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2017-02-15, reviderat senast 2026-03-22

Om ni har valt Minifall akut mediaotit 1 som del av ert sjalvdeklarationsarbete, ska ni diskutera alla
de tre korta journalanteckningarna (1a-c). Ar diagnosen adekvat? | fdSrekommande fall: Var
provtagning och behandling adekvat? Har riktlinjerna féljts? Ar det uppgifter som saknas?

Minifall akut mediaotit 1 a

Kalle 3 ar

ANTECKNING

Kontakttyp Mottagningsbesdk oplanerat

Kontaktorsak Forkyld och tar sig for 6ronen

ANAMNES

Aktuellt Snuvig sedan i forrgar. Ingen hosta. | natt vaknat och varit ledsen och
fatt feber. Tar sig for 6ronen. Mindre ont efter Alvedon. Inte runnit ur
nagondera ora. Tidigare inte haft AOM.

STATUS

Allmaéntillstand Temp 38,8 °C men relativt opaverkad av detta. Leker pa mottagningen.

Munhala och svalg Diffus svalgrodnad.

Lymfkortlar Inga forstorade adeniter pa halsen eller i kdkvinklarna.

Oron Bilat rodnade buktande trumhinnor som inte ror sig vid siegling.

Hjarta U.a.

Lungor U.a.

BEDOMNING/ Bilat AOM varfor recept skrivs pa PcV x 3 i fem dagar. Ater vid

ATGARD forsamring eller utebliven forbattring.

DIAGNOS ENL ICD-10 H660 Akut varig mellandreinflammation
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Minifall akut mediaotit1 b

Anna 7 ar

ANTECKNING

Kontakttyp Mottagningsbesdk oplanerat

Kontaktorsak Forkyld och ont i vanster Ora

ANAMNES

Aktuellt Forkyld med hosta och snuva sedan en vecka tillbaka. Sedan igar klagat
Over att det gor ont i vanster 6ra. Mindre ont efter Alvedon. Inte runnit
ur Orat. Senaste halvaret haft tre AOM. Inga komplicerande faktorer.

STATUS

Allmantillstand Gott och opaverkat, temp 37,8 °C.

Munhala och svalg Oretat.

Oron Va 6ra: Rodnad, buktande trumhinna som inte ror sig vid siegling.
HO ora: Oretad, normalstalld trumhinna med normal rorlighet.

Hjarta U.a.

Lungor Inga rassel eller ronki. Normal andningsfrekvens. Exspiriet ar inte
forlangt.

BEDOMNING/ AOM men avstar enligt riktlinjer fran antibiotika da komplicerande

ATGARD faktorer saknas. Ater vid forsamring eller utebliven forbattring.

DIAGNOS ENL ICD-10 H660 Akut varig mellandreinflammation
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Minifall akut mediaotit 1 ¢

Olle 13 ar

ANTECKNING

Kontakttyp Mottagningsbesdk oplanerat

Kontaktorsak Forkyld och 6ronvark

ANAMNES

Aktuellt | natt fatt feber och ont hoger 6ra. Mindre ont efter Alvedon. Snuvig
sedan fem dagar tillbaka. Lattare hosta. Inte runnit ur 6rat. Inga
komplicerande faktorer. Hade AOM senast for tva ar sedan.

STATUS

Allmaéntillstand Temp 38,3 °C men opaverkad av detta. Inte nackstel.

Munhala och svalg Lattare svalgrodnad.

Lymfkortlar Inga forstorade lymfkortlar pa halsen.

Oron HO 6ra: Ogenomskinlig, fargférandrad trumhinna som inte buktar.
Nedsatt rorlighet vid siegling.
Va ora: Oretad, normalstélld trumhinna med normal rérlighet.

Hjarta U.a.

Lungor Inga rassel eller ronki. Normal andningsfrekvens. Exspiriet ar inte
forlangt.

BEDOMNING/ AOM, skriver recept pa PcV x 3 i fem dagar da Olle ar dldre &n 12 ar.

ATGARD

DIAGNOS ENL ICD-10 H660 Akut varig mellandreinflammation
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”Facit” till Minifall Akut mediaotit 1 (AOM)

Dela garna ut: Patientinformation om 6roninflammation hos barn — Folkhdlsomyndigheten

Minifall AOM 1 a—Kalle 3 ar

e Bilateral AOM utan samtidiga komplicerande faktorer motiverar inte behandling med
antibiotika vid 3 ars alder.

e Kome-ihdg-ramsa for behandling: ”<1 ar, ett 6ra och <2 ar, tva 6ron och tre 6ron har vi inte
utan da kravs komplicerande faktorer”.

e Det framgar inte av journalanteckningen om det fanns komplicerande faktorer. Eventuella
komplicerande faktorer hade motiverat antibiotikabehandlingen.

e Nair bada 6ronen ar engagerade (dubbelsidig AOM eller ensidig AOM och sekretorisk
mediaotit pa andra 6rat) hos barn under fyra ar rekommenderas otituppféljning/kontroll om
tre manader. Vid uppféljningen, férutsatt att 6ronstatus ar normaliserat, kan forslagsvis
diagnosen Z098 Kontrollundersékning efter annan behandling fér andra tillstand anvandas
tillsammans med H660 Akut varig mellanéreinflammation (akut mediaotit) eftersom
grunddiagnosen maste anges vid diagnosen Z098. Vid narvaro av Z098-diangosen exkluderar
dock MedRave diagnosen H660 fran statistiken eftersom den inte féranleder
antibiotikabehandling.

Minifall AOM 1 b—Anna 7 ar

e Senaste halvaret har Anna haft tre AOM och nu fatt den fjarde. Nar man haft minst 3
episoder av AOM under en 6-manadersperiod eller minst 4 episoder under 1 ar klassas detta
som recidiverande AOM. Barn med recidiverande AOM bér remitteras till ONH-specialist for
stallningstagande till rérbehandling och nya episoder behandlas med PcV x 3, alternativt
amoxicillin x 3 i 10 dagar.

e Nasofarynxodling bor tas vid recidiverande AOM.

e Bra att kdnna till: Om det gatt minst 6 manader sedan senaste otiten ska en ny otit betraktas
som en sporadisk AOM.

Minifall AOM 1 c—Olle 13 ar

o Vid ogenomskinlig, fargforandrad, ororlig trumhinna som inte buktar (eller nar trumhinnan
inte kan beddémas) klassas detta som osdker AOM. Oavsett dlder rekommenderas aktiv
exspektans for patienter med osdker AOM utan komplicerande faktorer.
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