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Powerpointpresentation som kan anvandas vid fortbildning av
vardcentralens personal. Anteckningarna under bilderna &r ett stéd
for den som haller i presentationen, exempelvis Stramas
kontaktlékare. Denna presentation handlar om handlaggning av
akut bronkit pa vardcentralen. Akut bronkit &r en av de vanligaste
infektionsdiagnoserna i svensk primarvard.
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Jenny 41 ar

« Insjuknade for 5 d sedan med feber och hosta,

¥

« Allméntillstdnd gott. Ar hemma fr@n arbetet, men I ‘J
ar uppegaende, &ter och dricker obehindrat (A) . 4 1

smartor i bréostkorgen (A)

de forsta 4 dagarna haft kring 39° och igar 38,3° — :g
+ Nattlig rethosta som stér nattsémnen. Far upp = >
gult slem dagtid S 4 )
. . . | -~ -
* Snuvig men har inte ont i halsen »
« Inga andningsbesvar, inga andningskorrelerade ] / f.'\
! | |

« Frisk for 6vrigt, roker ej
YﬂVA_SIKA
v
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Jenny 41 ar ringer till vardcentralen fér att hon har feber och hosta.
De tre férsta punkterna i anamnesen kommer foérst. Lat sedan
deltagarna féresld komplettering av anamnesen.

Vilka anamnestiska uppgifter &r de viktigaste? Allméantillstand och
forekomst av andningsbesvar liksom 6vriga sjukdomar och eventuell
rokning behdver man férstas veta for att kunna géra en preliminar
bedémning. A = andning och allméntillstand

KLICKA

Har hon nagon feber idag? Det visar sig att hon &r feberfri idag.
Har fargen p8 upphostningarna ndgon betydelse? Nej, hon &r frisk
for ovrigt. Vid KOL daremot har missfargade upphostningar
betydelse.

F8r den hdr patienten en ldkartid? Har kan man diskutera. Vad har
vi for policy pd var vardcentral?

Pat &r trots allt opaverkad, har inte ndgra andningsbesvér och
forloppet gar at ratt hall. Hon ar feberfri idag. Vad tanker hon sjalv
om besvaren? Tanke — oro — 6énskan. Hur kan man lindra
symtomen? Vad har hon fér diagnos? L3t deltagarna resonera. Akut
bronkit - hostan dominerar och hon far upp gult slem frdn nedre
luftvagarna.



https://ro.wikipedia.org/wiki/Telefon_ro%C8%99u
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/
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Jaromir 73 ar

» Insjuknade fér 6 dagar sedan med hosta, trotthet
och feber, de forsta 3 d 39,59, sen drygt 38° r~

» Rethosta. Mindre mangd gula upphostningar.
- Ont i halsen, ingen pataglig svéljsmarta

« Hypertoni, diabetes mellitus typ 2 sen tva ar,
tablettbehandlad, réker ej

* Tyngre med andningen i vila (A)
 Trott, vilar ofta. Ingen huvud- eller muskelvark (A)

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN

Né&sta patient &r Jaromir 73 ar.

Hur &r det med A och A, d.v.s. andning och allméantillstand? KLICKA
Ar det fler anamnestiska uppgifter som behévs? Anosmi? Hastig
forsdmring? Fall i omgivningen? Ar han vaccinerad mot influensa och
covid-19?

Jaromir har normal lukt och smak. Ingen hastig férsdmring och
ingen i omgivningen ar sjuk. Idag temp 38,1°. Han &r vaccinerad
mot influensa och covid -19 fér tre manader sen. Det &r vardefullt
att veta. Klinisk férsamring av en patient med misstankt covid-19 en
bit in i sjukdomsférloppet (vanligtvis 7-10 dagar) ar ofta ett tecken
pa utveckling av svar covid-19 och inte pa en bakteriell
sekundarinfektion.

Jaromir far en tid fér lakarbedémning.



https://ro.wikipedia.org/wiki/Telefon_ro%C8%99u
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Jaromir 73 ar - status

» AT: Troétt och hostig.

* Andningsfrekvens: 18

« Hjartfrekvens: 82

 Temp: 37,9°

» Spridda biljud vid lungauskultation
* BT normalt

V€Y vistra
\4
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Jaromir &r trott och hostig men inte direkt allménpaverkad. Han har
inte tagit ndgot febernedsattande ldkemedel idag.
Andningsfrekvensen ar normal. Vitalparametrarna angivna ovan ar
saledes normala.

Vad gér vi nu? Lat deltagarna resonera.




Riskvirdering av patienter med misstinkta infektioner utanfir sjukhus, utifrin
risk for allvarlig infektion/sepsis. En uppfylld parameter ricker for riskvirdering
till gult ljus respektive rott ljus.

Vardering av risk for allvarlig infektion/sepsis hos patienter utanfor sjukhus

Saturation! vsouoesn | Goeistign | coesmtenspmt

Rott ljus Hig sk

FUNKTIONER

Beteende/ Normalt falert Anamnes pa farandrat | Objektivt far-

medvetandegrad betesnde andrat beteende
) alert

Andningsfrebvens | 12-20 andetag/ 21-24 andetag/min = 25 andetag/min

min

Saturathon pd luft | = 95 % () 9295 % (a) «92% (< BE %

wid krondsk

obstruktiv lung-

Regnbagshéftet:

> 100 mmHg 91100 mmHg < 90 mmHg eller

o (systoliskt) > 40 mmHg lagre
H n patientens
ecken pa allvarlig
. . Hjdrtfrekvens <90 /min 91-130/min allar =130/min
infektion hos vuxna ik
Temperatur z36°C <36°C
Urinproduktion Ej kissat pa 12-17 tim Ej kissatpa =18
thm
Hud Rodnad Cyanas
Swullnad eller sekretion | Marmaorerad eller
frén operationssdr blek hud
Sarruptur Petekialt utsiag
Komorblditet (a) Alvarlig komorbiditet,
it ores Riskfaktor (b)
Soclal situation (a) fwsaknad av sakerhets-
nat fg)

Saturation &r en viktig parameter. I Regnbagshaftet finns ett avsnitt
om tecken pa allvarlig infektion hos vuxna respektive barn. Ta garna
hjalp av dessa sidor vid beddmningen. Jaromir hade 96% i
saturation.

Glom inte bort pox-promenad nar det galler patienter med misstankt
covid-19: Lat patienten réra sig, exempelvis ga 40 steg och mét
saturationen. Inte sallan ar patienter med pneumonit och
begynnande respiratorisk svikt relativt opaverkade i vila nir de
séker vard men far uttalad hypoxi redan vid lattare anstréngning.
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Jaromir 73 ar - status

« AT: Trott och hostig.

* Andningsfrekvens: 18

« Hjartfrekvens: 82

 Temp: 37,9°

« Spridda biljud vid lungauskultation.

« BT normalt

« Saturation 96%

« Antigentest/snabbtest covid-19 neg
Diagnos?

Det &r vardefullt att ha tillgang till snabbtest/antigentest fér covid-
19 ur differentialdiagnostisk synpunkt. Det fanns pa den VC déar
Jaromir sokte.

Sannolik diagnos? Patienten &r inte direkt allmanpaverkad och har
normala vitalparametrar. Det féreligger i nuldget inte tecken pa
nagon allvarlig infektion. Diagnosen akut bronkit forefaller mest
sannolik. CRP behévs inte for diagnos vid en typisk bild for akut
bronkit, men Jaromir ter sig kanske lite trottare an forvantat och
har subjektiva andningsbesvar varfér bedémningen kompletterades
med ett CRP.

Den kliniska bilden ar det allra viktigaste vid bedémningen av
patienter med nedre luftvagsinfektion men CRP kan ge vagledning
vid mindre tydlig klinisk bild med exempelvis hosta, feber,
subjektiva andningsbesvéar och viss allmdnpaverkan, men resultatet
maste bedémas i relation till sjukdomsdurationen, se nésta bild.
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Behandlingsrekommendationer
fior vanliga infektioner | dppenvard

Oklar nedre luftvagsinfektion

-bronkit eller pneumoni hos vuxna?

Hjalp av CRP?

>100 -> 6vervag bakteriell pneumoni och antibiotika

<20 efter >24 tim > sannolikt inte bakteriell pneumoni, avstd antibiotika

Oklar NLI > 1 vecka + CRP >50 - 6vervag antibiotika

Virus t.ex. covid-19, influensa och adenovirus kan ge patagligt forhojt CRP.
YaVASTRA
v
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Observera att det kan ta ett dygn, ibland tva dygn, innan CRP stiger.
Stall CRP-vardet i relation till tiden. Det férvantade férloppet hos
CRP vid en luftvagsinfektion ar att det ar som hdégst dag 3-4 och
ofta har oftast normaliserats efter 7-10 dagar.

Overvég antibiotika om CRP &r >100 och patienten samtidigt har en
klinisk bild som talar fér pneumoni.

CRP <20 mg/L efter minst 24 timmars sjukdomsduration utesluter
med hdg sannolikhet pneumoni hos patienter som inte ar
allmanpaverkade, avsta fran antibiotika.

KLICKA. Om patienten haft symtom som vid en oklar nedre
luftvagsinfektion i mer an en vecka, och fortfarande har symtom
med feber, andningspaverkan och hosta, sa kan det racka med ett
CRP dver 50 for att dvervaga antibiotika. Detta &r alltsa en liten
grupp patienter. De flesta av vara patienter brukar ju sdka tidigare i
forloppet.

OBS! Patienter med covid-19 kan ha patagligt férhéjt CRP utan att
ha en samtidig bakteriell infektion som kraver antibiotikabehandling.

Vid kvarstdende osakerhet: I férsta hand aktiv exspektans




(lungréntgen kan dvervagas).
Man kan folja upp med telefonkontakt eller dterbesok, eventuellt

med ett nytt CRP for att félja forloppet.

Det visade sig att Jaromir hade CRP 71. Vid telefonuppfdljning nasta
dag var han forbattrad och hade temp < 37.3°.

Vilken diagnos skulle ni sdtta? Lat deltagarna ge forslag. Akut
bronkit, ospecificerad J20.9 foreslds i Regnbagshéftet och Strama-
appen.
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Gratis aterbesok inom en vecka!

Vistra Gotalandsregionens Patientavgiftshandbok”
2.1.2 Avgiftsfria lakarbesok

» Luftivgsinfektioner
Ett aterbesok inom en vecka vid svarbedombara luftvagsinfektioner ar

avgiftsfritt om behandlande 1akare inte satier in antibiotikabehandling
mot misstankt infektion vid det frsta besdket.

YaVASTRA
v

GOTALANDSREGIONEN

Kom ihdg att patienten har rétt till ett gratis aterbesék inom en
vecka om hen har sékt fér en oklar luftvagsinfektion och inte erhallit
antibiotika.

Detta kan underlatta aktiv exspektans och uppféljning. Blankett for
detta finns pa vgregion.se/strama under fliken primarvard.
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Vad orsakar nedre luftvagsinfektion?

A B
\ y Pneumokocker
//, \ Hemofilus
' 3 ’ Mykoplasma
\ \%% / Moraxella (O
WA i
[\ \. Virus ::
Pneumoni Akut bronkit
Paverkad patient med takypné och/eller takykardi Opaverkad patient, hosta (ofta lang-
feber, hosta, dyspné, nytillkommen uttalad trétthet, dragen), kan ha férgade upphostningar,
andningskorrelerad bréstsmarta kan vara latt obstruktiv

V€Y vistra
v
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Nedre luftvagsinfektioner &r alltsa pneumonier och akuta bronkiter.
Alla agens upprdknade ovan kan orsaka saval pneumoni som akut
bronkit. Vid en pneumoni ska patienten givetvis erhalla
antibiotikabehandling men vid en akut bronkit har antibiotika ingen
effekt oavsett genes (bakterier, virus eller mykoplasma) -
"bronkitparadoxen”. Undantag: Patienter med KOL.

Var uppgift ar alltsd att skilja pneumoni fran akut bronkit. Vuxna:
Pneumoni: Paverkad patient som ofta har takypné >20/min eller
takykardi > 120/min.

Vanliga symtom: Feber, hosta, dyspné, nytillkommen uttalad
trotthet och andningskorrelerad bréstsmarta.

Vanliga statusfynd: Fokalt nedsatta andningsljud, fokala biljud
(rassel/ronki) eller déampning vid perkussion.

Akut bronkit: Opaverkad patient med hosta utan kand KOL,
kronisk bronkit eller astma*.

Vanliga symtom och fynd: Spridda liksidiga biljud, fargade
upphostningar och Iatt obstruktivitet. Hostan ar ofta besvarlig och
pagar i genomsnitt i tre veckor.

*En valreglerad astma ar heller inte skal att ge antibiotika mot akut
bronkit.
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Akut bronkit

« Hostan varar i genomsnitt tre veckor!

- Fargen pa upphostningarna har ingen
betydelse. Undantag: KOL. =

-4 y

« Antibiotika forkortar inte tiden med *_ &
symtom, inte heller vid mykoplasma.ﬁ’/. b

I'r /
«
VASTRA p
GOTALANDSREGIONEN
- 1 )

Kom ihdg att informera patienten om att hostan vid en akut bronkit
varar i genomsnitt tre veckor. Det kan vara mycket
talamodsprévande att ha en akut bronkit. Manga patienter upplever
hostan besvarlig, men den ar faktiskt kroppens satt att skydda
lungorna. Eftersom hosta ar en del i kroppens forsvar ar det
sannolikt att det ar just hostan som varar langst - “resthosta”.

Fargen pa upphostningarna saknar betydelse. Undantag: Vid akut
exacerbation av kronisk bronkit/KOL foreligger indikation for
antibiotika vid purulenta upphostningar samtidigt med 6kad mangd
upphostningar och/eller dyspné.

De flesta som smittas av Mycoplasma pneumoniae eller
Chlamydophila pneumoniae (tidigare Chlamydia pneumoniae,
TWAR) far férkylningssymtom och/eller en akut bronkit (det &r bara
en liten andel som far pneumoni). Luftvdgsinfektioner orsakade av
Mycoplasma pneumoniae eller Chlamydophila pneumoniae utan
pneumoni ladker spontant och ska inte behandlas med antibiotika.
Darfor finns det inte ndgon anledning att ta prov for mykoplasma
eller Chlamydophila pneumoniae vid akut bronkit.

10




Till dig som har luftrérskatarr

Luftrorskatan dren forkylning | luftroren. Slem-
hinnom | luftaten som garfran halsen til
lungoma svullnar ach blir interade. Hosta ar det
wanligaste symtomet och hostan pagér | genom-
snitt tre veckor. Du kan ven ha feber, halsont
ochsnuva.

‘Luafotrekatart orsakas cftastav vinseller Eland av bk

terer. Oftas gar sukamen over w5 v,
‘oetan kan vara besrs

Goda rad
‘smirtstillnde ikernedel som paracetaoal dler
ibuprofen kan Wadrs féber och brostamrior
Bostan ptverkas oibast waldlgt e av olfka ot
mediciner
‘ifkning fevirrar syminmen nch dlkar rsken
stk i Aperkommande besvi.

Attvara uppmirisam pa
Ofta tar det tva till tre weckorlnnan du blir ek bri. Om

it skyddds hungorna Genam at hosta art e

Aumarbra fram-

‘annars skulle agras | lungvivnaden dir det kan sisllatll
bekymmer.

farall
Om du fir ya eler Revicrude symkom, oo du becjar
4.

bakterier och vins sam
wandast del

g0, Om hostan tme garaver pa.fyra il
fem vechor. e omaret, B

P et B
4nnan o bl bkt fisk. Wit bostan fns b o linge beror
P att drrRaticaen lultrteen et lingsar.

Antivlatikabenandiing
T —

bebéwer d inbe beban dling med antibla-

ks o du§ ovrige ar hungfrisk. iven om lutreeskatarren
berce pi.vanlign bakierier eller mycoplasma (en sirskikd
soets bakterte) s b At ortare frik. satrotsat:
btk egeatligen bar efekt pa bakterier (men tnte
A rus) 2 gar e Kazarren orer fortare med aniblonks-
behanlin

‘et ir Inie bra ot 1 antibictfk fontidan di de ryiga
babterierna o bar pa ts e, ootk Yan g bverk.
stsnm diare och uislag. Diessutom bidrar antibio-
ik ] ait baktester blir motstandskrafige fretsienta) s
attantblotica lote fungerar i det vechligen behiors vid
allvatlga bakesicinfektioner.
Thian dka dock ankblottks bebdras wid kfictrskatarr,
ill exermpel e pecsaner med en redan ko lungsjkilom.

virdcestraln e enlung.
understkning.

Akut bronkit

arabiska
engelska
finska
somaliska
sorani
spanska
svenska

Dela garna ut Folkhdlsomyndighetens patientinformation om
luftrérskatarr. Den finns Oversatt till arabiska, engelska, finska,
somaliska, sorani och spanska. Lank finns i bilden.



https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/023e57ae8c3640768ac14c753459504d/rad-fakta-antibiotika-luftrorskatarr.pdf

o Y

o=
+

Antibiotika eller inte

Vardefull patientinformation.
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https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/sjukdomar--besvar/lungor-och-luftvagar/inflammation-och-infektion-ilungor-och-luftror/luftrorskatarr/
http://www.antibiotikaellerinte.se/cough.html

Behandlingsrekommendationer
fér vanliga infektioner i oppenvard

Tecken pd allvarlig infektion hos visxna och bam

Akut bronkit och pneumoni

Akt exacerbation av KOL

IStrama Nat...

Urinvagsinfektioner

Hud- och mjukdelsinfektioner

‘Sexuelit overforbara bakteriella infektioner
Ladda garna ner appen
Strama Nationell
som aven finns som
webbsida

Regnbagshéftet:
Behandlingsrekommendationer fér vanliga
infektioner i 6ppenvard.

GOTALANDSREGIONEN

Yﬂ VASTRA
v

T
Strama:

Samverkan mot antibioti

REKIistan

Lankar.
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https://reklistan.vgregion.se/#/advice/Infektion/Vuxna_-_Luftvagsinfektioner
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/246aa17721b44c5380a0117f6d0aba40/behandlingsrekommendationer-oppenvard.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/246aa17721b44c5380a0117f6d0aba40/behandlingsrekommendationer-oppenvard.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/246aa17721b44c5380a0117f6d0aba40/behandlingsrekommendationer-oppenvard.pdf
https://strama-nationell.infosynk.se/category/primarvard
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