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Endokarditprofylax 

Ansvar  
Gäller för personal inom de enheter/verksamheter som berörs av rutinen. 

Ansvar för spridning och implementering har VEC/EC. 

Verksamhetschefen ansvarar för att rutinen finns och följer gällande 

författningar/lagar. 

Revideringar i denna version 
Ersätter version 2022-03-16. Endast sett över att innehållet i dokumentet 

fortfarande är aktuellt samt förlängt giltighetstiden.  

Arbetsbeskrivning 
Enligt Socialstyrelsens riktlinjer för hjärtsjukvård 2004 är 

endokarditprofylax inte indicerat vid vaginal förlossning eller kejsarsnitt. 

Om ansvarig kardiolog i det enskilda fallet ändå finner indikation att ge 

endokarditprofylax rekommenderas följande antibiotikaval: 

Vaginal förlossning 
När patienten är i etablerat värkarbete ges Tabl AmoxicillinTM 2 g som 

engångsdos (4 tabl à 500 mg). 

Vid allergi mot penicillin ges Tabl DalacinTM (klindamycin) 600 mg 

som engångsdos (2 tabl à 300 mg). 

Vid elektivt och akut sectio 
Inj Cefuroxim 1,5 g x 1, dvs samma antibiotikaprofylax som ges i 

samband med sectio. 

Vid allergi mot penicillin kan cefuroxim ges (olika sidokedjor hos 

parenterala cefalosporiner och penicilliner, ej risk för korsreaktivitet). 

Om en patient tidigare reagerat med snabb allergisk reaktion på 

cefalosporiner eller haft en svår fördröjd överkänslighetsreaktion på 
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betalaktamantibiotika (exv Stevens- Johnsons syndrom) bör klindamycin 

ges istället. 

Uppföljning, utvärdering och revision  

Ansvarig för revision: Mårten Alkmark, Överläkare 

Verksamhetschef ansvarar för uppföljning av innehållet i rutinen. 

Medvetet avsteg från rutinen dokumenteras i Obstetrix/Melior, om 

rutinen är kopplad till patient. Övriga orsaker till avsteg från rutinen 

rapporteras i MedControl PRO. 

Granskare/arbetsgrupp 
Ulrika Snygg-Martin, Specialistläkare Infektionskliniken. 
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