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Om ni har valt Minifall Hud och mjukdelar 2 som del av ert sjalvdeklarationsarbete, ska ni
diskutera alla de tre korta journalanteckningarna (2a-c). Ar diagnosen adekvat? | fére-
kommande fall: Var provtagning och behandling adekvat? Har riktlinjerna foljts? Ar det

uppgifter som saknas?

Minifall Hud och mjukdelar 2 a:

ANTECKNING
Kontakttyp
Kontaktorsak
ANAMNES

Halso- och
sjukdomshistoria

Aktuellt

STATUS
Allmantillstand
Lymfkortlar
Hud

BEDOMNING/ATGARD

Holger 45 ar

Mottagningsbesok oplanerat

Bold

Tidigare frisk 45-arig man. Inga mediciner eller allergier. Aktiv
brottare pa fritiden. Arbetar som elektriker.

Sedan 2-3 dagar tilltagande svullnad och rodnad lokaliserad pa
balen 15 cm nedanfér hoger axill. Varker. Negerar feber.

Gott. Temp 37,2°.
Enstaka, risgrynsstora, odmma kortlar hoger axill.

Drygt 4 cm-stor béld enligt ovan. Rodnad, virmedkad. Ommar
patagligt.

Abscess. Incideras i lokalanestesi. Rikligt med pus tommer sig.
Tamponad, omldggning hos dsk. T. Flukloxacillin 500mg 2x3 i 10
dagar.

DIAGNOS ENL ICD-10-SE  Kutan abscess, furunkel och karbunkel pa balen L022
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Minifall Hud och mjukdelar 2 b:

ANTECKNING
Kontakttyp

Kontaktorsak

ANAMNES

Halso- och
sjukdomshistoria

Aktuellt

STATUS
Allmantillstand
BT

Underben

BEDOMNING/ATGARD

DIAGNOS ENL ICD-10-SE

V€Y isra
v

GOTALANDSREGIONEN

Hilda 80 ar

Mottagningsbesok planerat

Recidiverande bensar

80-arig kvinna med hypertoni, begynnande hjartsvikt, mattlig KOL.
Lindriga varicer och aterkommande problem med bensvullnad
bilat.

Sedan ett halvar tillbaka sar ovan lat. malleolen och det har
tilltagit i storlek. Gatt pa omlaggning hos distriktskoterska som nu
odlat for tva veckor sedan, med fynd av Pseudomonas, Staph.
aureus och gramnegativ blandflora. Pat uppsatt fér bedéomning
p.g.a. odlingsfynd samt 6kad sekretion fran saret. Oférandrad
omladggningsrutin senaste manaden.

Gott, ingen andfaddhet i vila, dvervikt
140/90. Ankeltryck 128.

Mattlig svullnad, distala pulsar u.a. Sar matande 2x2 cm, viss
sekretion och omgivande rodnad om knapp cm. Ingen
varmeokning, mattlig 6mhet. Lite gront pa kompressen

Far T. Flukloxacillin 500mg 2x3 i 14 dagar. Instruktion till skoterska
med intensifierad omlaggning inklusive tvatt med attiksyrelosning
p.g.a. pseudomonas. Utprovning av kompressionsstrumpor.

Varicer i nedre extremiteterna med bade bensar och
inflammation 1832
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Minifall Hud och mjukdelar 2 c:

Hanna 3 ar

ANTECKNING

Kontakttyp Mottagningsbesdk oplanerat

Kontaktorsak Infekterat bett

ANAMNES

Halso- och Tidigare frisk 3-arig flicka. Inga kdnda allergier men tendens

Sjukdomshistoria till eksem pa underbenen, utlésande agens ar oklart. Kliar sig ofta
enligt modern. Inga mediciner.

Aktuellt Sannolikt myggbiten (geting, broms, annan insekt?) pa vanster
fotrygg igar. Tilltagande svullnad och rodnad over fotryggen samt
nagra blasor varfor man soker. Varit pigg for 6vrigt. Kliar sig over
foten.

STATUS

Allmantillstand Opaverkad, temp 37,3°.

Lymfkortlar U.a. vanster ljumske

Vanster fot Ordentligt svullen, varmedkad och rodnad fotrygg med tva knappt
cm-stora, vatskefyllda blasor och en som brustit med latt
sekretion. En del rivmarken. Inget var. Inget tydligt bett. Kan
belasta foten u.a.

LAB CRP 14

BEDOMNING/ Infektion efter insektsbett. Omldgges med alsollosning. Foten i

ATGARD hogldage narmsta dygnet (sa gott det gar). Far recept Mixt.

Cefadroxil 100 mg/ml 6 ml x1 for 10 dagar att hamta ut vid
tilltagande rodnad under helgen. Tel. kontakt pa mandag, d.v.s.
om 3 dagar.

DIAGNOS ENL ICD-10-SE Icke giftigt insektsbett, ospecificerat T140D
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"Facit” till minifall Hud och mjukdelar 2 a-c

Minifall Hud och mjukdelar 2 a abscess — Holger 45 ar

Vid abscessbildning rekommenderas incision och spolning av abscessen utan tillagg av
antibiotika. | svara fall, det vill sdga dar incision inte haft effekt, eller dar patienten ar
allmanpaverkad, har hog alder, ar immunsupprimerad eller har annan betydande
samsjuklighet foreligger indikation for antibiotika. Saledes foreligger det inte nagon
indikation for antibiotika i Holgers fall.

Glom inte att odla! MRSA-utbrott har forekommit just bland brottare.

| appen Strama Nationell féreslas diagnosen J029 Kutan abscess, furunkel och karbunkel,
ospecificerad.

Minifall Hud och mjukdelar 2 b bensar — Hilda 80 ar

Odlingen uppvisar kolonisationsflora. Ar odlingen ritt tagen? Den ar fér gammal for att
anvanda sig av och i nuldget behdvs inte nagon ny odling.

Ratt handlaggning ar i forsta hand tatare omlaggningar, sarrengéring med ljummet vatten,
mekanisk debridering och eventuellt antibakteriell lokalbehandling, t.ex. Prontosan. Vid fynd
av pseudomonas kravs mycket sallan systemisk behandling, i stéllet brukar lokalbehandling
med attiksyrel6sning vara effektivt. lodosorb ar ett annat alternativ.

Utvirdera efter 14 dagar. Om det inte har blivit battre: Overvig sdrodling och peroral
antibiotika. Flukloxacillin ar ratt preparatval och vid svarlakta sar anvands 10 dagars
behandlingstid.

Om saret kraftigt forsamras under de tva veckorna med intensivare lokalbehandling, far man
givetvis ta stallning till sarodling och antibiotika tidigare.

Har saret en korrekt diagnos? Ankel/arm-index &r >0,9 varfér Hilda inte har arteriell
insufficiens. Patienten behdver dven genomga en Duplex (utvidgad vends undersdkning, gors
pa Klinisk fysiologi eller av karlkirurg) for att utreda om det foreligger en djup och/eller ytlig
venos insufficiens. Vid ytlig eller kombinerad ytlig och djup vends insufficiens ar
aderbracksoperation indicerat. Om enbart djup insufficiens kravs livslang kompression.
Kompressionsbindor ar férstahandsval vid 6ppna bensar. Forst nar saret varit lakt 4—6 veckor
utprovas kompressionsstrumpor som patienten bor ha fortsattningsvis for att undvika
recidiv. Att kompressionsbehandlingen optimeras ar av avgoérande betydelse for
sarlakningsprocessen.

Minifall Hud och mjukdelar 2 c insektsbett — Hanna 3 ar

ey
v

Har foreligger en allergisk reaktion utan aktuell infektion. Antibiotika behdvs inte i nuldget.
CRP ar av tveksamt varde.

Om det inte forelegat nagon klada och rodnaden hade tilltagit hade det kunnat féreligga en
sekundarinfektion. Cefadroxil &r dock en onddigt bred behandling, flukloxacillin hade rackt.
Patient och foraldrar borde ombetts att soka for ny bedomning vid forsamring, inte recept i
reserv att hamta ut. Kraftiga lokala reaktioner vid insektsbett ar betydligt vanligare an
sekundérinfektion men differentialdiagnostiken kan ibland vara svar och den bedémningen
ska inte 6verlamnas till féraldrarna.

® Kladstillande behandling, exempelvis desloratadin oral 16sning kan vara av nytta.
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