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Syfte och omfattning

Detta dokument samlar rekommenderad utredning och behandling av olika sorters
luftvagsinfektioner, bade samhallsforvarvade och sjukhusforvarvade.

Luftvagsinfektioner- utredning och behandling Sidan 1 av 8
DocPlus-1D: DocPIlusSTYR-18057

Version: 3

Handlingstyp: Instruktion/Rutin



Samhallsférvarvad pneumoni

Handlaggningen vid samhaéllsforvarvad pneumoni foljer infektionslékarforeningens
riktlinjer uppdaterade 2024.
Vardprogram ISamhéllsférvarvad pneumoni, Infektion.net (pdf)

Antibiotikabehandling

Pneumokocker ar den vanligaste och farligaste orsaken till samhallsforvarvad
pneumoni och svenska stammar ar vanligtvis kansliga for bensylpenicillin.

H influenzae ar nast vanligaste agens och &aven dar ar flertalet stammar kansliga for
bensylpenicillin i hogdos.

Hos en allvarligt sjuk patient bor antibiotikabehandling téacka bade vanliga
luftvagspatogener samt S aureus, legionella och andra atypiska bakterier och
gramnegativa bakterier.

Mattligt sjuk patient - bensylpenicillin 3 g x 3.

Mattligt sjuk patient med kronisk lungsjukdom — bensylpenicillin 3 g x 4.

Mattligt sjuk patient med allvarlig penicillinallergi — cefotaxim 2 g x 3.

Misstanke om atypisk genes som t ex mykoplasma — doxycyklin 200 mg x 1 forsta
dygnet och sedan 100 mg x 1.

Allvarligt sjuk patient — cefotaxim 2 g x 3 + azitromycin 500 mg x 1, alternativt
bensylpenicillin 3 g x 4 + moxifloxacin 400 mg x 1.

Allvarligt sjuk patient med kronisk lungsjukdom — piperacillin/tazobactam 4 g x 4 +
azitromycin 500 mg x 1 alternativt piperacillin/tazobactam 4 g x 4 + moxifloxacin 400
mg x 1.

Overgang till per oral behandling kan ske sa snart patienten svarat kliniskt och
labbmassigt pa insatt intravenos behandling, framforallt om kant agens, och
preparatval utifran agens.

Om okant agens foreslas Penicillin V (ffa om patienten svarat pa BensylPc och lag
misstanke om H influenzae), amoxicillin eller amoxicillin/klavulansyra.

Total behandlingstid generellt 7 dagar. Hos en patient som svarat mycket snabbt pa
insatt behandling kan man dvervaga ner till 5 dagars behandling. Om mer
komplicerat far behandlingstiden forlangas.

Pleuraempyem

Pleuravatska orsakad av pneumoni ses hos 36-57% av sjukhusvardade patienter
med pneumoni och kan orsaka kvarstaende feber trots adekvat behandling.
Behandling av pleuraempyem skall ske med bade antibiotika och dréanering av
pleura. Ju tidigare dréanering sker desto lagre ar risken for komplicerat férlopp med
fack och arrbildning som kan krava thoraxkirurgisk utrymning.
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https://infektion.net/wp-content/uploads/2025/08/vardprogram-pneumoni-241015_v2.pdf

Nar skall pleuraempyem misstankas?

e Hos patienter med pneumoni som inte alls eller bara delvis svarar pa initial

terapi, eller som ater stiger i temp och infektionsparametrar efter initial
forbattring.

e Hos patienter med pneumoni dar rontgen och/eller den kliniska bilden redan

vid inkomsten, férutom lunginfiltrat visar pleuravétska.

Utredning och handlaggning pleuraempyem

For utredning och handlaggning av pleuraempyem hénvisas till lungklinikens PM i
docplus Infektioner i pleura, parapneumonisk pleurautgjutning och empyem hos

vuxna, Region Uppsala.se (pdf).

Lungkonsult bér kontaktas i tidigt skede for diskussion kring drdnage och val av dran.

Generellt rekommenderas att 6vervaga diagnostisk pleuratappning om > 1 cm
pleuravatska i sidolage péa lungrontgen eller >2-3 cm pa DT thorax.

Forslag till provtagning att dvervaga utifran enskild patient och misstankt diagnos:

Kemlab:

e pH-matning: Ett l1agt pH-varde (< 7,2) indikerar pleural infektion och behov av

dranagebehandling. pH-matning behdver inte géras om vatskan ar
makroskopiskt purulent. Provet fran den klara vatskan tas anaerobt i

hepariniserad blodgasspruta och analyseras i blodgasapparat. OBS till lab

inom 30 min!

e Laktatdehydrogenas (LD) i pleuravatska samt blod. Kvot pleura/serum <0,6

indikerar transudat (lag misstanke infektion).

e Glukos i pleuravatska samt blod. Kvot pleura/serum <0,5 indikerar bakteriell

infektion, TB eller malignitet.

e Albumin i pleuravatska samt blod. Kvot pleura/serum <0,5 indikerar transudat

(lag misstanke infektion). Proteinhalt i pleuravatska <30g/liter indikerar
transudat

Mikrobiologi:

e Allman odling: Material sandes i sterilt ror. OBS pa jourtid skall pleuravatskan

sprutas i blododlingsflaska for odling, anaerob eller PediBact flaska.

e 16sRNA PCR: ffa om patienten star pa antibiotika men kan dvervagas aven i

andra fall.

e Svampodling: om misstanke finns, t ex om immunsupprimerad patient,
radiologiska fynd, anamnestiska uppgifter.

e Ev. Svampsekvensering.
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Vid mojlig tuberkulos:

e Separat ror for mycobakteriediagnostik med odling, PCR, direktmikroskopi.

e Pleurabiopsi bor om mojligt tas vid misstankt tuberkulosorsakad pleurit.
Remiss skickas da till lungkonsult som avgor vilken sorts biopsering som &r
mojlig. Sensitiviteten i pleuravatskan ar mycket l1ag jamfért med pleurabiopsi
vilket gor det angelaget att fa en pleurabiopsi. Om biopsi inte ar mojlig bor
man skicka sa mycket pleuravatska som moijligt for analys for att 6ka
kansligheten.

Patologi:
e Cytologi: om misstankt malignitet, minst 150 ml vatska.

Om otillracklig effekt av dranage kan intrapleural enzymterapi ev behovas efter
kontakt med lungkonsult.

OBSERVERA att fibrinolysbehandling ej ska ges pa 30F.
Om det blir aktuellt far patienten tas over till lungavdelning for detta.

Antibiotikabehandling pleuraempyem

Vid samhallsférvarvade pleurala infektioner dominerar grampositiva aeroba kocker
som pneumokocker, alfastreptokocker och S aureus. | ca 25% av fallen ses
anaeroba bakterier tillsammans med aeroba bakterier eller mer séllan som enda
fynd. Anaerober ar mer svarodlade an pneumokocker vid blandinfektion.

Risken for anaerober ar hogre om dentalt focus eller aspiration och kan ha ett
langsammare forlopp med mer kronisk karaktar.

Mindre vanligt forekommande ar gramnegativa bakterier och forekommer da ofta
som blandinfektioner.

Val av antibiotika:

¢ Inled behandling som vid samhéllsférvarvad pneumoni. Driv diagnostik.

¢ Vid identifierat agens riktas behandlingen mot detta i enlighet med riktlinjer for

pneumonibehandling. Till exempel fortsatt bensylpenicillin vid

pneumokockgenes. Dranering ar den avgoérande komponenten vid sviktande

kliniskt svar.

e Byte till per oral behandling kan goras efter nagot dygns feberfrinet. Om
faststéllt agens behandlas med relevant preparat. Amoxicillin kan vara att
foredra fore Penicillin V pga. battre penetrans.

Om okant agens rekommenderas att aven tacka for anaeroba bakterier och
behandlingsalternativ ar da piperacillin/tazobactam 4 g x 3 eller cefotaxim2 g x 3 +
metronidazol 500 mg x 3.
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Vid évergang till per oral behandling for odlingsnegativt empyem foreslas nagot av
féljande behandlingsalternativ: Amoxicillin med clavulansyra, amoxicillin +
metronidazol eller klindamycin.

Behandlingstid beroende pa forloppet, vanligtvis minst 3 veckor, och bedémning med
klinisk kontroll, blodprover och radiologi innan antibiotikabehandling avslutas.

Sjukhusférvarvad pneumoni

Sjukhusférvarvade pneumonier debuterar = 48 timmar efter inldggning pa sjukhus.
Val av behandling styrs av hur lange patienten legat pa sjukhus, ev. invasiv
ventilation, riskfaktorer for resistenta bakterier, sjukdomens svarighetsgrad samt
patientens immunstatus. Efter 3-5 dagar pa sjukhus ar upp till 75% av patienterna
koloniserade med gramnegativa bakterier, inklusive i luftvagarna, vilket bor beaktas
vid val av antibiotika.

Antibiotikabehandling av sjukhusfdérvarvad
pneumoni hos immunkompententa

Sjukhusforvarvad pneumoni - behandlingsrekommendation, Ldkemedelsverket.se

(pdf).

Lakemedelsverkets rekommendation frdn 2016 sammanfattas nedan:

Insjuknande < 4 dagar efter inlaggning och utan riskfaktorer for resistenta bakterier:

e Cefotaxim2 gx3

¢ Vid misstanke om legionella tillagg av Moxifloxacin 400 mg x 1 eller
Azithromycin 500 mg x 1.

Insjuknande > 4 dagar efter inlaggning eller riskfaktorer for resistenta bakterier:

e Piperacillin-tazobactam 4 g x 4, vid misstanke om ESBL rekommenderas
istallet Imipenem 1 g x 4 eller Meropenem 1 g x 3.

e Allvarlig Penicillin-allergi: Meropenem 1g x 3.

Insjuknande > 4 dagar efter inlaggning och intensivvard eller kritiskt sjuk:

e Piperacillin-tazobactam 4 g x 4 eller karbapenem. | vissa fall kan
dubbelbehandling mot Pseudomonas vara aktuellt, t ex tillagg av Ciprofloxacin
400 mg x 3 (OBS hogre dosering for battre tackning mot Pseudomonas). Som
alternativt till Ciprofloxacin kan man vid septisk chock dvervaga tillagg av
aminoglykosid.
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e Vid misstanke om legionella eller annat atypiskt agens tillagg av Moxifloxacin
400 mg x 1 (om inte patienten behandlas med Ciprofloxacin) eller
Azithromycin 500 mg x 1.

e Allvarlig Pc-allergi: meropenem 1 g x 3.

Behandlingstid: 8 dagars behandling generellt. Vid infektioner med icke-
fermenterande gramnegativa bakterier som P. aeruginosa, Acinetobacter spp., och
S. maltophilia ses fler recidiv vid behandling i 8 dagar sa dar rekommenderas
generellt 15 dagars behandling. Dock kan man &ven vid dessa bakterier Gvervaga
kortare behandlingstid vid snabbt svar pa insatt behandling och mindre allvarlig
infektion. Vid en initialt lag misstanke om pneumoni hos en patient dar misstanken &r
fortsatt 1&g efter 2-3 dygns behandling och odlingar fran nedre luftvagar utfaller
negativa bér man dvervaga att satta ut antibiotikabehandlingen.

Ventilatorassocierad pneumoni (VAP)

Detta raknas numera som en undergrupp till sjukhusférvéarvade pneumonier och
behandlas generellt pa samma séatt, v g se specifikt dokument:
VAP (ventilatorassocierad pneumoni), Region Uppsala.se (pdf).

Aspirationspneumoni

Aspirationspneumoni ar en pneumoni som uppstar efter inhalation av mat, vatska
eller maginnehall. Ofta ar grundorsaken ett sankt luftvagsforsvar orsakat av t ex
medvetandesankning, neuromuskular sjukdom eller medicinska ingrepp i luftvagarna.
Inhalering av frammande amnen orsakar ffa en inflammatorisk reaktion i luftvéagarna
dar andningsstodjande behandling ar viktigast. Vid inhalationen kan det ocksa
komma med bakterier fran de 6vre luftvagarna och gastrointestinalkanalen som i upp
till 25% av fallen orsakar en bakteriell pneumoni. Bakterier i de 6vre luftvagarna och i
Ovre gastrointestinalkanalen ar ffa grampositiver och anaerober som oftast ar
kansliga for Bensyl-Pc. Efter 3-5 dagar pa sjukhus ar dock upp till 75% av patienterna
koloniserade med gramnegativa bakterier, inklusive i luftvagarna. Hos patienter med
frekvent sjukhusvard samt vid aspiration pa sjukhus bor man darfor beakta risken att
patienten aspirerat gramnegativa bakterier och dvervaga en bredare behandling an
Bensyl-Pc.

Antibiotikabehandling vid aspirationspneumoni:

e Samhallsforvarvad aspirationspneumoni: Bensyl-Pc 3g x 3. Om allvarlig
penicillinallergi rekommenderas cefotaxim 2 g x 3 (iv).

e Misstankt gramnegativ kolonisering (t ex om sjukhusforvarvad): Piperacillin-
tazobactam 4g x 3. Vid allvarlig penicillinallergi ges cefotaxim 2 g x 3 i férsta
hand. Om allvarlig penicillinallergi och kritiskt sjuk eller misstanke om
resistenta gramnegativa bakterier som t ex pseudomonas eller ESBL ges
istallet meropenem 1 g x 3.
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Utvardera efter 3 dygn. Om lag misstanke om bakteriell palagring rekommenderas att
Overvéaga utsattning av antibiotika. Vid férsdmring rekommenderas ny lungrontgen
med empyemfragestéllning. Rekommenderad behandlingstid generellt 7 dagar
forutsatt okomplicerat forlopp. Overgang till per oral behandling utifrdn odlingssvar
och vid klinisk forbattring. Om negativa odlingssvar rekommenderas behandling med
amoxicillin (sarskilt om patienten blivit battre av Bensyl-Pc) eller
amoxicillin+klavulansyra. Vid Pc-allergi rekommenderas behandling med
klindamycin.

Luftvagsinfektioner hos
Immunsupprimerade

Hanvisning till klinikens PM om virala luftvagsinfektioner och Pneumocystis Jirovecii
hos immunsupprimerade, i forsta hand patienter med hematologiska maligniteter.

Luftvagsinfektioner hos patienter med hematologiska maligniteter, Region
Uppsala.se (pdf)

Pneumocystitpneumoni vid hematologisk eller annan malignitet, Region Uppsala.se

(pdf).

Influensa

Hanvisning till klinikens sjukhusdévergripande PM om handlaggning vid influensa
inkluderande antiviral behandling polikliniskt, pa vardavdelning och intensivvard samt
vardhygieniska aspekter och smittskydd.

Influensa A och B samt fagelinfluensa- behandling och profylax, Region Uppsala.se

(pdf).

Utredning med bronkoskopi och BAL

Vid komplicerade eller oklara fall av luftvagsinfektioner dar diagnostik eller
behandling inte ger dnskvart resultat kan invasiv diagnostik kravas for att erhalla
representativt luftvagsmaterial. Sarskilt ofta relevant hos immunsupprimerade
patienter med oklara lunginfiltrat. Utfors av lunglakare pa lungmottagningen.

Provtagning enligt separat BAL-PM déar provtagning kan bestéllas i Cosmic som
paket i tre sannolikhetsnivaer 1, 1+2 eller 1+2+3. Cytologi eller PAD bedémning bor
ofta inkluderas.

BAL Diagnostik av nedre luftvagsinfektion, Region Uppsala.se (pdf).

Vid oklara forstorade kértlar i mediastinum kan ultraljudsvagledd transbronkiell biopsi
(TRUL) goras via bronkoskop. Ofta relevant vid misstanke om tuberkulos dar
mediastinala kortlar foreligger.
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