
Antibiotikabehandling vid 
appendektomi



Vanliga komplikationer
• Intraabdominell abscess
• Sårinfektion



Okomplicerad appendicit
= flegmonös appendicit 

Efter operation på grund av appendicit varierar infektionsfrekvensen utan 
profylax mellan 4% och 70%. Vid användning av profylax minskar 
infektionsfrekvensen till mindre än 10%.

Antibiotikabehandling utöver peroperativ antibiotikaprofylax minskar inte 
risken för komplikationer.
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Komplicerad appendicit
= gangränös appendicit, perforerad appendicit, appendicit med abscess 

Sjudomens svårighetsgrad påverkar risken för att utveckla komplikation 
med 2-4 gånger högre risk för komplikation hos patienter som opererats 
på grund av komplicerad appendicit.

Perforerad appendicit ses hos 13-28 % av alla patienter som opereras på 
grund av misstänkt appendicit
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Hur gjorde vi?

• Tazocin 4g x 3 i 2-3 dygn
• Därefter Cipro + Flagyl i 5-7-10-14 dagar?



Hur gjorde vi?

Kvartal 3 2019 
• 90 % Cipro + Flagyl efter iv behandling
• 10 % övriga kombinationer, framförallt Eusaprim Forte + 

Flagyl



Varför minska 
kinolonanvädningen?
• Minska resistensutvecklingen

• Biverkningsprofil (dermatologiska, gastrointestinala, 
muskuloskeletala, neurologiska)



Hur gör andra?

Antibiotikaprofylax
• Ges intravenöst optimalt 1 timma före op-start men det ska inte förskjuta operation, då kan det ges vid 

op-start. 1 g Metronidazol iv+ 10 ml (160+80 mg/ml) Eusaprim iv Vid diagnostisk laparoskopi ges inget 
profylax men som ovan vid fynd av appendicit och följande appendektomi.

Fortsatt antibiotikabehandling
• Flegmonös appendicit: ingen ytterligare antibiotika
• Gangränös men ej perforerad appendicit: Tienam i.v 0,5 g x 3 i ett dygn eller tills inflammatoriska 

uttryck blodkemiskt och kliniskt går mot normalisering.
• Perforerad appendicit: Tienam i.v 0,5 g x 3 i 3 dygn. Ytterligare p.o antibiotika är generellt inte 

indicerad, individuell bedömning. Hos en feberfri och välmående patient som äter och har avföring kan 
man byta till p.o behandling med T. Ciprofloxacin 500 mg x 2 och T. Metronidazol 500 mg x 3. Total 
behandlingstid på ca.5 dygn efter individuell bedömning.







Forskningen
3-5 dagar antibiotikabehandling rekommenderas efter operation av perforerad 
appendicit. 

Bhangu A, Soreide K, Di Saverio S, Assarsson JH, Drake FTAcute appendicitis: modern understanding of pathogenesis, 
diagnosis and management. Lancet 2015;386(10000):1278.

Antibiotikabehandling i 3 dagar är lika effektivt som antibiotikabehandling i 
fem dagar vid perforerad appendicit.
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Antbiotikabehandling i tre dagar räcker hos barn opererade för perforerad 
appendicit
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Nya riktlinjer fjärde kvartalet 2019

Tazocin 4 g x 3 tills kliniken vänt och magen är igång

Därefter Eusaprim forte alt. Spektramox och Flagyl

Sammanlagd behandlingstid: 5 dagar



PM?
http://intra.rjl.se/infopage.jsf?childId=125447&nodeId=46279#Sa
mhällsförvärvad diffus peritonit/sepsis med bukfokus



Vad hände?



Vad hände?



Vad hände?



Med andra ord:

Vi har gått från använding av Cirpofloxacin i 90 % av fallen till 
ungefär 20 % i dagsläget.



Eusaprim forte eller Spektramox i 
kombination med Flagyl i 5 dagar



Frågor?
emma.druvefors@rjl.se

010-2421354

mailto:Emma.druvefors@rjl.se




Vad hände?
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