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För att optimera antibiotikabehandling skall alltid två blododlingar (= fyra 

flaskor; 2 aeroba + 2 anaeroba) tas innan första dos av intravenöst antibioti-

kum ges. På patient med främmande material (hjärtklaff, pacemaker, patch) 

i hjärtat eller när endocarditmisstanke föreligger tas tre odlingar. 

 

Den sjuksköterska som skall ge första antibiotikadosen ansvarar för att blod-

odlingar först är tagna. Särskild läkarordination krävs ej för blododling i 

denna situation. 

 

Även fortsättningsvis kan det ofta vara aktuellt med blododling före peroral 

antibiotika, i fritt intervall eller i samband med antibiotikabyte pga terapi-

svikt. Detta sker efter läkarordination. 

 

Självfallet behöver inte blododling tas innan man ger antibiotika intravenöst 

som profylax. Ett annat specialfall är endophtalmit. Om patient med denna 

diagnos är opåverkad och feberfri (måste kontrolleras) behöver man inte 

blododla om man tagit en odling från ögats innanmäte före första intravenö-

sa antibiotikados. 

  

 Intravenös antibiotikatillförsel på akutmottagning 

 

För att förbättra prognos vid sepsis är det väsentligt att intravenös antibioti-

katillförsel påbörjas skyndsamt. Detta betyder att  påverkad eller högfebril 

(≥39 
o 
) patient bör få första dosen  redan på akutmottagningen i nära anslut-

ning till att blododlingar tagits. Undantag är patient som utan fördröjning 

läggs in på intensivvårdsavdelning. Denna första antibiotikados ska ordine-

ras på akutjournalen och fortsatt antibiotikabehandling som tidigare på lä-

kemedelsjournalen; viktigt med klockslag för ordination på läkemedelsjour-

nal för att undvika feltolkningar och dubbeldoseringar. 
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