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Velfeerdsteknologi og KOL

TeleCare Nord

Om KOL

(KroNisk OBSTRUKTIV LUNGESYGDOM)

KOL er en alvorlig lungesyg-
dom, og man regner med, at
mellem 200.000 til 400.000
danskere har sygdommen
lige nu med ligelig fordeling

mellem maend og kvinder.
Sygdommen udvikler sig snigende over mange ar og en
del borgere/patienter kan falbehov for iitbehanding i
hiemmet. KOL kommer ind pa fierdepladsen som dedsar-
sag. Indirekte og direkte forarsager KOL ca. 5.550 dadsfald
om éret, og 10% af Danmarks sundhedsudgifter gar til
behandling, pleje og forebyggelse af KOL.

KOL, RYGNING OG ANDRE ARSAGER
Over 85% af mennesker med KOL har reget eller ryger
fortsat, men en del har KOL som felge af deres arbejde:
stev ilandbrug og byggeri. Der kan ogsé veere en arvelig
arsag. Man kan med an-
dre ord ikke sige, at fordl
et menneske har KOL,
skyldes det med sikker-
hed rygning.

*  Encigaretindeholder ca. 4000 kemiske
stoffer

*  Stofferne er skadelige og kan medvirke il
udvikling af kroniske sygdomme

*  @deleegger luftvejene og lungerne
*  "Breender” fimreharene af

*  Blodets evne til at transportere it i kroppen
sveekkes

*  Nikotin i tobakken er steerkt vanedannende

Obstruktive luftveje giver vejtraeknings-
problemer

| sygdommens navn indgér ordet ocbstruktiv, og det betyder,
at den KOL-syge har sveert ved at treskke vejret.

Arsagen er delvist adelagt lungeveev og forsnasvrede
luftrer (bronkier).

FOREBYGGELSE

Man kan ikke forbedre tilstanden i de edelagte bronki-
er og lunger, men man kan forebygge, at sygdommen
udvikler sig yderligere. Her er flere muligheder, sorm du
kan stotte:

1. Borgeren/patienten kan med
livsstilseendringer gere meget

for sig selv: mere motion,
treening af vejrtraskningen, .
kostomleegninger, men farst oA
og fremmest rygestop, hvis man fortsat er ryger. Alle
KOL -syge skal have medicin resten af livet, sa det er
vigtigt at borgeren/patienten tager sin medicin, som
foreskrevet af leegen. Som sundhedsfaglige spiller vi
en vigtig rolle i at styrke borgerens/patientens em-

powerment (evne til at hjselpe sig selv).

2. Aktiv brug af TeleKit til selvmonitorering: her obser-
veres og registreres iltmastning, puls, blodtryk og
vaegteendringer. Faldende ittindhold i blodet (satura-
tion), mere opspyt (ekspektorat) og aendring i farven
pa slimet osv.,, kan veere tegn pa en begyndende
forvaerring (eksacerbation)

Vores rolle

Som sundhedsfaglige er vi utrolig vigtige for borgeren/
patienten med KOL. Vikan un-
derstotte livsstilseendringerne, og
vikan hjeelpe med at anvende

TeleKit. Og i det hele taget obser-
vere og bringe vores observationer
videre til sygeplejersken eller social- og sundhedsassi-
stenten.

Patientforeningens rolle

Patientforeningen er en vigtig stette for borgeren/patien-
ten med KOL. Danmarks Lungeforening arbejder pro-
fessionelt for bedre forhold til mennesker med lungesyg-
domme. Foreningen er til for medlemmerne og tilbyder
bl.a. radgivning, netveerksgrupper og lokale aktiviteter for
lungepatienter og deres parerende. Derudover kan du
som sundhedsprofessionel finde pjecer og informations-
materiale. Laes mere pa www.lunge.dk.

Har du spergsmal til foreningen kan du skrive til info@
lunge.dk eller ringe pa tif. 38 74 55 44.
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OBSERVATIONER OG HANDLINGER
Social- og sundhedshjeelper

Observationer: Handlinger:
* Bruger borgeren/patienten sit TeleKit”? * Har du handlet pa dine observationer?
* Er der mere andened, hoste eller opspyt end normalt? * Har du orienteret sygeplejersken eller social- og sundhedsassi-

*  Harfarven eendret sig pa simet? stenten’?

* Bruges vejrtraskningsteknikker? * Har du motiveret borgeren/patienten til empowerment i dag?
* Tages inhalationsmedicin fer aktivitet?

Er der mere tresthed end vanligt?

* Spiser borgeren/patienten tilstreekkeligt?

* Deltagelse i aktiviteter/traening?

* Har borgeren/patienten brug for mere hjeelp?

* Ryger borgeren/patienten?



