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KOL:

Lungekraeft:

Kronisk bronkitis:

Bronkiektasier:

Emfysem:

Lungebetandelse:
Lungefibrose:

Lungeemboli

Tuberkulose:

HVILKE SYGDOMME TALER VI OM ?

Kronisk Obstruktiv Lungesygdom ~—r’

ondartet veekst af slimhindeceller i lungerne — med mulig spredning til naere/fjerne organer
betandelse - kan skyldes virus, bakterier, rygning, indanding af forurenende stoffer, stgv —
du hoster slim op fra lungerne i mindst 3 maneder om aret i mindst 2 ar

gor det sveert at transportere slim vaek fra lungerne
dele af immunforsvaret er mere aktiv, luftvejenes veegge og lungernes fimrehér tager skade
ophobning af slim i lungerne; gget risiko for infektioner —

gor at dine lunger arbejder darligere med at fa luften ind og ud
tab af elastiske fibre i lungerne (pga. tobak etc.)
vanskeligere at f& luften ind og ud, at temme lungerne for luft; "store lunger”- mere oppustet

betegnelse for forskellige typer af beteendelsestilstande, inflammation
interstitielle lungesygdomme ILS — den hyppigste er IPF (idiopatisk pulmonal fibrose)

blodprop i lungearterier — proppen river sig lgs fra et andet sted i kroppen, kommer igennem
hajre hjerte, scetter sig fast og blokerer for blodets gennemstrgmning i lungerne

infektionssygdom, som fortrinsvis slar sigmed @éerne ) /
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MERE SJALDNE FUGLE
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Wegeners granulomatose (WG): vaskulitis —angriber de sma blodarer i kroppen, g@r blodkarrene beteendte
specielt i luftvejene: bihuler, naese og lungerne samt grer, gjne, nyrer, hud

Sarkoidose: en form for inflammatorisk bindevaevssygdom i lungerne, granulomatgs
i over 90% inflammation i lunger/lymfeknuder omkring lungerne (alle organer)

Alfa-1-antitrypsin mangel: arvelig sygdom — pga. enzymmangel bliver lungevaev nedbrudt

LAM (lymphangioleiomyomatosis) medfgrer cystedannelse (vaeskefyldt vaev, hul)
uhensigtsmaessig dannelse af celler- ligner glatte muskelceller (LAM celler)
kan give cyster i lungerne, svulster i nyrerne og i lymfekarrene i maven

Cystisk fibrose cystisk pancreasfibrose - kronisk, arvelig, medfgdt sygdom =
dannelse af tyk slim i bl.a. lunger, mave-tarmsystemet, bugspytkirtelen
medfgrende hyppige/kroniske infektioner - lungeforandringer 4
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\/ OG SA EN HULENS MASSE FGLGESYGDOMME

depression

knogleskgrhed

forveerring af lungesygdomme - eksacerbation
sgvnapng

hjertesvigt

og mange mange flere .. ...
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Banebrydende nyheder ? .. .. Det kunne vcere rart!!!

og det behover ikke engang veere "det maksimale”!!

A=A -
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Langt de fleste symptomer ved kroniske

lungesygdomme er kommet for at blive

og

det kan veere ret sveert at ggr noget ved!!!!

8 Dvs. kunsten at lzere at leve med vilkarene

A=A v
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i SINDSROBZNNEN

“Giv mig sindsro til at

acceptere det jeg ikke kan

endre, mod til at endre
det jeg kan, og visdom til
at se forskellen”

- Sindsrobgnnen




— KUNSTEN AT VIDE, HVORNAR

MAN HAR GJORT DET, MAN KUNNE

Hvad er reversible arsager, hvad ikke?

Symptombehandling Ikke farmakologisk
Farmakologisk

Mulige interventioner mulige risici — gevinster

Kan vi g@r en vis eller afggrende forskel?
Hjelper det, giver det mening?
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\/ | HVAD KUNNE DET INDEBARE
- AT VARE "GODT NOK” TIL SIT ARBEJDE?
Ability - faglighed, kunnen
Availability -  tilgeengelighed, tilstedevaerelse
Affability - empati, medfglelse
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TOTAL
SMERTE?

Hvorfor sa ikke

Dimensioner i smerteoplevelsen

Fysisk smerte
Funktionevne
Styrke/traethed
Sevn og hvile
Kvalme
Appetit
Obstipation

Social smerte
Byrde pa behandlingssystemet
Roller og venskaber
Pavirkning af seksualliv
Tilstedevaerelse
Born, foraeldre, @gtefaelle

TOTAL ANDEN@D?
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Psykisk smerte
Angst
Depression
Smerte/lidelse
Glade
Frygt
Kognition/opmarksomhed

Andelig smerte
Hvorfor
Lidelse

Mening med smerten
Religios tro
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ANDENgD Ikke bare et ord

frustration

’
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En permanent kamp om livet — dggnet rundt

Og hvordan det ogsa kan pavirke omgivelserne massivt

5™~ a2 . W yF



SYGDOM OG SYMPTOMOPLEVELSE
Sundhed og sygdom er langt hen ad vejen oplevede symptomer

Hvilke forventninger, erfaringer, oplevelser, hvilket hab
har borgeren, patienten?

Og hvad kan vi indfri?



TILLID - TRYGHED

Vi kan ikke trylle — men g@r os umage

Og vi er hos dig — du er ikke alene (forhabentlig)
Medfglelse vs medlidenhed

Mgdet med et menneske i ngd

Troveerdighed — palidelighed
Vigtigheden af kommunikation. relationsarbejde



AT LZARE AT FORSTA BORGEREN

Hvem er du, og hvordan kan jeg understgtte dig?

At uddybe borgerens erfaringer

Anstrengelsesgraenser, triggerfaktorer
Tale om hjzelpelgshed, angst, kvaelningsfornemmelse, dgd

At opbygge en stabil relation



EN ANDEN TILGANG?

Grundlzaeggende 2 knapper
vi kan skrue pa

Symptomer

Forventninger




HVAD HJALPER, OG HVORFOR ?

Ndar noget hjcelper:

Specifik

behandlings-
effekt

| sidste ende en pcerevcelling af alt muligt
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GRUNDLAGGENDE BEHANDLING

lungemediciner, kirurger, psykiater, psykologer
Kost og traening — proteinrig kost, korsang etc.

lltbehandling

Inhalationer - anden medicin: Opioider/Benzodiazepiner - tidligt, sent? Enorm individuelt!!
Apparater - NIV, CPAP, BiPap, etc.

Lungetransplantation LTX

Palliation - lindrende behandling



-~ VIGTIGHEDEN AF AT KOMMUNIKERE, AT FORKLARE -
- SAMTALE OM MULIGHEDER /BEGR ANSNINGER nr

Reversible arsager

Bronkospasme — steroider, bronkodilatorer, inhalationer

Infektion — antibiose, evt steroider

Pleuravaeske — draen

Lungeemboli — antikoagulation

Hjertesvigt — vanddrivende, betablokkere, ACE heemmere, nitrater
Anzemi — transfusioner

Lymfangitis carcinomatosa — steroider, kemoterapi

Stgrre luftvejsobstruktioner — straler, stents, argonbeaming (laser), steroider

»./\/ Q)
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_  EFTER REVERSIBLE ARSAGER- IKKE FARMAKOLOGISK

Fysioterapi: gvelser, vejrtraekningsteknikker, thoraxvibrationer, hjelpemiddler, PEP-flgjte
treeningsprogrammer vedr. effektiv vejrtraekning

husholdning af energi, energibesparende adfserd
kontrol

brug af diafragma etc

At positionere kroppen

Handventilatorer

Mind — body forbindelse
Afslapningsteknikker
Kognitiv terapi — handtering af angst, negative tanker

Komplementaermedicin — akupunktur, urteterapi, aromaterapi, etc. /
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EN CASE

59-arig kvinde med KOL

kendt siden 2015

sidste FEV1 pa 16 % i august 23
bruger hjemmeilt 1liter

fglges | lungemedicinsk regi

Somatisk komorbiditet: ifm. skilsmisse i 2008 haft depressiv episode
BMI 21, tidligere ryger, ca. 40 pakkear, stop 2022.

Pt. var sidst indlagt pa NFS fra den 05.-06.05.24 med KOL i eksacerbation;
ellers ikke veeret indlagt i de sidste 2 ar.

Der beskrives forveerring af AT og andengd over de sidste ca. 2-3 mdr.
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Bliver indlagt til symptomlindrende ophold fra den 15.07.- 05.08.

Forventninger til opholdet:

-at spise mere

-at kare bil igen

-at komme ud og handle hos kgbmanden

-at ikke mere bruge 4 timer til at blive Kklar

-at fa leengere gangdistance

-at sidde mere oprejst, sidder ellers mere forover, lettere at traekke vejret pa denne made.
-gnsker sig mere livskvalitet igen

Det gar fantastisk!! God effekt af Oramorph draber . . .
Stort set alt bliver indfriet!!!!

Udskrives til eget hjem, inkl. tilkknytning til det palliative team NF

¥ NS N’



./ EFTERFOLGENDE . ..
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...faldet i et hul efter udskrivelse; blevet opgivende, meget treet; alt er blevet uoverskueligt.

Efter 6 dage veeltede det hele; upersonlig pleje; blev ikke magdt med medmenneskelighed,
forstaelse....

Symptomatologi bl.a.:

-udtalt andengd ved min else
-faler sig meget ensom

-brug for forudsigelighed; stabile rammer.

Pt. indlaegges derfor igen den 29.08. efter henvisning via det palliative team NF til nyt
symptomlindrende ophold.
Usdkrives igen den 17.009.



v/ CASE 2

"Kunsten at lytte til borgeren”
64-arig kvinde, igen med KOL, diabetes 2, overvaegt, stort set sengeliggende

Var ngdt til at skifte fra Ipramol til Berodual inhalationer (Salbutamol/lpratropium — Fenoterol/lpratropium)

Sagde selv, at hun ikke havde god effekt af det — langsom forveerring
indleeggelse pa NFS
efterfalgende pa hospice i 3 uger

Tilbage til Ipramol, bedre Combivent (pga. nemmere plastikbeholdere)

Og sa karte det hele pa skinnerne igen




DER SKAL EN HEL LANDSBY TIL

s Tak &
... at opdrage et barn bgreag gy

" Der skal en hel ”landsby” til
at felge, behandle, lindre en patient, borger
med en kronisk lungesygdom

Tveerfagligt og intersektorielt samarbejde

o C) s
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