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Samverkan mot antibiotikaresistens

Fall A

Christina 68 ar har lymfédem hoger arm efter en brostcanceroperation for 10 ar sen. Insjuknade akut igar kvall med feber och hoger
overarm har blivit ilsket rodnad 6ver ett 12 cm x 22 cm stort omrade. Rodnaden &r skarpt avgransad och det ar latt svullet och varmedkat i
huden. Inga sar eller eksem. Nu temp 38,4°, ingen allmanpaverkan. Blodtryck 136/88, puls 82. Christina har hypertoni och véger 108 kg.

1. Vad gor du?

1. Behandlar med PcV 1 g 1x3i 10 dygn
X. Behandlar med PcV 1 g 2x3i 10 dygn

2. Behandlar med Klindamycin 300 mg 1x3i 10 dygn

FallB

Marek 28 ar har patagligt ont i halsen sedan igar. Ingen snuva, hosta eller heshet. Kant sig febrig, har ingen febertermometer. Det gor ont
nar han svaljer men han kan dricka och far i sig hyggligt med mat. Status: Opaverkat allmantillstand, temp 38,5°. Mun och svalg: Rodnade
tonsiller utan beldggningar. Omma, svullna lymfkértlar i kikvinklarna.

2. Hur manga centorkriterier har Marek?

1.2
X.3
2.4

3. Vad gor du?
1. Behandlar med PcV
X. Tar en strep A, behandlar med PcV om positiv

2. Tar strep A och CRP, behandlar med PcV om strep A &r positiv och/eller CRP > 20

Fall C

Signe 3 ar kommer till vardcentralen eftersom mamma &r orolig for att Signes hander och fotter borjat fjalla sedan nagra dagar. | 6vrigt mar
hon bra. Signe hade feber, halsont, lite magont och hudutslag fér 3 veckor sedan. Det gick 6ver pa nagra dagar. Du bedémer att Signe hade
scarlatina for 3 veckor sedan och att fjallningen beror pa det.

4. Vad gor du?
1. Forskriver PcV eftersom scarlatina alltid ska behandlas.
X. Tar ett strep A och forskriver PcV om det ar positivt.

2. Exspektans, lugnande besked.

FallD

Vera 4% ar har tidigare haft fyra akuta mediaotiter, den senaste var for 7-8 manader sen. Hon blev forkyld for 3 dagar sen med snuva, hosta
och feber drygt 38°. | natt vaknat med vark i bada 6ronen och temp 39,2°. Fatt paracetamol med god effekt men ar inte helt besvarsfri.
Dricker bra men ater samre. For ovrigt frisk. Inga komplicerande faktorer. Vera ar intresserad av utrustningen i ditt rum. Status: Opaverkad.
Bada trumhinnorna ar ogenomskinliga, fargforandrade, buktande och ror sig inte vid siegling.

5. Vad gor du?

1. Forskriver PcV, ater vid behov
X. Forskriver PcV, aterbesdk om 3 manader

2. Exspektans, symtomatisk behandling, ater vid forsamring eller utebliven forbattring

6. Vid vilket av nedanstaende alternativ foreligger det INTE indikation for antibiotika vid akut mediaotit?

1. Om Vera varit 1% ar med anamnes och status enligt ovan
X. Om Vera tidigare hade haft tre akuta mediaotiter under det senaste halvaret

2. 0m Vera haft akut mediaotit endast pa det ena 6rat

Fall E

Simon 24 ar hade som barn recidiverande otiter. For en vecka sedan drabbades han av en ny akut mediaotit och fick Penicillin Vi 5 dagar.
Han fick, ovanligt nog, terapisvikt varfor du vid aterbesoket efter fyra dagar tog en NPH-odling och férskrev amoxicillin. Efter fyra dygns
behandling kommer Simon ater med ett rodnat, makulopapuldst utslag éver ryggen och buken. Ingen klada.

7.Vad gor du?
1. Inget ytterligare behovs. Han kan fa penicillin i framtiden.

X. Aterbesok om nagra veckor for peroral provokation med amoxicillin pa vardcentralen
2. Skickar remiss till allergimottagningen

8. Om utslaget hade kliat, vad hade du gjort da?
1. Markt journalen med Varning Pc

X. Aterbesok om nagra veckor for peroral provokation med amoxicillin pa vardcentralen
2. Skickat remiss till allergimottagning

Fall F

Sonja 68 ar har KOL sedan 10 ar tillbaka, GOLD A. Slutade roka for 8 ar sen. Hon blev forkyld for 5 dagar sen med snuva och hosta, ingen
pataglig feber. Upphostningarna har blivit allt rikligare och alltmer gul-grona och hon kénner sig lite mer andfadd. Status: Antydd dyspné,
for dvrigt opaverkad. Latt obstruktiv med spridda, sonora ronki vid lungauskultation, for 6vrig u.a. Andningsfrekvens 20. Hjartfrekvens 90.
BT 136/86. Pox 94%. PEF 315 (latt sankt).

9. Vad tanker du om hennes antibiotikabehov?
1. Antibiotikaindikation foreligger, forskriver amoxicillin 500 mg x 3 i 5 dagar
X. Antibiotikaindikation foreligger, forskriver amoxicillin 750 mg x 3 i 5 dagar

2. Avvaktar med antibiotika, men forskriver en cortisonkur




Fall G

Anna 35 ar soker med urinvagsbesvar sedan tva dagar. Hon har just kommit hem efter en yogaresa till Indien. Hon har mattlig sveda under
hela miktionen, behover kissa 2 ganger per timma och har urintrangningar ytterligare 1-2 ganger per timma, men da klingar det av utan
toalettbesok. Hon ar frisk for dvrigt, haft akut cystit ett par ganger tidigare, senast for tva ar sen.

10. Du bestaller en urinodling. Vad gér du mer?

1. Bedémer besvaren som svara, behandlar med ciprofloxacin
X. Bedomer besviren som mattliga, forskriver pivmecillinam i reserv

2. Bedomer besvaren som svara, forskriver nitrofurantoin

11. Urin-odlingen visar véxt av E. coli med ESBL. Patienten har blivit besvarsfri. Vad gér du nu?
1. Information till patienten, dokumenterar i journalen
X. Som ovan och kontroll-odling

2. Som X och smittskyddsanmalan

12. Hur stor andel av E. coli med ESBL ar resistenta mot ciprofloxacin?

1.<10%
X. 20-30%
2.50-60%

FallH

Ture 3 ar har varit snuvig och hostig i 5-6 dagar, haft temp kring 38°. Igar kvall fatt hog feber och svarat daligt pa febernedsattande. Idag inte
velat leka, varit grinig och vill bara sitta i nagon foralders knd. Druckit ganska bra och har kissat. Inte velat dta. Mattlig hosta, inga
andningsbesvar. Nu vid lunch-tid temp 39,9°, gul, tjock snuva och hoger, dvre 6gonlock ar svullet. Trott och hangig men vaken. Hjartfrekvens
120, andningsfrekvens 25.

13. Vad gor du?

1. Kontrollerar CRP, vidare handldggning efter det
X. Remitterar akut till ONH-klinik

2. Behandlar med PcV

14. Skoterskan meddelar nu att CRP var 14. Var gér du?
1. Inget ytterligare, jag bestillde inte ndgot CRP och jag har redan remitterat till ONH-klinik
X. Exspektans, far ga hem med rad

2. Inget ytterligare, jag har redan forskrivit PcV

Fall

Paloma 37 ar kommer med ett rodnat utslag pa vanster fotrygg. Hon tog bort en fasting dar for 10 dagar sedan och sedan dess har rodnaden
vuxit. Den mater nu ca 7x6 cm och har en uppklarning i mitten. Nar du inspekterar huden ser du ett liknade utslag pa hoger lars baksida som
patienten inte lagt marke till. Ingen feber. Du staller diagnosen Erytema migrans.

15. Vad gor du?

1. Forskriver doxycyklin i 10 dagar
X. Forskriver PcV i 10 dagar
2. Forskriver amoxicillin i 14 dagar

16. Om Palomai stallet varit 5 ar, vad hade du gjort da?

1. Forskrivit doxycyklin i 10 dagar
X. Forskrivit PcV i 10 dagar
2. Forskrivit amoxicillin i 10 dagar

Fall)

Helena 48 ar besvaras av rodnad hud och réda utslag i ansiktet sedan 4-5 manader. Hon har sjalv misstankt rosacea och darfor prévat
metronidazolkram i 3-4 manader men det har haft otillrdcklig effekt. | status erytem 6ver nasan och spridda papler 6ver kinderna. Du
forskriver azelainsyra (Finacea). Vad gor du om detta inte heller har tillrdcklig effekt efter 3-4 manaders behandling?

17.Vad gor du?

1. Forskriver lymecyklin 300 mg 1x2 i 2-3 man
X. Fortsatt behandling med azelainsyra och tillagg med lymecyklin 300 mg 1x2 (senare ev 1x1) i 2-3 manader

2. Lokalbehandling med ivermektin (Soolantra)

FallK:

Samir 45 ar ar forkyld sedan drygt tva veckor och har vark av mattlig intensitet over vanster kakbihala och i 6verkdkens tander pa den sidan.
God men tillfallig effekt av analgetika. Han har gul-grén snuva och dalig lukt i ndsan. Ingen feber. Status: Opaverkad. Temp 37,3°. Vid framre
rinoskopi efter avsvallning ses lite gult sekret men ingen vargata. Mun och svalg: U.a. Samir ar frisk for ovrigt.

18. Vilken diagnos stimmer bast 6verens med den kliniska bilden?

1. Akut viral rinosinuit
X. Akut postviral rinosinuit
2. Akut bakteriell rinosinuit

19.. Vad gor du?
1. Rekommenderar exspektans och symtomlindrande behandling
X. Forskriver doxycyklin i 7 dagar

2. Forskriver PcV i 7 dagar

20. Ar det nagot som skulle féranleda dndring av din handliggning?
1. Om han skulle fa svar vark
X. Vid utebliven forbattring efter en vecka

2. Nej, jag har redan forskrivit antibiotika Efter forlaga frén Strama Vistra Gétaland
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