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Samverkan mot antibiotikaresistens Region Orebro lan

Strama Orebro-quiz, 2026 facit

Fall A
Anton som &r 25 ar och tidigare frisk soker vardcentralen med halsont sedan tva dagar.
Han har ingen hosta eller snuva. Han kan ata och dricka dven om det gor ont nar han
svaljer. | vantrummet sitter han obesvarat och bladdrar i en tidning. Han har 38,1 i temp.
Vid inspektion av mun och svalg ses rodnade tonsiller med beldggningar. Han har inga
forstorade lymfkortlar i kdkvinklarna.
a) Hur manga Centorkriterier har Anton?
1.2
X.3
2.4
b) Ska vita nagra prover? 2
1. Snabbtest for streptokocker
X. CRP och snabbtest for streptokocker
2. Inga prover
c) Nar rekommenderas antibiotikabehandling vid tonsillit? 2
1. Vid fyra Centorkriterier
X. Alltid vid positivt snabbtest for streptokocker
2. Vid 3—4 Centorkriterier och positivt snabbtest fér streptokocker
d) Vid fyra Centorkriterier, ungefar hur stor andel av patienterna har fynd av 2
streptokocker vid svalgodling?
1.95%
X. 80%
2.55%

FallB
Beata ar 32 ar och har en lindrig, vdlbehandlad astma som séllan ger besvar. Hon roker
inte. Hon soker vardcentralen med hosta sedan tva veckor. | bérjan hade hon lite feber
men den har gatt 6ver. Hon hostar lite gult slem men upplever inte att hon har svart att
andas. Hon &r opaverkad, har en andningsfrekvens pa 18/minut och spridda slembiljud
vid lungauskultation.
a) Vilken diagnos @r mest sannolik?
1. Pneumoni
X. Akut bronkit
2. KOL
b) Vad gér du? 2
1. Tar CRP for att bedéma behov av antibiotikabehandling
X. Skriver ut antibiotika utan att ta CRP
2. Exspektans, egenvardsrad, information
c) Nar har antibiotika effekt vid en akut bronkit? 1
1. Antibiotika har ingen effekt vid akut bronkit
X. Om bronkiten orsakas av pneumokocker
2. Om bronkiten orsakas av mykoplasma
d) Vad ar férstahandsbehandling vid samhilisforviarvad pneumoni utan KOL hos 2
vuxna?
1. Doxycyklin 200 mg x 1i 3 dygn, sedan 100 mg x 1 4 dygn
X. Amoxicillin 500 mg x 3i 7 dygn
2.PcV1gx3i7dygn
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Fall C

Carlos som ar 1% ar gammal kommer till vardcentralen pga vark i bada 6ronen sedan
igar. Han ar forkyld sedan 3—4 dagar och har feber, idag 39,1. Tidigare &r han frisk. Han
leker i vintrummet och varjer sig nar du ska undersdka honom. Vid inspektion av
trumhinnorna ses ogenomskinliga, rodnade, buktande, ordrliga trumhinnor. Inget var i
horselgangarna.
a) Vad gor du?
1. Ger egenvardsrad och avvaktar
X. Forskriver PcV 25 mg/kgx3 i 5 dygn
2. Tar NPH-odling och forskriver sedan PcV
b) Vad skulle du ha gjort om Carlos i stillet varit 4 ar? 1
1. Gett egenvardsrad och avvaktat
X. Forskrivit PcV 25 mg/kgx3 i 5 dygn
2. Tagit NPH-odling och sedan forskrivit PcV i 10 dygn
c) Vad skulle du géra om Carlos fick en ny otit om han tre veckor tidigare fatt 2
antibiotika mot just den diagnosen?
1. Gett egenvardsrad och avvaktat
X. Forskrivit PcV 25 mg/kgx3 i 5 dygn
2. Tagit NPH-odling och sedan forskrivit PcV i 10 dygn

FallD

Diana ar 52 ar och har varit forkyld i 11 dagar med tjock gul snuva. Hon upplever ett tryck
Over bada kinderna, men inte sa illa att det stért somnen. Trycket 6kar nar hon bgjer sig
framat. Diana ar frisk i vrigt och har kunnat jobba.
a) Vilka uppgifter talar for att antibiotika kan ha effekt vid sinuit?
1. Okad vark vid framatbéjning, varig snuva, tidigare sinuit
X. Ensidiga symtom, varig snuva, uttalad smarta, dubbelinsjuknande
2. Perkussionsomhet 6ver bihalorna, varig snuva, dubbelinsjuknande
b) Vilken behandling ger du Diana? 1
1. Symtomlindring med avsvéllande nasspray eller nasal steroid
X.PcV 1gx3i 7-10 dagar
2.PcV 1,6gx3i7-10 dagar




