Trygg triagering och handlaggning av
luftvagsinfektioner i primarvarden
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Grundlaggande begrepp antibiotikaresistens
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Deaths attributable to antimicrobial resistance every year by 2050

~ 4 Europe 'S'
390,000

North America
317,000

Latin America Africa l ' Oceania
392,000 4.150,000 22,000



Mikrobiotan var inre biologiska mangfald

* 40 biljoner bakterier, 80% i
tarmsytemet

* >1000 arter

» Utvecklas under livet

* Infektionsforsvar

* Tillverkar signalsubstanser

* Koppling till
sjukdomstillstand
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Uthamtade recept Antibiotika JO1 (exkl metenamin)/ tusen invanare (TIN)
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== |\|dlvdrde 150 recept/TLP (géller from 2026)

2019 w2024 w2025

Antibiotikarecept (J01 exkl metenamin)/ tusen listade patienter
Uthamtade recept, Kalla: glikview Lakemedelsmal
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Fordelning av antibiotikaforskrivning 2024
(uthamtade recept/1000 inv.)

Utomlans
Tandvard arbetsplatser

offentlig+privat
4%

BLS

25%

Alla vardcentraler
61%

m Alla vardcentraler WBLS m Tandvard offentlig+privat ® Utomlans arbetsplatser



Hur vander vi skutan tillsammans?
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Nar hjalper antibiotika?

Antibiotika har ingen effekt vid
lindrig halsfluss

forkylning
. . luftrorskatarr
vanlig hosta

A Har tveksam effekt vid

droninflammation hos barn mellan 1-12 ar
bihdleinflammation

Kan lindra symtom vid

halsfluss

. . blaskatarr

Kan minska risk for foljdsjukdom vid
droninflammation hos spadbarn
vissa sarinfektioner

Ska anvéndas vid
borrelia

klamydia och gonorré

. . Det raddar liv vid

V blodférgiftning
hjarnhinneinflammation

lunginflammation
njurb&ckeninflammation
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Folj behandlingsriktlinjerna for okad trygghet!

Antibiotikaval Strama
Blekinge

i
St ra m a Blekinge

Samverkan mot antibiotikaresistens

Antibiotikaval

Antibiotika - bara nar det ar nodvandigt

Vanliga interaktioner med antibiotika

Dosering av antibiotika beroende pa njurfunktion
Tonsillit

Akut mediaotit (AOM)

Akut bakteriell rinosinuit

Regnbagsbroschyren Strama-appen

Behandlingsrekommendationer
for vanliga infektioner i Gppenvard
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Riskvardering vuxna vid infektionssymtom

Riskviirdering av patienter med misstankta infektioner utanfir sjukhus, utifrin

risk fiir allvarlig infektion/sepsis. En uppfylld parameter racker fiir riskvirdering

till gult ljus respektive rott lus.

ardering av risk fir allvarlig infektion fsepsis hos patienter utanfar sjukhus

Rekommenderad handldggning av patienter med misstinkta infektioner utanfar
sjukhus, uppdelade i riskgrupper utifran risk far allvaria infek tion/sepsis.

inlogisk: 1
Fysclogisia ostirish | ot s Moot sk - Grbnt fjus Lig risk | Gult ljus Medelhibg risk _
Beteende/ Normalt /alert Anamnes pa fiirindrat | Objektivt fdr- Kan ga hem med Kan ga hem med sdkerhetsnit Transporteras akut till
medvetandegrad beteende ﬁ!'ldlrat beteende/ alimanna rad {a) eller remitteras till sjukhus. sjukhus (ambulans med
g alert i A ok
aﬁ’ssenl:le attinta | e e med sjuichus- hig prioritet).
Andningsfrelvens | 12-20 andetag/ | 21-24 andetag/min 225 andetag/min vatska och ta specialist vid behov. Fiirsas med syrgas. Mal far
mn 5"“'“"”'1““"?_ Patienter som inte remitteras saturation > 54 %
Saturation pa luft | 2 36 % (=) 92-95 % (2} <82% (< BB % E""QFEI';E“'“’“}' till sjukhus bér £ muntlig (helst | (farsiktighet vid kronisk
ﬂm::-“| tande likemedel. | o5 criftiig) information obstruktiv lungsjukdom).
ruktiv lung- = .
<jukdom) El_m bed; h:!_ra av om vamingssymtom (b) och e meeTen
sig wid forsamring | observationsrad, samt planerad perifer infart, dareftar
Blodtryck =100 mmHg 91-100 mmHg = 90 mmHg eller eller oro. uppfiljning {besok eller 4 _ <k
(systoliskt) > 40 mmHg lagre telefontid) intravends vatska.
:;E;::"t‘!": Vid osakerhet eller lang
£ transporttid, diskutera
Hjartfrekvens =80 /min 91-130/min eller =130/min med sjukhusspecialist.
nytillkemmen anytmi
=] ' 2T =l ) Sakmrhetsnat inneddr ait antingen 5k ren eller ndgon utan for sju kv ien foljer patientens tillstind.
Urinprodultion Ej kissat pa 12-17 tim Ejkissat pa =18 &) Farsamrat almantilsténd, redsatt vakenhat, andnic/ckad andningsfrakovens, alman svaghat, nytilkommen
tim STata, tlkomst 3 I'Hkllﬂ!i' @kt diaredar, om hos oe som foler patientens tiktand.
Hud Rodnad Cyanos
Svulinad eller sekretion | Marmorerad eller
frén operationssar blek hud
Saruptur Petekialt utslag
Komorbiditet () Allvarlig komorhiditet,
och riskfaltorer Riskfaktor ()
Social situation Avsaknad av sdkerhets-
nat(c)

I

al Sapsi

Instifwtn for

bl Hag dider, sl [

behandling, diabetes,

imm
Fematnlogisks sjukdomas levertimhos, hi; malignitet, medftdd immunieist) trauma aler kinegl undor de sanasts
& weckoma, graviditet, kateterbraes, keonisk organsikt, anoresl och uttalad malnutrition. uttalad obesitas och

miszhruk.

o) Sakerhatsn 3t Innalis akt antingen sjulvsdean alker nagen wtanfer sukdnden fafer patlentens tiksting

Tabellen bygger pa MICES Sapsks risk stratification tool.
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Riskvardering barn vid infektionssymtom

Tabellerna nedan visar hur barnet ska bedomas och handliggas utifran allméntill-
stand, kroppstemperatur, andningsfrekvens och hjartfrekvens.

——

Allmantillstand

Crant ljus Lig risk

Swarar normalt pa
sociala signaler

Lattvackt
Alert
Njdfler

Starkt och normalt skrik
eller skriker inte

Kroppstemperatur

Cront ljus Lag risk

Swarar inte normalt pa
sociala signaler

Tratt, hangig men vaken
Nedsatt aktivitetsniva
Valdigt missnijd

Gult ljus Medelhég risk

Afebril eller faber som
inte uppfyller gult eller
rott ljus

Spadbarn 3-6 manader
med feber = 35,0 °C

Barn med feberi=5
dagar

Reagerar inte pa undersdk-
ningen

Waknarinte eller wacks men
SOMnar igen

Allvarligt sjuk enligt for-
dldrama eller enligt [ikares
bedbmning /intuition
Skriker svagt, gillt eller
kontinuerligt, gnyr

Spadbarn < 3 manader med
feber = 38,0 °C

Barn i alla aldrar med feber

= 41,0 °C {hyperpyraxi)

Spadbarn < 1&r med tempe-

ratur < 36,0 °C {(hypotermi)

<

Andningsfrekvens

Crant |jus Lig rsk

Gult ljus Medelhg risk

Mormal andning

Bam = 2 man med > 60 andetag/min
[Bam 2-12 man med = 50 andetag /min
Barm 1-2 &r med > 40 andetag/min
Barn 3-5 ar med = 35 andetag/min
Bam = & & mad > 30 andetag/min

Takypné kan vara tecken pa pneu-
maoni men ses ocksa vid brankiter och
acidos.

Kvidande eller gnyende
andning ("grunting”)

Takypné = 60 andetag
minut
Kraftiga indragningar

Hjartfrekvens
Cront ljus Lag risk | Gult ljus Medelhig risk
Mormal hjart- Bam = 13rmed > 160 hjdrtslag/min
frekvens

[Barn 1-2 & med > 150 hjartslag/min
[Barn 2-5 ar med > W0 hjartslag/min
Tillfallig takykardi 3r vanligt om
barmnet skriker, har feber eller ar
aroligt, men ihdllande takykandi och
infektion kan vara tecken pa septisk
chock, myokardit, hypovolemi ach
smarta.

Ihallande takykardi

Rekommenderad handl3ggning av patienter med misstankta infektioner utanfir
sjukchus, uppdelade i riskgrupper utifran risk for allvarlig infektion/sepsis.

Crant ljus Lig risk Cult jus Medelhig risk
Kan aka hem, med Kan 3ka hem med sikerhetsnat (a)
eller utan behandling eller till sjukhus. Foranleder ibland

och med allmanna rad
om att tex ge vatska
och smartstillande
lakemedel.

remiss till barnakut eller handl3gg-
ning i samrad med barnldkare.

Ett "gult symtom” ricker for gult
ljus, men ju fler "gula tecken”,
desto storme skil att remittera
bamet akut till en barnklinik.

Om handidggningen sker enbart

i primarvarden bor den aven ha
ansvar for uppfaljning.

Flertalet remitteras
akut till sjukhus.
Ett "ritt symtom”
racker for ritt ljus.

al Eft "sdkarhatsnat” innekdr att sjuldeden ol or dan ansvariga Likaran ska ge patienton aller foesid rarna

omisat
warde ska sk wvind igon.

SYITTIONTS O SRE Va3 ChSarianta pdoch narach
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Olle 4 ar—Ont i orat

Forkyld i 3 dagar

Vark i bada 6ronen och feber igar
kvall

Vaknat ett par ganger i natt p.g.a.
oronvark

Imorse 39° och fortsatt rejalt ont

Klart battre efter paracetamol men
oronvarken har inte forsvunnit

Gott allmantillstand. Leker, far i sig
att dricka

Inte runnit ndgot fran dronen

Klockan ar 16.50
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Telefonradgivning — Vilket rad ger du?

* 1. Hanvisar till jourcentralen
for lakarbedomning

* 2.Berforaldernringa ater l
till vardcentralen imorgon Lakartid inom 1 dygn
bitti i fall Olle har fortsatt l
ont

Avboka om besvarsfri
* 3. Expektans, egenvardsrad




Fortsattning Olle 4 ar — Oronundersdkning pa vardcentralen




Fortsattning Olle 4 ar - Ont i orat

* Antibiotika (PcV 5 dagar)
Barn <1 ar eller > 12 ar +vuxna
Barn < 2 ar med bilateral otit
Perforerad otit oavsett dlder

Utebliven forbattring efter 2-3
dygns observation

Infektionskanslig, syndrom, Normal trumhinna Oroninflammation
cochleaimplantat etc. (Akut otitis media)




Olles pappa ringer igen —Behovs det uppfoljande
kontroll?

* <4 ar och AOM bilteralt

* Om foraldrarna upplever att

barnet hor daligt efter 3 _—
o R:  daPa MP daPa L
manader -
* Inpektion av trumhinnor J
* Tympanometri -
400 200 0  +200




Recidiverande otiter (Oronbarn)

* >3 AOM senaste 6 manaderna
* >4 AOM senaste 12 manaderna

10 dagars antibiotikabehandling +remiss
till ONH-mottagningen

* Rorotiter — Terracortril med Polymyxin
(2 -3 droppar x2-3i 5-7 dagar). Folj pa
NEL-mottagningen.
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Vivi 53 ar- Ont over bihalorna

* Forkyld sedan 8 dagar tillbaka

Tidigare behovt antibiotika
for bihalorna och vill nu ha

* Gulgron tjock snuva

* Viark 6ver kdkhalorna bilateralt behandling igen da hon
ska pa flygresa till
* Varken okar nar hon bgjer sig Teneriffall!

framat
* Hypertoni, i ovrigt frisk

* Ingen feber

’s REGION
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Triagering till lakare vid misstanke om
bakteriell rinosinuit

 OLI <10 dagar med fargad snuva, latt till mattlig vark
over bihalor: egenvard och exspektans

« OLI =10 dagar/dubbelinsjuknande (dvs férsamring
efter 5-7 dagars forkylning) med fargad snuva,
ensidig ansiktssmarta over bihala: lakarbesok for
bedomning




Rinosinuit (akuta infektionssymtom fran
nasa och bihalor)

» Akut viral rinosinuit
- forkylning)

* Akut postviral rinosinuit

- forsamring efter 5 dagar eller
symtom over 10 dagar

Nasal cavity

* Akut bakteriell rinosinuit

- ovanligt!




Vid tecken pa akut bakteriell sinuit och svara besvar kan
antibiotika overvagas

* Ensidig smarta i ansiktet (Over
sinus)

Smartaitander s concha media

Dalig lukt i nasan

Varig snuva

Temperatur over 38 grader

Fynd av vargata (svalg eller nasa)




Tips fran Strama-coachen

Anvindbara fraser vid bemétande av patienter @
som ej bedoms ha behov av antibiotika

Bekrifta patienten och symtomen, ge rdd om symtomlindring

Fortsattning ViVi 53 ér Spegla infektionslidget - "Just nu gir det minga

forkylningar/influensa/osv...”

i H U r t ryg g a r V i V i Vi i Vé r béklx‘lfo;n'l:lera om gr;us dterbesok inom 5 dagar vid akuta

luftvagsinfektioner om antibiotika ej ordinerats

bedomning att det inte finns “Sablaande nikion

(vl _ x
b e h OV a V a n t I b I Ot I k a ? '%fektionér; har sin ging oa;s;; antibiotika

"Du blir inte fortare frisk med antibiotika”
”Du har inte ndgon nytta av antibiotika”
"Antibiotika paverkar inte forloppet”

"Vi har haft en 6vertro pa antibiotika tidigare, men nu har vi ny
kunskap”

"Riskerna med en antibiotikakur ar storre dn den eventuella

"Du behover verkligen ALLA dina snilla tarmbakterier nu nar
du ska resa till..”

Ge tydliga riktlinjer om nar patienten ska soka igen

Y s

Strama v Region Uppsala
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Peter 62 ar — Hosta och feber

Insjuknade for 5 dagar sedan med
hosta, trotthet och feber, de forsta 4
dagarna 39,5°, igar 38,2° ¢

Rethosta bade natt och dag. Inget slem.
Frisk for ovrigt, inga riskfaktorer, roker
J

Tyngre med andningen i vila. Mest
sangliggande (funktionsnedsattning).




Peter 62 ar — Hosta och feber undersokning pa vardcentral

AT: Ser lite trott ut, hostig,

normal gangtakt

* Temp: 38,5

e AF:16/minut
* Puls: 87/ minut
* BT:145/80

Pulm: Latta slembiljud, normalt

ingsarbete

Riskvardering

med misstank

Y aath

utanfor sjukhus, utifrin

riskﬁn.llvu;i;i;lﬁkﬁonlupsixhuppfylld, racker for riskvardering
till gult ljus respektive rott ljus.
Vardering av risk for allvarlig infektion/sepsis hos patienter utanfor sjukhus

iologiska
::m Gront ljus Lag risk | Gult ljus Medelhog risk _
Beteende/ Normalt/alert A pa for-
medvetandegrad beteende Sndrat beteende/
o alert
Andningsfrekvens | 12-20 andetag/ 21-24 and, i 2 25 and /min
min
Saturation pd luft | > 96 % (a) 92-95% (a) <N%(<88%
wvid kronisk
obstruktiv lung-
sjukdom)
Blodtryck >100 mmHg 91-100 mmHg < 90 mmHg eller
(systoliskt) >40 mmHg lagre
an patientens
normala tryck
Hjirtfrekvens <90 /min 91-130/min eller >130/min
nytillkommen arytmi
Temperatur 236°C <36°C
Urinproduktion Ejkissat pd 12-77tim | Ejkissatpaz18
tim
Hud Rodnad Cyanos
eller elier
fran operationssar blek hud
Sarmuptur Petekialt utslag
Komorbiditet (a) Alivarlig komorbiditet,
DR Riskfaktor (b)

Social situation
(a)

Avsaknad av sakerhets-
nat(c)

2} Fines ints mad | Sapsis Ak stratification tool (Nations! Insituts S Health and Care Exceliencs)

B) Mg 3ider multaubighet eller Immuncuppression It ex Gukdomar med IMmunsipEnmenands behanding. dabetes.
PEMatalgitia HURAMa MVrTinhos. ik MIBgAtet. Mecoas immuntrist) trauma eler kinurgs under de tanasts
£ VOCHDMa, SaVETEL, Katetertiran. honvtk SRRV 3roren] OCN UTTALaE MANULINON WITMAT Bewitas 0N

misstruk

€) SIABMILNIT iNebae 321 INTNGen GukvVITEN el N3gEn Ltantie gubvirden fafer patientens tilstand

Tabeten bygeer p3 NICK € Sepsx risk stranfication 1ol

=y REGION
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Nedre luftvagsinfektion

Virus , Pneumokocker, Mykoplasma, Moraxella, Hemophilus etc..

¥

Akut bronkit Pneumoni
* Opaverkad patient! » Paverkad patient
» Oftalangdragen hosta » Takypne och/eller takykardi,

Kan ha fargade dyspne (AF>20 el. puls >120)

upphostningar, ev * Nytillkommen uttalad
obstruktiv trotthet, andningskorrelerad
brostsmarta

gs REGION
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Sara 34 ar - Halsont

* Halsont sedan 3 dagar
tillbaka

* Ingen hosta eller feber
* Temp 39 grader

 Svaljsmarta, kan ej ata, kan
dricka efter analgetika

* Frisk for ovrigt

Akut tonsillit — Gar ej att avgora
om bakterie eller virus!




Sara 34 ar - Halsont Resultat: Strep-A negativ!!

Halsont och..
Centorkriterier 1 kriterium 6,5 % har GAS
1. Feber >38, 5 grader 2 kriterium 15 %
2. Belaggning pa tonsillerna 3 kriterium 32 %
izi';?ui}? rodnade och svullna 4, kriterium 56 %

3. Ommande lymfkortlar i

skvinklarna Egenvardsrad: NSAID+vatska.

Rad om ny kontakt om ej battre
4. Ingen hosta efter 3 dagar. Omedelbart vid
forsamring!

gs REGION
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Akut tonsillt - Fortydligande i Stramas riktlinjer

* Handlaggning av patienter med bakomliggande sjukdomar,
immunsuppression (inklusive graviditet) eller med tidigare svar
GAS-infektion, bor ske med hog riskmedvetenhet och en lag
troskel for saval provtagning som antibiotikabehandling.

%

BLEKINGE



Antibiotikabehandling vid akut tonsillit
orsakad av GAS (vuxna)

Lakemedel Dosering Behandlingstid (dygn)

PcV # BOOmgx & 5

Far vuxna utan allvarlig underliggande
sjukdam, utan immunmodulerande

behandling.

altemativt

1gx3 10
Vid penicillinallergi typ 1
Klindamycin W00mgx3 10
Vid terapisvikt och recidiv
Klindamycin W0mgx3 10
dgltermativt cefadroxil S00 mg x 2 10
Gravida dosering
PV ) g 10
Gravida terapisvikt och recidiv
cafadroxil Tgx2 10

alternativt klindamycin 00mgx3

BLEKINGE
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Fragor?

Har ni fragor gar det bra att

kontakta: Strama s
St rama @ req I on b I e kl N q e.se Samverkan mot antibiotikaresistens
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mailto:strama@regionblekinge.se

Utvardering

Utvardering otit, sinuit, tonsillit,
hosta 5/2
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