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Kroniskt Obstruktiv
LLungsjukdom

Vardprogram med fokus pa utredning och
omvardnad

Region Vasternorrland

Del av tidigare vardprogram som utvecklades 2014 av Elisabeth Ronnfjord, éverlakare
Med klin, Ornskéldsviks sjukhus (huvudforfattare), Monika Forsslund, dverléakare, Lungklin,
Lanssjukhuset Sundsvall-Harndsand (medfdrfattare) med flera.

Bilaga 2 forfattades av Peter Hollender, dverlédkare ASIH Sundsvall, specialist anestesi och
intensivvard, diplomerad lékare i palliativ vard.

Det ursprungliga vardprogrammet 2014 upprattades parallellt med att férsta versionen av en
behandlingslinje for KOL togs fram.

| samband med revision av behandlingslinje for KOL 2019 har dven vardprogrammet setts
over, varvid avsnitten om lakemedelsbehandling lyfts ut for att undvika dubbeldokumentering
och risk for bristande dverrensstammelse med Lakemedelskommitténs aktuella
rekommendationer.

Som del i revisionen av behandlingslinjen for KOL 2022 har ytterligare nagra justeringar
gjorts.

Medicinsk redaktér: Géran Umefjord Uppdaterat: 2022-06-27 Giltigt t o m 2024-06-27



=~ Region
== Visternorrland

INNEHALLSFORTECKNING

OBS! For att komma direkt till dnskat avsnitt klicka pa rubrik!

1. KRONISKT OBSTRUKTIV LUNGSJUKDOM.........coevvviiiiee,

Diagnos och utredning

F N A E= 11 01 1L TSRS
] = 1 10 [T

Spirometri

Steroidreversibilitetstest — vid kvarstaende misstanke pa astma
Lab-prover

Lungrontgen

CT-thorax

EKG

Ekokardiografi

Differentialdiagnoser

Forhallanden som talar for astma respektive KOL
Klassifikation av svarighetsgrad enligt GOLD

Negativa prognostiska faktorer

2. ICKE-FARMAKOLOGISK BEHANDLING AV STABIL KOL

Uppfoljning

Rehabilitering
Sekundarprevention/rokavvanjning
Vaccinationer

Komorbiditet

3. ICKE-FARMAKOLOGISK BEHANDLING OCH VARDERING VID AKUT
FORSAMRING AV KOL (EXACERBATION)......cccoveiiiieireciiecienins

10

10

11

11



=~ Region
== Visternorrland

Indikation for non-invasivt andningsunderstéd (NIPPV) via Bi-PAP: 13
4, FYSIOTERAPI VID KOL . ttuiiiiaiiiaiiisiiassiamsssssnansasnsssnssasnsssnsssnnsassssnnsannsnns 14
5. ARBETSTERAPI FOR PATIENTER MED KOL ...cccociuiiiiiiieciecieee e 15
T SO ]I [ | I 15
7. KOL OCH NUTRITION. ... 16

DIBTISTENS AIDETE ...ttt b e bt b et b e nb st bt s bt eb e b et ekt nb e bbbt eb e bt nn e 17

REMISS THT AIETIST ...t b bbb et b bbb e et sbe e bt nr e 17
8. TEKNISKA HIALPMEDEL ....cvviiieiiiieiee ettt ste et snee e 17
9. REFERENSER/LITTERATUR ... cuttttittititiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiibaeaesenanassensesssssnnssseessnnnnnnnes 18

Indikationer LTOT - terapeutiskt syfte — riktlinjer enligt Swedevox 20
KroniSK NYPOXT VIO KO ...ttt ettt sb e bbbt bbbt bbbt be e 20
KOL med lindrig hypoXi PO2 S>7,3 KP@ ......cccuiiiiiieiie it te e ste et sta e be e teenae e steesreesaeenreenes 20
KOL med enbart Nattlig NYPOXi......ccooiiiiiie ettt sre e nre e seeene e 20
TraniNGSSYNgas VIO KO ......ccuiiiiiiiciiee ettt et te e e s e st e s teesteeteanaeeneeassenne e teenteaneennaennees 20

Ovriga indikationer for LTOT 20

Indikationer for LTOT i palliativ vard 20

Kontraindikationer fér LTOT 21

Rekommendation om antal timmar per dygn 21

Fore startav LTOT 21

Startav LTOT 21

Lokala riktlinjer 22
SUNASVAIL. ..ottt bbbkt h et e b e bt s bt bt bt e bt e st et e besb e b e s bt ebeene et enbenee s 22
OFNSKOIUSVIK ....ocvoviecvieecte ettt ettt sttt st b st b st b st s et s et st s st s seses s 22
LSo] ] 1 - TR 22

Utrustning 22

Uppféljning 22

Avslutande av LTOT 23

Referenser LTOT 23

11. BILAGA 2. KOL OCH PALLIATIV VARD ...t 23



gion

=~ Re
== Visternorrland

1. KRONISKT OBSTRUKTIV LUNGSJUKDOM

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) ar en langsamt fortskridande inflammatorisk
luftrors/lungsjukdom som karakteriseras av kronisk luftrérsobstruktion. Lungfunktionsmaéssigt
manifesteras detta som sankt FEV1/FVC-kvot <0,7 efter bronkdilatation vid spirometri.
Lungfunktionsnedsattningen ar irreversibel och fortsatter med stigande alder, det enda som gor
att utvecklingen gar langsammare ar rokstopp. Luftvagsobstruktionen vid KOL orsakas i
varierande proportioner av inflammatoriska forandringar i sma perifera luftror (bronkiolit) samt
av emfysem i lungvdvnaden. Daremot kan KOL-patienten liksom astmapatienten ha en
varierande luftvagsobstruktion som &r paverkbar av lakemedel, aven om reversibiliteten ar
mindre &n vid astma och oftast inte finns alls. Lungfunktionen blir aldrig normal.

Antal personer med KOL i Sverige ligger mellan 500 000 och 700 000. KOL é&r en sjukdom
som 6kar dramatiskt. Dodligheten i KOL ar betydande, beréknas bli den 3:e vanligaste
dodsorsaken 2020. Av personer i aldern 45-65 ar ar prevalensen 10 % och den 6kar med
stigande alder. Tobaksrokning ar den klart viktigaste riskfaktorn for utveckling av KOL.

Pa kort sikt leder den ckade forekomsten av KOL till 6kade kostnader for hélso- och
sjukvérden pd nationell niva. P& langre sikt leder tidig diagnos och behandling till stora
besparingar. Aven 6kad sjukdomskontroll innebar minskade kostnader for hélso- och sjukvard.

KOL kan i tidiga stadier sakna symtom &ven om langvariga eller upprepade episoder med
hosta, med eller utan upphostning, ar vanliga tidiga symtom. Senare tillkommer andnéd vid
anstrangning som kan progrediera till vilodyspné. Pip i brostet ar ett vanligt symtom.

KOL betraktas idag som en systemsjukdom som drabbar hela kroppen. KOL nedsatter inte
bara lungfunktionen utan far dven andra medicinska konsekvenser som hjart-karlpaverkan,
undernaring, muskelsvaghet, benskdrhet, 6kad bendgenhet for luftvagsinfektioner samt
negativ inverkan pa psykosocial funktion. Nar blodgaspaverkan tillstoter paverkas dessutom
hjarta, blodcirkulation etc. &nnu mer negativt. Nedsatt fysisk formaga ar vanlig hos personer
med KOL. Destruktion av de sma luftvagarna och alveolerna, inflammation i luftréren samt en
nedsatt skelettmuskelstyrka bidrar till den nedsatta fysiska kapaciteten. En bibehallen eller dkad
fysisk aktivitetsniva ar viktig, aktiviteten och intensiteten bor anpassas till varje enskild patient
for att na basta effekt.

Det ar pafallande ofta som patienterna sjalva inte upplever sig sjuka trots avancerad sjukdom.
Forsta kontakten med sjukvarden p.g.a. KOL-sjukdomen ar inte séllan forst nar lungfunktionen
ar under 50 %. Underdiagnostiken ar darfor stor. Det géaller darfor for sjukvarden att fanga
upp dessa patienter i tidigare skede, att vara mer aktiv med lungfunktionsmétningar hos
personer som befinner sig i risksituation (rékning eller annan exponering for
luftrorsskadliga amnen hos personer >35 ar med luftvagssymtom).



gion

s
== Visternorrland

Re
Va

Diagnos och utredning

Anamnes

Riskfaktorer

Rokning (aktuell, tidigare, passiv) och/eller exponering for luftrorsskadliga &mnen,
t.ex. yrkesexponering (svetsrok, dieselavgaser) och eldningsrok.

Langvarigt underbehandlad astma

Upprepade nedre luftvagsinfektioner i barndomen

Alfa-1-antitrypsinbrist vid KOL-debut hos yngre

Hypogammaglobulinemi, ciliedysfunktion (ovanligt).

Symtom

e Hosta och slem framfor allt pa morgonen, aterkommande bronkitepisoder eller
langvariga »forkylningar”.

e Dyspné, framfor allt vid anstrangning, vid svar KOL aven i vila, nedsatt fysisk
prestationsférmaga.

e Pipibrostet.

e Trotthet, viktminskning, perifera dem (begynnande respirationsinsufficiens,
hdgersvikt).

Status

Kan vara normalt eller uppvisa typiska fynd:

Svaga andningsljud och avlagsna hjarttoner vid emfysem

Forlangt exspirium med ronki och slembiljud

Hyperinflation med ”fatformad” brostkorg

Nedsatt saturation vid svarare KOL

Cyanos och perifera 6dem kan upptrada framfor allt vid svar KOL.

Spirometri

PEF-matning kan anvandas for att pavisa en luftvagsobstruktion, men for en adekvat
beddmning kréavs FEV1 och FVC, dvs. spirometri inkluderande reversibilitetstest. Efter
utgangsmatning gores bronkdilatation dar man antingen kan anvéanda beta2-agonist (Bricanyl®,
Ventoline®) eller antikolinergika (Atrovent®) eller en kombination av dessa bada
(Combivent®). Spirometrin gors ca 15 min efter inhalation av beta-2-agonist och 30-45 min
efter kortverkande antikolinergika eller kombination.

Om FEV 1 6kar mer &n 12 % och >200 ml foreligger en reversibel luftvagsobstruktion som
dock kan forekomma bade vid astma och vid KOL. Diagnosen KOL bekréftas genom att
kvoten inte normaliseras (dvs. FEV1/FVC fortsatt <0,7) efter bronkdilaterande behandling.

Vid tveksamhet om det &r astma eller KOL kan kompletteras med steroidreversibilitetstest.
Steroidreversibilitetstest — vid kvarstaende misstanke pa astma

Ge 30 mg Prednisolon dagligen i ca 17 dagar. Vid kontraindikation mot perorala steroider kan
inhalationssteroid i medelhég dos under ca 3 manader vara ett alternativ.
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Daglig PEF-méatning morgon och kvall. Spirometri fore kortisonkuren. Lat patienten inhalera
beta-2-stimulerare fore den spirometri som gors efter genomford kortisonkur.

Tolkning: For astma talar PEF-variabilitet >15-20 % liksom om lungfunktionen normaliseras.

Lab-prover

proBNP: For att upptécka hjartbelastning i tidigt skede och ev. korrigera sviktmedicinering.
Alfa-1-antitrypsin bor kontrolleras hos yngre.

Proteinfraktioner vid upprepade svara luftvagsinfektioner. Immunbrist?

Hb och EVF bor foljas. Polycytemi kan uppkomma eftersom hypoxi stimulerar erytropoesen.
Pulsoximetri: Vid misstanke om respiratorisk insufficiens och pulsoxymetri <93 % skall
analys av blodgaser goras. Man far en uppfattning om syreméttnaden (sO2) med pulsoximetri,
som dock inte séager nagot om eventuell koldioxidretention.

Lungrontgen
Skall inga i primarutredningen for att kunna utesluta vissa differentialdiagnoser, t.ex. cancer,
hjartsvikt, pneumoni, tuberkulos.

CT-thorax
Behovs ibland for diagnostik av vissa differentialdiagnoser; t.ex. utbredning av emfysem,
bronkiektasier.

EKG
Bor tas da hjartsjukdom ofta forekommer samtidigt.

Ekokardiografi
Om patologiskt EKG och/eller forhgjt pro-BNP.

Differentialdiagnoser

Diagnos Diagnos: Faktorer som talar for diagnos

KOL e Debut efter 35 ars alder
e Lang rokanamnes
e Luftvagsobstruktion som &r huvudsakligen irreversibel
e Langsamt progredierande andndd, initialt enbart vid

anstrangning
Hyperinflation pa lungréntgen

Astma Debut i unga ar

Symtom som varierar fran dag till dag
Attackvis pakommande symtom
Nattliga symtom

Atopi och allergi

Eosinofili i blod eller sputum

Variabel och reversibel luftvégsobstruktion

Hjartinkompensation
(vansterkammarsvikt)

Basala rassel vid auskultation
Normalt pCO2, eventuellt sankt pO2
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Lungrontgen visar hjartforstoring och eventuellt
lung6édem

Ingen luftvégsobstruktion men eventuellt restriktiv
ventilationsnedsattning

Lungcancer

Infiltrat pa lungréntgen

Blodhosta

Relativ snabb 6kning av symtomen
Ronchus pa isolerad plats vid auskultation
Smértor och avmagring

Bronkiektasier

Numera ovanligt i Sverige
Stora sputummaéngder
Karakteristiska fynd vid CT

Tuberkulos

hdgprevalenslander

e Infiltrat pa lungrontgen

e Positiv bakteriologi

Tillhor riskgrupp, t.ex. invandrare fran

Ovriga differentialdiagnoser som kan évervagas

e Infektion
e Lungemboli.

Forhallanden som talar for astma respektive KOL

Astma KOL
Rokning - Ifragasatt diagnosen hos icke-
rokare
Alder Debut i alla aldrar Ovanligt med symtomgivande
KOL fore 35 ar
Debut Ofta akut Ofta smygande

Typiska symtom

Triggerutlosta
andningsproblem

Andfaddhet vid anstrangning
Nedsatt prestationsformaga

Lungfunktion

Lungfunktion kan ofta
normaliseras
Bronkiell hyperreaktivitet

Lungfunktion normaliseras
inte

Effekt av lakemedel

God effekt

Ingen till mattlig effekt

luftvagsinfektioner

Lungrontgen Normal Kan visa tecken pa emfysem
Slemhosta Ovanligt Vanligt
Bakteriella Ovanligt Vanligt om kronisk slemhosta

foreligger

Malnutrition

Vanligt
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Osteoporos - Vanligt
Respiratorisk insufficiens Ovanligt Vanligt da FEV1 ar <40% av
forvantat varde.

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

GOLD A: FEV1 250 % + CAT <10 + 0-1 exacerbation per ar (ej sjukhusvard)
GOLD B: FEV1250 % + CAT =10 + 0-1 exacerbation per &r (ej sjukhusvard)
GOLD C: FEV1 <50 % + CAT <10 + =2 exacerbationer per ar (eller 1 med sjukhusvard)
GOLD D: FEV1 <50 % + CAT 210 + =2 exacerbationer per ar (eller 1 med sjukhusvard)

Om minst en av de tre angivna kriterievariablerna tillhor en ”hégre” GOLD klass blir den
korrekta klassifikationen den nadrmast hogre klassen.

Stadieindelning
Stadium 1 FEV1 >80 %
Stadium 2 50 % <FEV1 <80 %
Stadium 3 30 % < FEV1 <50 %
Stadium 4 FEV1 <30 % eller FEV <50 % samt definierade negativa prognosfaktorer:
- svar kronisk hypoxi (PO2 <7,3 kPa)
- kronisk hyperkapni (PCO2 >6,5 kPa)
- cirkulationspaverkan, t.ex. perifera ddem eller takykardi
- 1ag kroppsvikt, BMI <22 kg/m2
- Okad infektionsbenégenhet/exacerbationer.

Negativa prognostiska faktorer
e Svar kronisk hypoxi pO2 <7.3 kPa
Kronisk hypercapni pCO2 >6.5 kPa
Cirkulationspaverkan ( t.ex. perifera 6dem eller takykardi)
Lag kroppsvikt, BMI <22 kg/m2
Hypersekretion med dkad infektionsbendgenhet/exacerbationer.

2. ICKE-FARMAKOLOGISK BEHANDLING AV STABIL KOL
Malet med behandlingen vid KOL ar att minska symtomen, bibehalla fysisk
prestationsférmaga, minska risken for exacerbationer och forbattra eller bibehalla
lungfunktionen.

Val av behandlingsstrategi bygger pa korrekt diagnostik baserad pa svarighetsgrad. KOL-
sjukdomens svarighetsgrad beror forutom pa spirometrivarden FEV1 dven pa CAT-varden
inkl. grad av dyspné, exacerbationsfrekvens, fysisk prestationsférmaga och ev. malnutrition.
Behandlingen ska anpassas individuellt med h&nsyn till ev. komorbiditet.

Den icke-farmakologisk behandlingen bestar av: Rokstopp, se vidare under rubrik
Sekundarprevention/rékavvanjning.
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Vaccinationer, se rubrik Vaccinationer.
Bedomning/behandling av komorbiditet

Fysisk aktivitet/traning, se rubrik Fysioterapi vid KOL

Erbjuda interprofessionell samverkan for rehabilitering i team som samverkar med
gemensamt mal dér patientens behov ar i centrum. Se aven rubrik Rehabilitering.
KOL-skola, se rubrik KOL-skola.

Gallande farmakologisk behandling se Lakemedelskommitténs Mitt Lakemedel,
https://www.rvn.se/sv/delplatser/mitt-lakemedel/mitt-lakemedel/behandlingsomraden/
samt Terapirad astma-KOL,
https://www.rvn.se/contentassets/7499d1dd85084e6d926ef55e408cefb6/terapirad/astma-
kol/terapirad-astma-kol.pdf

Uppféljning
Patienter med KOL bor ges regelbundna aterbesck eftersom uppféljning ar viktig. Anvand och
efterfraga

e Standardiserat formular (CAT)
(http://www.catestonline.org/images/pdfs/SwedenCATest.pdf) :
Funktionsanamnes inkl. fysisk aktivitet

Exacerbationsfrekvens (steroidkurer, antibiotikakurer sedan foregaende kontakt)
Luftvédgssymtom (t.ex. dyspné)

Ovriga symtom (t.ex. ddem, somnstorning, &ngest)

Vikt/langd. Osteoporos? Malnutrition?

Inhalationsteknik

Rokstopp

Lungfunktion - arliga minskningen av FEV1 kopplad till prognos
Labprover, Hb, EVF, proBNP

Saturation (=s02), viktigt nar FEV1 <1,0 liter. Blodgas om sO2 <93 %.

Astma/KOL-sjukskoterska kan utféra ovanstaende kontroller. Lakarbesok vid behov.

Utvardering

For bedomning av behandlingseffekt ingar lungfunktion, symtom och effekt pa fysisk
prestationsformaga, t ex genom uppféljning CAT. Spirometri enbart har begréansat varde vid
bedémning av behandlingseffekt. Vid utebliven behandlingseffekt ska utséattning av lakemedel
dvervagas vid varje aterbesok.

Symtom Utvardera symtom sasom dyspné, hosta, slemproduktion och pip i
brostet samt aktivitetsformaga och fysisk kapacitet med stod av
frageformular.

Biverkningar Utvérdera ev. biverkning av ldkemedel, inhalationsteknik
Inhalationsteknik samt behandlingsfoljsamhet med intervju.
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Rehabilitering

Som tidigare namnts &r icke-farmakologiska behandlingsatgérder i teamsamverkan viktiga i ett

KOL-rehabiliteringsprogram.
Patientutbildning

Fysisk tréning for att bibehalla muskelfunktion och andningsfunktion, se rubrik
Fysioterapi vid KOL samt KOL-skola.
Nutrition se rubrik KOL och nutrition.

Psykosocialt stod
Ergonomisk radgivning  (bostadsanpassning, hjalpmedel), se rubrik Arbetsterapi.
KOL-skola se rubrik KOL-skola.

Sekundarprevention/rékavvanjning

Rokstopp har hogsta prioritet och maste inga i behandlingen av varje rokande KOL-patient.
Stod kan ges pa olika nivaer:

1. Det korta lakarsamtalet, se Over beroendets art och eventuella tankar pa att sluta (3-5%
rokfrihet efter 12 man).

2. Det utvidgade samtalet inklusive radgivning och vid behov forskrivning av ldkemedel (10-
20%).

3. Professionell radgivning (30-40%).

Resurser for rokavvanjning

» Sluta-Rdka-Linjen 02084 00 00 &r en kostnadsfri resurs for enskilda rokare och varden
http://www.slutarokalinjen.org

« For att hitta lokala tobaksavvanjare se https://www.1177.se/Vasternorrland/liv--
halsa/tobak-och-alkohol/hjalp-att-sluta-roka/tobaksavvanjare-region-vasternorrland/

* For utbildning: www.tobaksfakta.org

« FoOr tobaksinformation: www.tobaksfakta.org och www.doctorsagainsttobacco.org

« Utbildning: http://www.hjart-lungfonden.se/kol

Lokala resurser
Hanvisning till “tobaksavvanjare” vid respektive hélso/vardcentral, se ruta ovan.

Lakemedel mot tobaksberoende

1. Nikotinldkemedel
Ar forstahandsmedel. | dag finns flera olika beredningsformer dér alla utom néssprayen ar
receptfria. De olika beredningsformerna har jamforbar effekt och kan kombineras.

2. Bupropion (Zyban®)
Andrahandsmedel. Bupropion &r en selektiv aterupptagshammare av katekolaminer.
Verkningsmekanismen vid rokavvénjning ar ofullstandigt kand. Effekten av bupropion tycks
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vara minst lika god som for nikotinldkemedel men forutsatter stod att sluta roka.

3. Vareniklin (Champix®)
Verkningssétt: Vareniklin minskar rokbegéaret och abstinensbesvar. Vareniklin ingar i
lakemedelsférmanerna och skall ges tillsammans med radgivning.

Obs! Risk for psykiska biverkningar av bada medlen.

Vaccinationer

Influensavaccin har hos personer med normalt immunfarsvar en skyddseffekt pa cirka 70 %.
Avrlig influensavaccination rekommenderas till alla patienter med KOL.
Pneumokockvaccination rekommenderas till alla KOL-patienter.

Komorbiditet

Hjart-karlsjukdom &r vanligt vid KOL och star for ca 1/3 av KOL-mortaliteten. Utred i forsta
hand med EKG och pro-BNP, vid patologiskt fynd remiss ekokardiografi. Pavisad hjartsvikt
behandlas enligt géllande riktlinjer. pro-BNP ocksa vardefullt i samband med
uppféljning/férsamring.

Pulmonell hypertension

Okad risk vid stigande svarighetsgrad. Utred med ekokardiografi, pro-BNP (sensibilitet 85%).
Om lungartartrycket >50-60 mm Hg ska vidare utredning dvervagas, stallningstagande till
hjartkateterisering. Behandling: Spironolakton samt vid behov tillagg furosemid. Syrgas vid
hypoxi (redan vid pO2 7,4 — 7,8) — enda dokumenterade effekten.

Osteoporos

Okad risk hos KOL-patienter p.g.a. rékning, inaktivitet, undervikt, steroidbehandling. Okad
risk for kotkompressioner. Bentathetsméatning bor géras vid malnutrition, FEV: <50% av
forvantat varde, peroral steroidbehandling, hereditet eller stor langdminskning.
Osteoporosprofylax bor évervagas till alla patienter med KOL, uppméarksamma riskfaktorer.

Pavisad osteoporos (behandlas enligt allmanna riktlinjer)
Bentathetsmatning DXA for att verifiera diagnos.
| forsta hand satt in bifosfonat.

Depression/angest

Depression ar vanligt hos patienter med KOL, insatt antidepressivt lakemedel v.b. Vid langt
gangen KOL far manga patienter angest, i dessa fall kan tabl. Morfin 5 mg upp till 4 ganger per
dag ge hjalp mot bade dyspnékansla och angest. Se mer under palliativ vard vid KOL.

Malignitet
Okad risk for malignitet, bl.a. for lungcancer. Var liberal med lungréntgen.

Kognitiva svarigheter
Okad risk vid KOL med hypoxi. Kan bl.a. leda till svarigheter att hantera via inhalatorer.

11
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3. Icke-farmakologisk behandling och vardering vid akut
forsamring av KOL (exacerbation)

For farmakologisk behandling i specialistvard se Lathund akuta exacerbationer,
https://www.rvn.se/globalassets/delade-
dokument/behandlingslinjer/andningsorganen/kol/lathund-kol-exacerbation.pdf

och i priméarvard: https://www.rvn.se/globalassets/delade-
dokument/behandlingslinjer/Andningsorganen/KOL/akut-exacerbation-i-pv.pdf

Diagnostiska kriterier: Ett eller flera av féljande: Okad dyspné, okad mangd
upphostningar, purulenta upphostningar.

Vanligaste orsaker:
- Infektion: virus/bakterier i 2/3 av fallen, dubbelinfektion vanlig

- Hijértsvikt

- Pneumothorax

- Lungemboli

- Suboptimal behandling.

Undersdkningar:
- Anamnes: dyspné, dkad sputumvolym/purulens, temp
- Status: allméanpaverkan, andnings/hjartfrekvens, temp, 6dem, ortopné
- Saturation
- Blodgas (om saturation <93%): pO2, pCO2, pH (lagt pH indikerar nytillkommen
desaturation/akut forsamring)
- Lab: pro-BNP, blodstatus, CRP (kan dock vara lagt trots pneumoni), elektrolyter
- EKG: hdgerbelastning, ischemi, arytmi
- Lungrontgen: stas, infiltrat, pneumothorax
- CT-angio: Om misstanke pa lungemboli
- Ev. sputumodling
- Spirometri ej meningsfullt i akut skede
- Bedom svarighetsgrad enligt nedan!


https://www.rvn.se/globalassets/delade-dokument/behandlingslinjer/andningsorganen/kol/lathund-kol-exacerbation.pdf
https://www.rvn.se/globalassets/delade-dokument/behandlingslinjer/andningsorganen/kol/lathund-kol-exacerbation.pdf
https://www.rvn.se/globalassets/delade-dokument/behandlingslinjer/Andningsorganen/KOL/akut-exacerbation-i-pv.pdf
https://www.rvn.se/globalassets/delade-dokument/behandlingslinjer/Andningsorganen/KOL/akut-exacerbation-i-pv.pdf
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Vagledning for klinisk vardering av svarighetsgrad vid akut exacerbation

Lindrig — medelsvar | gyar forsamring | Livshotande
forsamring férsamring

Allmanpaverkan Obetydlig — lindrig Péaverkad, cyanos,  Konfusion — koma
o6dem
Andningspaverkan Obetydlig till Andnéd i vila Kraftig andnéd i vila
besvarande andnod (behover inte
foreligga)
Andningsfrekvens <25/min >25/min varierande
Hjartfrekvens <110/min >110/min varierande
Saturation >90 % <90 % <90 %
Blodgas Behdver vanligtvis P0,<8,0 kPa P0,<6,5 kPa
inte métas PCO,<6,5 kPa PCO, 29,0 kPa
pH<7,3

Kaélla: Lakemedelsbehandling av KOL, Lékemedelsverket 2009

Indikation for non-invasivt andningsunderstdd (NIPPV) via Bi-PAP:

Foljande tre kriterier tillsammans

1. pH<7,35
2. pCO2>6,0 kPa
3. Andningsfrekvens éver 24/min

Kontraindikation for NIPPV:
e Andningsstillestand
Kardiovaskular instabilitet (systoliskt blodtryck <60 mmHg)
Progredierande medvetandepaverkan
Stor aspirationsrisk, stora sekretmangder
Skador i ansiktet eller dvre gastrointestinalkanalen.

Vid behov kontakta lunglékare/IVA-l&kare.

Pa vardavdelning

Da patienten kommer till vardavdelningen bér man snarast kontrollera patienten och gradera
tillstandets svarighetsgrad.

Ta fornyad stallning till

Orsaker till forsdmringen:

Finns nagon utlésande faktor eller komplicerande sjukdomstillstand, t.ex. pneumoni,
pneumothorax, lungembolism, akut hjartsvikt, hjartinfarkt eller lakemedel, intagna (t.ex.
sederande) eller bortgldmda (t.ex. diuretika)?

Finns uppgifter om tidigare sjukdomstillstand och funktionsdata?
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Hur har patienten matt narmaste tiden fore intagningen? Feber? Fargade upphostningar?
Ortopne?

Hur har medicineringen sett ut?

Behov av ventilationsunderstéd med NIPPV och/eller respirator?

Vitskebalans. Odem? (Furix iv? Tilldgg av Spironolakton?)

Okad slemproduktion? Behov av slemmobilisering? Kontakt med fysioterapeut for
andningsgymnastik, PEP-pipa?

Nutrition. Katabolt skede? Viktutveckling? Dietistkontakt?

Mobilisering.

Behov av hjalpmedel.

Under vardtid och framgent galler rokstopp.

Forbered utskrivning och fortsatta insatser i god tid!
Remiss for uppfoljning hos KOL-skoéterska pa HC/VC.

4. Fysioterapi vid KOL

Att strava efter bibehallen eller 6kad fysisk aktivitetsniva ar viktigt vid KOL. Aktiviteten
och intensiteten bor anpassas till varje enskild patient for att na basta effekt. Traning i grupp
ar till fordel ur bade social och samhallsekonomisk aspekt. Okning av aktivitetsnivan leder
till okad fysisk formaga, minskad radsla for anstrangning, minskade besvar i vardagslivet,
forbattrad uthallighet och styrka, forbattrad sjukdomskontroll, minskad dyspné, forbattrad
livskvalité/kognitiv formaga samt minskad risk for inlaggning pa sjukhus.

Forslag till upplagg for KOL patienter inom primarvarden (enligt nationella
riktlinjer)

- Symtombeddmning
- Matning av fysisk kapacitet samt traningsupplagg
- Erbjuda 6-minuters gangtest (6MWND) till samtliga patienter med KOL
- Utbildning (KOL-skola) och forslag pa egenvard
- Andningsgymnastik
o Sluten lappandning
o Motstandsandning (pep-flaska, pep-mask)
o Host/huffteknik
o Funktionella vilostéliningar
- Information gallande fysisk tréaning av styrka, kondition, balans och b&ckenbotten.
- Utprovning av andningshjalpmedel och/eller ganghjalpmedel
- Erbjuda regelbundna uppféljningar.

Uppléagg for KOL patienter inom specialistvarden

Vid inlaggning pa grund av forsamrad andning/exacerbation bor fysioterapeuten kontaktas for
att hjalpa patienten med
- Andningsgymnastik
o Djupandning (sluten l&ppandning)
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o Motstandsandning (pep-flaska, pep-mask, pep-flojt eller -pipa)

o Host/huffteknik

o Inhalationsteknik

o Funktionella vilostallningar (optimalt sittande i sang eller stol, avlastande

kuddar under armar)

Mobilisering och traning utifran patientens status. KOL-patienter tappar mycket av sin
redan nedsatta fysiska kapacitet i samband med exacerbationer, och det tar lang tid att
aterfa kapaciteten. Tidigt insatt mobilisering/traning, garna i samband med
exacerbationen, leder till 6kad livskvalitet, forbattrad fysisk formaga, minskad frekvens
av aterinlaggning och sankt mortalitet.
- Information géllande fysisk tréning av styrka, kondition, balans och backenbotten.
- Utprovning av andningshjalpmedel, ganghjalpmedel.

=
~= V3

Efter exacerbation bor patienten erbjudas aterbesok inom 6 veckor till fysioterapeut for
bedémning av symtom och fysisk kapacitet (6-minuters gangtest) samt individuell eller
grupptraning.

5. Arbetsterapi for patienter med KOL
Atgarder i arbetsterapi syftar till att patienten ska bemastra vardagens aktiviteter.

Arbetsterapeut gor en bedémning av patientens ADL-formaga inom personlig vard och boende
samt kognitiv beddmning. Bedomningen gors antingen vid en direkt observation/intervju eller
med hjalp av ADL-taxonomin for att kartldgga patientens sjukdomsrelaterade aktivitetsproblem
I vardagslivet. Kognitiv bedémning gors med MMSE-sr (tidigare MMT).

Atgérderna bestér av ergonomisk radgivning, information och tréning i energibesparande
arbetssatt, utprovning av hjalpmedel (férutom ganghjalpmedel) samt i samrad med
distriktsarbetsterapeut &ven bostadsanpassning.

6. KOL-skola

Forslag till upplagg for KOL-skola i Region Vasternorrland

Bakgrund: KOL é&r en sjukdom som kan férebyggas och behandlas. Mellan 500.000 och
800.000 svenskar beraknas ha KOL, majoriteten ar eller har varit rokare. Diagnosen KOL
innebdr oftast att patienten behdver reflektera kring sin livsstil och genomféra
livsstilsforandringar for att motverka sjukdomen och dess symptom, underlétta vardagen och
Oka livskvaliteten samt minska behov av sjukhusbesok.

KOL-skola har visat sig vara av vérde for patienter for att battre bemaéstra sin sjukdom.

Malgrupp: Patienter med KOL och deras narstaende. Bra om anhoriga deltar vid
forelasningstillfallena for 6kad kunskap och forstaelse.
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Former: KOL-skolan bedrivs i grupp med hogst 10 deltagare vid 4-5 tillfallen om vardera ca
en och en halvtimme. Lagt undervisningstempo och upprepningar rekommenderas.
Komplettera med skriftlig information.

Kursledare: Foljande yrkeskategorier bor vara representerade:
Sjukskoterska, lakare, arbetsterapeut, fysioterapeut, dietist och kurator samt representant for
patientfdrening.

Patientutbildningen under KOL-skola bor innehalla foljande:

e Lungornas uppbyggnad och funktion. Vad ar KOL/nar misstdnker man KOL?
Utredning/undersokning.

e Rokavvéanjning.

e Betydelsen av traning och motion vid KOL. Gruppgymnastik varje tillfalle med
inriktning pa brostkorgsrorlighet. Motionsrad. Viktigt att deltagarna erbjuds mojlighet
till traning pa individanpassad niva.

e Betydelsen av god nutritionsstatus. Vad hander vid undervikt/overvikt. Kostrad.
Langd — vikt.

e Andnings-, host- och inhalationsteknik. Information om

inkontinens/backenbottentréning.

Rad om infektionsprofylax. Vaccination.

Kunskap om ldkemedel. Atgarder vid forsamring.

Energibesparande arbetssatt. Hjalpmedel och bostadsanpassning.

Psykosocialt stéd: Angest-, stress- och depressionshantering. Sémnproblem.

Avspanning. Samlevnad.

e Presentation av lokal Hjart- och lungsjukas forening, kan med fordel halla i sista
grupptraffen for information kring deras verksamhet.

7. KOL och nutrition

Undervikt - malnutrition

Ar vanligt vid KOL och &r en oberoende ogynnsam prognosfaktor (6kad mortalitet visad vid
BMI <22 kg/m?).

En rad olika faktorer paverkar nutritionsstatus t.ex. 6kad energiforbrukning bade i vila och vid
arbete p.g.a. 6kat andningsarbete samt inflammation.

Undervikt bor diagnostiseras tidigt, folj regelbundet l1angd och vikt. Studier visar att
kostbehandling kan leda till viktuppgang och/eller forbattring av funktionella matt som t.ex.
muskelstyrka.

Overvikt

Patienter med KOL kan &ven vara dverviktiga. Kraftig dvervikt reducerar lungfunktionen och
ar darmed sarskilt olampligt vid nedsatt andningsférmaga.
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Dietistens arbete

Utifran en kostanamnes tar dietisten reda pad mat- och maltidsrelaterade problem, social
situation m.m. och ger utifran denna bedémning en individanpassad nutritionsbehandling.
Behandlingen utgar fran Energi- och proteinrik kost. Rad ges dven kring hur patienten kan
anpassa maltiderna; t.ex. manga, sma maltider, anpassad konsistens v.b.

For patienter som inte klarar/orkar tillgodose sitt energibehov med vanlig mat finns kosttillagg
och berikningsprodukter att ta till hjalp. Vid bedémt behov forskriver dietisten ut dessa till
patienten som betalar en egenavgift.

Nutritionsbehandling vid 6vervikt och KOL f6ljer dietistenhetens behandlingsplan for
overviktiga. Behandlingsplanen foljer SNR (Svenska Naringsrekommendationer).

Dietisten medverkar i KOL-skolan med information om effekterna av ett gott nutritionsstatus,
lamplig kost vid KOL samt ansvarar for kostinformation till dvrig vardpersonal.

Remiss till dietist
Remiss till dietist ska innehalla information om diagnos, pagaende behandling, dvriga
sjukdomar, langd och vikt samt social situation av betydelse for behandlingen.

8. Tekniska hjalpmedel

Andningsbehallare

(spacer), anvands med aerosol, heter ?Optichamber Diamond” alternativt”’Vortex”
Skrivs pa hjalpmedelskort.

Till hjalp for patienter som har svart att hantera pulverinhalator. Se aven Mitt Lakemedel.

Nebulisator

For hdgdosbehandling med bronkvidgande lakemedel (t.ex. Combivent®)

hyrs ut som hjalpmedel via webSESAM, https://www.rvn.se/sv/delplatser/Hjalpmedel-
Vasternorrland/For-bestallare/inloggning-websesam/

Utskrivning av nebuliseringsutrustning maste vara val genomtankt.

Effektiv nebuliseringsterapi kraver:

- Kritisk bedémning av indikation

- Noggrann utprovning av utrustning

- Patientutbildning (inlarning av anvandning, inhalationsteknik, rengoring och skotsel)
- Aktiv uppfoljning och utvérdering.

PEP-slang och flaska, eller PEP motstand (pipa eller flojt)
Bra hjalpmedel vid sekretmobilisering. Utprovas ofta via fysioterapeut.

Varme/fuktvaxlare

Kan vara till god hjalp &ven for KOL-patienter, vid vistelse i kyla.
Kopes pa apotek, patienten star sjalv for kostnaden.

17


https://www.rvn.se/sv/delplatser/Hjalpmedel-Vasternorrland/For-bestallare/inloggning-websesam/
https://www.rvn.se/sv/delplatser/Hjalpmedel-Vasternorrland/For-bestallare/inloggning-websesam/

=~ Region
== Visternorrland

9. Referenser/Litteratur

1. Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)
2020
https://d2flujgsl7escs.cloudfront.net/external/vardforlopp KOL_2020-09-25.pdf

2. Lakemedelsverket: Lakemedelsbehandling av kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) 2015
https://lakemedelsverket.se/kol

3. Socialstyrelsen: Nationella riktlinjer for vard av astma och KOL 2020
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-
riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/astma-och-kol/

Socialstyrelsen: Nationella riktlinjer for vard vid astma och kroniskt obstruktiv lungsjukdom
(KOL) — information till patienter
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-
riktlinjer/information-till-patienter/om-publicerade-riktlinjer/astma-och-kol/

4. Andningssviktregistret Swedevox
https://www.ucr.uu.se/swedevox/

5. Riktlinjer Oxygenbehandling Swedevox 2021
https://www.ucr.uu.se/swedevox/for-personal/dokument/riktlinjer-oxygen-2021-
2/viewdocument/568

6. GOLD
http://www.goldcopd.org

7. Lakemedelsboken 2018
http://www.lakemedelsboken.se/kapitel/andningsvagar/astma och kol.html

18


https://lakemedelsverket.se/kol
http://www.goldcopd.org/
http://www.lakemedelsboken.se/kapitel/andningsvagar/astma_och_kol.html

=~ Region
== Visternorrland
10. Bilaga 1.

Riktlinjer for syrgas i hemmet vid kronisk hypoxi - LTOT

Se Swedevox riktlinjer 2021
https://www.ucr.uu.se/swedevox/for-personal/dokument/riktlinjer-oxygen-2021-2/viewdocument/568

Allmant
Med hypoxi avses pO2 <8 kPa.

Syfte med LTOT (Lang Tids Oxygen Terapi)
Terapeutiskt syfte - forlangd dverlevnad. Evidens finns enbart for KOL.
Palliativt syfte - endast symtomlindring. Oftast vid terminal lungcancer eller lungfibros.

Indikationer LTOT - terapeutiskt syfte — riktlinjer enligt Swedevox

Kronisk hypoxi vid KOL

Trots optimal behandling minst 3 veckor:

pO2 i vila <7,4 kPa pa luft.

pO2 7,4-8,0 kPa pa luft samt tecken pa hogerhjartpaverkan och/eller polycytemi (EVF >54).

Hypoxi vid KOL-exacerbation
P.g.a. allt kortare vardtider far allt fler patienter syrgas i hemmet i samband med akut KOL-
exacerbation. Svart ta stallning till livslang LTOT varfor foreslas tva alternativ:

1. pO2 >6,7 kPa: Utskrivning utan LTOT och snabb uppféljning av paO2. Om utebliven
forbattring, dvs pO2 >6,7 men <7,4 se punkt 2.

2. pO2 <6,7 kPa: Utskrivning med LTOT och omprévning av behovet efter 1 - 3 man.
Forbatting efter KOL-exacerbation kan ses upp till 6 manader.

KOL med lindrig hypoxi pO2 >7,3 kPa
Ingen bevisad forlangd 6verlevnad av syrgasbehandling.

KOL med enbart nattlig hypoxi
Ingen bevisad forlangd 6verlevnad av syrgasbehandling.

Traningssyrgas vid KOL

Hos KOL-patienter utan vilohypoxi ar effekten av oxygen vid anstrangning oséker, och i forsta
hand rekommenderas vél anpassad traning. De patienter som inte klarar 6 MWT utan att
desaturera under 88 % kan behdva syrgas under traning, men da enbart i 6vervakat
traningsprogram enligt Swedevox riktlinjer. Béttre effekt om regelbunden traning under
ledning av fysioterapeut.
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Ovriga indikationer for LTOT
Syrgas i hemmet vid andra diagnoser an KOL

Hjartsvikt

- Normalt ingen indikation for syrgas i hemmet.

- Vid hjartsvikt med hypoxi rekommenderas optimerad sviktbehandling med hdgsta prioritet,
inte syrgas.

- Undantag ev for hjartsviktspatient med paroxysmal nattlig hypoxi pga Cheyne-
Stokesandning, dock lag evidens.

Pulmonell hypertension

Manga KOL-patienter har lindrig pulmonell hypertension. Ar trycket >50-60 mm Hg efter
optimal behandling, bor patienten utredas vidare. Vid hogersvikt kan det behdvas diuretika. Det
ar en viktig del i behandling att sétta in syrgas om patienten syresatter sig daligt.

Lungfibros

Manga patienter med lungfibros far en svar hypoxi och kan darfor behdva syrgas i hemmet i
palliativt syfte.

Underventilering (pCO2 >6,0)

vid t.ex. thoraxdeformitet, neuromuskular sjukdom

Dessa patienter bor i forsta hand behandlas med hemrespirator, extra syrgas ges vid hypoxi.
Vid hypoxi hos multisjuk patient utan KOL bér man avsta LTOT.

Enbart nattlig hypoxi utgor ej indikation for LTOT.

Indikationer for LTOT i palliativ vard

Syrgas i hemmet vid avancerad KOL eller vid cancersjukdom

Det saknas Gvertygande bevis for effekt av syrgas pa dyspné vid hypoxi, saturation <90%.
Forsok forst finna orsak till dyspnén och behandla om mgjligt t.ex. pleuraexsudat, lungemboli,
samtidig infektion, perikardexsudat.

Rekommendationer enl Swedevox:
- pO2 >8 (saturation >90%): Oxygen ej aktuellt. Prova med bordsflékt (6kat gasflode kan ge
lindring).

- pO2 7,4-8: Prova forst med bordsflakt. Prova oxygen om ej effekt vid saturation <90%.
Utvardera efter 2-3 dagar.

pO2 <7,4: Prova oxygen.
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Obs! Om kvarstaende dyspné trots adekvat syresattning prova t. Morfin 10mg 1/2x3-4 alt. T.
Dolcontin 5mgx2. Kan lindra bade dyspné och oro.

Kontraindikationer for LTOT
- Fortsatt rokning (galler &ven e-cigaretter)
- Gas eller vedeldning
- Bristande samarbetsférmaga
- Kognitiv svikt bor utredas, t ex med MMSE (ej syrgas i hemmet om <26) och andra
kognitiva test, garna av arbetsterapeut
- Hypoventilation (savida inte hemrespirator ges).

Rekommendation om antal timmar per dygn
Rekommendationen &r att man helst anvéander syrgas i hemmet minst 15 tim/dygn men helst
24 timmar/dygn, samt att man for 6kad livskvalitet har mobil syrgasutrustning.

Fore startav LTOT

Innan syrgas sétts in ska patienten vara optimalt behandlad: Kontrollera sviktbehandling (ligger
proBNP normalt? OBS! gér inte att virdera om patienten har njursvikt). Ar patientens KOL
optimalt behandlad? Behdver Pariboy eller motsvarande forskrivas? Andningsgymnastik?
Slemmobilisering.

Startav LTOT

Utprovning av syrgasmangd

Utfors av oxygenskoterska (02-ssk) i samrad med ansvarig lakare och kan ske pa
vardavdelning eller polikliniskt pa mottagning. Utprovning sker med koncentrator.

Vid kronisk hypoxi utan koldioxidretention (pC02<6,5)
Lampligt flode titreras ut med pulsoximeter tills saturation >92-94%. Blodgas tas med det
flodet efter minst 30 minuter. Malsattning pO2 >8 kPa (saturation 93-94%).

Vid kronisk hypoxi med samtidig koldioxidretention
Noggrann titrering av syrgasflodet med fler blodgaskontroller kravs ofta. Ibland far lagre pO2-
vérden accepteras.

Patienter som sjunker till saturation <85% under anstrangning foreslas en hogre dos under
anstrangning.

Oxygenskoterskan (O2-ssk) informerar patient, anhoriga, distriktsskoterska i anvandande,
sakerhetfragor, skdtsel m.m. samt kontaktar MTA for leverans av oxygenutrustning. MTA
levererar utrustningen till mottagningen, avdelningen eller hemmet beroende pa lokala
Overenskommelser.

02-ssk rapporterar till Swedevoxregistret.
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Lokala riktlinjer

Sundsvall
Remiss skrivs till lungklinken dér lungldkare beslutar om indikation for LTOT.

Ornskoldsvik
For inneliggande patient: Se rutin for utprévning/forskrivning av syrgas.
FOr ovriga patienter: Skriv remiss till syrgasansvarig ldkare pa medicinkliniken.

Solleftead

Utprovning av syrgasmangd

Remiss eller internremiss skickas till syrgasansvarig ldkare. Om den utredning som redan &r
gjord beddéms som adekvat och KOL-patienten beddms vara i optimalt skick tas om detta inte
ar gjort tidigare blodgaser. Patienter som befinner sig i hemmet laggs in for kontroll av
blodgaser samt ev. uttitrering av syrgasflode.

Ingen poliklinisk utprovning av syrgasberikare, alla sker inneliggande.

Dér man finner indikation for syrgasbehandling i hemmet lamnar syrgasskoterska information
till patienten och/eller anhoriga. Syrgasskoterskan tar ocksa kontakt med MTA som kommer
med apparaten till avdelningen. Syrgasflode/méngd (L/min) bestams av syrgasansvarig lakare.

Ovriga palliativa patienter (terminal cancer, hjartsvikt etc.) med behov av syrgas ar oftast
inneliggande och om det inte foreligger misstanke om koldioxidretention tas ingen blodgas utan
man stéller in syrgasflodet utifran syremattnad méatt med pulsoximeter (pox).

Utrustning

Stationar utrustning

Elektriskt driven oxygenkoncentrator vanligast. Anrikar luftens syre till ca 90% (lagre vid
hogre floden). Maxfléde 8-10 L/min. Vid behov av hogre fléden kan man koppla ihop
syrgaskoncentratorer.

Mobil utrustning

Patienter med kronisk hypoxi i vila, som uppfyller kraven for LTOT, bor utrustas med mobil
utrustning for att kunna vistas utanfér hemmet. Syrgasmangden utprovas individuellt. Ofta
behovs en hégre oxygendos vid anstrangning an i vila, detta géller framférallt patienter med
fibros. Finns som syrgastuber, flytande oxygen (skrivs pa recept som lakemedel, levereras via
apoteket), eller som batteridriven liten koncentrator. L&kare ordinerar flodet.

Uppfoljning LTOT

LTOT insatt vid kronisk hypoxi
Uppfoljning hos O2-ssk/lakare var 6:e manad, oftare v.b. Om patienten inte retinerar pCO2
racker ofta saturationskontroller. Mal: PaO2 >8 kPa alt saturation >93-94%.
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LTOT insatt i sasmband med KOL-exacerbation
Se ovan ”Hypoxi vid KOL-exacerbation”. Om kvarstaende behov efter 3 mén, fortsdtt LTOT.

Palliativ syrgasbehandling
Ordineras av ansvarig lékare. Utprovas av O2-ssk, ingen uppféljning for 6vrigt. O2-ssk
rapporterar i Swedevox.

Avslutande av LTOT

- PaO2 (luft, vila, dagtid) >8kPa. Om start LTOT i samband med KOL-exacerbation
utvardering efter 1-3 man:s behandling.

- Bristande patientmedverkan. Demens.

- Behandlingstid <15 tim/dygn trots optimala forsok att 6ka foljsamheten.

- Rokning (brandrisk).

Referenser LTOT

For ytterligare information om LTOT hanvisas till Swedevox riktlinjer, se
https://www.ucr.uu.se/swedevox/riktlinjer-behandlingar

Vardhandboken om oxygenbehandling
http://www.vardhandboken.se/Texter/Oxygenbehandling/Oversikt/

11. Bilaga 2. KOL och palliativ vard

Varje ar dor ca 3000 personer i Sverige pa grund av KOL. Siffrorna ar stigande och ar 2020 berdknas
KOL vara den tredje vanligaste dddsorsaken i vérlden.

Palliativ vard i tidigt skede (manader)

KOL 4ar i regel en langsamt progressiv sjukdom med aterkommande forsamringar som ofta ar reversibla.
Eftersom sjukdomen inte &r reversibel kan man tidigt prata om lindrande vard — palliativ vard. Med
tidigt insatt symtomlindring har man visat vinster i livskvalitet. Tidigt insatt behandling med morfin mot
andnod &r ett exempel. Tidiga insatser med hemsjukvard av specialiserad palliativ vard har visat
minskad slutenvardskonsumtion. Underlattade till planering av 6nskemal och behov om kommande av
palliativ vard i slutskedet, erhallen livskvalitet, 6kade majligheten till att d6 hemma eller inom
specialiserad palliativ enhet. Trots denna insikt dor majoriteten av KOL - patienter utan tillgang till
palliativ vard.

Palliativ vard i sent skede (veckor/manad)
Det kan vara svart att veta nar patienten gar in i slutskedet av sin sjukdom och dar forbattring ej langre
ar mojlig.

Faktorer som talar for slutskedet &r:
o allt mer uttalad irreversibel lungfunktionsnedsattning
o stigande koldioxidvarde
e viktnedgang
o vilotakykardi
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e allt tatare vardtillfallen det senaste aret
e tilltagande andfaddhet och trétthet redan vid mycket latt anstrangning
e patienten orkar inte langre komma utanfor bostaden.

Beslutet om att 6verga till palliativ vard i sent skede (veckor/dagar kvar) ar ett medicinskt
stallningstagande och gors av lakare i samrad med kollega och annan vardpersonal.

Palliativ vard i livets slutskede (timmar/dagar)

e Séngliggande
e Svaljningssvarigheter, kan ej ta orala lakemedel och tar endast emot skedvis vatska
¢ Sjunkande medvetandegrad, 6kat sémnbehov
e Stdrningar i andningsrytm
Brytpunktssamtal

Det ar viktigt att efterhora patientens funderingar kring sjukdomen och dennes 6nskemal om
information. Varden skall utformas i samrad med patienten om han/hon s& 6nskar, skulle sa vara fallet
ar information om patientens aktuella medicinska situation viktig och den skall da ges pa ett empatiskt
satt och pa ett satt som underlattar samforstandet.

Det finns evidens for att samtal om vardens inriktning och mal i livets slutskede kan forebygga oro och
missforstand samt oka patienters kansla av trygghet och forbattra deras livskvalitet. Oro och angest
minskar om kontinuerlig information om vardens inriktning ges under vardtiden i livets slutskede.

Palliativ vard syftar till lindring av symtom och lidande hos obotligt progressivt sjuka eller skadade.
Varden grundar sig pa en helhetsbedémning av individens existentiella, fysiska, psykiska och sociala
behov. Grundetiken ar som for annan hélso- och sjukvard: patientens rtt till sjalvbestammande, att gora
gott, att inte skada och att behandla rattvist.

Symtom

Det ar viktigt att upplysa KOL patienten om att manga narstaende till KOL patienter upplevt att doden
varit lugn och fridfull vilket kan minska oro och angest. | slutfasen orkar inte patienten adekvat
egenandning. Sjunkande syrgashalter och 6kande koldioxidhalter ger medvetandepaverkan, somnolens
och smaningom kolsyrenarkos. Végen dit kan dock vara jobbig med smartor, oro, angest, slemproblem
och 6kad andfaddhet.

Behandling
Behandlingen inriktar sig pa i huvudsak symtomlindring till sa god livskvalitet som mojligt inklusive
behandling av andra samtidigt forekommande sjukdomars symtom.

Morfin i laga doser hjélper mot smarta men ocksa mot andndd, doser fran 2,5 till 5 mg s.c. provas till
patienter som tidigare ej fatt opioider. Till patienter med etablerad kontinuerlig opioidbehandling &r vid
behovsdoserna mot andndd 1/6 - 1/8 av dygnsdos.

Saturationsvarden korrelerar daligt till andnod men om patienten &r hypoxisk (Sat02<90%) och far
lindring av syrgas finns indikation for sadan behandling. En bordsflakt som blaser mot ansiktet kan
ocksa lindra vid andndd. | livets sista dagar hjélper sallan syrgas och kan stéra mojligheten till kontakt
med narstaende.

Ifall andfaddheten ar svarbehandlad trots icke-farmakologiska insatser och opioid bér Bensodiazepin
provas i sma doser (Midazolam parenteralt alternativt Oxazepam oralt).
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Bronkdilaterande behandling bor fortga och sekretproblem kan avhjélpas genom sjukgymnastinsatser,
kroppslagesforandringar. Vid utebliven effekt av omvardnadsinsatser behandlas med Glykopyrron
(Robinul®). Om patienten &r rokare kan nikotinersattningsmedel lindra eventuella abstinenssymtom.

*Vid symtom som ej gar att hava exempelvis smarta och angest trots tidigare féreslagen behandling tas
kontakt med palliativ medicinspecialist for stallningstagande till palliativ sedering.

| dvrigt vad galler palliativ vard behandling hanvisas till behandlingslinjen for palliativ vard
http://intern.lvn.se/IntExtDelad/Behandlingslinjer/%c3%96vrigt/Palliativ%20v%c3%a5rd%20BHL %20

150507.pdf

Referenser:
1. Nationellt kunskapsstod for god palliativ vard 2013
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vard/vardprogram/natvp_palliativvard vers.2.1 dec2016.pdf
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4. Strang P: Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL). Ur: Strang & Beck-Friis: Palliativ medicin och vard, 4e
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