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Neppe noen nytte av innsnittsduk
ved kirurgiske inngrep @
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Bruk av klebriginnsnittsduk ved kirurgiske inngrep vil neppe gi faerre pasienter med postoperative
sarinfeksjoner. | verste fall kan bruk av innsnittsduk virke mot sin hensikt og fgre til at flere pasienterfar
postoperative sarinfeksjoner. Detviser en oppdatert Cochrane-oversikt.

Sammenliknet med ingen innsnittsduk fantforfatterne

at:

e brukavinnsnittsdukved kirurgiskeinngrep har liten
elleringen effekt pa antall pasienter somfar
infeksjon i operasjonssaret (stor tillittil resultatet).
Usikkerheten rundt tiltakets effekt viser atdet i
beste fall er tilnaermet lik fare for infeksjon i
operasjonssaret, mens det i verste fall eren 50
prosents gkning

e brukavinnsnittsdukinnsatt med antimikrobisk
middel ved kirurgiskeinngrep troligharliten eller
ingen effekt pa antall pasienter som farinfeksjoni
operasjonssaret (middels tillittil resultatet).
Usikkerheten rundt tiltakets effekt viser atdet i
beste fall er 25 prosent faerre pasienter som far
infeksjon i operasjonssaret, mens det i verste fall er
en 60 prosents gkning
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Hva sier forskningen?

I systematiske oversikter oppsummeres tilgjengelig
forskning. | denne systematiske oversikten har
forfatterne samlet informasjon omog vurdert hvilken
effekt klebrigeinnsnittsduker har pa postoperative
sarinfeksjoner sammenliknet med ingen innsnittsduk.
Dukene kunne vaere med eller uten innsattantimikrobisk
middel.

Tilliten til resultatetangir hvor sannsynligdeter at
forskningsresultatetligger naer den sanne effekt. Jo
stgrre tillit, desto sikrerekan vi vaere pa atresultatet
ligger neer den sanne effekt.

Resultattabell I. Innsnittsduk sammenliknet med ingen innsnittsduk

UTEN innsnittsduk Med innsnittsduk Tillit til
resultatet
Infeksjon i operasjonsséret! 109 per 1000 134 per 1000 DD
Bruk av innsnitisduk har liten eller ingen efiekt pa antall (1111l 161 per 1000)* Stor

pasienter som far infeksjon i operasjonssaret

* Tallene i parentes viser en spennvidde for filtakets effekt. Deter 95 % sannsy nlig at effekten ligger et sted innenfor denne. ' Etter 5-24 uker

Resultattabell II. Innsnittsduk innsatt med antimikrobisk middel sammenliknet med ingen innsnittsduk
UTEN innsnittsduk Med innsnittsduk med Tillit til
antimikrobisk middel resultatet
Infeksjon i operasjonssaret? 45 per 1000 46 per 1000 0000,
Bruk av innsnitisduk har liten eller ingen efiekt pa antall (30 til 72 per 1000)* Middels

pasienter som far infeksjon i operasjonssaret

* Tallene i parentes viser en spennvidde for filtakets effekt. Deter 95 % sannsy nlig at effekten ligger et sted innenfor denne. ' Etter 3-6 uker




Bakgrunn

Mikroorganismer (sombakterier, virus ogsopp) er
naturligtilstede pa hud og slimhinner, og fungerer som
en del av hudens infeksjonsforsvar.Ved et kirurgisk
inngrep vil noen avdissemikroorganismenekunne
forflytte seginni operasjonssaret og fa tilgang il
dypereliggende vev. Her kan de etablere seg og gi en
infeksjon.

Tall fra Norsk overvakingssystem for antibiotikabruk og
helsetjenesteassosierteinfeksjoner (NOIS) viser at
hyppigheten av sarinfeksjoner etter operasjon varierer
mellom uliketyper inngrep. Den laveste forekomsten av
sarinfeksjoner er etter innsettingav hofteproteser (fire
prosent) mens den hgyeste forekomsten er etter inngrep
i tykktarm (16 prosent). For personer som gjennomgar
bypassoperasjon (hjerte), keisersnitt, eller fierningav
galleblzere er forekomsten avsarinfeksjoner seks til sju
prosent (Folkehelseinstituttet).

For a forebygge sarinfeksjon er det derfor vanliga
behandle hudomradet som skal snittes med
mikrobedrepende midler.Selv om dette er effektivt, er
det alltid enviss farefor at levende mikrober blir
liggende igjen, for eksempel i dypere hudlagogi
harsekker. For a forhindre disse mikrobene fra a bevege
seginnioperasjonssaret, bruker noen kirurger en
selvklebende plastduk over hudomradet rundt
innsnittsstedet. Snittet legges gjennom duken og huden
samtidig.

Hva er denne informasjonen basert pa?

Forfatterne av Cochrane-oversikten gjorde systematiske
spkiaktuelle forskningsdatabaseri mars 2015. De
inkluderte sju studier med til sammen 4195 deltakere.
Oversiktsforfatterne har ikke oppgitt hvor studiene er
utfgrt. Forfatterne undersgkte kun innsnittsduker av
plastsomvar klebrige, der operasjonssnittetlages
giennom duken. Innsnittsduker med og uten
antimikrobiske midler bleinkludert og sammenliknet
med inngrep uten innsnittsduk.

Uliketyper kirurgiskeinngrepinngikki studiene, som
keisersnitt (to studier), generell eller magekirurgi (tre
studier), hofteoperasjon (én studie) og hjerteoperasjon
(én studie). Infeksjoni operasjonssaretbleuliktdefinert i
de forskjellige studiene. Oppfglgingstiden var mellom
fem dager og seks maneder. Ulike definisjoner pa
infeksjon blebrukt i studiene.

Det ble brukt ulike antimikrobielle midler pa hudomradet
hvor inngrepet skulle ufgres. De midlene somble brukt
var; jod og alkohol (firestudier),savlon og
klorheksidinsprit (én studie) jodofor-alkohol-"film” (én
studie) og klorheksidinspritalene (én studie).
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