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Avgransning

Rutinen galler for samtliga fysioterapeuter inom Sahlgrenska
Universitetssjukhuset som behandlar inneliggande patienter med
pneumoni.

Syfte och bakgrund

Den fysioterapeutiska insatsen syftar till att lindra symptom och reducera
komplikationer.
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Inledning
Pneumoni ar en inflammation i lungvéavnaden (1, 2) och brukar delas upp i
fyra typer:

e Samhallsforvarvad pneumoni

e Vardrelaterad pneumoni

e Aspirationspneumoni

e Pneumoni hos patienter med nedsatt immunforsvar

Symtom pa pneumoni &r till exempel feber, frossa, hosta med eller utan
sekret, andningsrelaterad smérta, dyspné och trotthet. Trottheten medfor
ofta att patienten blir séngliggande, och séngléget kan i kombination med
eventuell sekretstagnation, ge komplikationer i form av atelektaser och
nedsatt fysisk funktion.

Diagnos stalls vanligtvis efter lungrdntgen, blodprover och auskultation.
| vissa fall behovs ocksa ett sputumprov for faststallande av diagnos och
resistenshestamning.

Patienter med andningsmuskelpares - till foljd av neurologisk skada eller
sjukdom med nedsatt andningskapacitet - har vid pneumoni 6kad risk for
komplikationer i form av underventilering (hyperkapni), sekretstagnation,
atelektaser och 6kat andningsarbete.

Foljande parametrar ligger till grund for bedémning av
komplikationsrisk:

Blodgasanalys
Andningsfrekvens
Spirometri
o Vitalkapacitet (FVC) under 50-60 % av forvéntat varde =
Okad risk for respiratoriska komplikationer som t ex
underventilering
Klinisk bedomning av hostformaga
o Peak Cough Flow (PCF) (3)
Grénsvérde for normalt hostflode vuxen: 360 I/min
Gransvarde for 6kad komplikationsrisk: 270 I/min
Grénsvérde for ineffektiv hosta: 160 I/min
o Aspirationsrisk
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Generell behandlingsrekommendation

Trots att incidensen for pneumoni ar hog finns fa studier som utvarderat
fysioterapeutisk behandling av pneumoni (4). Cochrane review (5) visar pa att
fysioterapi inte rutinmassigt ska rekommenderas som behandling av sjalva
pneumonin men att PEP-andning har effekt pa feber, som minskade, samt att
antalet varddygn minskade. Fysioterapeutisk behandling har dokumenterad
effekt vid sekretstagnation och vid komplikationer sasom atelektaser och
nedsatt fysisk funktionsniva (5.6).

Rekommendationen ar darfor foljande:

e Vid sekretstagnation: Djupa andetag eller PEP-andning tillsammans
med hosta/huffing; varannan timma dagtid

e Nar patienten har en lag fysisk aktivitetsniva med séanglage stor
del av dagen: Information om lagets betydelse for lungfunktionen.
Vid behov specifika atgarder for att 6ka patientens
forflyttningsformaga och fysiska funktion

e Vid tecken pa atelektaser:
o | forsta hand mobilisering till sittande/staende/gaende. Om
patienten &r sangbunden &r det viktigt med tata lagesandringar
o Djupandning eller PEP-andning varannan timma dagtid

Behandlingen individanpassas och avslutas da patienten ar fullt mobiliserad,
val syresatt och inte langre har sekretproblematik.

Behandlingsrekommendationer vid

andningsmuskelpares

Vid underventilering till foljd av nedsatt alveolér ventilation kan behandling
med assisterad ventilation behovas: Assisterad ventilation ordineras och
forskrivs av lakare och provas ut av fysioterapeut eller specialistsjukskoterska
inom lungmedicin.

Behandlingen ges antingen non invasivt (NIV) via hel- eller ndsmask,
alternativt invasivt via trachealkanyl. L&kare har alltid det medicinska
ansvaret for behandlingen

¢ Vid sekretstagnation och atelektaser:
Manuell hosthjalp: buk- och thoraxkompressioner
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e Hostmaskin - tryckstyrd mekanisk inspiration och exspiration, via
mask eller trachealkanyl (7)

e Ldgesandring/positionering, inklusive buklage. Viktigt med bra
sittstallning om patienten &r rullstolsburen.

Obs! Vid andningsmuskelpares kan andningskapaciteten vara
lagesberoende:

- Vid diaframapares lagre kapacitet i liggande

- Vid intercostalmuskelpares lagre kapacitet i sittande

e Motstandsandning (PEP).
Viktigt att tanka pa ar att vid uttalad andningsmuskelpares kan
motstandsandning vara for belastande for patienten

Vid 6kat andningsarbete:

e Vid 6kat andningsarbete med hog andningsfrekvens i kombination
med nedsatt kraft i andningsmuskulaturen kan avlastning med
assisterad ventilation behgvas for att undvika muskular uttrottning

(8).

Arbetsgrupp

Rutinen har tagits fram av en grupp bestaende av specialistfysioterapeuter
inom lungmedicin, intensivvard, hjarta-karl samt neurologi.

Oversyn och revidering av denna version &r gjord av Jenny Danielshacka och
Per Bodin, januari 2024
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