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The human microbiome
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Er skjolstedingurinn veikur?
Utlit
Lifsmork

# Ondunartioni
m Puls

» Blodprystingur
m Hiti
Surefnismettun
CRP




Probability




CRP

Viobotarupplysingar vid greiningu.

Gagnlegt vi0 langdreginn hita.

Hefur misjafnt vaegi eftir sjikdomsgreiningum.

Gott neikvaett forspargildi hvao varoar lungnabolgu.




\( Taltellr

10 méanada drengur

Kvefi 3 daga, vaknadi i nott gratandi, verid ad eiga vid eyrad
Ekki veikindalegur Hiti 38° OT 18




\( Brad mideyrnabolga

Laknast oftast af sjalfu scr
Alvarlegir fylgikvillar, t.d. Mastoiditis, afar sjaldgefir
Oruggt AOM

= Utbungun og/eda perforation
Groftur i mideyra

Hljodhimna med breyttum lit og stif
Medhondla <1 ars, >12 ara,

Adrir aktiv expectance



Brad mideyrnabolga
Val a syklalyfjum
®  Amoxicillin mixt 50-80mg/kg/dag skipt i 2-3 skammta i 5 daga

m Amoxicillin 20mg/kg x3 1 5 daga
»  (Ph.m.penicillin 75 mg/kg/dag skipt i 3 skammta i 5 daga)

m Sennilega ekki radlegt, hratt vaxandi 6n@mi hja streptococcus pneumonia

Svarar ekki medferd eda greinist aftur innan manadar

m Haskammta amoxicillin
m Amoxicillin 40mg/kg x2 1 5-7 daga

» amoxicillin/clavulansyru 45/6,4 mg/kg/dag skipt i 2 skammta.



Orugglega brad mideyrnabolga
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Ovissa um mideyrnaboélgu
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EKkKi brao mioeyrnabolga




¥
Pneumotoscopy

Hreyfanleg hljo0himna

» utilokar brada mideyrnabolgu




\( Tilfell
28 ara kona,
“Held ¢g s¢ komin med i kinnholurnar”
Verkur 1 andlit pegar beygir sig fram, stiflad nef
Nefrennshi og 1llt 1 hals1 fyrir 4d, verkur 1 andliti1 1 2d
Hiti 39°, OT 18, P 100
Eymsl yfir sinusum bilateralt



\( Skutabolga

Kvef veldur alltaf skutabolgu og getur par af le1dandi
valdid verkjum fra andlitsholum, asamt hor og nefrennsli.

Flestar bakteriusykingar i skatum laeknast af sjalfu sér.
Einkennin eru oft langvarandi, 2—3 vikur, 6hao pvi hvort
sykingin er medhondlud med syklalyfjum eda ekki.

Alvarlegir fylgikvillar eru afar sjaldgaefir.



Skutabolga

Efri ondunarferasyking i >10 daga
Litad hor og verkur i andliti
Geti bent til bakteriuskitabolgu
3 af eftirtoldum einkennum
Grant hor
Einkenni 60ru megin
Verkur i tonnum
Versnun
= Vond lykt i nefi
Vid myndgreiningu péttir skttar eda vokvabord
Nefsterar i tvofoldum skammti (2ptstx2)
Amoxicillin 1g x3 eda
(phenoxymethylpenicillin 1g x3 a dag)

m  Sennilega ekki radlegt, hratt vaxandi 6naemi hja streptococcus pneumonia




\( Tilfell
32 ara madur
Erfitt a0 kyngja, 1llt 1 hals1 1 2 daga, hit1 38,5° fra i geer
Bolgnar tonsillur, ekki skanir, symmetriskar
Eitlasteekkun 4 halsi
CRP 14
Strep A pos



\T Halsbolga/streptokokkar

Centor criteria(3 eda fleiri)

m  Bolgnar tonsillur med skellum
m Born 3-6 ara, raudar og bolgnar

» Bolgnir eitlar 4 halsi

= Hiti yfir 38°

= Ekki hosti
Taka streptest B
[huga adrar greiningar hja bérnum undir 3ja ara.
PenicillinV 1gr x3 1 10 daga

m  (Verdur sennilega breytt i PenicillinV 800mgx4 1 5 daga)




\( Tilfellr
65 ara kona
Hosti 1 3 daga, vaxandi slappleiki, madist vid ad ganga
stiga
Lasleg, ekki bradveikindaleg
Hiti 38,8°, OT 22, P 90, Sa02 93%

Brak basalt vi megin 1 lunga



Lungnabolga
Veikindalegur sjuklingur
Ondun >20/min, Puals >120/min
Hit1, hostl, madi, veikindi

CRP >100

CRP >50 ef emnkenni 1 >1 viku
m CRP <20 eftir >24Kklst hefur gott neikvaett forspargildi

Amoxicillin 1g x3 17 daga
Doxycyclin 200mgx1 1 3 daga, 100mg i 4 daga



\( Tilfellr
44 ara maodur
Hosti 1 2 vikur, adeins pungt ad anda vi0 arenslu
Hiti fyrstu 2 daga en ekki eftir pad, verid 1 vinnu.
Ekki veikindalegur, hostar endurtekid i1 vidtah
H 37,3°, OT 10, P 60, Sa02 96%
Dre1fdir ronchi vid ttondun
CRP 6



100

Berkjubolga :

Hosti E :

Oft ronchi/slimhlj60 f 50

Uppgangur .

Oft veg teppa : 7 i
Ekki almenn veikindi eda hiti N A i
Tekur ad medaltali 3 vikur ad o.q’-'-‘;.':('?l AN R AR AT B A R A

ganga yﬁr, allt upp i 4_6 Vikur. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Tid

Syklalyf hjalpa ekki!



\( Tilfellr

1 Y2 ars barn
Hit1 1 5 daga, minnkud matarlyst, harr1 hit1 1 dag
Hosti, gubbad 1 hostakostum a nottunni,
H 38,5° OT 25,
Leikur sér a stofu, ekki inndraettir, grof slimhljod vio
utondun

CRP 38




( Lungnabolga hja bornum

Veikt barn med hita, hradondun og stundum hosta

Hradondun
m >50hjayngrien 1 ars
m >40hjaeldrien 1 ars
Almenn veikindi
CRP >80 og klinik
m  CRP <10 eftir >24klst gott neikvett forspargildi
Amoxicillin 80mg/kg/dag skipti 3 sk a dagi 5-10 daga
Azitromycin 10 mg/kg i fyrsta skammt sidan Smg/kg a4 dag, 3-6 dagar



bvagtari

Okompliceradur cystit
= Gengur yfir af sjalfu ser
m Vegt- radleggja verkjalyf og rikulega vokvainntoku, bida med syklalyfjamedferd
m Midlungseinkenni- radleggingar og lyfsedil 1 gatt
m Mikil einkenni- radleggingar og syklalyfjamedferd
= Medhondla ef 6skad er og demigerd einkenni
= Nitrofurantoin, mecillinam
m  Ekki quinolone
Komplicerud pvagfarasyking/pyelonephrit
®  Muna ad rekta
m  (Ciprofloxacin), trim/sulfa
Einkennalaus syklamiga
= Ekki medhondla hja 66rum en pungudum.



¥

Huo

Impetigo

= Pbvottur!

» Fucidin

m  Syklalyf ef utbreitt eda annad virkar ekki
Abscess

= Opna!
Sarasyking

m  Marktekur cellulit i kring?
m  Aukinn verkur, aukid sekret
» Klinisk greining, ekki bakteriologisk

Staklox(dicloxacillin)



¥

Erysipelas

-




¥

Cellulitis




\T Huo

Sykingar eftir bit
m  Oftar eftir kattabit en hundabit

m Fyrirbyggjandi medferd
m Ef bit er 1 andliti,
r I}élaegt 110
= Onzmisbaling
Amoxicillin/clavulan syra
Flokkurodi- erythema migrans
m Klinisk greining, motefni hjalpa ekki
» Einkenni koma fram 1-3v eftir bit
m Heagt vaxandi rodasvadi, ekki upphleypt

Doxycyclin 100mgx2 i 14 daga



\T Augu

Augnprymill(Vogris, stye)
» Engin ahrif af syklalyfjum nema vi0 utbreiddan cellulit

Conjunctivitis
Takmorkud ahrif ad augndropamedferd
Haegt ad bida og sja i allt ad viku
Kikja i eyrun ef groftur i augum & krokkum
Hafa i huga adrar augngreiningar

= Minnkud sjon? Verkur? Ljosfelni?
m  Chloromycetin, ciprofloxacin



\( Gildrur

Hver er skjolstedingurinn?
= Onzmisbazling
= Aldur
m Undirliggjandi sjukdomar.
Hvert er samhengid?
» Siendurtekin einkenni

®» Langvinn einkenni



\( Samantekt

Hafa 1 huga moguleg neikvad ahrif syklalyfja.

Hafa 1 huga gagnleysi lyfjanna vid einfaldar
ondunarfaerasykingar

Berkjubolga hja frisku folki svarar ekki syklalyfjum
CRP getur veri0 verid goo stod 1 lungnabolgugreiningu
Fara eftir radleggingum um medfero vi0 lyfjaval

Er skjolstedingurinn veikur eda ekki?



	Sýklalyfjanotkun
	Hvað hangir á spítunni?
	�Framar öllu,� ekki skaða�
	Er skjólstæðingurinn veikur?
	Slide Number 5
	CRP
	Tilfelli
	Bráð miðeyrnabólga
	Bráð miðeyrnabólga
	Örugglega bráð miðeyrnabólga
	Óvissa um miðeyrnabólgu
	Ekki bráð miðeyrnabólga
	Pneumotoscopy
	Tilfelli
	Skútabólga
	Skútabólga
	Tilfelli
	Hálsbólga/streptokokkar�
	Tilfelli
	Lungnabólga
	Tilfelli
	Berkjubólga
	Tilfelli
	Lungnabólga hjá börnum
	Þvagfæri
	Húð
	Erysipelas
	Cellulitis
	Húð
	Augu
	Gildrur
	Samantekt

