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Patientfall halsont — finn sex fel narakut

Har nedan foljer en journal fran ett besok. Sex saker har gjorts fel eller fel slutsatser har dragits. Hitta
felen!

Malte, 17 ar

Kontaktorsak: Halsont

Socialt: Bor med mamma, pappa och lillasyster. Gar i gymnasiet. Roker ej.

Tid/nuv sjukdomar: Anstrangningsutlost astma, anvander luftrérsvidgande vid behov

Aktuellt: Kommer med pappa. Sedan tva dagar snuva och halsont. Orolig for halsfluss eftersom flera i
klassen haft det den senaste tiden. Ska resa till Spanien pa semester om tre dagar och vill ha
behandling sa att han blir snabbt frisk.

Aktuella lakemedel: Luftrorsvidgande vid behov

Allergi/overkanslighet: Pc-allergiker, fick utslag en gang nar han var liten och hade atit penicillin mot
lunginflammation i fyra dagar.

Status

AT: Snuvig. | 6vrigt vas opaverkad. Temp 37,7 °C.

Oron: Rodnad langs hammarskaften bilat. Ingen buktning av trumhinnorna. Normal rorlighet.
Munhala och Svalg: Latt forstorade tonsiller. Rodnad i svalget.

Ytliga lymfkortlar: Nagra latt forstorade kortlar 1angs m. sternokleidomastoideus bilat.
Hjarta: Regelbunden rytm, ca 75 slag/min, inga blasljud

Lungor: Vesikuldra andningsljud bilat.

Strep A negativ. CRP 34.

Bedomning/atgérd: 17-arig pojke med halsont. Strep A negativ men med tanke pa nara forestaende
resa ges behandling for sakerhets skull. Far erytromycin pga pc-allergi. Ater vid behov.

Diagnos: J039 Akut tonsillit, ospecificerad
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Handledarmanual — patientfall halsont — finn sex fel narakut

Malte, 17 ar

Kontaktorsak: Halsont

Socialt: Bor med mamma, pappa och lillasyster. Gar i gymnasiet. Roker ej.

Tidigare/nuvarande sjukdomar: Anstrangningsutlost astma, anvander luftrorsvidgande vid behov

Aktuellt: Kommer med pappa. Sedan tva dagar snuva och halsont. Orolig for halsfluss eftersom flera i
klassen haft det den senaste tiden. Ska resa till Spanien pa semester om tre dagar och vill ha
behandling sa att han blir snabbt frisk.

Aktuella lakemedel: Luftrérsvidgande vid behov

Allergi/overkanslighet: Pc-allergiker, fick utslag en gang nar han var liten och hade atit penicillin mot
lunginflammation i fyra dagar.

Status

AT: Snuvig. | 6vrigt vas opaverkad. Temp 37,7 °C.

Oron: Rodnad langs hammarskaften bilat. Ingen buktning av trumhinnorna. Normal rérlighet.
Munhala och Svalg: Latt forstorade tonsiller. Rodnad i svalget.

Ytliga lymfkortlar: Nagra latt forstorade kortlar langs m. sternokleidomastoideus bilat.
Hjarta: Regelbunden rytm, ca 75 slag/min, inga blasljud

Lungor: Vesikuldra andningsljud bilat.

Strep A negativ. CRP 34.

Bed6mning/atgdrd: 17-arig pojke med halsont. Strep A negativ men med tanke pa nara forestaende
resa ges behandling for sakerhets skull. Far erytromycin pga pc-allergi. Ater vid behov.

Diagnos: J039 Akut tonsillit, ospecificerad

Fel 1: Malte ar inte pc-allergiker

Det ar vanligt att patienter rapporterar att de har allergi mot antibiotika, sarskilt mot penicillin.
Utslag utan andra symtom ar inte uttryck for IgE-formedlad allergi och behandlingen behover inte
avbrytas eller bytas ut. Akta allergiska reaktioner upptriader dessutom vanligen i bérjan av
behandlingen.

Vara andrahandsantibiotika ger mer biverkningar for patienten, hogre kostnader och mer negativa
effekter betraffande resistensutveckling och ur ekologisk synvinkel.
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Om ni vill lara er mer kan ni goéra patientfallet om pc-allergi.
Fel 2: Strep A togs

Strep A ska bara tas vid tonsillit med minst tre uppfyllda Centorkriterier. Malte ar forkyld med snuva
och halsont varfor det egentligen inte ens ar intressant att borja rakna Centorkriterier, an mindre ta
Strep A.

Centorkriterierna ar feber >38,5 °C, svullna émmande lymfadeniter i kdkvinklarna, tonsiller med
beldggningar och franvaro av hosta.

Fel 3: CRP togs
Malte har en 6vre luftvagsinfektion, han &r férkyld. CRP tillfér inget vid OLI.
Fel 4: Antibiotika ges for sdakerhets skull

| de fall dar antibiotika kan minska symtom eller forkorta sjukdomstiden ar antibiotika indicerat.
Malte har en forkylning, inte en tonsillit, och da finns inga férutsattningar for att han ska kunna bli
fortare frisk eller fa mindre symtom av antibiotika. Han riskerar bara antibiotikans nackdelar. Risken
Okar for att han ska bli barare av resistenta bakterier, fa en stérd tarmflora och biverkningar som
diarré eller utslag. Infér en resa blir dessa nackdelar annu tydligare.

Att fa antibiotika i det har laget ar alltsa samre for patienten an att inte fa det.

Om en patient har tonsillit, det vill sdga rodnade, svullna tonsiller, gar man vidare genom att rékna
Centorkriterier. Vid 0-2 Centorkriterier, eller vid 3—4 Centorkriterier med ett negativt Strep A-test,
rekommenderas symtomlindrande behandling med analgetika. Aven vid en uttalad tonsillit bor man i
de flesta fall avsta fran antibiotika om Strep A ar negativt. Vid tonsillit férvarras symtomen oftast de
forsta dagarna. Normalt ses en forbattring inom fem dagar oavsett orsak och behandling.

Fel 5: Erytromycin gavs

Om man har en patient med tonsillit och typ 1-allergi mot pc ar det klindamycin som
rekommenderas, inte erytromycin.

Fel 6: Fel diagnos

Malte har inte akut tonsillit utan en férkylning, J069 OLI.
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