PATIENTSAKERHET
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Nytt patientsikerhetsprojekt drivs av professionerna:

Protesinfektioner ska minskas

Andelen infektioner efter kna- och hift-
protesoperationer ska minskas till half-
ten. Det dr malet for ett nytt projekt som
drivs av de berdrda yrkesorganisatio-
nerna. Nu startar pilotforsok pa fyra or-
topedkliniker i Sverige.

Att sattain kné- eller h6ftledsproteser ar
mycket vanliga operationer vid svenska
ortopedkliniker. De allra flesta av dessa
operationer gar bra, men efter 1-2 pro-
cent av kniledsplastikerna och cirka 0,5
procent av hoftledsplastikerna drabbas
patienterna av djupa sarinfektioner.

- Nir en sadan infektion intraffar far
den stora konsekvenser,
forklarar professor Olle |
Svensson, ordforande i |
Svensk ortopedisk for-
ening och verksam vid
Norrlands universitets-
sjukhus i Umea.

- En infektion kring
en frimmande kropp ar
svar att fa att 1aka. Attre-
operera ar vildigt dyrt,
och méanga patienter blir
aldrig riktigt aterstéllda. Darfér har vi
valt att rikta in projektet mot denna typ
av infektioner.

Olle Svensson

Projektet har dopts till PRISS (Protesre-
laterade infektioner ska stoppas), och
Olle Svensson sitter med i styrgruppen
tillsammans med representanter for
andraberoérda yrkesorganisationer for 13-

kare, sjukskoterskor och sjukgymnaster.

Under h6sten har man inom projektet
utvecklat ett sjalvvarderingsinstrument
med ett antal fragor som gar igenom kri-
tiska moment under hela processen —
fran urval av patienter for operation till
uppfoljning av eventuella infektioner
upp till tre ménader efter operationen.

Nu i februari ska detta instrument
borja testas vid fyra ortopedkliniker av
olika storlek: vid Capio S:t Gorans sjuk-
hus i Stockholm och sjukhusen i Sunds-
vall, Hassleholm och Lindesberg. Klinik-
ledningen och de anstillda ska sjilva ga
igenom verksamheten, f6ljt av en kolle-
gial revision av ett externt, tvirprofes-
sionellt team.

Om testomgangen utfaller vil kom-
mer alla landets drygt 80 ortopedklini-
ker och verksamheter inbjudas att delta,
med start i host.

Projektet drivs alltsd av yrkesorgani-
sationerna, men det far ekonomiskt och
administrativt stéd av LOF, Landsting-
ens Omsesidiga forsakringsbolag. Det ar
LOF som betalar ersittningar till perso-
ner som skadas i varden,
och man stoédjer sedan
tidigare ett liknande
projekt for att minska
forlossningsskador.

- Viengagerar oss i sa-
dant som minskar risken
for att patienter skadas,
sager Kaj Essinger, vd k
for LOF. De hir skadorna Kaj Essinger

miki.agerberg@lakartidningen.se
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PRISS (Protesrelaterade infektioner ska
stoppas) har utarbetat ett sjilvvirderings-
instrument som nu ska bérja testas pa fyra
ortopedkliniker i landet.

medfor stora kostnader for bade oss och
landstingen, men ocksa stora ménskliga
tragedier.

De inventeringar som ska goras pa klini-
kerna syftar inte till att skapa ny kun-
skap. Det handlar inte om forskning,
utan om att skapa medvetenhet och for-
béttra rutinerna, understryker Olle
Svensson:

- Vi vet redan vad som behdver goras.
Problemet ar att denna kunskap inte an-
vands till hundra procent. Exempelvis ar

Nar status och anamnes pekar pa dissektion
i aorta bor skiktrontgen utforas akut

Lékaren tyckte att patienten var sa pass
pigg att datortomografi kunde vénta nag-
ra dagar. Innan rontgenundersokningen
var genomfdrd hann patienten do av
brustet aortaaneurysm. (HSAN 1995/08)

En kvinna i femtioarsaldern kom i am-
bulans till sjukhuset eftersom hon under
etthalvt dygn har de haft aterkommande
smirtor i vinster sida av brostkorgen
och upp motkékarna. Hon lades in pain-
tensivvardsavdelning for utredning och
6vervakning. EKG visade inga tecken pa
myokardischemi. Vid morgonronden
dagen diarpa noterade 6verlidkaren ett
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systoliskt blasljud pa hjartat. En kardio-
log utforde en ekokardiografi och fann
aortainsufficiens och vitska i hjartsack-
en. Men eftersom 6verldkaren bedémde
patientens allméntillstaind som gott sa
skrevs hon hem. Datortomografi av aor-
ta planerades inom kort.

Tre dagar senare, utan att annu ha bli-
vit kallad till skiktrontgen, dog patienten
hastigt i hemmet. Obduktionen visade
dissekerande aortaaneurysm.

Patientens make har anmalt 6verlékaren
till Ansvarsnidmnden. Han tycker att
man istillet for att skicka hem patienten

i vintan pa datortomografi borde gjort
en noggrannare utredning. Anmélaren
héller heller inte med om att patientens
allméntillstand skulle ha varit gott nir
hon skrevs ut.

Overlikaren vidhaller i sitt yttrande
att patientens tillstand var sa pass bra
nér hon skrevs ut att det inte fanns an-
ledning att misstinka ett dissekerande
aortaaneurysm.

Ansvarsniamnden anser att 6verlika-
ren inledningsvis agerade korrekt som
forst undersokte patienten med hjartin-
farktiatanke. Nir den diagnosen uteslu-
tits ar det brukligt att, med det slags
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till halften

det bara cirka hélften av patienterna
som far antibiotikaprofylax pa korrekt
sitt infér operationen.

Allra viktigast med inventeringarna ar
att klinikerna sitter fokus pa sin verk-
samhet, och gar igenom och méter vad
de gor. Det sédger Ste-
phan Stenmark, 6verla-
kare pa infektionsklini-
ken vid Norrlands uni-
versitetssjukhus i Umea
och representant i pro-
jektets styrgrupp for
Svenska infektionsldkar-
féreningen.

Men han pekar ocksa
ut nagra enskilda mo-
ment som ar kritiska: urvalet av patien-
ter for operation, att patienten ar opti-
merad for operationen, och att antibioti-
kaprofylax ges pa korrekt sétt. Uppfolj-
ningen nir patienten har lamnat sjukhu-
set dr ocksa viktig, betonar han:

- Patienten maste veta precis vad som
kan vara tidiga tecken péa infektion och
vart han eller hon da ska vénda sig - till
den Kklinik dir operationen gjordes, inte
till vardcentralen eller sjukvardsupplys-
ningen. Detta ska patienten fa bade
muntlig och skriftlig information om. Sa
ar langtifran alltid fallet i dag.

Stephan
Stenmark

Ingrid Hoglund-Karlsson &ir sjukskoter-
ska péa Sahlgrenska Universitetssjukhu-
setiGoteborg och ordférande i Ortoped-
sjukskoterskor i Sverige. Hon ser det

smairthistoria  patienten  beskrivit,
undersdka om det foreligger dissektion i
aorta, skriver namnden. Det faktum att
aortainsufficiens pavisades och vitska i
hjiartsicken konstaterades indikerade
attpatientenled avdissektioniaortaoch
overldkaren borde sett till att patienten
akut undersokts med datortomografi.
Overldkaren far en varning.

Arendet &dr ocksa anmilt enligt Lex Ma-
ria. Aven Socialstyrelsen &r kritisk till
overldkarens handldggning men menar
att for den patientsikerhet styrelsen har
att bevaka utgor inte individrelaterad
pafdljd nagon effektiv atgard i det har
fallet. I stillet menar Socialstyrelsen att
det finns behov av rutiner for handlagg-
ning av liknande patientfall; dessutom
behovs uppdatering av kunskaper. m
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B FAKTA PRISS

PRISS (Protesrelaterade infektioner ska
stoppas) ar ett nationellt, tvarprofessio-
nellt projekt inom ortopedi som startade
sommaren 2008. Malet dr att minska den
verkliga infektionsfrekvensen vid elektiva
protesoperationer i kna och hoft med
minst 50 procent.

Projektet genomfors i samverkan mellan
Svensk ortopedisk forening, Svenska infek-
tionslakareforeningen, Ortopedskdterskor i
Sverige, Riksféreningen for operationssjuk-
vard och Sektionen for ortopedisk-kirurgisk
rehabilitering inom Legitimerade sjukgym-

som avgdrande att pro-
jektet drivs tvirprofes-
sionellt av alla de beror-
dayrkesgrupperna:

- Det dr en jattestyrka
att hela teamet runt pa-
tienten idr med, sdger
hon. Man lar kinna var-
andras omraden, och det
Okar respekten mellan
professionerna.

- Det viktigaste for att minska infek-
tionerna ar vildigt basala saker, som att
alltid iaktta handhygien och klddkodex.
Har man precis haft en kampanj brukar
det gé bra ett tag, men sa fort man slutar
prata om det tappar man farten. S& man
maste pAminna om detta hela tiden.

Aven de andra deltagarna i styrgrup-
pen betonar vikten av att det ar yrkes-

Ingrid Hoglund-
Karlsson

Sa bor kattbett behandlas

nasters riksférbund samt LOF, Landstingens
omsesidiga forsakringsbolag, som ger eko-
nomiskt och administrativt stod.

En arbetsgrupp inom PRISS har utarbetat
ett sjdlvvarderingsinstrument som nu i feb-
ruari borjar testas pa fyra ortopedkliniker:
vid sjukhusen i Sundsvall, Hassleholm och
Lindesberg samt vid Capio S:t Gérans sjuk-
hus i Stockholm. Om forsoket utfaller val
kommer alla landets cirka 82 ortopedklini-
ker och ortopedverksamheter inbjudas att
delta successivt, och med start hosten
2009.

grupperna som driver projektet:

- Det dr enda séttet att fa med profes-
sionerna, siger Olle Svensson. Genom
att appellera till entusiasm och yrkes-
stolthet far vi en helt annan genomslags-
kraft an om det kommer direktiv upp-
ifran. Vi planerar nu att engagera Reu-
matikerférbundet ocks4, sa att dven pa-
tienterna kan bli delaktiga.

Olle Svensson tycker att fler medicin-
ska specialiteter borde starta liknande
projekt:

- Det hir sittet att arbeta ar férmodli-
gen mycket kostnadseffektivt. Man in-
venterar de viktigaste problemen och ser
till att rutinerna foljs. Dagens sjukvard
ir en komplex verksamhet i hogt tempo.
Men det allra dyraste man kan gora dr att
gora fel.

Miki Agerberg

I Lakartidningen nr3/2009 refere- Inf hos HSAN och var
rades ett HSAN-beslut ddr en di- dehk:ti:ﬂsrisken stor foredragande i
striktslakare fick en varning for fel- e fran katt arendet.

aktigt antibiotikaval vid behand-
ling av kattbett (HSAN 3174/08).
Patienten hade blivit biten i
handen, och distriktslakaren
hade ordinerat flukloxacillin
(Heracillin). Den vanligaste bak-
terien vid kattbett dr Pasteurella,
och mot en infektion med denna
bakterie ar flukloxacillin overk-
samt och direkt olampligt, skriver
Ansvarsnamnden i sitt beslut.
Lakartidningen har fatt fragan vad som
arratt behandling. Detta framgar inte av
beslutet, sa vi later fragan ga vidare till UIf
Hallum; han &r sakkunnig i allmanmedicin

reile
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Ur Lakartidningen
nr3/2009.

—Vid kattbett i
handerna ar infek-
tionsrisken mycket
stor, understryker
han. Dessa bett mas-

te behandlas med
storsta respekt, fram-
for allt om de ar led-
ndra.

Lamplig antibioti-
kabehandling vid kattbett i handerna ar
amoxicillin + klavulansyra (Spektramox,
Bioclavid), sdger Ulf Hallum. Det &r verk-
samt mot Pasteurellainfektioner.

Miki Agerberg
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