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Andamalsenlig varddokumentation vid akut KOL, som
leder till inlaggning

Nedan presenteras en lista Gver de uppgifter som bor dokumenteras i en journal fér patienter
med KOL. | tabellen star A for absolut/obligatoriskt och O for 6nskvart.

A. Akut omhandertagande

Diagnos — diff diagnos astma, hjartsjukdom, lungemboli(?)

Rokvanor

Funktionsniva fore insjuknandet (MRC-skala)

Tidigare underhallsbehandling behandling

Tidigare exacerbationer, frekvens, senaste exacerbation

Tidigare akutbehandling
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Sjukdoms utveckling
a. Nuvarande symtom
i. Andfaddhet
ii. Slemproduktion
iii. Purulens
b. Duration
c. Akut behandling hemma — vid behovsmedicinering

B. Akut utredning (Status, lab)

Cyanos, bentdem, andningsfrekvens, vakenhetsgrad

Munhala svalg, inf tecken

Hjartstatus: rytm frekvens

Lungstatus; andningsljud, biljud

Oxygensaturation och blodgaser
a. om < 90% blodgas, Gnskvart ocksa pa 6vriga patienter

PEF alternativt spirometri, garna fore och efter brokdilaterarbehandling

EKG, kan underlatas hos valkand patient med insjuknande som vid tidigare
exacerbationer

Hb, CRP(SR), vita, elektrolyter, kreatinin

Overvigande om lung-rtg, oftast motiverad

Om pH < 7,35, 6vervdagande om NIP, <7,30(7,25) évervagande om IVA
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Global svarighetsgrad

Etiska 6vervaganden

C. Behandling, vardforlopp

Oxygenbehandling med titrering av dos vid behov A
a. Folj blodgaser
b. FOlj medvetande, vid CO2- retention

Farmakologisk behandling A
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a. Bronkdilaterare i inhalatioN

b. Steroider

c. Antibiotika — stallningstagande till typ
d. Diuretika?

Sputumodling vid infektionstecken

Sjukgymnastik

Stallningstagande till rékning

Immobiliserad patient — trombosprofylax

Stallningstagande till nutritionsstatus, vikt, naringstillskott om BMI < 20

Hemsituation, och vardplan
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Omvardnadsjournal(?)

D. Hemskrivning

Epikritisk vardering av diagnos, finns spirometriska kriterier for KOL,
svarighetsgradering

Exacerbationsbenagenhet

Rokning

Langtidsoxygen?

Fortsatt farmakologisk behandling

Uppfoljningsplan medicinskt, aterbesok var och nar

Sociala forhallanden, relaterat till patientens medicinska tillstand

Stallningstagande till fortsatta atgarder vid akuta forsamringar t ex framtida
respiratorbehov

Vaccination, influensa, pneumococc
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Hur har patienten informerats




	om < 90% blodgas, önskvärt också på övriga patienter

