Titel = Slv Infektion 4c: Andel smalspektrtumpenicilliner vid samhallsférviarvad pneumoni

Fullstdndigt namn — Andel fenoximetylpenicilin eller bensylpenicillin som forstahandsbehandling
vid samhallsférvarvad pneumoni senaste 12 manaderna

Om indikatorn — En pneumoni kan definieras som samhallsforvarvad nar smittan inte skett under

eller i ndra anslutning till sjukvard, till exempel olika ingrepp eller behandling. Om pneumonin
debuterar < 48 timmar efter inskrivning i slutenvarden samt > 48 timmar efter utskrivning raknas den
som samhallsférvdarvad om det inte finns sarskilda riskfaktorer som skulle tala fér en vardrelaterad
infektion. S. pneumoniae bade dominerar och har hégst mortalitet bland de vanligt forekommande
etiologiska fynden. All empirisk antibiotikabehandling ska ha effekt mot S. pneumoniae och vid
allvarligare pneumoni eller osdker tarmabsorption initieras behandlingen intravendst. Rutinmassig
tackning av atypiska patogener ar endast indicerat vid allvarlig pneumoni. Peroral behandling med
fenoximetylpenicillin kan 6vervagas for patienter med icke allvarlig pneumoni (DS CRB65 0—1 poang)
och normal tarmabsorption. For normalpatienten med DS-CRB65 0-3 poang och behov av intravends
behandling ar bensylpenicillin rekommenderat forstahandspreparat, dven fér en patient med kronisk
bronkit eller KOL. Darfér bor andelen behandlade med smalspektrumpenicllinerna
fenoximetylpenicillin och bensylpenicillin, vara hog.

Indikatorn ar en indikator pa basniva som enkelt ger en uppfattning om i vilken utstrackning
smalspektrumantibiotika ges vid samhallsférvarvad pneumoni. Det tas inte hansyn till antalet DS-
CRB65 poang eller eventuell samtidig kronisk lungsjukdom, vilket maste beaktas och paverkar
tolkningen av resultatet.

Indikatorn ingar i NAG Stramas Nationella slutenvardsindikatorer for antibiotika
Ursprung: Arbetsgrupp med representanter fran regionala Stramagrupper

Att tinka pa vid tolkning — Om ordinationsorsak inte registreras vid ordinationen kan inte tillforlitliga
data tas fram. Tillgangen till data bygger pa rapporter ur Infektionsverktyget eller motsvarande. Det
tas inte hansyn till antalet DS-CRB65 poang eller eventuell samtidig kronisk lungsjukdom, vilket maste

beaktas och paverkar tolkningen av resultatet. Hur data registrerats behover vagas in vid tolkning.

Datakalla - Infektionsverktyget eller motsvarande i respektive region

Typ av matt — Andel

Téljare — Antal ordinationsorsaker med antibiotikabehandlade samhallsforvdarvade pneumonier som
behandlats med fenoximetylpenicillin eller bensylpenicillin som férsta behandling.

Tid: Senaste 12 manaderna (rullande)

Alder: Samtliga

Kon: Samtliga

Verksamhetstyp: Samtliga

Vardform: Bade 6ppenvard och slutenvard vid sjukhuset

Lakemedel: JO1CEO1 (bensylpenicillin) och JO1CEOQ2 (fenoximetylpenicillin)

Ordinationsorsak: Samhallsférvarvad pneumoni (lunginflammation)

Ordination: Endast forsta ordination



Nadmnare — Antal ordinationsorsaker med antibiotikabehandlade samhallsforvarvade pneumonier
som behandlats med JO1 (antibiotika) exklusive JO1XX05 (metenamin) som forsta behandling.

Tid: Senaste 12 manaderna (rullande)

Alder: Samtliga

Kén: Samtliga

Verksamhetstyp: Samtliga

Vardform: Bade 6ppenvard och slutenvard vid sjukhuset

Lakemedel: JO1 (antibiotika) exklusive JO1XX05 (metenamin)

Ordinationsorsak: Samhallsférvarvad pneumoni (lunginflammation)

Ordination: Endast forsta ordination

Troskelvdrde for visning — Grans for hur manga fall i ndmnaren som far visas: 5

Projektspecifik information — Sekvens for datauttag: Antal ordinationsorsak samhallsforvarvad
pneumoni (lunginflammation) dar JO1CEO1 (bensylpenicillin) eller JO1CEQ2 (fenoximetylpenicillin)
ordinerats som forsta behandling divideras med alla férstahandsbehandlingar med J01 (antibiotika)

exklusive JO1XX05 (metenamin)) vid samhallsférvarvad pneumoni.

Giltighetstid fr.o.m. — 2026-07-01

Utgivare — NAG Strama

Rapporteringsperioder — Ar

Enhetstyper — Vdrdenhet. (Sjukhusniva, men om mojligt ocksa klinik/verksamhetsniva)

Onskvird riktning — Hogt. Malvdrde >55%. Hogre mal kan dvervigas utifran aktuell regional eller
lokal niva.

Referenser —
(1) Svenska Infektionslakarforeningens Vardprogram Samhallsférvarvad pneumoni (2024).
Vardprogram ISamhaéllsférvdrvad pneumoni

Regionstillhdrighet — Regiontillhrigheten utgar fran den region verksamheten finns i.

Registerbeskrivning — Data tas fram av respektive region.

Nyckelord — Strama, slutenvard, pneumoni, lunginflammation, lakemedelsbehandling, antibiotika,
infektionssjukdom


https://qrora.com/_cms/groups/90720edd-a4d0-4a22-9d2b-2fb061576f78/pages/sWp6G0j6Rs/files/e298ef56-b143-4fb2-8a07-9146a8458354/vardprogram-pneumoni-241015_v2%20(1).pdf
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