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Avsnittet om borrelia
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Oppenvardsférsaljning antibiotika (ATC: J01 exkl. metenamin) e
Recept/1000 invanare, Rullande 12-manadersperiod (mars - februari) Strama ..

Kalla: E-Halsomyndigheten, Alla utfardare Samverkan mot antibiotikaresistens
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Antibiotikarecept per 1000 invanare och ar 2024
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Luftvagsinfektioner

« Fargad snuva och/eller fargade
upphostningar beror pa infektions-
forsvaret och sager inget om etiologin

» Identisk sjukdom kan orsakas av ett
flertal olika agens

 En och samma mikrob kan ge olika
sjukdomsbild
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Hog eller 13g alder (under 6 manader)
Multisjuklighet

Patienter som behandlas med ldkemedel som satter
ner immunforsvaret, t.ex. kortison, cytostatika,
immunmodulerande behandling

Primar immunbrist

Organ eller stamcellstransplanterade
Hematologisk malignitet
Splenektomerade patienter
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Luftvagsinfektioner

« Symtom fran en lokal eller ett organ:
bakteriell infektion?

« Generaliserade symtom: virusinfektion?
(6gon + snuva + halsont + hosta)

« Influensa: feber + allmansymtom +
luftvagssymtom

» Forlopp?

Om patienten inte ar sarskilt
sjuk, forkortar antibiotika sallan
sjukdomstiden, aven om det ar
en bakteriell infektion.
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Hur ofta?

Forskolebarn:
Ofta feber i borjan

En férkylning/manad = normalt
Duration 10 - 14 dagar

Vuxna:
6-10 forkylningar per ar = normalt
Duration 7 dagar
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Vad &r ett gott allmantillstand?

Ett gott allmantillstand

Ett gott allmiintillstand betyder att barnet

® nte dr paverkat av en infektion, utan mar som vanhgt
® iir feberfri, utan feberedsiittande medicin 1 kroppen

e tillrickligt piggt for att orkar delta 1 foérskolans aktivi-
teter.

Ténk pa att barn som verkar piggt hemma kanske éinda
inte orkar delta 1 forskolans vanliga aktiviteter. Om vard-

nadshavarens och personalens bedémning skulle skilja

sig at, dr det personalens professionella bedémning som
avgor om barnet dr piggt nog att delta 1 forskolans van-

liga verksamhet.

khalsomyndighetan

Smitta i férskolan,

information till vdrdnadshavare

Dek gdir inte att et undvika smitta | frskolan
mien ¥ kan alla hjspas & att begransa smitt-
spridning. Det | sin tur frdmjar sdvdl barnens
som personalens halsa och bidrar til att bar-
niem kan wara | forskolan. Du som virdnadsha-
ware kan hjaipa bl 3t bigrinca smittspridning
QEnom: 2kt folja rekommendationer om nar dit
barm bsehfver wara hemma | samband med
sjukdom.

Berdtta fir personaken om barnets symiom
Chm i b S cller bar vast gk kan de vars bea it
iaks o dar persorolon valkes mrrinen barmed kar g e
kjalper dem att boder efatizieg av en ovenbal]
srstixprakning och st wppicka ubmis av gubdomar

Ett gott allmdntillstind
Ett gott allmantllstind betyder st bamct

® inic ir pdverkal av on mfcktion. stan mir om vanig
® i ichorfs, san bemodattande modicin i keoppes

# wllrackligt piggt for a8 orkar delt i ibrdolazs sy
Eeier.

Tark i ai bam sorm verker pigg ke knske drda
iniz orkoe deli i fSrskobrs vanligs akiivaicicr. Om vind-

raddsborvarens ock personaions bedomring skalic skilja
s b

2025-04-07

Hirvudldss

Baraci kaz g sllbakea 6l f8rdkobn cior hohandliing och
inderstkning med hukam e o kbonirollers a8 hohand-
lingen varit cficktiv. Det & bra om alb i familjm kam-
rmar igenom sit hir, meon det S bara den som har buved-
ean wom skea bebard b,

Histhldsar

Barn kan g tillhaka il Brakobn nir &c kar vard ficber-
fras cit dygn utax. lsbemicdsierands madicie sch hoe i
pot allmaziilbiind. Det gller von om stsagen fines
kv

Magsjubka [krikmdngar och diarrd)

Biare. sves har bail magsjuks behover vars paaga. och s
bt friskes spen, och ded brokos i mimsd o par dogar cfer
vista dagen mod syminr sism krakrieg, diame cller -
bor. Sagsjuka barn bekirver dariee star home s b
wymicenina dygn mean de Siervinder 8l feskolas

Springmask
Bare. som har spriegmosk ke van s firskolae. Fibara
bechaseling w1 srori som mingipt. Holy familcs room-
merderas heharding rva garger med v veckers meh
lazrum (il vraga hygicrdigdeder)

i i, & et porsmalens posi g mm
avgir om bamict i peggt nog att deli | rskolns -
liga verksamha

Fbar

Bam mad feber beliver varm hemma frin feskolan. D
behaver b giil sizst ot dypn b feber jun Shemed-
sitands medicn ). Darcher o dot allmist biiedct wm
awgar.

Fiirkylning (mosta och snuva)

Baem mizd bredrig smarva ohclier st kan vara i feskon-
lazn om almisti Bxidndcs | Gvrgt ir poit

S {impetigo)

Bare som har svmkoppor bebiea van. ke mima tills det
izic komemer nya skorper och saren & ikt ock kar tor-
kst im. Dircier avgér barncis allmisiillsdnd nir bamet
ko g llbaka Gl fndolaz.

Wattkoppor

Barn med vaitkoppor kas pd ellbaka Gl #3nkobn nae
det imie Bngre kommer mya blisor, 2 de biisor som
firms b lockat in ock bamct bar cit gott alimantlstind

Ogoninflammation
Bors som har Sgoeisfiammoiane bie inic vars | fnkoky




e
v

Feber = forsvarsmekanism

« Temp =38,0° - allméantillstandet viktigast
« Vanligt att frysa nar tempen stiger
- Vanligt att svettas nar tempen gar ner

- Ofta hogre pa kvéllen &n pa morgonen
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Ovre luftvagsinfektioner
svalget och uppat

Nedre luftvagsinfektioner
nedom svalget

« Akut bronkit

* Pneumoni




Jenny 41 ar

« Insjuknade for 5 d sedan med feber och hosta,

de férsta 4 dagarna haft kring 39° och igar 38,3°

 Nattlig rethosta som stér nattsdmnen. Far upp
gult slem dagtid

« Snuvig men har inte ont i halsen

« Inga andningsbesvar, inga andningskorrelerade
smartor i bréstkorgen (A)

« Allmaéntillstand gott. Ar hemma fran arbetet, men
ar uppegaende, ater och dricker obehindrat (A)

« Frisk for 6vrigt, roker ej
YﬂVASTRA
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https://ro.wikipedia.org/wiki/Telefon_ro%C8%99u
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/

807 patienter
med hosta
randomiserades
till antibiotika,
inget antibiotika
eller recept i
reserv.

Little: Antibiotic Prescribing Strategies
for Acute Lower Respiratory Tract
Infection

A Randomized Controlled Trial

JAMA 2005,;293:3029-3035

Figure 2. Duration of Cough After Physician
Visit Until Patient Is Feeling Better

Cumulative Percentage

Antibiotic Prescribing Group
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Antibiotika ar en vardelds hostmedicin!
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Gustav 24 ar Maja 22 ar

+ Insjuknade fér 10 d sedan med « Tilltagande torrhosta sen en vecka.

torrhosta, heshet, huvudvark. « Sista tre dagarna feber upp till 38,7°

» Hostan ha_l_r t|IItag_|_t. Trott eftersom * Nu intensiv hosta, trott, huvudvark
hostan stér nattsémnen.
. « Upplever tungandning, inga andnings-
. o

Temp kring 37,5°. korrelerade smartor i bréstkorgen
+ Inga andningsbesvar, inga

: 4 . « Inte allmanpaverkad
andningskorrelerade smartor i

bréstkorgen «  Frisk for évrigt, réker ej
« Allméntillstand gott. - Hjartfrekvens 90, BT 118/76, AF 22,
pox 95%

*  Frisk for dvrigt, roker ej

« Hjartfrekvens 86, BT 122/78, AF 16,
pox 97%
Y«VASTRA
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Vitalparametrar
Saturation

Regnbagshéftet:

Tecken pa allvarlig
infektion hos vuxna

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

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

FYSIOLOGISKA Gront ljus Lig risk | Gult ljus Medelbtg sk | ROtE [jus Hig risk
FUNETIONER
Beteende/ Normaltalert Anamnes pa farandrat | Objektivt far-
medvetand egrad betesnde dndrat beteende/
ej alert
Andningsfrebvens | 12-20 andetag/ 21-24 andetag/min = 7§ andetzg/min
min
Saturathon pd luft | = 96 % () 92-95 8% (a) < 92 % [« BE %
wid kronisk
obstruktiv lung-
5 |ukdom)
Blodtryck > 100 mmHg 51-100 mmHg < 50 mmHg eller
[systoliskt) = A0 mmHg |agre
in patientens
normala tryck
Hjartfrekvens < 80 /min 91-130/min eller »130/min
mytillkammen arytmi
Temperatur = 36°C <36 °C
Urinproduktion Ej kissat pa 1217 tim Ej kissat pa 2 18
tim
Hisd Rodnad Cyanas
Swvullnad eller sekretion | Marmorerad elles
fran operathonss ir bilek hud
Sarruptur Petekialt utslag
Komorbiditet (a) Alhvarlig komorbiditet,
och riskfaktorer

Riskfalktor (b)

Social situation (x)

fwsaknad av sakerhets-
nat ()
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Vad orsakar nedre luftvagsinfektion?

A B
Pneumokocker \
Hemofilus e
Mykoplasma %

@ Moraxella O U
| \ Virus 7 \
.
Pneumoni Akut bronkit

Paverkad patient med takypné och/eller takykardi Opaverkad patient, hosta (ofta Iang-

feber, hosta, dyspné, nytillkommen uttalad trétthet, dragen), kan ha fargade upphostningar,

andningskorrelerad bréstsmaérta kan vara latt obstruktiv

WVA__STRA
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Handldggning av patienter med misstiinkt mykoplasmabronkit
respektive -pneumoni

De allra flesta som smittas av Mycoplasma pneumoniae fir férkylningssymtom och/eller
en akut bronkit. Det & bara en mindre andel (5-10%) som fir en lunginflammation.
Patienter med mykoplasmabronkit har ingen nytta av antibiotika. Det centrala &r alltsi
att bedéma om patienten har en akut bronkit eller en pneumoni samt, vid pneumoni, av
vilken svrighetsgrad.

Akut bronkit karakteriseras av opdverkad patient med hosta utan kind KOL, kronisk
bronkit eller astma. Vanliga symtom och fynd &r spridda liksidiga bulJ&ud fargade
upphostningar och latt obstruktivitet. Hostan 4r ofta besvarlig och pigér | genomsnitt i 3
veckor.

Pneumoni karakteriseras av piverkad patient med takypné > 20 andetag/minut eller
takykardi > 120 /minut och de symtom eller fynd som beskrivs nedan. Vanliga symtom
ar feber, hosta, dyspné, nytillkonmen uttalad tratthet ech andningskorrelerad
bréstsmarta. Vanliga fynd ar fokalt nedsatta andningsljud, fokala biljud (rassel eller
ranki) eller dampning vid perkussion.

Bedéim patientens allméantillstind, vitalparametrar inklusive andningsfrekvens och
saturation. Riskvérdering av allvarlighetsgrad kan géras med hjalp av Reanbdgshéftets
riskvarderingstabell (sid 5) i 3 kategorier: 18g risk, medelhig risk och hag risk.

Faktorer som kan tala fér mykoplasma: torrhosta, ofta intensiv, succesivt insjuknande
med debut av hosta ftre feber samt fall | omgivningen med liknande symtom. Ofta
drabbas yngre vuxna.

CRP ar inte sallan relativt 13gt vid mykoplasmapneumoni, ibland under 50, men SR kan
vara hig. Prov fsr PCR tas vid behov frin bakre svalgviggen, frigestaliningen
mykoplasmapneumoni. Lung-réntgen kan vara aktuell vid osdkerhet om diagnos.

PcV ar firstahandsmedel vid pneumoni eftersom den vanligaste eticlogin ar
pneumokocker och att PcV ar ett effektivt pneumokockmedel. Rutinmassig tackning av
atypiska patogener &r endast indicerat vid allvarlig, sjukhuskravande pneumaoni.

Vid vilgrundad misstanke om atypick genes till pneumenin, sdsom mykoplasma,
rekommenderas dexycyklin eller erytromycin/Abbeticin, se REKlistan.

Uppmana patienten att stka fter vid forsamring/utebliven farbittring for fornyad
baddmning av sjukdomens svirighetsgrad och, | de fall patienten firekrevs PeV primart,
ompréva diagnesen och ta stilining till eventuellt preparatbyte.

Regnbdgshafret

Strama Vastra Gotaland 2024-10-28
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Mykoplasma vintern 2024-2025

Akut bronkit och pneumoni orsakad av Mycoplasma pneumoniae

Under histen och vintern 2024-2025 har det varil en stéme spridning av Mycoplasma paeumaniae dn
under att normalar. De flesta som insjuknar far en lindrig infeklion men eftersom smittspridningen &r
shor har dven nagra patienter behdvl vard pa sjukhus. Smiltspridning &r vanligare hos barn och unga
wuxna, &n hos Sldra.

De flasta som smittas mead M. preumaoniae far lindriga farkyiningssymtom med aller utan hosta. Vid
akut bronkit kan hostan vara besvarlig och langdragen. Patienten har sallan fabar men kan vara tratt
da hostan kan stdra sdmnen. Infektionen &r oftast sjalviakande. Det ar vikligt att ge patienten
information om alt hostan kan bli langdragen. Hostddmpande kan lindra besvaren hos en dal och kan
anvandas vid behov, men brist pa studier gér att evidensan &r oklar. Antibiotika bar alltid undvikas vid
akut bronkit oavsatt genes. Antibictika efter flera veckors hosta har ingen effekt &ven om dan ar
orsakad av M. pnaumaniae.

Handlaggning

| prim&rvarden &r det anamnes, spidemiologiskt Iage och kiinisk beddmning som ligger till grund f&r
baddmning. Yiterligare utredning behdvs sallan och endast vid enstaka fall behdver lungrénigen
dvarvagas.

Elt positivi PCR-test far M. pneumoaniae sager inte nagol om fdrekomsten av en eventusll pneumoni. |
primarvarden kan prov far PCR vara indiceral vid klinisk pneumoni om behov finns ait faststélla
etiologisk genes och fa vagledning vid val av antibiotika. Tillgang till PCR varierar, 3 dven
kostnaderna fér provel.

Wid behov av sjukhusvard bér mikrobiologisk pavisad etiologi vagleda val av behandling.

Antibiotika

Wid stéliningstagande till bahandling bér &ven patientens alder végas in. Om beddmningen ar att en
yngre patient har en mykoplasmapneumoni bér behandling med antibiotika initieras. Férstahandsval &r
da doxycyklin eller arytromycin.

Vid misstanke om pneumoni hos Svriga ska man ta stalining till pneumokocker som etiologisk genas

eftersom pneumokocker oftare ger att allvarigt fardopp. Hos dessa patienter ar fenoximetylpenicillin
(PcV) forstahandsval.

Myttan av antibiolikabehandling vid atypisk pneumoni &r inte lika val dokumenterad som vid typisk
pneumani, varfdr rutinméssig tackning av M. pnevmoniae inte behdvs.




Akut bronkit

Hostan varar i genomsnitt: Tre veckor!
Gul-gréna upphostningar: Ingen betydelse!
Hostan ar en forsvarsmekanism!

Ya VASTRA
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nverkan mot antibiotikaresistens

Hosta pa grund av
akut bronkit

INFORMATION
VID VARDBESOK

Har kan du ldsa om vad du kan géra sjalv och vad du bor tanka
p4 om du har hosta och har fatt diagnasen akut bronkit

Vad dr akut bronkit?

Akut bronkit kan liknas vid en firkylning i lufi-
riren. Slemhinnorna i luftriren som gir frin
halsen till langorna svulinar och blir irriterade.
‘Hosta ir det vanligaste symtomet. Du kan hosta
upp slem, och fi ont i brostet nir du hostar. D
kean dven ha feber, halsont och snuva, framfar
allt de forsta dagarna,

Al bronkit orsakas av virus eller bakterier.
Det kan kinnas besvirligt men brukar lika

av sig sjilvt. Ibland tar det flera veckor innan
hostan helt har forsvunnit

Akut bronkit kallas iven for lufirérskatarr.

Vad kan du gira sjilv?
= Vid hosta kan det underlitta med varm
dryck som dven hjalper till att 1sa upp slem.

= Att sova med huvudet hisgt med
en extra kudde kan kinnas bttre.

> Receptiria likemedel med paracetamol eller
ibuprofen kan lindra feber och brostsmartor.

‘Hostmediciner har oftast begransad effek.
‘Hostan kan vara besviirlig, men den dr kroppens

52 rnssomymaaneten
T

sitt a skydda lungorna genom att £3 bort skem.
Eftersom hostan ir en del av kroppens forsvar,
kan den finnas kvar en tid iiven efter aut du har
biivit frisk frin infektionen. Om du mar bra
utiver hostan behdver du inte oroa dig, framfor
allt inte om du blie bittre

Rikning farvirrar symtomen och okar risken
att du drabbas igen.

P4 apotek kan du friga mer om hur du sjilv kan
lindra symtomen. Du kan iven 1 sjukvirdsrid-
givning via 1177,

Vad bér du vara uppmrksam pa?
Kontakta sjukvirden igen om du

> far virre symtom
> barjar hosta blod
> far hog feber

— fir snabb andning.

Dubir ocksi kontakea sjukvirden om hostan
inte gt Gwer pd sex veckor friin det att du blev
sjuk Detsamma giller om du flera ginger om
diret fir lingvarig hosta

Strama




Hosta pa grund av
akut bronkit

INFORMATIDN
vIo vARDEESEK

Har kan du lasa om vad du kan gora sjalv och vad du bor tanka
pa om du har hosta och har fatt diagnosen akut bronkit

Vad &r akut bronkit?

Akut bronkit kan liknas vid en forkylning i luft-
riren. Slemhinnorna i luftriren som gir frin
halsen till lungorna svullnar och blir irriterade.
Hosta iir det vanligaste symtomet. Du kan hosta
upp slem, ach f ont i brdstet nir du hostar. Du
kan dven ha feber, halsont och snuva, framfor
allt de forsta dagarna.

Alkut bronkit orsakas av virus eller bakteri
Det kan kinnas besvirligt men brukar lika
avsig sjilvt. Ibland tar det flera veckor innan
hostan helt har firsvunnit.

Alkut bronkit kallas iven for luftrérskatarr.

Vad kan du gira sjilv?
= Vid hosta kan det underlitta med varm
dryck som dven hjdlper til att lisa upp slem

= Att sova med huvadet hagt med
en extra kudde kan kinnas battre.

~ Receptria likemedel med paracetamol eller
ibuprofen kan lindra feber ach brostsmartor.

Hostmediciner har oftast begransad effekt.
Hostan kan vara besviirlig, men den ar kroppens

sitt art skydda lungorna genom art £ bort slem.
Eftersom hostan ir en del av kroppens firsvar,
kan den finnas kvar en tid dven efter an du har
biivit frisk fein infektionen. Om du mdr bra
utiver hostan behiver du inte oroa dig, framfor
allt inte om du blir bittre.

Rékning forvirrar symtomen och okar risken
att du drabbas igen.

Piapotek kan du friga mer om hur du sjilv kan
lindra symtomen. Du kan iven £ sjukvirdsrd-
givning via 1177.

Vad bér du vara uppmirksam pa?
Kontakta sjukvirden igen om du

= fir viree symtom
= biirjar hosta blod
> far hog feber

= far snabb andning.

Du bér ocksd kontaksa sjukvirden om hostan
inte gitt Gver pd sex veckar frin det att du blev
sjuk. Detsamma giller om du flera glnger om
dret fi kingvarig hosta

v
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Patientinformation i métet med vardpersonal

Patientinformation om bihaleinflammation

Informationsbladet om bihéleinflammation kan anvandas som stod | motet mellan patient och lakare eller
mellan patient och sjukskéterska i samband med ett besék pa vardcentral.

Patientinformation om férkylning

Informationsbladet om forkylning kan anvdndas som stod i métet mellan patient och lakare eller mellan
patient och sjukskoterska i samband med ett besok pd vardcentral.

Patientinformation om halsfluss

Informationsbladet om halsfluss kan anvandas som stéd | motet mellan patient och |akare eller mellan patient
och sjukskaterska i samband med ett besok pa vardcentral.

Patientinformation om hosta pa grund av akut bronkit

Informationsbladet om hosta pa grund av akut bronkit kan anvindas som stdd i métet mellan patient och
lakare eller mellan patient och sjukskaterska i samband med ett besok pé vardcentral.

Patientinformation om svinkoppor hos barn

Informationsbladet om svinkopper hos barn kan anvandas som stéd | métet mellan patient och lakare eller
mellan patient och sjukskéterska i samband med ett besék pa vardcentral.

Patientinformation om éroninflammation hos barn

Informationsbladet om Groninflammation hos barn kan anvandas som stod | motet mellan patient och lakare
eller mellan patient och sjukskaterska i samband med ett besok pa vardcentral.

—
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Overséattningar
kommer
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Oklar nedre luftvagsinfektion

-bronkit eller pneumoni hos vuxna?

Hj&lp av CRP?

>100 - 6vervag bakteriell pneumoni och antibiotika

— G strama

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

Oklar NLI > 1 vecka + CRP >50 - d6vervag antibiotika

Virus t.ex. covid-19, influensa och adenovirus kan ge patagligt férhdjt CRP.
YHVASTRA

v GOTALANDSREGIONEN
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Oklar nedre luftvagsinfektion

-bronkit eller pneumoni hos barn?

Hjalp av CRP?

>80 - eventuellt pneumoni | |

<10 efter >24 tim - sannolikt inte bakteriell pneumoni ﬂ&\m

(0
GOTALANDSREGIONEN

v




Tecken pa allvarlig infektion hos barn

Riskvirdering )
Andningsfrekwens

Tabellerna nedan visar hur barnet ska beddmas och handliggas utifrin allmdéntill-

stind, kroppstemperatur, andn i::gst'r-eh'ens och h_iairtfrek';em_

Allmantillstand

Grtint ljus Lig risk

Gult jus Medelhig risk

Rott ljus Hég risk

Swarar normalt pa
soclala skgnaler

Lattwackt
Alert
Mdjd fler

Starkt och normalt skrik
eller skriker inte

Kroppstemperatur

Grdnt ljues Lig risk

Svarar inte normalt pa
sociala signaler

Tristt, hanglg men vaken
MNedsatt aktivitetsniva
waldigt missndpd

Gult ljus Medelhtyg risk

Reagerar inte pa undersdk-
ningen

‘Waknar inte eller vacks man
comnar lgen

Alhvarligt sjuk enligt fir-
dldrarna eller enligt lakares
bedomning /intultion

Skriker svagt, gallt eller
kontinuesligt, gnyr

Ratt ljus Hag risk

Afebril eller feber som
inte uppfyller guit eller
ot |jus

tpadbarn 3-& manader
meed feber = 39,0 *C

Barn med feberi = 5
dagar

Spddbarn < 3 manader med
feber = 38,0 *C

Barn | alla &ldrar med febar
=410 *C [hyperpyrexl)

Spddbarn < 1.aF med tempe-
ratur < 36,0 “C (hypotesmi)

Grisnt ljus Lig risk

Cult ljus Medelhég rish

Rioitt ljus Mg sk

Mormal andning

Bam < 2 man med > B0 andetag/min
Bam 2-12 man med > 50 andetag/min
Bam 1-2 &r med > 40 andetag/min
Bam 3-5 &rmed > 35 andetag/min
Bam = & ar med > 30 andetag/min

Takypné kan vara tecken pd pneu-
monl men ses oCksa vid bronkiter och
acldos.

Kuldande eller gnyende
andning (“grunting®)

Takypné > B0 andetag)
mirut

Kraftiga indragningar

Hjdrtfrekvens

Grant ljus Lig risk

Cult ljus Medelhég rish

Rott ljus Mg sk

Mormal hjart-
frekvens

Bam < 1 & med > 10 hjartslag/min
Bam 1-2 &r med = 150 hjdrtslag/min
Bam 2-5 & med > 140 hjartsiagfmin

Tilifsllig takykardl ar vanlkgt om
barmet skriker, har feber eller dr
aroligt, men ihallande takykard| och
infektion kan vara tecken pa septisk
chock, myokardit, hypovolemnl och
smarta.

Ihallande takoylcandi
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Birgitta 72 ar

« FOrkyld i en vecka

« Ingen feber

« Hosta med gul-gront slem
» Mer andfadd

« Kronisk slemhosta men nu mer slem e L
. Kind KOL Slutat 2012
- En exacerbation tidigare (2 ar sen), éppenvard

YaVASTRA

GOTALANDSREGIONEN

v
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Akut exacerbation av KOL

Okad sputum-
) _ purulens
« FOrkyld i en vecka
- Ingen feber
 Hosta med gul-grént slem LB RPN
.Mer andfddd —— »
_ Okad sputum-
- Kronisk slemhosta men nu mer slem volym

« Kand KOL
- En exacerbation tidigare (2 ar sen), éppenvard

GOTALANDSREGIONEN
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Akut exacerbation av KOL

- Minst en av dessa och:

C")k d t | Ge inte antibiotika om
ad sputumpuruliens missfargade upphostningar

saknas!

YaVASTRA
GOTALANDSREGIONEN

v
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Morgan 62 ar

 Tidigare vas frisk, roker inte.
« Snuva och hosta for 1 v sen, battre efter 3-4 d
. Igar kvall hastigt ater sdmre, hosta, slem

. Sovit daligt da han varit tvungen att sitta upp for
att kunna andas ordentligt {

e Trott

YHVASTRA

GOTALANDSREGIONEN

V d p . 4



https://ro.wikipedia.org/wiki/Telefon_ro%C8%99u
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/
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Morgan 62 ar i triagering

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

nm [ o \Vérdering av risk for allvarlig infektion/sepsis hos patienter utanfor sjukhus
n
e AT: Trott och hostig. Temp 38,5 D

FUNKTIOMER
Beteende/ Mormalt falert Anamnes pd fardndrat | Objektivt far-
medvetandegrad beteende andrat betesnda
. P | 9 6 o
u S Andningsfrekvens | 12-20 andetag/ 21-24 andetag/min = 75 andetag /min
min
Saturation pi luft | = 95 % (a) 92-95 % (a) <92 % [< BB %
- wid kronisk
e Andningsfrekvens
sjukdom)
Blodtryck =100 mimHg 91-100 mmHg = 90 mmHg eller
[systoliskt) = 40 mmHg |agre
in patientens
. normala tryck
Hjdrtfrekvens < 90 /min 91-130/min ellar =130/min

mytillkommen arytmi

® S a t u ra ti O n 9 5 0/0 :::::u:tlnn — ;s:l:at patz-Ttim | Ejkissatpd =18

tim
Husd Rodnad Cyanas
Svulinad elier sekretion | Marmorerad eller
fran operationss ar blek hud
Sarruptur Petekialt utslag
Komorbiditet (a) Allvariig komaorbiditet,
och riskfaktorer Riskfaktor [b)
Social situation {a) fwsaknad av sakerhets-

nat (g)
YHVASTRA
v GOTALANDSREGIONEN
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Morgan 62 ar ldkarbesodk

e Hjarta: Regelbunden rytm, inga biljud, frekvens 96.

e Lungor: Svart att lyssna da han hostar. Slembiljud
bilat, kanske nedsatt andningsljud nedtill h6 lungfalt

e CRP 42

Yﬂ VASTRA
\ 4

GOTALANDSREGIONEN
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Tobias 36 ar

« Blev forkyld for 2 veckor sedan

« Senaste 5-6 dagarna tilltagande hosta, nu mkt intensiv
« Ingen feber

- Inga andningssvarigheter

. Gott allmantillstand

 Frisk for ovrigt, roker ej

» 5 manader gammalt barn hemma




Antal rapporterade fall med kikhosta i Vastra Gotaland per ar
fran ar 2010
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Antal rapporterade fall med kikhosta i Vastra Gotaland per manad
fran ar 2017
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Anmalningspliktig och 3rningspliktig sjukdom

Smittskyddsblad
Smittskyddsblad Kikhosta

1akarinformation

Smittskyddsblad Kikhosta

Sjukdomsinformation

Sjukdomsinformation frin
Folkhalsoayndigheten

ik Vi

Datum: 2025-03-19 Smittakyddslikaren
Telefon: 010-441 24 00

Kikhosta
Alkmanfarlig och smittsphrringspliktiy, sjukdom
Om sjukdomen

Smittamne
Kikhosta orsakas v en gramnegativ bakterie, Bordetella pertussis,

®

patientinformation

Smittskyddsblad - versattningar

Kiinisk bild

E-post: smittskydd@vgregion.se

D 30230830 p—
Teleton: 016431 24 08
ot exemk vy

Ml s b e g (e vevbon

T
s ety bl Bt i e 5 4wt spAT

Klinisk anmalan for Kikhosta

Vardhygien — Kikhosta

Regiongemensam virdhyglenisk rutin

« abrring & Hide s
i o7 rrpebios bbb Lo prrm appbvers i ah
e L T RS

Forandringar sedan foregaende version
Eratice cipare vemion pablicersd 21240627, Formpdligands cen bpider e expocerad

Farhentrs wpnvdrsng v kikbonta 1 vdid och oemorg

P

2 1
Smittskyddsanmélan
Anmlan | Smi

forrdisnteb s

Dokument
Regiongemensaen vardhygienisk rutin: o
Virgh - Kikhosta pdf (v 8 ° Syfte
Spadbarn och kikhosta R reanemsm
R dat; 10¢ att 16 Kikhosta hes spadbarn (Folkhal
At foeet kikhosta hos spidbarn (Folkhal: ) (Faktablad i Ad-f ) @

Information om vaccinationer

Regional vaccinati -vh
(voregion.sc)

webben Vastra Gitalandsregionen

Statistik
Statistik fran Fatkhalsomyndigheten

Att forebygga kikhosta hos spadbarn
— Presentation med talmanus
Augusti 2016, uppdaterad oktober 2024
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Pertussisvaccination barn

Tabell 1. Det allmanna nationella vaccinprogrammet enligt Folkhalsomyndighetens
foreskrifter HSLF-FS 2016:51 om vaccination av barn (6),

GOTALANDSREGIONEN

V€Y visra
v

Barnhilsovirden

Vaccina- Sman  12man 18
tionsalder man

Arskurs

Difteri dos 1 dos 2 dos 3

Stelkramp

Elevhilsan

dos 4 dos 5

Kilkhosta

Polio
Hib*

Pneumo- dos 1 dos 2 dos 3
kocker

Missling dos1

Passjuka
Rdda hund
Humant
papillom-

virus

*Haemophilus influenzae typ b

dos 2

A

Strama

Samverkan mot antibiotikaresistens
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Forlopp

Figur 1. Sjukdomsfaser vid kikhosta. Bild fran Folkhdlsomyndigheten

Symtomstart
. Mest
: smittsam
: period
- )
Vanligt Inkubationstid § Farkylningsfas iaﬂg?&?;ﬁ;ii?{m Aterhamtningsfas
forlopp 1-3veckor & 1-2 veckor Upp till 12 veckor

(ibland Iangre)

Droppsmitta. Mycket smittsamt — ca 3-4 veckor fran symtomstart.
Hostan blir alltmer intensiv, vanligt med krakning. Ofta nattetid eller vid matning.
Barnen ar ofta feberfria eller har laggradig feber. Relativt opaverkade mellan attackerna.

ASTRA Spadbarn kan bara ha apnéer
GOTALANDSREGIONEN




Vilka ska vi uppmarksamma och provta?

. Spadbarn (<1 ar), sarskilt barn yngre an 6 man, med
symtom eller anamnes pa hostattacker eller apnéer

« Gravida i tredje trimestern (oberoende av
vaccinationsstatus)

 Personer med hosta som inte kan undvika nara kontakt
med barn under 6 man eller gravida i tredje trimestern,
t.ex. hushallskontakter

» Halso- och sjukvardspersonal som i sitt arbete
huvudsakligen moter spadbarn eller gravida
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Kikhosta - antibiotikabehandling

« Antibiotika ar framfor allt verksamt under forsta veckan
med symtom innan kikningar har intratt

« Kan vara indicerat senare i forloppet for att minska
smittsamheten

« Smittfri efter 5 dagar behandling

GOTALANDSREGIONEN




Strama

Kikhosta - antibiotikaprofylax

. Spadbarn <6 man och gravida i sista trimestern

» Vaccinerade spadbarn 6-12 man som far férkylnings-
symtom 1-3 veckor efter exponering

» Barn med grundsjukdom som riskerar svarare
sjukdom - 6vervag profylax/behandling

GOTALANDSREGIONEN
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Vaccination till gravida

« Rekommenderas vid varje graviditet
* Fr.o.m. vecka 16

* Helst senast 2 veckor fore beraknad
forlossning

« Ger skydd under barnets forsta sex
manader

YaVASTRA

v GOTALANDSREGIONEN




Ann 38 ar, vas frisk

« Forkyld i 11-12 dagar

. Mattlig vark dver bada kékbihalorna
« Gulgroén snuva

« Obehaglig lukt i nasan

- Ingen smarta i tanderna

« Temp 37,3°

« God effekt av analgetika

- Ingen vargata

VASTRA
NNNNNNNNNNNNNNNNN




Ann 38 ar

Diagnos?

1. Akut viral rinosinuit

2. Akut postviral rinosinuit 4 /“
3. Akut bakteriell rinosinuit A
‘ ?
YOV Csmmosnecionen V




Ann 38 ar

Diagnos?

1. Akut viral rinosinuit

2. Akut postviral rinosinuit /~
3. Akut bakteriell rinosinuit ,‘ A
"
\ 3
Y€ smosncciones ”




Figur1

Patient med akuta rinosinuitbesvar

<10 dagar 10 dagar alt. térséimring efter 5 dagar

Samlad bedémning efter anamn linisk undersékning

tramre rinoskopl efter avsvalining

l

Féljande talar 18r akut bakteriell rinc Misstankt
komplikat

Ensidig smarta | anslktet (Sver sinus)

smdrta | tander, délig lukt | ndsan, purulent

snuva, temp > 38

Fynd av vargata | mellers

eller p& bakre svalgvaggen

Svdra symtom sdsom: hég
feber eller svd wrta eller

térsdmring

Behandla med antiblotika
Remittera vid misstankt
komplikation




Ann 38 ar, vas frisk

« Forkyld i 11-12 dagar

. L&tt till mattlig vark éver bada
kakbihalorna

* Gulgron snuva

 Obehaatiotuktins

« Ingen smarta i tanderna

« Temp 37,3°

« God effekt av analgetika, tar v.b.

VASTRA
NNNNNNNNNNNNNNNNN
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Akut bakteriell rinosinuit .
« Rinosinuitsymtom i > 10 dagar eller forsamring efter 5 dagar
» Ensidig smarta i ansiktet (6ver sinus)

« Smarta i tander

Antibiotikaindikation
Svara symtom sasom:

O ,- . .
« Dalig lukt i nasan . Hog feber eller

« Svar smarta eller

* Purulent snuva « Tydlig forsamring efter 10 dagar

« Temp > 38°

- Vargata i mellersta ndsgangen eller pa bakre svalgvdggen SVALL AV!

WVASTRA
y COTALANDSREGIONEN
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Symtomlindrande behandling

Koksaltskdljningar
Avsvallande nasspray

Analgetika

Kortisonnasspray, sarskilt vid samtidig allergisk rinit

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN
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Elsa 2 ar, frisk fér dvrigt

Forkyld med snuva och hosta 5-6
dagar

Sen igar kvall hég feber 39,9°
Svarat daligt pa febernedséttande

Grinig, vill inte leka, bara sitta i
nagon foralders kna

Gul, tjock snuva
Trott och hangig, men vaken

GOTALANDSREGIONEN
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Akut rinosinuit hos barn

- Bihalorna &r mycket sma vid fédelsen och
utvecklas sen olika snabbt

« Antibiotikabehandling rekommenderas inte vid
okomplicerad sjukdom

« Symtomlindrande behandling: koksalt-
skéljningar, lokala vasokonstriktorer, héglage

« Barn med tecken p3 allvarlig infektion och/eller
tecken pa@ begynnande komplikationer kopplade
till sinus ska remitteras akut

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN
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Faryngotonsillit

Lakemedelsbehandling
vid faryngotonsillit

BEHANDLINGSREKOMMENDATION | AUGUSTI 2024

Lakemedelsverket
__ 2024-08-28

GOTALANDSREGIONEN

_—
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QQ Folkhdlsomyndigheten

o Nyheter och press Nyhetsarkiv 2025 Februari

Kompletterande rekommendation om
halsfluss tas bort

Lyssna | )

Publicerad: 25 februari 2025
Kategori: Nyhet

Folkhalsomyndigheten avpublicerar den kompletterande
rekommendationen for handlaggning av halsfluss (faryngotonsillit) i
Oppenvard.

Likemedelsverkets behandlingsrekommendation vid faryngotonsillit kvarstar, och géller som
vanligt. Den betonar bland annat vikten av tidig identifiering av tecken pa allvarlig infektion.

Folkhalsomyndigheten
2025-02-25
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Tecken pa allvarlig infektion

Vitalparametrar!

Uttalad allmanpaverkan eller konfusion

Diarré och krakningar (toxinpaverkan av GAS)
Andningssvarigheter eller 6kad andningsfrekvens
Frossa

Svarigheter att svélja saliv
Uttalad smarta

Ensidig kraftig halssmarta
Svart att gapa

uuuuuuuuuu

LLLLLL

frin operationssar blek hud
V ﬂ VASTRA sape
GOTALANDSREGIONEN

Komerbiditet (a)
\ 4 och riskfaktorer
il situ
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Klinisk handlaggning av faryngotonsillit

* Vid minst 3 Centorkriterier, ta ett snabbtest for GAS.

* Vid 0-2 Centorkriterier, eller vid 3-4 Centorkriterier med ett
negativt snabbtest for GAS, rekommenderas symtomlindrande
behandling med analgetika.

* Vid minst 3 Centorkriterier och positivt snabbtest for GAS
rekommenderas antibiotikabehandling utover analgetika.

« Informera om naturalforloppet. Ny kontakt b6r ske omedelbart
vid féorsamring eller vid utebliven forbattring efter tre dagar,
oavsett om patienten forskrivits antibiotika eller ej.

YaVASTRA

GOTALANDSREGIONEN
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Tabell 1. Antibiotikabehandling faryngotonsillit vuxna.

PeV > 800 mg x 4 5

For vuxna utan allvarlig underliggande
sjukdom, utan immunmodulerande
behandling.

alternativt
Tgx3
Vid penicillinallergi typ 1
Klindamycin 00mgx3
Vid terapisvikt och recidiv
Klindamycin 300mgx3
alternativt cefadroxil S00mg x 2
Gravida dosering
PcV
Gravida terapisvikt och recidiv

cefadroxil Tgx?2

alternativt klindamycin 300mgx3



Tabell 2. Antibiotikabehandling faryngotonsillit barn, upp till vuxendos.

PcV 12,5 mg/kg kroppsvikt x 3

alternativi

12,5 mg/kg kroppsvikt x 4

For barn = 6 &r utan allvarlig under
liggande sjukdom, utan immun
modulerande behandling.

Vid penicillinallergi typ 1

Klindamycin 5 mg/kg kroppsvikt x 3

Vid terapisvikt och recidiv
Klindamycin b mg/kg kroppsvikt x 3

alternativt cefadroxil 15 mg/kg kroppsvikt x 2
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Skoog Stahlgren, et al.
Penicillin V four times daily
for five days versus three
times daily for 10 days in
patients with
pharyngotonsillitis caused
by group A streptococci:
randomised controlled,
open label, non-inferiority
study. BMJ. 2019 Oct
4;367:15337.




Biverkningar av penicillin V

Diarre
26% 5 dagar penicillin V

35% 10 dagar penicillin V

Vulvovaginala besvar hos kvinnor o O
15% 5 dagar penicillin V \ 4
25% 10 dagar penicillin V

Skoog Stahlgren, et al. Penicillin V four times daily for five days versus three times daily for 10 days in patients with
pharyngotonsillitis caused by group A streptococci: randomised controlled, open label, non-inferiority study. BMJ.

2019 Oct 4;367:15337.
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Recidiv?

. Recidiv = ny streptokocktonsillit inom 30 dagar efter pabérjad
behandling.

« Andelen positiva snabbtester respektive odlingar klingar av ungefar
lika snabbt efter insatt antibiotikabehandling och snabbtester kan
darmed aven anvandas vid recidiv.

Yﬂ VASTRA

GOTALANDSREGIONEN
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Ebbe 22 ar

e Halsont sedan 2-3 dagar

e Ingen snuva, heshet eller hosta

e Har ingen febertermometer, kant sig febrig

e P3taglig svaljsmarta, far i sig att dricka
med hjalp av analgetika, lite mat

e Frisk for 6vrigt

YaVASTRA
GOTALANDSREGIONEN
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Centorkriterier

Feber = 38,5°C (uppmitt eller anamnestiskt)

Omma, svullna lymfkértlar i kdkvinklarna
Beldggningar pa tonsillerna (hos barn 3-6 &r

réacker rodnade och svullna tonsiller som kriterium)

Franvaro av hosta

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN
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?
JA
JA

JA

Halsont och

1 kriterium: 6,5% har GAS
2 kriterier: 15%

3 kriterier: 32%

4 kriterier: 56%
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Prover till din hjalp

Strep A vid 3-4 centorkriterier

Ebbe har negativ strep-A

Prover till "stjalp”

CRP kan inte skilja mellan bakteriell och virusorsakad
faryngotonsillit

YaVASTRA

GOTALANDSREGIONEN
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Ebbe 22 ar. Vad géra nu?

Lakemedelsverkets behandlingsrekommendation
om faryngotonsillit 2024

Vid faryngotonsillit hos en i dvrigt frisk patient
behdver man inte leta efter nagot annat an GAS.
Ovriga agens &r endast av intresse vid férsamring
eller nar forloppet drar ut pa tiden.

WVASTRA
GOTALANDSREGIONEN
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Ebbe 22 ar ringer igen

e Halsont sedan en vecka

e Ingen snuva, heshet eller hosta

e K6pt febertermometer, ligger pa 38,5° em

e P3taglig svaljsmarta, far i sig att dricka
med hjalp av analgetika, lite mat

e Frisk for 6vrigt

e Status oforandrat

YavAsTRA
GOTALANDSREGIONEN
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Ebbe 22 ar kommer tillbaka. Hur tanka nu?

Virusinfektion: EB-virus, adenovirus, rhinovirus,
influensavirus, parainfluensavirus

Tar en ny strep A, den forsta kanske var falskt negativ?
Positiv tidigt i forloppet!

Tar en svalgodling — grupp C eller G-streptokocker? SDSE
Tar monospot och diff

Y«VASTRA

GOTALANDSREGIONEN

v
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Ebbe 22 ar. Vad tror ni resultatet blev?

. Positiv monospot

. Diff: LPK hdg, lymfocytos. I blodutstryk ses atypiska,
viruspaverkade lymfocyter med basofil cytoplasma.

. Leverstatus: Forhdjda transaminaser. Aven ALP och bilirubin

féorhdjda. Smittar via saliv
15-25 3r kraftigare
symtom

Grotigt tal

Illaluktande andedrakt

Hepatosplenomegali

Svangande feber lange
V€Y visra

v GOTALANDSREGIONEN
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Alice 7 ar

- Pl6tslig debut av feber (39,5°) igar vid lunch.

- Ej férkyld. Ont i halsen och ont i magen. Krékts en gang igar kvall.

» Kunnat dricka OK och &tit mindre mangder.

- Idag vaknat med hudutslag i armhalorna.

« AT: trott men ger god kontakt, nu temp 38,1° efter Alvedon.

« Hjarta och lungor: u.a. Buk: odm.

« Hud: upphdjt, latt rodnat, finprickigt exantem, forst i axiller och i ljumskar, sen spridit
sig

* Mun och svalg: Rodnade tonsiller utan belaggningar

« Lymfkértlar: Ommande, forstorade kortlar bilateralt i kdkvinklarna
YHVAS.TRA
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v Scarlatina behandlas alltid med antibiotika
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"Tips fran coachen”

« Teamarbete, t.ex. PT

- Du far en lakartid for bedomning och sa far vi hoppas att du slipper
antibiotika!

« Det finns risker med antibiotika:
« Biverkningar

+ Din normala bakterieflora skadas. Du behéver den som skydd mot de resistenta bakterierna, som allt
fler av oss bar pa i tarmen. Var normala bakterieflora i kroppen &r viktig fér var halsa.

« Ju mer antibiotika vi anvander, desto stérre bekymmer med antibiotikaresistens
- Eftersom det finns risker, maste vi veta att nyttan éverstiger risken.

« Vi vet nu mycket mer om nar antibiotika gor att man blir frisk fortare och nar
man INTE blir det, d.v.s. att ditt eget immunférsvar klarar av infektionen
precis lika fort!

Y& stomeonn  Lita pa ditt immunférsvar! Sjalvlidkande infektion!




