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Antibiotikaprofylax vid primar kna- och hoftprotesoperation

Revidering i denna version
Revidering under rubriken Syfte och Klindamycin.

Syfte
Minska risken for att fa perioperativ bakteriell inokulation i operationssaret vid
proteskirurgi.

Vilka berors
Ortopedkliniken

Profylaktiskt antibiotika vid primar kna- och hoftledsprotesoperation

Foljande kortfattade PM ér i sin helhet baserat pa det betankande som kom fran den Gver
ett flertal medicinska professioner 6vergripande arbetsgruppen PRISS. Detta
presenterades i november 2013 och &r en tillampning av nu foreliggande kunskap. En
nagot omarbetad rekommendation kom ar 2018 och detta PM baseras pa denna
rekommendation.

Bakgrunden till att vi ger en profylax ar for att undvika att bakterier nar protesen i
samband med operationen. Den vanligaste smittvagen under operationen anses vara fran
patientens egen hud. Darfor har man traditionellt anvant en antibiotika som &r verksam
mot de vanligaste patogena hudbakterierna, da framfor allt streptokocker och inte minst
stafylokocker.

Over tid forandras dock bakteriers forekomst och dess kénslighet for antibiotika. | vér del
av varlden har vi varit forskonade fran den resistensutveckling och darmed minskning av
mojliga preparat som man sett i andra lander och kontinenter. Cloxacillin &r fortfarande
forstahandspreparat och ska om mojligt anvéandas.

I en aktuell svensk studie visade det sig att patienter som blivit opererade med knéprotes
och fatt Klindamycin som profylax blev reviderade i en storre grad an de patienter som
fatt Cloxacillin som profylax.

Vara egna observationer vid hoftprotesinfektion visar en hog andel Cutibacterium acnes
(tidigare kallad Propionebacterium acnes), framfor allt hos man.

Med detta sagt &r inget statiskt utan 6ver tid maste riktlinjer revideras.

Malséttningen med detta PM d&r att ge riktlinjer for att ge optimal profylax vid primér
operation av protes i hoft- och knéled. Som alltid &r det den enskilde operatéren som har
att ta stallning till om denna standardiserade ordination kan anvéndas eller om annan
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Antibiotikaprofylax vid primar kn&- och hoftprotesoperation

profylax ska anvédndas. Om inte annat &r ordinerat ar dock foljande att betrakta som
klinikrutin vid ortopedkliniken, NU-sjukvarden.

Atgirder

Vid val av perioperativ profylax forsakrar den lakare som skriver in patienten sig om att
patienten ej har lakemedelsallergi mot penicillin. Om patienten har det sa ska
allvarlighetsgraden vérderas och valet pa perioperativ profylax goras efter foljande
algoritm:

1) Har patienten ingen kand éverkénslighet mot penicillin valj Cloxacillin

2) Har patienten vid penicillintillforsel endast fatt utslag som varit utan klada eller
allmanpaverkan vélj Cloxacillin

3) Har patienten vid penicillintillforsel haft mer utbredda kliande utslag och/eller
angioddem men inte varit allmanpaverkad valj Cefotaxim

4) Har patienten vid penicillintillforsel haft allmanpaverkan som blodtrycksfall,
luftvagssymtom, svimning eller anafylaxi vélj Klindamycin.

Vid tveksamhet handlagg drendet om mojligt med allergolog. Ger inte detta ett
dvertygande svar valjer man det alternativ som uppfattas sakrast, har da oftast
Klindamycin.

Cloxacillin ar férstahandsval vid punkt 1 och 2 ovan
Cloxacillin ges i dosering 2 g iv x 3. Forsta dosen paborjas 45 till 30 minuter fore
operationsstart eller anlaggande av blodtomt félt. Andra dosen pabdrjas 2 timmar efter

den forsta och tredje dosen 6 timmar efter den forsta. Totalt ges 3 doser.

Vid lang operationstid eller bilateral operation kan en fjarde dos dvervagas och paborjas i
sa fall 10 timmar efter den forsta dosen.

Vid Iag kroppsvikt eller nedsatt njurfunktion kan man dvervéga en reducerad dos.

Cefotaxim véljs vid faststalld eller misstankt 6verkéanslighet mot penicillin enligt punkt 3
ovan.

Cefotaxim ges i dosering 2g iv x 2. Forsta dosen paborjas 45 till 30 minuter fore
operationsstart eller anlaggande av blodtomt falt. Andra dosen pabérjas 4 timmar efter
den forsta. Totalt ges 2 doser.

Vid lag kroppsvikt eller nedsatt njurfunktion kan man 6vervaga en reducerad dos.

Klindamycin véljs vid faststélld eller misstankt dverkanslighet mot penicillin enligt
punkt 4 ovan.

Klindamycin ges i dosering 600 mg iv x 2. Forsta dosen paborjas 45 till 30 minuter fore
operationsstart eller anlaggande av blodtomt falt. Andra dosen pabérjas 4 timmar efter
den forsta. Totalt ges 2 doser.

Klindamycin har mycket liten utsoéndring via njurarna och dosen behgver inte dndras vid
nedsatt njurfunktion.
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Antibiotikaprofylax vid primér kné- och héftprotesoperation

Inget av preparaten (Cloxacillin, Cefotaxim eller Klindamycin) behover justeras uppat
vid hoga kroppsvikter hos patient, da evidens for effekt av sadan dosjustering saknas.

Vissa patienter har en storre bendgenhet att utveckla infektion med Cutibacterium acnes.
Vara egna studier har visat detta och da speciellt hos man som far ocementerade hoft-
proteser. Man kan darfor i vissa fall 6vervaga att komplettera Cloxacillinprofylax med
Bencyl pc. Detta ar dock ett Gvervagande som far goras i det enskilda fallet och inget
som kan rekommenderas generellt, men som &ndock kan vara vért att 6vervéga i
speciella fall da patienten ar man, ska fa en ocementerad hoftledsprotes.

Mer information, referenser och vetenskaplig bakgrund:
https://infektion.net/wp-content/uploads/2018/11/2018-vardprogram-led-och-
skelettinfektioner-final-2018-11-29.pdf
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