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Introduktion og formal
Konjunktivitis i almen praksis er en hyppig problemstilling, isezer hos smabgrn, og udggr op
mod 4% af alle praksiskonsultationer!. Mangelfuld oplysning til foreeldre og fejlagtig
oplysning af foraeldre fra institutionernes side om hvornar bgrn ma og ikke ma komme i
institution? medfgrer ungdvendige sygedage og for bgrns vedkommende inddrager det ofte
sdledes ogsa en forzelder fra jobmarkedet. Det kan medfgre gget pres pa laeger i almen praksis
til at ungdvendigt udskrive antibakteriel gjensalve og dette til trods for at langt de fleste
konjunktivitter er viralt betinget, med adenovirus som arsag til ca. 75% af alle tilfeelde3. Det er
kun relativt fa tilfeelde af konjuktivitis der saledes reelt er bakterielt betinget, alligevel, er
teersklen for at udskrive recept pa antibakteriel gjensalve generelt lav. Et hollandsk studie
angav at op mod 80% af konjunktivitter blev opstartet i antibiotisk behandling*. Et andet af
de nabolande vi sammenligner os med (Sverige) har ogsa oplevet problemer med at kliniske
retningslinjer ikke har veeret overholdt og som har resultereti overforbrug af antibiotika®.

Klinisk kan det veere udfordrende at skelne mellem de udlgsende arsager til en
konjunktivitis (viral, bakteriel, allergisk eller non-specifik). Et studie pegede pa at til trods for
at 92% af almen praktiserende leeger fglte sig sikre i deres evne til at diagnostisere en
konjunktivit, sd var det kun 36% der fglte de kunne skelne mellem en viral og en bakteriel
infektion® og det skal ses i lyset af, at kun ca. 50 % af de formodede bakterielle konjunktivitter
reelt ogsa er bakteriel betinget’. Men selv ved en bakteriel konjunktivit er der oftest tale om
en selvlimiterende tilstand hvor antibiotika i sig selv kun har en begraenset effekt og kun kan
forventes i beskedent omfang at forkorte forlgbet og mildne symptomer48.

@get opmeerksomhed omkring stigende grad af resistensudvikling overfor diverse
antibiotika udggr ogsa (foruden ovennaevnte ungdvendige sygedage) en stadig stgrre
udfordring i vores kliniske hverdag, hvorfor, i forhold til konjunktivitter, det er veesentligt at

antibakteriel behandling kun opstartes ved klar indikation.



[ lyset af ovenstdende, er formalet med dette studie, at undersgge, med udgangspunkt i
en nordjysk leegepraksis, hvor akkurate leeger i almen praksis er, til klinisk at vurdere
hvorvidt en konjunktiv er bakterielt betinget og i sa fald om der bgr behandles med

antibiotika.

Metode

Dette studie er foretaget ved journalsggning og gennemlasning af journaler i praksissystem
tilbage i tiden. En form for "mini”- registerstudie. Studiet er udarbejdet ud fra data, som ikke
oprindeligt var planlagt til formalet, men som information trukket ud fra normale
journalnotater.

Studiet er udfgrt i en 2-mands praksis i Aalborg. Praksis havde 3216 patienter pa det
tidspunkt indhentningen af journaler pabegyndte.

[ praksis bruges journalsystemet XMO og i dette er der mulighed for at tilga patientstatistik.
Under dette er der foretaget sggning vha. sggning pa diagnose kode. Der blev sggt pa
diagnosekoden F, som daekker over alle diagnoser, som omhandler gjenklager. Den brede
sggning blev valgt for at undga at overse patienter som var diagnosticeret med mere uspecifik
gjendiagnose (f.eks. gjenklage).

Tidsrummet hvorfra man valgte at udtraekke data var frad. 1/1-2017 - 18/6-2019.

[ denne praksis har man som rutine valgt at alle patienter som blev set [ praksis, som havde
symptomer pa gjenbetaendelse blev podet. Alle podninger er foretaget af laege eller
sygeplejerske i klinikken. Det kan her bade dreje sig om akutte patienter eller tidsbestilte

konsultationer.



Resultater

Sggningen resulterede i 411 journaler som er blevet systematisk gennemgdet i forhold til
henvendelser omkring gjenlidelser i det givne tidsrum.

[ henvendelserne var der 16 bgrn under 1 ar pa podningstidspunktet. Disse blev ekskluderet
grundet alvorlige gjenlidelser og atypiske infektioner som primzert ses hos iseer spaedbgrn.
Derudover blev 299 sorteret fra efter gennemlaesning af journal, da den diagnose som var
pasat, drejede sig om anden gjenlidelse/symptom (f.eks. glaukom, skelen, synsforstyrrelse
diabetisk retinopati, fremmedlegeme osv.)

Dette resulterede i 96 patienter med gjenbetzendelseslignende symptomer. Af disse patienter
var der 7 patienter som indenfor den givne periode havde veeret set i praksis med
gjenbetzendelsessymptomer 2 gange samt 1 patient som indenfor perioden havde varet set 3
gange med symptomer pa gjenbetaendelse. Disse episoder var alle tidsmaessigt
adskilte/uafhaengige, dvs. de ikke blev vurderet som samme sygdomsepisode, og blev derfor
talt som individuelle episoder.

Det endelige antal patienter med symptomer var 105 patienter, hvoraf 13 ikke blev podet.
Der ses ingen forklaring eller systematisk arsag til manglende podning, dog findes der ikke
bgrn i gruppen af manglende podning.

Slutresultatet var 92 gjenpodninger (se figur 1)
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[ hele perioden blev der foretaget 92 podninger, ud af disse blev der vurderet behov for
antibiotika ved fgrste kontakt hos 55 patienter (59,8%). Ud af disse tilfaelde var deri 19 af
tilfeeldene positivt podningssvar (34,5%). Derimod blev der i de resterende 37 (40,2%)
tilfaelde ikke vurderet behov for antibiotika, og ud af disse var der negativ podning i 26 af
tilfeeldene (70,3%).

Ud af de 92 podninger foretaget var 30 af disse podninger positive (dvs. 32%), af disse var der
19 (63,3%) der initialt fik antibiotika. Af de resterende 11 som ikke fik antibiotika fra start,
blev der fulgt op i journalmateriale, hvor der kunne ses at kun 4 af disse fik antibiotika

grundet fortsatte symptomer efter podningssvar, resten var i bedring uden behandling.



Kun i et af tilfeeldene var patienten alment pavirket, og blev i efterforlgbet set pa sygehuset

(bgrneafd.) (se data tabel 1).

Podning positiv Podning negative
Antibiotika + 19 36 55

Antibiotika - 11 26 37

lalt 30 62 92
Tabel 1. Indsamlede data fra praksis.

Aldersmeessigt ses det at 14 ud af de 30 er bgrn under 10 ar (dvs. 46,7%). Resten fordeler sig
jeevnt fra 10 ar til 90 ar. Herunder ses fordelingen af alle podninger foretage, og gruppering af

bgrn under 10 ar ses yderligere opdelte, da det primeaert drejer sig om bgrn fra 1-3 ar (Figur 2

og 3).
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Figur 2. Aldersfordeling af podninger. Figur 3. Uspecificeret aldersfordeling bgrn

Af de mange podninger foretaget, ses en meget stor del som kommer med et svar fra klinisk
mikrobiologisk afd. som hedder “Positiv - ikke patogene”. I vores studie findes 17 med dette
svar, heraf har 8 faet antibiotika initielt (47%). Svaret kan ogsa vaere “Positiv - naeppe af
patogen betydning”. Der findes 15 med dette svar, heraf fik 9 antibiotika initielt (60%). I dette
studie er disse 2 forskellige svar alle vurderet at hgre med til podningsvar negativ-gruppen,

da de ikke vurderes at veere klinisk betydende (figur 4).
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Figur 4. Podningssvar
Ud af de 30 positive podningssvar, er det aldersbetinget hvilken bakterie det drejer sig om.
1/3 (10 stk) af alle positive podningssvar findes med haemophilus influenzae, dette dog alle
bgrn fra 1-3 ar. Derudover findes 40% af podningssvarene (12 stk) med staphylococcus
aureus. De sidste podninger er en blanding af koagulase negative stafylokokker (5),

corynebacterium macginleyi (1), gram positive stave (1) og branhamella catarrhalis (1).

Chi’-test

Ud fra data i tabel 1, laves en Chi? test for at vurdere hvorvidt der er en signifikant relation mellem
laegernes vurdering af konjunktivitis og udfaldet af podningerne.

Chi® test-veerdien er givet ved:

k
2 _ z (0; — Ey)?

i=1
hvor O; og E; er henholdsvis det observerede og det forventede antal observationer. Det
forventede antal i de enkelte celler udregnes vha. reekkesummerne og sgjlesummerne og er givet

ved:

_ Raekkesum * Sgjlesum
B Total




Forventet Podning positiv Podning negative

17.93 37.07 55
12.07 24.93 37
30 62 92

Tabel 2. Forventede veerdier af podninger samt antibiotika behandling.

Nu kan vi udregne Chi2 vaerdi x?:

2 _ wk (0i—Ep? (19-17,93)2 (36-37,07)% , (11-12,07)? . (26—24,93)2
A= Zi=1 E;, 17,93 37,07 12,07 24,93

Chi? test = 0.23343, df = 1 (frihedsgrader), p-veerdi = 0.629

Vores O-hypotese i dette studie er at der ingen forskel er pa de observerede og forventede

veerdier. I vores test med 1 frihedsgrad er den kritiske veerdier ud fra Chi 2 test tabel 3,84,

= 0,2334

vores Chi? test veerdi er vaesentlig lavere, hvorfor nulhypotesen accepteres. P-veerdien er

0,629 =62,9%, hvilket er langt fra signifikant veerdi. Dvs. der er ingen signifikant forskel pa de

observerede og de forventede verdier.




Diskussion

Har det klinisk konsekvens om vi ikke behandler?

Vores resultater viser tydelig hvad andre studier ogsad peger p3, at langt de fleste
konjunktivitter ikke er bakterielle (i vores studie var 62 ud af 92 podninger ikke bakterielt
betinget (se tabel 1)). I lyset af det, og at det samtidigt kan veere vanskeligt at bedgmme typen
af konjunktivit, har det sd nogen stgrre betydning om vi klinisk overser bakterielle
konjunktivitter?

Af de 30 positive podninger var der 19 patienter der initielt blev opstartet i antibiotika. Af de
resterende 11 der ikke fik antiobiotika, var der kun 4 der ved senere opfglgning blev opstartet
i antibiotika. Alts3, der var i alt 7 ud af 30 patienter (23%), med positiv gjenpodning der ikke
fik medikamentel behandling og man ma derfor formode at de bakterielt betingede
symptomer spontant klingede af uden de stgrre gener. Kun 4 (13%) af de oversete patienter
falte behov for at opstarte behandling efter svar pa positiv podning (en af disse var et alment
pavirket barn som blev vurderet pa sygehus). Sdledes var der en relativ stor andel af de
oversete patienter der spontant fik det bedre.

Som Keen og Henk 48 allerede har gjort opmarksom p4, sa kan antibiotika kun i beskedent
omfang forventes af forkorte symptomvarighed og mildne gener. Derfor forventes det ogsa at
stgrstedelen af dem der initialt modtog antibiotika (63,3%) formentlig ligeledes ville have
haft et godartet forlgb uden antibiotika, ligesom de 23% der ikke modtog antibiotika. Det
skgnnes derfor, at det ikke har stgrre klinisk konsekvens, hvis man fejltolker en konjunktivit
som ikke veerende bakteriel, selvom den faktisk er det. Langt vigtigere end hvad et
podningssvar kan bidrage med af information, sa er det patientens kliniske tilstand der er
afggrende for om der skal opstartes evt. antibiotika eller om patienten bgr henvises til videre

vurdering/udredning.



Laegeligt skgn og hvilke kendetegn pa bakteriel vs viral konjunktivit.

Vores studie er lavet for at se pa om praktiserende laeger kan stille rette diagnose ud fra
klinisk vurdering. Studiet viste at ud af de 92 podninger, var 30 bakterielt betinget. 19 af disse
(63%) blev vurderet af praksis til at veere bakterielt betinget. Derudover var 62 podninger
negative, og blev vurderet i 26 af tilfeeldene at veere uden behov for behandling (42%). Ud fra
dette kan konkluderes at praksis hverken var specielt gode til at opdage de podnings positive
og opstarte behandling eller opdage de podnings negative og fraveelge behandling. Dog lidt
bedre til at opdage de podnings positive end de podnings negative (63%><42%). Ud fra
udregnede chi? veerdi og beregnede p-veerdi, har vi fundet at der ikke er en signifikant forskel
mellem de fundne data og tilfaeldige fund, hvorfor der ikke er nogen association mellem
laegernes vurdering og podningssvar.

[ et tidligere engelsk studie blev i alt 300 praktiserende laeger spurgt hvorvidt de kunne
differentiere mellem viral og bakteriel konjunktivit. De symptomer, som de praktiserende
laeger oftest brugte til at stille diagnosen med, var pus fra gjne (99%), konjunktival injektion
(94%), radme (91%), gjenvipper Kklistret sammen om morgenen (82%), irritation af gjne
(80%). 92% af laegerne var sikre pad de kunne stille diagnosen konjunktivit, men kun 36%
mente de kunne differentiere mellem viral og bakteriel konjunktivit. De laeger som mente de
kunne differentiere, brugte info om forkglelse, udseende af pus, maengde af pus og
information om unilateral/bilateral infektion®.

For at undga ungdigt stort forbrug af antibiotika har man tidligere forsggt at lave nogle
diagnostiske kriterier, men dette har ikke givet en endelig test der fuldt kan differentiere
bakteriel fra viral konjunktivit. Tidligere studier har forsggt at validere allerede eksisterende
diagnostisk index. Disse har kun kunne bruges pa voksne med konjunktivitis symptomer, men
ikke for entydig diagnosticering, men for at kunne bidrage til at reducere

antibiotikaforbruget 4.
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Hvornar skal man bruge gjenpodning?
Studiet tog udgangspunkt i en praksis, hvor man havde valgt at alle skulle have lavet
gjenpodning. Dette er ikke jf. de kliniske retninslinjer pa omradet?. Praksis havde valgt denne
lgsning, som en form for paedagogisk redskab samt ogsa et alternativ for vent og se recept, da
man tenkte at ventetid pa podningssvar, ville give bedring, hvis det var selvlimiterende
infektion.
[ studiet var der 92 podninger, hvoraf de 30 var positive. Af disse var der 19, hvor der blev
vurderet behov for antibiotika, dvs. hvor det kliniske skgn var identisk med podningssvaret.
Dog blev det ogsa vist at ud af de podninger som var positive, hvor der ikke blev givet
behandling (11 stk), var det kun 4 som pa trods af en positiv podning havde behov for
behandling. Dette stemmer overens med tidligere studie, som konkluderer at 2/3 af alle
bakterielle konjunktivitter forsvinder uden behandling indenfor 5 dage®.
Som tidligere skrevet, angiver leeger ikke selv at vaere gode til at differentiere mellem
bakteriel og viral konjunktivit, og der kunne en gjenpodning have varet en god hjeelp til
diagnosticering. Men nar vi nu ser at podning som er positiv alligevel er selvlimiterende, sa
kan vi ikke bruge en positiv podning til at sige at denne patient skal behandles.
Men hvem skal vi sa bruge gjenpodning pa? I de nationale kliniske retningslinjer? er der ikke
beskrevet noget om podning, men hvis man tilgar f.eks. leegehdndbogen anbefales podning i
visse tilfeelde:

* Hos nyfgdte (obs. klamydia og gonokok-infektion)

* Ved sveer conjunktivitis (sveaer purulent og seerligt ved feber).

* Ved mistanke om epidemi

* Hos kontaktlinsebrugere.

Derudover er det bekosteligt samt tidskraevende (for bade praksispersonale og laboratorium)

at skulle sende og analysere gjenpodninger pa alle patienter, hvorfor der ma differentieres i
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hvilke man poder. Det skal have en konsekvens og formal at pode. Det er ogsa problem at en
podning ikke kan differentiere mellem kolonisering og infektion, og derfor vil en podning ikke
kunne vurdere behandlingsbehov alenel.

Ved hjalp af data og chi? test har vi ogsa fundet frem til at der ikke er nogen signifikant forskel
pa forventede tal og observerede tal, hvorfor der ikke er association mellem podningssvar og
leegens behandling, derfor kunne det ligesa godt veere tilfeeldigt.

Antibiotika overforbrug pa trods af kliniske retningslinjer, hvorfor?

Vores resultater viste, at til trods for at langt de fleste konjunktivitter ikke er bakterielle eller
behandlingskreevende med antibiotika, sa blev der alligevel udskrevet recept pa antibakteriel
gjensalve ved naesten 2/3 (59,8%) af konsultationerne. Af disse viste det sig at kun 1/3
(34,5%) var bakterielt betinget og heraf var kun et fatal reelt behandlingskraevende. Af disse
ville mange vaere bedret af sig selv i ventetiden pa podesvar.

Hvad driver denne relativt hgje receptudskrivelseskvote?

En mulig forklaring er, at der formentligt er en gget forventning fra patienten/pargrendes
side. Nar de praesenterer sig i praksis med gjengener, som patienten selv tolker som en
gjenbetaendelse, sd skal behandling selvfglgelig iveerksaettes. Herudover kan der vaere et pres
fra patientens arbejdsgiver om at sgge laege og fa behandling. Den forventning overfgres til
laegen, og da det i forvejen, som tidligere nzevnt er udfordrende at skelne mellem de
forskellige typer af konjunktivitter, sa vil leegen ofte haelde til at imgdekomme det, der ofte
tydeligt er patientens gnske, og derved overbehandle.

Denne praksis kan ogsa ggre sig geeldende for andre infektionssygdomme ud over
gjenbetzendelse, ikke mindst gvre luftvejsinfektioner.

En anden neertliggende forklaring er den at langt de fleste af patienterne er bgrn (33 bgrn
under 10 ar). Pga. Smittefare (virale konjunktiviter smitter mindst lige sa meget som en
bakteriel - og bedres ikke af antibiotikabehandling) kan der vere et gget pres fra

bgrneinstitutioner om at foraeldre skal holde bgrn hjemme eller fgrst ma komme i institution
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nar bgrnene har vaeret ved leege. Dette resulterer ofte i ungdvendige bgrne sygedage for en
gjenbetzendelse, der i langt de fleste tilfaelde kan behandles konservativt og uden at skulle
blive hjemme fra institution. Foraeldre har sdledes en klar forventning til at deres leege
udskriver antibiotika, dette for at fa dagligdagen til haenge sammen og barnets
gjenbetandelse behandlet hurtigst muligt og pa mest effektiv vis. Og igen, ligesom ovenfor, og
seerligt nar det geelder bgrn, kan man som laege, for at sikre, dels, at man ikke overser
potentiel farlig tilstand og dels patienttilfredsstillelse (i dette tilfzelde nok neermere
foreeldrenes), er den "nemme” lgsning at udskrive antibiotika. Derudover kan en konsultation
som omhandler gjenbetendelse ogsa vaere set som en "nem” og "hurtig” og ikke tidskraevende
konsultation, hvis udfaldet er at give antibiotika, hvorimod den kan vaere mere besveerlig hvis

man skal argumentere for hvorfor man ikke giver antibiotikall.

Konklusion og rekommendation

De fleste gjenbetaendelser er ikke bakterielle; det bekreaefter dette studies resultater. Studiet
bekraefter ogsa at laeger i almen praksis, ud fra en klinisk vurdering, ikke er szerlig
kompetente til at skelne en bakteriel fra en ikke-bakteriel gjenbeteaendelse. Vi argumenterer i
studiet for at en stor del af de positive podninger ikke er antibiotikakreevende (men derimod
selv-limiterende) og derfor er det at pode, i sig selv, i langt de fleste tilfeelde ungdvendigt i
klinisk gjemed. Derudover finder vi heller ikke en association mellem podningssvar og leegens
"geet”, hvorfor det ligesa godt kunne veere tilfeeldigt fund hvordan vores data er faldet ud.
Sdledes konkluderer vi med dette studie, at lzeger i almen praksis, som udgangspunkt,
hverken skal pode eller behandle med antibiotika, i hvad der klinisk anses for at veere en mild
og simpel gjenbetaendelse. [ farste omgang anbefales derfor konservative tiltag, bade i
lindrende og smitteforebyggende gjemed. Disse tiltag bgr som minimum vare god
handhygiejne, brug af eget handkleede og renggring af gjenomgivelser med lunken vand eller

saltvand mindst 2 gange dagligt.
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Herved er der intet til hinder for, hvis der er tale om bgrn, at de kan fortszette i institution.
Derimod bgr der ved de sverere gjenbetendelser (steerkt pusfldd, lysskyhed eller pavirket
almentilstand) eller ved vedvarende symptomer over 1 uge, i henhold til Sundhedsstyrelsens
anbefalinger, opsgges leege med henblik pa eventuel antibiotisk behandling og hvis det

skgnnes, podning og/eller videre henvisning.
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Bilag (indsamlede data)

Nummer Dato  Alder Podning Antibiotika Podningssvar Opfglgende behandling Bakterie
1 12/02/19 76 Ja Nej Pos - Nappe patogene
2 17/01/19 28 ja nej pos - ikke patogene
3 18/01/19 1ja ja pos - ikke patogene
4 07/06/17 1ja nej pos opringning, antibiotika,hentet ham.inf.
5 15/05/17 28 ja nej neg
6 20/09/18 1ja nej pos opringning, antibiotika, hentet, efterfglgende bgrneafd. haem.inf
7 12/03/18 61 ja nej neg
8 11/04/19 62 ja ja pos koagu neg stafy

12 19/12/17 50 ja Pos - Naeppe patogene

15 05/03/19 73 ja nej neg

16 27/10/17 27 ja ja pos - ikke patogene

17 04/09/18 74 ja ja pos - ikke patogene

18 19/09/18 4 ja nej neg

19 26/09/18 19 ja nej pos - ikke patogene

20 29/09/17 2 ja nej pos Opfglgning, bedring uden antibiotika, ingen antibiotika. staph aureus

21 28/02/17 1ja ja pos ham.inf

22 12/02/18 1ja nej pos opringning, bedring uden antibiotika haem.inf

23 13/09/18 52 ja ja neg

24 08/01/18 41 ja nej pos - ikke patogene

25 20/07/18 76 ja nej pos - ikke patogene

26 27/08/18 76 ja ja pos staph aureus

28 16/05/17 23 ja ja neg

29 24/10/18 24 ja ja pos staph aureus
Nummer Dato  Alder Podning Antibiotika Podningssvar Opfelgende behandling Bakterie

30 05/09/17 22 ja ja neg

31 15/01/19 1ja ja pos ham inf

32 01/06/17 61 ja ja neg

33 28/05/18 22 ja ja Pos - Naeppe patogene

34 04/06/18 3ja ja Pos - Naeppe patogene

35 04/09/17 35 ja ja neg

38 13/06/18 42 ja nej pos opringning, let bedring, vent og se recept, aldrig hentet
39 09/10/17 4 ja nej pos - ikke patogene
40 31/10/17 3ja nej pos - ikke patogene
41 17/08/18 60 ja ja pos
42 06/11/18 84 ja ja pos
43 15/06/17 19 ja ja pos
44 01/03/18 47 ja ja neg
45 08/10/18 35 ja nej Pos - Naeppe patogene
46 30/01/17 61 ja nej pos opringning, antibiotika, hentet
47 11/12/17 2ja nej neg
48 26/02/19 3ja nej pos opringning, symptomer vaek, ingen antibiotika
49 04/04/17 82 ja ja neg
50 09/05/17 43 ja nej neg
51 28/09/18 49 ja ja pos
52 01/05/19 49 ja ja neg
. s3 181218 d9ne
54 02/01/19 49 ja ja neg
55 28/01/19 49 ja ja neg
56 30/10/18 28 ja nej neg
57 01/05/17 5 ja nej Pos - Naeppe patogene
58 26/01/18 23 ja nej pos mailsvar, antibiotika, hentet

staph aureus

staph aureus
staph aureus
staph aureus

staph aureus

ham.inf.

corynecacterium macginley

staph aureus
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Nummer Dato  Alder Podning Antibiotika Podningssvar Opfelgende behandling Bakterie
59 07/06/18 24 ja ja Pos - Nappe patogene
60 14/12/17 59 ja nej neg
61 20/07/17 42 ja nej pos - ikke patogene
62 10/10/17 15 ja ja Pos - Nappe patogene
63 02/05/19 3ja ja Pos - Naeppe patogene
64 09/07/18 55 ja ja neg
. 65 /0717 2ne  one
66 26/04/17 35 ja nej neg
67 07/06/18 8 ja nej pos opringning, bedring uden antibiotika staph aureus
68 05/02/18 1ja ja pos ham inf
69 23/10/18 67 ja ja pos koagu neg stafy
. 70 090147  46nej g
71 10/03/17 1ja nej neg
72 19/12/18 2 ja ja pos gram pos. Stave
73 18/01/19 12 ja nej neg
74 01/02/18 4 ja ja neg
75 04/01/17 15 ja ja Pos - Naeppe patogene
76 11/01/19 6 ja ja neg
77 26/0918  42ne
78 29/08/18 2 ja ja neg
79 02/11/17 69 ja ja neg
80 11/01/18 54 ja ja neg
81 28/05/18 7 ja ja neg
82 06/03/18 1ja nej pos - ikke patogene
. s s 2ne
84 13/04/18 1ja ja pos ham inf
85 25/04/19 40 ja ja pos - ikke patogene
86 07/05/19 11 ja nej Pos - Nappe patogene
87 07/05/18 2 ja ja pos branhamella catarrhalis
Nummer Dato Alder Podning Antibiotika Podningssvar Opfglgende behandling Bakterie
88 20/04/17 46 ja ja neg
89 28/01/19 22 ja ja Pos - Nappe patogene
90 18/05/18 87 ja nej pos mail, bedring uden behandling staph aureus
91 21/06/17 58 ja ja pos - ikke patogene
92 22/11/18 3ja nej Pos - Nappe patogene
93 20/11/18 62 ja ja pos koagu neg sta
94 15/02/18 27 ja ja pos staph aureus
95 23/04/19 58 ja ja Pos - Naeppe patogene
96 14/01/19 2ja nej pos - ikke patogene
97 13/03/17 2ja nej Pos - Naeppe patogene
98 20/05/19 1ja ja pos ham inf
99 21/05/19 36 ja ja pos koagu neg stafy
100 20/05/19 44 ja ja pos koagu neg stafy
101 14/05/19 3ja ja pos - ikke patogene
102 03/06/19 57 ja ja neg
103 06/06/19 1ja nej pos Helbredelse uden antibiotika ham inf
104 05/06/19 51 ja ja pos - ikke patogene
105 14/05/19 3 ja ja pos - ikke patogene
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