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Minifall Tecken pa allvarlig infektion

2019-05-22, reviderad 2021-02-11 och 2023-03-10

Om ni har valt Minifall Tecken pa allvarlig infektion som del av ert sjdlvdeklarationsarbete, ska ni
diskutera alla de tre korta journalanteckningarna (1a-c). Ar diagnosen adekvat? Var handliggningen
adekvat? Har riktlinjerna foljts? Ar det uppgifter som saknas?

Minifall Tecken pa allvarlig infektion 1 a

ANTECKNING
Kontakttyp
Kontaktorsak
ANAMNES

Aktuellt

STATUS kl 13.00
Allmantillstand
Munhala och svalg
Lymfkortlar

Oron

Hjarta

Lungor

Buk

BEDOMNING/ATGARD

DIAGNOS ENL ICD-10

Benjamin 4 ar

Mottagningsbesok oplanerat

Feber och hosta

Benjamin hade hog feber nar han vaknade i morse. Igar madde han bra.
Pa formiddagen borjat hosta. Varit tungandad men inte haft pipande
andningsljud. Inte orkat leka. Inte atit idag men har druckit och kissat.

Trott och hangig men vaken. Temp 41,2 °C. Inte nackstel.
Oretat.

Inga forstorade lymfkortlar pa sedvanliga lymfkortelstationer.
Bilat oretade normalstéllda trumhinnor med normal rérlighet.
Inga biljud. Hjartfrekvens 145 slag per minut.

Inga rassel eller ronki. Inga indragningar. Andningsfrekvens 28 per
minut.

Mjuk och o6m.

Tar CRP som ar 18 vilket talar mot bakteriell infektion. Hjartfrekvensen
som forvantat vid hog feber. Andningsfrekvens 28 per minut &r OK vid
denna alder. Bedoms som virusinfektion. Far ga hem. Bokar
telefonuppféljning imorgon formiddag. Noggrann information till
fordldrarna att de ska soka akut vid forsamring.

J209 Akut bronkit, ospecificerad
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Minifall Tecken pa allvarlig infektion 1 b

ANTECKNING
Kontakttyp

Kontaktorsak

ANAMNES

Aktuellt

STATUS kl. 13.00
Allmantillstand
Lymfkortlar
Hjarta

Lungor

Buk

BEDOMNING/ATGARD

DIAGNOS ENL ICD-10

Anders 66 ar

Mottagningsbesdk oplanerat

Krakningar

Anders dr ensamboende och har for 6 manader sedan erhallit diagnosen

KLL. Han kommer inte ihag sina mediciner men en sort ar kortison,
troligen dosen 10 mg. Har fatt fem doser vaccin mot covid-19.

Han insjuknade igdr em med en enstaka krakning och idag under
formiddagen krakts vid 2 - 3 tillfallen. Ingen pataglig buksmarta, ingen
diarré, tillkomst av latt hosta, ingen feber.

Helt vaken, klar, temp 37,1°C. Normal hudturgor.

Forstorade lymfkortlar i axiller

Inga biljud. Hjartfrekvens 98 slag per minut.

Slembiljud bilat, inga sakra rassel. Andningsfrekvens 26 per minut.

Mjuk och o6m.

CRP ar 69. Ingen feber. Immunsupprimerad men forefaller vara i gott
skick, dricker bra och invandningsfritt bukstatus. Hosta har han haft
tidigare, men for sdkerhets skull tas ett snabbtest for SARS-CoV-2 som
utfoll negativt. Allmanna rad om att dricka mycket, erhaller recept
Cocillana-etyfin.

A099 Gastroenterit
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Minifall Tecken pa allvarlig infektion 1 c

ANTECKNING
Kontakttyp

Kontaktorsak

ANAMNES

Aktuellt

STATUS kl 09.40

Allméntillstand

Lymfkortlar
Hjarta

BT

Lungor

Buk

Lab

BEDOMNING/ATGARD

DIAGNOS ENL ICD-10

Olof 82 ar

Mottagningsbesdk oplanerat

Ostadighet

Bor hemma med frisk hustru. Har en dalig hoft och medicinerar mot
hjartsvikt, men klarar sig normalt helt sjalv. Hustrun berattar att han
igar eftermiddag nar han kissade sista gangen sa att det sved lite. Gick
och la sig tidigt. Nar hustrun vaknar sa ar han férvirrad, kanns varm och
har svart att sta pa benen. Hustrun orolig att han ar allvarligt sjuk.

Vaken, orienterad till person men ej till tid och rum. Ej nackstyv. Temp
38,9°C men blek och latt fuktig hud. Benen viker sig nar han forsoker
resa sig.

Forstorade lymfkortlar i axiller.
Inga biljud. Frekvens 100.
115/75

Bilat u.a.

Mjuk och o6m. Ingen stotomhet 6ver njurloger och ingen 6mhet ovan
symfysen.

Kan inte lamna urinprov, har inte kissat idag. CRP 15.

Misstankt febril UVI. Har pigg hustru som kan kéra honom till
akutmottagningen pa narmsta sjukhus.

N109 Misstankt febril UVI
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”Facit” till Minifall Tecken pa allvarlig infektion 1 a-c

Minifall Tecken pa allvarlig infektion 1 a — Benjamin 4 ar

Barn i alla aldrar med feber >41,0 °C (hyperpyrexi) ger rott ljus (=hog risk) vid riskvardering,
darfor borde Benjamin ha remitterats akut till sjukhus.

Benjamin ar trott, hangig men vaken. Han har inte orkat leka varfér han har nedsatt
aktivitetsniva. Bada dessa ger gult ljus (=medelhdg risk) vid riskvardering.

| dldersintervallet 2-5 ar ger hjartfrekvens >140 gult ljus (=medelhog risk) vid riskvardering.
Ihallande takykardi och infektion kan vara tecken pa septisk chock, myokardit, hypovolemi
och smarta. Ihallande takykardi ger rott ljus (=hog risk) vid riskvardering.

Nar barn har férhojd andningsfrekvens eller annan andningspaverkan ar pulsoximetri (POX)
indicerat. Aven om andningsfrekvens <35 i aldersintervallet 35 &r ger grént ljus vid
riskvardering har Benjamin varit tungandad, darfér ar det indicerat att mata POX. En speciell
barnsensor behovs. Normalvarde: > 95 procent. Om upprepade POX visar < 92 procent ska
barnet skickas med akut transport till sjukhus och syrgas bér 6vervdgas under resan. Nar en
sjuk patient med forhojd andningsfrekvens inte langre orkar andas snabbt gar
andningsfrekvensen ner och kan da bli normal trots allvarlig sjukdom. Detta kan upptéckas
med hjalp av POX eftersom saturationen da sjunker.

Aven vid allvarlig infektion kan det dréja upp till 24 timmar fran debut av symtom innan CRP
stiger. Eftersom Benjamin varit sjuk kortare tid dn ett dygn kan han ha en allvarlig bakteriell
infektion trots att CRP ar 18.

Atgarder utifran riskvardering barn:

1.

Ett "rott symtom” racker for rott ljus. Flertalet patienter med rétt ljus remitteras akut till
sjukhus.

Ett “gult symtom” racker for gult ljus. Kan aka hem med sidkerhetsnat eller till sjukhus.
Foranleder ibland remiss till barnakut eller handlaggning i samrad med barnlédkare. Ju fler
"gula tecken”, desto storre skal att remittera barnet akut till en barnklinik.

Gront ljus: Kan aka hem, med eller utan behandling och med allmanna rad om att t.ex. ge
vatska och smartstillande lakemedel.

Minifall Tecken pa allvarlig infektion 1 b — Anders 66 ar

Franvaro av feber hos aldre patient utesluter inte allvarlig infektion.

Krdkningar kan vara ett symtom pa pneumoni eller annan allvarlig infektion hos aldre.
Hjartfrekvens pa 98 innebar “gult ljus” = medelhog risk. Blodtryck bor kontrolleras,
normalvarde >100 systoliskt.

Fraga om urinproduktionen, ej kissat pa 12—17 timmar innebar ”gult ljus”.
Andningsfrekvens pa 26 innebar “rott ljus” = hog risk. Hosta tillsammans med hog
andningsfrekvens bor foranleda undersdkning av saturation med POX, normalvarde > 96 %.
Aven vid allvarlig infektion kan det dréja upp till 24 timmar fran debut av symtom innan CRP
stiger.

Allvarlig komorbiditet innebar minst “gult ljus”.

Anders bor remitteras akut till sjukhus, eventuellt efter foregaende kontakt med
infektionsspecialist.
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Atgarder utifran riskvardering vuxna:
1. Ett”rott symtom” racker for rott ljus. Flertalet patienter med rott ljus remitteras akut till
sjukhus.
2. Ett "gult symtom” racker for gult ljus. Kan aka hem med sakerhetsnét eller till sjukhus.
Ensamboende ar ett observandum.
3. Gront ljus: Kan dka hem, med eller utan behandling och med allménna rad om att t.ex. ge
vatska och smartstillande Iakemedel.

Minifall Tecken pa allvarlig infektion 1 ¢ — Olof 82 ar

e Forandrat beteende, blek hud och ingen sdker urinproduktion senaste 18 h innebar var for
sig ”rott ljus” = hog risk. Misstankt allvarlig infektion/sepsis.

e Andningsfrekvens och pulsoximeter bor kontrolleras.

e Eventuellt - forse Olof med syrgas (mal >94%), minst en perifer infart och intravends vatska.

e Transportera Olof akut med prioriterad ambulans till sjukhus.

e Aven vid allvarlig infektion kan det dréja upp till 24 timmar fran debut av symtom innan CRP
stiger.

e Statusmassiga fynd pa febril UVI sasom stotomhet dver njurloger forekommer mer sallan hos
man. Detta kan bero pa att infektionen endast engagerar prostata. Prostata borde palperas,
men detta kan goras pa sjukhuset. Om infektionen engagerar njurar hos sma barn och aldre,
bade man och kvinnor, sa signalerar inte detta alltid sa tydligt i status.

Atgarder utifran riskvardering vuxna: Se ovan.

Referenser:

Behandlingsrekommendationer for vanliga infektioner i 6ppenvard (Regnbagshaftet). Folkhdlsomyndigheten

Likemedelsverkets behandlingsrekommendationer om UVI i 6ppen vard 2017



https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/246aa17721b44c5380a0117f6d0aba40/behandlingsrekommendationer-oppenvard.pdf
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/lakemedel-vid-urinvagsinfektioner---behandlingsrekommendation

