Typfall T9 RU (handledarsida)

Fallets rubrik: Ahmad 5 manader med feber

Termin: T9

Tema: RU

Larandemal (uppdaterade) relaterat till fallet:

Febril UVI och cystit samt miktionsrubbningar hos barn i alla aldrar

De vanligaste missbildningarna inom urinvagarna (reflux, hypospadier och uretravalvel)

Symtom och eventuella diagnoser som fallet berér och som bér diskuteras:
Del 1: Diskutera olika riskfaktorer for infektion hos spadbarn (perinatal period, exponering, hereditet)

Del 2: Diskutera vitalparametrar (tackykardi, tackypne, nedsatt saturation 02, kapilldr aterfylinad), vad
de betyder och hur de ska tolkas i olika aldrar.

Del 3: Akut omhandertagande och handlaggning av oklar feber hos spadbarn 3-6 manader. Vilka prover
dr adekvata? Hur planeras fortsatt vard?

Del 4: Diskutera differentialdiagnoser vid oklar feber hos barn under 2 ar (sepsis, pneumoni, febril UVI)
Del 5: Vad talar for de olika differentialdiagnoserna? Hur vill du behandla? Hur ska u-stickan tolkas?

Del 6: Diskutera val av antibiotika till barn under 2 ars dlder med febril UVI samt fortsatt utredning.
Diskutera hur man handlagger de vanligaste missbildningarna inom urinvdgarna (vesikoureteral reflux
(VUR), uretravalvel, hypospadi, retentio testis)

Tilldggsinformation (Algoritm A fran Svensk Barnnefrologisk forening) :

ion fios bar sid1

Alternativ A
Tidig DMSA for att avgora om kontroller kan avslutas utan ytterligare utredning.

UVI hos barn <2 ér Riskfaktorer:
Basutredning: CRP 270 me/L
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| 1 Uttalad: funktionsandel <40%
Moderat: funktionsandel 40-44 %
med eller utan fokal defekt
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** Handlaggning vid recidiv bbr goras efter individuell bedsmning,
t ex ar tidig DMSA mer motiverat vid tidigt recidiv



