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Antibiotikaprofylax vid hoft-
och knaproteskirurgi

Férandringar sedan féregaende
version

I paragrafen “Dos, tidpunkt forsta dos och foljande doser, antal
doser” fortydligande att infusion paborjas 45 till 30 min fore
opstart samt att om hudsnitt fordrojs med mer an 45 minuter efter
dos 1 (i foregdende version stod det 1 timma), ges en ny dos som
da riaknas som dos 1. (med hanvisning till Svenska
Ledprotesregistrets arsrapport 2025)

I paragrafen “Tva-seans-revison, extraktion” ar det tillagt: Direkt
efter vivnadsprovtagning satts antibiotika mot kant eller
misstankt agens.

I paragrafen “Vid revisionsoperation utan infektion” ar det tillagt:
... t ex vid angelaget behov av breddad tackning mot
multiresistenta bakterier.
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Bakgrund och syfte
Oka patientsikerheten inom ortopedin gillande
antibiotikabehandling vid hoft- och knédproteskirurgi.

Avgransningar: Lakare och sjukskoterskor inom ortopedin,
geriatrik och An/Op/IVA.

Utforande

I Likemedelsmodulen i Melior finns olika ordinationsmallar
beroende pa om patienten har uppgett pc-allergi.
Ordinationsmallarna ar utformade enligt PRISS, Version 3.0.
Korrekt administration av antibiotika ar operatorens ansvar.

Preparat, beredning och infusionstid
Kloxacillin (Ekvacillin® eller Cloxacillin®) 2 g iv. vid 3 tillfallen ar
forstahandsval som profylax.

Kloxacillin ar verksamt mot de bakterier som ar de vanligaste
patogenerna vid hoft- och kniprotesinfektion. I Sverige ar
prevalensen av methicillinresistenta Staphylococcus aureus
(MRSA) 1ag, och bland patienter som ar aktuella for elektiv hoft-
och knaprotesoperation ar majoriteten barare av
methicillinkansliga koagulasnegativa stafylokocker (KNS). (Vid
kant MRSA-bararskap, se nedan).

Kloxacillin har smalt spektrum, fa biverkningar, och ar inte
kopplat till resistensutveckling.
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Beredning och infusionstid av Kloxacillin gors enligt FASS: 2 g
Kloxacillin 10ses i 100 ml vatten for injektionsvatskor, isoton
natriumkloridlosning eller glukoslosningar. Losningen infunderas
i jamn takt under 20 till 30 minuter.

Dos, tidpunkt forsta dos och féljande doser, antal
doser

Kloxacillin 2 g iv infusion paborjas 45 till 30 minuter fore
operationsstart. Dosen skall vara given i sin helhet innan
operationsstart. En andra dos ges 2 timmar efter den forsta, och
en tredje dos efter ytterligare 4 timmar (6 timmar efter dos 1).
Totalt antal doser ar 3. Fordrojs hudsnitt med mer dn 45 minuter
efter dos 1, ges en ny dos som da riaknas som dos 1.

Vid penicillinallergi

Med anledning av att patienter som fatt Klindamycin (Dalacin®)
profylax i en svensk studie hade hogre risk for revision pa grund av
infektion an patienter som fatt Kloxacillin, har
rekommendationerna vid penicillinallergi reviderats enligt
nedanstiende;

Pc-allergianamnes:

1. Har patienten haft enbart utslag, som varit begrinsade och utan
pataglig klada?

Ge Kloxacillin som ovan 2 g vid 3 tillfillen (0, 2 och 6 timmar)

. Har patienten haft utbredda kliande utslag och/eller angioodem?

Ge Cefotaxim 2 g vid 2 tillfallen (0 och 4 timmar)

. Har patienten haft anafylaxi med luftvigssymtom o/e
blodtrycksfall/svimning?

Ge Klindamycin 600 mg vid 2 tillfallen (0 och 4 timmar). Vid vikt >75 kg kan
900 mg vid tva tillfallen (0 och 4 timmar) overvagas.

Vid tveksamheter kan allergolog kontaktas. Vid uppgiven allergi mot sekundara
eller tertiara antibiotika, kontakta infektionskonsult.

Beredning och infusionstid av Cefotaxim gors enligt FASS:

2 g Cefotaxim injektionsviatska spads for kort intravenos infusion
med 40 — 50 ml vatten for injektionsvatskor eller annan lamplig
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vatska (t.ex. natriumklorid 9 mg/ml eller glukos 50 mg/ml).
Losningen infunderas i jamn takt under 20 minuter. Cefotaxim
har nagot langre halveringstid dn Kloxacillin, men
rekommendationen ar att ha samma rutiner och tidpunkt for
forsta dos som for Kloxacillin for att minska risken for att
profylaxen ges for tidigt eller for sent infor operationsstart. 2 doser
bor vara tillrackligt for att syftet med profylaktiskt antibiotikum
ska uppnas. Forsta dosen ges 45—30 minuter fore operationsstart.
Dosen skall vara given i sin helhet innan operationsstart.

Andra dosen ges 4 timmar efter den forsta preoperativa dosen.

Beredning och infusionstid av Klindamyein gors enligt FASS:

600 mg Klindamycin injektionsvatska spads for infusion med 100
ml natriumklorid 9 mg/ml eller 100 ml glukos 55 mg/ml.
Losningen infunderas i jamn takt under minst 20 minuter.
Klindamycin har ocksa langre halveringstid dn Kloxacillin, men
rekommendationen ar att ha samma rutiner och tidpunkt for
forsta dos som for Kloxacillin for att minska risken for att
profylaxen ges for tidigt eller for sent infor operationsstart.
Rekommenderat antal doser ar 2. Forsta dosen ges 45 — 30
minuter fore operationsstart. Dosen skall vara given i sin helhet
innan operationsstart.

Andra dosen ges 4 timmar efter den forsta preoperativa dosen.

Forfarande om profylaktiskt antibiotikum har
givits vid fel tidpunkt

Fordrojs hudsnitt med mer an 45 minuter efter dos 1, ges en ny
dos som da riaknas som dos 1.

I hiandelse att den forsta dosen profylaktiskt antibiotikum ar
paborjad mindre 4n 20 minuter fore operationsstart invantas
operationsstart tills 20 minuter har forflutit.

Lang operationstid (> 6 timmar)

Om operationssaret inte ar slutet inom 6 timmar ges en 4:e dos
Kloxacillin 10 timmar efter forsta dosen. Klindamycin och
Cefotaxim doseras oforandrat. Om profylax med Vancomycin ges
en andra dos om 1 g (60 minuter infusion) 6 timmar efter incision
hos patienter utan njurfunktionsnedsattning.
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Rubrik: Antibiotikaprofylax vid hoft- och knaproteskirurgi

Bilateral operation

Andra eller tredje dosen ges 30 min innan knivstart sida 2 for att
uppna samma skydd som sida 1. Om lang operationstid> 6 timmar
géller samma som ovan. I de sallsynta fall dubbelsidig revison gors
ges 4:e dos 10 timmar efter forsta dosen som standard.

Férfarande vid 13g vikt eller nedsatt njurfunktion
Vid mattligt nedsatt njurfunktion ges kloxacillin och cefotaxim
som ovan. Vid gravt nedsatt njurfunktion individuell bedomning
av dosering. Klindamycin doseras oforandrat oavsett njurfunktion.

Vid fetma (kroppsvikt> 120 kg eller BMI>30)

Det kan inte ges nagon evidensbaserad rekommendation avseende
okad dos av Kloxacillin eller Cefotaxim for patienter med hog
kroppsvikt relaterat till fetma. I de fall Klindamycin ges till gravt
obesa talar farmakokinetiska data for 6kad dos; 900 mg med
samma intervall som beskrivits ovan.

Vid stor blédning

Om blodforlust uppgar till 1500 ml ges dos 2 av profylaktisk
antibiotika oberoende av hur ldng tid som forflutit fran dos 1.
Fortsatt blodning eller ej far avgora lamplig tidpunkt for dos 3 vid
kloxacillinprofylax.

Vid protesinfektion

Sannolikheten att fa positiva odlingar minskar inte patagligt av
preoperativ profylax enligt flera studier. Vid systempaverkad
patient eller uttalad mjukdelsinfektion bor dos ingdende i riktad
antibiotikabehandling ges 45—30 min innan operationsstart. Vid
behov kompletteras profylaxen med anti-stafylokockantibiotikum
enligt ovan. Vid 6vriga infektionsrevisioner:

DAIR och en-seans-revison: Riktad antibiotikaprofylax mot kant
eller misstankt agens inklusive S. aureus. Vancomycin
rekommenderas inte som singelprofylax pga. simre effekt.

Tva-seans-revison, extraktion: Preoperativt ingen profylax. Direkt
efter vaivnads-provtagning sitts antibiotika mot kant eller
misstankt agens.

Tva-seans-revison, re-implantation: Som vid priméarplastik om
utlakt, vid osdkerhet tickning mot ursprunglig patogen och S.
aureus.
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Vid revisionsoperation utan infektion

Samma forfarande som vid primar protesoperation savida inte
operatoren meddelat annat, t ex vid angelaget behov av breddad
tackning mot multiresistenta bakterier.

Kant eller misstankt MRSA-bararskap
Fornyade MRSA-odlingar fran nasa, svalg och perineum om ildre
an 12 manader.

Plan for de-kolonisering och antibiotikaprofylax gors tillsammans
med infektionskonsult i god tid innan elektiv protesoperation.
Hansyn tas till bararskapets aktualitet, lokal, 6vriga riskfaktorer
och antibiogram.

Vid akut proteskirurgi och aktuellt MRSA-bararskap ges dubbel
antibiotikaprofylax med Kloxacillin enligt ovan + infusion
Vancomycin 30 mg/kg (max 2 g) under minst 120 min. Minst
halva infusionen skall vara given innan op-start. I tilldgg till
preoperativ tvitt bor Bactroban Nasal x 2 x V ges om Mupirocin-
kanslig MRSA-stam. Man bor beakta att Vancomycin inte ar ett
idealt profylaxantibiotikum pga smalt terapeutiskt fonster och risk
for nefrotoxicitet. Alternativ vid grav njursvikt eller overkanslighet
diskuteras med infektionskonsult.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen
rapporteras i MedControlPRO.

Arbetsgrupp
Spec ldk ortopedi, 6l Lisa Johansson, protesteamet, Molndals
sjukhus.

Spec lik infektion, 61 Jonatan Tillander, Infektionskliniken, Ostra
Sjukhuset.

Spec lak ortopedi, 6l sektionschef Tuuli Saari, protesteamet,
Molndals sjukhus.

Innehallsansvarig

Spec lak ortopedi, 0l Lisa Johansson, protesteamet, Molndals
sjukhus

Innehdllsgranskare

Spec lik infektion, 61 Jonatan Tillander, Infektionskliniken, Ostra
Sjukhuset.
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Innehallsgranskare for Verksamhet An- Op -IVA Moélndal
Karin Lowhagen, Verksamhetschef

Innehadllsgranskare for verksamhet Medicin, geriatrik och
akutsjukvard Molndal

Par Parén, Verksamhetschef

Kallférteckning

PRISS expertgrupp 2 Profylaktiskt antibiotikum vid elektiv kna-
och hoftprotesoperation Version 3.0 (Uppdaterad: 2023-04-18
Uppdateras senast: 2026-03-30)

Robertsson O, Thompson O, W-Dahl A, et al. Higher risk of
revision for infection using systemic clindamycin prophylaxis than
with cloxacillin. A report from the Swedish Knee Arthroplasty
Register on 78,000 primary total knee arthroplasties for
osteoarthritis. Acta Orthopaedica 2017; 88 (5): 562—567

Svenska Ledprotesregistrets arsrapport 2025

Dokument-ID: SU9809-955733808-13

Version: 8.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Gailler for: Verksamhet Ortopedi, VE Geriatrik, Verksamhet An-
Op-IVA Molndal

Innehillsansvar: Lisa Johansson, (lisst6), Overlikare

Granskad av: Lisa Johansson, (lisst6), Overlikare, Jonatan
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Verksamhetschef, Karin Lowhagen, (karer20), Verksamhetschef
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