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MEDICINSK INDIKATION

For att undvika bestaende ledskada ar det viktigt med ett akut omhéndertagande.
Som vid varje ledsjukdom skall ett allmanstatus goras. Notera kliniska tecken pa
primart infektionsfokus i luftvagar, hud, urinvagar eller mag-tarmkanal. Ev
bakomliggande sjukdom eller immunsuppression. Ev féregaende antibiotika-
behandling eller tidigare ledpunktioner. Darutover lokalstatus. Komplettera sedan
med lab-prover (SR, vita, CRP, P-glukos, S-urat) och rtg-undersékning. Blododla alltid.
Ordinera aldrig antibiotika innan prov fér bakterieodling tagits. Basta mojlighet for
positiv odling fas fran mjukdelar intraartikulart. | andra hand fran ledvéatska eller
blod. Om man trots beaktande av alla faktorer ar osaker huruvida bakteriell artrit
foreligger — behandla om sa vore tills odlingssvar anlant.

TILLVAGAGANGSSATT

Ledpunktion

1. Under sterila forhallanden punktion i lokalbeddvning. Hoftpunktion géres med
hjalp av genomlysning alternativt ultraljud. Hos barn gors det i narkos med
mojlighet att ga vidare med 6ppen drénage.

2. Beskriv punktatet till mangd, farg och ev grumlighet.

3. 3-5ml ledvétska tags till vardera aerob/anaerob blododlingsflaska. Vid rent pus i
utbyte spades ledvatskan dessférinnan med 5-10 ml NaCl-I6sning. Forvara
inokulerade flaskor i rumstemperatur infor transport som inte bor férdréjas mer
an 6 tim.

4. Sand odlingsflaskor till mikrobiologen tillsammans med nagra ml outspadd
ledvatska i sterilt ror for direktutodling och direktmikroskopi som begérs pa
remissen. Begar forlangd odlinggstid = 12 dygn.

5. Ytterligare 1 ror for cellrakning, ledsocker och kristallanalys till kem lab.

6. Spolaleden upprepade ganger med koksaltlosning tills utbytet blir helt klart.

Om endast en liten mangd ledvatska kan aspireras - prioritera roret for
bakterieodling och direktmikroskopi. Provet maste i sa fall omgaende transporteras
till laboratoriet. | sista hand kan en droppe pa odlingspinne racka. | samband med
ledpunktion tages dven blodsocker samt blod fér odling. Ovriga blodtester
individuellt (t.ex. om operativ ingrepp planeras) men alltid SR, CRP och Blodstatus.
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Sammanfattning

Till Mikrobiologen:  Ledvatska for odling (blododlingsflaskor)

direktmikroskopi och direktutodling (1 hep ror)
blod for odling x 2 (aerob/anaerob flaska)
ev odling fran nasofarynx, urin, sarsekret.

Till Kemiska lab: . . o
Ledvatska for cellrakning, ledsocker,

ev kristallanalys (1 hep ror)
blod for SR, CRP, blodsocker, blodstatus, ev el-status.

Misstanke pa septisk artrit

Kna: Efter att spolning gjorts akut (dagl) ska patienten foljas upp med ny spolning
dag 2 och dag 4 via artroskop eller punktion. Minst de 3 spolningar bor goras eller
tills kliniskt status och lab parametrar avsevart forbattrats. Akut rontgen gors alltid.

Vid utebliven forbattring kan synovektomi artroskopiskt och/eller via artrotomi
overvagas efter en vecka.

Hoftled: Hos barn ar ledpunktion endast diagnostisk. Alltid dranera snarast pga
snabb leddestruktion. Alltid foregdende réntgenundersékning med tanke pa
osteomyelit. Hos aldre intermittent ledspolning.

Ovriga: Oftast upprepade ledspolningar. Vid axelledsartrit gérs artroskopisk spolning.
Akut rontgen gors alltid.

Patienten inlagges pa ortopedisk vardavdelning om han/hon ej bedémes smittsam
eller om inte spec. infektionsbehandling behdvs. Sjukdomsférloppet foljes kliniskt
och med hjalp av lab-parametrar. Sjukgymnast genomfor passiv rérelsetrdaning och
guadricepsovningar.

Numera rekommenderas mobilisering till smartgransen for att motverka stelhet/
kontrakturer och muskelatrofi. Det finns ingen evidens for sekundéara broskskador
pga belastning i samband med septisk artrit!

Principer for antibiotikabehandling

e Snabbt insatt behandling — senast 2-3 dygn efter symtomdebut.

e Antibiotikaval pa sannolikhetsdiagnos — se nedan.

e Parenteral behandling ungefar 1 vecka.

e Omprova preparatval efter odlingssvar och resistensbedémning.

e Behandlingstid 6 veckor. (Vid befintlig ledprotes eller tecken pa osteit 3 manader)

Utfardad av: Matthias Fassbender Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet

Granskad av: Matthias Fassbender
Godkénd av: Per-Otto Olsson



\l.{ Region MEDICINSK INSTRUKTION 3(4)
Vastmanland

Giltigt fr.o.m. Dok.nummer-Utgava

2019-12-29 5877-3

Septisk artrit - lakarprogram (ortopedkliniken)

De vanligaste bakteriefynden i samband med septisk artrit ar Staphylococcus aureus
som utgdr mer @n 50 %. Olika streptokocker inkluderande beta hemolytiska
streptokocker grupp A, B, C och G, alfa- streptokocker samt pneumokocker utgor ca
en tredjedel. Haemophilus influensae &r idag pga allman vaccination en ovanlig orsak
till led och skelett infektioner hos barn. Enterobacteriacae och Pseudomonas
aeruginosa utgoér mindre an 10 % av samtliga isolat och ses framfor allt efter ingrepp

eller ar associerade till urinvagsinfektion. Koagulasnegativa stafylokocker (KNS)
forekommer ocksa men ar framfor allt kopplad till ledprotesinfektioner.

Observera att Staphylococcus aureus, alfa streptokocker och Enterococcus faecalis
alla ar associerade med endokardit. Fynd av dessa bakterier i blododling bor
foranleda undersdkning med TransThoracalEchokardiografi eller
TransEsofagealEchokardiografi.

Empirisk parenteral behandling ar vid de allra flesta ortopediska infektioner

kloxacillin2g x 3 iv

Da odlingssvar foreligger byt till:

Staphylococcus aureus
Streptokocker
Enterococcus faecalis
Enterobacteriacae
Pseudomonas aeruginosa
Peroral uppféljning:
Staphylococcus aureus

Streptokocker
Enterococcus faecalis

Enterobacteriacae

Pseudomonas aeruginosa

Anaerober

Kloxacillin 2 g x 3 iv (2g x 4 vid sepsis)
Bensylpenicillin 3 g x 3 iv

Ampicillin 2 gx 3 iv

Cefotaxim 1 g x 3 iv eller enligt resistensbesked

Enligt resistensbesked, ev dubbelbehandling.

Flukloxacillin 1.5 g x 3 (pc allergi klindamycin 300mg x 3)

Amoxicillin 750 mg x 3 eller Penicillin V 2 g x 3 (pc allergi
klindamycin 300mg x 3)

Amoxicillin 750 mg x 3 (pc allergi linezolid 600 mg x 2)

Ciprofloxacin 750 mg x 2 eller trimetoprim-
sulfametoxazol 160mg/800 mg 1x2 eller efter
resistensbesked

Ciprofloxacin 750mg x 2.
Klindamycin 300mg x 3
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Hos barn kan en systemiskt behandling med steroider bli aktuell (kortare
sjukdomsforlopp och mindre sequele i flera studier.... Denna evidensen saknas dock
for vuxna!

Differentialdiagnoser:

e Prepatellar Bursit

e Kristallartrit

e Reaktiv artrit (postinfektids — ex tarm-, urogenitala inf, reumatisk feber, HIV,
hepatit B, okdnda faktorer i 25%)

e Trauma, artros och hemofili

e RA och Psoriasis

e Akut osteomyelit
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