Enkelt satt registrera
postoperativa infektioner

Lakemedelsregistret bor 6ppnas for professionellt kvalitetsarbete

BENGT JEPPSSON, professor, Kir-

urgiska kliniken, Skanes univer-

sitetssjukhus, Malmo

bengt.jeppsson@med.lu.se
Postoperativa infektioner orsakar li-
dande for patienter och 6kade kostna-
der for samhéllet. Trots modern Kirur-
gisk teknik och klokt anvdndande av
antibiotikaprofylax ar post-
operativa infektioner en rea-
litet.

En systematisk prospektiv
registrering ar bésta sattet
att kontrollera postoperativa
infektioner. Flera studier vi-
sar att inférande av registre-
ring i sig forefaller sdnka in-
fektionsfrekvensen [1].

Trotsdettaoch trotsatt re-
gistrering av infektioner in-
gar som en viktig del i en kli-
niks  kvalitetsregistrering,
sker det alltfor séallan.

I en nyligen publicerad SBU-rapport
om antibiotikaprofylax vid kirurgiska
ingrepp forekommer tex systematisk
registrering av postoperativa infektio-
ner vid bara 32 av 69 kirurgiska klini-
ker/enheter [2].

Stramastudie visar infektionsfrekvens
Hur kan man l6sa detta problem? En
framkomlig vég rapporteras i en studie
av Gunilla Stridh Ekman et al [3] fran
Sverige och Strama (Strategigruppen
for rationell antibiotikaanvdndning och
minskad antibiotikaresistens). Forfat-
tarna har anvant ett riksomfattande
kvalitetsregister (Svenskt brackregis-
ter). De har tagit individdata for alla
brackoperationer i 6ppen vard (JAB30)
och jamfort med forskrivarregister for
dessa patienter.

Alla patienter opererade under 2006
inkluderades, och férskrivning av anti-
biotika mot hud- och mjukdelsinfektio-
ner under 1 manad postoperativt jam-
fordes med forskrivning hos dessa indi-
vider under resten av 14r.

Forfattarna registrerade forskriv-
ning av lakemedel med ATC-koderna
JOICF och JOIFF och exkluderade anti-
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»De har tagit
individdata for
alla brackopera-
tioner i 6ppen
vard ... och
jamfort med
forskrivarregis-
ter for dessa
patienter.«

biotika som i huvudsak anvéands for be-
handling av urinvagsinfektioner och
luftvégsinfektioner.

De fann da att férskrivning under den
postoperativa manaden var sju ganger
hégre dn under resten av aret och tar
detta som frekvens av postoperativa in-
fektioner. De anger som stod for att den-
na 6kning kan vara riktig att den val
motsvarar frekvensen postoperativa in-
fektioner i flera stora brack-
studier [4].

Ett enkelt system for att fa
fram vardefull information!

Tolkningen stammer i stort
Jag instdmmer i stortidenna
tolkning, men man méste ha
i &tanke att det saknas en de-
finition av vad en sérinfek-
tion &r och att man kan for-
moda att forskrivning av
antibiotika gors av lékare
inom 6ppenvard, som kanske
inte ar sd erfarnaav att bedo-
ma en postoperativ sarinfektion. Detta
kan ocksa innebéara att olika typer av
antibiotika kan anvandas for samma
andamal.

Vidare saknasidag riktlinjer for anti-
biotikaprofylax vid brackoperationer.
Detta medfor risk att profylax kan an-
véandas pa vissa kliniker, som sannolikt
far en avvikande infektionsfrekvens
och darmed kan snedvridaresultat.

| SBU-rapporten [2] slas fast att det i
dag saknas vetenskapliga belagg for var-
det av antibiotikaprofylax vid brackkir-
urgi utom till riskpatienter, men likval
visar studier att en femtedel av patien-
ternaerhaller profylax. Detta kan ocksa
paverka frekvensen av postoperativain-
fektioner.

Oppna Lakemedelsregistret
Hur skavi agera? Sla oss till ro och vanta
pa ett perfekt system for prospektiv re-
gistrering? Eller ska vi folja monster i
fordndringar av antibiotikafdrskrivning
som Stramastudien ger bra belagg for?
Jag anser att det senare alternativet
bor foljas redan i dag vad géller brackkir-
urgi men dven for fler operativa ingrepp.
| dag kan Lakemedelsregistretanvan-
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Att félja forandringsmonster i antibiotika-
forskrivning ar ett bra satt att fa en upp-
fattning om postoperativa infektioner.

das bara for etikgodkénda forsknings-
projekt. Denna inskrankning bor sale-
des tas bort sd att det ocksa kan anvan-
das for professionellt genomfort kvali-
tetsarbete!

m Potentiella bindningar eller javsférhallan-
den: Inga uppgivna.
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msammanfattat

Registrering av postoperativa infek-
tioner ar viktig.

Det &r svart att fa enkla registrerings-
system, varfor registreringen ofta blir
bristfallig.

Data ur olika nationella kvalitetsre-
gister kan fungera som ett satt att fol-
ja frekvensen av postoperativa infek-
tioner.

Vetenskapliga studier ger stod for att
validerade data pa sa satt kan erhal-
las.
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