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Systemisk antibiotikaprofylax vid elektiv primar
kna- och hoftprotesoperation

PRISS expertgrupp 2

Detta dokument ska ses som en sammanstallning och vardering av idag basta kanda kunskap
inom det beskrivna omradet. Innehallet kommer att uppdateras vid tillkomst av ny relevant

kunskap.

Dokumentet har ingen foreskrivande funktion, och forfattarna kan inte i juridisk mening hallas

ansvariga for innehallet.

Innehall
1. Sammanfattning
2. Uppdrag till gruppen
3. Rekommendationer
3.1. Hur ar optimal antibiotikaprofylax ?
3.2. Hur sakerstalls att antibiotikaprofylax ges korrekt?

3.3. Hur redovisas for medarbetarna hur riktlinjerna foljs?

1. Sammanfattning

* Kloxacillin 2 g i.v. vid tva tillfallen ar forstahandsval som profylax. Kloxacillin l6ses i 100
mlvatska och infunderas i jamn takt under 20 till 30 minuter. Forsta dosen paborjas 30
minuter fore operationsstart. Den andra dosen paborjas 90 minuter efter start av den
forsta dosen. Dos tva reduceras till 1g vid nedsatt njurfunktion (eGFR <30 ml/min/1,73

m2).
* Det ar operatorens ansvar att antibiotikaprofylax ges korrekt. Checklista for Saker Kirurgi

2.0 ar ett bra hjalpmedel i detta arbete.

* Foljsamheten till dessa rekommendationer bor matas och regelbundet aterkopplas till

medarbetare i verksamheten.
2. Uppdrag till gruppen
1. Hur ar optimal antibiotikaprofylax ut vid elektiv primar kna- och hoftprotesoperation?
2. Hur sakerstalls att antibiotikaprofylax ges korrekt?

3. Hurredovisas for medarbetarna hur riktlinjerna foljs?

Officiellt dokument fran PRISS
Las mer pa: Lof | PRISS


https://lof.se/patientsakerhet/vara-projekt/priss

PRISS Galler fran: september 2026

Systemisk antibiotikaprofylax vid elektiv primar kna- och hoftprotesoperation

Rekommendation om antibiotikaprofylax vid elektiv kna- och hoftprotesoperation togs forst fram
2013 av en tvarprofessionell arbetsgrupp under ledning av Annette W-Dahl. 2018 gjordes en
revision da ny kunskap framkommit om sédmre effekt av klindamycin som profylax. 2023
reviderades dokumentet for att harmoniseras med Svenska infektionslakarforeningens
vardprogram. Baserat pa aktuellt kunskapslage har rekommendationerna nu reviderats. | arbetet
har Emeli Mansson, infektionslédkare Vasteras, Jonatan Tillander, infektionsldkare Goteborg,
Katja Wallander, infektionslakare Stockholm och Anna Stefansdéttir, ortoped Lund/Malmo
deltagit.

| tidigare arbete har Annette W-Dahl OSIS (Ortopedsjukskoterskor i Sverige), Agneta Staaf
Fysioterapeuterna, Ing-Marie Bundesen RFOP (Riksféreningen for Operationssjukvard), Anna
Stefansdottir SOF (Svensk Ortopedisk Forening), Cecilia Rydén SILF (Svenska
Infektionslakarforeningen), Bertil Christenson infektionsldkare och Sonja Werner, allergolog,
deltagit.

3. Rekommendationer

Rekommendationerna &r baserade pa tillganglig litteratur (se referenslista) och information om
lakemedlens farmakokinetik. Koncentrationen av antibiotika i vivnaden ska vara hog under hela
operationstiden. Rekommendationerna ar avsedda for primar elektiv standardoperation med
kna- eller hoftprotes. | enskilda fall kan det vara aktuellt att avvika frdn rekommendationen. Det
ar i varje situation den opererande lédkarens ansvar att varje patient far adekvat profylax.

Halv- eller totalplastik vid hoftfraktur samt revisionskirurgi omfattas inte av denna
rekommendation. | vdntan pa battre underlag foreslas att lokala/regionala riktlinjer utarbetas for
att framja rationell antibiotikaprofylax vid dessa ingrepp.

3.1 Hur ser optimal infektionsprofylax med antibiotika ut?
a. Preparat, beredning och infusionstid

Kloxacillin ar verksamt mot de bakterier som ar de vanligaste patogenerna vid hoft- och
knaprotesinfektion. | Sverige ar prevalensen av meticillin-resistenta Staphylococcus aureus
(MRSA) lag. Bland patienter som &r aktuella for elektiv hoft- och kndprotesoperation ar
majoriteten barare av meticillin-kansliga koagulasnegativa stafylokocker (KNS) enligt tva
svenska studier publicerade 2013 respektive 2021.

Kloxacillin har smalt spektrum, fa biverkningar, och &r inte kopplat till resistensutveckling.
Beredning och infusionstid av kloxacillin ar enligt FASS: 2 g kloxacillin léses i 100 ml vatten for
injektionsvatskor, isoton natriumkloridlosning eller glukoslésningar. Losningen infunderas i jdmn
takt under 20 (- 30) minuter.

Infusionsstart tidigare an 45 minuter innan operationsstart ar associerad med hogre risk (HR
1,19 [Cl 1,04 - 1,37]) for revision pa grund av infektion jAmfort med om infusionsstart sker i
intervallet 45 — 30 minuter innan operationsstart (Djupanalys i Svenska Ledprotesregistrets
arsrapport 2025). Infusionsstart tidigare &n 30 minuter innan operationsstart visade liknande
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risk for infektion som forsta revision som infusionsstart 45 - 30 minuter innan operation (HR 1,06
[CI10,96 -1,17]). Infusionsstart mindre an 15 minuter innan operationsstart (HR 1,24 [CI 1,03 -
1,50]) ar associerad med en hdgre risk for revision for infektion (dnnu ej publicerade data).

En svensk studie fran 2026 visar att upp till 15% av patienterna riskerar suboptimala
kloxacillinkoncentrationer (<2 mg/L) i slutet av en elektiv primar hoft- eller knaprotesoperation.
Farmakokinetisk modellering pa samma material visar att kontinuerlig infusion (1 g/timme) efter
en initial kortinfusion (1 -2 g under 20 — 30 minuter) uppratthaller adekvat plasmakoncentration
(> 2 mg/L) hos 99% av patienterna under hela operationen, oavsett GFR och vikt, menivantan
pa starkare underlag rekommenderas inte kontinuerlig infusion av kloxacillin som standard.

Cefazolin (forsta generationens cefalosporin) ar forstahandsval som profylax vid ledproteskirurgi
i internationella riktlinjer. Halveringstiden (~1,5h) mojliggdr endosprofylax med ett vidgat
administrationsfénster (60 min innan op-start). Spektrumet ar huvudsakligen grampositivt och
preparatets inverkan pa tarmfloran &r bristfalligt studerad. | en liten studie identifierades
toxinpositiva C. difficile efter endosprofylax hos 2/14 patienter, och i en annan studie
rapporterade 0,5% av patienterna diarré efter endosprofylax. | en norsk registerstudie var den
justerade riskkvoten for reoperation pga. ledprotesinfektion 1,2 (Cl 1,0 - 1,6) for kloxacillin
jamfort med cefazolin. Tillgangligheten for cefazolin ar for narvarande begransad, det enda
godkanda preparatet i Sverige tillhandahalls inte av lakemedelsforetaget (juni 2026). Generell
licens for rekvisition fran andra tillverkare kan beviljas av Lakemedelsverket. Expertgruppens
samlade bedomning ar att cefazolin inte har nagra effektmassiga fordelar jamfort med
kloxacillin under forutsattning att kloxacillin administreras i korrekt tid.

b. Dos

Kloxacillin 2 g.

Dos 2 reduceras till 1 g vid nedsatt njurfunktion (eGFR <30 ml/min/1,73 m?2).
c. Tidpunkt for forsta dos

Kloxacillin-infusion paborjas optimalt 30 minuter fore operationsstart och infusionstiden &r 20 -
30 minuter. Infusionsstart bor inte vara tidigare an 45 minuter innan operationsstart och hela
dosen ska ha administrerats vid operationsstart. Kvalitetsmattet i Svenska ledprotesregistret ar
ofdrandrat (paborjad antibiotikainfusion 45 - 30 min fore operationsstart).

d. Antal doser
Tva doser.

Det finns starkt stod for pre-operativ endosprofylax med cefalosporin. Da kloxacillin har kortare
halveringstid rekommenderar expertgruppen tva doser kloxacillin. Tidigare tre-dos regim utgar.

e. Tidpunkt for foljande dos (starttid)
Andra dosen paborjas 90 minuter efter start av den forsta dosen.

Andelen patienter med suboptimal kloxacillinkoncentration i slutet av operationen minskar om
dos 2 tidigarelaggs till 90 minuter efter start av dos 1 baserat pa modellering pa uppdrag av
PRISS (ej publicerade data, tillgangliga pa begaran). Med en andra dos efter 90 minuter forvantas
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>90% av patienterna ha en adekvat plasmakoncentration (2 mg/L) under mer an tre timmar fran
start av forsta dos.

f. Blodtomt falt

Forsta dosen pabdrjas 30 minuter fore anlaggande av blodtomt falt. Om blodtomt falt kvarstar
vid planerad andra dos (90 min) ges den andra dosen sa fort det blodtomma faltet slappts.

g. Vid penicillinallergi
Tag allergianamnes:
1. Har patienten haft enbart utslag som varit begransade och utan pataglig klada?
2. Har patienten haft utbredda kliande utslag och/eller angio6dem?
3. Har patienten haft anafylaxi med luftvagssymtom och/eller blodtrycksfall, svimning?
Vid tveksamheter kan allergolog kontaktas.
* Vid 1: ge kloxacillin som ovan 2 g vid tva tillfallen (0 och 90 min)
* Vid 2: ge cefazolin 2 g eller cefotaxim 2 g (endos, 30 min innan operationsstart)

* Vid 3: ge klindamycin 600 mg (endos, 30 min innan operationsstart). Vid vikt >75 kg
kan 900 mg 6vervagas.

Beredning och infusionstid av cefazolin gors enligt produktresumén (SPC).
Beredning av cefotaxim gors enligt FASS. Losningen infunderas i jdAmn takt under 20 minuter.

Beredning av klindamycin gors enligt FASS. Losningen infunderas i jamn takt under minst 20
minuter. 900 mg klindamycin injektionsvatska spades som vid 600 mg men infunderas i jamn

takt under minst 30 minuter.

Cefazolin, cefotaxim och klindamycin har nagot langre halveringstid an 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.

h. Férfarande om profylaktiskt antibiotikum har givits vid fel tidpunkt

* | handelse att den forsta dosen kloxacillin ar paboérjad mer an 45 minuter fore
operationsstart ges dos 2 enligt ovan (90 min). En tredje dos om 1g kan Overvagas efter
180 min fran start av forsta dosen om operationen fortfarande pagar till patienter med
eGFR >30 ml/min/1,73 m?. Om profylaktiskt cefazolin, cefotaxim eller klindamycin har
givits mer &n 60 min innan operationsstart krdvs ingen ytterligare dos.

* Vid anvandning av blodtomt falt kravs individuell beddmning for att tillse att adekvat
vavnadskoncentration uppnas.

* | handelse att den forsta dosen profylaktiskt antibiotikum ar paboérjad mindre an 15
minuter fore operationsstart/anlaggande av blodtomt falt invantas dessa aktiviteter tills

infusionen ar avslutad.
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i. Operationstid éver 120 min

Andra dosen ges enligt ovan. En tredje dos om 1 gram kan 6vervagas 180 min fran start av forsta
dosen till patienter med eGFR >30 ml/min/1,73 m2.

j. Bilateral operation

Andra dosen ges enligt ovan. En tredje dos om 1 gram kan 6vervagas 180 min fran start av forsta
dosen till patienter med eGFR >30 ml/min/1,73 m?vid operationstid éver 120 min.

k. Férfarande vid nedsatt njurfunktion

Forsta dos alltid 2 g. Dos 2 reduceras till 1 g kloxacillin vid nedsatt njurfunktion (eGFR <30
ml/min/1,73 m?). Vid gravt nedsatt njurfunktion (eGFR <15 ml/min/1,73 m?) individuell
beddmning av upprepad dosering. Klindamycin doseras oberoende av njurfunktion.

L. Vid hog vikt (kroppsvikt >120 kg)

Evidensen avseende 6kad dos av kloxacillin for patienter med hog kroppsvikt ar svag men 3 g
som forsta dos kan dvervéagas vid vikt dver 120 kg.

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

* Korrekt ordination av antibiotika ar operatérens ansvar. Bra samarbete med
anestesisjukskdterskor och anestesiologer samt tydliga och val inarbetade perioperativa
rutiner kravs for korrekt administration.

* Checklista for Saker Kirurgi 2.0 bor anvandas, och i samband med fragan om
antibiotikaprofylax noteras tidpunkten da forsta dos pabdérjades.

* Svenska Ledprotesregistret registrerar uppgifter avseende preparat, dosering och
tidpunkt for start av antibiotikaprofylax samt operationsstart for bade kna- och
hoftproteskirurgi.

3.3 Hur redovisas for medarbetarna hur lokala riktlinjer foljs?

* Resultaten fran ledprotesregistret och eventuella lokala uppfoljningar bor rapporteras
regelbundet pa avdelningsmoten eller liknande till all berérd personal, inklusive
anestesi- och operationspersonal.
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