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Baggrund

Ortopaedkirurgiske infektioner udggr et bredt spektrum af komplikationstunge tilstande i bgrn og
voksne: Infektioner kan vaere primaere/haematogene eller sekundaere fx til operationer (evt. med
indsat implantat). De kan vaere akutte eller kroniske, systemiske eller lokaliserede, og de kan opsta
i alle vaevslag og i alle anatomiske omrader/lokaliteter. Ofte har de inficerede patienter
komplicerende komorbiditet. Der er dokumentation for, at den arlige incidens af postoperative
infektioner er stigende, hvilket bl.a. tilskrives stigende levealder, flere patienter med fedme,
diabetes, aterosklerose, samt ggede operative behandlingstilboud. Noget tilsvarende geelder
formodentlig ogsa for de primaere infektioner, men her er dokumentationen manglende.

Ortopaedkirurgiske infektioner og deres behandling har ikke bare stor indflydelse pa patienternes
liv, funktioner og livskvalitet, men har ogsa store samfundsmaessige og gkonomiske omkostninger.
Behandlingen er bekostelig og udgifterne stigende. Disse forhold har vaeret medvirkende til at man
fx i USA, England, Frankrig, Tyskland, Spanien og Schweiz har etableret centraliserede
multidiciplinaere infektionskirurgiske centre, hvor man gennem hgj faglig erfaring, tveersektorielle
samarbejder og faste behandlingsregimer, har opnaet hurtigere diagnostik, stgrre succesrater,
feerre genindleeggelser og dermed lavere omkostninger, da det er tiden i en hospitalsseng, som er
den tungeste udgiftspost i disse forlgb. | England har man sammenlignet behandlingsresultater og
ressourceforbrug pa en hgjt specialiseret Bone Infection Unit (BIU) i Oxford med hospitalerne i ‘det
gvrige England’. Indlaeggelsestiden var kortere og antal re-operationer var signifikant feerre pa det
hgjtspecialiserede Oxford BIU sammenlignet med de @vrige hospitaler. For antal genindlaeggelser
indenfor 3 maneder, primaer eller senere amputation og mortalitet var tallene fire gange sa hgje for
"alle hospitaler” sammenlignet med Oxford BIU.

Begrundelse

Komplekse infektionstilstande er svaere at diagnostisere og behandle. Desuden er patienterne ofte
skrgbelige og komorbide. Selvom infektionens anatomiske udgangspunkt er relateret til et af de
gvrige ortopaedkirurgiske fagomrader, vil der veere generiske udrednings- og behandlingsprincipper,
som fordrer infektionskirurgiske specialkompetencer og viden om knogleinfektioner, biofilm,
systematisk diagnostik, kirurgiske behandlingsprincipper, non-surgical skills, antibiotika,
monitorering, rehabilitering, forskning og kvalitetssikring. Saledes er samarbejdet pa tveers af
fagomrader og sektorer afggrende i den kliniske hverdag.

Udbyttet ved centralisering af den komplekse infektionskirurgi pa hgjtspecialiserede enheder er
ikke kun bedre patientoplevede resultater, faerre revisioner og feerre indleeggelsesdage, men ogsa
en tydeligggrelse af behovet for ortopaedkirurgisk prioritering, multidiciplinaert fokus, realistisk
gkonomisk kompensation, radgivningsfunktion, kvalitetssikring, uddannelse, vidensformidling og
forskning.

Afgraensning af fagomradet

Fagomradet, ortopaedisk infektionskirurgi, fokuserer pa diagnostik, behandling, efterbehandling,
kvalitetssikring og forskning af ortopaedkirurgiske infektionspatienter. Hovedomraderne er
blgddelsinfektion, ledinfektion og knogleinfektion.



Fagomradet varetager szerligt den raekke af sjeeldne og alvorlige infektionstilstande, som ikke hgrer
under de gvrige fagomrader, herunder pyomyositis, osteomyelitis, polyartikuleere artritter og
artritter i sacroiliacaled, sternoclaviculzerled og symfysen, samt efterbehandling af nekrotiserende
blgddelsinfektion og blgddelsinfektion efter bakterieemi. Desuden bidrager leeger, som arbejder
indenfor dette fagomrade med ovennavnte specialkompetencer til samarbejdet omkring
behandling af postoperative infektioner, hvor den lokale organisation betinger, hvilken sektor der
udfgrer specifikke revisions-procedurer (f.eks. alloplastik, bgrneortopaedi og rygkirugi).
Fagomradet rummer ikke den almene sarbehandling og amputationskirurgi.

Organisation og strukturel placering

Fagomradet er placeret under Dansk Ortopaedisk Selskab og har i sin natur betydelige
skeeringsflader med de gvrige ortopaediske fagomrader. | kraft af det tvaerfaglige samarbejde er der
desuden behov for dedikeret kompetence og udviklingsfokus indenfor faglige selskaber og enheder
relateret til radiologi, mikrobiologi, patologi, nuklearmedicin, plastikkirurgi, karkirurgi,
infektionsmedicin, plejepersonale, dizetister, bandagister, psykologer og fysioterapeuter. En sadan
erfaringsbase kan ikke vedligeholdes pa alle sygehuse i landet, hvorfor der i komplicerede tilfeelde
naturligt vil ske en centralisering pa faerre hgjtspecialiserede enheder.

Beskrivelse af funktionsniveauerne inden for fagomradet
Forslag til hovedfunktion
Pa hovedfunktionsniveau varetages fglgende infektionstilstande i bevaegeapparatet:
1. Blgddelsinfektioner i hud og subcutis (abscesser, bursitter, decubiti) uden affektion af
underliggende led, knogle eller implantat
Nekrotiserende blgddelsinfektion; primaer revision
Primaer/nativ ledinfektion
Infektion i amputationsstump
Osteomyelit i fingre og taeer
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Forslag til hgjt specialiserede funktioner (HSF)
Ved varetagelse af HSF i ortopadisk infektionskirurgi skal der veere samarbejde med andre relevante
specialer, herunder radiologi, mikrobiologi/infektionsmedicin og plastikkirurgi. Pa afdelinger med
HSF skal der endvidere afsaettes ressourcer til radgivning og vejledning af afdelinger med
hovedfunktion.

1. Nekrotiserende blgddelsinfektion; behandling efter den akutte primaer revision

2. Blgddelsinfektioner efter septikaemi, fx sepsis med pneumokokker eller S. aureus

3. Toksisk Shock Syndrom (med ekstremitets nekroser/infektion)

4. Pyomyositis (enten isolerede eller med knogle/ledinvolvering)

5. Polyartikulaere infektioner i de store ekstremitetsled (skulder, albue, handled, hofte, knae og
fodled)

6. Ledinfektioner i symfyse, sacro-iliacaled og sterno-clavikulzerled

7. Osteomyelit i lange rgrknogler og baekkenet

8. Fraktur-relateret infektion med behov for plastikkirurgi eller knogle-rekonstruktion, samt
ved manglende infektionskontrol efter revision pa hovedfunktionsniveau



Laegelig kompetence og specialistuddannelse

Efter ortopaedkirurgisk hoveduddannelse fglger 2 ars efteruddannelse, hvor minimum 12 maneder
foregar i regi af en enhed med infektionskirurgi pa hgjtspecialiseret niveau. Sideuddannelse med
oplaering og funktion i et andet ortopaedkirurgisk fagomrade kan vaere en fordel ift. den specifikke
kompetence indenfor eks. alloplastikkirurgi, kikkertkirurgi eller frakturstabilisering. Leering gennem
forskning, tveerfaglig fordybelse og internationale studieophold vil desuden @gge den enkeltes
kompetencer og perspektiver for fagomradets videre udvikling.

Videnskabelig aktivitet og kvalitetssikring

Dansk infektionskirurgisk forskning har det seneste arti gennemgaet en markant udvikling med flere
gennemfg@rte og igangvaerende ph.d.-projekter, samt to forskningsenheder med bade klinisk og
dyre-eksperimentelle infektionsstudier.

Hvor tidligere kliniske studier har veeret praeget af begrensede kohorter og manglende
infektionsdefinitioner, gennemfgres der aktuelt multicenterstudier i bade nationalt og europeeisk
regi. Etablering af hgjtspecialiserede centre for ortopaedisk infektionskirurgi vil desuden muligggre
lgbende kvalitetssikring og forskning pba. protokollerede udrednings- og behandlingsregimer med
patientinvolvering.

Internationale relationer

DSOI er dannet i teet relation til European Bone and Joint Infection Society (www.ebjis.org), hvor
DSOIl-medlemmer yder et stort internationalt bidrag i bestyrelsesarbejde, styregrupper,
multicenterstudier, og kongresvartskab. EBJIS samarbejder med bade det ortopaedkirurgiske
EFORT og mikrobiologisk-infektionsmedicinske ESCMID. EBJIS samler saledes internationale
erfaringer fra flere specialer, samt stgtter etablering af guidelines og multicenterprojekter.

DSOl vedligeholder teette internationale relationer gennem Nordic Bone Infection Symposium, samt
med talrige studiebesgg i flere europaeiske centre, som alle er kendetegnet ved hgj specialisering
og multidiciplinaer team struktur.



http://www.ebjis.org/

