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Hvad er vigtigst for mig? Hvad vil jeg aendre i praksis?

Undervejs kan du skrive dine egne laeringspunkter og hvordan de kan pavirke din hverdag i klinikken. Det kan veere
konkrete gendringer, du vil afprgve, eller nye metoder, du vil implementere. Fokusér pa de vigtigste og mest relevante
aendringer for dig.
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Seerligt i vintermanederne oplever vi mange henvendelser fra patienter, som har
luftvejsinfektioner. Nogle af infektionerne er virale og andre bakterielle. Nar infektionen saetter sig
i de nedre luftveje, kan det potentielt veere farligt. Specielt hvis patienten har lungesygdom i
forvejen.

Visitationen er vigtig, sa vi ser de rigtige patienter rettidigt og undgar ungdig forveerring,
indleeggelse eller dad.

Hvem skal se patienteni klinikken? Hvornar? Har | retningslinjer at arbejde efter?
Flere steder er det en opgave, som varetages af praksispersonalet. Det kraever erfaring og faglig
viden at kunne handtere nedre luftvejsinfektioner.

Dette modul om nedre luftvejsinfektioner tager udgangspunkti DSAM “s vejledning i akutte
luftvejsinfektioner 2024. Modulet er afgreenset til voksne. Handteringen og anbefalingen for
behandling af barn kan afvige fra dette og er ikke medtageti modulet.

Handteringen af nedre luftvejsinfektioner bar altid tage udgangspunkti den enkelte situation og
det er den samlede vurdering, der bgr ligge til grund for valg af behandling. Der kan veere
rekommandationer, der afviger fra DSAM “s anbefalinger. Derfor kan den enkelte klinik have andre
retningslinjer end dem, der er angivet i dette modul. Det er den leegefaglige ledelse i den enkelte
klinik, der afgar, hvilke retningslinjer | skal fglge.

Modulet tager udgangspunkti forskellige sygehistorier, som relateres til hverdagen.
Sygehistorierne diskuteres underve;js.

Der vil veere fagligt input og videoklip med fagspecialistens vurdering.
Der kan veaere forskellige tolkninger af situationen og dermed ogsa forskel pa, hvordan man veelger

at handtere situationen. Fagpersonens tolkning er ikke nadvendigvis det eneste facit i sagen, men
skal gerne give anledning til diskussion og refleksion.

R Nar mgdeleder har budt velkommen afspiller
mgdeleder Introduktionsvideo
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https://vimeo.com/manage/videos/887927460
https://vimeo.com/manage/videos/887927349
https://vimeo.com/manage/videos/887927349

Indhold

* Symptomer og diagnostik ved nedre luftvejsinfektioner

* Typiske symptomer og fund ved viral- og bakteriel lungebetaendelse, KOL i eksacerbation
og akut bronkitis

* Sygehistorier som diskuteres ud fra det faglige input og erfaringer fra deltagerne

* Anbefalinger for antibiotisk behandling ved nedre luftvejsinfektioner

Det er udelukkende nedre luftvejsinfektioner, der har fokus. Hvis du vil vide mere om gvre
luftvejsinfektioner, henvises du til Personalemodulet omhandlende dette.

Malgruppe

Malgruppen for dette modul er praksispersonale, der skal i gang med at varetage patientgruppen
af voksne med nedre luftvejsinfektioner samt personale, der allerede er i gang, men gnsker faglig
opdatering og sparring med kolleger.

Modulet kan indeholde bilag i forskellige former, herunder appendiks med supplerende
information, faktaark til direkte anvendelse i klinikken samt avrige relevante materialer.
Flere af bilagene kan med fordel printes til brug i praksis.

Nar | har gennemgédet modulet, skal | evaluere det. Se sidste side.

Tilskud fra Fonden for Almen Praksis

Dette modul er godkendt til tilskud fra Fonden. Det er en laege i hvert personales klinik, som
soger tilskuddet. Udbetaling af tilskud forudseetter, at der er midler pa den konto i Fonden,
der hedder klinikkens midler til praksispersonale. Laegens personlige midler i Fonden kan
ikke bruges pa praksispersonalets efteruddannelse, herunder forplejning.
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Nedre luftveje: Anatomi og patologi

Dette afsnit handler om anatomi og patologi af 3 udvalgte nedre luftvejsinfektioner hos
voksne:

1. Akut Bronkitis
2. Pneumoni (lungebetaendelse)
3. KOL eksacerbation (akut forvaerring af kendt KOL)

Afsnittet er udarbejdet pa baggrund af leerebogen ” Essential Respiratory Medicine, 1st edition”.
(S.Paramothayan, John Wiley & Sons Inc, December 2018)

Figuren herunder viser en illustration af de anatomiske strukturer, der udger de nedre
luftveje.

Ringbrusk i trakea
(luftraret)

Elastisk veev mel-
lem ringbruskene

Hajre overlap Venstre overlap

Carina

Hgjre mellemlap Venstre underlap

Hgjre underlap

Lingula,nedre spids
af venstre overlap

@ Birgitte Lerche-Barlach 2010

Luftvejene er et samlet rarsystem, hvis hovedformal er at fgre ilt ned i lungerne ved indandingen
og kuldioxid veek fra kroppen gennem udandingen. De nedre luftveje starter ved
stemmelaeberne og farer nedad gennem luftrgret (trachea), bronkierne og bronkiolerne tilde
sma alveoli ude i lungeveaevet, hvor gasudvekslingen mellem blodet og luften foregar.
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Bronkierne og bronkiolerne kan treekke sig sammen og udvide sig og dermed eendre stgrrelsen
af diameteren (lumen) i rgrene. Det har betydning for, hvor let det er at fa luften frem og tilbage.
Bronkierne og bronkiolerne kan ogséa udskille sekreter, hvis de bliver irriterede af tobak,
forurening eller mikroorganismer. Disse sekreter kan medfgre en nedsat gasudveksling i
alveolerne og helt eller delvist stoppe de smé bronkioler. Det er denne inflammation og
sekretophobning, der farer til de klassiske symptomer med hoste, opspyt og indimellem ogsa
feber og sveertved at treekke vejret.

Infektioner i bronkierne kaldes bronkitis og er sjaeldent farligt, men infektion i lungeveevet kan
give pneumoni, hvilket kan vaere alvorligt. Bemeerk dog gerne, at sveerhedsgraden af pneumoni
kan variere fra milde og selvlimiterende til sveere, livstruende tilstande. Z£ldre, specielt hvis de
har flere kroniske sygdomme, er seerligt udsatte ved lungebeteaendelser. Ligeledes er patienter
med kroniske lungesygdomme, som kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) i gget risiko, saerligt
ved sveer KOL.

Infektioner kan skyldes bade virus og bakterier, men hyppigst forekommende er viral infektion,
som arsag til akut bronkitis. Man kan ogsa blot fa en irritationstilstand uden virale eller
bakterielle arsager, men som skyldes en allergisk eller toksisk pavirkning i lungerne. Det er
hyppigst hos de patienter, som allerede har lungesygdom som kronisk bronkitis,
bronkieektasier eller KOL.

Der er ikke nogen sikker og entydig definition af de enkelte sygdomme i de nedre luftveje. F.eks.
har man hyppigt hoste og opspyt bade ved akut bronkitis, pneumoni og forveerring af KOL. Der
er derfori de allerfleste tilfselde tale om at diagnosen hviler pa en klinisk vurdering. Det er vigtigt
at gve sin kliniske vurdering ved at se rigtig mange forskellige patienter og gerne diskutere fund
og overvejelser med andre i klinikken.

Selv om man kan have sveert ved at sige preecis, hvad arsagen til symptomerne er, er diagnosen
meget vigtig, da den er med til at afggre valg af behandling. Akut bronkitis er saledes typisk ikke
noget der skal behandles med antibiotika uanset arsag, mens en lungebeteendelse typisk
behandles, hvis patienten er alment skidt og der er mistanke om bakteriel arsag. Tilsvarende er
forvaerring af KOL ogsa noget der kan skyldes flere ting og hvor antibiotika typisk kun gives, nar
der er mistanke om en bakteriel arsag.
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Bonnie, 58 ar

Bonnie er erhvervsaktiv skoleleerer. Hun har faet en tid hos dig, da hun hoster. Hun forteeller, at det
startede med en forkglelse ledsaget af hoste for halvanden uge siden efter en kanotur i regnvejr, hvor
hun blev gennemblgdt af vand og derefter kold. Hun hoster nu lysegult slim op.

Bonnie har haft lidt feberfornemmelse, men har ikke malt temperatur.

Hun har ikke tidligere fejlet noget med lungerne og har aldrig roget.

| konsultationen hoster Bonnie det meste af tiden.

Objektivt: Huden er varm og tar. Ikke akut medtaget. Stet p. let sekretraslen, som forsvinder ved host.
@retemperatur 37,9. SAT 96%. CRP 23.

Hvad far sygehistorien og undersggelsen dig til at taenke?
Vil du foretage yderligere undersogelser?

Hvilken plan kan du forestille dig at leegge for Bonnie? (behandling, se an eller andet?)

Diskutér spargsmalene i grupperne inden | gar videre

Efter 14 dage kommer Bonnie tilbage pga. vedvarende hoste. Det er veerst natligt og hun ma sove i
gaestevaerelset pga. at hun hoster sd meget. Det er noget sejt slim, som er grgnt nu. Hun har ogsa ondt
i ribbenene, nar hun hoster og er treet og opgivende. Hendes elever skal snart til eksamen og hun
gnsker antibiotika for at komme sig. Hun mener selv det er en “kold lungebetaendelse”, da en veninde
fra kanoturen havde det samme, fik antibiotika, og har det meget bedre nu.

Objektivt: Huden er varm og tar. Ikke akut medtaget. Hostende Stet p. ia. @retemperatur 37,7. SAT
97%. CRP 9.

Hvad far sygehistorien og undersggelsen dig til at taenke?
Vil du foretage yderligere undersggelser, f.eks. rontgen, podninger eller andet?
@ Hvilken plan kan du forestille dig at laegge for Bonnie?

Skal hun have antibiotika, hostestillende eller andet?

Diskutér spargsmaélene i grupperne inden | gar videre

R Nar | har diskuteret spgrgsmalene og samlet
op i plenum, afspiller mgdeleder videoklip
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Nedre luftveje: Symptomer og diagnostik

Symptomerne kan inddeles i generelle symptomer, som geelder ved alle nedre luftvejsinfektioner
sdsom hoste, feber, hovedpine, treethed og almen utilpashed. Generelt geelder, at hvis patienten er
meget alment medtaget eller akut darlig, bar man overveje at fa en leege til at bistd med vurdering og
handtering.

Herunder folger de mere specifikke symptomer og fund for hver enkelt diagnose:

* Ses ofteiforbindelse med en almindelig forkglelse og kan vare i op til 4 uger.
* Feber (lettilmoderat forhgjet)

* Hoste, ofte natligt. Kan bade veere tar og med slim/opspyt

¢ Mild hveesen/piben kan ses

* @mhed i brystet pa grund af hosten.

* Letterevejrtraekningsbesveer

* Evt. noget raslen eller ronchi pa lungestetoskopi

* Typiskvil der veere normal saturationsmaling og blodtryk/puls.

* CRP ertypisk <50 mg/L
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Hassan, 52 ar

Hassan er ansat som IT-tekniker i en stgrre virksomhed. Han er normalt sund og rask. Ryger
ikke. Han kontakter klinikken i telefontiden, da han har hostet en del de sidste 4 dage. Han vil gerne
tilses.

Vil du vide mere i telefonen?
Hvem ser typisk voksne med hoste i din klinik?

Diskutér spargsmalene i grupperne inden | gar videre

Hassan forteeller, at det startede for 1%z uge siden med influenzalighende symptomer med hgj feber,
kulderystelser og ondti hele kroppen. Det er naesten forsvundet, men de sidste 4 dage er han
begyndt at hoste meget og har gult ekspektorat. Han synes ogs4, at han far andengd, nar han
bevaeger sig rundt. Han foler ikke at han kan tillade at blive hjemme fra arbejde leengere, men han
faler sig heller ikke rask nok til at tage af sted. Han far en tid i klinikken.

@ Hvilke undersogelser vil du foretage?
Diskutér spargsmaleti grupperne inden | gér videre
Tali sméagrupperne om, hvordan lungestetoskopi foretages. Det er maske ikke alle, der

foretager det eller har en systematisk fremgangsmetode. Efter kurset kan artiklen om
stetoskopi, bilag 1 - side 23, evt. leeses. Der findes ogsé flere gode videoer pa Youtube.

@ Hvad lytter du efter?

Objektivt: Hassan har en CRP pa 38. Han har en respirationsfrekvens pa 20. @retemperaturen er
38,4. Saturationen er 96%. Stet p. med bronkial vejrtreekningslyd og let krepitation ved inspiration pa
hgjre bagflade. Han er varm og ter i huden.

@ Hvordan tolker du sidde resultater?
Hvad er planen?
Diskutér spargsmalene i grupperne inden | gar videre
Du enes med Hassan om at se an og beder ham komme igen efter to dage til kontrol.
Her har Hassan faet det en del bedre og konsultationen forlgber uden abnorme fund. Han afsluttes

derfor for nu.

@ Ville du have gjort andet/yderligere, hvis Hassan havde varet storryger?
Kender du til tilstande, som kan forarsage viral pneumoni?

Eey  Narl har diskuteret spgrgsmalene og samlet
> op i plenum, afspiller mgdeleder videoklip
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Pneumoni, typiske symptomer og fund

Iht. DSAMs vejledning bor den kliniske diagnose pneumoni hos voksne som minimum
indeholde fglgende 2 kriterier:

1. Symptomer pa pneumoni(hoste og et andet symptom)

2. Pavirket almentilstand og minimum et positivt objektivt fund

Obs: En CRP-veerdi < 50 mg/L talerimod en bakteriel pneumoni, men udelukker ikke en
viral pneumoni.

Symptomer og fund ved bakteriel pneumoni inkluderer:

* Pavirket almentilstand (medtaget, hovedpine, treet og slgj)

* Feber(>38)

* Lette vejrtreekningsbesveer til egentlig dyspng, evt. som funktionsdyspng
* Smerterved (dyb) indanding

* Hoste. Kan bade vaere tar og med slim/opspyt

* Muskelsmerter

* Kvalme og appetitlgshed

* Evt. blaligfarvede leeber eller fingerspidser

* Evt. krepitation pa lungestetoskopi eller deempning ved perkussion
» Saturation kan vaere nedsat

* Blodtryk kan ligge lavt (obs sepsis/blodforgiftning) og hgj puls.

* CRPertypisk >50 mg/L
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Papasselighed er vigtigt ved pneumoni uanset om det er virus eller bakterier, da det kan
udvikle sig alvorligt. Nogle gange anvender man scoringssystemer (f.eks. CRB-65) til at
triagere og bestemme, om der er behov for indlaeggelse. Ved pneumoni eller hvis patienten
er medtaget, sa overvej gerne teet opfalgning pa telefon eller kontroli klinikken — evt. med
CRP-maéling.

CRB-65

Klinisk observation Points
Confusion 1
Respirationsfrekvens > 30/minut 1
Blodtryk (systolisk < 90 mmHg eller diastolisk = 60 mmHg 1
Alder =265 ar 1
Score Svaerhedsgrad Mortalitet Anbefalet behandlingssted
0-1 Mild 1% Almen praksis

2 Moderat 8% Overvej hospital

3-4 Svaer 31% Hospital

Langt det hyppigste (>80%) vil preesentere sig som mild til moderat svaer pneumoni og vil derfor
typisk kunne klares i praksis, evt. med teet opfalgning og kontrol.
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Leif, 76 ar

Leif har faet en akut tid hos dig, da han har hoste, feber og almen utilpashed. Det startede for 4 dage
siden og Leif ville se det an i farste omgang. Da tilstanden er forveerret, har Leifs hustru ringet for at
fa Leif tilset og er med ved konsultationen.

Leif forteeller, at han er begyndt at hoste granlige klatter op og fgler sig slgj. Han har ogsa ondt i
brystet, nar han traekker vejret dybt ind. Leif har kun rgget ganske lidt som ung. Han har
velbehandlet hypertension og dyslipideemi.

Objektivt: Stet p. med krepitation pa venstre bagflade. Blodtryk 147/92. puls 94.
Respirationsfrekvens 24, SAT 93%. @retp 39,2. CRP 89.

()

Hvad teenker du om det?
Plan? Vil du give antibiotika? Hvis ja, hvilken slags antibiotika, dosis og varighed?
Hvad vil du sige til Leif og hustruen?

Vil du folge op? Hvis ja, hvordan/hvornar?

Diskutér spgrgsmalene i grupperne inden | gar videre

Leif far recept pa antibiotika.
Han kommer igen efter to dage som aftalt og har det allerede bedre.

(

ALTLYy
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Vil du undersoge Leif neermere ved denne konsultation?

Hvis ja, hvilke undersggelser finder du relevante?

Hvad afgar, om du vil se Leif til endnu en opfalgning?

Hvad ville du gore, hvis Leif havde faet det vaerre, trods antibiotika?

Hvilke faktorer er med til at afgere, om Leif sa skulle indlaegges?

Nar | har diskuteret spgrgsmalene og samlet
op i plenum, afspiller mgdeleder videoklip
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Akut forveerring af KOL, typiske symptomer og fund

Hos patienter som allerede har en kendt KOL-diagnose defineres en akut forveerring/
eksacerbation som en pludselig forveerring af symptomerne karakteriseret ved gget dyspng,
hoste og/eller ekspektoration ud over patientens vanlige dag-til-dag variation.

Derudover kan der vaere symptomer og fund som:

* Feber (lettil moderat forhgjet temperatur)

* Hvaesen/piben

* @mhed i brystet pa grund af hosten

* Ronchiog/eller evt. krepitation pa lungestetoskopi

* Derkan veere nedsat saturationsmaling

* CRP kan anvendes til vurdering af behov for antibiotika ved mild til moderat KOL.

Sveerhedsgraden af den akutte KOL-forveerring vurderes og lette til moderate tilfaelde med paen
saturation og ikke akut medtaget patient kan typisk klares i almen praksis.

Al-genereret billede
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Nedre luftveje: Parakliniske test og behandling

Nar en infektion udvikles, invaderes slimhinden i de nedre luftveje af bakterier, vira eller anden
mikroorganisme. Slimhinden kan haeve og der produceres ekstra meget sekret, som kan irritere
luftvejene. Ved inflammation, som allergi eller toksisk pavirkning, svulmer slimhinden ligeledes
op. Derfor kan det veere sveert at afgare, hvilke patienter der med fordel kan ses an uden
antibiotika (flertallet) og hvem der sandsynligt vil have gavn af antibiotikabehandling
(mindretallet).

Ved nedre luftveje kan man lave en raekke undersggelser som hjaelperivurderingen af, hvor
alvorligt medtaget patienten er, og som kan pege mod diagnosen i mange tilfeelde. En klassisk
undersggelse er stetoskopi, som er en kunst, der kan leeres, men som det tager lang tid at blive
god til. Det er ofte en god idé at angive respirationsfrekvensen pa 1 min, hvis der er klager over
vejrtreekningsbesveer. Blodtryk og puls kan ogsa veere relevant ved alment medtagede patienter
og ved mistanke om atrieflimren, tages EKG. Temperatur méales enkelt og hurtigt.

Det er vigtigt at gare sig klart at uanset en god klinisk undersggelse kan man ikke sikkert se
forskel om luftvejsinfektionen skyldes virus, bakterier eller andre tilstande. Derfor kan man
anvende en reekke parakliniske test i tilleeg til den kliniske undersggelse. Disse inkluderer:

Saturationsmaling (SAT)

Saturationsmaling forteeller noget om iltmeetningen, altsa hvor godtiltet blodet er. Ved sveer
infektion som lungebetaendelse eller sveer forvaerring af KOL kan man se, at iltmaetningen i blodet
falder. Hvis den nar <93 hos i gvrigt raske voksne, kan man overveje indleeggelse, da det kan tyde
pa alvorlig iltmangel. For patienter med KOL, kan det vaere godt at vide hvad de plejer at ligge pa i
saturation. Det kan derfor med fordel noteres i klinikkens notat for arsstatus.

C-Reaktiv Protein (CRP)

CRP er en hurtig test pa kapillaerblod, som viser graden af inflammation/alvor af infektion. En hgj
CRP (>50mg/L) tyder pa en mulig bakteriel komponent og antibiotika kan overvejes. En lav CRP
derimod kan anvendes til at udelukke alvorlig bakteriel infektion og tilstanden kan hyppigt ses an.
CRP er et gjebliksbillede og det kan indimellem veere relevant at gentage CRP efter 2-3 dage for at
falge udviklingen, specielt hvis deringen bedring er.
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Nedre luftveje: Parakliniske test og behandling
Vigtige pointer omkring brug af CRP
* CRP-malinger < 24-48 timer fra sygdomsdebut bgr anvendes med forsigtighed, da der
som regel gar mindst et degn, fer man kan forvente en veesentlig stigning i

koncentrationen af CRP.

* En CRP-maling < 20 mg/l taler steerkt imod bakteriel infektion, og antibiotika kan som
regel undlades.

* Ved behandlingskreevende bakterielle infektioner vil CRP typisk vaere > 50 mg/L

* Hos en ikke-akut medtaget patient med CRP mellem 40 og 75 mg/|, kan en vent-og-se-
recept overvejes og/eller revurdering efter 2-3 dage.

CRP-hjulet

50‘. Duﬂ"l&j anﬂbiu.ﬂh
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Podning fra luftvejene

| de fleste tilfeelde vil man handtere nedre luftvejsinfektioner klinisk og uden yderligere
undersggelser. Det kan dog overvejes at pode fra sveelget, hvis der er mistanke om atypisk arsag
eller behov for at udelukke kighoste eller influenza/COVID. Det er vigtigt, at man overvejer, om man
eventuelt vil give behandling ved positive fund. Det er en patient, vi behandler og ikke en
mikroorganisme. Et eksempel kunne vaere at man fandt en mycoplasma pneumonia hos en patient,
som ikke har tegn pa lungebetaendelse. Sa vil man typisk ikke behandle med antibiotika.

Rentgen af thorax

Rantgen af thorax anvendes sjaeldent i det akutte forlab, men kan overvejes ved diagnostisk
usikkerhed, behandlingssvigt, langvarigt forlab (4-6 uger), hos storrygere eller som opfaglgning ved
mistanke om bagvedliggende sygdom.

Leukocyttzelling inkl. Differentialtaelling

Der findes ikke evidens for brug af leukocytteelling ved luftvejsinfektioner i almen praksis, og der er
ikke anbefalinger for preecise cut-offs til at guide antibiotikabehandling. Derfor vil der typisk ikke
vaere grund til at foretage denne maling i praksis.
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Ruth, 77 ar

Ruth pa 77 ar er kendt med KOL. Hun har 50 pakkear bag sig, men er stoppet med at ryge i
forbindelse med en indlaeggelse for 5 ar siden, hvor hun fik konstateret KOL. Hun har ikke vaeret
indlagt siden. Ruth tager inhalationsmedicin med langtidsvirkende 32-agonist (LABA) og
langtidsvirkende antikolinergika (LAMA). Nu ringer hun, da hun de sidste tre dage har haft mere
hoste end vanligt og gult opspyt. Hun klarer de daglige ggremal som vanligt. Hun vil gerne til
konsultation.

Hvem vil typisk se en patient som Ruth i din klinik?

@ Hvor hurtigtvil du tilbyde tid? (akut, subakut?)
Hvad gor du dig af tanker om diagnose ud fra det beskrevne?
Erder undersggelser, du gerne vil lave, nar Ruth kommer?

Diskutér spergsmalene i grupperne inden | gar videre

Ruth far lidt dyspng af at ga fra venteveaerelset til dit konsultationsrum. Hun puster luften ud
gennem spidsede leeber. Efter et par minutter er vejrtraekningen stort set normal. Hun virker rolig
og fattet og fortzeller, at sddan plejer det nogenlunde at veere.

Objektivt: Stet p. med sonore ronchi. CRP 31. @retp. 37,4. SAT 95%.

Hvad taenker du om situationen?
Hvad vil du gore?

Diskutér spargsmalene i grupperne inden | gar videre

Ruth bliver beroliget, da de objektive fund er forholdsvis fredelige. | enes om at se an. Du beder
hende kontakte leegehuset eller vagtleege ved forveerring og giver hende en ny tid om to dage til
kontrol af CRP.

Du hgrer ikke fra Ruth, men hun kommer til aftalt konsultation to dage senere. Hun har det skidt
med vejrtraekningen. Hun forteeller, at hun naesten ikke kan beveege sig uden at fa andengd. Bade
hoste og opspyt er tiltaget. Vejrtraekningen er hurtig og overfladisk med en respirationsfrekvens pa
24/min.

Obijektivt: Stet p. med sonore ronchi. CRP 62. @retp 37,5. SAT 93%. EKG med sinusrytme.

Hvad vil du gare nu?
@ Hvis Ruth skal have antibiotika, hvilken slags, dosis og varighed vil du sa give?
Hvis Ruth skal have prednisolon, hvilken dosis og varighed vil du sa give?
Hvornar teenker du indleeggelse hos en patient med KOL? Hvilke overvejelser er med?

Diskutér spargsmalene i grupperne inden | gar videre

= Nar | har diskuteret spargsmalene og samlet
> op i plenum, afspiller mgdeleder videoklip
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Behandling

Akut bronkitis
Ved akut bronkitis og/eller mistanke om viral pneumoni anbefales primaert symptomatisk
behandling. Der er ikke indikation for at starte antibiotikabehandling.

Pneumoni

Nar fgrst diagnosen er sikret og det sandsynligt skyldes en bakterie, er behandlingen af
pneumoni enkel.

Farstevalg er tablet Penicillin V 660mg (1MIE) eller 800 mg (1,2 MIE) x 4 dagligti 5 dage. (Afhaengig
af hvilket handelsnavn, der anvendes)

Ved penicillinallergi gives makrolid (f.eks. Roxithromycin 150 mg x 2 dagligti 5 dage).

Akut forveerring af KOL

I mange tilfeelde, hvor man ikke mistaenker starre bakteriel infektion hos patienter der ikke
samtidigt har sveer KOL, kan man godt behandle alene med gget brug af egne inhalatorer og/eller
opstart af:

* Tablet Prednisolon 37,5 mg x 1 dagligti 5 dage

Ved mistanke om bakteriel arsag til forveerring og typisk CRP >50mg/L kan man tilleegge
antibiotika i form af:

* Forstevalg: Tablet Amoxicillin 750 mg x 3 dagligti 5 dage

Ved allergi mod Amoxicillin gives Doxycyklin 100 mg x2 det fgrste dggn og derefter 100 mg x1i 4
dage.

B Nar| har gennemgaet informationssektion 6 og drgftet mgdeleders spargsmal,
> afspiller mgdeleder det afsluttende videoklip
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Almene rad og vejledning

Der er vigtigt at sgrge for at behandle alment ubehag, og derfor er Panodil, rigelig veeske og hvile
vigtigt uanset om der gives antibiotika eller ej. Hostestillende medicin pa recept kan generelt ikke
anbefales pga. svag evidens for effekt. Hvis almindelige hjemmerad og remedier ikke virker, og
specielt neetterne er helt umulige pga. hoste, sa tal sammen i klinikken om | har et preeparat | kan
forsgge, f.eks. Kodein i kort tid. Inhalationsbehandling med f.eks. Beta2-agonister har kun
symptomatisk effekt ved kliniske tegn pa bronkieobstruktion. Nogle patienter er glade for
slimlgsende medicin, men virkningen er generelt ikke overbevisende.

Hvis der gives antibiotika, er det vigtigt at forteelle patienten, at han/hun skal have det bedre efter
3 dages antibiotikabehandling, ellers ma de komme tilbage for ny vurdering. Ligeledes instrueres
patienten i faretegn, der skal lede til ny leegekontakt som forveerring i tilstanden med f.eks.
tiltagende andengd, forvirring, sveer hovedpine, nakkestivhed eller udsleet.

Treethed og almene milde gener kan persistere en del tid, op til 2 maneder efter akutte nedre
luftvejsinfektioner, specielt hvis der har veeret tale om en pneumoni.

Husk et godt sikkerhedsnet i letforstaeligt sprog til patienter, herunder hvornar de kan forvente
bedring og hvornar og hvad de skal reagere pa ved forveerring.

5y Nar | har gennemgaet informationssektion 6 og draftet mgdeleders spargsmal,
> afspiller mgdeleder det afsluttende videoklip

21
(d Gruppebaseret Efteruddannelse | Personalemodul om Nedre luftvejsinfektioner


https://vimeo.com/840100888?share=copy&fl=sv&fe=ci
https://vimeo.com/840100888?share=copy&fl=sv&fe=ci
https://vimeo.com/840100888?share=copy&fl=sv&fe=ci

Referencer

Essential Respiratory Medicine, 1st edition. (S. Paramothayan, John Wiley & Sons Inc,
December 2018)

https://www.sundhed.dk/borger/patienthaandbogen/lunger/om-lungerne/lunger/

. Community-acquired pneumonia (hon COVID-19) - Management recommendations |

BMJ Best Practice

https://www.dsam.dk/vejledninger/luftvejsinfektioner/pneumoni

https://vejledninger.dsam.dk/media/110.jpg

22
Q Gruppebaseret Efteruddannelse | Personalemodul om Nedre luftvejsinfektioner


https://www.libristo.eu/en/author/Shanthi%20Paramothayan
https://www.libristo.eu/en/publisher/John%20Wiley%20&%20Sons%20Inc
https://www.sundhed.dk/borger/patienthaandbogen/lunger/om-lungerne/lunger/
https://www.sundhed.dk/borger/patienthaandbogen/lunger/om-lungerne/lunger/
https://www.sundhed.dk/borger/patienthaandbogen/lunger/om-lungerne/lunger/
https://www.sundhed.dk/borger/patienthaandbogen/lunger/om-lungerne/lunger/
https://www.sundhed.dk/borger/patienthaandbogen/lunger/om-lungerne/lunger/
https://bestpractice.bmj.com/topics/en-gb/3000108/management-recommendations
https://bestpractice.bmj.com/topics/en-gb/3000108/management-recommendations
https://bestpractice.bmj.com/topics/en-gb/3000108/management-recommendations
https://bestpractice.bmj.com/topics/en-gb/3000108/management-recommendations
https://bestpractice.bmj.com/topics/en-gb/3000108/management-recommendations
https://bestpractice.bmj.com/topics/en-gb/3000108/management-recommendations
https://bestpractice.bmj.com/topics/en-gb/3000108/management-recommendations
https://bestpractice.bmj.com/topics/en-gb/3000108/management-recommendations
https://bestpractice.bmj.com/topics/en-gb/3000108/management-recommendations
https://www.dsam.dk/vejledninger/luftvejsinfektioner/pneumoni
https://www.dsam.dk/vejledninger/luftvejsinfektioner/pneumoni
https://vejledninger.dsam.dk/media/110.jpg
https://vejledninger.dsam.dk/media/110.jpg

Lungestetoskopi

Praktisk udfersel af lungestetoskopi. Skan koden og se videoen.

Christian B. Laursen1 & Poul Henning Madsen2

Se faerre detaljer —
1) Lungemedicinsk Afdeling J, Odense Universitetshospital

2) Medicinsk Afdeling, Sygehus Lillebeelt, Vejle Sygehus

30. sep. 2013 =0 (© 6 min.

iden Laennec for snart 200 ar siden opfandt stetoskopet, har det vaeret et klinisk

redskab, som la2ger har anvendt og baret med stolthed [1]. Videnskabelige

undersegelser har dog siden sat spergsmaélstegn ved den diagnostiske vaerdi og

reproducerbarhed af fund ved lungestetoskopi. Den teknologiske udvikling har
samtidig medfert, at der nu er alternativer til lungestetoskopi, som dog fortsat er en
procedure, som alle laager ber beherske, primaert pga. simpelheden og den umiddelbare
tilgeengelighed. De begraensninger ved lungestetoskopi, som beskrives i det felgende, ma
imidlertid til stadighed erindres [2-6].
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Lungestetoskopilitteraturen er historisk set prazget af en uensartet nomenklatur, hvilket kan
besveerliggere indleering af begreberne [5, 7, 8]. | denne artikel er terminologien forsegt holdt i
trad med den internationalt vedtagne, hvor bl.a. termen breath/lung sounds anvendes. Vi har
overordnet valgt at anvende den danske betegnelse vejrtrazkningslyde.

| en objektiv undersegelse af lungerne indgar der ud over stetoskopi som regel ogsa
inspektion, palpation og perkussion, der dog ikke beskrives her.

REDSKABER OG UTENSILIER

Stetoskop og sprit.

PRAKTISK UDFORELSE

| de fleste kliniske situationer vil nedenstaende fremgangsmade kunne benyttes, om end
undersagelsen ofte fokuseres afhaengigt af den aktuelle problemstilling:

1. Informer patienten om den forestdende undersegelse.

2. Placer patienten i siddende stilling eller i sideleje, sa hele brystkassen er tilgaengelig for

stetoskopet.
3. Afsprit stetoskop og haender [9].
4. Instruer patienten i dybe, langsomme vejrtraekninger igennem munden.

5. Anvend primaert stetoskopets membran. Hos tynde eller meget beharede patienter kan man

alternativt anvende stetoskopets klokke.

6. Stetoskoper systematisk brystkassens bag-,
side- og forflade, saledes at alle lapper auskulteres (Figur 1). Alterner mellem tilsvarende

omrader pa hejre og venstre lunge.

7. Bemaerk intensitet af vejrtraekningslyde (normal, bronkial eller deempet), varighed af
inspirations- og eksspirationsfase samt forekomst af bilyde.

8. Afsprit stetoskop og haender.
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A 0g B Lungelappernes placering pa henholdss brystkassens anteriore og posteriore flade. € og D De nummerenede cirkler viser, hvor stetoskopet placeres pé brystkassens
anteriore og posteriore flade, sdledes at der auskulteres over samtlige lungelapper. Numrene i cirklerne illustrerer en razkkefige til stetoskopplaceringeme, og hwilke omrd-
der der ved stetoskopien altereres imellem pa henholdsvis hejre og venstre side.

Intensitet af vejrtreekningslyde

Normal vejrtrekningslyd

Betegnelsen normal vejrtraekningslyd bruges efter det internationale normal breath/lung
sound, alternativt benyttes betegnelsen vesikulzer vejrtrazkningslyd. Den dominerende
inspiratoriske lyd opstar som felge af turbulente luftstremninger i lap- og segmentbronkierne,
hvorimod den mindre udtalte eksspiratoriske lyd opstar pga. luftstremninger i de centrale
luftveje. Intensiteten og karakteren af de normale vejrtrazekningslyde varierer meget fra person
til person, hvorfor det er essentielt at sammenligne med den kontra-

laterale lunge [5].

Den normale vejrtraekningslyds transmission til brystkassens overflade kan forstaerkes eller
dempes ved sygdom i det mellemliggende vasv [10].

Bronkial vejrtreekningslyd

Forstarkning af den normale vejrtrazkningslyd benaevnes bronkial vejrtraakningslyd, da den
minder om lyden, der heres teet pa hovedbronkierne eller over trachea. Den bronkiale
vejrirazkningslyd er mere skarp og hegjfrekvent end den normale, og eksspira-

tionen heres bedre end normalt. Bronkial vejrtraekningslyd optraeder typisk, hvor det
underliggende lungevaev er konsolideret. Fundet er klassisk ved pneumoni, men kan ogsa
erkendes ved andre arsager til lungekonsolidering som alveolaerbledning, sveert lungeadem
eller lungeinfarkt. Fund af bronkial vejrtrazkningslyd er derfor et uspecifikt tegn pa
underliggende lungekonsolidering [10].
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Dampet vejrirekningslyd

Ved pleuraeffusion, pneumothorax eller store bullae forplantes lyden fra de centrale luftveje
darligere end normailt. Vejrtraekningslyden vil derfor virke deempet i forhold til lyden pa det
samme sted pa brystkassens modsatte side. Supplerende perkussion og placeringen af den
dsempede vejrtraekningslyd kan vaere en hjaelp til at differentiere imellem arsagerne til den
daampede vejrtraekningslyd [10].

Varighed af inspirations- og eksspirationsfasen

Ved obstruktiv lungesygdom kan eksspirationsfasen vaere forlaenget i forhold til
inspirationsfasen, dette forhold kan dog ogsa variere hos lungeraske. Endvidere kan andre
tilstande sasom lungeedem medfere forlaengelse af eksspirationsfasen. Fundet er derfor ikke
diagnostisk for obstruktiv lungesygdom [3, 10].

Bilyde

De patologiske vejrtrazkningslyde benasvnes bilyde. De kan pragmatisk inddeles i tre
undergrupper: krepitation, sibilerende/sonore ronchi og ekstrapulmonale bilyde.

Krepitation

Krepitation heres som korte, knitrende lyde. Krepitation hares langt overvejede under
inspirationen, nar sma tillukkede luftveje og alveoler abnes. Krepitation, der heres i den ferste
halvdel af inspirationen forekommer primasrt ved kronisk obstruktiv lungesygdom,
bronkiektasi, pneumoni og hjertesvigt, hvorimod Krepitation, der heres sidst i
inspirationsfasen, tyder pa eksempelvis lungefibrose. Krepitation kan desuden ofte erkendes
hos raske personer [5, 7]. Samlet set er krepitation et uspecifikt fund, som ma sammenholdes
med de evrige kliniske fund, for at man kan anvende det diagnostisk. Fravaer af krepitation
udelukker ikke tilstande som lunge@dem eller lungefibrose [5].
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Ronchi

| Danmark har man traditionelt inddelt de kontinuerlige bilyde i sibilerende og sonore ronchi
[8]. Sibilerende ronchi heres som en haj pibende tone med en hegjere intensitet end de
underliggende vejrtrasekningslyde. Bilydene opstar, nar bronkieobstruktion medferer a2ndret
flow, der saetter bronkievasg og eventuel vaeske i bevaegelse [5]. Der er ikke nogen sikker
sammenhaang imellem de sibilerende ronchis lydmaessige karakteristika (tonehejde, intensitet)
og patientens lungefunktion bedemt med spirometri [4]. Ligeledes er sibilerende ronchi ikke et
specifikt fund ved obstruktiv lungesygdom, og pa samme made kan obstruktiv lungesygdom
ses uden sibilerende ronchi. Dette er szerligt relevant ved det sakaldte tyste thorax hos
patienter med status asthmaticus [4]. Sonore ronchi hares som en lavere, mere brummende,
snorkende, dyb tone end sibilerende ronchi. Sonore ronchi opstar dels pga. sekretdannelse og
dels ved bevaegelse af selve bronkievaaggen. Sonore ronchi kan forsvinde efter hoste eller
trakealsugning [10].

EKkstrapulmonale bilyde

En raskke bilyde, der kan erkendes ved lungestetoskopi, stammer ikke fra lungerne eller de
nedre luftveje. Vigtige eksempler pa ekstrapulmonale bilyde er inspiratorisk stridor og pleurale
gnidningslyde.

Inspiratorisk stridor heres som en kontinuerlig piben med hej tonehejde, der opstar ved
turbulent luftflow i de ekstratorakale luftveje. | modsaetning til de heje pibende lyde ved
sibilerende ronchi er lyden ved stridor hejere og kan ofte erkendes med det blotte ere. Alle
tilstande, der medferer turbulent luftflow i de ekstratorakale luftveje, vil kunne medfere stridor.
Stridor er et tegn pa truende evre luftvejs-obstruktion og ber som udgangspunkt betragtes
som en hyperakut tilstand [10].

Ved inflammation af pleurae viscerale og parietale vil pleurabladene kunne frembringe en
bilyd, nar de gnider mod hinanden: den pleurale gnidningslyd. Gnidningslydene heres bade
under inspirationen og eksspirationen og beskrives ofte som skrabende eller knirkende.
Pleurale gnidningslyde hverken sndres eller forsvinder, hvis patienten hoster. Pleurale
gnidningslyde kan erkendes i nogle tilfaelde af den sakaldte terre pleuritis [8, 10].

27
(3 Gruppebaseret Efteruddannelse | Personalemodul om Nedre luftvejsinfektioner



BESKRIVELSE OG TOLKNING

Beskrivelsen af fund og herte bilyde felger den anvendte nomenklatur. Patologiske fund ber
desuden beskrives i forhold til den anatomiske placering, hvor man har erkendt bilyden(e),
eksempelvis over hvilken lap bilyden er hert. Typiske fund ved en razkke tilstande fremgar af
Tabel 1.

=l
Tikstand Veirtraokningslyd Eksspirationsfase  Bilyd Hyppige stetoskopiske
Normal Normal Normal = fdl;r::;dﬁorsbellqe we
Astmaantald Normal Forlznget Sibilerende ronchi g
Farvarring | kronisk obstruldiv lungesygdom  Normal Forlznget Sibilerende ronchi
Pneumaoni Brankial vejrtrakningshyd over afficerst lap  Normal Krepitation over afficeret lap
Obstruktionsatelektase Dampet vejrtrakningshd over afficeral lap  Normal -
Fleuraeffusion Dampet vejrirakningshyd deklivt Normal -
Pneumothorax Dampet vejrirakningsiyd Narmal =
Lungegdem Normal Normal/forlznget  Bilateral krepitation
Lungefibrose Normal Normal Bilateral krepitation
oTgr pleuritise Normal Normal Pleural gnidningshyd
== ingen bilyd,

Med stetoskopi kan man ikke sikkert diagnosticere eller ekskludere alvorlige sygdomme i
luftveje og lunger. Klinikeren ber derfor ikke basere diagnosen alene pa patologiske eller
normale fund ved lunge-

stetoskopi, men ber forholde sig kritisk til fundene og sammenholde dem med patientens
kliniske tilstand og evrige objektive fund. Afhaengigt af den kliniske situation vil der ofte vaere
behov for supplerende diagnostik som eksempelvis lungefunktionsundersagelse, lunge-
ultralydskanning eller radiologiske undersagelser.

KORRESPONDANCE: Christian B. Laursen, Klavervaenget 22B, lejl. 11,
5000 Odense C. E-mail: christian.b.laursen@ouh.regionsyddanmark.dk

:Retningslinjerne er godkendt af Dansk Lungemedicinsk Selskab.
Antaget: 1. marts 2013

Ferst pa nettet: 19. august 2013
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Evaluering af modulet
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E Tilmeld dig PLO-E’s nyhedsbrev for praksispersonale
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