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CEI har modtaget en foresporgsel vedrgrende anbefalingerne for desinfekti-
on af vaginalslimhinden forud for gynakologiske indgreb. Forespgrgslen
drejer sig om
e hvorvidt desinfektion af slimhinden overhovedet har en infektionsfo- l:'x zz:g 2222
rebyggende effekt serum@ssi.dk
e om det er rimeligt at desinficere x 3 (forste gang betragtes som af- www.ssi.dk
vaskning og de to neeste som desinfektion)

Hidtidige anbefalinger for praeoperativ slimhindedesinfektion

Ifalge Rad og Anvisninger om Desinfektion i Sundhedssektoren (7. udgave
2004) kan slimhindedesinfektion i nogen grad reducere antallet af bakterier,
men veerdien af dette er ikke afklaret. Til vaginalslimhinden anbefales klor-
hexidinacetat 0,2% tilsat kvarteer ammoniumforbindelse.

I CAS-NYT nr. 106, januar 2008 anbefales til slimhindedesinfektion tre pa
hinanden felgende afvaskninger med klorhexidinacetat 0,2% og cetrimid
(kvarteer ammoniumforbindelse) 0,1%, hvor ferste afvaskning er en klargo-
ring af slimhinden, og de to efterfolgende afvaskninger er selve desinfektio-
nen med en kontakttid pa ca. 60 sekunder. Cetrimid fungerer som detergent
ved at fjerne slimhindesekretion og fedtsyrer og fremmer dermed klorhexi-
dins kontakt til slimhinden. Pa basis af studier af klorhexidins binding til
mundhuleslimhinden angives, at ca. 1/3 af en 0,2% klorhexidinoplesning ef-
ter 60 sekunders kontakt bindes til mundhuleslimhinden og opretholder den
antimikrobielle aktivitet i adskillige timer.

Konklusion vedregrende praeoperativ desinfektion af vaginalslimhinden

Efter gennemgang af litteraturen vedrgrende preeoperativ desinfektion af
vaginalslimhinden kan der drages fglgende konklusioner:

e Der fandtes ingen evidens for, at preeoperativ desinfektion af vaginal-
slimhinden forud for forskellige former for gynakologiske indgreb

reducerer forekomsten af postoperative infektioner.

e Der fandtes signifikant foreget risiko for postoperativ infektion efter
praeoperativ afvaskning af vaginalslimhinden med saltvand alene.
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Der fandtes ingen evidens for, at vaginal desinfektion med klorhexi-
din forud for normale vaginale fagdsler reducerer forekomsten af in-
fektioner med HIV, gruppe B streptokokker eller andre infektioner
hos nyfedte.

Baggrund for konklusionen

Litteratur vedrorende desinfektion af vaginalslimhinden forud for gynako-
logiske indgreb

Der foreligger kun begrenset litteratur omhandlende praeoperativ desinfek-
tion af vaginalslimhinden med klorhexidin.

To nyere svenske registerstudier fra 2009 og 2011 inkluderende hen-
holdsvis 6084 kvinder, der fik udfert total abdominal hysterektomi, og
5802 kvinder, der fik udfert vaginal hysterektomi, sammenlignede
preeoperativ vaginal desinfektion med klorhexidin med henholdsvis
ingen afvaskning og afvaskning med saltvand. Ingen af studierne
fandt signifikant forskel med hensyn til postoperative infektioner op
til 6 uger efter indgrebet mellem klorhexidin-gruppen og gruppen
uden afvaskning. Derimod sas signifikant foraget risiko for postopera-
tiv infektion hos gruppen, der blev afvasket med saltvand (1,2).

Et review fra 1997 omfattende 13 studier konkluderede, at der pga.
studiernes manglende styrke ikke kunne drages konklusioner mht.
effekten af preeoperativ vaginal desinfektion pa forekomsten af post-
operative infektioner (3).

En nyere oversigt fra 2011 vedregrende vaginal desinfektion inden
provokeret abort fandt ligeledes, at litteraturen er sparsom, men kun-
ne ikke finde evidens for at vaginal desinfektion med klorhexidin el-
ler med povidone-iodine (PI) (iodofor) reducerer risikoen for infektion
efter indgrebet (4).

I et originalstudie fra 2005 pa 486 kvinder, der fik foretaget provoke-
ret abort, sammenlignedes preeoperativ vaginal desinfektion med
klorhexidin (0,05%) med ingen afvaskning. Her fandtes ingen signi-
fikant forskel med hensyn til postoperative infektioner indenfor 6
uger postoperativt (5).

I et studie fra 2005 pa 50 kvinder, der fik foretaget vaginal hysterek-
tomi, fandtes en signifikant reduktion i kontamination af vagina (>
5000 cfu/ml) efter afvaskning med klorhexidin (4 %) sammenlignet
med PI (10%) (der indgik ingen negativ kontrolgruppe) efter 30 min,
men ingen forskel efter 90 eller 150 min. Der fandtes ikke postopera-
tive infektioner i nogen af grupperne (6).
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I et studie fra 2004 pa 1570 kvinder, der fik foretaget total abdominal
hysterektomi, sammenlignedes praeoperativ PI gel med ingen desin-
fektion. Her fandtes signifikant forskel i abscesser i pelvis (n =01
test- versus 7 i kontrolgruppen), men ingen forskel i forekomsten af
cellulitis i pelvis eller postoperativ abdominal sarinfektion, og dermed
ikke signifikant reduktion generelt i postoperative infektioner efter
vaginal desinfektion (7).

Endelig sammenlignede et retrospektivt kohortestudie pa 249 kvin-
der, der fik foretaget mindre gynakologiske indgreb, effekten af
preeoperativ PI (7,5%) med babyshampoo i saltvand og fandt ingen
signifikant forskel i postoperative infektioner (8).

Litteratur vedrorende desinfektion af vaginalslimhinden i forbindelse med
fodsler

Tre Cochrane reviews har gennemgaet effekten af vaginal desinfektion med
klorhexidin under fgdslen med henblik pa at undga henholdsvis overforsel
af HIV, neonatal infektion med gruppe B streptokokker og andre neonatale
infektioner samt infektioner hos den fgdende.

I oversigten over HIV fra 2005 levede kun et enkelt mindre studie op
til inklusionskriterierne vedrerende effekten af klorhexidin pa over-
forsel af HIV, og her fandtes ingen evidens for effekt (9).

Oversigten over gruppe B streptokokker fra 2008 inkluderede fem
studier. Her fandtes en signifikant reduktion i kolonisation med
gruppe B streptokokker hos nyfedte efter vaginal desinfektion med
klorhexidin under fgdslen, men ingen signifikante forskelle i gruppe
B streptokokinfektioner (early onset infektioner, dvs. <7 dage efter
fodslen: sepsis, pneumoni, meningitis eller dedsfald). Forfatterne
kunne saledes ikke anbefale vaginal desinfektion med klorhexidin
(10).

Det tredje review fra 2010, der inkluderende tre studier, der omhand-
lede andre typer infektioner, kunne heller ikke finde evidens for, at
vaginal desinfektion med klorhexidin under fadslen forebygger in-
fektioner hos fadende eller nyfadte (11).

Et fjerde Cochrane review fra 2010 undersggte effekten af vaginal
desinfektion i forbindelse med sectio pa postoperative infektioner.
Oversigten inkluderede 4 studier, der alle anvendte PI som desinfek-
tionsmiddel, og fandt at preeoperativ vaginal desinfektion reducerede
postoperativ endometritis signifikant, specielt hos kvinder med vand-
afgang, men ikke postoperativ sarinfektion, feber eller andre kompli-
kationer (12).
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