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Sample-Guideline: perioperative
Antibiotikaprophylaxe

Die folgende Richtlinie regelt Verantwortlichkeiten und Ablauf der Verabreichung der perioperativen
Antibiotikaprophylaxe (AMP).

1. Verantwortlichkeiten

Operateur:

¢ Indikationsstellung und Antibiotikawahl gem. Tabelle 1 im Anhang und Allergien
¢ Bei antibiotischer Vorbehandlung Anpassung und evtl. Riicksprache mit Infektiologie
e Wichtig: AMP muss auf OP-Anmeldung vermerkt sein

Andsthesist:

e Gewichtsmessung i.R. Pramedikationsvisite (falls nicht méglich anamnestisch oder geschatzt)

¢ Kreatininclearance bekannt und schriftlich in der Patientenakte vermerkt

¢ Nochmalige Allergieanamnese i.R. Pramedikationsvisite

e Korrekte Verabreichung (Zeitpunkt, Praparat, gewichtsadaptierte Dosierung und intraoperative
Wiederholungsdosis)

¢ Dokumentation von Praparat, Dosis und Verabreichungszeitpunkt im Anasthesieprotokoll

Klinik:

¢ Interne Antibiotikarichtlinien missen vorhanden sein.
¢ Alternativ: Verabreichung der AMP geméss Empfehlungen Swissnoso (swissnoso.ch)

2. Ablauf

Sprechstunde/ Indikationsstellung zur OP:

e Die Art (Praparat, Dosierung) der perioperativen Antibiotikaprophylaxe ist auf der OP-Anmeldung durch
den Operateur vermerkt

¢ Das Praparat und die Dosierung richten sich nach den hausinternen Richtlinien (Tabelle 1 im Anhang).
Allféllige Allergien des Patienten wurden erfragt und die AMP entsprechend kontrolliert/angepasst

¢ Bei antibiotischer Vorbehandlung Anpassung und evtl. Ricksprache mit Infektiologie

Pramedikation:

¢ Das Korpergewicht des Patienten wird im Rahmen der Pramedikation gemessen, falls dies nicht moglich ist
anamnestisch eruiert oder geschatzt.
¢ Die Kreatininclearance des Patienten ist bekannt.
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e Ein erneuter Ausschluss von Allergien ist erfolgt.

OP-Vorbereitung:

¢ Die AMP wird 0-60 Minuten vor Schnitt verabreicht (Ausnahme: Vancomycin und Ciprofloxacin: 60-120
Minuten)

¢ Bei Kaiserschnitt wird die AMP analog VOR der Hautinzision verabreicht.

¢ Die verabreichte Initialdosis ist gewichtsadaptiert (vgl. Tabelle 2 im Anhang)

¢ Dokumentation von Praparat, Dosis und Verabreichungszeitpunkt im Anasthesieprotokoll

Im Operationsaal:

e Beilangerdauernden Operationen wird eine nierenfunktionsadaptierte Wiederholungsdosis der AMP gem.
Tabelle 2 verabreicht

e Der Zeitpunkt der Wiederholung richtet sich nach dem Zeitpunkt der ersten Dosis, NICHT nach dem
Zeitpunkt des Operationsbeginns.

¢ Die Wiederholungsdosis ist NICHT gewichtsadaptiert.

Postoperativ:

¢ Eine postoperative Antibiotikaprophylaxe ist mit wenigen Ausnahmen nicht indiziert.
¢ Eine antibiotische Therapie postoperativ wird nur im Rahmen einer allfilligen Infektion verabreicht.
3. Spezialfille

Endokarditisprophylaxe

Gemass Endokarditis-Ausweis entsprechend der jeweiligen Operation zusatzlich zu der Ublichen
antibiotischen Prophylaxe [1, 2].

4. Anhang

Tabelle 1: Empfohlene Substanzen zur AMP in Abhidngigkeit vom Eingriff, resp. Allergien

Eingriffsart Empfohlene Substanzen Alternative Substanzen bei Patienten mit
Soforttyp/Typ 1 Beta-Laktam Allergie

Herzchirurgie, inkl. Implantation von Schrittmachern Cefazolin, Cefuroxim Clindamycin, Vancomycin
und anderen Devices wie z.B. VAD (ventricular assist
devices)

Thoraxchirurgie, inkl. Video-assistierte Cefazolin, Cefuroxim Clindamycin, Vancomycin

thoderakoskopische Chirurgie

Gastroduodenal mit Er6ffnung des Lumens des Cefazolin, Cefuroxim Clindamycin OR Vancomycin PLUS
Gastrointestinatrakts (alle Patienten) und Eingriffe Aminoglykosid oder Ciprofloxacin
ohne Eroffnung des Lumens des
Gastrointestinaltrakts (nur Hochrisiko-patienten?)

Gallenwege
Laparoskopisch mit niedrigem Risiko® Keine Prophylaxe Keine Prophylaxe
Offen oder laparoskopisch mit hohem Risiko® Cefazolin, Cefuroxim Clindamycin ODER Vancomycin PLUS

Aminoglykosid oder Ciprofloxacin
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Eingriffsart

Empfohlene Substanzen

Alternative Substanzen bei Patienten mit
Soforttyp/Typ 1 Beta-Laktam Allergie

Metronidazol PLUS Aminoglykosid oder
Ciprofloxacin

Appendektomie bei unkomplizierter Appendicitis

Cefuroxim+Metronidazol,
Cefazolin+Metronidazol

Clindamycin PLUS Aminoglykosid oder
Ciprofloxacin

Metronidazol PLUS Aminoglykosid oder
Ciprofloxacin

Diinndarm

Passage erhalten

Cefazolin, Cefuroxim

Clindamycin PLUS Aminoglykosid oder
Ciprofloxacin

Metronidazol PLUS Aminoglykosid oder
Ciprofloxacin

Passage gestort

Cefazolin+Metronidazol,
Cefuroxim+Metronidazol

Clindamycin PLUS Aminoglykosid oder
Ciprofloxacin

Metronidazol PLUS Aminoglykosid oder
Ciprofloxacin

Hernienchirurgie®

Cefazolin, Cefuroxim

Clindamycin, Vancomycin

Kolorektal

Cefazolin PLUS Metronidazol,

Cefuroxim PLUS Metronidazol

Clindamycin PLUS Aminoglykosid oder
Ciprofloxacin

Metronidazol PLUS Aminoglykosid oder
Ciprofloxacin

Kopf und Hals

Saubere Eingriffe

Keine Prophylaxe

Keine Prophylaxe

Tonsillektomie und funktionelle endoskopische
Eingriffe an den Sinus

Saubere Eingriffe mit Prothesenimplantation Cefazolin, Cefuroxim Clindamycin
(ausser Tympanostomierohrchen)
Sauber-kontaminierte Eingriffe ausser Cefazolin+Metronidazol, Clindamycin

Cefuroxim+Metronidazol,
Amoxicillin/Clavulansdure

Neurochirurgie, inkl. elektive Kraniotomie,
Shuntchirugie und Implantation von intrathekalen
Pumpen

Cefazolin, Cefuroxim

Clindamycin, Vancomycin

Kaiserschnitt

Cefazolin, Cefuroxim

Clindamycin

Hysterektomie (vaginal oder abdominal)

Cefazolin, Cefuroxim

Clindamycin PLUS Aminoglykosid oder
Ciprofloxacin

Metronidazol PLUS Aminoglykosid oder
Ciprofloxacin

Orthopéadie

Saubere Eingriffe an Hand, Knie oder Fuss ohne
Implantation von Fremdmaterial

Keine Prophylaxe

Keine Prophylaxe

Andere Operationen, inkl. spinale Eingriffe mit oder
ohne Instrumentierung, Osteosynthese bei
Huftfrakturen, Implantation von
Osteosynthesematerial (Nagel, Schrauben, Platten,
Drahte), Gelenksersatz

Cefazolin, Cefuroxim

Clindamycin, Vancomycin

Urologie
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Eingriffsart

Empfohlene Substanzen

Alternative Substanzen bei Patienten mit
Soforttyp/Typ 1 Beta-Laktam Allergie

Instrumentierung von unteren Harnwegen mit
Risiko fur Infektionen (inkl. transrektale
Prostatabiopsie)

Ciprofloxacin, Trimethoprim—
Sulfamethoxazol, Cefazolin,
Cefuroxim

Aminoglykosid mit oder ohne Clindamycin

Saubere Eingriffe ohne Eréffnung der Harnwege

Cefazolin, Cefuroxim (evtl.
Zugabe einer einzelnen Dosis
eines Aminoglykosids fiir die
Implantation von Prothesen
(z.B. Penisprothese)

Clindamycin, Vancomycin (evtl. Zugabe einer
einzelnen Dosis eines Aminoglykosids fir die
Implantation von Prothesen (z.B.
Penisprothese)

Saubere Eingriffe mit Eréffnung der Harnwege

Cefazolin, Cefuroxim (evtl.
Zugabe einer einzelnen Dosis
eines Aminoglykosids fiir die
Implantation von Prothesen
(z.B. Penisprothese)

Ciprofloxacin, Aminoglykosid mit oder ohne
Clindamycin

Sauber-kontaminiert

Cefazolin+Metronidazol,
Cefuroxim+Metronidazol

Clindamycin PLUS Ciprofloxacin

Gefasschirurgie

Cefazolin, Cefuroxim

Clindamycin, Vancomycin

Organtransplantationen

Herz-, Lungen-, Herz-Lungen-Transplantationd

Cefazolin, Cefuroxim

Clindamycin, Vancomycin

Lebertransplantation

Amoxicillin/Clavulansdure

Clindamycin ODER Vancomycin PLUS
Aminoglykosid oder Ciprofloxacin

Pankreas und Nieren-Pankreas-Transplanation®

Cefazolin, Cefuroxim,
Fluconazol (fur Patienten mit
hohem Risiko fir
Pilzinfektionen (z.B. diejenigen
mit enteraler
Pankreasdrainage))

Clindamycin ODER Vancomycin PLUS
Aminoglykosid oder Ciprofloxacin, Fluconazol
(fur Patienten mit hohem Risiko fir
Pilzinfektionen (z.B. diejenigen mit enteraler
Pankreasdrainage))

Nierentransplantation

Cefazolin, Cefuroxim

Clindamycin PLUS Ciprofloxacin

Wiederherstellungschirurgie, saubere Eingriffe mit
Risikofaktoren oder sauber-kontaminiert

Cefazolin, Cefuroxim

Clindamycin, Vancomycin

aAMP sollte in Betracht gezogen werden fiir Patienten mit hohem Risiko fiir postoperative gastroduodenale Infektionen, wie z.B. jene
mit erhohtem Magen-pH (z.B. Patienten H,-Rezeptorantagonisten oder Protonenpumpenhemmern), gastroduodenale Perforationen,
verminderte Magenmotilitdt, Magenausgangs-Obstruktion, Blutungen im Magen, morbider Adipositas oder Krebserkrankungen. AMP
ist nicht notwendig, wenn das Lumen des Gastrointestinaltrakts nicht eréffnet wird.

bFaktoren, die auf ein hohes Risiko fiir infektiose Komplikationen bei der laparoskopischen Cholecystektomie hinweisen sind
Notfallmassnahmen, Diabetes, lange Eingriffsdauer, intraoperative Gallenblasenruptur, Alter >70 Jahre, Umstellung von
laparoskopischer auf offene Cholezystektomie, ASA 3 oder hoher, Gallenkolin in den 30 Tagen vor dem Eingriff, Reintervention innert
weniger als einem Monat wegen nichtinfektioser Komplikation, akute Cholezystitis, Galleleckage, Ikterus, Schwangerschaft, nicht
funktionierende Gallenblase, Immunsuppression und Prothesenimplantation.

“TDas prophylaktische Regime muss evtl. angepasst werden, um eine Abdeckung samtlicher moglicher Erreger zu gewahrleisten, inkl.
Vancomycin-resistente Enterokokken, die vom Empfanger vor Transplantation isoliert wurden.

dkontrovers
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Tabelle 2: Applikationsart, Dosierung und empfohlene Intervalle fiir die Dosiswiederholung in Abhangigkeit
der Nierenfunktion der gangigsten Priaparate zur AMP

Antimikrobielle Applikation Empfohlene Halbwertszeit bei Empfohlenes Intervall fiir die
Substanz Initialdosis Erwachsenen mit Dosiswiederholung?
normaler (seit Beginn der praoperativen Dosis), h
Nierenfunktion, h
CrCl >50 CrCl 20-50 CrCl <20
ml/min ml/min ml/min
Amoxicillin/ Infusion 2.2 g (Amoxicillin 1.0-1.5 2(2.2g) 4(1.2g) 4(1.2g)
Clavulansaure tiber 30 min 2 g/Clavulansiure
0.2g)
Cefazolin 3-5 min iv Kl 2g(>80kg3g) 1.2-2.2 3-4 8 16
Cefuroxim 3-5 min iv KI 1.5g(>80kg 3g) 1-2 3-4 6 12
Ciprofloxacin Infusion 400 mg 3-7 8 12 Keine
Uber 30-60 min Wiederholung
Clindamycin Infusion 600 mg (> 80kg 900 2-4 6 6 6
Uber 30 min mg)
Gentamicin? Infusion 5 mg/kg, max. 540 mg 2-3 Keine Keine Keine
Uber 30 min Wiederholung | Wiederholung | Wiederholung
Metronidazol Infusion 500 mg 6-8 8 8 8
Uber 20 min
Vancomycin <1 g/60-90 min| 15 mg/kg, max. 2500 4-8 8 16 Keine
mg Wiederholung
aDie Dosiswiederholung wird NICHT gewichtsadaptiert verabreicht
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