REGIONAL MEDICINSK RIKTLINJE - LAKEMEDEL
Samhallstorvarvad pneumoni
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Faststalld februari 2022 av Lakemedelskommittén i Vastra Gotalandsregionen. Giltig t.o.m. februari 2024.

Huvudbudskap

© Hog alder, hog andningsfrekvens, lagt blod-
tryck, lag saturation och férekomst av kronisk
sjukdom ér allvarliga riskfaktorer att vardera
vid beddmning av pneumoni

© Standardvardplan Pneumoni i Melior, framtagen
av regionalt processteam for lunginflamma-
tion, infors 2022 for anvandning vid sjukhus-
vard, se vgregion.se/RPT-lunginflammation

© Fenoximetylpenicillin eller bensylpenicillin ar
forstahandsval av antibiotika

© Pneumokockvaccination ska évervégas vid
uppfélining

Bakgrund

Lunginflammation ar en vanlig infektion i alla
aldrar, men férekommer oftare hos aldre.
Pneumokocker &r vanligaste etiologi och framsta
orsaken till allvarlig sjukdom och déd. Klinisk
undersokning ar viktigt for att sarskilia mot akut
bronkit dar antibiotikabehandling saknar effekt.
Sedan varen 2020 maste covid-19 évervdgas vid
pneumoniinsjuknande.

Vanliga symtom och fynd
e Hog feber med eller utan frossa*

¢ Hosta med eller utan expektorat*

¢ Andningskorrelerad bréstsmarta

e Andnod

e Forhojd andningsfrekvens

e Huvudvark

e Dampning vid perkussion

e Patologiskt auskultationsfynd

¢ Nedsatt syresattning

¢ Nedsatt smak och luktsinne vid covid-19

* Observera att en del patienter har
pneumoni utan hosta och att dldre inte
alltid har feber vid pneumoni.

Utredning och diagnostik
Vardering av allvarlighetsgrad

Sjukdomens allvarlighetsgrad avgér lamplig vard-
niva, mikrobiologisk provtagning och antibiotikaval.

Primérvard: “Tecken pa allvarlig infektion”
Verktyg for vardering av allvarlighetsgrad enligt
Behandlingsrekommendationer for vanliga
infektioner i 6ppenvard (Regnbagshaftet, se
referens).

Sjukhusvard: DS-CRB65

Verktyg for vardering av allvarlighetsgrad som
komplement till den kliniska bedémningen. Varje
uppfylld markér ger 1 poang.

D Disease: Forekomst av kronisk sjukdom™**

S Saturation: <90 %

C  Confusion: nytillkommen férvirring

R Respiration: andningsfrekvens >30/min

B Blodtryck:  systoliskt <90 mm Hg och/eller
diastoliskt <60 mm Hg

65 Alder: >65 ar

** Kronisk hjartsjukdom, njursjukdom, leversjukdom,
lungsjukdom eller neurologisk sjukdom. Aktuell maligni-
tet eller annan sjukdom med nedsatt immunforsvar.

Lamplig vardniva

Primdrvard

Lag risk enligt Regnbagshaftet (se referens)
innebar att patienten i allménhet kan handlaggas i
primarvarden. Medelhdg risk att remiss till sjukhus
ska dvervagas, och hog risk att patienten bor
transporteras akut till sjukhus.

Sjukhusvard
Pa sjukhus rekommenderas RETTS fér primar
vardering av allvarlighetsgrad och prioritering.

Vid DS-CRB65 0-1 och syresattning dver 92% kan
vard i hemmet 6vervagas liksom vid DS-CRB65 2
om patienten dar dver 65 ar.

Vid DS-CRB65 4-6 bor intensivvard dvervagas.

Etiologiska agens att 6vervdga
Pneumokocker dominerar foljt av Haemophilus
influenzae och Mycoplasma. Haemophilus
forekommer framst vid kronisk luftvagssjukdom.

Pneumokocksjukdom ar oftast akut medan
atypiska pneumonier som mycoplasmapneumoni
karakteriseras av ett mer successivt insjuknande.
Overvag pneumokocker med nedsatt penicillin-
kanslighet efter utlandsresa och tuberkulos
vid ldngvarig hosta sarskilt hos patienter fran
hégendemiska lander.

Covid-19 bor alltid Gvervagas hos patient med
pneumoni.

Mikrobiologisk diagnostik

Primé&rvard

Ingen standardprovtagning, men individuell
diagnostik enligt punkt C nedan. Analys av SARS-
CoV-2 ska ske enligt Folkhalsomyndighetens
rekommendationer.

Sjukhusvard

A DS-CRB65 0-6:
Blododling och sputumodling/NPH-odling.
PCR*** for influensa under sésong.
PCR*** for SARS-CoV-2.

B DS-CRB65 4-6/IVA-vard:

PCR*** {6r Mycoplasma, Legionella samt
Chlamydophila pneumoniae/psittaci.
Diagnostik, om mgjligt, fran bronkskaljvatska.
Dessutom antigentest i urin for Legionella
och pneumokocker.

C Individuell beddmning mot bakgrund av epi-
demiologi och riskfaktorer sésom misstanke
om Mycoplasma eller nedsatt immunforsvar.

*** Provtagningslokal kan variera. NPH, svalg, sputum

och/eller bronkskoljvatska. Se anvisningar pa lokalt
laboratorium.

Provtagning vid terapisvikt
Varierar beroende pa allvarlighetsgrad och
epidemiologi. R&dgor med infektionskonsult.

Lungréntgen

Primdrvard

Lungréntgen dvervags vid osaker klinisk diagnos
eller vid misstanke om tuberkulos.

Sjukhusvard

Lungrontgen utfors vid sjukhusvard, men observera
att den kan vara normal vid kort sjukdoms-
duration. CT lungor ska évervagas vid misstanke
om lungemboli, sarskilt vid covid-19.

Lakemedel

Empirisk antibiotikabehandling
Penicillinpreparat har god effekt mot
pneumokocker och ar darfor férstahandsval.
Se tabell sidan 2.

Trombosprofylax ska Gvervagas, framfor allt
vid covid-19.

Placering

Vid sjukhusvard eget rum i vantan pa provsvar.
Tva patienter kan vardas pa samma rum vid
bekraftad infektion med samma virus.

Uppfoljning

Klinisk kontroll efter 1-4 veckor
Okomplicerad pneumoni — telefonuppféljning.
Komplicerad pneumoni — aterbesok (IVA-vard,
empyem, abcess, immunbrist).

Lungrontgen efter 6-8 veckor

Efter komplicerad pneumoni gors lungréntgen for
att pavisa utlakning och om patienten &r rokare
>40 ar eller fd rékare >50 dr fér att diagnostisera
bakomliggande lungmalignitet. Individuell
bedémning far géras med utgangspunkt av
patientens alder och &vrig sjuklighet.

Rékavvanjning
Ska erbjudas om patienten ar rokare.

REGIONALA MEDICINSKA RIKTLINJER. Pa uppdrag utarbetar regiongemensamma expertgrupper riktlinjer inom strategiskt viktiga diagnosgrupper.
Riktlinjerna faststalls efter hérande av sjukhusforvaltningar och berérda delar av kunskapsorganisationen.



https://www.vgregion.se/rpt-lunginflammation

Lakemedel Pneumokockvaccination
Pneumokockvaccination

Empirisk standardbehandling e Polysackaridvaccin (PPV23, Pneumovax)

¢ Konjugerat vaccin (PCV13, Prevenar)

Adm. Antibiotikum Dosering
Rekommendation till riskgrupper
Normalfallet p.o. Fenoximetylpenicillin (PcV) 1gx3 A)PPV23
DS-CRB65 0-3 {:ﬂt- - ¢ Kronisk sjukdom i hjarta, lungor, lever eller
(A2 Bensylpenicillin (PcG) 3gx3 njurar
) — . _ ¢ Diabetes mellitus
Allvarlig pneumoni  iv. Cefotaxim + erytromycin 29x3+19gx3 o Neurologisk sjukdom, fetma eller annat tillstand
DS-CRB65 4-6 eller som leder till férsamrad hostkraft eller sekret-
V. Piperacillin-tazobaktam+ erytromycin -~ 4gx4+1gx3 stagnation
gller . _ e Personer som ar 65 ar eller aldre
i.v. PcG+ moxifloxacin 3gx4+400mgx 1 e Efter individuell bedémning; Rokare, svetsare

och personer med alkohol- eller drogmissbruk

Revaccination behdvs ej hos dessa riskgrupper

Empirisk antibiotikabehandling i sarskilda fall

B) PCV13 f6ljt av PPV23 minst tva manader senare
Adm. Antibiotikum Dosering e Aspleni eller hypospleni

e Likvorlackage
DS-CRB65 3 och saturation V. Piperacillin-tazobaktam 4gx4 e Cochleaimplantat
<90% eller blodtryck e Cystisk fibros
<90mmHg Tillagg vid septisk chock e Organ-, stamcells- eller benmargs-
+ tobramcyin/gentamycin 7 mg/kg transplantation
i i i o ¢ Hematologisk cancer, lungcancer och
DS-CRBGS 3 och allvarlig V. Piperacillin-tazobaktam 4gx4 sicklecellanemi
lungsjukdom e Nedsatt immunforsvar pga behandling med
i ) ) t ex cytostatika, TNF-alfahdammare eller
Pcallergi V. Cefotaxim eller 2gx3 monoklonala antikroppar
Erytromycin 19x3 Vaccinationsstatus paverkar doseringen
Pcallergi p.o Doxycyklin eller 100 mg x 1 (200 mg dag ett) * Ovaccinerad; PCV13 foljt av PPV23 efter minst
tvd manader
Klindamycin 300mgx3 e Stamcellstransplanterad; Vaccineras enligt
Mycoplasma p.o. Doxycyklin 100 mg x 1 (200 mg dag ett) . sarskilt schema

Tidigare fatt

0 PCV13; PPV23 minst tva manader efter PCV13
0 PPV23; PCV13 minst ett ar efter senaste dos
Antibiotikaval efter svar pa mikobiologisk diagnostik avPPV23

Pneumokocker PcV (1 gx3) eller PcG (1-3gx3) C) Revaccination
PPV23 rekommenderas efter minst 5 &r till personer
Haemophilus PcG (3 gx3), amoxicillin (750 mg x 3) eller doxycyklin (100 mg x 1, 200 mg dag ett) med aspleni eller hypospleni och kan Gvervagas till
ovriga med mycket hog risk for allvarlig pneumo-

jgaplesie) Lo din (U0 gl 1, 200 g G et kockinfektion efter individuell bedémning.

Chlamydophila Doxycyklin (100 mg x 1, 200 mg dag ett) Influensavaccination

Legionella Erytromycin iv (1 g x 3) eller moxifloxacin iv/po (400 mg x 1) Avlig vaccination av riskgrupper mot influensa
rekommenderas. Paminnelse om detta ska ske
Covid-19 Utsattning av antibiotika i anslutning till vardtillfalle pga. pneumoni.

FOR TERAPIGRUPP INFEKTION
Atgarder vid terapisvikt pa penicillinbehandling Gunnar Jacobsson, ordférande
Anders Lundqvist, 6verldkare, Infektion SAS

Primérvard Vardera allvarlighetsgrad

REFERENSER

Vardprogram fér samhallsférvarvad pneumoni.
Svenska Infektionslakarféreningen 2019.
infektion.net

Rekommendationer om pneumokockvaccina-
tion till riskgrupper Folkhalsomyndigheten 2019.
folkhalsomyndigheten.se

Rekommendationer om influensavaccination

Overvag remiss till sjukhus vid paverkade vitalparametrar
Overvag Mycoplasma om patienten &r opaverkad

Sjukhusvard Kontakta infektionskonsult

dl krupper ok akomyndgheten 012
folkhalsomyndigheten.se
Rekommenderad behandlingstid &r 7 dagar vid saval allvarlig som icke allvarlig pneumoni. Behandlingsrekommendationer for vanliga infek-
Langre behandlingstid kravs t.ex. vid legionella samt vid komplikationer som lungabscess och tioner i sppenvard (Regnbégshftet). Folkhélso-
pleuraempyem. Kontakta infektionskonsult om patienten ar svart sjuk eller vid terapisvikt. myndigheten 2021. folkhalsomyndigheten.se

Kontakt: Regionala Medicinska Riktlinjer — Lakemedel finns pa V&Y visira

Sekreterare i terapigrupp Infektion www.vgregion.se/medicinskariktlinjer/lakemedel. Kan dven bestallas fran GOTALANDSREGIONEN
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Ulrika Eriksson Krebs Adress & Distributionscentrum; adress.distributionscentrum@vgregion.se
ulrika.eriksson.krebs@vgregion.se
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