[(j)] Region Uppsala Anevaris | Chrinter ansson

Galler for: Region Uppsala

KOL - Fysioterapeutens arbetsuppgifter

Fysioterapeuten ingar i interprofessionell samverkan med sin specifika kunskap om fysisk aktivitet och
fysisk traning, insatser for att minska dyspné och tekniker for sekretmobilisering och sekreteliminering.
Personer med KOL har en nedsatt fysisk aktivitetsniva samt fysisk kapacitet, vilket negativt paverkar
livskvalitet, dyspné och aktiviteter i dagligt liv och som bidrar till 6kad sjukhusinlaggning samt foértida dod.

Undersokning

Undersokning av fysisk aktivitet med subjektiva (frageformular, aktivitetsdagbok) eller objektiva
(accelerometer, pedometer) metoder.

Undersokning av fysisk kapacitet med 6-minuters gangtest (aerob funktionell kapacitet), timed-up and go,
TUG (balans) och sit-to-stand test, STS (benstyrka).

Undersokning av desaturation vid 6-minuters gangtest.

Undersokning av rérlighet i thorax, nacke och skuldror.

Undersokning av andningsmonster och andningsteknik i vila och under aktivitet.

Undersokning av inandningsmuskelstyrka, for att identifiera de med svag muskelstyrka, vilket kan
forsamra majligheterna for att kunna fa av effekt inhalationslakemedel.

Undersokning av host- och huffteknik for sekreteliminering.

Undersokning av inhalationsteknik.

Undersokning av dyspné i dagligt liv med mMRC.

Undersokning av symtom med CAT.

Screening av lungfunktion med FEV1/FEVe-métare.

Undersokning av lungfunktion med spirometer, FEV; och FVC.

Anamnes om inkontinens.

Behandling

Undervisa om nyttan av fysisk aktivitet och fysisk traning.

Satta ihop, genomfdra samt utvardera fysisk traning for patienter med olika svarighetsgrad inklusive
patienter som har langtidsbehandling med oxygen och patienter som ar underviktiga (tillsammans med
dietist).

Instruera i andningsteknik for att minska dyspné, dvs. andning mot motstand (positive expiratory
pressure, PEP) med olika tekniker.

Instruera i sekretmobilisering och eliminering via andningsovningar, fysisk traning, host- och huffteknik.
Trana inandningsmuskulaturen for de med svag inandningmuskulatur.

Satta upp mal tillsammans med patienten och det interprofessionella teamet.

Patientutbildning som dven kan inkludera anhoriga.

Uppfoljning och aterbesok

Personer som ér otillrackligt fysiskt aktiva (<150 min/vecka) eller har en |ag fysisk kapacitet bor foljas upp
1-2 génger per ar. Mat fysisk kapacitet (6-min gangtest) och/eller fysisk aktivitetsniva, bedém symtom
med frageformularet CAT samt kontrollera inhalationsteknik. Mat dven saturation i vila.
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Patienter med upprepade exacerbationer ska erbjudas fysisk aktivitet/trdning i direkt anslutning till
exacerbationen och dessa patienter bor foljas upp inom 6 veckor efter exacerbationen och darefter efter
behov.

Kommentarer

6-minuters gangtest kan goras av annan yrkeskategori, men det ar av vikt att respons pa anstrangning, det
vill sdga saturation, hjartfrekvens och skattning av dyspné och bentrétthet med Borgs CR-10-skala
registreras. Standardiserade instruktioner till testet samt protokoll finns och bor anvandas (se nedan).
Samtliga yrkesgrupper ska kunna screena en eventuell KOL-patient med hjalp av FEV1/FEVs-matare

For mer kunskap om fysisk aktivitet och traning vid KOL, se FYSS (www.fyss.se)

Information om och instruktioner till 6-minuters gangtest

For att kunna uttala sig om patientens prognos sa racker det att gora ett test. En kort gangstracka (< 350
meter) innebar en sdmre prognos, det vill sdga fortida dod och flera sjukhusinlaggningar an hos individer
med en langre gangstracka. For att utvardera effekt av intervention sa bor tva test goras och det basta
resultatet anvandas. Man bor vanta minst 30 minuter mellan testerna. Det andra testet kan dven
genomfdras en annan dag.

Testutrustning

Testprotokoll

Borgskala (CR10)

Blodtrycksmatare

Pulsoximeter

Tidtagarur

Testbana med langdmarkeringar, optimalt 30 m (eller mer)
Tillgang till oxygen, bronkdilaterande medicin o telefon
Riskplan

Patientforberedelser

Korttidsverkande bronkdilaterande medicinering kan tas innan testet och ska da anges i testprotokollet
Vilka andra sjukdomar har patienten?

Bekvdma skor ska anvandas

Ingen traning < 2 timmar fore testet

Samma tid pa dagen vid upprepade matningar

Ingen uppvarmning, ingen kortversion av testet fore

Vid syrgasbehandling ska oxygen ges och med samma mangd under testet (kontinuerligt eller med
demandventil)

Ange om patienten sjalv bar oxygenutrustning eller ej

Ange om patienten anvander ganghjalpmedel och vilket hjalpmedel

Instruktioner innan testet

Syftet med testet ar ga sa langt som majligt pa 6 minuter. Du kommer ga mellan dessa markeringar sa
manga ganger som maijligt under 6 minuter

Jag kommer att tala om nér varje minut passerat och vid 6 minuter kommer jag att be dig stanna dar du
ar.

Sex minuter ar en lang tid sa du kommer att bli anstrangd. Det ar tillatet att sdnka farten, att stanna och
att vila vid behov, forsok borja ga igen sa snart du kan.
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http://www.fyss.se/

Kom ihag att syftet ar att g& SA LANGT SOM MOJLIGT pa 6 minuter, men spring eller jogga inte.
Har du nagra fragor?

Genomforande av testet

Patienten ska vila 15 minuter, sittande pa stol, innan testet kan starta.

Maét blodtryck fére testet. Om blodtrycket &r >110/180 mm Hg sa ska inget test goras. Patienten ska
remitteras till primarvardsldkare eller hjartlakare och vara hjartstabil innan ett test kan goras.
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