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Sjukhus-
infektion — dn
idag kirurgens
varsta fiende

Enkla atgarder kan ge forbluffande
goda resultat, visar 1970-talsprojekt
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Sjukhusinfektionerna, framfo6r allt de postoperativa infektio-
nerna, ir an idag ett allvarligt hot mot verksamheten pé sjukhu-
sen. De bidrar till mycket kostsamma komplikationer som for-
orsakar patienterna stort lidande, kvarstaende livslanga inva-
lidiserande tillstand och till och med for tidig d6d.

Sjukhusinfektionerna var ett stort problem under kirurgins
forsta tid, men efter inférande av aseptiken vid férra sekelskif-
tetskedde en snabb forbéttring, och faktum ar att infektionsfre-
kvensen pa vilskotta sjukhus da var lagre dn idag.

Efter inférande av antibiotika i slutet pa 1940-talet skedde
markligt nog en begynnande férsamring, och i mitten av1960-
talet rapporterades frekvenssiffror pa 20-25 procent vad géller
postoperativa infektioner.

Orsaken till detta har val aldrig blivit riktigt utredd, men
formodligen spelade ldttheten att behandla infektioner och dér-
med avtagande respekt for infektionskomplikationer en viss roll.

Sasmaningom intriffade ovintat antibiotikaresistens hosbak-
terier, efter hand hos allt fler bakteriearter och mot allt fler anti-
biotika, trots att 1dkemedelsindustrin sa gott som arligen presen-
terade nya och kraftfullare preparat. Idag har vi bakterier som ar
totalresistenta mot nistan alla kidnda antibiotika; for vissa bakte-
riearter finns kanske baraett eller ett par anvindbara antibiotika.

De basala villkoren for infektionsbekampning ar tidlosa

Den kirurgiska verksamheten ir skiftande, och det &r svart att
jamfora olika klinikers operationsresultat. Ett sitt dr att indela
operationernairena, kontaminerade (smittade) och orenaope-
rationer. Rena operationer sker i frisk vivnad genom oskadad
hud. Kontaminerade operationer dr sidana ddr man av misstag
eller tvang maste ga in i bakterieinnehallande organ, t ex tarm-
kanalen, andningsvigarna etc. Orena operationer dr sadana dar
man opererar i infekterad vivnad, t ex vid blindtarmsoperatio-
ner, behandling avbo6lder m m.

Infektionsfrekvensen drnaturligtvis olikavid dessavarieran-
de forhallanden. En jimforelse med den studie som hér presen-
teras forsvaras ocksa av att den ligger mer 4n 20 ar tillbaka i ti-
den och av att man idag opererar fler 6mtaliga och multisjuka
patienter. Men de basala villkoren for infektionsbekdmpning
har inte fordndrats!

Innan antibiotika inférdes riknade man med en infektions-
frekvens pa 1-2 procent for rena operationer, 8-15 procent for
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»En jamforelse med den studie som hdr presen-
teras forsvaras ocksa av att den ligger mer dn
20 ar tillbaka i tiden och av att man idag opere-
rar fler 6mtaliga och multisjuka patienter. Men
de basala villkoren for infektionsbekdmpning
har inte forandrats!«

kontaminerade och 20-50 procent for orena operativa ingrepp
[1,2].

Idag ar problemet fortfarande hogaktuellt. For rena operatio-
ner har frekvenssiffror pa 10-15 procent redovisats (se nedan).
Man véantar intensivt pa nya antibiotika och forskar omfattande
kringimmunitet och molekylara fordndringar vid infektiésa pro-
cesser. Men det tar manga ar att fa fram nyalakemedel, och beho-
vet av nya handlingsmonster i forbattrande syfte dr pockande.

Jag tillater mig darfor att redogora for praktiska och prévade
atgirder med forbluffande goda resultat.

Tvittrannor utan aterstink, effektiva munskydd, slutna drdn
Under min tid som klinikchef pa kirurgkliniken i Kungélv pa
1970-talet besl6t jag mig for att genomfora en rad praktiska at-
girder i syfte att forbéttra situationen. Atgéirderna skulle vara
begripliga och acceptabla for personalen och innebira sa sma
forandringar som mojligt.

En utgangspunkt var det faktum att vi hela tiden utsétts for
stindiga kontamineringar men énda inte insjuknar, tack vare
vartomfattande immunforsvar. Kontamineringens omfattning
ochvaraktighet har dock betydelse for effekten. Man kan darfér
siga att det ror sig om ett balanssystem mellan angrepp och
kroppens forsvarssystem - ett mikroekologiskt balanssystem
som gor att vi kan 6verleva.

De atgarder som vi skulle genomfora pa kirurgkliniken skul-
le darfor pa alla sétt stodja balansen och férhindra sédant som
stor processen.

De vidtagna atgirderna blevistort sett féljande.

P& operationsavdelningen inférdes tvittrdnnor utan ater-
stiank. Vattenflodet styrdes med fotocell, och tvittiden faststall-
des till minst 3 minuter med avskoljning med 70-procentig
sprit pa slutet. Effektiva munskydd inférdes och fick bara an-
vindas pa operationssalen. Nar salen lamnades skulle mun-
skydden omedelbart kastas, de fick inte hanga kvar kring hal-
sen. Handskbyte skulle ske var 30:e minut.

Diffusionstita operationsklader och aktivt sardrénage i slu-
tet system infordes i samtliga fall dar sekretion, lickage eller
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ESAMMANFATTAT

Postoperativa sarinfektioner
har alltid varit kirurgens stors-
ta fiende och &r sa dn idag.
Efter aseptikens inférande
skedde en dramatisk forbatt-
ring, och pa kvalificerade
sjukhus sjonk infektionsfre-
kvensen till 2—-4 procent.
Postoperativa sarinfektioner
ar en mikroekologisk balans-
rubbning mellan bakteriean-
grepp och kroppens tillgangli-
ga forsvar.

Den bakteriella »overallen« ar
ett skydd som skall behandlas
med respekt.
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Sarinfektionen har alltid ett
kvantitativt underlag.

Varje antibiotikabehandling
innebdr en dndring av patien-
tens bakteriella mikromiljo,
och om patienten drinnelig-
gande paverkar den ocksa av-
delningens mikromiljo.
Tillvaxt krdaver naring, dven
tillvaxt av bakterier.

Genom att tillampa en konse-
kvent hygien och vidta en rad
foga kostnadskravande atgar-
der kan infektionsbilden va-
sentligt forbattras.



KLINIK OCH VETENSKAP

kvarstaende sipprande blédning kunde misstédnkas. Om dréna-
get inte gav nagot utbyte drogs det dagen efter operationen,
utom vid vissa operationer diar det av sdkerhetsskal fick kvarlig-
ga ytterligare en tid. Diatermi subkutant skulle undvikas, lik-
som skaftade torkar. Sarkantsskydd och ytterligare nagrasmir-
re atgirder reckommenderades.

Sldtrakade operatorer utan diskussion

Jag framforde en 6nskan om att mina operatorer skulle vara
slatrakade. Trots att det ar en ganska personlig fraga blev jag
helt bonhord. Fragan har varit féremal for omfattande debatt,
men flera vilgjorda undersokningar stodjer uppfattningen att
bakteriebeméngda skéggstran (och det dr alla) kan astadkom-
ma katastrofala infektioner. Det 4&r kombinationen av fram-
mande kropp och bakterier som gor férsvaret sa problematiskt.
Att tillata skdgg ar att ta en onddig risk.

Det &r vart att betona att alla frimmande féremal férsamrar
immunforsvaret, t ex proteser och metallnit, men dven skadad
viavnad och vivnad dar cirkulationen skadats. Det ar viktigt att
vara varsam med vivnaden nir man opererar.

Om patienten behdvde rakas, skulle detta ske strax fére ope-
rationen, inte timmar fore.

Ibland reserverades en sal f6r enbart rena operationer, bero-
ende pa operationsprogrammets innehall.

Vid operation av svart infekterade patienter anvindes inte
salen resten av dagen, trots att den stadats.

Efter varje operation skulle sjalvklart rengoring av opera-
tionssalen ske, oavsett operationens natur.

Alla infektioner registrerades och bakterietrycket hélls nere
Pavardavdelningarna registrerades alla infekterade patienter,
och inte bara postoperativa infektionskomplikationer. Séng-
plats, infektionstyp, bakterieart och odlingsresultat noterades
dagligen och rapporterades skriftligt till klinikchefen varje fre-
dag. Nyapatienter med infektion rapporterades dessutom dag-
ligen. Man kan inte bekédmpa en fiende effektivt, om man inte
vetvarden finns. Studier har visat att bararegistrering avinfek-
tioner utan annan atgird medf6rt en minskning av infektions-
frekvensen [3].

Engangshandskar av plast inférdes vid all fysisk kontakt med
patienterna, och speciella bestimmelser kring riskavfall utar-
betades.

Salsrengoring skedde varje dag, eftersom bakterier vixer
snabbt i allt biologiskt material. Malet var ju att halla bakterie-
trycket nere.

Patienter som ordinerades antibiotika isolerades, sarskilt de
som fick bredspektrala sorter. Profylaktisk antibiotikabehand-
ling undveks helst helt. Vi har en flora av bakterier som tacker
hela kroppen och som ir konstant sedan fodelsen; likasa har vi
en konstant bakterieflora i luftvigarna och mag-tarmkanalen.
Bakteriefloran ar faktiskt ett skydd, eftersom den férhindrar att
andra bakterier far fotfiste. Man talar om den bakteriologiska
skyddsoverallen. Profylaktisk antibiotikabehandling ddédar
denna flora och gynnar patologisk kontaminering. Om méjligt
bor alltsa dven patienter som far profylaktisk antibiotikabe-
handling isoleras. Vagar man inte avsta fran profylaktisk anti-
biotikabehandling skall den vara kraftig, riktad och inskrankt
till operationsdagen.

Patienter med smérre, godartade infektioner behover inte
isoleras alls. Under 10 ars tid sag vi aldrig en infektion som flyt-
tat till bredvidliggande patient. Bakterier hoppar inte, de fors
over avsmutsiga hinder och instrument.

Kortaste tdnkbara vardtid efterstravades. Det skedde framst
genom att den preoperativa utredningen skedde polikliniskt,
ofta hos den blivande operatoren.
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Opererade patienter fick konsekvent aterbesék hos operato-
ren, som ocksa hade skyldighet att folja patienten pa uppvak-
nings- respektive intensivvardsavdelning. Hirmed vann vi dels
att operatoren fick lara av resultatet, dels att en patient som fick
infektion efter utskrivningen kunde férasiniinfektionsregistret.

Visentlig forbdttring av infektionsbilden
Forstefter 10 ar sammanstélldes materialet, trots att vilangt ti-
digare méarkt en visentlig forbéttring av infektionsbilden.

Under dessa 10 ar gjordes 18 270 transkutana operationer;
totalt gjordes 27 721 ingrepp. Avoperationernavar 12 489 rena
operationer, 3 754 kontaminerade och 2 027 orena.

De rena operationerna hade en infektionsfrekvens pa 0,84
procent. Bittre kan det knappast bli. De kontaminerade hade en
infektionsfrekvens pa 5,02 procent, de orena 5,92 procent. Det
totala materialet hade en infektionsfrekvens pa 2,27 procent.

Det dr en acceptabel siffra, &ven om den formodligen kan for-
béttras ytterligare.

Avdeinfekterade patienterna dog 371 efterférloppet. Medel-
aldern pa dessavar 77 ar (62-91 ar). Flertalet avdem hade can-
cer,och 8 dog avlungemboli. I 12 fall kan infektionen haft en bi-
dragande, men inte avgoérande, roll.

Infektionssituationen pa dagens kirurgiska avdelningar ar
svar att 6verblicka. Det finns ingen pélitlig statistik i vart land,
men om man antar att situationen ar ungefiar som i Storbritan-
nien eller USA [4] torde infektionsfrekvensen ligga mellan 10
och 12 procent, varav cirka 2 procent dor av infektionen. Mer-
kostnaden beriknas till 20 000-40 000 kronor per patient. Li-
dandet gar inte att uppskatta. Aldern pa de drabbade &r genom-
snittligt cirka 76 ar, med en viss 6vervikt for kvinnor.

Infektionsbekdmpandet fick central plats pa kliniken

De beskrivna atgiarderna pa vart sjukhus var varken dyrbara el-
ler vidlyftiga. Det godaresultatet dr troligtvis mest beroende pa
en lojal och palitlig personal och pa att infektionsbekdmpandet
fick en central plats i klinikens skotsel.

Dagens situation ir allvarlig, och infektioner hotar stora de-
lar av den kirurgiska verksamheten. Situationen blir inte batt-
re. Antalet individer med sédnkt immunf&rsvar 6kar hela tiden
pa grund av 6kat antal diabetiker och patienter med kortison-
behandling samt en aldrad och ofta 6verviktig befolkning,.

Resultatet av min studie (som genomfordes 1974-1984) rap-
porterades pa Likaresillskapets riksstimma 1986 i min presi-
dentforelésning for Svensk kirurgisk forening. Eftersom den
inte vickte nagon stérre uppmérksamhet, ochibrist pa tid, blev
deninte publicerad. Kanske dr tajmningen bittre idag. Behovet
av handling ar patagligt.

B Potentiella bindningar eller jévsforhallanden: Inga uppgivna.
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