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Kirurgisk antibiotika

profylakse Mal:
Forhindre
postoperative

infeksjoner

Like far Evt. kort tid etter
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Hvem gir man antibiotikaprofylakse?

Inngrep hvor man vet at antibiotikaprofylakse Pasienter med hgy risiko
reduseres risiko for infeksjoner
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Valg av middel

d Effektiv mot de antatt aktuelle mikrobene
d God vevspenetrasjon

1 Lite bivirkninger (godt tolerert)

d Ikke mye brukt i terapi

Inngrep gjennom hud Dekke for Gl-flora Urologiske inngrep

’ v —
g, . : o , Vnr124453
Doxyferm® 20 mg/ml i Bactrim® 400 mg/80 mg .
doxycyklin * e sulfametoksazol / trimetoprim

Koncentrat till infusionsvatska, I6sning 5 x 5 ml
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Intravends amﬁndnin;(

ingen for & beskytte mot lys

Dllr:gmmt |
R

Wl o,
| sy WO

nr 8242
HEXAL A/S, 2300 Kobenhavn S, Danmark

o e o SYKEHUSAPOTEK NORD

S 4o
DAVVI BUOHCCEVIESSOAPOTEHKA | 'ﬂ“ﬁ}é



Oppdatering av nasjonal faglig retningslinje — nye kapitler ventet uke 43

1. Antibiotikaprofylakse ved Kirurgi

Gastrointestinal kirurgi Oppdate res
Gynekologisk og obstetrisk kirurgi Oppdate res

Generell thoraxkirurgi

T Oppdateringer:
1

Valg av middel - stort sett som tidligere.

Karkirurgi Oppdateres 2. Mer detaljerte anbefalinger og tydeligere

Urologisk Kirur Oppdateres hvem som skal ha og ikke ha profylakse

Nevrokirurgi Gppdateres . Cefazolin ikke kontraindisert ved

penicillinallergi

Ortopedisk kirurgi

Plastisk kirurgi

Kirurgi i gre-nese-halsregionen Oppdateres

Brystkreftkirurgi
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Hvordan skal vi dosere antibiotika for best effekt?

SERUMKONSENTRASJON (C)

C Konsentrasjonsavhengig bakteriedrap — C

maks *
maks Aminogykosider

AUC (Arealet under kurven) over MIC:
Vankomycin

X v MIC
Tld over MIC \

Tidsavhengig bakteriedrap:  TID
Penicilliner, Cefalosporiner
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Hvordan skal vi dosere antibiotikaprofylaksen for best effekt?

Gode vevskonsentrasjoner etablert ved knivstart

Gode vevskonsentrasjoner sa lenge sterilt vev er blottlagt
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Referanser: Zelenitsky SA. Antibiotics 2023; 12: 1738.

Platt R, Mufioz A et al. Ann Intern Med 1984;101:770-4.

Baatrup G et al. BMC Surg 2009;9:17.

Lave plasmaniva av antibiotika ved
operasjonens slutt er assosiert med hgyere
infeksjonsrater
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Hvilken dose?

Standardiserte doser, ofte vanlig/hgy terapeutisk dose 2

Dosering ved overvekt?

Cefazolin vekt over 120 kg >3 g

Klindamycin vekt over 100 kg > 900 mg \%
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Nar skal dosen gis i forhold til knivstart?

Har det noe a si?
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Classen et al i 1992: Prospektive data for 2847 pasienter som gjennomgikk elektiv ren eller ren/ kontaminert kirurgi.

Classen DC et al. The timing of prophylactic administration of antibiotics and the risk of surgical-wound infection. N Engl J Med 1992;326(5):281-6. ® SYKEHUSAPOTEK NORD
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Original Investigation | Infectious Diseases

Timing of Cefuroxime Surgical Antimicrobial Prophylaxis and Its Association
With Surgical Site Infections

Rami Sommerstein, MD; Nicolas Troillet, MD, MSc; Stephan Harbarth, MD, MSc; Marlieke E.A. de Kraker, PhD; Danielle Vuichard-Gysin, MD, M5Sc;
Stefan P. Kuster, MD, MSc; Andreas F. Widmer, MD, MSc; for the Swissnoso group

Figure 2. Crude Surgical Site Infection (S5I) Rate Relative to Timing
of Surgical Antimicrobial Prophylaxis (SAP)
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Conclusions and relevance: In this cohort study, administration of cefuroxime SAP closer to the
incision time was associated with significantly lower odds of SSI1, suggesting that cefuroxime SAP
should be administrated within 60 minutes prior to incision, and ideally within 10 to 25 minutes. ® o« SYKEHUSAPOTEK NORD | ﬁé}%};
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Metaanalyse av studier som har sett pa timing av dose og risiko
for sarinfeksjoner

ADJUSTED ODDS |

STUDY TOTAL >180 180-120 120-75 75-60 60 - 45 45 -30 30-15 15-0 *0-15 15-30 30 -45 45-60 60-120 120-180 >180
Classen 1992
Munoz 1995
Lizan-Garcia 1997
Trick 2000

Garey 2006

van Kasteren 2007
Weber 2008
Steinbeg 2009

Ho 2011

Utfordrende a trekke
konklusjoner:

Kasatpibal 2006

ADJUSTED ODDS NOT RETRIEVABLE

i g it Ulike antibiotika
Biwmeran 30 Ulik infusjonstid
Wan-Ting Wu 2014 577

- Ulike operasjoner

Time of first incission. The field to the left of this line represents timing prior to first incision, to the right timing after first incision,
;| Authors best timinginterval
Significantly higher risk
No significant difference
Administered after surgery (not included in review)
:No information on significance
* 'No antibiotics" is reference value
** Timing not specified. Administration outside guideline recommendations (0-60 min)

De Jonge SW et al. Timing of preoperative antibiotic prophylaxis in 54,552 patients and the risk of surgical site infection: A systematic o e e SYKEHUSAPOTEK NORD | ﬂ AN Ve
Q.
review and meta-analysis. Medicine (Baltimore). 2017 (29) e6903. I R e i =g

.



Hva sier randomiserte kontrollerte studier?

5580

pasienter generell kirurgi

Cefuroksim
1,5 gsom

Tidlig profylakse Sen profylakse stgt

2798 2782

Median 42 min Median 16 min

odds ratio [OR] 0-93, 95% CI 0-72-1-21, p=0-60

Weber WB et al. Timing of surgical antimicrobial prophylaxis: a phase 3 randomised controlled trial. Lancet Infect Dis 2017; 17: 605-14 ® : o SYKEHUSAPOTEK NORD | 'il{\%
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Betydning av halveringstid og infusjonstid?

* Hovedprinsipp — gode vevskonsentrasjonen ved knivstart og sa lenge operasjonen pagar

Kort halveringstid (og ofte kort infusjonstid) Lang infusjonstid (og ofte lang halveringstid)

A 4 \ 4

Risiko: Gis for tidlig Risiko: Gis for sent

Baatrup G et al. BMC Surg 2009;9:17. =
- : ® DAVVI BUOHCCEVIESSOAPOTEHKA

SYKEHUSAPOTEK NORD | ‘i\ﬁ}z‘.



Timing av fgrste dose, intravengst... —

60 min 45 min 30 min 15 min

\_'_l

Halveringstid (t,/, )
Cefazolin = 90-120 min
Cefalotin = 45 min
Cefuroksim =75 min
Klindamycin =3 timer
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Doxyferm® 20 mg/ml

doxycyklin
Koncentrat till infusionsvitska, I6sning 5 x 5 ml

Ska spadas fore anvidndning.
Intravends anvandning.

Uregistrert preparat
ng preparatet er _Ik,r al-

NORDIC

DRUGS

6 timer ¥ 1 time

Halveringstid (t,/, )
Metronidazol =11 timer
Doksysyklin = 16-18 timer

Alt inne for operasjonsstart Dﬁ
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Per oral profylakse

Egnet ved bruk av midler med god biotilgjengelighet og ved elektive prosedyrer
Gis minst 1-2 timer f@r knivstart

Referanse: Giske A et al. Systemic antibiotic prophylaxis prior to gastrointestinal surgery - is oral administration of doxycycline and metronidazole adequate? _ ® . SYKEHUSAPOTEK NORD | Ve
Infect Dis 2017;49:785-91. @  DAVVI BUOHCCEVIESSOAPOTEHKA



Ny dose under operasjon?

Ny dose hvis operasjonen fortsatt er i gang 2 x halveringstiden til midlet
Ved stort blodtap (> cirka 1,5L) anbefales ny dose

Tell tid fra preoperativ dose gitt

Cefazolin 4 timer hos nyrefriske (ti2 = ca. 90-120 min) - 2. SYKEHUSAPOTEK NORD |
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Lengden pa profylaksen?

Hovedregel: Profylaksen avsluttes med inngrepet.

Noen unntak i retningslinjen hvor flere doser anbefales.

Like for Under Evt. kort tid etter
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Kan vi forbedre kirurgisk antibiotikaprofylakse?

Jeanette Schultz Johansen, jeanette.schultz.johansen@sykehusapotek-nord.no

Illustrasjoner fra colourbox &4
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