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Samhallsforvarvad pneumoni
hos vuxna

Faststalld mars 2025 av Lakemedelskommittén i Vastra Gotalandsregionen. Giltig t.o.m. mars 2027.

Huvudbudskap

© Kronisk sjukdom, 1&g saturation, nytillkom-
men forvirring, hog andningsfrekvens, lagt
blodtryck och hog alder é&r viktiga riskfaktorer
att vardera vid beddmning av patienter med
pneumoni.

© Standardvardplan fér pneumoni i Melior
tilldmpas for optimering av antibiotikaval
och vardkvalitet.

© Fenoximetylpenicillin eller bensylpenicillin ar
férstahandsval av antibiotika for majoriteten
av patienterna.

© Behov av prevention av rokstopp bor dver-
vagas vid vardkontakter i allmanhet. Det
galler aven rad om vaccination mot influensa,
covid-19 och pneumokocker eftersom
manga patienter ingar i riskgrupp for dessa
infektioner.

Bakgrund

Lunginflammation &r en vanlig infektion i alla
aldrar, men férekommer oftare hos aldre.
Pneumokocker ar vanligaste etiologi och framsta
orsaken till allvarlig sjukdom och déd. Klinisk
undersokning ar viktigt for att sarskilja mot
akut bronkit, en diagnos vid vilken antibiotika-
behandling saknar effekt.

Samtidig virussjukdom sasom covid-19, influensa
och infektion med RS-virus ska 6vervagas vid
pneumoniinsjuknande.

Vanllga symtomoch fynd
e Hog feber med eller utan frossa
Obs! Aldre har inte alltid feber vid pneumoni
e Hosta med eller utan expektorat
Obs! Alla med pneumoni har inte hosta
e Andningskorrelerad bréstsmarta
e Andndd
¢ Forhojd andningsfrekvens
e Huvudvark
e Dampning vid perkussion
¢ Patologiskt auskultationsfynd
¢ Nedsatt syresattning
e Nedsatt smak och luktsinne vid covid-19

Vardering av allvarlighetsgrad
Sjukdomens allvarlighetsgrad avgér lamplig
vardniva, mikrobiologisk provtagning och
antibiotikaval.

Primarvard

Tillampning av Tecken pa allvarlig infektion i
Behandlingsrekommendationer fér vanliga
infektioner i 6ppenvard (Stramas regnbagshéfte).

Sjukhus

Tilldmpning av DS-CRB65.

Varje uppfylld markér ger 1 poang.

Med allvarlig grundsjukdom avses hjartsvikt,
njursjukdom, leversjukdom, lungsjukdom,
neurologisk sjukdom eller aktuell malignitet.

D Diagnos Allvarlig grundsjukdom

S Saturation Syrgassaturation <90 %

C Confusion Nytillkommen férvirring

R Respiration Andningsfrekvens >30/min
B Blodtryck  Syst <90 eller diast < 60
65 Alder > 65 ar

Diagnostik

Vardniva
Primarvard
Lag risk
Medelhdg risk
H&g risk

Sjukhus
DS-CRB65 0
DS-CRB65 1
DS-CRB65 2-3
DS-CRB65 4-6

Mikrobiologisk provtagning vid sjukhusvard*

Oppenvard
Sjukhusremiss évervags
Transport akut till sjukhus

Oppenvérd
Oppenvard/sjukhusvard
Sjukhusvard
Intensivvard 6vervags

DS-CRB65 0-3 DS-CRB65 4-6 Terapisvikt
Blododling Ja Ja Ja
Sputumodling Ja Ja Ja
Nasopharynxodling om Ja Ja Ja
sputumodling ej gar att fa
Pneumokockantigen i urin Ja Ja
Legionellaantigen i urin Ja Ja
Atypiska luftvagsbakterier Overvég Ja Ja
Influensa, RS-virus och Ja Ja Ja
covid-19 vid samhallsspridning
Ovriga virus Overvég Overvag
Bronkoskopi Overvig Overvig

*Pneumonibehandling i 6ppenvard innebér ingen standardprovtaging men individuell bedémning
av behov mot bakgrund av epidemiologi och riskfaktorer sdsom misstanke om Mycoplasma, aktuell

utlandsresa eller nedsatt immunforsvar.

Utvidgad riktad diagnostik kan bli aktuellt efter individuell bedémning och epidemiologisk

anamnes oavsett allvarlighetsgrad.

Terapisvikt leder till fornyad vérdering av indikation for mikrobiologisk provtagning.

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Sammanfattning av férandringar sedan féregaende version finns pa terapigruppens hemsida som nas via www.vgregion.se/lakemedel.



https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/b/behandlingsrekommendationer-for-vanliga-infektioner-i-oppenvard/
https://www.vgregion.se/lakemedel

Behandling Réntgen
Primarvard

Antibiotikaval Lungréntgen rekommenderas vid osaker klinisk

DS-CRB65 0-1 poang diagnos, terapisvikt eller vid misstanke om
Normalpatienten Fenoximetylpenicillin 1 g x3 (po) eller bensylpenicillin 3 g x3 (iv) tuberkulos.
Kronisk lungsjukdom Amoxicillin 750 mg x3 (po) eller bensylpenicillin 3 g x4 (iv) Sjukhusvard
; } Lungréntgen rekommenderas vid sjukhusvard.
Atypisk pneumoni Doxycyklin 200 mg x1 dag 1, sedan 100 mg x1 (po) eller Vid kort sjukdomsduration kan undersékningen
Allvarlig penicillinallergi ~ €rytromycin 1gx2 (po) vara normal.
DS-CRB65 2-3 poang Indikationer for kontrollrontgen
Normalpatienten Bensylpenicillin 3 gx3—4 (iv) * Komplicerad pneumoni
e Rokare >40 ar
Pneumoni vid influensa  Cefotaxim 2 g x3 (iv) e F.d.rokare > 50 ar
. . i : Kontrollen utfors efter 6-8 veckor for att
Kronisk lungsjukdom Bensylpenicillin 3 g x4 (iv) upptacka komplikation eller malignitet.
Penicillinallergi typ | Cefotaxim 2 g x3 (iv) . . . .
‘ . o . . Mobilisering och andningstraning
M|sstankg om atypisk Tillagg till ovanstaende val: Doxycykllr) 200 mg .X1 dag 1 Lagesforandringar och tidig aktivitet &r viktigt
pneumoni sedan 100 mg x1 (po) eller erytromycin 1 g x3 (iv) for tillfrisknandet.

DS-CRB65 4-6 poang och eller intensivvard Motstandsandning och djupa andetag behovs
ocksa for att forbattra lungans funktion.

Normalpatienten 1) Cefotaxim 2 g x3 (iv) smartlindring ar darfor angelaget.

2) Tillagg till ovanstaende val: Erytromycin 1 g x3 (iv) eller kinolon
(levofloxacin 750 mg x1 eller moxifloxacin 400 mg x1 (iv))

alternativt

Bensylpenicillin 3 g x4 (iv) med tillagg av kinolon enligt ovan

Uppfoljning efter1-4v
Okomplicerad pneumoni — telefon
Komplicerad pneumoni — dterbesok

Kronisk lungsjukdom 1) Piperacillin/tazobactam 4 g x4 (iv) (IVA-vard, empyem, abcess, immunbrist)
2) Tillagg till ovanstaende: Erytromycin 1 g x3 (iv) eller
kinolon (levofloxacin 750 mg x1 eller moxifloxacin 400 mg x1 (iv)) Prevention
Penicillinallergi typ | 1) Cefotaxim 2 g x3 (iv) Rokstopp

Rokstoppsinformation ska ges till rékare och

2) Tillagg till ovanstaende: Erytromycin 1 g x3 (iv) eller rokavvanjning erbjudas om méjligt.

kinolon (levofloxacin 750 mg x1 eller moxifloxacin 400 mg x1 (iv))

Infektionskonsult Rekommenderas for val av alternativ och vid allergi Vaccination

Identifiering av riskpatienter ar viktigt sa att rad

om vaccination kan ges enligt Folkhalsomyndig-
hetens rekommendationer (influensa, covid-19,

Antibiotikaval efter svar pa mikobiologisk diagnostik

Pneumokocker* Fenoximetylpenicillin 1 g x3 (po) eller bensylpenicillin 1-3 g x3—-4 (iv) pneumokocker).

Haemophilus Amoxicillin 750 mg x3 (po) eller
doxycyklin 200 mg x1 dag 1, sedan 100 mg x1 (po) eller

bensylpenicillin 3 g x4 (iv) eller piperacillin/tazobactam 4 g x4 (iv) FOR TERAPIGRUPP INFEKTION

Gunnar Jacobsson, ordférande

Mycoplasma* Doxycyklin 200 mg x1 dag 1, sedan 100 mg x1 (po) eller Anders Lundqvist, dverlakare, Infektions-
Chlamydia pneumoniae  erytromycin 1 g x2 (po) eller erytromycin 1 g x3 (iv) kliniken SAS
Chlamydia psittaci Doxycyklin 200 mg x1 (po eller iv)
Legionella Levofloxacin 750 mg x1 eller moxifloxacin 400 mg x1 (po eller iv) eller Referenser
azitromycin 500 mg x1 (po) Regionalt processteam lunginflammation
Staf aureus* Kloxacillin 2 g x3 (iv) minst 7 dagar och Vardprogram fér samhallsf6rvérvad pneumoni.
flukloxacillin 1 g x3 (po) som uppfdljning Svenska infektionslakarféreningen
* Observera att resistens kan foreligga Behandlingsrekommendationer fér vanliga
Rekommendationer vid nedsatt kdnslighet i nationellt vardprogram infektioner i 6ppenvarden (Stramas regnbdgs-

hafte). Folkhadlsomyndigheten 2023

Behandlingstid Rekommendationer om pneumokockvaccina-

tion till riskgrupper. Folkhalsomyndigheten

Normalpatienten | samband med sjukhusvard rekommenderas 5 dagars behandling om tva
dagars feberfrihet och normaliserade vitalparametrar. | annat fall ges
antibiotika i 7 dagar. Inom primarvarden kan 5 dagars behandling
overvagas efter individuell beddmning i anslutning till telefonuppfélining. Rekommendationer om vaccination mot covid-19.

Folkhélsomyndigheten

Rekommendationer om influensavaccination
till riskgrupper. Folkhalsomyndigheten

Legionella 10 dagar
Chlamydia psittaci 10-14 dagar
Staf aureus 14 dagar varav minst 7 dagar iv

Kontakt: Regionala Medicinska Riktlinjer — Lékemedel finns pa
Sekreterare i terapigrupp infektion www.vgregion.se/medicinskariktlinjer/lakemedel.
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Ulrika Eriksson Krebs, ulrika.eriksson.krebs@vgregion.se ~ OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet. v



https://infektion.net/wp-content/uploads/2024/10/vardprogram_pneumoni_241015.pdf
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