ﬁpirasjon -
observasjon



Plan for dagen

* Kjapt om lungefysiologi og -anatomi
* Symptomer og observasjoner
* Hypoksemi og dyspnoe

* Tungpust (dyspnoe)
= Akutt
= Forebygge




Respirasjonssystemet
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Lysbildet er lant av fysioterapeut: Hanne Elisabeth Austnes


https://sml.snl.no/respirasjon_-_fysiologi

Kilde: Peter Gjeever, Lungesykdommer; Dag Jacobsen m.fl Sykdomslaere



Alveolesekker omslutter
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Pustemuskulaturen Bosetiog

j breathing out
chest
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KEEP CALM

AND
JUST BREATHE! @




"Jeg foler meg tryggere
sammen med de som kan
sykdommen min og utstyret
jeg bruker”

Illustrasjon: iStockphoto

om kols pa helsenorge.no



https://www.helsenorge.no/sykdom/lunger-og-luftveier/kols/




Symptomer

Hvilke symptomer kan sykdommer i luftveiene gi?
Skriv i chatten — ingen svar er feil©



Symptomer

* Tungpust (ved anstrengelse)
* Hoste

Ekspektorat (slim)

* Pipelyder

* Hemoptyse

* Brystsmerter

(Angst, tretthet, depresjon,
vektendringer)

(Gjeever, 2020)




Observasjoner

Hva skal observeres? Vaere konkret©

Symptomer
Dyspone (Tungpust)
Hoste
Ekspektorat (Slim)
Respirasjonsfrekvens
Respirasjonsanatomi
Respirasjonsfysiologi
Respirasjonsmuskler



Hva skal observeres?
* Dyspnoe (tungpust)

* Ekspektorat (Slim)

* Respirasjon

* Cyanose x
R

* Bevissthet

* Almenntilstand pedl—
* Avklare behandlingsniva o 4 "
* Angst I Q)\
e NEWS t ‘f B R
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] RF » tﬁ alveoler med kols

Normale alveoler og alveoler preget av KOLS

SHB.NO,
https://metodebok.no/index.php?action=topic&item=nBviHF4S



https://www.shb.no/page/522cf9de-1f93-5b32-837c-a3e526562c25
https://metodebok.no/index.php?action=topic&item=nBviHF4S

Hypoksemi (lavt o2innhold i blodet)

* Angst, urolig
* Likeglad

* Cyanose

* Angina

depositpl'\otos Image ID: 511016022 = www.depositphotos.com




RF og Spo2 - tips og triks

* Tkke fortell pasienten at du teller RF
* Tell RF over ett helt minutt
* Ett pust = bade inn- og utpust

* Sjekk at fingrene er varme ved
spo2-maling

* Obs fjern neglelakk









Hva er tungpust og hvorfor er man tungpusta?

* Angst Tungpust er en subjektiv opplevelse

* Stress

* Trange luftveier
* Infeksjon?

* Aktivitet

P3 forklarer: Hvorfor far vi panikkanfall? — NRK



https://www.nrk.no/video/p3-forklarer-hvorfor-faar-vi-panikkanfall_259283

ungpust — akutt

* Snakke rolig
* Bruke ja/nei spgrsmal

Hva var arsaken til anfallet?

Dette kan du gjore:

* Lgsne pa stramt tgy
» Apne vinduet

e Kald klut pa panna

* Legge til rette for
hvilestillinger

* Instruere i leppepust
e Kortidsvirkende apnemedisin

* Hjelpe med a Igsne slim /
bruke minipep
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Behandling

Roykeslutt og fysisk aktivitet er de
Kikltigste behandlingstiltakene ved
ols

Oppfelging hos lege x1/ar, hyppigere
ved gkende alvorlighetsgrad

Vaksiner, begrense skadelig
eksponering

Inhalasjonsmedisiner
Ernaeringsoppfalging
Slimmobilisering og pusteteknikker
Palliative tiltak

* Kilde:
Fysisk aktiviet i forebygging og behandling — kols

Nasjonalfaglig retningslinje kols
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https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/fysisk-aktivitet-i-forebygging-og-behandling/sykdommer-og-tilstander/kols#personer-med-kols-bor-oppfordres-til-daglig-fysisk-aktivitet-og-fa-veiledning-til-a-trene-utholdenhet-muskelstyrke-og-bevegelighet-regelmessig-begrunnelse
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/kols

Hvilestillinger - sittende




Hvilestillinger

SHB.NO

Hvile pa kneaer

Hvile pa forhgyet seng
byl

Hvile pa nattbord med puter


https://www.shb.no/page/522cf9de-1f93-5b32-837c-a3e526562c25

Hvilestillinger — staende
.




Thoraxleie

Hgytsittende i seng med dyne

2: Pass pd at dyne stotter  3: Puten under setet

rundt ytterkantene av fungerer som en Kkile. Se til
at pasienten ligger

komfortabelt med hodet.

1: Hvordan det bor se ut

under pasienten. Rygg kan
heves til 45-60°. toraks.

Puter for ryggstette i thoraxleie

Bildet er lant fra shb.no

Foto: Tommy Hansen


https://www.shb.no/page/522cf9de-1f93-5b32-837c-a3e526562c25

Leppepust

* Utpusten slippes ut gjennom
redusert spalte mellom leppene.
Man far dermed en forlenget utpust.

* Dette gjgr at respirasjonen blir
dypere og roligere.

* @v pa teknikken i rolige stunder




iltak dyspné - forebygge angst

* God tid

* Kartlegge personens gnsker og tidligere erfaringer
* Trygghetsalarm tilgjengelig

* Ferdig lagrede telefonnummer (hurtigtast)

 Apen dgr

* Rom neer vaktrommet

* Hold avtaler, kom pa avtalt tid

* Planlegge

* Laere bruker a iverksette tiltak selv



Tiltak dyspné (bruker kan laere selv)

* Slimmobilisering

° Leppepust

* Riktig hvilestilling
* Avspenning

* Inhalasjonsteknikk
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Oppsummert

°* Lungenes oppgave:
= Transportere luft
= Gassutveksling (02, co2)

= Diafragama er den viktigste pustemuskelen

* Symptomer og observasjoner
* Hva er personenes normaltilstand?
* Tungpust (dyspone)
* Subjektiv opplevelse
« Arsak?
* Slim
* Farge, lukt, mengde

* Respirasjon “ag KEEP CM.M

* Hostekraft

* Lindre tungpust

Akutt

* Forebygge

Tiltak personen kan leere selv

* Mgnster (jevn/ujevn, overfladisk/dyp?) _
* Bruk av hjelpemuskulatur . JUST BREAT"E!
* Lyder?

* Spo2

* 0O2-innhold i perifert arterielt blod
* Over 95% hos friske

* Hva er pasientens habituelle mal?




Oppgave

* Hva er det viktigste du har lzert i dag?
* Hva vil du lzere videre til kolleger pa egen arbeidsplass og hvordan?



Litteratur

* Nasjonalfaglig retningslinje kols

GOLD Guidelines

Nasjonal digital laeringsarena

https://sml.snl.no/respirasjon - fysiologi

SHB.NOQO,

* https://metodebok.no/index.php?action=topic&item=nBviHF4S

Baker:

* Peter Gjaever, Lungesykdommer (2020)

* Christine R Boge og Trine Oksholm - Lungesykepleie
* Dag Jacobsen m.fl., - Sykdomslzere


https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/kols
https://goldcopd.org/2023-gold-report-2/
https://ndla.no/subject:1:777ae87e-ca79-4866-920a-115cfeb7bbe1/topic:d4f5557a-73ab-40a0-af05-e1f178cc0dcf/topic:4b913cf7-fbcf-4644-9d1d-f85f318559e0/resource:bf2c45ff-f041-4f29-b27a-8bdcec524a61
https://sml.snl.no/respirasjon_-_fysiologi
https://www.shb.no/page/522cf9de-1f93-5b32-837c-a3e526562c25
https://metodebok.no/index.php?action=topic&item=nBviHF4S




QR-koder og fagstoff som kan deles i lunsjen:

* Se de neste slidsene

VectorStock VRCtOrSIock COmIS 7204 7




QUICK-GUIDE INHALASJONSPREPARATER (FOR ALLMENNLEGER) v. 17.01.20
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Pust deg bedre

* https://www.pustdegbedre.no/pust-deg-bedre-for-

02:52

0 Pust Deg Bedre_ Pust med apne luftveier

Helseforsking Sogn og Fjordane

fysioterapeuter/#opplringsvideoer

* https://tjenester.helsenorge.no/verktoy

* Last ned appen

 Anbefal til pasienter og pargrende
= Se sammen, gv pa teknikker

00:02

01:13

L DI - R

vimeo

Q Pust Deg Bedre_ hoste og slimfjerning a

Helseforsking Sogn og Fjordane
Pust Deg Bedre”

O B Gg Il vimeo

m Pust Deg Bedre_ Hostekontroll a



https://www.pustdegbedre.no/pust-deg-bedre-for-fysioterapeuter/#opplringsvideoer
https://www.pustdegbedre.no/pust-deg-bedre-for-fysioterapeuter/#opplringsvideoer
https://tjenester.helsenorge.no/verktoy

E-laering

https://www.kompetanse

broen.no/courses/kols

Skjermdump fra e-laeringskurs.
Foto: Anette Stromsbo Gjgrv, Sgrlandet sykehus


https://www.kompetansebroen.no/courses/kols
https://www.kompetansebroen.no/courses/kols

LHL kolsskole

Iz

I

I

I

Modul 1: Hva er kols?

Introduksjon til sykdommen kols, hvilke symptomer du skal
veere obs pa og hvordan diagnosen stilles. Vi far ogsa se
hvordan en lungefunksjonsundersgkelse (spirometri)
utfares. Og vi har med oss en bruker som forteller sin

historie om da han fikk kols.

Modul 2: Jeg har fatt kols - hva na?

Hvilken behandling finnes for kols? Holder det kun a bruke
medisiner? Her tar vi for oss medisiner, medisinbruk,
pustegvelser og motivasjon til reykeslutt.

Modul 3: Helseadferd

Ved kols ba@r man bruke medisiner. Men for a forebygge
infeksjoner og forverringer - og oppleve overskudd i
hverdagen, er hvilke levevaner du har minst like viktig.

Vi gar giennom anbefalingene om fysisk aktivitet, trening
og kosthold. Og vi mater en bruker som forteller om
hvordan han kom i gang med tilpasset trening.

Modul 4: Livsmestring

Forebygge infeksjoner og anbefalinger om vaksiner. Har du
mentale og psykiske utfordringer som fglge av kronisk
sykdom? En psykolog kommer med gode rad.

Fysioterapeut gir tips til mestring av tung pust, og
pasientombudet forteller om rettigheter.

Vi avslutter med oversikt over LHLs lokale aktiviteter,

likepersonstjenester og radgivning.

GA TIL MODUL 1

GA TIL MODUL 2

GA TIL MODUL 3

GA TIL MODUL 4

https://www.lhl.no/kolsskolen/



https://www.lhl.no/kolsskolen/

Om kols

* helsenorge.no

‘= Innhold pa siden v

MUSKEISKEeTttSyKdom 0g depres|on . De Tleste dgr av Njertesykaom. Men 0gsa Ved

kolsforverringer er dadeligheten hay. En studie fra 2001 viste at blant pasienter

som ble lagtinn i sykehus dede 10 prosent under innleggelsen, 25 prosent i lapet

av to ar og halvparten i lepet av fem ar. Dette var heyere enn dedeligheten ved

akutt hjerteinfarkt og mange kreftsykdommer.

A leve med kols

Lol E-leeringskurs om a leve med kols —
ﬂ- (kurs.helse-sorost.no)
Lzer mer om kols for lettere & kunne mestre
sykdommen.
Pust Deg Bedre -

«Pust Deg Bedre» er ein app som hjelper lungesjuke. Appen brukes i

samarbeid med fysioterapeut.

Do
)_
Do

LHL

Medlemenroanisasinnen | HI inhher for mennecker med hierte-


https://www.helsenorge.no/sykdom/lunger-og-luftveier/kols/

. L Telefon 38 07 50 00
Kristiansand post@kristiansand.kommune.no
kommune Kristiansand.kommune.no
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