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Pneumoni hos vuxna -
Fysioterapeutiska/sjukgymnastiska riktlinjer

Bakgrund

Pneumoni definieras som en infektion i lungvivnaden med symtom och
statusfynd forenliga med akut nedre luftvigsinfektion och med radiologiska
fordndringar som talar for pneumoni. Pneumoni kan delas in i fyra olika
undergrupper: samhéllsforviarvad pneumoni, aspirationspneumoni, pneumoni hos
patienter med nedsatt immunforsvar och vardrelaterad pneumoni, dven kallad
sjukhusforvéarvad pneumoni (1, 2).

Samhillsforviarvad pneumoni ér en av de infektionssjukdomar som orsakar hogst
morbiditet och mortalitet 1 virlden (3). Varje ar insjuknar 0,1 till 1 % av
befolkningen i vistvérlden av pneumoni (4, 5, 6). Incidensen okar bland dldre
personer (6, 7). Av de insjuknade vardas 20- 40 % inneliggande pé sjukhus (8, 9).
Av de patienter som vérdas for pneumoni pé infektionsklinik har 7-11% krévt
intensivvard enligt de senaste arens statistik. For ytterligare statistik se svenska
pneumoniregistret pa infektion.net (1,10).

Diagnosen pneumoni stdlls utifran kliniska symtom, radiologi och blodprover.
Diagnostiken kan kompletteras med mikrobiologisk undersokning genom
blododling eller sputumprov (1). Vid sputumprov kan en
fysioterapeut/sjukgymnast vara behjilplig med slemmobiliserande och
slemevakuerande 6vningar i kombination med inhalation av hypertont
natriumklorid.

Se dokument Inducerat sputumprov.

Symtom pa pneumoni &r feber, hosta, dyspné, nytillkommen uttalad trotthet och
andningskorrelerad brostsmarta (11). Symtombilden varierar frédn helt opaverkad
patient till svar septisk chock (1, 12).

Risken att drabbas av pneumoni okar vid forekomst av andra sjukdomar sa som
kroniska lung- och hjértsjukdomar, Parkinson, demens och HIV (6, 13, 14).
Pneumoni forekommer som en komplikation efter exempelvis kirurgiska ingrepp
och vid respiratorvard (1). Immunnedsittande sjukdom 6kar ocksa risken for
pneumoni (6, 14). Livsstilsrelaterade riskfaktorer dr bland annat rokning,
malnutrition och utsatthet for hilsofarliga &mnen (6, 15).

Indikationer for utredning
Fysioterapeutisk/sjukgymnastisk bedomning av patienter med pneumoni gors da
ndgot eller ndgra av nedanstdende problem foreligger:

e Immobiliserad patient.
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e Rikligt med slem och/eller problem med slemmobilisering och
slemevakuering.

e Andningsrelaterad smaérta.

e Underliggande grundsjukdom som paverkar andningsorganen.

Utredning

Fysioterapeut/sjukgymnast bedomer huruvida patienten dr 1 behov av behandling.
Vid svar pneumoni ér det vanligt med en 6kad andningsfrekvens och minskad
andetagsvolym (1, 12). Aven trotthet och immobilisering kan paverka
andetagsvolymen negativt (13). Risken for atelektaser, sekretstagnation och
forsamrat gasutbyte dkar vid svar pneumoni (1) och den minskade
andetagsvolymen kan vara en bidragande faktor (13).

Det &r viktigt att ta hinsyn till patientens allméntillstdnd da ett okat
andningsarbete dr energikrdvande och kan leda till minskad syreséttning (16).
Kontrollera syresittning innan pabodrjad behandling for att kunna bedoma
anstrangningsgrad for patienten. Syreséttningen bor inte understiga 92 % (1, 8, 17,
18). For patienter med annan underliggande sjukdom, till exempel KOL och
neuromuskuléra sjukdomar kan en ligre syresdttning tolereras (1, 8, 19).
Andningstrianing och mobilisering bor ske i samrad med ansvarig lékare.

Indikationer for behandlingsatgarder
Fysioterapeutisk/sjukgymnastisk behandling &r aktuellt for patienter med
pneumoni som vardas pa sjukhus da patienten har ndgot eller nigra av problemen
enligt ovan.

Behandlingsatgarder

En grundldggande behandling med information och instruktioner om
mobilisering, ldgesidndring och andningsgymnastik med motstandsandning ar
tillrackligt for manga patienter. Mer nedsatta patienter, patienter med
slemproblematik och patienter med underliggande grundsjukdom kan vara i behov
av mer omfattande sjukgymnastatgéirder (1, 11).

Lagesandring och rorelse

I ryggliggande pressar bukinnehéllet mot diafragma och brdstkorgen arbetar mot
tyngdkraften. Den funktionella residualkapaciteten (FRC) blir d lagre dn normalt.
Vid lagt FRC faller de smé luftvdgarna samman och risken for atelektaser och
sekretstagnation okar. I sittande och stdende position 6kar FRC (13).

For att 6ka andetagsvolymerna uppmanas patienter med pneumoni att sitta uppe
och ga promenader efter ork. Patienter som &r mer sidngliggande uppmanas att
byta ldge och sida regelbundet. Singbundna pneumonipatienter bor vindas
regelbundet (helst varje timme) for att motverka sekretstagnation, utveckling av
atelektaser och forsamrat gasutbyte (13,16).

Tidig mobilisering vid pneumoni har visat sig minska feberdurationen och
forkorta vardtiden (17, 20). Tidig mobilisering innebar mobilisering fran
horisontell till upprétt position minst 20 min inom de forsta 24 timmarna efter
inldggning pa sjukhus (19) .

Se dokument - Tidigt mobilisering vid pneumoni och FRC-kurva.
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Motstandsandning
Syftet med motstdndsandning vid pneumoni &r att underlétta andningsarbetet,
forbattra ventilationsdistributionen och ddrmed syreséttningen, underlétta
slemmobilisering/evakuering samt minska risken for atelektaser (13, 21).
Sluten lappandning eller motstdndsandning med hjilp av PEP-redskap dr exempel
pa motstandsandning. Som PEP-redskap anvinds vanligen mini-PEP eller PEP-
mask dér motstandet bor ligga mellan 10-20 cm H20. Med sluten ldppandning
blir motstandet cirka 5 cm H20 (13, 18).
Rekommendationen for motstdndsandning ar 10-15 andetag génger tre varje
vaken timme, detta helst i sittande. I de fall patienten inte klarar av att sitta bor
motstdndsandning utforas i ryggliggande med hdjd huvudénda alternativt i
sidliggande (13). Motstandsandning med PEP enligt rekommendationen ovan kan
forkorta vardtiden och minska antalet dagar med feber vid pneumoni (18, 22).
Se dokument

o Andningsgymnastik med PEP-mask

e Motstandsandning med Mini-PEP

o Andningsgymnastik och motion efter utskrivning

Slemmobilisering-/evakuering

For att mobilisera och evakuera slem finns olika tekniker att tillgd. Vanligast dr
motstdndsandning med nidgon form av PEP-redskap kombinerat med
hosta/huffing. Motstdndsandningen hjilper till att 6ppna upp sma luftvégar,
huffing och hosta anvinds sedan for att mobilisera och evakuera slem. Att huffa ar
ett nagot skonsammare sétt att evakuera slem &n att hosta. Huffing 4r en forcerad
utandning med Sppen glottis. Som guidning kan patienten vara hjélpt av
thoraxkompressioner (13).

Patienten instrueras att andas 10-15 andetag mot motstdnd och darefter huffa
och/eller hosta upp slemmet. Detta upprepas 1 flera omgangar till dess att
patienten kénner sig ren i luftvigarna alternativt inte orkar mer (13). Avsluta alltid
med nédgra djupa andetag for att dppna upp de luftvigarna som stdngts till pa
grund av det stora negativa tryck som uppstér vid hosta.

Att dricka rikligt kan underlétta upphostning dé det hjélper till att gora slemmet
mindre segt.

Risker/kontraindikationer
Folj gidllande hygienrutiner for att undvika smitta. Vid inducerat sputumprov bor
alltid munskydd av typen FFP 3 anvéndas.

Matetal och malniva
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