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KOL — Indikation for
hemventilatorbehandling vid

hyperkapnisk KOL

Forandringar sedan foregaende version
Mindre &ndring av text gjorda under Bakgrund och syfte samt Utférande
“I en sddan situation ...” dar texten andrats nagot for att fortydliga vad
som efterstravas. Verksamhetstillhorighet uppdaterad.

Bakgrund och syfte

Behandling med hemventilator (HMV) av patienter med kronisk
hyperkapni eller nattlig hypoventilation till foljd av neuromuskuléra eller
extra torakala orsaker &r redan en etablerad rutin. Evidens finns for bade
Okad livskvalitet och 6verlevnad.

Det finns bra evidens och rutiner for akut NIV-behandling vid akut
respiratorisk acidos till foljd av KOL-exacerbation. Senare studier har
ocksa visat positiva effekter av HMV vid KOL med kronisk respiratorisk
acidos.

Forutsattningar

Lékare inom Lungmedicin, verksamhet Specialistmedicin, Omrade 6,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, ansvarar for att utféra arbetet enligt
géllande rutin.

Sektionschefen ansvarar for att rutinen ar kand och foljs.

Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen finns och foljer gallande
forfattningar/lagar.
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Rubrik: KOL - Indikation for hemventilatorbehandling vid hyperkapnisk KOL

Utforande

Vid samférekomst av KOL och obstruktivt somnapnésyndrom och/eller
hypoventilation av annan orsak (till exempel BMI >30, svar skolios, ...)
ar indikation for HMV stark.

Indikation for hemventilatorbehandlingen vid “ren” KOL kan
overvagas i foljande situationer:

Obligatoriska kriterier:

e Forekomst av underventileringssymtom
(dagsémnighet, somnsvarigheter, benédem, morgonhuvudvark,
dyspné)

e Kunskap och motivation att kunna skota utrustningen sjélv

e Forekomst av habituellt PaCO2 > 7 kPa

Hos patienter som inte uppfyller alla ovanstaende kriterier kan
hemventilatorbehandling dnda 6vervégas vid forekomst av recidiverande
NIV-kridvande exacerbationer (> 3x NIV-krévande exacerbationer de
senaste 12 manaderna).

| en s&dan situation ska foljandet tas i beaktande:

e Med hansyn till nuvarande evidens vager livskvaliteten tyngst.
Darfor ska det ocksa finnas en lag troskel att avbryta behandling
(ej effekt pa livskvalitet eller dalig compliance (<5 timmar/dag)).

e Malet ar en substantiell CO2-reduktion (PaCO2 <6 kPa eller
1PaCO2 med 20 %) for att minska pd symtomen, antalet
vardtillfallen och mortalitet. Hoga tryck ska efterstravas.
Uppféljning for HMV sker via respiratormottagning.

e | samband med en akut KOL-exacerbation ska man utvérdera
PaCO2 i ett senare skede om habituell hyperkapni inte foreligger
(t ex 1-2 manader efter exacerbation).

e Man kan dock dvervdga hemventilatorbehandling direkt om det
foreligger en kind habituell hyperkapni (PaCO2 > 7 kPa).

Avsteg fran rutin

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPRO, dar aktuell linjechef ansvarar for utredning, atgard och
uppfoljning.
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Uppfoéljning

Uppfdljning, utvardering och revidering av rutindokumentet ska ske vid
behov, dock senast tva ar efter godkannande. Ansvar for revidering har
sektionschefen eller av denne utsedd person (respiratoransvarig lakare).

Arbetsgrupp

Rutinen framtagen av: Holger Becker, specialistlakare lungmedicin,
Mats Hemlin, VOL lungmedicin.

Rutinen &r nu reviderad av: Mats Hemlin VOL lungmedicin och Anders
Andersson Overlakare lungmedicin.
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