National klinisk retningslinje for
perioperativ mundhygiejne til
forebyggelse af postoperative
infektioner

Udarbejdet af: Danske Tandplejere, 2020
Hovedforfatter: Preben Ulrich Pedersen




National klinisk retningslinje for perioperativ mundhygiejne til forebyggelse af postoperative infektioner - Danske Tandplejere

Kontaktperson

Mikkel Dalsgaard
Rosenborggade 1A
info@dansktp.dk
82303540
www.dansketandplejere.dk

Sponsorer / Finansiering

Denne nationale kliniske retningslinje er udarbejdet med midler bevilliget under Finansloven 2017 til udarbejdelse af nationale kliniske
retningslinjer i perioden 2017-2020.

Ansvarsfraskrivelse

Denne NKR skal betragtes som vejledende og fritager ikke sundhedspersoner for individuelt ansvar for at traeffe korrekte beslutninger
vedrarende den individuelle patient, i samarbejde med og under hensyntagen til denne. De nationale kliniske retningslinjer er ikke juridisk
bindende, og det vil altid vaere det faglige skan i den konkrete kliniske situation, der er afgarende for beslutningen om passende og korrekt
sundhedsfaglig ydelse. Der er ingen garanti for et succesfuldt behandlingsresultat, selvom sundhedspersoner falger anbefalingerne. | visse
tilfeelde vil anden behandling end den anbefalede vaere at foretraekke, fordi den passer bedre til patientens situation.
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Centrale budskaber

1 - Lzesevejledning
2 - Indledning
3 - Baggrund

4 - PICO 1: Bar patienter, der skal gennemga et hjertekirurgisk indgreb anbefales at udfgre
perioperativ systematisk mundhygiejne?

B sterk anbefaling

Tilbyd systematisk perioperativ mundhygiejne til voksne patienter, der skal gennemga et elektivt aben hjertekirurgisk
indgreb, at udfgre systematisk perioperativ mundhygiejne for at reducere postoperative infektioner.

Remark: Systematisk perioperativ mundhygiejne: Omhyggelig tandbgrstning fire gange dagligt begyndende to dage for planlagt
operation og afsluttes dagen efter operation. En time efter tandbgrstning foretages mundskyl med 15 ml klorhexidin mundskyl 0.12%
i 30 sekunder.

5 - PICO 2: Bar patienter, der skal gennemga et lungekirurgisk indgreb anbefales at udfgre
systematisk perioperativt mundhygiejne?

- Steerk anbefaling

Tilbyd systematisk perioperativ mundhygiejne til voksne patienter, der skal gennemga et elektivt kirurgisk indgreb for
lungekreeft, at udfare systematisk perioperativ mundhygiejne for at reducere postoperative infektioner.

Remark: Systematisk perioperativ mundhygiejne: Omhyggelig tandbgrstning fire gange dagligt begyndende to dage fgr planlagt
operation og afsluttes dagen efter operation. En time efter tandbgrstning foretages mundskyl med 15 ml klorhexidin mundskyl 0.12%
i 30 sekunder.

6 - PICO 3: Bgr patienter, der skal have foretaget operation for kraeft i spisergret anbefales at
udfare perioperativ systematisk mundhygiejne?

Svag anbefaling

Overvej at tilbyde systematisk perioperativ mundhygiejne til voksne voksne patienter, der skal gennemga et elektivt
kirurgisk indgreb for spisergrskraeft, udfagrer systematisk perioperativ mundhygiejne for at reducere postoperative
infektioner.

Remark: Systematisk perioperativ mundhygiejne: Omhyggelig tandbgrstning fire gange dagligt begyndende to dage for planlagt
operation og afsluttes dagen efter operation. En time efter tandbgrstning foretages mundskyl med 15 ml klorhexidin mundskyl 0.12%
i 30 sekunder.

7 - PICO 4: Bgr patienter, der skal have foretaget et abdominalkirurgisk indgreb for kraeft i tyk-
eller endetarmen, anbefales at udfare perioperativ systematisk mundhygiejne?
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God praksis (konsensus)
Det er god praksis at tilbyd systematisk perioperativ mundhygiejne til voksne voksne patienter, der skal gennemga et

elektivt kirurgisk indgreb for tyk- eller endetarmskraeft udfgrer systematisk perioperativ mundhygiejne for at reducere
postoperative infektioner.

Remark: Systematisk perioperativ mundhygiejne: Omhyggelig tandbgrstning fire gange dagligt begyndende to dage far planlagt
operation og afsluttes dagen efter operation. En time efter tandbgrstning foretages mundskyl med 15 ml klorhexidin mundskyl 0.12%
i 30 sekunder.

8 - Bilag 1: Implementering

9 - Bilag 2: Monitorering

10 - Bilag 3: Opdatering og videre forskning

11 - Bilag 4: Beskrivelse af anvendt metode

12 - Bilag 5: Fokuserede spgrgsmal

13 - Bilag 6: Beskrivelse af anbefalingernes styrke og implikationer
14 - Bilag 7: S@gebeskrivelse

15 - Bilag 8: Evidensvurderinger

16 - Bilag 9: Arbejds- og referencegruppe
17 - Bilag 10: Begreber og forkortelser
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1 - Laesevejledning

Retningslinjen er bygget op i to lag:
1. Lag - Anbefalingen

Staerk anbefaling for (Grgn)
Der gives en staerk anbefaling for, nar der er evidens af hgj kvalitet, der viser, at de samlede fordele ved interventionen er klart stgrre
end ulemperne. Det betyder, at alle, eller nzesten alle, patienter vil gnske den anbefalede intervention

Staerk anbefaling imod (Grgn + Rad)

Der gives en steerk anbefaling imod, nar der er evidens af hgj kvalitet, der viser, at de samlede ulemper ved interventionen er klart stgrre
end fordelene. Der anvendes ogsa en staerk anbefaling imod, nar gennemgangen af evidensen viser, at en intervention med stor
sikkerhed er nytteslgs.

Svag/betinget anbefaling for (Gul)

Der gives en svag/betinget anbefaling for interventionen, nar det vurderes, at fordelene ved interventionen er stgrre end ulemperne,
eller den tilgaengelige evidens ikke kan udelukke en vaesentlig fordel ved interventionen, samtidig med at det vurderes, at
skadevirkningerne er fa eller fravaerende. Denne anbefaling anvendes ogsa, nar det vurderes, at patienters praeferencer varierer.

Svag/betinget anbefaling imod (Gul + Rad)

Der gives en svag/betinget anbefaling imod interventionen, nar det vurderes, at ulemperne ved interventionen er stgrre end fordelene,
men hvor dette ikke er underbygget af stzerk evidens. Denne anbefaling anvendes ogsa, hvor der er staerk evidens for bade gavnlige og
skadelige virkninger, men hvor balancen mellem dem er vanskelige at afggre. Ligeledes anvendes den ogsa, nar det vurderes, at
patientens praeferencer varierer.

God praksis (Gra)

God praksis anvendes, nar der ikke foreligger relevant evidens, og bygger saledes pa faglig konsensus blandt medlemmerne af
arbejdsgruppen, der har udarbejdet den kliniske retningslinje. Anbefalingen kan veaere enten for eller imod interventionen. Da der er tale
om faglig konsensus, er denne type anbefaling svagere end de evidensbaserede anbefalinger, uanset om de evidensbaseret er staerke
eller svage.

Se bilag "Beskrivelse af anbefalingernes styrke og implikationer" for mere information

2. Lag - Grundlaget for anbefalingen

Klik pa anbefalingen, hvis du vil vide mere om grundlaget for anbefalingen

Evidensprofilen: De samlede effektestimater samt referencer til studierne.

Sammenfatning: Overblik over samt kort gennemgang af den tilgrundliggende evidens

Kvaliteten af evidensen:
Haj: Vi er meget sikre p3, at den sande effekt ligger taet pa den estimerede effekt
Moderat: Vi er moderat sikre pa den estimerede effekt. Den sande effekt ligger sandsynligvis taet pa denne, men der er en
mulighed for, at den er vaesentligt anderledes
Lav: Vi har begraenset tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt kan vaere vaesentligt anderledes end den estimerede
effekt
Meget lav: Vi har meget ringe tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt vil sandsynligvis veere vaesentligt anderledes end
den estimerede effekt.

Nggleinformation: Kort beskrivelse af gavnlige og skadelige virkninger, kvaliteten af evidensen og overvejelser om patientpraeferencer.

Rationale: Beskrivelse af hvorledes de ovenstaende elementer blev vaegtet i forhold til hinanden og resulterede i den aktuelle
anbefalings retning og styrke.
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Praktiske oplysninger: Praktisk information vedrgrende behandlingen og oplysninger om eventuelle szerlige patientovervejelser.
Adaption: Safremt anbefalingen er adapteret fra en anden retningslinje, findes her en beskrivelse af eventuelle zendringer.
Diskussion: Hvis du er logget ind som bruger, kan du her komme med kommentarer til specifikke anbefalinger.

Referencer: Referenceliste for anbefalingen.

Den anvendte graduering af evidensens kvalitet og anbefalingsstyrke baseres pa GRADE (Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation).

For en hurtig og informativ intriduktion til GRADE anbefales fglgende artikel G.Goldet, J.Howick. Understanding GRADE: an
introduction. Journal of Evidence-Based Medicine 6 (2013) 50-54. Se ogsa: http:/www.gradeworkinggroup.org.

Desuden henvises der til Sundhedsstyrelsens metodehandbog for en overordnet introduktion til metoden bag udarbejdelsen af de
Nationale Kliniske Retningslinjer.
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2 - Indledning

Formal

Formalet med de nationale kliniske retningslinjer er at sikre en evidensbaseret indsats af ensartet hgj kvalitet pa tveers af landet,
medvirke til hensigtsmaessige patientforlgb og vidensdeling pa tvaers af sektorer og faggrupper, samt understgtte prioritering i
sundhedsvaesenet.

En national klinisk retningslinje indeholder alene konkrete handlingsanvisninger indenfor udvalgte, velafgreensede kliniske
problemstillinger (dvs. hvad der skal gares og hvem er det relevant for). Den har ikke som primaert formal at afklare visitation og
organisering af indsatsen (hvem der skal tilbyde indsatsen) eller samfundsgkonomiske konsekvenser (hvad er den afledte effekt pa
ressourcerne og er disse til stede). Disse typer af problemstillinger kan eksempelvis handteres i en visitationsretningslinje, et
pakkeforlgb, et forlgbsprogram, et referenceprogram eller en medicinsk teknologivurdering (MTV).

Formalet med denne kliniske retningslinje er at reducere forekomst af infektioner, der kraever behandling med antibiotika, i det
postoperative forlgb hos voksne patienter, der har gennemgaet elektiv koronar by-pass og/eller hjerteklap operation, operation for
kraeft i lunger- spisergr og tyk- eller endetarm.

Afgraensning af patientgruppe
Patienter - fyldt 18 ar, der skal gennemga en elektivt hjerteoperation (koronar by-pass og/eller klap operation), operation i lunger i
spisergret for kraeft eller et elektivt kirurgisk indgreb for tyk- eller endetarmskraeft.

Malgruppe/brugere

Denne retningslinje henvender sig til en bred vifte af behandlere, herunder plejepersonale og laeger i primzer og sekundaer sektor, der
henviser og forbereder patienterne til operation. Desuden henvender retningslinjen sig ogsa til tandleeger og tandplejere, der vejleder
patienter om god og hensigtsmaessig mundhygiejne.

Pargrende til patienter, der skal gennemga hjerteoperation, operation i lunge eller spisergr for kraeft eller et elektivt kirurgisk indgreb for
kraeft i tyk- eller endetarm kan ligeledes orientere sig i retningslinjen.

Emneafgraensning

Den nationale kliniske retningslinje indeholder handlingsanvisninger for udvalgte og velafgreensede kliniske problemstillinger
(‘punktnedslag i patientforlgbet’). Disse problemstillinger er prioriteret af den faglige arbejdsgruppe som de omrader, hvor det er vigtigst
at fa afklaret evidensen. De nationale kliniske retningslinjer beskaeftiger sig sdledes med udvalgte dele af forebyggelses-, udrednings-,
behandlings- og rehabiliteringsindsatser. | dette tilfeelde drejer det sig om patientens egen insats med systematisk mundhygiejne i den
perioperative periode i forhold til forebyggelse af postoperative infektioner. | denne kliniske retningslinje betegner den perioperative
periode tidsrumet fra syv dage fer planlagt indlaeggelse til udskrivelsen dog maksimalt syv dage efter operationen.

Patientperspektivet

| denne retningslinje er patientperspektivet repreesenteret ved at sgge litteratur, der afdeekke i hvilken grad patienterne efterfglger
anbefalinger om perioperativ mundhygiejne samt af medlem i arbejdsgruppen udpeget af en patientforening. Oversigt over
arbejdsgruppens medlemmer fremgar af bilag 9.

8 of 54



National klinisk retningslinje for perioperativ mundhygiejne til forebyggelse af postoperative infektioner - Danske Tandplejere

3 - Baggrund

Pa trods af mange tiltag er nosocomiale infektioner (NI) i form af luftvejs-, sar- og urinvejsinfektioner, fortsat almindelige forekommende
komplikationer til kirurgiske indgreb og hospitalsindlaeggelser [4]. Ud over pavirkning af patienternes velbefindende risikerer patienterne
leengere indlaeggelser, rehabiliteringsforlab og samlet set et darligere resultat af det kirurgiske indgreb [4]. Der ses desuden en hgjere
dgdelig blandt patienter med NI pa bade kort og lang sigt [4]. | EU estimeres det, at mere end 2.6 mill. patienter hvert ar udvikler NI [5].
Det er derfor vigtigt, at sundhedsveesnet implementerer tiltag, der reducerer risikoen for udvikling af NI.

Mange tiltag for at reducere udvikling af NI er implementeret. Disse har isaer haft fokus pa personales adfzerd, arbejdsgange,
materialevalg og administration af antibiotika paraply perioperativt [1]. Det anslas, at ved en samlet god indsat kan forekomsten af NI
reduceres med mellem 10 og 70% afhaengig af infektionsraten ved baseline, klinisk omrade og infektionstyper [1],[6].

Mundhulen er hjemsted for omkring 700 forskellige mikroorganismer, hvoraf en del potentielt kan veere eller blive patogene. Disse
mikroorganismer koloniserer slimhinder og taendernes overflade og trives godt i biofilm og plak [7],[12]. Det er pavist, at der bade i
normalbefolkningen og blandt svaekkede patienter er en sammenhaeng mellem maengden af potentielle patogene mikroorganismer i
mundhulen og risiko for udvikling af luftvejsinfektioner [7].

Fjernelse af biofilm og plak kan reducere risiko for udvikling af postoperative infektioner. | et japansk registerstudie, hvori der var
inkluderet 509.179 patienter, der har gennemgaet operation for krzeft i perioden 2012-15, konkluderes, at praeoperativt professionel
vejledning i korrekt mundhygiejne, mekanisk tandrensning og ngdvendig behandling af taender, reducerede forekomst af postoperative
pneumoni og 30-dages mortaliteten signifikant [50]. Vejledningen blev givet af professionelle tandplejere og/eller tandlaeger. Der er
ogsa studier, der peger p3, at aktiv inddragelse af patienterne i forebyggelse af NI er effektiv ved anvendelse af perioperativ systematisk
mundhygiejne [18], [19]. En meta-analyse publiceret i 2016 dokumenterer en reduktion af forekomsten af NI (RR 0.65
(C195%:0.55-0.72)) og at nedre luftvejsinfektioner (RR: 0.45 (C195%:0.36-0.65)) [24] hos patienter, der gennemgar aben elektivt
hjertekirurgiske indgreb. Der foreligger ogsa observationelle studier, der viser, at perioperativ systematisk mundhygiejne bland
patienter, der gennemgar elektiv operation for lungekraeft og kraeft i spisergret, muligvis kan reducere forekomsten af NI [42], [48].

At inddrage patienterne aktiv i forebyggelsen af postoperative infektioner, vil ikke belaste sundhedsvaesnets ressourcer eller gkonomi,
men derimod bidrage med et samlet bedre forlgb for patienterne. Undersggelser blandt patienter, der gennemgar et elektivt
hjertekirurgisk indgreb, og elektiv operation for kraeft viser hgj efterlevelse af anbefaling om mundhygiejne i det perioperative forlgb
[27], [44].

| forbindelse med operation er der flere ruter, der kan fagre potentielle patogene bakterier fra mundhulen til andre steder i kroppen og
forarsage infektioner: 1) aspiration af sekret fra mundhulen. Dette er isaer geeldende de fgrste timer efter anaestesi, hvor synkerefleks
endnu ikke er fuld genetableret. 2) Indanding af mikroorganismer, 3) Spredning af bakterier via blodet [13].

Generelt er god daglig mundhygiejne kombineret med regelmaessig professionel vejledning om mundhygiejne og eftersyn af teender og
mund med til samlet at understgtte en sund mund og reducere udvikling af en reekke sygdomme herunder sygdomme i luftvejene [13],
[14]. | situationer hvor mennesket er svaekket eller skal gennemga et belastende behandlingsforlgb, er mundhygiejne en af de forhold,
der kan optimeres og derved medvirke til at reducere risiko for infektioner [9], [15]. Voksne patienter, der skal gennemga hjerteklap
operation, opfordres pa nogle thoraxkirurgiske afdelinger til at fa professionel vejledning om mundhygiejne og evt. fa udfgrt ngdvendig
tandbehandling inden operationen, det er saledes ikke en fast rutine pa alle afdelinger. Anbefalingerne i denne kliniske retningslinje, skal
ses som et supplement til allerede eksisterende tiltag til optimering af patienternes mundhygiejne perioperativt og ikke erstatte disse.
Anbefalingerne skal understgtte de aktiviteter patienter selv kan udfgre for at reducere udvikle af postoperative infektioner

1 2015 blev der publiceret en klinisk retningslinje om systematisk perioperativ mundhygiejne til patienter, der gennemgar et
thoraxkirurgisk indgreb [2], anbefalingerne i retningslinjen er udelukkende implementeret systematisk pa en afdeling, hvor et
observationelt studie har beskrevet reduktion af infektioner og god patientefterlevelse af anbefalinger om systematisk mundhygiejne
[27]. Den kliniske retningslinje er baseret pa litteratur publiceret frem til 2014. Der indgar studier med elektive hjertekirurgiske patienter
og patienter, der skal gennemga operation for kraeft i spisergret. Det er derfor relevant at foretage en systematisk gennemgang af den
foreliggende evidens pa omradet og udarbejde en NKR, der inkludere flere patientgrupper, saledes effekten af systematisk
mundhygiejne, udfgrt at patienterne selv, i den perioperative periode bliver afdakket og tilgaengelig.
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4 - PICO 1: Ber patienter, der skal gennemga et hjertekirurgisk indgreb anbefales at udfare
perioperativ systematisk mundhygiejne?

Fokuseret spgrgsmal 1:
Bar patienter, der skal gennemga et hjertekirurgisk indgreb anbefales at udfgre perioperativ systematisk mundhygiejne?

Baggrund for valg af spgrgsmal:

| Danmark er der fire thoraxkirurgiske afdelinger, der gennemfarer hjertekirurgiske indgreb. En thoraxkirurgisk afdeling, anbefaler deres
patienter at udfgre systematisk perioperativ mundhygiejne i forbindelse med operation.

Der er i 2016 publiceret to meta-analyser, der viser at systematisk perioperativ mundhygiejne (tandbarstning suppleret med klorhexidin
mundskyl 0,12% fra to dage for til en dag efter et hjertekirurgisk indgreb) farer til en reduktion af nosocomiale infektioner (RR) 0.65
(95% Cl: 0.55-0.78), pneumoni RR 0.48 (95%Cl: 0.36-0.65) og dybe sarinfektioner RR 0.48 (95%Cl 0.27-0.84)[23], [24]. Forekomst af
infektioner efter et hjertekirurgisk indgreb er rapporteret til at veere mellem 2-18% afhangig af indgrebets art [27], [29], [30].
Litteratursggning i meta-analyserne er afsluttet i 2015, der kan veere publiceret flere undersggelser, der bgr inkluderes i en meta-
analyse. | denne NKR gnskes det at kortlaegge evidensen af systematisk mundhygiejne i den perioperative periode, da denne ikke er
afdaekket i nationale kliniske retningslinjer.

Steerk anbefaling

Tilbyd systematisk perioperativ mundhygiejne til voksne patienter, der skal gennemga et elektivt aben hjertekirurgisk indgreb, at
udfgre systematisk perioperativ mundhygiejne for at reducere postoperative infektioner.

Systematisk perioperativ mundhygiejne: Omhyggelig tandbgarstning fire gange dagligt begyndende to dage faor planlagt operation og
afsluttes dagen efter operation. En time efter tandbgrstning foretages mundskyl med 15 ml klorhexidin mundskyl 0.12% i 30 sekunder.

Praktiske Oplysninger

Klorheixidin mundskyl er et desinfektionsmiddel. Den baktericide virkning indtreeder efter 1-10 minutter. Klorheixidin adsorberes til
mundslimhinden og tandoverfladen. Virkningen ses bade pa bakterier i vaekst og vegetative bakterier, og ses bade pa gram-positive
og gram-negative bakterier. Der ses reduktion af maengden af udvalgte bakterier i mundhulen pa op til 99%. Klorhexidin kan
forebygge plak dannelse pa rene teender, men ikke fierne eksisterende plak [35], [36].

| de inkludered studier har der veeret anvendst forskellig hyppighed af tandbgrstning, 2 x dagligt [18],[19], 4 x dagligt [21], [41] og 5 X
dagligt [20]. | to studier er systematisk mundhygiejne pabegyndt dagen far operation [20], [41], og i tre studier er interventionen
pabegyndte 2 dage far planlagt intervention [18], [19], [21]. Interventionen er stoppet dagen efter opeartionen i fire

tilfeelde [18], [19], [21], [41] eller tre dage efter operationene i et tilfaelde [20]. | to tilfaelde supperes systematisk mundhygiejne med
anvendelse af klorhexidin naese gel - da dette ikke markedsfgres i den angivne styrke i Danmark, ses der bort fra dette i
anbefalingen. For at reducere udvikling af allergi i forhold til klorhexidin anbefales den svagest styrke af mundskyld pa 0.12%.

Det kan konkluderes, at flertallet af studier har pabegyndt systematisk mundhygiejne 2 dage far forventet operation og foretaget
proceduren 4-5 gange i dagnet.

For at lette implementering har arbejdsgruppen besluttet fglgen anbefaling for systematisk mundhygiejne:

Udfgrelse af systematisk mundhygiejne:

Udfarelse af systematisk mundhygiejne bestar af kombination af mekanisk rensning af teender efterfulgt af mundskyl med
klorhexidin mundskyl.

Mekanisk rensning af teender bestar af tandbgrstning i 2 minutter. Brug 2 cm 1450 ppm fluorid-holdig tandpasta (1 cm til
overkaeben og 1 cm til underkaben).

Placer tandbgrsten pa graeensen mellem tand og tandkgd. Bgrst s med runde nuller - bgrst 6-10 cirkler og ga sa videre til naeste
tand. Fortsaet sddan til alle teenderne, ogsa de bagerste, er bgrstet pa bade yder- og indersider. Slut af med at bgrste teendernes
tyggeflader med frem- og tilbagebevaegelser. Veer systematisk og start derfor det samme sted hver gang.

Nar du har bgrstet, skal du spytte tandpastaen ud. Skyl IKKE med vand efterfglgende.

Mundskyl med 15 ml. (ca. en spiseskefuld) klorhexidin mundskyllevaeske 0,12% foretages 1 time efter tandbgrstning. En del
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tandpastaer indeholder stoffer, der kan neutralisere virkningen af klorhexidin, derfor skal man vente med mundskyllet. Det er
klorhexidin og ikke mundskyllemidler, der skal anvendes. Vaer opmaerksom p3, at klorhexidin virker bedst pa rene taender. Sgrg for at
teender, tunge indersiden af kind, gane og gummer kommer i bergring med vasken. Synk ikke klorhexidinen og skyl ikke efter med
vand [39].

Klorhexidins virkning aftager efter 6 timer.

Vejledning i hensigtsmaessige tandbgrstning kan findes her: www.taenderne.dk/operation

Nggleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger Overvejende fordele ved det anbefalede alternativ

Systematisk perioperativ mundhygiejne er vist at kunne reducere postoperative infektioner med 45-65%. Risikoen for udvikling
af pneumoni reduceres med 45% (RR 0,54 C195% 0,4-0,74) og dybe sarinfektioner reduceres med 65% (RR 0,17 - 0,77) , hvilket
er en vaesentlig risiko for at patienterne udvikler alvorlige komplikationer. Appliceres effektestimaterne om reduktion af
pneumoni fra SoF tabellen pa danske forhold, vil det indebzere, at forekomsten af postoperative pneumonier for denne
patientgruppe reduceres med ca. 200 patienter per ar. | et tvaersnitsstudie, der inkluderer 13 europaeiske lande, er det pavist, at
mortaliteten som fglge af postoperativ pneumoni blandt patienter, der har gennemgaet en koronar by-pass operation er ca. 8%,
det betyder, at praeoperativ mundhygiejne forventelig vil kunne reducere mortaliteten blandt danske patienter med 15-20
patienter arligt [30].

Interventionen er skansom mod patienterne. Der blev ud af 1.201 patienter, der anvendte klorhexidin gluconat i 2-3 dage
perioperativt, registret, at én patient fik misfarvede teender [18], [19], [20], [21], [41]. | et systematisk review, der rapporterer om
bivirkninger ved anvendelse af mundskyllemidler, var den hyppigste rapporterede bivirkning ved klorhexidin mundskyl,
misfarvning af teender [34]. | alle studierne benyttede patienterne mundskyld i minimum 2 uger [34]. Graden af misfarvning af
teender korrelerede med varighed af anvendelse af mundskyl. Derudover er der rapporteret, at smagsopfattelse kan a&ndres, og
der er i sjeeldne tilfaelde rapporteret, at der kan opsta akutte allergiske reaktioner [37], [38].

Kvaliteten af evidensen Hgj

Der foreligger fire randomiserede studier af god kvalitet hvori, der er inkluderet 1.964 patienter [18], [19], [20], [21]. Alle studier
har benyttet samme internationalt anerkendt definitioner pa outcomes, har en homogen population, og klar beskrivelse af
interventionen, der er gennemfgrt. Kvaliteten af evidensen for de kritiske effektmal var samlet set moderat til hgj pa grund af
alvorlig upreecise effektestimater.
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Figur 4.1 Kvalitetsvurdering af studier. Grgn = low risk of Bias, Gul = Unclear, Hvid = High Risk of bias

Patientpraeferencer Ingen betydelig variation forventet

Interview med danske patienter, der havde gennemfgrt perioperativ systematisk mundhygiejne, viste, at patienterne ansa
forebyggelse af infektioner som meget centralt, at de ansa det som vaesentligt, at de selv kunne ggre en indsats for at komme
bedre gennem forlgbet, og at de ikke ansa interventionen som belastende [31]. Disse fund understgttes af et dansk
implementeringsstudie, der har vist, at 86% af patienterne, fulgte anbefalingen om perioperativ systematisk mundhygiejne [27].

Andre overvejelser Ingen vaesentlige problemer med anbefalet alternativ

Patienter, der er indlagt akut af anden arsag, men henvises til subakut operation (dvs venter pa operation pa sygehuset i flere
dage) vil ogsa have mulighed for at gennemfgre systematiske perioperativ mundhygiejne.

Rationale

Rationale for anbefalingen

Ved formulering af anbefalingen har arbejdsgruppen lagt vaegt pa, at der er tale om undersggelser, der inkluderer en homogen
gruppe af patienter, der gennegar operationstyper, der repraesenterer de hyppigst forekomne operationer for elektive patienter
henvist til et hjertekirurgisk indgreb. Desuden er evidensen hgj for, at systematisk perioperativ mundhygiejne har effekt i forhold til
at reducere forekomsten af pneumoni med ca. 45%, og at evidensen er moderat i forhold til at reducere forekomsten af dybe
sarinfektioner med ca, 65%, disse outcomes anses som kritiske. Effektestimaterne for reduktion af outcome pneumoni er

homogene, idet 12 er er lav. Herudover er der vist moderat evidens for effekt i forhold til en reduktion af bakterizemi med ca. 55% og
antallet af patienter, der har behov for antibiotisk behandling med 65%. Udover studierne i evidensgrundlaget rapporterer tre
observationelle studie lignende effektestimater af perioperativ mundhygiejne [27], [25], [26], hvilket antyder, at det kan forventes, at
effektestimaterne fra de inkluderedere RCT'er svarer til de effektetsimater, der kan opnas ved implementering af systematisk
perioperativ mundhygiejne i klinisk praksis. Der er ikke belaeg for, at forekomsten af overfladiske sarinfektioner reduceres.
Mortaliteten pa hospitalet reduceres ikke, sandsynligvis fordi studierne er under-powered, og hvis patienterne dgr kort tid efter
operationen, er det som fglge af andre alvorlige komplikationer.

Interventionen er skansom mod patienterne, den hyppigst rapporterede bivirkning er misfarvning af teender, dog er der i sjeeldne
tilfaelde rapporteret, at klorheidin i form af mundskyl kan give sendringer i smagsopfattelsen og yderst sjeeldent kan forarsage akutte
allergiske reaktioner. Misfarvningen af teenderne kan fiernes ved grundig tandbarstning eller en almindelig tandrensning. Studier
med danske patienter viser, at systematisk perioperativ mundhygiejne er en intervention, som patienterne accepterer, mener er
relevant og overkommelig. Det er en intervention som langt de fleste patienter formentlig vil foretraekke og efterleve [27], [31].

Fokuseret Spgrgsmal

Population: Voksne patienter der indleegges til et elektivt hjertekirurgisk indgreb.

Intervention: Protokolleret systematisk perioperativ mundhygiejniske tiltag, som patienten selv kan foretage og som
minimum skal indeholde fglgende tiltag: Enhver form for systematisk perioperativ oral dekontaminering (mundskyl,
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tandbgrstning etc). Perioperativ: fra 7 dage far til 7 dage efter operation
Sammenligning:  Vanlig mundhygiejne, ikke-protokolleret.

Sammenfatning

Der blev identificeret en dansk klinisk retningslinje publiceret i 2016 [2], der formidlede resultater fra patienter, der havde
gennemgaet et hjertekirurgisk indgreb og operation for kreeft i spisergret. Derudover blev der ved litteratursggningen fundet
3 meta-analyser to publiceret i 2016 [23], [24] og den seneste publiceret i 2019 [22]. Disse meta-analyser afrapporterer
udelukkende en del af de opstillede outcomes, derfor er primzerstudierne gennemgaet og kvalitetsvurderet. Der er
identificeret 5 RCT [18], [19], [20], [21], [28]. | et studie var abstract pa engelsk, men resten af teksten var pa farsi. Efter
henvendelse til tidsskrift og forfatter har det vist sig, at studiet ikke foreligger i en engelsksproget version, hvorfor dette
studie ikke indgar i evidensgrundlaget [28]. Der foreligger 3 observationelle studier, der rapporterer om systematisk
perioperativ mundhygiejne til patienter, der gennemgar et hjertekirurgisk indgreb [27], [25],[26]. Studierne bidrager ikke med
resultater om andre out-come end RCT-studierne. Derfor indgar de observationelle studier ikke i evidensgrundlaget.

De Riso et al inkluderede 353 patienter, der skulle gennemga koronar by-pass operation, klap operation eller kombination af
by-pass/klapoperation [18]. Patienterne blev randomiseret til interventionsgruppe (n=173) eller kontrolgruppe (n=180).
Interventionspatienterne fik fgr operationen udleveret 120 ml klorhexidin mundskyl 0,12% og blev instrueret i at gurgle
munden i 30 sekunder to gange dagligt, og at vaeske skulle komme i kontakt med indersiden af kinder, tunge, teender og
gummer. Interventionen skulle pabegyndes dagen fgr operation, og fortsaette til patienten var ekstuberet. Kontrolgruppen
udfgrte samme procedure, men med anvendelse af placebo produkt, der i farve, lugt, konsistens og smag lignede produktet
til interventionen.

| studiet er der rapporteret data om forekomst af pneumoni, antal patienter med bakterizemi, antal patienter, der har behov
for antibiotisk behandling postoperativt, og som dgr under indlzeggelsen.

Houston et al inkluderede 561 patienter, der skulle gennemga korornar by-pass eller klapoperation [19]. Patienterne blev
randomiseret til en interventionsgruppe (n=270), der foretog tandbarstning suppleret med mundskyl med 15 ml klorhexidin
clugonate 0,12% to gange dagligt fra dagen fer operation til dagen efter operationen. Kontrolgruppen (n=291) gennemfgrte
samme procedure som interventionsgruppen, men benyttede Listerine til mundskyl. Patienterne blev i begge grupper
instrueret i at gurgle munden i 30 sekunder, og at vaeske skulle komme i kontakt med indersiden af kinder, tunge, teender
gummer. Hvis patienterne var intuberet i mere end 24 timer, gennemfgrte personalet systematisk mundhygiejne hos
patienterne, indtil disse blev ekstuberet. Ingen patienter var dog intuberet i mere end 24 timer. | studiet er der rapporteret
data om forekomst af pneumoni og antal patienter, der dgr under indlaeggelsen.

Lin et al inkluderede 94 voksne patienter indlagt til et hjertekirurgisk indgreb i form af koronar-by-pass, klap eller anden
type hjerteoperation [20]. Patienterne blev randomiseret til en interventionsgruppe (n=47) eller kontrolgruppe(n=47).
Interventionen bestod i, at patienterne skulle gurgle munden med 15 ml klorhexidin mundskyl 0,2% i 30 sekunder, morgen,
efter hvert hovedmaltid og 5 min efter tandbgrstning ved sengetid, i alt fem gange dagligt. Kontrolpatienter fulgte samme
procedure, men gurglede mund med saltvand. Patienterne pabegyndte systematisk mundhygiejne dagen fgr operation og
fortsatte til tre dage efter ekstubation. Mens patienten var intuberet, blev der udfert systematisk mundhygiejne ved, at
patientens mund og teender blev renset med anvendelse af 50 ml klorhexidin mundskyl 0,2%. Denne procedure blev udfgrt
4 gange dagligt. 85% af patienterne i interventionsgruppen og 80% af patienterne i kontrolgruppen var intuberet i mere end
24 timer. | studiet er der rapporteret data om forekomst af pneumoni.

Segers et al inkluderede 954 patienter, der skulle gennemga koronar by-pass operation, klapoperation eller kombination af
by-pass/klapoperation eller anden type hjertekirurgi [21]. Patienterne blev randomiseret til interventionsgruppe (n=485)
eller kontrolgruppe (n=469). Interventionspatienterne fik udleveret mundskyl klorhexidin 0,12% og klorhexidin naesegel
0,12%. Munden skulle gurgles fire gange dagligt 30 sekunder med 10 ml mundskyl saledes, at vaeske kom i kontakt med
indersiden af kinder, tunge, teender gummer. Naesegel skulle pafgres nzese slimhinden ligeledes fire gange dagligt.
Patienterne i kontrolgruppe fik udleveret placebo, der i farve, lugt, konsistens og smag lignede produktet til interventionen.
Interventionen blev pdbegyndt dagen far operation og fortsatte til dagen efter operationen.

| studiet er der rapporteret data om forekomst af pneumoni, behandling af dybe og overfladiske sarinfektioner, bakteriaemi
og dgd under indlzeggelse. Det naevnes uden at angive specifikke tal at antallet af patienter, der postoperativt modtog
antibiotisk behandling, var lavere i interventionsgruppen (p=0,02).

| figur 4.2- 4.6 er studiernes resultater resumeret.
Figur 4.2 Forekomsten af pneumoni hos patienter, der har foretaget systematisk perioperativ mundhygiejne (event gruppe)

sammenlignet med patienter, der ikke har foretaget systematisk perioperativ mundhygiejne, i forbindelse med
hjertekirurgisk operation.
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Experimental Controd Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events  Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
De Riso et al 3 173 9 180 57% 0.35[0.10, 1.26) -
Houston et al & W 9 21 70% 0.48[0.15, 1.54) —
lin et al & 4T 14T 83% 0.36[0.12, 1.06) —
Segers et al 45 485 74 460 789% 059[0.42,083) . 3
Total (95% CI) 975 987 100.0% 054 [0.40,0.74] <
Total events 56 103
Heterogeneity: Tau*= 0.00; Ch=1.25, df= 3 (P = 0.74); F= 0% = + + ™

Test for overall effect 2= 3.90 (P = 0.0001})

Favours [experimental] Favours [control]

Figur 4.3 Forekomsten af dyb sarinfektion hos patienter, der har foretaget systematisk perioperativ mundhygiejne (event
gruppe) sammenlignet med patienter, der ikke har foretaget systematisk perioperativ mundhygiejne, i forbindelse med

hjertekirurgisk operation.

Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% Cl
Segers etal 9 485 X 469 100.0% 036[017,077] *
Total (95% CI) 485 469 100.0% 0.36 [0.17,0.77) = ——
Tatal events g yl!
Heterogeneity: Mot applicable h 3 I]fﬁ i‘ 5.

Test for overall effect £= 263 (P = 0.008)

Favours [experimental] Favours [control]

Figur 4.4 Forekomsten af overfladisk sarinfektion hos patienter, der har foretaget systematisk perioperativ mundhygiejne
(event gruppe) sammenlignet med patienter, der ikke har foretaget systematisk perioperativ mundhygiejne, i forbindelse

med hjertekirurgisk operation.

Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events  Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Segers etal 39 485 20 469 1000%  1.35[084,215] -
Total (95% Cl) 485 469 100.0% 1.35[0.84, 2.15] —ai—
Total evenis 3 i
Heferogeneity: Mot applicable 02 05 ] ; 7

Testfor overall effect 2=1.25 (= 0.21) Favours [experimental] Fawvours [control]

Figur 4,5 Forekomsten af patienter med bakterizemi hos patienter, der har foretaget systematisk perioperativ mundhygiejne
(event gruppe) sammenlignet med patienter, der ikke har foretaget systematisk perioperativ mundhygiejne, i forbindelse
med hjertekirurgisk operation.
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Study or Subgroup
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Risk Ratio
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Figur 4.6 Forekomsten af patienter, der har foretaget systematisk perioperativ mundhygiejne (event gruppe) og som udvikler
infektioner, der skal behandles med antibiotika under indlaeggelsen, sammenlignet med patienter, der ikke har foretaget
systematisk perioperativ mundhygiejne, i forbindelse med hjertekirurgisk operation.

Study or Subgroup

Experimental Control

Risk Ratio

Events  Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI

Risk Ratio
M-H, Random, 95% CI
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Test for overall effect Z= 3,79 (F = 0.0002)
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Figur 4.7 Forekomsten af patienter der har foretaget systematisk perioperativ mundhygiejne (event gruppe) og som dgr
under indlaeggelsen, sammenlignet med patienter, der ikke har foretaget systematisk perioperativ mundhygiejne, i
forbindelse med hjertekirurgisk operation.

Experimental Control

Risk Ratio
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Der blev ikke fundet informationer om patienttilfredshed eller om forekomsten af sepsis.
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Outcome
Tidsramme

9 Kritisk

Dyb sarinfektion
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Resultater og malinger

(Randomiserede studier)

Relative risiko 0.36
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af dyb sarinfektion

Systematisk perioperativ

Moderat mundhygiejne medfgrer

pa grund af
alvorlig upraecist
effektestimat ¢

sandsynligvis en
vaesentlig reduktion af
udvikling af overfladisk
sarinfektion

Systematisk perioperativ
mundhygiejne medfarer
sandsynligvis en
vaesentlig reduktion af
udvikling af bakteriaemi

Moderat
pa grund af
alvorlig upraecist
effektestimat &

Vi fandt ingen studier, der
opgjorde forekomst af
pneumoni en maned efter
udskrivelsen, men det er
usikkert at en effekt vil
kunne ses efter en
maned.

Vi fandt ingen studier, der
opgjorde
patienttilfredshed under
indlzeggelsen, men at
86% af patienterne
efterlever en anbefaling
om systematisk
perioperativ
mundhygiejne.

Systematisk perioperativ
mundhygiejne medfgrer
sandsynligvis en
vaesentlig reduktion i
antallet af patienter, der

Moderat
pa grund af
alvorlig upraecist
effektestimat ?
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Tiltro til
Effektestimater es‘umafterr}le
Qutcome Resultater og malinger Vanlig systematisk (at de afspejler Sammendrag
Tidsramme . . X den sande
mundhygiejne, perioperativ X
ikke-protokolleret. mundhygiejne el
’ populationen)
skal behandles med
. (Cl195% 19 feerre - 10 feerre ) antibiotika under
6 Vigtig .
indleeggelsen

Vi fandt ingen studier, der

Sepsis under
P opgjorde forekomst af

indleeggelsen sepsis under
Baseret pa data fra indlaeggelsen, men det er
6 Vigtig patienter i O studier. usikkert, at der kan vaere
en effekt,
Ded Relative risiko 0.88 20 18 BN
Under (C1 95% 0.25 - 3.14) 1,000 1.000 Systematisk perioperativ
; : : per 1. per 1. fai 2y
indleeggelsen Baseret pa data fra 1,868 Moderat mundhyg.le!ne paV|rl.<er
. . T muligvis ikke dgd i
patienter i 3 stud|er.. Forskel: 2 faerre per 1.000 betydelig grad
6 Vigtig (Randomiserede studier) (Cl 95% 15 faerre - 43 flere )

1. Systematisk oversigtsartikel [17] med inkluderede studier: De Riso et al, lin et al, Houston et al, Segers et al. Baselinerisiko/
komparator: Kontrolarm i reference brugt til interventionen.

2. Inkonsistente resultater: Ingen betydelig. Manglende overfgrbarhed: Ingen betydelig. Upraecist effektestimat: Ingen
betydelig. Publikationsbias: Ingen betydelig. Oppgradering: Stor effekt.

3. Systematisk oversigtsartikel [17] med inkluderede studier: Segers et al. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference
brugt til interventionen.

4. Inkonsistente resultater: Ingen betydelig. Manglende overfgrbarhed: Ingen betydelig. Upracist effektestimat: Alvorligt.
Kun data fra ét studie. Publikationsbias: Ingen betydelig.

5. Systematisk oversigtsartikel [17] med inkluderede studier: Segers et al. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference
brugt til interventionen.

6. Inkonsistente resultater: Ingen betydelig. Manglende overfgrbarhed: Ingen betydelig. Upraecist effektestimat: Alvorligt.
Kun data fra ét studie. Publikationsbias: Ingen betydelig.

7. Systematisk oversigtsartikel [17] med inkluderede studier: Segers et al, De Riso et al. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm
i reference brugt til interventionen.

8. Inkonsistente resultater: Ingen betydelig. Manglende overfagrbarhed: Ingen betydelig. Upraecist effektestimat: Alvorligt.
Brede konfidensintervaller. Publikationsbias: Ingen betydelig.

9. Inkonsistente resultater: Ingen betydelig. Manglende overfarbarhed: Ingen betydelig. Upraecist effektestimat: Alvorligt.
Kun data fra ét studie. Publikationsbias: Ingen betydelig.

10. Systematisk oversigtsartikel [17] med inkluderede studier: De Riso et al, Segers et al, Houston et al. Baselinerisiko/
komparator: Kontrolarm i reference brugt til interventionen.

Referencer
17. NKR mund pico 1 for prevention post op infections.
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5 - PICO 2: Bar patienter, der skal gennemga et lungekirurgisk indgreb anbefales at udfgre
systematisk perioperativt mundhygiejne?

Fokuseret spgrgsmal 2:
Bar patienter, der skal gennemga et lungekirurgisk indgreb anbefales at udfgre systematisk perioperativt mundhygiejne?

Baggrund for valg af spgrgsmal

Ca. 4.500 danskere far hvert ar konstateret lungekreeft, heraf tilbydes ca. 850 patienter operation. Systematisk fokus pa og tilboud om
mundhygiejne er ikke en standardiseret praksis pa landets thoraxkirurgiske afdelinger. Ved en gennemgang af instrukser indenfor
omradet pa landsplan fandt man ingen instrukser vedr. systematisk mundhygiejne i det perioperative forlgb specifikt for denne
patientgruppe.

Mangelfuld praeoperativ mundhygiejne er en potentiel risikofaktor for udvikling af postoperative luftvejsinfektioner (OR = 2.448, CI95%
0.966-6.204, p = 0.059) [45]. Patienter, der gurglede mund 10 min. med klorhexidin mundskyl en gang fgr operation pa
operationsdagen, fik reduceret forekomsten af postoperativ pneumoni fra 10,5% til 2,6% (P=0,003) [42]. Studiet var prospektivt med
385 patienter, der gennemgik et elektivt eller akut lungekirurgisk indgreb. | et retrospektivt studie med 721 patienter indlagt til elektiv
lungekirurgisk indgreb blev forekomst af postoperativ pneumoni reduceret fra 9,3% til 4,6%, hvis patienterne havde modtaget
professionel tandrensning og behandling i det omfang, dette var ngdvendigt [43].

En praeliminzer litteratursggning har identificeret et RCT studie, hvor effekt af systematisk mundhygiejniske tiltag er undersggt hos
patienter, der specifikt har gennemgaet et lungekirurgisk indgreb. Det er derfor relevant at foretage en systematisk gennemgang af den
foreliggende evidens pa omradet og udarbejde en NKR pa omradet, sdledes at effekten af systematisk mundhygiejne, udfgrt af
patienterne, i den perioperative periode bliver afdaekket og tilgeengelig.

Staerk anbefaling

Tilbyd systematisk perioperativ mundhygiejne til voksne patienter, der skal gennemga et elektivt kirurgisk indgreb for lungekraeft, at
udfgre systematisk perioperativ mundhygiejne for at reducere postoperative infektioner.

Systematisk perioperativ mundhygiejne: Omhyggelig tandbgarstning fire gange dagligt begyndende to dage faor planlagt operation og
afsluttes dagen efter operation. En time efter tandbgrstning foretages mundskyl med 15 ml klorhexidin mundskyl 0.12% i 30 sekunder.

Praktiske Oplysninger

Klorheixidin mundskyl er et desinfektionsmiddel. Den baktericide virkning indtreeder efter 1-10 minutter. Klorheixidin adsorberes til
mundslimhinden og tandoverfladen. Virkningen ses bade pa bakterier i veekst og vegetative bakterier, og ses bade pa gram-positive
og gram-negative bakterier. Der ses reduktion af maengden af udvalgte bakterier i mundhulen pa op til 99%. Klorhexidin kan
forebygge plak dannelse pa rene teender, men ikke fierne eksisterende plak [35], [36].

| de inkludered studier har der veeret anvendt forskellig hyppighed af tandbgrstning, 2 x dagligt [18],[19], 4 x dagligt [21], [41] og 5 X
dagligt [20]. | to studier er systematisk mundhygiejne pabegyndt dagen far operation [20], [41], og i tre studier er interventionen
pabegyndte 2 dage far planlagt intervention [18], [19], [21]. Interventionen er stoppet dagen efter opeartionen i fire

tilfeelde [18], [19], [21], [41] eller tre dage efter operationene i et tilfaelde [20]. | to tilfaelde supperes systematisk mundhygiejne med
anvendelse af klorhexidin naese gel - da dette ikke markedsfgres i den angivne styrke i Danmark, ses der bort fra dette i
anbefalingen. For at reducere udvikling af allergi i forhold til klorhexidin anbefales den svagest styrke af mundskyld pa 0.12%.

Det kan konkluderes, at flertallet af studier har pabegyndt systematisk mundhygiejne 2 dage far forventet operation og foretaget
proceduren 4-5 gange i dagnet.

For at lette implementering har arbejdsgruppen besluttet fglgen anbefaling for systematisk mundhygiejne:

Udfgrelse af systematisk mundhygiejne:

Udfarelse af systematisk mundhygiejne bestar af kombination af mekanisk rensning af teender efterfulgt af mundskyl med
klorhexidin mundskyl.

Mekanisk rensning af teender bestar af tandbgrstning i 2 minutter. Brug 2 cm 1450 ppm fluorid-holdig tandpasta (1 cm til
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overkaben og 1 cm til underkaeben).

Placer tandbgrsten pa greensen mellem tand og tandkad. Barst s& med runde nuller - bgrst 6-10 cirkler og ga sa videre til naeste
tand. Fortsaet sadan til alle teenderne, ogsa de bagerste, er bgrstet pa bade yder- og indersider. Slut af med at bgrste teendernes
tyggeflader med frem- og tilbagebevaegelser. Veer systematisk og start derfor det samme sted hver gang.

Nar du har bgrstet, skal du spytte tandpastaen ud. Skyl IKKE med vand efterfglgende.

Mundskyl med 15 ml. (ca. en spiseskefuld) klorhexidin mundskyllevaeske 0,12% foretages 1 time efter tandbgrstning. En del
tandpastaer indeholder stoffer, der kan neutralisere virkningen af klorhexidin, derfor skal man vente med mundskyllet. Det er
klorhexidin og ikke mundskyllemidler, der skal anvendes. Vaer opmaerksom p4, at klorhexidin virker bedst pa rene taender. Sgrg for at
teender, tunge indersiden af kind, gane og gummer kommer i bergring med vasken. Synk ikke klorhexidinen og skyl ikke efter med
vand [39].

Klorhexidins virkning aftager efter 6 timer.

Vejledning i hensigtsmaessige tandbgrstning kan findes her: www.taeenderne.dk/operation

Nggleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger Overvejende fordele ved det anbefalede alternativ

Systematisk perioperativ mundhygiejne har vist sig effektiv i et studie med 450 patienter, der har gennemgaet operation for
lungekraeft, idet systematisk perioperativ mundhygiejne signifikant reducerer forekomsten af postoperativ pneumoni og
bakterizemi. Da udvikling af postoperative infektioner er en alvorlig komplikation, der pavirker patientens prognose og det
videre postoperative forlgb, er det vaesentligt at kombinere alle relevante metoder til at forebygge denne type komplikationer.

Interventionen er skansom mod patienterne, der blev ud af 1.201 patienter, der anvendte klorhexidin gluconat i 2-3 dage
perioperativt, registret, at én patient fik misfarvet teender [18], [19], [20], [21], [41], | et systematisk review, der rapporterer om
bivirkninger ved anvendelse af mundskyllemidler, var den hyppigste rapporterede bivirkning ved klorhexidin mundskyl,
misfarvning af teender [34]. | alle studierne benyttede patienterne mundsky! i minimum 2 uger [34]. Graden af misfarvning af
teender korrelerede med varighed af anvendelse af mundskyl. Derudover er der rapporteret, at smagsopfattelse kan a&ndres, og
der i sjeeldne tilfaelde kan opsta akutte allergiske reaktioner [37], [38].

Kvaliteten af evidensen Hgj

Der er identificeret et RCT af god kvalitet, der har inkluderet 450 patienter fra malgruppen [41]. Outcomes er malt med
internationale anerkendte parametre. Der er moderat evidens for kritiske outcomes, da der udelukkende foreligger et studie
selvom studiet er af god kvalitet.

Allocation concealment (selection bias)

Random sequence generation (selection bias)

Blinding of paricipants and personnel (performance bias)

Elinding of outcome assessment (detection bias)

Incomplete outcorme data Cattrition bias)

Selective reporting {(reporing bias)

. . . . . . . |18 OUINOR ]

Other hias
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Figur 5.1 Kritisk vurdering af kvaliteten af studiet, Grgn = Low risk of bias.

Patientpraeferencer Ingen betydelig variation forventet

Det ma antages, at patienterne er villige til at fglge anbefaling om systematisk perioperativ mundhygiejne. Patienter, der blev
indlagt til et lungekirurgisk indgreb, blev bedt om at bgrste deres teender tre gange dagligt med klorhexidin mundskyl 0,12%.
Interventionen blev pabegyndt fem dage for planlagt operation og fortsatte til fem dage efter operationen eller udskrivelse.
Grad af efterlevelse af anbefaling praeoperativt var 100% og 80% i den postoperative periode. Der indgik 62 patienter i
interventionen med en gennemsnitsalder pa 63,5 ar [44]. Efterlevelse af anbefaling af systematisk mundhygiejne var for
hjertekirurgiske patienter 86% og 85% blandt patienter, der gennemgik operation for kraeft i spisergret [48],[27]. Blandt danske
patienter, der har gennemgaet et hjertekirurgisk indgrebet, er der et udtalt gnske om selv at vaere aktiv og kunne mindske
risikoen for postoperative komplikationer, patienterne har stor forstaelse for sammenhaengen mellem mundhygiejne og risiko
for udvikling af pneumoni [31]. Undersggelserne tyder pa, at patienter pa tvaers af diagnoser anser systematisk mundhygiejne
som vaesentligt og en intervention, de gnsker at efterleve.

Andre overvejelser Ingen vaesentlige problemer med anbefalet alternativ

Patienter, der er indlagt og venter pa at gennemga en operation for lungekraeft, har ogsa mulighed for at fa tilbudt systematisk
mundhygiejne.

Rationale

Der blev i formuleringen af anbefalingen lagt vaegt pa, at der er moderat tiltro til, at systematisk perioperativ mundhygiejne
postoperativt reducerer forekomsten af pneumoni med ca. 60%, bakterizemi med 85%, overfladiske sarinfektioner med ca. 85% i et
stort studie, der involverede den aktuelle population. Der er ikke belzeg for, at forekomsten af dybe sarinfektioner reduceres.
Mortaliteten pa hospitalet reduceres ikke, sandsynligvis fordi studiet er under-powered i forhold til dette outcome. Hvis patienterne
dgr kort tid efter operationen, er det sandsynligvis som fglge af andre alvorlige komplikationer. Arbejdsgruppen har endvidere lagt
veegt pa, at der er hgj titro til at systematiske perioperativ mundhygiejne har god effekt i reduktion af postoperative infektioner efter
et hjertekirurgisk indgreb.

Ud over evidensgrundlaget er der identificeret to observationelle studier, der inkluderer patienter indlagt til elektiv kirurgi for
lungekraeft, hvor effekt estimaterne i forhold til reduktion af postoperativ pneumoni ligger pa linje med effekt estimated rapporteret
i det inkluderede RCT [42], [44].

Interventionen er skansom for patienterne, idet enkelte patient far misfarvet teender og det er sjeeldent, der opstar andre
bivirkninger. Dog skal man vaere opmaerksom pa, at der i yderst sjaeldne tilfeelde er rapporteret om akutte allergiske reaktioner i
forbindelse med anvendelse af chlorhexidin til mundskyl. Misfarvningen af taenderne kan fijernes ved en simpel tandrensning.
Interventionen koster ca. 30-35 kr. for en flaske mundskyl. Studier med danske patienter viser, at systematisk praeoperativ
mundhygiejne er en intervention, som patienterne accepterer, mener er relevant og overkommelig. Det er en intervention, som langt
de fleste patienter vil foretraekke og efterleve.

Fokuseret Spgrgsmal

Population: Alle voksne patienter, der indlaegges til et elektivt lungekirurgisk indgreb.

Intervention: Protokolleret systematisk perioperativ mundhygiejniske tiltag, som patienten selv kan foretage og som
minimum skal indeholde fglgende tiltag: Enhver form for systematisk perioperativ oral dekontaminering (mundskyl,
tandbgrstning etc). Perioperativ: fra 7 dage for til 7 dage efter operation

Sammenligning: Vanlig mundhygiejne, ikke-protokolleret.
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Sammenfatning

Ved gennemgang af den fundne litteratur er der ikke indentificeret en klinisk retningslinje eller et systematisk review, der
indrager patienter, der opereres for lungekraeft og som har foretaget systematisk perioperative mundhygiejne. Der blev
identificeret et RCT[41], hvor der er inkluderet 450 patienter henvist til elektivt resektion for lungekraeft. Derudover er der
identificeret to observationelle studier, hvor patienterne selv udfgrte perioperativ mundhygiejne [42], [44]. | to andre
observationelle studier er den perioperative mundhygiejne kombineret med professionel tandrensning og

behandling [12], [43]. De observationnel studier indgar ikke i evidensgrundlaget, da der ikke rapporteres yderligere
outcomes, end dem der rapporteres i RCT'et, og da systematisk mundhygiejne i to studier kombineres med professionel
tandpleje- og behandling.

DYourno et al inkluderede 450 patienter, der var henvist til elektiv pulmonal resktion for lungekraeft. Heraf blev 226
patienter randomiseret til interventionsgruppen, der 4 x gange dagligt bgrstede teender med klorhexidin gluconat mundskyl
0,12% efterfulgt af rensning af neesen med 4% klorhexidin saebe. | alt 224 patienter blev randomiseret til kontrolgruppen,
der foretog samme procedure, men med placebo praeparater. Patienterne blev i begge grupper instrueret i at gurgle munden
i 30 sekunder, og at vaeske skulle komme i kontakt med indersiden af kinder, tunge, teender gummer. Interventionen blev
pabegyndt dagen far operation og sluttede dagen efter operationen.

Der er rapporteret data for fglgende outcomes: forekomst af pneumoni, dyb og overfladisk sarinfektion, bakteriaemi,
mortalitet under indlaeggelsen.

| figur 5.2- 5.6 er studiernes resultater resumeret.
Figur 5.2 Forekomsten af pneumoni hos patienter, der har foretaget systematisk perioperativ mundhygiejne (event gruppe)

sammenlignet med patienterne, der ikke har foretaget systematisk perioperativ mundhygiejne i forbindelse med operation
for lungekreeft.

Study or Subgroup

Experimental
Events

Control

Risk Ratio

Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI

Risk Ratio
M-H, Random, 95% CI

DJoumo et al 10 126 25 I 1000% 040019, 0.81) *

Total (95% CI) 226 224 100.0% 0.40 [0.19, 0.81] = —

Total events 10 25

Heterogeneity: Mot applicable 2 05 ] 3 5

Test for overall effect £= 2.56 (P = 0.01)

Favours [experimental] Favours [control]

Figur 5.3 Forekomsten af dyb sarinfektion hos patienter, der har foretaget systematisk perioperativ mundhygiejne (event
gruppe) sammenlignet med patienterne, der ikke har foretaget systematisk perioperativ mundhygiejne, i forbindelse med

operation for lungekraeft.

Experimental

Study or Subgroup  Events

Control

Risk Ratio

Total Events Total Weight M-H, Random, 25% CI

Risk Ratio
M-H, Random, 95% Cl

D'Joumo et al 2 226 4 X 100.0% 0.50 [0.09, 2.68] *
Total (95% CI) 226 224 100.0% 0.50 [0.09, 2.68)
Total events 2 4

Heterogeneity. Mot applicable f

02

05 2 5

Test for overall effect 2= 0.82 (P = 0.41)

Favours [experimental] Favours [control]

Figur 5.4 Forekomsten af overfladisk sarinfektion hos patienter, der har foretaget systematisk perioperativ mundhygiejne
(event gruppe) sammenlignet med patienterne, der ikke har foretaget systematisk perioperativ mundhygiejne, i forbindelse
med operation for lungekraeft.
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Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events  Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% Cl
D'Joumo et al 1 2126 8 22X 100.0% 0120002, 0.98) *
Total (95% CI) 236 234 100.0% 0.12 [0.02, 0.95] I—
Total events 1 ]

Heterogeneity: Mot applicable
Test for overall effect Z=1.98 (F = 0.05)

0z

1
0.5 1 2 5
Favours [experimental] Favours [control]

Figur 5,5 Forekomsten af patienter med bakterizemi hos patienter, der har foretaget systematisk perioperativ mundhygiejne
(event gruppe) sammenlignet med patienterne, der ikke har foretaget systematisk perioperativ mundhygiejne, i forbindelse

med operation for lungekraeft.

Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events  Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% Cl
DiJoumo et al 2 126 14 224 1000% 014[003,082) ————
Total (95% CI) 226 224 100.0% 0.14 [0.03, 0.62] ——
Total evants 2 14

Heterogeneity. Mot applicable
Test for overall effect 2= 2,61 (F'= 0.009)

0.2

05 1 2 5
Favours [experimental] Favours [contral]

Figur 5.6 Forekomsten af patienter, der har foretaget systematisk perioperativ mundhygiejne (event gruppe) og som dgr
under indlaeggelsen, sammenlignet med patienterne, der ikke har foretaget systematisk perioperativ mundhygiejne, i

forbindelse med operation for lungekraeft.

Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events  Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
DJdoumno et al 5 226 5 2M 1000% 0.99 [0.29, 3.38]
Total (95% C1) 226 224 100.0% 0.99 [0.29, 3.38]
Total evants 5 &

Heterogeneity. Mot applicable
Test for overall effect Z= 0,01 F = 0.99)

02 0.5 1
Favours [experimental] Favours [control]

Figur 5.7 Forekomsten af patienter, der har foretaget systematisk perioperativ mundhygiejne (event gruppe) og som dgr
efter udskrivelsen og inden 30 dage efter operationene, sammenlignet med patienterne, der ikke har foretaget systematisk
perioperativ mundhygiejne, i forbindelse med operation for lungekreeft.

Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events  Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
DJoumo et al 3 136 2 IM O1000% 1.49[0.25, 8.81] )
Total (95% CI) 226 224 100.0% 1.49 [0.25, 8.81)
Total evants 3 2
Heterogeneity. Mot applicable =|:| 2 ulﬁ 1 é 5’
Testfor overall effect Z=0.44 (P = 0.66) Favours [experimental] Favours [control]
Tiltro til
o Effektestimater esglmafterqre
- L Resultater og malinger Vanlig Reduction en (at de afspejler Sammendrag
Tidsramme 2. . den sande
mundhygiejne, pneumonia X
. effekt i
ikke-protokolleret. .
populationen)
. Relative risiko 0.4 Moderat Systematisk
PnLeJutTom (C1 95% 0.19 - 0.81) 1 12 45 pa grund af mundhygiejne medfgrer
naer Baseret pa data fra 450 alvorlig upraecist sandsynligvis en
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Outcome
Tidsramme

indleeggelsen
9 Kritisk
Bakterisemi

Under
indleeggelsen

6 Vigtig
Overfladisk
sarinfektion

Under
indleeggelsen

6 Vigtig
Dyb sarinfektion

Under
indlaeggelsen

9 Kritisk

Patienttilfredshed

under
indlaeggelsen

6 Vigtig

Patienter, der har

behov for

antibiotika under

indleeggelsen

6 Vigtig

Resultater og malinger

patienter i 1 studier. !
(Randomiserede studier)

Relative risiko 0.14
(C195% 0.03 - 0.62)
Baseret pa data fra 450
patienter i 1 studier. 3
(Randomiserede studier)

Relative risiko 0.12
(C1 95% 0.02 - 0.98)
Baseret pa data fra 450

patienter i 1 studier. °
(Randomiserede studier)

Relative risiko 0.5
(C1 95% 0.09 - 2.68)
Baseret pa data fra 450

patienter i 1 studier. ’
(Randomiserede studier)

Baseret pa data fra
patienter i O studier.

Baseret pa data fra
patienter i O studier.

Effektestimater
Vanlig Reduction en
mundhygiejne, pneumonia
ikke-protokolleret.
per 1.000 per 1.000

Forskel: 67 feerre per 1.000
(ClI95% 91 feerre - 21 feerre )

63 9

per 1.000 per 1.000

Forskel: 54 faerre per 1.000
(ClI95% 61 feerre - 24 feerre )

36 4

per 1.000 per 1.000

Forskel: 32 faerre per 1.000
(Cl 95% 35 faerre - 1 feerre )

18 9

per 1.000 per 1.000

Forskel: 9 faerre per 1.000
(Cl 95% 16 feerre - 30 flere )
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Tiltro til
estimaterne
(at de afspejler
den sande
effekt i
populationen)

effektestimat 2

Moderat
pa grund af
alvorlig upraecist
effektestimat #

Moderat
pa grund af
alvorlig upraecist
effektestimat ¢

Moderat
pa grund af
alvorlig upraecist
effektestimat 8

Sammendrag

vaesentlig reduktion af
pneumoni

Systematisk
mundhygiejne medfgrer
sandsynligvis en
vaesentlig reduktion af
patienter med bakterizemi

Systematisk
mundhygiejne medfarer
sandsynligvis en
vaesentlig reduktion af
overfladiske
sarinfektioner

Systematisk
mundhygiejne medfgrer
sandsynligvis en
vaesentlig reduktion af
forekomsten af dybe
sarinfektioner

Vi fandt ingen studier, der
opgjorde
patienttilfredshed under
indlaeggelsen, men at op
til 100% af patienter, der
indleegges til
lungeoperation efterlever
anbefaling om
perioperativ systematisk
mundhygiejne.

Vi fandt ingen studier, der
opgjorde forekomst af
patienter, der har behov
for antibiotika under
indleeggelsen uden over
reduktion i antallet af
patienter, der behandles
med antibiotika for
pneumoni. For patienter
der gennemgar
hjertekirurgisk indgreb er
der dokumenteret en
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Tiltro til
Effektestimater es‘umafterr}le
T%L;t(;?n":e Resultater og malinger Vanlig Reduction en (at dii i:ﬁi er Sammendrag
mundhygiejne, pneumonia offekt i
ikke-protokolleret. .
populationen)
reduktion af antibiotika
forbrug, sa det vil
sandsynligvis ogsa kunne
ses hos denne
population.
i Systematisk
Dad Relative risiko 0.99 e
Under (C195% 0.29 - 3.38) 22 22 Moderat mundhzglejrln.e medforer
indlaeggelsen Baseret pa data fra 450 per 1.000 per 1.000 pa grund af redZ?(rt]'ioSrzlgflg:Z:r:oni
patienter i 1 studier. ” Forskel: O faerre 1.000 alvorlig upraecist der kan resupltere iat
i i orskel: er 1. ; 10
6 Vigtig (Randomiserede studier) P effektestimat faerre patienter dgr under

Opfglgningstid: 30 dage. (C195% 16 faerre - 52 flere ) indlzeggelsen

1. Systematisk oversigtsartikel [40] med inkluderede studier: D'Journo et al. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference
brugt til interventionen.

2. Inkonsistente resultater: Ingen betydelig. Manglende overfgrbarhed: Ingen betydelig. Upraecist effektestimat: Alvorligt.
Kun data fra ét studie. Publikationsbias: Ingen betydelig.

3. Systematisk oversigtsartikel [40] med inkluderede studier: DJourno et al. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference
brugt til interventionen.

4. Inkonsistente resultater: Ingen betydelig. Manglende overfgrbarhed: Ingen betydelig. Upracist effektestimat: Alvorligt.
Kun data fra ét studie. Publikationsbias: Ingen betydelig.

5. Systematisk oversigtsartikel [40] med inkluderede studier: D'Journo et al. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference
brugt til interventionen.

6. Inkonsistente resultater: Ingen betydelig. Manglende overfgrbarhed: Ingen betydelig. Upraecist effektestimat: Alvorligt.
Kun data fra ét studie. Publikationsbias: Ingen betydelig.

7. Systematisk oversigtsartikel [40] med inkluderede studier: DJourno et al. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference
brugt til interventionen.

8. Inkonsistente resultater: Ingen betydelig. Manglende overfgrbarhed: Ingen betydelig. Upraecist effektestimat: Alvorligt.
Kun data fra ét studie. Publikationsbias: Ingen betydelig.

9. Systematisk oversigtsartikel [40] med inkluderede studier: DJourno et al. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference
brugt til interventionen.

10. Inkonsistente resultater: Ingen betydelig. Manglende overfgrbarhed: Ingen betydelig. Upraecist effektestimat: Alvorligt.
Kun data fra ét studie. Publikationsbias: Ingen betydelig.

Referencer

40. NKR mund pico 1 for prevention post op infections.
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6 - PICO 3: Bgr patienter, der skal have foretaget operation for kraeft i spisergret anbefales at
udfare perioperativ systematisk mundhygiejne?

Fokuseret spargsmal 3: Bar patienter, der skal have foretaget operation for kreeft i spiseragret anbefales at udfgre systematisk
perioperativ mundhygiejne?

Baggrund for valg af spgrgsmal:

Der har tidligere veeret udarbejdet en klinisk retningslinje om effekten af praeoperativ systematisk mundhygiejne far et thoraxkirurgisk
indgreb [2]. Der er pavist, at der er en sammenhaeng mellem forekomst af patogene bakterier i mundhulen og risikoen for udvikling af
pneumoni postoperativt [48]. | et registerstudie, hvori der er inkluderet 509.179 patienter, har forfatterne gennemgaet forekomsten af
komplikationer ved operationer for cancer i Japan i perioden 2012-15, og de konkluderer, at der er en signifikant reduktion af
postoperative pneumoni og 30-dages mortalitet, hvis patienterne praeoperativt har modtaget professionel vejledning i korrekt
mundhygiejne, mekanisk tandrensning og ngdvendig behandling af teender. | studiet var der inkluderet resultater fra 10.648 patienter,
der havde gennemgaet operation for kraeft i spisergret [50]. Nar patienterne havde faet foretaget praeoperativt vejledning, tandrensning
og ngdvendig tandbehandling blev risikoen for udvikling af pneumoni reduceret fra 14,2% til 11.8% (Risk diff -2,44 CI195%: -3.79,-1.11,
p<0.001) og 30-dagsmortaliten blev reduceret fra 0,97% til 0,61% (Risk diff -0.36 CI95%: -0.71,-0.01, p=0.043) [50]. | et senere studie
er det pavist, at vejledning om praeoperativ hensigtsmaessig tandbgrstning givet af tandplejer og/eller tandlzege forbedrer kvaliteten af
den samlede mundhygiejne i forbindelse med operation for kreeft i spisergret. Far vejledning udfarte 47% af patienterne hensigtsmaessig
tandbgrstning og mundhygiejne, efter vejledning var dette steget til 84%. Regressionanalyse viste, at risikoen for udvikling af post-
operativ pneumoni var signifikant lavere i den gruppe patienter, der udfgrte hensigtsmaessig tandbgrstning og mundhygiejne (OR 0.086,
95% Cl 0,014-0,052) [49]. Det tyder sdledes pa, at tandprofessionel vejledning i korrekt mundhygiejne, mekanisk rensning af taender og
ngdvendig tandbehandling kan forebygge postoperative infektioner og mortalitet.

| denne kliniske retningslinje er det formalet at kortlaegge evidensen af interventioner ved mundhygiejne, som patienterne selv kan
varetage. Det er derfor relevant at foretage en systematisk gennemgang af den foreliggende evidens pa omradet og udarbejde en NKR
pa omradet, sdledes at effekten af systematisk mundhygiejne i den perioperative periode bliver afdakket og tilgeengelig.

Svag anbefaling

Overvej at tilbyde systematisk perioperativ mundhygiejne til voksne voksne patienter, der skal gennemga et elektivt kirurgisk
indgreb for spisergrskraeft, udfgrer systematisk perioperativ mundhygiejne for at reducere postoperative infektioner.

Systematisk perioperativ mundhygiejne: Omhyggelig tandbgarstning fire gange dagligt begyndende to dage faor planlagt operation og
afsluttes dagen efter operation. En time efter tandbgrstning foretages mundskyl med 15 ml klorhexidin mundskyl 0.12% i 30 sekunder.

Praktiske Oplysninger

Klorheixidin mundskyl er et desinfektionsmiddel. Den baktericide virkning indtreeder efter 1-10 minutter. Klorheixidin adsorberes til
mundslimhinden og tandoverfladen. Virkningen ses bade pa bakterier i vaekst og vegetative bakterier, og ses bade pa gram-positive
og gram-negative bakterier. Der ses reduktion af maengden af udvalgte bakterier i mundhulen pa op til 99%. Klorhexidin kan
forebygge plak dannelse pa rene teender, men ikke fierne eksisterende plak [35], [36].

| de inkludered studier har der veeret anvendst forskellig hyppighed af tandbgrstning, 2 x dagligt [18],[19], 4 x dagligt [21], [41] og 5 X
dagligt [20]. | to studier er systematisk mundhygiejne pabegyndt dagen far operation [20], [41], og i tre studier er interventionen
pabegyndte 2 dage far planlagt intervention [18], [19], [21]. Interventionen er stoppet dagen efter opeartionen i fire

tilfeelde [18], [19], [21], [41] eller tre dage efter operationene i et tilfaelde [20]. | to tilfaelde supperes systematisk mundhygiejne med
anvendelse af klorhexidin naese gel - da dette ikke markedsfgres i den angivne styrke i Danmark, ses der bort fra dette i
anbefalingen. For at reducere udvikling af allergi i forhold til klorhexidin anbefales den svagest styrke af mundskyld pa 0.12%.

Det kan konkluderes, at flertallet af studier har pabegyndt systematisk mundhygiejne 2 dage far forventet operation og foretaget
proceduren 4-5 gange i dagnet.

For at lette implementering har arbejdsgruppen besluttet fglgen anbefaling for systematisk mundhygiejne:
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Udfarelse af systematisk mundhygiejne:

Udfarelse af systematisk mundhygiejne bestar af kombination af mekanisk rensning af teender efterfulgt af mundskyl med
klorhexidin mundskyl.

Mekanisk rensning af teender bestar af tandbgrstning i 2 minutter. Brug 2 cm 1450 ppm fluorid-holdig tandpasta (1 cm til
overkaben og 1 cm til underkaeben).

Placer tandbgrsten pa greensen mellem tand og tandkad. Bgrst sa med runde nuller - bgrst 6-10 cirkler og ga sa videre til naeste
tand. Fortsaet sadan til alle teenderne, ogsa de bagerste, er bgrstet pa bade yder- og indersider. Slut af med at bgrste teendernes
tyggeflader med frem- og tilbagebevaegelser. Veer systematisk og start derfor det samme sted hver gang.

Nar du har bgrstet, skal du spytte tandpastaen ud. Skyl IKKE med vand efterfglgende.

Mundskyl med 15 ml. (ca. en spiseskefuld) klorhexidin mundskyllevaeske 0,12% foretages 1 time efter tandbgrstning. En del
tandpastaer indeholder stoffer, der kan neutralisere virkningen af klorhexidin, derfor skal man vente med mundskyllet. Det er
klorhexidin og ikke mundskyllemidler, der skal anvendes. Vaer opmaerksom p4, at klorhexidin virker bedst pa rene taender. Sgrg for at
teender, tunge indersiden af kind, gane og gummer kommer i bergring med vasken. Synk ikke klorhexidinen og skyl ikke efter med
vand [39].

Klorhexidins virkning aftager efter 6 timer.

Vejledning i hensigtsmaessige tandbgrstning kan findes her: www.taenderne.dk/operation

Nggleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger Overvejende fordele ved det anbefalede alternativ

Der foreligger et observationelt studie, der har vist reduktion af forekomsten af postoperativ peumoni ved gget perioperativ
tandbgrstning. Der blev ikke pavist skadelig effekt af den ggede hyppighed af tandbgrstningen. Udvikling af postoperative
infektioner er en alvorlig risiko for patientens prognose og det videre postoperative forlgb, derfor er det vaesentlig at benytte
relevante metoder til at forebygge infektioner.

Interventionen er skansom mod patienterne, der blev ud af 1.201 patienter, der anvendte klorhexidin gluconat i 2-3 dage
perioperativt, registret, at én patient fik misfarvet teender [18], [19], [20], [21], [41]. | et systematisk review, der rapporterer om
bivirkninger ved anvendelse af mundskyllemidler, var den hyppigste rapporterede bivirkning ved klorhexidin mundskyl,
misfarvning af teender [34]. | alle studierne benyttede patienterne mundskyld i minimum 2 uger [34]. Graden af misfarvning af
teender korrelerede med varighed af anvendelse af mundskyl. Derudover er der rapporteret, at smagsopfattelse kan a&ndres, og
der i sjeeldne tilfaelde kan opsta akutte allergiske reaktioner [37], [38].

Kvaliteten af evidensen Meget lav

Den foreliggende evidens om perioperativ systematisk mundhygiejne, som kan udfgres af patienterne selv, er meget lav. Der er
publiceret et observationelt studie, gennemfart som et quasieksperimentalt interventionsstudie med inklusion af et lav antal
patienter. Interventionen var ikke blindet for hverken patienter eller personale.

Patientpraeferencer Ingen betydelig variation forventet

| et studie, hvor patienter, der skulle gennemga operation for kraeft i spisergret, modtog professionel vejledning om
hensigtsmaessig tandbgrstning og mundhygiejne, fulgte henved 85% af patienterne anbefalingerne perioperativt [49]. | et dansk
studie er det vist, at 86% af patienter, der afventer et hjertekirurgisk indgreb, er villig til at efterleve en anbefaling om at udfgre
systematisk mundhygiejne, der inkludere hyppig tandbgrstning og mundskyl med klorhexidin [27]. Blandt patienter, der skal
gennemga operation for lungekreeft falger 100% praeoperative og 80% postoperative anbefalinger om mundhygiejne [44].
Blandt danske patienter er der et udtalt gnske om selv at veere aktive og kunne mindske risikoen for postoperative
komplikationer [31]. Deuden har patienterne stor forstaelse for sammenhaengen mellem kvaliteten af mundhygiejne og risiko for
udvikling af pneumoni [31]. Det ma derfor antages, at patienter generelt pa tveers af diagnoser, er villig til at fglge en anbefaling
om systematisk perioperativ mundhygiejne
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Andre overvejelser Ingen vaesentlige problemer med anbefalet alternativ

Patienter, der er indlagt og afventer operation, kan ogsa tilbydes systematisk perioperative mundhygiejne.

Rationale

Ved formulering af anbefalingen har arbejdsgruppen lagt vaegt pa, at der er meget lav tiltro til effektestimaterne for reduktion af
pneumoni efter anvendelse af gget tandbgrstningsfrekvens praeoperativt. Dog har gget tandbgrstningsfrekvens reduceret
forekomsten af pneumoni med ca. 70%, hvilket er en vaesentlig reduktion. Der foreligger ikke rapporteret data for gvrige outcomes.
Arbejsgruppen bemaerker dog, at der er hgj tiltro til effektestimater for reduktion af pneumoni og reduktion af dybe sarinfektion for
patienter, der har gennem anden form for thoraxkirurgiske elektive operationer (hjertekirurgi og operation for lungekraeft), og det
mé derfor antages, at perioperativ systematisk mundhygiejne ogsa vil kunne veere gavnligt i forhold til at reducere postoperative
infektion hos patienter, der gennemgar et kirurgisk indgreb for kraeft i spisergret.

Interventionen er skansom for patienterne, idet enkelte patient far misfarvet teender, og det er er sjeeldent, at der er rapporteret om
and bivirkniger ved anvendelse af klorhexidin mundskyl. Akutte allergiske reaktioner er rapporteret, men yderst sjeelden i forbindelse
med mundskyl. Misfarvningen kan flernes ved en simpel tandrensning. Studier med andre patientergrupper viser, at systematisk
praeoperativ mundhygiejne er en intervention, som patienterne accepterer, mener er relevant, efterlever og er overkommelig. Det
ma derfor antages, at langt de fleste patienter vil foretraekke og efterleve interventionen.

Fokuseret Spgrgsmal

Population: Alle voksne patienter, der indleegges til elektiv operation for kraeft i spisergret.

Intervention: Protokolleret systematisk perioperativ mundhygiejniske tiltag, som patienten selv kan foretage og som
minimum skal indeholde fglgende tiltag: Enhver form for systematisk perioperativ oral dekontaminering (mundskyl,
tandbgrstning etc). Perioperativ: fra 7 dage for til 7 dage efter operation

Sammenligning: Vanlig mundhygiejne, ikke-protokolleret.

Sammenfatning

Der foreligger en klinisk retningslinje med resultater for patienter, der afventer hjertekirurgi og operation for kreeft i
spisergret [2], det samme ggr sig geeldende for en metanalyse publiceret i 2016 [24]. Resultaterne er aggregeret for begge
patientgrupper.

Der er identificeret et observationelt studie [47], der inkluderede 86 patienter, der skulle gennemga operation for kraeft i
spisergret. Patienterne i kontrolgruppen fulgte deres saedvanlige rutine i forbindelse med tandbgrstning.
Interventionspatienterne blev instrueret i at foretage tandbgrstning morgen og aften, samt efter hvert hovedmaltid, dvs
udfgre tandbgrstning i alt 5 gange om dagen. Interventionen blev pabegyndt minimum 5 dag far operationen og fortsatte til
5 dage efter operationen. Studiet rapporter om forekomsten af penumoni. Derudover rapporteres, at forekomsten af
tracheostomi pgs af postoperativ pneumoni var 12% i kontrolgruppen og 0% i interventionsgruppen (p=0,022).

Figur 6.1 Forekomsten af patienter der udvikler postoperativ pneumoni efter udfagrelse af perioperativ systematisk
mundhygiejne vs mundhygiejne udfart efter patientens vanlige rutine.

Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events  Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% Cl
Alutsu et al 4 45 13 41 1000% 0.28[0.10, 0.79]
Total (95% CI) 45 41 100.0% 0.28 [0.10, 0.79] —
Total events 4 13
Heterogeneity. Mot applicable 2 05 : L 5

Testfor overall effect Z= 2.40 (P = 0.02) Favours [experimental] Favours [control]
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Outcome
Tidsramme

Pneumoni
Under
indlaeggelsen

9 Kritisk

Dyb sarinfektion
Under
indleeggelsen °

9 Kritisk

Pneumoni En
maned efter
udskrivelse

6 Vigtig

Overfladisk
sarinfektion
Under

indlaeggelsen

6 Vigtig

Bakterizemi
Under

indleeggelsen

Resultater og malinger

Relative risiko 0.28
(C195% 0.1 - 0.79)
Baseret pa data fra 86

patienter i 1 studier. !
(Observationelle studier)

Baseret pa data fra
patienter i O studier.

Baseret pa data fra
patienter i O studier.

Baseret pa data fra
patienter i O studier.

Baseret pa data fra
patienter i O studier.

mundhygiejne,
ikke-protokolleret.

Effektestimater

Vanlig systematisk
perioperativ
mundhygiejne

317 89

per 1.000 per 1.000

Forskel: 228 faerre per 1.000
(Cl 95% 285 faerre - 67 feerre)
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Tiltro til
estimaterne
(at de afspejler
den sande
effekt i
populationen)

Meget lav
pa grund af
alvorlig risiko for
bias, pa grund af
alvorlig
inkonsistente
resultater, pa
grund af alvorlig
inkonsistente
resultater, pa
grund af alvorlig
manglende
overfgrbarhed, pa
grund af alvorlig
upraecist
effektestimat 2

Sammendrag

Systematisk perioperativ
mundhygiejne medfgrer
muligvis et vaesentligt
reduktion af pneumoni

Vi fandt ingen studier, der
opgjorde forekomst af
dyb sarinfektion under

indleggelsen. Ved andre
patientgrupper er der set
effekt, da interventionen
ikke er skadelig og
overkommelig for
patienterne, kan der
muligvis ogsa veere effekt
hos denne patientgruppe.

Vi fandt ingen studier, der
opgjorde forekomst af
pneumoni en maned efter
udskrivelse. Ved andre
patientgrupper er der
ikke set effekt, derfor
forventes dette ikke ved
denne patientgruppe.

Vi fandt ingen studier, der
opgjorde forekomst af
overfladisk sarinfektion

under indlaeggelsen. Ved
andre patientgrupper er
der ikke set effekt, hvilket
muligvis ogsa vil veere
gaeldende for denne
patientgruppe.

Vi fandt ingen studier, der
opgjorde forekomst af
bakterizemi under
indlaeggelsen. Ved andre
patientgrupper er der set
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Tiltro til
Effektestimater es‘umafterr}le
Qutcome Resultater og malinger Vanlig systematisk (at de afspejler Sammendrag
Tidsramme . . X den sande
mundhygiejne, perioperativ offekt i

ikke-protokolleret. mundhygiejne s e

en mulig effekt, da
interventionen ikke er
skadelig og overkommelig
6 Vigtig for patienterne, kan der
muligvis ogsa veere effekt
hos denne patientgruppe.

Vi fandt ingen studier, der
opgjorde forekomst af
sepsis under
Sepsis Under indlaeggelsen. Ved andre
indlaeggelsen patientgrupper er der
ikke set effekt, da
interventionen ikke er
skadelig og overkommelig
for patienterne, kan der
muligvis ogsa veere effekt
hos denne patientgruppe.

Baseret pa data fra
6 Vigtig patienter i O studier.

Vi fandt ingen studier, der
opgjorde forekomst af
patienter, der har behov

behov for ) for antibiotika under
e e indlzeggelsen. Ved andre
an.t'b'Ot'ka under patientgrupper er der set
indleggelsen Baseret pa data fra effekt, da interventionen
patienter i O studier. ikke er skadelig og
overkommelig for
patienterne, kan der
muligvis ogsa veere effekt
hos denne patientgruppe.

Patienter, der har

Vi fandt ingen studier, der

Patienttilfredshed . gpgjorde
patienttilfredshed under

Under .
indleggelsen indlzeggelsen, men qler er
Baseret pa data fra rapporteret haj .
tienter i O studier efterlevelse af anbefaling
6 Vigtig pa ’ om praeoperativ
mundhygiejne, hos denne
patientgruppe.
Vi fandt ingen studier, der
Dgd Under opgjorde forekomst af
indlaeggelsen dgd under indlaeggelsen.
6 Vigtig patienter i O studier. forventes siledes ikke

hos denne patientgruppe.

1. Systematisk oversigtsartikel [46] med inkluderede studier: Akutsu et al. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference
brugt til interventionen.
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2. Risiko for bias: Alvorligt. Manglende blinding, Utilstrekkelig/manglende blinding i evalueringen. Inkonsistente resultater:
Alvorligt. pa grund af et observationelt design med fa deltagere. Manglende overfgrbarhed: Alvorligt. pa grund af et
observationelt design med fa deltagere. Upraecist effektestimat: Alvorligt. Kun data fra ét studie. Publikationsbias: Ingen
betydelig. pa grund af et observationelt studie med fa deltagere.

3. Der er ikke angivet maleskaler til vurdering

Referencer

46. NKR mund pico 1 for prevention post op infections.
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7 - PICO 4: Bgr patienter, der skal have foretaget et abdominalkirurgisk indgreb for kraeft i tyk-
eller endetarmen, anbefales at udfgre perioperativ systematisk mundhygiejne?

Fokuseret spagrgsmal 4:

Bgr patienter, der skal have foretaget et kirurgisk indgreb for tyk- eller endetarmskraeft, anbefales at udfare perioperativ systematisk
mundhygiejne?

Baggrund for valg af spgrgsmal:

Der har tidligere veeret udarbejdet en klinisk retningslinje om effekten af praeoperativ systematisk mundhygiejne far et hjertekirurgisk
indgreb [2]. Der er pavist, at peridontal sygdom er en risikofaktor (OR 2,09 P=0,037, CI95%. 1,04-4,1) for udvikling af postoperative
infektioner hos patienter, der har gennemgaet en gastroentestinalt kirurgisk indgreb [52]. | et japansk registerstudie, hvori der var
inkluderet 509.179 patienter, der har gennemgaet operation for cancer i perioden 2012-15, konkluderes, at precoperativt professionel
vejledning i korrekt mundhygiejne, mekanisk tandrensning og ngdvendig behandling af taender, reducerede forekomst af postoperative
pneumoni og 30-dages mortaliteten signifikant [50]. | studiet er der inkluderet resultater fra 61.818 patienter, der har gennemgaet
operation for tyk- eller endetarmskraeft. Hvis patienter har faet foretaget praeoperativt vejledning, tandrensning og ngdvendig
tandbehandling blev risikoen for udvikling af pneumoni reduceret med 35% (Cl:95%: -0,65, -0.06) og 30-dagsmortaliten blev reduceret
med 16% (Cl:95%: -023, -0.09) [50]. | et senere observationelt studie er det pavist, at precoperativ professionel vejledning i korrekt
mundhygiejne, mekanisk tandrensning og ngdvendig behandling af teender ligeledes kan reducere forekomsten af post operative
sarinfektioner (OR 0,48, P=0,14, CI95:0,27-0,86) [53]. Det tyder saledes p3, at professionel vejledning i korrekt mundhygiejne, mekanisk
rensning af teender og ngdvendig tandbehandling muligvis kan forebygge postoperative komplikationer og mortalitet.

| denne kliniske retningslinje er det formalet at kortleegge evidensen af interventioner ved mundhygiejne, som patienterne selv kan
varetage. Det er derfor relevant at foretage en systematisk gennemgang af den foreliggende evidens pa omradet og udarbejde en NKR
pa omradet, sdledes at effekten af systematisk mundhygiejne i den perioperative periode bliver afdaekket og tilgeengelig.

God praksis (konsensus)

Det er god praksis at tilbyd systematisk perioperativ mundhygiejne til voksne voksne patienter, der skal gennemga et elektivt
kirurgisk indgreb for tyk- eller endetarmskraeft udfgrer systematisk perioperativ mundhygiejne for at reducere postoperative
infektioner.

Systematisk perioperativ mundhygiejne: Omhyggelig tandbgarstning fire gange dagligt begyndende to dage faor planlagt operation og
afsluttes dagen efter operation. En time efter tandbgrstning foretages mundskyl med 15 ml klorhexidin mundskyl 0.12% i 30 sekunder.

Praktiske Oplysninger

Klorheixidin mundskyl er et desinfektionsmiddel. Den baktericide virkning indtreeder efter 1-10 minutter. Klorheixidin adsorberes til
mundslimhinden og tandoverfladen. Virkningen ses bade pa bakterier i vaekst og vegetative bakterier, og ses bade pa gram-positive
og gram-negative bakterier. Der ses reduktion af maengden af udvalgte bakterier i mundhulen pa op til 99%. Klorhexidin kan
forebygge plak dannelse pa rene teender, men ikke fierne eksisterende plak [35], [36].

| de inkludered studier har der veeret anvendt forskellig hyppighed af tandbgrstning, 2 x dagligt [18],[19], 4 x dagligt [21], [41] og 5 X
dagligt [20]. | to studier er systematisk mundhygiejne pabegyndt dagen far operation [20], [41], og i tre studier er interventionen
pabegyndte 2 dage far planlagt intervention [18], [19], [21]. Interventionen er stoppet dagen efter opeartionen i fire

tilfeelde [18], [19], [21], [41] eller tre dage efter operationene i et tilfaelde [20]. | to tilfaelde supperes systematisk mundhygiejne med
anvendelse af klorhexidin naese gel - da dette ikke markedsfgres i den angivne styrke i Danmark, ses der bort fra dette i
anbefalingen. For at reducere udvikling af allergi i forhold til klorhexidin anbefales den svagest styrke af mundskyld pa 0.12%.

Det kan konkluderes, at flertallet af studier har pabegyndt systematisk mundhygiejne 2 dage far forventet operation og foretaget
proceduren 4-5 gange i dagnet.

For at lette implementering har arbejdsgruppen besluttet fglgen anbefaling for systematisk mundhygiejne:

Udfgrelse af systematisk mundhygiejne:
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Udfgrelse af systematisk mundhygiejne bestar af kombination af mekanisk rensning af teender efterfulgt af mundskyl med
klorhexidin mundskyl.

Mekanisk rensning af taender bestar af tandbgrstning i 2 minutter. Brug 2 cm 1450 ppm fluorid-holdig tandpasta (1 cm til
overkaeben og 1 cm til underkaeben).

Placer tandbgrsten pa graensen mellem tand og tandkgd. Barst sa med runde nuller - bgrst 6-10 cirkler og ga sa videre til naeste
tand. Fortsaet sddan til alle teenderne, ogsa de bagerste, er bgrstet pa bade yder- og indersider. Slut af med at bgrste teendernes
tyggeflader med frem- og tilbagebevaegelser. Veaer systematisk og start derfor det samme sted hver gang.

Nar du har bgrstet, skal du spytte tandpastaen ud. Skyl IKKE med vand efterfglgende.

Mundskyl med 15 ml. (ca. en spiseskefuld) klorhexidin mundskyllevaeske 0,12% foretages 1 time efter tandbgrstning. En del
tandpastaer indeholder stoffer, der kan neutralisere virkningen af klorhexidin, derfor skal man vente med mundskyllet. Det er
klorhexidin og ikke mundskyllemidler, der skal anvendes. Vaer opmaerksom pa, at klorhexidin virker bedst pa rene taender. Sgrg for at
teender, tunge indersiden af kind, gane og gummer kommer i bergring med vaesken. Synk ikke klorhexidinen og skyl ikke efter med
vand [39].

Klorhexidins virkning aftager efter 6 timer.

Vejledning i hensigtsmaessige tandbgrstning kan findes her: www.tzenderne.dk/operation

Nggleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger Lille netto gevinst eller sma forskelle mellem alternativerne

Der foreligger ikke undersggelse af effekten af perioperativ mundhygiejne hos patienter, der gennemgar operation for tyk- eller
endetarmskreaeft. Derimod er der undersggelser, der viser, at andre patientergrupper, der er belastet af et alvorligt
sygdomsforlgb og eller skal gennemga en belastende operation, kan reducere risikoen for udvikling af postoperative infektion,
ved systematisk gennemfarelse af perioperativ mundhygiejne. Det antages derfor, at dette ogsa vil kunne veere gaeldende for
patienter, der skal gennega operation for tyk- eller endetarmskraeft. Udvikling af postoperative infektioner er en alvorlig risiko
for patientens prognose og det videre postoperative forlgb, derfor er det vaesentlig at benytte alle relevante metoder til at
forebygge infektioner, som ikke er belastende for patienterne.

Interventionen er vist, at veere skansom ved andre patientgrupper. | fem studier blev der i alt inkluderet 1.201 patienter, disse
anvendte perioperativ systematisk mundhygiejne i 2-3 dage, hvori der indgik mundskyl med klorhexidin gluconat. En

patient udvikllede misfarvning af teender [18], [19], [20], [21], [41]. | et systematisk review, der rapporterer om bivirkninger ved
anvendelse af mundskyllemidler, var misfarvning af taender hyppigst rapporterede bivirkning ved klorhexidin mundskyl [34]. |
alle studierne benyttede patienterne mundskyl i 2-26 uger [34]. Graden af misfarvning af taender korrelerede med varighed af
anvendelse af mundskyl. Misfarvningen af teender kan fiernes ved en tandrensning. Derudover er der rapporteret, at
smagsopfattelse kan andres, og der i sjeldne tilfaelde kan opsta akutte allergiske reaktioner [37], [38].

Kvaliteten af evidensen Meget lav

Der foreligger ikke evidens af effekten af, at patienterne selv udfarer systematisk mundhygiejne i forbindelse med et kirurgisk
indgreb for kraeft i tyk- eller endetarmen.

Patientpraeferencer Ingen betydelig variation forventet

Der er ikke fundet studier, der vurderer patienternes praeferencer i forhold til systematisk mundhygiejne fgr og efter
operationen for kraeft i tyk- eller endetarmen. Studier, hvori der indgar andre patientergrupper, rapporterer, at patienterne
generelt vil efterleve anbefalinger om perioeprative mundhygiejne. | et dansk studie er det vist, at 86% af patienter, der afventer
et hjertekirurgisk indgreb, er villige til at efterleve en anbefaling om at udfgre systematisk mundhygiejne [27]. Blandt patienter,
der skal gennemga operation for lungekraeft, fglger 100% praeoperative og 80% postoperative anbefalinger om mundhygiejne
[44]. | et studie, hvor patienter, der gennemgik operation for kraeft i spisergret, modtog patienterne professionel vejledning om
hensigtsmaessig tandbgrstning og mundhygiejne, fulgte henved 85% af patienterne anbefalingerne preeoperativ [49]. Blandt
danske patienter, der et udtalt anske om selv at veere aktiv og kunne mindske risikoen for postoperative komplikationer,
patienterne og ogsa stor forstaelse for sammenhangen mellem mundhygiejne og risiko for udvikling af infektioner [31]. Det ma
derfor antages, at andre patientgrupper er villige til at falge anbefaling om systematisk perioperativ mundhygiejne.
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Andre overvejelser Faktorer ikke vurderet

Patienter, der er indlagt og afventer operation, vil ogsa kunne udfgre perioeprativ mundhygiejne.

Rationale

Arbejdsgruppen har ved udformningen af anbefalingen lagt vaegt pa, at der ikke eksisterer studier, der omhandler effekten af
perioeprativ mundhygiejne hos patienter, der gennemgar operation for tyk- eller endetarms kraeft. Arbejdsgruppen har derudover
vurderet, at der eksisterer hgj evidens for at belastende komplikationer som pneumoni og dybe sarinfektioner kan forebygges hos
patienter, der gennemga andre belastende behandlings- og operationsforlgb. Da interventionen generelt efterleves af patienter og
ikke er belastende for disse, er det arbejdsgruppens vurdering ogsa at anbefale perioperativ mundhygiejne til patienter, der skal
gennemga kirurgisk indgreb for tyk- eller endetarmskraeft.

Systematisk perioperativ mundhygiejne er skdnsom for patienterne, idet enkelte patient far misfarvet teender, og det er er sjeldent,
at der er rapporteret om andre bivirkniger ved anvendelse af klorhexidin mundskyl. Akutte alergiske reaktioner er rapporteret, men
yderst sjaelden i forbindelse med mundskyl. Misfarvningen kan fiernes ved en simpel tandrensning. Studier med danske patienter
viser, at systematisk perioperativ mundhygiejne er en intervention, som patienterne accepterer, mener er relevant og overkommelig.
Det er en intervention, som langt de fleste patienter vil foretraekke og efterleve.

Fokuseret Spgrgsmal

Population: Alle voksne patienter, der indlaegges til et elektiv kirurgisk indgreb for kreeft i tyk- eller endetarm.
Intervention: Protokolleret systematisk perioperativ mundhygiejniske tiltag, som patienten selv kan foretage og som
minimum skal indeholde fglgende tiltag: Enhver form for systematisk perioperativ oral dekontaminering (mundskyl,
tandbgrstning etc). Perioperativ: fra 7 dage for til 7 dage efter operation

Sammenligning: Vanlig mundhygiejne, ikke-protokolleret.

Sammenfatning

Der blev ved litteratursggning fundet et klinisk kontrolleret studie, der undersggte effekten af postoperativ systematisk
mundhygiejne hos patienter, der har gennemgaet et mave-tarm kirurgisk indgreb [51]. Studiet afrapporterer ikke effekten i
forhold til de outcomes, der er opstillet i denne kliniske retningslinje, der indgar 6 (20%) patienter, med tyk- eller
endetramskraeft, derfor er studiet ikke medtaget som grundlag for evidens.

Tiltro til
o Effektestimater es('?mafterryle
- L Resultater og malinger Vanlig systematisk (at de afspejler Sammendrag
Tidsramme . . X den sande
mundhygiejne, perioperativ X
ikke-protokolleret. mundhygiejne ef'felft :
populationen)
Vi fandt ingen studier, der
opgjorde forekomst af
Pneumoni pneumoni. Ved andre
patientgrupper er der set
» Baseret pa data fra effekt, da interventionen
9 Kritisk patienter i O studier. ikke er skadelig og

overkommelig for
patienterne, kan der
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Outcome
Tidsramme

Dyb sar infektion

9 Kritisk

Overfladisk sar
infektion

6 Vigtig

Bakterisemi
Under
indleeggelsen

6 Vigtig

Sepsis
Under
indlaeggelsen

6 Vigtig

Patienter, der har
behov for
antibiotika under
indleeggelsen

6 Vigtig

Tiltro til
Effektestimater es‘umafterr}le
Resultater og malinger Vanlig systematisk (at dii i:ﬁi er Sammendrag
mundhygiejne, perioperativ offekt i

ikke-protokolleret. mundhygiejne

populationen)

muligvis ogsa veere effekt
hos denne patientgruppe.

Vi fandt ingen studier, der
opgjorde forekomst af og
behandling for dyb sar
infektion. Ved andre
patientgrupper er der set
effekt, da interventionen
ikke er skadelig og
overkommelig for
patienterne, kan der
muligvis ogsa veere effekt
hos denne patientgruppe.

Baseret pa data fra
patienter i O studier.

Vi fandt ingen studier, der
opgjorde forekomst af og
behandling for
overfladisk sar infektion.
Ved andre patientgrupper
er der ikke set effekt, det
forventes saledes ikke
hos denne patientgruppe.

Baseret pa data fra
patienter i O studier.

Vi fandt ingen studier, der
opgjorde forekomst af
bakterizemi. Ved andre

patientgrupper er der set

effekt, da interventionen
ikke er skadelig og
overkommelig for
patienterne, kan der
muligvis ogsa veere effekt
hos denne patientgruppe.

Baseret pa data fra
patienter i O studier.

Vi fandt ingen studier, der
opgjorde forekomst af
sepsis. Ved andre
patientgrupper er der
ikke set effekt, det
forventes saledes ikke
hos denne patientgruppe.

Baseret pa data fra
patienter i O studier.

Vi fandt ingen studier, der
opgjorde forekomst af
patienter, der har behov
for antibiotika under
indleggelsen. Ved andre
patientgrupper er der set
effekt, da interventionen
ikke er skadelig og

Baseret pa data fra
patienter i O studier.
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Outcome
Tidsramme

Patienttilfredshed

Under
indleeggelsen

6 Vigtig

Dad
Under
indlzeggelsen

6 Vigtig

Resultater og malinger

Baseret pa data fra

patienter i O studier.

Baseret pa data fra

patienter i O studier.

mundhygiejne,
ikke-protokolleret.

Effektestimater
systematisk
perioperativ

mundhygiejne
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populationen)

Sammendrag

overkommelig for
patienterne, kan der
muligvis ogsa veere effekt
hos denne patientgruppe.

Vi fandt ingen studier, der
opgjorde forekomst af
patienttilfredshed. Ved

andre patientgrupper er
der set efterlevelse af
anbefaling om
systematisk perioperativ
mundhygiejne, hvilket
muligvis ogsa vil veere
geeldende hos denne
patientgruppe.

Vi fandt ingen studier, der
opgjorde forekomst af
ded. Ved andre
patientgrupper er der
ikke set effekt, det
forventes saledes ikke
hos denne patientgruppe.
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8 - Bilag 1: Implementering

Regionerne og regionernes sygehuse spiller en vigtig rolle i at understgtte implementeringen af den nationale kliniske retningslinje
gennem formidling af retningslinjens indhold og ved at understgtte retningslinjens anvendelse i praksis. For at understgtte
retningslinjens anvendelse lokalt er det hensigtsmaessigt, at den nationale kliniske retningslinje samstemmes med eller integreres i de
forlgbsbeskrivelser, instrukser og vejledninger, som allerede anvendes her. Regionerne bgr saledes sikre, at de anbefalinger, som ma
veere relevante for specialiserede afdelinger pa sygehusniveau, indarbejdes i instrukser og vejledninger i den pageeldende region.

For almen praksis indebzerer det, at anbefalinger fra den nationale kliniske retningslinje indarbejdes i regionernes forlgbsbeskrivelser for
hjertekirugi, esophaguscancer, lungecancer, kolon-rektal cancer. Saledes vil de evidensbaserede relevante anbefalinger indga i de
patientvejledninger, som alment praktiserende lzeger allerede anvender, og som forholder sig til organisering i gvrigt i den pagaeldende
region. Forlgbsbeskrivelserne kan med fordel indeholde et link til den fulde nationale kliniske retningslinje.

Herudover kan der med fordel indsaettes et link til den nationale kliniske retningslinje i Leegehandbogen. Regionernes praksiskonsulenter
kan desuden have en rolle i at tage stilling til den konkrete implementering.

De faglige selskaber er en vigtig akter i at udbrede kendskabet til retningslinjen. Der foreslas, at den nationale kliniske retningslinje
omtales pa de relevante faglige selskabers hjemmeside, evt. med orientering om, hvad den indebaerer for det pageeldende speciale og
med et link til den fulde version af retningslinjen. Her taenkes szerligt pa Dansk Selskab for anaestesiologi- og intensiv medicin, Dansk
thoraxkirurgisk selskab, Dansk selskab for klinisk mikrobiologi, Dansk Selskab for Gastroenterologi og Hepatologi samt Dansk
Sygeplejeselskab DASYS og Fagligt Selskab for Hygiejnesygeplejersker og Fagligt selskab for Kardiovaskulaere og Thoraxkirurgiske
sygeplejersker. Der opfordres ligeledes til, at retningslinjen praesenteres pa arsmader i regi af de faglige selskaber ogsa pa leegedage,
temadage og konferencer. Information kan ogsa formidles via medlemsblade og elektroniske nyhedsbreve.

Desuden foreslas, at retningslinjens indhold formidles til patienterne, og at relevante patientforeninger som Lungeforeningen,
Hjerteforeningen og Kraeftens Bekaempelse kan spille en rolle heri.

Implementering af den nationale kliniske retningslinje for systematisk perioperativ mundhygiejne til forebyggelse af postoperative
infektioner er som udgangspunkt et regionalt og kommunalt ansvar. Dog gnsker Sundhedsstyrelsen at understgtte implementeringen. |
foraret 2014 publicerede Sundhedsstyrelsen saledes en vaerktgjskasse med konkrete redskaber til implementering. Den er tilgeengelig
som et elektronisk opslagsvaerk pa www.sst.dk. Veaerktgjskassen bygger pa evidensen for effekten af interventioner, og den er taenkt som
en hjeelp til lederen eller projektlederen, der lokalt skal arbejde med implementering af forandringer af et vist omfang.

Derudover understgtter Danske Tandplejere udbredelsen og implementeringen gennem:

e Konkrete vejledninger og rad til patienter ang. god mundhygiejne, som kan bruges i forbindelse med den systematiske
mundhygiejne ved de omtalte indgreb. Dette findes pa: https:/www.taenderne.dk/saadan-plejer-du-taender-og-mund/tandpleje-
paavirker-hele-kroppen

¢ Information til tandplejerne gennem nyhedsbreve (DTPNyt), tidsskriftet Tandplejeren, artikler og oplaeg ved kursus- og temadage
samt fagkonferencer.

e Information til samarbejdspartnere og andre eksterne gennem en pressemeddelelse i forbindelse med offentligggrelse af
retningslinjen.
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9 - Bilag 2: Monitorering

Monitorering med feedback til relevante personalegrupper og organisationer baseret pa data (herunder indikatormalinger) har pa det
generelle plan vist sig at have gunstig effekt pa graden af implementering. Derfor har arbejdsgruppen opstillet fglgende forslag til
indikatorer, som efter retningslinjens udarbejdelse kan anvendes til Igsbende at fglge med i, hvorvidt retningslinjens anbefalinger folges i
praksis og/eller har den forventede effekt.

Nar anbefalinger om systematisk mundhygiejne er indskrevet i patienteinformationer, der udsendes til alle patienter, er denne
retningslinje implementeret, jvf. Implementeringshandbog fra Sundhedsstyrelsen, idet alle relevante patienter, derved er orienteret om
anbefalingerne. https:/www.sst.dk/da/opgaver/patientforloeb-og-kvalitet/nationale-kliniske-retningslinjer-nkr/
implementeringshaandbog.

Proces- og effektindikatorer

Proces indikatorer:

Andelen af patienter, der indlaegges til et elektivt hjertekirurgisk indgreb, der angiver at have udfgrt systematisk mundhygiejne som
foreskrevet.

Andelen af patienter, der indlaegges til elektiv operation for lungekraeft, der angiver at have udfgrt systematisk mundhygiejne som
foreskrevet.

Andelen af patienter, der indlaegges til elektiv operation for krzeft i spisergret, der angiver at have udfgrt systematisk mundhygiejne som
foreskrevet.

Andelen af patienter, der indlaegges til elektiv operation for kolon-rektal kreeft, der angiver at have udfgrt systematisk mundhygiejne
som foreskrevet.

Effektindikatorer:

Andelen af patienter der udvikler behandlingskraevende luftvejsinfektioner under indlaeggelsen.

Andelen af patienter der udvikler dybe sar infektioner under indleeggelsen.

Andelen af patienter der udvikler overfladiske sarinfektioner under indlaeggelsen.

Andelen af patienter der diagosticeres med bakterizemi under indlaeggelsen.

Andelen af patienter der udvijler sepsis under indleeggelsen.

Andelen af patienter der under indlzeggelsen far ordineret antibiotika udover, standard forebyggende anbitiotisk behandling.

Datakilder
Arbejdsgruppen anbefaler brug af data fra f.eks. elektronisk patientjournal, kliniske databaser eller audits..
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10 - Bilag 3: Opdatering og videre forskning

Videre forskning

Denne retningslinje har klarlagt, den eksisterende videnskabelige litteratur af effekten af perioperativ systematisk mundhygiejne i
forhold til reduktion af postoperative infektioner. Det er dog hovedsagelig elektive hjertekirurgiske patienter, der har veeret inkluderet i
studierne. Derfor er det relevant at gennemfgre randomiserede studier, der inkluderer patienter, der indlaegges til andre stgrre elektive
kirurgiske indgreb, eksempelvis operation for kraeft i lunger, spisergr og tyk- eller endetarm. Derudover vil det ogsa veere relevant at
undersgge om andre patientergrupper, der skal gennmga indgreb, der har en stor invirkning pa kroppen, kan profittere af at udfgre
perioeprativ mundhygiejne.

Ved gennemgang af litteraturen er der identificeret observationelle studier, hvor patienter der skal opereres for spisergrskraeft, har haft
positiv effekt at, at modtage professionel vejledning i god mundhygiejne eller har faet udfgrte tandrensning af tandplejer, far
operationen. Der efterlyses, derfor randomiserede studier af, om denne form for professionel intervention, vil reducere udviklingen af
postoperative infektioner hos patienter, der skal opereres for spisergrskraeft eller hos andre patientgrupper.

Der er desuden identificeret studier, der viser, at patenterne efterlever anbefalinger om perioperativ systematisk mundhygiejne, det vil
derfor veere relevant at undersgge, hvad der specifikt har betydning for patienter i forhold til efterlevelsen, da dette vil vaere nyttigt ved
implementering af andre tiltag.

I denne kliniske retningslinje har der vaeret fokus pa en enkelt intervention. Der er studier, der peger pa at andre interventioner, som
patienterne selv kan udfgare (eks. vejtraekningsgvelser) kan forebygge luftvejsinfektioner postoperativt. Udvikling og afpragvning af "care
bundles" pakker, der samler disse intervention i en pakke, kunne veere interessant at undersgge.

Da behandlingsforlgb pa hospital er meget korte og intensive, bgr det undersgges, hvilken effekt systematisk perioperativ mundhygiejne

har en til to uger efter udskrivelsen, da nogle infektioner farst identificeres 5-7 dage efter operationen, hvor de fleste patienter vil veere
udskrevet
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11 - Bilag 4: Beskrivelse af anvendt metode

Den anvendte graduering af evidensens kvalitet og anbefalingsstyrke baserer sig pa GRADE (Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation). Se ogsa: http:/www.gradeworkinggroup.org

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en metodehandbog for nationale kliniske retningslinjer som kan tilgas via www.sst.dk.
Metodehandbogen indeholder en beskrivelse af den metodiske tilgang og processen for udarbejdelse af evidensbasererede nationale
kliniske retningslinjer.
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12 - Bilag 5: Fokuserede spgrgsmal

PICO1

Bgr patienter, der skal gennemga et hjertekirurgisk indgreb anbefales at udfgre perioperativ systematisk mundhygiejne?
Population (population)
Voksne patienter der indleegges til et elektivt hjertekirurgisk indgreb.
Intervention
Protokolleret systematisk perioperativ mundhygiejniske tiltag, der som minimum skal indeholde fglgende tiltag:
e Enhver form for systematisk perioperativ oral dekontaminering (mundskyl, tandbgrstning etc).
e Perioperativ: fra 7 dage far til 7 dage efter operation

Comparison (sammenligning)
Vanlig mundhygiejne, ikke-protokolleret.

Outcome Tidsramme Kritisk/Vigtigt
Behandling for dyb sar infektion Under indlzeggelse Kritisk
Behandling for overfladisk sar infektion Under indlaeggelsen Vigtig
Pneumoni Under Indlzeggelsen Kritisk
Pneumoni En maned efter udskrivelsen Vigtig

Patienttilfredshed (The Short Assessment of Patient
Satisfaction SAPS, Scottish Inpatient Patient Under indlzeggelsen Vigtig
Experience Survey (SIPES) etc)

Bakterizemi (antal personer med pdviste levende

bakterier i blodet) Under indlzeggelsen Vigtig
Sepsis Under indlaeggelsen Vigtig
Antibiotikaforbrug Under indlaeggelsen Vigtigt
Dad Under indlaeggelsen Vigtigt

PICO 2
Bgr patienter, der skal gennemga et lungekirurgisk indgreb anbefales at udfgre systematisk perioperativt mundhygiejne?

Population (population)

Alle voksne patienter, der indlaegges til et elektivt lungekirurgisk indgreb.

Intervention

Protokolleret systematisk perioperativ mundhygiejniske tiltag, der som minimum skal indeholde fglgende tiltag:
e Enhver form for systematisk perioperativ oral dekontaminering (mundskyl, tandbgrstning etc).
e Perioperativ: fra 7 dage for til 7 dage efter operation

Comparison (sammenligning)
Vanlig mundhygiejne, ikke-protokolleret.

Outcome Tidsramme Kritisk/Vigtigt

40 of 54



National klinisk retningslinje for perioperativ mundhygiejne til forebyggelse af postoperative infektioner - Danske Tandplejere

Behandling for dyb sar infektion Under indlaeggelse Kritisk

Behandling for overfladisk sar infektion Under indlzeggelsen Vigtig

Pneumoni Under Indlaeggelsen Kritisk

Pneumoni En maned efter udskrivelsen Vigtig

Patienttilfredshed (The Short Assessment of Patient

Satisfaction SAPS, Scottish Inpatient Patient Under indlaeggelsen Vigtig

Experience Survey (SIPES) etc)

Bakter‘iael."ni (antal personer med pdviste levende Under indlzeggelsen Vigtig

bakterier i blodet)

Sepsis Under indlzeggelsen Vigtig

Antibiotikaforbrug Under indlzeggelsen Vigtigt

Dgd Under indlaeggelsen Vigtigt
PICO 3

Bgr patienter, der skal have foretaget eusophagus resektion anbefales at udfgre perioperativ systematisk mundhygiejne?

Population (population)
Alle voksne patienter, der indlaegges til elektiv eusophagus resektion, der foretages i general anaestesi.
Intervention
Protokolleret systematisk perioperativ mundhygiejniske tiltag, der som minimum skal indeholde fglgende tiltag:
e Enhver form for systematisk perioperativ oral dekontaminering (mundskyl, tandbgrstning etc).
e Perioperativ: fra 7 dage far til 7 dage efter operation

Comparison (sammenligning)
Vanlig mundhygiejne, ikke-protokolleret.

Outcome Tidsramme Kritisk/Vigtigt
Behandling for dyb sar infektion Under indlaeggelse Kritisk
Behandling for overfladisk sar infektion Under indleeggelsen Vigtig
Pneumoni Under Indlzeggelsen Kritisk
Pneumoni En maned efter udskrivelsen Vigtig
Patienttilfredshed (The Short Assessment of Patient

Satisfaction SAPS, Scottish Inpatient Patient Under indleeggelsen Vigtig
Experience Survey (SIPES) etc)

Bakterizemi (antal personer med pdviste levende Under indlzeggelsen Vigti

bakterier i blodet)
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Sepsis Under indlaeggelsen Vigtig

Antibiotikaforbrug Under indlzeggelsen Vigtigt

Dgd Under indlzeggelsen Vigtigt
PICO 4

Bar patienter, der skal have foretaget et abdominalkirurgisk indgreb for colon-rectal cancer, anbefales at udfgre perioperativ systematisk
mundhygiejne?

Population (population)
Alle voksne patienter, der indlzegges til elektiv et abdominalkirurgisk indgreb for colon-rectal cancer.
Intervention
Protokolleret systematisk perioperativ mundhygiejniske tiltag, der kan udfares af patienten selv, og der som minimum skal indeholde
folgende tiltag:
e Enhver form for systematisk perioperativ oral dekontaminering (mundskyl, tandbgrstning etc).
e Perioperativ: fra 7 dage for til 7 dage efter operation

Comparison (sammenligning)
Vanlig mundhygiejne, ikke-protokolleret.

Outcome Tidsramme Kritisk/Vigtigt
Behandling for dyb sar infektion Under indlaeggelse Kritisk
Behandling for overfladisk sar infektion Under indlzeggelsen Vigtig
Pneumoni Under Indlzeggelsen Kritisk
Pneumoni En maned efter udskrivelsen Vigtig

Patienttilfredshed (The Short Assessment of Patient
Satisfaction SAPS, Scottish Inpatient Patient Under indlzeggelsen Vigtig
Experience Survey (SIPES) etc)

Bakterizemi (antal personer med paviste levende

bakterier i blodet) Under indlzeggelsen Vigtig
Sepsis Under indlaeggelsen Vigtig
Antibiotikaforbrug Under indleeggelsen Vigtigt
Dad Under indlaeggelsen Vigtigt
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13 - Bilag 6: Beskrivelse af anbefalingernes styrke og implikationer

Formulering af evidensbaserede anbefalinger:
En anbefaling kan enten vaere for eller imod en given intervention. En anbefaling kan enten vaere staerk eller svag/betinget. Ved evidens
veelges en af fglgende fire typer af anbefalinger

Staerk anbefaling for (Grgn)

Der gives en steerk anbefaling for, nar der er palidelig evidens, der viser, at de samlede fordele ved interventionen er klart stgrre end
ulemperne.

Det er klart, at fordelene opvejer ulemperne. Det betyder, at alle, eller naesten alle, patienter vil gnske den anbefalede intervention

Ordlyd: Giv/brug/anvend...

Falgende vil traekke i retning af en staerk anbefaling for:
Hgj eller moderat tiltro til de estimerede effekter.
Stor gavnlig effekt og ingen eller fa skadevirkninger.

Patienternes vaerdier og praeferencer er velkendte og ensartet til fordel for interventionen.

Implikationer:
De fleste patienter vurderes at gnske interventionen.
Langt de fleste klinikere vil tilbyde interventionen.

Staerk anbefaling imod (Grgn+Rad)
Der gives en staerk anbefaling imod, nar der er der er hgj tiltro til, der viser, at de samlede ulemper er klart starre end fordelene. Det
samme geelder, hvis der er stor tiltro til, at en intervention er nytteslgs.

Ordlyd: Giv ikke/brug ikke/anvend ikke/undlad at...

Falgende vil traekke i retning af en staerk anbefaling imod:
Hgij eller moderat tiltro til de estimerede effekter.
Der er stor tiltro til, at interventionen ikke gavner, eller at den gavnlige effekt er lille.
Der er stor tiltro til, at interventionen har betydelige skadevirkninger.
Patienternes vaerdier og praeferencer er velkendte og ensartede imod interventionen.
Implikationer:

De fleste patienter vurderes ikke at ville gnske interventionen.
Klinikeren vil meget sjeeldent tilbyde interventionen.

Svag anbefaling for (Gul)

Der gives en svag anbefaling for intervention en, nar det vurderes, at fordelene ved interventionen er marginalt stgrre end ulemperne,
eller den tilgaengelige evidens ikke kan udelukke en vaesentlig fordel ved en eksisterende praksis, samtidig med at skadevirkningerne er
fa eller fraveerende. Der er stgrre mulighed for variation i individuelle praeferencer.

Ordlyd: Overvej at...

Folgende vil treekke i retning af en svag anbefaling for:
Lav eller meget lav tiltro til de estimerede effekter.
Balancen mellem gavnlige og skadelige virkninger ikke er entydig.

Patienternes praeferencer og veerdier vurderes at variere vaesentligt, eller de er ukendte.
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Implikati :
De fleste patienter vurderes at gnske interventionen, men nogen vil afsta.
Klinikeren vil skulle bista patienten med at traeffe en beslutning, der passer til patientens veerdier og praeferencer.

Svag anbefaling imod (Gul+Rad)

Der gives en svag anbefaling imod interventionen, nar ulemperne ved interventionen vurderes at veere stgrre end fordelene, men hvor
man ikke har hgj tiltro til de estimerede effekter. Den svage anbefaling imod, anvendes ogsa hvor der er steerk evidens for bade gavnlige
og skadelige virkninger, men hvor balancen mellem dem er vanskelig at afggre.

Ordlyd: Anvend kun ... efter ngje overvejelse, da den gavnlige effekt er usikker og/eller lille, og der er dokumenterede skadevirkninger sasom...

Falgende vil traekke i retning af en svag anbefaling imod:
Lav eller meget lav tiltro til de estimerede effekter. Balancen mellem gavnlige og skadelige virkninger ikke er entydig.
Skadevirkningerne vurderes at vaere marginalt stgrre end den gavnlige effekt.

Patienternes praeferencer og vaerdier vurderes at variere vaesentligt, eller de er ukendte.

Implikationer:
De fleste patienter vurderes at ville afsta fra interventionen, men nogen vil gnske den.
Klinikeren vil skulle bista patienten med at traeffe en beslutning, der passer til patientens veerdier og praeferencer.

Formulering af anbefaling ved mangel pa evidens:
God praksis anbefaling (Gra)

God praksis anvendes, nar der ikke foreligger relevant evidens, og bygger saledes udelukkende pa faglig konsensus blandt medlemmerne
af arbejdsgruppen. Anbefalingen kan vaere enten for eller imod interventionen. Da der udelukkende er tale om faglig konsensus, er
denne type anbefaling svagere end de evidensbaserede anbefalinger, uanset om de evidensbaseret er stzerke eller svage

De to typer af anbefalinger til god praksis anbefalinger
Ordlyd:

For:

Det er god praksis at overveje....

Imod:
Det er ikke god praksis rutinemaessigt at...
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14 - Bilag 7: Segebeskrivelse

Sggebeskrivelse (040220/JTP):

Litteratursggning til denne kliniske retningslinje er foretaget i henhold til Metodehandbogen for udarbejdelse af Nationale Kliniske
Retningslinjer for puljeprojekter 2017-2020. De afsggte databaser er udvalgt efter retningslinjerne i metodehandbogen.

De systematiske sggninger er foretaget i tre trin:

1. Sggning efter kliniske retningslinjer og guidelines

2. Sggning efter anden sekundeer og primaerlitteratur (systematiske reviews, metaanalyser, RCT'ere og observationelle studier)
Alle sggninger er foretaget af sggespecialist Jette Thise Pedersen i samarbejde med metodekonsulent Sasja Jul Hakonsen og
projektleder Preben Ulrich Pedersen i perioden 02.09.2019 til 06.06.2020.

Sggeprotokollerne med sggestrategier for de enkelte baser er tilgaengelige her.

Litteraturen der blev fundet ved sggningerne er suppleret med kendt litteratur fra andre kilder.

Generelle sggetermer

Engelske: heart surgery, thoracic surgery, thorax surgery, lung surgery, thoracotomy, esophagus, esophageal, oesophagus, oesophageal,
abdominal surgery, abdomen,

oral hygiene, oral health, mouth, chlorhexidine

Danske: hjerteoperation, thorakal operation, thorax operation, torakotomi, brystkasse, lungeoperation, spisergr, mundhygiejne, (mund
og sundhed,) mund, chlorhexidine
Norske: Hjerteoperasjon, thoraxkirurgi, lungekirurgi, torakotomi, spisergr, bukoperasjon, munnhygiene, munnhelse, munn, klorheksidin

Svenske: hjartkirurgi, thoraxkirurgi, lungkirurgi, lungoperation, torakotomi, matstrupe, bukoperation, oral halsa, munhélsa, klorhexidin
Der er afsggt for hvert PICO spgrgsmal med specifikke sggetermer, og de naermere detaljer fremgar af sggeprotokollerne.

Generelle sggekriterier

Publikationsar: Ingen afgreensning

Sprog: Engelsk, dansk, norsk og svensk

Population: Voksne

Dokumenttyper: Guidelines, clinical guidelines, practical guidelines, MTV, systematiske reviews, metaanalyser, RCT og observationelle
studier.

Sggning efter guidelines

Den systematiske sggning efter kliniske retningslinjer, guidelines og MTV er foretaget i perioden 16.12.19 til 03.02.20 i fglgende
informationskilder: Guidelines International Network (G-1-N), NICE (UK), National Guideline Clearinghouse (USA), Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), CRD/HTA database, SBU (Sverige), Socialstyrelsen (Sverige), Helsedirektoratet (Norge),
Kunnskapssenteret (Norge), Netpunkt (Danmark), TRIP database samt MEDLINE, Embase og Cinahl.

Sggning efter anden sekundzer litteratur og primaerlitteratur

De opfelgende sggninger efter systematiske reviews, meta-analyser, RCT’ere og observationelle studier er foretaget i perioden 15.01.20
- 06.06.20. Der er udarbejdet individuelle sggestrategier for hvert enkelt PICO-spgrgsmal og sggt i databaserne MEDLINE, Embase,
Cinahl, Cochrane Library og PsycINFO. Resultater fremgar af sggeprotokollerne.

Sageprotokoller
Sggeprotokoller for for PICO 1, PICO 2, PICO 3 og PICO 4 kan tilgés her [55]

Flowcharts
Flowcharts for alle fokuserede spgrgsmal kan tilgas her [54]

Jette Thise Pedersen

Aalborg universitetshibliotek, AUB
25. august 2020
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15 - Bilag 8: Evidensvurderinger

Risiko for bias-vurderinger og analyser, samt beskrivelse af in- og ekskluderede studier, kan tilgas nedenfor. Arbejdsgruppens AMSTAR-
og AGREE vurderinger kan ligeledes tilgas nedenfor.

AGREE vurderinger
e Der er ikke foretaget AGREE af en klinisk retningslinje

Fokuseret spgrgsmal 1: Bgr patienter, der skal gennemga et hjertekirurgisk indgreb anbefales at udfgre perioperativ systematisk
mundhygiejne?
e AMSTAR der er ikke foretaget vurdering af systematisk review
e Risiko for Bias - lzes her [57]
Dataekstraktioner - laes her [56]
Analyser [indsaet link]

Fokuseret spgrgsmal 2: Bgr patienter, der skal gennemga et lungekirurgisk indgreb anbefales at udfare systematisk perioperativt
mundhygiejne?
e AMSTAR [indsat link]
e Risiko for Bias - lzes her [57]
Dataekstraktioner - lees her [56]
Analyser [indszet link]

Fokuseret spargsmal 3: Bgr patienter, der skal have foretaget et kirurgisk indgreb for kraeft i spisergret, anbefales at udfare
perioperativ systematisk mundhygiejne?
e AMSTAR [indsaet link]
e Risiko for Bias - laes her [57]
Dataekstraktioner - |zes her [56]
Analyser [indsaet link]

Fokuseret spgrgsmal 4: Bgr patienter, der skal have foretaget et abdominalkirurgisk indgreb for kraeft i tyk- eller endetarmen,
anbefales at udfgre perioperativ systematisk mundhygiejne?
e konsensusanbefaling

46 of 54


https://s3.amazonaws.com/files.magicapp.org/guideline/0dfac215-3852-4fb0-961b-c0f5b8035bbd/files/Kvalitetsvurdering_-_alle_r270286.pdf
https://s3.amazonaws.com/files.magicapp.org/guideline/0dfac215-3852-4fb0-961b-c0f5b8035bbd/files/Ekstraktion_alle_r270287.pdf
https://s3.amazonaws.com/files.magicapp.org/guideline/0dfac215-3852-4fb0-961b-c0f5b8035bbd/files/Kvalitetsvurdering_-_alle_r270286.pdf
https://s3.amazonaws.com/files.magicapp.org/guideline/0dfac215-3852-4fb0-961b-c0f5b8035bbd/files/Ekstraktion_alle_r270287.pdf
https://s3.amazonaws.com/files.magicapp.org/guideline/0dfac215-3852-4fb0-961b-c0f5b8035bbd/files/Kvalitetsvurdering_-_alle_r270286.pdf
https://s3.amazonaws.com/files.magicapp.org/guideline/0dfac215-3852-4fb0-961b-c0f5b8035bbd/files/Ekstraktion_alle_r270287.pdf

National klinisk retningslinje for perioperativ mundhygiejne til forebyggelse af postoperative infektioner - Danske Tandplejere

16 - Bilag 9: Arbejds- og referencegruppe

Arbejdsgruppen
Arbejdsgruppen for den "National klinisk retningslinje for perioperativ mundhygiejne til forebyggelse af postoperative infektioner"
bestar af fglgende personer:

Navn, udpeget af, titel og dffiliering

e Preben Ulrich Pedersen, professor, Center for Kliniske Retningslinjer, Aalborg Universitet, pup@cfkr.info, 22509850 - fagkonsulent

e Sasja Jul Hakonsen, Center for kliniske retningslinjer, Aalborg Universitet. sjh@cfkr.info, 61677268. - Metode konsulent

e Susi Thorup, ledende oversygeplejerske, dagkirurgisk afdeling Amager/Hvidovre Hospital, susi.thorup@regionh.dk, 38623091 -
udpeget af Dansk Sygeplejeselskab - DASYS

e Per Thorgaard, Konsulent, overlaege, Kvalitet & Sammenhaeng, Aalborg Universistetshospital, pt@rn.dk, 22214011 - udpeget af
Danske tandplejere

e Tatiana Brandt, undervisningsassistent (tandplejer) SKT Kagbenhavns Universitet, tabt@sund.ku.dk, 35335244 - udpeget af Danske
Tandplejere

¢ Jan Tagesen, Specialtandlzege i kaebekirurgi, afdelingstandlaege, konst. Sektionsleder, jan.tagesen@dent.au.dk, 40573288 udpeget
af

e Henrik Pierre Calum, Overlaege, Klinisk mikrobiologisk afdeling, Amager/Hvidovre Hospital, henrik.pierre.calum@regionh.dk,
Telefon: 3862 2411 - udpeget af Dansk Selskab for Klinisk Mikrobiologi

e Hans-Henrik Kimose, Overlaege, Thoraxkirurgisk afdeling, Skejby Sygehus/AUH, hans.h.kimose@skejby.rm.dk, Telefon: 78453027 -
udpeget af Dansk Thoraxkirurgisk Selskab

e Torben Mogensen, bestyrelsesformand Lungeforeningen, E-mail: torben_mogensen@hotmail.com - udpeget af patientforeninger

Habilitetsforhold
Der har ikke vaeret gkonomiske eller andre personlige interessekonflikter blandt interessegruppens medlemmer i forhold til de
formulerede anbefalinger.

Ekstern bedgmmelse
Den kliniske retningslinje har vaeret sendt til bedgmmelse hos to personer, udpeget af arbejdsgruppen og en raekke interessenter og
videnskabelige selskaber.

Fglgen personer har vaeret udpeget som eksterne bedgmmer af den kliniske retningslinje

Ida Elisabeth Hgjskov, Klinisk sygeplejespecialist, Sygeplejerske, cand.cur, PhD
Rigshospitalet, Hjertecentret, Thoraxkirurgisk Klinik RT, afsnit 2153 + 3061 + 3144
Blegdamsvej 9, 2100 Kgbenhavn @

Mail: ida.elisabeth.hoejskov@regionh.dk

Tove Larsen, lektor, ph.d.

Kabenhavns Universitet Odontologisk Institut Klinisk Oral Mikrobiologi
Ngrre Allé 20 2200 Kgbenhavn N

Email: tla@sund.ku.dk

Udkast til klinik retningslinje har vaeret sendt til hgring hos fglgende haringsparter:
Danske Regioner

Sundhedsstyrelsen - NKR sekretariatet

Statens Serum Institut

Kommunernes Landsforening

Dansk Sygeplejeselskab, DASYS

Forbundet af Offentlige Ansatte, FOA

Danske patienter

Dansk selskab for anaestesiologi- og intensiv medicin
Dansk thoraxkirurgisk selskab

Dansk selskab for klinisk mikrobiologi
Hjerteforeningen
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Kraeftens bekeempelse

Dansk Tandleegeforening

Dansk Selskab for Gastroenterologi og Hepatologi
Dansk Multidisciplinzer Cancer Gruppe - DMCG
Fagligt Selskab for Hygiejnesygeplejersker

Yngre laeger

Overlaegeforeningen

Lungeforeningen

Ansatte Tandlzegers organisation

Dansk Selskab for Tand-, mund- og kaebekirurgi

Der er indkommet hgringssvar fra i alt 10 haringsparter.

Materialet er sendt i hgring 15. september 2020. Materialet er distribueret direkte til en raekke hgringsparter (se listen) ligesom det er
gjort offentligt tilgeengelig pa hjemmesiderne www.dansketandplejere.dk og www.cfkr.dk og udsendt med relevante nyhedsbreve.
Hovedpointer i hgringssvarene er ssmmenfattet i nedenstdende hgringsskrivelse.

Hgringsskrivelse: Hgring over udkast til National Klinisk Retningslinje for systematisk perioperativ mundhygiejne til forebyggelse af
postoperative infektioner.

Hgringssvarene viste generelt, at hgringsparterne hilser den kliniske retningslinje velkommen og anser den for at veere veldokumenteret
og anbefalingerne for at veere til at ga til.

Derudover fremgik fglgende overordnede kommentarer fra de indkomne hgringssvar, som efterfglgende er behandlet i arbejdsgruppen
med henblik pa vurdering af, hvordan kommentarerne gav anledning til justering af retningslinjen:

Praecisering af formalet
Haringsparter efterlyste en praecisering af beskrivelsen af formalet med NKR, hvilket arbejdsgruppen stattede, hvorfor den endelige
retningslinje er opdateret fsva. formalsbeskrivelsen.

Afgraensning af patientgruppen
| en kommentar er det papeget, at det ikke fremgar, hvorvidt nogle patientgrupper eksplicit bgr ekskluderes ift. anbefalingerne.

o Arbejdsgruppen drgftede kommentaren og vurderede, at det ikke er relevant at ekskludere nogle patientgrupper i afgraensningen.
Det vil i den endelige retningslinje preeciseres, at anbefalingerne er supplement til de rutiner, der allerede er pa de omfattede
afdelinger, som evt. er malrettet saerlige patientgrupper. Der ikke er tale om, at retningslinjens anbefalinger fx skal sta i stedet for
de anbefalinger, hjerteklap-patienter pa nogle hospitaler far ang. tandeftersyn.

Den anbefalede intervention
Hgringsparter papegede, at den intervention, anbefalingen peger pa, afviger fra den sadvanlige anbefaling om 2 gange daglig
tandbgrstning.

e Arbejdsgruppen fastholdt anbefalingen om 4 gange grundig daglig tandbgrstning. Begrundelsen er, at denne anbefaling indgik i en
reekke af studierne (jf. afsnit "Praktiske oplysninger” i NKR for systematisk perioperativ mundhygiejne til forebyggelse af
postoperative infektioner). Derudover lagde arbejdsgruppen veegt pa, at 1) der er tale om en intervention, der vil vaere gavnlig for
patienter i en saerlig situation (dvs. patientgruppen, der er i fokus i retningslinjen) uagtet, at den afviger fra den vanlige anbefaling
om tandbgrstning; og 2) et implementeringsstudie har vist, at patientcompliance ved en lignende intervention var hgij.
Arbejdsgruppen vurderer, at forlgbet over 3 dage vil vaere overskueligt for patienterne, og risikoen for, at patienterne fraviger
anbefalingen sfa. flere gange daglig tandbgrstning, vurderes samlet set at veere lav, og de gavnlige effekter store.

e | retningslinjen anskueligggres studiernes forskellige interventioner saledes, at det bliver mere tydeligt, hvad baggrunden for den
anbefalede intervention er, ligesom arbejdsgruppen foreslog, at det i retningslinjen beskrives, at patienternes compliance er hgj,
hvis den anbefalede intervention kobles til patientens egne daglige rutiner (fx omkring maltider).

Skadelig effekt ved brug af klorhexidin
Nogle hgringsparter papegede, at det bar praciseres, at der er potentielt skadelig effekt ved brug af klorhexidin, da der er registreret
tilfelde i Danmark og internationalt af allergisk reaktion i forbindelse med behandling med klorhexidin.

e Arbejdsgruppen besluttede at tydeliggare dette i retningslinjen.
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17 - Bilag 10: Begreber og forkortelser

Nedenstaende er en liste, som de forskellige malgrupper (pargrende, klinikere, patienter) kan orientere sig i for forklaring pa de hyppigst
brugte begreber i denne NKR. Listen er saledes ikke udtgmmende.

Begreb

Pneumoni

95% Cl

AMSTAR

Effektestimat

Elektiv operation

Evidens

Gastroentestinal indgreb

Intervention

Interventionsgruppe

Mortalitet

Nosokomiale Infektioner

Observationelle studier

OR

Outcome

Forklaring

Lungebetaendelse

95% Konfidensinterval

A Measurement Tool to Assess Systematic Reviews. Veerktgj til
kvalitetsvurdering af systematiske oversigtsartikler.

Et mal for effekten - det udstrykkes fx i et gennemsnit, en frekvens
eller ratio.

Planlagt operation

Sandsynligggrelse gennem forskning af, at en hypotese kan
bekreaeftes.

Indgreb i mave-tarmomradet

Den behandling/indsats, man vil komme med en anbefaling om.

Den gruppe personer, der modtager den indsats, man gnsker at male
effekten af - modsat kontrolgruppen, som far ingen/en anden indsats.

Dgdelighed

Infektion erhvervet pa hospital/ved indleeggelse

Studier, hvor man ikke "tildeler" en patientgruppe en indsats (som i
RCT-studier), men hvor studiet foregar fremad i tid/i patientforlgbet.

Forkortelse for 'odds ratio), et statistisk mal, som udtrykker malet for
en sammenhaeng mellem eksponering, at en person udsaettes for
noget, og at der sker et udfald.

Udfald. Det, man gnsker at male en effekt pa f.eks. forebyggelse af
infektioner, antibiotikabehov efter udskrivelse, dad. Outcomes
vurderes

som enten kritiske eller vigtige for at kunne give en anbefaling. De
kritiske outcomes er styrende for

anbefalingen.

Forkortelse for "probability", som er et statistisk mal for, hvor
sandsynligt det er, at resultatet skyldes tilfzeldigheder.
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Perioden fgr (7 dage) planlagt indskrivelse til operation til efter (7

Periperati
P v dage) udskrivelse.

De fokuserede spgrgsmal, som udggr grundlaget for den
efterfaglgende udarbejdelse af litteratursagningsstrategi, inklusions-
og eksklusionskriterier, fokus ved laesning af litteratur, samt

PICO formulering af anbefalinger. De fokuserede spgrgsmal specificerer
patientgruppen, interventionen og effekter (jf. forkortelsen PICO:
Population, Intervention, Comparison, Outcomes. Se evt. NKR
metodehandbogen for yderligere info herom.

Population Malgruppen for anbefalingen.

Postoperativ Efter operation/indlaeggelse

Protokolleret Nedskrevet i fx et skema - her: over daglig mundhygiejne
Praeoperativ Fgr operation/indleeggelse

Forkortelse for 'randomiseret kontrolleret forsag', som er et studie,
hvor man undersgger effekten af en indsats sammenlignet med en

RCT alternativ indsats - i dette tilfeelde indsatsen ang. systematisk
perioperativ mundpleje og alternativet, som er mundpleje som
patienten almindeligvis foretager.

Forkortelse for 'relative risk’, et statistisk mal, som angiver hvor meget
RR stgrre sandsynlighed der er form at en given haendelse finder sted i
én gruppe i forhold til en anden gruppe af personer.

Sygdom, hvor bakterier fx er kommet over i blodet, og infektionen har

Sepsis .
P spredt sig til kroppens organer.

Summary of Findings tabel, dvs. en oversigt, der sammenligner
SoF-tabel interventioner og praesenterer relevant nggle information ift. effekter,
evidensen mm.
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