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Tora 37 ar

hosta. Tora har lite huvudvark, ingen direkt feber men kanner sig varm. Rethostan haller henne vaken pa
natterna. Hon har fortsatt att ga till arbetet som Al-utvecklare.

| status noterar du andningsfrekvens pa 20, saturation 95 - 96 %, temp 37,9°, blodtryck 125/80, puls 90 och vid
auskultation hor du enstaka, spridda rhonki men inga rassel.

En sjalvsvaldig sjukskdterska har redan tagit ett svalgprov och skickat for PCR Mycoplasma.

Vad gor du?

1. Bedomer att sannolikheten for mycoplasma ar hég och satter in behandling med erytromycin
2. Tveksamt om pneumoni foreligger, bronkit? Avstar antibiotikabehandling och ger allmanna rad.

3. Saturation 95!? Du misstanker pneumokocker och satter in behandling med PcV.




Tora 37 ar

Du avstar antibiotika. Lakarstudenten som gar med idag undrar hur du kunde veta att det vara bronkit och inte
en pneumoni?

Hur differentierar du bronkit fran pneumoni?
1. Du inser att du inte tagit ett CRP och det behovs for att utesluta pneumoni.
2. Patienten ar opaverkad med langvarig hosta, utan kand KOL, kronisk bronkit eller astma.

3. Du bestaller en lungrontgen.




Tora 37ar

"Pneumoni kannetecknas av en paverkad patient med takypné over 20 andetag/minut eller takycardi over
120/minut med nytillkommen uttalad trotthet och andningskorrelerad smarta. Vanliga fynd ar fokalt nedsatta
andningsljud eller dampning vid perkussion. CRP ar inte nddvandigt vid en kliniskt klar pneumoni men kan vara
av varde for att folja forloppet. Lungrontgen behovs vanligen inte for diagnos.

Lakarstudenten haller med om bronkitdiagnosen men undrar om antibiotikabehandling anda kan vara av godo?
Vad gor du?
1. Du andrar dig och satter in tetracyklin.

2. Du visar studenten Stramaappen och avsnittet Akut bronkit hos vuxna: antibiotika har ingen effekt oavsett
genes.

3. Du avvaktar provtagningen med PCR innan du bestammer dig.
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St ra m a 2025-02

Mykoplasma vintern 2024-2025

Akut bronkit och pneumoni orsakad av Mycoplasma pneumoniae

De flesta som smittas med M. pneumoniae far lindriga férkylningssymtom med eller utan hosta. Vid
akut bronkit kan hostan vara besvarlig och langdragen. Patienten har sallan feber men kan vara trott
da hostan kan stéra somnen. Infektionen ar oftast sjalviakande. Det ar viktigt att ge patienten
information om att hostan kan bli langdragen. Hostdampande kan lindra besvaren hos en del och kan
anvandas vid behov, men brist pa studier gér att evidensen ar oklar. Antibiotika bér alltid undvikas vid
akut bronkit oavsett genes. Antibiotika efter flera veckors hosta har ingen effekt aven om den ar

orsakad av M. pneumoniae.
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St ra m a 2025-02

Mykoplasma vintern 2024-2025

Akut bronkit och pneumoni orsakad av Mycoplasma pneumoniae

Handlaggning

| primarvarden ar det anamnes, epidemiologiskt 1age och klinisk bedémning som ligger till grund fér
beddmning. Ytterligare utredning behdvs sallan och endast vid enstaka fall behéver lungréntgen
dvervagas.

Ett positivt PCR-test for M. pneumoniae sager inte nagot om férekomsten av en eventuell pneumoni. |
primarvarden kan prov for PCR vara indicerat vid klinisk pneumoni om behov finns att faststalla
etiologisk genes och fa vagledning vid val av antibiotika. Tillgang till PCR varierar, sa aven
kostnaderna for provet.

Vid behov av sjukhusvard bor mikrobiologisk pavisad etiologi vagleda val av behandling.
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St ra m a 2025-02

Mykoplasma vintern 2024-2025

Akut bronkit och pneumoni orsakad av Mycoplasma pneumoniae

Antibiotika

Vid stallningstagande till behandling bér aven patientens alder vagas in. Om bedémningen ar att en
yngre patient har en mykoplasmapneumoni bor behandling med antibiotika initieras. Forstahandsval ar
da doxycyklin eller erytromycin.

Vid misstanke om pneumoni hos dvriga ska man ta stallning till pneumokocker som etiologisk genes
eftersom pneumokocker oftare ger att allvarligt férlopp. Hos dessa patienter ar fenoximetylpenicillin
(PcV) forstahandsval.

Nyttan av antibiotikabehandling vid atypisk pneumoni ar inte lika val dokumenterad som vid typisk
pneumoni, varfor rutinmassig tackning av M. pneumoniae inte behovs.




Tora 37ar

Patienten hade saturation 95 - 96 %.

Vad gor du?
1. Du konsulterar infektionslakare per telefon.
2. Du forsakrar dig om att nagon i familjen foljer patientens tillstand.

3. Du kommer 6verens om telefontid med patienten nasta dag.




Riskvardering

Riskvirdering av patienter med misstinkta infektioner utanfér sjukhus, utifran
risk for allvarlig infektion/sepsis. En uppfylld parameter racker for riskvirdering
till gult ljus respektive rétt ljus.

Vardering av risk far allvarlig infektion/sepsis hos patienter utanfar sjukhus

FYSIOLOGISKA Grant ljus Lagrisk | Gult ljus Medelhgrisk | Ratt ljus Hag risk
FUNKTIONER

Beteende/ Mormalt/alert Anamnes pa firandrat | Objektivt far-
medvetandegrad beteende indrat beteende/

ej alert

Andningsfrekvens

12-20 andetag/
min

21-24 andetag/min

= 25 andetag/min

Behandlingsrekommendationer
for vanliga infektioner i 6ppenvard

Tecken pa allvarlig infektion hos vuxna och barn
Atgirder

Rekommenderad handlaggning av patienter med misstankta infektioner utanfar
sjukhus, uppdelade i riskgrupper utifran risk for allvarlig infektion/sepsis.

Rott ljus Hog risk

Gront ljus Lag risk | Gult ljus Medelhig risk

Kan ga hem med

allmanna rad

——
B7% (< 88 %

Saturation pa luft | =95 9% (a) 92-95% (3]  p—
vid kronisk
obstruktiv lung-
sjukdom)
Blodtryck >100 mmHg 91-100 mmHg <90 mmHg eller
(systoliskt) > 40 mmHg ldgre
an patientens
normala tryck
Hjirtfrekvens =90 /min 91-130/min eller >130/min
nytillkommen arytmi
Temperatur =36 °C <36°C

Urinproduktion

Ej kissat pa 12-17 tim

Ej kissat pa 2 18
tim

Hud

Rodnad

Svullnad eller sekretion
fran operationssar

Sarruptur

Cyanos

Marmorerad eller
blek hud

Petekialt utslag

Komorbiditet (a)
och riskfaktorer

Allvarlig komorbiditet,
Riskfaktor (b)

Social situation (a)

Avsaknad av sdkerhets-

nat (c)

avseende att inta
vatska och ta
smadrtlindrande
eller febernedsat-
tande ldkemedel.

Ombeds hora av
sig vid forsamring
eller oro.

Kan ga hem med sdkerhetsnat
(a) eller remnitteras till sjukhus.

Diskuteras med sjukhus-
specialist vid behov.

Patienter som inte remitteras
till sjukhus bér fa muntlig (helst
ocksa skriftlig) information

om varningssymtom (b) och
observationsrad, samt planerad
uppfiljning (bestk eller
telefontid).

Transporteras akut till
sjukhus (ambulans med
hog prioritet).

Forses med syrgas. Mal for
saturation > 94 %
(Forsiktighet vid kronisk
obstruktiv lungsjukdom).

Forses med minst en
perifer infart, darefter
intravends vdtska.

Vid osdkerhet eller lang
transporttid, diskutera
med sjukhusspecialist.

a) Sakerhetsnat innebar att antingen sjukvarden eller nagon utanfar sjukvarden féljer patientens tillstand.
b) Forsamrat allmantillstand, nedsatt vakenhet, andnod/dkad andningsfrekvens, allman svaghet, nytillkommen
smirta, tillkomst av krakningar eller diarréer, oro hos de som filjer patientens tillstand.




Tora 37ar

En dag senare har patienten férsamrats, du hor henne andas i telefonen med en andningsfrekvens som
overstiger 20 andetag/minut. Du bedomer att en pneumoni nu foreligger. Patienten vill inte komma till
mottagningen. Samtidigt berattar hon, i forbigdende, att hon kom hem fran en arbetsresa till Hongkong for ca 4
veckor sedan.

Vad gor du? OBS!

1. Du forskriver erytromycin, 1 g x2 i 5 — 7 dagar. Du uppmanar patienten att hora av sig vid forsamring.

2. Du forskriver Doxyferm 100 mg 2x1 forsta dagen, darefter 1x1, sammanlagt 5 — 7 dagar, rad som ovan.

3. Du forskriver PcV 1 g x3i5— 7 dagar, rad som ovan.




Figure 2. Map of the Proportion of Macrolide-Resistant Mycoplasma pneumoniae Infections by Country
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REGIONAL MEDICINSK RIKTLINJE - LAKEMEDEL

Samhallsforvarvad pneumoni

hos vuxna
Behandlingstid
Normalpatienten | samband med sjukhusvard rekommenderas 5 dagars behandling om tva

dagars feberfrihet och normaliserade vitalparametrar. | annat fall ges
antibiotika i 7 dagar. Inom primarvarden kan 5 dagars behandling
overvagas efter individuell bedémning i anslutning till telefonuppféljning.

Vardprogram
Samhallsférvarvad pneumoni

Erytromycin 1g x 2 (p.o)

. - b
Misstanke om atypisk genes alt. doxycyklin 200 mg x 1 forsta dygnet faljt av 100 mg x 1 (p.o)

B Vid misstinkt smitta med M. pneumoniae i Sydostasien eller C. psittaci ges doxycyklin 200 mg x 1

2026-01-19




Lennart 73 ar

Hypertoni
Diabetes typ 2 valreglerad

Kommer pa arskontroll,
men Vvill mest prata om sina
luftvagsinfektioner




Lennart 73 ar

Ofta sjuk det senaste aret:
minst en forkylning per manad

Ett par ganger med hosta i 3-4 veckor
och feber upp till 37,3 grader

(&r lagtempare)

Lennart tycker att detta ar deppigt
Han blir sa ensam




Lennart 73 ar

-Finns det nagon hjalp?




Lennart 73 ar

Vad kan du gora?

1. Receptfri nassprej

2. Labutredning

3. Lungrontgen och spirometri
4. Existentiellt samtal




Articles I

Nasal sprays and behavioural interventions compared with
usual care for acute respiratory illness in primary care:
a randomised, controlled, open-label, parallel-group trial

Paul Little, Jane Vennik, Kate Rumsby, Beth Stuart, Taeko Becgue, Michael Moore, Nick Francis, Alastair D Hay, Theo Verheij, Katherine Bradbury,
Kate Greenwell, Laura Dennison, Sian Holt, James Denison-Day, Ben Ainswarth, James Raftery, Tammy Thomas, Christopher C Butler,

Samantha Richards-Hall, Deb Smith, Hazel Patel, Samantha Williams, Jane Barnett, Karen Middleton, Sascha Miller, Sophie Johnson, Jacqui Nuttall,
Fran Webley, Tracey Sach, Lucy Yardley, Adam W A Geraghty

Summary

Background A small amount of evidence suggests that nasal sprays, or physical activity and stress management, could
shorten the duration of respiratory infections. This study aimed to assess the effect of nasal sprays or a behavioural
intervention promoting physical activity and stress management on respiratory illnesses, compared with usual care.

Methods This randomised, controlled, open-label, parallel-group trial was done at 332 general practitioner practices
in the UK. Eligible adults (aged =18 years) had at least one comorbidity or risk factor increasing their risk of adverse
outcomes due to respiratory illness (eg, immune compromise due to serious illness or medication; heart disease;
asthma or lung disease; diabetes; mild hepatic impairment; stroke or severe neurological problem; obesity
[BMI =30 kg/m2]; or age =65 years) or at least three self-reported respiratory tract infections in a normal year (ie, any
year before the COVID-19 pandemic). Participants were randomly assigned (1:1:1:1) using a computerised system to:
usual care (brief advice about managing illness); gel-based spray (two sprays per nostril at the first sign of an
infection or after potential exposure to infection, up to 6 times per day); saline spray (two sprays per nostril at the
first sign of an infection or after potential exposure to infection, up to 6 times per day); or a brief behavioural
intervention in which participants were given access to a website promoting physical activity and stress management.
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13 799 personer =18 ar

med riskfaktor for svarare infektion

eller
minst 3 luftvagsinfektioner per ar

Riskfaktorer i studien:

Nedsatt immunforsvar
(lakemedel eller
sjukdom)
Hjartsjukdom
Astma/lungsjukdom
Diabetes

Nedsatt leverfunktion
Stroke/neurologiska
problem

Obesitas

Alder > 65




VANLIG VARD NASSPREJ KOKSALT
(kontrollgrupp) NaCl, H,0

FYSISK AKTIVITET,
GEL-BASERAD STRESSHANTERING

ASSPRE
NASS . Via webbsida




Nassprej med koksalt

2 sprejningar i vardera nasborren
Upp till 6 ggr/dag
Vid forsta symptom eller vid smittorisk

Fortsatt t o m tva symtomfria dagar

Little et al. Nasal sprays and behavioural interventions compared with usual care for

acute respiratory illness in primary care: a randomised, controlled, open-label, parallel-

group trial The Lancet Respiratory Medicine, Volume 12, Issue 8, 619 - 632

Koksalt
NaCl




Nassprej med koksalt

Kortar sjukdomstid med 20%
Minskar franvaro fran arbete med 20-30%
Minskar antalet dagar med kraftiga symptom

Minskar antibiotikaanvandningen 25% Koksalt

NaCl

Little et al. Nasal sprays and behavioural interventions compared with usual care for
acute respiratory illness in primary care: a randomised, controlled, open-label, parallel-
group trial The Lancet Respiratory Medicine, Volume 12, Issue 8, 619 - 632




Mia 31 ar

Forkylningsdebut for 12 dagar sedan.

Kvarstaende néstéppa och mattlig vark
bada kinderna.

Feberfri och opaverkad (har varit pa
jobbet som forskolelarare).

Behandlingsforslag?




Mia 31 ar

Behandlingsforslag?

. Vasokonstringerande nassprej
. Kortisonnassprej

. Paracetamol och ibuprofen

. Nasskoljning med koksalt




Mia 31 ar

Behandlingsforslag?

. Vasokonstringerande nassprej
. Kortisonnassprej

. Paracetamol och ibuprofen

. Nasskoljning med koksalt

Alla forslag var relevanta!




Nasskoljning med koksalt - kanna




Nasskoljning med koksalt - spruta

§mm———




Nasskoljning
- har ni provat?

« Inte annu

* Nej, Over min doda kropp

* Det var en “intressant” upplevelse
- Alskar n&sskdljning




Lennart ar tillbaka

Ligger bra i blodtryck och HbA1c
Nagra lindriga férkylningar sen sist

Umgas ibland med grannen Mia
som tipsat om

NASSKOLINING




Lennarts basta recept

5 dl kranvatten
1 tsk salt (kan 6kas)

GOr sa har:

Koka upp vattnet och |0s saltet
Lat svalna

Njut!




Strep-A vid tonsillit

Inf17Neqg: Andel antibiotikabehandlad INf16: Andel pos Strep A-test avy
tonsillit med neg Strep A alla tagna Strep A-test

13% (1472/11048) 28% (7197/25804)



Ebbe 22 ar

e Halsont sedan 2-3 dagar

e Ingen snuva, heshet eller hosta

e Har ingen febertermometer, kant sig febrig

e Pataglig svéljsmarta, far i sig att dricka
med hjalp av analgetika, lite mat

e Frisk for ovrigt

Yﬂ VASTRA
v G

OTALANDSREGIONEN



Uteslut tecken pa allvarlig infektion, komplikation ™2
till faryngotonsillit eller allvarlig differentialdiagnos

Sepsis Uttalad allmé&npaverkan eller konfusion
Fasciit Diarré och krékningar (toxinpaverkan av GAS)
Epiglottit Andningssvarigheter eller 6kad andningsfrekvens
Retro/parafaryngeal Frossa
abscess o . . .
: s Svarigheter att svalja saliv
Peritonsillit ? J

Uttalad smarta
Ensidig kraftig halssmarta
Svart att gapa

nnnnnnnnnnnn

\(2 47 - Ml o | vt .
S COnlinpsrecionen Vitalparametrar! e
Alkvarl tet,
Risk
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Hur manga centorkriterier har Ebbe?

1. 2 centorkriterier
2. 3 centorkriterier

3. 4 centorkriterier

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN

/A\

Strama
Gétaland
Samverkan mot antibiotikaresistens
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Centorkriterier

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

Omma, svullna lymfkdrtlar i kdkvinklarna

Beldggningar pa tonsillerna (hos barn 3-6 &r
racker rodnade och svullna tonsiller som kriterium)

Franvaro av hosta

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN

Strama .

?
JA
JA

JA

Halsont och

D WNRE

Kriterium: 6,5% har GAS
Kriterier: 15%
Kriterier: 32%

Kriterier: 56%




Strama s

Prover till din hjalp

Strep A vid 3-4 centorkriterier

Ebbe har negativ strep-A

III

Prover till "stjalp”

CRP kan inte skilja mellan bakteriell och virusorsakad

faryngotonsillit

VeV isra
\4

GOTALANDSREGIONEN
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Ebbe 22 ar. Vad gor du nu?

1. Exspektans, symtomatisk behandling
2. Tar en svalgodling

3. Kollar monospot/monotest och diff

4. Strep A kan vara falskt negativt,
forskriver amoxicillin

VASTRA
L
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Strama .

Ebbe 22 ar. Vad gor du nu?

Lakemedelsverkets behandlingsrekommendation
om faryngotonsillit 2024

Vid faryngotonsillit hos en i ovrigt frisk patient
behdver man inte leta efter nagot annat &n GAS.
Ovriga agens &r endast av intresse vid forsdmring
eller nar férloppet drar ut pa tiden.

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN




Ebbe 22 ar kommer tillbaka

e Halsont sedan en vecka

e Ingen snuva, heshet eller hosta

e Kopt febertermometer, ligger pa 38,5° em

e Pataglig svéljsmarta, far i sig att dricka
med hjalp av analgetika, lite mat

e Frisk for ovrigt

e Status ofdérandrat

Yﬂ VASTRA
\ 4

GOTALANDSREGIONEN



P Strama

Ebbe 22 ar kommer tillbaka. Hur tidnker du nu
Ta stallning till varje alternativ.

1. Tar en ny strep A, den forsta kanske var falskt negativ
2. Tar en svalgodling — grupp C eller G-streptokocker?

3. Det &r inte nagon idé att ta monospot, den &r inte positiv
forsta veckan, exspektans

4. Tar monospot
5. Bestaller diff

VASTRA
NNNNNNNNNNNNNNNNN




Ebbe 22 ar. Vad tror ni resultatet blev?

1. Positiv monospot

e

2. Diff: LPK hog, lymfocytos. I blodutstryk ses:

GOTALANDSREGIONEN

VeV isrn
v

Atypiska, viruspaverkade
lymfocyter med basofil
cytoplasma.

Typiskt, men inte
patognomont




Ebbe 22 ar. Vad tror ni resultatet blev?

. Positiv monospot

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

. Leverstatus: Forhéjda transaminaser. Aven ALP och bilirubin

fornojda. Smittar via saliv
15-25 &r kraftigare

Grotigt tal
Illaluktande andedrakt
Hepatosplenomegali

Svangande feber lange
YaVASTRA
A\ 4

GOTALANDSREGIONEN
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Andra agens till faryngotonsillit

 Virusinfektioner; EB-virus, adenovirus, rinovirus, influensavirus
och parainfluensavirus.

« SDSE, d.v.s. Streptococcus dysgalactiae subspecies equisimilis,
tidigare benamnt grupp C och G-streptokocker

« Arcanobacterium haemolyticum

« Fusobacterium necrophorum (aldersgruppen 15-30)

VeV isrn
v

GOTALANDSREGIONEN
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Gotaland
amverkan mot antibiotikaresistens

Ebba 36 ar. Gravid vecka 15. Frisk for dvrigt.

« Akut debut av hudrodnad
« Temp 38,6°, ingen frossa
. Gott allméantillstand, ej matt illa eller krakts

 Vitalparametrar normala.

« Homogen hudrodnad (bleknar inte ut
mot periferin)

GOTALANDSREGIONEN

Ya VASTRA
v
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Erysipelas hos gravid, vikt 87 kg. bl el
Vilken behandling valjer du?

1. PcV 1g x 3i 10 dagar
2. PcV 2g x 31 10 dagar

3. PcV 1g x4i 10 dagar

Ya VASTRA
v

GOTALANDSREGIONEN




Antibiotikabehandling vid| erysipelas

Antibiotikabehandling vuxna

Behandlingstid

Likemedel Dosering {dggn}

Penicillin V, vikt upp till 90 kg 1gx3 10
Penicillin V, vikt 90-120 kg 2gX3

Vid penicillinallergi av typ 1 ges klindamycin 300 mg x 3 10

Till gravida ges Penicillin V lgx4 10

Antiotikabehandling barn, upp till vuxendos

Behandlingstid
Likemedel Dosering (dyen)

Penicillin V 25 mg/kg x 3 10

Vid penicillinallergi av typ 1 ges klindamycin S5mg/kg x 3 10




Redan under tidig graviditet forandras farmakokinetiken av
betalaktamantibiotika, vilket gor att det kravs hogre dosering.

Antibiotikabehandling, vuxna

| Erythema migrans, solitart |

Behandlingstid

Lakemedel Dosering (dyen)
Penicillin V Tgx3 10
Vid penicillinallergi ges doxycyklin -~ 200 mg x 1 10
Till gravida(a) ges Penicillin V Tgx4 10

Antibiotikabehandling aos vuxna

Likemedel

Behandlingstid

ﬂ\ntibiotikabehandlingffaryngotonsillittvuxna

Behandlingstid

Forstahandsval dr penicillin V

Vid terapisvikt eller penicillin-
allergi av typ 1ges doxycyklin

Dosering (dyen)
1gx3 7
200 mg x 1dag1-3, 7

ddrefter 100 mg x 1

Till gravida ges Penicillin V

1gx4 7

Lakemedel Dosering (dygn)
Penicillin V 800mgx4 5
For vuxna utan allvarlig
underliggande sjukdom,
utan immunmodul-
erande behandling.
Alternativt1gx 3 10
Vid penicillinallergi typ 1 ges
klindamycin 300 mgx 3 10
Vid terapisvikt eller recidiv ges
klindamycin 300 mg x 3 10
Alternativt cefadroxil 500 mgx2 10
Till gravida ges penicillin V 1gx4 10
Till gravida vid terapisvikt och
recidiv ges cefadroxil 1gx2 10
Alternativt klindamycin 300 mg x 3 10




Eric 4 ar

« Sedan 3 dagar utslag
kring mun och hoger Ora

e Kliat lite, ingen feber, pigg
som vanligt

* Frisk sedan tidigare
« AT opaverkat, temp 37.3




Vad ar den mest sannolika diagnosen?

1. Svinkoppor

2. Herpes simplex
3. Svampinfektion
4. Atopisk dermatit
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Atgird?

1. Topikal
2.Behanda
3. Behand

pehandling med fusidinsyra
ing med penicillin Vi 10 d
ing med flukloxacillini 10 d

4.Blot up

n, ta bort krustor och tvatta >2 ggr/dag

5.Hygienrad

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN

Strama




RAD OCH FAKTA OM ANTIBIOTIKA OCH INFEXTIONER: =~ . o =~

Rad till foraldrar om svinkoppor

s bandep
v baktar Englopandluar i b K s et och

ok magpur Tiet cksmkeroch anoet, L. Bicthandiop

Behasdiing
Vid vk hadfvidrcgur Bt ugp och s ubleger
pe il och venen. bde g cch
P ———-
Ecbersboloming pb b deign

Klocheraioming L oges ecrpicn ph apotek
D kan prova e veckn, O sk e har i under

RS -

GOTALANDSREGIONEN

Y" VASTRA
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Svinkoppor
hos barn

INFORMATION
VID VARDBESOK

Har kan du lasa om vad du kan gora sjalv och vad du
bar tanka pa om ditt bam har fatt diagnosen svinkoppor.

Vad &r svinkoppor?

Svinkoppor (impetigo) ar en ytlig infektion
i huden. Det @r vanligt hos barn i forskole-
aldern, men forekommer i alla aldrar. Svin-
koppor orsakas av bakterier: stafylokocker
eller streptokocker.

Den vanligaste formen av svinkoppor ger
rodnade utslag med gulaktiga skorpor. De sitter
ofta i ansiktet men kan forekomma pa nastan
hela kroppen. Svinkoppor brukar oftast ga
over av sig sjalva med hjalp av egenvird.

Vad kan du gora sjalv?
1 de flesta fall kan du behandla

svinkoppor hemma:

<> Blét upp och tvitta utslagen noggrant
med tvil och vatten, bide morgon
och kvill tills skorporna forsvinner.

<> Du kan dven behandla utslagen
med klorhexidinlésning. Det
finns receptfritt pa apotek.

Svinkoppor smittar latt. Darfor ar det viktigt att
bade barn och forildrar ar noga med handtvatt.

Anvand girna pappershanddukar for engangs-
bruk. Klipp naglarna pa barnet och forsok att fa
det att inte riva och klia pa utslagen. Byt klader
och érngott ofta.

Barn i forskolealdern bor vara hemma tills det
inte kommer nya utslag och saren ar lakta och
har torkat in. Aldre barn som forstar att det ar
viktigt att tvitta handerna noggrant, kan vara
1 skolan.

Vad bor du vara uppmarksam pa?
Kontakta sjukvarden igen om

<> utslagen inte har blivit battre pa en vecka,
trots att ni har behandlat svinkopporna
hemma enligt beskrivningen hir ovanfor

~>» svinkopporna har brett ut sig mer cller om
ditt barn blir simre pa nagot annat satt.

Sok sjukvard dirckt om barnet snabbt blir
mycket sjukt med hog feber och paverkat
allmantillstand. Detsamma galler om nigon
annan i familjen blir det.
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Samverkan mot antibiotikaresis
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Mamma undrar om han kan
dterga till forskolan idag?

1. Ja, informera forskolelararen om god handhygien

2. Nej, rekommenderas vara hemma fran forskolan tills saren
slutat vatska och inga nya skorpor upptratt

3. Nej, rekommenderas vara hemma fran forskolan till och med
48h efter lakning
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Smitta 1 forskolan

"Barn behdver vara hemma om
de har symtom pa infektion med
streptokocker.

Om infektionen ger skorpor
behdver barnet vara hemma tills
det inte kommer nya skorpor,
saren &r lakta och har torkat in.”
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Folkhdlsomyndigheten

Smitta i forskolan

Vagledning till personal och huvudman i forskolan for att forebygga och

hantera smitta
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Martha, 78 ar

Hon insjuknade for nagra dagar sedan med forkylningssymtom, feber och
tilltagande hosta och nu blivit allt mer paverkad. Kontrolleras p.g.a. nedsatt
njurfunktion sedan ett 10-tal ar. Brukar bista med att hamta barnbarn pa
forskolan aven nu nar Vabruari ar pa g!

Status: Trott och hostig. Hjarta: RR, frekv 92. Lungor: Forlangt exspirium,
spridda ronki, inga fokala biljud. AF 24. BT 138/86. Pox 93%.

Vilken av nedanstdaende diagnoser tror du &r minst sannolik?

1. Akut bronkit utan narmare specifikation av agens
2. Mykoplasmapneumoni

3. Influensa

4. RSV pneumoni
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Folkhalsomyndighetens veckorapporter

Vem drabbas av RSV-infektioner?

Antal

25+

20

164

10

5_

0_

I Ovriga aldrar [ Under 6 manader [ 75 ar och dldre

IVA-vard

404142434445464748495051521 2 3 4 56 6 7 8 91011121314151617181920

Vecka da IVA-varden pabdérjades

Riskgrupper bland vuxna (>60 3a)

Hjartlungsjukdomar: KOL, hjartsvikt
Njursvikt

Diabetes

Obesitas

Organtransplanterade: lunga, stamcells




Forebyggande behandling RSV

Vaccin

* Tva registrerade i Sverige ( ett med adjuvans)

» alla >75 a3, sarskilt de med risk for allvarlig sjukdom (FHM rekommenderar)
e Gravida v26-30 (36) — inga rekommendationer i nulaget

e Betala sjalv, kan vara svart att fa tag pa

Monoklonala antikroppar
* Nytt langverkande preparat (nirsemivab)
 Rekommenderas till alla spadbarn, 0-3 man

[ ] o0 e

I n fO r S a S O n g Beyfortus rekommenderas till T
spadbarn eyfortus (nirsevimab) for prevention avsukciom

pid . ublicerad 2025-03-17 2025-03-17 o
e Kvar for regionerna att besluta om .
V I u NT-rédet rekommenderar Beyfortus for prevention av RSV-infektion till

spadbarn som ar 0-3 manader gam\a under RSU—sisong och till barn
under 12 manaders alder med tillstand som okar risken for allvarlig

eventuell finansiering




Lar dig mer om RSV-infektioner

& i} o :
Fo.kha.f;fi.ghm Lakemedel vid infektion med

respiratoriskt syncytievirus
(RSV)

BEHANDLINGSREKOMMENDATION | MAJ 2024
LAKEMEDELSAVSNITT UPPDATERAT SEPTEMBER 2024

Allvarlig RS-virusinfektion bland
barn och vuxna i Sverige

derlag for riskgr och

forebyggande insatser
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