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Minifall Luftvagsinfektion 2 a-c

2018-03-20, reviderat senast 2026-03-24

Om ni har valt Minifall Luftvagsinfektion 2 som del av ert sjalvdeklarationsarbete, ska ni
diskutera alla de tre korta journalanteckningarna (2a-c). Ar diagnosen adekvat? | fére-
kommande fall: Var provtagning och behandling adekvat? Har riktlinjerna féljts? Ar det

uppgifter som saknas?

Minifall Luftvagsinfektion 2 a:

Kontakttyp
Kontaktorsak
ANAMNES

Halso- och
sjukdomshistoria

Aktuellt

STATUS

Allmantillstand
Munhala och svalg
Lymfkortlar

Oron

Lungor

Lab

BEDOMNING/
ATGARD

Karin 52 ar

Mottagningsbesok oplanerat

Luftvagsinfektion

Haft en utmattningsdepression 2018. Fortfarande stresskanslig,
arbetar numera 50% som forskollarare. En del muskelvark i nacke-
skuldror.

Insjuknade for 5 dagar sen med hosta och feber 39°. Latt snuva, €j
ont i halsen. Feber forsta tre dagarna sen temp under 38°. Sista
dygnet dock allmant samre igen, trott och tagen, tungandad nér
hon forsoker anstranga sig och fr.o.m. igar ater temp 39°. Réker
inte.

Trott, hostig, temp 38,6° utan febernedsattande.

U.a.

U.a.

U.a.

Vesikulart andningsljud, men tydligt nedsatt andningsljud héger
bas. Andningsfrekvens 22. POX 96%.

CRP 122

Pneumoni. Far Kavepenin 1 g 1x3 i 10 dagar. Kontroll-rtg om
6 veckor. Hor av sig vid utebliven forbattring.

DIAGNOS ENL ICD-10-SE  J189 Pneumoni, ospecificerad
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Minifall Luftvagsinfektion 2 b:

ANTECKNING
Kontakttyp
Kontaktorsak
ANAMNES

Halso- och
sjukdomshistoria

Aktuellt

STATUS
Allmantillstand
Munhala och svalg
Hjarta

Lungor

Lab

BEDOMNING/ATGARD

DIAGNOS ENL ICD-10-SE

Leif 62 ar

Mottagningsbesok oplanerat

Tat i brostet

Hypertoni sedan 2010. Kand KOL sedan 2015. Slutade réka vid
diagnos. Hade da rokt 10 cigaretter per dagi 35 ar.

Haft en akut exacerbation for tva ar sen. Ej behovt sjukhusvard.
FEV 176 (% av forvantat) och CAT 9 fér 2 man sen.

Sedan 6 dagar snuvig och hostig. Klart 6kad andfaddhet vid
anstrangning. Har inte mer slem an vanligt men det har blivit
gulgront. Brukar dven i vanliga fall hosta upp en hel del ljust slem.
Ingen andningskorrelerad brostsmarta.

Opadverkad. Ingen cyanos. POX 95%

U.a.

Regelbunden rytm, frekv 86. Inga biljud.

Forlangt exspirium, sonora ronki. Andningsfrekvens 18. PEF 280.

CRP 23

Akut exacerbation av KOL. Far inhalera 2 ml Ventoline 5 mg/ml
och 2 ml Atrovent 0,25 mg/ml och blir klart battre.

Far tabl Doxycyklin 100mg 2x1 forsta dagen och sen 1x1, 10 st.
Prednisolonkur 5 mg tabl 5x1i 5 d.

1441 Kroniskt obstruktiv lungsjukdom med akut exacerbation,
ospecifierad



Minifall Luftvagsinfektion 2 c:

ANTECKNING
Kontakttyp
Kontaktorsak
ANAMNES

Halso- och
sjukdomshistoria

Aktuellt

STATUS
Allmantillstand
Munhala och svalg
Lymfkortlar

Oron

Nasa

Bihalor

Lungor

BEDOMNING/ATGARD

Emma 26 ar

Mottagningsbesdk oplanerat

Bihalor

Ev pc-allergi.

Forkyld sedan en vecka med gulgron snuva och tryck éver bada
kdkbihalorna, 6kar nar hon lutar sig framat. Ingen smarta i
tdnderna och har inte dalig lukt i ndsan. Tappt i ndsan, viss hosta.
Temp 37,8°, brukar normalt ligga pa 36,2°. Uppger att hon alltid
brukar fa antibiotika nar det blir sa har. Har inte tagit nagon
analgetika.

Gott och opaverkat. Nastappt. Temp nu 37,4°.
U.a.

U.a.

U.a.

Fargat sekret. Ingen vargata.
Perkussionsdmhet 6ver maxillarsinus.

U.a.

Sinuit men inte sa lang anamnes. Receptfritt Nasonex, far recept i
reserv pa Doxycyklin om hon inte ar battre om 3—4 dagar.

DIAGNOS ENL ICD-10-SE  J019 Akut sinuit, ospecificerad



"Facit” till Minifall Luftvagsinfektion 2 a-c

Minifall Luftvagsinfektion 2 a — Karin 52 ar

Diagnosen pneumoni dr den mest sannolika med hansyn till symtombild och fokala
auskultationsfynd.

Pc-kuren ar for lang. Det racker med 5 - 7 dagar. Vid 6vervagande av 5 dagars
behandling telefonuppfdljning dag 5: En patient som varit feberfri i minst tva dagar
och upplever tydlig forbattring avseende allmantillstand och andning, kan avsluta
kuren efter 5 dagar. Foretradesvis kan detta vara aktuellt for i 6vrigt vasentligen
friska, yngre patienter.

Patienten har ett “gult ljus” (Se avsnittet Tecken pa allvarlig infektion hos vuxna i
Behandlingsrekommendationer fér vanliga infektioner i dppenvard) eftersom hon har
andningsfrekvens 22. Darfor borde dven hjartfrekvens och blodtryck ha kontrollerats.
Man borde aven ha fragat efter social situation med tanke pa sdkerhetsnat. Det
visade sig att hon hade hjartfrekvens 84 och blodtryck 138/86 samt sambo och son i
Ovre tonaren i hemmet.

Kontrollrontgen behdvs inte. Lungrontgen efter 6-8 veckor gérs om patienten ar
rokare >40 ar eller f.d. rékare >50 ar for att diagnostisera ev. bakomliggande
lungmalignitet. Lungrontgen gors dven efter komplicerad pneumoni for att pavisa
fullgod utldakning.

Vid okomplicerad pneumoni, rekommenderas uppfoljning med telefonkontakt efter
1-4 veckor for de patienter som far langre behandling &n 5 dagar. Om man satter
diagnos vid uppfoljningen, kan (forutsatt att patienten tillfrisknat) forslagsvis
diagnosen Z098 Kontrollundersékning efter annan behandling fér andra tillstand
anvandas tillsammans med J189 Pneumoni, ospecificerad eftersom grunddiagnosen
maste anges vid diagnosen Z098. Vid narvaro av Z098-diagnosen exkluderar dock
MedRave diagnosen J189 fran statistiken, eftersom den inte féranleder
antibiotikabehandling.

Minifall Luftvagsinfektion 2 b AE-KOL — Leif 62 ar

Diagnosen Akut exacerbation av KOL ar den mest sannolika med hansyn till
symtombilden. En akut exacerbation av KOL kdnnetecknas av ett eller flera av
foljande symtom; nytillkomna missfargade upphostningar, 6kad mangd
upphostningar och 6kad dyspné.


https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/246aa17721b44c5380a0117f6d0aba40/behandlingsrekommendationer-oppenvard.pdf

Akut forsamring vid KOL kan ha olika orsaker sdsom langvarig hypoxi, pneumothorax,
lungemboli, hjartsvikt, pneumoni, suboptimal medicinering eller luftféroreningar. Det
ar darfor viktigt att gora en diagnostisk vardering vid den akuta forsamringen. Cirka
en tredjedel av exacerbationerna orsakas av virus och lika manga av bakterier, framst
Haemophilus influenzae och Streptococcus pneumoniae.

Patienter som kan ha nytta av antibiotikabehandling ar de med missfargade
upphostningar tillsammans med 6kad mangd upphostningar och/eller 6kad dyspné.

Leif kan ha nytta av antibiotika eftersom han har missfargade upphostningar. Kliniskt
foreligger inte nagon misstanke om pneumoni och CRP behdver inte kontrolleras.
Amoxicillin 750 mg 1x3 i 5-7 dagar ar forstahandspreparat enligt REK-listan i VGR vid
akut exacerbation av KOL. Ta om mojligt sputumodling fére antibiotika.

Véardera svarighetsgraden vid akut exacerbation av KOL. Féljande tabell finns i RMR
KOLi VG:

Lindrig till medelsvar férsamring | Svar férsamring Livshotande férsamring

Allmanpaverkan Obetydlig till lindrig Paverkad, cyanos, odem Konfusion, koma
Andningspaverkan | Obetydlig till besvérande andnéd | Andntd i vila Kraftig andnod i vila
Andningsfrekvens <25/min =>25/min Varierande
Hjartfrekvens <110/min >110/min Varierande
Saturation pa luft =90 % <90 % <90 %
Blodgas Behdver vanligtvis inte métas Pa0; <8,0 kPa Pa0; <6,6 kPa

Pa0, 6,5 kPa Pa0; 29,0 kPa

pH <73

Leif har foljaktligen en lindrig exacerbation. Det foreligger darfor inte indikation for
Prednisolon. For 6vriga grader av AE-KOL rekommenderas i Prednisolon 25-30 mg
peroralt dagligen i fem dagar i RMR KOL VG.

Har patienten nytta av inhalation? Om patienten ar uttalat obstruktiv vid en AE-KOL,
hors inte alltid ronki vid auskultation. Kanske klarar patienten inte heller av att
medverka till PEF. Det kan darfor vara svart att fa en uppfattning av graden av
obstruktivitet. Vem som har nytta av inhalation blir ofta en klinisk bedomning.

Vid en lindrig exacerbation kan SABA (Short Acting Beta-2-receptor Agonist, t.ex.
salbutamol, terbutalin) och/eller SAMA (Short Acting Muscarinic receptor Antagonist,
t.ex. ipratropium) vara tillracklig behandling. Pa vardcentralen kan SABA och/eller
SAMA ges antingen som spray med spacer eller nebuliserat. Administrationssatten
anses vara likvardiga. Inhalation av spray via spacer ges med 4—-10 puffar beta-2-
receptoragonist och/eller ipratropium var 20:e minut under sammanlagt en timme.
Alternativ ar salbutamol 2,5-5 mg och/eller ipratropium 0,5 mg administrerat med



nebulisator. Upprepa behandlingen efter 30—45 minuter om otillfredsstéllande
effekt. Om patienten har effekt av inhalationerna pa mottagningen, kan fortsatt
inhalation av spray i spacer vara ett behandlingsalternativ hemma.

Tank pa att uppratthalla full vaccinationsstatus avseende influensa, covid -19 och
pneumokocker.

Minifall Luftvagsinfektion 2 ¢ bihalor — Emma 26 ar

Anamnesen ar kort (mindre an 10 dagar) och besvaren far rubriceras som
forhallandevis lindriga d@ Emma endast har tryck éver kdkbihalorna, inte nagon
pataglig vark. Perkussionsémhet ar ospecifikt liksom att besvaren 6kar nar hon lutar
sig framat. Det saknas uppgift om den framre rinoskopin gjordes efter avsvallning. |
diagnostiken ingar att man gor en framre rinoskopi efter avsvallning med lokala
vasokonstriktorer for att battre kunna bedéma férekomst av vargata. Sammantaget
en klinisk bild som vid akut viral rinosinuit (=forkylning).

Det foreligger inte nagon indikation for recept i reserv. Hon kan inte férvanta sig att
hon ska vara battre om 3-4 dagar. Aven om hennes symtombild &r oférandrad om ett
par veckor foreligger inte indikation foér antibiotika, men om hon blir patagligt samre,
far man gora en ny bedémning.

| dagslaget hade det inte heller behovt nagot lakarbesok utan hon kunde ha fatt
egenvardsrad av sjukskoterska. Med tanke pa att Emma ar van att fa antibiotika vid
liknande symtom, kanske det dnda behdvs en pedagogisk insats med forklaring om
den kunskap vi fatt pa senare ar om hur fa sinuitpatienter som har nytta av
antibiotika. Ge henne garna Patientinformation om bihaleinflammation —
Folkhdlsomyndigheten.

Det ar angelaget att ifragasatta nar man traffar pa markning “pc-allergi” i journalen
eftersom ca 90% av uppgivna “penicillinallergi”-reaktioner inte kan verifieras med
testning. Andrahandsantibiotika ger ofta mer biverkningar och i vissa fall sémre
klinisk effekt. De har ofta bredare spektra med storre paverkan pa patientens
normalflora och mer negativa ekologiska effekter pa resistensutveckling. Mer
information finns i Terapirad Handldggning och provokation vid misstankt
penicillinallergi hos vuxna i primarvarden.



https://www.folkhalsomyndigheten.se/vara-amnesomraden/antibiotika-och-antibiotikaresistens/arbeta-mot-antibiotikaresistens/kommunicera-om-antibiotika-och-antibiotikaresistens/patientinformation-om-vanliga-infektioner-i-oppenvard/patientinformation-om-bihaleinflammation/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/vara-amnesomraden/antibiotika-och-antibiotikaresistens/arbeta-mot-antibiotikaresistens/kommunicera-om-antibiotika-och-antibiotikaresistens/patientinformation-om-vanliga-infektioner-i-oppenvard/patientinformation-om-bihaleinflammation/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11760-725702066-14/surrogate/2021-09-14%20Terapir%c3%a5d%20misst%c3%a4nkt%20penicillinallergi%20vuxna%20prim%c3%a4rv%c3%a5rd.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11760-725702066-14/surrogate/2021-09-14%20Terapir%c3%a5d%20misst%c3%a4nkt%20penicillinallergi%20vuxna%20prim%c3%a4rv%c3%a5rd.pdf

