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Profylaktiskt antibiotikum vid elektiv kna- och
hoftprotesoperation

Slutrapport PRISS expertgrupp 2

Detta dokument ska ses som en sammanstillning och virdering av idag bista kinda kunskap inom det

beskrivna omridet. Innehéllet kommer att fortlbpande uppdateras.
Dokumentet har ingen féreskrivande funktion, och férfattarna kan inte i juridisk mening hallas ansvariga
t6r innehallet.
Innehall
1. Sammanfattning
2. Uppdrag till gruppen 3. Rekommendationer
3.1. Hur ser optimal profylax med antibiotika ut?
3.2. Hur sikerstills att lokala riktlinjer f6r profylaktiskt antibiotikum f6ljs korrekt?

3.3. Hur redovisas f6r medarbetarna hur riktlinjerna foljs?

1. Sammanfattning

¢ Kloxacillin 2 g i.v. vid tre tillfillen dr férstahandsval som profylax. Kloxacillin 16ses i 100 ml
vitska och infunderas i jimn takt under 20 till 30 minuter. Férsta dosen paboérjas 45 till 30
minuter fére operationsstart eller anldggande av blodtomt filt. Den andra dosen pdbérijas tva

timmar efter den fOrsta, och den tredje sex timmar efter den fOrsta.

* Detir operatérens ansvar att profylaktiskt antibiotikum ges korrekt. Checklista f6r Siker Kirurgi
ir ett bra hjilpmedel 1 detta arbete.

¢ Foljsamheten till dessa rekommendationer bér mitas och regelbundet aterkopplas.

2. Uppdrag till gruppen
1. Hur ser optimal infektionsprofylax med antibiotika ut vid elektiv knd- och
héftprotesoperation?
2. Hur sikerstills att profylaktiskt antibiotikum ges korrekt?
3. Hur redovisas hur och nir planerad profylax givits?

Medlemmar: Annette W-Dahl (ordférande) OSIS (Ortopedsjukskéterskor i Sverige), Agneta Staaf

Fysioterapeuterna, Ing-Marie Bundesen RFOP (Riksféreningen £f6r Operationssjukvard), Anna
Stefansdottir SOF (Svensk Ortopedisk Forening), Cecilia Rydén SILF (Svenska
Infektionslikarféreningen).

Med anledning av att ny kunskap har framkommit avseende profylax med klindamycin reviderades tidigare
rekommendationer i april 2018. Bertil Christensson, infektionslikare, och Sonja Werner, allergolog, bada
verksamma vid Skines universitetssjukhus 1 Lund, deltog 1 arbetet med att utforma dessa
rekommendationer tillsammans med Annette W-Dahl och Anna Stefansdottir.
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Cecilia Rydén, Anna Stefansdéttir och Annette W-Dahl har i januari 2023 fardigstillt uppdatering av
rekommendationerna som har harmoniserats med Svenska infektionsldkarféreningens vardprogram om
led- och skelettinfektioner. Diskussioner har forts huruvida dosen profylaktisk antibiotika bor 6kas f6r
patienter med hog kroppsvikt. Evidensen dr svag men en dos6kning kan vervigas.

3. Rekommendationer

Rekommendationerna ir baserade pa tillgdnglig litteratur (se referenslista), samt information om
likemedlens halveringstid. Koncentrationen av antibiotikum i vivnaden ska vara hog under hela
operationstiden och timmarna dérefter. Rekommendationerna ir avsedda f6r primir elektiv
standardoperation med hoft- eller kndprotes. I enskilda fall kan det vara aktuellt att avvika fran
rekommendationen. Det ér i varje situation den opererande likarens ansvar att vatje patient far adekvat
profylax.

3.1 Hur ser optimal infektionsprofylax med antibiotika ut?

Nedanstiende dr en sammanstillning 6ver vilken information som ska finnas i en PM avseende
profylaktiskt antibiotikum vid elektiv knd- och héftprotesoperation.

a. Preparat, beredning och infusionstid

Kloxacillin. Preparatet dr verksamt mot de bakterier som dr de vanligaste patogenerna vid héft- och
knidprotesinfektion. I Sverige dr prevalensen av methicillin-resistenta Staphylococcus aureus (MRSA) lig.
Bland patienter som ér aktuella f6r elektiv héft- och knédprotesoperation dr majoriteten birare av
methicillin-kénsliga koagulasnegativa stafylokocker (KINS) enligt tva svenska studier publicerade 2013
respektive 2021.

Kloxacillin har smalt spektrum, fa biverkningar, och ér inte kopplat till resistensutveckling. Beredning och
infusionstid av kloxacillin gors enligt FASS: 2 g kloxacillin 16ses 1 100 ml vatten for injektionsvitskor,
isoton natriumkloridlésning eller glukoslosningar. Losningen infunderas i jimn takt under 20 till 30

minutet.

b. Dos

2 gram.

c. Tidpunkt for forsta dos

Infusionen pabdrjas 45 till 30 minuter fére operationsstart eller anldggande av blodtomt filt (BTF) till 6ljd
av preparatets korta halveringstid och infusionstiden pa 20 till 30 minuter.

d. Antal doser

Tre doser. Skillnaden 1 infektionsfrekvens enligt den dokumentation som finns tillginglig visar en
obetydlig skillnad mellan tre och fyra doser. Slutsatsen frin SBU-rapporten 2010 att endostSrfarande inte
ar simre dn flerdosférfarande, bygger i huvudsak pa studier avseende cefalosporiner.

e. Tidpunkt for foéljande doser (alla tider &r starttider)

Andra dosen ges tvd timmar efter den férsta (under forutsittning att BTF inte dr fortsatt anlagt) och den
tredje dosen efter ytterligare fyra timmar (dvs. sex timmar efter den forsta dosen). Om BTF inte dr sldppt
nir det har gatt tva timmar fran férsta dos, vintas med att ge andra dosen tills BTF slipps.

(Vid en pilotstudie pa elektiva h6ft- och kndprotespatienter vid en svensk klinik och med dosering av
kloxacillin tre doser a 2 g med enbart tvd timmars intervall mellan alla doser sags kreatininstegring hos
vissa patienter, vilket dr skilet till hir rekommenderat doseringsintervall).
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f.  Vid penicillinallergi

Med anledning av att patienter som fatt klindamycin som profylax i en svensk studie hade hogre risk f6r
revision pa grund av infektion dn patienter som fatt kloxacillin, har rekommendationerna vid
penicillinallergi reviderats som foljer;

Tag allergianamnes:
1. Har patienten haft enbart utslag, som varit begrinsade och utan pataglig kladar
2. Har patienten haft utbredda kliande utslag och/eller angio6dem?
3. Har patienten haft anafylaxi med luftviagssymtom och/eller blodtrycksfall, svimning?

Vid tveksamheter kan allergolog kontaktas.
*  Vid 1: ge kloxacillin som ovan 2 g vid tre tillfillen (0, 2 och 6 timmar).
*  Vid 2: ge cefotaxim 2 g vid tva tillfillen (0 och 4 timmar).

* Vid 3: ge klindamycin 600 mg vid tva tillfillen (0 och 4 timmar). Vid vikt >75 kg kan 900 mg
vid tva tillfillen (0 och 4 timmar) &vervigas.

Beredning och infusionstid av cefotaxim gors enligt FASS: 2 g cefotaxim injektionsvitska spads f6r kort
intravends infusion med 40 — 50 ml vatten fOr injektionsvitskor eller annan limplig vitska (t.ex.
natriumklotid 9 mg/ml eller glukos 50 mg/ml). Losningen infunderas i jimn takt under 20 minuter.
Cefotaxim har ndgot lingre halveringstid 4n kloxacillin, men rekommendationen ér att ha samma rutiner
och tidpunkt f6r forsta dos som f6r kloxacillin f6r att minska risken f6r att profylaxen ges for tidigt eller
for sent infor operationsstart. Tva doser bor vara tillrickligt for att syftet med profylaktiskt antibiotikum
ska uppnis. Forsta dosen ges 45 — 30 minuter f6re operationsstart eller anliggande av blodtomt filt.
Andra dosen ges fyra timmar efter den fOrsta preoperativa dosen.

Beredning och infusionstid av klindamycin gérs enligt FASS: 600 mg klindamycin injektionsvitska 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. 900 mg klindamycin injektionsvitska spades som vid 600 mg men
infunderas 1 jimn takt under minst 30 minuter. Klindamycin har ocksé lingre halveringstid 4n kloxacillin,
men rekommendationen 4r att ha samma rutiner och tidpunkt {61 f6rsta dos som 61 kloxacillin for att
minska risken for att profylaxen ges for tidigt eller f6r sent infor operationsstart. Rekommenderat antal
doser dr tva. Forsta dosen ges 45 — 30 minuter fére operationsstart eller anliggande av blodtomt falt.
Andra dosen ges fyra timmar efter den forsta preoperativa dosen.

g. Férfarande om profylaktiskt antibiotikum har givits vid fel tidpunkt

* I hindelse att den férsta dosen profylaktiskt antibiotikum 4r pabdrjad mer 4n 60 minuter fére
operationsstart/anliggande av blodtomt filt, kan foljande alternativ Gvervigas beroende pa hur
mycket tiden 6verskridits, samt patientens hilsotillstind:

o Om BTF inte anvinds kan operationen starta. Andra och tredje dosen ges enligt ovan.
Detta kan eventuellt kompenseras med en fjirde dos tio timmar efter forsta dosen.

o Om BTF ska anvindas kan operationsstart senareliggas for att kunna ge ny dos tva
timmar efter forsta. Alternativet dr att operationen sker utan BTF.

* I hindelse att den férsta dosen profylaktiskt antibiotikum 4r pabodrjad mindre dn 20 minuter fére
operationsstart/anliggande av BTF invintas dessa aktiviteter tills ytterligare 20 minuter har
forflutit.

h. Lang operationstid
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Andra och tredje dosen ges enligt ovan. En fjirde dos 10 timmar efter férsta dosen kan Gvervigas.
i. Bilateral operation

Andra och tredje dosen ges enligt ovan. En fjirde dos tio timmar efter f6rsta dosen kan Svervigas.
Anpassning av tider kan beh6vas vid anvindning av BTF.

j- Forfarande vid lag vikt eller nedsatt njurfunktion

Vid mattligt nedsatt njurfunktion ges kloxacillin och cefotaxim som ovan. Vid gravt nedsatt njurfunktion
individuell bedémning av dosering. Klindamycin doseras oférindrat oavsett njurfunktion.

k. Vid hég vikt (kroppsvikt >120 kg)

Evidensen avseende 6kad dos av kloxacillin f6r patienter med hdg kroppsvikt dr svag men 3 g kan
Overvigas vid vikt 6ver 120 kg.

3.2 Hur sakerstills att lokala riktlinjer for profylaktiskt antibiotikum foljs
korrekt?

¢ Korrekt administration av antibiotika dr operatérens ansvar.

¢ Checklista f6r Siker Kirurgi bér anvindas, och i samband med frigan om profylaktisk antibiotika
noteras tidpunkten da férsta dos pabérjas.

* Svenska Ledprotesregistret registrerar uppgifter avseende preparat, dosering och tidpunkt f6r start
av profylaktiskt antibiotikum samt operationsstart f6r bade kni- och héftproteskirurgi.

3.3 Hur redovisas for medarbetarna hur lokala riktlinjer foljs?

¢ Resultaten bor rapporteras regelbundet pé avdelningsméten eller liknande till all berérd personal,
inklusive anestesi- och operationspersonal.
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