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Pneumoni - standardvårdplan för barn på SÄS
För alla barn som läggs in på misstanke om samhällsförvärvad pneumoni
	Aktivitet (fetstil) 
Plats för dokumentation

	GULT för läk
	VITT
för ssk

	Dokumentation av att standardvårdplan används
Planering/Standardvårdplan Markering Vård och behandlingstavla
	
	 

	Kontroll av vitalparametrar
Puls, AF, saturation minst 4 ggr 1:a dygnet
Blodtryck efter läkarordination
	Ordination:
Planering/Kontroller
	
	 

	
	Registrering:
Läkemedel/Mätvärden
	
	

	Dokumentation av medvetandepåverkan 
Medvetandesänkning/ sugslöhet, ökad oro, agitation
Status i inläggningsjournal
	
	 

	
PROVTAGNING dokumenteras i Planering/Mikrobiologisk provtagning

	Standard
	
	    Remiss
	Nej
	Ja
	Utfört
	

	Blododling Planering/Mikrobiologisk provtagning
Blododling tas före intravenös behandling
	SÄS
	 
	 
	 

	RS-virus, Influensa och Covid 19  (fyrplex)                        
Indikation: Alla som läggs in med luftvägsinfektion
	SÄS
	
	
	

	

	Utökad diagnostik övervägd vid allvarlig infektion/ intensivvård

	Allmän odling	
	 Sputum/BAL   
	SÄS
	
	
	

	PCR luftvägsblock virus 
	NPH/svalg
	Virologlab SU
	
	
	

	PCR Atypiska bakterier
	Svalg/sputum
	Baktlab SU
	
	
	

	Antigen test för Legionella 
	Urin
	SÄS
	
	
	

	Antigentest för pneumokocker 
	Urin
	SÄS
	
	
	

	
	
	
	

	


ANTIBIOTIKABEHANDLING
	Maxdos

	Öppenvård
	Standardfall
	Penicillin V
	25mg/kg x3 po
	1,6g x3

	
	Alternativ
	Amoxicillin
	20mg/kg x3 po
	1g x3

	
	Mycoplasma eller pc-allergi
	Erytromycin
	10mg/kg x4 alt 20mg/kg x2 po
	1g x2

	Vårdavdelning
	Standardfall
	Penicillin G
	50mg/kg x4 alt 100mg/kg x3 iv
	3g / dos

	
	Mycoplasma
	Erytromycin
	15mg/kg x3 iv
	1,3g x3

	
	Allvarlig pneumoni 
Överväg
infektionskonsult
och IVA-vård
	Cefotaxim*
	50mg/kg x3 iv
	2g x3

	
	
	Piperacillin-tazobactam*
	10mg/kg x4 iv
	4g x4

	
	
	Överväg kombination med

	
	
	Erytromycin
	15mg/kg x3 iv
	1,3g x3

	
	Pc-allergi i normalfallet
	Cefotaxim*
	50mg/kg x3 iv
	2g x3

	
	Pc-allergi med anafylaxi
	Erytromycin
	15mg/kg x3 iv
	1,3g x3

	Intensivvård
	Som vid allvarlig pneumoni på vårdavdelning
	
	
	



	

DAGLIGA ÖVERVÄGANDEN VID ROND
	
1) Kontroll av vitalparametrar, ordination av frekvens
2) Infartskontroll, byte minst var tredje dygn
3) Kateterbehov, dragning av eventuell KAD om möjligt
4) Nutrition, vätska, tarm 
5) Smärtlindring 
6) Mobilisering, fysioterapi 
7) Andningsträning och PEP
8) Anhörigkontakt 
9) PUD

	RÖKANAMNES
	  Aldrig
	 Fd rökare
	Sällan rökning
	Dagligen
	Dok i Melior

	Tonåring
	
	
	
	
	

	Förälder
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	PATIENTINFORMATION 
Utdelad i dialog med föräldrar
Planering/ skriftlig patientinformation
	Ej aktuellt
	Ska 
delas ut
	Utdelad

	Patientinformation om lunginflammation 
	 
	 
	 

	Rökstoppsinformation till tonåring
	
	
	

	Rökstoppsinformation till förälder
	
	
	

	
	

	PLANERING AV BEHANDLINGSTID
	

	Antal dagar planerade (7 dagar i normalfallet)
	 

	Utsättning efter utskrivning dokumenterad i läkemedelsjournal
	

	



	

	
	

	Obligatoriska uppgifter i epikris enligt A-F nedan
Om dessa data saknas i den dikterade epikrisen ska sekreteraren lämna standardvårdplanen till ansvarig läkare för komplettering i epikrisen före registrering i Elvis
	

	A) Läkemedelsberättelse Epikris/Läkemedelsberättelse 
Förändringar, förklaringar och behandlingstid med antibiotika

	

	B) Uppföljning Epikris/Planering 
Telefonkontakt, återbesök eller remiss till distriktsläkare. Telefontid räcker ofta.

	

	C) Pneumokockvaccination om barnet inte tidigare vaccinerats Epikris/Planering 
Planeras eller planeras inte 

	

	D) Röntgenkontroll Epikris/Planering 
Planeras eller planeras inte (Planeras inte i normalfallet)

	

	E) Smittskyddsanmälan Epikris/Registeranmälan 
I aktuella fall (invasiv pneumokockinfektion, legionella, psittacos, tularemi)

	



Detta dokument ska inte sparas utan makuleras och slängs när patienten skrivs ut
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