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Bakgrund

Bakteriella infektioner i pleura utgor en klinisk utmaning eftersom
sjukdomsforloppet kan vara langdraget och medféra 6kad morbiditet

och forlangd vardtid om det inte behandlas skyndsamt och korrekt.

Antibiotikabehandling ar i regel otillracklig som enda atgard. I de flesta fall
behover antibiotika kombineras med komplett dranering av pleuravatskan,
och vid mer avancerade infektioner kan dven pleurolys eller kirurgisk
intervention kravas. Erfarenhet visar att kirurgi ofta kan undvikas om
adekvat antibiotikabehandling och dranage initieras i ett tidigt skede,
innan infektionen lett till ett avancerat stadie med fibrinbeldggningar,
arrbildning och septabildning. Sena stadier dr mer svirbehandlade och
kan leda till bestdende funktionsnedsittning i den drabbade lungan dven

efter det att infektionen ar utlakt.

For att sakerstilla optimal behandling bor dessa patienter handliaggas i nara

samarbete med infektionsldkare/lungmedicin och vid behov thoraxkirurg.

Symptom, kliniska fynd och diagnostik
vid pleural infektion

Vanliga symtom som vid pneumoni sdsom hosta, dyspné, pleuritsmarta
och feber. Misstanken okar vid langdraget eller bifasiskt forlopp av
pneumoni samt vid stagnerat eller ater stigande CRP. Vid pleuravitska
pa lungrontgen eller ultraljud tillsammans med symtom pa infektion

utan annan uppenbar forklaring ska misstanke vackas.

DT-thorax med kontrast kan vara indicerad nar lungrontgen talar for
komplicerad infektion, exempelvis vid lokulering, konvex inbuktning,
gas-vatskenivaer eller svarigheter att skilja viatska fran parenkym. Vid
fritt utflytande vatska behovs DT-thorax sillan initialt. Eftersom
specifika radiologiska tecken tidigt i forloppet kan saknas sa kan

bilddiagnostik inte utesluta diagnosen.

Ultraljud kan vara kansligare for att upptacka septering och fackbildning
som tecken till pleural infektion. Diagnostisk punktion och analys av

pleuravatskans pH har hogst sensitivitet for att identifiera infektion.
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Pragmatisk héllning ar att utga fran pH-viarde samt klinik talandes for

eller emot infektion i de fall dar pH ar granslagt. (1)

Diagnostisk punktion

I de fall dar ovriga indikationer for pleuradran inte foreligger (t. ex.
pleuravatska hos respiratoriskt stabil patient) men patienten har
minst 1 av foljande kriterier bor diagnostisk punktion utforas inom ett

dygn fran att misstanke om eventuell pleural infektion vackts.

e Bekriftad pneumoni och samtidig pleuravatska >2 cm i
sidolage eller motsvarande miangd identifierad med hjalp av
ultraljud

e Infekterad patient med pleuravitska >2 cm i sidoldge, eller
motsvarande mangd identifierad med hjilp av ultraljud,

utan annan uppenbar orsak

Utforande av diagnostisk punktion samt
draninlaggning
Diagnostisk punktion pa IVA-patient utfors av lakare pa IVA. Vid

svaratkomlig vitskeansamling kan remiss for ultraljudsledd punktion

via rontgen skickas Arbetsbeskrivning: Pleuratappning vid
empysemmisstanke, Radiologi, Kungilvs sjukhus.

Vid forfragan fran annan klinik kan diagnostisk punktion ocksa dagtid
hénvisas till rontgen. Enligt deras rutin kan provtagning ske pa
grumlig vatska samt septerad bild med ultraljud, men man anlagger
da ej dran. Dranforfrdgan vid tecken till infektion stalls da i stallet till
IVA.

Vid endast punktion och 1ag misstanke utan annan indikation for dran

kan punktion utforas utan lokalanestesi med smal nal.

Vid fragestillning infektion tas pleuraviatska for pH, odling och PCR
(16s RNA). 10 ml racker gott och vil for analyser. Beakta att
lokalbedovningsmedel paverkar pH och har en baktericid effekt som
forsvarar odling och proverna aspireras darfér med en ren spruta.

Pleuratappning och pleuradrianinligening
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Vid remissforfragan om draninldggning fran annan klinik vid

misstankt eller bekriftad pleural infektion efterfragas:

Indikation

Radiologi som utforts

Odlingssvar/antiobiotika?

Anamnes

Koagulationsstatus/antikoagulantia

Om infektion, lungmedicin eller thoraxkir varit kontaktad

Om det finns malignitetsmisstanke

Om annan specifik provtagning onskas

Ifyllda remisser for provtagning ska medfolja patienten.

Beddmning av punktat

Ilaluktande grumlig vatska bekraftar infektion

pH <7,2 talar starkt for infektion 4ven om pleuraviatskan ar klar

I bada dessa fall ska drian anldggas snarast och allra helst i anslutning

till punktion.

Vid septering kan olika “fack” ha olika pH-varde (2). Septering inger i sig

stark misstanke om infektion varfor draninlaggning rekommenderas.

Utseende

Analys pleuravatska

Tolkning

Behandling

Klar

pH >7.2

Infektion mindre sannolik
men kan inte uteslutas

Alltid dranage om samtidig pneumoni.
| andra fall dranage pa symtomatisk
indikation.

Klar eller
grumlig

pH<7.2

Infektion sannolik

Alltid pleuradranage

Pus (empyem)

Infektion

Alltid pleuradrénage

Frén rutin “Infektioner i pleura — diagnostik och behandling” fran Sahlgrenska
universitetssjukhuset, giltigt tom 2027-11-11.

Typ av dran

Det rader ingen konsensus kring val av dran och det finns studier som visat

pa att >14Fr och <14Fr har haft samma utfall vid pleural infektion (3). Val

av dran bedoms individuellt med stod av nedanstiende tabell. Det ar dock

av stor vikt att dranen spolas regelbundet for att inte ockluderas och detta

ska tydligt ordineras i operationsberittelsen vid draninldggning.
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Pneumothorax X X (x) X X X
Seros vatska X X (x) (x)

Infekterad vitska/exsudat X X X

Organiserat empyem/pus etg X X X X
Blod (x) (x) (x) X X
Perikardvitska, X

Ascites. X X

For att underlatta spolning bor dréan, oavsett typ, forses med
trevagskran mellan dran och uribag/thopaz. Kopplas som beskrivet i

rutin Pleuratappning och pleuradrianinliggning.

Utvardering av dranering

Om vatskeflodet avstannat ska effekten utvarderas. Vid kvarvarande

vatska ska detta handlaggas skyndsamt enligt foljande:

e Kontrollera att drénet inte ockluderat genom att spola med NaCl

e Overvig optimering av driin genom att backa det om suboptimalt
lage misstanks

o Overvig pleurolys (framfor allt vid septering/fackbildning)

o Overvig att dra driin och ligga ett nytt

e Kontakt med thoraxkirurg (efter att ha virderat tidigare steg)

Antibiotika

Initial antibiotikabehandling fore odlingssvar ska ha aerob och anaerob tackning.

Piperacillin/tazobactam 4g x 3—4 i.v. alternativt cefotaxim 2g x 3—4 i.v. +
metronidazol 400 mg x 3 p.o. (alt. metronidazol 1g x 1i.v.). Hogre dosering

enligt rutin for septisk patient.

Vid allvarlig allergi mot betalaktamantibiotika (anafylaktisk chock,
bronkospasm, angioodem eller mukokutant syndrom) ges moxifloxacin 400 mg

X 1 p.o./i.v + metronidazol. Vid mindre allvarlig allergi reckommenderas i forsta

Rubrik: Infektioner i pleura 5 (8)
Dokument-ID: SV9761-782711715-1194

Version: 3.0


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sv9761-782711715-284/surrogate/Pleuratappning%20och%20pleuradr%c3%a4ninl%c3%a4ggning.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

hand betalaktamantibiotika fran annan preparatgrupp; vid penicillinallergi ges

cefotaxim + metronidazol och vid cefalosporinallergi ges pip/taz.

Vid viaxt av munhalebakterier kan det vara fler agens inblandade. Nagot att vara
observant pa vid avsmalning av antibiotika efter odlingssvar och

resistensbestamning.

Konsultera infektionskonsult for val av uppfoljande per oral

antibiotikabehandling och beslut om behandlingstid.

Avveckling av dran

Drianet kan i de flesta fall dras da rontgen/ultraljud visar att all vatska

evakuerats och dranet inte langre ar produktivt (<100 ml vatska/24 tim.).

Pleurolys

Pleurolys utfors inte rutinmassigt pa IVA men ska 6vervagas i fall dar man inte
kan uppna fullstindig evakuering av pleuravatska hos intensivvardsvardad
patient, sarskilt vid tecken pa multilokulering/fackbildning. Pleurolys kan i
manga fall vara ett alternativ till kirurgi. Beslut om pleurolys bor ske i samrad
med infektionslakare alternativt lunglakare. Pleurolys = upplosning av

fibrinstrak i pleurarummet med Actilyse® + Pulmozyme®).

Rutin for pleurolys fran Sahlgrenska: DIAGN - Pleurolys

Kirurgi

Vid fall dar kirurgi behovs bor operationen ske sa tidigt som mojligt i
forloppet, helst innan infektionen natt ett avancerat organiserat stadium. Det
ar darfor viktigt att de foregaende stegen med diagnostik och dranage +/-
pleurolys gors snabbt och effektivt. I flertalet fall kan man bedoma behovet av
kirurgi inom 1—2 dagar efter draninlaggning. Innan thoraxkirurg kontaktas
bor man samrada med lunglikare eller infektionslakare. Aktuell DT-thorax

med kontrast uppladdad i BFR ska finnas infor kontakt med thoraxkirurg.

Indikation for kontakt med thoraxkirurg via telefon och pa efterfragan

faxad remiss:

e Om det efter draneringsforsok finns kvar betydande mangd
pleuravatska och dar andra strategier (under rubriken

utvardering av dranage) inte gett resultat.
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e Om primar DT-thorax talar for avancerad infektion med

tecken pa organisering eller svalbildning.

Uppgifter som ska anges pa remiss till thoraxkirurg:
e Hur lange har patienten varit sjuk?
e Hur lange har man foljt pleurautgjutningen?
e Vad har man gjort for att evakuera den?
e Har pleurolys genomforts?
e Agens om odling/PCR foreligger
e Patients status och andra sjukdomar. Likemedel inkl. ev
antikoagulation
e Lab-virden

e Antibiotika

Beddomning av tandlakare

Det ar vanligt att pleurainfektioner utgar fran en primar tandinfektion.
Remittera till sjukhustandlakare vid daligt sanerade tinder samt vid
fynd av munhélabakterie (Streptococcus anginosus och/eller

Fusobacterium nucleatus m.fl.) i odling/PCR pa pleuraaspirat.

Innehdllet baseras pa:
Infektioner i pleura — diagnostik och behandling. Innehallsansvarig

Niclas Sundell
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