VIKTIGT FOLJA UPP
SARINFEKTIONERNA

Hundraprocentig registrering vid Ostra sjukhuset i Géteborg

Postoper ativa sarinfektioner
vallar patienterna stort obehag
och mycket lidande. I nfektio-
nerna dr dessutom kostsamma
for gukvarden. Registrering av
postoper ativa sarinfektioner ar
ett instrument med vilket man
far en god bild av »infektions-
tillstandet» inom kliniken. Regi-
streringen lamnar ocksainfor-
mation om nagon grupp av in-
grepp ovantat borjar belastasav
fler infektionskomplikationer
an som brukar varafallet. At-
garder kan da vidtas som for -
hoppningsvis minskar infek-
tionsfrekvensen till en mer rim-
lig niva. )

Vid kirurgiskakliniken, Ost-
ragukhuset, Goteborg, har
man uppnatt en narmast hund-
raprocentig registrering av post-
oper ativa sarinfektioner. Syste-
met kréaver dock envishet och
»Spar sinne.

Vid en konsensuskonferensom post-
operativa sdrinfektioner i november
1988 Stockholm uttalades bland myc-
ket annat att »opererande Kliniker bor
registrerasarinfektioner» [1]. Vi har se-
dan lénge intresserat oss fér denna typ
av infektioner, och har med dren sam-
manstal It ett ansenligt material.

METOD

Hundraprocentig registrering

Vid kirurgiska kliniken, Ostra sjuk-
huset i Goteborg, startade vi 1983 for-
sok att utveckla en metod for registre-
ring av postoperativa Sdrinfektioner.
Var ambition var att alla patienter som
opereradesinneliggande genom »intakt
hud» skulle registreras och féljas upp
minst 30 dagar postoperativt. Vi féste
stor vikt vid att férsoka uppna en hund-
raprocentig uppféljning for att resulta-
ten skulle vara sa pdlitliga som mgjligt
[2].

Den metod vi slutligen valde har be-
skrivitstidigarei Lakartidningen [3].
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Kontroll pa operations-

avdelningen

En fullsténdig registrering forutsét-
ter hundra procents »input» i systemet.
Detta problem har vi |6st genom att en
sekreterare kontrollerar att det till varje
anestesijournal ocksa bifogas en infek-
tionsregistreringsblankett.

Kontroll pa vardavdelningarna

Nér det géller registrering av vad
somintréffar under vardtiden har vi en-
gagerat underskoterskorna pa respekti-
ve vardavdelning for att protokollfora
intraffade infektioner och meddelades-
satill var »hygienskéterskay, som beso-
ker avdel ningarnafleraganger i veckan.
Pa sa vis far vi full information om
eventuella sdrinfektioner under suk-
husvistelsen.

Nar patienten skrivits ut

Det svaraste &r att fanga upp de in-
fektioner som intréffar efter patientens
hemgang. Inte mindre &n 60 procent av
ala infektioner intréffar sedan patien-
ten lémnat ukhuset. Dettaforklarasav
att vi nu har s extremt korta vardtider
att manga infektioner helt enkelt inte
hinner utvecklas under vardtiden. Av
det skélet bokar vi in ala patienter for
ett uppfoljande besok pa var mottag-
ning efter femtill sex veckor. Allainfin-
ner sig dock intetill ett sddant besok. Ett
skdl till detta kan vara att patienten vid
inguknandet varit pa tillfalligt besok i
Goteborg och efter operationen ater-
vant till hemorten, vilkenibland har va-
riti ett annat land. Andra patienter har
ansett sigmasabraatt de g behtver né&
gonkontroll, hosandrahar spraksvarig-
heter spelat en avgdranderoll.

Patienter som uteblivit har tillskri-
vits b&de en, tva och tre ganger och om-
betts fyllai ett mycket enkelt frégefor-
mulér samt returnera svaret portofritt.
Om inte detta fungerat har vi ofta kun-
nat nd patienten per telefon. Nyligen
sparade vi en patient till Kanada, var-
ifrdn vi sd smaningom fick ett fax att
han médde bra. Samtidigt uttalade han
en eloge for svensk sjukvérd och dess
engagemang for opererade patienter.
Han var imponerad 6ver att vi till och
med féljer upp patienter som bor i en
annan vérldsdel.
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Kort sagt, vi lagger ned en hel del ar-
bete for att fa alla patienter uppfdljda
Bortfallsfrekvensen ligger numerapa 1
procent.

For registreringsproceduren  och,
inte mingt, for arbetet att spara utebliv-
na patienter krévs en person speciellt
knuten till verksamheten. Han eller hon
skall helst, som hos oss, vara hangiven
sin uppgift och vara utrustad med ett
enastaende sparsinne.

Sa snart en manadsregistrering &
fullstandig distribueras resultatet till
klinikens l&kare, dar varje kirurg fér
vetskap om »sina» infektioner. Denkir-
urg vars patient fatt infektionskompli-
kation entusiasmerasatt nérmare analy-
sera varfor infektionen intréffade, var-
igenom han/hon férhoppningsvislér sig
nagot av det intréffade. En sddan sjélv-
rannsakan kan leda till béttre kirurgisk
kvalitet [4].

Infektionsmedvetande

Genom &terkommande redovisning-
ar fOr operations- och anestesiklinikens
personal, samt for dekirurgiskavardav-
delningarnas personal och for l&karsta-
ben, hoppas vi pa en storre infektions-
medvetenhet [5]. Registreringen har p&-
gétt sedan 1984.

Under dren 1984-1986 gjordes allt
arbete »for hand». Frén och med 1987
databearbetas materialet.

Definitioner

Infektionerna har grupperats i Sar-
infektioner, djupa abscesser och sepsis.
Med sdrinfektion menas ansamling i
operationsomradet av pus, som témt sig
spontant eller efter debridering. Rodna-
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Figur 2. Ljumskbrack (op nr 4200).
Siffror ovanfor stapel anger totala antalet
infektioner i relation till antalet
operationer per ar.

de sar ur vilka témt sig tunnflytande,
eventuellt illaluktande vétska har med-
tagits som lindrigainfektioner, trots av-
saknad av positiv odling.

Med lindrig infektion menar vi enin-
fektion som varken paverkat patienten
eller lett till forlangd vardtid. Dessa
sistndmnda infektioner har enkelt kun-
nat botas. Delindrigainfektionerna har
inkluderats mest for att fa redovisning-
en fullstandig.

Med svér infektion menar vi en in-
fektion dar vardtiden pétagligt forlangts
och patienten har varit paverkad och
plégad av infektionen. | varsta fall har
den vallat patientens dod.

Spannvidden & mycket stor vad gél-
ler graden av infektion. Den ena ytter-
ligheten representerasav en patient med
t ex utbredd peritonit och abscesshild-
ningar, sepsisochmors, denandraav en
patient med en liten mangd puskring en
hudsutur, dér patienten blir botad ge-
nom att suturen avl&gsnas och saret de-
brideras.
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M ed el ektiv operation menasen ope-
ration som planerats fore ankomsten,
eller som beslutats mer én ett dygn fore
operationen. Med akutoperation menas
att tillstandet indicerar snar operation,
dvs inom 24 timmar efter beslutet om
operation.

Med renaingrepp menasingrepp dér
man g passerar infekterad vévnad och
dér man inte Oppnar gastrointestinalka-
nalen, genitaliaeller urinvégarna.

Bedbmningen av infektionen och
desssvérighetsgrad gorsav en och sam-
malakare for att den skall bli sa konse-
kvent som mgjligt.

Ingreppsrelaterad

registrering

Vi har valt att goraregistreringen in-
greppsrelaterad, i motsatstill t ex USA
déar man vanligen relaterat till ingrep-
pets renhetsgrad eller kontaminations-
grad[6, 7]. Vi tycker att deningreppsre-
laterade registreringen & mer |&tthan-
terlig ochkadnnsmer verklighetsnéra. Vi
har sérskilt fokuserat resultatredovis-
ningen pa fem typer av ingrepp, nam-
ligen operation av ljumskbrack (nr
4200), appendektomier (nr 4510

Figur 3. Appendektomi (op nr 4510 eller
0058). Antal infektioner i relation till grad
av inflammation i appendix. Siffror
ovanfor stapel anger totala antalet
infektioner i relation till antalet
operationer inom respektive grupp.
Redovisningen omfattar aren
1987-1995.

eller 0058), kolonresektioner (nr
4640-4649), konventionella kolecyst-
ektomier (nr 5350) och laparoskopisk
kolecystektomi (nr 5353) (operations-
numren enligt Socialstyrel sens»Klassi-
fikation av operationer», gétte uppla-
gan, 1989; den sistnamnda diagnosen
enligt tillagg 1993). Vi har dessutom ar
for ar gjort en sammanstalining av in-
fektioner vid sk renaingrepp och slut-
ligen en sammanstélining av alainfek-
tioner.

RESULTAT

| resultatredovisningen belyser vi
parametrarna postoperativ vardtid, svar
respektive lindrig infektion samt akut
respektive elektivt ingrepp. For aren
1984-1986, dvs innan vi datoriserade
materialet, saknas en del av dessa para-
metrar, varfor redovisningen i huvud-
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Figur 4. Kolonresektioner (op nr
4640-4649). Siffror ovanfor stapel anger
totala antalet infektioner i relation till totdla  infektionsfrekvensen  varit

antalet operationer per ar. For aren
1984-1986 saknas data vad galler

férdelning mellan svara och lindriga
infektioner.

sak omfattar 13572 patienter under
aren 1987-1995.

Forlangd vardtid

Vid svér infektion forlangdes den
postoperativa vardtiden med 18 dygn.
Under dren 1987-1995 konsumerade
patienterna med svar infektion totalt
6 045 vérddygn, dvs i medeltal 672
varddygn/ér. Detta & i Gverensstam-
melse med resultaten fran andra studier
[6, 8].

Medelaldern var 60 &r for patienter
med svar infektion, medan den var 56 ar
for oinfekterade patienter.

Samtliga ingrepp

Materialet omfattar 17 343 patienter.
Av dessa drabbades 1 037 patienter (6
procent) av en svér eller lindrig infek-
tion (Figur 1a). | andramaterial har den

Figur 5. Kolecystektomi (op nr 5350).
Siffror ovanfor stapel anger totala antalet
infektioner i relation till antalet
operationer per ar.

4,7-17 procent [7, 9].

Rena ingrepp

Under perioden genomgick 4 457
patienter ett sk rent ingrepp (Figur 1b).
Av dessa drabbades 178 (4 procent) av
ensvar eller lindriginfektion. Med rena
ingrepp avses operation av varicer,
bréck, tyreoidea-paratyrecidea, mam-
mardkommor och diverse ingrepp pa
scrotum, s3som operation av hydrocele,
testistumdrer m m. Infektionsfrekven-
sen vid renaingrepp anses varaen matt-
stock pa den hygieniska standarden pa
kliniken. | andra studier rapporterar
man en infektionsfrekvens mellan 1,5
och 5,0 procent [7, 9].

For redovisningeni évrigt har vi valt
operationer som &r léattdefinierade och
som férekommit i stor mangd.

Liumskbrack

Under tidsperioden opererades
1 717 patienter for ljumskbrack (Figur
2). Av dessa utvecklade nio en svar in-
fektionskomplikation, under det att 42
(2,4 procent) patienter drabbades av en
lindrig infektion. Siffrorna &r l&gre &n
vad som rapporterats fran andra centra
[10, 11]. Av 175 patienter som operera-

des akut drabbades tre patienter av en
svar postoperativ infektion, sex av en
lindriginfektion. Av 1 542 elektivt ope-
rerade patienter drabbades sex av svér
infektion och 36 av en lindrig.

Det forhallandevis storaantalet lind-
riga infektioner har inte utgjort nagon
namnvard belastning for vare sig pati-
enterna eller §ukvarden. Dessa patien-
ter blev alltid snabbt och enkelt botade.
Som framgér av Figur 2 drabbades an-
markningsvéart nogingen patient av svar
infektion vare sig 1988 eller 1989.

Appendektomi

Sammanstédliningen omfattar 1 740
patienter opererade pa misstanken akut
appendicit (Figur 3). Infektionsfre-
kvensen vid perforerad appendicit var
11,3 procent, vilket &r l&gre 8n vad and-
ra rapporterat [12, 13]. Gruppen »frisk
appendix» var stor och utgjorde 22,3
procent av hela appendicitmaterialet.
Man kan antingen kalla detta en hég
procent feldiagnoser, eller sdga att man
har en pafallande aktiv kirurgisk install-
ning. Det ena & mahanda en konse-
kvens av det andra.

Manga menar att tidig operation
minskar antalet perforationer. Man bor
dock komma ihdg att det inte & helt
ofarligt att ta bort en frisk appendix.
Som framgér av Figur 3 fick tio patien-
ter infektion efter ett sddant ingrepp.
Halften av dessainfektioner var svara.

Kolonresektioner

Materialet av kolonresektioner om-
fattar 914 patienter. N&r vi borjade stél-
lasamman datafor de forsta drens regi-
strering fann vi till var 6verraskning att
infektionskomplikationerna lag pa 18
respektive 27 procent, dvs nivaer som
var fullsténdigt oacceptabla (Figur 4).
Akutopererade patienter hade dubbelt
sa hog frekvens av svara infektioner

Figur 6. Laparoskopisk kolecystektomi
(op nr 5353). Siffror ovanfor stapel anger
totala antalet infektioner i relation till
antalet operationer per ar.
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som elektivt opererade. | andra studier
har man haft en infektionsfrekvens pa
omkring 10 procent [9].

| samréd med kollegerna pa infek-
tionskliniken bedl 6t vi att byta antibio-
tikaprofylax. Detta hade en dramatisk
effekt. Infektionsfrekvensen sjonk kraf -
tigt och har sedan dess mestadels legat
pa acceptabel niva.

Kolecystektomi

Sammanstdliningen omfattar 1 060
patienter som genomgatt kol ecystekto-
mi. Ma séttningen var primart en infek-
tionsfrekvens pa hogst 4 procent. Som
synes av Figur 5 har malsattningen inte
alltid kunnat hallas. | andra studier har
man redovisat en infektionsfrekvens pa
6—7 procent [7, 9]. Vi anayserade nér-
mare de patienter som fatt infektion,
och fann att manga av dem tidigare haft
en kolecystit. Vi inférde antibiotikapro-
fylax for dessa patienter.

Effekten av detta har &nnu e kunnat
avlasas, daantal et operationer av denna
typ &r i kraftigt sjunkande beroende pa
att den konventionella kol ecystektomin
i stor utstrackning ersatts med laparo-
skopisk operation. Hittills (september
1996) har 29 patienter genomgétt kon-
ventionell kolecystektomi. Ingen svar
infektion har intréffat, ddremot trelind-
riga.

Laparoskopisk kolecystektomi

Laparoskopisk kolecystektomi in-
fordes 1991 pavar klinik. Sammanstall-
ningen omfattar 411 patienter. Under
det forsta dret utfordes 20 sddana in-
grepp utan infektionskomplikation.
Operationsfrekvensen steg hastigt (Fi-
gur 6) och nadde sitt hittillsvarande
maximum 1993, d& 147 patienter opere-
rades. Att antalet operationer dérefter
minskat beror pa jukvardspolitiska at-
géarder i form av platsreduktion m m.

Frén infektionssynpunkt &r ingrep-
pet mycket tilltalande, och antal et post-
operativa infektioner har varit mycket
lagt. Av 411 patienter fick tva patienter
svar infektion, fyra fick lindrig infek-
tion.

ANALYS OCH DISKUSSION

Vad har man nu for nyttaav eninfek-
tionsregistrering? Vi har tyckt oss méar-
kaen skérpning av rutinernandr man er-
far att en registrering pagar, en iaktta-
gelse som ocksarapporterats fran andra
Kliniker [6].

Registreringen upptécker om infek-
tionsfrekvensen okar; meningsfulla &t-
garder kan darfor séttas in tidigt. Ett
typexempel pa detta var vért tidigare
fynd av mycket hdg infektionsfrekvens
vid kolonkirurgi (Figur 4). Om infek-
tionsfrekvensen kan minskas, utsétts
farre patienter for obehag och lidande.
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Nyligen publicerades en uppsats som
tydligt visar hur obehagligt det ar for
patienter att drabbas av svar postopera-
tiv infektion [14]. Nagra konsekventa
studier av eventuell férléngd sjukskriv-
ningstid har vi g sett, men det & rimligt
att tro att gukskrivningstiden forlangs
om infektion intréffar.

Var analys av framfor allt de svara
infektionerna visar att man sparar
manga hundra varddygn om antalet in-
fektionskomplikationer kan minskas,
vilket ocksd har visats av andra [6, 8].
Under senare & har 99 procent av vara
opererade patienter blivit registrerade.
En registrering som & néstan hundra-
procentig kan fungera som en »stan-
dard» avseende infektionsfrekvens vid
olika ingrepp. Var infektionsfrekvens
&r vid vissa ingrepp hogre an andras.
Detta betyder dock inte att vi varit
»samre» &n andrakirurgkliniker. Det &r
troligare att véra ndgot hogre frekvens-
siffror beror pd att vi foljt upp sa gott
som allapatienter och dérigenom funnit
fler postoperativa infektioner. Det &r
ocksasvart att jamforaen klinik med en
annan. Hur infektionsmonstret ser ut pa
en enskild klinik beror pavilken typ av
kirurgi som bedrivs paklinikeni fraga.

For att en infektionsregistrering
skall vara meningsfull maste det finnas
nagon typ av aerrapportering till den
kirurg vars patient fatt infektion. Detta
leder till storre kunskaper om infek-
tionsmekanismer. | bastafall leder ater-
rapporteringen till en galvrannsakan,
som i sin tur férhoppningsvis hdjer den
kirurgiskakvaliteten [4].

Inledningsvis refererade vi till en
konsensuskonferens om postoperativa
s&rinfektioner. Man uttalade bl a att
»opererande Kliniker boér registrera
postoperativasarinfektioners. Vi tycker
att den forsiktiga formuleringen »bors»
kan ersdttas med det mer koncisa
»skall». | det kvalitetsmedvetande som
nu genomsyrar sjukvarden i Sverige
borde det vara en gavklarhet att ala
opererande discipliner skall kunnai né
gon form redovisa frekvensen av post-
operativa sarinfektioner.

Besparing att slippa infektioner

Man kan naturligtvis fraga sig om
allaopererandekliniker skall haen lika
omfattande registrering som vi. Korta
vardtider, 6kad poliklinisering och far-
re &erbesok kan forsvaraen mer omfat-
tande registrering. En registrering &r
ocksatamligen dyr. A andrasidan & en
minskning av antalet sdrinfektioner en
besparing. En klinik som vill inférare-
gistrering av postoperativa infektions-
komplikationer kan t ex bdrja med att
registrera tva ytterligheter av ingrepp,
t ex ljumskbrack och kolonresektioner,
och anvandavar studie som referens el-
ler standard.
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