[bookmark: _Toc26347750][bookmark: _GoBack]Handläggning av pneumoni vid Vårdcentralen Lambohov

Handledare: Lars Falk, Lena Näsström


Sammanfattning

Bakgrund: Lunginflammation (pneumoni) är en vanlig orsak till att patienter uppsöker primärvården. En nedre luftvägsinfektion definieras som en infektion av luftrören nedanför struphuvudet och i lungorna. WHO (World Health Organisation) rapporterar att 3,5 miljoner dödsfall inträffar årligen i världen till följd av nedre luftvägsinfektion. Lunginflammation och influensa är i USA den nionde vanligaste dödsorsaken årligen. 

I STRAMA:s (Strategigruppen för rationell antibiotikaanvändning och minskad antibiotikaresistens) rekommendationer anges att en pneumoni bör misstänkas hos en patient med allmänpåverkan, takypné (>20 andetag/min), takykardi (puls >120 slag/min) och symtom som feber, hosta, andningskorrelerad bröstsmärta samt nytillkommen trötthet. Vanliga kliniska fynd är dämpning vid perkussion av bröstkorgen och fokala biljud som krepitationer, ronki eller rassel vid undersökning med stetoskop.

Syfte: Syftet med studien var att undersöka följsamheten till nationella rekommendationer vid handläggning av patienter med misstänkt pneumoni på Vårdcentralen Lambohov.

Metod: Studien genomfördes som en deskriptiv retrospektiv journalstudie. I studien inkluderades vuxna män och kvinnor (≥ 18 år gamla) som sökte Vårdcentralen Lambohov på grund av andningsbesvär.  Alla patienter som behandlades under ICD-10-diagnos pneumoni J18 och sökte vård under perioden 2013-01-01 – 2017-12-31 var tillgängliga för inklusion om inklusionskriterierna uppfylldes.

Resultat: Totalt inkluderades 318 patientfall där 138 var män och 180 var kvinnor. Medelåldern för män var 51 år och för kvinnor 52 år. De 318 patientfallen utgjordes av 297 personer, vilket innebär att enstaka personer sökte vid flera tillfällen med ny lunginflammation. Majoriteten av patienterna (83%) hade inte någon tidigare känd lungsjukdom De vanligaste symtomen som dokumenterades vid pneumoni var hosta och feber. Andra vanliga symtom som andfåddhet, nytillkommen trötthet och andningskorrelerad bröstsmärta hade oftast inte registrerats i journalen. Fokala biljud förekom hos 206 patienter (65%). Journalnotering om förekomst om puls, andningsfrekvens samt dämpning vid perkussion av lungfälten saknades för majoriteten av patienterna.

I studien har man bedömt infektionen som pneumoni med hjälp av CRP-värdet. och CRP utfördes på 94 procent av patienterna. CRP-nivån var relaterad till den kliniska bilden hos patienten och var avgörande för ställningstagande till antibiotikabehandling och diagnos. 

Enligt LMV är fenoximetylpenicillin förstahandsvalet vid samhällsförvärvad pneumoni. Doxycyklin rekommenderas vid terapisvikt och penicillinallergi typ 1, vilket också överensstämde med den aktuella studien där 72 procent (n=211) behandlades med penicillin medan 33 (11%) respektive 26 (9%) patienter  förskrevs doxycyklin på grund av misstänkt penicillinallergi eller misstänkt M. pneumoniae-infektion.

Konklusion: De vanligaste symtomen som dokumenterades vid pneumoni var hosta och feber. Andra vanliga symtom som andfåddhet, nytillkommen trötthet och andningskorrelerad bröstsmärta hade oftast inte registrerats i journalen och fokala biljud förekom hos flertalet patienter. Resultaten i den här studien visade att CRP, till skillnad från andra studiers fynd, hade stor betydelse för fortsatt handläggning av patienter med misstänkt pneumoni. I den aktuella studien utfördes lungröntgenundersökning endast vid otydlig klinisk bild. Detta stämmer väl med de svenska riktlinjerna för diagnosticering av pneumoni och även med europeiska rekommendationer. Antibiotikabehandling, i första hand med fenoxymetylpenicillin, var väl i överensstämmelse med LMVs rekommendationer.


