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SOF:s Uppdrag
» Utarbeta riktlinjer fér rekommenderat standardférfarande

vid handlaggning av misstankt respektive sékerstalld
infektion i protesforsoérjd knéled

Arbetssatt
« Litteraturgenomgang

« Preliminar algoritm presenterades vid arbetsméte pa
Lakarsallskapet i Stockholm

* Frekventa e-mail

Definition av infektion

» 3 eller fler positiva odlingar vid operation

» Vaxt av samma patogener vid 2 aspirationer

» Positiv aspiration dar klinisk bild talar for infektion

« Otvivelaktiga tecken pa infektion med abscess eller fistel



Utredning vid misstankt infektion runt knéaprotes

Steg 1

e Anamnes: Tidsférlopp

e Status: Smarta
Stelhet
Sinus
Rodnad
Varmedkning
ROM
Hydrops
Induration

Steg 2

e RoOntgen Utgangsbild
Osteolys?
Periostala forkalkningar?

e Lab Temp
CRP
Diff
Urinodling



Steg 3

e Punktion under
sterila betingelser Odling

PCR
Celler — direktmikroskopi
LPK

» Falskt negativa svar vanliga, positiv odling stark indikator
men varning for férorening

Steg 4

¢ Om negativ odling men fortsatt stark misstanke om
infektion ga vidare med

v

v

v

v

v

Percutan eller arthroscopisk biopsi
5 bitar till odling
2 till histologi

biopsier i formalin PAD och gramfargning, htg
forstoring

> 10 PMN/synfalt Suspekt infektion

Anmarkningar

* Scintigrafi: Bedbmes ej vara av varde

* Glukoskvot: Beddmes ej vara av varde



Behandlingsalgoritm: Infektion runt knaprotes

Tidiga

pa infektion

Sekretion > 7 dgr
eller kliniska symptom

Vid nekros:

Plastikkir konsult

OoP

Yilig

l

Djup

l

1m

Sarrevision
Odling (5 min)
Spolning
Antibiotika
Septocoll/

Collatamp
ev VAC

Oppen debridement
PCR

Odling (min 5)

Byte modular plast
Hogtrycksspolning
Septocoll/Collatamp
Antibiotika

Biopsi (2 st) for PAD

5

Akut insjuknande
(<14 dgr symptom)
med klinik tydande pa&
infektion runt tidigare
véalfungerande stabil

protes

e s e




Behandlings algoritm: Infektion runt knaprotes

Kliniska tecken pa infektion
med symptom > 14 dgr

Vid defekta mjukdelar
kontakta plastikkirurg

OoP

A\ 4

Debridement
Biopsi (2 st)
PCR
Spolning

Antibiotika

Extrahera protes + cement

Odling (minst 5)

Spacer med antibiotika

\ 4

Infektionskonsult

>6 Vv

Antibiotika ut 2 v
Mjukvévnad ok
Klinik ok

Lab data ok

Kirurgi ej Avsaknad av fungerande
lamplig strackapparat
Resistenta bakterier
Daligt AT
Demens etc
\ 4
Seans | Livslang
antibiotika
Arthrodes
Amputation
Seans Il
Debridement
>8V | odling
> bCR | Antibiotika
" 3-6 man
i.v. antibiotika via ven 3-6 ma

pa foten efter odlingar

Reimplantation
Antibiotika cement




Acute infection

Infected TKR

Low virulence
Good host

Good implant

Life Threatening

Prosthesis Prosthesis :
retention removal »  Amputation
Inadequate
] soft tissue
Failure
Pan
sensitive
strep
Pan
Otheare sensitive -
strep Arthrodesis
A
Aspirate :
antibiotics »| Debride
No rapid v
response :
Immediate Delayed
exchange exchange

A

A 4

Resection arthroplasty




Direktiv for arbetsgruppen

Bakgrund

Vid revisionskursen pa Mallorca hosten 02 framkom 6nskemal att
Svensk Ortopedisk Fdrening, inom ramen for sitt kvalitetsarbete,
skulle ta initiativ till en arbetsgrupp for att séka utforma
gemensamma riktlinjer fér behandlingen av infekterad knéprotes.

Vid utformandet av arbetsgruppen har vi efterstravat en spridning
over landet. Med tanke pa det stora antalet kliniker dar denna typ av
kirurgi bedrivs ar det naturligtvis omajligt att fa alla intresserade
representerade i arbetsgruppen.

Vi rekommenderar darfér Dig som har egha synpunkter att kontakta
nagon av gruppens foretradare for att framfora dessa.

Uppdrag

+ Utarbeta riktlinjer fér reckommenderat standardférfarande vid
handlaggning av misstankt respektive sékerstalld infektion i
protesforsorjd knaled.

¢ Foresld om mojligt aven lampliga enkla indikatorer
for att kunna kontrollera resultatet i det interna kvalitetsarbetet

¢+ Rekommendationerna bor sa langt det ar mojligt stodjas pa ett
vetenskapligt beslutsunderlag enligt evidence-based medicine
konceptet.

¢ Arbetet skall bedrivas gemensamt med foretradare
for Svensk Ortopedisk Foérening och Infektionslakarféreningen

+ Arbetsgruppen &ger naturligtvis ta nédvandiga samrad enligt
eget gottfinnande tex med de arbetsgrupper som samtidigt
konstituerats for rontgenundersokning av hoft respektive
kndproteser samt med foretradare for infektionslékarforeningens
arbetsgrupp om ortopediska infektioner. De nationella
kvalitetsregistrens synpunkter bor inh&dmtas.



Tidsplan

Arbetet bor till sin huvudsak kunna bedrivas under varen 2003.

En lamplig tidpunkt for att presentera forslag for diskussion kan vara
i samband med Svensk Ortopedisk Férenings hostméte i Vasteras i
september. Erfarenheter déar kan sedan inarbetas i det slutliga
forslaget som bor kunna redovisas for beslut till Svensk Ortopedisk
Foérenings styrelse i samband med Riksstamman.

Sammankallande

Sammankallande ar docent Lars Carlsson, Sahlgrenska Sjukhuset,
Goteborg.

Ostersund den 2.12.02
Mats Bauer

Vice ordférande Svensk Ortopedisk Forening
Kvalitets- och SPUR-ansvarig
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