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Klorhexidinkoncentrationer til hud- og slimhindedesinfektion 

 
 
CEI har modtaget jeres forespørgsel vedrørende valg af koncentration af 
klohexidin til desinfektion af hud og slimhinder. Spørgsmålene kan sam-
menfattes således:  

 Skal der anvendes klorhexidinsprit (0,5% klorhexidin i 70-85% etha-
nol), 1% klorhexidin eller 2% klorhexidin til præoperativ huddesin-
fektion af ydre genitalier (glans penis, scrotum) samt øjenomgivelser 
og omkring stomier  

 Bør klorhexidin 1% kutan opløsning erstattes af klorhexidin 2% ku-
tan opløsning til desinfektion af slimhinder 

 
 
På denne baggrund har CEI foretaget en litteraturgennemgang med henblik 
på at fastlægge det optimale valg af desinfektionsmiddel og koncentration til 
hud- og slimhindedesinfektion.  
 
 
Nationale retningslinier 
Eksisterende nationale retningslinier, dvs. Råd og anvisninger om Desinfek-
tion i Sundhedssektoren (7. udgave 2004) samt DS 2451-5 Styring af infekti-
onshygiejne i sundhedssektoren - Del 5: Krav til perioperativ infektionspro-
fylakse (2001) anbefaler klorhexidinsprit (0,5% i 70-85% ethanol) til præope-
rativ huddesinfektion. Til slimhindedesinfektion før operation anbefaler Råd 
og Anvisninger om Desinfektion i Sundhedssektoren 0,1% klorhexidin til 
svælg og mundhule og 0,05% til næse og øjenomgivelser (vaginalslimhinden 
er behandlet i tidligere svar fra CEI)(1,2).  
 
CDCs Guideline for prevention of surgical site infection (1999) anbefaler 
præoperativ huddesinfektion, men oplyser ikke et specifikt middel. De angi-
ver, at alkohol forbliver det mest effektive og hurtigst virkende huddesinfek-
tionsmiddel med bred antimikrobiel effekt, samt at klorheksidin har vist 
større antimikrobiel og residual effekt end iodoforer. Desuden anfører de, at 



 

der ikke foreligger sufficiente studier, der sammenligner risikoen for post-
operative sårinfektioner efter disse huddesinfektionsmidler (3). 
 
 
Oversigtsartikler 
Der foreligger en lang række undersøgelser, herunder en række systemati-
ske reviews, der sammenligner forskellige former for præoperativ huddesin-
fektion. Hovedparten af disse sammenligner forskellige desinfektionsmidler, 
især klorhexidin med iodoforer med eller uden alkohol. Her anvendes typisk 
klorhexidin i koncentrationer på 0,5%, 2% eller 4% med eller uden alkohol 
(oftest 70% isopropylalkohol). Det er ikke ud fra disse studier muligt at ud-
lede, hvilken koncentration af klorhexidin der har den største effekt i forhold 
til at reducere forekomsten af postoperative sårinfektioner. Flere af de sy-
stematiske reviews konkluderer da også, at der ikke er tilstrækkelig evidens 
til at fastlægge den optimale klorhexidin koncentration. Derimod viser un-
dersøgelserne, at klorhexidin sammen med alkohol har større antimikrobiel 
effekt end klorhexidin alene (4-8). 
 
 
Originalartikler 
Kun ganske enkelte undersøgelser har direkte sammenlignet forskellige 
koncentrationer af klorhexidin. Én undersøgelse fra 2007 viste, at en klud 
imprægneret med 2% klorhexidin gav samme reduktion af hudfloraen som 
almindelig huddesinfektion med 4% klorhexidin opløsning på abdomen 
med begrænset hudflora (udgangspunkt ~3 log10 cfu/cm2) og signifikant 
større reduktion i perineum (med højere udgangspunkt ~6 log10 cfu/cm2)(9). 
I en undersøgelse fra 1973, der sammenlignede 4% og 0,75% klorhexidin til 
hånddesinfektion, fandtes større øjeblikkelig reduktion efter 4% end efter 
0,75% klorhexidin (hhv. 87% og 56%), men beskeden forskel i reduktionen 
efter 6 applikationer (99% / 92%)(10). Endelig viste en undersøgelse på hun-
de fra 2009, at henholdsvis 1, 2, 3 og 4% klorhexidin til præoperativ hudde-
sinfektion gav stort set samme reduktion i antallet af bakterier (~1,4-1,8 
log10 cfu)(11). 
 
 
Sammenfatning 
I overensstemmelse med hidtidige anbefalinger viser den fundne litteratur, 
at ved huddesinfektion opnås den største antimikrobielle effekt med en 
kombination af klorhexidin og alkohol. Følgelig anbefales fortsat klorhexi-
dinsprit (0,5% klorhexidin i 70-85% ethanol) til al præoperativ huddesinfek-
tion.  
 
Med hensyn til valg af koncentration af klorhexidin, hvor dette anvendes 
alene (i DK til slimhindedesinfektion), giver litteraturen ikke svar herpå. 
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Den meget begrænsede litteratur antyder, at der ikke er væsentlig forskel på 
effekten af de undersøgte koncentrationer. Der er således ikke fremkommet 
ny information vedrørende effekten af forskellige klorhexidin koncentratio-
ner, der kan begrunde ændrede anbefalinger for brug af klorhexidin til 
slimhindedesinfektion. Således anbefales fortsat 0,05% klorhexidin liniment 
før operation på næse og øjenomgivelser og 0,1% klorhexidin mundskylle-
væske før operation på svælg og mundhule. 
 
Det kan tilføjes, at Region Midtjylland er alene om at anvende 1% klorhexi-
din til slimhindedesinfektion. I de øvrige regioner anbefales lavere koncen-
trationer af klorhexidin til præoperativ slimhindedesinfektion (henholdsvis 
klorhexidin 0,05%, 0,5% eller 0,2% + Cetrimid til genitalier mv.). 
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