JJ& Region Stockholm .

Patientfall akut bronkit narakut

Johan, 38 ar, soker narakuten da han fick hosta och feber for en vecka sedan. Hostan ar fortsatt
besvarlig, sarskilt pa natten varfor han har svart att sova. De slemmiga upphostningarna har nu fatt
en gulgron farg. Johan har inte nagon febertermometer, men han ar siker pa att han hade feber de
forsta dagarna. Nu tror han att han ar feberfri. Han har last pa natet om mycoplasma och nu vill han
att man tar ett prov for detta.

Fragor

1. Vad behover vi veta mer vid triageringen, vad kan vara varningssignaler som vi behover
uppmarksamma?

Johans allmaéntillstand &r gott och hans vitalparametrar &r normala. Johan ar i 6vrigt frisk och har
aldrig rokt. Han har inte forsamrats under infektionens férlopp. Han har inte hort nagra pipande eller
vasande ljud nar han andas ut och har inte nagra andningsbesvar.

Da det idag verkar vara en ovanligt lugn dag far han traffa en lakare.

2. Vilka undersokningar inklusive status bor géras?

3. Ar CRP till hjilp i diagnostiken?

4. Har fargen pa upphostningarna nagon betydelse?

5. Kan det vara en mycoplasma- eller Chlamydophila pneumoniae infektion?
6. Skulle Johan bli frisk fortare om han fick antibiotika?

7. Vilka rad kan vi ge till patienter med akut bronkit?

8. Hur lange hostar man vid en akut bronkit?

9. Vad goér man om hostan fortsatter betydligt langre an sa?

10. Nar ska man misstanka pneumoni? Hur kan man skilja akut bronkit fran pneumoni?
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Handledarmanual - patientfall akut bronkit narakut

1. Vad behoéver vi veta mer vid triageringen, vad kan vara varningssignaler som vi behéver
uppmarksamma?

Allmaéntillstandet ar alltid viktigt att bilda sig en uppfattning om. Det ar viktigt att uppmarksamma
paverkade vitalparametrar. Det kan vara ett av de forsta tecknen pa akut sjukdom och ge patienten
hogre prioritet i triageverktyg. Se garna Behandlingsrekommendationer fér vanliga infektioner i
Oppenvard om tecken pa allvarlig infektion.

Varningssignaler kan ocksa vara om infektionen forvarras i stallet for forbattras med tiden eller att
han upplever andningsbesvar. Det dr ocksa viktigt att notera om han har nedsatt immunférsvar pa
grund av sjukdom eller medicinering, eller om han har andra kroniska sjukdomar som skulle kunna
spela roll.

Johans allméntillstand ar gott och hans vitalparametrar dr normala. Johan ar i 6vrigt frisk och har
aldrig rokt. Han har inte forsamrats under infektionens forlopp. Han har inte hort nagra pipande eller
vasande ljud nar han andas ut och har inte nagra andningsbesvar.

Da det idag verkar vara en ovanligt lugn dag far han traffa en lakare.

2. Vilka undersékningar inklusive status bor géras?

Patienter med akut bronkit har en infektionsrelaterad hosta, med eller utan slembildning.

e Beddm allmantillstandet: Hur sjuk ar patienten? Se giarna Behandlingsrekommendationer for
vanliga infektioner i 6ppenvard om tecken pa allvarlig infektion.

e Auskultera lungorna: Vid akut bronkit ar det vanligt med spridda biljud bilateralt.
Latt obstruktivitet ar inte ovanligt.

¢ Ré&kna andningsfrekvensen: Vid luftvagsinfektion, i synnerhet vid allmanpaverkan, ar
det viktigt att rakna andningsfrekvensen (kanske den viktigaste undersdkningen av
alla). Avled garna uppmarksamheten genom att palpera pulsen eller auskultera hjartat.
Vid akut bronkit ska andningsfrekvensen vara normal (<20 andetag/minut).
Ett enkelt satt att snabbt fa en uppfattning om andningsfrekvensen ér att sjalv andas
i samma takt som patienten. Kanns det bra ar andningsfrekvensen sannolikt normal.

e Mat temperaturen: Viktigt vid all infektionsbedémning.

e Hjartauskultation: Takykardi?

e Vid tecken pa allmdnpaverkan: Blodtrycksmétning + pulsoximetri.

3. Ar CRP till hjilp i diagnostiken?

| normalfallet har man inte nytta av CRP vid akut bronkit. | tveksamma fall kan CRP vara
anvandbart, se punkt 10.

4. Har fiargen pa upphostningarna nagon betydelse?

Fargen pa upphostningarna saknar betydelse.
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Undantag: Vid akut exacerbation av kronisk bronkit/KOL kan patienten ha nytta av antibiotika om
man har minst tva av foljande symtom: purulent sputum, 6kad sputumproduktion
eller 6kad dyspné.

5. Kan det vara en mycoplasma- eller Chlamydophila pneumoniae infektion?

De flesta som smittas av Mycoplasma pneumoniae eller Chlamydophila pneumoniae (tidigare
Chlamydia pneumoniae, TWAR) far forkylningssymtom och/eller en akut bronkit. Det &r bara
en liten andel som far pneumoni. Darfér kan Johan mycket val ha en sadan infektion.
Luftvagsinfektioner orsakade av Mycoplasma pneumoniae eller Chlamydophila

pneumoniae utan pneumoni laker spontant och ska inte behandlas med antibiotika. Darfor
finns det inte ndgon anledning att ta prov for mycoplasma eller Chlamydophila pneumoniae
vid akut bronkit.

Om narakuten har en hog forskrivning av doxycyklinpreparat kan det bero pa att man
felaktigt forskriver doxycyklin vid misstanke om mycoplasmaorsakad akut bronkit. Hur ser
doxycyklinférskrivningen ut hos er? Finns det en forbattringspotential?

6. Skulle Johan bli frisk fortare om han fick antibiotika?

Antibiotika gér mer skada an nytta vid akut bronkit oavsett genes ("klassiska” bakterier, virus eller
mycoplasma). Avsta fran att forskriva antibiotika vid akut bronkit. Informera i stillet om att
akut luftrérskatarr ar en sjalviakande infektion som blir bra lika fort utan antibiotika.

Inte ens vid kikhosta har antibiotika nagon effekt pa symtomen, utom méjligen vid mycket tidigt
insatt behandling. Behandling mot kikhosta kan 6vervagas tidigt i forloppet till spadbarn samt for att
minska smitta i handelse av att det finns spadbarn som kan exponeras. Vid misstanke om kikhosta,
Ids pa viss.nu om hur du ska gora.

7. Vilka rad kan vi ge till patienter med akut bronkit?

Informera om normalférlopp och eventuella komplikationer att uppmarksamma. Ar
patienten rokare, ge rad om rokstopp. Dela garna ut Folkhalsomyndighetens
patientinformationsblad Patientinformation om hosta pa grund av akut bronkit —

Folkhdlsomyndigheten.

8. Hur lange hostar man vid en akut bronkit?
Hostan ar ofta besvarlig och pagar i genomsnitt i 3 veckor. Man kan hosta upp till 6 veckor.
9. Vad gor man om hostan fortsatter betydligt langre dn sa?

Vid hosta >6 veckor, 6vervag att remittera for utredning. Ofta gors da spirometri och lungroéntgen.
Tuberkulos ar en viktig differentialdiagnos vid langvarig hosta, i synnerhet om patienten tillhor en
riskgrupp.
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10. N&r ska man misstanka pneumoni? Hur kan man skilja akut bronkit fran pneumoni?

Misstank pneumoni om allmantillstandet ar paverkat och patienten har symtom/fynd som

vid pneumoni. Det ar mycket vardefullt att mata andningsfrekvensen, >20 andetag per minut talar
for pneumoni (dven andra allvarliga infektioner och sjukdomstillstand kan ge en forhoéjd
andningsfrekvens).

Vanliga symtom vid pneumoni: Feber, hosta, dyspné, nytillkommen uttalad trotthet och
andningskorrelerad brostsmarta.

Vanliga statusfynd vid pneumoni: Fokalt nedsatta andningsljud, fokala biljud (rassel/ronki)

eller ddampning vid perkussion. Vid pneumoni har patienten ofta en andningsfrekvens >20
andetag per minut och/eller takykardi >120 hjartslag per minut.

Vid mindre tydlig klinisk bild med till exempel hosta, feber, subjektiva andningsbesvar och viss
allmanpaverkan kan CRP ge vagledning, men maste bedémas i relation till sjukdomsduration.
Det kan ta ett dygn innan CRP stiger.

CRP <20 mg/L efter minst 24 timmars sjukdomsduration utesluter med hdg sannolikhet
pneumoni, avsta fran antibiotika.

Overvig antibiotika om CRP &r >100 och patienten samtidigt har en klinisk bild som

talar for pneumoni.

Symtom enligt ovan >1 vecka och samtidigt CRP >50 talar fér pneumoni, 6vervag antibiotika.
Vid kvarstaende osdkerhet: | forsta hand aktiv exspektans. Lungrontgen kan overvagas.

Referenser

* Behandlingsrekommendationer for vanliga infektioner i 6ppenvard

¢ Patientinformation om hosta pa grund av akut bronkit — Folkhdlsomyndigheten

Fallet omarbetat fran VG-regionens fall for kontaktldkare i primarvarden.
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