Akutt alvorlig KOLS - forverring hos voksne
 
 Akutte tiltak
 
1. Forstøvervæske
Ventoline 5 mg + Atrovent 0,5 mg.
Gis på forstøverapparat eller med luft 6-8 l/min. 
Kan gjentas etter 15 minutter, deretter hver time etter behov.
 
2. Oksygen 
1-2 l/min på nesekateter. Initial målsetting er O2 metning på 85-90%
OBS: fare for CO2 retensjon (redusert bevissthet).
Mer liberal bruk så snart blodgasser viser at det er trygt eller hvor normal PaCO2 nylig er dokumentert.

Puritanfukter kan evt forsøkes ved vedvarende hypoksi, økt pCO2 og normal pH.
 
3. Steroider 
Prednisolon 30-40 mg po eller SoluCortef 250mg iv (dersom pasienten ikke kan svelge)
Kontinueres vanligvis som en steroidkur, f.eks. Prednisolon 30 mg x 1 i 
1- 2 uker.
Kurer på inntil 2 uker kan bråseponeres.
Effekt av kur > 2 uker er dårlig dokumentert
 
4. Antibiotika 
Gis ved minst 2 av følgende kriterier (uavhengig av kroppstemperatur, CRP etc.):
   økt dyspnoe, 

   økt mengde ekspektorat,  

   økt purulens i ekspektoratet.
Ellers etter vanlige retningslinjer ved klinisk, lab-messig og radiologisk tegn på infeksjon.
 
5. Væske Sørg for adekvat væsketilførsel.
 
 
Tiltak ved dårlig respons
 
6. Assistert ventilasjonsstøtte
(CPAP, BIPAP,Respirator)
Individuell vurdering evt i samråd med lungelege/anestesilege eller
hvis en eller flere av følgende punkter er oppfylt:
pH < 7,35
PaCO2 > 6,6 kPa og stigende
Pa O2 < 6,6 kPa og synkende
Uttalt pustebesvær, utslitt, respirasjonsstans, hjertestans

 
7. Theofyllin i.v Kan gis ihht egen prosedyre. Svak dokumentert effekt
utover effekten av 1.og 3 (Link til aminofyllinprosedyre)
Obs bivirkninger av Theofyllin .
 
 
8. Beta-2 stimulator, injeksjon/infusjon
Bricanyl sc 0,5 mg, kan gjentas en gang etter 30 minutter
Alternativt: Bricanyl iv, 5 mg i 1000 ml Glucose 5%.
Startdose 30 ml/t (2,5 ug/t). Kan dobles (inntil bivirkning).
Kan gis sc. eller iv. iht egen prosedyre?.
Gjentatte høydose inhalasjoner gir imidlertid sammenlignbare serumspeil.
 
9. Beroligende/smertestillende medikamenter
Respirasjonshemmende medikamenter frarådes eller gis med forsiktighet under observasjon.
 
10. Fysioterapi 
Støtte, god hvilestilling, roe pasienten, evt forsiktig 

sekretmobilisering /motstansdspipe. Fysioterapi med banking, vibrasjoner, kraftig hoste, leiedrenasje, intermitterende positivt luftveistrykk etc kan provosere obstruksjon og unngås i akuttfase 
                           
Observasjon og undersøkelser
Respirasjonsfrekvens, puls, BT og temp. EKG
Oksygenmetning og blodgasser
Blodprøver; A-AKUM, evt Troponin I, Pro-BNP, D-dimer, fibrinogen, teofyllin (hvis under theofyllinbehandling)
Rtg thorax (ø.hj.)
Obs differensialdiagnoser ved dårlig respons.(Vurder CT angio, EKKO cor)
 
Alvorlig forverrelse
Respirasjon >25/min
Puls > 115/min
Talevansker pga dyspnoe, avtagende lungefysikalia tross klinisk forverrelse
Utslitt, ikke sovet
Cyanose
Respiratorisk acidose med pH < 7,35, høy PaCO2
 
Differensial diagnoser
Hjertesykdom(hjerteinfarkt, hjertesvikt, arytmier)
Lungeemboli
Pneumothorax
Luftveisinfeksjon(pneumonier)
