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4.2 Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL)

KOL ar en vanlig sjukdom som drabbar vuxna rokare. Vissa patienter med KOL har tendens till
koldioxidretention. Besvaren blir ofta accentuerade i samband med infektion. Inslag av lungemfysem
ar vanligt hos dessa patienter som darmed har 6kad risk fér pneumothorax. Kontrollera att
andningsljud finns bilateralt, frontalt, apikalt.

Behandling

1. Syrgas om patientens tillstand kraver det.

2. Inhalation luftrérsvidgande — med fordel med patientens egen medicinering om tillstandet tillater.
Var utrustning ar i nulaget syrgasdriven vilket inte ar en fordel for dessa patienter.
Inhalationsvatska Salbutamol (Ventoline) 2 mg/ml, 2,5 ml ges tillsammans med inhalationsvatska
ipratropiumbromid (Atrovent) 0,25 mg/ml, 2 ml.

3. Vid behov ges ytterligare en dos med Salbutamol 2 mg/ml, 2,5 ml.

Vid svara besvar eller lang transportstracka kan tablett Betametason (Betapred) 0,5 mg, 10 st
uppldsta i vatten ges. Alternativt, om patienten ej kan svalja och/eller perifer venkateter redan ar
etablerad, ges injektion Betapred 4 mg/ml, 2 ml iv.

5. CPAP kan prévas om det ej foreligger kliniska tecken pa pneumothorax och behandlingen ovan gj
givit full effekt.

a) Vid en hastig férsamring av andningen eller saturationen, avsluta CPAP- behandlingen och
auskultera lungorna for att utesluta nytillkommen pneumothorax.

6. Om patienten ej orkar inhalera ge injektion Bricanyl 0,5 mg/ml, 1 ml sc.

Efter avslutad behandling enligt ovan regleras syrgastillférseln sa att patienten far en saturation kring
90%. Misstank koldioxidretention om patienten blir sl6 och/eller har sjunkande andningsfrekvens.

Assistera vid misstankt koldioxidretention patientens andning med mask och blasa, om mgjligt utan
tillférsel av syrgas. Lat aldrig patienten ha saturation under 90% vid samtidig férekomst av
brostsmartor. Assistera da andningen vid behov istallet for att sdnka syrgastillforseln.

» Lamna aldrig dessa patienter utan 6vervakning med tanke pa risken for koldioxidretention.
> Patienter med KOL har ofta ocksa hjartsvikt varvid specifik behandling for hjartsvikt kan
Overvagas. Se avsnitt 5.4.

Behandlingsriktlinjerna fér KOL kommer att omarbetas under 2019
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