Minifall CRP 1 a-c

2024-03-13, kollat 2026-03-22

Om ni har valt Minifall CRP 1 som del av ert sjalvdeklarationsarbete, ska ni diskutera alla de
tre korta journalanteckningarna (1a-c). Ar provtagning motiverad? Vad tillfér CRP i
beddémningen? Ar diagnosen adekvat? | fdSrekommande fall: Var behandlingen adekvat? Har
riktlinjerna foljts? Ar det uppgifter som saknas?

Minifall CRP 1 a:

ANTECKNING
Kontakttyp
Kontaktorsak
ANAMNES
Halso- och

sjukdomshistoria

Aktuellt

STATUS
Allmantillstand
Mun och svalg
Lymfkortlar
Hjarta

Lungor

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN

Malcolm 18 ar

Mottagningsbestk oplanerat

Halsont
Tidigare vas frisk. Inga mediciner eller allergier.

Halsont sedan tre dagar. Rejalt ont, har forvarrats dag for dag. Far i
sig dricka men har svart att ata. Stigande feber, 38,9° i morse.
Ingen snuva eller hosta.

Opaverkad.

Rodnade, lika stora tonsiller med belaggningar.

Inga palpabla i huvud-halsregionen.

Regelbunden rytm, frekvens 70. Inga biljud.

Normala andningsljud bilateralt. AF: 16

BT: 122/78

o

Strama u=

Samverkan mot antibiotika




BEDOMNING/ ATGARD  Halsont sedan tre dagar. Uppfyller tre Centorkriterier varfor strep
A tas, provet negativt. CRP 97. Bedoms ha nytta av Kavepenin pa
grund av den patagliga halssmartan och det hdga CRP’t, recept
skrives. Uppmanas aterkomma vid utebliven forbattring.

DIAGNOS ENL ICD-10-SE  Akut tonsillit, ospecificerad J03.9

Minifall CRP 1 b:
Bahram 55 ar
ANTECKNING
Kontakttyp Mottagningsbesok oplanerat
Kontaktorsak Feber och trotthet
ANAMNES
Halso- och Knaartros. Hypertoni behandlad med Amlodipin 10 mg 1x1.

sjukdomshistoria

Aktuellt Har under dagen blivit allt trottare och mattare. Madde som
vanligt nar han vaknade men nu ca atta timmar senare kanner
han sig riktigt dalig. Temp hemma 39,2°. Lite hosta. Ingen
buksmarta, men illamdende. Lattare huvudvark. Har fatt i sig
vatska men inte kunnat ata. Hustrun orolig.

STATUS

Allmantillstand Trott.

Hjarta Regelbunden rytm utan blasljud. Puls 102.

Lungor Normala andningsljud. Inga fokala biljud. Andningsfrekvens 23.
POX 94%.

Blodtryck 115/80

BEDOMNING/ ATGARD  Feber och hosta sedan i morse. Viss paverkan pa
vitalparametrarna men CRP 23 talar for virusinfektion. Hem med
rad om vatska och vila. Ater vid forsamring.

DIAGNOS ENL ICD-10-SE Virusinfektion, ospecificerad B34.9



Minifall CRP 1 c:

ANTECKNING
Kontakttyp
Kontaktorsak
ANAMNES
Halso- och

sjukdomshistoria

Aktuellt

STATUS

Allmantillstand

Hjarta

Lungor

Blodtryck

BEDOMNING/
ATGARD

Annie 47 ar

Mottagningsbestk oplanerat

Feber och hosta

Tidigare vas frisk. Palsdjursallergi, medicinerar vid behov.

Insjuknade pa skidresa under sportlovet forra veckan. Fjarde
dagen idag med hog feber, ca 39° idag, forsta dagen 39,9°.
Torrhosta och huvudvark. Inga andningsbesvar. Allmant ont i
kroppen. Matt och orkeslos. Far i sig vatska. | gar fick dven hustrun
liknande symtom men hon kdnner sig inte lika sjuk som patienten.

Trott och lite blek. Ingen dyspné.

Regelbunden rytm. Inga horbara blasljud. Puls 88.

Slembiljud bilateralt som flyttar sig vid hostning. Inga rassel eller
ronki. Andningsfrekvens 20. POX 96%.

125/75

Feber, hosta, muskelvark sedan fyra dagar. CRP 91. Forskriver
Kavepeninkur. Tydliga rdd om att aterkomma vid utebliven
forbattring och att soka akut vid férsamring.

DIAGNOS ENL ICD-10-SE  Pneumoni, ospecificerad J18.9



»Facit” till Minifall CRP 1 a-c

Minifall CRP 1 a — Malcolm 18 ar

* Malcolm har en halsinfektion med tre Centorkriterier (feber > 38,5°, avsaknad av
hosta samt rodnade tonsiller med beldaggningar). Vid negativt snabbtest for GAS hos
en patient med okomplicerad tonsillit, som i Malcolms fall, bér man avsta fran
antibiotika. Det finns inga tecken pa nagon allvarlig infektion.

* Vid pavisade streptokocker och minst tre av fyra Centorkriterier reduceras perioden
med halssmarta med 1 - 2,5 dagar vid antibiotikabehandling. Eftersom dessa
patienter har nytta av antibiotika bér man erbjuda antibiotikabehandling férutsatt att
streptokocker pavisats. Inled alltid med klinisk bedémning. Vid >3 Centorkriterier tar
man ett snabbtest fér GAS. Ar snabbtestet positivt, forskriver man antibiotika.

* CRP och LPK saknar varde i diagnostiken av okomplicerad faryngotonsillit da dven
virusfaryngotonsilliter kan ge foérhojda varden. Att CRP i detta fall ar 97 sager
ingenting om genesen till sjukdomen och ar inte ett skal att forskriva antibiotika. CRP
tillfor ingenting i diagnostiken i det har fallet.

Minifall CRP 1 b — Bahram 55 ar

Bahram har en snabbt utvecklad sjukdom pa bara nagra timmar. Detta kan tyda pa en
allvarlig infektion, till exempel en snabbt férlopande pneumokockpneumoni som ar
potentiellt livshotande. Tidsforloppet ar viktigt vid bedomning. En sammanvagd bild
av vitalparametrarna visar att de alla ar avvikande fran av vad man kan forvanta sig
hos patienten i friskt tillstand. Andningsfrekvensen och pulsen ar forhéjda (tva gula
ljus), POX ar sankt (ytterligare ett gult ljus). | detta fall bor akutremiss till sjukhus
skrivas och ambulanstransport 6vervagas.

» Aven vid allvarlig infektion kan det dréja upp till 24 timmar fran debut av symtom till
att CRP stiger. Eftersom Bahram varit sjuk kortare tid an ett dygn kan han ha en
allvarlig bakteriell infektion trots att CRP endast ar 23. For Bahram ar kliniken och de
paverkade vitalparametrarna avgorande for atgard/vardnivan.



Minifall CRP 1 ¢ — Annie 47 ar

* Annies symtombild (hog feber, torrhosta, huvudvark, muskelvark och tydlig
sjukdomskansla) tillsammans med tiden pa aret (sportlov d.v.s. vintersdasongen)
stammer val 6verens med influensa. Att hennes fru nu ocksa ar sjuk talar ocksa for
influensa som ar smittsamt med inkubationstid pa en till tre dagar.

* Annie ar trott men inte patagligt allmanpaverkad och har inte nagra andningsbesvar.
Vitalparametrarna ar normala. Saturation ar normal. Hon har ingen
andningskorrelerad brostsmarta. Hon har heller inga fokala biljud pa lungorna.
Kliniken talar ddrmed inte fér en pneumoni.

* CRP kan vara patagligt forhojt vid influensa och varden 6ver 100 mg/L forekommer
aven vid okomplicerade fall. CRP ar ofta som hogst dag tre till fyra under
infektionsperioden och sjunker sedan. Nar klinik och epidemiologi tydligt talar for
influensalik sjukdom och det inte finns misstanke om bakteriell pneumoni behoéver
CRP inte tas. Annie provtogs dag fyra och CRP 91 ar férenligt med influensa A pa
fjarde dagen. CRP-vardet ar inte indikation for antibiotikabehandling. | det har fallet
bor man avsta fran bade CRP och i synnerhet fran ett onddigt antibiotikarecept. Det
foreligger inte indikation for antiviral terapi eftersom patienten saknar riskfaktorer
for allvarlig sjukdom och mer @n 48 timmar forflutit fran debut.



