Nedre luftvagsinfektion hos vuxna

Vardniva och remiss

Normalfall handlaggs av allmanlakare.
Specialistfall:

e Pneumoni eller exacerbation av KOL med pataglig allmanpaverkan.

e Vid syrgasmattnad <92% hos en tidigare lungfrisk patient sker akut remittering till
sjukhus. Vid pneumoni bor allvarlighetsbedémning goras enligt CRB-65,
Allvarlighetsbedémning med CRB-65 (Se Faktadokument) och enligt Tecken pa allvarlig

infektion hos vuxna. Se Behandlingsrekommendationer fér vanliga infektioner i 6ppenvard
under relaterad information.

Diagnostik och utredning

Hosta ar naturligt forekommande under och efter de flesta forkylningar.
Differentialdiagnostiken mellan akut bronkit och pneumoni baseras pa anamnes och klinik.
CRP-matning ensamt ger inte grund for bedémning utan maste varderas med den kliniska
bilden och hur lange symtom funnits.

Rokvanor ar viktigt och sjalvklart att ta upp med patienter som har nedre luftvagsinfektioner

Mikrobiologisk diagnostik

Mikrobiologisk diagnostik ar ofta av begransat varde for den akuta handlaggningen. Tag dock
odling fran nasofarynx alternativt sputum hos utvalda patienter (cirka 1 av 10) med
misstankt pneumoni i syfte att fa resistensdata. Vid behandlingssvikt bor odling utféras och
prov for mykoplasma overvagas.

Sannolik akut bronkit

En opaverkad patient med hosta, utan kdnd KOL, kronisk bronkit eller astma, och utan fokala
kliniska auskultationsfynd har sannolikt akut bronkit. Orent andningsljud bilateralt ar vanligt.
Missfargade upphostningar saknar i dessa fall varde som indikator fér behandlingskravande
bakteriell infektion. Matning av CRP behdvs inte for diagnos. Hostan varar normalt cirka tre
veckor.

Sannolik pneumoni

En paverkad patient med takypné (> 20/min) eller takykardi (> 120/min) och feber, hosta,
dyspné, nytillkommen uttalad trétthet samt nedsatta andningsljud, fokala biljud (rassel/
ronki) eller ddmpning vid perkussion har sannolikt pneumoni.



Vid pneumoni bor allvarlighetsbedémning géras enligt CRB-65.

Se Faktadokument Allvarlighetsbedémning med CRB-65.

Oklar nedre luftvigsinfektion

Vid mindre tydlig klinisk bild kan CRP ge viss vagledning: CRP>100 mg/L starker misstanken
om pneumoni. Aven vid feber, hosta och dyspné >1 vecka och samtidigt CRP >50 mg/L &r
pneumoni vanligt. Vid CRP varden < 20 mg/L efter > 1 dygns sjukdom &r
behandlingskravande pneumoni osannolik. CRP-varden mellan 20-50 mg/L ger inte tydlig
diagnostisk vagledning.

Akuta exacerbationer av kronisk bronkit/KOL

En akut exacerbation kdnnetecknas av nytillkommet 6kad mangd upphostningar och/eller
okad dyspné. Forekomst av gulgront missfargade upphostningar — purulent sputum — ar
korrelerat till bakterieforekomst, hoga bakterietal, 6kad inflammation i nedre luftvdgar och
pavisad nytta av antibiotika. Sputumodling kravs inte for diagnos. Vid akut forsamring av
kronisk bronkit/KOL bor en klinisk vardering av svarighetsgraden utféras.

Se Faktadokument Vardering av svarighetsgraden vid akut forsdmring av KOL.

Prevention

Den enskilt viktigaste atgarden for att begransa morbiditet och mortalitet i influensa utgors
av arlig vaccination med aktuellt vaccin av de medicinska riskgrupperna.

Vissa riskgrupper ska ocksa erbjudas vaccin mot pneuomokocker i form av Pneumovacc och
eller Prevenar.

Se Faktadokument Vaccination mot pneumokocker.

| Fakta Levnadsvanor — Tobak (Se Faktadokument) finns det rad att anvdanda vid mote med
patient.

Behandling

Tidig mobilisering till sittande och andningsgymnastik har dokumenterat positiva effekter pa
forloppet vid pneumoni och torde minska risken att en akut bronkit dvergar i pneumoni.

Akut bronkit

Patienter med akut bronkit har ingen nytta av antibiotikabehandling. Detta galler oavsett om
bronkiten orsakats av virus, mykoplasma eller klassiska bakterier!

Noggrann information om normalférloppet och for rékare rad om rokstopp.



| Fakta Levnadsvanor — Tobak(Se Faktadokument) finns det rad att anvdnda vid mote med
patient.

Pneumoni

Forstahandsval: fenoxymetylpenicillin 1 gx3 i 7 dagar.
Terapisvikt, mykoplasmamisstanke (med fall i omgivningen) eller typ 1-allergi mot penicillin:

doxycyklin 200 mg dag 1-3, darefter 100 mgx1 i sammanlagt 7 dagar.

OKlar nedre luftvigsinfektion

Om patienten inte ar allmadnpaverkad rekommenderas exspektans med fornyad kontakt eller
fordrojd antibiotikaforskrivning.

Akut exacerbation av kronisk bronkit/KOL

Patienter med missfargade upphostningar tillsammans med 6kad mangd upphostningar
och/eller 6kad dyspné har nytta av antibiotikabehandling.

Amoxicillin 750 mgx3, doxycyklin (200 mg dag 1-3, darefter 100 mgx1). Behandlingstid 5
dagar. Om missfargade upphostningar saknas ar antibiotikabehandling som regel inte
indicerad.

Symtomatisk behandling av hosta vid nedre luftvigsinfektioner

For “slemlésande medel” saknas evidens for den slemldsande effekten. For hostdampande
lakemedel finns ndstan inga godtagbara studier men kan prévas vid besvarande rethosta.

Vi foreslar ocksa att ni delar ut patientraden fran Folkhdlsomyndigheten (se under rubriken
Patientinformation) till alla patienter.

Sjukskrivning

Akut bronkit nedsatter normalt inte arbetsférmagan. Om patienten har langvarig svar hosta
kan det mojligen paverka allmantillstandet genom att patienten blir trott.

Se Forsakringsmedicinskt beslutsstéd, Akut bronkit under relaterad information.

En patient med vanlig pneunomi insjuknar relativt akut efter en forkylning och ar da kraftigt
allmanpaverkad och arbetsoférmogen upp till 2 veckor i alla former av arbeten.

| svarare fall, eller da patienten har andra komplicerande grundsjukdomar som till exempel
astma eller KOL, kan férloppet och behovet av sjukskrivning vara mer langvarigt och uppga
till 1 manad. Det ar viktigt att den komplicerande sjukdomen noggrant beskrivs vid
sjukskrivning.

Se Forsakringsmedicinskt beslutsstéd, Pneumoni under relaterad information.



Uppfoljning
AKkut bronkit

Vid akut bronkit krdvs ej uppfoljning, men vid recidiverande akut bronkit eller hosta >4
veckor bor spirometri 6vervagas i efterforloppet.

Pneumoni och oklar nedre luftviigsinfektion

Vid pneumoni och oklar nedre luftvagsinfektion ska patienten, om inte forbattring skett, ta
fornyad kontakt inom 2-3 dagar. Vid utebliven forbattring efter tre dagars
penicillinbehandling, 6vervag lungrontgen. Om diagnos kvarstar kan byte goras till
doxycyklin (se under behandling). Om forsamring skett bor infektionsklinik kontaktas.

Vid pneumoni rekommenderas uppféljning efter cirka sex veckor i form av ett ldkarbesok
eller en telefonkontakt. Om luftvdagssymtom kvarstar bor, framfor allt for rokare éver 40-50
ar, lungréntgen utforas och spirometri vervagas. Rokare bor ges rad om rokstopp.

| Fakta, Levnadsvanor - Tobak finns det rad att anvanda vid mote med patient.
Se Levnadsvanor — Tobak under relaterad information.
Akut exacerbation av kronisk bronkit/KOL

Vid akut exacerbation av kronisk bronkit/KOL ar rutinmassig uppfoljning ar inte nédvandig.
Vid oférandrat purulenta upphostningar efter 4-5 dagar med antibiotika bor eventuellt byte
till annat antibiotikum féregas av sputumodling.

Kvalitetsindikatorer

Antibiotika

Andel med antibiotikabehandling vid CRP<20 <20%
Akut bronkit

Andel med antibiotikabehandling <20%
Pneumoni

Andel PcV >70%

Omvardnad

e Paracetamol vid temp >38,5 grader.
e Extra dryck.
e Tadet lugnt men undvika sanglage.



Rehabilitering

e Regelbunden andningstraning med djupandning/ motstandsandning.
e Lagesforandringar
e Host- och huff-teknik.

Se Pneumoni hos vuxna, indikationer for sjukgymnastisk utredning under relaterad
information.

Patientinformation

Se Lunginflammation under relaterad information.

Se Rad och fakta om antibiotika och infektioner, Till dig som har luftrérskatarr under
relaterad information.

Mer information

Se Farmakologisk behandling av nedre luftvagsinfektioner i 6ppen vard under relaterad
information.
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