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DyspnoeDyspnoe

--lindrende behandlinglindrende behandling
Terje SkrTerje Skrååstadstad
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Hva er Hva er dyspnoedyspnoe??

Forekomst/Forekomst/åårsaker.rsaker.

Behandlingsalternativer.Behandlingsalternativer.
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DyspnoeDyspnoe: definisjon: definisjon

Gresk: DYS = dGresk: DYS = dåårlig + PNOE = rlig + PNOE = ååndedrettndedrett

Tungpust, tungpusten, tung i pusten, Tungpust, tungpusten, tung i pusten, tungpustenhettungpustenhet..
PustebesvPustebesvæærr

ÅÅNDENNDENØØDD

Subjektiv opplevelse, Subjektiv opplevelse, dvsdvs::
DyspnoeDyspnoe er det pasienten sier det er.er det pasienten sier det er.
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DyspnoeDyspnoe: definisjon: definisjon

Ubehagelig fUbehagelig føølelse av lelse av åå ikke kunne puste lett.ikke kunne puste lett.

Ubehagelig oppmerksomhet pUbehagelig oppmerksomhet påå pusten, eller pusten, eller 
behovet for behovet for åå puste.puste.

””Total Total ååndenndenøødd””::
Tilsvarende Tilsvarende ””Total smerteTotal smerte””, , dvsdvs at opplevelsen av at opplevelsen av 
ubehag pubehag pååvirkes av faktorer utover de rent virkes av faktorer utover de rent 
fysiologiske.fysiologiske.
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Pasienters beskrivelserPasienters beskrivelser

Tranghet i brystetTranghet i brystet
Som Som åå vvæære pre påå vei til vei til åå bli kvaltbli kvalt
Som Som åå puste gjennom bomullpuste gjennom bomull
Som om jeg ikke kommer til Som om jeg ikke kommer til åå puste igjenpuste igjen
FFøølelse av lelse av åå bli utmattetbli utmattet

Frykt og panikkFrykt og panikk
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ForekomstForekomst

Stor variasjon:Stor variasjon:
21 21 –– 90 % hos uhelbredelig syke og d90 % hos uhelbredelig syke og døøende.ende.
10 10 –– 15 % p15 % påå diagnosetidspunktet hos pasienter med diagnosetidspunktet hos pasienter med 
langtkommenlangtkommen eller terminal kreftsykdom.eller terminal kreftsykdom.
Opp til 90% kort fOpp til 90% kort føør r ddøødstidspunktetdstidspunktet..

Lungekreft: opp til 75%Lungekreft: opp til 75%
Vanlig ogsVanlig ogsåå ved brystkreft og prostatakreftved brystkreft og prostatakreft
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ÅÅrsakerrsaker

Direkte pDirekte pååvirkning fra tumorvirkning fra tumor

FFøølge av behandlingenlge av behandlingen

ÅÅrsaker ikke relatert til tumor eller behandlingrsaker ikke relatert til tumor eller behandling
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ÅÅrsaker med direkte prsaker med direkte pååvirkning av virkning av 
tumor.tumor.

BronkialBronkial-- eller trakeal obstruksjoneller trakeal obstruksjon
Tumor i Tumor i mediastinummediastinum
VenaVena cavacava superiorsuperior--syndromsyndrom
PleurafortykkelsePleurafortykkelse
LungemetastaserLungemetastaser
PleuraeksudatPleuraeksudat
PericardeksudatPericardeksudat
CarcinomatoseCarcinomatose
EmbolusEmbolus
AscitesAscites
HepatomegaliHepatomegali
CostametastaserCostametastaser
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ÅÅrsaker til rsaker til dyspnoedyspnoe som fsom føølge av lge av 
behandling.behandling.

StrStråålebehandlinglebehandling
OperasjonOperasjon

PneumektomiPneumektomi
LobektomiLobektomi
PneumothoraxPneumothorax

KjemoterapiKjemoterapi
LungeLunge-- og hjertetoksiskog hjertetoksisk
Anemi, infeksjonAnemi, infeksjon
vvææskeretensjonskeretensjon
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ÅÅrsaker ikke direkte relatert til tumor rsaker ikke direkte relatert til tumor 
eller behandlingeller behandling

AnemiAnemi
CachexiCachexi
Metabolsk Metabolsk acidoseacidose
MuskelsvekkelseMuskelsvekkelse
ThoraxdeformitetThoraxdeformitet
KOLSKOLS
LungeemboliLungeemboli
PneumoniPneumoni

HjertesviktHjertesvikt
Gen.svekkelseGen.svekkelse av av 
resp.muskulaturresp.muskulatur
RRøøyk, parfyme, sterke lukteryk, parfyme, sterke lukter
Trange klTrange klæærr
Fysisk aktivitetFysisk aktivitet
SmerterSmerter
FedmeFedme
ObstipasjonObstipasjon
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Faktorer som kan pFaktorer som kan pååvirke virke 
opplevelsen av opplevelsen av dyspnoedyspnoe..

UroUro
RastlRastløøshetshet
SinneSinne
Tidligere erfaringer med Tidligere erfaringer med dyspnoedyspnoe
EnsomhetEnsomhet
Fysiske omgivelserFysiske omgivelser

Innelukkede romInnelukkede rom
StStøøyy
UroUro

UforlUforløøsteste eksistensielle speksistensielle spøørsmrsmååll
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UtredningUtredning

AnamnestiskAnamnestisk::
Akutt/over tid?Akutt/over tid?
VariasjonerVariasjoner
FFøølgesymptomerlgesymptomer
Forverrende/forbedrende faktorerForverrende/forbedrende faktorer
Virkning av Virkning av evtevt farmakologiske preparater, farmakologiske preparater, evtevt O2O2

Klinisk statusKlinisk status
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Behandling av Behandling av dyspnoedyspnoe::
Overordnede prinsipperOverordnede prinsipper

FastslFastslåå og behandle den tilgrunnliggende og behandle den tilgrunnliggende åårsak til rsak til 
dyspnoedyspnoe –– der det er mulig, og rimelig for pasienten.der det er mulig, og rimelig for pasienten.
Lindre Lindre dyspnoedyspnoe uten uten åå ppååfføøre pasienten nye problemer i re pasienten nye problemer i 
form av bivirkninger, form av bivirkninger, interaksjonerinteraksjoner, sosial eller , sosial eller 
øøkonomisk belastning.konomisk belastning.
Overveie om behandlingen er verdt det for pasient og Overveie om behandlingen er verdt det for pasient og 
familie, for eksempel familie, for eksempel åå skulle bort hjemmefra for skulle bort hjemmefra for 
sykehusinnleggelse.sykehusinnleggelse.
Overveie alle rimelige behandlingsmuligheter, som ogsOverveie alle rimelige behandlingsmuligheter, som ogsåå
inkluderer ingen behandling, sammen med pasient og inkluderer ingen behandling, sammen med pasient og 
familie, og familie, og åå inkludere dem i avgjinkludere dem i avgjøørende beslutninger.rende beslutninger.

Sam Sam AhmedzaiAhmedzai; Oxford ; Oxford TextbookTextbook ofof Palliative Palliative MedicineMedicine
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Behandling Behandling –– sykepleieintervensjonersykepleieintervensjoner

AnamneseAnamnese
Informasjon, rInformasjon, rååd og std og støøtte til pasient og familiette til pasient og familie
Betydning av Betydning av dyspnoedyspnoe, sykdom og tanker om fremtiden, sykdom og tanker om fremtiden
InnInnøøving av respirasjonsteknikker og muskelavslapningving av respirasjonsteknikker og muskelavslapning
Sette mSette måål:l:

ssåå respirasjonsrespirasjons-- og avslapningsteknikker utfog avslapningsteknikker utføøresres
ssåå daglige aktiviteter avpasses etter evnedaglige aktiviteter avpasses etter evne
ssåå ststøøtte gis til utvikling av tilpasningstte gis til utvikling av tilpasnings-- og og mestringsstrategiermestringsstrategier

Tidlig erkjennelse av symptomer som krever Tidlig erkjennelse av symptomer som krever 
farmakologisk intervensjonfarmakologisk intervensjon

BredinBredin et al. BMJ 1999;318:901et al. BMJ 1999;318:901--44
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Frisk luftFrisk luft

Opplevelsen av frisk, kjOpplevelsen av frisk, kjøølig luft har ofte markant lig luft har ofte markant 
god virkning pgod virkning påå pasienter med pasienter med dyspnoedyspnoe..

God luftingGod lufting
VifteVifte

UnngUnngåå opphold i trange romopphold i trange rom
Obs bad/toalettObs bad/toalett
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RespirasjonsmuskulaturRespirasjonsmuskulatur

Riktig leieRiktig leie
Obs obstipasjonObs obstipasjon
Obs frie luftveierObs frie luftveier
UnngUnngåå trange kltrange klæærr

Instruksjon/fysisk kontaktInstruksjon/fysisk kontakt

17

Andre tiltakAndre tiltak

FysioterapiFysioterapi
PusteteknikkerPusteteknikker
AvspenningAvspenning
MassasjeMassasje

MusikkterapiMusikkterapi
AkupunkturAkupunktur

18

Medikamenter (1)Medikamenter (1)

SteroiderSteroider::
Kan motvirke Kan motvirke bronkospasmebronkospasme
Kan reduserer Kan reduserer øødem dem ifmifm tumortumor
Hos noen svHos noen svæært god effekt, men kun empirisk rt god effekt, men kun empirisk 
dokumentasjondokumentasjon

BronkodilaterendeBronkodilaterende medikamentermedikamenter, prim, primæært rt 
for inhalasjonfor inhalasjon
MukolytikaMukolytika
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Medikamenter (2)Medikamenter (2)

MorfinMorfin::
Gir cerebral Gir cerebral sederingsedering
Minsker angstMinsker angst
Minsker fMinsker føølsomhet for hlsomhet for høøy pCO2y pCO2
Forbedrer hjertefunksjonenForbedrer hjertefunksjonen
Kan administreres som inhalasjonKan administreres som inhalasjon
Er smertestillendeEr smertestillende

TwycrossTwycross R; R; MorphineMorphine and and dyspneadyspnea. In: . In: PainPain reliefrelief in in 
advancedadvanced cancer. Edinburgh: Churchill Livingstone; 1994. cancer. Edinburgh: Churchill Livingstone; 1994. 
p. 383p. 383--9999

20

Medikamenter (3)Medikamenter (3)

MorfinMorfin::
Kan titreres som ved smertebehandling.Kan titreres som ved smertebehandling.
Lavere doser og mindre Lavere doser og mindre øøkninger.kninger.

Hvis ikke tidligere Hvis ikke tidligere opioidbehandlingopioidbehandling kan for kan for 
eksempel 2,5 mg Morfin eksempel 2,5 mg Morfin mixtmixt. hver 4.time v. hver 4.time væære re 
tilstrekkelig.tilstrekkelig.
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Medikamenter (4)Medikamenter (4)

Ved angst som hovedVed angst som hoved-- eller eller delkomponentdelkomponent::
OxazepamOxazepam ((SobrilSobril))
DiazepamDiazepam ((StesolidStesolid, , VivalVival))

MidazolamMidazolam ((DormicumDormicum) kan vurderes.) kan vurderes.
ParenteraltParenteralt
Gir amnesiGir amnesi
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OksygenbehandlingOksygenbehandling

ProPro
Motvirker Motvirker hypoksihypoksi
Gir Gir øøkt fkt føølelse av velvlelse av velvæærere
PlaceboeffektPlaceboeffekt

ContraContra
Pasienten blir bundet til Pasienten blir bundet til 
O2O2--kildenkilden
Mulig distansering til Mulig distansering til 
omgivelseneomgivelsene
TTøørre slimhinnerrre slimhinner

Ulike mUlike mååter ter åå vurdere:vurdere:

Effekt hvis effekt pEffekt hvis effekt påå
metning.metning.

Effekt hvis subjektiv Effekt hvis subjektiv 
effekt.effekt.
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RespirasjonsRespirasjonsøøvelser (1)velser (1)

Oppmerksomhet pOppmerksomhet påå respirasjonsmrespirasjonsmøønster:nster:
Finn en god hvilende stilling og lukk Finn en god hvilende stilling og lukk øøyneneynene
Trekk pusten vanligTrekk pusten vanlig
Fokuser pFokuser påå åå puste inn gjennom nesen og ut gjennom puste inn gjennom nesen og ut gjennom 
munnenmunnen
Plasser den ene hPlasser den ene håånden med nden med ååpen hpen hååndflate pndflate påå brystkassenbrystkassen
Plasser den andre hPlasser den andre håånden med nden med ååpen hpen hååndflate pndflate påå magenmagen
Legg merke til om brystkassen beveger seg opp og ned nLegg merke til om brystkassen beveger seg opp og ned nåår du r du 
trekker pustentrekker pusten
Legg merke til om magen ogsLegg merke til om magen ogsåå beveger seg nbeveger seg nåår du trekker r du trekker 
pustenpusten
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RespirasjonsRespirasjonsøøvelser (2)velser (2)

ÅÅ bruke diafragma:bruke diafragma:
Innta en avslappet hvilende stillingInnta en avslappet hvilende stilling
Trekk pusten vanligTrekk pusten vanlig
Fokuser pFokuser påå åå puste inn gjennom nesen og ut gjennom munnenpuste inn gjennom nesen og ut gjennom munnen
Plasser en liten pute eller bok pPlasser en liten pute eller bok påå magenmagen
Plasser hendene behagelig i sidenePlasser hendene behagelig i sidene
La La øøynene fokusere pynene fokusere påå den gjenstanden du la pden gjenstanden du la påå magen, mens du trekker magen, mens du trekker 
pustenpusten
Se pSe påå gjenstanden pgjenstanden påå magen og legg merke til om den beveger seg opp og magen og legg merke til om den beveger seg opp og 
ned, nned, nåår du trekker pustenr du trekker pusten
FFåå nnåå gjenstanden til gjenstanden til åå bevege seg opp og ned, uten bevege seg opp og ned, uten åå antrengeantrenge degdeg

GalloGallo--SilverSilver L, L, PollackPollack B. B. BehavioralBehavioral interventionsinterventions for for lunglung--cancercancer relatedrelated
breathlessnessbreathlessness. Cancer . Cancer PractPract 2000; 8 (6): 2682000; 8 (6): 268--7373
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RespirasjonsRespirasjonsøøvelser (3)velser (3)

””LeppepustingLeppepusting””
Kan utfKan utføøres pres påå tre mtre mååter:ter:

Forme leppene som nForme leppene som nåår man plystrer eller blr man plystrer eller blååser ut ser ut 
et lyset lys
Forme leppene til en smal spalte, som nForme leppene til en smal spalte, som nåår man r man 
blblååser for ser for åå kjkjøøle ned varm vle ned varm vææskeske
Trekke underleppen inn mot de nedre tennene og Trekke underleppen inn mot de nedre tennene og 
samtidig la overleppen rage ut over munnensamtidig la overleppen rage ut over munnen
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RespirasjonsRespirasjonsøøvelser (4)velser (4)

MMåål:l:
Fremme et avslappet og lett pustemFremme et avslappet og lett pustemøønsternster
Minimere belastningen ved respirasjonenMinimere belastningen ved respirasjonen
Skape fSkape føølelse av kontrolllelse av kontroll
Forbedre ventilasjonen i de nederste deler av lungeneForbedre ventilasjonen i de nederste deler av lungene
ØØke styrken, koordinasjonen og effektiviteten av ke styrken, koordinasjonen og effektiviteten av 
respirasjonsmusklenerespirasjonsmusklene
Opprettholde Opprettholde thoraxbevegelighetthoraxbevegelighet
Fremme fFremme føølelse av velvlelse av velvæærere
UnngUnngåå respiratorisk panikkrespiratorisk panikk

BaileyBailey C. C. BreatheBreathe a a littlelittle easiereasier. . NursNurs Times 1996; 92 (51): 55Times 1996; 92 (51): 55--88
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””PanikkPanikk””--anfallanfall

RRååd til pasienten:d til pasienten:
PrPrøøv v åå beholde roenbeholde roen
””LeppepustingLeppepusting””
Slapp av i skuldre, rygg, nakke og armerSlapp av i skuldre, rygg, nakke og armer
Konsentrer deg om Konsentrer deg om åå puste langsomt utpuste langsomt ut

28

OppsummeringOppsummering

PustebesvPustebesvæær er vanlig ved langt fremskreden kreft.r er vanlig ved langt fremskreden kreft.
Opplevelsen av pustebesvOpplevelsen av pustebesvæær er subjektiv og kan forverres av uro.r er subjektiv og kan forverres av uro.
Pasientens Pasientens allmentilstandallmentilstand og prognose skal tas i betraktning ved og prognose skal tas i betraktning ved 
utredning og behandling.utredning og behandling.
PustebesvPustebesvæær kan forr kan foråårsakes av kreftsykdommen, behandlingen, rsakes av kreftsykdommen, behandlingen, 
andre sykdommer og generelt redusert andre sykdommer og generelt redusert allmentilstandallmentilstand..
Behandlingen bBehandlingen bøør om mulig rettes inn mot r om mulig rettes inn mot åårsaken. Ofte blir rsaken. Ofte blir 
behandlingen imidlertid symptomatisk.behandlingen imidlertid symptomatisk.
PustebesvPustebesvæær kan omfatte fysisk, psykososial og eksistensiell r kan omfatte fysisk, psykososial og eksistensiell 
lidelse og krever hele det behandlende teamets innsats.lidelse og krever hele det behandlende teamets innsats.


