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Antibiotikaprofylax vid kirurgi och trauma
Bengt Gardlund

Sammanfattning

Antibiotikaprofylax anvénds vid operationer som medfor stor risk for postoperativa
infektioner som till exempel operationer pa tjocktarmen dar en infektionsfrekvens pa
upp till 40 % rapporterats i aldre studier utan antibiotikaprofylax. Med
antibiotikaprofylax sjunker infektionsfrekvensen till under 5 %. Profylax anvands ocksa
da en postoperativ infektion skulle dventyra hela resultatet av operationen som till
exempel vid hoftproteskirurgi.

Forutom antibiotikaprofylax tillampas en lang rad andra atgarder for att minska risken
for postoperativa infektioner, till exempel preoperativ helkroppstvatt med klorhexidin,
preoperativ huddesinfektion, handtvatt och dubbla handskar, tattvavda operationsklader,
effektiv ventilation i operationssalen som ger laga nivaer av bakterier och partiklar i
luften, atraumatisk kirurgi, noggrann hemostas med mera. Rokstopp 2-3 manader innan
operation minskar ocksa risken for infektionskomplikationer.

Riktlinjer

Pa varje opererande klinik skall det finnas evidensbaserade riktlinjer for
antibiotikaprofylax — vilka ingrepp som ska ha profylax och vilka preparat och
doseringar som skall anvandas. Riktlinjerna skall uppdateras regelbundet, garna i
samrad med infektionskonsulter och avdelningen for vardhygien/bakteriologiska
laboratoriet, baserat pa forandringar av den egna klinikens infektionspanorama och
resistenslage.

Administrering av antibiotika

Peroralt eller intravendst

Antibiotikaprofylax ges intravendst eller i vissa fall peroralt strax fore operationen sa att
maximala serum- och vavnadskoncentrationer uppnatts nar operationen paborjas.
Tanken &r att hindra tillvéxt av bakterierna i de vdvnader som kontamineras under
kirurgin. Det ar ofrankomligt att blodkarl och vavnad skadas under operation, och det ar
darfor viktigt att antibiotikakoncentrationen ar hog i blod och vavnader, innan
blodcirkulationen till den opererade vavnaden férsamras. Serom och hematom som
bildas under operation liksom ischemisk vévnad kan annars latt bli grogrund for
bakterietillvaxt.

Hur lang tid?

Ingen antibiotikaprofylax skall Overstiga ett dygn. En dos antibiotika innan
operationsstart ar i allménhet tillrackligt, och ytterligare antibiotika har inte visats
minska infektionsfrekvensen — tvartom kan en forlangd profylax leda till 6kad risk for
biverkningar och utveckling av resistenta bakterier eller 6vervaxt av opportunistiska
bakterier. Det & meningslost att ge profylax efter det att operationen &r avslutad. Det
finns absolut inget stdd for att profylax skall fortsétta tills dréan har avlagsnats.
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Antibiotikaprofylaxen skall alltid avslutas enligt de riktlinjer som galler pa kliniken. Det
ar direkt olampligt att ordinera en forlangd antibiotikaprofylax, &ven om operationen
varit komplicerad, eller om patienten har postoperativ feber. Accidentell kontamination
med tarminnehall under elektiv bukkirurgi utgor inte indikation for
antibiotikabehandling utéver profylax. Om misstanke pa postoperativ infektion skulle
uppsta skall istéllet diagnostiska atgarder vidtas, och eventuell antibiotikabehandling
sattas in. Valet av antibiotika blir da ofta nagot annat &n den profylax som
uppenbarligen inte varit framgangsrik.

Endokarditprofylax med antibiotika vid ingrepp med risk for bakteriemi
rekommenderas inte langre, inte ens nar inopererad klaffprotes foreligger. Granskning
av evidensen for detta visar att nackdelarna sannolikt 6vervéger ev. fordelar. Andra
typer av implanterade proteser eller frimmande material motiverar inte heller nagon
extra antibiotikaprofylax. Patient som fatt ledprotes inopererad mindre an 3 manader
tidigare bor om mojligt skjuta pa tandextraktion och tandkottsingrepp.

Ingen antibiotikaprofylax skall Overstiga ett dygn. En dos antibiotika innan operationsstart
ar i allménhet tillrackligt.

Lita pa evidens

Vid kvalitetskontroll av opererande Klinikers antibiotikaprofylax framkommer ofta
avvikelser fran riktlinjerna. Vanligast ar att antibiotika ges for tidigt eller for sent i
forhallande till operationsstart, och att durationen av profylaxen blir for lang. Kirurgen
maste lita pa den evidensbaserade profylaxstrategin pa kliniken och avsta fran att
ordinera forlangd antibiotikaprofylax av &ngslan eller av missriktad omtanke om
patienten.

Exempel pd antibiotikaprofylax vid kirurgi

Esofagus- ventrikelkirurgi, akut trimetoprim-sulfa* 10 ml iv eller doxycyklin 200 mg iv eller

kolecystektomi, leverresektion, ERCP cefuroxim** 1, 5g iv.

Elektiv kolecystektomi Ingen antibiotikaprofylax

Ovrig galla-pankreaskirurgi, tarmkirurgi, trimetoprim-sulfa* 10 ml iv eller doxycyklin 200 mg iv eller

akut laparatomi, hysterektomi cefuroxim** 1,5 g, alla med tillagg metronidazol* 1, 59 iv.

Appendicit metronidazol 1,5 g

Mjukdelskirurgi (brack, thyreoidea, brost normalt ingen profylax, vid operation i stralbeh vavnad eller reop

med mera) inom 30 dagar, eventuellt kloxacillin** 2 g iv

Hjéart- och thorakal karlkirurgi kloxacillin 2 g iv, preoperativt upprepas v 4: e tim under
operationen, foljt av 3 postoperativt doser v 4: e tim

Ovrig karlkirurgi kloxacillin** 2 g iv

Lungkirurgi penicillin G** 3 g iv

Akut sectio cefuroxim** 1,5 g

Elektivt sectio ingen profylax

Profylax vid prostatakirurgi
Frakturkirurgi, ortopedisk proteskirurgi kloxacillin** 2 g iv
Inlaggning av buk/pleuradranage ingen antibiotikaprofylax
Profylax vid ONH-kirurgi
* kan aven ges som peroral profylax Bactrim eller Eusaprim 2 tabl och/eller Flagyl 3 tabl & 400 mg 2-3
timmar fore operation vid elektiv kirurgi. Med den langa halveringstiden for trimwetoprim-sulfa och

metronidazol ar kraven pa perfekt timing mellan profylax och start av kirurgi mindre an vid profylax med
penicilliner och cefalosporiner.

** for preparat med kort halveringstid som penicilliner och cefalosporiner bér dosen upprepas vid operationstid
som ar langre an 3 timmar. Cefuroxim 1,5 g kan ersattas med cefotaxim 1 g iv.
Vid kand penicillinallergi typ | kan penicillin eller kloxacillin ersattas av klindamycin. Radgér garna med
infektionskonsult eller infektionsbakjour vid anamnes pa allvarlig eller multipel antibiotikadverkanslighet.
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Antibiotikaprofylax vid trauma

Sammanfattning

Alla traumatiska sar betraktas som kontaminerade. Den viktigaste infektionsprofylaxen
vid trauma utgdrs av mekanisk rengéring och avlagsnande av fraimmande material och
devitaliserad vavnad. Fororenade skador som inte kan rengoras ordentligt ska inte
primarsutureras. Patientens vaccinationsstatus for tetanus skall efterfragas. Vaccination
ges vid behov, och immunglobulin skall évervégas till ovaccinerade (se FASS).

Vid vissa skador ar antibiotikaprofylax motiverad. Aven om antibiotika ges efter det att
kontamineringen har skett, ges den dnda innan tecken pa infektion har uppstatt och
under en kort tid och har darfor karaktaren av profylax.

Om revision av kontaminerad 6ppen fraktur eller operation av en penetrerande bukskada skulle bli
fordrojd mer &n 6-8 timmar fran skadetillfallet, kan infektion anses vara etablerad och
antibiotikabehandling inleds.

Skallbasfraktur

Det ar kontroversiellt huruvida antibiotikaprofylax vid trauma med skallbasfraktur ska
ges eller inte. Infektionsfrekvensen &r relativt 1ag. Meningit/hjarnabscess efter
skallbasfraktur intr&ffar frimst hos patienter med liquorré. Goda prospektiva studier for
att utvardera effekt av profylax saknas. Om profylax ges, kan det vara rimligt att
begransa den till de patienter som uppvisar liquorré. Antibiotika bor riktas mot
stafylokocker och luftvégsflora och ha god CNS-penetration.

Ansiktsfrakturer
Oppna ansiktsfrakturer bor fa profylax riktad mot munflora och Staphylococcus aureus
hogst ett dygn. Om operation inte gors akut inom forsta dygnet, bor profylax ges pa nytt
infor operationen. Samma profylax kan ges infor operation av slutna ansiktsfrakturer.
Forslag till antibiotikaprofylax
Oppen ansiktsfraktur ges:

o kloxacillin 2 g x 3 iv + bensylpenicillin 3 g x 3 iv till och med operationen eller

under hogst 1 dygn.

Vid eventuell reoperation, senare operation eller operation av sluten ansiktsfraktur ges:
o kloxacillin 2 g iv + bensylpenicillin 3 g iv preoperativt, vilket ska upprepas om
operationstiden dverstiger 4 timmar.

Andra 6ppna frakturer

Profylaxen riktas i forsta hand mot S. aureus. Frakturer med omfattande mjukdelsskador
eller nerv- och karlskador 16per hog risk att infekteras trots antibiotikaprofylax.
Forlangd profylax ver 24 timmar minskar inte den risken. Sadana skador
primarsutureras normalt inte utan blir istallet foremal for upprepade kirurgiska
revisioner. Det kliniska forloppet och odlingsfynd avgor den fortsatta
antibiotikastrategin.

Forslag till antibiotikaprofylax:
e kloxacillin2gx 3ivildygn
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Thoraxtrauma

Penetrerande thoraxtrauma innebéar en pataglig risk for pneumoni eller empyem.
Antibiotikaprofylax reducerar infektionsrisken. Profylaxen riktas i férsta hand mot
hudflora.

Forslag till antibiotikaprofylax:
e kloxacillin2gx 3iv

Lungkontusion innebér en 6kad risk for sekundar lunginfektion. Profylaktisk
antibiotikaprofylax ar dock inte effektivt vid lungkontusion. BuktraumaProfylax ges sa
snart en tarmskada misstanks. For att minska infektionsrisken maste skador pa
magtarmkanalen identifieras och atgardas kirurgiskt snarast mojligt.
Antibiotikaprofylaxen riktas i forsta hand mot gramnegativa tarmbakterier. Det finns
numera stod for att man kan begrénsa profylaxen till 24 tim.

Forslag till antibiotikaprofylax:
o cefotaxim 1-2g x 3 + metronidazol 1,5 g iv

Mjukdelsskada/brannskada/fasciotomier
Normalt ges inte antibiotikaprofylax.

Sammanfattning av exempel pd antibiotikaprofylax vid trauma

Skallbasfraktur normalt ingen profylax

Skallbasfraktur med liquorré eventuellt cefuroxim 3g x 3 1 dygn

Ansiktsfraktur 6ppen* bensylpenicillin 3g x 3 + kloxacillin 2 g tom operation eller hégst 1
X3 dygn

Ovriga 6ppna frakturer* kloxacillin 2g x 3 1 dygn

Thoraxtrauma penetrerande* kloxacillin 2g x 3 1 dygn

Buktrauma penetrerande* cefotaxim 1-2g x 3 + metronidazol 1 dygn
1,5gx 1

Mjukdelsskador, bréannskador, normalt ingen profylax

fasciotomier

*om skadan statt mer an 6-8 timmar innan revision och antibiotikaprofylax, kan infektion betraktas som
etablerad och antibiotikabehandling inledas.
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