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DEF|N|T|ON PA FORVZARRING Antallet af forvaerringer

titager med aftagende

Né&r man har KOL, vil der of- lungefunktion.

test veere dag-til-dag-ud-

sving. Dette kan beskrives To-tre forvesrringer arligt

. er almindeligt ved svaer
eller opleves henholdsvis 9

som gode dage og som og meget svaer KOL.
darlige dage, og disse
udsving er normale, nar
man har KOL. Nar en darlig dag er udsasdvanlig slem eller
fortsastter med flere dérlige dage i traek, kan der tales om

en forveerring, en eksacerbation.

Borgere/patienter med eget mesngde slim har hyppigere

forveerringer uanset deres lungefunktion. En indlseggel-
seskraevende forveerring har en dedelighed pa 5 - 11%.

Ved en forveerring er der derudover et storre fald i lunge-
funktion, funktionsniveau, samt en dérligere livskvalitet.

Man kan derfor definere forvaerring som: "En haendel- Og det kan tage maneder inden habituelt niveau nas.

se karakteriseret ved en eendring af borgerens/patien- Hvis detnés.
tens resgpiratoriske symptomer, der afviger fra normal
dag-til-dag-variation, er akut indsesttende og kan berettige
til en eendring i den faste medicinering” (GOLD 2014 - se

kilder sidst i teksten).

Arsag - aetiologi

En forveerring udioses

hyppigst af en luftvejsin-
fektioniluftvejene grun-
/&rsagen til denne definition er, at man ikke kan lave en det virus eller bakterier,
symptombaseret definition. Der er ikke ét symptom, der

altid er til stede ved en forveerring og heller ikke én maling fx

og som regel er der ikke
tale om lungebeteendel-

4 X i
en blodpreve, der kan pavise en forvaerring. se. Infektionen ved en

forvaerring sidder mere overfladisk i bronkieslimhinder.
Ved lungebeteendelse er der beteendelse i selve lunge-
Ved et studie er fundet folgende symp- vaevet.
tomer ved forvaerring:
Arsag til forveerring:

Symptomer Procent
. * B0 - 70% pga. bakterier eller virus
Jget andenad 64%
* 10% pga. partikler og gasarter (udstedning, reg)
Dget ekspektorat/opspyt 26%
* 30 % erukendt
@get purulent opspyt 42%,

Der er patogene bakterier i ekspektoratet hos ca. 30%,
Forkelelsessymptomer 35% og tallet stiger med forveerringens sveerhedsgrad (fx
behov for ventilationsstotte - NIV).

Hveesen 35%

Hoste 20% OBS. Hos borgere/patienter med gentagne
forvaerringer kan arsagen vaere pseudomo-
nas, som kun kan behandles med i.v. antibi-

Forekomst og fordeling - epidemiologi otika.

Forvesrringer medforer arligt ca. 20.000 indlesggelser i
Danmark. Derudover nok et tilsvarende antal, der behand-
. . o . Lo OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO
les via almen praksis. Der er store arstidsvariationer, og flest

forveerringer i de kolde maneder.
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FOREBYGGELSE AF FORVAER-
RING (EKSACERBATION)

Forebyggelse af forveerringer er af meget stor betydning,
idet forveerringer er forbundet med eget dadelighed, redu-
ceret livskvalitet, lavere funktionsniveau, eget fald i lunge-
funktion og forveerring af symptomer. Derudover er der
betydelige samfundsokonomiske omkostninger grundet
indleeggelser, konsultationer hos egen lsege og medicinsk
behandling.

Rygestop

Rygere har en hgjere risiko for forveerring. Antallet af for-
vaerringer oges med faldende lungefunktion. Lungefunk-
tionen falder gradvist hos alle voksne. Hos de rygere, der
er disponeret for at fa en lungesygdom, er faldet i lunge-
funktionen langt sterre end hos dem der ikke er disponeret
for en lungesygdom. Et rygestop vil medfore, at faldet i
lungefunktionen normaliseres, sa det kun bliver, som det
alderssvarende fald. Herved opretholdes sa megen lunge-
funktion som muligt, s& leenge som muligt.

Rehabilitering

En af de vaesentligste
markerer for udviklingen

af KOL-sygdommen er
antallet og alvoren af de
akutte forveerringer. Disse
forveerringer medferer ofte
indleeggelse og tab af mu-
skelstyrke, samt inaktivitet. Studier har vist, at muskelstyr-
keniden store larmuskel (Mmusculus quadriceps femoris)
er et tegn pa og kan forudsige overlevelse og fremtidigt
forbrug af sundnedsydelser, og at et lavt aktivitetsniveau er
en risikofaktor for indleeggelse.

En treenet larmuskel giver bedre balance og styrke, hvilket
forer til hgjere funktionsniveau. Forvaerringer kan skabe en
ond cirkel, hvor indleeggelser medfaorer inaktivitet og tab

af muskelstyrke, og sé& eges risikoen for nye forvesrringer.
Det anbefales derfor at pabegynde rehabilitering senest fire
uger efter indleeggelse grundet forvaerring.

Aktivitet skal ogsé ses i et bredt perspektiv. Det er vigtigt at
stotte op om borgerens/patientens funktionsniveau. Evt.
skal der henvises til KOL -rehabilitering eller hverdagstree-
ning i kommunen.

Medicinsk behandling

Denrigtige medicinske
behandling vurderet af
en laege blandt andet pa
baggrund af en spirometi
og den/de érlige kontrol-
ler. Derudover skal man
sikre sig, at borgeren/
patienten kan bruge det device, vedkommende har, samt
kan suge kraftigt nok heri.

Vaccination

w Influenzavaccination hvert

ar, da forkelelse/influenza

kan udlese en forveerring.
. Evt. pneumokokvaccina-
’k“w“ﬁ\“m tion. Studie har vist effekt
af pneumokokvaccination
med en reduktion i antallet
af pneumonier pa 91%, men kun hos yngre med svaer

KOL. Der er ingen effekt pa ovrige KOL-grupper.

Luftforurening

Reduktion af luftforurening bade ved ude- og indeklima
x fra by, rygning og mados, stearinlys ("ol i stuen”) og

damp.
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Slimlgsende medicin

Mukolytika. | studier har mukolytika (fx Mucomyst) kunnet
reducere antallet af forvaerringer med 21%. | et andet stu-
die var der kun effekt hos borgere/patienter, der ikke var i
behandling med inhalationssteroid.

lItmangel

Kontrol af ilttniveauet
jeavnligt med henblik pa
hypoxi (iitmangel), hvis
borgeren/patienten har
sveer eller meget sveer
KOL. Risikoen for indlasg-
gelse grundet forveerring
falder efter opstart med hjiemmeilt.
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Folgende er de symptomer/
gendringer i symptomer, du skal
vaere opmaerksom pa:

*  Erder mere andengd og/eller hoste?

*  Erder sim/opspyt, og er det tiitaget i
maengde, eller har det skiftet farve?

*  Erdetblevet mere gult/gront, tykkere?

*  Hvordan er vejrtraskningen, er der "lyd pa”
eller smerter?

*  Erderforkelelse?
*  Erderfeber?

*  Hvordan plejer temperaturen at veere nor-
malt og ved forveerring?

*  Erderetoget brug af p.n. inhalationsmedi-
cin, og hjselper dette”?

*  BEramentilstanden pavirket?

@get andenad vil ofte medfare, at borgeren/pa-
tienten bliver angst. Veer neerveerende overfor
borgeren/patienten ved angsttilfeelde

Hygiejne

Dget fokus pa hygiejnen kan reducere forveerringer.
Hold afstand til personer, der er forkelede. Handnygiejne
i nverdagen fx handsprit hos borgere/patienter, der ikke
er s& mobile. Husk ogséa rengering af innhalations device
og evt. PEP-figjte.

Mundhygiejne er et overset, men meget vigtigt omrade,
idet konsekvenserne af darlig mundhygiejne kan vaere
underernaering, lungebeteendelse og betaendelsestil-

stand i hjertet.

Mund-/tandhygiejne re-
ducerer forekomsten og
dadeligheden af i ovrigt
ikke fatal pneumoni hos
borgere/patienter pa
plejehjem og sygehuse.

Et ud af 10 dedsfald forérsaget af lungebetaendelse kun-
ne nok undgas ved bedre mundhygiejne pa plejehjem.
Derfor opmeerksomhed pa lesber, mundslimhinde, tand-
kad, teender og protese samt spyt og synkefunktion.

Anvend tandpasta med fluor og evt. klorhexidin til mund-
skyl (V2 time her imellem, da fluor ophaever virkningen af
klorhexidin). Til protese anvendes uparfumeret handsae-
be. Ved sefjt spyt bor sodmeslk undgas, da maslk eger
slimningen af spyttet.

Selvbehandling

En selvibehandlingsplan er en plan for, hvad den enkel-
te borger/patient kan gere i tilfeelde af en forvaerring.
En selvbehandling vil normalt besta af antibiotika og
prednisolon. Der kan derudover veere information om
pronkodilatatorer.

Veer opmaerksom pé om der er en selvbehandlingsplan,
pa symptomer og pé, hvad man ger. Hav medicinen klar
til brug derhjemme, sa man ikke er afnaengig af at kunne
fa fat pa egen laege eller at fa hentet medicinen.
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TEGN PA FORVARRING

Borgeren/patienten vil normalt have nogle symptomer
paKOL. Disse Vil oftest veere vekslende ilobet af dagen
afhaengig af fx aktivitetsniveau. Der vil ogsa oftest veere
gode dage og darlige dage (darlige dage med fx mere
andengd og mere tresthed).

Vejret pavirker ogsa
nmange, iseer nar der
er fugtigt eller taget.
Ved en forveerring, er

afviger fra dag-til-dag-variationen for den pageesldende

der akut indsestten-
de symptomer, der

person. Det er derfor vigtigt at kunne vurdere en evt.
forskel og vide, om der kan vasre arsager til, at borge-
ren/patienten har det darligere en dag fx grundet eget
aktivitetsniveau eller socialt arrangement dagen inden.

Veer opmaerksom pé, at nogle borgere/patienter kan fa
flere forveerringer efter hinanden. Nogle har tre inden for
kort tid, hvoraf to ofte er bakterielle og en er viral,

Det er vigtigt at veere opmaerksom pa, at symptomer
kan skyldes andet end en forvasrring af KOL.

Andened, der er akut tikommet uden udiesende fakto-
rer, KAN veere livstruende, idet &ndenaden kan skyldes
en blodprop i lunge eller hjerte.
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Veer ogsa opmaerksom pé, om der er tegn pé pneumo-
ni (kulderystelser, feber, smerter i brystet, hoste), dehy-
dration, nye ademer, respirations frekvens over 25, puls
over 120, itmastning under 90.

OBS. At tidligere malinger pa iltmaestning og
puls kan ses pa tablet.

©co0o0o0o00000000 () ©000000000O0OO

TELEMEDICIN VED FORVAR-
RING AF KOL - HVAD ER
VORES OPGAVE?

Mere andenad, hoste og/eller slim end vanligt. Dette er
de typiske symptomer hos de fleste med KOL, der kree-
ver opmaerksomhed, idet symptomerne kan forvaerres.
Symptomer kan veere veerre end vanligt, og slim kan
have sendret farve.

Brug af TeleKit ved forvaerring

TeleKit har fokus pa sygdomsspecifikke symptomer

og eendring heraf. Nér TeleKit anvendes, bliver borge-
ren/patienten derfor spurgt om disse symptomer via
sygdomsspecifikke spergsmal. Derfor guides borgeren/
patienten i fornold til, om der er en forveearring og evt. il

opstart af selvibehandling.

Der vilhos de fleste
borgere/patienter
med KOL i lebet af en
dag veere variationer i
symptomerne. Det er

derfor vigtigt at vejlede
i, at man svarer ud

fra, hvordan dagen i dag/i géar som helhed har veeret |
forhold til, hvordan en dag vanligvis er. Maling af ittmast-
ning, puls, blodtryk og veegt indgar ogsa, og man kan se
tidligere malinger.

Det er vigtigt, at sundhedsfagligt personale kan hjselpe
med/vejlede i, hvordan disse malinger foretages, sé de
bliver sa valide som muligt. Det, at borgeren/patienten
selv kan felge med og blive mere opmaerksom samt
handle tidligere ved en forveerring, er ofte med til at redu-
cere den angst, der ofte er i forbindelse med besveeret
vejrtraskning. Angsten reduceres ogsa ved visheden

om, at sundhedsfagligt personale folger med i malinger
og kan understotte en evt. behanding.

Herudover ger TeleKit borgeren/patienten opmaerksom
pa de tidligere neevnte behandlingstiltag. Husk medicin,
ernaering, treening og evt. PEP-figjte. Der indgar ogsa
fysisk treening fx en rejse-sastte-sig-test, og det er vigtigt
at opfordre/motivere til at anvende denne og evrige trae-
ningstilbud.

Formélet samlet er at ge opmaerksomheden og un-
derstotte borgerens/patientens egne fesrdigheder, sa
mestringen af KOL gradvist eges. Hermed bedres den
enkeltes empowerment, hvor egne ressourcer og kom-
petence er et middel til frigerelse fra sundhedsvassenet
og til sundhedsfremme.

Det er vigtigt, at TeleKit ogsa anvendes til at forebygge
forvaerringer og tage en forveerring i oplabet. Det veere
sig via borgerens/patientens empowerment (evne til at
hjeslpe sig selv), men ogsa via de sundhedsfaglige perso-
ner, der kommer i hiernmet og dem, der felger op pa de
telemedicinske data.

Veer derfor obs. pa

at understotte me-
, stringen ved at stille
§ @ \ “ ~ spergsmél fremfor at
- givesvarMangekan
‘ ‘% \ . forteelle, hvordan det
plejer at veere ved en
forvaerring. Det kan veaere nedvendigt at fravige fra at stille
spargsmal, hvis borgeren/patienten har det for darligt til at
svare.

Nar situationen er stabiliseret, er det vigtigt at sparge
borgeren/patienten om, hvordan forvaerringen startede,
symptomer herpa, handlinger og om noget med fordel
kunne veere gjort anderledes. Dette med henblik pé& me-
string af en eventuel kommende forveerring.
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OBSERVATIONER OG HANDLINGER

OBSERVATIONER OG HANDLINGER

Social- og sundhedshjeelper

Observationer: Handlinger:
* Er der mere andenad, hoste og/eller slim? * Bevar roen. Andened medferer ofte angst, som let kan forstaerkes
* TeleKit kan evt. opstartes som hjeelp til at afklare sympto- * Er der slim/opspyt og er det titaget i maengde eller har det skiftet
mer”? farve”? Blevet mere gul/gront eller tykkere?
* Er vejrtraskningen anderledes end vanligt (dyb, rolig, overfla- * Hjeelp med vejrtraskningen (flgjternund og/eller PEP-flgjte), evt.
disk, paskyndet, med lyd)? cpap

Hvordan er farven pa leeber (som vanligt eller mere blé)? Hijeelp med stilingsskift til aflastende hvilestiling (st&, sidde, ligge)

* Qget trasthed? * Hjeelp med at tage p.n. inhalationsmedicin
* Er der andre symptomer fx feber, kulderystelser, smerter? * Evt. hjselpe med personlig pleje, ernaering og veeskeindtag
* Behov for hjeelp til personlig pleje, kost og veeskeindtag? * Kontakte sygeplejerske og informere om situationen

OBSERVATIONER OG HANDLINGER

Sygeplejerske og social- og sundhedsassistent skal ogsa kunne:

Observationer: Handlinger:

* Er vejrtraskning sufficient, sendringer i respirations frekvens,
saturation, evt. cyanose (leeber og evt. fingre) med henblik pa *
evt. udtreetning?

Evt. opstart af selvbehandling, evt. hjieelpe med kontakt til lsege

Efterfelgende gerne kontakt til laege med henblik pa selvibehand-
ling til en evt. kommende forveerring. Veer obs. pa at recept indla-

* Tages inhalationsmedicin som foreskrevet, er inhalator tom, ses, sa behandling kan opstartes uafhasngigt af tidspunkt
sugeevne ok? *  Huvis der skal tages ekspektorat fra, geres dette for opstart med
* Er andengden startet akut uden udlesende faktorer? Det selvbehandling
kan veere symptom pé blodprop ilunge eller hjerte *  Give p.n.inhalationsmedicin. Obs. pa effekten heraf samt evt.
* Er der symptomer, der kan tyde péa andet end forveerring behov for andet device
fxpneumoni (kulderystelser, feber, smerter i brystet, hoste, *  Hjeelpe og vejlede i vejrtrasknings- og hosteteknik samt stilinger

dehydratio, nye @demer, respirations frekvens over 25, puls

over 120, itmastning under 90)? * Evt. fugtet ilt, evt. simlasnende medicin, sikre sufficient vaeske og
V/ i iNng u ‘

erneeringsindtag, evt. rade draber, evt. bercligende medicin

Obs. pa og vejledning af borger/patient i symptomer og i at agere
pa disse. Mange gar flere dage med symptomer og afventer evt.
bedring uden at agere.

* Labende vurderes om tilstand bedres, eller om der er behov for
kontakt til leege

* Ved mistanke om blodprop eller pneumoni kontakt tilleege

OBS. Ikke alt er grundet en forveerring. Ved tvivl skal laege inddrages.
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