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Djur Telefon Akut pia mottagning Till sjukhus Sena besvir
Huggorm Skapa lugn, undvik kroppsanstringning, barn ska béras. Desloratadin Friska vuxna ska Infektion:
Lamna bettet ifred. Betametason observeras 6h behandlas som
R&d att immobilisera + hoglidge av arm/ben Anafylaxi behandlas enligt lokal rutin Barn och gamla ska hudinfektioner
Ta av smycken vid bett pa hand (risk for svullnad) Morfin vid smérta observeras 24h efter bett | generellt.
Patienten ska sjukhusvardas. Stelkramp - se 6ver vaccinationsskydd (risk dock minimal) Om >2h forflutit helt
Giftinformationscentralen kan ge rad. Kontrollera vitalparametrar (NEWS) utan symptom, sprutades
Ringeracetat iv om BT <90 inget gift in.
Hund och | Noggrann rengdring med tval och vatten viktigast for att Spola ur alla skadorna med spruta och NaCl. Revidera skadad hud. Omfattande bett ffa i Om debut av
Katt undvika infektion. Vid infektion: hand, risk for senskador. svullnad och
Hundbett orsakar mer sillan infektioner. . o . Feber, allmidnpaverkan, smdrta efter
Kattbett: Fenox1metylpen1c1111n‘ g X 3 (vuxer}dos - forsta hand) 10 dgr . svért att rora led, bett i 2 dygn: Troligen
Hundbett (och kattbett ledndra/i ansikte, hos immunsupprimerade eller vid debut av ansikte. stafylokock-
mfe?d'lon. efter >2 dygn). Amox'101llm. kla\{ulansyra“SOO/ 125mg x3 (vuxend.os) 10 dgr Vid behoy av kirurgisk fororenat vilket
Antibiotikaprofylax i 3 dagar vid sér i ansikte/lednéra och hos immunsupprimerade revision. behandlas med
(uppstartas inom 24h) . amoxicillin-
S . L . . . Rtg om ben/led ar klavulansyra.
t_elk.rampsrlsk“enbart om saren dr fororenade av jord elleor ar mycket djupa. penetrerad eller
Tillfélle att se over stelkrampsskyddet (booster vart 20:e ar till vuxna.) infekterad.
Fisting Avlédgsna fdstingen, dra rakt ut. R6d ring > S5cm runt ett tidigare bett (upptrader efter 1-4 veckor) = erytema migrans Misstanke om Borrelia
Lamna kvarvarande kroppsdelar. De lossnar och utgér (ej borreliaserologi!) neuroborrelios? TBE
ingen 6l_<ad infektionsrisk. Utfor vanlig sarrengdring med Kavepenin 1g x 3 i 10 dagar (vuxendos) vid enklare fall Lumbalpunktion!
alsolsprit.
Geting Ta bort gadden, skrapa med nageln eller bordskniv. Gor Beakta allmdnsymtom, klada och utslag som sprider sig, andningspaverkan Vid allmdnsymtom, som
rent, kyl. Mot smérta, gnid in omradet med vérktablett Behandla som anafylaktisk reaktion, se lokal rutin. ej forbéttras av
ipnehé_llande ASA (tvittas sedan bort) alternativt lokalt Lokal reaktion kan behandlas med analgetika och antihistamin per os. allergibehandling.
hfiokam. . . Om stor lokal svullnad >10 cm, vervig po kortison.
Lindra klada/svullnad med hydrokortison. Sétt pa pléster.
Till sjukvéard om stick i munnen eller ett flertal, samtidiga
stick.
Minniska | Rengor med tva och vatten Antibiotikaprofylax vid stora sar, sar i ansikte samt lednédra sar (uppstartas inom 24h)

Amoxicillin-klavulansyra 500/125mg x3 10 dgr(vuxendos) om infektionstecken. Ej
stelkrampsrisk.

Rekommendationerna baseras pa “Behandlingsrekommendationer for vanliga infektioner i 6ppenvéard” (Folkhdlsomyndigheten, STRAMA, Lékemedelsverket), ”Uppdaterade riktlinjer for behandling av huggormsbett” (Lakartidningen vol
114), www.1177.se.

Framtaget med inspiration fran Annika Braman Eriksson, distriktslikare Vansbro Vardcentral, Region Dalarna.
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