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ANDENGD

Andened er en daglig udfordring for de fleste borgere/pa-
tienter med KOL. De lever med en reel folelse af ikke at fa
it nok hvilket er angstprovokerende. Angsten forsteerker
andengden og en ond cirkel startes.

Der er 2 grundlieeggende arsager til at borgere/patienter
med KOL oplever andengad:

* Slimhinden inde i bronkierne er fortykket ogirriteret
og producerer for meget slim. Derudover er mu-
skelfibrene omkring bronkierne er spaendte. Begge
dele er med til at nedseette bronkiernes volumen og
dermed masngden af ilt der kan passere.

*  Lungernes evne til at optage it er nedsat fordi lun-
gevaavet er gdelagt. Alveolernes samlede overfla-
de er mindsket og dermed er lungernes samlede
overflade blevet mindre.

PEP-rFLouTE

En PEP-flgjte er et lile plastikstykke, som bestér af et
mundstykke, en ventil og en modstand. PEP-flajten er et
godt redskab, hvis borgeren/patienten er plaget af slimi
lungerne eller til at fa kontrol over vejrtraskningen, specielt
udandingen.

PEP star for "Positive Expiratory
Pressure’, altsa positivt tryk
(modstand) ved udanding.
PEP-flgjten kan vaere med til at

lzsne slim og fa kontrol over
vejrireskningen. | forbindelse
med slimlgsning ger modstanden, at der skabes et oget
tryk i mundhulen, som forplanter sig ned i lungerne og
uadvider luftvejene. Derved kan luften komme om bag ved
slimen og lasne den.

Det er en hjeelp fordi, vejrtraskningskontrol forleenger mod-
standen ved udandingen, s& lungerne bliver ordentligt tamt
for den "gamle luft”. P& den méade bliver der bedre plads til
ny frisk luft, og borgeren/patienten behover ikke at traskke
vejret sa hurtigt.

PEP-flgjten anvendes et par gange dagligt eller efter behov.
Hvis der er meget slim, kan fire-fem gange dagligt veere
nadvendigt, normalt med 10 pust efterfulgt af tre host og

dette gentages tre gange. Den kan anvendes ubegreenset.

For de fleste vil det veere godt at bruge den om morge-
nen inden den daglige inhalationsmedicin.

Et alternativ til PEP-flgjten er flojtemundsteknikken, som
0gsé benyttes ved akut &ndenad, idet den er med til at fa
ro pa vejrtraskningen. Flgjterundsteknikken kaldes ogsa
Pursed Lip Breathing. Hvis det er meget sveert for borge-
ren at samarbejde med flgjten, kan en flaske med vand
og et sugerer ogsa bruges.

PEP-flojten udleveres oftest
med en instruktion afen

fysioterapeut pa hospitalsarf-
delinger eller i lungeambula-

torier. PEP-flgjten kan ogsa
fas gennem fysioterapeuten i kommunen eller kabes pa
apoteket for omkring 100 kr. Det vigtigste er, at borgeren/
patienten far grundig vejledning i, hvordan PEP-flgjten
skal bruges.

Det er vigtigt, at der er en god hygiejne omkring en
PEP-flgjte. Den ber geres ren minimum én gang om ugen
i seebevand, adskilt, for at sikre renlighed og mindst mulig
pakterieflora.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

VEJRTRAKNINGSTEKNIKKER
OG SIDDE/HVILESTILLINGER

Det er vigtigt at klarleegge, hvad det er, der hjeelper den
enkelte borger/patient under andenad. Dog er man godit
hjulpet ved at kende de gode vejrtrackningsteknikker og
rigtige hvile/siddestilinger.

Gode vejrtraekningsteknikker

1.Vejrtraekning med flojtemund

Vejriraskning med flajternund er en "aktiv” teknik. Den er
bade god at bruge i bevasgelse nar der skal kontrol over
vejrtraskningen og, hvis borgeren/patienten er blevet
forpustet/nar andenad.

Sadan gor du:
*  Treek vejret ind. Hvis det er muligt, sa ger det lang-
somt og gennem naesen

Brug lesberne til at skalbbe modstand i udandingen.
Spids munden, som nar du flgjter eller kysser =
flejternund
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*  Pustlangsomt ud mod modstanden

2. Vejrtraekning med maven

Vejriraskning med maven er en god teknik til vejrtraskning,
nar du er afslappet. Den giver mere Iuft i lungerne og bru-
ger et minimum af energi. Nar der tals om at traskke vejret
med maven, menes der, mellemgulvet skal bruges under
vejrtraskningen.

Sadan gor du:
*  Sergfor at veere afslappet. Slap af i skuldrene.

*  Ladenhand ligge pa maven lige under ribbenene.

* Treek vejretind, helst gennem nassen, og meerk,
hvordan din hand lefter sig, mens maven bliver
sterre.

* Speend lasberne (flojtermund), og pust langsomt ud,
mens du maerker handen saenke sig og din mave
igen blive mindre.

*  Gentag evelsen tre gange. Hold et hvil, men gentag
ovelsen flere gange dagligt.

*  Du skal vasre opmaerksom pa, at du kan blive
svimmel, hvis du bruger for stor kraft til at puste ud.
Bliver du svimmel, sé& hold en pause, hvor du tresk-

ker vejret normalt.

Gode sidde- og hvilestillinger

Et godt veerktej ved andenad er de gode sidde- og hvile-
stilinger. Pa den made bruger borgeren/patienten faerrest
mulige kresfter péa at sidde/st&/ligge og kan bruge al sin
energi pa at treskke vejret.

Det betyder, at den sundhedsprofessionelle s& vidt mulig
skal have borgeren/patienten til at slappe, og man ma finde
ud af, hvilken stiling der er bedst for den enkelte borger/
patient. Dette afklares bedst mens borgeren/patienten har
det godt, da der oftest ikke er overskud til at forklare, hvad
der virker bedst i den akutte situation.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

ILTMATNING | BLODET

Denne maéling kan af den sundhedsprofessionelle bruges
som en guide i forhold til behandlingen, hvor fremskreden
sygdommen er, om der er tegn pa forveerring og i forhold
til itbehandlingen. TeleKit gar denne maling nem for bor-
geren/patienten. Saturationsméleren/itmaleren kan regi-
strere forandringer over tid og kan tages med "pa farten”,
hvis borgeren/patienten har brug for det (og kan derved
give mere tryghed og forebygge social isolation).

Det er ikke altid nemt at sige, hvad en normal saturation er.
Men som guide kan man sige, at en satuation over 92% er
fin. Mellem 88% - 92% bar man vurdere, om borgeren/pa-
tienten skal henvises til kontrol enten hos egen laege eller |
ambulatoriet med henblik pa at fa taget en arterie-punktur.
Ellers ber man overveje om borgeren/patienten har en
forveerring pa vej og skal til leege med henblik pa
behandling. (Se endvidere nseste side)

Saturationsmaéleren kan des-
uden bruges som sikkerhed
for borgeren/patienten ved
andengad. Fx kan den bruges
under fysisk aktivitet for at se,
hvor leenge borgeren/patienten kan presse sig selv, og
hvor hurtigt borgeren/patienten kommer sig igen, og om

det, de ger under den akutte andened, virker.

Symptomer ved iltmangel

- Afkresftelse, tung i hovedet,

sveekket hukommelse,
koncentrationsbesveer,
vaeskeophobning i ben.
Overvejhvad der er den
bagvediiggende arsag. Er der
tale om gradvis forveerring af sygdommen, far borgeren/
patienten den medicin, han/hun skal (er den ordineret, og
tagesden rigtigt), er sygdommen sa fremskreden, at det
skal undersegges, om der skal ordineres ilt, eller er der en
anden arsag fx hjerteproblemer/forhgjet blodtryk el. lign. ?

Tegn pa akut forveerring af KOL

@get/forvesrret andenad, oget slim og hoste, aendring
i simets farve, hvassende vejrtraskning, brystsmerter,
blafarvning af fingerspidser eller lasber (cyanose), svim-
melhed og nedsat hukommelse.
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Symptomer ved akut andengd

Anfaldet kan starte med, at borgeren/patienten ople-
ver andengd og gradvist og umaerkeligt trackker vejret
hurtigere/hyperventiere. Varierende fra minutter til timer,
afheengig af graden af hyperventilationen, vil de kropsili-
ge symptomer af den mindskede surhedsgrad i blodet
begynde at melde sig.

Symptomerne begynder ofte
med prikken i fingre, ereflipper,
kind eller lseber. Efternanden
kan borgeren/patienten opleve
folelsesloshed i mund/tunge,
som medferer vanskeligheder
med at tale.

Borgeren/patienten kan blive or i hovedet, og eftersom
anfaldet fortseetter, vil borgeren/patienten som regel
blive svimmel og fele, at han besvimer. Foleforstyrrelser-
ne i fingrene kan udvikle sig til krampelignende sarmmen-
treskninger i haender og fingre.

Alle disse symptomer opleves meget skreemmende.
Mange borgere/patienter fortasller, at de feler, de er ved
at kvesles og bliver endnu mere angste, nar de neermer
sig besvimelsen. Dette forstaerker naturlig nok hyper-
ventilationen og forveerrer tilstanden yderligere.

Hvis anfaldet udvikler sig tilstreskkeligt langt, vil det fore til
besvimelse. Hvis borgeren/patienten besvimer, stopper
vejriraekningen kortvarigt. Kuldioxid vil derfor ophobes,
og pH-veerdien i blodet normaliseres. Dvs. at kroppen
har heloredt sig selv. Den besvimede borger/patient
vagner da hurtigt op.

Anfaldet er saledes ikke farligt i sig selv, med mindre
borgeren/patienten er alvorligt hjertesyg, men det er
en skreemmende oplevelse. Desuden kan borgeren/
patienten naturligvis sla sig, hvis de falder omkuld. Ofte
vil borgeren/patienten dog kunne na at laegge sig eller
seette sig, for han/hun falder.

Behandling af det akutte anfald

Ved de ferste anfald vil
borgeren/patienten som
regel ikke veere klar over,
hvad det er, der egentlig

foregar. | disse situationer er

det vigtigt at berolige borgeren/patienten og hjeelpe
ham/hende med at treekke vejret rigtigt og ikke hyper-
ventilere. Forseg at fa borgeren/patienten til at slappe af
og traekke vejret roligt. Veelg en god hvilestiling. Instruer
at "treekke vejret helt ned i maven”, bruge flejternund
eller PEP-flojten. Serg for frisk Iuft.

De borgere/patienter som
har oplevet dette fer, og
genkender anfaldet, kan ofte

il

standse anfaldet selv. De kan

overtale sig selv til at trackke
vejret roligt, selv om de oplever lufthunger og egentlig
onsker at treskke vejret hurtigt.

Nér der er kommet ro pa vejrtreskningen kan det vaere
en god ide at borgeren/patienten far behovsmedicin.
Derudover er det for mange borgere/patienter vigtigt
at sundhedspersonalet anerkender situationen og ikke
forlader dem.

Det er vigtigt at klarleegge den bagvediggende arsag til
andengden. Hvordan optod den? Var det i forbindelse
med aktivitet, er der er forvaerring pa vej, som krasver
Pbehandling eller leegeassistance, elller er der risiko for
respirationsstop/hjertestop, som kreever kald til 1127

Respirationsfrekvens (RF) pr. minut

Dennormale RF er 12 - 15 vejrtreskninger i minuttet. Det
er dog ikke unormalt for borgere/patienter med KOL at
have RF mellem 16 - 20. RF over 20 ber der handles pé,
da det kategoriseres som hyperventilation.

Hvis RF falder, kan dette veere tegn pa begyndende re-
spirationsstop eller kuldioxidophobning. Det kan i sidste
ende udvikle sig til hiertestop.

Derudover skal der vaere opmasrksomhed pa borge-
rens/patientens RF om natten, da nogle har tendenser
til lange apnaperioder (Mmanglende vejrtraskning), som
ger, at de ikke iiter deres blod godt nok og dermed sover
dérligt, bliver konfuse, uoplagte og irritable. Hvis dette
bliver et problem, kan borgeren/patienten gennem
egen leege henvises til et sovnambulatorium og en natlig
CPAP (Continuous Positive Airway Pressure= kontinuer-
ligt overtryk i luftvejen) kan blive en mulighed.

©co0o0o000000000 () 00000000000O0O
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lItbehandlingens virkning

*  Kanforleenge levetiden (Fordobler restlevetiden
hos borgere/patienter med sveer KOL)

*  Forhindre fortsat stigning af pulmonarietrykket

* Qger den fysiske kapacitet

*  Forbedre sgvnkvaliteten

*  Forbedre livskvaliteten

*  Forbedre den kognitive funktion

*  Kaninogle tilfeelde veere med til at nedsaette
meengden af den oplevede andenad, reducere

indlaeggelser

Saturation(SAT) ved KOL

Efter eksacerbation (forveerring) skal der gé& mindst fire
uger, for borgeren/patienten vurderes med henblik pa
behov for kontinuerlig iltbehanding i hiemmet.
Borgere/patienter med meget sveer luftvejsobstrukti-
on (FEV1 <10l eller FEV1 <40% af forventet veerdi) bar
screenes for hypoxasmi.

Derudover ber borgere/patienter med andenad i hvile
eller ved ganske sma anstrengelser, med cyanose, has-
matokrit >55% og perifere edemer ogsa tiekkes med
a-punktur,

Alle med hypoxaemi kan som udgangspunkt f& it i hjem-
met. Man bar veere saerlig opmaerksom ved rygning,
som er en kontraindikation for iitbehandling. | tilfeelde
med sveer hypoxaemi (PaO, <6,7 kPa), beskedent
tobaksforbrug og forstaelse for at adskille id og ilt, skal
itbehandiing overvejes. Informer evt. borger/patient om,
at det er bedst at ryge ude, hvis rygestop ikke er muligt.
Derudover skal borgeren/patienten vasre indstillet pa

at anvende behandlingen i minimum 16t. i degnet, men
helst 24t.

SAT 295 % Normal

SAT =92 %, alder

=/5ar lItbehandlingsprincipper

92 % < SAT Ikke behand- Opfelgning IIttilskud gives bedst via et dobbeltlgbet naesekateter.

<95 % lingskrasvende Der findes stationzere iltsystemer (koncentratorer), hvor

fyociesm maskinen forsynes med en lang slange, sa borgeren/

88 9% < SAT Crizene | patienten kan faerdes i sin bolig, samt mobile ilt-systemer

<92 % a-punktur tildem, som feerdes uden for hiemmet. Disse findesii

enten letveegtsflasker eller flydende ilt i sma lbeholdere.

SAT<90%hos  Behandlings- Overvejindleeg- Nér borgeren/patienten far ordineret ilt, skal han/nun

borger kraevende gelse il itkontrol o& huset ca. hver e & kan tilkool

med akut hypokeemi il itkontrol pa sygehuset ca. hver /2 ar og kan tilkoples
eksacerbation en iitsygeplejerske/KOL-sygeplejerske, hvis en sadan
findes i kommunen.

90 % < SAT Kan veere Skal veere be-

o L

SS2 50 S PEEESNOL for = SV ep|kr.|se Ved kontrol pa sygehuset tiekkes det, hvorledes borge-

borger med borger/patient fra lungemedi- .

KOL med ilt ciner, hvis ikke ren/patienten respondere pa iitbehandlingen, og om der
overvej a-punk- ophobes CO, i blodet. Et tegn pé dette kan vaere en hej
tur saturation, men det skal undersoges ved a-punktur.

92 < SAT Passende Ueendret iltflow . .. . .

<96 % hos p— Sikkerhed og hygiejne ved iltbehandling

ergerEellt Nér der er it til stede, méa der

SAT>06%hos litflowetforhejt  Overvejreduce- lkke veere &ben id; dvs. ingen

borger med ilt

ret iltflow

rygning, ingen ild i pejs, ingen
stearinlys.

OBS! it kan hobe sig op i fx
skeeg, uldtrgjer og sengety.
Itapparatur méa ikke anbringes test ved varmelegemer,



Vejrtraekning og ilt

Velfeerdsteknologi og KOL
TeleCare Nord

el-artikler eller i skabe eller sma lukkede rum.

OBS! At borgeren/patienten har transportabelt ilt til ste-
de itilfeelde af stramsvigt.

Det er vigtigt at iltbrillen skiftes hver 14. dag bade for

at nedssette infektionsrisiko, men ogsa for at bevare
bladheden i slangen. Den rengeres med sasbevand ved
behov. Koncentratoren affores og stoviiter stovsuges
ugentlig.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

PALLIATIV ILTBEHANDLING

Der er i den seneste tid kommet mere fokus pa pallia-
tiv behandling til borgere/patienter med KOL. Bade ift
palliativ behandling i hiemmet tx i form af iltbehandling,
og ogsa muligheden for at komme pa hospice og blive
tiknyttet palliativ afdeling /team. Blandt andet er Dia-
konissestiftelsen i Kebenhavn i gang med at bygge et
KOL -hospice. Mange nyere undersegelser tyder pa,

(&/)22&

(TN

En vigtig forskel mellem de to grupper er, den utryghed

at borgere/patienter med
KOL i terminalfasen har det
samme, hvis ikke sterre,
behov for palliation som en
borger/patient med lunge-
kreeft.

og manglende omsorg, som borgerne/patienterne med
KOL oplever, i forbindelse med at fa hjselp fra sund-
hedssystemet. Oplevelsen af utryghed, manglende
omsorg og utilstraekkelig hjselp er desuden medvirken-
de arsager til, at borgerne/patienterne kun i begreenset
omfang opsager hjselp fra sundhedssystemet.

Mange er derfor afhaengige af den praktiske hjeelp og
folelsesmeessige stotte, de féar fra deres parerende. | fle-
re undersegelser viser det sig, at doden er naervesrende
i hverdagen for mange borgere/patienter med meget
sveer KOL. De ved, at de snart skal da, og at de risikerer
at do hver gang, de har en forveerring.

For mange ger usikkerheden om fremtiden og uvishe-
den om, hvornar daden indtrasffer, det sveert at finde en
meningsfuld made at leve med dedens naervesr. Ikke
mange af sidde borgere/patienter har talt med en sund-

hedsprofessionel om denne usikkerhed, og ikke mange
af dem har en forventning om, at det er muligt at fa stette
og lindring i forhold til deres sygdom.

lfolge nyere undersegelser opfatter mange borgere/
patienter med svaer KOL deres sygdom som mild eller
moderat, selvom de lever med sveere symptomer. Det
betyder at bade disse borgere/patienten men ogsa
parorende og sundhedsprofessionelle acceptere og
tipasser sig symptomerne efterhanden som de udvikler
Sig og begrunder symptomerne med rygning og aldring,
snarere end med sygdom. KOL bliver "a way of life”.

cooooo0o0o0o0co0o0o0 () 00000000000O0O©O
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O SERVATIONER OG HANDLINGER
Social- og sundhedshjeelpere skal observere og videreformidle observationer:

Observationer: Handlinger:

* Har borgeren/petienten meget slim/andened, og kan han/ * Opfordre/stette/hjeelpe til brug af PEP-flgjte, og vejlede i brugen

hun have gavn af PEP-flgjten?
* Rengering af PEP (stotte og/eller hjeelp)

* Anvendes vejrtreekningsteknikker?
* Opfordre og stette til brug af vejrtraskningsteknikker

* Opmeerksomhed omkring borgeres/patientens aimene

tiistand, er der sendringer. Hvad er saturationen? * Afklaring af, hvad der hjeelper den enkelte borger/patient i tilfeelde

af andened og fa dette dokumenteret et sted, hvor andre kan
* Hvad kan vesre arsagen til, at borgeren/patienten far an- finde det
dened? Eksempelvis fysisk aktivitet og kan denne forebyg-

ges ved fx behovsmedicin inden? * Vejledeigode hvilestilinger

* Observationer i forbindelse med akut &ndenad: RF/puls/ * Hjeelpe med at gere borger/patient mest mulig selvhjulpenved at,
farve. Virker mildende titag som vejrtreekningsevelser/ hvi-
lestilinger /behovsmedicin/frisk luft? Hvis ikke, sa tilkkald hjaslp

understette nuveerende funktioner

Observationer ved iltbehandling: Handlinger ved llitbehandling:

* Observation af ittforbrug. Far borgeren/patienten nok it/
for meget (cbservation af andenad bade i aktivitet og hvile, skiftes hver 14. dag og rengeres efter behov
farve, aimene tilstand)?

Hygiejne omkring iltslangen/naesekateter, som

* litkoncentrator rengeres ugentligt
* Forebygge decubitus (tryksér) i nasse og ved ereme evt.
ved brug af olie- og fedtfri creme (olie- og fedtfri pa grund af * Afmystificere myter omkring itbehandiing
anteendelsesfare hos iitbrugere)

OBSERVATIONER OG HANDLINGER

Sygeplejerske og social- og sundhedsassistent skal ogsa kunne:

Observationer: Handlinger:

* Hvad er den bagvediiggende arsag til borgerens/patientens * Maéling af saturation (itindhold) og vurdering af videre forlab

tmangel/akutte andened?
* Hijeelp til llegekontakt samt til forstaelse af vigtigheden af iltbe-

* Skal leegen tilkkaldes borgeren/patienten indleegges? handlingen

* Opmeerksomhed omkring behovet for palliativ itbehandling. * Generel kontrol ifim. ittbehandling, tiekke om borger/patient gér til

kontrol/mal evt. SAT v/behov
* Ved nylig opstart af iitbehandling skal det observeres, om

der er en bedring i borgerens/patientens tilstand i form af * Reagere/behandle akut andened, kontakte leege hvis nedvendigt
mindre andenad, mindre cyanose og trasthed og bedret
fysisk kunnen. * ge iitmaengden under aktivitet, hvis dette er ordineret
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KILDER OG SUPPLERENDE
LITTERATUR

Danmarks Lungeforening. KOL - Kronisk Obstruktiv Lungesygdom.
www.lunge.dk
Sogning 5.12 2014

Dyspne hos voksne
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/praksisinformation/al-
men-praksis/hovedstaden/patientforloeb/forloebsbeskrivelser-icp-
c/r-luftveje/dyspnoe-hos-voksne/.

Sogning 22.08.2014

KOL-vejledning til praktiserende laeger
htto:// www.dsam.dk/files/9/kol.pdf .
Sogning d 13.08.2014

LLeegeforeningens E-kursus: Korrekt udfert spirometri/lungefunktions-
test til leeger og KOL-sygeplejersker.

http://spirometri.dadl.cursum.net

Sogning d. 03.08.2014

Palliativ indsats til KOL-patienter

Danmarks Lungeforening og Palliativt Videnscenter.
https://www.lunge.dk/sites/default/files/palliativ_indsats_til_kol-patienter.
pdf.

Sogning d. 22.08.2014

litbehandling i hiemmet
Pjece lavet af Danmarks Lungeforening.

PEP-flesften. Danmarkslungeforening.
www.lunge.dk



