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Trauma - antibiotikaprofylax vid penetrerande 
skador 
 

Syfte och omfattning 
Antibiotikaprofylax bör ges vid vissa penetrerande skador mot kroppen. Profylax bör inte ges mer än 
under 24 timmar. Antibiotikaprofylax vid penetrerande skador finns beskrivet i en rad separata 
dokument. Detta är samlande dokument inom området. 
 
Vid tidigare typ-1 reaktion mot betalaktamantibiotika ges Klindamycin istället för Kloxacillin. 
Utöver eventuell antibiotikaprofylax bör man se över vaccinationsstatus mot tetanus. 

Beskrivning 
Skalle 
Profylax bör ges till alla patienter med penetrerande skallskada. Cefuroxim 1.5 g x 3 och 
Metronidazol 1.5g x1 iv. även om evidensen är låg. 
 

Ansikte 
Vid öppna ansiktsfrakturer ges Kloxacillin 2g x 3 iv. 
 

Ögon  
Profylax ges till ögonperforationer och främmande kropp i ögat. Cefuroxim 1.5 g x 3 iv. 
 

Thorax 
Vid penetrerande skador bör antibiotikaprofylax ges. Profylax minskar också infektiösa 
komplikationer hos patienter som kräver thoraxdränage efter penetrerande skada men inte trubbigt 
våld. Kloxacillin 2g x 3 iv. 
 

Buk:  
Inga randomiserade studier finns, men profylax rekommenderas till alla patienter med penetrerande 
bukskada. Patienter bör få en dos antibiotikum som täcker aeroba och anaeroba bakterier. Om 
tarmskada föreligger vid kirurgi, bör profylaxen upprepas men upphöra efter 24 timmar. Cefuroxim 
1.5 g x 3 och Metronidazol 1.5g x1 iv. 
 

Extremiteter:  
Ingen indikation för antibiotikaprofylax efter skador med kniv eller låghastighetsvapen utan 
frakturer. Profylax ges vid intraartikulära skador, öppna frakturer och större mjukdelsskador i behov 
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av debridering. Cefuroxim 1.5g x1 pre-op. Tveksam indikation för antibiotika vid fraktur efter 
låghastighetsvapen som behandlas konservativt.  
 

Djurbett:  
Oklart evidensläge om värde av profylax. Sk punktionssår är farligast ur en infektionsvinkel och 
orsakas ofta av kattens vassa hörntänder och utgör större infektionsrisk än hundbett. 
Infektionsrisken är störst vid handskador. Noggrann sårrengöring är den viktigaste preventiva 
åtgärden och att patient söker åter vid tecken till infektion. 
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