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Medicin – Andning – Pneumoni – Fysioterapi NU
Syfte
Ett standardiserat arbetssätt för fysioterapeuter vid behandling av patienter med pneumoni inom NU-sjukvården. 
Förändringar sedan föregående version
Enstaka förändring av sakinnehåll från föregående rutin.
Denna rutin gäller för 
Fysioterapeuter i NU-sjukvården. 
Bakgrund 
För patienter med pneumoni som primärdiagnos är fysioterapeutisk intervention ett nödvändigt komplement till läkemedelsbehandling. Det mest väsentliga är att i så hög grad som möjligt mobilisera patienten i förhållande till sin förmåga och sjukdomsbild (1,2). Mobiliseringen syftar till att bibehålla eller öka funktionell residualkapacitet (FRC) på normala nivåer samt att minska risken för atelektaser (3). Rutinen skrivs för att alla patienter med pneumoni ska få likvärdig vård inom NU-sjukvården. 
Fysioterapeutisk bedömning/undersökning
Vid första tillfället: 
-       Bedömning av funktionsförmåga 
Bedömning av förekomst av slemproblematik 
Observera andningsfrekvens, djupandning, hostförmåga samt eventuell 
smärta vid andning
SpO2-mätning hos patienter vid behov i vila och aktivitet, både med och
utan syrgasbehandling, relaterad till målinriktad SpO2-nivå
Behandling
Aktuella interventioner kan vara: 
Träning av funktionsförmåga till tidigare habitualtillstånd (gällande 
förflyttningar och gångförmåga)
Andningsträning och slemmobilisering 
Djupandningsträning och andningsteknik 
Motståndsandning (bil 1–3) 
Host- och huffteknik 
Rörelseträning för att öka lungornas ventilation samt slemmobilisering 
(se träningsprogram i Exorlive, nedan) 
Förskriva och/eller prova ut hjälpmedel (4) 
Viktigt att tänka på
Vid odränerad pneumothorax eller svårt lungemfysem är motståndsandning kontraindicerat (5, 6). Om patientens andningsfunktion är kraftigt påverkad av sin pneumoni, och samtidigt har neurologisk sjukdom, bör fysioterapeut med kompetens inom andning och neurologi kontaktas. 
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Bilagor 
PEP-pipa.docx
BA-tube.pdf
PEP-ventil.pdf
Träningsprogram i Exorlive 
Pneumoni liggande/sittande samt pneumoni stående. 
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