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TO TYPER INHALATIONSMEDICIN
OG HVORDAN DE VIRKER

[V AN

Bronkodilaterende midler kan veere kort- og langtidsvir-

kende. De korttidsvirkende (fx Bricanyl og Ventoline) virker
i 4-6 timer. De langtidsvirkende (fx. Serevent og Spiriva)
virker i12-24 timer.

De bronkodilaterende midler findes i to undertyper:

*  Beta2-stimulerende midler der stimulerer recepto-
rerme, som findes i luftvejene. Herved afslappes den
glatte muskulatur, sa luftrerene (bronkierne) udvider
sig, og luftpassagen lettes.

*  Antikolinergika som binder sig til de muskarine
receptorer i den glatte muskulatur i bronkierne og
haemmer muskelkonstriktionen. P& denne made
udvider luftrerene (bronkierne) sig og luftpassagen
til og fra lungerne lettes.

Inhalationssteroid (glukokortikoider) haemmer den
bronkiale inflammation (irritation og heevelse) i simhinder-
ne, hvorved passagen i bronkierne gges og luftpassagen
lettes.

Derudover findes der diverse kombinationsprasparater,
som bade kan vaere en kombination af muskelafslappende
og dilaterende samt kan indeholde binyrebarknormon.

Bivirkninger

# Ved bronkodiaterende medi-
cin kan bivirkningerne veere
hjertebanken, hovedpine,

muskelsitren og mundtarhed.

Ved inhalationssteroid er de

v

p/

. ..-' W . hyppigste bivirkninger svamp
i munden ogheeshed. Nyere
forskning viser i ovrigt at ovre luftvejsinfektioner for nogen
kan veere et problem. Nogle af disse bivirkninger kan fore-
bygges. Efter inhalation skylles munden og vandet spyttes
ud. Det kan ogsa hjselpe at berste teender efter medicinen

er inhaleret eller at tage medicinen lige for et maltid.

80% TAGER IKKE MEDICINEN
RIGTIGT

Rigtig inhalationsteknik 5-5-5

And ud 5 sekunder Sug medicin 5 sekunder Hold vejret i 5 sekunder

al 0 &

5 sek. pust ud, 5 sek., sug medicin, 5 sek. hold vejret. Det
er vigtigt at temme lungerne helt for luft, for at der er mest
mulig plads og flest mulige kreefter til at traskke vejret ind.
Inhalation ved pulver skal veere kraftig, og ved spray som
en lang markeret vejrtreskning. Efter inhalation holdes
vejret. Hvis borgeren/patienten skal have to spray efter
hinanden, tages spray nummer to efter en pause pa om-
kring 10 min pa samme made.

KOL er oftest en kombination mellem irriterede og hasvede
slimhinder og muskelforsnaevringer i bronkierne.

Pulvermedicin versus spray

Lungefunktionen kan over tid blive darligere, hvilkket bety-
der at borgerens/patientens inhalationsstyrke bliver sva-
gere, og det kan veere sveert at tage medicinen. Derfor er
det vigtigt ofte at tiekke borgerens/patientens formaen.

Hvis borgeren/patienten ikke kan suge kraftigt nok til
pulvermedicin, er en spray en mulighed. Hvis det meste af
inhalationsstyrken er veek, kan der anvendes en spacer
tilinhalationsspray fx Aerochamber. Noget medicin fas i
ampuler, og kan tages via en medicinforstaver fx system
22.Ved brug af henholdsvis spacer og medicinforsta-

ver kan borgeren/patienten ngjes med at treskke vejret
normalt og skal derfor ikke bruge ret mange krasfter pa at
fa medicinen.
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Aerochamber:

Kan bruges til alle typer spray. Rummer kun et pust
medicin ad gangen. Efterfelgende inhaleres medicinen i 8
- 10 langsomme dybe vejrtraskninger. Der er en figjte, som
giver en hgj lyd, hvis indandingerne er for kraftige! Anven-
des med maske eller mundstykke.

System 22

Medicinforstover. Ber grundet lav lungedeponering kun an-
vendes i situationer, hvor borgeren/patienten ikke er i stand
1l at tage andre inhalationsdevices.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

HYGIEUNE VED DEVICES OG
TILBEHOR

Hygiejne ved inhalationsdevices er rigtig vigtigt! Hvis disse
ikke er rengjorte, er der risiko for, at bakterier kan florere og
suges ned i lungerne og dermed give borgeren/patienten
lungebetaendelse. Spacere rengeres fx en gang ugentligt.
For at undgé statisk elek-
tricitet leegges spacere

af plastibled i vand tilsat
opvaskemiddel, hvorefter
spaceren Iuftterres og
skylles med kogt vand.

Udstyr til medicinforstovere
rengeres svarende til vedlagte anvisninger. Andre medicin-
devices bar tiekkes jasvnligt, mundstykket rengeres med
en fugtig klud, veer obs. pa, nér der skal bestiles en ny ved
leegen.

Se www.promedicin.dk.

BEHOVSMEDICIN KAN BRUGES
FOREBYGGENDE

Behovsmedicin, ofte kaldet p.n.-medicin, kan og ber bru-
ges forebyggende. Behovsmedicin gives, nar borgeren/
patienten meerker mere andenad, end han/nun plejer.
Behovsmedicinen kan ogsé bruges inden borgeren/pa-
tienten skalindga i mere N /
krasvende aktiviteter sa B //

som bad og treening. Veer

opmaerksom pa, at nogle
kan have brug for be-
hovsmedicin i forbindelse E\
med X spisning og socia-

le aktiviteter/besag. Derudover kan borgeren/patienten
tage behovsmedicinen som det ferste om morgenen,
gerne efter brug af PEP-flgjten, for derigennem at fa mest
muligt ud af den langtidsvirkende, medicinske behandling.

000000000000 () ©00000000000O

DE ARLIGE KONTROLLER

Vigtige, nar man skal veelge den rette
behandling

Dansk Selskab for Almen
Medicin (DSAM) anbe-
faler, at alle borgere/
patienter med KOL gar til
mMinimum én arlig kontrol
hos enten egen laege eller

%

leegen mulighed for at felge med i sygdomsudviklingen

pa sygehuset. Her har

bl.a. via en spirometri (lungefunktionstest) samt lave even-
tuelle medicinaendringer. Leegen har ogsé mulighed for at
henvise til renabiliterende tilbud i kKommunen.
Vejledningen siger, at borgerer/patienter med en lunge-
funktion under 30%, ber folges péa sygehuset. Borgere/
patienter med hjiemmeilt skal kontrolleres i sygehusregi.
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Spirometri/lungefunktionstest

Et spirometer er et appa-
rat, der maler lungefunk-
tionen. Ved en spirometri
underseoges, hvor meget
og hvor hurtigt man kan
puste luften ud af lun-

gerne efter en maksimal
indanding. En spirometri kan bl.a. vise, om der er luftvej-
sobstruktion, og undersegelsen anvendes derfor til at stille
diagnosen KOL.

Andre undersegelser, fx peakflowmaling (hastigheden
pa luften ved maksimal udanding) eller et rentgenbillede
af lungeme, kan ikke erstatte spirometri som metode til
diagnostik af KOL.

Ved spirometri méles:

*  FEVA1. Forceret eksspiratorisk volumen i det ferste
sekund. Den maksimale maengde Iuft, der kan
eksspireres (udandes) i det ferste sekund ved en
forceret eksspiration efter en maksimal inspiration.
Méleesnheden er liter.

*  FVC. Forceret vitalkapacitet. Den samlede mak-
simale maengde Iuft ved en forceret eksspiration
efter en maksimal inspiration. Maleenheden er liter.

Broken FEV1/FVC udregnes for at sammenligne lunge-
sterrelsen med luftvejenes abningsgrad. Hvis FEV1/FVC er
under O,7 (70%), er der forsnaevring af luftvejene, obstruk-
tion. Dette procenttal bruges ogsa til at inddele KOL i stadi-
er framild tl meget sveer.

Kategorisering af KOL (GOLD guidelines)

Ud fra spirometrien kan laegen kategorisere KOL med
hjeelp fra GOLD-guidelines. Den rette behandling sam-
menseasttes pa baggrund af spirometrien, antal eksacer-
bationer (forvaerringer), MRC skala (&ndenadsvurdering),
gangtest samt maengden af symptomer. Oftest skal der
forega en vurdering af/opfelgning pa behandlingen efter
et par maneder, hvor leegen vil vurdere, om borgeren/pa-
tienten har gavn af behandingen.

TeELeEKIT

I forhold til at holde gje med dag-til-dag-sendringer og
symptomer pa forvaer-
ring har TeleKit en fornem
opgave. TeleKit har netop
fokus pa sygdomsspe-
cifikke symptomer og pa

at opfordre borgeren/
patienten til at veere op-
maerksom pa disse samt pa at gere de rigtige ting i fornold
til forebyggelse. Dette er fx pamindelser omkring medicin
og brug af PEP-flgjten. Derudover vejledes i evt.
leegekontakt og selvibehanlingsplan.

Formalet med TeleKit er med andre ord at @ge opmaerk-
somheden og understatte borgerens/patientens egne
faerdigheder, s& mestring af KOL og forebyggelse gradvist
oges. Netop igennem empowerment (evne til at hjeelpe
sig selv) bliver borgerens/patientens egne ressourcer og
kompetencer et middel til frigerelse fra sundnedsveese-
net og en vej til sundhedsfremme. Et mere ligeveerdigt
samarbejde finder sted mellem borgeren/patienten og de
sundhedsprofessionelle.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

SELVBEHANDLINGSPLAN

En selvibehandlingsplan kan vaere god til de borgere/pa-
tienter, der selv kan administrere deres medicin, og som
ofte har forveerringer. Specielt fordi borgeren/patienten sa
har mulighed for selv at opstarte behandling, hvis forveer-
ringerne kommer i weekenden eller om natten og derved
ikke behover at ringe til vagtleege eller vente pa tid ved
egen leege.

Selvbehandingsplaner kan veere forskellige, men oftest
indgar en recept pa antibiotika og prednisolon.

Nogle borgere/patienter far hyppigt prednisolon. Ved
prednisolon er de hyppigste bivirkninger osteoporose, slo-
ring af infektionstegn, depression samt tynd hud og sma
bladninger i hud og slimhinder.
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Eksempel pa “Selvbehandlingsplan ved akut forveerring af KOL-sygdommen”

Navn:
Dato:

Hvad skal du gere, hvis dine symptomer bliver vasrre (mere hoste, andenad og/eller opspyt)?

Akut behandling
Bronkieudvidende medicin (anfaldsmedicin) via inhalator eller spray:
Maksimum antal sug/pust pr.dag

Antibiotika

Kontroller farven pa dit opspyt! Host dit slim ud pé et stykke hvidt papir. Hvis det har sendret farve til gulig-grent, skal du tage antibiotika, som din leege har
udskrevet i forvejen, eller hurtigst muligt f& en recept herpa. Dreft snarest behandlingen med din leege!

Antibiotika og dosering:

‘Symptomer | |[OK (gren)  Pas pa (gul) Fare (rod)

Veerre end vanligt

Mere end vanligt

Mere end vanligt

Hvis nogle af dine symptomer er i den gule
sojle PAS PA, s& tag din anfaldsmedicin
regelmaessigt op til maksimum. Hold eje
med dine symptomer. Hvis du bliver bedre
inden for to degn, vend tilbage til din vanlige
behandling.

Hvis ingen bedring start prednisolonkur og
kontakt din leege.

Prednisolonkur

Tag prednisclon, som din lsege har foreskrevet og udskrevet i forvejen. Droft snarest behandlingen med din leege.

Ved selvbehandling anvendes oftest tablet prednisolon 37,5 mg. dagligt (174 th.) i 10 dage. Hvis nogle af dine symptomer er i den rede sgjle (FARE) sa
tag maksimal anfaldsmedicin og start prednisolonkur. Safremt du pabegynder behandling pa egen hand, skal du kontakte din egen
leege for at aftale det videre behandlingsforlzgb.

Nodkald til 112, hvis du har:

. Udtalt andenad

o Brystsmerter

. Haj feber

o Fornemmelse af bevidsthedsslering, angst eller svimmelhed

Kontakt tif. nr.:

Din praktiserende lsege:

Lungemedicinsk specialist el. sygeplejerske:
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OBSERVATIONER OG HANDLINGER
Social- og sundhedshjeelper

Observationer: Handlinger:
* Tages medicinen rigtigt (rigtig teknik, kraefter nok)? * Hjeelp til medicinindtag
* Bruges behovsmedicinen nok, og bruges den forebyggen- * Hjeelp til mundhygiejne
de? * Hieelp til rengering af devices/spacer/PEP-flgjite
* Medicinbivirkninger? *  Sperg ind til; mere &ndenad, mere hoste, mere slim og farven pa
* Mundhygiejne? denne
* Gér borgeren/patienten til leegen til kontrol? * Husk at dokumentere

* Opmaerksomhed pa daglige forandringer og eventuel
forveerring?

OBSERVATIONER OG HANDLINGER

Sygeplejerske og social- og sundhedsassistent skal ogsa kunne:

Observationer: Handlinger:

* Far borgeren/patienten den optimale behandling? * Iveerkseette behandlingstitag fx ved bivirkninger s& som behand-

*  Garborgeren/patienten til regelmasssig kontrol? ling af svarmp

*  Opmeaerksomhed pé forvaerringer og udvikling i sygdom, * Samarbejde med privatpraktiserende leege

som kreever yderligere behandling og udredning?

KILDER OG SUPPLERENDE
LITTERATURL.

Dansk Lungemedicinsk Selskab. Viden om KOL. Handtering og behand-

www.dsam.dk (klinisk vejledning om KOL)

ling af KOL-eksacerbation. Pathos studiet. Stort, 11-&rigt svensk studie omkring KOL.
http://www.lungemedicin.dk/fagligt/101-dansk-kol-retningslinjie-2012. http://www.google.dk/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=we-
htmi#haandtering b&cd=1 ved=0CB8QRAARUIN=NtP%BEA%2F%2Fa2. mndcdn.com%%-
Segning 5.9 2014 2Fimage%2Fupload%2Ft_attachment%2Frictkdsmhugvcuoepfzq,
pafei=M20FVKERS 71K AS3kgPgH&Usg=AFQCNGhdifz76UMAUto-
Danmarks Lungeforening. KOL — Kronisk Obstruktiv Lungesygdom. DoiXshaFbrhckA
wwwiunge.dik Segning 1.9.2014
Segning 5.12 2014
Sympatomimetika pa pro.medicin.dk.
KOL ialmen praksis DSAM vejledning http://pro.medicin.dk/Laegemiddelgrupper/Grupper/263012.
http://www.dsam.dk/fix/kliniske_vejledninger/kol_i_almen_praksis/ Segning 1.9.2014

Sagning 01.09.2014

Vejledninger fra Region Nordjylland angéende Inhalationsteknik, system

Parasympaitplytika pé pro.medicin.dk. 22 inhalation
http://pro.medicin.ak/Laegemiddelgrupper/Grupper/263030 https://ppri.r.dk/pri/thymors/sider/480a00b3-76ef-401d-82a9-
Sogning 1.9.2014 85251daa01eb.aspx

Segning 1.9.2014
KOL-patienter far ikke nok ud af medicinen.

Pilotstudie fra lungemedicinsk afdeling pa Fredericia Sygehus. Viden orm aerochamber.
http://www.sygehuslilebaelt dk/wm436288 Www.aerochamber.dk
Sogning 1.9.2014 Sogning 1.9.2014



