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Antibiotikaprofylax vid allmankirurgi

Grundprinciper:

¢ Enkeldos efterstravas. Ingen profylax langre an 1 dygn (24 tim). Mer an en dos antibiotikaprofylax har
endast med fa undantag visat sig vara mer effektivt &n en singeldos (A*). Alla ordinationer i detta PM &r
engangsdos (singeldos) om inte nagot annat skrivits.

¢ Preparatet skall helst ej vara ett preparat som anvands fér behandling av eventuellt postoperativ infektion
(skall skilja sig i verkningsmekanism).

o Peroral profylax ar att féredra i férsta hand. Peroral profylax ges minst 2 timmar fore op-start och ges
med fordel pa morgonen

¢ Intravenos profylax ges vid akuta operationer, vid stérd mag-tarmfunktion och kraftig 6vervikt.

v" Det ar av mycket stor vikt att antibiotikakoncentrationen i blodet dr hég vid operationens start,
varfor intravenos antibiotikaprofylax med kort halveringstid (T1/2), ex. Cefotaxim och
Kloxacillin, skall paborjas 30-60 minuter fore op-start och vara avslutad innan incision.
(Sakerstall att antibiotika ar givet korrekt vid ’timeout”). Infektionsfrekvensen 6kar om det ges
2 timmar fore alt efter att ingreppet paborjats. Undantag ar urakuta operationer.

v/ Ett satt att undvika problemet med att ge antibiotika vid fel tid ar att anvianda preparat med
lang T1/2. Ex pa preparat med god absorption och lang T1/2 ar Trimetoprim/Sulfa, eller
Metronidazol. Dessa preparat kan ges med férdel pa op-dagens morgon.

¢ Profylaxdosen behéver normalt sett inte korrigeras vid njursvikt.
e Om profylax med preparat som har kort halveringstid (1-2 timmar) anvénds (ex. Cefotaxim eller

Kloxacillin), bér dosen upprepas om operationstiden dverstiger 3 timmar eller om

transfusionskravande blodning uppstar

Nedsatt immunforsvarkriterier:

v Sjukdomar som kan medféra nedsatt immunfdrsvar innefattar bl.a. blodmaligniteter, HIV, medfédd
immunbrist samt aspleni.

v Behandlingar som ar immunsupprimerande &r t.ex. cytostatika, biologiska lakemedel, [dkemedel
som ges efter transplantation.

v' Steroidbehandling (Barn: = 0,25 mg Prednisolon / kg /dag, Vuxna: = 15 mg Prednisolon /dag i
minst en ménad).

v’ Sv8r neutropeni (<0,5x10%/1)

= De vanligaste |.V. preparaten och deras administrationssatt hos vuxna finns i féljande centuridokument:
"Spadningsschema antibiotika 2017” https://rih.centuri.se/RegNo/23027
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Operativt Ingrepp
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Indikation

Gastrointestinal kirurgi

Esofagus-,
ventrikel- och
duodenumkirurgi

Perkutan
endoskopisk

gastrostomi (PEG)

inlaggning

Obesitas kirurgi

Gallvags kirurgi

ERCP

Pankreas- och
lever kirurgi

Tunntarm- och
kolorektal kirurgi
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Om organen skall 6ppnas eller reseceras
(A%)

Vid samtidig tunntarmsresektion

Antibiotikaprofylax minskar frekvensen
postoperativa infektioner till mindre an 10%
(A%)

Samma indikation och evidens som vid
ventrikel-kirurgi

Vid vikt éver 150kg

Inget behov av profylax vid 6ppen eller
laparoskopisk teknik med patienter utan
riskfaktorer (A*)

+ Riskfaktorer (C*):

o Pagaende akut kolecystit

o Koledokuskonkrement eller stasikterus
¢ Nedsatt immunférsvar

Det finns ingen indikation (A*) for

antibiotikaprofylax med undantag for:

e Nedsatt immunférsvar

e Patienter med tillstand i gallvagarna
dar det kan forvantas att en fullstandig
dranering av gallvdgarna kommer att
vara svar eller omgjligt att uppna,
sasom primar skleroserande kolangit
eller kolangiokarcinom i hilus

o Patienter som ar levertransplanterade

o Patienter med pankreascancer eller
pseudocystor

Dokumentation och vetenskapligt underlag
saknas, men profylax ges oftast

Rekommendation vid all kolorektal kirurgi
(A%)
Vid elektiv kirurgi:
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Antibiotika
preparatval

1 T. Eusaprim forte alt
Inf. Eusaprim
160/800mg iv

3(7)

39356-5

Preparatval vid allergi
mot forstahandsval

Inj. Cefotaxim 1g iv

Tillagg av 3 T. Metronidazole 400mg alt. Inf.

Metronidazole 1,5g iv
Oral I6sning Eusaprim
160/800mg direkt given
genom PEG:en efter
insattning

(Vuxna och barn éver 12
ar)

1 T. Eusaprim forte alt.

Inf. Eusaprim
160/800mg iv

Inf. Eusaprim
240/1200mg iv

Ingen

Inf. Eusaprim
160/800mg iv + Inf.
Metronidazole 1,5g iv

1 T. Eusaprim forte alt.

Inf. Eusaprim
160/800mg iv

Inf. Eusaprim
160/800mg iv + Inf.
Metronidazole 1,5g iv

T. Metronidazole
400mg kvallen fore
operation och Inj.

Inj. Cefotaxim 1g iv

Inj. Cefotaxim 2g iv

Inj. Cefotaxim 2g iv

Ingen

Inj. Piperacillin/
tazobactam) 4g iv

Inj. Piperacillin/
tazobactam) 4g iv

Inj. Piperacillin/
tazobactam) 4g iv

Inj. Cefotaxim 1g iv +
Inf. Metronidazole
1,59 iv
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Brackkirurgi

Karlkirurgi

Perifer karlkirurgi

Bukaorta-ingrepp
och andra karl-
operationer
(Inklusive EVAR)

Ovriga kirl-
kirurgiska ingrepp
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Vid akut kirurgi *:

o Appendektomi

lleus utan peritonit

Penetrerande buktrauma (<6 timmar)
Sarruptur

Blédning

Ljumskbrack

Patienter med nedsatt immunforsvar

Bukvaggsbrack (navel, epigastrica, arr):

e | princip samma regler som vid
ljumskbrack

¢ Profylax vid stora brack eller nedsatt
immunférsvar

Stomibrack

o Embolektomi (Arm)
o Angiografier dar man sticker i en graft
¢ Inlaggning av AV-graft

Antibiotikaprofylax reducerar risken for
postoperativ sarinfektion jamfort med
placebo (A*)

Nativ AV-fistel

o Varicerkirurgi

e PTA

Diagnostisk angiografi
Trombolys

PD-inlaggning (Tenchkoff)
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Cefuroxim 1,5g + Inj.
Metronidazole 1g vid
anestesi

Inf. Eusaprim
160/800mg iv + Inf.
Metronidazole 1,5g iv

Ingen profylax (A*) Ingen profylax (A*)
Inf. Kloxacillin 2g iv Inf. Klindamycin
600mg iv

Inf. Kloxacillin 2g iv

Profylax som vid elektiv tarmkirurgi

Inf. Kloxacillin 2g iv Inf. Klindamycin

(Dosen upprepas efter  600mg iv

2 resp. 6 timmar) (Dosen upprepas
efter 8 resp. 16
timmar)

Inj. Cefotaxim 1givx 3 Inf. Klindamycin

x | dygn 600mg iv x 3 x | dygn

(3 doser) (Upprepas efter 8
resp. 16 timmar)

Ingen profylax Ingen profylax
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Brost- och plastikkirurgi
Brostkirurgi Indikation vid (A*): Inf. Kloxacillin 2g iv Inf. Klindamycin
e Reoperation inom 30 dagar 600mg iv

Rekonstruktion med implantat
Operation i tidigare bestralad vavnad
Neoadjuvant kemoterapi

Nedsatt immunforsvar

Bilateral operation

Indikationen 6kar med ingreppets
omfattning framfér allt om kombinerat med
en eller flera av foljande:

e BMI>30

o Rokare

¢ Diabetes mellitus

Excision av hud- Ingen profylax Ingen profylax Ingen profylax
forandring eller
utvidgad excision

med SN biopsi
Brost-reduktions-  Ja, framfor allt om tidigare genomgangen Inf. Kloxacillin 2g iv Inf. Klindamycin
plastik och brost-  stralbehandling (D*) 600mg iv

rekonstruktion
med implantat 3

Bukplastik kirurgi ~ Svag evidens, men ges anda (D*) Inf. Kloxacillin 2g iv Inf. Klindamycin
2 600mg iv
Endokrinkirurgi

Tyreoidea- och Indikation vid: Inf. Kloxacillin 2g iv Inf. Klindamycin
paratyreoidea- o Lateral halsutrymning (Neck-dissection) 600mg iv
kirurgi « Operation i tidigare bestralad vavnad

Nedsatt immunférsvar
Reoperation inom 30 dagar

Binjurekirurgi Enbart vid Cushing’s operation Inf. Kloxacillin 2g iv Inf. Klindamycin
600mg iv

(1) Kommentar angaende akut buk:
Vid misstanke om tarmperforation >6 timmar (t.ex. penetrerande buktrauma, perforerad divertikulit, ulcus eller
appendicit) eller peritonitstatus skall behandling med antibiotika pabdrjas omedelbart (efter blododlingar),
istallet for profylax.

» Behandling: Inj. Cefotaxim 1g x 3 iv + Inf. Metronidazol 1,5g x 1 iv (Sedan 1g x 1) alt. Inf.

Piperacillin/tazobactam 4g x 3-4.

(OBS! GI6m ej att sdkra odlingar for buksekret fore insattandet av antibiotikabehandling)

(2) Kommentar angaende brostreduktionsplastik, brostrekonstruktion med implantat och bukplastik:
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¢ Vid fortsatt tecken till rodnad eller infektion vid brdstrekonstruktion med implantat eller vid utveckling av
postoperativt hematom vid brostreduktionsplastik ges T. Flukloxacillin 1g x 3 x VII dagar.

¢ Vid draninlaggning i samband med bukplastik ges T. Flukloxacillin 1g x 3 sa lange dranen sitter kvar.

* Evidensstyrkan &r en bedémning av hur starkt det sammanlagda vetenskapliga underlaget ar for att besvara en viss
fraga pa ett tillforlitligt satt.
Evidensstyrkan graderas i fyra nivaer:

A. Starkt vetenskapligt underlag (DD D D). Bygger pa studier med hdg kvalitet utan féorsvagande faktorer vid en
samlad bedémning.

B. Mattligt starkt vetenskapligt underlag (@ ®). Bygger pa studier med hdg kvalitet med forekomst av enstaka
férsvagande faktorer vid en samlad bedémning.

C. Begransat vetenskapligt underlag (D). Bygger pa studier med hdg eller medelhdg kvalitet med férsvagande
faktorer vid en samlad bedémning.

D. Otillrackligt vetenskapligt underlag (). Nar vetenskapligt underlag saknas, tillgangliga studier har 1ag kvalitet
eller dar studier av likartad kvalitet &r motsdgande anges det vetenskapliga underlaget som otillrackligt.

Ju starkare evidens desto mindre sannolikt ar det att redovisade resultat kommer att paverkas av nya forskningsrén inom
Overblickbar framtid.

Antibiotikaprofylax vid urologisk kirurgi
Hanvisas till Stramas Nationell rekommendationer for urologisk profylax:

https://strama-nationell.infosynk.se/category/profylax

Hjartklaff
Mera information och rekommendationer finns redovisade pa www.infektion.net.
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Antibiotikaprofylax vid barnkirurgi

| princip galler samma rekommendationer som for vuxna fast anpassade doser avseende alder eller vikt enligt

tabeller nedan. Varsagod se dven ePed http://eped.sll.sjunet.org/eped/

Preparat Alder Dos
Eusaprim (oral suspension 6 v—6 man 2,5ml mixtur (p.o)
8mg/mi+40 mg/ml) 6 man-5ar 5 ml mixtur (p.o.)

6-12 ar 10 ml mixtur (p.o.) alt.

1 T Eusaprim (p.o.)

(Vid PEG-inlaggning ges Eusaprim >12 ar 2 T Eusaprim alt. 20 ml mixtur (p.o)
mixtur pa samma sétt som vid
vuxna)
Eusaprim (infusionsvatska, I0sning 16 6 v — 6 man 1,25 mlx 1 (i.v)
mg/ml+80 mg/ml) 6 man -5 ar 2,5ml (i.v)

6-12 ar 5 ml (i.v)

>12ar 10 ml (i.v)
Metronidazol (Infusionsvatska, <10 man 10 mg/kg x 1 (i.v)
[6sning 5 mg/ml)

> 10 man 20 mg/kg x 1 (i.v), max 1,5 g/dos
Metronidazol (peroralt) 7,5 mg/kg x 1(p.o.)
Cefotaxim (Pulver till injektions- 50 mg/kg x 1 (i.v), max 1 g/dos
/infusionsvatska, 16sning) Alla aldrar

Clindamycin (Injektionsvatska,
[6sning 150 mg/ml)

Klocaxillin (Pulver till injektions-
f/infusionsvatska, 16sning)

Referenser for allmankirurgi:

15 mg/kg x 1 (i.v), max 600 mg/dos

50 mg/kg x 1 (i.v), max 2 g/dos

1. Antibiotikaprofylax vid kirurgiska ingrepp, en systematisk litteraturéversikt - Statens beredning for

medicinsk och social utvardering (SBU) rapport, August 2010

2. Svensk gastroenterologisk férening (SGF) Nationella Riktlinjer 2012 (P& uppdrag av Svensk

Gastroenterologisk Féreningsstyrelse)

3. Control measures to prevent surgical site infection following gastrointestinal procedures in adults —

UpToDate, May 04 2017

4, Control measures to prevent surgical site infection following gastrointestinal procedures in adults —

UpToDate, May 04 2017

5. Centers for Disease Control and Prevention Guideline for the Prevention of Surgical Site Infection, 2017
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