Strama

Tillstand

Vi mater och aterkopplar filjsamhet till nationella rekommendationer pd ldkarniva inom Halsoval i Region Kalmar 18n. Det finns
definierade mal gillande optimal anvdndning av antibiotika. Fér mer information, se “Rekommenderade likemedel i Region Kalmar 1En".
Anvdnd diagnoskopplade receptmallar i Cosmic med férvald dosering, firpackning samt information till patient.

9

Region Kalmar lan

Handldggning/diagnostik

Behandling

Kommentarer

Tonsillit Strep-A/halsodling tas enbart om patienten PenicillinV Centorkriterier: 1. Feber >38,5° 2. Ingen hosta 3. Forstorade, 6mmande lymfkoértlar i kdkvinklarna
uppfyller >3 Centorkriterier och antibiotika bedéms 4. Belaggning pa tonsillerna-Hos barn 3-6 ar racker svullna, réda tonsiller. Barn<3 ar
behovas. utvecklar inte halsfluss - ofta bararskap. Streptokock halsfluss med lindriga symtom — exspektans
Vid pavisad GAS kan antibiotika motiveras

Akut mediaotit | Aktiv exspektans utan antibiotika hos barn PenicillinV Ingen antibiotika utan korrekt diagnos. >80% av alla barn ar smartfria efter 2 dygn utan antibiotika. (Lagst
1-12 ar utan svara allmansymtom eller perforation pneumatisk otoskopi for diagnos). Uppféljning: enbart barn <4ar med dubbelsidig otit/otosalpingit
Akut sinuit Forkylning med purulent snuva >10 dagar samt tydlig PenicillinV >85% av alla med sinuitsymptom ldker utan antibiotika

smarta i kind/tander eller tydlig férsamring efter 5-7
dagar/dubbelinsjuknande

Akut bronkit

Feber, nytillkommen hosta, + slem, rhonchi, rassel,
oftast tillsammans med OLI. Lindrig allmanp3verkan.

Symptomatika

Ingen antibiotika oberoende om mykoplasma, virus eller klassiska bakterier

KOL - Okad dyspne, 6kad hosta, 6kad sputummangd, Amoxicillin alt. Om missfargade upphostningar saknas ar antibiotikabehandling som regel inte nédvandig
exacerbation allméan sjukdomskansla och grén-gult expektorat Doxycyklin CRP provtagning av mycket litet varde!
Pneumoni Symtom talande for pneumoni ar feber, hosta, PenicillinV For en patient med oklar nedre luftvagsinfektion utan allmanpaverkan rekommenderas aktiv exspektans

dyspne, nytillkommen uttalad allmanpaverkan och
andningskorrelerad bréstsmarta.

Vid behandlingssvikt pa PcV och eventuellt positiv mykoplasma-PCR rekommenderas byte till Doxycyklin
Allvarlighetsbedémning och vardniva enligt CRB-65

UVI utan feber
man&kvinnor

Samma preparatval till bade man och kvinnor.
Behandla kvinnor i 3-5 dagar, man i 7 dagar

Furadantin alt.
Selexid

Urinodla: alla man, behandlingssvikt, recidivinom 2 manader, efter sjukhusvistelse eller utlandsvistelse,
pyelonefrit eller graviditet

Kronisk prostatit | PR-palpation. Omhet och smértor vid NSAID Alfareceptorblockerare kan testas under 6 veckor vid tomningssvarigheter.
undersodkningen tillsammans med anamnes starker Vid samtidiga UVI symptom odla och behandla med Furadantin eller Selexid vid avsaknad av resistens
diagnosen.
Erysipelas Skarpt avgransad ytlig infektion med intensiv rodnad Penicillin V Akut insattande feber, frossa, lllamaende, krékningar, allménpaverkan, lokal smarta.
som sprider sig snabbt. Om i ansiktet-inlaggning. CRP oftast >150 mg/L om mer an tolv timmar har forflutit fran debut
Bensar Bensar ar alltid bakteriellt férorenade. Behandling av [Flukloxacillin Stafylokocker finns alltid i bensaret bor endast behandlas vid stora purulenta infektioner. Odla enbart om
6dem &r avgorande for utldkningen av de flesta sar fyndet eller resistensbestamningen férvantas paverka handlaggning och antibiotikaval.
CRP CRP: Ingen rutinundersdkning vid H6jd CRP- ingen | Feber, hosta och dyspne < 1 vecka, CRP>100 mg/L starker misstanken om pneumoni.
luftvagsinfektioner, Kan inte differentiera mellan AB-indikation Aven vid feber, hosta och dyspne >1 vecka och CRP >50 mg/L dr pneumoni vanligt.
bakterier och virus Rekommenderas vid oklara nedre
luftvagsinfektioner dar pneumoni inte entydigt kan
bekraftas
Borrelia - Bettreaktion: Uppkommer tidigt och kvarstar 1 PenicillinV Bettreaktion — egenvard (tex.Alsolsprittomslag). Serologi ska inte tas. 25-50% av befolkningen har positiva

singelerytem

vecka.Erytema migrans(EM): Rodnad som kommer
1-4 v efter bettet och tilltar i storlek

borreliatittrar.

Varning for
Penicillin
"6verkanslighet”

Flerparten av alla antibiotikavarningar i journalen ar
felsatta. Pa baksidan av detta dokument finner du
handlaggningsinfo vid misstankt éverkanslighet

Ingen varning utan utredning - se lank pa navet
http://navet.lkl.ltkalmar.se/Global/Dokument/V%c3%a5rdst%c3%b6d/STRAMA/Dokument/Reaktion%20p
%c3%a5%20betalaktamantibiotika%202020-06-26%20sista.pdf



http://navet.lkl.ltkalmar.se/Global/Dokument/V%c3%a5rdst%c3%b6d/STRAMA/Dokument/Reaktion%20p%c3%a5%20betalaktamantibiotika%202020-06-26%20sista.pdf
http://navet.lkl.ltkalmar.se/Global/Dokument/V%c3%a5rdst%c3%b6d/STRAMA/Dokument/Reaktion%20p%c3%a5%20betalaktamantibiotika%202020-06-26%20sista.pdf

Handlaggning av misstankt overkanslighet mot B-laktamantibiotika

(PcV, PcG, amoxicillin, ampicillin, piperacillin/tazobaktam, kloxacillin, flukloxacillin, pivmecillinam & cefalosporiner)

Reaktion pa
B-laktamantibiotika

Magbesvar med illamaende,
diarré?

Utslag, hudrodnad utan klada

Utslag med klada eller lindrig
urtikaria. Tidig reaktion
<72timmar fran forsta
tablettintaget

Utslag med klada eller lindrig
urtikaria. Sen reaktion
>72timmar fran férsta
tablettintaget

Svar utbredd urtikaria —
med kraftig klada

Svar utbred urtikaria med
angioodem (Quincke) i
ansikte eller ledsvullnad

Vid blasor eller sar pa
hud/slemhinnor, fjillning —
mukokutant syndrom?

Anafylaxi
(oftast IVA/sjukhusvard)

v.3 den 1 september 2020

IgE-
medierad
reaktion
Nej

Nej

Ja

Nej

Kan
foreligga

Ja

Annan
genes
(Typ3)

Ja

Om fortsatt indikation
Samma preparat/byte

Oforandrad behandling

Oforandrad behandling

Byt behandling

Byt behandling

Byt behandling

Byt behandling

Byt behandling

Byt behandling

Utredning

Nej

Nej

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Remiss /
provokation
/Specifikt IgE**
Nej

Nej

Remiss
specialistklinik

Peroral en-dos
provokation

pa vardcentralen

Remiss
specialistklinik

Remiss
specialistklinik
Remiss

specialistklinik

Remiss
specialistklinik

Varning i Journalen

Nej

Nej

Efter utredning

Efter utredning

Efter utredning

Efter utredning

Efter utredning +
biverkningsanmalan

Efter utredning +
biverkningsanmalan

Kommentarer

Inga hinder for B-laktamantibiotika
framdver

Inga hinder for B-laktamantibiotika
framover. Risken for Clostridium-
diarré o6kar vid byte till bredare Ab
Debut tidigt < 72 timmar fran
behandlingsstart - Typ-1-allergiska
reaktioner har ett snabbt forlopp
och debuterar ofta i borjan av
kuren

Debut sent > 72 timmar fran
behandlingsstart minskar risken att
det skulle rora sig om en IgE-
medierad reaktion.

Patienten ska testas, eventuell
varning utifran testutfallet

Patienten ska testas, eventuell
varning utifran testutfallet

Patienten ska inte testas.
Livslang varning i Cosmic

Utredning da utlésande orsak
behover sdkerstallas.
Livslang varning i Cosmic



