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Lungelege



Program

* Presentasjon av lungeseksjonen

 Kort om KOLS; -Epidemiologi,
-GOLD kriteriene

* Behandling

* Lungerehabilitering

* Egenbehandlingsplan
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Lungeseksjonen

* 5,5 Overleger (2 stk i permisjon)
e 4 Lis2

* 4 Lisl

* Sengeposten 28 senger

* Ca 70 sykepl.

e Stor poliklinisk virksomhet

* LUSA, Dagsenteret, Lungerehabiliteringen, respirasjonsfysiologisk
laboratorium, poliklinikk (lege og sykepleier) , medisinsk overvakning
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Epidemiologi

* "Folkesykdom” som gir betydelig gkt sykelighet og morbiditet.
* ca 300 000-350 000 mennesker i Norge har KOLS
* 18 % av voksne befolkning > 40 ar.

* Forekomsten gker med gkende alder og varighet av tobakks bruk
N . rT 4

P4l
20% av rgykere far . 218
KOLS, 90% av pas ,." ; gl M ‘
m/KOLS er rgykere \ n gt '

i Ly R G .
e Sykefraveer og sykehusinnleggelser er 2x ¢\)rige befoﬁmin
e Stgrst gpkning blant kvinne
e 4vanligste dgdsarsak i USA, 5 i Australia
 WHO tall: Dgdsrate pa ca 60 per 100 000 innbyggere per ar



Prognosen kan pavirkes!

* Slutte a rgyke
* Ikke bli for tynn, sundt kosthold
* Ta medisiner som foreskrevet

* Effektiv behandling av
forverrelser

* Antibiotika og Prednisolon
 Vaksiner
* Trene
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Nye KOLS GOLD kriterier 2011/17/19
klassifikasjon av alvorlighetsgrad A-D

* Obstruktiv lungefunksjon v/spirometri: FEV1/FVC < 70 %, FEV1 kan variere

 Klassifiseres pa bakgrunn av

* 1. Grad av obstruksjon
A. Mild FEV1 > 80% av forventet.
B. Moderat FEV1 50%- < 80% av forventet AA
C. Alvorlig FEV1 30%-<50% av forventet
D. Sveert Alvorlig FEV1 < 30% av forventet

e 2. Antall eksacerbasjoner per ar

S
..

A.0-1
B.> 2 eksacerbasjoner og/eller innleggelse pga KOLS Ghobal Sirvovny fov the Dlageiss, Masagomant, and
e 3. Grad/vurdering av symptomer (MRC skala 1-5) -

* (4.Tilstedeveerelse av komorbiditet og pleietyngde)
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Symptomer - mMRC

mMmMRC

Vurderer funksjonsnedsettelse relatert
modified Medical Research Council questionnaire for

til dyspne Assessing the Severity of Breathlessness
Korrelerer godt med andre mal pa 1 | Dyspne kun ved hard fysisk aktivitet
helsestatus!

Dyspne ved rask gange pa flatmark eller normal

gange i lett motbakke

Predikerer fremtidig mortalitetsrisiko? : 5 5
Gar, grunnet dyspne, saktere pa flatmark enn folk pa

3 samme alder, eller ma ta pustepauser ved gange pa
flatmark i eget tempo

Ma stoppe for pustepause etter rundt 100 meter
eller noen fa minutter

For dyspneisk til a forlate huset, eller dyspne ved av-
og pakledning

1. Bestall JC, Paul EA, Garrod R, Garnham R, Jones PW, Wedzicha JA. Usefulness of the Medical Research Council (MRC) dyspnoea scale as a
measure of disability in patients with chronic obstructive pulmonary disease. Thorax 1999;54:581-6.

2. Nishimura K, Izumi T, Tsukino M, Oga T. Dyspnea is a better predictor of 5-year survival than airway obstruction in patients with COPD. Chest
2002;121:1434-40.
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Symptomer — CAT score

« COPD Assessment Test!

* Vurdering av funksjonsniva langs 8 akser

oNO0000

* Score 0-40 DD mitm st
* Korrelerer godt med St. Georges

Respiratory Questionnaire (SGRQ)

http://www.catestonline.org/

1.Jones PW, Harding G, Berry P, Wiklund I, Chen WH, Kline Leidy N. Development and first validation of the COPD Assessment Test. Eur Respir J 2009;34:648-54.


http://www.catestonline.org/
http://www.catestonline.org/

Behandling av kroniske lungesykdommer
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Behandlingsmal

» Stoppe/bremse sykdomsutvikling
* pke overlevelsen
* Redusere dgdelighet
* Redusere subjektive plager

Bedre funksjonsevne og helsestatus
* Arbeid og utholdenhet i aktivitet
* Sosialt

* Redusere sykehusinnleggelser

Forebygge- og behandle exs.

Dke livskvalitet
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Lungerehabiliteringen ved SiV

e Kontinuerlig kursvirksomhet.

* Mandag og torsdag hver uke i 6 uker

* Tverrfaglig team; lege, sykepleier og fysioterapeut

* Gj. gang av: -Sykdomslaere (Anatomi, fysiologi)
-Trening
-Medisinering

* Oppstarts samtale med sykepl som paser at
lungefunksjonsundersgkelser er giennomfert, evt utfgres samme dag.

* 1. Individuell legesamtale med opprettelse av egenbehandlingsplan
og samtale rundt pasientens mal for rehabilitering.

* Oppfalgingssamtale 3 mnd etter endt kurs
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Passer for

 Alle pasienten med Kols som kan ta imot instruksjoner
* Motivasjon
* Optimalt medisinsk behandlet?

* Funksjonsniva: kan reise til og fra + gangdistanse pa 50 m (med eller
uten tekniske hjelpemidler)

* Vi gnsker rekruttering

* Henvisning direkte fra fastlege
* HSP: bidra til at pasienten tar med KOLS mappen til legetimen
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Malet med opplaeringen

e Egenkontroll

e Ansvar

® Fra lydighet til
selvstendighet

e OQOversikt over medisineringen

SNPAS
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[ ]
Egenbehandlingsplan for deg med kols * o SYKEHUSETIVESTFOLD
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Erfaringer

Vedlegg til epikrise
Utfordringer
Samarbeid pa tvers

[ ] Symptomer

Pusten er som vanlig

Ingen hoste, eventuelt som vanlig
slim: mengde og farge som vanlig
Temperatur under 37,5

Spiser og sover som vanlig

Klarer & utfpre dagliglivets gjgremal som vanlig

Lett forverring
Symptomer

Mer tungpustet enn vanlig

Litt mer hoste enn vanlig, eventuelt ogsa
med piping i brystet

Slim: gkende mengde, kan ha endret
farge, seigere konsistens

Kan ha temperatur over 37,5

Redusert matlyst og/eller forstyrret
nattesgvn

Tyngre & utfgre dagliglivets gjpremal
Hva kan jeg gjare i tillegg

*Bruke mini-pep mer
»Bruke gode hoste- og puste-teknikker

Fortsett med de samme legemidlene
som ordinert av lege
Dato for siste influensavaksine:

Dato for siste pneumokokkvaksine:

Hva kan jeg gjare
*Spise regelmessig og leve sunt

sUnnga tobakksrgyk og annen
luftforurensning

#*Bruke mini-pep

= Utfgre de daglige gjgremal
som fgr

*Mosjonere regelmessig

Eventuell legemiddelbehandling mot kolsforverring

Inhalasjons-

legamidler:

Annet:

»Hold deg i lett fysisk aktivitet
»Drikk godt med vaeske
*Hvis du har hjemmesykepleie, gi beskjed ved forverringer

Alvorlig forverring

Symptomer

Mye mer tungpustet enn vanlig

Mer hoste enn vanlig med piping i brystet
Slim: gkt mengde, med gul/grgnn/brun farge
Kan ha temperatur over 37,5

Du er darligere enn i gul fase og feler deg syk
Klarer ikke & utfre dagliglivets gjgremal

Symptomer om natta som pévirker
nattesgwvn

Eventuell legemiddelbehandling mot kolsforverring

Inhalasjons-

legamidler

Annet:

Andre typiske tegn ved forverrelse og egne notater

[Hva kan jeg gjgre i tillegg

*Tiltak som ved gul fase

= Kontakt fastlege eller legevakt

Informer legen din ved neste kontroll om antall forverringer og bruk av ekstra legemidler siden sist. Var oppmerksom pa at

symptomene kan variere fra person til person. De mest vanlige nevnes her. Ler 2 kjenne dine symptomer og start behandling tidlig.



“I think it would be healthier if I keep smoking.
Coughing gives me a 24 hour aerobic workout!”



Erfaringskonferanse KOLS

Fastlege/Praksiskonsulent
Torbjgrn Aunan

Vektergarden Legesenter, Horten



Fordeler fastleger

* Fa en faglig oppdatert behandlingsplan, kvalitetsvurdert av lungelege

e Pasient driver i stgrre grad forebygging, feerre konsultasjoner og
innleggelser pga forverringer

 Pasienten trygges. Fatt undervisning om KOLS og ledsagende
symptomer

* Pargrende har kanskje ogsa fatt undervisning, og blir dermed mindre
bekymret

* Mer informasjon om ukjente pasienter pa legevakt, kan gi faerre
innleggelser.



Ulemper fastleger

* Kan bli utfordringer til knyttet a oppdatere behandlingsplan
* Foreligge flere behandlingsplaner.

 Pasienten har ikke med behandlingsplan til meg, til sykehus, pa
legevakt osv

e Kan bli merarbeid ifobom utarbeiding av nye behandlingsplaner, etter
hvert.



Fordeler pasient

* Mer kunnskap, mer trygghet
* Forebygge forverringer
* Ferre legebesgk, innleggelser, og bedre helse

* Tryggere pa opptrapping og nedtrapping av medisiner, samt nar
kontakte lege



Fordeler hjemmesykepleie

* Informasjon tilgjengelig vedr medisinsk teknisk utstyr
* Tryggere pa hva som er pasientes habitualtilstand
* Mindre behov for a kontakte fastlege eller legevakt, mtp spgrsmal

* Riktig og viktig informasjon gitt nar man ma kontake fastlege eller
legevakt



Ulemper hjemmesykepleie

 Samme gamle problem med forskjellige
medisinlister/behandlingsplaner. Hvilken er riktig?

e Kan bli et stort gnske om KOLS-mappe til flere pasienter, og dermed
ventetid mtp dette?

 Stadig nye inhalatorer a forholde seg til, mtp nye tilgjengelige
behandlingsalternativ

* Behov for mer undervisning, mtp nomenklatur, klassifisering, mMRC,
CAT osv



Innspill?



