Dyspnoe

lindrende behandling
Tetje Skrastad

Dyspnoe: definisjon

Gresk: DYS = darlig + PNOE = andedrett

Tungpust, tungpusten, tung i pusten, tungpustenhet.

Pustebesvar
ANDENOD

Subjektiv opplevelse, dvs:

m Dyspnoe er det pasienten sier det er.

Pasienters beskrivelser

m Tranghet i brystet

® Som 4 vaere pa vel til 4 bli kvalt

® Som 4 puste gjennom bomull

® Som om jeg ikke kommer til 4 puste igjen

m Folelse av 4 bli utmattet

m Frykt og panikk

m Hva er dyspnoe?
m Forekomst/arsaker.

m Behandlingsalternativer.

Dyspnoe: definisjon
m Ubchagelig folelse av 4 ikke kunne puste lett.

m Ubchagelig oppmerksomhet pa pusten, eller
behovet for a puste.

m ”Total Aandenod”:

m Tilsvarende “Total smerte”, dvs at opplevelsen av
ubehag pavirkes av faktorer utover de rent
fysiologiske.

Forekomst

m Stor variasjon:

m 21 — 90 % hos uhelbredelig syke og deende.

m 10 — 15 % pa diagnosetidspunktet hos pasienter med

langtkommen eller terminal kreftsykdom.

= Opp til 90% kort for dedstidspunktet.

® Lungekreft: opp til 75%

m Vanlig ogsa ved brystkreft og prostatakreft




Arsaker Arsaker med direkte pavitkning av

tumotr.

m Direkte p? lrkning fra tumor Br(mkm.]— cllc.r trékcn] obstruksjon
< Tumor i mediastinum

Vena cava sup r-syndrom

. Pleurafortykkelse
m Folge av behandlingen B
& & Lungem:

m Arsaker ikke relatert til tumor eller behandling

Arsaker til dyspnoe som folge av Arsaker ikke direkte relatert til tumor
behandling. eller behandling

m Strdlebehandling Anemi Hjertesvikt
- Opemsjon Cachexi Gen.svekkelse av
) Metabolsk acidose resp.muskulatur

Muskelsvekkelse Royk, parfyme, sterke lukter

# Pneumektomi

m Lobektomi

Thoraxdeformitet ange klzer
® Pneumothorax <OLS -

- I{jeanterapi Lungeemboli Smerter
® Lunge- og hjertetoksisk Pacumms] Fedme
= Anemi, infeksjon Obstipasjon

= veskeretensjon

Faktorer som kan pavirke

Utredning
opplevelsen av dyspnoe.

Uro

Rastloshet

® Anamnestisk:

m Akutt/over tid?

Sinne jo

1 L. riasjoner

Tidligere erfaringer med dyspnoe
2 2 ) = Folgesymptomer

Ensomhet ] -

m Forverrende/forbedrende faktorer

= Vitkning av evt farmakologiske preparatet, evt O2

= Uro

CE i oo . S m Klinisk status
Ufortloste eksistensielle sporsmal




Behandling av dyspnoe:
Overordnede prinsipper

Fastsla og behandle den tilgrunnligg:
pnoe — der det er mulig, og rimelig
{ n nye problemer i
osial eller

familie, for e
sykehusinnlegg

inkluderer ingen behandling, sammen med pasient og
familie, og 4 inkludere dem i avgjorende beslutninger.

Frisk luft

m Opplevelsen av frisk, kjolig luft har ofte markant
god virkning pa pasienter med dyspnoe.
= God lufting

m Vifte

= Unngi opphold i trange rom
m Obs bad/toalett

Andre tiltak

m Fysioterapi
m Pusteteknikker
= Avspenning

m Massasje

m Musikkterapi

= Akupunktur

Behandling — sykepleieintervensjoner

amnese
on, rad og stotte til pasient og familie
Betydning av dyspnoe, sykdom og tanker om fremtiden
Inneving av respirasjonsteknikker og muskelavslapning
Sette mal:
B sd respir g avslapningsteknikker utfores

trategier

f

Respirasjonsmuskulatur

Riktig leie
Obs obstipasjon
Obs ftrie luftveier

Unnga trange kler

Instruksjon/fysisk kontakt

Medikamenter (1)

m Steroider:
= Kan motvirke bro pasme
= Kan reduserer odem ifm tumor
= Hos noen svaert god effekt, men kun empirisk
dokumentasjon
m Bronkodilaterende medikamenter, primzrt
for inhalasjon

m Mukolytika




Medikamenter (2) Medikamenter (3)

m Motfin: m Motfin:
m Gir cerebral sede = Kan titreres som ved smertebehandling.
= Minsker angst m Lavere doser og mindre ok
m Minsker folsomhet for hoy pCO2

m Forbedrer hjertefunksjonen .. . .. . =
] ] m Hyvis ikke tidligere opioidbehandling kan for

) cksempel 2,5 mg Motfin mixt. hver 4.time vzere
m Er smertestillende 1ot :
| |

= Kan administreres s alasjo

Medikamenter (4) Oksygenbehandling

ed angst som hoved- eller delkomponent: m Pro m Ulike miter 4 vurdere:
m Oxazepam (Sobril) ® Motvirket hypoksi
. . . m Gir okt folelse av velvere = Effekt hvis effekt pa
m Diazepam (Stesolid o

m Placeboeffekt metning,

m Cont
m Midazolam (Dormicum) kan vurdetes. - Pasiemien b bud: i
O2-kilden

® Mulig distansering til

m Parenteralt
= Gir amnesi :
Giramacs] omgivelsene

m Totre slimhinner

Respirasjonsevelser (1) Respirasjonsgvelser (2)

ppmerksomhet pa respirasjonsm

€N 0g ut gjennom en liten pute ell

Lounaesn hendene be
sser den ene hinden med 4pen hindflate pa brystka

Plasser den andre hianden med dpen hindflate pa mag;
. N Se pa gjenstanden pa magen og lege merke til om den beveger seg opp og
Legg merke til om br ger seg opp og ned nér du € b gjer o be asen 08 Segs ; 8 OPP ¢
28 2 2 5 ned, nar du trekker pusten
trekker pusten . § ,7 )
Fi na gjenstanden til 4 bevege seg opp og ned, uten 4 antrenge deg

merke til om magen ogsa beveger seg nar du trekker




Respirasjonsgvelser (3)

m “Leppepusting”
= Kan utfores pa tre mater:
= Forme leppene som nir man plystrer eller b
et lys

= Forme leppene til en smal spalte, som nar man
blaser for 4 kjole ned varm vaeske

m Trekke undetleppen inn mot de nedre tennene
samtidig la ovetleppen rage ut over munnen

?»Panikk”-anfall

m Rid til pasienten:
m Prov 4 beholde roen
® ”Leppepusting”
m Slapp av i skuldre, rygg, nakke og armer

= Konsentrer deg om 4 puste lang

Respirasjonsgvelser (4)

m Ma
Fremme et avslappet og lett pustemonster
Minimere belastningen ved respiras
Skape folelse av kontroll

Forbedre ventilasjonen i de nederste deler av lunge

Opprettholde thoraxbe

Fremme folelse av velvare

Unngi respiratorisk panikk
L]

Oppsummering

at et subjektiv og kan forverres av uro.
asientens allmentilstand og prognose skal tas i betraktning ved
utredning og behandling.
Pustebesver ka sakes av kreftsykdommen, behan
tand.
ken. Ofte blir

kan omfatte fysisk, ial og eksi siell
og krever hele det behandlende teamets innsas




