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Strama .

Ylva 68 ar hypothyreos, hypertoni

M Slagit upp ett sar pa vanster underben for 2 dagar sen

M Ommande rodnad 10-15 cm i diameter, viss svullnad, centralt ett cm-stort sar med
|latt sekretion, rodnaden bleknar i periferin

Opaverkad, ingen feber
Stafylokockorsakad infektion? Erysipelas?

Du valjer att behandla. Vilken behandling valjer du?
PcV
Klindamycin
Cefadroxil
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Erysipelas

M Homogen hudrodnad (bleknar inte ut mot periferin) som sprider sig i
hudplanet

M PcV 1g 1x3i10dygn vikt upp till 90 kg
M PcV 1g2x3i10 dygn vikt >90 kg
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Stafylokockinfektioner

M Utgar ofta fran sar
M Rodnaden ar oftast mest uttalad runt saret
och bleknar ju langre bort fran saret man kommer

M Flukloxacillin 1 g 1x3 i 7 dygn (10 dagar om svarlakt sar)




Erysipelas — behandlar vi med PcV i VGR?

# Inf47: Andel episoder med antibiotikabehandlad erysipelas som behandlats med fdrstahandsantibiotika

@ specitioation | @8 resmta resublat il Excel
Jamddrelse melan regionar/nationsiit
| W Owriga [namegime) ElOeniga

T

Medel VGR 60,6%
Riket 57%
Mal =90%
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Aresistens

Lukas 32 ar frisk

M Rodnad, svullnad och 6mhet langs mediala nagelranden vanster storta sedan 3
manader

M | status ses ett tydligt nageltrang

M Langvarig konservativ behandling utan storre effekt

M Vadgordu?
1. Forskriver flukloxacillin
2. Forskriver flukloxacillin, aterbesok for Konigs operation

3. Goren partiell evulsio




Lakemedelsverkets
behandlingsrekommendation

M Paronyki:
M Kirurgi!
M Antibiotika ska inte ges.




Paronyki och nageltrang —andel som far antibiotika

fr Inf51: Andel episoder med paronyki ech nageltrang som behandlats med antibiotika

@ &pecifikation | B8 Hamia resusat 1 Exce
Bi Flan reginmer natior
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Medel VGR 14,3%
Riket 20%
Mal  =5%
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Dan 52 ar overvikt, knaartros, roker ej

M Hosta sedan 3 veckor
Feber 38,2°- 38,8° de forsta tre dagarna, sen feberfri
Latt snuva och halsont i bérjan, ej nu
Hostar upp gul-gront slem

Ej allmanpaverkad, inga andningsbesvar, normal andningsfrekvens, hjartfrekvens,
blodtryck och pox, en del sekretbiljud vid lungauskultation

Vad satter du for diagnos?
1.  Akut ovre luftvagsinfektion ospecificerad J069

2
3.  Ospecificerad akut infektion i nedre luftvagarna J229
4 Pneumoni, ospecificerad J189
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Akut nedre |uftvagsinfektion

M Akut sjukdom med hosta, feber och minst ett annat nedre
luftvagssymtom:

= Sputumproduktion
" Dyspné

= \Vasande andning

= BrOostsmarta
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iresistens

Anton 25 ar tidigare frisk

M Var for 5 dagar sedan pa vc med halsont som hallit pa ett par dagar. Ingen hosta,
heshet eller snuva. Svdljsmarta, kunde ata och dricka. Opaverkad, temp 38,1 °. |
status rodnade tonsiller, inga beldaggningar. Inga palpabla lymfkortlar pa halsen.

Strep-A var positivt och Anton fick PcV 1 g 1x3 i 10 dagar.

Nu kommer Anton med ett smaprickigt exantem 6ver balen, ingen klada. Aldrig
haft nagot liknande tidigare. Inte tagit nagon PcV-tablett idag och klockan ar nu 16.

Han kanner sig aterstalld fran sin halsinfektion. Vad gér du nu?

1.  Satter in klindamycin i stallet och marker journalen Cave pc

2
3.  Satter ut PcV, planerar for pc-provokation pa vc
4 Patienten uppmanas att ta PcV-kuren ut, annars 6kad risk for resistensutveckling




Lakartidningen

UELT-START  WHETER  IIENTSAKERHET

rter

gs att sluta formedla mantrat om
ortsitta kuren ut«

Oavslutade antibiotikakurer driver
resistens: Sanning eller myt?



https://lakartidningen.se/Aktuellt/Nyheter/2017/08/Dags-att-sluta-formedla-mantrat-om-att-fortsatta-kuren-ut/
https://lakartidningen.se/opinion/debatt/2021/01/oavslutade-antibiotikakurer-driver-resistens-sanning-eller-myt/
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la 45 ar frisk, gift Strama

iresistens

Hosta, feber, hallkansla till h6 i flanken sedan 5 dagar
Under gardagskvallen tyckte hon att hon blev samre, svarare att ta djupa andetag,

Vid undersokningen sa har hon gott allmantillstand, feber 38,4 grader,
andningsfrekvens 18/minut, pox 94 %, vid auskultation rassel basen ho lunga.

Du staller diagnosen pneumoni. Just som du ska ordinera penicillin V sager patienten:

jag fick penicillin som barn, och da blev jag sjuk av tabletterna. Vad gor du?

1. Misstankt pc-allergi, forskriver doxycyklin

2. Hm, pox 94 %, hon ser sa trott ut, kanske sjukhusfall? Remiss till sjukhus.

4. Du genomfor en po pc-provokation.
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Kdresisiens

Samverkan r

Hur ska du tédnka kring provokation med
penicillin vid misstédnkt penicillinallergi?

1. Du letar febrilt bland dina PM och hittar till sist, efter 14 minuter, pa natet “Handlaggning och provokation
vid misstankt penicillinallergi”. Dar star att penicillinprovokation bor utforas i “infektionsfritt skede”. Hm,
hur géra nu? Du skriver ut erytromycin istallet.

Du minns en foreldasning dar nagon sa att "Allergiska IgE-formedlade reaktioner mot penicilliner och
cefalosporiner ar ovanliga och forsvinner sannolikt till stor del med tiden. Risken dar mindre hos barn och
extremt ovanlig vid peroral behandling.” Men det kdnns osakert, du genomfor en peroral
penicillinprovokation, observerar patienten en timma, och darefter forskriver du hela kuren.




Terapigrupp Mlerdl-Andning-GNH - Terapirad » Yﬂv;ssnu
Handlaggning och provokation vidimisstankt
penicillinallergi hos vuxna i primarvarden Giltlig fr.o.m 2021-09-14
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Tidpunkt for reaktionen: Allergiska reaktioner upptrader vanligen i bérjan av behandlingen.

Reaktionstyp:

Mycket séllan efter 72 timmar.

A. Utslag utan klada/ Gl-besvar — inte IgE-férmedlad allergi.

B. Utslag med klada/lindrig urtikaria - debut efter 72 timmar, kan vara IgE allergi.
Pc-provokation [amplig.

C. Utslag med klada/lindrig urtikaria - debut inom 72 timmar, IgE allergi kan
misstankas. Remiss till allergimottagning.

D. Uttalad urtikaria med eller utan led- och ansiktssvullnad. Ingen provokation.
E. Anafylaxi eller mukokutant syndrom. Ingen provokation,

Risken for IgE-formedlade reaktioner & mindre hos barn och extremt ovanlig vid
peroral behandling. IgE-formedlade reaktioner mot penicilliner och cefalosporiner
ar ovanliga och forsvinner sannolikt till stor del med tiden
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Behandlingsrekommendationer Samverkan mot antibiot
for vanliga infektioner i 6ppenvard

Riskviardering Tecken
Riskvardering av patienter med misstankta infektioner utanfar sjukhus, utifran risk
for allvarlig infektion/sepsis. En uppfylld parameter racker for riskvardering till gult

Atgirder

Lig risk Medelhig risk Hog risk

Akut bronkit ach pneumoni Rekommenderad handlgening av patienter med misstankta infektioner utanfor
FYSIOLOGISKA

sjukhus, uppdelade i riskgrupper utifran risk for allvarlig infektion/sepsis.
FUNKTIONER Akut exacerbation av KOL g L S s EEE

Beteende/ Normalt/alert | Anamnes p farandrat Objektivt for-

Cront ljus Cult ljus Ratt ljus

medvetandegrad beteende andrat beteen- . i .
Lig risk Medel sk risk

de/ej alert £ hég =

Kan g hem med Kan ga hem med sakerhetsnat® Transporteras akut till
Sexuellt tverforbara bakteriella infektioner allménna rad eller remitteras till sjukhus sjukhus (ambulans med
avseende att inta hog prioritet).

Saturation pa luft | »gg9,: 92-959% 2 <52 % (< 88 % ::::':;i:;r:;:dg Diskuteras med sjukhusspecialist Fidrses med syrgas. Mal

vid kronisk vid behov far saturation > 94 %

M eller febernedsit- et " -
obstruktiv lung- tande lskemedel (fersiktighet vid kranisk

sjukdom) [/ strama N Patienter som inte remitteras til | OPStruktiv lungsjukdam).
ra av 5 :

. 1 sjukhus bér fa Férses med minst en
el SO SRR SEDCTCT, AL —Jmunt\ig (helst ocksa skriftlig) perifer infart, darefter
(systoliskt) > 40 mmHg lsg- eller oro N " N - :
information om varningssym- intravends vatska

re dn patientens b 7
normala tryck tonoch observationsrad Vid osskerhet eller lang

= K K ) - planerad uppfoljning (besak eller | transporttid, diskutera
L o <90 /min 91130 /min eller =130 /min telefontid). med sjukhusspecialist
nytillkommen arytmi

Andningsfrekvens | 1530 ande- 21-24 andetag /min 2 25 andetag/
tag/min min

Temparatur »36°C 38T a Sakerhetsnat innehar att antingen sjukvardn eller nagon utanfor sjukuarden foller patientens tilistand
_ b Forsamrat alimantillstand, nedsatt vakenhet, rekevens,
tillkomst av krakningar eller diarréer, oo has de som foljer patientans tillstand.

Urinproduktion Ej kissat pa 12-17 tim Ej kissat pa =
18tim

Hud Rodnad Cyanos

Svullnad eller sekretion Marmorerad
fran operationssar eller blek hud

Sarruptur Petekialt utslag

I(nmn.wrhidiml' Allvarlig komorbiditet,
ach riskfaktorer Riskfaktor®

Social situation® Avsaknad av sakerhetsnat®

a Finns inte med | Sepsis risk stratification taol (National Institute for Health and Care Excellence)

b Hog sider, multisjukliighet eller immunsuppressian (t.ex. sjukdomar med immunsupprimerande behandiing, diatetes,
hematelogiska sjukdomar. [evercirrhos, hiv. malignitet, medfodd immunbrist) trauma eller kirurgl under de senaste &
veckoma, graviditet. katsterharare, kronisk organswikt. anarexi och uttalad malnutrition, uttalad obesitas och missbruk

g0 Utanfor sjukvirden faljer patientens tilstand.
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