Egenvard

KOL (kronisk obstruktiv
lungsjukdom) ar en langsamt
fortskridande sjukdom som
vanligtvis orsakas av rokning.
Vid KOL finns olika grad av
inflammation i luftvagarna
som gor att de blir svullna och
det bildas slem. Efterhand kan
lungvavnad forstoras och det
blir svarare for luftens syre att
tas upp sa att man lattare blir
andfadd.

Det ar bra att upptacka KOL
tidigt, till och med innan man
boérjat fa besvar, for att i tid
kunna behandla
inflammationen och att
stoppa forstorelsen av
lungvavnad.
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Kontakta hilso/vardcentral:

® Om du o6nskar stod att sluta
roka

¢ Vid forkylning med mer
andfaddhet &n normalt

¢ Vid 6kad andfaddhet, okad
hosta, mer eller segare slem.
¢ Vid besvar med andningen
nar du ligger ner eller om du
svullnar om fotlederna

e Om du inte vet hur eller nar
du ska ta dina mediciner

¢ Vid viktnedgang.

Att tédnka pa vid KOL:

o Rokstopp ar det absolut
viktigaste for att forhindra att
KOL utvecklas, och for att
bromsa upp redan
konstaterad KOL.

e Motion ar viktig. Ratt
andningsteknik underlattar
andningsarbetet. Kontakta
varden, garna fysioterapeut pa
vardcentral, for stod och rad
om lamplig traning och
andningsteknik.

Kontakta garna din lokala
Hjart- och lungforening for
traning i grupp.

* At regelbundet och varierat
Vid viktforlust kontakta din
halso/vardcentral.

® Om du har KOL
rekommenderas
influensavaccination arligen
samt vaccin mot
lunginflammation.

Patientinformation
1177.se om KOL

KOL

Primarvard

KOL bor 6vervagas och COPD-6 matning eller
spirometri genomforas vid luftvags- eller
andningsbesvar, alder éver 40 ar och tidigare eller
pagaende rékning (minst 10 paketar).

Om COPD-6-matning visar FEV1/FEV6 <0,73 eller
FEV1<80 av férvantat ga vidare med dynamisk
spirometri med reversibiltetstest, lungrontgen och
provtagning (Hb, pro-BNP, glukos). Fysisk kapacitet: 6-
min gangtest. Nutritionsstatus om BMI <22.

Beakta samsjuklighet (hjartsvikt, osteoporos,
depression, kognitiv paverkan, metabola syndromet).
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Diagnostiska kriterier fér KOL:

e Klinisk bild forenlig med KOL

¢ Spirometri med obstruktivitet (FEV1/FVC <0,7 efter
bronkdilatation med beta-2-agonist och/eller
antikolinergikum.

Spirometritolkning: Viss.nu Vardférlopp Appendix A

For ovrigt ang. diagnos, diff diagnoser, utredning m.m.

se Vardprogram samt
Fl6desschema i Nationellt vardférlopp sid 6.
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Icke-farmakologisk behandling viktig

- Rokavvanjning, se behandlingslinje

Rokavvanjning

- Andningsteknik: motstandsandning och pysandning.
- Patientutbildning, KOL skola tidigt, se vardprogram
- Vaccinationer (influensa, pneumokock, covid).
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KOL-rehabilitering (utifran symtom/behov):

-KOL skoterska: rokavvdnjning, inhalationsteknik,
spirometri.

-Fysioterapeut: andningsteknik, fysisk aktivitet, garna i
grupp.

-Arbetsterapeut: energibesparande arbetssatt,
hjalpmedel.

-Dietist: kostrad, ev. kosttillagg.

-Kurator: psykosocialt stod.
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Farmakologisk behandling

Underhallsbehandling styrs individuellt utifran GOLD,
se Mitt Lakemedel:

Underhallsbehandling Preparat

Medicininstruktioner.se  Inhalatorkarta

Behandling av akut exacerbation i prim&rvard

Overvig beredskapsrecept (antibiotika, steroid).
Skriftlig individuell KOL-behandlingsplan

v
Kontroller:
- OBS! Uppfoljning (aven icke-farmakologisk) bor géras
inom 6 v efter exacerbation.
- Minst 2ganger/ar vid frekventa exacerbationer
- 1 gang/ar vid underhallsbehandling
- Spirometri arligen for rokare

Symtomskattning med CAT (COPD Assessment Test)
och mMRC infor/vid aterbesok.

- Vélbefinnande? Exacerbationer? Rékning?

- Langd-vikt, saturation, spirometri/PEF, blodtryck,
proBNP, blodstatus, glucos.

- Uppfoljning lakemedel/inhalationsteknik.

- Beakta samsjuklighet.

- Kognitiv funktion (hjalpbehov)

- Vaccinationer?

- Fysisk kapacitet (6vervag 6 min gangtest), konditions-
och styrketraning

- Se over skriftlig KOL-behandlingsplan.

Pa www.medicininstruktioner.se filmer som visar hur man tar inhalationsldakemedel.

Sluta réka-linjen

Riksforbundet HjartLung om KOL (sokruta till lokalférening uppe till héger)
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Specialistvard

Indikationer akut remiss Akutmottagning
till akutmottagning: ——p Vid akuta forsdmringar
e Saturation i vila <93% vardera svarighetsgrad

med allmanpaverkan Overvag differentialdiagnoser

P . Hotande andningssvikt g”k:‘:‘;:‘;‘r’t"s'vife,:;"r‘;’fnh;if) g,
* Hastig progress av och sok orsak till forsamring
symtom. (infektion, sederande alt bortglomda

lakemedel ex diuretika), se
Lathund akuta exacerbationer
OBS! Uppfoljning bor ske pa mott eller
pa vardcentral via remiss inom 6 v
efter exacerbation.
Y
Behandling inneliggande och
Andningsunderstod/IVA, se
Lathund akuta exacerbationer
v
Overvig kontakt med/remiss:
Remiss fran sjukhus till - Fysioterapeut
HC/VC efter - Arbetsterapeut
exacerbation - (PIRS
e Beskrivning av — - Kurator I -
. o - Specialiserad hemsjukvard/Palliativ

N E)ic;(intens t|IIj<,t.and. medicin Remisskriterier Palliativ

uell medicinering <4

medicin

* Vid vérd i hemmet - Primarvard for uppféljning.

vardplanering med/epikris
till kommunens *
distriktskoterska. Infor hemgang

Samordnad individuell vardplanering

Syrgasbehandling i hemmet,
indikationer och kontra-
. Indikationer, se vardprogram

Palliativ vard vid KOL, se bil 2 i
Vardprogram

Indikationer elektiv
remiss till lung/
medicinklinik:

<

e Saturation i vila <93% Skriftlig individuell KOL-
utan allmanpaverkan behandlingsplan
e Oklar diagnos
—J> o Svar KOL som ar déligt Lung/Medicinklinik
kontrollerad trots - Hjilp med optimering av
rekommenderad medicinering och 6vrig behandling vid
behandling aterkommande exacerbationer.
e Frekventa - Stéllningstagande till behandling
exacerbationer. med Daxas. .
- Eventuellt syrgasbehandling i
hemmet.

Klassifikation av svarighetsgrad enligt GOLD
(OBS! Grundférutsattning att FEV1/FVC <0.7 efter bronkdilatation)

GOLD A: FEV1 250 % + CAT <10 + 0-1 exacerbation per ar (ej sjukhusvard)

GOLD B: FEV1 250 % + CAT 210 + 0-1 exacerbation per ar (ej sjukhusvard)

GOLD C: FEV1 <50 % + CAT <10 + =2 exacerbationer per ar (eller 1 med
sjukhusvard)

GOLD D: FEV1 <50 % + CAT 210 + 22 exacerbationer per ar (eller 1 med
sjukhusvard)

Om minst en av de tre angivna kriterievariablerna tillhér en “hégre” GOLD klass blir
den korrekta klassifikationen den ndrmast hogre klassen.

Foérdjupning

Vardprogram med fokus pa omvardnad, regionévergripande RVN 2022

Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp (KOL) 2020

Internetmedicin.se om KOL

Likemedelsverket om behandling av KOL 2015

Socialstyrelsen: Vard vid astma och KOL. St6d fér styrning och ledning 2020

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)

Likemedelsboken om Astma och KOL

FYSS om fysisk aktivitet vid KOL 2016 kortversion
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