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Sammanfattning

Denna rapport ar framtagen av Vetenskapliga radet i Region Dalarna pa uppdrag av
Kirurgkliniken vid Falu lasarett, som efterfragade en aktuell vetenskaplig bedomning om
preoperativ helkroppstvatt med Klorhexidin infér ren kirurgi kan minska risken for
postoperativa sarinfektioner (SSI) jamfort med tvatt med vanlig tval. Bakgrunden ar att
anvandningen av Klorhexidin varierar inom svensk halso- och sjukvard och att tidigare
kunskapsoversikter visat motstridiga resultat med begransat evidenslage. Syftet med arbetet
var darfor att vardera det senast tillgangliga vetenskapliga underlaget med sarskilt fokus pa
jamforelsen preoperativ tvatt med Klorhexidin mot vanlig tval.

Rapporten har utformats som en rapid review och bygger vidare pa Vastra
Gotalandsregionens HTA-rapport om Klorhexidintvatt fran 2020. En uppdaterad systematisk
litteratursokning for perioden 2019-2024 genomférdes for att identifiera nytillkomna studier.
Kvalitetsgranskning gjordes enligt SBU:s metodik, och endast primarstudier med hégst mattlig
risk fér bias inkluderades. Tva nya randomiserade kontrollerade studier som jamférde
Klorhexidin med vanlig tval preoperativt kunde adderas till tidigare evidens och ingick i en
uppdaterad meta-analys. Aven en ny randomiserad kontrollerad studie som jamférde
Klorhexidin med placebo inkluderades till rapporten.

Den sammanvagda analysen indikerade en mojlig absolut riskreduktion pa cirka tre
procentenheter for SSI vid Klorhexidintvatt jamfért med tval, motsvarande ett uppskattat
number needed to treat pa omkring 33. Konfidensintervallet lag dock nara gransen for ingen
effekt, vilket innebar att det fortsatt rader viss osakerhet om effekten. | jamférelsen mellan
Klorhexidin och placebo sags ingen pavisbar effekt. Evidensen ar heterogen men vissa
studier talar for en potentiell skyddande effekt vid implantatkirurgi, dar konsekvenserna av
infektion ar sarskilt allvarliga. Biverkningar av Klorhexidin bedéms som ovanliga.

Vetenskapliga rédets bedémning och rekommendation: Radet bedémer att det inte kan
uteslutas att preoperativ Klorhexidintvatt minskar risken for postoperativa sarinfektioner vid
ren kirurgi, inklusive vid implantatoperationer dar konsekvenserna av infektion ar sarskilt
allvarliga.

Vetenskapliga radet rekommenderar darfor att patienter i Region Dalarna som ska
genomga ren kirurgi bor utfora preoperativ tvatt med Klorhexidin.
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1 Bakgrund

| Sverige forekommer olika rengoéringsférberedelser for patienten infor kirurgi. En vanligt
forekommande metod ar att patienten tvattar sig med Klorhexidin-tval fore kirurgi. Syftet ar att
nyttja Klorhexidins bakteriereducerande effekt fér att minimera postoperativa sarinfektioner
(Surgical Site Infections, SSI). Postoperativa sarinfektioner, och sarskilt protes- eller andra
implantat-infektioner, kan ha férodande effekt pa patientens halsa, livskvalitet och
lakningsforlopp, och kan ocksa leda till behov av reoperationer (Leape et al., 1991) . Flera
primarstudier och systematiska 6versikter har de senaste decennierna forsékt bedéma nyttan
av preoperativ tvatt med Klorhexidin, men fragan har varit svarbedémd pga. bristfalligt
vetenskapligt underlag. Anvandandet av Klorhexidintvatt har darfor ofta ifragasatts med
féljden att rutinerna varierar stort 6ver varlden, och dven inom Sverige.

Fore denna rapport har en Cochrane-dversikt om detta amne publicerats (Webster &
Osborne, 2015). Kunskapsoversikter fran Region Vastra Gétalands (VGR) HTA-centrum
publicerades pa engelska 2015 (HTA-report 2015:83. Region Vastra Gétaland) med
uppdatering 2020 (HTA-report 2020:113. Region Vastra Goétaland), som omfattade
litteratursokningar fram till augusti 2019, specifikt angaende Klorhexidins effekt pa
postoperativa sarinfektioner vid ren kirurgi och implantatrelaterade infektioner. HTA Skane
publicerade 2018 en kunskapsoversikt (HTA-report 2018. Region Skane): Preoperativ tvatt
med Klorhexidin, vilken omfattade litteratursokningar fram till mitten av 2018. Klorhexidintvatt
har tidigare beddmts tydligt sakna effekt vid kirurgi som inte klassas som ren (Webster &
Osborne, 2015).

Den uppdaterade systematiska 6versikten fran VGR 2020 ar den senaste tillgangliga svenska
litteraturdversikten. | den identifierades en ny RCT och tva kohortstudier och man gjorde
beddmningen att Klorhexidintvatt skulle kunna ge en lagre frekvens ledprotesinfektioner i
nedre extremiteterna. Man beddémde att det var osakert om Klorhexidin i jamforelse med
vanlig tvaltvatt var till nytta avseende SSI allmant vid ren kirurgi. Detta gallde i stort aven for
jamfoérelser mellan Klorhexidintvatt och andra preoperativa tvatt-alternativ.

Statens beredning fér medicinsk och social utvardering (SBU) bedémde 2021-12-15 att det
fortfarande foreligger en kunskapslucka avseende nyttan av preoperativ Klorhexidintvatt vid
ren kirurgi (SBU, 2021).

Fran Kirurgkliniken vid Falu lasarett stalldes 2025 en fraga till Vetenskapliga radet (VR) i
Region Dalarna (RD) om det senaste tillgangliga vetenskapliga underlaget for nyttan av
preoperativ tvatt med Klorhexidin jamfért med tvatt med vanlig tval infor rena operationer.

2 Syfte

| denna rapport fran Vetenskapliga radet i Region Dalarna var syftet att utvardera det senast
tillgangliga vetenskapliga underlaget for effekten av preoperativ Klorhexidin-tvatt for att
motverka postoperativa sarinfektioner, med fokus pa jamfoérelsen mellan Klorhexidintvatt och
vanlig tval vid ren kirurgi.

3 Metod

Fragestallningen var specifik och ett omfattande evidensunderlag férelag redan, varfor
rapporten utformades som en pabyggnad av VGR:s rapport 2020 i form av ett snabbt
kunskapsunderlag (Rapid Review).
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For att identifiera nytillkomna publikationer sedan VGR:s rapport 2020, gjordes en bred
systematisk litteratursdkning fran 2019-08-29 tom 2024-12-09. Den 6vergripande fragan som
adresserades var: Minskar preoperativ Klorhexidintvatt infér ren kirurgi risken for
postoperativa sarinfektioner?

Aven om fragestallarens fokus lag pa jamforelsen mellan Klorhexidin och vanlig tval,
beddémdes att nya publikationer skulle inkluderas aven om de adresserade jamférelser mellan
Klorhexidin och andra typer av tvatt/forberedelser. Detta i enlighet med de jamférelser som
var inkluderade som undergrupper i VGR:s rapport fran 2020. De utgjordes av jamforelser
med placebo, ingen preoperativ tvatt, lokal preoperativ tvatt samt inga preoperativa
instruktioner, eller ingen instruktion éverhuvudtaget.

Ren kirurgi klassades, éverensstammande med definitionen i VGR:s HTA-rapport 2020, som

elektiv kirurgi som inte gar igenom mag-tarmkanalen, luftvagarna, urinvagarna samt inte i den
omedelbara narheten av omraden med inflammation eller infektion, enligt Lowbury (Rotter et

al., 1988).

Definitionen av post-operativ sarinfektion (SSI) kan variera, men ar alltid en infektion i
omradet dar kirurgin agt rum. | likhet med VGR:s rapport 2020 anvandes artikelférfattarnas
egen definition av post-operativ sarinfektion i respektive publikation.

Om lampligt skulle utfallen sammanvagas i en meta-analys. Meta-analys utférdes med
Review Manager 5.4.1. Ett p-varde pa < 0.05 for évergripande effekt bedomdes vara
signifikant.

3.1 Litteratursoékning, PICO och urval

Litteratursokning for tidsperioden 2019-08-29 till 2024-12-09 inriktades pa nytillkomna
primarstudier. For att underlatta jamforelse och syntes av data anvandes PICO och
inklusionskriterier fran VGR:s HTA-rapport 2020 vid identifiering och urval av primara
publikationer.

I enlighet med praxis i VR och SBU ingick endast primara publikationer med lag till mattlig
overgripande risk for bias (RoB) i den slutliga analysen. For systematisk beddmning av RoB
anvandes beddémningsinstrument fran SBU fér RCT:er och observationsstudier. VR avstod
fran att inkludera och analysera nya systematiska éversikter.

Sokstrategin aterfinns i bilaga 1.
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Patients undergoing so called “clean surgery” where the operation is performed through

intact skin

Preoperative whole body wash with chlorhexidine

C

No chlorhexidine wash:
C1: Placebo

C2: Soap

C3: No wash

C4: Local wash

C5: No instruction

Critical for decision making
Mortality

Implant infection (sSSI)
Septicaermia (sSSI)

Surgical site infection (SSI)

Important but not critical for decision making
Reintervention

Number of days in hospital

Not important for decision making
(None)

Inklusionskriterier:

Studiedesign:
Randomiserade kontrollerade studier

Icke-randomiserade kontrollerade studier med = 1000 patienter

Fallserier etc. om = 1000 patienter

Sprak:

Engelska, svenska, norska, danska

4 Resultat

41

Litteratursokning
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Tre rapportforfattare (EL, AS, SS) screenade — blindade for varandra - soktraffarna pa titel
och abstrakt, och utférde sedan fulltextgranskning och bedémning av RoB. Konflikter |6stes
med konsensus-diskussion. Utfallet av litteratursdkningen och urvalet redovisas i Figur 1.
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Figur 1. Flodesschema

4.2 Nya studier identifierade i denna rapports
uppdaterade litteratursokning

Tva nya observationsstudier identifierades efter tidpunkten for VGR:s uppdaterade sokning:

En amerikansk studie (Ammanuel et al., 2021) som undersdkte effekten av Klorhexidin
jamfort med ingen instruktion alls vid kraniotomi. Och, (Miller et al., 2023) som jamforde
Klorhexidin och tvatt utan Klorhexidin vid 6ppen brackkirurgi, aven den amerikansk.

Bada observationsstudierna bedémdes ha minst hog risk for bias, framst pa grund av problem
med allvarlig residual bias, kopplat till metodik med historiska jamférelser mellan tidsserier. De
exkluderades darfor fran den slutliga analysen.

Tre nya RCT:er identifierades:

En nordamerikansk studie (Card et al., 2024) som jamférde Klorhexidin med tvaltvatt vid
ryggkirurgi. Ytterligare en nordamerikansk studie (Stone et al., 2020) som analyserade
Klorhexidins effekt jamfort med placebotvatt vid elektiva kejsarsnitt. Samt en fran Turkiet
(Yilmaz, 2022) dar man undersdkte effekten av preoperativtvatt med Klorhexidin jamfort med
tval vid thoraxkirurgi.

(Card et al., 2024) och (Yilmaz, 2022), beddmdes ha mattlig risk for bias och inkluderades i
den slutliga analysen i fragestallningen Klorhexidin jamfort med tvaltvatt. Studien av Card
2024 pavisade ingen skillnad i risken for sarinfektion, medan rapporten av Yilmaz 2022
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uppvisade en granssignifikant minskning av postoperativa sarinfektioner efter
Klorhexidintvatt.

| studien (Stone et al., 2020), som behandlar Klorhexidin jamfért med placebotvatt
beddmdes tillféra evidens till fragestaliningen Klorhexidin jamfért med placebo. Den
beddémdes ha mattlig risk for bias och inkluderades i den slutliga analysen. Studien pavisade
ingen skillnad i risken for sarinfektion mellan Klorhexidin och placebo.

For de andra analyserade jamférelserna i VGR:s rapport identifierades ingen nytillkommen
litteratur.

| bilaga 2 och 3 redovisas de exkluderade studierna samt skalen till exklusion.

5 Sammanvagning av utfallen

De nya identifierade studierna, (Card et al., 2024) och (Yilmaz, 2022), bada RCT:er som
adresserade jamforelsen Klorhexidin mot vanlig tval, bedémdes kunna inga i en
uppdaterad meta-analys av utfallen tilsammans med tidigare identifierade RCT:er i den
senaste VGR-rapporten 2020.

For att sdkerstalla att de studier som VGR tidigare inkluderat i sin meta-analys av
Klorhexidintvatt jamfort med vanlig tval: (Earnshaw, Berridge, Slack, Makin, &
Hopkinson, 1989), (Hayek, Emerson, & Gardner, 1987), (Kapadia, EiImallah, & Mont,
2016), (Randall, Ganguli, & Marcuson, 1983), (Rotter et al., 1988) och (Veiga et al.,
2009) aven uppfyllde VR:s krav pa hogst Iag till mattlig RoB, beddmdes dessa i fulltext av
EL, SS och AS systematiskt avseende RoB.

De bedémdes samtliga ha mattlig RoB och inkluderades i meta-analysen.

(Stone et al., 2020), bedémdes kunna adderas till en uppdaterad meta-analys av
Klorhexidin jamfort med placebo som genomférdes i VGR:s rapport fran 2020.

I likhet med ovan strategi avseende RoB, gjordes for denna jamforelse en RoB-
beddmning av de tidigare inkluderade studierna i VGR:s meta-analys for att sdkerstalla att
samtliga studier i den fornyade meta-analysen var av hogst Iag till mattlig RoB. De studier
som beddmdes fran VGR var: (Byrne, Napier, & Cuschieri, 1992), (Hayek et al., 1987),
(Rotter et al., 1988) och (Veiga et al., 2009).

VR gjorde bedémningen att (Byrne et al., 1992) inte helt sakert kunde uteslutas ha
inkluderat icke-ren kirurgi, och exkluderades darfér fran den nya meta-analysen. Ovriga
studier fran VGR:s meta-analys behdlls i den uppdaterade meta-analysen.

5.1 Meta-analyser

Da fragan fér sammanvagningen av utfallen bast kunde formuleras som: vad ar den
genomsnittliga effektstorleken for flera olika populationer? Samt att de inkluderade
studierna inte var funktionellt identiska, och heller inte kunde antas harstamma ur en och
samma homogena population, avstod vi fran Fixed Effect-analys, och valde Random
Effect-analys. Analysen gjordes pa uppmatt riskdifferens vilket bedémdes vara adekvat for
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analys av sma skillnader vid laga frekvenser av events, och studierna viktades efter
inversvarians (1V).

5.1.1 Klorhexidin jamfort med vanlig tval
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5.2 Meta-analysernas utfall

I meta-analysen (5.1.1): Klorhexidin jamfort med vanlig tval, utgjordes Klorhexidin-
gruppen av 978 individer med totalt 60 postoperativa sarinfektioner, och tval-gruppen av
920 individer med totalt 80 postoperativa sarinfektioner. Avseende risk for postoperativ
sarinfektion vid ren kirurgi indikerade meta-analysen en absolut riskreduktion pa i
genomsnitt 3 procentenheter med ett 95% konfidensintervall som gransade till O
procentenheter i det ena omfanget (95% Kl -6% till -0%). Den genomsnittliga
riskreduktionen skulle innebara ett numbers needed to treat (NNT) pa ungefar 33 (1/0,03).
Det innebar att for varje 33 pre-operativa tvattar med Klorhexidin som en patient genomfor
i stallet for med tval, skulle potentiellt en postoperativ sarinfektion (SSI) vid ren kirurgi
kunna férebyggas.

| meta-analysen (5.1.2): Klorhexidin jamfért med placebo utgjordes Klorhexidin-gruppen
av 2634 individer med totalt 89 postoperativa sarinfektioner, och placebogruppen av 2567
individer med totalt 105 postoperativa sarinfektioner. Avseende risk for postoperativ
sarinfektion vid ren kirurgi indikerade meta-analysen ingen effekt av Klorhexidin jamfort
med placebo.
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6 Diskussion

| den har rapporten, som ar en uppdatering av litteratursdkningen och analysen som
gjordes av VGR:s HTA-enhet (HTA-report 2020:113. Region Vastra Gétaland),
anvandes samma urval av patientpopulation, interventioner, kontroller och utfall
(PICO), liksom samma inklusionskriterier for publikationstyper. Denna uppdaterade
litteratursokning omfattar perioden till 2019-08-29 till 2024-12-09.

Baserat pa fragestallningen fran Kirurgkliniken vid Falu lasarett fokuserades analysen
pa effekten av pre-operativ tvatt med Klorhexidin jamfért med vanlig tval, som
beddmdes spegla en kliniskt relevant och rimlig real world-jamférelse. Till detta tillkom
aven en analys av preoperativ tvatt med Klorhexidin jAmfort med placebo. Endast
studier med som hogst mattlig grad av RoB inkluderades i den slutliga analysen. Den
nya resultaten sammanvagdes i tva uppdaterade meta-analyser.

6.1 Addering av evidens jamfort med VGR 2020

Flera nya studier som adresserade fragan Klorhexidin jamfort med tval vid ren kirurgi
hade tillkommit sedan 2020, men endast tva (Card 2024 och Yilmaz 2022) bedémdes
vara av hogst mattlig grad av RoB och de inkluderades, bada var RCT:er. Dessa tva
studier forstarkte gruppen av studier fran VGR-analysen och inkluderades nu i en
Random Effects meta-analys, dar resultatet - om an nara gransen fér signifikans -
antyder en mdjlig skyddande effekt av Klorhexidin jamfort med vanlig tval (5.1.1).

I VGR:s rapport 2020 hade en studie (Kapadia 2016) tillkommit sedan 2015, vilken
aven ingar i denna rapports meta-analys, ur vilken man extraherade data pa sarskilt
allvarliga infektioner; dar protes-implantat drabbats av infektion. Baserat — i huvudsak -
pa den tillkomna studien gjorde VGR:s HTA-enhet 2020 tolkningen att Klorhexidin
potentiellt kunde skydda mot implantat-infektioner, aven om bedémningen var att ingen
total effekt pa samtliga typer av sarinfektioner vid Klorhexidintvatt aterfanns.

For fragestaliningen Klorhexidin jamfért med placebo hade en RCT-studie tillkommit
sedan VGR:s rapport 2020; Stone 2020, och VR bedémde att en tidigare studie
Byrne 1992 sannolikt inte avhandlade endast ren kirurgi och togs darfor inte med i
den uppdaterade meta-analysen, varfor antalet studier i meta-analysen (5.1.2) blev
oférandrat. Den uppdaterade meta-analysen visade att ingen signifikant effekt av
Klorhexidin jamfort med placebo kunde pavisas.

6.2 Sammanvagning av evidens

Aven om nya relevanta RCT-studier tillkommit sedan 2020 som adresserar
jamforelsen Klorhexidin jamfért med vanlig tval respektive placebo ar
kunskapslaget avseende pre-operativ tvatt vid ren kirurgi inte férandrat i nagon
betydande grad. Populationerna som jamfors ar fortfarande heterogena och
sammanvagningarna av effekten av Klorhexidin jamfért med andra
forberedelsealternativ an vanlig tvaltvatt forblir oférandrade och utan tecken pa att
Klorhexidin har nagon tydlig 6vergripande skyddande effekt pa postoperativa
sarinfektioner.

Foérandringen ar — jamfért med VGR:s rapport 2020 - att Klorhexidin jamfért med
tval — i den uppdaterade meta-analysen - nu indikerar en majlig signifikant effekt
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av Klorhexidin, med en riskreduktion pa 3 procentenheter, motsvarande ett NNT
pa 33.

I VGR:s HTA-rapport hade (sedan 2015) en RCT-studie, Kapadia 20186, tillkommit
som indikerade att riskreduktionen for implantat-infektioner vid ortopedisk
proteskirurgi pa nedre extremiteterna var 2,5 procentenheter (p=0,0195).

En stérre Cochranedversikt, Webster 2015, beddmde att Klorhexidintvatt vid icke-ren
kirurgi inte har nagon effekt och efterfoljande tillgangliga systematiska 6versikter har
huvudsakligen koncentrerats kring Klorhexidins varde vid kirurgi som klassas som ren.
Likasa har biverkningsfrekvensen av Klorhexidin bedémts som mycket lag.

Kunskapslaget fér Klorhexidintvatt infér ren kirurgi bedéms dvergripande darfér som
fortsatt oklart med resultat som bade antyder och inte antyder en effekt av Klorhexidin,
aven efter en uppdaterad litteratursdkning och analys av ett antal nytillkomna relevanta
studier.

7 Rekommendation fran VR

Mot bakgrund av tidigare evidens och - i denna uppdaterade sdkning — nytillkomna
publikationer kring vardet av preoperativ tvatt med Klorhexidin vid ren kirurgi gor
Vetenskapliga radet i Region Dalarna bedémningen att det inte kan uteslutas att
Klorhexidintvatt minskar risken for postoperativa sarinfektioner, och att detta aven kan
galla vid implantat-operationer dar konsekvenserna av infektioner ar sarskilt allvarliga for
patienten. Dartill ar biverkningsfrekvensen av Klorhexidintvatt Iag.

Vetenskapliga radet reckommenderar darfor att patienter i Region Dalarna som ska
genomga ren kirurgi bor utfora en preoperativ tvatt med Klorhexidin.

8 Vetenskapliga radet i Region Dalarna

Vetenskapliga radets uppdrag ar att paverka utvecklingen inom halso- och sjukvarden i pa
vetenskaplig grund. Alla verksamheter inom halso- och sjukvarden i Region Dalarna kan fa
hjalp att systematiskt granska det vetenskapliga kunskapslaget, exempelvis infor inférande
av nya metoder, medicintekniska produkter eller for omprévning av de som redan ar i bruk.
Radets ordférande och ledaméter har bade klinisk och vetenskaplig bakgrund, och gruppen
ar sammansatt utifrAn kompetens, profession och representation av verksamhetsomraden.
Majoriteten av medlemmarna har disputerat. Alla medlemmar ar anstallda inom Region
Dalarna. Denna rapport har forfattats av Sverker Svensjo och Elin L66f samt granskats och
godkants av hela Vetenskapliga radet.

Anneli Stromsoe Sjukskoterska, Med Dr anneli.stromsoe@regiondalarna.se
David Iggman Distriktslakare, Med Dr david.iggman@regiondalarna.se
Elin Loof Koordinator Vetenskapliga radet, elin.loof@regiondalarna.se

Specialistsjukgymnast, Med Dr
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1 | chlorhexidine 15,675

2 | "Surgical Wound Infection"[Mesh] 42,088

3 | infection[tiab] OR infections[tiab] OR infected[tiab] 2,097,724

4 | preoperative care [mesh] OR perioperative care [mesh] 161,944

5 | preoperative [tiab] OR pre-operative [tiab] OR perioperative [tiab] OR peri- 484,862
operative [tiab]

6 | #2or#3 or #4 or #5 2,654,766

7 | shower*[tiab] OR bath*[tiab] OR wash*[tiab] OR cleans*[tiab] OR cloth[tiab] OR 237,323
cloths[tiab] OR scrub[tiab] OR soap([tiab]

8 | Baths[mesh] 5,536

9 | #70r#8 239,037

10 | preadmission [tiab] 3,352

11 | #6 or #10 2,657,367

12 | #1 and #9 and #11 1,173

13 | (Editorial[ptyp] OR Letter[ptyp] OR Comment[ptyp]) 2,295,524

14 | ((animals[mh]) NOT (animals[mh] AND humans[mh])) 5,285,833

15 | #13 or #14 7,504,787

16 | #12 not #15 1,090

17 | #12 not #15 Filters: Danish, English, Norwegian, Swedish 1,056

18 | #12 not #15 Filters: Danish, English, Norwegian, Swedish, from 2019/8/29 - 309
3000/12/12

Embase.com 2024-12-09

1 | 'chlorhexidine'/exp OR 'chlorhexidine acetate'/exp OR 'chlorhexidine 29,806
gluconate'/exp

2 | 'chlorhexidine':ti,ab,kw,tn,rn 16,613

3 | #1 OR#2 32,045

4 | 'surgical infection'/exp 72,883

5 | 'infection':ti,ab,kw OR 'infections':ti,ab,kw OR 'infected':ti,ab,kw 2,696,860

6 preoperative care/ 56,122

7 | 'perioperative period'/exp 1,271,110

8 | 'preoperative':ti,ab,kw OR 'pre-operative':ti,ab,kw OR 'perioperative':ti,ab,kw OR | 694,100
'peri-operative':ti,ab,kw OR 'preadmission':ti,ab,kw

9 | #4 OR#5 OR #6 OR #7 OR #8 4,197,483

10 | 'showerS':ti,ab,kw OR 'bathS':ti,ab,kw OR 'washS':ti,ab,kw OR 'cleansS$':ti,ab,kw 111,758
OR 'cloth':ti,ab,kw OR 'cloths':ti,ab,kw OR 'scrub':ti,ab,kw OR 'soap':ti,ab,kw

11 | 'bath'/exp 16,636

12 | #10 OR #11 121,618
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13 | #3 AND #9 AND #12 1,451
14 | #3 AND #9 AND #12 AND ([danish]/lim OR [english]/lim OR [norwegian]/lim OR 1,411
[swedish]/lim)
15 | #3 AND #9 AND #12 AND ([danish]/lim OR [english]/lim OR [norwegian]/lim OR 458
[swedish]/lim) AND [29-08-2019]/sd
Cinahl 2024-12-09
1 | (MH "Chlorhexidine") 3,806
2 | Tl chlorhexidine OR AB chlorhexidine 3,641
3 | S10RS2 4,928
4 | (MH "Surgical Wound Infection") 12,625
5 | (MH "Preoperative Care+") 26,135
6 | (MH "Perioperative Care") 13,476
7 | Tl ( preoperative or pre-operative or perioperative or peri-operative or 105,312
preadmission ) OR AB ( preoperative or pre-operative or perioperative or peri-
operative or preadmission )
8 | Tl (infection OR infections OR infected ) OR AB ( infection OR infections OR 301,678
infected )
9 | S4ORS50RS60ORS7 ORS8 421,112
10 | TI ( shower* OR bath* OR wash* OR cleans* OR cloth OR cloths OR scrub OR 44,509
soap ) OR AB ( shower* OR bath* OR wash* OR cleans* OR cloth OR cloths OR
scrub OR soap )
11 | (MH "Bathing and Baths") 3,421
12 | SIOORS11 45,982
13 | S3 AND S9 AND S12 587
14 | S13 AND EM 20190829- 141
Cochrane Library 2024-12-09
#1 (chlorhexidine):ti,ab,kw 6485
#2 | MeSH descriptor: [Chlorhexidine] explode all trees 2896
#3 | #1 OR#2 6485
#4 | MeSH descriptor: [Surgical Wound Infection] explode all trees 4665
#5 (infection or infections or infected):ti,ab,kw 158608
#6 | MeSH descriptor: [Preoperative Care] explode all trees 7304
#7 | MeSH descriptor: [Perioperative Care] explode all trees 15361
#8 | (preoperative or pre-operative or perioperative or peri-operative or 72593
preadmission):ti,ab,kw
#9 #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 230261
#10 | MeSH descriptor: [Baths] explode all trees 446
#11 | (shower* or bath* or wash* or cleans* or cloth or cloths or scub or 49427
soap):ti,ab,kw
#12 | #10 OR #11 49427
#13 | #3 AND #9 AND #12 630
#14 | (clinicaltrials or trialsearch):so 543302
#15 | #13 NOT #14 392

Cochrane Reviews: 5 (custom date range 29/08/2019-)

Cochrane Protocols: 0
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Ammanuel SG, Edwards CS, Chan AKH, Mummaneni
PV, Kidane J, Vargas E, et al. Preoperative
Chlorhexidine Showers Are Not Associated With a
Reduction in Surgical Site Infection Following
Craniotomy: An Examination of 3,126 Surgeries.
Clinical Neurosurgery. 2020;67(SUPPL 1):43.
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Spine Deform. 2020;8(4):677-84.

Beber SA, Sanborn RM, Miller PE, Kasser JR, Waters
PM, Watkins CJ, Shore BJ. Jumping on the
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Fel publikationstyp

Fel publikationstyp

Fel studiedesign

Fel studiedesign

Fel publikationstyp

Fel population

Fel studiedesign

Fel studiedesign

Fel studiedesign




VETENSKAPLIGA
RADET

ﬁREGION
DALARNA

Macedo TA, Barros e Silva PGM, Machado AS,
Ramos DL, Souza SF, Okada MY, et al. Clinical-care
protocol for preventing mediastinitis after coronary
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of chlorhexidine in preventing infections among
patients undergoing cardiac surgeries: a meta-
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Relevanta studier som utesl6ts pa grund av hdg risk for bias (systematiska fel).
Artikel

Ammanuel SG, Edwards CS, Chan AK, Mummaneni PV, Kidane J, Vargas E, et al. Are
preoperative chlorhexidine gluconate showers associated with a reduction in surgical site infection
following craniotomy? A retrospective cohort analysis of 3126 surgical procedures. J Neurosurg.
2021;135(6):1889-97.

Miller BT, Phillips S, Poulose BK, Petro CC, Beffa LRA, Rosen MJ, et al. Stopping prehospital
chlorhexidine skin wash does not increase wound morbidity after incisional hernia repair: results of
a 4-year quality improvement initiative. Hernia. 2023;27(3):575-82.




