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Handlaggning av vardagsinfektioner
i Oppen vard for sjukskoterskor

HUVUDBUDSKAP fran utbildningar varen 2009

Halsinfektion

/, Har patienten samtidigt halsont, hosta och snuva rér det sig om en virusinfektion. \
« Antibiotikabehandling eller ej baseras huvudsakligen pa hur sjuk patienten &r och att det

finns stod for att det rér sig om en streptokockinfektion.

Strep-A har lakaren nytta av nar det star och vager och streptokockdiagnosen ar osaker.

CRP har séllan nagot varde vid halsinfektioner.

Streptokockinfektioner ger i Sverige idag inga farliga foljdsjukdomar.

Antalet halsbélder har inte 6kat efter de nya restriktiva antibiotikarekommendationerna. /
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Oroninflammation

K Vid misstankt 6roninflammation hos barn 6ver 2 ar med lindriga symtom kan man initialt \
avvakta med lakarbeddmning och antibiotikabehandling.

e COtitdiagnos baseras pa inspektion av trumhinnan, vilket ofta kan vara svart pa sma barn
med vax och trdnga horselgangar.

e Om barnet ar éver 2 ar ar det allmantillstandet (kvarstdende smarta, feber, allmanpaver-
kan) och ev. perforation som avgér om det bér rekommenderas antibiotikum.

e Barn under 2 ar med konstaterad 6roninflammation och aldre barn med perforation be-
handlas med antibiotikum, i férsta hand penicillin V (Kavepenin).

e Komplikationen mastoidit, osteit bakom 6rat, tycks ej ha dkat sedan de nya behandlings-

k rekommendationerna inférdes ar 2001.

Bihaleinflammation

/Bakteriell bihaleinflammation debuterar séllan fore 7-10 dagar med f(‘jrkylningssymtom\
e Virusforkylningar engagerar ofta bihdlorna med slemhinnesvullnad, ledande till ont dver
kinderna och i pannan, utan att det ar ett tecken pa bakteriell bihaleinflammation
e De symtom som kan tala for bakteriell bihaleinflammation &r ensidig varig snuva med en-
sidig sméarta i dverkaken.
e Okad smarta vid framatbojning eller vid knackning i panna eller mot kinden har inget vér-
de for att avgora bakteriell sinuitdiagnos.
e Hoglage, avsvéllande nasspray och vid behov smartstillande kan alltid rekommenderas
vid misstankt sinuit.
e Vid s&kerstalld bakteriell bihaleinflammation forkortar antibiotikabehandling pa sin hojd
sjukdomstiden med 1-3 dagar beroende pa svarighetsgraden.
e Idag anses bihaleinflammation vara 6verdiagnostiserat i manga fall.
e Patient med hog feber och/eller svar smarta éver sinusomradena bor handlaggas snarast
oavsett hur lange besvéaren varat.

e Vid aterkommande besvar, tveksamhet om diagnos eller utebliven forbattring efter be-
handling, ar réntgen ofta forsta steget.
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Hosta/akut bronkit (galler ej exacerbation av KOL)

Akut pdkommen hosta beror oftast pa virusinfektion. Ofta varar hostan cirka tre veckor, \
men inte sallan betydligt langre.

Antibiotikabehandling av akut bronkit ger ingen férkortning av perioden med hosta. Galler
bade bronkit orsakad av virus och bakterier.

Det finns ingen séker dokumentation om effekt av nagon hostmedicin. Ofarlig hostmedicin
kan ibland anvandas av psykologiska skal.

Framsta tecknet pd lunginflammation hos mindre barn ar feber, allmanpaverkan och

snabb andhamtning, mer &n 50 andetag/min om under 1 ar, mer &n 40 andetag/min om

Over 1 ar. /

Nedre

urinvagsinfektion/cystit hos kvinnor

K

Sporadisk nedre UVI hos kvinnor kan vara besvarligt, men &r i de flesta fall ofarligt. En \
tredjedel blir besvérsfria utan behandling inom en vecka. Behandling forkortar tiden med
symtom.

Sveda, tata trangningar och frekventa miktioner orsakas med hég sannolikhet av bakteriell
akut cystit.

Diagnos kan stallas utan urinprov vid dessa symtom och franvaro av flanksmarta, feber

och vaginala symtom, undantag gravida kvinnor.

Nedre UVI 6vergar séllan till 6vre UVI (njurbackeninflammation).

Asymtomatisk bakterieuri (ABU): Ofarligt (utom hos gravida). Aldre kvinnor skall inte be-
rovas sin sndlla bakteriestam vid bakterieuri utan symtom. Behandling ger ofta byte till
"samre" bakterie. Behandlas ENDAST hos gravida kvinnor pga 6kad risk for pyelonefrit

hos dessa.

Symtom som trétthet, forvirring, oro eller nedsatt aptit ar inte specifika for UVI och bor of-
tast inte féranleda urinprovstagning utan lakarkontakt. /

Rorande snabbtester som Strep-A och CRP
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De flesta experter ar dverens om att dessa snabbtester anvands alltfor mycket idag. \
Dessa tester bor endast tas pa lakarordination efter det att lakaren undersokt och bedémt
patienten.

CRP skall alltid bedomas utifran hur lange patienten haft sin infektion.

CRP har inte nagot varde vid bedomning av 6roninflammationer och halsinfektioner.
Strep-A &r meningslést om patienten har lindriga besvar eller férutom halsont aven har
snuva och/eller hosta.

Alltfor manga CRP-prov tenderar att bli ritual och sléseri med resurser. Vi uppfostrar pati-
enten att tro att vid forkylning &r det viktigt att soka for att fa kontrollerat ett CRP. Det kan
dessutom leda till onddig antibiotikaanvandning. /
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