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KOL — misstanke, utredning, nyupptackt och aterbesok

Hitta i dokumentet

Syfte Nar ska patienten remitteras for

Misstanke KOL specialistbeddmning

Besok hos KOL-skoterska, spirometri Remiss for beddmning inom specialistvarden
Nyupptackt KOL, ldkarbesok i narsjukvarden ska innehalla féljande information:
Rekommendation for aterbesok Lankar

Uppfdljningsbesok hos KOL-skoterska for Uppdaterat fran féregaende version

patient med kand KOL

Syfte
Att korrekt diagnos sakerstalls tidigt samt att alla patienter med KOL erbjuds en jamlik,
effektiv, och god vard pa ratt vardniva.

Misstanke KOL

Patienter med misstanke om KOL ska géra en FEV1/FEV6-matning (t.ex. Vitalograph
COPD-6). Vid varde <0,73 eller FEV1 <80% av forvantat varde ska dynamisk spirometri
med bronkdilatationstest bokas hos KOL-skoterska i narsjukvarden inom 6 veckor, med
uppfdljande tid till Iakare for parallell utredning av differentialdiagnoser. Spirometri bestalls
via remiss. Vid pagaende luftvagsinfektion, avvakta 4 veckor med undersdkningen.

Besok hos KOL-skoterska, spirometri
Tidsatgang: 60 min
Besoket dokumenteras i journal for astma/KOL

e Spirometri med bronkdilatationstest.

e Grundlig anamnes inkl. symtombild, arftlighet fér KOL, astma eller andra
luftvagssjukdomar, allergianamnes, tobaksvanor/exponering for passiv rokning och
andra luftvagsirriterande @mnen sadsom yrkesexponering samt exponering vid
forbranning av biobranslen, évrig miljo, omgivning och social situation, fortidig fodsel,
lag fodelsevikt, tidiga luftvagsinfektioner etcetera.

SpO2 (Saturation vid pulsoximetri)

Langd, vikt och BMI.

MMRC och CAT infor Iakaruppfdljning for att vardera dyspné.

Vid pagaende rékning, uppmaning till och hjalp med rékstopp
Terapirekommendationer Rékavvanjning Halland

Nyupptackt KOL, lakarbesok i narsjukvarden

e Beddmning av spirometrikurvans kvalitet samt resultat.

e Gradering av KOL enligt GOLD se Terapirekommendationer KOL Halland.

e Bedodmning av sjukdomens svarighetsgrad, forlopp och prognos.

e Beddmning av kardiovaskulara riskfaktorer och samsjuklighet i stort.

e Differentialdiagnostiska évervaganden.

e LungrontgenLo eller datortomografi — i differentialdiagnostiskt syfte.
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e Provtagning — blodstatus:
o NT-pro-BNP (endast vid klinisk misstanke om hjartsvikt)
o Hb (fér att utesluta anemi)
o Eosinofila granulocyter (hos patienter dar ICS-behandling évervags)
o Alfa-1 antitrypsin (hos yngre patienter, vid allvarligt férlopp och vid misstankt
hereditet)

e Boka matning av fysisk kapacitet, 6-minuters gangtest hos sjukgymnast/fysioterapeut,
bestalls via remiss.

e Uppmaning till och hjalp med rokstopp Terapirekommendationer Rokavvanjning
Halland

e Genomgang och forskrivning av relevant medicinering enligt behandlingstrappa vid
KOL se Terapirekommendationer KOL Halland

o Bestall tid for aterbesok till KOL-skoterska (60 min) ca 1 manad efter ny diagnos
KOL.

e Foreligger misstanke om KOL-progress skriv remiss for uppféljning till KOL-
skoterska samt sjukgymnast/fysioterapeut inom 1-3 manader.

Rekommendation for aterbesok

KOL utan underhallsbehandling: Vid behov

KOL med underhallsbehandling: 1 gang/ar

Efter akut exacerbation: Inom 6 veckor

KOL med upprepade exacerbationer: Minst 2 ganger/ar
KOL, FEV1<80 % av férvantat varde: 1 gang/ar
Rokare med KOL: 1 gang/ar

Spirometri b6r gbras arligen under de férsta fem aren efter diagnos for att identifiera den
subgrupp patienter som snabbt férsdmras.

Uppfoljningsbesdk hos KOL-skoterska for patient med kand KOL
Tidsatgang 60 min
Besoket dokumenteras i dokumentationsmall for astma/KOL.

e Vid SpO2 <93 och/eller férandring fran normal >3% kravs lakarbedémning.
e Spirometri med bronkdilatationstest utférs enbart i diagnostiskt syfte.
Instruktioner om hur patient ska férhalla sig till sin inhalationsbehandling infor besoket
ska framga av kallelse. Nér dynamisk spirometri &r motiverat ska patienten ha tagit sin
bronkdilaterande underhallsbehandling fére besék. | de fall patient inte star pa
underhallsbehandling ska kortverkande, bronkdilaterande inhalation ges 15 min fére
dynamisk spirometti.
e mMRC och CAT.
o Efterfraga och dokumentera antal exacerbationer.
e Vid fortsatt rékning, uppmaning till och hjalp med rékstopp Terapirekommendationer
Roékavvanjning Halland
e Bedbmning av fysisk aktivitetsniva vid mindre an 30 min aktivitet 5 dagar i veckan,
rad och uppmuntran samt vid behov FAR och/eller remiss fill
sjukgymnast/fysioterapeut.
Levnadsvanor : Region halland
Fragor om levnadsvanor (regionhalland.se)
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Genomgang av lakemedel och kontroll av inhalationsteknik.

Beddmning av frakturrisk med FRAX.

Vaccinationsgenomgang och hjalp med komplettering av saknade vaccin.
Beddmning av ADL, vid behov skriv remiss till arbetsterapeut.

Bedomning av risk for undernaring enligt lakemedelsverkets nutritionsscreening.pdf
(kolwebben.se) Overvag remiss till dietist vid BMI < 22.

Patientutbildning (underlag pa 1177.se).

Overviag 6-minuters gangtest vid behov eller fér utvardering av tidigare daligt resultat.
Skall utféras i stabilt skede. Utfoérs av sjukgymnast/fysioterapeut.

Blodtryck och puls.

Observera oproportionerlig férsamring av dyspné och bensvulinad, dvervag debut av
hjartsvikt, aterkoppla till lakare.

Ta hansyn till om det ar aktuellt med inkontinensbeddmning.

Ta hansyn till om det ar aktuellt med logopedbeddmning.

Etablering/uppfdljning av skriftlig behandlingsplan SKR KOL Min behandlingsplan.
Dokumentation/éverforing till luftvagsregistret.

Aterkoppling till ansvarig lakare, férnyelse av recept.

Nar ska patienten remitteras for specialistbedomning

Vid bristfallig symtomkontroll trots optimering av behandling enligt gallande riktlinjer
dar patient saknar specialistldkarbeddémning.

Nar patient har blivit patagligt férsamrad sedan féregaende bedémning eller uppvisar
symtom pa akut andningssvikt med plotslig forsamring av andndd i vila, hég
andningsfrekvens, minskad syremattnad, forvirring, dasighet eller nytillkomna tecken
som cyanos eller perifert 6dem.

Nar patient inte svarar pa initierad lakemedelsbehandling vid exacerbation.
Forekomst av allvarliga komorbiditeter till exempel hjartsvikt eller nytillkomna
arytmier.

Patienter som graderats enligt GOLD E med = 2 exacerbationer/ar eller = 1
slutenvardad exacerbation/ar.

Patienten har en SpO2 < 92 % habituellt och aldrig har tagit en arteriell blodgas.
Saturationsvérdet bér ses som en vagledning fér bedémning av nér patient ska
remitteras fér specialistbedémning. En SpO2 < 92% habituellt i vila med varma
hénder motiverar en kontroll av arteriell blodgas som utférs och bedéms inom den
specialiserade varden. Var sérskilt uppméarksam pa sjunkande saturationer éver tid.

Remiss for bedomning inom specialistvarden ska innehalla foljande
information:

Aktuell status

Rokstatus

Livsexponering for lungskadliga amnen:

o Exponering fér passiv rokning, e-cigaretter eller vattenpipa

o Exponering av forbranning av biobranslen vid matlagning eller uppvarmning av
bostader

o Exponering for mycket kraftiga luftféroreningar under langa perioder i arbetslivet
o Genetiska faktorer sdsom brist pa alfa-1-antitrypsin

o Arftlighet fér lungsjukdom
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o Prematur fédsel eller lag fodelsevikt
o Frekventa luftvagsinfektioner

Spirometri (FVC, FEV1, kvot samt information om kvalitet pa blas)
SpO2 (Saturation vid pulsoximetri)

Aktuell behandling

Nutritionsstatus

Aktivitetsniva

Svar och datum for senaste lungréntgen

Antal exacerbationer sista 12 manader

Ovriga sjukdomar

Lankar

Personcentrerat sammanhallet vardférlopp KOL

Nationella riktlinjer for vard vid astma och KOL (kroniskt obstruktiv lungsjukdom
(KOL) - Socialstyrelsen

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL), behandlingsrekommendation,
Lakemedelsverket

Terapirekommendationer KOL Halland (regionhalland.se)

Luftvagsregistret (registercentrum.se)

KOL — kroniskt obstruktiv lungsjukdom - 1177 Vardguiden

CAT

mMRC

2025 GOLD Report - Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease - GOLD

Uppdaterat fran foregaende version
Nytt dokument.
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https://www.lakemedelsverket.se/495c17/globalassets/dokument/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/behandlingsrekommendation/behandlingsrekommendation_kol.pdf
https://www.lakemedelsverket.se/495c17/globalassets/dokument/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/behandlingsrekommendation/behandlingsrekommendation_kol.pdf
https://terapirek.regionhalland.se/terapirekommendationer/kapitel-3-allergi-astma-och-kol/kroniskt-obstruktiv-lungsjukdom-kol/
https://lvr.registercentrum.se/
https://www.1177.se/sjukdomar--besvar/lungor-och-luftvagar/andningssvarigheter-och-andningsuppehall/kol--kroniskt-obstruktiv-lungsjukdom/
https://www.catestonline.org/patient-site-test-page-swedish.html
https://registercentrum.blob.core.windows.net/lvr/r/mMRC-ny-BJlmYmNqmf.pdf
https://goldcopd.org/2025-gold-report/
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