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Trauma - antibiotikaprofylax vid
penetrerande skador

Syfte och omfattning

Dokumentet syftar till vagledning avseende antibiotikaprofylax i det akuta skedet. Vid
antibiotiokaprofylax i samband med operation kan speciella stallningstagande behdva goras, var
god se separata PM.

Antibiotikaprofylax bor ges vid vissa penetrerande skador mot kroppen. Profylax skall som regel
inte ges mer an under 24 timmar.

Vid tidigare typ 1-allergi (urticaria, bronkospasm anafylaxi) mot penicilliner ska penicillinpreparat
inte ges igen. Risken for korsallergi mot andra betalaktamantibiotika dr dock mycket lag.
Cefalosporiner (tex cefuroxim och cefotaxim) kan ges utan 6kad risk for reaktion. Vid allergisk
reaktion av typen Stephen-Johnson eller TEN ska dock inget annat betalaktamantibiotika ges.

Utover eventuell antibiotikaprofylax bér man se 6ver vaccinationsstatus mot tetanus.

Lokalisation av trauma
Skalle

Profylax rekommenderas till alla patienter med penetrerande skallskada. Cefuroxim 1.5 g x 3 och
Metronidazol 1.5g x1 iv som startdos, darefter 1gx1ivi5 dagar. Langden av profylax ar
omdiskuterad och daligt underbyggd.

Ansikte

Vid 6ppna ansiktsfrakturer ges Cefuroxim 1,5 g x 3. Vid kommunikation till munhala eller vid
samtidigt engagemang av sinus ges dven Metronidazol 1,5 g x 1. Profylax ges aldrig mer @n ett dygn
och ej efter avslutad operation.

Ogon

Vid penetrerande 6gonskador ges Cefuroxim 1.5 gx 3ivi3 dygn.

Thorax

Vid penetrerande skador bor antibiotikaprofylax ges. Profylax minskar ocksa infektiosa
komplikationer hos patienter som kraver thoraxdranage efter penetrerande skada men inte
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trubbigt vald. Cefuroxim 1,5 g preoperativt med eventuell upprepning peroperativt och darefter 3
doser postoperativt.

Buk

Profylax rekommenderas till alla patienter med penetrerande bukskada. Patienter bor fa en dos
antibiotika som tacker aeroba och anaeroba bakterier. Om tarmskada foreligger vid kirurgi, bor
profylaxen upprepas men avslutas efter 24 timmar. Cefuroxim 1.5 g x 3 och Metronidazol 1.5g x1 iv
alternativt Piperacillin/Tazobactam 4 g x 3.

Extremiteter

Ingen indikation for antibiotikaprofylax efter skador med kniv eller [dghastighetsvapen utan
frakturer. Profylax rekommenderas vid intraartikulara skador, 6ppna frakturer och stérre
mjukdelsskador i behov av debridering. Kloxacillin 2g x 3 rekommenderas i forsta hand. Vid stora
mjukdelsskador eller uppenbart kontaminerade ytor rekommenderas istallet Cefuroxim 1.5 g x 3
alternativt Piperacillin/Tazobactam 4g x 3.

Bett fran hund, katt och manniska

Antibiotikaprofylax har i studier enbart visad effekt vid manniskobett. Evidentslaget angaende
antibiotikaprofylax vid hund- och kattbett ar oklart. Noggrann sarrengéring ar den viktigaste
preventiva atgarden. Profylax kan 6vervagas vid hog infektionsrisk dvs djupa punktionsskador och
djupa skador som ej kan excideras adekvat. Antibiotikaprofylax

rekommenderas vid lednara bett, djupa bett i ansiktet och hos immunosupprimerade.

Profylax ges under 3 dagar och har sannolikt tveksam effekt om insatt efter 24 timmar.
Kattbett: PcV1gx3

Hund- eller manniskobett: Amoxicillin-klavulansyra 500-875 mg x 3

Vid Pc-allergi: Doxycyklin 200 mg x1 i 1d, darefter 100mg x 1

Alternativt: Trimetoprim/sulfa 160/800mg 1x2.
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