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Minifall Akut mediaotit 2 a-c

2021-03-18, uppdaterat 2022-02-17

Om ni har valt Minifall akut mediaotit 2 som del av ert sjdlvdeklarationsarbete, ska ni diskutera alla
de tre korta journalanteckningarna (2a-c). Ar diagnosen adekvat? | férekommande fall: Var
provtagning och behandling adekvat? Har riktlinjerna féljts? Ar det uppgifter som saknas?

Covid-19 ar inte aktuellt i dessa fall.

Minifall akut mediaotit 2 a

ANTECKNING
Kontakttyp
Kontaktorsak
ANAMNES

Aktuellt

STATUS
Allmantillstand
Munhala och svalg
Lymfkortlar

Oron

Hjarta

Lungor

BEDOMNING/
ATGARD

DIAGNOS ENL ICD-10

Amir 16 manader

Mottagningsbesok oplanerat

Forkyld och febrig

Frisk och medicinfri pojke. Snuva och hosta sedan nagra dagar. Samre
igar med okad trotthet och gnallighet. Vill helst bara dricka valling och
vatten, dter bara lite banan och grot. Kissar flera gdnger om dagen.
Temp igar 39,2°. Vaknat nagra ganger under natten och varit ledsen
men sovit daremellan. Fatt Alvedon regelbundet.

Trott och hangig pojke. Temp 38,6°, fatt Alvedon 1 timme tidigare.
Diffus svalgrodnad, svarundersokt, vill inte medverka.
Inga forstorade adeniter pa halsen eller i kdkvinklarna.

Hoger: rodnad och buktande trumhinna. Vanster: lattare karlinjicering
pa trumhinnans ovre del. Ej tydligt buktande.

U.a.

U.a.

Hogersidig AOM. Far recept pa PcV x 3 i fem dagar. Ater vid
forsamring eller utebliven forbattring, pappa inférstadd med det.

H660 Akut varig mellandreinflammation (akut mediaotit)
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Minifall akut mediaotit 2 b

ANTECKNING
Kontakttyp
Kontaktorsak
ANAMNES

Aktuellt

STATUS
Allmantillstand
Munhala och svalg

Oron

Hjarta
Lungor

BEDOMNING/
ATGARD

DIAGNOS ENL ICD-10

Ingrid 4 ar

Mottagningsbesdk oplanerat

Rinner ur orat

Flicka som har ror i 6ronen sedan ca 6 manader efter upprepade akuta
mediaotiter. Inga dagliga lakemedel. Igar debut av lite snuva och hosta.
Sa att det kdndes konstigt i det hogra orat. Sov gott i natt. Idag
fortfarande OLl-symtom. Temp 38,5°. | morse var det gulaktigt kladd p&
kudden och kring horselgangen pa hoger sida.

Gott. Snorig men relativt pigg och nyfiken flicka.
Oretat.

Hoger: Gulaktigt sekret i horselgangen. Trumhinnan &r svar att se pa
grund av sekretet. Roret skymtas. Vanster: Oretad horselgang och
trumhinna dar man tydligt ser ett rér som verkar sitta pa plats. Ej 6m
Over tragus bilateralt.

Auskulteras utan blasljud, normofrekvent.
U.a.

Akut mediaotit med sekretion fran héger 6ra hos flicka med roér i
oronen. Relativt opaverkad trots temp 38,5° och snuva. Far
Kavepeninkur 25mg/kg 3 gédnger/dag i 5 dagar. Uppmanas soka ater vid
forsamring eller utebliven férbattring efter nagra dagars behandling.

H660 Akut varig mellandreinflammation (akut mediaotit)
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Minifall akut mediaotit 2 c

ANTECKNING
Kontakttyp

Kontaktorsak

ANAMNES

Aktuellt

STATUS
Allmantillstand
Munhala och svalg
Lymfkortlar

Oron

Hjarta

Lungor

BEDOMNING/ATGARD

DIAGNOS ENL ICD-10

Harriet 3 ar

Mottagningsbesdk oplanerat

Forkyld och 6ronvark

Lite snuvig och hostig sedan tre dagar, dven syskonen hemma ar
forkylda. | gar plotsligt fatt feber, 39° och ont i vanster 6ra, nu aven lite i
hoger ora. Fatt Alvedon och Ipren i kombination senaste dygnet men
har fortfarande mycket ont. Har knappt sovit i natt.

Ledsen flicka, grater vid undersékning. Annars opaverkad. Temp 38,1 °C.
Lattare svalgrodnad.
Inga forstorade lymfkortlar pa halsen.

HO6 6ra: Latt rodnad trumhinna som inte tydligt buktar, en del vax i
vagen sa nagot svarbeddémt. Va ora: llsket rodnad, buktande trumhinna.
Om 6ver tragus vé, ej hoger.

U.a.

Svarauskulterat p.g.a. grat. Inget uppenbart fokalt.

Ensidig AOM vénster. Ej antibiotika da flickan ar 3 ar. Egenvardsrad och
information om att sdka ater vid utebliven forbattring.

H660 Akut varig mellandreinflammation (akut mediaotit)
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"Facit” till Minifall Akut mediaotit 2 (AOM)

Minifall AOM 2 a — Amir 16 manader

Ensidig AOM (utan samtidiga komplicerande faktorer) motiverar inte behandling med
antibiotika hos barn 1-12 ar.

Kom-ihag-ramsa for behandling: ”<1 ar, ett 6ra och <2 ar, tva 6ron och tre 6ron har vi inte
utan da kravs komplicerande faktorer”.

Det framgar inte av journalanteckningen om det fanns komplicerande faktorer. Eventuella
komplicerande faktorer hade motiverat antibiotikabehandlingen.

Amir har en ensidig AOM och ar trétt och hangig men vaken. Han svarar pa Alvedon, far i sig
vatska, kissar acceptabla mangder och medféljande pappa vet nér de ska s6ka igen. Han bor
alltsa kunna ga hem med egenvardsrad.

Minifall AOM 2 b — Ingrid 4 ar

Patienten har en rérotit. Oronflytning hos rérbehandlade barn ar vanligt forekommande och
risken 6kar ju langre roren sitter. Tjugo procent av rorflytningarna ger ytterligare symtom
sasom feber, smarta och horselnedsattning. Hos barn yngre an tva ar orsakas rorflytningarna
oftast av de vanliga otitpatogenerna, frimst pneumokocker. Hos de aldre barnen blir det allt
vanligare med stigande alder att orsaken ar kontamination via horselgangen vid bad, vatten-
lek eller dykning och genesen ar da framst bakterier som orsakar horselgangsinflammation,
sasom stafylokocker och Pseudomonas aeruginosa.

Om patienten ar opaverkad anvands i forsta hand lokalbehandling med 6rondroppar
(Terracortril med Polymyxin B) under 5-7 dagar (2—3 droppar 2—3 ganger dagligen). Det finns
mycket starkt vetenskapligt stod for att lokal behandling hos opaverkade barn ar att foredra
vid rorflytning framfér behandling med peroral antibiotikum. Patienten i fraga borde alltsa
inte ha forskrivits Kdvepenin. TCPB ska egentligen ha skrivits ut av behandlande 6ronldkare,
sa att familjen har tillgang till det vid behov.

Om Ingrids 6ronflytning fortsatter trots lokalbehandlingen eller om tillstandet forvarras
rekommenderas remiss till Gronmottagning for stallningstagande till andra 6rondroppar eller
peroralt antibiotikum.

Barn, ofta under tva ar, med allmdnpaverkan sdsom feber, smérta eller OLI-symtom har alltsa
vanliga otitpatogener vid flytning pa grund av samtidig AOM och kan da behova peroralt
antibiotikum om 6rondroppar inte hjalper primart. Eventuellt kan barnet behéva skickas
vidare till 6Gronmottagning

Det finns ingen specifik diagnos for rorotit utan diagnosen AOM kan anvandas.
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Minifall AOM 2 c— Harriet 3 ar

e Indikationerna for antibiotikabehandling vid AOM ar:
o Barn<1arsamt ungdomar > 12 ar och vuxna
o Barn <2 ar med bilateral AOM
o Barn 1-12 ar med AOM och komplicerande faktorer (se nedan)
o Alla med perforerad AOM oavsett alder (indikerar en mer aggressiv infektion)

e Komplicerande faktorer:
o Svar vark trots adekvat analgetikabehandling
Infektionskénslighet pa grund av annan samtidig sjukdom/syndrom eller behandling
Missbildningar i ansiktsskelett eller inneréra
Tillstand efter skall- eller ansiktsfraktur
Cochleaimplantat
Kénd mellanéresjukdom eller tidigare 6ronoperation (avser inte plastror)
Kand sensorineural hérselnedsattning

O O 0O O O O

e Harriet ar visserligen 3 ar och om hon inte hade haft en komplicerande faktor (svar smarta)
hade det varit ratt att inte ge henne antibiotika enligt ovan. MEN i hennes fall har hon fatt
kombinationsbehandling med Paracetamol och NSAID i ett dygn i adekvata doser men ar
anda tydligt smartpaverkad. Sméarta som inte viker pa fulldos analgetika indikerar en mer
aggressiv infektion med 6kad komplikationsfrekvens och detta ar anledningen till att hon boér
antibiotikabehandlas. Konsultlikare pa barnklinik eller ONH kan tillfrdgas for att fa hjalp med
moijlighet till dosjusteringar av smartlindringen om denna ej ar tillracklig och man bedémer
att barnet kan vardas i hemmet. Akutremiss till barnklinik eller ONH kan annars bli aktuellt
efter konsultation.
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