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Nar misstanka KOL?

* Exposition tobak eller annan luftvagsexposition
* Symtom:

- onormal andfaddhet vid anstrangning
- pip i brostet
- langdragna luftvagsinfektioner
- slemhosta
* SPIROMETRI bekraftar diagnosen. Rontgen kan vara normal

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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Rekommenderad diagnostik vid misstankt KOL &5

* FEV1/FEV6- matning som inledande utredning vid misstankt KOL hos
person som roker eller har rokt (prioritet 2)

* Dynamisk spirometri med méatning av FEV1/FVC efter bronkdilaterande
behandling vid misstankt KOL hos personer med tobaksanamnes

(prioritet 1)

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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Svarighetsgradering av KOL -Gpirometrivarde

* Lindrig Grad 1 FEV 1 > 80 % av forvantat varde

* Medelsvar Grad 2 FEV 1: 50-79 % av forvantat varde

e Svar Grad 3 FEV 1: 30-49 % av forvantat varde

* Mycket svar Grad 4 FEV 1: <30 % av férvantat varde

2019-03-11 KOL-centrum Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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GOLD 2017

mMRC 0-1 mMRC = 2
CAT< 10 CAT =10

2 eller fler i 6ppen c

vard
eller 1 pa sjukhus

A B

0 eller 1i 6ppen
vard

KOL-centrum Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Interprofessionell samverkan

* KOL ar komplex sjukdom dar patienterna ofta har behov av
flera olika atgarder och insatser samtidigt

* For att sakra god vard kravs att olika professioner samverkar
och for en dialog om olika atgarder

* Ger forbattrad livskvalitet, 6kad funktionell kapacitet och
minskad andfaddhet jamfort med sedvanlig vard

Prio 3 nationella riktlinjer for vard vid astma och KOL 2015, Socialstyrelsen

2019-03-11 KOL-centrum Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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Overgripande kvalitetsindikatorer KOL

Vardval Vardcentral och Vardval Rehab

GOTALANDSREGIONEN

V€Y vistra
\4

Patienter med KOL som far rehabiliteringsinsats

* Andelen listade patienter pa vardcentralen

- med KOL-diagnos och tillfalle med antibiotikabehandlad akut
luftvagsinfektion eller underhallsbehandling med en kombination av minst
2 lakemedelsgrupper mot KOL

- som besokt en rehabenhet och fatt nagon av atgarderna enligt Nationella
riktlinjer utifran atgardskoder

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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K03.07

K03.03

K03.12

K03.15

K04.09

rad 35

Indikator B Beskrivning

Nationella riktlinjer KOL

Energibesparande tekniker vid ADL-problematik

Patientutbildning

Kondition- och styrketraning vid stabil KOL, FEV1
< 80%

Kondition- och styrketraning vid akut
exacerbation, FEV1<80%

6-min gangtest

Radgivande samtal om fysisk aktivitet -
otillracklig fysisk aktivitet, vuxna med sarskild
risk (kroniska sjukdomar)

B4 rekommendation Bl KVA-koder

QK003, QN00O,
3 QP000, QV010,

3 UX401, GB002

3 QD016 och QG003

3 QD016 och QG003

2 AV076

2 DV132,DV133

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Andelen listade patienter pa vardcentralen

U med ny KOL-diagnos under senaste 18 manader

Patienter med KOL som far patientutbildning

U som besokt en rehabenhet och fatt patientutbildning i grupp eller
individuellt under denna tid.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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Behandling av KOL — tvarprofessionell!

Patientutbildning Likemedelsbehandling
Andningsteknik, fysisk aktivitet (fysioterapeut)
Energibesparande arbetssétt (arbetsterapeut)

2019-03-11 KOL-centrum Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Behandling av KOL

1. Sjukskéterska

- Rokstopp viktigast — paverkar prognosen!!!

W

2019-03-11 KOL-centrum Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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Behandling av KOL — tvarprofessionell!

Rokstopp

Patientutbildning Likemedelsbehandling
Andningsteknik, fysisk aktivitet (fysioterapeut)

Energibesparande arbetssitt (arbetsterapeut)

Nutrition

2019-03-11 KOL-centrum Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Dietist

==

NUTRITION
Hdlso- och sjukvdrden bér

* erbjuda nutritionsbehandling till personer
med KOL och ett BMI som ar lagre an 22 (SoS:
prioritet 3/10).

—EF

2019-03-11 KOL-centrum Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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Vilken nytta gor lakemedel jamfért med rehabilitering?

Endurance time (min)

24

Rehab

-

=& Tiotropium =e=Placebo

*p<0.05

- - - - - [ *] -]
(- (=] L] = (=] -] (=] N
1 A 1 1 1 L L

6 8 10

12

14

16 18 20 22

Weeks on Treatment

24

(Casaburi. Chest, 2005)
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KOL-centrum

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

2019-03-11

* Forlanger utandning

e Okar gangstrickan

KOL-centrum

* Forhindrar kollaps av luftvagarna

* Minskar andningsfrekvens och dyspné

 Okar saturation och minskar koldioxid

Sluten l[appandning - pysandning

Bianchi et al Chest 2004;125:459-465, Spahija et al Chest 2005;128:640-650, Faager et al Clin Rehabil 2008;22:675-683

Sahlgrenska Universitetssjukhuset



2019-03-11

Arbetsterapeut
Pysandning i aktivitet

* Uppresning fran stol 5 ganger

* Trappgang ' @2

* POX ar med som feed-back '

PYS NAR DU ANSTRANGER DIG! 1.2.3.4
\

2019-03-11 KOL-centrum Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Behandling av KOL — tvarprofessionell!

Rokstopp

Patientutbildning [Lékemedelsbehandling ]
Andningsteknik, fysisk aktivitet (sjukgymnast)

Energibesparande arbetssitt (arbetsterapeut)

Nutrition

2019-03-11 KOL-centrum Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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FEV, =50 % pred

Anamnes och spirometri
(FEV,/FVC < 0.7)

Rokavvénjning, fysisk traning,
vaccination, nutrition, idi

och behandla samsjuklighst
ot

Ej exacerbationer

Lindriga eller sporadiska symtom Betydande symtom
CAT < 10 eller CCQ < 1,0 eller mMRC" < 2

CAT = 10 eller CCQ = 1,0 ellor mMMRC" =2

FEV, <50 % pred

FEV, = 50 % pred

FEV, <50 % pred

Eventuelli koriverkande  LABA eller LAMA LABA eller LAMA LABA allar LAMA
bronkodilaterare vid alternativt alternativt alternativt —+
LABA & LAMA LABA + LAMA
alternativt IG5 +LABA

Symtomdriven behandling

Forkortningar:
1CS: inhalationsbehandling
med glukokortikoider;

Exacerbation
ndlade | Sppenvard elle:

Symiom och . LARA: lingverkande beta-
ICS + LABA LAMA 2-stimulerare;
TAMA- lingverkande
= : antikolinergika;
Forebygga exacerbationer o

tat normalvirde.
* mMRC ari forsta hand
(GOLD D EREAmpp
L | ett komplement tll CAT
cller CCQ.

Vid kronisk bronkit och FEV, < 50 % pred:
Tilligg av roflumilast

Lékemedelsverket 2015

\ |

KOL

Anamnes och spirometr
(FEV./FVC < 0.7)

Rokavvanjning, fysisk tréning,
vaccination, nutrition, identitiera
och behandla samsjuklighat

S

KOL-centrum

Sahlgrenska Universitets:
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Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Forslag pragmatisk rekommendation
pneumokockvaccin vid KOL efter ny rapport fran
Folkhalsomyndigheten

» Foérstahandspreparat Prevenar 13

(géller generellt vid KOL men i synnerhet efter tidigare
genomgangen pneumokocksepsis/meningit, avsaknad av mjélte
eller nedsatt immunférsvar pga immunosuppressiv behandling eller
malignitet)

« Overvag Pneumovax efter 2 manader fér booster och
bredare tackning.

* Till de som inte vill ha Prevenar 13 (tex av ekonomiska
skal) - ge Pneumovax endast en gang (ingen bra
boostereffekt vid upprepning)

2019-03-11

Subventioneras endast for patienter med nedsatt immunidrsvar som ldper dg ris)
samt till de patienter dver 65 ar med svara kroniska siukdomar som ldper moderal
effer hog risk att drabbas av allvariliga pneumokocksjukdomar.

Subvention Prevenar 13

FASS O Veterinir

KOL-centrum Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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Treat t of stable COPD

} INITIAL PHARMACOLOGICAL TREATMENT

2

>2 moderate Group € GroupD LAMA or
exacerbations or 2 1 LAMA LAMA + LABA* or
leading to ICS + LABA**
hospitalization *Consider if highly symptomatic (e.g. CAT > 20)
**Consider if eos 2 300
0 or 1 moderate Group A Group B
exacerbations f A Long Acting Bronchodilator
(not leading to A Bronchodilator
hospital admission)

(LABA or LAMA)

mMRC 0-1 CAT< 10 mMRC 2 2 CAT 210
FIGURE 4.1

Definition of abbreviations: eos: blood eosinophil count in cells per microliter; MMRC: modified Medical Research
Council dyspnea questionnaire; CAT™: COPD Assessment Test™.

© 2019 Global Initiative for Chronic Obstructive’Luna Disease

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

WITIA

A%
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Treatment of stable COPD

Following implementation of therapy, patients should be reassessed for

attainment of treatment goals and identification of any barriers for
successful treatment (Figure 4.2).

Following review of the patient response to treatment initiation,
adjustments in pharmacological treatment may be needed.

} MANAGEMENT CYCLE

REVIEW
1 * Symptoms: )
’ »Dyspnea )
¢ Exacerbations

ADJUST
¢ Escalate
e Switch inhaler device or malecules
* De-escalate

ASSESS
 Inhaler technique and adherence
* Non-pharmacological approaches
(including pulmonary rehabilitation and
( self-management education)

<
FIGURE 4.2

© 2019 Global Initiative for Chronic/@Bstructive Lung Disease

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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NITI
N \'\%
5 ﬁ. } FOLLOW-UP PHARMACOLOGICAL TREATMENT ’
£ 2
2 S
%WUL‘TIW\@ 1. IF RESPONSE TQ INITIAL TREATMENT IS APPROPRIATE, MAINTAIN IT.
2. IFNOT: v/ Consider the predominant treatable trait to target (dyspnea or exacerbations)
- Use exacerbation pathway if both exacerbations and dyspnea need to be targeted
v’ Place patient in box corresponding ta current treatment & follow indications
v/ Assess response, adjust and review
v/ These recommendations do not depend on the ABCD assessment at diagnosis
© DYSPNEA ¢ ¢ EXACERBATIONS o
LABA or LAMA LABA or LAMA
1
| |
- ~
(.’L’f_
| LABA + LAMA ‘

%
LABA + LAMA |§** | LABA +ICS | ree
Consider it
| eos < 100 Consider if |
eos 2100

N L4
* Consider (| LABA+LAMA+ICS 3| LaBA +AMA+ICS | €
v |

switching
inhaler device
or molecules I 1
e v
In former smokers

» Investigate

(and treat) N
other causes Roflumilast
FEV, < 50% &
of dyspnea E/IIDIY}C bronchitis
eos = blood eosinophil count {cells/uL)
* Consider if eos > 300 or eos > 100 AND 22 exac /1h
it ariginal indication or lack of to ICS

** Consider de-escalation of ICS or switch if

FIGURE 4.3

e DYSPNEA

LABA or LAMA

L
(**
LABA + LAMA P LABA + ICS

W N
¢ Consider
switching
inhaler device
or molecules
e |nvestigate

{(and treat)
other causes

{~ | LABA+LAMAH+ICS

eos = blood eosinophil count (cells/uL)
ions/ 1

of dyspnea

* Consider if eos > 300 or eos > 100 AND 22 moderate

lack of response to ICS

** Consider of ICS or switch if

Sahlgrenska Universitetssj
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¢ EXACERBATIONS o

LABA or LAMA
1 *
' |
v L4
(**
LABA + LAMA LABA + ICS
(**
Consider if
eos < 100 Consider if

eos 2100

3 LABA+LAMA+ICS | €

- -

In former smokers

Roflumilast

FEV; <50% & Azithromycin
chronic bronchitis

eos = blood eosinophil count (cells/uL)
* Consider if eos > 300 or eos > 100 AND 22 moderate exacerbations / 1 hospitalization

** Consider de-escalation of ICS or switch if ia, original or lack of Gl sahlgrenska Universitetssjukhuset

Behandlingstrappa KOL -

LABA+LAMA+ICS
+
PDE4-inh

@

LABA+LAMA+ICS

LABA+LAMA

LABA eller LAMA .
LABA = langverkande beta-2-stimulerare

LAMA = langverkande antikolinergikum
ICS = inhalationssteroid
PDE4-inh=roflumilast

Kortverkande
bronkvidgare

a

>
Okade symtom (CAT210, mMRC=2) och/eller 6kad risk (>2 exacerbationer/ar i 5ppenvard eller 1 i slutenvard)

| Rokavvénjning, fysisk tréning, vaccination, nutrition, diagnostik och behandling av samsjuklighet

Anpassad utifrén L f6r KOL (2015) samt GOLD 2017. Framtagen av Kjell Larsson och Christer Janson.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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Den exacerbationsskyddande effekten av ICS+LABA béttre hos
patienter med hogre eosinofiltal jmf med LABA

257 —— Budesonide-formoterol 160-4.5 Hg
——Formoterol 45 pg

Annual exacerbation rate

154

Exacerbation rate ratio

T T T T 1
0 020 040 060 0.80 1.00
Eosinophil count (x10° cells per L)

a ) e
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Riskfaktorer for lunginflammation hos patienter
m ed Hazard ratio (95% CI) p-value
KO L Age” 1.01 (1.00-1.01) 0.06
Malet 1.13 (1.03-1.25) 0.01
No ICS 1
Low ICS 1.23 (1.10-1.38) 0.0003
High ICS 1.41 (1.23-1.62) <0.0001
FEV, <50% 1.33 (1.21-1.47)
FEV, 250% 1
No asthma 1
Asthma 1.13 (1.01-1.27) 0.0310
Charlson Comorbidity index' 1.02 (0.96—1.09) 0.4621
Source: Janson et al Respir Res 2018

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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KOL och inhalationssteroider
- lathund f6r utsattning

Framtaget av:
b

Kerstin R g, specialist i allma licin, Ndsets Lakargrupp Hollviken
Bjorn Stallberg, specialist i allmdnmedicin

_ Bjorn Stridh, specialist i allmanmedicin, Kista Vardcentral etssjukhuset

Patient med verifierad KOL-diagnos som behandlas med ICS/LABA eller ICS/LABA/LAMA*

Varfor behandlas patienten med ICS?

l

Samtidig astma

Dokumenterat eller anamnestiskt

@)
5

Tidigare exacerbation(er)

Dokumenterat eller anamnestiskt

® ®
Annan indikation enligt
nuvarande riktlinjer
Behall ICS

*ICS: Inhalationssteroid
LABA: Langverkande beta-2-agonist

N ~v: Lingverkande antikalinergika Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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Patient med verifierad KOL-diagnos som behandlas med ICS/LABA eller ICS/LABA/LAMA*

Varfér behandlas patienten med ICS?

Annan indikation enligt
nuvarande riktlinjer

oo s

*ICS:Inhal ationssteroid
LABA: Langverkande beta-2-agonist

_ LAMA: Ldngverkande antikolinergika Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Patient med verifierad KOL-diagnos som behandlas med ICS/LABA eller ICS/LABA/LAMA*

Varfor behandlas patienten med ICS?

Samtidig astma
Dokumenterat eller anamnestiskt

\/  nuvarande riktlinjer |

()

Behall ICS 6 Sitt utICS

*ICS:Inhal ationssteroid
LABA: Langverkande beta-2-agonist

_ LAMA: Ldngverkande antikolinergika Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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| Patient med verifierad KOL-diagnos som behandlas med ICS/LABA eller ICS/LABA/LAMA* I

@ Varfér behandlas patienten med ICS?

@ Samtidig astma
Dokumenterat eller anamnestiskt

Tidigare exacerbation(er)

Dokumenterat eller anamnestiskt

Beddm tidigare exacerbationers svarighetsgrad och frekvens.

@ Eventuellt saknas information i journal.
Indikation forICS

« En sjukhusvardad exacerbation eller tva exacerbationer som inte
krévt sjukhusvard (dvs 2 dokumenterade kurer med perorala
- steroider och/ eller antibiotika pga KOL) senaste 12 manaderna
Behall ICS - Tidigare upprepade svéra och/eller frekventa exacerbationer
som upphort efter insdttande av ICS

*ICS:Inhal ationssteroid

LABA: Langverkande beta-2-agonist
_ LAMA: Langverkande antikolinergika Sahlgrenska Universitetssjukhuset

| Patient med verifierad KOL-diagnos som behandlas med ICS/LABA eller ICS/LABA/LAMA* I

@ Varfor behandlas patienten med ICS?

Samtidig astma
Dokumenterat eller anamnestiskt

o

Tidigare exacerbation(er)

Dokumenterat eller anamnestiskt

(@)

Annan indikation enligt
nuvarande riktlinjer

Behall ICS Patienter med mycket symtom av sin KOL dar en kombination av
S—— LAMA/LABA forst prévats men varit otillrackligt, och som sedan

orbattrats efter tillagg av ICS.

*ICS:Inhal ationssteroid

LABA: (&_nguwk(mde beta-2-agonist
| ] o Loraeilonds antibolivesit Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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| Patient med verifierad KOL-diagnos som behandlas med ICS/LABA eller ICS/LABA/LAMA* |

@ Varfér behandlas patienten med ICS?

@ Samtidig astma
Dokumenterat eller anamnestiskt

Satt ut ICS direkt, men optimera bronkdilatation for fortsatt skydd.

Om nagot i patientkontakten indikerar stegvis nedtrappning ska detta
5 overvagas. Vid hog dos ICS (>800ug budesonid eller motsvarande)

kan en halvering av dosen 6vervdgas under 6-8 veckor, for att s

edan helt sattas ut. Forskriv adekvat bronkvidgning enligt

Lakemedelsverkets riktlinjer.

@ g

Behall ICS

*ICS:Inhal ationssteroid
LABA: Langverkande beta-2-agonist

_ LAMA: Ldngverkande antikolinergika Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Patient med verifierad KOL-diagnos som behandlas med ICS/LABA eller ICS/LABA/LAMA*

@ Varfor behandlas patienten med ICS?

@ Samtidig astma
Dokumenterat eller anamnestiskt

Tidigare exacerbation(er)

Dokumenterat eller anamnestiskt

Annan indikation enligt
nuvarande riktlinjer

@)

Behall ICS e SittutICS

*ICS: Inhdl ationssteroid
LABA: Langverkande beta-2-agenist

_ LAMA: Langverkande antikolinergika Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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REKlistan 2019

* Alla patienter ska INTE ha forsta-

handsalternativ

* Forslag vid nyinsattning

* GOr individuell bedémning

2019-03-11 KOL-centrum

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Inhalatorguide

+ nagra till

fl

1
fitetssjukhuset
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KOL — symtomlindrande (mot dyspné)

a. Vid behovsbehandling

* Atrovent spray

* Buventol Easyhaler ¢

* Ventilastin Novolizer W =
\ii k. 2

* Ventoline Evohaler spray

2019-03-11 KOL-centrum Sahlgrenska Universitetssjukhuset

KOL — symtomlindrande (mot dyspné)

b. Underhallsbehandling
* Onbrez Breezhaler |LABA

* Striverdi Respimat

£ 3
* Spiriva Respimat LAMA
x| Mﬂg‘
* Seebri Breezhaler i\"_'. G B
e Ultibro Breezhaler LABA+LAMA
* Spiolto Respimat
2019-03-11 KOL-centrum Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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KOL - exacerbationsforebyggande

* Spiriva Respimat LAMA

* Seebri Breezhaler

* Ultibro Breezhaler

: : LABA+LAMA

* Spiolto Respimat

* Bufomix Easyhaler A ﬂ_%.?f__._;
Y LABA + ICS 1- =

* Relvar Ellipta -

2019-03-11 KOL-centrum Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Andrahandsval

* Airomir Autohal
iromir Autohaler SABA

* Bricanyl Turbuhaler

* Formatris Novolizer LABA

 Eklira Genuair

* Braltus Zonda LAMA % i-‘
* Incruise Ellipta lg :

2019-03-11 KOL-centrum Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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Andrahandsval - fortsattning

e Duaklir Genuair

* Anoro Ellipta LABA + LAMA
* Innovair spray
* Symbicort Forte LABA + ICS

* Duoresp Spiromax

* Daxas — Inflammationsdampande tablett mot exacerbationer

2019-03-11 KOL-centrum Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Ej pa Reklistan:
Nya ldkemedel ICS/LAMA/LABA

Trimbow

* 2 puffar morgon och kvall

Trelegy

* En dos en gang dagligen

2019-03-11 KOL-centrum Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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Googla "reklistan”

£ Tillbaka

Allergi - Andning - ONH

TERAPIRAD

Astma bam

Astma vuxna

KoL

Hosta

Allergi

Anafylaxi

Oron - Nasa - Hals

Fysisk aktivitet

REKlistan

delskommittén i Véstra Gotalandsreg

KOL

Rokstopp ar nodvandigt. Fér terapirdd, se och nil Alla KOL-
patienter har inte nytta av Iakemedel men alla har nytta av fysisk aktivitet, se Fysisk
aktivitet

Det finns idag ett flertal prisvarda inhalatorer med olika lakemedel for KOL. De
rekommenderade férstahandsvalen passar till ménga patienter, men kan ibland fungera
mindre bra till vissa subgrupper och individer. Det finns d& ett antal andrahandsalternativ,
varav nagra anges har och 6vriga i utvidgade terapirad pa terapigruppens hemsida.

Rekommenderade lakemedel
SYMTOMLINDRANDE (MOT DYSPNE)

a. Vid behovsbehandling
Kortverkande antikolinergikum
ipratropium (Atrovent spray)

Snabbverkande beta-2-stimulerare (SABA)
salbutamol (Buventol Easyhaler, Ventilastin Novolizer, Ventoline Evohaler spray)

b. Underhalisbehandling

Léngverkande beta-2-stimulerare (LABA)
indakaterol (Onbrez Breezhaler)
olodateral (Striverdi Respimat)

Langverkande antikolinergikum (LAMA)
tiotropium (Spiriva Respimat)
glykopyrron (Seebri Breezhaler)

Kombinationspreparat LABA + LAMA
indakaterol + glykopyrron (Ultibro Breezhaler)
- i LSoialio Recnimatl

2019-03-11

KOL

Langverkande beta-2-stimulerare (LABA)

formoterol
Ox1s Turbuhaler

Kombinationspreparat ICS + LABA
budesonid + formoterol

Symbicort spray

flutikason + salmeterol

Aurflusal Forspiro

2019-03-11 KOL-centrum

Sahlgrenska Universitets:
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Klarar ej pulverinhalationer?

Spacer med t ex
inhalationsaerosol billigare och
enklare alternativ &n nebulisator

2019-03-11

KOL-centrum

Variabel

oI

Procentandsl patenter
som uppnddde pCICA

Firandring i medeltal frin
bashinjen

SGRO

Procentandel patienter
$0m uppnbdde MCC?

Firandring i medeltal frin
baslinjen

2019-03-11 KOL-centrum

Behandling

lakemedel

Férbittring jimlart
med placebo

Placebo

LEB-faldig dkning av
sannolikher

1.0 enhet

LET-faldig" Skning av
Lanncolikher

-4.6 enheter

www.fass.se

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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Bild 73

AN7 Om pat inte klarar pulverinhalatorer kan spacer vara alternativ
Anita Nordenson; 2015-10-05
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Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Namr Datur:

Personnummer:

Minapersonliga behandlingsmal

Det 3 viktigt att du hittar en balans i din vardag f6r att mi < bra som méjligt. Diskutera darf6r
med din vArdgivare hur just du pAverkas i din vardag pa grund av KOL. Kanske finns det aktiviteter
som du birar F4 svirt att klara v, situationer du undviker eller andra aspekter i ditt liv som
phverkas av din sjukdom. Nedan kandu tilsammans med din virdgivare skriva ner viktiga
personliga ml och delmal. Om du har andra siukdomarkan du aven inkludera personliga mal som
galler dessa

15 gima patianten genom it formulera delml Kom g at s upp mlen.

Strategier for att nd behandlingsmalen

Féiratt uppna dina personliga mal kan dut stad av siukvrdspersonal att identifiera strategier.
Strategierna kan galla fysisk aktivitet, kost, energibesp arande teknil, hjslpmedel, ikemedel samt
sociala 6ch praktiska sammanhang

. ralpmece], samt ridists
‘Strategiema bér vara personcentrerad och utformas | samrad med patienten.

Sveriges
2 Kommuner
och Landsting

Sahlgrenska Universitetssj
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Regel-
bunden
KOL-
behand-
ling

Lakemedel och vaccinationer

* Ta dina KOL-lakemedel som ordinerat.

» Be vardpersonal kontrollera din inhalationsteknik.
= Jag &r vaccinerad mot influensa senast:

= Jag ar vaccinerad mot lunginflammation (pneumokock): [TJa N

Mina KOL-ldkemedel

Vad gor lakemedlet

Lakemedel Styrka

Antal doser och hur ofta

€]

KOL-centrum

Symeom Lakemedel Viktigt att nka pd
Dukanne dg somvankg, | Takemedel som wankgt | Aktavtet, tranng och kost
Stablitas | eter upiever smd varatoner | - Tank pd dn mhalations- | enkgl rekommendaton

frdndag th cag

teknk

Dy kanner dig samee 30 du
beukar Okade andnangsbe-

verkande Wiftideswdgande | akt

Tadessutom extra sndbb- | Fortsait med daghy

retet och trinung men

v, hosta her begynande | |Memade. dranar pd 1empot Gor
Begynnande | {arkyinng andnngsovangar
Symtom Likemedel Viktigt att tanka pd
Du kanner dig siuk och har | Ta inhalationslakemedel som | Fortsatt med dagiga
Skade andnngsbesvir, Iforegiende fas aktiviteter | hagrt tempo
eventuelit feber Dilig eflekt | Kontakta sjukvirden Res dig upp frdn sittande
av inhal atonslakemedel eller varje hahtmme
pabaija kortisonkur Tvd gingerfdag: forsok
maximera antal et
uppresningar.
Forsamring Prr— Mom.!ndsa\au::
= = Tata miitider,
Du har missfargat eller Skad | Kontakda spkvirden evnaringsdryck
mangd sekret ellerpibdra
antibiotkabehandling.
SR N ST DOKSEY TR Stemedels-
133N pd *reglence zica
Kontakta din mottagning eller

ring 11777 om du Inte mar battre efter ytterligare 2- 3 dagar

Syrmeom

Lakemedel

Viktigt att tanka pd

Du 2 samre 0ch har andndd
Kritisk | som omayigane aktivtete,
fas samtaleber sbmn

13 pprepade GOt av
nabbver kande hiftroes-
vidgande lkemede

1 vantan pd spuky irdskontakt | Sbk akut/ring T12.

Behand! ingspl anen rev deras 2018 02 01
Ansvarig & Matonelt programedd for astma/KOL,
natonel aprogramradel skl se

@ Sverges
Kommuner
A och Landsting
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Egenbehandling

* Ta kortverkande bronkvidgande upp till 8 ggr per dag (salbutamoal,
terbutalin, ipratropium). Spacer?

* Pysandning

* Motstandsandas BA-tube/Pep-aid

S—

¥ 4 ,

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

2019-03-11 KOL-centrum

Behandling vid medelsvar exacerbation

* Tidig kontakt vid forsamring — telefonordination?

* Peroral Prednisolonkur 30-40 mg i 5 -7 dagar men 5 mg 5x1 i 5 dagar
praktiskt utifran forpackning 25 tabletter

* Antibiotika (Amoxicillin, Doxycyklin) ifall missfargat expektora

oavsett CRP

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

2019-03-11 KOL-centrum
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Tabell 6. Uppfalining och aterbesck vid KOL

Tillstand Frekvens Besckets innehall

KOL med ckut | 6 veck
exacerbation nom © Veckor |ls Bedsdmning av symtom med validerat
frageformulér [t.ex. CAT)

KOL med upprepade Minst 2

. . . | ® Anamnes om rokstatus, exacerbationer
exacerbationer génger per dr

och fysisk akfivitet

KOL med underhélls- 1 géng per ar | ® Uppfélining av skriftlig behandlingsplan

behandling

¢ Undersékning av langd och vikt, inhala-
KOL utan underhalls- Vid behov tionsteknik och saturation
behandling

. . | Spirometri fér ait identifiera personer med

gﬂ'éri?ﬁ'; i;)rjgocenr ]i gzr;gspgrr "1 snabb arlig lungfunktionsférsémring (“rapid

decliners”)
Rékare med KOL 1 géng per ar | Spirometri

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Vilka kan remitteras till KOL-centrum?
| forsta hand fran SU’s upptagningsomrade

* Uppfdljning efter besdk pa akutmottagning eller inneliggande vard SU (férutom
Angereds Narsjukhus upptagningsomrade)

Aktuell for syrgas hemma? POX 92% eller lagre

* Upprepade exacerbationer trots optimerad behandling

* Osakerhet angaende diagnos

* Dalig symtomkontroll trots maximal behandling

¢ Behov av teambeddmning

2019-03-11 KOL-centrum Sahlgrenska Universitetssjukhuset

30



2019-03-11

Vardbegaran till KOL-centrum — vad vill vi veta?

* Spirometrivarden
* POX

* Exacerbationer

* BMI
 Tobaksvanor

* CAT

* Lungrontgen bor vara utférd inom 6 manader

2019-03-11 KOL-centrum Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Sammanfattning

» KOL skall misstéinkas vid
typiska symptom OCH exponering

Screena med COPD-6 matare

Prova ut vilken inhalator som passar patienten!

BA-tube och pysandning

Det gar att bli battre - fysisk aktivitet har ALLTID
effekt

2019-03-11 KOL-centrum Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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