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BAKGRUNN

Mindre kirurgiske prosedyrer utfgres hyppig i allmennmedisin. Praksis med hensyn til
rutinemessig bruk av sterile eller rene hansker varierer. Formalet med artikkelen var a
gjennomga det vitenskapelige grunnlaget for valg og anbefaling pa omradet.

KUNNSKAPSGRUNNLAG

Det ble spkt i PubMed, Cochrane, Medline og Embase etter engelskspraklige, kliniske
studier der man hadde undersgkt bruken av sterile hansker eller rene hansker og
forekomsten av sdrinfeksjon ved smakirurgi. Fortrinnsvis gjaldt dette i allmennmedisin,
inkludert legevakt, men omfattet ogsa andre fagomrader. Litteraturlistene til de aktuelle
artiklene ble ogsa gjennomsgkt.

RESULTATER

Tre randomiserte, prospektive studier fra allmennmedisin ble funnet. Disse viste ingen
forskjell i infeksjonsfrekvens. To av studiene hadde moderat god kvalitet. Det ble ogsa
funnet fem andre randomiserte prospektive studier samt fire observasjonsstudier der man
hadde sett pa sammenhengen mellom bruk av sterile eller rene hansker og infeksjon ved
smdkirurgi. Felles var at de kom fra andre fagomrader enn allmennmedisin, dvs.
dermatologi og odontologi. I flertallet av disse (seks av ni) fant man ingen forskjell. Den
vitenskapelige kvaliteten var lav eller sveert lav.

FORTOLKNING

Det er sveert begrenset forskningsdata om bruk av sterile eller rene hansker ved smakirurgi i
allmennmedisin og fglgene for sarinfeksjon. Det ble ikke pavist noen sikker forskjell i
infeksjonsfrekvens.
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Mindre kirurgiske prosedyrer, som elektiv fjerning av navuser og
basaliomer eller lukking av mindre traumatiske hudsdr, utfgres
hyppigiallmennpraksis. Basert pa data fra Helfo som ble analysert
ved Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin, ble det i 2014
utfgrt nesten 29 ooo slike prosedyrer i Norge (Hogne Sandvik,
Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin, personlig
meddelelse). Infeksjonsfrekvensen etter slike prosedyrer i
allmennpraksis varierer mye i ulike studier. De fleste rapporterer
om en forekomst i stgrrelsesorden 2,6-9,0 % etter suturering av
traumatiske hudsdr pd legevakt (1-4). En norsk studie fant 15 %
sarinfeksjoner etter suturering av traumatiske hudsdr ved en storre
legevakt (5). Det er sveert sparsom kunnskap om infeksjonsfrekvens
etter elektiv smakirurgi i allmennpraksis. Rapporterte data fra
utlandet viser at den kan vaere 2,4-8,6 % (6, 7).

Nasjonal veileder for hindhygiene anbefaler at sterile hansker skal brukes ved kirurgiske-,
invasive- eller aseptiske prosedyrer og ved stell av akutte sar (8). I Kirurgi i allmennpraksis
fremheves det at bruk av sterile hansker ved kirurgiske prosedyrer i allmennpraksis er en
selvfplge (9).I skadekapitlet til den store norske leereboken i allmennmedisin dpnes det
derimot for at bruk av rene hansker kan vare like bra som sterile hansker ved lukking av
traumatiske hudsar (10). Dette omtales ikke i legevakthdndboken (11).

Legevaktregisterunderspkelsen i 2016 fant at det rutinemessig ble brukt sterile hansker ved
sarsuturering ved 67% av alle norske legevaktenheter (Tone Morken, Nasjonalt
legevaktregister, personlig meddelelse). Ut over dette er jeg ikke kjent med at det foreligger
data om hyppigheten av bruk av sterile hansker eller rene hansker ved smakirurgi i
allmennmedisin.

Formalet med denne litteraturgjennomgangen var a4 undersoke det vitenskapelige
grunnlaget for sammenhengen mellom sterile hansker eller rene hansker og
infeksjonsfrekvensen ved smakirurgi i allmennmedisin, inkludert legevakt.

Kunnskapsgrunnlag

Det ble sokt i databasene PubMed, Cochrane, Embase og Medline etter engelskspraklige
studier der forskningsspgrsmalet var virkningen av bruk av sterile hansker versus rene
hansker pa sarinfeksjon ved smdkirurgi i allmennpraksis, inkludert legevakt. Ogsd
engelskspraklige studier fra andre fagomrader enn allmennmedisin med samme
forskningsspersmal ble inkludert. Det var ingen tidsbegrensning pa spkene, som ble
avsluttet 9.11. 2016.

Tre spkestrenger ble benyttet. | PubMed var det 15 treff ved den fgrste spkestrengen, «gloves
and minor surgery and infection». Ett sammendrag og tre fulltekstartikler ble lest. To
artikler ble inkludert (12, 13). Sokestrengen «gloves and wound repair and infection» ga 23
treft. Seks fulltekstartikler ble lest, hvorav fem artikler ble inkludert (14-18). Spkestrengen
«sterile gloves versus clean gloves» ga ni treff. To sammendrag og én fulltekstartikkel ble
lest, og én artikkel inkludert (19). I Cochrane-registeret over randomiserte, kontrollerte
forsok var det fire, fem og fire treff. En fulltekstartikkel ble lest og inkludert (20). 1 OVID
kunne bare de to forste sgkestrengene benyttes. Bide i Embase og Medline var det fem treff
ved det fprste sgket og fem ved det andre. Ett sammendrag ble lest, men ingen artikler ble
inkludert.

Litteraturlistene til de aktuelle artiklene, dvs. bade originalstudier og oversiktsartikler, ble
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gjennomgatt. Pa grunnlag av dette ble tre artikler inkludert (21-23).

GRADE-systemet (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation)
(24) ble brukt for a vurdere den vitenskapelige kvaliteten pa studiene sett mot
problemstillingen og trekke en konklusjon basert pa en samlet vitenskapelig vurdering.
Deretter ble det vurdert hvilken betydning denne konklusjonen kunne ha for klinisk
praksis, dvs. anbefalt bruk av sterile eller rene hansker ved smakirurgi i allmennpraksis.

STATISTIKK

Utfallet ble vurdert som andelen pasienter (%) med pavist sdrinfeksjon i tilknytning til
smdkirurgi. For hver studie ble pasienter behandlet med sterile hansker sammenlignet med
pasienter behandlet med rene hansker. Overlappende 95% konfidensintervall (KI) eller p >
0,05 ble tatt til inntekt for at det ikke kunne pavises en forskjell.

Resultater

Totalt ble det funnet 12 studier der man hadde undersgkt problemstillingen rundt rene
eller sterile hansker og sarinfeksjon. Av disse var det dtte randomiserte, kontrollerte studier,
mens fire var observasjonsstudier. Tabell 1 viser en oversikt over alle studiene.

Tabell 1

Studier der man har undersgkt sarinfeksjonsutfall etter bruk av enten rene hansker eller

sterile hansker ved smdkirurgi

Studie Land Setting Antall Infeksjonsfrekvens
studiedeltagere
Prospektive og
randomiserte
studier
Heal, 2015 (12) Australia En allmennpraksis Rene hansker: Rene hansker:
241 Sterile 8,7% (95% KI

hansker: 237 4,9-12,6) Sterile
hansker: 9,3%
(95% KI 7,4-11,1)
Perelman, 2004 (14) Canada Tre legevakter tilknyttet sykehus Rene hansker: Rene hansker:
396 Sterile 4,4% (95% Kl
hansker: 402 2,4-6,4) Sterile
hansker: 6,1% (95%

Kl 3,8-8,4)
Ghafouri, 2014 (20) Iran To legevakter tilknyttet sykehus Rene hansker: Rene hansker: 4,
87 Sterile 6% Sterile
hansker: 99 hansker: 2,0%, p =
0,322
Xia, 2011 (15) USA En hudlegepraksis med Mohs’ Rene hansker: Rene hansker:
kirurgi 30 Sterile 3,3% Sterile
hansker: 30 hansker: 6,6%,
ikke signifikant
Cheung, 2001 (17) Hong En sykehuspoliklinikk, Rene hansker: Rene hansker:
Kong tanntrekking/visdoms-tannskirurgi 280 Sterile 0,7% Sterile
hansker: 271 hansker: 0,4%,
ikke signifikant.
Chiu, 2006 (21) Hong En sykehuspoliklinikk, Rene hansker: Rene hansker:
Kong tanntrekking/visdoms-tannskirurgi 138 Sterile 2,2% Sterile
hansker: 137 hansker: 0,7%,
ikke signifikant
Adeyemo, 2005 (18) Nigeria En sykehuspoliklinikk, Rene Rene hansker:
tanntrekking/visdoms-tannskirurgi  hansker:147 3,4% Sterile
Sterile hansker: 0, p =
hansker: 122 0,05, Fishers
eksakte test'
Giglio, 1993 (19) USA En sykehuspoliklinikk, Rene hansker: Rene hansker: O
tanntrekking/visdoms-tannskirurgi 92 Sterile Sterile hansker: O,
hansker: 91 ikke signifikant

Prospektive
observasjonsstudier
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Studie Land Setting Antall Infeksjonsfrekvens

studiedeltagere
Rogues, 2007 (22) Frankrike 73 hudlegepraksiser i og utenfor 3491 Total forekomst
sykehus kirurgiske av infeksjoner:

inngrep, 1,9%
hvorav 420 Infeksjonsfrekvens
stogrre ved starre
inngrep og 3 inngrep: Rene
071 enkle hansker: 14,7%
eksisjoner Sterile hansker:

3,4%, p < 0,01
Infeksjonsfrekvens
ved enkle
eksisjoner: Rene
hansker: 1,7%
Sterile hansker:
1,6%, ikke
signifikant

Alam, 2013 (13) USA 23 hudlegepraksiser og Totalt antall: Antall infeksjoner:
poliklinikker 20821 83 (0,4%) Sterile
hansker inverst
relatert til
infeksjon, p =
0,04, absolutt
risikoreduksjon

0,47%
Mehta, 2014 (23) USA En hudlegepraksis Rene hansker: Rene hansker:
941 Sterile 0,49% Sterile

hansker: 942 hansker: 0,50%,
ikke signifikant

Retrospektiv
observasjonsstudie

Rhinehart, 2006 (16) USA En sykehuspoliklinikk Rene hansker: Rene hansker:
766 Sterile 1,8% (95% KI
hansker: 634 0,9-2,8) Sterile
hansker: 1,7% (95%
Kl 0,7-2,8)

11kke oppgitt i artikkelen, beregnet ved Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin

Fra allmennmedisin ble det bare funnet tre studier. Til gjengjeld var alle prospektive og
randomiserte. En var gjennomfgrt i allmennpraksis i Australia (12), mens de to andre var fra
legevakter, henholdsvis i Canada (14) og Iran (20). Ingen av disse viste forskjell i
forekomsten av sdrinfeksjon ved bruk av sterile hansker istedenfor rene.

Inklusjonskriteriet i den australske studien var alle pasienter som kom til fijerning av
mindre hudforandringer hvor som helst pa kroppen, mens eksklusjonskriteriene var
pagdende antibiotikabehandling eller behandling med immunsupprimerende medisiner
(12). Videre ble fjerning av ateromer, bruk av hudlapper samt lateksallergi hos pasienten
brukt som eksklusjonskriterier. Den totale infeksjonsfrekvensen var 9,0%. Det var ikke
forskjell i infeksjonsfrekvens mellom bruk av rene hansker og sterile hansker ved de utfgrte
eksisjonene (tab 1). T henhold til GRADE-kriteriene synes denne studien & vaere av moderat
god vitenskapelig kvalitet. Alle deltagerne i studien ble rekruttert fra samme
allmennpraksis med seks ulike leger, selvom dette kunne tenkes a gi en utvalgsskjevhet.
Videre sa det ut til at samtlige pasienter som kunne inkluderes i studien, ble vurdert for
inklusjon, men uten at dette ble eksplisitt nevnt. Hver av studiearmene hadde over 200
deltagere, den ble foretatt delvis blindet med digital randomisering, og frafallet var lavt
(3%).

Den kanadiske undersgkelsen omfattet tre legevakter (emergency departments) tilknyttet
ulike lokalsykehus (14). Studien inkluderte alle typer enkle sdrskader som ble behandlet
med sutur. Bittskader, skuddskader, sair med samtidig nerveskade, seneskade eller fraktur
ble ekskludert. Siledes ble enkle sarskader overalt pa kroppen hos pasienter over ett dr uten
forhandsdefinerte kroniske sykdommer eller pigdende antibiotikabehandling inkludert.
De kroniske sykdommene var diabetes mellitus, kronisk nyresvikt, aspleni eller annen
kronisk immunsvikt. Pasientene ble blokkrandomisert og stratifisert etter sarlokalisasjon.
Den samlede infeksjonsfrekvensen var 5,1%. Heller ikke her ble det funnet forskjell i
infeksjonsfrekvens mellom bruk av rene eller sterile hansker (tab 1). Denne studien synes
ogsa a ha moderat god vitenskapelig kvalitet. Pasientene ble rekruttert fra tre ulike
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legevakter, men bare 1100 av totalt 9 ooo potensielle deltagere ble vurdert for inklusjon.
Det var omtrent 400 deltagere i hver studiearm, studien var delvis blindet, og frafallet var
lavt (ca. 2%). Deltagerne fikk med seg tilbakemeldingsskjema som skulle fylles ut av lege.
Skjemaet inneholdt en definisjon og gradering av sarinfeksjon. Det var en svakhet at det
manglet skriftlig tilbakemelding for halvparten av pasientene og at opplysning om
sarinfeksjon baserte seg pa telefonintervju.

Studien fra Iran (20) var fra to legevakter tilknyttet ulike sykehus. Inklusjonskriteriene var
synlig forurensede sar hvor som helst pa kroppen som ble behandlet med sutur.
Eksklusjonskriteriene var omtrent identiske med den kanadiske studien (14). Etter sutur
fikk alle pasienter cefaleksin i tre dager. Infeksjonsfrekvensen i denne studien var 3,2%, men
uten at det ble pavist en forskjell mellom bruk av rene og sterile hansker (tab 1). Studien
synes a ha svaert lav vitenskapelig kvalitet. Bare pasienter med forurensede sar ble inkludert.
Randomiseringen syntes adekvat, men det ble ikke redegjort for om den var blindet.
Frafallet var over 15%. Det ble heller ikke gjort godt nok rede for definisjonen pa
sarinfeksjon. Profylaktisk antibiotika ble dessuten gitt til alle pasientene.

Det ble videre funnet fem andre prospektive, randomiserte og kliniske studier der man
hadde undersgkt sammenhengen mellom bruk av sterile eller rene hansker og postoperativ
infeksjon. Men de ble gjort pd andre fagomrader enn allmennmedisin, dvs. én var fra en
hudlegepraksis med Mohs’ kirurgi (15) og de fire andre fra odontologi (17-19, 21). En av
studiene viste en forskjell i infeksjonsfrekvens mellom bruk av sterile eller rene hansker
(18), i motsetning til de fire andre (15,17, 19, 21) (tab 1). Blinding, randomiseringsprosessen
og/eller definisjon av sarinfeksjon ble ikke godt redegjort for i disse studiene. Studiene
gjaldt ogsa andre pasientpopulasjoner enn de man finner i allmennmedisin, og den
vitenskapelige kvaliteten rundt forskningsspersmalet var svert lav i alle fem studiene.

Det ble ogsd funnet fire observasjonsstudier over sterile eller rene hansker og sarinfeksjon
ved smakirurgi. De ble alle gjort pa et annet fagomrdde enn allmennmedisin (dermatologi)
(13,16, 22, 23). Den stgrste studien med over 20 ooo pasienter viste en forskjell i
infeksjonsfrekvens (13), mens en annen gjorde det samme for stgrre lappeplastikker, men
ikke mindre eksisjoner (22).1de to gvrige studiene (16, 23) fant man ingen forskjeller. For
den aktuelle problemstillingen anses slike observasjonsstudier a ha lav (13) til svert lav (16,
22, 23) vitenskapelig kvalitet.

Tabell 2 er en oppsummering av kvaliteten pa studiene i forhold til problemstillingen. Den
vitenskapelige dokumentasjonen er spinkel og betyr at man ma vaere varsom med a trekke
sikre konklusjoner.

Tabell 2

Vitenskapelig kvalitet av studiene i henhold til GRADE-kriteriene (Grading of
Recommendations Assessments, Development, and Evaluation) (24) samt utfall. RCT =
randomisert kontrollert studie. Positiv = pavist forskjell i infeksjonsfrekvens, Negativ =
ingen pavist forskjell i infeksjonsfrekvens, Uavklart = ingen pavist forskjell i

infeksjonsfrekvens ved mindre eksisjoner, men pavist forskjell ved storre lappeplastikker

Forsteforfatter Studie Utfall Vitenskapelig kvalitet

Allmennmedisin

Heal (12) RCT Negativ Moderat

Perelman (14) RCT Negativ Moderat

Ghafouri (20) RCT Negativ Sveert lav

Andre fagomrader

Xia (15) RCT Negativ Sveert lav

Cheung (17) RCT Negativ Sveert lav

Chiu (21) RCT Negativ Sveert lav
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Forsteforfatter Studie Utfall Vitenskapelig kvalitet

Adeyemo (18) RCT Positiv Sveert lav

Giglio (19) RCT Negativ  Sveert lav

Rouges (22) Prospektiv observasjon Uavklart  Sveert lav

Alam (13) Prospektiv observasjon Positiv Lav

Mehta (23) Prospektiv observasjon Negativ Sveert lav

Rhinehart (16) Retrospektiv observasjon  Negativ Sveert lav
Diskusjon

Sett under ett fant man i de gjennomgatte studiene ingen sikker forskjell i
infeksjonsfrekvens mellom sterile og rene hansker ved smdkirurgi i allmennpraksis. Bide
den absolutte infeksjonsfrekvensen og forskjellen i frekvens ma tydeligvis veere betydelig
stgrre for a veere klinisk relevant i allmennpraksis. Pd bakgrunn av en tidligere studie med
en pavist infeksjonsfrekvens pa 8,6% (7), var den australske studien (12) planlagt,
dimensjonert og gjennomfert som en ikke-underlegenhetsstudie (non-inferiority trial).
Tanken var a pdvise en absolutt forskjell i infeksjonsfrekvens pa 7%, noe studien ikke kunne
vise.

Kun tre studier fra allmennmedisin ble funnet. Av disse er to publisert ganske nylig (12, 20)
og den siste for drgye ti ar siden (14). Alle var randomiserte, kontrollerte og prospektive
studier og to vurderes a4 ha moderat god kvalitet (12, 14). Selv om ingen viste forskjell i
infeksjonsfrekvens ved bruk av sterile eller rene hansker ved smdkirurgi i allmennmedisin,
ble studiene utfert i andre land (Australia, Canada og Iran) hvor bade organisering av
helsevesenet og pasientpopulasjonen er forskjellig fra norske forhold. Overforingsverdien
kan derfor veere begrenset.

I tillegg ble det funnet til sammen ni studier fra andre fagomrdder enn allmennmedisin, fire
fra odontologi (17-19, 21) og fem fra dermatologi (13, 15,16, 22, 23). De hadde til felles at de ble
gjort pd andre pasientpopulasjoner enn det vi gnsket oversikt over. Overfgringsverdien til
allmennmedisin er dermed svert usikker, spesielt gjelder dette for studier fra odontologi.

Generelt finnes det ingen allment akseptert og brukt definisjon pa sarinfeksjon. En
gjennomgang av studier av postoperative sarinfeksjoner fra sykehus i 1990-drene omfattet
go studier med 41 ulike definisjoner pa postoperativ sdrinfeksjon (25). Heller ikke de tre
inkluderte studiene fra allmennmedisin hadde samme definisjon. Studien fra Australia (12)
brukte Centers for Disease Control and Preventions definisjon, som er ganske vid (26):
«Infeksjon innen 30 dager som involverer bare hud eller underhud og minst én av fglgende:
puss, smerte eller gmhet, lokalisert hevelse, redhet eller gkt varme eller diagnosen
postoperativ sarinfeksjon stilt avallmennpraktiker. Stingabscesser regnes ikke som
sarinfeksjon». Den kanadiske studien fra legevakten (14) brukte en mer avgrenset
definisjon, dvs. bruk av antibiotika lokalt og/eller systemisk, eller henvisning til spesialist
grunnet sarinfeksjon. Definisjonen i den iranske studien gikk ikke klart frem (20).
Infeksjonsfrekvensen i de tre studiene kan derfor ikke sammenlignes.

Den vitenskapelige dokumentasjonen pa omradet er svaert begrenset. Det foreligger blant
annet ingen systematisk Cochrane-gjennomgang. Under arbeidet med denne norske
artikkelen med vekt pa implikasjoner for norsk allmennpraksis, ble det hgsten 2016
publisert en oversiktsartikkel med tilneermet samme problemstilling, men med noe stgrre
vekt pa tannlegepraksis (27). Konklusjonen der var sammenfallende med konklusjonen i
denne artikkelen. Bruk av sterile eller rene hansker ved smdkirurgi i allmennpraksis er ogsa
omtaltien artikkel i Journal of Family Medicine (28). Den konkluderte med at rene hansker
sannsynligvis er like bra som sterile hansker i forhold til utfallet sarinfeksjon, men at gamle
og innarbeidede vaner kan vere vanskelig a endre.

Konklusjon

Det vitenskapelige grunnlaget for & anbefale bruk av enten sterile eller rene hansker ved
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smdkirurgi i allmennpraksis med hensyn til sarinfeksjon er mangelfullt. Noen sikker
forskjell i infeksjonsfrekvens ved valg av hansker ble ikke pavist.

HOVEDBUDSKAP

Bade sterile og rene hansker brukes ved smakirurgi i allmennpraksis
Noen sikker forskjell i infeksjonsfrekvens ved valg av hansker ble ikke funnet

Det vitenskapelige grunnlaget er spinkelt
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