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Inneliggande vard

For dig som registrerar i
Luftvagsregistret

Har hittar du korta beskrivningar fran A-O om begrepp, utvéarderings-
instrument och atgarder som tas upp i Luftvagsregistrets formular for

inneliggande vard.
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Inledning

Har finner du forklarande text till begrepp, variabler och skattningsmetoder i Luftvagsregistret. Vill du hellre fa
forklaringarna i anslutning till respektive registerfraga nar du registrerar? Klicka pa symbolen pratbubbla bredvid
respektive registerfraga.

Vi hoppas att detta ska underlatta arbetet for dig som registrerar och vill anvanda Luftvagsregistret i det lokala
forbattringsarbetet pa din enhet.

Lycka till!
Caroline Stridsman
Registerhallare



6-minuters gangtest, fysisk kapacitet

Testet fangar patientens nuvarande fysiska kapacitet. Pa Luftvagsregistrets hemsida under rubriken
Behandlingsriktlinjer hittar du protokollet for 6-minuters gangtest.

| registret anger du om 6-minuters gangtest ar utfort vid dagens besok.

Antibiotika

Indikation for antibiotika:

- Purulenta upphostningar i kombination med endera 6kad dyspné eller 6kad mangd upphostningar.
- Exacerbationer som kraver andningsstod (intubation/respirator, NIV).

Antikolinergika

Ange om patienten behandlas regelbundet med langverkande antikolinergika.

Langverkande antikolinergika har effekt pa lungfunktion, symtom, livskvalitet, fysisk prestationsformaga och
forebygger exacerbationer (evidensgrad 1).

BMI
Atgard vid BMI <22
Ange om patient erhallit atgard (dietist eller annan). Annan innebar 6vriga nutritionsstodjande atgarder.

BMI och luftvagssjukdomar

BMI <20 = isolerad riskfaktor for déd vid KOL

BMI <22 = malnutrition vid kronisk sjukdom och hos personer >70 ar (hos yngre galler BMI <20)
BMI >30 = 6kad risk for somnapné och nedsattning av lungfunktionen

Om patienten har ett BMI <22 kommer systemet automatiskt att stalla fragan om atgard. Har fyller du i om
patienten haft dietistkontakt eller fatt “annan nutritionsradgivning/kostrad”. Det senare alternativet avser till
exempel radgivning av astma/KOL-sjukskoterska, distriktsskoterska eller lakare.



CAT

CAT é&r en skattning som mater den inverkan KOL har pa patientens vélbefinnande och dagliga liv. Ange det virde
som skattats i samband med dagens besok. Se dokumentet CAT-COPD Assessment Test pa Luftvagsregistrets
hemsida under rubriken Behandlingsriktlinjer.

Diagnos
Faltet diagnos fyller du endast i om patienten har en journalférd diagnos.

Diagnosar
| faltet diagnosar fyller du i det ar diagnosen stélldes forsta gangen. Detta artal finns kvar nasta gang du registrerar.

Exacerbationer

En exacerbation ar en akut forsamring av astma eller KOL utéver den normala dygnsvariationen. En exacerbation
kréver en forandring i behandlingen pa grund av 6kade symtom. Symtomen kan vara 6kad dyspné, ronki (mest
astma), 6kad hosta, 6kad sputa eller purulens. En exacerbation kan vara lindrig, mattlig, svar eller livshotande. Pa
grund av hog forekomst av komorbiditet, framforallt vid KOL, bor man téanka pa att det kan vara nagon annan
sjukdom an astma eller KOL som ligger bakom exacerbationen. Ange det antal exacerbationer som patienten haft de
senaste 12 manaderna. Observera att dessa exacerbationerna inte behéver vara dokumenterade i samband med
lakarbesok.

Fysioterapi under vardtiden

Genomgangen KOL-relaterad fysioterapeutkontakt under vardtiden

Fysioterapeut som aktivt hjdlper patienten med andningsteknik, inhalationsteknik, andningsgymnastik, hosthjalp,
fysisk aktivitet.



FOrsamring, svarighetgrad

Lindrig till medelsvar:
Allméanpaverkan
Andningspaverkan
Andningsfrekvens
Hjartfrekvens
Saturation

Blodgas

Svar:
Allméanpaverkan
Andningspaverkan
Andningsfrekvens
Hjartfrekvens
Saturation
Blodgas

Livshotande:
Allmanpaverkan
Andningspaverkan
Andningsfrekvens
Hjartfrekvens
Saturation
Blodgas

Hjartsjukdom, kdnd
Finns kdnd hjartsjukdom?
Hjartsvikt (150)

Ischemisk hjartsjukdom (120, 125).

Obetydlig - lindrig

Obetydlig till besvarande andnéd
<25 andetag/min

<110/min

>90 %

Behover vanligtvis inte matas

Paverkad, cyanos, 6dem
Andnddi vila

>25 andetag/min
>110/min

<90 %

p02 <8,0 kPa

pCO2 <6,5 kPa

Konfusion eller koma

Kraftig andndd ivila (behover ej férekomma)
Varierande

Varierande

<90 %

p02 <6,5 kPa

pCO2 29,0 kPa

pH<7,3

Har patienten haft en hjartinfarkt betraktas detta som en ischemisk hjartsjukdom.

Inskriven i slutenvard

Patient med kand diagnos KOL oavsett orsak och grad som laggs in pga férsamrad andning.



Inlaggningsavdelning

Lungmedicinsk klinik

Internmedicinsk avdelning

Annan: Utéver namnda enheter, kirurgavdelning, ortopedavdelning etc

Inneliggande tillfallen
Antal inneliggande vardtillfillen senaste 12 manaderna pa grund av diagnosen KOL.

Inneliggande vardtillfdllen totalt de senaste 12 manaderna
Samtliga vardtillfallen, inklusive exacerbationer.

Kombinationslakemedel

Inhalationssteroid och langverkande beta;-stimulerare i fast kombination

Ange om patienten behandlas regelbundet med inhalationssteroid och langverkande beta,-stimulerarande
lakemedel i fast kombination. Denna kombination har positiv effekt pa andfaddhet, livskvalitet samt till viss del pa
excacerbationsfrekvensen.

Beta,-stimulerande langverkande och langverkande antikolinergika i fast kombination
Ange om patienten behandlas regelbundet med beta,-stimulerare och antikolinergika i fast kombination.

Kombinationslakemedel i trippelkombination, se Trippelkombination

Kortison
Peroral kortisonkur given?
Fragan avser behandling med per orala steroider: indicerad vid medelsvar, svar och livshotande exacerbation.

Kronisk syrgas i hemmet
Se LTOT

LTOT

Genomfdérande av LTOT:

LTOT ges helst 24 timmar/dygn och minst 16 timmar/dygn.

PaO, med oxygen ska vara = 8 kPa.

Om start av LTOT i samband med exacerbation:

Utvardering av Pa02 (luft) om fortsatt indikation foreligger efter 1-3 manaders LTOT.

Indikation for LTOT (langtidsoxygenterapi):

- Pa0; (luftandning) i vila dagtid < 7,4 kPa.

- Pa0; (luftandning) i vila dagtid 7,4-7,8 kPa, tecken pa hjartpaverkan eller polycytemi,
- EVF > 54 %.



Utsattning av LTOT:

- Pa0; (luft) i vila dagtid > 8 kPa vid utvardering efter 1-3 manaders LTOT
- Bristande patientmedverkan.

- Dygnsbehandlingstid < 12 timmar/dygn.

- Rékning (brandfara).

Lungfunktionsmatt

Om kronisk obstruktion foreligger, anvands FEV1 i % av forvdntat normalvéarde for att bedéma spirometrisk
svarighetsgrad av KOL enligt nedan:

Stadium 1 = 100-80

Stadium 2 =79-50

Stadium 3 =49-30

Stadium 4 =29-0

Lingd (cm)

Langd uppmatt det senaste aret.

Anviand fastmonterad mattstock. Se till att hdlarna ar tatt intill vdggen samt att patienten stracker pa sig.
Ange langd i cm, inga decimaler.

NIV-bilevel (Non Invasive Ventilation)
Ange om NIV-indikation ar uppfylld.
Indikation: pH<7,35 och pC0,>6,0 kPa

NIV sasom NIPPV, BiPAP, bi-levelventilation eller liknande (Obs inte CPAP).

Orsak till ej given NIV/Bilevel:

- Kontraindikationer

- Andningsstillestand

- Systoliskt blodtryck < 60 mmHg

- Medvetandepaverkan, skador i ansikte
- Pneumothorax, skador i Gl-kanalen

- Aspirationsrisk

- Stora sekretmangder.

Paketar och packar, tobaksrdkning

Om "antal ar” och “genomsnittligt antal cigaretter per dag” matats in berdknas ”paketar” automatiskt. For att direkt
mata in paketar i registret, limna antalsfalten tomma.

Ett paketar = 1 paket (20 cigaretter) per dag i ett ar.

Exempel pa 10 paketar:



e 1 paket (20 cigaretter) per dagi 10 ar
e 2 paket (40 cigaretter) per dagi5 ar
e 1/2 paket (10 cigaretter) per dagi 20 ar

1 cigarr =5 cigaretter

1 cigarill = 2 cigaretter

50 gram piptobak = 65 cigaretter

Handrullade cigaretter kan jamféras med vanliga cigaretter.
Packar ar ett annat uttryck for paketar.

Roékare

Rokare definieras den som roker minst en gang dagligen, dvs drar i sig rok fran cigarett, cigarill, cigarr, eller tobak i
pipa eller annat som innehaller tobak. Detta galler &ven om man alltid roker utomhus. Sk "festrékare", dvs en person
som roker nan enstaka cigarett "nagon gang ibland", definieras som "icke rékare".

Rokavvanjning erbjuden

Till r6kavvanjning raknas att patienten blivit erbjuden nikotinersattningsmedel och/eller andra likemedel (vareniklin
eller bupropion) alternativt endast stodjande samtal. Chanserna att bli permanent rokfri 6kar om man kombinerar
rékavvanjningsmedel med strukturerad radgivning i grupp eller individuellt.

Saturationsmatning pa luftandning innan hemgang
Vid saturation <93 % rekommenderas artarblodgas.

Sjukgymnastik under vardtiden

Genomgangen KOL-relaterad sjukgymnastkontakt under vardtiden

Sjukgymnast som aktivt hjdlper patienten med andningsteknik, inhalationsteknik, andningsgymnastik, hosthjalp,
fysisk aktivitet.

Skriftlig behandlingsplan

Skriftlig behandlingsplan ar ett verktyg for att lindra och férebygga symtom vid astma och KOL. Planen skrivs av
patient och behandlande lakare/sjukskoterska tillsammans. Med en skriftlig behandlingsplan kan det bli lattare for
patienten att sjalv vidta atgarder nar sjukdomen férsamras. Ange om skriftlig behandlingsplan har lamnats ut eller
uppdaterats under vardtillfallet.

Strukturerad patientutbildning
Med strukturerad patientutbildning menas att patienten individuellt har fatt nagon eller flera utbildningsinsatser de
senaste 5 aren som innehaller minst nagot av foljande:



e Sjukdomskunskap

e Likemedelsbehandling, inklusive inhalationsteknik
e Egenvard

e Riskfaktorer

Patientutbildning kan dessutom ges i grupper och kallas da astma- eller KOL-skola. Se dokumentet Checklista fér
patientutbildning pa Luftvagsregistrets hemsida under rubriken Fér vardpersonal.

Trippelkombination, lakemedelsbehandling
Trippelkombination avser inhalationssteroid, langverkande beta,-stimulerare och langverkande antikolinergika | i
fast kombination.

Ange om patienten behandlas regelbundet med steroider inhalation och beta2-stimulerare och antikolinergika i fast
kombination (trippelkombination).

Uppféljning
Ange om uppféljning ar planerad? Enligt Socialstyrelsens riktlinjer bor uppfoljning ske inom 6 veckor efter
excacerbation.

Utlosande orsak till aktuellt vardtillfalle

Har bedomning avseende utlésande orsak till aktuellt vardtillfalle gjorts

Vid inlaggning ar det av vikt att omgaende ta stallning till orsaken till férsamringen.
Utlésande faktor?

Komplicerande sjukdom-/ar?

Vikt (kg)
Vikt i samband med aktuell registrering. Metod: Utan skor. Ta av eventuell kavaj, kofta/troja eller jacka.
Ange vikt i kg, narmaste 1 kg.



