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Antibiotikaprofylax och
antibiotikabehandling i samband med
barnortopediska operationer

Revidering i denna version
Ny rutin i verksamheten.

Bakgrund och syfte

Preoperativ antibiotikaprofylax anvands rutinméassigt vid méanga ortopediska
ingrepp. Det vetenskapliga stodet for att preoperativ antibiotika minskar antalet
postoperativa infektioner baseras till stor del pa studier av proteskirurgi, ryggkirurgi
samt storre frakturkirurgi. De flesta studier ar gjorda pa vuxna. Det ar oklart i vilken
grad riktlinjer

for vuxna ar applicerbara pa barn.

Det finns viss evidens for att antibiotikaprofylax inte minskar risken for
postoperativa infektioner vid mindre barnortopediska ingrepp och det ar énskvart att
minska onddig antibiotikaanvandning. Antibiotikaprofylax bor darfor endast ges vid
tydlig indikation.

Syftet med rutinen &r att skapa en samstammighet kring indikationer for
antibiotikaprofylax vid barnortopediska operationer. Det slutgiltiga beslutet i det
enskilda fallet &r alltid upp till behandlande lékare.
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Utforande

Ordination

Antibiotikaprofylax ordineras i lakemedelsmodulen i Melior, narkospersonal ser
ordinationen dér. Antibiotikan ordineras som till exempel ’1,5 g x 1” med en
anvisningstext som lyder ”Ges 30 min preop. Engéngsdos”. Dessutom skall det sta i
Orbit att preoperativ profylax skall ges.

Standard &r infusion kloxacillin 25 mg/kg iv (max 2 g) som engangsdos.

Styrkan pa beredningen ar normalt 10mg/ml eller 20mg/ml beroende pa
avdelningens standardberedning.

Antibiotikaprofylax bor ges vid

e Oppen lednéra kirurgi, inséattande av annat osteosyntesmaterial an stift eller TEN-spikar
e Oppen reposition av fraktur med fixation med platta och skruvar

e Oppen reposition i led eller annan artrotomi

e Korrigerande osteotomier

e Borrfyseodes

e Tempordar fyseodes med 8-plattor

e Korsbandskirurgi eller artroskopi med implantat

e RyggkKirurgi

e Eksemattsa forandringar 6ver operationsomradet

Profylax behover inte ges vid (i okomplicerade
fall)

e TEN-spikning av underarm, humerus, femur, tibia

e Stiftning av handledsfraktur

e Stiftning av suprakondylara humerusfrakturer

e Perkutan skruvfixation av fraktur

e Perkutan LiH spikning av hoftfraktur/fyseolys

e Externfixation av fraktur

e Isolerad hélseneforlangning eller tenotomi hos frisk patient
e Triggerfingeroperation

e Okomplicerad diagnostisk artroskopi av knéled

e Extraktion av osteosyntesmaterial

Avsteg fran ovanstaende riktlinjer kan ske vid immunosupprimerade eller i 6vrigt
infektionskénsliga patienter.
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Profylax i samband med operation

e Antibiotikaprofylax skall ges 30 minuter innan knivstart.

e | de fall preoperativ antibiotika av nagot skal inte ar given vid operation i blodtomt falt skall
peroperativ antibiotika ges 20 min innan blodtomt falt slapps.

e Vid operationslangd 6ver 2—-3 timmar kan operatér 6vervéga ytterligare en dos peroperativt
som da doseras enligt operator.

e Det finns inga indikationer att ge antibiotikaprofylax postoperativt utan sérskilt skél.

e Postoperativ administration av antibiotika paverkar i normalfallet inte risken for infektion hos
barn.

Vid PC-allergi

Vid penicillinallergi ges infusion Dalacin 10 mg/kg iv (max 300 mg) som
engangsdos.

Vérdera om tidigare utslag eller biverkningar verkligen varit dkta allergiska reaktioner.

Antibiotikaprofylax vid 6ppna frakturer

Vid 6ppna frakturer med sma, rena, genomstick (Gustilo-Anderson I och en del I1)
ges engangsdos kloxacillin 25mg/kg, max 2g, pa akuten. Detta bor ske inom tre
timmar fran trauma. Behandlingen bor hér ses som terapeutisk och inte profylaktisk.
Om genomstick anses svart kontaminerat ges antibiotikabehandling som vid 6ppen
fraktur med stor mjukdelsskada.

Vid dppna frakturer med stor mjukdelsskada

Gustilo 11: en dos kloxacillin 25 mg/kg pa akuten sa snart som majligt. Kirurgisk
debridering och spolning ar ocksa viktigt och behandling med kloxacillin 25 mg/kg
x 3 fortsatter till och med det dygn som séaret ska stangas.

Gustilo 111 a-c: Cefotaxim 50 mg/kg x3 upp till max 1g/dos. Till fullvuxna barn max 2g
X3.

Stéllningstagande till vidare behandling gérs av operator.

Vissa skademekanismer for 6ppna frakturer, till exempel jordbruk, sétvatten och
djurbett kan foranleda annat val av antibiotika. Generellt bor antibiotika vid 6ppna
frakturer ges pa akuten och inte pa avdelning.
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Gustilo-Anderson klassifikation

Frakturtyp Beskrivning

Typ | Oppen fraktur med sar <1 cm langt med rent
genomstick.

Typ I Oppen fraktur med saret >1 cm langt utan extensiv

mjukdelsskada, och genomsticket &r moderat
kontaminerat.

Typ Illa Hogenergivald ar alltid klass I11.

Utbredd sarskada med majlighet till adekvat
mjukdelstackning av skadat ben.

Typ Illb Utbredd mjukdelsskada med periost-avrivning och
exponering av ben, vanligen massiv kontamination.

Typ llic Oppen fraktur med associerad artérskada.

Etablerad eller misstankt postoperativ infektion

Vid postoperativa ortopediska infektioner hos barn tas forst relevanta odlingar lokalt
samt blododling. Déarefter ges, vid allvarliga infektioner, som standard Cefotaxim 50
mg/kg x 3 iv (max 1 g x 3) annars antibiotika per os (oftast flukloxacillin) i avvaktan
pa odlingssvar. Val av antibiotika och behandlingsplan bor diskuteras med
infektionslékare vid oklara infektioner.

Innehallsansvarig ansvarar for uppféljning och revidering av rutinen vid behov, dock
minst vartannat ar. Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen
ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg frén rutinen rapporteras i
MedControlPRO.

Ansvar

Samtliga barnortopeder samt VEC barnoperation ansvarar for att félja rutinen.
Sektionschef barnortopedi (Olle Mansson) samt sektionschef trauma (Thomas
Berglund) ansvarar for att rutinen finns samt att den foljs.
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.
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