FORORD

De obstruktiva lungg ukdomarna astma och kronisk obstruktiv lungsukdom
(KOL) & folkgukdomar.

Allt fler tycks drabbas av astma. Samtidigt har m¢jligheterna att hjdlpa de
astmasjuka okat. Effektiva mediciner finns. Uthildning av patienterna s att
dessa gdlva kan kontrollera §ukdomen och skéta sin medicinering &r viktig.
Sjukdomen har genom &tgarder av detta slag andrat karaktdr. Svar akut
astma som kréver akutbesok och sjukhusvard minskar. Dodsfall i astma har
ocksa minskat.

Allt fler drabbas aven av KOL. Sjukdomen beror framst pa tobaksrokning
och det & rokvanorna som nu sar igenom. Den manliga befolkning har
lange haft hoga ohalsotal p.g.a. KOL. Nar nu kvinnorna fodda pa 40-talet,
som roker lika mycket som man, & i ddrar dar KOL sjukdomen mérks blir
gukligheten snabbt hégre aven hos kvinnor.

Obstruktiva lungsjukdomar & en vanlig besoksorsak inom primérvarden.
Inom akutsukvarden okar standigt behovet av vardinsatser pa grund av
KOL och dess f6ljd andningssvikt.

Ett sa bra omhandertagande som majligt av de obstruktiva patienterna for-
utsitter samarbete. Nér det galer dutenvarden maste lungmedicin, intern-
medicin och geriatrik samarbeta for att varden skall bli sa effektiv och bra
som mojligt. Nar det gédler upptéckt och uppfdljning av patienterna har
primarvarden en nyckelroll men samarbete med lungmedicin och allergologi
ar viktigt.

Patientforeningarna har en viktig roll nér det gdler information till de guka,
genom att skapa kontaktmdjligheter och genom att fungera som
intresseorganisation.  Sjukvarden och patientféreningarna maste ocksa
samarbeta for att de obstruktivas situation skall bli sa bra som mgjligt.
Slutligen maste vardgivare och patienter samarbeta t ex genom att
vardplaner laggs upp i samforstand.
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Detta vardprogram har utarbetats pa gemensamt uppdrag av priméarvarden i
Goteborg och Sodra Bohuslan och SU. Samarbete har skett mellan repre-
sentanter for patientorganisationer, primarvard samt SU. Ingaende specia-
liteter har varit allergologi, allménmedicin, geriatrik, internmedicin och
lungmedicin .

Véardprogrammet beskriver forutom medicinsk handlaggning aven hur
samarbetet bor organiseras och hur vardavdelningar och primérvards-
mottagningar bor vara utrustade for att varden skall fungera. Aven
utbildningsbehovet beskrivs. Vissa delar av vardprogrammet kan brytas ut
och anvandas separat. Ett behandlingskort for handldggning av patienter
som soker akut for forsamringsskov och ett separat vardprogram for sluten
vard av KOL och astmaingdr.

Véardprogrammet behover inte lasas fran parm till parm. Man kan, som pa
ett datoriserat utbildningsprogram "lénka" sig fram mellan de olika flikarna.
Flik 1 ger basa information som & viktig for alla som hanterar guk-
domarna. Flik 2 och 3 beskriver vardorganisationen. Vem skall gora vad?
Flik 4-7 beskriver den utrustning och den utbildning som behdvs for att
uppgiften att skota obstruktiva patienter skall kunna ske enligt vard-
programmet. Under flik 8 och 9 beskrivs schematiskt arbetsuppgifter vid
omhandertagande av obstruktiva patienter inom primarvarden. Harifran kan
man lanka sig vidare till detaljerad information under flik 13-29. Under flik
10 och 11 ges detaljerad information om akutbehandling och behandling pa
sjukhus. Inom vissa omraden gar beskrivning av varduppgifter annu mer i
detalj. Det gdler t ex flik 12 som beskriver hemoxygenbehandling och flik
31 som behandlar arbetsterapeutisk behandling av KOL -patienter. Slutligen
ingdr i vardprogrammet information och synpunkter fran patientforeningarna
under flik 30.

Den viktigaste punkten i vardprogrammet & beskrivningen av hur obstruk-
tiva patienter skall behandlas inom priméarvarden. En nyckelperson &r
astmalKOL gukskoterskan. En nddvandig forutsattning &r spirometer och
POX-métare och god vana att hantera dessa instrument. | och med att
vardprogrammet kommit till stand understryks vikten av att primérvardens
omhéndertagande av obstruktiva patienter organiseras pa detta sétt.
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Véardprogram for astma och KOL
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Basalt om gukdomarna. Diagnostik. Differentialdiagnostik.
Organisation av KOL-vard

Organisation av astma-vard

Forutsattningar for astma-K OL-mottagning i priméarvard
Forutsattningar for medicinavdelning for vard av astma/lK OL
Forutséttningar for lungavdelning for vard av astma/lK OL
Forutséttning for geriatrikavdelning for vard av KOL
Uppgifter vid KOL pa en astma/K OL-mottagning i priméarvard
Uppgifter vid astma for en astma/K OL-mottagning i priméarvard
Handl&ggning av KOL och astma pa akutmottagning. Behandlingskort
Vardprogram fér akutvard av KOL och astma.

L angtids oxygenterapi

Rokavvanjningsstod

Kontroll av spirometri vid KOL

Information till KOL -patienter

Kostatgarder vid KOL

Fysisk aktivitet vid KOL

Underhdlsmedicinering vid KOL o Kronisk Bronkit
Vaccinering av KOL -patienter

Osteoporosprofylax vid KOL

Arbetsterapeutisk behandling vid KOL

Individuell astmautbildning

Underhallsmedicinering vid astma

Individuell behandlingsplan vid astma

Allergiutredning och allergisanering vid astma

Uppfdljning av astma

KOL skola

Nebulisatorbehandling

Overforing av barn med astmattill vuxenvérd

Information och synpunkter fran patientorganisationer
Arbetsterapi vid KOL
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FLIK 1



BASALT OM SIUKDOMARNA

1.1 Kroniskt obstruktiv lunggukdom (KOL)

Sjukdomen & karakteriserad av kronisk nedséditning av ventilationsfor-
magan som endast varierar obetydligt. Den nedsatta ventilationsformagan &r
av obstruktiv natur och pavisas bast genom spirometri. Nedsatt forcerad
ensekundsvolym, FEV,, &r det karakteristiska fyndet vid spirometri.

Sjukdomen beror pa en kombination av emfysem och bronkiolit med for-
trangning av sma luftvagar. Emfysem- och bronkiolitkomponenterna kan
blandas i olika proportioner hos skilda patienter. Den viktigaste orsaken till
KOL & cigarettrokning.

Sjukdomen har ett langsamt progressivt forlopp. Patienter med KOL tycks
acklimatiseras till sin gukdom och vanja sig vid gunkande prestationsfor-
maga och andfaddhet vid anstrangning. Diagnosen stélls darfor ofta sent.
Sjukdomen har alvarlig innebtrd och dodligheten & omfattande. Hos mén
utgdr KOL den storsta dodsorsaken i Sverige efter hjart-kérlgukdomar och
cancersjukdomar och dodligheten &r i kraftigt 6kande bland kvinnor. Vard-
behovet &r stort och okar kraftigt bland kvinnor.

Priméarprevention mot KOL &r en viktig samhallsuppgift och innebér i forsta
hand anstréngningar att férhindra rokdebut hos ungdomar. FOr att om
mojligt paverka den hotande utvecklingen av allt fler kvinnor som drabbas
av KOL &r sekundarprevention nédvandig. Tidig upptackt av KOL fdljt av
uppfoljning med rokstoppsatgarder & darfér en viktig uppgift for
priméarvarden.

KOL bor dltid misstdnkas hos rokare som soker for luftrorsbesvar eller
andningsbesvér. Huvudsymtomet & andfaddhet vid anstréangning. Diagnosen
KOL bdr dessutom alltid évervagas innan astmadiagnos stélls hos rokare.

Spirometri, som kan pavisa den nedsatta lungfunktionen vid KOL, & den
viktigaste undersokningen for tidig diagnostik av KOL och bor altid utféras
da KOL misstanks. Spirometri som halsokontroll av rokare kan aven vara
motiverad i vissa fall. Lungrontgen kan hos rokare uppvisa tecken pa KOL
innan diagnosen stéllts. Sadana fynd bor uppmérksammas och leda till
spirometriundersokning.
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Tillgang till spirometer och vana vid dess anvandning & en forutsattning for
KOL diagnostik och KOL- vard inom primarvarden.

Frikostighet med spirometriunderstkningar inom primarvarden och obser-
vans pa tecken pa KOL pa utforda lungréntgenundersokningar & de vikti-
gaste atgarderna for att upptacka KOL pa ett tidigt stadium. Information och
rokstoppsatgarder som kan leda till att sjukdomsprogressen stoppas & de
viktigaste atgarderna da sjukdomen diagnostiserats.

1.2 Astma

Sjukdomen fororsakas av en inflammation i luftrérssemhinnan och kénne-
tecknas kliniskt av bronkiell hyperreaktivitet (positivt metakolintest) och
reversibel luftvagsobstruktion. Astma kan forekommai olika former och kan
debutera i dla ddrar. IgE-formedlad alergi, luftvagsinfektioner, NSAID-
intolerans och yrkesmassig exponering for vissa @mnen & vanligaste orsaker
till astmadebut. Samstdmmiga data talar for att astmasjukdomens prevalens
okar. Sjukdomen har dock andrat karaktér under senare ar. Dodlighten i
astma minskar, antalet fall som soker akut har minskat och framfor allt har
dutenvardsbehovet minskat radikalt under senare ar. Av allt att doma beror
denna forandring pa tidigt insatt och mera konsekvent genomford
behandling framfor allt med inhal ationssteroider.

Sjukdomen har ofta en karakteristisk symtombild med anfallsvis upp-
tradande, ofta triggerutlosta andningsbesvar med hosta, sembildning, pip i
brostet och andningssvarighet. Allergen, luftvagsinfektioner, luftvags-
irritanter och fysisk anstrangning & de vanligaste triggerfaktorerna. Sjuk-
domen kan ibland ha en mer okarakteristisk symtombild med t ex dem-
besvér, hostattacker, nattlig hosta och & da svarare att kanna igen. Sjuk-
domen KOL och sensorisk hyperreaktivitet (med astmaliknande symtom)
kan likna astma.



2 DIAGNOSTIK
2.1 Diagnostik av KOL med flddesschema

Rokare med €ller utan symtom over 45 ar

Spirometri

Normalt FEV,
Nedsatt FEV 4 [ Troligen ej KOL J

Gor reversibilitetstest, se Punkt 4.1

\ FEV, normaliseras
FEV, normal Troligen ej KOL

iseras €

Astma?

GOr lungrontgen

KOL foreligger med stor sannolikhet

\ [ Lungrtg visar emfysem eller annat tecken pa KOL

Lungrtg visar tecken pa tillstdnd som kan medfora restriktivitet
Oklart fall, folj pat eller remittera till specialist

v

Lungrtg visar vare sig tecken pa KOL eller tillstand som kan medféra restriktivitet
Sannolikt KOL
Overvag astma om god reversibilitet

Vid tveksamhet om diagnos remiss till specialist!

Kommentarer till flodesschemat

Misstank KOL hos rokare eler X-rokare med andféddhet eller kronisk
produktiv hosta eller &erkommande nedre luftvagsinfektioner. Overvég
altid KOL innan diagnosen astma eller kronisk bronkit stélls hos en rokare.
Overvag om KOL med respiratorisk insufficiens foreligger hos en andfédd
patient med ddemtendens.
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Da KOL misstanks utfores spirometri. Vid KOL pavisas FEV, som & lagre
an berdknat normalvarde. For att uteduta astma kompletteras spiro-
metriundersokningen med ett reversibilitetstest med b-2-stimulerare. Se
punkt 4.1. Vid astma ses vid sadant test en pataglig forbéttring av FEV, och
ofta en normalisering. Vid KOL kan en viss forbéttring av FEV; ses men
adrig en normaisering. Om symtombilden & alvarlig bor &ven ett
steroidreversibilitetstest utforas. Se punkt 4.2

Lungrontgen bor inga i utredning av misstankt KOL. Ibland kan undersok-
ningen ge en positiv diagnos genom att pavisa emfysem. Lungréntgen har
ocksa differentialdiagnostiskt varde. Lagt FEV, vid spirometri foreligger
ocksa vid restriktiv lungsukdom. Orsaker till restriktiv ventilations-
inskrankning (t ex fetma, scolios, lungfibros) brukar avddjas vid
lungrontgenundersokning.  Nedsatt FEV; utan synliga restriktiva
forandringar  vid  lungrontgenundersokning  antyder  darfor  starkt
luftvagsobstruktion. Om den undersokte & rokare och FEV; inte
normaliseras vid reversibilitetstest féreligger med stor sannolikhet KOL.

Basalt vid KOL-diagnostik & sdledes spirometri som kan goras vid halso-
kontroll eller misstanke om KOL.

Héalsokontroll.

Spirometri kan varalampligt hos allarokare 6ver 45 ar och t ex
 Vid kontroll av kronisk gukdom (hypertoni, diabetes mm )

« Vid kontroll efter akuta rokrel aterade tillstand

« Darokare onskar halsokontroll

« Darokare onskar friskintyg



Misstanke om KOL

Gor alltid spirometri hos rokare med andfaddhet eller andra luftrorssymtom
o GOr alltid spirometri innan diagnosen astma sétts hos rokare.

» GOr alltid spirometri innan diagnosen bronkit sétts hos rokare.

Vid tveksamhet om diagnos - remisstill specialist !

2.2 Diagnostik av astma

Tidig och korrekt diagnostik vid astma & en forutsattning for adekvat
patientutbildning och konsekvent genomférd medikamentell behandling.
Astma debuterar oftast i yngre aldrar men kan debuterai ala ddrar. Astma
forekommer i ala svarighetsgrader och kan variera dver tid beroende pa
sjukdomens natur och pa utlésande faktorer. Symtom kan sdledes upptrada
tillfalligt, periodvis eller mera regelbundet. Det diagnostiska forfarandet blir
darfor olika vid tillfélliga/periodvisa och regel bundna/kroniska symtom. Hos
majoriteten av astmapatienter, liksom hos patienter med enbart sensorisk
hyperreaktivitet, finns anamnes pa utl6sande faktorer (triggerfaktorer), vilket
ar végledande i det diagnostiska arbetet.

Astma kénnetecknas av reversibel bronkobstruktion, variabilitet och
bronkiell hyperreaktvitet. Hos patienter som for tillféllet & symtomfria kan
den for astman typiska reversibiliteten och variabiliteten inte pavisas. | detta
fal maste tendensen till reversibel bronkobstruktion fangas med PEF-kurva
eller vid nagon form av belastningstest. Hos aldre patienter med kroniska
luftrorsbesvar och dar diagnostiken initiat varit ofullstandig kan det vara
svart att skilja astma fran KOL. Mgjligheten till bada sukdomarna maste
ocksa dvervagas. Alla rokare kan utveckla KOL, aven astmatiker och en
KOL-patient kan fa astma Svarigheten att skilja astma (reversibel
bronkobstruktion) fran astmaliknande tillstnd med enbart subjektiv
hyperreaktivitet foreligger framfér alt hos yngre/medeldlders individer med
anamnes pa dverkandiga luftror.

Nagra helt typiska symtom eller utlésande faktorer vid astma kan man inte
forlita sig pa Diagnostiken maste darfor bygga pa bade symtom och
objektivt test. Den basala astmautredningen efter debuten &r av storsta vikt.
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Efter insatt astmabehandling &r det svart att diagnostisera sjukdomen. | en
aktuell studie i Goteborg (Marklund B, Tunsédter A) kunde astmadiagnosen
vid fornyad utredning inte bekréftas i mer an tva av tre fall. Att en av tre
patienter hade annan diagnos visar pa vikten av noggrann diagnostik och
differentialdiagnostik. De vanligaste differentialdiagnoserna vid astma &r
KOL och astmaliknande tillstand med enbart subjektiv hyperreaktivitet och
hyperventilationssyndromet. Blandformer av astma, subjektiv hyper-
reaktivitet och hyperventilationssyndrom &r inte heller ovanliga.

For utredning av astma rekommender as:

Frégeformular (sjukhistoria, symtom, utlosade faktorer etc)
Genomgang av anamnes, symtom och fysikaliskt status
Spirometri med reversibilitetstest. Se nedan punkt 4.1
PEF-kurva med 32-reversibilitet

Viktiga astmakriterier:

1.

Symtom: pip i brostet, hosta, andningsbesvar ( andfaddhet, téppthet-
skanda, lockkansda m.m) utlosta av triggerfaktorer (allergen, kyla,
fysisk anstrangning €eller luftvagsinfektion) eller som upptrader pa
natten eller morgonen

Reversibilitet : Forbéttring av FEV, >12 % efter b-2-stimulerare. Se
punkt 4.1 Variabilitet: Dygnsvariation >20 % i PEF-kurva (1-2
veckor) enligt ekvationen: Hogsta minus |8gsta PEF/Iagsta PEF x 100.
Se punkt 4.3

Positiv effekt av insatt astmabehandling

Inflammationsmarkorer. Forhojt eosinofiltal i serum och serum-ECP
>20 ug/l anger tkad inflammatorisk aktivitet forenlig med astma

L uftvagsobstruktion vid belastningstest

Fysiskt belastningstest.

Utfores vid anstrangningsutlésta andnings- eller luftrérsbesvér, som
enkel sprangmarch, t ex trapptest eller som standardiserat test pa
ergometercykel eler rullmatta Belastningstestet kan forstarkas
genom att patienten samtidigt far inandas kall [uft.



5.2

5.3

Metakolintest (bronkiell hyperreaktivitet)

Vid testet inhaleras stigande doser av metakolin (alternativt histamin).
Vid positivt test utlses bronkospasm i klart lagre dos an hos
luftrorsfriskaindivider. Bronkiell hyperreaktivitet anger att patienten
har en 6kad benagenhet for att utveckla reversibel bronkospasm
(astma)

| sokapnisk hyperventilation av torr eller torr och kall luft.

Diagnostiska kriterier nér pat befinner sig i icke-obstruktivt skede:

1.  Minst ett av ovanstéende symtom

2. Bronkobstruktion utldst vid ett av ovanstdende bel astningstest
(5.1-3) eller
Variabilitet > 20 % i PEF-kurva (punkt 4.3)

Diagnostiska kriterier nér pat har en pagaende obstruktion:

1.  Minst ett av ovanstéende symtom

2. [2-reversibilitet > 12 % métt som FEV (Se punkt 4.1)
eler
Variabilitet > 20 % i PEF-kurva (punkt 4.3)

OBS! Hos patienter med méttligt svar till 18t astma ger ett kliniskt
behandlingsforsok med 32 - stimulerare dvertygande effekt. Om ¢
omvardera diagnosen!



3 DIFFERENTIALDIAGNOS MELLAN KOL, ASTMA OCH
SENSORISK HY PERREAKTIVITET (SHR) MED ASTMA-
LIKNANDE SYMTOM

KOL Astma SHR
ANAMNES ANAMNES ANAMNES
Successivt inguknande Akut debut Succesivt inguknande
>50 ar Alladdrar Yngre adrar
Rokanamnes Tal g tobaksrok
Anstrangningsdyspne Anfal eler episoder med Anfall eller episoder med
dyspné andningssvarigheter, tungandning,
svart att fa luft
Kronisk slemhosta
Overkandlighet Subjektiv overkandighet
STATUS STATUS STATUS
Tystalungor Rhonci Rena andningdjud
BLODPROV BLODPROV BLODPROV
Eosinofili
Pos RAST
HOgt IgE
LUNGRTG LUNGRTG LUNGRTG
Emfysem
Andrad karlarkitektur
KLIN FYS KLIN FYS KLIN FYS
L &g CO-diff kap.
L &g elasticitet
Reversihilitet
Pos metakolintest Neg metakolintest
Standig obstruktion Varierande obstruktion  Ingen obstruktion
Lungfunktion kan
Lungfunktion kan g normaliseras Normal lungfunktion
normaliseras
FARMAKOLOGI FARMAKOLOGI FARMAKOLOGI
Obetydlig éller ingen effekt  God effekt av Ibland effekt av bronkvidgare, ingen
av bronkvidgare och bronkvidgare och effekt av steroider

steroider steroider



4 REVERSIBILITETSTEST OCH PEF KURVOR

4.1 Reversibilitetstest med b-2 stimulerare.
Testet utfores bast pa morgonen. Luftrorsvidgande medicin bor vara utsatt
under salang tid att effekten &r borta.
3 dygn fore undersokning
L angverkande 32-stimulerare
1 dygn fére undersokning
Bambec®: Singulaire®
12 timmar fére undersokning
Atrovent®; Bricanyl depot®; Ventoline depot®; TheoDur®;
Teovent®.
6 timmar fore undersdkning
Kortverkande [32-stimulerare

FOrst utfores spirometri. Dérefter inhaleras en hdg dos av en b 2 stimulerare
t ex Bricanyl Turbuhaler® 3 x 0,5 mg eller Ventoline Diskhder® 3 x 0,4
mg. En ny spirometri utfores efter 15 min. Da har maximal effekt uppnétts.

Om reversibilitet for antikolinergika skall studeras kan Atrovent® 2 x 0,04
mg ges. Ny spirometri utfors efter 1 timme.

Reversibilitet med FEV,-6kning > 12 % (Metod B) och > 0,2 | antyder
astma medan FEV 1 -6kning < 12 % kan tala for KOL €eller vélbehandlad
astmaeller astmai lugnt skede.

Berdkning av reversibilitet

Metod A:
FEV, efter - FEV, fore
———————————————————————————————————— ggr 100 = reversibilitet i %
FEV, fore
Metod B:
FEV, efter- FEV, fore
———————————————————————————————————— ggr 100 = reversibilitet i %

normalvéarde for FEV
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Normalvarden publicerade i ERJ suppl.16, 5-40, 1993 kan anvandas enligt
foljande formel:

Kvinnar:  FEV= 3,95 x langd(m) - 0,025 x alder (&r) - 2,60 x (2SD=0,8)
Man: FEV,= 4,30 x langd(m) - 0,029 x &lder (&) - 2,49 x (2SD=1,0)

Metod A identifierar behandlingsbar komponent béttre an metod B.
Metod B skiljer KOL och astma béttre &n metod A.

4.2 Reversiblitetstest med steroider

Hos obstruktiva patienter utféres i vissafall peroralt steroidtest. Testet kan
hatva syften. En uttalad forbéttring av FEV , efter genomfort test kan antyda
att astma foreligger. En forbéttring hos en pat med KOL kan antyda att en
steroidkanslig komponent foreligger.

Prednisolon i dosen 0,5 mg/kg/dag under 2-4 veckor kan ges. Obs steroid-
biverkningar ! Alternativt kan inhalationssteroid i dosen 2000 pg/ dag ges i
6 veckor. Spirometri utféres fére och efter kuren. Forbéttring av FEV, > 10
% (metod B) eler > 200 ml betraktas som tecken pa att steroidkandighet
foreligger.

4.3 PEF-kurva med reversibilitetstest och symtomregistrering

Med PEF-kurva kan man fa uppfattning om obstruktivitet, reversibilitet,
variabilitet och symtomgrad. Patienten bor géra registreringar morgon och
kvall fore och efter R2-stimulerare. Pa avsedd plats pa protokollet noteras
medicinforbrukning och dagliga symtom.

Instruktion for PEF-métning:
. Andasin sa djupt det gar
. Sétt PEF-métaren till munnen. Slut [§pparna runt munstycket.

. Blas ut sa snabbt som majligt.

. GOor 2 métningar och anteckna hégsta vardet

. Inhalera féreskriven kortverkande b-2-stimulerare och gér om
métningarna efter 15 min

. Upprepa proceduren morgon och kvél, ev &ven under dagen

. Registrera under minst tva veckor.
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Forutom utrékning av grad av obstruktion, reversibilitet och variabilitet ger
gava synintrycket av PEF kurvan god information. Olika metoder kan
anvandas for att beskriva en PEF-kurva.

Obstruktionen kan utréknas som medel-PEF eler 18gsta PEF uttryckt i % av
forvantat eller av tidigare personligt basta vérde.

Reversibiliteten efter 32 stimulerare kan uttryckas som medel-reversibilitet
pa morgonen (brukar vara storst vid denna tidpunkt) eller hogsta reversi-
bilitet under perioden.

Variabiliteten kan uttryckas som skillnaden mellan hégsta och lagsta varde
under perioden inkluderande vérden savé fore som efter bronkdilaterare i %
av l&gstafor PEF.

PEF kurvan kan dven anvandas for andra andama sasom uppfoljning av
insatt behandling och registrering vid speciell exponering, t ex pa arbets-
platsen.
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ORGANISATION AV KOL-VARD

Uppgifter for alméanmedicin/primarvard, lungmedicin, invartesmedicin,
geriatrik samt hemsjukvard och sérskilda boenden.

Allmanmedicin

. Tidigupptackt (Flik 1)

. Basal utredning (Flik 1)

. Organiserad astma/K OL -mottagning (Flik 8, 9)
. Remisstill specialist vid oklarhet om diagnos och behandling
Lungmedicin

. Utredning av remissfall och inledande behandling (Flik 10)

. Omhéndertagande av forsamringsskov pa akutintag
och vardavdelning framfor alt vid respiratorisk insufficiens med

koldioxidretention (Flik
11)

. Uppféljning av patient med manifest eler hotande resp.insuff

. Hemoxygenbehandling (Flik 12)

. Avancerad rehabilitering

. KOL-skola (Flik 27)

Invartesmedicin
. Omhéndertagande av forsamringsskov pa akutintag (Flik 10)

. Slutenvard av forsamringsskov (Flik 11)

Geriatrik

Véard av dldre med KOL

. Oxygenbehandling, instdlning eller avveckling efter akut guk-
domstillstand.

. Komplicerande gukdomar (hjartsvikt, osteoporos etc) dar behov finns

av kombinerad medicinsk och funktionell diagnostik

. L&kemedelsinstélining

. Fall dar akutgukvard € langre &r indicerad

. Vid behov av rehabilitering, framfor alt dar fysisk tréning kan
forvantas ge forbéttrad funktionsférmaga eller dar den funktionella
formagan kan forbéttras genom att patienten lar sig utnyttja sina
resurser optimalt med eller utan hjédlpmedel.

. Behov av nutritionsbehandling.

. Fall dar svar somatisk sjukdom innebér behov av genomgripande
socia planering.

. Behov av sukhusvard i livets slutskede.
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Hemsjukvard och sarskilt boende

Da en KOL-patient behdver annat boende pa grund av KOL & sjukdomen
oftast avancerad. Respiratorisk insufficiens med permanent eller intermittent
behov av oxygen foreligger ofta. Det medicinska vardbehovet & stort och
ofta aerkommande. Malnutrition & vanligt och KOL-patienternas
naringsbehov kraver sarskild omsorg.

Véarden av svart KOL-suka patienter bor koncentreras sa att tillracklig
kompetens hos |ékare och 6vrig personal kan garanteras. Sjukskoterska bor
finnas dygnet runt.



FLIK 2



ORGANISATION AV KOL-VARD
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ORGANISATION AV ASTMAVARD

Uppgift for barnmedicin, alméanmedicin, allergologi, lungmedicin och
invartesmedicin.

Allmanmedicin/primarvard

[] Diagnostik och behandling av nya astmafall

[] Organiserad astma-K OL-mottagning (Flik 809)
[ Remittering till speciaist vid oklar diagnos och behandling

Allergologi/specialistmottagning for astma-allergi

[] Diagnostik av remissfall samt inledande behandling

[ Utredning av alergi och annan 6verkandlighet i komplicerade fall

[] Omhéndertagande av patienter som uppvisat terapisvikt

[ Omhandertagande av komplicerad astma och astmaliknande tillstand

Invartesmedicin
0  Omhandertagande av akut svar astma pa akutintag (Flik 10)

0  Slutenvard av akut svar astma (Flik 11)
Lungmedicin
0  Omhandertagande av akut astma pa akutintag (Flik 10)

0  Slutenvard av akut svar astma (Flik 11)
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FORUTSATTNINGAR FOR ASTMA-KOL-MOTTAGNING |
PRIMARVARDEN

Per sonal
Sjukskoterska med specialutbildning (5-10 poéngskursi astma/KOL)
Rek veckoarbetstid for ssk pa astma/K OL-mott &r 2 tim per 1000 inv.
Astma/K OL-ansvarig primarvards akare (organisation, handledning,
policyfragor, kontaktperson etc)
Samtliga distriktsl8kare skoter sina egna patienter i samarbete med
astma/K OL -g ukskoterska.

Utrustning
PEF - métare
Nebulisator for inhal ationsbehandling
Spirometer (FEV,, VC)
Pulsoximeter (POX-métare)
Oxygen

Ovriga hjapmede
Frégeformuldr som komplement till anamnesen
PEF-dagbok/kurva
Vanliga astma- och KOL-mediciner for demo, framfor allt inhalatorer
Blanketter for personlig behandlingsplan
Informations- och undervisningsmaterial

Arbetssatt

AstmalK OL-gukskaterskatillgéanglig per telefon
Regelbunden tidsbestalld ssk-mottagning
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FORUTSATTNINGAR FOR VARD AV ASTMA OCH KOL PA
MEDICINAVDELNING

Per sonal

L &kare bekanta med vardprogrammet om akut KOL och astma (Flik 10
och 11) med mgjlighet att konsultera lungmedicinare.

Personal med vana vid att instruerai inhalationsteknik

Minst en §ukskoterska med utbildning (5-10 p) i lungmedicin och/eller
alergologi

Sjukgymnast med vana vid andningsvard

Apparatur
Oxygenflodesmétare graderadei dl.
Nebulisatorer
PEF métare
POX matare
Blodgassprutor
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FORUTSATTNINGAR FOR VARD AV KOL OCH ASTMA PA
LUNGAVDELNING

Per sonal

Lakare:
Specialistkompetens i lungmedicin eller under specialistutbildning
Sarskilt tranad i NIPPV (Non Invasive Positive Pressure Ventilation)
(internutbildning).
Genomgangen kurs i noninvasiv ventilering (Ventilatorgruppen).

Skoter skor:
Utbildning i form av 5-poédngskursen "Oversiktskurs i lungsjukdomar"
(Utvecklingscentrum)
Helst pabyggnadskursi KOL-sjukvard och astmasjukvard
(Utvecklingscentrum).
Speciell traning i inhalationsteknik samt utbildning i arteriell blodgas-
provtagning (internutbildning).
Fortrogenhet med noninvasiv ventilering.
Deltagande i fortlépande utbildning i NIPPV och kursi noninvasiv
ventilering (Ventilatorgruppen).

Under skéter skor
Utbhildade i astma-KOL -vard och omvardnad (Utvecklingscentrum).

Syukgymnast:
Sjukgymnast utbildad i astma och KOL-vard knuten till avdelningen for
dranagebehandling, instruktion i andningsteknik, fysisk tréning och
initiering av NIPPV.
Speciautbildning i NIPPV (internutbildning).

Dietist
Dietist utbildad i utvérdering av nutritionsstatus och kostterapi.

Arbetster apeut

Arbetsterapeut utbildad i ergonomisk radgivning och hjapmedels-
utprovning.



Utrustning
PEF-métare, spirometrar, pulsoximetrar
Oxygen med dl-graderade flodesmétare
Tva uppkopplade BIPAP ventilatorer for NIPPV
Nikotinersattningsmedel
Nebulisatorer

Arbetssétt

For god omvardnad kréavs va dimensionerad peronalstyrka som ger till-
réckligt utrymme & kontakt mellan vardpersonal och patienter. Kontinuitet i
varden bor efterstravas med PAS/PAL system. Néra samarbete med syr-
gassukskoterska och KOL-gukskoterska @ nodvéandigt. Samarbete med
skoterskor, sukgymnaster, arbetsterapeuter och dietister inom geriatriska
vardavdelningar &r av stor vikt.

Rokforbud géller for KOL-patienter under vardtiden. Nikotinerséttning
erbjuds. Rokforbud pa arbetstid for personalen bor gélla.
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FORUTSATTNINGAR FOR VARD AV KOL-PATIENTER PA
GERIATRIKAVDELNING INOM HEMSIUKVARD OCH
SARSKILDA BOENDEN

1. Geriatrik

1.1 Personal
L 8kare med sérskild utbildning och kompetens inom astma/KOL och vd
insattai vardprogram astma/K OL.
Sjukskoterskor med speciautbildning i astma/KOL (5-10 p) och kom-
petens betraffande nutrition hos ddre.
Sjukgymnast och arbetsterapeut med sarskild kompetens betraffande
funktionell diagnostik och rehabilitering av ddre KOL -patienter.
Dietist och kurator andutnatill avdelningen.
Tillgang till konsultlakare med spec kompetensi lungmedicin.

V& fungerande team dér flera har kunskap om och erfarenhet av att instru-
erai inhalationsteknik.

Kompetens inom omradena hjartsjukdomar hos dldre samt osteoporos bor
finnas inom det geriatriska teamet da dessa sukdomar ofta finns samtidigt
hos ddre KOL-patienter. All personal bor erhdla fortlopande utbildning i
KOL.

1.2 Utrustning

» Oxygenfodesmétare graderad i dl.
* Nebulisatorer

e PEF-métare

* POX métare

 Blodgassprutor

« Tillgang till spirometri

* Nikotinerséttningsmedel

1.3 Organisation/ar betssatt

Den dldre KOL -patienten har ofta flera samtidiga g ukdomar och vardoehov
som inkluderar fleravardgivare. Inom samtliga yrkeskategorier bor det
darfér finnas val fungerande nétverk mellan geriatrik, lungmedicin,
akutmedicin, primarvard och socialtjanst.



2. Hemgjukvard sérskilda boenden

2.1 Personal
L&kare med utbildning inom astma/K OL och vél insatt i vardprogrammet
astma/KOL.
Sjukskoterska med kompetens betréffande KOL och kunskap om
inhalationsteknik.
Det bor finnastillgang till sukgymnast och arbetsterapeut med sarskild
kompetens betraffande KOL.
All vardpersonal som arbetar med aldre KOL -patienter bor erhalla basal
utbildning

2.2 Utrustning

Tillgang till oxygen och flédesmétare for patienter som behdver oxygen
och som g forsetts med oxygenkoncentrator se flik 12.

Nebulisatorer

POX métare

Blodgassprutor

2.3 Arbetsformer
Samarbetet mellan lungmedicin akutmedicin, geriatrik, primarvard, hem-
sukvard och sarskilda boenden avsedda for KOL-patienter bor utvecklas
fortlopande betraffande organisation, utbildning, néverk inom olika
yrkesgrupper etc.
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UPPGIFTER FOR VARQ AV KOL PA ASTMA/KOL-
MOTTAGNING | PRIMARVARD

Latt KOL (FEV; > 50 % pred.)

«  Rokavvanjningsstod (Flik 13)
. Arlig kontroll av spirometri (Flik 14)
. Information om §ukdomen (Flik 15)
. Viktkontroll ev kostradgivning (Flik 16)
. Rad om fysisk aktivitet (Flik 17)
. Genomgang av medicineringsbehov (Flik 18)
. Overvag vaccinering (Flik 19)
. Overvég osteoporosprofylax (Flik 20)
. Overvag rehabilitering genom

patientfGreningar (Flik 30)

M&ttlig KOL (FEV; 30-50% pred.)

«  Rokavwanjningsstod (Flik 13)
. Arlig kontroll av spirometri (Flik 14)
. Information om §ukdomen (Flik 15)

. Viktkontroll ev kostradgivning ev kosttillskott (Flik 16)
. Rad om fysisk aktivitet ev §ukgymnastkontakt ~ (Flik 17)

. Ergonomisk radgivning vid behov (Flik 21)
. Utprovning av mediciner (Flik 18)
. Vaccinering (Flik 19)
. Osteoprosprofylax (Flik 20)
. Overvag rehabilitering via

patientfGreningar (Flik 30)

Vid behov remiss till specidist for genomgang sarskilt om oforklarad for-
samring, tveksamhet om diagnos eller misstanke om respiratorisk insuffi-
ciens eller for stéllningstagande till nebulisator.



Svér KOL (FEV, <30 % pred.)

. Rokavvanjningsstod (Flik 13)
. Arlig kontroll av spirometri (Flik 14)
. Information om §ukdomen (Flik 15)

. Viktkontroll ev kostradgivning ev kosttillskott (Flik 16)
. Rad om fysisk aktivitet ev §ukgymnastkontakt  (Flik 17)

. Ergonomisk radgivning (Flik 21)
. Utprovning av mediciner (Flik 18)
. Vaccinering (Flik 19)
. Osteoporosprofylax (Flik 20)

. Rekommendera kontakt med patientféreningar (Flik 30)

Remiss till specialist for genomgang, diagnostik och hjadp med terapi och
stéllningstagande till nebulisatorbehandling

Alltid remiss till lungspecialist vid misstanke om respiratorisk insufficiens.

Fortsatt skotsel av patient i samarbete med specialist.
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UPPGIFTER VID ASTMA PA ASTMA/KOL-MOTTAGNING

Vid nydebuterad astma:

Individuell astmautbildning (Flik 22)
Utprovning av mediciner (Flik 23)
Upprétta individuell behandlingsplan (Flik 24)
Basal allergiutredning och allergisanering (Flik 25)
Uppfdljning med PEF-mé&tning (Flik 26)
Information om patientfoéreningar (Flik 30)

Vid stabil fasav astma:

Minst ett besok/ar

Kontroll av inhalationsteknik
Uppfoéljning av behandlingsplan
PEF-méatning

Uvérdering av medicinering
Kontroll av spirometri

Indikationer for remisstill specialist:

Otillfredstéllande effekt av insatt behandling

Upprepade akutbesok trots patientutbildning, god inhalationsteknik
och 6kad medicinering.

Komplicerade fall, ex samtidiga symtom fran bade 6vre och nedre
luftvagar, kraftig overkandlighet for kyla, fysisk anstréngning och
starka dofter

Stallningstagande till nebulisatorbehandling

Astmaforsamring vid graviditet

Ungdomar med komplicerad astma och allergi, ex eksem, fodo-
amnesallergi etc
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HANDLAGGNING AV KOL OCH ASTMA PA
AKUTMOTTAGNING PA SIUKHUS,

Behandlingskort



1

FLIK 11



VARDPROGRAM FOR AKUTVARD AV KOL OCH ASTMA

Allmant

1.1 Karakteristikafér KOL och astma

1.2 Karakteristisk bild vid forsamringsskov

2 Handlaggning av pat som soker akut for forsdmring av KOL eller
astma pa akutmottagning

3. Behandling av KOL -patienter som laggsin pga for samring
3.1 Uppfdljning av farmakoterapi pa vardavde ning
3.1.1 Bronkvidgare, steroider

3.1.2 Mukolytika

3.1.3 Antibiotika

3.1.4 Diuretika

3.2 Oxygenbehandling

3.3 Ventilationsbefrgjnade tgarder

3.3.1 Djupandning

3.3.2 Respiratorbehandling via mask pa vardavdel ning
3.3.3 Respiratorbehandling palVA

3.4 Expektorationsbeframjande atgarder

3.5 CPAP behandling

3.6 Venesectio

3.7 Inhaationsbehandling

3.8 Provtagning pavardavdelning

3.9 Specidlt att iaktta

3.10 Uppfoéljning vid utskrivning

4. Behandling av akut svar astma pa vardavdelning
4.1 Uppfdljning av farmakoterapi pa vardavdelning
4.1.1 Bronkvidgare, steroider.

4.1.2 Antibiotika

4.2  Oxygenbehandling

4.3  Ventilationsbeframjande atgarder

4.4  Provtagning

4.5 Uppfdljning efter vard



Allmant

Akut svar astma och forsamringsskov vid KOL har manga likheter, framfor
alt kan allméntillstand, andningspaverkan och auskultationsfynd vara lika.
Skillnader finns emellertid vad géller svaret pa vissa terapiinsatser, framfor
allt skaman vis akut astma forvanta sig en pataglig forbéttring av andnings-
formagan och spirometrivarden efter bronkdilaterande behandling. Vid
forsdmringsskov av KOL kan denna forbéttring utebli. Blodgaser med
hypoxi och koldioxidretention & ett vanligt fynd vid férsamringsskov av
KOL. Vid akut svar astma ar hypoxi och koldioxidretention ett livshotande
tecken med omedelbart behov av intensivvard. Vétskeretention och méttlig
pulmonell hypertension ses oftavid KOL

Vid behandling av forsamringsskov av obstruktiv lungsukdom &r det darfor
viktigt att skilja pA KOL och astma. Genomgang av anamnes och
journaldata ger ibland god information och differentialdiagnostisk hjép. (Se
flik 1 och omstaende sida)



1.1 Karakteristikafor KOL o astma

KOL Astma
Anamnes Succesivt inguknande  Akut debut
>50 ar Yngre aldrar
Rokanamnes
Anstréangningsdyspné  Anfall eller episoder
av andningssvarighet
Kronisk slemhosta
Purulenta sputa
Allergianamnes
Annan o6verkanslighet
Status Tystalungor Rhonki
Blodprov Soecifikt IgE
HOgt serum-1gE
Forhojt ECP
LungrontgenEmfysem
Andrad karlarkitektur
Klin Fys Lag CO-diff
L&g elasticitet
Standig obstruktion Varierande obstruktion
Lungfunktion kan € Lungfuntkion kan
normaliseras normaliseras

Farmakol ogi Obetydlig eller ingen

Dalig reversibilitet

Pos metakolintest
God reversibilitet

God effekt av bronkvidgare

effekt av bronkvidgare och steroider

och steroider



1.2 Karakteristisk bild vid for samringsskov

KOL Astma

Fysus Trott Ingen kamp Kampar, angest
Perifera 6dem

Purulenta sputa. Kallsvett
Inga Rhonki Rhonki
Tystalungor.

Mager med stor brostkorg

LungrontgenEmfysem. Hyperinflation. Ev Hyperinflation
Ojamnt fordelad cirkulation.
Ev vétskeretention.

Blodgas Ofta hypoxi. Ofta hypoxi.
Ofta hypercapni.

OBS! Hypoxi & vanligt vid bade status astmaticus och forsamringsskov av
KOL. Hypercapni & vanligt vid KOL men g vid astma En pat i status
astmaticus som inte langre klarar av att andas kan ha hypoxi, hypercapni,
tysta lungor och uppgiven andningskamp. Da stor risk for andnings- och
cirkul ationsstillestand.



2. Handlaggning av pat som soker akut for forsamring av § KOL eller astma pa

akutmottagning

Akut skov av KOL

Svérighetsgrad

Latt skov

Obetydlig allmanpaverkan.
Ingen vilodyspné.

Obetydlig anstrangningsdyspné.
Sa02 > 95% (POX)

For medelsvart skov talar

Viss almanpaverkan.

Besvarande andndd vid anstrangning.
Sa02 > 90% (POX)

For svart skov talar

Vilodyspné. Odem. Af > 25. HR
>110/min.

Cyanos. Sunkande medvetandegrad.
Utmattning. Sa02 < 90% (POX)
pO2<8,0 pCO2 >6,5.

For livshotande skov talar
Konfusion.

Koma.

pO2<6,5 pCO2

>9,0 pH <73

Terapi

Poliklinisk véard.

Antibiotika mot ev infektion.

Ev steroidkur.

Optimering av bronkdilaterande terapi.

Antibiotika mot ev infektion.

Steroider per oralt eler i injektionsform.
Inhalation av Ventoline® + Atrovent®fran
nebulisator.

Vid utebliven forbéttring: tag blodgas,
Overvag inléggning.

L &gdos Oxygen (0,5 - 1 I/min).

Folj blodgas.

Steroid IV. Inhalation av Ventoline®+
Atrovent®.

Om patienten inte orkar inhalera ges:
Bricanyl® sc

Ev. laddningsdos av Theophyllin till pat
som g tagit extra Theophyllin fére
ankomst. Diuretika vid 6dem.

| allménhet inl&ggning.

Som svart skov.
Overvdg intensivvérd!



Akut skov av astma

Svérighetsgrad

Lindrig till mattligt svar attack
FOrsamring av astma utan tecken pa svar
eller livshotande attack.

Patienten kan tala hela fraser.
Andningsfrekvens < 25.

Hjéartfrekvens < 110.

PEF > 50 % pred eller > 200 ml.

Sa02 > 90% (POX)

For svar attack talar

Vilodyspné. Kan g ligga. Kan intetasig ut
stol eller séng.

Kan g talafraser endast enstaka
ord/andetag.

Andningsfrekvens > 25.

Hjéartfrekvens > 110.

PEF < 50 % pred eller < 200 ml.

Sa02 < 90%. (POX)

Tag altid blodgas. pO2< 8.

For livshotande attack talar
Andningdljud saknas vid auskultation.
Ronki avtar.

Andningsfrekvens avtar. Of6rmaga att
tala.

Fullstandigt uttrottad, medvetsl6s eller
konfusorisk.

Astmavid samtidig anafylaktisk chock ex
efter insekts-stick, parenteral allergen
tillférsal, dextraninfusion, fédoamnes-
alergi.

PEF < 30 % pred om métbart.
pO2<8 pCO2 >6

Terapi

Oxygen 4-6 | (blodgaskontroll om
misstanke om KOL )

Ventoline® fran nebulisator ev i
kombination med Atrovent®.
Ventoline® kan upprepas 1 géng/tim.
Atrovent® 1 géng/6 tim

Steroid per oralt eller iv

Oxygen 4-6 | (alltid blodgaskontroll)
Ventoline® + Atrovent® frén nebulisator.
(Kan upprepas vid dalig effekt.)

Steroid per oralt eller iv.

Laddningsdos Theophylliniiv till patient
som ¢ tagit extra Theophyllin fére
inkomst.

Till patient som & kan inhalera, Bricanyl®
0,25 mg sc.

Farmakoterapi som svar attack.
Kontakta intensivvard!



Indikation for inlaggning vid KOL. Indikation for inlaggning vid Astma

For inl&ggning talar: For inl&ggning talar:

Daligt svar painitial terapi. Ofullstandigt eller uteblivet svar painitial

Skov som pagétt lange. terapi.

Forsamrade blodgaser jamfért med PEF < 75% pred efter initial terapi.

habitualniva Patient som sokt akut mer 8n en gang de

Patienten kan inte &a eller sova. senaste dagarna.

Patienten kan inte klara sig hemma Patient som nyligen vardats for astma men

Tillkomst av 6dem. g kant sig aerstalld vid utskrivning.

Tillkomst av komplicerande gukdom Bristande gukdomsinsikt.

(som pneumoni, pneumothorax, kotfraktur Labil astmat ex med forsémringar under

eller steroidmyopati). natt eller tidig morgon och tidigare kdnda
svara astamattacker.

Farmaka vid akutbehandling av KOL och Astma.
Sol Ventoline®s mg/ml 2 ml frén Nebulisator
Sol Atrovent® 0,25 mg/ml 2 ml frén Nebulisator

T Betapred® 0,5mg 8-16 tabletter

T Prednisolon® 5 mg 6-12 tabletter

Inj Betapred® 4 mg/ml 1-2 ml iv

Inj Bricanyl® 05mg/ml 1ml s

Theophyllin

Dosera efter kroppsvikt. En avmagrad kvinna med emfysem kan vaga nedét 35 kg.
Vid 6vervikt doseras efter idealvikten med fettet bortraknat. Ges aldrig i central ven.
L addningsdos om patienten star pa theophyllin: 3 mg/kg kroppsvikt.

L addningsdos om patienten g star pa theophyllin:

Vid KOL 3 mg/kg kroppsvikt. Vid astma 6 mg/kg kroppsvikt.

L addningsdosen 3 mg/kg kroppsvikt kan till normalviktig ges som:

Inj Theofyllin® 20 mg/ml 10 ml saktaiv (20-30 min).

Inf Teofyllin® 2 mg/ml 100 ml saktaiv (30 min).



3. Behandling av KOL -patienter som laggsin pga férsamring.

3.1. Uppfdljning av farmakoter api pa vardavdelning

3.1.1. Bronkvidgare, steroider.
T. Prednisolon 5 mg 6 x 1(2). Succ. nedtrappning med stod av
patientens grad av andndd samt andningsfrekvens och PEF-kurva.
Inhal. Ventoline 5 mg/ml 1 ml x 3-4 + Atrovent 2 ml x 3-4via
nebulisator.
Ev. T. Theo-Dur 200-300 mg x 2.

"Astmadropp” brukar sdllan behdvas med denna behandling. Kan vara
aktudlt i samband med behandling av  obstruktivitet och samtidig akut
CO2-retention.

"Astmadropp”

Per 12 timmar ges. infusion Glukos 5% 500 ml (NaCl vid diabetes om €
kraftig vétskeretention), Betapred® 4 mg i.v., Theofyllin® 20 mg/ml 10-15-
20 ml i.v. (Tag hansyn till alder, vikt m.m. och félj serumkonc).

Obs, utsditning av ev samtidig per oral teofyllinbehandling! Inhalations-
behandling med Ventoline®/Atrovent® enligt ovan samt ordinarie
underhdllsbehandling med inhal ationssteroider fortsattes.

3.1.2. Mukolytika

N-acetylcystein kan provas i inhaation fran nebulisator tillsammans med
[R2-stimulerare och antikolinergika hos patienter med sega upphostningar
och expectorationsproblem. Inhalationerna skall da ses som ett led i
fysioterapi som syftar till drénage av sekret.

Dosen & 1-3 ml x3-4 / 200 mg N-acetylcystein/ml)

3.1.2. Antibiotika

De flesta forsamringsskov vid KOL & infektionsbetingade. De vanligaste
patogenerna & haemophilus influenzae och pneumokocker, samt
branhamella catth.. Antibiotika bor darfér nastan altid ges och sarskilt om
missfargade upphostningar foreligger.
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| okomplicerade fal & sputumodling inte till hjdp. Behandling kan ges
rutinmassigt med tetracyklin eller amoxicillin. Vid kénd kolonisering med
andra bakterier eler vid terapisvikt kan sputumodling eller antibiotika med
bredare spektrum, €eller parenterala medel vara indicerade.

3.1.3. Diuretika

KOL med andningssvikt och hypoxi leder nastan altid till vatskeretention.
Vid tecken pa detta i form av 6dem €ller tecken pa vétskeretention pa rtg
gesdiuretica. Initialt t.ex. 20 - 40 mg Furosemid iv. Kontroll av 4 tim. diures
och ev vikt. Efter nagot dygn overgang till tabletter. Ev tillagg av
spironolacton eller amilorid.

3.2. Oxygenbehandling

3.2.1. Definitioner

Hypoxi nér pO2 < 8 kPa.

Hyperkapni nér pCO2 > 6.5 kPa

POX :Transcutant matt SO2 med pul soximeter

3.2.2. Regel
Behandla hypoxi- dvervaka hyperkapni!

3.2.3. Administrationsform
Grimma, men om patienten munandas. anvand |ang naskateter.

3.2.4. Oxygendosering

. Om hypoxi utan hyperkapni: ge 1-2 | O2 till att bérja med. Kontrol-
lerai forsta hand med POX att syreméttnaden stiger.

Ma séttning SO2 90-94%.

. Om hypoxi och hyperkapni: ge "kontrollerad oxygenbehandling", dvs
i smadoser (0.5-1.01) med noggrann kontroll av patienten och
arteriella blodgaser.

. Ungeféar en timme efter forandring av oxygendos har omstallning skett
av blodgaserna. D& kan det vara aktuellt med ny blodgaskontroll.

. Acceptera en stegring av pCO2 med upp till 1 kPafran patientens
habituella varde.

OBS djupandningar eller annan ventilationsbeframjande atgérd enl
punkt 6.
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Ma sattningen med oxygenbehandling under akutskedet bor vara att uppna
SO2 85-90 % (pO2 [B kPA) Vid hogre SO 2 risk for att "hypoxic drive "

minskar med koldioxidretention som f6ljd.

3.2.5. Avveckling av oxygenbehandling

Om fléden < 2 | kan oxygen séttas ut direkt och sedan ny blodgaskontroll
(ev enbart POX) efter minst nagon timma. Om hogre fléden kan det vara
lampligt att gradvis sétta ut oxygen.

Om patienten har bestdende hypoxi med pO2 < 7.5 kPavid luftandning efter
behandling med oxygen och optimal annan medicinsk behandling (i tre
veckor!) kan oxygenbehandling i hemmet 6vervagas. Se flik 12. Tag kontakt
med lungmed konsult

3.3. Ventilationsbefr amjande atgar der

3.3.1. Djupandning

Vid akut okontrollerad oxygenbehandling av patienter med hyperkapni och
KOL kan andningsdriven minska och PCO2 vérdet kan darfor stiga till
oonskade nivaer.

Djupandning har erfarenhetméssigt fungerat tillfredsstdllande i dessa
sammanhang. PCO2-nivan siunker akut medan effekter pa lang sikt & mer
oklara. Behovet av djupandning bedomes utifran patientens allména status
och utfallet av artarblodprov.

Vid indikation for djupandning rekommenderas foljande;

. patienten bor djupandas 1 gang varje 1/2 timma dagtid samt
1 gang var annan till var tredje timma under natten.
20-30 djupa andetag tas vid varjetillfale.

. djupandning skall altid ske under dverinseende av Sjukvards
personal som kan bedéma patientens allméantill stand.

. efter ndgot dygn kan antalet djupandingstillfallen vanligen glesas ut.

. djupandningstvningar kan ev kombineras med expektorations-
beframjande dtgarder som att patienten blaser i PEEP-mask.

. djupandning fdljs upp med blodgaskontroll och beddmning av at.

3.3.2 .Respirator behandling via mask pa vardavdelning.
(Noninvasive intermittent positive pressure ventilation=NIPPV)
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3.3.2.1. Allmént

NIPPV dvs noninvasiv intermittent Overtrycksventilation med mindre
respiratorer typ BiPAP och via nés- eler ansktmask har blivit en altmer
etablerad behandlingsform vid hyperkapni i samband med KOL.

Om konventionell akutbehandling inte leder till snabb forbéttring och
patienten & andningspaverkad bor NIPPV darfor dvervagas
Lungjour/IVA kontaktas

3.3.2.2. Indikation for NIPPV
. artérblodgas visande pH<7.30 och vanligen
arteriellt PCO2 >8-9 kPa. Acidosen viktigast att haval
. andningsfrekvens > 30/min okar indikationen fér NIPPV
. kooperabel patient.

3.3.2.3. Kontraindikationer och relativa kontraindikationer:

. Icke medverkande patienter

. Behov av omedelbar intubation och IVA-vard enl gangse regler
. Obehandlad pneumotorax

. Vid 6kad risk for aspiration (ex vid klart sankt medvetandegrad)
. Vid bullds lunggukdom bor forsiktighet iakttagas.

Organgation for NIPPV & under uppbyggnad men fungerar vasentligen
dagtid.

3.3.3. Respiratorbehandling pa IVA

Om inte NIPPV ger avsedd effekt behtver vissa patienter overforastill IVA
for stéllningstagande till intubation och respiratorbehandling. Diskuteras
med lungbakjour eller lungkonsult och med 111 jour.

3.4. Expector ationsbefr amjande atgéar der

3.4.1. Jukgymnasthjalp

Patienter med upphostningsproblem ( sega,svarexpectorerade sputa- stora
mangder sputa- nedsatt hostkraft eller dalig hostteknik ) bor fa sukgym-
nasthjdp. Sukgymnasten kan ge instruktion i hostteknik, understddja och
uppmuntra hostférsok samt instruera i dranageldgen for effektiv. demmo-
bilisering.
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3.4.2. PEEP

3.4.2.1. Allméant

Ett positivt dvertryck pa slutet av expiriet anses beframja kollateralventi-
lation vilket teoretiskt skulle kunna hjdpa till att mobilisera sem fran
periferatill centrala luftvagar. PEEP kan astadkommas pa flera sétt: Pursed
lips breathing, PEEP mask eller vattenflaska med nedsankt slang, CPAP

3.4.2.2. Pursed lip breatheing
Manga patienter med KOL véljer galva spontant andningsmonstret pursed
lips breathing. Kan annars instrueras av §ukgymnast.

3.4.2.3. PEEP mask

PEEP mask har i nagon undersokning visats forbéttra lungfunktion vid
samtidig bronkvidgning béttre an behandling med pursed lips breathing.
PEEP mask kan darfor under gukgymnastledning prévas som expectora
tionshjdlp. Vattenflaska med dang &r ett alternativ som kan anvandas men
dokumentationen av sadan behandling & samre. Aven har bor effekten
utvarderas av vardpersonalen.

3.4.2.4. CPAP

Expectorationsproblem som g |6sts enligt ovanstdende punkter kan mgjli-
gen motivera behandlingsforsok med CPAP. Erfarenhet saknas. Se vidare
punkt 3.5.

3.5. CPAP behandling

Dokumenterade erfarenheter av hogflodes CPAP behandling vid forsam-
ringsskov av KOL &r relativt sma. Indikation kan ténkas foreligga om tecken
palungddem ingdr i sjukdomsbilden och om svarl sta expektora-
tionsproblem foreligger.

Samma sakerhetsforeskrifter som for NIPPV behandling bor iakttas och
behandling skall Gvervakas.

3.6. Venesectio

P.g.a. sekundar polycytdmi gores om EVF >55 %. Man brukar tappa 400-
500 ml blod.vid ett tillfélle. Diuretika gives g samma dag.
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3.7. Om inhalationsbehandling

Inhalationsbehandling med b-stimulerare, antikolinergica och steroider &r
basmedicinering vid underhdlisbehandling av KOL. Medicineringen bor
utvarderas med PEF-métningar och intervju om behandlingsresultaten. Det
ar viktigt att patienternas inhalationsteknik med pulverinhalatorer kontrol-
leras och korrigeras under vardtiden! Detta &r viktigare an att nebulisatorer
for hembruk rutinmassigt ordineras.
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Man bor efterstrava att under vardtider soka overfora patienter fran
nebulisatorbehandling till inhalationer fran pulverinhalatorer.

Nebulisatorer for hembruk kan vid KOL vara indicerade i enstaka fall hos
pat som uppger sarskilt god bronkvidgande effekt eller dar sddan doku-
menterats och hos patienter som enligt gukgymnast har nytta av inhala
tionsbehandling fran nebulisator som led i drénage av segt bronkial sekret.

3.8. Provtagning pa vardavd

3.8.1. Lungrontgen

Behover ofta g tagas pa akutintaget (om valkand patient med klinisk bild
som forvantat).

Vid inlaggning pa gukhus kan ofta réntgen drdéja till dagen efter inlégg-
ningen.

L ungrontgen bor tas vid

. plotdlig forsamring for att utes uta pneumothorax

. vid bristande effekt av given behandling

. ev. vid infektionstecken

. ev. vid oklarhet om vétskeretention

. infor behandling med NIPPV (noninvasiv ventilering, p. 3.3). och
CPAP (p.3.5)

3.8.2. Blodgaskontroller

Arteriella blodgaser bor tas vid inlaggningen for att fa ett varde pa pO2,
pPCO2 och pH samt ett sikrare varde pa SO2 an transcutant uppmétt POX.
Om hyperkapni g foreligger kan fortsatta forloppet ofta foljas med POX
varden. Om hyperkapni foreligger bor arteriella blodgasvarden styra fort-
satta oxygenbehandlingen (och ev. leda till ventilationsunderstod vid sti-
gande pCO2 och pH <7.30)

3.8.3. PEF
Bor foljas dagligen, &minstone de forsta dygnen for att hitta ev. reversibi-
litet och forstka na patientens "maxvarde."
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3.8.4. Labprover
Hb, LPK, Hematokrit
CRP

elstatus

leverstatus

3.8.5. Sputum
3.8.5.1. Beddming av farg och konsistens:
gult, gragront och gront sputum talar for infektion

3.8.5.2 Sputumodling

Om patienten inom de narmaste tre veckorna haft antibiotikakur, gor
sputumodling innan ev. ny antibiotikakur pabdrjas. Om patienten efter fem
dagars vard pa sjukhus fortfarande har purulenta sputa, tag sputumodling.
Avvakta sedan odlingssvar eler starta ny antibiotikakur innan odlingssvaret
anlant vid svara luftvagssymptom.

3.9. Specidlt att iaktta

3.9.1. Rékvanor:

Muntlig och skriftlig information om rokning och roékstopp. Ev. Nikotin-
plaster eller dylikt. Ev. remisstill rokavvanjning. Seflik 13.

3.9.2 Malnutrition:
Om ofrivillig viktnedgang eller &gt BMI remiss till dietist. (BMI = vikt kg/
langd m 2, ref .vérde 18,5-25.

| princip skall alla KOL-patienter ha energitét kost vid vardtillfalen och de
med &gt BMI kosttillskott. Sistnamnda dock forst da patienten forbéttras
och borjar mobiliseras. Seflik 16.

3.9.3. Muskelatrofi: (ssk. quadriceps)

Kan bero pa bade otraning och malnutrition. Gangtraning pa avd. Ev. fort-
séttning pa geriatrisk avdelning. Se flik 2. Rad om gangtraning hemma. Se
flik 17.

3.9.4. Osteopor os:
Hos riskpatienter profylax med D-vitamin och Calcium. Vid manifest
osteoporos ev &ven bifosfonater. Ev dstrogen till kvinnor i menopaus.
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3.10. Uppfoljning vid utskrivning:

3.10.1. Geriatrik:

Aldre KOL-patienter kan tas emot for fortsatt vard pa geriatrikavdelningar.
Indikationer for detta redovisas under flik 2.

3.10.2. Kontakt med KOL-skola:

Alla patienter med KOL som sjukhusvardats bor erbjudas KOL-skola. (Tre
tillfallen hos lungmottagningens KOL-gukskoterska m. inhalationsteknik,
genomgang av individuella problem och alman information). Se Flik 27

3.10.3. KOL rehab inom lungklin:

Patienter med omfattande handicap kan komma i fraga for multidisciplinér
rehabilitering pa lungmottagningen omfattande forutom KOL-skola &ven
dietistkontakt, fysisk tréning och ergonomisk radgivning. Se flik 27.

3.10.4. Kontakt med patientforeningar
Alla patienter bor rekommenderas ta kontakt med patienféreningar som
bland annat kan erbjuda hjdp i rehabiliterande syft. Se Flik 30

3.10.5. PAL palungklin éler inom prim vard:

Patienter som har O2 i hemmet eller som har latent respir. insuff., alltsa dar
blodgaskontroller kréavs, bor foljas pa lungmedicin, Ovriga inom
primarvarden ofta efter genomgang pa lungmottagningen bl a med KOL-
skola. Seflik 27

4. Uppfdljning pa vardavdelning vid akut svar astma

De flesta patienter med akut astma kan med dagens behandling ga hem efter
given akutbehandling. Indikation for inlaggning pa vardavdelning av patient
med akut astma kan vara: utebliven forbéttring av akutbehandling,
upprepade akutbesok, langdragen forsamring, bristande sjukdomsinsikt,
labil astma €ller tidigare livshotande anfall. Graviditet 6kar indikationen for
inlaggning. Den dagliga kontrollen av astmaléget bor inriktas pa
almantillstand (rorlighet mm), lungfunktion (FEV,, PEF), perifer syre-
méttnad (POX) och lungauskultation. Vid infektionsmisstanke utfores
lungrontgen och sputumodling. | komplicerade fall kontaktas astma-allergi-
konsult.
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4.1. Uppfoljning av farmakoter api

4.1.1. Bronkvidgare, steroider.

Behandling med T Prednisolon 30-60 mg/dygn, ges pa morgonen eller ev
uppdelat i tva doser vid morgon och lunchtid. Per oral steroidbehandling
behtver oftast paga i 1-2 veckor, alt beroende pa patientens tillstand
(lungauskultation, fysisk rérlighet) och lungfunktion (PEF-kurva, FEV;-
spirometri, POX-varden). Efter 1-2 veckor kan steroiderna utséttas tvart,
men vid héga initialdoser kan successiv nedtrappning lampligen ske.

Inhalation via nebulisator Ventoline® 5 mg/ml 1-2 ml x 3-4 (samt extra vid
behov efter medicinsk beddémning), kan eventuellt kombineras med
Atrovent® 2 ml (0,5 mg). Ev tillagg av langverkande inhalerad b2-agonist
och ev T Theo-Dur® 200-300 mg x 2 (frikostighet med kontroll av serum-
teofyllin, speciellt om intravends behandling nyligen givits).

"Astmadropp” brukar sdllan behdvas med denna behandling men kan vara
aktuellt vid svart uttrottad patient.

"Astmadropp”

Per 12 timmar ges: infusion Glukos 5% 500 ml (NaCl vid diabetes om €
kraftig vatskeretention), Betapred® 4 mg i.v., Theofyllin® 20 mg/ml 10-15-
20 ml i.v. (Tag hansyn till dder, vikt m.m. och folj serumkonc). Obs,
utséttning av ev samtidig per oral teofyllinbehandling! Inhalationsbehandling
med Ventoline®/Atrovent® enligt ovan samt ordinarie underhdllsbehandling
med inhal ationssteroider fortséttes.

4.1.2. Antibiotika
Antibiotika ges enbart vid tecken till bakteriell infektion. Frikostighet med
lungréntgen. Vid ev nyligen genomford antibiotika-behandling utfores
odling fran sputum.

4.2. Oxygenbehandling

| Ovrigt friska astmatiker med normal lungfunktion har i symtomfritt skede
normal syrséttning. Vid paverkad patient och sénkta POX/pO2-vérden bor
syrgas ges frikostigt. Syrgas ges 3-6 |/min. Blodgas kontroll skall goras.

Ett sankt pO2, sankt pCO2 och forhdjt pH kan ofta ses vid svar astma.
Stigande pCO2 & ett alvarligt tecken och intensivvardsbehandling bor
overvagas.
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Medvetandepaverkan, samt hypoxi med pO2 < 8,0 kPa trots adekvat O2-
tillforsal, hypercapni med PCO2 > 6,0 kPa speciellt kombinerat med acidos
ar indikation for intensivvardsbehandling.

4.3. Ventilationsbefr amjande atgar der

Sjukgymnastisk behandling med andningsteknik och semmobilisering kan
vara av varde. Mukolytika kan ocksa overvagas. | lugnt skede dessutom
viktigt med genomgang och instruktion av inhalationsteknik av patientens
ordinarie pulverinhal atorer.

4.4. Provtagning

4.4.1. Akuta labprover
Hb, LPK, diff, CRP vid infektionsmisstanke.

4.4.2. Uppfdljning av lungfunktion

PEF fdljes dagligen morgon och kv, fére och 15 min efter [32-stimulerare.
POX foljes x 2 om syrgas ges samt vid behov, t ex vid férsamring av till-
standet. FEV 1 (spirometri) & ett mer noggrant métt pa obstruktion och om
maojlighet finns &r det vardefullt att folja FEV, dagligen.

4.5. Uppfoljning efter vard

Tillse att patienten far tid hos sin ordinarie |&kare inom 4 veckor.
Sand journalkopia fran vardtillfallet !

Remiss bor sandas till astma-allergimottagning vid:

nydebuterad astma och outredd patient

g tidigare fungerande lékarkontakt

om astmafrsdmring skett under graviditet

svar, labil astma

vid misstanke om milj6/yrkesrelaterad §ukdom

(N I O o
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1. Allmant

Patienter med svar KOL och hypoxi har utan langtids oxygenterapi (LTOT)
en tredrsoverlevnad pa ungefar 33 %. Behandling av LTOT, &minstone hos
personer under 70 ars alder, leder till en fordubbling av verlevnaden.

LTOT & darfér en viktig behandlingsform som sedan 1984 i Goteborg
organiseras av lungmedicin i en sa kallad oxygenmottagning. Behovet har
Okat snabbt fran 40 patienter vid starten till drygt 200 patienter 1999. En
oxygensjukskoterska (tel 3423113) & huvudperson pa oxygenmottagningen
och svarar for samordning mellan sluten vard av olika slag, patientens hem
och lungmottagningen. Hon svarar for patientinformation, samordnar
anskaffning av oxygenutrustning, & kontaktperson fér patienterna och
samrader med patienternas PAL dler en sarskild oxygendoktor pa
lungmottagningen for behandlingsrdd av olika dag. Hon genomfor
hembesok for att se hur behandlingen fungerar i hemmet och kan da gora
blodgasprovtagningar.

2. Indikation

Stor omsorg maste laggas ned pa att vdlja rétt patienter for LTOT.
Behandlingen & komplicerad for patienten och den stéller krav pa resurser i
form av noggrann, upprepad information, teknisk utrustning och siker-
hetskontroller bland annat med bl odgasprovtagning.

Indikationsstalining & en uppgift for lungmedicin.

LTOT & indicerat vid hypoxi p.g.a. KOL hos patienter, som efter 3 veckors
optimal behandling fortfarande har pO2 < 7,3 kPavid luftandning.

Overlevnadsvinster ar vasentligen pavisade hos patienter under 70 &rs alder.
Med dsigande ader kan oOverlevnadsvinsterna forvantas minska
Symtomlindring vid oxygenbehandling far darfor tillmétas en alt viktigare
roll ju @dre en person &r.

Platsbrist inom akutmedicin framtvingar ofta besdut om LTOT fére den
stipulerade 3-veckorstiden. Sadana beslut kan vara forhastade.
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Manga patienter med méttlig hypoxi 5-7 dagar efter inléggning p.g.a av
akut forsamring behover g oxygen vid ett utsattningsforsok efter en manad.
Detta problem kan undgas pa flera sétt.
- Temporar utskrivning med LTOT i 1-2 manader och dérefter omprévning
av behovet.
Utskrivning till hemmet utan LTOT om gransvérden for pO2 och snart
aterbesok for ny bedémning.
Annan vardform, t ex geriatrik, och darefter stallningstagande i samrad
med lungmedicin.

Vid hypoxi vid anstréngning men inte i vila bor individuell beddmning goras
av behov av oxygen i hemmet. Ett blindat standardiserat anstrangningstest
med och utan oxygen bér genomféras med subjektiv och objektiv métning
av effekten av oxygenbehandling.

Rokstopp & mycket viktig for framgangsrik oxygenbehandling. Fortsatt
rokning innebar ett underlatande av en viktig terapeutisk atgéard och medfor
en Okad brandrisk vid behandling med ren oxygen.

Gasspis eller vedeldning utgor kontraindikationer. Man brukar kunna fa en
elektrisk spis via kurators forsorg.

Dalig kooperation & en kontraindikation.
Vid ordination av LTOT bdr man ta stallning till behov av oxygentuber.

3.StartavLTOT
Vid utskrivning fran vardavdelning
Vid vard palungmedicin.
Oxygenmottagningen svarar for information till patient, anhorig och i
forekommande fall hemsjukvard eller hemvard.
Oxygensjukskoterskan i samrad med vardavd ordnar med anskaffning
av oxygenutrustning.

Vid vérd pa annan avdelning
Lungkonsult eller oxygendoktor beddmer indikation och ordinerar
oxygendos och behandlingsduration. Oxygensg ukskéterskan
informerar patienten pa vardavdel ningen och ordnar med anskaffning
av oxygenutrustning.



Poliklinisk instéllning

Patienter i acceptabelt tillstand med pavisad méttlig hypoxi p.g.a. KOL kan
remitteras till lungmottagningen for stallningstagande till LTOT. Om
indikation bedbms féreligga och pat g behover laggas in kontaktas
oxygengukskoterska som informerar och ordnar med hemtransport av
oxygenutrustning.

4. Uppfdoljningav LTOT

Aterbesok till PAL p& lungmedicin i allménhet var 3.etill 6:e ménad. En till
tva veckor efter start av LTOT i hemmet bor ett hembesdok av oxygen-
gukskoterskan goras for kompletterande information och blodgaskontroll.

Vid utskrivning till sukhem av patient som behdver LTOT boér lung-
medicinare vara medbeddmare av indikationen. Sukhemsboende jamstélls
med annat boende. Patienten |anar koncentrator fran lungmedicin som vid
utskrivning till hemmet. Oxygensjukskoterskan kan gora besok pa
gukhemmet for information av patient och personal samt bedémning av
patientens tillstand.

5. Administration av LTOT

Nésgrimma
Anvands oftast och fungerar vanligen bra.

Naskateter
Effektivare men obekvamare an grimma och kan anvandas om €
grimma fungerar.

Transtrakeal tillforse.
Ar kosmetiskt tilltalande och halverar oxygenbehovet. Nackdelarna
ar kostnaderna och infektionsriskerna. Anvandsi utvaldafall.

6. Oxygenkallor

Koncentrator
Vanligaste oxygenkallan. Anrikar rumsuftens syre till 95-70 %
oxygen. Vid hogre flode lagre procent oxygen. Maximalt flode ar
4,3 | omrdknat till 100% oxygen.

Oxygentuber
Anvands av deflesta patienter vid aktiviteter utom hemmet hos
dem som behover oxygen 24 timmar/dygn.



Flytande oxygen
Oxygen komprimerat under stark kyla i en stor behalare.
Patienten tankar 6ver fran den stora behdllaren till sma barbara
termosar. Anvands framst av rorliga patienter som klarar av
tekniken och kan dra nytta av den lattviktiga termosen.

7. Dosering

Oxygendosen avpassas sa att ett pO2> 9 kPa uppnas (om g koldioxid-
retention). Oxygen skall anvandas minst 16 timmar per dygn och om pO2
gunker kraftigt vid utsdttningsforsok minst 24 timmar per dygn. Om
patienten under oxygenbehandling gunker till < 85% syreméttnad vid
anstrangning foreslas en vilodos och en anstréangningsdos.

8. Resa med oxygen
Vid resor med bil kan oxygenkoncentrator transporteras i bilen men tuber
behdvs under transporten. | Sverige kan oxygen tuber bestdllas till olika
adresser via apoteket.

Vid resor med flyg skall sdrskilt intyg skrivas som beddms av fortroende-
|akare inom flyget. Extra oxygen kan ofta ordnas av reguljara flygbolag men
det & osdkert om detta kan ordnas av charterbolag. Oxygendoser maste
justeras. Aven patienter med sa méttlig hypoxi att LTOT & & indicerad kan
behtva oxygen vid flygresa. Kontakta lungmedicin for radgivning.

Register 6ver kliniker i Europa dér patienter med oxygenbehandling kan fa
hjdp finns pa oxygenmottagningen. Pa Kanariebarna finns en sarskild
organisation som tillhandahaller oxygenutrustning pa platsen.

9. Sékerhetsaspekter

Patienter som skrivs ut med LTOT bor inte roka. En laga som utsétts for
oxygen brinner mycket héftigt. Pat ska inte ha olja pa handerna vid
hantering av oxygenutrustning. Anvands oxygenkoncentrator finns ingen
lagrad gas men de dlra flesta patienter har ocksa sméatuber med oxygen for
externt bruk lagrat i l&genheten. Flytande oxygen innebé&r mycket stora
mangder oxygen lagrad i lagenheten. Den & dock lagrad under relativt 1aga
tryck vilket gor att behandlingen ur sdkerhetssynpunkt ér acceptabel.



10. Tekniskt fel pa oxygenutrustning

Under dagtid kontaktas oxygentekniker pa lungmed SU/S tel 3423113.
Under annan tid kontaktas lungmedicinjouren SU/S, som kan ordna
ersattningsapparatur.
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ROKAVVANJININGSSTOD

Det & viktigt att verksamma inom primérvard och specialistvard tar ett
aktivt intresse for rokfragor. Alla patienter som soker for sjukdomar som har
relation till rokning bor tillfragas om sina rokvanor, uppmanas duta roka,
erbjudas radgivning samt i motiverade fal rekommenderas anvénda
nikotinersdttningsmedel. Vissa patienter kan remitteras till rokavvanj-
ningsklinken. Enkla fragor om rokvanor kopplade till bestéamda besked om
att dluta roka samt rad om nikotinersattningsmedel & kostnadseffektiva.
Aven om merparten rokare med dessa atgarder inte slutar roka vags detta
véa upp av de stora vinster som gors da nagra rokare slutar roka.

En kontinuerlig uppfdljning av patienter med KOL inom ramen for
primarvardens Astma-KOL mottagning ger mdjlighet till regelbundet ater-
kommande radgivning i rokfragor vilket pa sikt borde ge goda forutsétt-
ningar for rokstopp.

Ett systematiskt upplagt rokavvanjningsstod kan ha foljande utformning.

Forstabestket ~ Tareda patobaksvanorna
Diskutera rokarens motiv
Bestam rokslutardag
Ga igenom forberedel ser infor rokstoppet

Andra besoket

efter 7-14 d: Kontrollera att forberedelserna & gjorda
Ge rad hur man bryter vanan
Rekommendera olika nikotinpreparat

Tredje besoket

2-3 dagar efter rokstopp:
Abstinensbesvér?
Plocka fram det positivai att sluta roka

Fjérde besoket
7 dagar efter rokstopp
Som tredje besoket.



Femte besbket
14 dagar efter rokstopp
Se fjarde besoket
Diskuterarisk for aerfall
Nya mal- halla rokstoppet lange
Om misdlyckande-vardefullt ha gjort ett forsok
Stimuleratill nya férsok
En de patientforeningar arrangerar rokavvanjning eller kan formedla
kontakt med avvanjningskurser se flik 30.
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KONTROLL AV SPIROMETRI VID KOL

Regelbunden uppféljning med kontroll av spirometri fyller flera funktioner
vid KOL.

Hastigheten med vilken FEV; forsdmras ger en god uppfattning om guk-
domsforloppet och sjukdomens aggressivitet. Det krdvs manga undersok-
ningar under flera & for sékra uttalanden eftersom variationen mellan tva
undersokningstillfallen med langaintervall &r stor.

Det aktuella FEV, vérdet ger en uppfattning om vilka atgérder som &r
aktuella. Se Flik 8.

Regelbunden métning av FEV, ger en for patienten askadlig bild av sjuk-
domens forlopp och alvar. Detta har pedagogisk betydelse néar man soker
stodja patienternas forsok till rokstopp.

Hog kvalitet vid spirometriundersdkning &r speciellt viktig vid regelbunden
uppfdljning. Det & en forutséttning for att spirometriundersokningar skall
kunna jamforas. Utbildning av den personal som utfér spirometrierna &
darfor nddvandig. Sadan utbildning erbjuds bland annat i de 5 p kurser i
obstruktiva gukdomar for skoterskor i primarvarden som arrangeras av
Utvecklingscentrum, division B, SU/S.

En spirometer av hog kvalitet & aven en forutséttning. Regelbunden kalib-
rering av spirometern & nodvandig. Ansvaret for regelbundna dokumen-
terade kalibreringar bor ligga pa priméarvardsenheten. Lampligt & oftast att
gukskoterskan som ansvarar for astma/KOL -mottagningen utfér kalibre-
ringarna. En certifierad 2-3 liter spruta &r det kalibreringsinstrument som bor
anvéndas. Ett mindre anta sadana, gemensamma for primérvarden bor
kunna cirkulera mellan enheterna. En detaljerad metodbeskrivning for
spirometri inklusive kalibreringsrutiner & under utarbetande och kan inom
kort erhdllas fran Andningsfysiologi/ Lungmedicin och Allergologi SU/S.

Angaende normalvéarden se flik 2 punkt 4.2.
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INFORMATION TILL PATIENTER MED KOL

For KOL-patienter & informationsbehovet stort. Det finns fortfarande en
liten allmén begreppsbild runt KOL sjukdomarna. Den som har fatt 1&kar-
information om att man har KOL vet darfor vadigt litet om vad orsaken kan
vara, vad man har att vanta sig och hur man skall hantera §ukdomen.

Viktiga informationspunkter

L unganatomi och fysiologi.

Vad hander nd&r man utvecklar KOL.
Rokningens avgorande roll.

M edi cineringskunskap.
Kostradgivning

Rad om fysisk aktivitet och motion.
Infektionsprofylax.

Enkla ergonomiska rad.

Information om inkontinens.
Information om patientfGreningar se flik 30

Den speciautbildade sjukskoterskan & den bésta informatéren. Manga
dldre KOL -patienter, sarskilt de som haft hypoxi en langre tid, har nedsatt
inpraglingsformaga. De har litet svart att |ara och att kommaihag.

Repetition och talamod & darfor en nodvandig forutsattning for framgang.
Om K OL-skola pa lungmottagningen se flik 27!
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KOSTATGARDER

Avmagring & vanligt vid KOL. Avmagringen kan ibland starta ganska tidigt.
Redan hos patientgrupper som har en halverad lungfunktion férekommer
viktnedgang. Undervikt vid KOL & ett alvarligt fenomen som &r forbundet
med infektionskandighet, nedsatt muskel styrka och minskad dverlevnad.

Det finns flera orsaker till att patienter med KOL férlorar vikt. Okad
energiforbrukning i vila och arbete, 1&gt energiintag, problem med att &a
och viktnedgéng vid infektionsskov &r viktiga orsaker. Aven Gvervikt kan
varaett problem vid KOL.

Det &r viktigt att redan tidigt upptécka en begynnande malnutrition. Det &r
|éttare att forebygga malnutrition &n att hava den.

Indikatorer for malnutritionsrisk &r:

. BMI< normalvérde

. Ofrivillig viktforlust, oberoende av ursprungsvikt,> 5 % under en
manad eller 10 % under de 3-6 senaste manaderna.

. Nedsatt aptit

. Tugg-svéljbesvér-behov av mat med avvikande konsistens

BMI=vikt i kg/ (Iangd i m)2 Normalvérde for BMI 18,5-25

Huvuduppgifter & behandling av KOL-patienter med undervikt.
Atgérderna kan inriktas pa tre omraden:

1. Tipsom "matknep" som kan hjalpa patienter med atproblem.
2. Rad om kostandring.

3. Kosttillskott.

Om inte "matknep" och rad om kostandring ger effekt bor patienten komma
I kontakt med dietist.



1."Matknep for" KOL-patienter
Vid aptitlGshet
Mangasmamal i stéllet for fa stora
Energi- och naringsrik mat
Ha"favoritmat" hemma
At energi- och naringsrik mat forst
Vid snabb méttnad
At energi och néringsrik mat forst
Drick g for mycket fére och under maltid
Drick en timma efter maltid
Kallarétter kdnns mindre méttande &n varma
Vid andntd
Vilafére maten
Medicinera fére maten
At langsamt
Ha"fardigmat" i reserv vid forsdmring
Vid trotthet
Vilafore matid
Fardiglagat sparar krafter

2. Rad om kostandring

Hos méttligt underviktiga patienter kan det vara tillrackligt att ge rad om
kostéandring. | forsta hand ges r&d om energi och proteinrik kost. For att
starta viktuppgang behdvs emellertid en ordentlig 6kning av energiintaget.
under en langre period. Ett individuellt behov av energi foreligger i denna
patientgrupp, varfor behovet av individuellt anpassad nutritionsbehandling
ar stort.

3. Kosttillskott
Hos en del patienter kan kosttillskott i form av naringsdrinkar och liknande
preparat vara nodvandigt for att vikten skall ga upp.

Indikationer:

Patienter med BM| < normalvérdet.

Patienter med hotande men annu inte manifest malnutrition, som foérlorar
vikt ofrivilligt och inte kan kompensera detta med okat fodointag.

Patienter som under nagon kortare period har svart att hdllaviktent ex i
samband med infektioner.
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FYSISK AKTIVITET VID KOL

Att fora ett fysiskt aktivt liv &r viktigt for KOL- patienter. Vanarda aktiva
KOL-patienter kan bevara en bra fysisk prestationsférmaga trots betydande
reduktion av andningsformagan. Omvant ser man stora problem med svara
dyspné och |&g prestationsformaga hos vissa KOL -patienter. Otréning och
underndring &r riskfaktorer.

Att stimulera patienter med KOL att fora ett fysiskt aktivt liv & darfor
logiskt. Harigenom kan risken for framtida invaliditet minska. Promenader,
cykling, ssmning och jogging kan vara lampliga aktiviteter men vaet av
fysisk traning far valjas med héansyn till patienternas intresse och tillstand.

Vid svar KOL med uttalad dyspné kan sukgymnastledd fysisk tréning vara
indicerad. Sukgymnast med speciell vana och utbildning krévs for detta.
Patienter som behOver sdan traning & ofta i behov av multidisciplindra
rehabiliteringsdtgarder ocksa innefattande bland annat kostradgivning och
kostintervention och ergonomisk radgivning. | ett sadan rehabi-
literingsprogram har den fysiska tréningen avgorande betydelse. Traningen
kan starta under Oversyn av gukgymnast men senare OverfOras i et
hemtraningsprogram eller i grupptréning t. ex. inom en patientférening se
flik 30.

| ett multidisciplindrt rehabiliteringsprogram for KOL-patienter har guk-
gymnasten en nyckelroll. Forutom konditions och styrketréning och ut-
arbetande av hemtraningsprogram kan gukgymnasten &ven bidra med:

. Enkel genomgang av anatomi.
. Instruktion i andningsteknik och hostteknik
. Instruktion i inhalationsteknik

. Ergonomisk rédgivning i samarbete med arbetsterapeut
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MEDICINERING VID KOL OCH KRONISK BRONKIT

Bronkdilaterare och steroider.
Indikation

vb.

Andfaddhet.
Sdllan indikation om FEV; > 50 % pred.

Prévainhalation av antikolinergika eller kortverkande b2 stimulerare

Kliniskt svar utvérderas med intervju.
Viktiga fragor
Orkar du mer vid anstrangning?
Sover du béttre?

Om tillfredsstéllande svar, fortsétt terapin. Om obefintligt eller
otillfredsstallande svar: Gatill 2

Byt fran b2 stimulerare till antikolinergika eller vice versa.
Prova eventuel It kombination. Ev till&gg av theophyllin.

Klinisk svar utvérderas med intervju.

Om tillfredsstéllande svar, fortsétt terapin. Om obefintligt eller
otillfredsstéllande svar: gatill 3.

Provatillagg av steroider.
Se steroidtest under Flik 1 punkt 4.2.

Utvérdera med lungfunktionsmétning och intervju. Om objektivt och
subjektivt svar: Utprova minsta effektiva dos i inhalationsform. Vid
avsaknad av objektivt svar: Sétt ut steroider.

Lagg marke till att vissa patienter inte har nytta av nagon medicinering!



Acetylcystein
Har en pavisad profylaktisk effekt vid infektionsskov hos rokare med
kronisk bronkit och kan prévas hos patienter som har upprepade
infektionsskov som kréver antibiotikabehandling.

Antibiotikabehandling
Forsamringstillstand vid kronisk bronkit och KOL, exacerbationer, &r
ibland betingade av bakteriell infektion. Vissa, men inte ala,
exacerbationer bor behandlas med antibiotika. Kombination av 6kad
andfaddhet, okad sputumvolym och férekomst av purulenta upp-
hostningar talar for bakteriell genes och antibiotikabehandling.

Lampliga férstahandsval av antibiotika & doxycyklin eller amoxi-
cillin. Alternativ & trimetoprim-sulfametoxazol, loracarbef eller
cefpodoxim. Behandling ges 10-14 dagar.

Om ingen forbéttring gors sputumodling. Antibiotika med bredare
spektrum som t ex fluoriderade kinoloner bor reserveras till pat med
svar KOL och exacerbationer orsakade av Gram-negativa stav-
bakterier.
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VACCINERING

I nfluensavaccinering
rekommenderas arligen for alla KOL-patienter med FEV; < 50% av
beréknat normalvarde.

Pneumococcvaccination
rekommenderas vart femte ar for alla KOL-patienter > 60 & samt
yngre med FEV 1< 50 % av beréknat normalvérde.
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OSTEOPOROSPROFYLAX

Osteoporosrisken & stor vid KOL sérskilt bland kvinnor p.g.a. rékningen
som sadan, immobilisering, daig kost, undervikt, tidig menopaus och
kortisonbehandling.

Alla KOL-patienter bor tillradas att:
Inte roka
Varafysiskt aktiva
Undvika undervikt
Ha positiv kalkbalans

Tillskott av vitamin-D 400-500 E/dag och kalcium 500-1000 mg/ dag &r ofta
indicerat for kvinnor > 50 & och man > 65 &. Ordinationen ska alltid
foregas av kostanamnes for att undvika alltfor hogt kalciumintag.

Postmenopausala kvinnor med riskfaktorer fOr osteoporos bor, om
kontraindikationer inte foreligger, erbjudas behandling med &stro-
gen/gestagen. Indikationen & mycket stark, om patienten behandlas med
perorala steroider. Vid kontraindikationer och/eller dder >70 & rekom-
menderas istdllet bisfosfonater.

FOor mén med misstankt osteoporos rekommenderas bisfosfonater férutom
for de dlra ddsta for vilka basbehandling med vitamin-D och kalcium
racker.
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ARBETSTERAPEUTISK BEHANDLING VID KOL

Inom arbetsterapins omrade ligger uppgifter viktigavid KOL:

. Hj &l pmedel sbeddmning och ordination
. Bostadsanpassning
. Tréning i energibesparande arbetsmetoder

Manga patienter med KOL har svarighet att klara enkla goroma. Tekniska
hjadlpmedel kan underlétta. Det kan rora sig om enkla ting som engriptang.
Att utfora arbete kraftigt framétlutad som nér man tar upp nagot fran golvet
ger dyspné eftersom thorax trycks ihop. Avancerade hjdpmede som en
erullstol kan hjdlpa en svart invalidiserade KOL patient att bryta sin
isolering. Bostaden kan behdva anpassas t.ex. genom att trosklar tas bort.

En arbetsterapeut kan dven tréna patienter att utféra hushallsuppgifter och
personlig vard sa energisndt som majligt. Arbetsterapeutens och sjuk-
gymnastens arbete har manga berdringspunkter. For bada géler att lara ut
lagom arbetstempo, vikten av regelbundna pauser och rétt andningsteknik.
FOrutom detta forsoker de hjélpa patienterna att:

. Planera sina arbetsuppgifter
. Prioritera, nér energin & en bristvara skall den forbrukas pa sadant
som &r viktigt och roligt

Enklare radgivning kan ske med hjalp av specialutbildad sjukskoterska.
Tillgang till arbetsterapeut med specialinriktning pa KOL-patienter & en
forutséttning for avancerade multidisciplingr rehabilitering av KOL-
patienter. FOr detaljerad information om arbetsterapeutiska metoder vid
KOL, se Hik 31.
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INDIVIDUELL ASTMAUTBILDNING

Uppgifter vid nydebuterad astma

Info/utbildning om gukdomen, mediciner och deras effekt etc
Instruktion om inhalationsteknik

Instruktion om individuell behandlingsplan. Seflik 24

Ev basal dlergiutredning (in-vitrotester, ex Phadiatop, riktat spec IgE)
eller pricktest (kréver viss volym och kompetens for bedémning)
Allergisanering Se flik 25

Uppfdljning med hem-PEF métning

Fordlag till arbetsplan
Besok 1. Genomgang av :

Symtom och téankbara orsaker, allergiska och icke-allergiska
PEF-teknik

Reversibilitetstest

Inhal ationsteknik

Astmal ékemedel

Frageformul &

Instruktion av PEF-kurva till nasta besok

Besok 2.

Repetition av besok 1
Genomgang av PEF-kurva
Genomgang av ifyllt frageformul&r
Atgérder vid akut astma

Ny PEF-kurvatill n&sta besok

Besok 3.

Repetition av besok 1 och 2
Allmant om astma
Ny PEF-kurvatill nésta gang

Besok 4

Forhor av kunskaper och erfarenheter
Behandlingsplan (flik 24 )
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UNDERHALLSMEDICINERING VID ASTMA

Kategori

Lindrig intermittent astma

Persisterande astma

Symtom

Intermittenta symtom < 3
ggr/vecka. Korta och lind-
riga exacerbationer (nagra
timmar - fa dagar). Inga
nattliga besvéar. Normal
[ungfunktion vid symtom-
frihet. PEF eller FEV; > 80
% pred. Dygnsvariation <
20 %.

Symtom > 2 ggr/vecka.
Exacerbationer kan paverka
aktivitet och somn. Nattliga
besvar mer &n 2 ggr/
manad. PEF dller FEV; <
80 % pred. Dygnsvariation
>20%

Behandlingsniva

Niva 1l

Kortverkande
3>-stimulerare vid besvéar
eller forebyggande fore
anstrangning eller alergi-
exponering.

Niva 2

I nhal ationssteroid 400-800
pg/dygn. FOrsok sanka
dosen vid kontroll efter 4-8
veckor.

Niva3:1

Niva 2 plus

Langverkande inhalerade -
stimulerare.

eler

Niva3:2

Oka inhal ationssteroid-
dosen till 1000-2000
Hg/dygn

Niva 4

Niva 3:2 plus langverkande
inhalerade b-stimulerare.
Nivas

Peroral steroid kontinuer-
ligt. | enstakafall inhala-
tionssteroider i doser >
2000 pg/dyg. Ev teofyllin-

preparat
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Vid otillracklig effekt bor man ga till ndrmaste hégre behandlingsniva. Vid
forbattring ska behandlingsnivan omprovas var 3-6 manad.

Vid ala behandlingsnivaer ska kortverkande R2-stimulerare anvandas som
anfalldindrande behandling och kortisontabletter kan ges vid exacerba
tioner. En anfallskuperande kortverkande R32-stimulerare maste altid finnas
till hands!

Behandlingen skall baseras pa inhalerade |akemedel som ger béttre effekt
och mindre biverkningar dn peroraa medel. Inhalationstekniken maste
kontrolleras. Vissa patienter kan inte lara sig att inhalera. Sarskilt vanligt ar
detta hos dldre. | sddana fall maste man baseraterapin pa perorala medel.
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INDIVIDUELL BEHANDLINGSPLAN VID ASTMA

En vainformerad och kunnig patient har goda férutséttningar att styra sin
astmabehandling efter de behov som foreligger. Att anvanda en PEF -métare
ar hérvid ett gott hjdlpmedel. Patienten bor vara fértrogen med moderna
medikamentell terapi (Flik 23) for att gav kunna styra sin behandling, t ex
att dubblera inhalationsdosen av kortison vid astmaférsamring.

Patienten bor forses med en skriven behandlingsplan. Den bor utformas nar
patienten kommit ner till 1agsta mojliga underhallsdos, kénner sig bra och
har provat fram sitt basta méjliga PEF-véarde. En saddan behandlingsplan
exemplifieras pa nésta sida. Med den i sin hand vet patienten vad som skall
goras i akuta Situationer och &@ven vid lindriga anfall. Patienten klarar av att
snabbt atgarda forsamringar pa egen hand och skéter astmasjukdomen sjélv.



Min egen astmabehandling
. Mitt basta PEF vérde .........

. Dubblera inhal ationskortison nér:
PEF vérdet gunkit under.........

Vid forkylning
Om jag vaknar pa natten av astma
Om min astma utl6ses av alt lindrigare anstréngning

. Starta kortisontabl ettkur och ring din |&kare
Nér PEF gunker under 60% av basta PEF varde

Néar PEF gunker under........
. Ring l&kare eller ambulans. Inhalera luftrérsvidgande.
Ta kortisontabl etter
Vid svar forsamring

Da PEF sjunker under .....
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ALLERGISANERING

Ett storre eler mindre indag av alergi (IgE-medierad reaktion) foreligger
hos en stor andel astmapatienter. Allergenexponering ger en snabb reaktion
som kan ga 6ver pa nagon timma men fdljs hos vissa patienter av en s k
senreaktion, som kommer nagra timmar efter exponeringen och som kan ge
astmaforsdmring upptill ett dygn. Det & viktigt att med hudtest eller in-
vitro-test utreda vilka allergen som kan vara betydel sefulla for patienten. Att
undvika allergenexponering &r sedan en gavklar preventiv dtgard &ven om
den i manga fal & svart att genomféra av praktiska och sociala skdl.
Saneringen maste vara individuell och rikta sig mot, for individen, relevanta
faktorer.

Allmanna rad om sanering av bostaden:

God ventilation i bostaden

Vé&dra dagligen, sarskilt i sovrummet

Inga dammalstrande foremal eller textilier i sovrummet

Inga heltéckningsmattor eller vavtapet i sovrummet

Inga heltdckningsmattor eller vavtapet i rum dér patienten vistas ofta
Torka golven med fuktig trasa

En alergisk individ bor 6verlét stadningen till ndgon annan, i annat
fall anvanda munskydd under stédningen

Vid dammsugning anvand dammsugare med finfilter eler ny
dammsugare som filtrerar luften 99,9 %. Filtret bor bytas vid var 5:e
pase. Under dammsugning boér man vadra for att snabbt fa bort par-
tiklar som rors upp

ROk inte i hemmet, inte ens under koksflakten

Undvik starka dofter som parfymer, doftande blommor och reng6-
ringsmedel

[ Extremt kangliga personer kan ha nytta av en luftrenare nattetid

[0 Andraapparater reckommenderasintef n

] OO0 oOoo0o-doQOond

OO

Vid specifik pélsdjursallergi:

Vid svara allergiska besvar & basta dtgard att pasdjuret avlagsnas.
Patienten kan behdva mycket stoéd i den mognadsprocess som det kan
innebéra att fatta ett sddant beslut. Alla palsbérande djur kan vara alergi-
framkallande. Det finns hittills inga "allergisékra’ grisar eller hastar, dar-
emot kan mangden alergen varierafran djur till djur.
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Kattens allergen & bland de minsta av vara vanliga alergen (< 2.5 um).
Kattallergen kan hdlla sig svavande i manga timmar och kan ta sig langa
vagar genom luften, dammet inhaleras darfor |&tt och det behdvs endast sma
mangder for att utlésa symtom.

Efter avlagsnandet av ett pasdjur fran hemmet bor bostaden stédas nog-
grant. Byt ut eller rengdr material som palsdjuret har varit i beréring med.
Allergenpartiklar kan finnas kvar under lang tid och det kan ta manader
innan symtomen avtar. Om man inte kan byta ut bilkladsel eller stoppade
mobler, som djuret varit i kontakt med kan man rengdra dessa med tannin-
syra (garvsyra) varvid allergenet forstors. Denna metod & endast effektiv
om djuret inte langre finns i bostaden.

Om palsdjuren inte avlagsnats bor palsdjurets omrade begransas, framfor
alt far djuret inte vistas i sovrummet. Katter kan forsoksvis tvéttas
regelbundet och hundar bor borstas utomhus. Vid hastalergi bor patienten
inte utséttas for ridkl&der i bostaden eller bilen.

Vid kvalsterallergi

Kvalster forekommer framfor allt i téta och fuktiga bostéder. Sovrummet ar
det viktigaste rummet att sanera vid kvalsterallergi och madrassen ar den
storsta kvalsterreservoaren.

Kvalstermangderna kan bl a med vadring minskas genom att anpassa
Klimatet i sovrummet till en temperatur under +18 grader och en luftfuk-
tighet som g bor 6verstiga 45% vintertid.

Anvéand madrasskydd vilket har visat sig vara ett effektivt sdtt att minska
allergenexponeringen i sangen. Ovriga sangklader tvéttas regelbundet i 60
grader minst en timma.

Tank aven pa att ha en lattstadad miljo i sovrummet, med avtorkbara ytor
och sa lite dammsamlande material som mdéjligt.
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UPPFOLJINING AV ASTMA

Alla astmapatienter med regelbunden astmabehandling bor genomga minst
en kontroll/ar. Darutover ska patienten kunna ringa eller bestka sin sjuk-
skoterska eller l1&kare for kontroll eller behandling efter behov. Alla pat
med astma, sarskilt om den & labil, bor ha tillgang till PEF-métare for
registrering av lungfunktionen. Se behandlingsplan flik 24.

M alsattning for astmabehandling enligt internationella och nationella
riktlinjer ar att

. forhindra kroniska symtom

. bibehdlla (nérmast) normal lungfunktion

. bibehdlla normal fysisk aktivitetsniva

. forhindra exacerbationer av astma

. minimera behovet av akutvard
. optimera farmakoterapi och minimera biverkningar
. mota patientens och familjens forvantningar pa god astmavard

Uppgift vid stabil fasav astma

. Besok minst 1 gang per ar

. Kontroll av inhal ationsteknik

. Kontroll av personlig behandlingsplan
. Uppfoljning av hem-PEF-métning

. Utvérdering av mediciner

. Kontroll av spirometri

. Ev rokavvéanjningsstod



Uppgift efter akut forsamring av astma

Om patienten med astma blir tvungen att soka akut har nagot "gatt snett".
Vid akutbesok @ patienten inte receptiv for information utan denna bor
lamnas vid aterbestk hos sin lakare och astmasjukskoterska 1-4 veckor efter
akutbesoket da man bor atgarda eller dvervaga foljande :

. Kontrollera underlaget for diagnosen

. Ny spirometri

. Ny hem PEF métning

. Kontroll av inhalationsteknik

. Disk om medicinering och compliance

. Info/utbildning pa nytt kring §ukdomen och medicineringens
betydelse

. Ev utprovning av ny medicin

. Rad om livsstil, fysiska aktivitet, allergisanering mm

Vid oklar diagnos

. Tafram underlag for diagnos

. Noggrann anamnes

. Astmaformul &

. Spirometri

. Instruktion om PEF-kurva

. Reversibilitetstest, ev med anstrangningsprovokation

. Vid fortsatt oklarhet remisstill specialist
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KOL-SKOLA

Informationsbehovet vid KOL & omfattande. Inom primarvarden far
behovet framst tillgodoses av astma/KOL gukskoterskan som vid regel-
bundna besok kan ge individuellt avpassas information enligt punkt 15.

Pa lungmottagningen skall finnas en organiserad KOL skola. De flesta
patienter som kommer till lungmottagningen bor ga igenom utbildning i
KOL-skolan. Forutom information enligt flik 15 bor patienter med nutri-
tionsproblem fa tréffa dietist for information och anamnes. Patient med
expektorationsproblem och besvar med andfaddhet bor tréffa sjukgymnast
for instruktion i andnings- och hostteknik samt beddmning av om fysisk
traning behovs. N& denna genomgang och medicinsk utredning med
lungrontgen och lungfysiologi & klar gors en samlad bedémning av behov
av framtida insatser. De flesta patienterna far aterga till primarvardens
astma/lK OL mottagning med behandlingsrad. Patienter med manifest eller
hotande respiratorisk insufficiens och patienter med omfattande rehabilite-
ringsbehov skots fortsatt pa lungmottagningen. (Flik 2)
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NEBULISATORBEHANDLING

Huvudindikation for nebulisator behandling

For inhalation av R2-stimulerare eller antikolinergica vid akut forsamring av
astmaeller KOL, (Flik 10).

Indikation for anvandning av nebulisatorer i hemmet
Pa grund av befarade risker omdebatterad terapiform. Indikationen bor
stéllas av |ékare med specia kunskap.

Astma

Vid behov

Vid labil astma som g kontrolleras med sedvanlig terapiupptrappning.
Stor forsiktighet vid férskrivning!

Kontinuerligt
Till patienter som visat sig reagera sarskilt val painhalation fran nebulisator.
Till patienter som har svart att hantera pulverinhalatorer och dos- aerosoler.

Modern farmakoterapi vid astma konsekvent genomford ger goda resultat.
L angverkande b-2-stimulerare ger effektiv bronkvidgning 6ver hela dygnet.
Endast f& astmatiker har darfor nytta av tillforsel av bronkvidgare fran
nebulisator. Kontrollera darfor att patienten har underhdlsterapi enligt flik
23 innan pat remitterastill specialist fér nebulisatorutprovning!

KOL

Till pat dér inhalation foljt av upphostningsférsok visat sig vara effektivt for
slemmobilisering.

OBS! Patienter som vardats for KOL och da erhallit nebulisatorterapi skall
g rutinméassigt remitteras till lungspecialist for nebulisatorutprovning.

Handl&ggning av nebulisator ter api

Inledning av nebulisator behandling
Bor i forsta hand ske pa avd for lungmedicin och allergologi.



Besok 1
Indikationen beddms
Har patienten adekvat underhdlsmedicinering
Anvander patienten sina mediciner paratt sat?
Foreligger indikation ? ( Se ovan ) Apparat provas under 3 manader.

Instruktion och information
I nhal ationsteknik fran apparaten
| sArtagning och hopséttning
Rengdring av apparaten ( se nedan!)
L &kemedel som skall inhaleras och dosering

Besok 2 efter 3 manader.

Definitivt stallningstagande till nebulisator i samrad med PAL.
Har behandlingen fungerat och varit till nytta ? | safall fortsétts
behandlingen

Uppfdljning av nebulisator behandling

Kan ske pa avd for lungmed och alergologi eller hos astma/ KOL
sukskoterskai prim varden efter utbildning.

Arligakontroller
Kvarstar indikationen?
Har rengtringen fungerat?
Ar apparaten funktionsduglig?



Rengodring av nebulisator
Efter varje nebuliseringstillfélle plockas nebulisatorn isér.
1. Efter varje anvandning
Skolj i varmt vatten
Sla av sa mycket vatten som majligt
L ufttorka
2. Engang per dag
Diskadelarnai sarskild bunke
Varmt vatten, oparfymerat diskmedel, liten borste endast fér detta
andamal.
Skolj noga
Sla av sa mycket vatten som majligt
L ufttorka
3. Engang per vecka
Diska enligt punkt 2
Koka upp delarnai tackande vatten i kastrull
Alternativ Diskai diskmaskin
L&t sta 5 minuter
Hall av sa mycket vatten som magjligt
L ufttorka
4. Handtag, dadd, slang, fot och kompressor torkas dagligen med fuktad
trasa.

OBS! Bakterier trivsi fukt. Det ar darfor viktigt att delarna torkar snabbt!
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OVERFORING AV BARN MED ASTMA TILL VUXENVARD

Forekomsten av astma bland tonaringar ligger mellan 6 och 10 %. En spe-
ciel grupp som ofta hamnar mellan barn- och vuxensjukvard & ungdomar i
ddern 18-25 &r. De har “vuxit ur” barnsjukvarden men oftainte funnit sig
tillréttai vuxenvarden. Da skillnaden mellan barn- och vuxensjukvard &ar
ganska stor kan bristen pa adekvat vard medfora svara negativa konsek-
venser for ungdomarna. Att ta hand om ungdomar stéller krav pa flexibilitet,
personlig k&nnedom, mojlighet till telefonkontakt och besdk med kort
varsel.

Den almént utbredda uppfattningen att astma véxer bort i tondren &r tyvarr
en myt. Astmans naturalforlopp innebér att §ukdomen i puberteten blir
lindrigare, ungdomarna ser forradiskt friska ut men har anda kvar sin
sjukdom. Deras symtom kan |t missforstas och undervéarderas. Ofta
bagatelliserar de gadlva sina besvar och kénner motvilja mot att ta
|akemedel. De véljer ibland &ven bort att kdpa ut sina ldkemedel av
ekonomiska skal. Vid uteblivet bestk bor man efterfraga patienten och
erbjuda nytt besok. Varden av ungdomar kraver inte bara medicinsk utan
aven en socialmedicinsk och pedagogisk kompetens och intresse.

Om varden inte utformas pa detta sitt kan ungdomarna l&tt “tappas bort” da
de ofta prioriterar andra saker an adekvat vard av sin sukdom.

Vardniva

De allra flesta ungdomar med astma och alergi skétsi Primarvarden. Skol-
barn som for sin astma gétt hos allméanl akare fortsétter i de flestafall hos
dennei tonaren medan barn som gatt hos barnl&kare vid 16-18 ars aldern i
forsta hand overfors till primarvardsmottagning med erfarenhet av ung-
domsastma. Vid svarare form av astma, i synnerhet om det samtidigt fore-
ligger andra allergiska manifestationer sdsom atopiskt eksem, fodoamnes-
alergi bor dverforingen sketill specialistmottagning. En speciell
ungdomsmottagning finns sedan 1995 vid Allergologen SU dit ungdomar
med speciellt utrednings- och vardbehov kan remitteras.



Avstamp infor vuxenvarlden

Manga ungdomar kommer att byta vardgivare vid 16-18 ars dder. Bade for
dessa och fér dem som gar kvar hos sin ursprungliga vardgivare &r det
lampligt att gora en genomgang av sjukhistorien betréffande allergi och
astma och uppdatera de aktuella forhallandena inklusive en analys av
patientens attityd gentemot sin §ukdom. Forutom faktaunderlag for
behandlingen ger en sadan genomgang tillfalle for fragor och information.
Den ger den unga patienten osoktartillféallen att tala med nagon sakkunnig,
bl aom eventuell oro for framtiden.

En fornyad genomgang bor omfatta :

[ Spirometri med reversibilitetstest, se Flik 2 punkt 4.2

[ PEF-kurva, seFlik 2 punkt 4.3

O  Allergi-astma-frageformular

[ Ev pricktest eller spec. IgE for klin. relevanta allergen

O Ev konditionstest

[ Patientutbildning bl aom rokning och medicinering, se Flik 22

[ L okalbehandling vid ev eksem

[0 Allergensanering och undvikande av astmaprovocerande miljoer, se
Flik 25

0  Tréaningsrad

[ Frégor kring yrkesutbildning och yrkesval

[ Utarbeta behandlingsplan, se Flik 24

Precis som fOr vuxna patienter & det nodvandigt att den drabbade gédv tar
ansvar for behandlingen och har de nbdvandiga kunskaperna for detta.
Ungdomar & morgondagens foréldrar. ..
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INFORMATION FRAN PATIENTFORENINGARNA

Astma och aller giforeningar na

God vard innebér respekt for patientens galvbestammande och integritet.
God vard & ocksa att framja goda kontakter mellan patient och sukvards-
personal. Vard och behandling skall sa langt som mdgjligt utformas och
genomforas i samrad med patienten. Detta framgar av hdso-och suk-
vardslagen.

Patientrollen & stadd i utveckling. Ett modernt ord for patient ar vard-
konsument, som kan anvandas i de flesta situationer. Patientforeningar
utvecklas i riktning mot att bli intresse-, brukar- och konsumentféreningar.
Den nya generationen patienter stéller krav pa information och delaktighet.
Man & 1 almanhet béttre utbildad och vet var man kan finna ny kunskap
och medicinsk information. Fortroendet for auktoriteter & mindre; man ar
mer benagen att ifragasétta behandling och bemétande och vill kdnna att
man har inte baraformellt utan ocksa redllt inflytande 6ver sin behandling.

Genom utarbetande av lokala vardprogram &r avsikten att tillvarata resur-
serna béttre samtidigt som patienperspektivet skall stérkas. Detta torde bidra
till forbattrade majligheter for den enskilde patienten att fa god vard inom
rimlig tid. Patienten far ocksa | &ttare att bedoma vilka krav hon kan stélla pa
hé so- och sjukvarden.

| Dagmaréverenskommelsen for ar 1996 ingick att utarbeta nationella
riktlinjer for att stérka kroniskt sjuka patienters stéllning i varden.

Vardprogram & en lokal anpassning av nationella riktlinjer. De skall ligga
till grund for individuella 6verenskommelser mellan enskilda patienter och
patientansvariga |akare eller motsvarande fast 1&karkontakt inom primér-
varden. | en overenskommelse skall bland annat patientens rétt till infor-
mation om sin sjukdom framga, liksom vilka vardinsatser som &r tillgangliga
och inom vilka tidsintervaller detta sker. Overenskommelsen skall dessutom
innehdlla information om patientens eget ansvar och vad patienten sév kan
gorafor att hantera sin gukdom.
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En astma och alergiférening & en loka avdelning av Astma- och Allergi-
forbundet.

Foreningen arbetar for 6kad kunskap om astma och allergi fér medlemmarna
och samhdlet i 6vrigt. En manniska, gammal eller ung, med astma och
dlergi skall kunna vara delaktig i vart samhéle pa samma villkor som en
fullt frisk manniska.

FOreningen arbetar for forbéttring av allergikers och astmatikers hela livs-
situation- hemma, pa arbetet, i skolan, pa dagis...

Vi vill frAmja samarbetet mellan fGreningen som intresseorganisation och
sjukvarden, forskningen, forsakringskassan och myndigheternai ovrigt.

Medlemskap 1 foreningen ger medlemmar stod och hjdlp i kontakter med
skola, forsékringskassa m fl. Vidare erbjuds gemenskap med andra i lik-
nande situation genom moéten, diskussionskvallar, foredrag, utflykter och
samvaro.

Foreningen utgor ett forum for vuxna, barn och ungdomar med alergi och
astma och deras anhoriga.

Foreningen arbetar kontinuerligt med att stérka patientens vardkonsumen-
tensstallning.

Astma-och Allergiforbundet har sedan 1996 ett intressepolitiskt vardpro-
gram som grund for sin verksamhet i vardfragor.



Hartill kan foljande fogas
Delaktighet, systematisk uppfdljning, tillitskapande och fortroendskapande
atgarder bor vara naturligaindag i en behagndling.

Onskemd om en patientford journal som viktigt hjalpmede i behandling
av astma. Patienten blir aktivt delaktig i sin vard med kénda av eget
ansvar.

Systematisk uppfdljning av l&karbesok/ ordination. Det upplevs som
mycket viktigt av patienter att den information/ ordination som lamnats
vid ett |akarbesok foljs upp av sukvarden pa ett regelmassigt vis. Efter
ett besdok hos lakare/ astmasgukskoterska bor patienten erbjudas
mojlighet att inom den ndrmaste veckan ringa till mottganingen. Fragorna
kommer ju oftast efter ett besok. Racker inte detta samtal bor patienten
bli uppringd senare.

Tillitskapande dtgarder - patienten bor &ven i dvrigt foljas upp aktivt fran
varden medelst telefonsamtal under den kanske halvarsanga eller langre
tid som forflyter mellan besoken. Man efterhér hur nya mediciner
anvands och verkar, gar doktorns rad att folja? Problem i dvrigt?
Atgérder av denna typ kan medféra béttre foljsamhet i fréga om medi-
ciner och andra rad som |&kare/astmasj ukskoterska fored agit.

Broschyrer &ar ett komplement, men ger aldrig svar paalafragor.

Fortroendestérkande atgarder. En av sukvardens viktigaste uppgifter ar
att fa patienten att forsta hur mycket man som patient kan gora siév och
att se det som positivt att man gav kan paverka sin sjukdom.

Patientutbildning & mycket viktig och bor prioriteras. Astmaskola bor
inga som ett regelméassigt indag och vara aterkommande inslag i varden.

| andutning till sitt bestk hos |&kare/astmasjukskoterska bor patienten fa
information om intressefOreningar for patienter med astma.

Broschyr, telefonnummer o dyl bor lamnas till astma-alergiférening pa
orten.



Astma och allergiforeningar

Astma-Och Allergifor. for Fam i Goteborg Préastgardsangen 12 Nb

031/207323

Astma-Och Allergifér. Harryda
Malmgren-Thornblom, Eva
031/884501

Astma-Och Allergifor. Ockerd
Karlsson, Anders

031/967338

Astma-Och Allergifér. Orust
Karlsson, Helena

0304/23068

Astma-Och Allergifor. Géteborg
031/854600

Astma-Och Allergifér. Mdlndal
031/929492

Astma-Och Allergifér. Kungav
Fagevik, Lena

0303/100 65

Astma-Och Allergifér. Uddevalla
0522/34140

Astma-Och Allergifér. Stromstad
Johansson, Lilly

0526/212 29

412 71 Goteborg
Radavagen 78 D
435 42 Mélnlycke

Falkvagen 13
430 91 HoNG

Ekvagen 3
472 32 Svanesund

Box 12053

402 41 Goteborg
Katrinebergsgatan 6
431 61 Mdlndal
Trekungagatan 1
442 37 Kungélv

Goteborgsvagen 25
451 43 Uddevalla
Karlsgatan 15

452 30 Stromstad



Patientfor eningen Hjart& Lungg ukas Riksforbund

Forbundet arbetar aktivt for att
"ta vid nar gukvarden gjort sitt" och komplettera den information som
givits samt dela med sig av egna erfarenheter i samtalgrupper och andra
sammankomster. Se bifogade folder.

via olika aktiviteter inom "Hjért & Lungskolan" hjdpa personer med
hjart-och lunggukdomar till ett béttre liv. Se bifogade information.

genom opinionsbildning oka forstaelsen hos alménhet och bedutsfattare
for hjart-lungsukvardens behov. Som mediem far man forbundets tidning
"STATUS".

Inom gamla Goteborgs Sjukvard och Bohusandstinget finns 10 lokal-
avdelningar, inom gamla Alvsborgdandstinget 7 lokalavdelningar och inom
gamla Skaraborgdandstinget 4 lokalavdelningar. Totat inom Vastra
Gotaland alltsa 21 lokaforeningar. Inom hela landet finns vara lokalfore-
ningar pamer én 175 orter.



Adresser till vara lokalforeningar i Géteborg och Bohudan.

Hjért-och Lunggukas For. Mélndal
031/874840

Hjart-och Lungsjukas For. Géteborg
031/854656

Hjéart-och Lungsjukas Finsksprakiga For.
Goteborg

031/550962

Hjéart-och Lungsjukas For. Ockerd
Bergstrom, Bengt

031/967082

Hjért-och Lungsukas For. Kungalv
Jensen, Anna-Lise

0303/96342

Hjart-och Lungsjukas For. Stenungsund,
Tj6rn och Orust

Trewe, Hans

0304/662777

Hjért-och Lunggukas For. UddevallaM
(@)

0522/38510

Hjért-och Lungsukas For. Lysekil
Larsson ,Tage

0523/41015

Hjart-och Lungsjukas For. Sotenas
Mattson, G.

0523/50390

Hjart-och Lungsukas For. Stromstad och
Tanum

Call, Morten

0526/23066

Katrinebergsg 6
431 61 Moélndal
Slottskogsgat 12
Daheimers Hus
414 53 Goteborg
Box 91

424 23 Angered

Brisvagen 1
430 91 H6nO

Borsagardsvagen 37
449 33 Nodinge

501 Olsnés
471 98 Fagerfjall

Goteborgsvagen 25 A
451 43 Uddevalla
Medby 2911

455 91 Munkedal

Uleberg, Pl 1025
450 46 Hunnebostrand

Vaex 7173
452 94 Stromstad
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ARBETSTERAPI VID KOL






