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Inledning

Antibiotikaprofylax vid kirurgi

Nedanstaende rekommendationer ar baserade pa SBU:s (Statens Beredning for medicinsk
Utvardering) utredning om antibiotikaprofylax vid Kirurgiska ingrepp, utgiven i augusti 2010,
lank. Antibiotikaprofylax utgor 20 — 30 % av all antibiotikaanvandning pa sjukhus. Profylax
anvands for ofta och for lange. Med hansyn till den eskalerande resistenssituationen ska
profylax ges pa strikta indikationer och enligt uppdaterade PM som ska finnas pa varje
opererande klinik.

e Profylax ska inte 6verstiga ett dygn.
e Endos fore operation ar i allméanhet tillrackligt.

e Anvand perorala antibiotika med lang halveringstid. Pa sa vis undviks problemet med
att patienten far profylaxen vid fel tidpunkt.

e Exempel pa preparat med god absorption och lang halveringstid ar trimetoprim/sulfa,
metronidazol samt doxycyklin. Dessa preparat ges med fordel peroralt pa
operationsdagens morgon (undantag &r ingrepp i 6vre gastrointestinalkanalen, dar
intravends administration &r att foredra).

e Traditionellt anvénds ofta intravends profylax, ofta ges denna vid fel tidpunkt i
forhallande till operation. De preparat som huvudsakligen anvands (cefalosporiner,
penicilliner) har oftast kort halveringstid pa 1-2 timmar, varfor dessa bor ges ¥2-1
timme fore ingreppet.
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http://www.sbu.se/contentassets/bfd8f676b4ed409898523fabecefab19/antibiotikaprofylax.pdf

Allman kirurgi

Cholecystectomi

Akut (skopi eller tomi)
Trimetoprim/sulfametoxazol 10 ml x 1 i.v. samt metronidazol 1,5 g x 1 i.v. (ges 30 — 60
minuter fore ingreppet)

Trimetoprim/sulfa allergi - cefuroxim 1,5 g x 1 i.v.

Elektiv med riskfaktor (skopi eller tomi)
Trimetoprim/sulfametoxazol 160/800 mg 1 x 1 po samt metronidazol 400 mg 3 x 1 po (ges
operationsdagens morgon eller minst 2 timmar fore op)

e Riskfaktor ar pat. med ikterus, tidigare kolecystit inom 1 man, koledokussten,
patienter> 60 ar, diabetes

Trimetoprim/sulfa allergi - Cefuroxim 1,5 g x 1 i.v.

Elektiv utan riskfaktor (skopi eller tomi)
Ingen profylax ges

Endoskopi

Endoskopisk retrograd choledochoskopi med gallstas (ERC) resp. Perkutan
transhepatisk cholangiografi (PTC)

Trimetoprim/sulfametoxazol 160/800 mg 1 x 1 po samt metronidazol 400 mg 3 x 1 po (ges
operationsdagens morgon eller minst 2 timmar fore op)

Om hinder for po adm:
Trimetoprim/sulfametoxazol 10 ml x 1 i.v. samt metronidazol 1,5g x 1 i.v.

Trimetoprim/sulfa allergi - cefuroxim 1,5 g x 1 i.v.

Endoskopisk retrograd choledochoskopi (ERCP) utan gallstas
Ingen profylax ges

Pancreaskirurgi

Trimetoprim/sulfametoxazol 10 ml x 1 i.v. samt Metronidazol 1,5g x 1 i.v.

Trimetoprim/sulfa allergi — cefuroxim 1,5 g x 1 samt Metronidazol 1,5 g x1 i.v.



Nedre gastrointestinal kirurgi

Akut
Trimetoprim/sulfametoxazol 10 ml x 1 i.v. samt metronidazol 1,5g x 1 i.v.

Trimetoprim/sulfa allergi - cefuroxim 1,5 g x 1 i.v.

Elektiv
Trimetoprim/sulfametoxazol 160/800 mg 1 x 1 po samt metronidazol 400 mg 3 x 1 po (ges
operationsdagens morgon eller minst 2 timmar fore op)

Trimetoprim/sulfa allergi - cefuroxim 1,5g x 1 i.v.

Appendicit

Metronidazol 1,5 g x 1 i.v. (ges 30—60 minuter fore operation)

Ovre gastrointestinal kirurgi (oesofagus, ventrikel och duodenal)

Trimetoprim/sulfametoxazol 10 ml x 1 i.v. (ges 30-60 minuter fore operation)

Tillagg av anaerobt medel ej nddvéandigt om det inte foreligger sjukdom i tunntarmen. Vid
s&dana tillstand forandras mikrofloran och anaerobt medel &r da indicerat. ovanstaende
kombineras med Metronidazol 1,5gx 1 i.v.

Trimetoprim/sulfa allergi — metronidazol 1,5g x 1 + cefuroxim 1,5gx 1 i.v.



Trauma
Alla traumatiska sér betraktas som kontaminerade.

e Den viktigaste infektionsprofylaxen vid trauma utgdrs av mekanisk rengoring
samt avldgsnande av fraimmande material och devitaliserad vavnad.

e Fororenade skador som inte kan rengoras ordentligt ska inte primarsutureras.

¢ Vid vissa skador &r antibiotikaprofylax motiverad.

e Aven om antibiotika ges efter det att kontamineringen har skett, ges den 4nda
innan tecken pa infektion har uppstatt och under en Kkort tid och har darfor
karaktaren av profylax.

Ansiktsfraktur, 6ppen
Kloxacillin 2 g x 3 i.v. samt bensylpenicillin 3 g x 3 i.v. (ges tom operation dock max 1
dygn)

Penicillinallergi — klindamycin 600 mg x 3 i.v. i 1 dygn

Buktrauma, penetrerande
Cefuroxim 1,5 g x 3 i.v. samt Metronidazol 1,5 g x 1 i.v. (ges 1 dygn)

Penicillinallergi — klindamycin 600 mg x 3 i.v. samt ciprofloxacin 400 mg x 2 (ges 1
dygn)

Skallbasfraktur med likvorré
Ev. cefuroxim 1,5 g x 3 i.v. i 1 dygn (evidens saknas)

Penicillinallergi — klindamycin 600 mg x 3 i.v. i 1 dygn (evidens saknas)

Thoraxtrauma, penetrerande
Kloxacillin 2 x 3i.v. i 1 dygn

Penicillinallergi — klindamycin 600 mg x 3 i.v. i 1 dygn

Ovriga frakturer, 6ppna
Kloxacillin 2 x 3i.v. i 1 dygn

Penicillinallergi — klindamycin 600 mg x 3 i.v. i 1 dygn
Ingrepp dar antibiotikaprofylax ej ska ges
Mjukdelsskada

Skallbasfraktur utan likvorré
Brannskada



Ortopedi

Ledplastik
Kloxacillin 2 g x 3 i.v. (30—60 min fore operation samt 2 och 6 timmar efter forsta dos).
Gentamycininnehallande cement bor anvéndas.

Vid anvéndande av blodtomhet ges forsta dosen 30—-60 min fore anldggande av
blodtomhet, antibiotikainfusionen/injektionen maste vara avslutad minst 10 minuter fore
anldggande av blodtomhet. Ev dos nr 2 ges strax fore blodtomheten slapps.
Penicillinallergi — klindamycin 600 mg x 1-2 i.v. (30-60 min fore operation samt efter 4
timmar).

Slutna frakturer (hoft och langa rorben, ej vid LIH-spikning av hoftfraktur)

Kloxacillin 2 g x 1-3 i.v. (30—60 min fore operation, alternativt 30 min fore anldggande
av blodtomhet, samt efter 2 och 6 timmar).

En dos och ett dygns profylax ger likvardig effekt, 3 doser kan anvandas da operatéren
uppfattar att 0kad infektionsrisk foreligger.

Penicillinallergi — klindamycin 600 mg x 1-3 i.v. (3060 min fOre operation samt efter 4
timmar).

Oppna frakturer

Kloxacillin 2 g x 3 i.v. (pdborjas vid forsta kliniska beddmning samt efter 2 och 6
timmar).

Om operation inte sker akut — ge antibiotikabehandling fram till op.
Kloxacillin 2 g x 4 i.v. Paborjas vid forsta kliniska beddmning. Mer an ett dygns
profylax rekommenderas inte.

Penicillinallergi — klindamycin 600 mg x 2 i.v. (pabdrjas vid forsta kliniska bedémning
samt efter 4 timmar). | vantan pa operation 600 mg x 3.

Antibiotika avslutas normalt enligt ovan. Om stor mjukdelsskada/kontamination eller
om skadan statt mer an 6-8 timmar diskutera behandling med infektionsléakare.

Amputationer

Kloxacillin 2 g x 3 i.v. (30—60 min fére operation) Vid operationstid> 3 timmar bor
dosen upprepas 2 timmar samt 6 timmar efter forsta dos.

Penicillinallergi — klindamycin 600 mg x 2 i.v. (30—60 min fore operation samt 4 timmar
efter forsta dos)

L U S U
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Ryggradskirurgi med metallimplantat
(Ingrepp vid vilka antibiotikaprofylax ges men dokumentation saknas)

Kloxacillin 2 g x 3 i.v. (30-60 min fore operation samt efter 2 och 6 timmar). Vid
operationer som varar mer an 4 timmar ges en 4:e dos 12 timmar fran forsta dosen.

Penicillinallergi — klindamycin 600 mg x 3 i.v. (30-60 min fore operation samt efter 4
och 10 timmar).

Ingrepp dar antibiotikaprofylax ej ska ges
Artroskopi



Gynekologi/Obstetrik

Hysterektomi

Abdominell och vaginal hysterektomi

Trimetoprim/sulfametoxazol 800 mg/160 mg x 1 p.o. + metronidazol 400 mg 3 x 1 p.o., ges pa
operationsdagens morgon, minst 2 timmar fore incision, annars trimetoprim/sulfmetoxazol 16
mg/mi/80mg/ml 10 i.v. + metronidazol 5mg/ml 300 ml i.v. 30—60 minuter fore op.

Abdominell uretrocystopexi, backenbottenplastik, slyngplastik och vulvektomi
(Ingrepp vid vilka antibiotikaprofylax ges men dokumentation saknas)
Ampicillin 2 g x 1 i.v. ges 30-60 minuter fore ingreppet

Penicillinallergi — klindamycin 600 mg 1 x 1 i.v. + aztreonam 1 g1 x 1 i.v.
Sectio

Akut sectio

Ampicillin2g1x1iv

Penicillinallergi — cefuroxim 1,5 g i.v. om ej dverkanslighet mot cefalosporiner, annars
klindamycin 600 mg 1 x 1 i.v.

Elektivt sectio
Indikation: Tidig vattenavgang
Som vid acut sectio

GBS

Profylax mot neonatal sepsis med GBS, grupp B streptokocker, ges intrapartalt till kvinnor
som uppfyller minst ett av foljande kriterier:

« vattenavgang >18 timmar och etablerat varkarbete

* feber> 38°C

« foder barn fore graviditetsvecka 37 + 0

» GBS-kolonisation i urin under aktuell graviditet

« tidigare fott barn med allvarlig neonatal GBS-infektion eller genomgatt sen abort/IUFD med
trolig GBS-genes

Bensylpc 3 g 1 x 4 i.v., under hela forlossningen
Penicillinallergi — klindamycin 600 mg 1 x 3 i.v., under hela forlossningen

Ingrepp dar antibiotikaprofylax ej ska ges
e Inkontinens- och prolapskirurgi

Laparoskopisk kirurgi

Konisering

Manuell placentaldsning

Abort

Spiralinséttning

Sterilisering

Instrumentella férlossningar



Urologiska ingrepp

e Profylaxen ges som engangsdos.

e Peroral profylax i forsta hand. Denna ges minst 2 timmar fére ingreppet.
Trimetoprim/sulfametoxazol ges med fordel pa operationsdagens morgon.

e Intravenos profylax ges 30—60 min fore operation. Om cefotaxim anvénds upprepas
dosen om operation> 3 timmar och vid transfusionskravande blédning.

e Urinodling ska tas utom vid lagriskingreppen (se nedan). Om positiv odling, KAD eller
korallkonkrement inleds behandling som vid infektion. Terapin paborjas minst 3 dagar
fore ingreppet och styrs av resistensbestdmning. Behandlingstid 7 dagar totalt.

TURP, TURB

komplicerat ingrepp (stor eller nekrotisk tumar), transuretral stenextraktion med
litotripsi, perkutan stenextraktion, 6ppen eller laparoskopisk operation med 6ppna
urinvagar (t.ex. njurbéckenplastik operation av urinblasa och radikal prostatektoi)

Trimetoprim/sulfametoxazol 160/800 mg x1 p.o.
Overkénslighet mot sulfa - ciprofloxacin 750 mg x 1 p.o.
Transrektal prostatabiopsi

Ciprofloxacin 750 mg x 1 p.o.
Overkanslighet mot kinolon - Trimetoprim/sulfametoxazol 160/800 mg x1 p.o.

Operation med tarmsubstitut
Trimetoprim/sulfametoxazol 160/800 mg x1 p.o.+ metronidazol 400 mg 3 x 1 p.o.

Ingrepp dar antibiotikaprofylax ej ska ges

e Lagriskingrepp (TURB i normalfall, cystoskopi, urodynamisk undersékning,
anlaggande eller byte av nefrostomikatetrar)

e Transuretral stenextraktion utan litotripsi

e Oppen eller laparoskopisk operation utan éppna urinvagar

e ESVL



Karlkirurgi

Perifer karlkirurgi
Kloxacillin 2 g i.v. ges 30—60 minuter fore operation. Dosen upprepas efter 2 och 6 timmar.

Vid intolerans mot forstahandsval - klindamycin 600 mg i.v. ges 30—60 minuter fore
operation. Dosen upprepas efter 6 timmar.

Abdominellt aortaaneurysm, axillofemoral bypass
Kloxacillin 2 g i.v. ges 30—60 minuter fore operation. Dosen upprepas efter 2 och 6 timmar.

Vid intolerans mot forstahandsval - klindamycin 600 mg i.v. ges 30—60 minuter fore
operation. Dosen upprepas efter 6 timmar.

Carotisstenos
Kloxacillin 2 g i.v. ges 30—60 minuter fore operation. Dosen upprepas 2 och 6 timmar.

Vid intolerans mot forstahandsval - klindamycin 600 mg i.v. ges 30—60 minuter fore
operation. Dosen upprepas efter 6 timmar.

Ingrepp dar antibiotikaprofylax ej ska ges

Varicerkirurgi

PTA (perkutan transluminal angioplastik) med eller utan stent
Anldggning av AV-fistlar

Inlaggning av venport

Inlaggning av CDK

Diagnostisk angiografi

Trombolys



Thoraxkirurgi

Hjartkirurgi med sternotomi

Kloxacillin 2 g i.v. ges 30—60 minuter fore operation. Dosen upprepas efter 2, 6 och ev. 16
timmar.

Vid intolerans mot forstahandsval:

Klindamycin 600 mg i.v. ges 30-60 minuter fore operation. Dosen upprepas efter 6 och ev. 16
timmar.

Inlaggning av pacemaker och ICD

Kloxacillin 2 g i.v. ges 30-60 minuter fore operation.

Vid intolerans mot forstahandsval:

Klindamycin 600 mg i.v. ges 30—60 minuter fOre operation.

Lungkirurgi

Cefotaxim 1 g i.v. ges 30-60 minuter fore operation. Dosen upprepas efter 8 och 16 timmar.
Vid intolerans mot forstahandsval:

Trimetoprim/sulfametoxazol 10 ml i.v. ges 30-60 minuter fore ingreppet. Dosen upprepas
efter 12 timmar.

Esofaguskirurgi

Trimetoprim/sulfametoxazol 10 ml ges 30-60 minuter fore ingreppet. Dosen upprepas efter 12
timmar.

Vid intolerans mot forstahandsval:
Inf. cefuroxim 1,5 g 30-60 min fore operation. Dosen upprepas efter 8 och 16 timmar.

Ingrepp dar antibiotikaprofylax ej ska ges

¢ Inlaggning av CVK
¢ Inlaggning av port-a-cath
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Antibiotikaprofylax i tandvarden

Tandutdragning, tandstensskrapning och dentoalveolar kirurgi
Antibiotikaprofylax rekommenderas vid grav nedsatt immunforsvar

e lagt antal neutrofila granulocyter (<1x 109/1)

o defekt granulocytfunktion t ex myelodysplastiskt syndrom

e pagdende tung immunsuppression

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

Hos patienter som haft endokardit eller som har klaffprotes rekommenderas rutinméssigt inte
antibiotikaprofylax (se nedan).

Benskadande odontologiska ingrepp
Antibiotikaprofylax rekommenderas till
e personer med hogdosstralat kakben
e cancerpatienter som fatt intravends behandling med bifosfonater i hog dos

Ingrepp med dkad infektionsrisk

Antibiotikaprofylax rekommenderas dven till i évrigt friska personer vid
e anomalikirurgi
o frakturkirurgi
e bentransplantation

Implantatkirurgi
Antibiotikaprofylax kan Gvervégas vid samtidig forekomst av andra komplicerande faktorer.

Endokarditprofylax

Uppféljning hos tandlékare och behandling for god tandhélsa ar den viktigaste profylaxen mot
endokardit hos patienter med riskfaktorer for hjartklaffsinfektion. Rutinméssig
antibiotikaprofylax for att forebygga infektids endokardit i samband med odontologiska
ingrepp rekommenderas inte men kan efter individuell beddmning av ansvarig lakare
overvagas till enskilda hogriskpatienter. Denna individuella bedémning ska i sa fall meddelas
patientens tandlékare.

Antibiotika

Peroralt preparat administreras som engangsdos 60 min fore ingreppet
Amoxicillin 2g till vuxna 50mg/kg till barn
Klindamycin vid allergi  0,6g till vuxna 15 mg/kg till barn
Parenteralt preparat administreras 30 min fore ingreppet
Bensylpenicillin 3g till vuxna 50 mg/ kg till barn
Klindamycin vid allergi 0,6 g till vuxna 15 mg/kg till barn
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ONH-kirurgi

Intravends antibiotikaprofylax ges pa operationsavdelningen 30-60 minuter innan beréknad
knivstart. Peroral antibiotikaprofylax ges pa vardavdelningen tillsammans med 6vrig
premedicinering.

Om Pc-allergi foreligger: Inf klindamycin 600 mg, alternativt Kaps. klindamycin 600 mg.

Tumoringrepp dar tumadrresektionen innefattar bade steriltvattad hud och
slemhinna (ej px, mellannalshiopsi eller tonsillop)
Klocaxillin 2 g i.v. och bensylpenicillin 3 g ges 30-60 minuter fore operation.

Vid intolerans mot forstahandsval: Inf klindamycin 600 mg

Tumoringrepp i munhalan
Inj. bensylpenicillin 3g ges 30—60 minuter fore operation.

Vid intolerans mot forstahandsval: Inf klindamycin 600 mg
Stora orala tumaoringrepp

Inj. bensylpenicillin 3g x 3 1 dygn

Vid intolerans mot forstahandsval: Inf klindamycin 600 mg
Ingrepp innefattande resektion av skelett

Inj. Kloxacillin 2g x 1 och Inj. bensylpenicillin 3g x 3 1 dygn
Vid intolerans mot forstahandsval: Inf klindamycin 600 mg
Tumoringrepp inom nasa, bihala, skallbas

Inj. Kloxacillin 2g x 1 och Inj.bensylpenicillin 3g x 3 1 dygn
Vid intolerans mot forstahandsval: Inf klindamycin 600 mg
Lambakirurgi

Inj. Kloxacillin 2g x 1 och Inj. bensylpenicillin 3g x 3 1 dygn

Vid intolerans mot forstahandsval: Inf klindamycin 600 mg

12



PEG
Mixt Eusaprim 20 ml i PEG-katetern direkt postoperativt Engangsdos

Vid intolerans mot forstahandsval: Cefuroxim 1,5gx 1i.v

Cochlea

Inj. Kloxacillin 50 mg/kg x 1, max 2g. Engangsdos

Vid intolerans mot forstahandsval: Inf klindamycin 600 mg

Laryngectomi

Inj. Kloxacillin 2g x 1 i engangsdos och Inj. Bensylpenicillin 3g x 3 i 3 dygn

Vid intolerans mot forstahandsval: Inf klindamycin 600 mg

13



