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Ved KOLS er hovedproblemet dyspne:
· Akutt dyspne

· Angst

· Hyperventilasjons anfall

· KOLS exacerbasjon (en forverring av eksisterende KOLS)

· Astma bronchiale

· Lungeemboli

· Hjertesvikt

· Infarkt

· Arytmi

· Pneumoni

· Fremmed legeme i luftveiene

· Pneumothorax

· Kronisk dyspne

· Hjertesvikt

· KOLS

· Astma

· Interstitielle/restriktive lungesykdommer

· Cancer

· Anemi

· Pulmonal hypertensjon

· Pleuraeffusjon (pleuravæske)

· Tuberkulose

· Hjertesvikt

· Cancer

· Pneumonier

· Bindevevssykdommer

ULIKE FUNN OG SYMPTOMER VI FANT HOS VÅR PASIENT

· For pasienter med obstruktive lungesykdommer kan en ”vanlig” forkjølelse/infeksjon sette seg i brystet fremfor hals/bihuler som for de som ikke har slik sykdom.
· Hjertebank kan forårsakes blant annet av

· Atrieflimmer

· Angst

· Medikamenter (beta-2-antagonister)

· Lungestuvning kan forårsakes blant annet av

· Cor-pulmonale

· Høyresidig hjertesvikt

· Pericarditt ( tamponade

· Cancer

· Lungeemboli (gir økt trykk i det lille kretsløpet)

· Pneumothorax
· Tønneformet thorax ( KOLS

· Cor-dempning
· Vanskelig å høre pga emfysem ( luft mellom hjertet og thoraxvegg. Dette gjør det vanskelig å høre hjertetoner også!

· Pulm

· Sonor / hypersonor perkusjonslyd

· Svekket respirasjons lyd ( funn for emfysem pga mer luft i lungene

· Lavfrekvent pipelyd (brumming)

· Bilateral dempning ( funn for hjertesvikt

· Knatrelyder ved KOLS ligger helt basalt

KOLS DIAGNOSE STILLING

· Spirometri
· Målinger gir

· PEF ↓

· VK ↓

· FEV1 ↓

· FEV1 % ↓

· Dette kan enten være tegn på astma eller KOLS, skiller de ved å

· Prøve å reversere tilstanden ved å gi bronchialdilator og se om det påvirker måle resultatene

· Ta en anstrengelses test

· Blodgass

· DLCO – inhalere CO og se hvor mye som tas opp etter å ha holdt pusten en stund.

· Nedsatt kapillær areal vil gi nedsatt DLCO siden duffusjons flaten dermed også går ned.

· Årsaker til dette kan være

· KOLS

· Lungeemboli

· Fibrose

· Røntgen thorax ( viser blant annet flat diafragma siden puster på høyt nivå

· Blodprøver med tanke på anemi og alfa-1-triponin
AKUTT BEHANDLING AV KOLS EXACERBASJON

1. Oksygen 

· Gis med forsiktighet siden chemoreseptorene har blitt vant til andre nivåer, plutselig boost av oksygen kan gi respirasjons stans.

· Følge med på blodgassene

2. beta-2-agonist ( bronchodilator. Gis via væske
· Atroven – antikolinerg

3. Kortikostereoider gis enten i.v eller per os. Virker over timer

4. Teofyllin ( brocnhodilaterende effekt

· Likner litt på koffein, lett å overdosere og kan gi kramper/arytmier.

5. Væske – i.v

6. Non-invasiv ventilasjons støtte – avlaster pustearbeidet

· CPAP

· BIPAP

7. Respirator – bruke klinisk skjønn for når dette er nødvendig

· Blodgassene må følges.
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