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KOL- nydiagnostiserad (ldkare)

- denna mall anvands dven vid KOL som inte dr nydiagnostiserad

Diagnossattning
- Triad: 1. Riskfaktorer. 2. Typiska symtom 3. Spirometri: FEV1/FVC <0,7 efter bronkdilatation
- Ange GOLD A, B el E, GOLD 1-4 samt CAT under bedémning i journalen

Behandling

1. Rokstopp viktigaste atgirden! — dokumentera tobak/rékning

2. Erbjud behandling for rokstopp:
- Boka till Mona — skicka internmeddelande till Mona som kontaktar pat och bokar tid.
- Sluta-roka-linjen pa natet/telefon/chatt. Méjlighet att remittera i TC eller pat kan fylla i

kontaktformular

3. Erbjud ”"KOL-skola” — var frikostig med remiss. Eller ge kontaktkort till Dalen rehab specifik KOL-skola.
Innehall: Sjukdom- och lakemedelsinformation, fysioterapi med andningsteknik, slemmobilisering,
hostteknik, etc.

4. Fysisk aktivitet — (KOL-skoterska)

5. Vaccinering — (KOL-skoterska)

6. Boka in besdk till KOL-skéterska sa snart som maojligt
- Boka i tidboken KOL/astma, dndra bokningsunderlaget till ssk besok, ange ”Ny KOL” i kommentar
till bokningen. Besdk 45 min.
- Skriv ut och ge kallelsebrev ”DSK astma/KOL-bestk EJ spiro”.

7. GOLD-klassificering

GOLD A, B eller E, utifran symtom och exacerbationer (nytt fran 2023) — styr behandlingen

RISK (exacerbationer per ar) SYMTOM

> 2 eller > 1, sjukhusvardad GOLDE

0 eller 1, ej sjukhusvardad GOLD A GOLD B
CAT <10 CAT 210

GOLD 1-4, stadieindelning utifran FEV1% av forvantat varde

GOLD 1 (lindrig) FEV> 80% av forvantat
GOLD 2 (mattlig) 50% < FEV1 < 80%
GOLD 3 (svar) 30% < FEV1 <50%
GOLD 4 (mycket svar) FEV1 <30%

= Vind



2023-10-17

8. Likemedelsbehandling enl trappmodellen

Steg 1 - ALLA Kontinuerlig uppfoljning avseende rokstopp, inhalationsteknik, fysisk aktivitet och
nutrition.

Steg 2 - GOLD A Enskild langverkande luftrérsvidgare (LAMA eller LABA) kan provas nagra veckor.
Om utebliven forbattring kan denna avslutas.

Steg 3—-GOLD B Dubbel luftrérsvidgning (LAMA + LABA)

Steg 4 — GOLD E, hog | Starka indikationer for tilldgg av inhalationssteroider (ICS), dvs trippelbehandling
exacerbationsrisk (LAMA + LABA + ICS) ar:

- exacerbation som lett till sjukhusvard

- > 2 KOL-exacerbatiuoner per ar

- Blodeosinofiler > 0,3x107/I

- Tidigare eller nuvarande astma

Avsta helst ICS vid:

- eosinofiler <0,3x10%/I

- upprepade pneumonier

- anamnes pa mykobakterieinfektion eller andra svarbehandlade lunginfektioner
Overvig tillagg av PDE4-himmare (roflumilast/Daxas) vid:

- FEV1 <50% av forvantat och

- kronisk bronkit och

- upprepade exacerbationer trots behandling LAMA + LABA + ICS

- Notera majliga risker/biverkningar, sarskilt gastrointestinala,
nedstamdhet/depression och viktminskning (dvs ge ej vid vikt <60 kg/BMI <22)

- Kontraindikationer ar bla hjartsvikt (NYHA IlI-1V), svara immunologiska eller
infektitsa tillstdnd, cancersjukdom, depression med tid suicidala tankar mfl.

- Starta med lag dos, 250 mg dagligen eller 500 mg varannan dag under 4 v, 6ka
sedan till fulldos.

Steg 5— om ovan Remittera till specialiserad vard for ytterligare behandlingsalternativ.
inte racker

9. Ordinera ldkemedelsbehandling,

- Valj favorit utifran "Gemensamma” - ”SLL Kloka listan” (dnnu ej uppdaterad, men preparat LAMA,
LABA och ICS framkommer tydligt).

- Ge instruktion om inhalation eller info om medicininstruktioner.se (ge informationslapp). Be dem
prova inhalation hemma och ta med inhalator till skoterskebesoket.

10. Ovrigt att tinka p3
* Lungrdntgen
* Saturation
Genomfor kardiovaskular riskskattning, bl.a. blodtryck, BMI, EKG. Lab: Blodstatus, fP-glu, ev.
HbA1c, kreatinin, lipider, ev. NT-proBNP
¢ Remiss lungmottagning vid saturation <92—-93% (ej Karolinska Solna/Huddinge)
» Remiss Karolinska Svar KOL Centrum,
- remiss i TC ”H Lung allergimottagning” ange fragestallning ”Svar KOL”
o  Alla med svar KOL (GOLD 3-4, FEV <50%)
o 1 exacerbation som kravt sjukhusvard eller
>2 exacerbationer i primarvarden senaste aret

e Utred eventuell samsjuklighet
- hjartkarlsjukdom, diabetes, osteoporos, angest/depression, alkohol



