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Blod- och urinodlingar – AKUTEN 

Förändringar sedan föregående version 
Inga 

Syfte 
Förbättra patientsäkerheten genom säkrare rutiner gällande uppföljning och hantering. 

Arbetsbeskrivning 

Blododlingar 
o  Blododlingar ska endast tas på läkarordination, inte i väntan på ordination. 

o  Blododling ska tas innan intravenös antibiotika ges. Sjuksköterskan som 

ger antibiotikan ska försäkra sig om att det är gjort. 

o Sköterskan frågar aktivt vid behov, t.ex. vid febril patient eller misstanke om 

sepsis. 

o Viktigt att remissetiketten är korrekt ifylld gällande betalande avdelning och 

information angående insjuknande. Betalande avdelning ska vara den där 

patienten läggs in. 

o Skriv alltid vilken antibiotika som ges och om patienten redan står på någon. 

o Om patienten läggs in på avdelning är det viktigt att rapportera och dokumentera 

att blododling är tagen och skickad. 

 

Urinodlingar 
o Urinodlingar som ordineras och tas på patienter som sedan går hem skall följas 

upp på AKM. Kostnadsansvaret tillfaller AKM. 

o Kopia på odlingssvar kan skickas till vårdcentral men vårdcentralen ska inte 

ställas som kostnadsansvarig. 

o Viktigt att remissetiketten är korrekt ifylld gällande betalande avdelning och 

information angående insjuknande. Skriv alltid vilken antibiotika som ges. 

o Glöm ej att dokumentera i journalen att odling är tagen och skickad. 
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o I de fall där det är svårt att få urinodling innan intravenös antibiotika ges och om 

patienten läggs in är det viktigt att detta dokumenteras och kommuniceras till 

avdelningen. 

o Vid sepsislarm gäller att urinodling skall tas (via KAD eller RIK) om > 100ml 

finns i blåsan vid bladderscan. 

Transport till lab 
o Blododlingar skickas fortlöpande till lab, två åt gången via rörpost. De 

får inte stå i rumstemperatur och behöver komma snabbt in i 

värmeskåp. 

o Urinprov kan förvaras i kylskåp. Urinodling skickas efter ordination 

direkt till lab. i rörposten. 

Ansvar 
Linjechefen ansvarar för att rutinen finns och följs. 

Uppföljning, utvärdering och revision 
Revisionsansvarig ansvarar för att rutinen följs upp. Medvetet avsteg från rutinen 

dokumenteras i Melior om rutinen är kopplad till patient. Övriga orsaker till avsteg från 

rutinen rapporteras i MedControlPRO. 
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 

Gäller för: Verksamhet Medicin Geriatrik och Akutmottagning 

Östra  
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