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Antibiotikaprofylax vid thoraxingrepp 

Revideringar i denna version 
Förtydligande kring att rutinen även innefattar MCS (ECMO och VAD).  

Att antibiotikaprofylax avslutas efter 48 timmar även efter 

bröstkorgsplastiker (istället för 72 h).  

Att antibiotikaprofylax vid sen sternumslutning avslutas 24 timmar efter 

sternumslutning  (istället för 48 h). 

Syfte  
Korrekt given intravenös antibiotikaprofylax reducerar risken för 

postoperativ sårinfektion vid thoraxingrepp. Denna rutin gäller alla 

thoraxingrepp, inklusive MCS (ECMO och VAD) och bröstkorgsplastiker.  

Arbetsbeskrivning 
Inför kirurgiska ingrepp ska ansvarig narkosläkare ordinera 

antibiotikaprofylax, så som det är beskrivet i rutinen. Läkemedelsallergi, 

bärarskap av multiresistenta bakterier hos patienten eller långvarig 

preoperativ sjukhusvård med tidigare infektionskomplikationer kan medföra 

att annan profylax måste ordineras i samråd med infektionskonsult. Redan 

befintlig profylax hos immunsupprimerade patienter ska ej avbrytas utan ska 

ges tillsammans med peroperativ antibiotikaprofylax. Ordinationen av 

antibiotikaprofylax görs skriftligt i läkemedelsmodulen. 

Cefuroxim 50 mg/kg x 3, max 1500 mg x 3 (var 8e timme), totalt 6 doser.   

Nyfödda 0–7 dagar: 50 mg/kg x 2 (var 12e timme), totalt 4 doser. 

Första antibiotikaprofylax-dosen ges 30–60 min före knivstart. 

Påfyllnadsdos 4 timmar efter preoperativa dosen om operation då fortfarande 

pågår. Hos nyfödda 0–7 dagar ska påfyllnadsdos istället ges 6 timmar efter 

preoperativa dosen om operationen då fortfarande pågår. Nästa dos blir 8 

timmar efter preoperativa dosen, (hos nyfödda 0-7 dagar blir nästa dos 12 
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timmar efter preoperativa dosen), påfyllnadsdosen blir således en extrados 

vid långdragna operationer på grund av blödning och/eller hjärt-lungmaskin.  

Antibiotikaprofylax ska avslutas 48 timmar efter första antibiotikadosen 

förutom i ett fall: Förlängd profylax ges till patienter med öppen sternum 

fram till 24 timmar efter slutning. I samband med sternumslutning ges inf 

Vancomycin 20 mg/kg som engångsdos 60 - 120 min innan knivstart. 

  

Kvarliggande CVK eller drän är ej indikation för förlängd profylax. 

Vid misstänkt infektion efter avslutad profylaxbehandling ska lämpligt 

antibiotika ordineras. 
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Ansvar 

Gäller för all hälso- och sjukvårdspersonal inom verksamhetsområde 

Barnhjärtcentrum, Drottning Silvias barnsjukhus. Verksamhetschefen 

ansvarar för att de rutiner och riktlinjer som verksamheten kräver finns 

tillgängliga och att verksamheten arbetar enligt SOFS 2011:9.  

Uppföljning, utvärdering och revision 

Verksamhetschefen ansvarar ytterst för revision/uppföljning av innehållet i 

rutinen. Medvetet avsteg från rutinen dokumenteras i Melior om rutinen är 

kopplad till patient. Övriga orsaker till avsteg från rutinen rapporteras 

i MedControlPRO.  
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