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Sammanfattning
Riktlinjen ger behandlingsrekommendationer rorande vard av
patienter som forsamrats i sin KOL-sjukdom och ar i behov av
kontakt med akutmottagning och/eller inlaggning pa
vardavdelning. Se dven regional riktlinje KOL — diagnostik och
behandling.
Féréandringar sedan féregaende
version
Teofyllin ska ej anvindas vid KOL-behandling. Giltighetstiden
forlangd.
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Bakgrund

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom, KOL, dr en vanligt
forekommande diagnos om cirka 400 000-700 000 fall i Sverige.
Den definieras av en till storsta delen icke-reversibel obstruktion i
bronkiolerna (bronkiolit) och lungviavnadsdestruktion (emfysem).
Kronisk bronkit ar en egen diagnos skiljd fran KOL och dessa ska
inte forvaxlas. Diagnoserna forekommer ofta tillsammans.
Orsaken till KOL ar i forsta hand rokning dar rokstopp ar den
enskilt viktigaste atgarden efter diagnos. Skadad lungvavnad
aterstills inte i och med rokstopp men fortsatt forsamring kan
forhindras/bromsas.

Den vanligaste orsaken till akut forsamring av KOL ar en
exacerbation, vilken till cirka 60 % ar av infektios natur, virus-
eller bakteriebetingad. Vanligaste bakteriestammar ar:
Haemophilus influenzae med cirka 50 % av alla bakteriella
exacerbationer. Streptococcus pneumoniae och Moraxella
catarrhalis ar de darnast vanligaste. Hos patienter med KOL,
stadium 3 och 4, féorekommer Staphylococcus aureus och olika
typer av gramnegativa tarmbakterier i mindre utstrackning.
Rhinovirus ar vanligast vid virusbetingade exacerbationer

[1, 2,3, 4].

Forutsattningar
Klinisk Bild

Akuta forsamringar av KOL innefattar ofta okad dyspné, purulenta
upphostningar, 6kad slemviskositet och 6kad hosta [1, 2, 3, 4, 5].
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Differentialdiagnostik
Pneumothorax, pneumoni, lungembolisering, hjartsvikt,
hjartinfarkt eller 1akemedel som utlosande faktor [1, 4].

Beddmning av allvarlighetsgrad och vardniva

Lindrig Medelsvar Svar for- Livshotande
forsamrin forsamring samring forsamring
g
Allmanpdverkan |Obetydlig |Viss Paverkad, |Konfusion -
paverkan cyanos, Koma
6dem
Andningspaverka | Obetydlig Besvdrande |Dyspné i Kraftig dyspné
n dyspné vid |dyspné vid vila i vila
anstrangnin | anstrangning (Foreligger inte
g alltid)
Andningsfrekvens | <25/min <25/min >25/min Varierande
Puls <110/min {<110/min >110/min | Varierande
Saturation >94 % >90 % <90 % <90 %
Blodgas Normalt ej {Normalt €] Po2 Po2 <6,5 kPa
indicerad indicerad <8,0kPa Pco2 >9,0 kPa
Pco2 pH <7,3
>6.5kPa
Inldggning? Nej Om Ja Ja
exempelvis {Overvdg | Intensivvard?
- D3ligt svar | NIV
pa given
behandling
- L&ngsam
forsamring
som pagatt
over langre
tid
- Flera
akutbesotk
pa kort tid
[3, 4]
Genomfdrande
Provtagning
Klinisk Kemi

e Hematologistatus, CRP, P4.
e Blodgas om saturation <90 %. Alternativt kiand
koldioxidretention.
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e Sviktmisstanke: Komplettera med BNP.

Mikrobiologi
e Sputumodling. Om purulenta upphostningar. Helst innan start
av eventuell antibiotikabehandling.

Radiologi

e Ska goras inom forsta dygnet vid beslut om inlaggning i
slutenvérd. Aven for differentialdiagnostik pneumothorax eller
pneumoni vid behov.

e CT-thorax vid misstanke om lungembolisering.

Farmakologisk behandling

Antibiotikabehandling

Behandling indicerad vid:

e Purulenta upphostningar i kombination med 6kad
slemsekretion och/eller 6kad dyspné utgor indikation for
antibiotika [1, 2, 3].

e Aven behandling med mekanisk ventilation ger indikation for
antibiotikabehandling.

¢ Rekommenderad behandlingstid 5 dagar.

e Amoxicillin 500 mg 1x3.

e Doxycyklin 100 mg 2x1 dag 1, 1x1 darefter.

e Trimetroprim-sulfa 160/800 mg 1x2 « Reducera dosen vid
nedsatt njurfunktion.

Om fortsatt purulenta upphostningar efter 4-5 behandlingsdagar
bor ny allméanodling av sputum goras innan antibiotikabyte [2, 3, 5].

Inhalationer

e Forstahandsval: Ipratropium/Salbutamol (t.ex. Combivent)
0,5 mg/2,5 mg i nebulisator, fyra ganger per dag.

e Behandling kan i akutskede upprepas efter 30-45 minuter om
inte tillfredsstiallande effekt uppnas.

e Om biverkningar av Ipratropium/Salbutamol ges endast
Ipratropium (t.ex. Atrovent”) 0.5 mg/ml, 2 ml enligt samma
schema.

e Inhalation ges genom nebulisator via mask.

Patienten ska aven fortsatta med ordinarie inhalationer.
Observera dock att inhalation med Tiotropiumbromid (Spiriva)
eller annan antikolinergika bor sattas ut under behandling med
Ipratropium som 6verstiger tva inhalationer per dag.
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Patientansvarig sjukskoterska ska alltid forvissa sig om att
patienten har god inhalationsteknik [1, 2, 3, 4].

Sterioder
Ge Prednisolon 20-40 mg peroralt i 5-10 dagar, alternativt T.

Betameson 4 mg. Detta ges dock inte vid lindrig forsamring av
KOL.

Vid behov kan behandlingen starta med intravenos stotdos
Betameson 4 mg [2, 3, 5.

Diuretika

Vid hypoxi och/eller koldioxidretention ar det vanligt med
vitskeretention. Overvig behandling med Furosemid 20-40 mg.
Fortsatt behandling baseras pa symtomlindring, diures och
viktutveckling [2, 4].

Betaz-stimulerare

Om otillracklig behandlingseffekt vid obstruktivitet, eller om
patienten inte formar inhalera, kan Terbutalin (t.ex. Bricanyl) 0,5
mg/ml 1 ml ges subkutant [2, 3].

Teofyllin utgar enligt nya riktlinjer.

Behandling
Syrgas

Vid svar hypoxi dr malet att initialt halla saturationen strax 6ver
90 %. Hogre viarden ar inte efterstravansvart da det kan medfora
andningsdepression. Misstanke om, eller konstaterad
koldioxidretention medfor sankning av malsaturation till 85-90 %.

Initiera syrgasbehandling med 1-2 L/min.

Dosjusteringar sker med 0,5-1 L. I akutskede av svar forsamring
kontrolleras blodgas cirka var 30-45 min tills stabilisering av
varden.

Var noga med att observera stigande Pco2 via blodgas [1, 2, 3].

Non-invasiv ventilation (NIV)
Behandlingsindikation for ventilatorsunderstod foreligger om
foljande tre kriterier ar uppfyllda:

e Andningsfrekvens over 24 andetag/minut.
e PaCO2 >6,0 kPa.

e pH<7,35.
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Kontraindikationer for NIV:

e Kardiovaskular instabilitet. (Systoliskt tryck under 60 mmHg.).
e Pneumothorax.

e Stor risk for aspiration.

e Stora mangder sekret.

e Skador i ansikte.

I forsta hand provas non-invasiv ventilering via helmask, och da
Bilevel (BiPAP) for adekvat ventilationsstod.

CPAP-behandling har ingen visad effekt vid akut behandling av
KOL, utan okar istillet risken for forsamring p.g.a. 6kat
andningsarbete! Personal maste vara narvarande under
behandlingens gang [2].

Syrgas i hemmet (LTOT)

Om kvarvarande respiratorisk insufficens med pO2 <7.4 vid
optimal behandling ar patienten kandidat for syrgasbehandling i
hemmet, om denne inte ar aktiv rokare. Beslut fattas av
lungspecialist. Se dven riktlinje "Syrgasbehandling, SAS” [3, 4].

Omvardnad

Nutrition

Malnutrition ar en vanlig komplikation till KOL. Kostvanor
behover alltid efterfragas och dokumenteras. Om ofrivillig
viktnedgang och/eller BMI under 22 bor patienten remitteras till
dietist. Se dven riktlinje "Undernaring — forebygga och behandla
hos vuxna i slutenvirden, SAS”.

Storre maltider kompliceras ofta av dyspné. Patienterna bor i regel
radas att ata mindre maltider oftare. Komplettering med
naringsdryck ar ofta nodvandigt.

Registrera kost- och vitskeintag det forsta fulla dygnet efter
inskrivning.
Om dietistkontakt inte redan ar etablerad och behov foreligger bor

den initieras genom remiss.

Inhalation i form av t.ex. Combivent kan ges strax innan maltid for
att optimera nutritionsintag [1, 2, 5].

Hemsituation och psykosocial status
e Utvardera behov av bostadsanpassning.

e Har patienten ratt insatser i sitt ordinarie boende i forhallande
till behov?
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Det finns en tydligt 6kad risk for depressiva besvar eller angest;
detta foreligger i regel vid KOL-exacerbation.

Ofta har patientens andningsbesvir en negativ inverkan pa
social samvaro och nitverk. Hanvisa med fordel till exempelvis
patientforeningar.

[2].

Mobilisering och rehabilitering
Tidig mobilisering ar en av karnorna for en framgangsrik atergang
till habitualtillstand och prevention av ytterligare forsamringar.

Rehabiliteringsatgiarder som ar aktuella.
Andningsunderlittande vilopositioner.

Tidig andningstraning, start vid inskrivning. Information om
t.ex. andning mot slutna lappar.

Kontakt med sjukgymnast etablerad under forsta vardagen
efter inskrivning.

[1, 2, 5].

Rokning

Dokumentera rokanamnes.

Alla aktiva rokare ska erbjudas stod till rokstopp och
nikotinsubstitution under och efter vardtiden. Remiss skickas
till rokavvanjningsenheten pa lungmottagningen om patienten
samtycker.

[1,2,3,5]

Uppféljning

Aterbesok till ordinarie vardgivare efter 6 veckor.

Skicka separat remiss for aterbesok, ej enbart epikris.

Vid utskrivning bor remiss skickas for uppfoljning hos
sjukgymnast i primarvarden. Alla patienter bor erbjudas
mojlighet till individuellt andpassat traningsprogram [1, 5].
Vaccination mot sasongsinfluensa arligen samt
pneumokockvaccination ska erbjudas [1, 5].

Om LTOT sitts in som foljd av en exacerbation bor
behandlingen utviarderas 1-3 manader efter utskrivning for
stallningstagande till avveckling.

[4].
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