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Sammanfattning
Riktlinjen samlar alla specialiteters rekommendationer for perioperativ
antibiotikaprofylax pa SAS.
Forandringar sedan féregaende version
Redaktionella &ndringar, giltighetstiden forlangd.
Andrade rekommendationer generellt vid penicillinallergi. Om patienten
ar penicillinallergisk kan man i huvudsak byta fran penicillinpreparat till
cefotaxim
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Bakgrund

Antibiotikaprofylax infor vissa kirurgiska ingrepp minskar risken for
postoperativ sarinfektion. Antibiotika minskar antalet bakterier i
operationsomradet och férhindrar spridning av bakterier i vavnaden.

P& SAS ordinerades antibiotika mer &n 28 000 ganger 2023; vid cirka
18 % av tillfallena var indikationen perioperativ profylax. Med tanke pa
den 6kande graden av antibiotikaresistens ar det angeléget att profylax
ges pa strikta indikationer och att sjukhuset har riktlinjer som foljs.
Rekommendationerna som foljer ar baserade pa SBU:s (Statens
Beredning for medicinsk Utvardering) utredning om antibiotikaprofylax
vid kirurgiska ingrepp, utgiven i augusti 2010 och riktlinjer utgivna av
terapigruppen for antibiotika i VGR:s lakemedelskommitté [1, 2].

FOrutsattningar
Antibiotika for perioperativ profylax bor

e ha ett antibakteriellt spektrum som técker de viktigaste
postoperativa infektionerna vid de aktuella ingreppen

e hagod vavnadspenetration

e ha dokumenterad effekt

e inte anvandas som terapi

e administreras pa ett sadant satt att maximal vavnadskoncentration
foreligger vid ingreppsstart.

Genomforande

Peroperativ antibiotikaprofylax ska inte Gverstiga ett dygn och i
allmanhet &r en dos fore operation tillrackligt.

Tidpunkten for profylax bor, i férhallande till operationsstart, anpassas
till halveringstiden for det antibiotikum som anvands.

e Intravends administration av betalaktamantibiotika, t.ex.
kloxacillin, bor ske cirka 30-60 minuter fore ingreppet.

e Peroral administration av preparat med god absorption och lang
halveringstid kan ges pa operationsdagens morgon oavsett nar
under dagen operationen planeras, men bor ges minst 2 timmar
fore ingreppet (exempelvis trimsulfa, metronidazol och
doxycyklin).
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Rubrik: Antibiotikaprofylax infor kirurgi

Pencillinallergi

Om patienten &r allergisk mot penicillin kan man i allménhet istallet
anvanda cefotaxim. Detta galler &ven om patienten reagerat med
anafylaktisk reaktion efter penicillin.

Observera dock att man efter penicillinrelaterade fordréjda hudreaktioner
sasom mukokutant syndrom eller toxisk epidermal nekrolys inte ska
anvéanda betalaktamantibiotika alls i fortsattningen.

Karlkirurgi

Aktuella operationer
o Perifer karlkirurgi
e Aortaaneurysm
e Axillofemoral bypass
e EVAR (EndoVascular Aortic Repair)

Preparatval och dosering
e Kloxacillin
2 g iv ges 30 minuter fore op. Dosen upprepas efter 2 och 6 timmar.

Vid tidigare snabb allergisk reaktion med penicillin
(Anafylaxi, urticaria luftvagssymtom)
e Cefuroxim
1,5 g iv ges 30-60 minuter fore op. Dosen upprepas efter 6 timmar

Vid tidigare fordrojd allergisk reaktion med penicillin
(mukokutant syndrom eller toxisk epidermal nekrolys)

e Klindamycin

0,6 g iv ges 30 minuter fore op. Dosen upprepas efter 6 timmar.

Antibiotikaprofylax ska inte rutinmassigt ges vid
e Varicerkirurgi
e PTA (Perkutan transluminal angioplastik)
e Anldggning av AV-fistel
¢ Inldggning av venport
e Inlaggning av CDK
e Diagnostisk angiografi
e Trombolys
e Carotisoperation
e Armemboli
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Urologisk kirurgi

e Engangsdos anvands i normalfallet.

e Peroral profylax i forsta hand och den ska ges minst 90 minuter
fore ingreppet.

e Trimsulfa ges med fordel pa operationsdagens morgon.

e Intravends profylax ge 30-60 minuter fore operationsstart.

e Urinodling ska tas utom vid lagriskingrepp enligt kategori A)
nedan. Om positiv odling, KAD eller korallkonkrement inleds
behandling som vid infektion och paborjas minst tre dagar fore
ingreppet. Behandlingstid 7 dagar totalt.

Ingrepp med I3g risk for infektion

A

TURB i normalfall, cystoskopi, nefrektomi, urodynamisk
undersokning, byte eller nyinsattning av
nefrostomi/uretéarkateter.

Ingen profylax.

ESVL och transuretral stenextraktion utan litotripsi.
Ingen profylax férutom vid positiv odling. Antibiotika enligt ovan.

Oppen eller laparoskopisk operation utan 6ppna urinvagar
Ingen profylax férutom vid positiv odling. Antibiotika enligt ovan.

Ingrepp med viss risk for infektion

A.

Byte av KAD
Antibiotikaprofylax bér évervagas om tidigare byte orsakat febril
UVI.

e Trimetoprim/sulfametoxazol™

160/800 mg x1 po i forsta hand. Ges minst 2 timmar fore byte.
Anpassning till odlingsfynd kan 6vervégas.

Byte av nefrostomi
Antibiotikaprofylax ges vid byte men inte vid nyinsattning. (Evidens
saknas dock)

e Trimetoprim/sulfametoxazol

160/800 mg x1 po i forsta hand. Ges minst 2 timmar fore byte,
anpassning till odlingsfynd kan 6vervégas

Ingrepp med hog risk for infektion
OBS! Sarskild rekommendation enligt ovan vid positiv odling.

A

Enhetligt profylaxschema for féljande ingrepp
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— TURP

— TURB-komplicerat ingrepp (stor eller nekrotisk tumaor)

— Transuretral stenextraktion med litotripsi

—  Oppen eller laparoskopisk operation med 6ppna urinvagar (t.ex.
njurbackenplastik, operation av urinblasa och partiell nefrectomi)

— Radikal prostatektomi

— Byte av nefrostomi (evidens saknas dock for profylax)

e Trimetoprim/sulfametoxazol

160/800 mg x1 po i forsta hand. Ges minst 2 timmar fore op.

Vid allergi mot trimsulfa

e Ciprofloxacin

750 mg x 1 po.
B. Transrektal prostatabiopsi

e Ciprofloxacin

750 mg x 1 po i forsta hand. Ges minst 2 timmar fore op.
Vid allergi mot ciprofloxacin

e Trimetoprim/sulfametoxazol

160/800 mg x1 po.

C. Operation med tarmsubstitut
e Trimetoprim/sulfametoxazol
160/800 mg x1

samt

e Metronidazol
0,493 x1po.

Bada ges operationsdagens morgon eller minst 2 timmar fére op.

Bukkirurgi

Ovre gastrointestinal kirurgi (esofagus, ventrikel, duodenum)
e Trimetoprim/sulfametoxazol
10mlx1iv

Vid allergi mot trimsulfa
e Cefuroxim
1,5gx1liv
Tillagg vid sjukdom i duodenum
e Metronidazol
1gx 1 iv. Bada ges 30-60 minuter fore op.
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Akut 6ppen eller laparoskopisk gallvagskirurgi
e Trimetoprim/sulfametoxazol
10mlx1iv

samt

e Metronidazol
1 g x 1iv. Bada ges 30-60 min fore operation.

Vid allergi mot trimsulfa
e Cefuroxim
15gx1iv
samt

e Metronidazol
1gx 1 iv. Bada ges 30-60 min fore operation.

Elektiv gallvagskirurgi med riskfaktor
Ikterus, tidigare kolecystit inom 1 manad, koledokussten.
Alder >60 &r, diabetes eller operation med bukoppning.
e Trimetoprim/sulfametoxazol
160/800 mg 1 x 1 po

samt

e Metronidazol

0,49 3x1po.

Bada ges operationsdagens morgon eller minst 2 timmar fore op.
Vid allergi mot trimsulfa

e Cefuroxim
1,5 g x 1 iv 30-60 minuter fore op.

samt

e Metronidazol
0,4 g 3 x 1 enligt dosering ovan.

Elektiv gallvagskirurgi utan riskfaktor
Ingen profylax.

Endoskopisk retrograd koledokoskopi med gallstas (ERC) resp.
Perkutan transhepatisk kolangiografi (PTC)

e Trimetoprim/sulfametoxazol

160/800 mg 1 x 1 po
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samt

e Metronidazol

0,4 g 3 x 1 po Bada ges operationsdagens morgon eller minst 2
timmar fore op.

Vid allergi mot trimsulfa

e Cefuroxim 1,5gx 1 iv 30-60 min fore op.

samt

e Metronidazol
0,4 g 3 x 1 enligt dosering ovan po.

Om hinder for peroral administration
e Trimetoprim/sulfametoxazol
10mlx1liv

samt

e Metronidazol

1 g x 1iv. Bada ges operationsdagens morgon eller minst 30 minuter
fore op.

Endoskopisk retrograd koledokoskopi utan gallstas
Ingen profylax.

Akut kolonkirurgi utan infektionskomplikation
e Trimetoprim/sulfametoxazol
10mlx1iv

och

e Metronidazol
1 g x 1 iv. Bada ges 30-60 min fore operation.

Vid allergi mot trimsulfa
e Cefuroxim
15gx1

och

e Metronidazol
1 g x 1. Bada ges 30-60 min fore operation.

Elektiv kolonkirurgi
e Trimetoprim/sulfametoxazol
10mlx1iv
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och

e Metronidazol
1 gx 1iv. Bada ges 30-60 min fore operation.

Vid allergi mot trimsulfa
e Cefuroxim
1,5gx1

och

e Metronidazol
1 g x 1. Bada ges 30-60 min fore operation.

Appendicit
Preoperativ profylax:
e Metronidazol
1 g x1iv 30-60 min fore op

e Metronidazol
20 mg/kg iv 30-60 min preop (<12 ar).

Brostkirurgi

Profylax ges vid
e Sektorresektion med axillutrymning
e Mastektomi med axillutrymning
e Reoperation inom 6 veckor
e Kirurgi efter preoperativ kemoterapi (Neoadjuvant)
e Annan hogriskpatient efter individuell beddmning

Preparatval och dosering
e Kloxacillin
2 g iv ges 30 minuter fore op.

Vid tidigare snabb allergisk reaktion med penicillin
(Anafylaxi, urticaria luftvdgssymtom)

e Cefuroxim
1,5 g iv ges 30-60 minuter fore op.

Vid tidigare fordrojd allergisk reaktion med penicillin

(mukokutant syndrom eller toxisk epidermal nekrolys)
e Klindamycin

0,6 g iv ges 30-60 minuter fore op.
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Antibiotikaprofylax ska inte rutinmassigt ges vid

e Lokal excision
e Sektorresektion
e Sektorresektion med biopsi av sentinel node (SN)

Gynekologi och obstetrik

Hysterektomi (abdominal och transvaginal)
e Trimetoprim/sulfametoxazol
160/800 mg x 1 po

och

e Metronidazol

400 mg 3 x 1 po. Bada ges operationsdagens morgon eller minst 2
timmar fore op.

Vid allergi mot trimsulfa
e Cefuroxim
1,5gx1

och

e Metronidazol
1 g x 1. Bada ges 30-60 minuter fore op.

Uretrocystopexi och backenbottenplastik
Dokumentation saknas och profylax ges i allméanhet inte.

Akut och elektivt sectio
e Doktacillin
2 g x 1 iv. Ges peroperativt efter att barnet hamtats ut.

Vid tidigare snabb allergisk reaktion med penicillin
(Anafylaxi, urticaria luftvdgssymtom)
e Cefuroxim
1,5 g iv ges 30-60 minuter fore op. Dosen upprepas efter 6 timmar

Vid tidigare fordrojd allergisk reaktion med penicillin

(mukokutant syndrom eller toxisk epidermal nekrolys)
e Klindamycin

0,6 g iv ges 30-60 minuter fore op.

Dosen upprepas efter 6 timmar

Rubrik: Antibiotikaprofylax infor kirurgi
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Streptockocckus dysgalactiae (GBS, Grupp B Streptokocker)

Profylax mot neonatal GBS-infektion ges till kvinnor som uppfyller
minst ett av nedanstaende kriterier:

e Vattenavgang sedan mer an 18 timmar och etablerat vérkarbete.
e Feber mer &n 38°C*

e Forlossning t o m graviditetsvecka 36+6

e Kand GBS-bérare

e Tidigare anamnes med neonatal GBS-infektion

e Tidigare missfall eller intrauterin fosterdod med GBS som trolig
orsak

Antibiotikaval
e Bensylpenicillin
3 g x4 iv under hela férlossningen

Vid tidigare snabb allergisk reaktion med penicillin
(Anafylaxi, urticaria luftvagssymtom)

e Cefuroxim
1,5 g iv x3 under hela forlossningen

Vid tidigare fordrojd allergisk reaktion med penicillin

(mukokutant syndrom eller toxisk epidermal nekrolys)
e Klindamycin

0,6 g iv x 3 under hela forlossningen

Perineala bristningar
A. Primar suturering vid bristning grad 3-4
e Piperacillin tazobactam
4 g iv som engangsdos
Vid tidigare snabb allergisk reaktion med penicillin
(Anafylaxi, urticaria luftvagssymtom)
e Cefuroxim
1,5 g iv som engangsdos
och
e Metronidazol
1,5 gx1 som engangsdos

Vid tidigare fordrojd allergisk reaktion med penicillin

(mukokutant syndrom eller toxisk epidermal nekrolys)
¢ Kilindamycin

0,6 g iv som engangsdos

Rubrik: Antibiotikaprofylax infor kirurgi
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B. Sekundar suturering
Behandling pabdrjas nagon dag fore suturering om etablerad infektion

e Amoxicillin-clavulansyra
500 mg x3 per os i 7 dagar

och

e Metronidazol
500 mgx3 per os i 7 dagar

Vid allergi mot penicillin
e Klindamycin
300 mgx2 per os i 7 dagar

och

e Trimetoprim/sulfametoxazol
160/800 mg x 2 per os i 7 dagar.

Dokumentation for nytta med profylax saknas vid
e Inkontinens- och prolapskirurgi
e Laparoskopisk Kkirurgi
e Konisering
e Manuell placentaldsning
e Abort
e Spiralinséttning
e Sterilisering
e Instrumentella forlossningar.
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Ortopedi

Ledplastik
e Gentamycin
i cement till alla

e Kloxacillin
2 g iv 30 minuter fore op. Dos upprepas efter 2 och 6 timmar.

Preparatval och dosering
e Kloxacillin
2 g iv ges 30-45 minuter fore op. Dosen upprepas efter 2 och 6
timmar.

Vid tidigare snabb allergisk reaktion med penicillin
(Anafylaxi, urticaria luftvagssymtom)

e Cefuroxim
1,5 g iv ges 30-45 minuter fore op. Dosen upprepas efter 4 timmar

Vid tidigare fordrojd allergisk reaktion med penicillin
(mukokutant syndrom eller toxisk epidermal nekrolys)

e Klindamycin
0,6 g iv ges 30-45 minuter fore op. Dosen upprepas efter 4 timmar.

Slutna frakturer
e Kloxacillin
2 g iv 30-60 min fore op. Dos upprepas efter 2 och 6 timmar.

Preparatval och dosering

e Kloxacillin
2 g iv ges 30 minuter fore op. Dosen upprepas efter 2 och 6 timmar.

Vid tidigare snabb allergisk reaktion med penicillin
(Anafylaxi, urticaria luftvagssymtom)
e Cefuroxim
1,5 g iv ges 30-60 minuter fore op. Dosen upprepas efter 6 timmar

Vid tidigare fordrojd allergisk reaktion med penicillin
(mukokutant syndrom eller toxisk epidermal nekrolys)

¢ Kilindamycin

0,6 g iv ges 30 minuter fore op. Dosen upprepas efter 6 timmar.
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Rubrik: Antibiotikaprofylax infor kirurgi

Oppna frakturer
e Kloxacillin
2 g x 4 iv under ett dygn. Pabdrjas vid forsta bedomning.

Vid tidigare snabb allergisk reaktion med penicillin
(Anafylaxi, urticaria luftvagssymtom)

e Cefuroxim
1,5 g x3 iv under ett dygn

Vid tidigare férdrojd allergisk reaktion med penicillin
(mukokutant syndrom eller toxisk epidermal nekrolys)

e Klindamycin
0,6 g ivx3 under ett dygn. Paborjas vid forsta bedomning

Amputationer
e Kloxacillin

2 g iv 30 min fore operation. Dos upprepas efter 3 timmar om
operationen da fortfarande pagar.

Preparatval och dosering
e Kloxacillin
2 g iv ges 30 minuter fore op. Dosen upprepas efter 2 och 6 timmar.

Vid tidigare snabb allergisk reaktion med penicillin
(Anafylaxi, urticaria luftvagssymtom)

e Cefuroxim
1,5 g iv ges 30-60 minuter fore op. Dosen upprepas efter 6 timmar

Vid tidigare fordrojd allergisk reaktion med penicillin
(mukokutant syndrom eller toxisk epidermal nekrolys)

e Klindamycin
0,6 g iv ges 30 minuter fore op. Dosen upprepas efter 6 timmar.

Artroskopi
Ingen profylax.

Trauma
Alla traumatiska sar ska betraktas som kontaminerade.

Den viktigaste infektionsprofylaxen utgors av mekanisk rengdring samt
avlagsnande av fraimmande material och devitaliserad vavnad.

Fororenade skador som inte kan rengdras ska heller inte primérsutureras.
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Oppen ansiktsfraktur
e Kloxacillin
2gXx31iv
och
e Bensylpenicillin

3 g x 3 iv. Bada paborjas vid forsta bedémning och ges t.o.m. op,
dock maximalt ett dygn.

Brannskada
Ingen profylax.

Buktrauma, penetrerande

e Piperacillin-tazobactam

4 g x 3 i maximalt ett dygn. Pabdrjas vid forsta bedémning.
Vid allergi mot penicillin

e Cefuroxim

1,5 g x 3 i max ett dygn.

och

e Metronidazol
lgx1.

Mjukdelsskada
Ingen profylax.

Skallbasfraktur
Ingen profylax i allménhet men kan évervégas vid likvorré.

e Cefuroxim
1,5gx 3 ett dygn.

Thoraxtrauma, penetrerande
e Kiloxacillin
29 x3ildygn.

¢ Kilindamycin vid penicillinallergi
0,6 g x 3ivi ett dygn.

Oron-nasa-halskirurgi
Se riktlinje ”Antibiotikaprofylax i samband med operation™, dron-, nés-
och halssjukvarden, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
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Tandvard

Tandutdragning, tandstensskrapning och dentoalveolar kirurgi
Antibiotikaprofylax rekommenderas vid gravt nedsatt immunforsvar.

e |agt antal neutrofila granulocyter (<1x 10%1)
e defekt granulocytfunktion t.ex. myelodysplastiskt syndrom
e pagaende tung immunsuppression.

Profylax rekommenderas ocksa till patienter som nyligen fatt ledprotes
(<3 manader) och har flera riskfaktorer sisom BMI>35, rokning,
immunbrist, anemi, dalig munhélsa, forsamrat allmantillstand och vid
odontologiska ingrepp som tar lang tid. Helst bor dock tandingreppet
skjutas upp.

Hos patienter som haft endokardit eller som har klaffprotes
rekommenderas ej antibiotikaprofylax.

Benskadande odontologiska ingrepp
Antibiotikaprofylax rekommenderas till

e personer med hogdosstralat kakben
e cancerpatienter som fatt intravends behandling med bifosfonater i
hdg dos.

Ingrepp med 6kad infektionsrisk
Antibiotikaprofylax rekommenderas aven till i dvrigt friska personer vid

e anomalikirurgi
o frakturkirurgi
e Dbentransplantation

Implantatkirurgi
Antibiotikaprofylax kan 6vervégas vid samtidig forekomst av andra
komplicerande faktorer.

Endokarditprofylax

Uppfoljning hos tandlékare och behandling for god tandhalsa ar den
viktigaste profylaxen mot endokardit hos patienter med riskfaktorer for
hjartklaffsinfektion. Rutinméssig antibiotikaprofylax for att forebygga
infektits endokardit i samband med odontologiska ingrepp
rekommenderas inte men profylax kan efter individuell bedémning av
ansvarig lakare 0vervégas till enskilda hogriskpatienter. Denna
individuella bedomning skall i sa fall meddelas till patienten och dennes
tandlékare. Vid individuell vardering beaktas definition av hog risk for
endokardit enligt European Society of Cardiology 2015: tidigare
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endokardit, hjéartklaffprotes och forekomst av cyanotiska hjartvitier.
Ingrepp déar antibiotikaprofylax kan vara aktuellt enligt tillagget ovan ar
tandextraktion, subgingival depuration (’tandstensskrapning”) och
dentoalveolar kirurgi

Peroralt antibiotikaval
Administreras som engangsdos 60 min fore ingreppet.

e Amoxicillin

2 g till vuxna, 50 mg/kg till barn
Vid allergi mot penicillin

e Klindamycin

0,6 g till vuxna, 15 mg/kg till barn

Parenteralt antibiotikaval
Administreras som engangsdos 30 min fore ingreppet.

e Bensylpenicillin

3 g till vuxna, 50 mg/kg till barn
Vid allergi mot penicillin

e Klindamycin

0,6 g till vuxna, 15 mg/kg till barn

Uppfoljning

Alla opererande specialiteter ansvarar for uppfoljning och uppdatering av
aktuella rekommendationer, vilket med fordel kan gdéras med hjalp av
verktygslakare.

Forekomsten av postoperativa infektioner registreras i
Infektionsverktyget. | forekommande fall sker ocksa registrering i
verksamhetsspecifika kvalitetsregister.

Se dven riktlinje Infektionsverktyget - ansvarsférdelning och arbetssatt
vid SAS.

Uppgifter for kvalitetskontroll av profylaxhantering avseende ordination
for atgard och lakemedelsval enligt denna riktlinje samt administration
vid adekvat tidpunkt i forhallande till operationsstart kan hamtas ur
Cognos via en preformerad modul.
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