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Endokarditprofylax 

Denna rutin gäller för 

Operation 1, AnOpIVA, Östra sjukhuset, område 5, Sahlgrenska 

universitetssjukhuset. 

Revideringar i denna version 

2017-09-01  Ingen ändring i denna version. 

 

Syfte 
Förtydligande av nya behandlingsriktlinjer för endokarditprofylax. 

 

Arbetsbeskrivning 

Bakgrund 
Profylax mot endokardit med antibiotika har getts i mer än femtio år men 

var vid införandet inte vetenskapligt utprovat.  

 

Enligt tidigare riktlinjer har profylax getts endast till patienter med: 

• Klaffprotes 

• Komplicerat medfött hjärtfel med cyanos 

• Tidigare känd episod av endokardit 

• Hjärttransplanterade patienter som utvecklat klaffsjukdom 

• Detta har gällt enbart vid ingrepp i munhåla och svalg 
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Nytt i rutinen: 
• På senare år har det stått allt mer klart att evidens saknas för 

denna åtgärd och att insjuknande i endokardit inte kan förhindras 

genom att ge antibiotika inför ingrepp i munhålan 

• I maj 2012 samlade Läkemedelsverket, STRAMA och SMI till en 

workshop om antibiotikaanvändning i tandvård. Konsensus 

kunde nås om att helt avskaffa profylax med antibiotika mot 

infektiös endokardit i Sverige.  

• När det gäller andra åtgärder för att förhindra insjuknande i 

endokardit finns visat nytta av god tandvård och välskött 

tandkött.  

Internationellt nämns också betydelsen av restriktivitet med 

katetrar t.ex. CVK  

• En god munhälsa med regelbunden tandvård minskar risken att 

insjukna i endokardit.  

 

Det är den sammanvägda bedömningen av patientens samtliga 

odontologiska och medicinska riskfaktorer som är avgörande för om 

antibiotikaprofylax är nödvändig eller inte. 

 

Ansvar 
Personal på operation 1 ansvarar för att arbeta utefter denna rutin. 

Vårdenhetsöverläkaren ansvarar för att rutinen är känd och följs. 

Verksamhetschefen ansvarar för att rutinen finns och följer gällande 

författningar och lagar. 

 

Uppföljning, utvärdering och revision 
Vårdenhetsöverläkaren har ansvaret för att rutinen följs upp, utvärderas 

och revideras. Medvetet avsteg från rutinen dokumenteras i Melior om 

rutinen är kopplad till patient. Övriga avvikelser från rutin rapporteras i 

MedControl PRO. 

 

Relaterad information 
http://www.internetmedicin.se/page.aspx?id=1371 
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Dokumentation 
Styrande dokument arkiveras i Barium. Redovisande dokument ska 

hanteras enligt sjukhusets gällande rutiner för arkivering av allmänna 

handlingar.  

 

Granskare/arbetsgrupp 
Linda Torstensson KPO, operation 1, AnOpIVA, område 5 

Sabina C Andersson VÖL, operation 1, AnOpIVA, område 5 
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 

Gäller för: Verksamhet Anestesi Operation IVA Östra  

Innehållsansvar: Sabina Chaudhry Andersson, (sabch1), 

Överläkare 
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