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MOTIV
e Uppna ritt vardniva och evidensbaserad behandling vid évre luftvdgsinfektioner

» Dirigenom forbattra tillgangligheten for patienter med svérare sjukdomar, nedsatt autonomi och
rehabiliteringsbehov

¢ Uppna samsyn for att underlitta vid telefonradgivning och 6ka befolkningens tillit till sjukvarden och till
vad man sjélv kan gora

HANDLAGGNINGSRAD:
Telefonradgivningen
Vid telefonradgivning angdende luftvigssymtom har patientens allméntillstand stérst betydelse. Aven symtom som
muskelvark, huvudvark, sjukdomskansla och trétthet tas med i bedémningen, liksom patientens egenbehandling
och férvantningar.

Nar en person har luftvagssymtom utan narvaro av nedanstaende kriterier racker det med att ge rad om egenvard
per telefon. Avgérande &r inte viral eller bakteriell genes, kroppen kan sjdlvldka badadera, det viktiga ar hur sjuk
patienten dr.

Kriterier for inbokning till skoterska eller likare samma dygn

OVERVAG OMEDELBART OMHANDERTAGANDE:

*  Mycket snabbt uppseglande sjukdom med nedsatt allmantillstand och hog feber

e Uttalad allmédnpaverkan
e Andndd eller andningssmarta, snabb andning ( Ungefarlig andningsfrekvens vid pneumoni:
<2 man >60/min, 2 man-1 &r > 50/min, 1-5 ar > 40/min, vuxna > 25/min)

* Ingen eller liten urinproduktion

e Svar huvudvark

* Svdrigheter att svélja saliv

e Barn <3 man med feber

INBOKNING DAGTID (EJ SKAL TILL BESOK KVALLS-/NATTETID):

e Svar svalgsmarta > 3 dagar eller svérigheter att gapa

e Svarihdllande hosta

» Oronsmirta> 1 dygn eller 6ronflytning, svullnad /émhet bakom érat

* Fortfarande hog feber eller allménpaverkan efter 4-5 dagar, kortare tid fér sma barn

e Uppmaérksamhet om patienten samtidigt har astma, KOL, hjartsvikt, immunosuppresiv terapi
e Barn 3-6 manader med feber

VAND



STATUS VID SKOTERSKEBESOK
Allméntillstand, temp, andningsfrekvens, puls, halsstatus, tecken pd impetigo.

PROVTAGNING VID SKOTERSKEBESOK ELLER INFOR LAKARBESOK

Streptokocktest vid missténkt halsfluss (feber och halsont >3 dagar utan hosta). Hos barn <4 ar med varig snuva
tveksamt vérde av svalgprov.

CRP i de fall ddr behandlingskravande pneumoni inte kan uteslutas pa annat sétt.

SKAL TILL LAKARBESOK I DIREKT ANSLUTNING TILL SKOTERSKEBESOK VID
e Nedsatt allmantillstand

*  Gapsvarigheter, ensidig svullnad av mjuka gommen och/eller férskjutning av uvula
*  Misstanke pd 6roninflammation

e Andningssvarigheter (men ej "rosslighet")

*  Oforklarligt hég puls

e Ful hals ddr mononucleos kan misstankas

+  Ovrigt d& skdterskan behéver ldkarens bedémning

RECEPTFORSKRIVNING UTAN ATT LAKAREN TRAFFAR PATIENTEN
Tydlig halsfluss (feber >38,5°, rodnade svullna tonsiller, 6mmande lymfkértlar i kdkvinklarna, ingen hosta, positivt
streptokocktest).

PLANERADE SENARE LAKARBESOK
Symtom som inger misstanke pa bakomliggande sjukdom men som inte behover handlaggas samma dag,
till exempel heshet >3 veckor, hosta och andfaddhet, langdragen nastdppa.

HANDLAGGNINGSRAD, UTOVER EGENVARDSRAD, VID TYPISKT FALL AV:

*  AKUT TONSILLIT Penicillin V om minst 3 av 4 Centorkriterier ar uppfyllda (feber >38,5°,
rodnade svullna tonsiller, 5mma lymfkértlar och avsaknad av hosta) samt positivt streptokocktest.
PcVi10 dygn, atminstone initialt 3 doser per dygn. Hos barn <4 ar ses sillan tonsillitbild, vanligare ar
impetigo. Behandlingsvinsten med pcV vid ldtta symtom + pos. strep test = mindre dn 1 dygn!
Behandlingsvinsten vid mer uttalade symtom (minst 3 av de 4 Centorkriterierna) = 1-2 dygn.

* AKUT MEDIAOTIT Definition: buktande trumhinna med eller utan tecken till perforation
(=6ronflytning). Barn <2 ar och vuxna med akut mediaotit: PcV x2-3i 5 dygn.
2-16 ar: om ej allmédnpaverkan eller 6ronflytning avsta fran antibiotika och avvakta 2 dygn.
Om da ej forsamring men fortfarande symtom ge PcV x2-3i 5 dygn.

AKUT RHINOSINUIT | regel endast avsvéllande ndsdroppar, smartstillande och hoglage.
Antibiotika endast vid:

* Klinisk bild av etmoidit/frontalsinuit.
* Allménpaverkad patient.

* Minst 3 av féljande 4 uppfyllda: Purulent snuva /sekret i nashalan > 10 d,
uttalad smarta i tander/ansikte, ensidighet och dubbelinsjuknande.

* AKUT BRONKIT "Chest cold", virus vanligast (90%). Ingen skillnad i klinik mellan bakteriell eller viral
etiologi. Ingen skillnad i farg pa upphostning/snuva. Hosta som del i dvre luftvagsinfektion, inga tydliga
fokala fynd, ingen allmdnpéverkan - avsta fran antibiotikabehandling. Overvig differentialdiagnoser pneu-
moni samt hos yngre vuxna pertussis. Angaende mycoplasma - antibiotika endast om kliniskt pneumoni.

Bilagor hamtas fran Vardpraxis: Fragebatteri, Allminna egenvardsrad , Utvdrdering, fordjupningsbilagor (om vardera 1 sida):
Andningsfrekvens, Feber, Halsont, Hosta, Vitskebehov, Ogonbesvar, Oronbesvar.

Killor: Arbetsgruppen, synpunkter vid konferenser 17 och 18/4 -07, prof. Sigvard Mélstad, remissynpunkter fran éron- och barnklini-
kerna vid Norrlands universitetssjukhus, Lakemedelsverket, Smittskyddsinstitutet, STRAMA, Apoteket, Sjukvérdsradgivningen m fl.



