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Sammanfattning
Riktlinjen omfattar saval barn som vuxna och beskriver atgarder for att
minska risken for patienter att insjukna i pneumoni under vardtillfalle pa
Sodra Alvsborgs Sjukhus.
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Bakgrund

Pneumoni &r en vanlig diagnos pa sjukhuset och omfattar mer &n 1 000
vardtillfallen varje ar. Cirka 10 % av alla pneumonier som vi vardar ar
vardrelaterade, d.v.s. kopplade till sjukhusvard. Manga sjukdomar och
vardsituationer innefattar riskfaktorer for pneumoni och det ar angelaget
att vi identifierar och om maojligt eliminerar eller minskar dessa.
Mortaliteten vid vardrelaterad pneumoni anges i olika studier till mellan
30 % och 50 %, vilket understryker vikten av att minska riskerna. Denna
riktlinje &r inte heltidckande och dven om evidenslaget for olika atgarder
varierar ar det angeldget att motverka infektionsrisken. Syftet ar att
betona vikten av férebyggande arbete mot pneumoniinsjuknande under
vardtillfalle pd SAS. Riktlinjen innefattar ocksa en instruktion till
verksamhetschefer och vardenhetschefer att uppratthalla en regelbunden
utbildningsaktivitet i &mnet [1, 2].

FOrutsattningar

Definitioner

Med vardrelaterad pneumoni menar vi i denna riktlinje, infektion som
debuterar 48 timmar eller senare efter att patienten paborijat ett
slutenvardstillfalle. Vi inkluderar pneumonier som debuterar inom tva
dygn efter utskrivning.

En undergrupp av vardrelaterad pneumoni ar ventilatorassocierad
pneumoni (VAP) som debuterar mer &n 48 timmar efter
intubation/trackeotomi och start av invasiv ventilation. VAP &r den
vanligaste orsaken till VRI hos mekaniskt ventilerade patienter. Risken
for VAP 6kar ju langre respiratorbehandling pagar. En exakt definition
hittas pa Svenskt intensivvardsregister (SIR) [3].

Separata riktlinjer finns for att forhindra vardrelaterade pneumonier
orsakade av specifika smittamnen sasom Legionella, Influensa och
tuberkulosbakterier. Riktlinjen behandlar slutenvardsrelaterade
pneumonier av ospecifik bakteriell natur.

| internationella publikationer skiljer man ibland mellan hospital
acquired pneumonia, HAP (i var definition motsvarar det
slutenvardsrelaterade pneumonier) och healthcare acquired pneumonia,
HCAP. Den senare omfattar &ven pneumoni som debuterar i anslutning
till annan vard, exempelvis poliklinisk dialys eller vard inom kommunal
omsorg [2].
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Riskfaktorer for vardrelaterad pneumoni
Individrelaterade riskfaktorer

Diagnoser

Okad risk vid alla diagnoser som innebér sanglédge men sarskild risk vid
sjukdomar som kan innebara svéljningssvarigheter, sekretstagnation,
hypoventilation eller kréakningar.

Alder
Hog alder innebar en 6kad risk.

Nedsatt immunférsvar
Nedséattning av immunforsvaret beroende pa sjukdom eller
cytostatikabehandling leder till varierande grad av risk.

Svaljningsfunktion

Sviljningsfunktionen kan vara stérd av manga orsaker. | vuxen alder ar
det ofta kopplat till neurologisk sjukdom. Nedsatt svaljningsformaga
férekommer aven i samband med traumatiska hjarnskador eller vid
tumaorsjukdomar i huvud-halsregionen eller i matstrupen. Vid begrénsade
mojligheter att hantera mat i munhalan och effektivt svélja undan, 6kar
risken for felsvaljningar.

Orofaryngeala svaljningssvarigheter, d.v.s. svarigheter relaterade till
munhala och svalg, férekommer hos en till tva tredjedelar av alla
nyinsjuknade personer med stroke.

Malnutrition samt nedsatt munhélsa ar ytterligare problem relaterade till
nedsatt svaljningsformaga.

Munhygien

Svarigheter att tugga och svélja undan mat leder till att rester av mat kan
bli liggande i munhalan. En god munhygien innefattar att regelbundet
avlagsna den plackbildning som naturligt bildas i munnen. Plack bestar
av bakteriebelaggningar och &r en avskrapbar palagring i
tandkottskanten. Tillsammans med begréansade mojligheter att skdta sin
munhygien beskrivs detta kunna orsaka risk for bakteriell
lunginflammation eller nedre luftvéagsinfektion [4,11].

Tidigare aktivitetsniva

Sedan tidigare begransad formaga att ga och/eller beroende av specifika,
personanpassade hjalpmedel for forflyttning innebdr risk for fordrojning
av mobilisering.
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Likemedel

Saltsyrahammande medel

Protonpumpshdmmare har i flera studier visats ha epidemiologiska
samband med saval vardrelaterad som samhallsforvarvad pneumoni dven
om studierna inte &r entydiga. Hog dos av protonpumpshdmmare kan
ocksa innebara en hdgre risk an lag dos [5].

Immunsupprimerande behandling
Pneumoni ar en vanlig orsak till infektion hos patienter som behandlas
med immunsupprimerande lakemedel av olika slag.

Mikrobiologi

Ju langre tid patienten vardas inom slutenvard desto storre risk for
nykolonisation av bakterier som patienten tidigare inte varit barare av.
Ofta ar det just dessa bakterier som leder till infektion som kan vara
svarbehandlad pa grund av antibiotikaresistens. Det ar darfor av stor vikt
med strikt och konsekvent foljsamhet till basala hygienrutiner, se rutinen
Basala hygienrutiner och kladregler vid SAS.

Vardsituationer med 6kad risk for pneumoni
e Perioperativ vard

e Intensivvard

e Respiratorvard

e Trakeostomi

e Séanglage

e Enteral nutition via sond

e Total parenteral nutrition.

Genomforande

Atgarder baserade pa individbaserade
riskfaktorer

Mobilisering

| samband med immobilisering 6kar risken for vardrelaterad pneumoni.
Under vistelsen pa sjukhus ar det vanligt att patienter koloniseras med
sjukdomsorsakande bakterier i de dvre luftvdgarna. Vid aspiration av
sadana bakterier kan en pneumoni uppkomma. Mobilisering och
lageséndring ar av stor vikt for att forebygga pneumoni. Det innefattar
hojd huvudéanda 30°, frekvent och regelbunden lagesandring, att
patienten far sitta pa sangkant, ga till toalett och matsal etc. Om patienten
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sedan tidigare har speciella hjalpmedel som underl&ttar mobilisering, ar
det lampligt att dessa i ett tidigt skede finns tillgangliga.

Hypoventilation

Andningsgymnastik med djupandning och motstandsandning med PEP-
pip/PEP-mask &r av storsta vikt och bor tillampas pa alla patienter med
riskfaktorer sasom sénglage, slemproblematik, dalig syresattning och
postoperativ vard. Motverkar att de sma luftvagarna stanger sig och
minskar risk for atelektaser, se avsnitt Fysiologisk paverkan -
Vardhandboken.

Anvand inte motstandsandning till patienter med svart lungemfysem eller
vid odranerad pneumothorax (ansamling av luft i lungsécken som inte
tomts), se rutinen Andningstraning — information till ny personal.

Beakta att adekvat smartlindring ar nédvéndig for att mojliggora optimal
andning. Observera samtidigt att hoga doser av opiater kan orsaka
forsamrad andningsfunktion.

Likemedel

e Optimal smértlindring oavsett diagnos ar viktigt for mobilisering av
patienten och darmed ocksa for att forebygga vardrelaterad
pneumoni.

e Viktigt att undvika hyperglykemi; Aktiv kontroll med insulin &r
viktigt av manga skal, aven for att minska infektionsrisk.

e Psykofarmaka kan vara en riskfaktor for pneumoni om de leder till
utebliven mobilisering.

e Ordination av magsyrahammande medel bor ske pa klara
indikationer, utvarderas och vid oklar indikation och nytta bor
utséttningsforsok Gvervagas.

Svaljningssvarigheter och munhygien

e Sviljningssvarigheter bor 6vervéagas vid manga diagnoser exempelvis
neurologiska sjukdomar och sjukdomar i svalg och matstrupe.

e Tank pa aspiration som orsak till aterkommande pneumonier.

e Logopedkonsult bor anlitas vid misstanke om aterkommande eller
kvarstaende sviljningssvarigheter.

e God och regelbunden munvard och tandvard pa sjukhusvardade
patienter &r viktigt i sig men ocksa for att forebygga pneumoni.
Overvig att ta hjalp av tandhygienist vid behov. [4, 6, 7].

e Var vaksam pa att svaljningssvarigheter kan leda till otillrackligt
naringsintag. Overvag kostregistrering och kontakta dietist vid behov.
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Mikrobiologi

Konsekvent tillampning av basala hygienrutiner ska tillampas pa alla
patienter som sjukhusvardas for att minska risken for kolonisation av
bakterier som kan orsaka pneumoni.

Patienter med okand smitta med feber och hosta ska vardas pa eget
rum med undantag for patienter med smittsam tuberkulos som ska
vardas pa Infektionsenheten i rum med luftsluss. Mer information
om vardrutiner vid olika diagnoser: Checklista - VVardhygieniska
rutiner vid luftvdgssmitta.

Atgarder for att hindra smittspridning av specifika smittimnen sdsom
Influensa, tuberkulosbakterier och Legionella utférs enligt separata
vardhygieniska styrdokument [8].

Intensivvard

Respiratorrelaterade atgarder

Extubation tidigt bor efterstravas, alternativt tidig trackeotomi.
Reintubation innebér dock 6kad risk for VAP. Risken for VAP ¢kar
ju langre respiratorbehandlingen pagar.

Sederingsstopp dagligen enligt interna rutiner vid anestesikliniken
[9].Sa lite sedering som pat klarar. Ju battre hostreflex ju mindre risk
for VAP

Egenandning i respirator for battre ventilation av basala avsnitt och
forbattrad slemmobilisering bor efterstravas [9].

Isarkoppling av respiratorslangar bor undvikas.
Endotrackealuber/trakealkanyler med subglottisk sugkanal och
sugning varannan timme dagtid, var tredje timme nattetid och vid
behov. Trakealsugning enbart vid behov.

Kufftryck, cirka 25-30 mmHg, ibland hégre vid hoga luftvagstryck i
respiratorn. Kontrolleras varje pass och vid behov samt infér
transporter t.ex. till rontgen.

Inhalationer endast vid behov.

Respiratorslangar byts var sjunde dag eller vid synlig fororening.
Fuktvarmevéxlare byts varje dag.

Steril sugkateter ska anvandas och bytas mellan varje sugning i
endotrakealtub/track forutom vid slutet sugsystem [9].

Allman omvardnad

Munvard med bl.a. klorhexidinskdljning [9,10].

Hoglage med minst 30° lutning i kombination med att regelbundet
tillampa halvsidolége 30°. Observera att ju mer huvudandan hojs,
desto mer Okar tryck och skjuvkraft éver korsben och sittben och
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darmed risken for trycksar. Nyttja tata lagesandringar och kontroll av
hudkostym.

Saltsyrahdmmare dosreduseras till preventionsdos om ingen
kontraindikation foreligger (t.ex. Pantoloc 20 mg 1x1 iv eller po) [9].
Ventrikelsond byts mot nutritionssond sa snart som majligt.

Enteral nutrition sa tidigt som mojligt (inom 24 timmar). Vid
fullstandig enteral nutrition kan profylax mot stressulcus séttas ut [9,
10].

Aktiv befuktning for att underlatta slemmobilisering.

Utbildning

A

Alla vardenhetschefer ansvarar for att ett utbildningsmote eller APT
per ar avsatts for information fran logoped om munvard, tandvard
och svéljningssvarigheter.

Alla vardenhetschefer ansvarar for att denna riktlinje diskuteras och
anvands for utbildning tillsammans med IVVA-skoterska vid minst ett
utbildningsmote eller APT per ar.

Alla vardenhetschefer ansvarar for att ett utbildningsmote per ar
agnas at Andningsbeframjande atgarder och aktiverande
forhallningssatt. Fysioterapimottagning pa SAS kan kontaktas for att
boka utbildningstillfalle.

Chefsjukskoterska ansvarar for att seniora sjukskéterskor far
gemensam utbildning avseende punkt A-C.

Uppfoljning och utveckling

Foljsamheten till riktlinjen redovisas vid klinikens arliga avstamning
med Vardhygien och Stramalakare.

Pneumoniprocessen ansvarar for uppféljning av vardrelaterade
pneumonier pa SAS.

Vardenhetschef pa IVA ansvarar for att avdelningens team med hjalp
av medicinskt ansvarig haller intensivvardsdelen i denna riktlinje
uppdaterad.

Medicinskt ansvarig lakare pa IVA ansvarar for att VAP registreras
som komplikation i Svenskt intensivvardsregister [3].
Rehabiliteringskliniken ansvarar genom sin logopedfunktion, och i
samrad med berorda specialiteter, for att det uppréattas en
sjukhusdvergripande riktlinje om munvard och tandvard.
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