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Dagar med rapporterade symtom
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Lakarbesok och antibiotikabehandling vid
infektionsepisod
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Diagnoser i primarvarden vid luftvagsinfektioner
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Andre et al. Scand J Infect Dis 2005;37:863-69.



Andel barn i barnomsorg
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Fordelning av 18-manadersbarn efter antal
dagar med symtom under manaden
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Barnomsorg | grupp

 Okar risken for luftvagsinfektioner
 har storst paverkan pa barn
yngre an tre ar

» 20-30% av luftvagsintektionerna forklaras
av forskolevistelsen i sig

Fleming et al. Pediatrics 1987;79:55-60.
Hurwitz et al. Pediatrics 1991:87:62-9.
Nafstad et al. Pediatrics 1999; 103:753-8.



Effekter av intervention

Storst effe
Over lag b
Battre effe

Kt i smabarnsgrupper (<2-3 ar)
ygsamma till mattliga effekter

Kt pa gastroenteriter an

luftvagsinfektioner

Breda interventionsprogram gor det svart
att uttala sig om effekten av enskilda

atgarder.



Procent dagar man varit hemma och dagar
da socialférsakringen anvants.
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Bararskap av S.p hos friska

Forskolebarn 7-11%
Skolbarn 6-8%
Vuxna <1%

Utbrott av infektioner med S.p kan snabbt
ge ett bararskap pa over 60%

Strémberg et al. Scand J Infect Dis 1988;20:411-7.
Gunnarsson et al. Scand J Prim Health Care 1997;15:149-55.
Falck G. Pediatr Infect Dis J 1992;11:914-9.



Antibiotika och tillfrisknande vid S.p

« Halsont: tiden forkortas med 1-2 dagar

» Feber: forkortas med cal dygn

 Allmantillstand: efter 2 dagars behandling,
8 timmars vinst

- Atergang till arbete/skola: ingen skillnad

Info Lakemedelsverket 7/8:2001



Nedre luftvagsinfektion
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Pneumoni -lunginflammation

Tabell III. Néir ska vi masstanka pneumont bos barn sex manader till sex dr? (Rekammendationsgrad D).

Ingen misstanke Maéjlig pneumoni Svir pneumoni
Huvudkriterier
Allmanullstand (AT) Ovre lufiviigssymtom Troee, men ger god Paverkat AT
och opiverkat AT kontakt
Andningstrekvens ( nor- MNormal O¥ta nira 6vre normal- Forhayd (rakypne)
malt: < Lir: < 50 /minut; gransen
=/= 1 ar: = 40 /minut)
Indragningar Inga Inga eller mirthga Eraftiga
Dinicker och kissar Era (anska bra Dihgt
Chiygenmirtnad ('satura- | =95 % =92 % <92 %
tion’)
Tilliggskriterier
Froppstemperatur = 38 °C Oftast < 39,5 °C Oftast > 39 °C
Hjirttrekvens (normalt: = | Normal O¥tast normal Forhayd (rakykard)
1ar: = 160 /mmurt; = 1 ar:
< 136 /minut)

For diagnosen svir pneumoni dr ett av huvudknterierna ollrickhgt. Alla barn med svir pneumon renutteras till barnklimk.

Information frdn Lakemedeleverkst 3:2008



CRP

Vid mojlig pneumoni
« Om CRP > 80: Overvag antibiotika.

« Om CRP < 10: Avsta fran antibiotika.

« Om CRP 10-80: Ge rad att soka ater vid
forsamring. Overvag
telefonkontakt/aterbesdk och nytt CRP
efter ett till tva dygn.

Information fran Lakemedelsverket 3:2008 21



