OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rutin
Galler for: VO1 Barn BUP och Kvinna Giltig fran: 2025-09-08
Innehallsansvar: Carina Colliander Séder, (carco), Enhetschef Giltig till: ~ 2027-09-30

Granskad av: Josefine Hatting, (josos), Processchef

Godkand av: Marie Hufvudsson, (marjo100), Verksamhetschef

Tuberkulos, misstankt eller verifierad —

barn- och ungdomsmedicin

Revideringar i denna version
Revidering markerat med gult.

Bakgrund, syfte och mal

Checklista for inneliggande patienter pa barnavdelningen.

Se styrdokument: ”Lungtuberkulos - misstinkt eller konstaterad” for mer
information

Arbetsbeskrivning

Utredning vid inldggning
Ansvarig lakare Sign. Datum
Ta stéllning till andningsskyddsrutin fér personal och anhériga, ska
journalféras
Ordinera TB-odling+PCR+direktmikroskopi fran sputum x 3 med
anteckning "TB-utredning, prov skickas till GBG” pa vanlig bakt. Lab-
remiss. PCR-prov Skdvde (= Spu-Tuberkulos DNA i Melior)

Ordinera PPD och/eller Quantiferon(=TB-specifikt Ag i Melior), hamta
paket med 4 rér pd Barnmottagningen

Skriv in PPD-svar i Matvarden i Melior, (storlek, utseende, datum)
Ordinera prover: Leverstatus, HIV-test, Hepatit B+C serologi, SR,
CRP, blodstatus, B-celler, elstatus, urat och 25-hydroxyvitamin D(s-
Vitamin D25 O.H i Melior) och urinsticka

BCG-status (anamnes och ev. BCG-érr), ska journalféras!

TB-Prov i urin: 100 ml burk finns pa avdelningen. Remiss
Bakteriologi Géteborg

TB-lab i Goteborg 031-342 46 44

Ansvarig sjukskoterska Sign. Datum
Ta vikt vid ankomst, sedan 2 ggr/v

Patient och anhdrig ska instrueras i host- och handhygien och
forses med engangsnasdukar och plastpase for uppsamling.
Ta sputum odling enligt ordination
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Om kvalitén pa sputan ar tveksam-ordineras direktinducerad sputa
med 3 % koksalt(=Mucoclear 3 %). Kontakta sjukgymnast om det ar
bekymmer.

Ovriga prover och odlingar enligt ordination

Behandling

Lakemedel tas pa morgonen pa fastande mage. Far ata en timma efter att
medicinen tagits.

Infor utskrivning av patient som behandlas med tuberkulostatika:

Borja utskrivningsplanering da TB-medicinering paborjas!

Bdrja utskrivningsprocessen i god tid, helst en vecka innan utskrivning.
Da hinner vi i lugn och ro fa ivag licensansokan, recept och dven hamta
ut alla lakemedel, vilket forenklar hela processen

Ansvarig lakare Sign. Datum

Ta kontakt med Barnmottagningen och meddela att patienten
planeras hem, boka besok om en manad sedanlg/manaden med
TB-ssk och TB kunnig lakare.

Skriv recept for hela behandlingstiden.
Lakemedel- Ska finnas pa avdelningen fér nagra veckors
forbrukning, kan ev. lanas pa Infektionsmottagningen.
Skriv "fritt enl. SML” pa tuberulostatika samt Pyridoxin. For
standardbehandling vid kanslig stam géller nedstaende:

e Pyrazinamid Jenapharm 500 mg - licensansdkan skickas.
EMB-Fatol, 400mg — licensanstkan
Rimactan, 150 mg
Tibinide, 300mg
Pyridoxin, 40 mg(finns pa VNL) Recept pa Vitamin B6
ratiopharm 40 mg paket 100 st och licensanstkan.

e Divisune 800 IE(finns pa VNL)
Om patienten inte har fullstandigt personnummer- skriv
pappersrecept.

Smittskyddsanmal patienten. Dokumentera detta under rubrik
Smittskyddsanmalan i Melior.

Kontakta Smittskydd angaende smittsparning.

Nar skall aterbesok till barnmottagning ske? Skriv réntgenremiss om
patienten skall rontgas innan aterbesok, énska inte "drop-in”.
Ordinera kontroller av levervarden fram tills forsta aterbesoket
(oftast vecka 1, 2, 4, 6, 8 och sedan 1 gang/manad efter
behandlingsstart). Uppféljning enligt vardprogram se tabell

Skriv ut lakemedelslista/utskrivningsinformation.

Diktera att slutanteckning skickas till VAC.

Informera vardnadshavare att medicinerna skall forvaras inlast utan
barnets tillgang

OBS! Licensansokningen aktiveras inte gentemot lakemedelverket forran patient eller avdelning har
startat receptarendet med aktuellt Apotek!

(Infektionsmottagning har egen licens for Pyrazinamid och Pyridoxin men denna géller ej for
individuella forskrivningsarenden pa barn har det visat sig)
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Tuberkulos, Vagledning for sjukvardspersonal, Socialstyrelsen

Kontroller under och efter behandling

Tidpunkt Blodprover Syntest/ Lungrontgen Vikt
etamubutol

Mikroskopi/odling

Behandlingsstart

HB, Lpk, Tpk,

ASAT, ALAT,

Bilirubin,

Kreatinin, SR,

hiv*, hepatit** X X
Vecka 1 ASAT, ALAT
Vecka 2 ASAT, ALAT
Vecka 4 ASAT, ALAT «x X
Vecka 6 ASAT, ALAT
Méanad 2 ASAT, ALAT «x X X X
Manad 3,4,5 ASAT, ALAT X X
Méanad 6 ASAT, ALAT X X X
Manad 12-18%x rxx Hb, SR X X

For patienter som behandlas langre 4n 6 manader ska tid erbjudas hos sjukskoterska varje
manad och hos lakare var tredje.

* Endast efter samrad med patienten

**\/id tex misstanke om leversjukdom eller anamnes om intravenost
missbruk

***Sex till tolv manader efter avslutat

behandling

*+rx\fitalogram skall dvervagas

Ansvarig sjukskoterska pa barnavdelningen Sign. Datum

Ta kontakt med DSK pa patientens vardcentral om provtagning och
dosettdelning skall ske déar. Ta stéllning till om dvervakad
behandling kravs i samrad med PAL.

Skriv ut ordinerade etiketter for kontroll av levervarden enligt lista
ovan. Ge till patienten eller DSK. GI6m inte att ordinera proverna pa
Barnmott och framférallt glém inta att skicka proverna till lab.(=remis
skickad i Melior)

Patienten ska hamta ut alla lakemedel pa apoteket Karnan. Avtal
finns att de ska ha lakemedel hemma férutom licenspreparat.

Kontrollera vad patienten hamtat ut - eller hjalp patienten att hamta
ut lakemedel.

Dela dosett (finns p& avdelningen) fram tills nasta besok pa
avd./mott eller hos DSK. Besoket ska ske inom en vecka och
patienten tar med sig alla lakemedel dit fér utdelning/férvaring.

Till DSK faxas kopia pa slutanteckning(lak dikterar att den ska
faxas), lakemedelslista, tid for nasta aterbesok.

Dokumentera i Allmanna uppgifter i Melior namn p& DSK,
Vardcentral samt telefonnummer dit.
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