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Behandlingsrekommendationer
for vanliga infektioner i 6ppenvard

Tecken pa allvarlig infektion hos vuxna och barn

Akut mediaotit

Rinosinuit

Faryngotonsillit

Akut bronkit och pneumoni
Akut exacerbation av KOL
Urinvagsinfektioner

Hud- och mjukdelsinfektioner

Sexuellt 6verforbara bakteriella infektioner

Detta dr en digital version av Behandlingsrekommendationer for vanliga infektioner i 6ppenvard. Den senaste
uppdateringen gjordes 2023-10-24. Om du har en pappersbroschyr kan den skilja sig nagot fran denna digitala version.
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Forkortningar

ABU

Asymtomatisk bakteriuri

AOM

Akut mediaotit

CRP

C-reaktivt protein

CRT

Capillary refillment time (kapillar aterfyllnadstid)

EM

Erythema migrans

GAS

Betahemolytiska streptokocker grupp A

HS

Hidradenitis suppurativa

KAD

Kvarkateter

KOL

Kronisk obstruktiv lungsjukdom

MG

Mycoplasma genitalium

MRSA

Meticillinresistenta Staphylococcus aureus

MSM

Man som har sex med man

POX

Pulsoximetri

RS

Respiratory syncytial (virus)

STI

Sexuellt dverforbara infektioner

SOM

Sektretorisk mediaotit

uvi

Urinvagsinfektion

VRI

Vardrelaterad infektion

ONH

Oron, ndsa och hals

oLl

Ovre luftvagsinfektion
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Sa har ar broschyren upplagd

Allvarliga infektioner

Broschyren inleds med tva avsnitt som beskriver tecken pa allvarlig infektion hos
vuxna och hos barn. Syftet ar att lakare och sjukskéterskor i 6ppenvérd och inom
telefonradgivning ldttare ska uppmérksamma nar det finns risk for ett mer allvarligt
forlopp och kunna ge forslag pa adekvat handldggning.

Allvarliga och mer ovanliga infektioner kan debutera utan nagra specifika organ-
tecken vilket stdller krav pa bedomaren. Kunskap om tecken pé allvarlig infektion
ar avgorande for att patienten snabbt ska fa ritt handldggning. Noggrann anamnes
och status ar avgorande for ritt diagnos. Om det galler en akut sjuk patient, och man
misstédnker infektion, 4r den viktigaste och forsta uppgiften att avgora sjukdomens
svéarighetsgrad och bedéma individens risksituation.

Vanliga infektioner

Resten av broschyren ger ssmmanfattade rekommendationer for vanliga
infektioner. De omfattar handldggning av i 6vrigt friska individer i 6ppenvarden och
utgar fran vanliga infektioners forvintade forlopp. Rekommendationerna ska vara
ett beslutsstod till sjukvarden och den behandlande ldkaren, men ersitter inte den
kliniska bedémningen av en individuell patient.

Avsnitten om vanliga infektioner ger rad om néar antibiotika behovs och nér det dr
onodigt for utlakningen. Det kan vara bra att tala med patienten om att antibiotika
i onddan inte dr bra for den egna kroppen och dessutom riskerar att driva pa
utvecklingen av resistenta bakterier.

Kom ihag att ta upp levnadsvanor som kan paverka sjukdomsbilden, t.ex tobaksbruk.

Fullstandiga underlag till sammanfattningarna

Sammanfattningarna av behandlingsrekommendationer for vanliga infektioner ar
sammanstillda av Folkhalsomyndigheten, Lakemedelsverket och Nationell arbets-
grupp Strama. Fullstdndiga behandlingsrekommendationer 4r publicerade av
Likemedelsverket och finns pd www.lakemedelsverket.se

Avsnittet om tecken pa allvarlig infektion hos vuxna har tagits fram av Nationell
arbetsgrupp Strama ar 2018. Fullstindigt dokument aterfinns pd www.strama.se

Avsnittet om tecken pd allvarlig infektion hos barn bygger pa diskussioner under
ett expertmdte pd Smittskyddsinstitutet (numera Folkhédlsomyndigheten) ar 2012.
Fullstindigt dokument aterfinns pa www.folkhalsomyndigheten.se
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Tecken pa allvarlig infektion hos vuxna

Detta ar en kortversion av beslutsstodet for tecken pa allvarlig infektion hos
vuxna som ar framtaget 2018 av Nationell arbetsgrupp Strama. Det fullstandiga
dokumentet finns pa strama.se under Behandlingsrekommendationer och
beslutsstdd samt i appen Strama Nationell.

En noggrann anamnes och bedémning av status ar avgérande for ritt diagnos.

Om det giller en akut sjuk patient, och man misstanker infektion, ar den viktigaste
och forsta uppgiften att avgora sjukdomens svarighetsgrad och bedéma individens
risksituation (inklusive epidemiologi sisom reseanamnes). Bedomningen bor
goras utan drojsmaél oavsett om patienten har kontaktat varden via internet eller
telefon eller gjort ett fysiskt besok. Detta kan goras genom att metodiskt kartldgga

o allmidnna symtom och allménpaverkan (avsaknad av feber utesluter inte en
allvarlig infektion)

« fokala symtom

o patientens individuella risksituation (se Riskvirdering nedan).

Allmantillstand - allvarlighet - organsvikt

Den initiala fysiska bedomningen ska alltid omfatta en vérdering av allméntillstan-
det, tillsammans med screening for allvarlighetsgrad och organsvikt utifran fysio-
logiska funktioner (beteende och medvetandegrad, andningsfrekvens, saturation,
blodtryck, hjartfrekvens och temperatur).

Direfter gér det att géra en mer specifik undersékning beroende pa symtoma-
tologin. Vid oklara fall ska undersokningen dven innefatta en noggrann undersok-
ning av hud, mun och svalg, lymfkértlar, hjarta, lungor och buk samt en kontroll
av nackstyvhet.

Biomarkorer

Resultat av biomarkoranalyser, t.ex. leukocyter, C-reaktivt protein (CRP) och
procalcitonin, ska ses som en pusselbit for diagnostik av bakteriell infektion. Dessa
biomarkorer kan dock inte skilja sepsis fran en systemisk inflammatorisk reaktion
av annan genes och har begransat véirde vid riskvirdering for allvarlig infektion
eller sepsis i primarvérden.
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Riskvardering

Riskvirdering av patienter med misstdnkta infektioner utanfér sjukhus, utifran
risk for allvarlig infektion/sepsis. En uppfylld parameter réicker for riskvardering
till gult ljus respektive rétt ljus.

Vardering av risk for allvarlig infektion/sepsis hos patienter utanfor sjukhus

FYSIOLOGISKA Grént ljus Lag risk | Gult ljus Medelhég risk | Rétt ljus Hog risk

FUNKTIONER

Beteende/ Normalt/alert Anamnes pa férandrat Objektivt for-

medvetandegrad beteende dndrat beteende/
ej alert

Andningsfrekvens 21-24 andetag/min > 25 andetag/min

12-20 andetag/
min

Saturation pa luft | > 96 % (a) 92-95 % (a) <92 % (< 88 %
vid kronisk
obstruktiv lung-
sjukdom)

Blodtryck >100 mmHg 91-100 mmHg <90 mmHg eller

(systoliskt) > 40 mmHg lagre
dn patientens
normala tryck

Hjartfrekvens <90 /min 91-130/min eller >130/min

nytillkommen arytmi

Temperatur >36°C <36°C

Urinproduktion Ej kissat pa 12-17 tim Ej kissat pa 218
tim

Hud Rodnad Cyanos

Svullnad eller sekretion | Marmorerad eller

fran operationssar blek hud

Sarruptur Petekialt utslag
Komorbiditet (a) Allvarlig komorbiditet,

och riskfaktorer

Riskfaktor (b)

Social situation (a)

Avsaknad av sakerhets-
nat (c)

a) Finns inte med i Sepsis risk stratification tool (National Institute for Health and Care Excellence).

b) Hog alder, multisjuklighet eller immunsuppression (t.ex. sjukdomar med immunsupprimerande behandling, diabetes,
hematologiska sjukdomar, levercirrhos, hiv, malignitet, medfodd immunbrist) trauma eller kirurgi under de senaste
6 veckorna, graviditet, kateterbarare, kronisk organsvikt, anorexi och uttalad malnutrition, uttalad obesitas och

missbruk.

) Sakerhetsnat innebdar att antingen sjukvarden eller nagon utanfor sjukvarden féljer patientens tillstand.

Tabellen bygger pa NICE:s Sepsis risk stratification tool.
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Atgirder

Rekommenderad handlaggning av patienter med misstankta infektioner utanfor
sjukhus, uppdelade i riskgrupper utifran risk for allvarlig infektion/sepsis.

Gront ljus Lag risk

Gult ljus Medelhog risk

Rott ljus Hog risk

Kan ga hem med
allménnarad
avseende att inta
vatska och ta
smartlindrande
eller febernedsat-
tande ldkemedel.

Ombeds hora av
sig vid forsamring
eller oro.

Kan ga hem med sdkerhetsnat
(a) eller remitteras till sjukhus.

Diskuteras med sjukhus-
specialist vid behov.

Patienter som inte remitteras
till sjukhus bér fa muntlig (helst
ocksa skriftlig) information

om varningssymtom (b) och
observationsrad, samt planerad
uppfoljning (besok eller
telefontid).

Transporteras akut till
sjukhus (ambulans med
hog prioritet).

Forses med syrgas. Mal for
saturation > 94 %
(forsiktighet vid kronisk
obstruktiv lungsjukdom).

Forses med minst en
perifer infart, darefter
intravends vatska.

Vid osdkerhet eller lang
transporttid, diskutera
med sjukhusspecialist.

a) Sakerhetsnat innebdr att antingen sjukvarden eller nagon utanfor sjukvarden foljer patientens tillstand.
b) Forsamrat allmantillstand, nedsatt vakenhet, andnéd/6kad andningsfrekvens, allman svaghet, nytillkommen
smarta, tillkomst av krakningar eller diarréer, oro hos de som féljer patientens tillstand.
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Fokala symtom och tecken vid allvarlig infektion

Samhallsforvarvad pneumoni

Symtom vid lunginflammation innefattar ofta hosta, feber eller frysningar, and-
faddhet och ibland pleuritsmérta. Statusfynd vid lungauskultation ar inte specifika
for pneumoni, men om det finns en sidoskillnad vid auskultation med fokalt
nedsatta andningsljud eller krepitationer kan detta tala for lunginflammation.

Febril urinvdgsinfektion

Symtom vid febril urinvagsinfektion ar frysningar, sjukdomskansla, flanksmérta
eller lindryggsmirta, och ibland illamaende och krikningar. Cystitsymtom sdsom
tdta traingningar och smarta vid miktion behover inte forekomma. Statusfynd kan
vara dunkombhet 6ver njurlogerna.

Hud- och mjukdelsinfektioner

Nekrotiserande mjukdelsinfektion inkluderar huden, subkutant fett och muskel
innanf6r fascian. Ofta har patienten svar smirta i det infekterade omradet. Huden
visar tecken sasom vid cellulit med erytem och svullnad, ibland krepitationer

vid palpation och senare i férloppet en bla-gré missfirgning av huden. Ibland &r
hudférandringarna relativt diskreta, vilket gor att smartan uppfattas som opro-
portionerligt kraftig. Den typiska nekrotiserande infektionen har ett galopperande
forlopp dar infektionstecknen i huden sprider sig snabbt parallellt med utveckling
av allmidnna symtom.

Infektioner i buken

Allvarlig intraabdominell infektion kan orsakas av olika tillstand sasom perforerad
appendicit, komplicerad divertikulit med perforation eller abscess, gallgdngs-
infektioner och perforation i mag- tarmkanalen. Gemensamt for dessa tillstind éar
lokaliserad eller generaliserad buksmarta, 6kad kroppstemperatur och lokal eller
generell peritonit.

CNS-infektioner

Feber och huvudvirk ér klassiska symtom vid bakteriell meningit, och de férekom-
mer ofta tillsammans med ljusskygghet, péverkad kognition inklusive konfusion
och somnolens, illamaende och krikningar. Hos vuxna &r nackstyvhet vid passiv
flexion i halsryggen ett vanligt statustynd. Det dr ett mycket allvarligt tecken om
infektionssymtom forekommer samtidigt som ett snabbt progredierande petekialt
utslag, med eller utan tecken pa meningit. I en liten del av fallen gar forloppet
mycket snabbt mot fulminant sepsis.
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Tecken pa allvarlig infektion hos barn

Detta ar en kortversion av ett kunskapsunderlag med férslag pa handlaggning
i primarvarden som sammanstalldes 2013 av en expertgrupp i samarbete med
Smittskyddsinstitutet (nuvarande Folkhalsomyndigheten). Det fullstandiga
dokumentet finns pa Folkhdlsomyndighetens webbplats.

Den hogsta incidensen av allvarlig infektion hos for 6vrigt friska barn finns
i aldern 0-2 ar. Vitalparametrar maste alltid bedomas i relation till anamnes,
allmantillstand och 6vrig status.

Foraldrars oro (t.ex. “sa hér sjuk har hon aldrig varit férr”) och lakarens eller
sjukskoterskans intuition ("nagot ar fel”) har hog trovardighet. En avgorande faktor
vid beddmning av allvarliga infektioner &r forstaelsen for tidsforloppet. Tidigt i
forloppet ar symtomen ofta ospecifika och kan senare behéva omviérderas via aktiv
uppfoljning genom telefon eller ny kontakt pa mottagning inom narmsta dygnet.

Ett “sakerhetsnat” innebdr att sjukvéarden eller den ansvariga lakaren ska ge
patienten eller féraldrarna information om det forvintade sjukdomsforloppet
samt vilka symtom de ska vara observanta pa och nir och var de ska soka
vard igen.

Kroniska sjukdomar, missbildningar och immunsupprimerande behandling
okar risken for svara infektioner. Den undersokande lakaren bor da ha en liagre
troskel for att ta kontakt med en barnklinik.

Gron, gul och rod farg anvénds for att kategorisera och bedéma allvarlighets-
graden av allméntillstdnd, feber, takypné och takykardi — som i trafikljus. Se tabell
tor riskvardering nedan. En uppfylld parameter racker for riskvdrdering till gult
ljus respektive rott ljus.
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Riskvardering

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

Allmantillstand

Gront ljus Lag risk

Gult ljus Medelhdg risk

Rott ljus Hog risk

Svarar normalt pa
sociala signaler

Lattvackt
Alert
Nojd/ler

Starkt och normalt skrik
eller skriker inte

Kroppstemperatur

Gront ljus Lag risk

Svarar inte normalt pa
sociala signaler

Trott, hdangig men vaken
Nedsatt aktivitetsniva

Valdigt missnéjd

Gult ljus Medelhog risk

Reagerar inte pa undersék-
ningen

Vaknar inte eller vacks men
somnar igen

Allvarligt sjuk enligt for-
dldrarna eller enligt l3kares
bedémning/intuition

Skriker svagt, gallt eller
kontinuerligt, gnyr

Rott ljus Hog risk

Afebril eller feber som
inte uppfyller gult eller
rott ljus

Spadbarn 3-6 manader
med feber > 39,0 °C

Barn med feberi>5
dagar
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Spadbarn < 3 manader med
feber > 38,0 °C

Barn i alla aldrar med feber
> 41,0 °C (hyperpyrexi)

Spadbarn < 1 ar med tempe-
ratur < 36,0 °C (hypotermi)
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FORTSATTNING RISKVARDERING

Andningsfrekvens

Gront ljusLagrisk | Gult ljus Medelhog risk Rott ljus Hog risk

Normal andning Barn < 2 man med > 60 andetag/min | Kvidande eller gnyende

Barn 2-12 man med > 50 andetag/min andning ("grunting”)

Takypné > 60 andetag/

Barn 1-2 ar med > 40 andetag/min .
minut
Barn 3-5 ar med > 35 andetag/min L .
Kraftiga indragningar

Barn > 6 ar med > 30 andetag/min

Takypné kan vara tecken pa pneu-
moni men ses ocksa vid bronkiter och

acidos.
Hjartfrekvens
Gront ljus Lag risk | Gult ljus Medelhog risk Rott ljus Hog risk
Normal hjart- Barn < 1ar med > 160 hjartslag/min Ihallande takykardi
frekvens

Barn 1-2 ar med > 150 hjartslag/min
Barn 2-5 ar med > 140 hjartslag/min

Tillfallig takykardi ar vanligt om
barnet skriker, har feber eller &r
oroligt, men ihallande takykardi och
infektion kan vara tecken pa septisk
chock, myokardit, hypovolemi och
smadrta.
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Atgarder

Rekommenderad handldggning av patienter med misstdnkta infektioner utanfor
sjukhus, uppdelade i riskgrupper utifran risk for allvarlig infektion/sepsis.

Gront ljus Lag risk Gult ljus Medelhog risk Rott ljus Hog risk

Kan aka hem, med Kan aka hem med sikerhetsnit (a) Flertalet remitteras
eller utan behandling eller till sjukhus. Féranleder ibland akut till sjukhus.
och med allménnarad | remiss till barnakut eller handlagg-
om att t.ex. ge vdtska | ningisamrad med barnldkare.

och smartstillande
lakemedel.

Ett "rott symtom”
racker for rott ljus.

Ett "gult symtom” racker for gult
ljus, men ju fler "gula tecken”,
desto storre skal att remittera
barnet akut till en barnklinik.

Om handldggningen sker enbart
i primdrvarden bér den dven ha
ansvar for uppféljning.

a) Ett "sdkerhetsnat” innebar att sjukvarden eller den ansvariga ldkaren ska ge patienten eller foraldrarna
information om det férvantade sjukdomsférloppet samt vilka symtom de ska vara observanta pa och nar och
var de ska soka vard igen.

HYDRERINGSGRAD OCH CIRKULATION
For att bedoma perifer cirkulation och eventuell dehydrering maste flera parame-
trar virderas: hjartfrekvens, kapilldr aterfyllnad, hudfarg, hudturgor, perifer kyla,
miktionsfrekvens och torra slemhinnor. Ju fler symtom, desto hogre sannolikhet
for en kliniskt betydelsefull dehydrering. Perifer cirkulation méts med capillary
refill time (CRT): normalt < 3 sekunder. CRT > 3 sekunder indikerar férsémrad
perifer cirkulation.

For att mata CRT: Pressa din tumme i minst 5 sekunder mot barnets hud (pa
ljushyade barn bast 6ver sternum, pa moérkhyade barn 6ver nagelbddden). Slapp
snabbt och mit tiden tills blodet kommit tillbaka.

PULSOXIMETRI

Pulsoximetri (POX) 4r en metod for att mata syrgasmattnad (saturation) som
aven bendmns SaO2. POX dr endast indicerat om barnet har forh6jd andnings-
frekvens eller annan andningspaverkan. En speciell barnsensor behdvs.

o Normalvirde: > 95 procent

« Om upprepade POX visar < 92 procent: Akut transport till sjukhus. Overvig
syrgas under resan.
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FORTSATTNING ATGARDER

ATT MATA OCH TOLKA CRP

o Det kan drdja upp till 24 timmar frén debut av symtom innan CRP stiger,
dven vid en allvarlig infektion.

o CRP < 20 mg/L och avsaknad av lokala symtom talar mot bakteriell genes.
« Vid infektion och CRP > 80 mg/L ékar sannolikheten f6r bakteriell infektion.

« Vid CRP 20-80 mg/L avgor barnets symtom och status vilken uppféljning
och fortsatt handldggning som &r lamplig.

« Vid misstanke om urinvégsfokus talar CRP > 20-30 mg/L for hog UVI.

Specifika diagnoser

Sepsis och/eller meningit

Klassiska tecken vid sepsis och meningit 4r nedsatt perifer cirkulation, blekgra
hudfirg, cyanos, petechier, nackstyvhet, buktande fontanell eller kramper. De
har hogt prediktivt virde men saknas ofta i det tidiga férloppet. Tidiga tecken
kan vara feber, andningspaverkan med takypné och gruntning, takykardi, diarré,
krakningar och smirtor i en arm eller ett ben. Symtomen ses ofta i kombination
med att lakare, sjukskoterska eller fordlder har kinslan av att nagot ar fel. Vid
meningit forekommer dessutom ofta att barnet skriker hogt som ett uttryck for
huvudvirk, ljuskénslighet och aggressivitet.

Pneumoni och bronkiolit

Pneumoni och bronkiolit (vanligen RS-virusinfektion hos spadbarn) ar de vanli-

gaste allvarliga infektionerna hos barn. Vanliga symtom och fynd ar feber, hosta,

takypné och paverkat allméntillstaind. Hosta och andra luftvigssymtom kan dock
saknas vid bakteriell pneumoni.

Indikationer for akut remiss till barnklinik vid pneumoni och bronkiolit ar

o 3lder < 6 manader

o takypné > 50 andetag/minut for barn < 12 manader och > 40 andetag/minut
for barn > 12 manader

o kvidande eller gnyende andning ("grunting”)
o kraftiga indragningar mellan revbenen och/eller i jugulum

« cyanos eller POX < 92 procent.
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FORTSATTNING SPECIFIKA DIAGNOSER

Urinvagsinfektioner (UVI) med feber
UVI hos spadbarn kan ge feber, kridkningar, slohet och matningssvarigheter,
och hos storre barn dessutom bukont och tita, svidande miktioner.

Patienter med hég UVI (pyelonefrit) har temperatur > 38,5 °C och forhojt
CRP (> 20-30 mg/L). Barn med feber utan kdnd orsak eller symtom pa UVI ska
testas med urinsticka. Mittstréleprov dr tillforlitligt och kan tas dven pa blojbarn.

Misstankt UVI hos barn som édr yngre 4n 2 &r bor skotas av barnlikare.

Svara hudinfektioner och feber

Vattkoppor kompliceras ibland av allvarliga hudinfektioner sasom erysipelas eller
djupare streptokockinfektioner, eventuellt med sepsis. Vid vattkoppor ér kvarsta-
ende hog feber dag 4-5 ett varningstecken. Akut insjuknande, svar smérta och
pulsstegring kan vara tecken pé en djup streptokockinfektion.

Skelett- och ledinfektion
Typiska tecken vid infektion i benvédvnad eller leder &r fokal belastnings- och
rorelsesmirta, svullnad av led eller extremitet, feber och f6rhojt CRP.

Mastoidit
Tidiga tecken pa akut mastoidit 4r akut otitis media (AOM) kombinerad med
utstdende Ora, retroaurikuldr rodnad, svullnad och 6mhet.

Etmoidit
Etmoidit ska misstankas vid medial svullnad och rodnad av 6gonlocken, sarskilt
det 6vre, i kombination med purulent snuva och ansiktssmirta.

Peritonsillit

Peritonsillit 4r en cellulit eller abscessbildning peritonsilldrt. Tidiga tecken ar
ensidiga tilltagande halssmirtor, svéljningssvarigheter, grotigt tal, feber och
svarigheter att gapa.

BEHANDLINGSREKOMMENDATIONER FOR VANLIGA INFEKTIONER | OPPENVARD 2023 - 13



14

BEHANDLINGSREKOMMENDATIONER 2010

Akut mediaotit

DIAGNOSKODER SOM KAN ANVANDAS VID AKUT MEDIAOTIT
OCH VANLIGA DIFFERENTIALDIAGNOSER:

H66.0 Akut varig mellanéreinflammation (akut mediaotit)

H72.9 Perforation av trumhinnan, ospecificerad

H6E5.9 Icke varig mellandreinflammation, ej specificerad som akut eller
kronisk (akut serds otit)

H65.1 Annan akut icke varig mellanéreinflammation (akut simplexotit)
H92.0 Otalgi (6ronvérk)

Z09.8 och H66.0 vid kontroll efter akut mediaotit

Akut mediaotit (AOM) hos barn ldker oftast bra utan antibiotikabehandling.
Allvarliga komplikationer sasom mastoidit dr ovanliga. Antibiotikabehandling
minskar risken fér mastoidit men utesluter den inte.

DIAGNOSTISKA KRITERIER

« Snabbt insittande symtom, t.ex. Gronsmarta, skrikighet, irritabilitet, feber,
forsamrad aktivitet, aptit eller somn, oftast under pagéende OLL

o Fynd av trumhinneinflammation och pus i mellanora eller horselgang.

DIAGNOSTISKA HJALPMEDEL

Inspektion av trumhinnan med otoskop eller mikroskop helst i kombination
med undersokning av rorligheten med Siegles tratt (lufttat tratt + ballong)
eller tympanometri.

Vardering av kliniska fynd vid symtom pa AOM

Diagnos Symtom
Sdker AOM Purulent sekretion och/eller perforerad eller chagrinerad trumhinna
alternativt

Buktande, ogenomskinlig, fargforandrad, orérlig trumhinna

Osdker AOM Ogenomskinlig, fargférandrad, ordrlig, ej buktande trumhinna
alternativt
Trumhinnan kan inte bedémas (a)

Ej AOM Fargforandrad rorlig trumhinna alternativt genomskinlig, indragen
eller normalstalld, orérlig trumhinna (a)

a) Kan istéllet vara till exempel "skrikrosa” trumhinna eller sekretorisk mediaotit (SOM) som é&r ett tillstand
med icke purulent vatska i mellandrat utan smartor eller andra akuta symtom. De dominerande symtomen
ar horselnedsattning med upplevelse av lockkansla.
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Handldaggning

En ldkarbedomning bor erbjudas inom ett dygn. Det finns séllan medicinska
skal for undersokning kvills- och nattetid. Om patienten blir besvérsfri under
vantetiden behover ingen undersokning goras. Rekommendera smartstillande
och hoglége.

Vid ldkarbesoket far patienten information om normalférloppet och eventu-
ella komplikationer att uppmérksamma. Patientinformation finns bl.a. pa Folk-
hilsomyndighetens webbplats. Rekommendera nytt likarbesok efter 2-3 dagar
vid utebliven eller tveksam forbéttring samt omgaende om patienten blir simre,
oavsett om antibiotikabehandling ges eller inte.

Vid allménpaverkan (t.ex. slohet, irritabilitet och oférméga att ha normal
kontakt eller skratta och le) eller minsta tecken pa mastoidit (rodnad, svullnad,
omhet bakom orat eller utstaende ytterdra) bor patienten undersokas snarast och
remitteras akut till en ONH-specialist eller pediatrisk akutklinik. Lds mer under
“Tecken pa allvarlig infektion hos barn” i bérjan av broschyren.

Aktiv exspektans rekommenderas for

o barn 1-12 ar med saker AOM utan komplicerande faktorer (a)

o patienter oavsett alder med osiker AOM utan komplicerande faktorer (a).

Vid siker AOM rekommenderas antibiotikabehandling for
o barn 1-12 ar med AOM och komplicerande faktorer (a)

o barn <1 ar, ungdomar > 12 ar och vuxna
e barn < 2 ar med bilateral AOM
o alla med perforerad AOM oavsett alder.

a) Komplicerande faktorer vid AOM.
o Svér viark trots adekvat analgetikabehandling.

o Infektionskdnslighet pa grund av annan samtidig sjukdom, annat syndrom
eller annan behandling.

« Missbildningar i ansiktsskelettet eller innerérat.

« Tillstind efter skall- eller ansiktsfraktur.

o Cochleaimplantat.

 Kdnd mellanoresjukdom eller tidigare 6ronoperation (avser inte plastror).

« Kidnd sensorineural horselnedséttning.
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FORTSATTNING HANDLAGGNING

Antibiotikabehandling akut mediaotit vuxna

Likemedel Dosering Behandlingstid
(dygn)

Penicillin V 1,6-2gx3 5

Vid penicillinallergi av typ 1ges 500 mgx 4 7

erytromycintabletter alternativt1g x 2

Vid terapisvikt ges amoxicillin 750 mg x 3 10

Antibiotikabehandling akut mediaotit barn, upp till vuxendos

Likemedel Dosering Behandlingstid
(dygn)
Forstahandsval &r penicillinV (@) 25 mg/kg x 3 5

Vid penicillinallergi av typ 1 hos Oral suspension 10 mg/kgx4 7

barn < 40 kg ges erytromycin alternativt 20 mg/kg x 2

Vid penicillinallergi av typ 1 hos Tabletter 500 mg x 4 7
barn > 40 kg ges erytromycin alternativt 1g x 2

Vid recidiv (b) ges penicillin V (a) 25 mg/kg x 3 10
alternativt amoxicillin 20 mg/kg x 3

Vid terapisvikt (c) ges amoxicillin 20 mg/kg x 3 10

a) Manga barn kan ta peroral tablettbehandling fran 5 ars alder.

b) Recidiv = ny akut mediaotit inom 1 manad med symtomfritt intervall.

c) Terapisvikt = oférandrad, forvarrad eller pa nytt uppblossande akut mediaotit trots minst 3 dygns
antibiotikabehandling. Gér nasofarynxodling och ev. odling fran hérselgangen vid perforation.
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FORTSATTNING HANDLAGGNING

RECIDIVERANDE AOM

Recidiverande AOM definieras som minst 3 episoder av AOM under en 6-manaders-
period eller minst 4 episoder under 1 ar. Om det gitt minst 6 manader sedan
senaste otiten ska en ny otit betraktas som en sporadisk AOM.

HANDLAGGNING AV RECIDIVERANDE AOM

Barn med recidiverande AOM bér remitteras till en ONH-specialist. Nya episoder
behandlas med penicillin V alternativt amoxicillin i 10 dagar enligt tabellen ovan.

BEHANDLING AV RINNANDE "ROROTIT”

Lokalbehandling av rorotit ar tillrdcklig i de flesta fall hos opéverkade barn. I forsta
hand rekommenderas 5-7 dagars behandling med Terracortril med Polymyxin B
(2-3 droppar 2-3 ganger dagligen).

Uppfoljning av AOM och SOM

Malet med kontrollen ar att finna kvarstdende problem med icke purulent vitska
bakom trumhinnan, sa kallad sekretorisk mediaotit (SOM), som skulle kunna
péaverka horseln. Patienter med kvarvarande eller tilltagande symtom, sasom virk,
kraftigt tryck eller lockkdnsla, 6ronflytning eller balanspaverkan, bor erbjudas

tidigare ldkarbedomning.

Ingen kontroll behé6vs for
« barn och vuxna med ensidig okomplicerad AOM och normalt status pd
andra orat

o barn och vuxna med ensidig SOM utan symtom pa horselnedsittning eller
andra besvér fran orat.

I vissa fall behdvs en kontroll:

o Barn < 4 ar med dubbelsidig AOM eller ensidig AOM och SOM pé andra
Orat bor kontrolleras efter 3 manader.

« Vid dubbelsidig SOM med symtom pé horselnedsittning under minst
3 manader rekommenderas remiss till en ONH-specialist.

o Vid dubbelsidig SOM utan symtom pa hoérselnedsattning rekommenderas
en ny uppfoljning efter ytterligare 3 méanader.
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BEHANDLINGSREKOMMENDATIONER 2020

Rinosinuit hos vuxna

DIAGNOSKOD:

* ]01.9 Akut sinuit, ospecificerad

Vid ovre luftvagsinfektion svullnar slemhinnan i ndasan och bihalorna. Vanliga
symtom dr snuva, tryck och ansiktssmarta. Behandlingskravande akut
bakteriell rinosinuit ar dock mycket ovanlig. Besvaren dr ofta langdragna och
ibland aterkommande men allvarliga komplikationer ar mycket sallsynta. Vid
langdragna besvar > 12 veckor, 6vervag andra orsaker an luftvagsinfektion.
Ge alltid rékare rad om rékstopp.

Duration och progress av symtom ar vigledande for att skilja mellan akut viral
rinosinuit, akut postviral rinosinuit och akut bakteriell rinosinuit, vilket paverkar
handléggningen. Differentialdiagnostiken mellan akut postviral rinosinuit

och akut bakteriell rinosinuit baseras p4 anamnes och status, inklusive fraimre
rinoskopi av nésan efter avsvallning.

Fdljande symtom kan tala for akut bakteriell rinosinuit
o ensidig smarta i ansiktet (6ver sinus)
 smdrta i tinderna
o dalig lukt i ndsan
e varig snuva
o temperatur > 38 grader

o fynd av vargata i mellersta ndsgangen eller pa bakre svalgviggen.

Av dessa dr vargata i mellersta nasgangen det sikraste tecknet pa akut
bakteriell rinosinuit.
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Symtom

OLI < 10 dagar med
fargad snuva, latt till
mattlig ansiktsvark

Diagnos

Akut viral rinosinuit

OLI > 10 dagar med
fargad snuva, alter-
nativt akut svar vark
eller férsamring efter 5
dagars forkylning

eller

Akut postviral rinosinuit

akut bakteriell rinosinuit

Handldggning
Ingen bedémning av ldkare.

| forsta hand egenvard och ex-
spektans. Nasskéljningar med
koksalt, avsvallande ndasdrop-
par och/eller lokal steroid.

Beddmning av ldkare.

Symtomatisk behandling
enligt ovan.

Vid svara symtom, férsam-
ring eller hos patienter med
nedsatt immunfdrsvar, 6vervdg
antibiotikabehandling.

ANTIBIOTIKABEHANDLING VID AKUT BAKTERIELL RINOSINUIT HOS VUXNA

Antibiotika forkortar symtomen endast hos en mindre andel patienter med akut
bakteriell rinosinuit. Overvig antibiotikabehandling endast till patienter med
svara symtom som hog feber eller svar smirta, eller vid forsamring trots symto-
matisk behandling. Patienter med nedsatt immunf6rsvar eller andra riskfaktorer
bor alltid fa antibiotikabehandling vid misstankt akut bakteriell rinosinuit, oavsett

infektionens svérighetsgrad.

Lakemedel Dosering

Forstahandsval ar penicillin V

Vid penicillinallergi av typ 1ges
doxycyklin

Vid recidiv (inom 4 veckor) eller
terapisvikt ges doxycyklin

alternativt amoxicillin med
klavulansyra
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FORTSATTNING HANDLAGGNING

Terapisvikt och komplikationer

Vid terapisvikt bor diagnosen omprévas. Overvig datortomografisk undersok-
ning. Byt antibiotika endast om diagnosen akut bakteriell rinosinuit ar séiker.
Bytet ska alltid foregés av en odling fran mellersta ndsgangen. Vid forsamring,
kontakta en ONH-specialist.

Nytillkomna ensidiga besvir i > 3-4 veckor ska alltid bedémas av en ONH-
specialist.

Vid tecken pa allvarlig infektion eller misstanke om komplikation, remittera
patienten akut till ONH-mottagning eller sjukhus, beroende p4 allvarlighetsgrad.

Langvariga besvar

Léngvariga bihélebesvar > 12 veckor (kronisk rinosinuit) kan bero pé t.ex.
allergier, polyper eller upprepade infektioner. Vid dterkommande eller langvariga
besvir, 6vervig remiss till en ONH-specialist. Tank pa att tandinfektioner kan ge
béade akut och kronisk rinosinuit.

BEHANDLINGSREKOMMENDATIONER 2020

Rinosinuit hos barn

DIAGNOSKOD

* ]J01.9 Akut sinuit, ospecificerad

Barn i forskolealdern har arligen ca 6-8 dvre luftvagsinfektioner och kan ha
missfargad snuva ldnge utan att utredning eller antibiotikabehandling behévs.
Vid ensidig och varig snuva, uteslut frammande kropp. Vid akut debut med
nagot av symtomen svar vark, lokal svullnad, hég feber eller allmanpaverkan
ska barnet bedémas akut pa sjukhus. Las mer under "Tecken pa allvarlig
infektion hos barn” i bérjan av broschyren.
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BEHANDLINGSREKOMMENDATIONER 2012

Faryngotonsillit

DIAGNOSKODER SOM KAN ANVANDAS VID DENNA DIAGNOS OCH
EN VANLIG DIFFERENTIALDIAGNOS:

* ]03.0 Streptokocktonsillit
* J03.9 Akut tonsillit, ospecificerad (tonsillit utan verifierade streptokocker)
« J02.9 Akut faryngit, ospecificerad (halsont utan tonsillit)

Faryngotonsillit orsakas i knappt halften av fallen av betahemolytiska
streptokocker grupp A (GAS). Flertalet av dessa patienter blir symtomfria inom
en vecka oavsett om de far antibiotika eller inte.

Patienter med tydliga symtom som ér orsakade av streptokocker kan ha nytta av
antibiotikabehandling. Behandlingen kan férkorta symtomdurationen med 1-2,5
dygn om patienten har fynd av GAS och minst 3 av 4 Centorkriterier (se nedan).

Komplikationen peritonsillit upptrader hos cirka 2 procent av alla patienter med
faryngotonsillit. Risken kan minskas med antibiotikabehandling. Komplikationerna
reumatisk feber och glomerulonefrit &r mycket sallsynta och motiverar i sig inte
antibiotikabehandling. Vid avvikande symtom eller kliniskt status, overvég

andra diagnoser, t.ex. peritonsillit.

Diagnostik

Diagnostik sker stegvis:

1. Vanliga symtom vid en virusorsakad luftvigsinfektion &r t.ex. snuva, hosta,
heshet eller mun- och svalgblasor. Provtagning for streptokocker bor undvikas.

2. Hos barn under 3 ar ar halsinfektion orsakad av GAS mycket ovanlig, sa man
bor i allmadnhet 6vervéga en annan diagnos.

3. Ta stéllning till om foérdelarna med antibiotikabehandling 6vervéger nackdelar-
na for den enskilda individen innan du fattar beslut om etiologisk diagnostik,
t.ex. snabbtest for GAS.

4. Anvind Centorkriterierna (se nedan) for att vardera behovet av GAS-diagnos-
tik vid faryngotonsillit hos patienter > 3 ar.

5. Snabbtest for GAS kan motiveras om det finns minst 3 Centorkriterier. Vid
farre dn 3 Centorkriterier finns ingen visad nytta med antibiotika 4ven om
GAS pavisas.

6. Vid minst 3 uppfyllda Centorkriterier och positivt snabbtest for GAS rekommen-
deras antibiotikabehandling. Vid negativt snabbtest for GAS rekommenderas
symtomlindrande behandling vid behov. Overvig diagnostik fér mononukleos.

7. CRP kan inte skilja mellan bakteriell och virusorsakad faryngotonsillit.

8. Informera patienten om normalférloppet vid faryngotonsillit, oberoende av om
antibiotika forskrivs eller inte. Ny kontakt bor ske vid forsaimring eller utebliven
forbattring inom 3 dagar.
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FORTSATTNING DIAGNOSTIK

Centorkriterierna
o Feber = 38,5 °C.

o Ommande kikvinkeladeniter.
« Beldggning pa tonsillerna (a).

 Franvaro av hosta.

a) Hos barn 3-6 ar racker inflammerade (rodnade och svullna) tonsiller som kriterium.

Behandling

Antibiotikabehandling faryngotonsillit vuxna

Lakemedel Dosering Behandlingstid
(dygn)

Foérstahandsval ar penicillin V 1gx3 10

Vid penicillinallergi av typ-1ges 300 mgx 3 10

klindamycin

Vid recidiv ges klindamycin 300 mgx3 10

alternativt cefadroxil 500 mgx 2 10

Antibiotikabehandling faryngotonsillit barn, upp till vuxendos

Lakemedel Dosering Behandlingstid
(dygn)

Forstahandsval ar penicillin V 12,5 mg/kg kroppsviktx3 10

Vid penicillinallergi av typ-1ges 5 mg/kg kroppsvikt x 3 10

klindamycin

Vid recidiv ges klindamycin 5 mg/kg kroppsvikt x 3 10

alternativt cefadroxil 15 mg/kg kroppsvikt x 2
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BEHANDLINGSREKOMMENDATIONER 2008

Akut bronkit och pneumoni hos vuxna

DIAGNOSKODER:

* ]20.9 Akut bronkit, ospecificerad

* J18.9 Pneumoni, ospecificerad

+ Z09.8 och J18.9 vid kontroll efter pneumoni

Ge alltid rékare rad om rokstopp i samband med luftvdgsinfektion.
Vid hosta i > 4-6 veckor, 6vervag spirometri och lungréntgen.

Akut bronkit

Akut bronkit karakteriseras av opaverkad patient med hosta utan kind KOL,
kronisk bronkit eller astma.

Vanliga symtom och fynd ér spridda liksidiga biljud, firgade upphostningar
och latt obstruktivitet. Hostan ar ofta besvirlig och pagér i genomsnitt i 3 veckor.
CRP behovs inte for diagnos.

Behandling

Antibiotika har ingen effekt oavsett genes (bakterier, virus eller mykoplasma). Ge
girna skriftlig information om naturalférloppet, t.ex. fran Folkhdlsomyndighetens
webbplats.

Pneumoni karakteriseras av paverkad patient med takypné > 20 andetag/minut
eller takykardi > 120 /minut och de symtom eller fynd som beskrivs nedan.

Vanliga symtom ir feber, hosta, dyspné, nytillkommen uttalad trotthet och
andningskorrelerad brostsmarta.

Vanliga fynd ar fokalt nedsatta andningsljud, fokala biljud (rassel eller ronki)
eller dampning vid perkussion.

CRP 4dr inte nddvéndigt vid en kliniskt klar pneumoni, men kan vara av varde
for att folja forloppet. Lungrontgen behovs vanligen inte for diagnos.

Behandling
Gor en allvarlighetsbedomning for att besluta om vardniva. Virdera allménpaver-
kan, andningsfrekvens, blodtryck och alder. Las mer under “Tecken pa allvarlig
infektion hos vuxna” i borjan av broschyren.

Forstahandsval ér penicillin V. Initial tdickning mot mykoplasma behévs inte
eftersom sjalvldkningen &r hog. Vid terapisvikt eller penicillinallergi ges doxycyklin.
Vid misstankt pneumoni hos patient med KOL, 6vervig att ge amoxicillin.
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FORTSATTNING PNEUMONI

Antibiotikabehandling av pneumoni hos vuxna

Lakemedel Dosering Behandlingstid
(dygn)

Forstahandsval ar penicillin V 1gx3 7

Vid terapisvikt eller penicillin- 200 mg x 1dag1-3, 7

allergi av typ 1 ges doxycyklin ddrefter100 mg x 1

UPPFOLJNING
Som uppfoljning rekommenderas klinisk kontroll (via telefon eller besok) efter
6-8 veckor.

Oklar nedre luftvagsinfektion

CRP kan ge vigledning vid mindre tydlig klinisk bild med exempelvis hosta,
feber, subjektiva andningsbesvér och viss allménpéverkan, men resultatet maste
bedomas i relation till sjukdomsdurationen.

o CRP > 100 mg/L + klinik som talar for pneumoni: 6vervag antibiotika

o CRP <20 mg/L efter > 24 timmar utesluter med hég sannolikhet pneumoni:
avstd fran antibiotika

o Symtom i > 1 vecka + CRP > 50 talar f6r pneumoni: Svervag antibiotika

Behandling vid kvarstdende osikerhet: I forsta hand aktiv exspektans. Overvig
lungrontgen alternativt “recept i reserv’.

24 - BEHANDLINGSREKOMMENDATIONER FOR VANLIGA INFEKTIONER | OPPENVARD 2023



BEHANDLINGSREKOMMENDATIONER 2008

Akut bronkit och pneumoni hos barn

DIAGNOSKODER:

* ]20.9 Akut bronkit, ospecificerad
* J18.9 Pneumoni, ospecificerad
» Z09.8 och J18.9 vid kontroll efter pneumoni

Akut bronkit

Akut bronkit karakteriseras av opéverkat barn utan takypné med besvarlig hosta
och ibland feber. CRP behovs inte for diagnos.
Vanliga fynd ér liksidiga biljud.

Behandling

Antibiotika har ingen effekt oavsett genes (bakterier, virus eller mykoplasma).
Ge rad att aterkomma vid paverkat allméntillstdnd, 6kande andningsbesvar eller
svart att fa i sig vétska. Ge luftroérsvidgande vid obstruktivitet.

Pneumoni karakteriseras av paverkat barn med feber, takypné och ibland hosta.
CRP édr inte nodvandigt vid kliniskt klar pneumoni, men kan vara av véirde for att
folja forloppet.

Vanliga symtom och fynd ar takypné och péverkat allméntillstand. Hosta och
andra luftvigssymtom kan saknas.

Takypné ar ett viktigt tecken pa pneumoni: andningsfrekvens > 50/min hos
barn < 1 ar respektive > 40/min hos barn > 1 ar eller subjektiva andningsbesvir
hos éldre barn.

Behandling
Gor en allvarlighetsbedomning for att besluta om vardniva. Las mer under
“Tecken pa allvarlig infektion hos barn” i bérjan av broschyren.

Forstahandsval ar penicillin V eller hos de minsta barnen amoxicillin. Initial
tackning mot mykoplasma behovs inte eftersom sjdlvlakningen ar hog. Om
patienten har penicillinallergi ges erytromycin.
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FORTSATTNING PNEUMONI

Antibiotikabehandling pneumoni barn upp till vuxendos

Likemedel Dosering Behandlingstid
(dygn)

Férstahandsval barn < ca 5 ar dr Oral suspension 20 mg/kgx3 7

penicillin V

alternativt ges amoxicillin Oral suspension 15 mg/kgx3 5

Férstahandsval barn > ca 5 ar ar Tabletter 12,5 mg/kg x 3 7

penicillin V

Vid penicillinallergi av typ 1 hos Oral suspension 10 mg/kgx4 7

barn < 40 kg ges erytromycin alternativt 20 mg/kg x 2

Vid penicillinallergi av typ 1 hos Tabletter eller oral suspensi- 7
barn > 40 kg ges erytromycin on 500 mgx4
alternativt1gx 2

UPPFOLJNING

Telefonkontakt inom 3 dagar. Vid utebliven forbéttring efter 3 dagar gor ny
bedomning och eventuell lungréntgen. Vid misstanke om mykoplasma
overvag byte till erytromycin.

Oklar nedre luftvagsinfektion

CRP kan ge vigledning hos barn som har viss allméanpaverkan och feber, som ér
trotta men inte sl6a, och som har litt forhojd andningsfrekvens men inte takypné.
Resultatet maste dock bedomas i relation till sjukdomsdurationen.

o CRP > 80 + klinik talar for pneumoni: 6vervag antibiotika.

o CRP < 10 efter > 24 timmar utesluter med hog sannolikhet pneumoni: avstd
fran antibiotika.

Behandling vid kvarstaende osakerhet

I forsta hand aktiv exspektans, alternativt “recept i reserv”. Hall kontakt (telefon
eller aterbesok).
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BEHANDLINGSREKOMMENDATIONER 2023

Akut exacerbation av KOL

DIAGNOSKOD:

* J44.1 Kroniskt obstruktiv lungsjukdom med akut exacerbation, ospecificerad

Detta avsnitt beskriver peroral antibiotikabehandling vid akut
exacerbation av kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL). Avsnittet
baseras pa behandlingsrekommendationer for KOL fran 2023. Fullstandig
behandlingsrekommendation finns pa Lakemedelsverkets webbplats.

Klinik

Exacerbation av KOL ir en forsamringsepisod med 6kade luftvigssymtom som
dyspné, hosta och slem. Exacerbationer orsakas fraimst av infektioner, i synnerhet
virala, men dven av andra faktorer som till exempel luftféroreningar.

Viktiga differentialdiagnoser till exacerbationer dr bland annat pneumoni,
forsamrad hjartsvikt, lungembolisering, pneumothorax och arytmi.

Uppfoljning hos likare eller KOL-sjukskéterska bor ske inom sex veckor
efter exacerbationen.

Antibiotikabehandling

Patienter som kan ha nytta av antibiotikabehandling 4r de med missfirgade
upphostningar samtidigt med 6kad méangd upphostningar och/eller 6kad dyspné.
Antibiotika ges ocksa vid exacerbation som kréaver andningsstod.

Sputumodling rekommenderas fore antibiotikabehandling. Upprepade exacer-
bationer och terapisvikt starker indikationen for sputumodling. Vid terapisvikt
ska antibiotikaval om mojligt ske med ledning av odlingssvar.

I forsta hand ges
o T. amoxicillin 750 mg x 3 i 5-7 dagar eller

o T. doxycyklin 100 mg 2x1 i 3 dagar, darefter 100 mg x 1 i 2-4 dagar

Nir forstahandsalternativ inte kan anvéndas, till exempel vid allergi eller tidigare
fynd av resistenta bakterier, ges

o T. amoxicillin/klavulansyra 875/125 mg x 3 i 5-7 dagar eller

o T. trimetoprim/sulfametoxazol 160/800 mg x 2 i 5-7 dagar
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BEHANDLINGSREKOMMENDATIONER 2017

Urinvagsinfektioner (UVI)

Urinvagsinfektion ar ett samlingsbegrepp for infektioner i urinvagarna.
Handl3aggningen underldttas genom en klassificering av infektionstypen.

Asymtomatisk bakteriuri (ABU) innebar att patienten saknar urinvigssymtom
men har > 10° kolonibildande enheter (CFU)/ml (= 10® CFU/L) urin av samma
bakterieart i tva konsekutiva mittstraleprov (kvinnor) eller en bakterieart i ett prov
(maén).

Akut cystit involverar enbart de nedre urinvdgarna och karaktériseras av akuta
miktionsbesvir sdsom sveda, trdngningar och frekventa blastomningar, men utan
feber eller allménpéverkan.

Febril UVI engagerar vavnad i njure och/eller prostata (akut pyelonefrit respektive
akut prostatit), vilket ger ett systemiskt inflammatoriskt svar med feber (= 38 °C)
och allmédnpaverkan. Klassiska symtom pa akut pyelonefrit sasom flanksmérta och
palpationsém njure saknas hos smé barn och dven ofta hos éldre patienter och
dem med nedsatt infektionsforsvar, varfor termen febril UVI ar mer adekvat.

Recidiverande UVI definieras som minst tvd antibiotikabehandlade UVI under
det senaste halvaret eller minst tre under det senaste aret.

Asymtomatisk bakteriuri hos kvinnor och man

o ABU ir oftast ett harmlost tillstdind som inte ska behandlas med antibiotika.
Undantaget dr under graviditet och infor vissa urologiska ingrepp.

o Bakterierna dr lagvirulenta och skyddar mot intrang av mer virulenta, symtom-
framkallande arter i urinvégarna.

o Antibiotikabehandling av ABU eliminerar inte benégenheten f6r ABU
utan okar risken for symtomgivande UVI i efterférloppet. Upprepade
antibiotikakurer okar dven risken for resistensutveckling och biverkningar.

« Patienter med kvarkateter (KAD) i urinbldsan far alltid bakteriuri.
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Urinvagsinfektioner hos kvinnor

Akut cystit

DIAGNOSKOD:
* N30.0 Akut cystit

Hos friska kvinnor dr okomplicerad akut cystit besvarande men ofarligt, och
infektionen liker spontant inom en vecka hos cirka 30 procent av patienterna.
Behandling med antibiotika forkortar tiden med symtom. Risken f6r febril UVI
ar liten vid obehandlad okomplicerad akut cystit hos kvinnor.

Diagnostik
Om minst tva av nedanstdende symtom foreligger i frdnvaro av vaginala symtom
ar sannolikheten for akut cystit hog hos icke gravida kvinnor.

« Sveda vid miktion.
o Tita trangningar.
o Frekventa miktioner.

Ta prov for sexuellt 6verforbara infektioner (STI) vid misstanke om sexuell smitta.

Urinodling rekommenderas vid terapisvikt samt vid kdnd eller misstankt resistens-
problematik.

Behandling
Forekomsten av symtom samt patientens gradering av besvéren avgér om antibiotika-
behandling ska initieras eller inte.

o Lindriga besvir: Rekommendera symtomlindrande behandling med smért-
stillande receptfria likemedel, 6kat vitskeintag och exspektans.

« Mattliga besvdr och minst tva nytillkomna symtom: Rekommendera symtom-
lindrande behandling med smartstillande receptfria lakemedel, 6kat vatskein-
tag, exspektans och antibiotikarecept i reserv.

o Svéra besvar och minst tva nytillkomna symtom: Som ovan samt rekommendera
behandling med antibiotika.
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FORTSATTNING AKUT CYSTIT

Empirisk antibiotikabehandling vid akut cystit hos icke-gravida kvinnar,
forsta- respektive andrahandsval

Lakemedel Dosering Behandlingstid
(dygn)
Nitrofurantoin 50 mg x 3 5

(saknar effekt vid GFR < 40 ml/min)

Pivmecillinam 200 mgx 3 5
Pivmecillinam, endast premeno- 400 mgx 2 3
paus

Trimetoprim (andrahandsval) 160 mg x 2 3
Cefadroxil (andrahandsval) S00mgx2eller1gx1 5

Recidiverande akut cystit

Recidiverande cystit definieras som minst tva antibiotikabehandlade episoder
av akut cystit under det senaste halvaret eller minst tre under det senaste aret.
Urinodling rekommenderas.

Profylax

o Vid samlagsrelaterade recidiv kan postkoital blastomning rekommenderas.
o Lokalt 6strogen kan provas som profylax till postmenopausala kvinnor.

o Vid frekventa recidiv kan man 6vervéga postkoital eller kontinuerlig antibiotika-
profylax i sex ménader, se nedan.

» De som inte 6nskar antibiotikaprofylax kan fa recept pa pivmecillinam eller
nitrofurantoin for sjalvbehandling. Dosering ska vara densamma som vid
akut cystit.

« Profylax med tranbarsjuice, probiotika och metenaminhippurat har svag
vetenskaplig evidens men kan prévas i det enskilda fallet i sex manader.

o Efter avslutad profylax bor effekten utvarderas.
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FORTSATTNING RECIDIVERANDE AKUT CYSTIT

Antibiotikaprofylax vid recidiverande akut cystit hos kvinnor

Typ av profylax Likemedel Dosering Behandlingstid

Postkoital Nitrofurantoin 50 mg Engangsdos

Postkoital Trimetoprim 100 mg Engangsdos

Kontinuerlig Nitrofurantoin 50 mg till natten 6 manader

Kontinuerlig Trimetoprim 100 mg till natten 6 manader
Utredning

For premenopausala kvinnor behovs ingen specifik utredning, forutom vid
avvikande miktionsmonster eller misstanke om stensjukdom.

For postmenopausala kvinnor kan man 6verviga en gynekologisk undersokning
och residualurinmitning.

Febril UVI

DIAGNOSKOD:
* N10.9 Akut tubulo-interstitiell nefrit

Febril UVI ér en potentiellt allvarlig infektion som alltid ska behandlas med
antibiotika. Alla har dock inte de klassiska symtomen sasom flanksmiérta och
palpationsom njure. Nitrit- och leucocytesterastest tas pa urin. Urinprov for
odling ska alltid tas innan antibiotikabehandling paborjas. CRP och kreatinin
bor kontrolleras.

Vid illamaende och krékningar, allménpéverkan eller andra tecken pa sepsis
rekommenderas sjukhusvérd och intravenos antibiotikabehandling. Det galler
aven vid hog alder eller graviditet. Risken for att infektionen orsakas av antibioti-
karesistenta bakterier maste alltid beaktas.

Peroral antibiotikabehandling vid febril UVI hos icke-gravida kvinnor

Liakemedel Dosering vid normal Behandlings-
njurfunktion tid (dygn)

Ciprofloxacin (férstahandsval) 500 mgx 2 7

Trimetoprim/sulfametoxazol 160/800 mgx 2 10

(endast efter resistensbestamning)

Ceftibuten (andrahandsval, licensldkeme- ~ 400 mg x 1 10

del)

Cefixim (tredjehandsval, licenslékemedel) 200 mg x 2 10

alternativt 400 mg x 1
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FORTSATTNING FEBRIL UVI

Uppfdljning
Vid okomplicerat forlopp av febril UVI kréavs som regel ingen efterkontroll.

UVI hos gravida

DIAGNOSKODER SOM KAN ANVANDAS:
» 0231 Cystit under graviditeten

 N10.9 Akut tubulo-interstitiell nefrit (febril UVI, pyelonefrit)

Gravida kvinnor far samma symtom som icke-gravida, men differential-
diagnostiken gentemot ospecifika besvar kan forsvaras av att den vaxande
livmodern paverkar urinblasan.
o ABU hos gravida ska behandlas med antibiotika for att minska risken for
tebril UVI. Fynd av streptokocker grupp B i urinen féranleder dock inte
antibiotikabehandling men alltid antibiotikaprofylax under férlossningen.

« Vid akut cystit och febril UVI tas alltid urinprov f6r odling.

o Vid febril UVI rekommenderas sjukhusvérd och intravends antibiotika-
behandling.

o Valet av antibiotikum maste goras med hénsyn till eventuell paverkan
pa fostret.

« Kontroll med urinodling rekommenderas 1-2 veckor efter avslutad
behandling av ABU, akut cystit och febril UVL

Antibiotikabehandling vid ABU och akut cystit hos gravida, forsta- respektive

andrahandsval
Lakemedel Dosering Behandlingstid
(dygn)
Nitrofurantoin 50 mg x 3 5
Pivmecillinam 200 mgx 3 5
Cefadroxil (andrahandsval) 500 mgx?2 5
eller1gx1
Trimetoprim (andrahandsval endast under 160 mg x 2 3
2:a och 3:e trimestern efter resistensbe-
stamning)
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Urinvagsinfektioner hos man

DIAGNOSKODER:

» N30.0 Akut cystit
+ N10.9 Akut tubulo-interstitiell nefrit (febril UVI, pyelonefrit)

« Vid misstankt akut cystit eller febril UVI hos mén ska alltid urinodling utféras,
pé grund av 6kad forekomst av antibiotikaresistens och forekomst av andra
bakteriearter @n E. coli.

o Vid febril UVI ar prostata ofta samtidigt involverad i infektionen. Det giller dven
vid kliniska tecken pé akut pyelonefrit.

Akut cystit

Antibiotikabehandling vid akut cystit hos man, férstahandsval

Likemedel Dosering Behandlingstid (dygn)
Nitrofurantoin 50mgx3 7
Pivmecillinam 200 mg x 3 7

Febril UVI

Febril UVI 4r en potentiellt allvarlig infektion som alltid ska behandlas med
antibiotika. Alla har inte de klassiska symtomen sasom flanksmérta och
palpationsoém njure.

Vid illamé&ende och krakningar, allménpaverkan eller andra tecken pa sepsis
rekommenderas sjukhusvard och intravends antibiotikabehandling. Det giller dven
vid hog alder. Nitrit- och leucocytesterastest tas pa urin. Urinprov for odling ska
alltid tas innan antibiotikabehandling paborjas. CRP och kreatinin bor kontrolleras.

Behandling ges i forsta hand med antibiotika som uppnar terapeutiska
koncentrationer dven i prostatavidvnad, sdsom fluorokinoloner. Risken for att
infektionen orsakas av antibiotikaresistenta bakterier maste alltid beaktas sarskilt
hos dldre mén.
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FORTSATTNING FEBRIL UVI

Peroral antibiotikabehandling vid febril UVI hos mdn, férsta- respektive andrahandsval

Likemedel Dosering Behandlingstid (dygn)
Ciprofloxacin 500 mg x 2 14
Trimetoprim/sulfametoxazol 160/800 mg x 2 14

(andrahandsalternativ efter resistens-
bestamning)

Ceftibuten 400 mg x 1 14

(licenslakemedel, vid resistens mot
bade ciprofloxacin och trimeto-
prim-sulfametoxazol)

Recidiverande UVI

Om patienten har tita recidiv av akut cystit eller febril UVI, men urinvégs-
utredningen 4r invandningsfri, kan man 6vervéga langtidsprofylax i sex manader
med ett antibiotikum som den isolerade bakterien &r kinslig for.

Utredning vid akut cystit eller febril UVI

o Vid anamnes pé forsamrat urinavflode gors utredning med IPSS (International
Prostate Symptom Score), miktionslista, urinflédesmétning och residualurin-
bestimning med ultraljud.

o Vid ett okomplicerat forlopp med symtomfrihet 4r det inte nédvéindigt med
en radiologisk utredning eller uretrocystoskopi.

« Vid symtomgivande recidiv, med eller utan feber, eller upprepade fynd av
Proteus i urinodling, rekommenderas en radiologisk utredning.

Uppfdljning vid akut cystit eller febril UVI

 Kontakt tva veckor efter avslutad behandling for att hora efter att patienten
blivit symtomfri.

« Urinodling behovs bara om infektionen orsakas av stenbildande bakterier (t ex
Proteus).
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Urinvagsinfektioner hos aldre

Bakgrund

Prevalensen av ABU och incidensen av symtomgivande UVI 6kar med aldern.

ABU hos éldre i sdrskilda boenden misstolkas ofta som akut cystit, vilket
medfér onddig antibiotikabehandling.

Ospecifika symtom som trétthet, oro och forvirring i franvaro av akuta
symtom fran urinvigarna orsakas som regel inte av akut cystit.

Aven hos dementa patienter dr det viktigt och ofta mojligt att identifiera
eventuella symtom fran urinvégarna.

Kroniska urinvigsbesvar hos édldre kvinnor kan orsakas av lokal 6strogenbrist.

Feber utan klassiska tecken pa akut pyelonefrit (flanksmarta och palpationsom
njure) har oftast andra orsaker an UVI.

Diagnostik och behandling

Testremsor for detektion av bakteriuri eller leukocyturi bor endast anvandas
efter samrad med den ansvariga ldkaren.

Vid misstankt febril UVI, ta urinprov for odling.
Starkt luktande urin 4r ingen indikation for antibiotikabehandling.
Avvakta med antibiotika vid diagnostisk osédkerhet.

Indikation for antibiotikabehandling foreligger vid nytillkomna urinvags-
symtom forenliga med akut cystit eller febril UVI (flanksmiérta och
palpationsoém njure).

Beakta njurfunktionen vid dosering och val av antibiotika till dldre personer
eftersom de l6per storre risk att drabbas av bieffekter.

For att valja antibiotikabehandling, se tabellerna i avsnitten om UVT hos
kvinnor respektive man.

Lokalt 6strogen kan med fordel provas till dldre kvinnor med recidiverande
UVI i de fall detta anses lampligt.

Uppfaljning
Vid ett okomplicerat forlopp av febril UVI krévs ingen efterkontroll.
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Urinvagsinfektioner hos barn

Diagnostik

For att stélla diagnosen akut cystit eller febril UVI hos barn krévs en positiv odling
(= 10° CFU/ml) frén ett urinprov som &r uppsamlat med en tillforlitlig metod.

Den mest palitliga metoden &r suprapubisk blaspunktion, men &ven kateterprov
och mittstraleprov kan betraktas som tillforlitliga. Mittstraleprov kan dven tas pé
blojbarn. Oftast foreligger leukocyturi. Ett positivt nitrittest &r en stark indikator
pa bakteriuri.

UVI med njurengagemang ger oftast hog feber (= 38 °C) och CRP-stegring
(=220 mg/L).

Akut cystit

DIAGNOSKOD:
* N30.0 Akut cystit

Vanliga symtom vid akut cystit hos barn > 2 ar ar dysuri, tita trdngningar och
urininkontinens. Akut cystit hos barn < 2 r ar ovanligt och bér handlaggas som
febril UVL

Antibiotikabehandling vid akut cystit hos barn > 2 ar, upp till vuxendos, férsta-
respektive andrahandsval

Likemedel Dosering Behandlingstid (dygn)
Nitrofurantoin (tabletter kan 1,5mg/kg x 2 5
krossas och blandas i vatten)
Pivmecillinam (barn éver 5 ar) 200 mgx3 5
Trimetoprim (andrahandsval) 3mg/kg x 2 5
Utredning

En enstaka akut cystit kréver ingen utredning. Vid recidiverande akut cystit
bor man ta en noggrann miktionsanamnes och eventuellt komplettera med en
residualurin- och flodesmétning.
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Febril UVI

FEBRIL UVI HOS BARN < 2 AR

Febril UVI ar vanligast hos sma barn och man soker oftast pa grund av feber
utan fokala symtom. De minsta barnen kan vara svirmatade, ha krakningar, dalig
viktuppgang och ibland ikterus. Febril UVI hos barn < 2 ar bor handldggas av
barnlédkare.

FEBRIL UVI HOS BARN > 2 AR
DIAGNOSKOD:
» N10.9 Akut tubulo-interstitiell nefrit

Forutom feber kan 4ldre barn ha samma symtom som vuxna, med flanksmarta,
krakningar och palpationsémhet 6ver njurarna.

Behandling

Vid allménpaverkan inleds behandlingen parenteralt men i 6vriga fall kan barnet
fa peroral behandling. I forsta hand rekommenderas ceftibuten eller cefixim. For
nérvarande dr dock dessa preparat endast tillgédngliga via licens vilket forsvarar
behandlingen i en akut situation.

Peroral antibiotikabehandling vid febril UVI hos barn, upp till vuxendos, férsta-
respektive andrahandsval

Likemedel Dosering Behandlingstid (dygn)
Ceftibuten (licens) 9mg/kgx1 10
Cefixim (licens) 8 mg/kg x1 10
Trimetoprim/sulfametoxazol 3/15 mg/kg x 2 10

(andrahandsval efter resistens-
bestamning)

Ciprofloxacin (andrahandsval, 10 mg/kg x 2 7
endast barn > 2 ar)
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FORTSATTNING FEBRIL UVI

Utredning

Utredning efter genomgangen UVI syftar till att upptacka bakomliggande orsaker
till infektionen, identifiera eventuell njurskada och riskfaktorer for recidiverande
UVL

FEBRIL UVI HOS BARN < 2 AR

Ultraljudsundersokning av urinvédgar ingér i basutredningen efter en febril UVI
och ska goras pa alla barn < 2 ar. Vid ultraljud identifieras dilatation som kan tyda
pa reflux eller avflodeshinder. Ovrig utredning ska folja de nationella riktlinjerna
(www.barnlakarforeningen.se).

FEBRIL UVI HOS BARN = 2 AR

Individuell beddmning enligt nationella riktlinjer.
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BEHANDLINGSREKOMMENDATIONER 2018

Hud- och mjukdelsinfektioner

Akuta tillstand

Nekrotiserande mjukdelsinfektion

Om patienten har svir smirta ("pain out of proportion”) lokaliserad till hud
eller mjukdelar bor man misstédnka nekrotiserande mjukdelsinfektion, och dven
vid mjukdelsinfektion i kombination med sepsis. Klinisk misstanke motiverar
omedelbar transport till akutsjukhus och telefonkontakt med akutmottagningen.

Staphylococcal scalded skin syndrome

Staphylococcal scalded skin syndrome (SSSS) ar ett sallsynt men allvarligt

tillstind som framfor allt ses hos mindre barn. Det kan upptrdda som omfattande
dermatolys och hudrodnad. Forsta tecknet pa SSSS ér ofta rodnad och smetig hud
runt 6gon och mun. Sedan utvecklas en hudrodnad med bérjan pé halsen och i
hudveck som i typiska fall 4&r smértsam. Rodnaden sprider sig och f6ljs av mer eller
mindre uttalad blasbildning och hudavlossning. Misstanke om SSSS motiverar
omedelbar transport till akutsjukhus och telefonkontakt med akutmottagningen.

Djup fotinfektion hos diabetiker

En djup infektion i foten vid diabetes &r ett extremitetshotande tillstaind som kra-
ver omedelbar handldggning. Vid misstanke om djup infektion ska man skyndsamt
konsultera en specialenhet for diabetesfotsar alternativt en infektionslakare.

Erysipelas

DIAGNOSKOD:
* A46.9 Rosfeber

Erysipelas orsakas av betahemolytiska streptokocker och ér en akut debuterande,
vilavgriansad rodnad, eventuellt en smértsam hudférandring, som gradvis breder
ut sig. Oftast ar patienten 4ven allménpéverkad och har feber eller frossa. Infek-
tionen ar begransad till dermis. Cellulit som anses spegla en liknande infektions-
process ses som en mer diffust avgransad djupt liggande infektion som nar ned i
subkutis. I typiska fall dr provtagning inte nédvéindig. Vissa patienter kan behova
parenteral antibiotikabehandling.

BEHANDLINGSREKOMMENDATIONER FOR VANLIGA INFEKTIONER | OPPENVARD 2023 - 39



FORTSATTNING ERYSIPELAS

Antibiotikabehandling vid erysipelas

Antibiotikabehandling vuxna

Likemedel Dosering Behandlingstid
(dygn)

Penicillin V, vikt upp till 90 kg 1gx3 10

Penicillin V, vikt 90-120 kg 2gx3 10

Vid penicillinallergi av typ 1 ges klindamycin 300 mgx 3 10

Antiotikabehandling barn, upp till vuxendos

Likemedel Dosering Behandlingstid
(dygn)
Penicillin V 25 mg/kg x 3 10
Vid penicillinallergi av typ 1 ges klindamycin 5mg/kg x 3 10
Impetigo
DIAGNOSKOD:

» L01.0 Impetigo

Impetigo forekommer i tva olika former:

o Icke-bullos (krustos) form ér oftast orsakad av Staphylococcus aureus eller
betahemolytiska streptokocker grupp A (GAS).

« Bull6s form beror oftast pé toxinbildande S. aureus. Den drabbar framfor allt
spadbarn.

Behandling
Impetigo behandlas pa foljande satt:
1. Bl6t upp och ta noggrant bort krustor med tval och vatten. Undvik kliande
eftersom det underhaller impetigon.
2. Om lokal rengoring inte har gett effekt, behandla lokalt med fusidinsyra
2-3 ganger dagligen i 7 dagar.
3. Ge systembehandling med antibiotika vid utbredd och/eller progredierande
impetigo samt vid impetigo som inte svarat pa lokalbehandling.

o Till vuxna ges flukloxacillin 1 g x 3. Vid penicillinallergi av typ 1
ges klindamycin 300 mg x 3.

o Till barn som kan ta tabletter ges flukloxacillin 25 mg/kg x 3. Annars
ges mixtur flukloxacillin 25 mg/kg x 3, som dock manga barn har svart
att ta pa grund av smaken, eller mixtur cefadroxil 15 mg/kg x 2.

Vid penicillinallergi av typ 1 ges klindamycin 5 mg/kg x 3.

Behandlingstiden for systemisk behandling av impetigo bor vara 7 dagar.
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Intertriginds streptokockdermatit

DIAGNOSKOD:
« L30.3 Infektios dermatit

Intertriginds dermatit i hudveck, perianalt ("stjartfluss”) och i vulva kan orsakas av
betahemolytiska streptokocker grupp A (GAS) och ger en smértsam, valavgransad
rodnad. Streptokockdermatiten kan diagnostiseras med ett snabbtest for GAS fran
hudférandringen.

Antibiotikabehandling vid intertriginds streptokockdermatit

Lakemedel Dosering Behandlingstid
(dygn)

Till vuxna ges penicillin V 1gx3 7

Vid penicillinallergi av typ 1 hos vuxna ges 300 mgx3 7

klindamycin

Till barn ges penicillin V, upp till vuxendos 25mg/kg x 3 7

Vid penicillinallergi av typ 1 hos barn ges 5mg/kgx3 7

klindamycin

Paronykier

DIAGNOSKODER SOM KAN ANVANDAS:
» L03.0 Cellulit i finger och ta
» L60.0 Nageltrang

Paronykier behandlas i férsta hand med omlédggning med alsolsprit. Om det ger
otillracklig effekt, och om patienten ocksé har nageltrang, rekommenderas
exstirpation av det angripna nagelomréadet. Adekvat smartlindring med
lokalanestetikum ar viktigt. Antibiotika ska inte ges.

Follikuliter

Follikulit innebar inflammation i hérfollikeln och kan orsakas av bakterier,
svamp, virus, likemedel och trauma, t.ex. rakning. Man ser typiskt papler med

en central pustel med omgivande rodnad. Bakteriell follikulit orsakas oftast av
Staphylococcus aureus. Malassezia-follikulit eller Pityrosporum-follikulit orsakas
av jastsvampar fran den normala hudfloran. Dessa ses pa 6vre delen av balen och
Kliar kraftigt. Den kliniska bilden ar ofta tillrdcklig fér diagnos men en odling kan
overviagas vid terapisvikt och recidiverande besvir.

BEHANDLINGSREKOMMENDATIONER FOR VANLIGA INFEKTIONER | GPPENVARD 2023 -

4



FORTSATTNING FOLLIKULITER

Behandling

Ytlig follikulit behandlas i férsta hand med hygienrad. Om det ger otillricklig
effekt, overvig tilligg av antiseptisk behandling sasom klorhexidintvitt eller
annan topikal behandling.

Behandling follikuliter

Indikation Alternativa substanser eller beredningar

Malassezia-follikulit Ketokonazolschampo, mikonazolkram, selendisulfid-
schampo 2,5 %, propylenglykollésning 50 %

Ytlig bakteriell hud- Fusidinsyra kram eller salva, klorhexidinlésning 0,5-2 %,
infektion povidon joderad I6sning, kaliumpermanganatlésning
0,05-0,1%

Malassezia tillhor normalfloran och kan inte utrotas, och darfor rekommenderas
underhéllsbehandling med jamna intervall beroende pa symtom. Vid utbredd
Malassezia-follikulit kan man behandla med itrakonazol 200 mg dagligen i 3
veckor eller flukonazol 200 mg dagligen i 1-4 veckor. Utbredd stafylokock-
follikulit behandlas med peroral antibiotika: flukloxacillin 1 g x 3 i 10 dagar.

Furunklar, karbunklar och abscesser

DIAGNOSKOD:
» L02.9 Kutan abscess, furunkel och karbunkel, ospecificerad

Furunkel dr en smartsam infektion som engagerar hela harfollikeln ned i subkutis.
Infektionen orsakas i regel av S. aureus och kan &verga i en abscess. En karbunkel
bestar av flera furunklar och ger ofta allménpéverkan och feber. Den kliniska bild-
en dr oftast tillracklig for diagnos. Vid recidiverande furunklar rekommenderas en
bakterieodling fran lesionen och fran nésan for att uppticka eventuell forekomst
av MRSA eller S. aureusstammar av PVL-typ.

Behandling

I forsta hand rekommenderas hygienrad och antiseptika. Vid utbredda besvar kan
man dven ldgga till lokal fusidinsyra i 7-10 dagar. Vid abscessbildning rekommen-
deras incision och spolning av abscessen utan tilligg av antibiotika. Detta giller
aven for barn och ungdomar. Smértlindring kan ges i form av salva eller plaster
med lokalanestetikum, men vissa patienter kan behova remitteras till en akut-
mottagning.

I svara fall ges flukloxacillin 1 g x 3 i 10 dagar. Det giller om incision inte haft
effekt eller om patienten ar allmédnpaverkad, har hog alder, &r immunsupprimerad
eller har annan samsjuklighet. Vid penicillinallergi av typ 1 ges klindamycin
300 mg x 3 i 10 dagar.
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Hidradenitis suppurativa

DIAGNOSKOD:
» L73.2 Hidradenitits suppurativa

Hidradenitis suppurativa (HS) &r inte primart en infektion, utan en viktig
differentialdiagnos till recidiverande follikulit och recidiverande furunklar,
karbunklar och abscesser. HS ér en kronisk inflammatorisk sjukdom som
debuterar efter puberteten. Overvikt och rokning dr bidragande faktorer.
Diagnosen baseras pa klinisk bild, typiska lokaler (axiller, under brost och i
ljumskar) och pa anamnes med minst tva recidiv under en 6-manadersperiod.
Odling visar oftast endast hudflora. Vanlig klinisk bild ar djupt liggande smartande
noduli eller abscesser, fistlar, hypertrofiska arr och stora pormaskar.

Behandling

Azelainsyra (15 eller 20 %) utvértes x 2 anvinds som profylaktisk behandling.
Tillagg av topikal klindamycin x 2 i 3 ménader har effekt pa mild sjukdom men det
kan vara lampligt att begrinsa anviandningen till 10 dagar vid skov. Injektion med
triamcinolon 10 mg/ml i en akut abscess ger lindring. Incisioner har sillan effekt
utan kan i stéllet oka risken for fistelbildning. Om utvirtes behandling inte racker
ges systemisk behandling med lymecyklin, 300 mg x 2 i 3 ménader, i tillagg till
utvirtes behandling. Om det ger otillricklig effekt rekommenderas remiss till

en dermatolog.

Erythema migrans

DIAGNOSKOD:
» AG9.2 Infektion orsakad av Borrelia burgdorferi

Erythema migrans (EM) i sig 4r inte farligt utan behandling ges for att det sannolikt
minskar risken for neuroborrelios och andra manifestationer. For diagnos kravs
erytem > 5 cm. Vanligaste tidpunkten for diagnos dr 14 dagar efter fistingbettet.
Tidigare i forloppet kan EM vara svért att skilja fran reaktionen pa bettet. Diagnosen
ar klinisk och serologiska tester har ingen plats vid diagnostik av EM.
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FORTSATTNING ERYTHEMA MIGRANS

Antibiotikabehandling vid erythema migrans

Lakemedel Dosering Behandlingstid
(dygn)

Till vuxna ges penicillin V 1gx3 10

Till gravida ges hdégdos penicillin V' 2gx3 10

Vid penicillinallergi av typ 1 hos 100 mgx 2 10

vuxna ges doxycyklin

Till barn ges penicillin V, upp till 25mg/kg x 3 10

vuxendos

Vid penicillinallergi typ Thos barn 4 mg/kg x 1 10

> 8 ar ges doxycyklin

Vid penicillinallergi typ 1hos barn 10 mg/kg x 1dag 1, darefter 5

< 8 ar ges azitromycin 5 mg/kg x 1dag 2-5

Multipla erythema migrans och erythema migrans med feber

Tva eller flera hudlesioner med eller utan samtidig feber kan representera disseminerad
infektion med 6kad risk for spridning.

Antibiotikabehandling vid multipla erythema migrans och erythema migrans med feber

Lakemedel Dosering Behandlingstid
(dygn)

Till vuxna ges doxycyklin (a) 100 mg x 2 10

Till barn > 8 ar ges doxycyklin 4 mg/kg x1 14

Till barn < 8 ar ges amoxicillin 15 mg/kg x 3 14

Vid penicillinallergi typ 1 hos barn 10 mg/kg x dag 1, darefter 5 5 totalt
< 8 ar ges azitromycin mg/kg dag 2-5

a) Till gravida under de tva sista trimestrarna rekommenderas ceftriaxon 2g x 1i.v. i 10 dagar

Infektioner efter bett

DIAGNOSKODER SOM KAN ANVANDAS:

Bada nedanstaende vid manifest infektion
* T14.1A Bett av djur, ospecificerat
» L08.9 Lokal infektion i hud och underhud, ospecificerad
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FORTSATTNING INFEKTIONER EFTER BETT

TILLAGGSKOD:

» \W54.99 Biten eller angripen av hund - plats, ospecificerad - aktivitet, ospecificerad

» WA55.99 Biten eller angripen av annat daggdjur - plats, ospecificerad - aktivitet,
ospecificerad (innefattar katt)

» W50.99 Slagen, sparkad, biten eller riven av annan person - plats,
ospecificerad - aktivitet, ospecificerad

Hundbett orsakar séllan infektioner men efter kattbett kan en cellulit snabbt
utvecklas fran en minimal yttre skada. Infektionen orsakas oftast av Pasteurella
multocida. Symtomen vid P. multocida-infektion debuterar oftast med svér smarta,
erytem och svullnad inom 2-4 timmar efter bettet. Infektionen behandlas med
penicillin V; alternativt amoxicillin-klavulansyra vid svéra eller lednéra infektioner.
Flukloxacillin, klindamycin och perorala cefalosporiner saknar effekt pa P.
multocida och vissa andra patogener som férekommer vid bett.

Forebyggande antibiotikabehandling rekommenderas till patienter som fétt
ett bett i ansiktet eller i direkt anslutning till en led samt patienter med nedsatt
immunférsvar. Antibiotika i 3 dagar kan da vara aktuellt om behandlingen startas
under de forsta timmarna efter bettet, men den paverkar troligen inte forloppet
om mer dn 24 timmar forflutit. Remittera till sjukhus om patienten har feber och
ar allmanpaverkad eller har svart att rora en led.

Antibiotikabehandling bett vuxna och barn

Bettyp Liakemedel Dosering Dosering barn (upp Behandlings-
vuxna till vuxendos) tid (dygn)

Kattbett Penicillin V Tgx3 25 mg/kg x 3 10

Kattbett Amoxicillin- 500 mg + 20 mg + 5 mg/kg 10
klavulansyra(a) 125mgx3  x3

Hundbett(b)  Amoxicillin- 500 mg + 20 mg + 5 mg/kg 10
klavulansyra 125 mgx3 x3

Mannisko- Amoxicillin- 500 mg + 20 mg + 5 mg/kg 10

bett klavulansyra 125 mgx 3 x3

a) Amoxicillin-klavulansyra ges vid sent debuterande infektion (> 2 dygn), lednéara infektion och bett i ansikte
samt till immunsupprimerade patienter.
b) Bett fran mindre sallskapsdjur sasom kanin och hamster behandlas som hundbett.

Antibiotikabehandling bett vid penicillinallergi av typ 1 hos vuxna och barn

Likemedel Dosering Behandlingstid
(dygn)

Till vuxna ges sulfametoxazol- 800 mg + 160 mg x 2 10

trimetoprim

alternativt doxycyklin 200 mg dag 1, darefter100 mgx1 9

Till barn ges sulfametoxazol- 15mg+3 mg/kgx?2 10

trimetoprim
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Sarinfektioner

DIAGNOSKODER SOM KAN ANVANDAS:

» L08.9 Lokal infektion i hud och underhud, ospecificerad

» T79.3 Posttraumatisk sarinfektion som ej klassificeras pa annan plats

» T81.4 Infektion efter kirurgiska och medicinska ingrepp som ej klassificeras pa annan plats

Efter T-diagnos maste lamplig orsakskod anges.

Akuta sarskador och infekterade sér tvittas rena med tval och vatten. I det normala
lakningsforloppet forekommer rodnad och sekretion utan att det ror sig om en
infektion.

Behandling
Kliniska tecken p4 infektion dr rodnad, svullnad, virme och nytillkommen smérta.
Antibiotikabehandling 4r bara indicerad nér det finns tecken pa spridd infektion
eller nér djupare vivnader &r involverade. Sarodling bér endast utféras om resultatet
forvantas paverka handliggningen. En anledning kan vara om patienten nyligen
vistats i en miljo med hog forekomst av multiresistenta bakterier.

Abscesser behandlas i forsta hand med incision och dranering utan antibiotika.

Antibiotikabehandling sarinfektion hos vuxna

Lakemedel Dosering Behandlings-
tid (dygn)

Flukloxacillin Tgx3 7

Vid penicillinallergi av typ 1 ges klindamycin 150-300 mg x 3 7

Antibiotikabehandling sarinfektion hos barn, upp till vuxendos

Lakemedel Dosering Behandlings-
tid (dygn)

Flukloxacillin 50-75 mg/kg/dygn fordelat pa 3 doser 7

alternativt cefadroxil 25-30 mg/kg/dygn fordelat pa 2 doser

Vid penicillinallergiavtyp 15 mg/kg/dygn fordelat pa 3 doser 7

1ges klindamycin

Manga barn kan ta peroral tablettbehandling fran 5 ars alder.
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Svarldkta ben-, fot- och trycksar

DIAGNOSKODER SOM KAN ANVANDAS:
« Grunddiagnos (d.v.s. etiologisk diagnos) +
» L08.9 Lokal infektion i hud och underhud, ospecificerad

Sér definieras som svarlikta om de inte har lakt inom sex veckor. Svarlakta sar kan
vara symtom pa en underliggande sjukdom, vanligen med cirkulatorisk bakgrund
sasom venos eller arteriell insufficiens.

Sérinfektion 4r en klinisk diagnos. Kliniska tecken pa en lokal sarinfektion ar nytill-
kommen, okad eller dndrad smirta, illaluktande sarvitska, 6kad sekretion, f6rdrojd
sarlakning, 6dem runt siret och 6kad rodnad.

Behandling
Behandlingen ska i forsta hand inrikta sig pa atgirder som péverkar grundsjukdomen
och de utlésande faktorerna.

Svarlakta sar ar s& gott som alltid kontaminerade eller koloniserade av bakterier,
som i sig inte utgor indikation for antibiotikabehandling.

Sérodling bor endast utforas om resultatet forvintas péverka handldggningen,
t.ex. om man inte ser nagon forbattring inom 10-14 dagar, om saret okar snabbt i
storlek, om det finns kraftig rodnad och svullnad runt séret eller om patienten blir
allmadnpaverkad eller far smirta eller feber. Sarodla dven vid misstanke om
multiresistenta bakterier.

Lokalbehandling

Lokal sérinfektion behandlas i forsta hand med tatare omldggningar och kompression
av eventuella 6dem. Nekrotisk vavnad ska avldgsnas, foretradesvis genom mekanisk
rengoring. Férbandsmaterial véljs med hénsyn till sérstatus.

Systemisk antibiotika

Systemisk antibiotika &r indicerad vid akut forsimring med erysipelas, odlingsfynd
av betahemolyserande streptokocker grupp A, C eller G, allménpaverkan, feber
eller tecken pa disseminerad infektion. Lokalbehandling enligt ovan utfors parallellt.
Enbart fynd av stafylokocker utan tecken pé en akut infektion/inflammation
motiverar inte systemisk antibiotikabehandling.

Antibiotikabehandling vuxna svarlakta sar
o Penicillin V 1g x 3 i 10 dagar (betahemolyserande streptokocker).

o Flukloxacillin 1 g x 3 i 10 dagar (stafylokocker och streptokocker).
« Vid penicillinallergi ges klindamycin 300 mg x 3 i 10 dagar.
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Fotinfektioner vid diabetes

DIAGNOSKODER SOM KAN ANVANDAS:

- Grunddiagnos (d.v.s. etiologisk diagnos) +

» L08.9 Lokal infektion i hud och underhud, ospecificerad
» M86.9 Osteomyelit, ospecificerad

Patienter med diabetes har ofta forsamrad sarlakning pa grund av en kombination
av arteriell insufficiens, neuropati och metabol rubbning.

Klinisk bild

Minst tva tecken pa inflammation (rodnad, induration, smérta och virme6kning)
och/eller forekomst av manifest sir, och/eller 6kad exsudation. Kan vara kombinerat
med systemisk paverkan (feber, allménpaverkan och hyperglykemi).

Fotinfektioner vid diabetes indelas i

« ytliga infektioner (erysipelas, celluliter m.m.) med eller utan sar

« djupa infektioner (djup abscess, osteomyelit, septisk artrit, tendovaginit eller
nekrotiserande fasciit); manga patienter saknar dock uttalade kliniska tecken
pa djup infektion sasom forhojd kroppstemperatur, hog CRP/SR eller leukocytos.

Behandling

Basen i behandlingen &r atgirder som paverkar grundsjukdomen och de utlgsande
faktorerna. Okomplicerad erysipelas och ytlig infektion med intakt hud kan
primért handldggas i primérvéarden.

Ytlig infektion med fotsar
Antibiotika viljs empiriskt.
Dosering till vuxna:

1. Flukloxacillin 1 g x 3.

2. Klindamycin 300 mg x 3. Kan ges vid penicillinallergi eller om samtidig

anaerob tickning efterstravas.

Vid terapisvikt tar man en odling och justerar eventuellt behandlingen i samrad
med en specialist. Behandlingen ska sdttas ut nir infektionen ar lakt. Omvardering
bor ske fortlopande senast efter 10-14 dagar.

Djup infektion i mjukdelar med eller utan osteit eller enbart osteit
En djup infektion i foten hos en patient med diabetes ar ett extremitetshotande
tillstand. Ta direkt kontakt med en specialenhet f6r diabetesfotsar alternativt en
infektionsldkare.

Vid en akut infektion behover de flesta patienter inledningsvis vard pa sjukhus
med intravenos bredspektrumantibiotika. Ofta gors dven fotkirurgi med revision
eller incision.
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BEHANDLINGSREKOMMENDATIONER 2015

Sexuellt 6verforbara bakteriella infektioner

Sexuellt 6verforbara infektioner (STI) ar vanligast i aldersgruppen 15-29 ar
men férekommer i alla aldrar hos sexuellt aktiva individer. Ospecifika
urinvagssymtom kan tyda pa en STI. Hos exempelvis yngre madn ar
urinvagsinfektion ovanligt och man bor alltid 6vervaga att ta prov for STI.
Vissa STl kan medfdéra allvarliga komplikationer och raknas som allmanfarliga
sjukdomar. De dr darfér anmalningspliktiga enligt smittskyddslagen, se nedan.

Risken for STI ar hogre for dem med sexuella utlandskontakter och sexuellt risk-
beteende.

Bland STT finns klamydia, gonorré och mycoplasma genitalium som beskrivs
nedan men dven mer séllsynta infektioner sasom syfilis, hiv och lymfogranuloma
venerum. For att alla patienter ska kdnna sig inkluderade och respekterade, tank pa
att det finns personer som definierar sig som varken man eller kvinna och det finns
mén med vagina och kvinnor med penis.

Smittskyddslagen

Klamydia och gonorré ar allménfarliga sjukdomar och darfér maste varden gora
béde en smittskyddsanmailan och en smittsparning. Den behandlande ldkaren har
ansvaret for detta och for att patienten far tydliga forhallningsregler, vilka bér inne-
fatta rekommendation om att avsta frdn oskyddat sex under behandlingstiden.
Undersokning, diagnostik och behandling ar kostnadsfritt for de som 4r smittade
eller misstdnks vara smittade. Provtagning maste alltid utféras innan eventuell
behandling erbjuds.

Klamydia

DIAGNOSKODER SOM KAN ANVANDAS:

» A56.2 Klamydiainfektion i urin- och kénsorganen, ospecificerad
» A56.3 Klamydiainfektion i anus och rektum

» A56.4 Klamydiainfektion i svalget

Klamydia 4r den vanligaste bakteriella STI av de som dr anmélningspliktiga och
arligen rapporteras omkring 35 000 fall i landet. Infektionen ar ofta symtomfri
och darfor ar det viktigt med generds provtagning, sarskilt om personen har haft
oskyddat sex.
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FORTSATTNING KLAMYDIA

Diagnos
Symtom hos mén:

o Sveda eller irritation i urinror.
« Balanit.

« Epididymit och kronisk uretrit.

Symtom hos kvinnor:

« Flytningar och/eller blédningsrubbningar.

o Uppatstigande infektion (salpingit), som kan ge laga buksmaértor och feber.

Samtliga patienter:

« Ensidig konjunktivit.

o Reaktiv artrit (ovanligt).

Provtagning
Ta forsta urinportionen for DNA/RNA-test (NAAT-test). For kvinnor kompletteras
provet alltid med ett vaginalprov som kvinnan med fordel kan ta sjélv.

Om patienten har haft oral- eller analsex kompletteras med NAAT-test fran svalg
respektive rektum.

Antibiotikabehandling klamydia
For patienter med okomplicerad klamydiainfektion rekommenderas f6ljande anti-
biotikabehandling:

» Doxycyklin 100 mg x 2 peroralt i 7 dagar &r forstahandsalternativ.

o Vid stark UV-exposition kan man ge peroralt lymecyklin 300 mg x 2 i 10 dagar.

For gravida kvinnor med klamydia rekommenderas foljande antibiotikabehand-
ling:

o Forstahandsvalet dr doxycyklin peroralt enligt ovan t.o.m. graviditetsvecka 12,
och azitromycin peroralt 1 g som engéngsdos efter graviditetsvecka 12.
Alternativt kan amoxicillin dvervagas oavsett graviditetsvecka, 500 mg x 3
peroralt i en vecka.

For patienter med salpingit eller epididymit rekommenderas f6ljande antibiotika-
behandling i 6ppenvard:

o Doxycyklin 100 mg x 2 peroralt i 10 dagar. Vid salpingit ges dven metronidazol
400 mg x 2 peroralt i 10 dagar i tillagg.

Uppféljning
Kontrollprov tas endast hos kvinnor som fétt behandling under graviditet.
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Mycoplasma genitalium

DIAGNOSKOD:
» A63.8 Andra specificerade huvudsakligen sexuellt dverférda sjukdomar

Mycoplasma genitalium (MG) omfattas inte av smittskyddslagen och det finns
ddrmed ingen statistik, men studier talar for att infektionen ér lika vanlig som
klamydia. Det finns for lite kunskap om komplikationer av MG for att motivera
samma frikostiga provtagning som rekommenderas vid klamydia.

Symtom
Symtomen kan kliniskt inte skiljas fran klamydia och méanga patienter ar
asymtomatiska.

Symtom hos mén:

« Sveda eller irritation i urinror.

« Balanit.

« Epididymit och kronisk uretrit.
Symtom hos kvinnor:

« Flytningar och/eller blédningsrubbningar.

o Uppatstigande infektion (salpingit), som kan ge laga buksmartor och feber.
Samtliga patienter:

« Ensidig konjunktivit.

o Reaktiv artrit (ovanligt).

Provtagning
Prov for MG tas

o vid negativt klamydia- och gonorréprov med kvarvarande symtom, alternativt
kvarvarande symtom efter klamydiabehandling

o vid konstaterad mykoplasmainfektion hos en fast partner

o efter anamnes vid utredning av balanit, epididymit, endometrit eller salpingit,
infertilitet, prostatit och mojligen ensidig konjunktivit och artrit.

Ta forsta urinportionen for DNA/RNA-test (NAAT-test). For kvinnor kompletteras
provet alltid med ett vaginalprov som kvinnan med fordel kan ta sjalv.
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FORTSATTNING MYCOPLASMA GENITALIUM

Antibiotikabehandling MG
Féljande antibiotikabehandling rekommenderas:

o Azitromycin 500 mg forsta dagen och 250 mg x 1 i ytterligare 4 dagar.
Kortare behandlingstid med denna makrolid ger mycket stor risk for resistens-
utveckling. Engangsbehandling med azitromycin ska helt undvikas.

Gravida kvinnor bér om méjligt undvika behandling med azitromycin under forsta
trimestern men detta kan ges under andra och tredje trimestern.

For patienter med MG och samtidigt pavisad klamydiainfektion rekommenderas
ocksa den ovan angivna antibiotikabehandlingen.

Uppféljning

Kontroll utfors endast vid misstanke om resistens och vid kvarstdende besvar,
tidigast fyra veckor efter paborjad behandling. Vid behandlingssvikt bor reinfektion
uteslutas. Vid misstankt makrolidresistens rekommenderas kontakt med STI-
mottagning.

Gonorré

DIAGNOSKODER SOM KAN ANVANDAS:

» A54.0 Gonokockinfektion i kdnsorganen och de nedre urinvdgarna utan abscess
i periuretrala eller accessoriska kortlar

» A54.9 Gonokockinfektion, ospecificerad

Antalet fall av gonorré har 6kat de senaste aren till en niva pa 6ver 3000 fall per
ar. Inhemsk smittspridning forekommer bland bade unga heterosexuella personer
och MSM, och i dag har de flesta smittats i Sverige och inte utomlands. Det giller
béde kvinnor och min. Ett stort problem med gonorréinfektion dr den tilltagande
antibiotikaresistensen.

Symtom

Hos mqn ar uretrit den vanligaste manifestationen. Inkubationstiden &r vanligen
2-5 dagar, men kan vara 1-14 dagar. Flytningar ér ofta purulenta och rikliga. Ofta
forekommer ocksé sveda vid miktion. Asymtomatisk infektion 4r ovanligt hos mén
(< 10 procent). En uppatstigande infektion kan leda till epididymit, prostatit och
vesikulit.

Hos kvinnor ér cervicit den vanligaste manifestationen. Inkubationstiden hos
kvinnan dr mer variabel men de flesta som utvecklar lokala symtom gér det inom
10 dagar. Symtom pa cervicit kan vara 6kad vaginal flytning och olaga blédning.
Vid uretrit forekommer dven sveda vid miktion. Asymtomatisk infektion dr vanligt
(> 50 procent). En allvarlig komplikation 4r uppatstigande infektion med endometrit
och/eller salpingit. Den senare kan orsaka infertilitet, extrauterin graviditet och
kronisk buksmarta.
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FORTSATTNING GONORRE

Diagnostik
Ta forsta urinportionen for DNA/RNA-test (NAAT-test). For kvinnor kompletteras
provet alltid med ett vaginalprov som kvinnan med férdel kan ta sjélv. Det finns
kombinationstester med klamydia.
I samtliga kliniskt misstdankta fall och NAAT-testverifierade fall maste odlings-
prov tas for att isolera N. gonorrhoeae for att mojliggora resistensbestdimning.
Pinnprov for odlingsdiagnostik tas fran cervix, uretra, rektum och svalg, efter
vagledning av sexualanamnes. Odlingen maste alltid tas innan behandlingen
péaborjas.

Handl3ggning

Behandling och uppf6ljning innefattande smittspérning av gonorré bor ske pa
enhet med venereologisk kompetens eller i samrad med sddan enhet. Remiss till
en venereologisk mottagning ér indicerad i foljande fall:

o vid positiv gonorréodling eller NAAT-test
« ndr en stadigvarande partner har konstaterad gonorré

o ndr den kliniska bilden ger stark misstanke om gonorré.
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Allmanna rad

Tank pa detta vid misstanke om STI:

o Ténk pa att provtagning kan vara aktuellt d4ven fran svalg, rektum och 6gon.

o Det dr inte ovanligt att patienter har flera STT samtidigt. Tank dven pa att testa
for klamydia vid t.ex. genital herpes.

o Glom inte risken for hiv i samband med annan konstaterad STT.

o STI-test for patient utan symtom: test for klamydia eller kombinationstest for
klamydia och gonorré.

o STI-test for patient med symtom: test for bade klamydia och gonorré. Om
det ar negativt kan man ta prov for MG. Var ocksa generds med hivtest.

o Egentester ska vara CE-godkdnda for att halla ssmma nivé som vardgivarnas
egen provtagning. I sd fall kan de ligga till grund for behandling utan en
ny provtagning.

54 - BEHANDLINGSREKOMMENDATIONER FOR VANLIGA INFEKTIONER | GPPENVARD 2023



Egna anteckningar
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Hur ser antibiotikaférskrivningen ut
pa din vardcentral?

Det finns verktyg for att fa fram underlag om antibiotikaférskrivning fér enklare
dialog och reflektion eller for fordjupat kvalitetsarbete.

Har finns nagra tips och lankar for att ga vidare.

o En stor del av landets vardcentraler har nu méjlighet att anvinda
PrimédrvéardsKvalitet for att folja antibiotikaf6rskrivningen. Lis mer pa
www.skr.se/primarvardskvalitet

o HALT ér ett verktyg for att folja upp antibiotikaanvdandning och VRI pa
sarskilda boenden. Se mer pa www.folkhalsomyndigheten.se/halt

o Ta girna hjalp av er lokala Stramagrupp i forbattringsarbetet!
Se mer pa www.strama.se

Denna titel kan laddas ner fran: www.follkkhalsomyndigheten.se/publicerat-material
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