OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rutin
Galler fér: Lungmottagning NAL, Avdelning 51 NAL Giltig fr&n: 2025-08-11
Innehéllsansvar: Bashar Yusuf, (basyu1), Overldkare Giltig till: ~ 2027-08-11

Godkand av: Monica Olsson, (monol25), Verksamhetschef

Att varda KOL-patienter i slutenvard

Forandring sedan foregaende version
Inga justeringar i denna version.

Syfte

Dokumentet riktar sig till personal pa vardavdelningar for att skéta
inneliggande patienter med kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) pa ett
optimalt satt. Patienter med KOL kan vara inneliggande pa olika
vardavdelningar. Dokumentet ar en véagledning for god vard for KOL-
patienter oavsett vardavdelningens inriktning.

Bakgrund
Andning

KOL-patienter har séllan en normal lungfunktion och har en lagre
syresattning och deras lakemedel har ganska lite effekt pa andningen.
Vanliga patienter andas nar nivan av koldioxid blir for hog, vissa KOL-
patienter saknar detta utan andas forst nar syrenivan ar for 1ag. Nar dessa
patienter far syrgas sd “glommer” de av att andas och samlar d& pa sig
koldioxid (arteriell blodgas visar detta) vilket leder till att patienten blir
svarvackt, somnolent och uppfattas som kognitivt paverkad. Att
djupandas eller behandla med Bipap (dar det finns) samt att inte ge for
mycket syrgas (darav poxmal 88-92) atgardar detta problem.

Patienter med KOL behandlas ofta med olika sorters inhalationer, dessa
kan vara svara att gora ratt med vilket leder till felbehandling. Studier
visar att Kol-lakemedlens storsta effekt &r att de far farre exacerbationer
och darmed férre inldggningar. Andra studier visar att dven aldre som
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tidigare gjort ratt med sin inhalation med aldern plotsligt borjar gora fel.
En kontroll av inhalationstekniken kan leda till att patienten far en
enklare inhalator eller en annan typ som gor att hen klarar av sin
behandling.

Kost

Vissa KOL-patienter lagger ca 20-25% av sin energi till att andas
jamfort med ca 3 % for en person som har friska lungor. Att det sedan
kanske ar svarare med aptiten nar man standigt ar andfadd gor att man
raknar med ett hogre BMI (22 for KOL) for att definiera undervikt.
KOL-patienter behdver darfor oftast tillskott eller extra energirik (EP)
kost bade pa sjukhus och i hemmet for att férebygga undervikt. Vid BMI
under 22 kan sjukskoterskan/lakaren skriva en allmanremiss till dietist.

Eftervard

Lakemedelsverket har i sina riktlinjer (2015) skrivit att patienter med
KOL ska behandlas med inhalationskortison forst efter en
sjukhusinlaggning. Detta gor att det ar viktigt med att det skrivs en
remiss till patientens vardgivare gallande KOL sa att patienten far ratt
lakemedel och i en inhalation som patienten kan hantera.

Atgarder under vardtid pa vardavdelning

Andning

e Malpox 88-92% vid syrgasbehandling. Manga med KOL har
alltid 1dga poxnivaer.

e Borjar patienten bli somnolent eller svarvackt vid O2-behandling,
risk for kolsyrenarkos r/t koldioxidretention — ta ett blodgasprov
(lakare)

e Vid akut andndd, ge Combivent med ett extra tillskott av 2,5-5mg
Ventoline i nebulisatorn (l&karordination).

e Lat patienten inhalera Combivent ca 1 timme innan maltid, for att
hosta klart innan maten.

e Lat fysioterapeut ga igenom patientens inhalationsteknik med sin
vanliga inhalator.

e Lat fysioterapeut trana patientens andningsteknik och hostteknik
samt ge instruktioner om motstandsandning.
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Kost
e Dokumentera vikt och langd under matvérden.
e KOL-patienter som har BMI under 22 bor fa tillskott/energirik
kost bade pa sjukhus och hemma, kontakta i sa fall dietist.

Traning
e Patienter som borjar den fysiska rehabiliteringen tidigt har kortare
vardtider an de som ar sangliggande.
e Lat fysioterapeut och arbetsterapeut hjalpa patienten tidigt med
att komma igang med traningen.

ADL
e Ge en KOL-patient mer tid at ADL da all aktivitet orsakar stor
andfaddhet samt anpassa narmiljon sa att det finns nagot att sitta
pa vid handfatet eller i duschen.

Eftervard
e Efter att patienten vardats for en exacerbation pa sjukhus bor
patienten foljas upp inom 6-8 veckor av sin vardcentral eller
lungmottagning, eftersom detta ofta ar ett tecken pa ett nytt lage i
sjukdomen som brukar leda till annan medicinering for att
forebygga nya inlaggningar.
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