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AKUT OTITIS MEDIA (AOM)  |  Anbefaling vedrørende diagnostik og behandling

Otoskopi

Tympanometri

Et eller flere symptomer på AOM
•	 Øresmerter
•	 Utilpashed, irritabilitet og søvnproblemer
•	 Feber (≥ 38.0°C)
•	 Øreflåd

Nedsat bevægelighed 
af trommehinden

Normal bevægelighed 
af trommehinden

AOM er sandsynlig 

Alment påvirket 
(med eller uden øreflåd)

Alder < 2 år med dobbeltsidig infektion

Protraheret forløb  
(> 3 dage)

Se an uden  
antibiotika i op 
til 3 dage

Smertestillende 
behandling





Tilbyd antibiotika 
Smertestillende 
behandling 




Ja

Nej

Ja
Nej

Overvej anden 
diagnose



Akutte luftvejsinfektioner og rationel  
antibiotikabehandling i almen praksis 
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AKUT FARYNGO-TONSILLIT  |  Anbefaling vedrørende diagnostik og behandling

Centor-kriterier Score
Feber (temperatur ≥ 38 °C) 1

Tonsilbelægninger 1

Ømme, hævede lymfeknuder på halsen 1

Fravær af hoste 1

* Antibiotika kan evt. ordineres uden 
   forudgående strep A-test, specielt  
   ved teenagere og unge voksne. 

GAS = gruppe A-streptokokker

Centor-kriterier: 
2-3 

Centor-kriterier: 
0-1

Centor-kriterier:
4* 

Lav risiko for GAS Moderat risiko for GAS Høj risiko for GAS

Ingen test

Se an uden  
antibiotika

Symptomatisk 
behandling






Strep A-test Strep A-test

Negativ NegativPositiv

Se an uden  
antibiotika

Symptomatisk 
behandling





Overvej  
undersøgelse for 
anden ætiologi  
end GAS

Overvej antibiotika 
før podningssvar

Evt. symptomatisk 
behandling med 
tæt opfølgning







     Tilbyd  
     antibiotika


Akutte luftvejsinfektioner og rationel  
antibiotikabehandling i almen praksis 
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AKUT RHINOSINUIT  |  Anbefaling vedrørende diagnostik og behandling

Persisterende symptomer 
≥ 10 dage 
eller 

forværring af symptomer 
efter 5 dage

Nej

Overvej anden 
diagnose (f.eks. 
forkølelse)



Mindst 3 af følgende symptomer/fund:

•	 Misfarvet næseflåd (ofte ensidigt)
•	 Svære ansigtssmerter (ofte ensidigt)
•	 Feber (≥ 38.0⁰C)
•	 Forhøjet CRP (≥ 50 mg/L)
•	 2-puklet forløb, dvs. forværring efter  

forbigående bedring

Post-viral  
rhinosinuit er 
sandsynlig

Bakteriel rhinosinuit er sandsynlig

Tilbyd antibiotika

Symptomer på akut rhinosinuit

Tilstoppet næse

Næseflåd (ofte purulent)

Smerter i ansigt/tænder

Hovedpine

Reduceret lugtesans

Ja

Ja

Se an uden  
antibiotika

Symptomatisk 
behandling

Evt. opfølgning 
med klinisk  
vurdering og CRP 
monitorering







Nej

Akutte luftvejsinfektioner og rationel  
antibiotikabehandling i almen praksis 
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PNEUMONI  |  Anbefaling vedrørende diagnostik og behandling

Pneumoni

Symptomer Objektive fund

Hoste (tør eller produktiv) Alment påvirket

Træthed Feber

Kulderystelser Takypnø

Vejrtrækningsbesvær Krepitation ved lungestetoskopi

Smerter ved inspiration Dæmpning ved perkussion

Saturation nedsat

Hypotension

Takykardi

Symptomer på pneumoni
(hoste og min. ét andet symptom)

Påvirket almen tilstand

Minimum ét andet  
objektivt fund

Pneumoni er sandsynlig

Ja

CRP ≥ 50 mg/L*

Tilbyd antibiotika

Se an uden  
antibiotika

Symptomatisk 
behandling

Evt. opfølgning 
med klinisk  
vurdering og CRP 
monitorering







Overvej anden 
diagnose,  
fx akut bronkitis





Ja

Ja

Ja

Nej

Nej

Nej

* CRP-målinger < 24 timer fra sygdomsdebut bør anvendes med forsigtighed


