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Introduktion.

Sarinfektion efter ryggkirurgi ar fortfarande ett olést problem, som orsakar obehag och risk for
reoperation. Horisontellt sterilt luftfléde (HSL) har introducerats fér att minska bakteriehalten i luften
i operationssalar utan tak med vertikalt laminart luftfléde. Vi anvander sedan 2008 HSL-utrustning i
en av vara tva operationssalar. Effekten av utrustningen, liksom andra prediktiva faktorer for
postoperativ ytlig sarinfektion utvarderas.

Patienter och Material.

2831 patienter opererades av fem ryggkirurger mellan 2008 och februari 2013, i en operationssal
med och en utan HSL, med diskbracksextirpation(10%), dekompression (56%) resp.
dekompression och fusion(8%) for spinal stenos, samt fusion for isthmisk spondylolistes(6%) och
SRS(20%). Brevenkat sandes till alla patienter efter 30 dagar, dar forekomst av sarinfektion
efterfragades. Sarinfektion definierades som sarlakningsproblem som féranledde
antibiotikabehandling, oavsett bakterieodling. Svarsfrekvens var 90%. Registrering av postoperativ
bldédning i operationssaret inférdes 2011, varfér data finns endast fér 1296 patienter. Univariat och
efterféljande multivariat analys utférdes. Pga missing data i enskilda variabler var antalet patienter i
den multivariata analysen 2073.

Resultat.

Generell sarinfektionsfrekvens var 5.4%. | univariat analys pavisades signifikant skillnad i
infektionsfrekvens mellan operationssal med (6.5%) och utan (4.5%) HSL, p=0.03; mellan
kirurgerna (2.4% - 11%), p<0.001; mellan patienter med (13.1%) och utan (5.5%) postoperativ
sarblédning, p=0.003. Det pavisades ocksa ett signifikant samband mellan kirurg och postoperativ
sarblédning (p=0.001). | multivariat logistisk regressionsanalys, med justering fér operationstyp,
kirurg, rékning, tidigare ryggoperation och peroperativ blédning, kvarstod ett signifikant oberoende
samband med operationssal (OR 1.24, ClI95% 1.02 — 1.5, p=0.03) och gransvarde fér samband
med kirurg (OR 0.89, Cl95% 0.79-1.0, p=0.06).

Diskussion.

Vi kunde i denna studie inte pavisa nagon infektionsskyddande effekt av horisontellt sterilt luftflode
6ver operationsomradet. Snarast tycks det 6ka sarinfektionsfrekvensen. En orsak till skillnaden
mellan olika kirurger ar sannolikt olika teknik vid sarslutning. Aktuella resultat pekar pa tydliga
forbattringsmojligheter och att vardet av horisontellt sterilt luftfldde dver operationsomradet kan
ifrdgasattas.
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