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Strama quiz 2016 facit Uppdaterat 2023-01-03 samverkan mot antibiotikaresistens

Fall A: Akut mediaotit
Réatt svar: Fraga 1: X Fraga 2: 1 Fraga 3: X

Elliot har en akut mediaotit (AOM) pa hoger 6ra men inte pa vanster. Han ar frisk for ovrigt
och har inte nagra komplicerande faktorer (se nedan). | detta fall rekommenderas analgetika
och aktiv exspektans. Ge mojlighet till ett aterbesok efter tva till tre dagar vid utebliven
forbattring eller omgaende vid forsamring.

Om Elliot, 15 manader, hade haft saker AOM bilateralt, foreligger indikation for
antibiotikabehandling.
Indikationerna for antibiotikabehandling ar:

e Barn <1 arsamtungdomar > 12 ar och vuxna

e Barn <2 ar med bilateral AOM

e Barn 1-12 ar med AOM och komplicerande faktorer (se nedan)

e Alla med perforerad AOM oavsett alder (indikerar en mer aggressiv infektion)

Om Elliot varit 4 ar och haft siker AOM bilateralt rekommenderas alltsa analgetika och aktiv
exspektans. Nar bada 6ronen ar engagerade (dubbelsidig AOM eller ensidig AOM och
sekretorisk mediaotit pa andra 6rat) hos barn under fyra ar rekommenderas
otituppfoljning/kontroll efter tre manader for att hitta barn med horselnedsattning.

Kom-ihag-ramsa for behandling: ”<1 ar, ett 6ra och <2 ar, tva 6ron och tre ar eller mer, sa
manga Oron har vi inte utan da krdvs komplicerande faktorer”

Komplicerande faktorer:
e Svar vark trots adekvat analgetikabehandling
e Infektionskanslighet pa grund av annan samtidig sjukdom/syndrom eller behandling
e Missbildningar i ansiktsskelett eller innerora
o Tillstand efter skall- eller ansiktsfraktur
e Cochleaimplantat
e Kand mellandresjukdom eller tidigare 6ronoperation (avser inte plastror)
e Kand sensorineural horselnedsattning

Fall B: Akne

Ratt svar: Fraga 4: X Fraga 5:2

Vid medelsvar papulopustulds akne &r lokal kombinationsbehandling med bensoylperoxid +
adapalen (EpiDuo) forstahandsmedel. Det ar viktigt att papeka for Finn att han kan bli lite
torr i ansiktshuden sarskilt férsta behandlingsveckan. Overgd i sa fall till att applicera gelen
varannan kvall nagon vecka och smorj garna med en fuktkram.

Steg 2 i behandlingstrappan (bensoylperoxid + topikalt klindamycin, Duac, eller tretinoin +
topikalt klindamycin, Acnatac) ar begransat till 3 man anvandning.
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Steg 3 innebar lymecyklin/tetracyklin peroralt i hogst tre manader och max tva ganger per
"livstid”. Den ska alltid kombineras med lokalbehandling, i forsta hand bensoylperoxidas for
att minska risken for resistensutveckling. Efter avslutad systemisk antibiotikabehandling ska
patienten alltid fortsatta med lokalbehandling for att motverka recidiv.

Steg 4: Remiss till hudldkare for isotretinoin

Fall C: Lokal bensarinfektion

Ratt svar: Fraga 6: 1 Fraga 7: X

Maj-Britt har sannolikt en lokal sarinfektion. Rodnad, varmedkning, svullnad och ékad
sekretion ar vanliga symtom i anslutning till bensar men behdéver inte betyda att infektion
foreligger. Patienter har ingen feber och lokalsymtomen ar inte tillrackligt utbredda for att
det ska vara en mer allvarlig infektion som kraver antibiotikabehandling exempelvis
begynnande erysipelas. Lokalbehandlingen behover intensifieras med tatare omlaggningar
eventuellt inkluderande rengodring med antibakteriella substanser som Prontosan
sarskoljvatska eller attiksyrelosning. Kompressionsbehandlingen behdéver optimeras. Vid
utebliven effekt efter 14 dagars lokalbehandling eller ytterligare forsamring av lokalstatus
och/eller tillkomst av feber ar systemisk antibiotika (foregangen av odling) indicerad.
Forstahandsmedel: Isoxazolylpenicillin 1g x 3 i 10 dagar.

Vid fynd av pseudomonas kravs mycket sallan systemisk behandling utan har ar
lokalbehandling med attiksyreldsning alternativt lodosorb en effektiv behandling. Lufta saren
och 6ka omlaggningsfrekvensen.

Fall D: UVI/ABU éldre
Ratt svar: Fraga 8: 2 Fraga 9: X Fraga 10: 2

Hos en dldre manniska innebar en positiv urinodling oftast att patienten har en asymtoma-
tisk bakteriuri (ABU). Pa dldreboenden har 25 - 50% av kvinnor och 15 - 40% av man ABU.

Ospecifika symtom, utan samtidiga symtom fran urinvagarna, ar oftast inte orsakade av en
urinvagsinfektion, aven om urinodlingen ar positiv. Det inkluderar ospecifika symtom som
trotthet, oro, forvirring/oklarhet, agitation/ilska, falltendens, aptitléshet eller en beskrivning
av att pa annat satt inte vara sig lik.

Det ar viktigt att i forsta hand leta efter andra orsaker till dessa symtom. Ospecifika symtom
kan exempelvis vara orsakade av for hoga lakemedelsdoser, lakemedelsinteraktioner, alltfor
manga lakemedel, ny personal pa avdelningen, haft besok i gar, en “dalig dag”, dehydrering,
obstipation eller andra sjukdomar.

Denna kunskap ar tyvarr ofta bristfillig inom dldreomsorgen. Strama Véastra Goétaland har pa
sin hemsida en fardig powerpoint med handledarmanual Akut cystit och ABU dldre som man
kan anvanda i undervisningssyfte. Det finns dven tva olika filmer: Akut cystit hos dldre och
Bakterier i urinen hos dldre som kan visas p& APT pa SABO samt tillhérande
informationsmaterial for patienter och anhériga och som aven kan anvandas till personal. De
ar 6versatta till flera sprak.

ABU ska behandlas hos gravida och infor vissa urogenitala ingrepp.


https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/strama/for-primarvard/presentationer-och-filmer-for-intern-undervisning-strama/powerpoints-for-intern-undervisning/
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/strama/for-primarvard/presentationer-och-filmer-for-intern-undervisning-strama/powerpoints-for-intern-undervisning/
https://vimeo.com/334390044
https://vimeo.com/303691213
https://vimeo.com/303691213
https://vimeo.com/303691213
https://vimeo.com/303691213
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/strama/informationsmaterial/
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/strama/informationsmaterial/

Allman fraga

Ratt svar: Fraga 11: 1

Folkhadlsomyndigheten presenterade i november 2014 en unik befolkningsstudie dar
avforingsprover fran 2100 slumpvis utvalda friska frivilliga deltagare hade analyserats.
Resultaten visade att 5% av deltagarna hade ESBL-bildande E coli i avforingen. Sedan dess
har andelen sannolikt 6kat.

Fall E: Djurbett

Ratt svar: Fraga 12: 1 Fraga 13:1

Kattbett innebar stor infektionsrisk, da katten har vassa penetrerande horntander. Vid
kattbett ar den vanligaste patogenen Pasteurella multocida. Infektionen debuterar oftast
med rodnad och smérta redan efter 2 — 4 timmar. Overvig antibiotikabehandling vid tecken
pa infektion, sdsom rodnad mer dn 2 cm runt bettstallet, svar smarta eller purulent
sekretion.

Flukloxacillin, klindamycin, erytromycin och perorala cefalosporiner saknar effekt pa
Pasteurella multocida. | Vastra Gétaland rekommenderar lakemedelskommittén behandling
med PcV vid kattbettsinfektioner med debut under de forsta tva dygnen efter bettet. Vid
djupare handinfektion remittera akut till sjukhus.

Fall F: Borrelia

Ratt svar: Fraga 14: X Fraga 15: 2

Erytema migrans (EM) upptrader 7 dagar till 1 man efter fastingbett som en langsamt
tilltagande rodnad med eller utan central uppklarning. Diagnosen stalls pa den kliniska
bilden, endast ca 50 % av patienterna reagerar med antikroppsproduktion, varfor det inte
finns nagra skal for serologisk undersdkning vid EM. | Miras fall har det inte gatt sa lang tid
och rodnaden ar begransad i storlek, varfor det snarare kan rora sig om en bettreaktion an
EM. Om rodnaden de ndarmaste veckorna Okar till 5 cm i storlek, ar det viktigt att hon
aterkommer fér en ny bedémning.

Vid misstanke om neuroborrelios ar det viktigt att patienten remitteras for LP.
Vid misstanke om akrodermatit eller lymfocytom kan man daremot ha stor nytta av
borreliaserologi.

Fall G: Faryngotonsillit

Ratt svar: Fraga 16: 2 Fraga 17: 1 Fraga 18: 2

Sara har en halsinfektion med alla fyra Centorkriterierna (feber > 38,5°, avsaknad av hosta,
rodnade tonsiller med beldggningar samt forstorade dmmande kortlar i kakvinklarna)
uppfyllda. Det ar darfor befogat att ta Strep-A-test.

Vid pavisade streptokocker och minst tre Centorkriterier reduceras perioden med
halssmarta med 1 - 2,5 dagar vid antibiotikabehandling. Da bér man erbjuda antibiotika.

Det gar inte att se skillnad pa virus- och streptokockorsakade faryngotonsilliter. Den kliniska
bilden kan vara identisk. Vid 4 Centorkriterier ar ca 55% av dessa faryngotonsilliter
streptokockorsakade. Darfor ar det viktigt att alltid ta ett snabbtest for streptokocker innan
man bestammer sig for att forskriva antibiotika.




CRP saknar varde i diagnostiken av okomplicerad faryngotonsillit da aven
virusfaryngotonsilliter kan ge forhojda varden.

Fall H: Akut bronkit

Ratt svar: Fraga 19: X Fraga 20: 2

Jenny har en klinisk bild som vid en akut bronkit. Hon har inte KOL varfor fargen pa
upphostningarna saknar betydelse. Hennes andningsfrekvens ar normal, dvs <20 andetag
per minut. Vid en akut bronkit ar hostan ofta besvarlig och pagar i genomsnitt i 3 veckor.
Antibiotika har ingen effekt vid akut bronkit oavsett genes (bakterier, virus, mycoplasma
eller chlamydophila).

En vélreglerad astma ar heller inte skal att ge antibiotika mot akut bronkit. Informera i stallet
om att akut luftrorskatarr ar en sjalvlakande infektion som blir bra lika fort utan antibiotika.
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Stramas fallbeskrivningar med handledarmanualer: Akut mediaotit, akne, bensar, borrelia,
akut tonsillit och akut bronkit:



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