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Svenska Infektionslakarforeningen

Svenska Infektionsldkarforeningen arenyrkesforening for lakare som arbetar med vard av
infektionssjukdomar. Merparten av medlemmarna aranstélldavid nagon av Sveriges
infektionskliniker (motsv.). De flesta avlandets landsting/regioner har en infektionsklinik medan
stora regionersom Stockholm, Skane och Vastra Gotaland harflera. Vid infektionsklinikerna vardas
personer med infektionssjukdomar som lunginflammation, svar urinvagsinfektion, svarhud och
mjukdelsinfektion, mag-tarminfektion, infektion i leder, hjarnhinneinflammation, HIV-infektion,
hepatit (gulsot) samt daven ovanligare sjukdomarsom olika tropiskainfektioner t.ex. malaria.

For att sakra kvaliteten painfektionssjukvarden har Infektionsldkarforeningen bildat programgrupper
som tagitfram vardprogram for viktiga infektionssjukdomar. Sjukdomar som valts utfor dessa
vardprogram ar antingen mycket vanliga (lunginflammation) eller mindre vanliga men sarskilt viktiga
att handlaggaratt for att patienten ska bli botad (infektioneri nervsystemet, hjartklaffsinfektioner,
svara infektioner med sviktande funktion av flera organ och/ellerchock, infektionerileder medeller
utan protes).

Né&sta stegi kvalitetsarbetet harvaritatt kontrollera hurde olikaklinikerna/enheternafoljer
vardprogrammen och fératt géra det har Infektionslakarféreningen skapat Nationella
Kvalitetsregistret for Infektionssjukdomar (fortsattningsvis kallat “infektionsregistret” eller bara
"registret”). Formellt”4gs” infektionsregistret av Region Orebro Lin men detvindersigtill alla
landetsinfektionskliniker(motsv).

Registret startades under 2007 och framtill idag (mars 2017) har detrapporteratsinc:a 52 600
vardepisodertill registret. Det dr dock ett ganskastort arbete att rapporterain alla 6nskade data.
Manga deltagande enheter harsvart att hinnamed detvilket medfort att registret, dn sa lange, inte
ar sa fullstandigt som 6nskat.

| infektionsregistret kan klinikerna jamféra sig med varandra och med de kvalitetsmal som
programgruppernasattupp.

Registret anvands ocksa flitigt for forskning vars syfte ocksa ar att forbattravarden. Det har
publicerats ett ganska betydande antal vetenskapliga artiklar baserade helteller delvis pa data ur
registret.

Om duvill vetamerom kvalitetsregister och om dinarattighetersom patient nardet géller dessa
registersakan du klicka har

Infektionsregistret bestarav 6 delregisteromfattande olika infektionssjukdomar:

¢ Meningit. Narmare bestamt bakteriell meningit =hjarnhinneinflammation orsakad av
bakterier

e Endokardit = hjartklaffsinfektion

e Pneumoni=lunginflammation

e Nativledinfektion=infektioniled utan protes e.dyl. Detta delregister har dock stangts for
fortsattinrapportering ned 2015 pga bristande intresse foratt rapporteratill det.
Protesledinfektion =infektioniled med protes

e Sepsis (svarsepsis/septisk chock) =svar infektion med sviktande funktioni olika organ
och/ellersvarbehandlad chock och behov avomedelbarvard vid intensivwardsavdelning.

Nedanredovisas och kommenteras ett urval av data ur infektionsregistret


http://infektion.net/sites/default/files/PatinfoKvalregHemsida.pdf

OBS! Alla data &dr baserad pa datum for registrering i registret och inte pa nir patienten vardats.
Detta for att det stundtals tar ganska lang tid for klinikerna att rapportera in fallen varfor data for

2016 skulle bli mycket ofullstindigaom man anvande t.ex. datum for inldggning pa sjukhus som
utgangspunkt for statistiken.

Fig 1. Totalantalet vardepisoder rapporterade tillinfektionsregistret fordelat pa registreringsaroch
delregister/sjukdom
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Som framgar har det varit en tydligt sjunkande tendens i totalantalet rapporteringartill
infektionsregistret framtill och med 2014. 2015-16 forefaller dennatendens ha brutits. Dettatrots
attinfektionerinativalederejlangre armed. Denviktigaste orsaken till uteblivnarapporteringar ar

svarigheter med att kunnaavsattatid foratt mata in data. Huvudsakligen drdet delregistret for
pneumoni, d.v.s. det stérsta delregistret, som haft problem.

Fig 2A-F. Antaletregistreringartill infektionsregistret fordelat pa klinik (motsv), delregister och
registreringsar. (KS=Karolinska sjukhuset, S6S=Sédersjukhuset)
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Fig 2B
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Fig 2E
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Det &r stora skillnaderi antaletinrapporterade vardepisoder per sjukdom och klinik. Delvis beror
skillnaden pa att de ingdende sjukdomarna ar olika vanliga. Lunginflammation (pneumoni) art.ex.
meran fyragangersa vanligt som de 6vrigaingaende sjukdomarnatillsammans. Darutéver beror
skillnaderna pa att klinikerna ar olika stora. De beror dock dven pa i vad man man kunnat avséatta

resurserforatt skickain rapporter. Férndrvarande pagarinom registret ettintensivtarbete foratt
underlattaregistreringsarbetet.

Kvalitetsmal

Infektionsldkarforeningens programgrupper for de olika sjukdomarnaiinfektionsregistret hartagit
fram ettantal kvalitetsmal forvarden av patienterna. Har ska nuredovisas hurklinikerna uppfyller

dessamal. Redan fran bérjan ska sagas att en del avdessamal ar mycket hogt stallda (mojligen
orealistiskt hogt?).




Pneumoni (lunginflammation)
For pneumoni harviféljande kvalitetsmal:

1. For 100% av patienternaskall deti samband medinlaggning finnas dokumentation avseende
forvirring/medvetandegrad, andningsfrekvens, blodtryck och syrgashalti blodet (s.k.
vitalparametrar).

Pa 100% av patienternaskall bakterieodling vara utférd pa blodprov.
Pa 100% av patienternaskall bakterieodling vara utférd pa prov fran luftvagarna (t.ex.
upphostning).

4. 75% av patienternamed CRB-650-1 podng (=lindriglunginflammation) skall hainitial
behandling med enbart s.k. smalspektrumpenicillin (penicillinG/V). CRB-65 ar ett enkelt
system foratt bedoma svarighetsgraden av en lunginflammation.

5. 75% av patienternamed CRB-65 3-4 poang (=mycket svarlunginflammation) skall hainitial
kombinationsbehandling med flera brett verkande antibiotikasorter (s.k.
betalaktamantibiotikum + makrolid eller kinolon).

Fig 3A-C visarforst totalantalet rapporterade fallav lunginflammation perklinik och ar
(KS=Karolinska sjukhuset, S6S=Sédersjukhuset)
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Kvalitetsmal 1: For 100% av patienterna med lunginflammationskall deti samband med inlaggning
finnas dokumentation avseende forvirring/medvetandegrad, andningsfrekvens, blodtryck och
syrgashaltiblodet (s.k. vitalparametrar)

Fig 4A-C. Den procentuellaandel avvardepisodernasom uppfyller kravet om dokumentation av
vitalparametrar. Forvarje klinik redovisas endast dataom man rapporterat minst 50 inlaggningar det
aret. Avsaknad av stapel sdgersaledes bara att man rapporterat farre an 50 inldggningar.
(KS=Karolinska sjukhuset, S6S=Sédersjukhuset)
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Fig 4C.
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Kvalitetsmal 2: Pa 100% av patienterna med lunginflammation skall bakterieodling vara utford pa
blodprov.

Fig 5A-C. Den procentuellaandel avvardepisodernasom uppfyller kravet bakterieodling pa blod. For
varje klinik redovisas endast dataom man rapporterat minst 50 inldggningar det aret. Avsaknad av
stapel sagersaledesbaraatt man rapporterat farre dn 50 inldggningar. (KS=Karolinska sjukhuset,
S6S=Soddersjukhuset)
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Fig 5C.
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Kvalitesmal 3: Pa 100% av patienterna med lunginflammationskall bakterieodling vara utférd pa prov
fran luftvagarna (t.ex. upphostning).

FigbA-C. Den procentuellaandelavvardepisodernasom uppfyller kravet bakterieodling pa prov fran
luftvagarna. Forvarje klinik redovisas endast data om man rapporterat minst 50 inldggningar det
aret. Avsaknad av stapel sdger saledes bara att man rapporterat farre an 50 inldggningar.
(KS=Karolinska sjukhuset, S6S=S6dersjukhuset)
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Fig 6C.
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Kvalitetsmal 4: 75% av patienternamed CRB-650-1 podng (=lindrig lunginflammation) skall hainitial
behandling med enbart smalspektrumpenicillin (penicillinG/V).

Fig 7A-C. Den procentuellaandel av vardepisodernaforlindrig lunginflammation som uppfyller
kravet pa initial behandling med enbart smalspektrumpenicillin. Forvarje klinik redovisas endast data
om man rapporterat minst 50 inlaggningar det aret. Avsaknad av stapel sdgersaledes baraatt man
rapporterat farre an 50 inlaggningar. (KS=Karolinska sjukhuset, S6S=Sodersjukhuset)
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Fig 7C.
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Kvalitetsmal 5: 75% av patienterna med CRB-65 3-4 podng (=mycket svar lunginflammation)skall ha

initial kombinationsbehandling med flerabrett verkande antibiotikasorter (s.k.

betalaktamantibiotikum + makrolid eller kinolon).
Dessafall av lunginflammation arsafataliga att detinte ar meningsfyllt att visa data pa klinikniva.

Fig 8 visar huralla Sverigesinfektionskliniker tillsammans uppfyller kvalitetsmalen for

lunginflammation. Beteckningarna under staplarnastarfor:

VP=vitalparametrar (medvetandegrad, andningsfrekvens o.s.v.). Mal 100%
BlododI=bakterieodling pa blod. Mal 100%

LV-odl=bakterieodling pa luftvagsprov. Mal 100%

Pc-singel=behandling med enbart smalspektrumpenicillin vid lindrig lunginflammation. Mal

75%

Makr/kin=kombinationsbehandling med flera brett verkande antibiotika vid svar
lunginflammation. Mal 75%

Fig 8
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Som synes har de flestaklinikerna mycket kvar till kvalitetsmalen. Man kan noteraatt diagnostiken i

formav olika bakterieodlingar successivt har forbattrats sedan infektionsregistrets start. Vad

betraffarbehandlingsmalen sa dr det mycket stor spridning mellan klinikerna och tillsammans ligger
de langt fran kvalitetsmalen. Harvid ska dock papekas att behandlingsmalen fér lunginflammation
har skarpts kraftigt de senaste aren och dettar alltid lite tidinnan sddanaforandringarslarigenomi




verksamheterna. De fordndrade rekommendationernasammanhéanger framfoérallt med malet att
minska bakteriernas tendens att bli resistenta (motstandskraftiga mot antibiotika). Den ofta daliga
foljsamheten till behandlingsmaleninnebérinte att den enskilda patienten far dalig behandling. Den
innebarattrisken for 6kad forekomst av resistenta bakterieri samhalletinte, i 6nskad utstrackning,

tas i beaktande vid behandlingsval.

Endokardit (hjartklaffsinfektion)
Detta ar ett mycketallvarligt tillstand darutebliven behandlingi stort sett alltid ledertill att personen

avlider.
For endokardit harvifoljande kvalitetsmal:

1. Tidtill korrektinsattantibiotikum pasjukhus skavara <3dagar.
>90% av patienterna, bade méan och kvinnor, skall hagenomgatt unde rsékning med
transesofagealt ultraljud (TEE). Detinnebaratt man for ned ett instrumenti matstrupen och
undersokerhjartat med ultraljud. Genom att ga ned i matstrupen kommer man mycket néra
hjartat vilket ger battre bilder.

3. >75% av patienternaskall ha genomgatttandldkarbedomning undervardtiden. Vid
endokardit har stundtals bakterierna kommitiniblodetfran ettinflammerat tandkott
varefter de infekterat hjartklaffar. Darfor ar det viktigt att undersdkatanderna pa patienter
med endokardit. Efter genomgangen (och botad) endokardit har man ofta arrbildningar pa
hjartklaffen vilket 6kar risken for ny endokardit. Darfor ardet extraviktigt for personersom
haft endokarditatt ha god tandhygien. Tanderna bor darfor undersokas pa de flesta
patienter med endokardit &ven om den aktuellainfektioneninte kommer fran tandkottet

4. Sjukhusmortaliteten (patienter som avliderunder sjukhusvistelsen) skall vara <10% for bade

man och kvinnor.

Fig 9A-C visar forst totalantalet rapporterade fallav endokardit perklinik och ar. (KS=Karolinska
sjukhuset, S6S=Sodersjukhuset)
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Fig 9B
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Eftersom endokardit aren forhallandevis ovanlig sjukdom sa redovisar vi inte klinikernas data arsvis. |
stdllet redovisarvi nedan samlade data for perioderna2008-2011 res. 2012-2016

Kvalitetsmal 1: Tid till korrektinsatt antibiotikum pa sjukhus skavara <3dagar.

Fig 10A-B. Den procentuellaandel avvardepisodernasom uppfyller ovanstaende krav om snabbt
insattande av behandling. Forvarje klinik redovisas endast data om man rapporterat minst 50
inldggningarunder perioden. Avsaknad av stapel sdgersaledes bara att man rapporterat farre dn 50
inldggningar. (KS=Karolinska sjukhuset, S6S=Sddersjukhuset)
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Kvalitetsmal 2: >90% av patienterna, bade man och kvinnor, skall hagenomgatt undersékning med
transesofagalt ultraljud (TEE). Detinnebératt man for ned ettinstrumenti matstrupen och
undersokerhjartat med ultraljud. Genom att g ned i matstrupen kommer man mycket nara hjartat

vilket gerbattre bilder.

Fig 11A-B. Den procentuellaandel av vardepisoderna som uppfyller ovanstaende krav om genomfort
TEE. Forvarje klinik redovisas endast dataom man rapporterat minst 50 inldggningarunder
perioden. Avsaknad av stapel sdgersaledes baraatt man rapporteratfarre an 50 inldggningar.
(KS=Karolinska sjukhuset, S6S=Sédersjukhuset)
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Fig 118
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Kvalitetsmal 3: >75% av patienternaskall hagenomgatt tandlakarbedémning under vardtiden. Vid
endokardit har stundtals bakteriernakommitiniblodet fran ett inflammerat tandkottet varefter de
infekterat hjartklaffar. Darfor ar detviktigt attundersdkatdanderna pa patienter med endokardit.
Eftergenomgangen (och botad) endokardit har man ofta arrbildningar pa hjartklaffen vilket 6kar
risken forny endokardit. Darforardetviktigt for personer som haft endokardit att ha god
tandhygien. Tanderna boérdarforundersokas pa de flesta patienter med endokardit dven omden
aktuellainfektioneninte kommer fran tandkéttet.

Fig 12A-B. Den procentuellaandel av vardepisodernasom uppfyller ovanstdende krav om genomford
tandldakarundersokning. Forvarje klinik redovisas endast dataom man rapporterat minst 50
inldggningarunder perioden. Avsaknad av stapel sdgersaledes bara att man rapporterat farre dn 50
inldggningar. (KS=Karolinska sjukhuset, S6S=Sddersjukhuset)
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Fig 12B
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Kvalitetsmal 4: Sjukhusmortaliteten (patienter som avlider under sjukhusvistelsen) skall vara <10%

for bade man och kvinnor.

Fig 13A-B. Den procentuellaandel av vardepisoderna som uppfyller ovanstaende krav om lag
sjukhusdodlighet. Forvarje klinik redovisas endast data om man rapporterat minst 50 inlaggningar
under perioden. Avsaknad av stapel sédgersaledes bara att man rapporterat farre dn 50 inlaggningar.
(KS=Karolinska sjukhuset, S6S=Sédersjukhuset)
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Den observante noterar att Boras verkar ha forhallandevis hog sjukhusdodlighet (som dock &r i
sjunkande). Harvid ska dock noteras att genomsnittsaldern pa Boras patienterar 70 ar att jamfora
med allaklinikernas sammanlagda genomsnittsalder pa 64 ar. Risken attavlida av en endokardit 6kar
med stigande alder. Harliggersannolikt forklaringen till Boras resultat.

Fig 14 visarhur alla Sverigesinfektionskliniker tillsammans uppfyller kvalitetsmalen for endokardit.
Beteckningarnaunderstaplarnastarfor:

e TEE=Hjartundersékning med ultraljud via matstrupen.

e Ab<3d=Start av antibiotikabehandlinginom 3 dagar fran sjukhusinlaggningen.
e Tandl=Tandldkarundersokning undervardtiden.

e Mort=Avlidnaundervardtiden

e Siffrorna08-11 resp 12-16 star fortidsperioderna 2008-2011 resp 2012-2016

Fig 14
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Aven férendokardit finns sdledes utrymme fér forbattringar mot kvalitetsmalen. Dock bér noteras
att for denviktigaste faktorn, dod undervardtiden, uppfyllerklinikerna tillsammans kvalitetskravet
pa <10%. Har liggervi pa 9,6% vilketinternationellt sett arett mycket bra resultat.

Meningit (hjarnhinneinflammation, ndrmare bestamt bakteriell hjarnhinneinflammation i detta
register).

Bakteriell hjarnhinneinflammation ar ett mycket allvarligt tillstand dar utebliven behandlingi stort
settalltid ledertill att personen avlider.

Hjarnhinneinflammation kan ocksa orsakas av olika virus och av borreliabakterier (fran fastingar).
Dessaformerav hjarnhinneinflammation arvanligtvis mycket lindrigare och dédsfall ar mycket
ovanliga. Deingarinteiinfektionsregistret..

Fig 15A-B visar forst totalantalet rapporterade fall av bakteriell meningit per klinik och period.
Eftersomdettadr en ovanligsjukdom (runten handfull fall perklinik och ar) re dovisas data




sammanlagt forperioderna2008-2011 resp 2012-2015. (KS=Karolinska sjukhuset,
S6S=Sddersjukhuset)
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For bakteriellmeningit harvi foljande kvalitetsmal:

1. Vakenhetsgrad medRLS eller GCS skall vara angiven vid ankomsten pa 100% av patienterna.
RLS och GCS ar system attredovisa hur nedsatt vakenhetsgrad patienten uppvisar.
2. Adekvatbehandling med kortison och antibiotika skall vara givetinom 1timme fran ankomst

till sjukhus hos >80% av patienterna.
3. Uppfoljning med aterbesok forklinisk kontroll 2-6 manader efter vardtillfallet skall vara

utford pa 100% av patienterna.

Pa grund av sjukdomens ovanlighet redovisar vi inte resultaten paklinikniva utan endast foralla
kliniker sammanlagt

Fig 16. Den procentuellaandel avvardepisoderna fér meningit som uppfyller kvalitetskraven enligt
ovan. Beteckningarnaunderstaplarnastarfor:

e Medv=Medvetandegrad angiven.

e Ab<1t=Start av antibiotikabehandlinginom 1timme fran sjukhusinlaggningen.
e Uppf=Aterbesok for uppfoljning genomfort

e Siffrorna08-11 resp 12-16 star fortidsperioderna 2008-2011 resp 2012-2016



Fig 16
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Klinikerna haruppenbart problem med att klara en sa snabb handlaggning av patienternasom ar
Onskvart aven om detverkarga at ratt hall. Den rapporterade sjukhusdodligheten under de senaste
aren ar dock endast 8% vilket, internationellt sett, 4rett mycket bra resultat.

Stapeln foruppféljning 2012-16 ska sannolikt vara nagot hégre sa smaningom eftersom en del
patientervardade undersenare delen av 2016 inte hunnitkomma pa uppfoljning an.

Svar SEpSiS/SEptiSk chock arett tillstand med mycket allvarliginfektion. Hari ingar att flera
organ i kroppen farfunktionsstérningar och patienten klarar oftainte av att hallaett tillrackligt
blodtryck. Kallan forinfektionen kan finnas pa olika stalleni kroppen men detvanligaste drattden
utgar fran lungorellerurinvagar. Utan adekvat behandling avlider patienten sa gott somalltid. Vard
vidintensivvardsavdelning ar ofta nodvandig. Till infektionsregistret rapporteras f.n. endast

intensivvardade patienter.

Fig 17A-B visar totalantalet rapporteradefall av svarsepsis/septisk chock perklinik och period.
Eftersomdetta dr en ovanligsjukdom redovisas datasammanlagt for perioderna 2008-2011 resp
2012-2016. (KS=Karolinskasjukhuset, S6S=Sodersjukhuset)
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Fig 178
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For svar sepsis/septisk chock harvi féljande kvalitetsmal:

¢ Andningsfrekvens skall vara kontrollerad hos 100% av patienternavid ankomst till sjukhus.

e Laktat ska vara kontrolleratinom 60 minuter fran ankomst till sjukhus hos 100% av
patienterna. Laktathaltenibloden drett matt pa hurallvarliginfektionen ar.

e Antibiotikaskall varagivetinom 60 minuter efterankomst till sjukhus hos 100% av
patienterna.

Pa grund av sjukdomens ovanlighet redovisar vi inte resultaten paklinikniva utan endastforalla
kliniker sammanlagt

Fig 18. Den procentuellaandel avvardepisodernaforsvarsepsis/septisk chock som uppfyller
kvalitetskraven enligt ovan

Beteckningarnaunderstaplarnastarfor:

e Andnfr=Andningsfrekvens angiven.

e Laktat=Prov pa blodets laktathalt taget.

e Ab<lt=Adekvatantibiotikabehandlinginleddinom 1timme fran ankomst till sjukhus.
e Siffrorna08-11 resp 12-16 star fortidsperioderna 2008-2011 resp 2012-2016
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Aven hir har klinikerna svarigheter med att starta be handling sd snabbt som 6nskat. Trots det ligger
denrapporterade sjukhusdddligheten pasenare ar”bara” pa 25% vilketinternationelltsett arett
mycket bra resultat. Noteras borocksa att det forallavardenafinns entydligtendens at ratt hall.



Infektion i nativ led. Nativled ar enled utan frimmande féremal d.v.s. ingen ledprotes e.dyl.
Denvanligaste leden att bliinfekterad drknaleden. OBS! Kvalitetsregistret forinfektionerinativa
lederharlagts ned under 2015 p.g.a. bristande intresse fran deltagande kliniker. Det finns dock ett
stort material samlat som kommer att sammanstallas och publicerasivetenskaplig tidskrift. Nedan
redovisas endastdatat.o.m. 2014

Fig 19A-B visar totalantalet rapporteradefall avinfektioni nativ led perklinik och ar. (KS=Karolinska
sjukhuset, S6S=Sodersjukhuset)
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For infektioninativ led har vi féljande kvalitetsmal:

1. 80% av patienternaskall erhallaKloxacillin sominjektion som initial antibiotikabehandling.
Kloxacillin ar penicillin speciellt avsett for bakterien Stafylokocker (s.k.
smalspektrumpreparat). Stafylokocker ar den vanligaste orsaken till ledinfektioner.

2. Bakterieodling pavatskafrandeninfekterade leden skall utféras hos 100% av patienterna

dar ledpunktion utfors.

Pa grund av sjukdomens ovanlighet redovisar vi inte resultaten paklinikniva utan endast féralla
kliniker sammanlagt. Pa grund aven mindre lyckad utformning av registret harvi svart att fa fram en
heltsdker uppgiftom hur man uppfyllerkvalitetsmal 2 ovan. Vi redovisar darfér enbart kvalitetsmal
1.

Fig 20. Den procentuellaandel avvardepisoderna forinfektioninativled som fattisoxasolylpenicillin

som initial behandling.



Beteckningarnaunderstaplarnastarfor:
e Isoxa=Andelensom fattinitial
behandling med
isoxasolylpenicillin
60% (stafylokockpenicillin)
e Siffrorna08-11 resp 12-14 star
for tidsperioderna 2008-2011
resp 2012-2014
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Som synes harviinte heller harkommitinarheten av kvalitetsmalet (80%). Patienterna hardock
initialt fatt antibiotika som verkar pa stafylokocker. De har darfor inte fatt nagon daligbehandling. En
onodigt bred antibiotikabehandlinginnebardock risk for 6kad férekomst av resistenta bakterieri
samhalletvarforbred behandling borforbehallas patienter med speciellariskfaktorer.

Infektioni protesled. Forekomstavframmande material i ledeninnebarspeciella problem
varféordennatyp av infektion redovisas separat. Dettaregister kommer vi att fortsatta att anvanda

Fig 21A-B visar totalantalet rapporteradefall avinfektioni protesled perklinik och ar. (KS=Karolinska
sjukhuset, S6S=Sodersjukhuset)
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Kvalitetsmalet forinfektioni protesled ar

1. Minst 5vavnadsodlingarskavaratagna i samband med operation hos 100% av patienterna. |
deflestafall behover dessa patienter opereras férattrensaleden och/eller byta ut protesen.
Vid dessaoperationer bér man alltid tavdavnadsprover for bakterieodling for att kunnavalja
ratt antibiotikabehandling.

Fig 22. Andelen patienter med infekterad ledprotes ddarman vid operation tagit minst 5
odlingsproverfranleden. Pagrund avsjukdomens ovanlighet redovisar vi inte resultaten pa
klinikniva utan endast foralla kliniker sammanlagt.
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Synbarligen gott om utrymme for forbattring.

Under 2017 kommerinfektionsregistret att forbattra sitt datasystem. Detta kommer,
forhoppningsvis, att forenkla inmatningen av datai registret. Detta, i sin tur, hoppas vi ska 6ka
rapporterandettill registret. Vi aterkommervaren 2018 med nya data.

Orebro2017-03-28

Styrgruppen for Nationella Kvalitetsregistret for Infektionssjukdomar
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