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10. Handldggning av sepsis och meningit.

1. Urinsediment

Pathology | Protein |Leukocytes Erythrocytes Bacteria Casts
Normal 0 -trace|0-5 0-5 0 nene )
or hyaline
Pyelonephritis
. 0 - S,except leukocyte,
acute ++ - +++ |in mass . ; pos.
in hemorragical forms granular
chreonic +-++ |in mass 0-5 0 - pos. leukocyte,
granular
Glomerulonephritis
acute s 222|520 in mass 0 erythtocyte,
echinocytes granular
chronic ++-+++|5-20 5-20 erythtocyte,
granular
Nephrotic P P 0-5 0 eptithelial, \'{axy,
syndrome oval fat bodies

Protein, helt normalt att ha enstaka (ej patologiskt).

vid pyelonefrit.
Plockepinn”

- Drogkristall: ”

Eumorfa erytrocyter = Efter glomeruli
Dysmorfa erytrocyter = Innan/I glomeruli.
Leukocyt: Innehaller granula. Mer lila fargad. Storre an en RBC.
Njurtubuliceller: Centralt beldgen kdarna. Med massa RBC runt om, férekommer

VT-10

Hyalina cylindrar ar jamfargade + “svagare i fargen”. Bestar av Tamm-Horsfalls
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- Vaxcylindrar: Formas av lipoprotein. Starkt patologiskt tecken som pekar pa
kronisk glomerulonefrit.

Calcium oxalate crystals Cystine crystals
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Uric acid crystals Triple phosphate crystals
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cast

Renal tubules

2. Smittskyddsanmdlan

Enligt smittskyddslagen Kap 2, 6 §:
Anmalan av sjukdomsfall och epidemiologisk évervakning
1. Den smittades eller misstankt smittades namn, personnummer eller
samordningsnummer samt adress
2. Den sannolika smittkallan
3. De sannolika smittvdgarna
4. De atgarder som lakaren vidtagit for att hindra smittspridning: Information till patient
om sjukdom och forhallningsregler samt smittsparning
5. Andra uppgifter av betydelse for smittskyddet (yrke, smittdatum, smittland mm)
Alla obligatoriska falt!
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Anmalningspliktiga sjukdomar

Nedanstaende smittsamma sjukdomar ar anmalningspliktiga enligt Smittskyddslagen
(2004:168) och smittskyddsférordningen (2004:255).

Anmalningspliktiga sjukdomar indelas i allmanfarliga, samhallsfarliga och anmalningspliktiga
utéver allmanfarliga.

Anmalan sker fran laboratorier och behandlande lakare till landstingets smittskyddsldkare
och till Smittskyddsinstitutet.

Allméinfarliga sjukdomar

Med allmanfarlig sjukdom avses smittsam sjukdom som kan vara livshotande, innebara
langvarig sjukdom eller svart lidande eller medféra andra allvarliga konsekvenser och dar det
finns mojlighet att forebygga smittspridning. Samtliga ar anmalningspliktiga och
smittsparningspliktiga.

— campylobacterinfektion

— difteri

— fagelinfluensa (H5N1)

— EHEC (infektion med enterohemorragisk E.coli)

— giardiainfektion

— gonorré

— hepatit A-E

— HIV—infektion

— infektion med HTLV I eller I

— influensa A (H1N1) av den typ som bdrjade spridas bland manniskor i Mexiko i april
2009*

— klamydiainfektion

— kolera

— MRSA (infektion med meticillinresistenta gula stafylokocker)

— mjaltbrand

— paratyfoidfeber

- pest

— infektion med pneumokocker med nedsatt kanslighet for penicillin G

— polio

— rabies

— salmonellainfektion

— shigellainfektion

— syfilis

- TB

— tyfoidfeber

— virala hemorragiska febrar exkl. denguefeber och sorkfeber (nefropathia epidemica)

*Fr.o.m. 15 juli 2009 dndrades Socialstyrelsens foreskrift sa att anmalningsplikten for influensa
A(H1IN1) begransas till vissa delar, ndmligen att bara fall som vardas pa sjukhus anmals fran varden
men fortsatt alla fall som diagnostiseras pa laboratorier.
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Samhdillsfarliga sjukdomar

Med samhillsfarliga sjukdomar avses allmanfarliga sjukdomar som kan fa en spridning i
samhallet som innebar en allvarlig stérning eller 6verhdngande risk fér en allvarlig storning i
viktiga samhallsfunktioner och som kraver extraordinara smittskyddsatgarder. Samtliga ar
anmalningspliktiga och smittsparningspliktiga.

* Smittkoppor
» SARS (svar akut respiratorisk sjukdom)

Anmidilningspliktiga sjukdomar utéver allménfarliga sjukdomar

Dessa sjukdomar kan innebdra ett inte ringa hot mot manniskors halsa. Samtliga ar
anmalningspliktiga men bara en del av dem ar smittsparningspliktiga (markerade med (S) i
listningen nedan):

— atypisk mykobakterieinfektion

— botulism (S)

— brucellos (S)

— cryptosporidiuminfektion (S)

— denguefeber

— echinokockinfektion (S)

— entamoba histolyticainfektion (S)

— enterobacteriacae-infektion som producerar ESBL (Extended Spectrum
Betalactamase) (ingen klinisk anmélan, anmals endast fran laboratorierna)

— gulafebern

— GAS (beta-hemolyserande grupp-A-streptokocker), invasiv infektion

— haemophilus influenzae, invasiv infektion

— harpest (tularemi)

— kikhosta (S)

— legionellainfektion (S)

— leptospirainfektion

— listeriainfektion (S)

— malaria

— meningokockinfektion, invasiv

— massling (S)

— pneumokockinfektion, invasiv

— papegojsjuka (S)

— passjuka (S)

— rdoda hund (S)

— sorkfeber (nephropathia epidemica)

— stelkramp

— trikinos (S)

— Q-feber

— vancomycinresistenta enterokocker (VRE) (S)

— vibrioinfektion exkl. kolera (S)

— viral meningoencefalit
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— yersiniainfektion (S)

3. Hygienprinciper

— Basala hygienrutiner

— Enkelrum/Isoleringsvard — tex. Calici

— Kohortvard
— Stadning
— Rutiner for specifika smittor

Skyddsutrustning
Stad-, mat-, tvatt-, avfallsrutiner, mm

VT-10

— Gemensamma hygienregler for allt patientnéra arbete i Region Skane. Galler alla
personalkategorier

Basala hygienrutiner
* Handhygien
* Handskar
* Plastforklade
Kladregler

* Arbetsklader, kortarmat, klock- och ringfritt

Tas pa i foljande ordning

1.

vk wnN

Desinfektera hander
Munskydd

Forklade
Desinfektera hander
Handskar

Tas av i foljande ordning:

1.

ouhkwnN

Handskar

Desinfektera handerna
Skyddsglasogon/Visir
Munskydd

Forklade

Desinfektera hander

4. Lumbalpunktion

Utga fran crista, sen ratt over (L4). Satt sedan 6ver eller under.

Kontraindikationer for LP:

a. Vid [ORGIBINEUFGIGRISKAISYAEON (kan vara tecken p4 SHNGBSCESS)

b.
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c. Blédningsbendgenhet (Dock ej pa septiska pat):PK>1,8 och Trc<30
d. Pagadende eller nyligen epileptiska kramper
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5. Medvetandegrad

RLS-85 (Reaction Level Scale)

Reaction Level Scale, ar ett skattningssystem for vakenhetsgrad som utvecklats i Sverige
1985. Till skillnad fran Glasgow coma scale tar RLS-85 endast hansyn till det motoriska svaret
vid undersokningen av en vakenhetssankt patient, ej medvetandegrad.

1. Vaken. Ej fordrojd reaktion. Orienterad.

2. SIo eller oklar. Kontaktbar vid latt stimulering som tilltal, enstaka rop, beroring.
Mycket slo eller oklar. Kontaktbar vid kraftig stimulering som upprepade tillrop,
ruskning, smartstimulering.

Medvetslos. Lokaliserar smarta (for handen mot smartstéllet), men avvarjer inte.
Medvetslos. Undandragande rorelse vid smarta (drar undan hand och vrider huvud).
Medvetslos. Stereotyp bojrorelse vid smarta.

Medvetslos. Stereotyp strackroresle vid smarta.

Medvetslos. Ingen smartreaktion.

w

© NOOU A

6. Ledstatus + typiska reumartgfynd

Ledstatus
28 leder ska kontrolleras.
1. Inspektion —rodnad, svullnad, felstdllningar, benférandringar, forandringar i
mjukdelarna.
2. Palpation —varmedkat? Ledspringa? Omhet? Svullnad? Fellstéllningar?
Benforandringar? Forandringar i mjukdelarna? Krepitationer — luft.
3. Utvardering av rorelseomfang
4. Faststallande av funktionsnedsattning

Hander: Handleden forst. Dubbla tummar. Be pat. knyta och 6ppna handen. Vid
dorsalflektion av handen -> ska ej fingrarna flekteras.

Knytdiastas: Fingerbaserna in i handflatan.

Greppstyrka: greppa runt pek och langfinger.

MCP- lederna: Synovit, ledspringa. Bada tummarna.

PIP-lederna: Fyrfingergrepp.

Svanhals: En 6verstrackning av PIP-leden och en 6verkompensatorisk flexionskontraktur av
DIP-leden.
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Knappnalsdeformitet: Extensorsenorna har delvis forstorts och delats i tva. Hyperflektion av
PIP-leden. Kompensatorisk hyperextention av DIP.

Boutonniere Deformity

Tear in Central Slip

Rheumatoid arthritis
(late stage)

Boutonniere
deformity
of thumb

Ulnar deviation of
metacarpophalangeal
joints
Swan-neck deformity
of fingers

Bajonettstidllning: Notera muskelatrofi av intrinsic muskulaturen. Testa strackformagan i
fingrarna mot motstand.
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1. Ursurer: Musbett.

2. Periartikular urkalkning — mindre vita ben.
3. Broskreduktion —minskad ledspringa.

4. Destruktioner.

5. Sekundar artros.

Bony erosions {white arrowheads)
Joint deformities (white arrows)
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Skillnader mellan Artros och RA
Vid artros ses ej periartikular urkalkning, utan det ar specifikt for artitit.

Artros RA - Artrit
Broskreduktion Broskreduktion
Cystor Cystor
Osteofyter (palagring) Usurer

Skleros Osteoporos

Ankylos — ben som vaxersamman “forankras”

Det kritvita ar tecken pa skleros. Den minskade ledspringan visar pa broskreduktion.

7. Bedéma isoleringsbehov.

Enkelrum: Pat. vars
utséndringar férorenar
omgivningen.

Enkelrum med luftsluss

Flerpatient rum

Diarré (Calici)

Luftburet: Vattkoppor,
massling, TB.

Kontaktsmitta. Infektioner nar
person — personsmitta inte
forekommer.

HIV, Legionella, Pneumocystis,
Hepatit

Infekterade sar med
sektretion

MRSA

Luftvagsinfektioner,
droppsmitta
(Pneumokockpneu.,
Mykoplasma,
Virusinfektioner: RSV och
influensa)

10

VT-10
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VRE

ESBL

8. Bedémning av alkohol/abstinens

Abstinens bedéms med GROSS-skalan:
Mild: 4 — 13 Mattlig: 14 — 18 Svart: >18
Matproblem

Tremor

Sémproblem

Orienteringsgrad

Hallucinationer

Kontaktgrad

Agitation

Svettning

Temperatur

Puls

9. Utvdiirdering av alkoholberoende féreligger

ICD-kriterier for beroende
3 av 6 senaste aret
"Takbos"

T: Toleransutveckling

A: Abstinens

K: Kontrollforlust

B: Behov av att inta drogen

O: Osocial /Ointresse i annat an alkohol

S: Fortsatt drickande trots psykiska/fysiska skador

ounswWwNRE

Intervention vid riskkonsumtion
1. Informera om riskerna
a. Skador
b. Beroende
2. Ge rad att minska, informera om olika satt
3. Betona patientens egen formaga, beslut.
4. Uppfdljning 1-2 ggr.

Ev tillagg med prover, skriftlig info.

Diagnostik Alkoholberoende

1. Anamens (TimeLineFollowBack)

11
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Time-Line Follow-Back ar en teknik, som mojliggor en systematisk genomgang av de
senaste veckornas alkoholkonsumtion, bade vad avser mangd och monster, t ex
forekomst av intensivkonsumtion och tecken pa beroende.

En vanlig observationsperiod ar de 3 senaste manaderna. Man intervjuar patienten i
detalj om alkoholvanorna med hjalp av en almanacka. Det dr ocksa en god idé att be
patienten sjdlv fortlépande notera sin (eventuella) alkoholkonsumtion i dagboksform
under behandlingstiden. Det ger en signal om tillit men ocksa om att ansvaret for
behandlingen ligger hos patienten sjalv.

2. Frageformular (AUDIT, CAGE)
AUDIT

AUDIT

Antal p Atgard

6 el.8-15 Rad att minska
konsumtionen

16-19 Radgivning och uppfoljning
>20 Beddmning beroende
CAGE Frageexempel:

C- "Har du férsékt dra ner pd ditt drickande?"

A- "Har du kdnt dig irriterad nér andra har kritiserat dina
alkoholvanor?"

G. “Har du ndgon gdng haft skuldkdnslor fér att du
druckit?”

E- "Har du tagit en dterstdllare tidigt pd dagen for att
komma igéng?"

2 av 4 positiva svar racker.

c. Laboratoriediagnostik * GT (langst halveringstid)
(biofeedback) * CDT (bra for att se de senaste
tiden)
* P-Eth (bast sens. och spec.)
*  PASAT (S, som i Sprit)

* MMCV
* UNatrium
* ¢ Kalium

* I Trc(50-150)

12
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Veckokonsumtion Engangskonsumtion Ej riskdrickande

wian 5 glas 2 glas/dog
Kvinnor| 4 glas| 1 glas/dag

Ett "glas" = 12g ren * Enstarkol (0,33)
alkohol: * Enfolkél (0,5)
* Ett glasvin
(0,15)

*  Ensnaps (0,04)

10. Sepsis och meningit

Behandling av sepsis:

De forsta 6 punkterna ska klaras avinom 20 minuter.
1. Syrgas pa mask eller via grimma.

2. Vatska. Ordna med perifera venvagar - inledningsvis satt 2 nalar direkt! Till ena ska
Ringer sattas.
Vatskebehandling enligt féljande:
Vid hypotoni (Syst BT < 90 mmHg) ges Ringer Acetat 1l pa 30 min. Om pat. svarar pa
detta ges ytterligare 1-2| pa ett par timmar.
Om kvarstaende hypotoni efter de férsta 3-51 Ringer tilldgg av kolloid i form av Voluven
500 ml (dock inte vid svar njurpdverkan, tex. ATN).
Fortsatt vatskebehov efter individuell bedémning.

3. Ta med hjalp av den andra nalen blodprover: Allt + blododling x 2. Ta blodprover fran
bada armarnal!

4. Satt efter provtagning: Dextran 500 ml (stannar i blodbanan lange). Infunderas sa
snabbt som pat. kardiella status medger. | Malmo anvands istallet Voluven och
Albumin (fa upp det kolloidosmotiska trycket sa vatska stannar i blodbanan).

5. Tag urin-/likvor- och eller sarodling.

6. Inled antibiotikabehandling: Kombinera Aminoglykosid med:

* Om ej fokus pa buken eller nosokominal = cefotaxim eller cefuroxin, dvs. Claforan iv.

* Om misstanke pa fokus i buken: imipenem (karbapenem), dvs. Tienam iv.

* Om pa nosokominal UVI: piperacelin/tazobactam, dvs. Tazocin iv.
* Om sepsis + KAD = Tienam

13
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—>Ta alltid hdnsyn till njurclearance!

OSCE

7. Satt urinvagskateter! Kolla timdiures! "Om pat. kissar, talar och BT >90 kommer

han/hon att klara sig."

8. Blodgas. Superbra prov pa kassa patienter.

9. Overvaka vitalparametrar och EKG.

10. Om ej snabb forbattring ska pat. till IVA. Dar de optimerar vatska (Voluven) och
hypoxibehandling genomférs. Steroidbehandling i form av Solu-Cortef kan sattas in.
Vissa pat. far en binjujrebarksinsufficiens darfor ger man steroiden. Generellt innan
man satter in steroider testar man med vasopressorer ifrom av noradrenalin.

Meningit:

Kortison forst (for att minska hjarnsvullnaden).
Darefter har man 15min pa sig att gora LP och satta in adekvat AB.

Vanligaste agens vid
meningit:

Pneumokocker Bensyl-Pc
Neisseria Meningiditis Meronem
Haemophilus Influenzae Claforan
Mykoplasma Tetracyklin
Borrelia (neuroborrelios) Tetracyklin
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