VARBERGS
KOMMUN

Ansvarsfordelning av halso- och sjukvardsinsatser vid
andningsvard

Alla andningsframjande insatser med medicinteknisk utrustning ska utga frén en
lakarordination. Innan ansvaret for insatsen 6vergar till den kommunala priméarvarden, ska
ansvarig legitimerad personal ha erhallit tillracklig kunskap géllande behandling och
utrustning.

Beroende pa vilken typ av behandlingsinsats d4r huvudansvaret fordelat mellan
fysioterapeuter och sjukskoterskor. I de flesta drenden ar det viktigt att bade fysioterapeut
och sjukskoterska ar delaktiga och samverkar.

Personcentrerat arbetssitt ska styra all ansvarsfordelning. Det ar patientens behov och
kontext som avgor hur behandlingen ska laggas upp. Egenvard ska alltid beaktas (kravs
bedémning och intyg fran behandlande likare).
- Legitimerad sjukskoterska ansvarar generellt for behandlingar som innefattar
lakemedel och att forbattra andningskapacitet och syresittning.
- Legitimerad fysioterapeut ansvarar generellt for behandlingar dar syftet ar
slemmobilisering, andningstraning samt inhalations- och andningsteknik.

Ansvarsfordelning samt bestallning av tillbehor

Medicinteknisk produkt/Behandlingsmetod Huvudansvarig

CPAP Sjukskoterska

Obs — ONH Hallands sjukhus ordinerar endast CPAP fér sémnapné
till personer som klarar att skota behandlingen sjalvstandigt
(egenvéard). For patienter som haft CPAP-behandling i detta syfte
tidigare, men som i samband med inskrivning i kommunal hilso- och
sjukvard inte lingre klarar att skota behandlingen sjélv ska kontakt
tas med ONH for att férmedla behov av omprovning av egenvard
alternativt avslut av behandling och aterlamning av utrustning.

Trach (inkl. tillbehor/kompletterande behandlingar som sug Sjukskoterska
och hostmaskin)

Sug Sjukskoterska
Hemventilator Sjukskoterska

Syrgas Sjukskoterska
Inhalation med likemedel Sjukskoterska

Traning av inhalationsteknik Fysioterapeut
Hostmaskin Fysioterapeut

BiPAP (bilevel) Fysioterapeut
Motstdndsandning med PEP Fysioterapeut
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Andningshjalpmedel som forekommer i verksamheten

Trach och sug

Trakeotomi, sé kallat strupsnitt, ar ett operativt ingrepp som innebér att man gor en 6ppning
pa halsens framsida for att skapa fri luftvig. Oppningen i halsen kallas sedan trakeostomi
eller trakeostoma. Passagen ned till luftstrupen hélls 6ppen med hjilp av en trakealkanyl med
eller utan kuff. En kuff 4r en uppblésbar manschett som finns pa kanylens utsida och som
anvands for att tata runt trakealkanylen. Trakelakanylen kan vara forsedd med en

innerkanyl.

Epiglottis(struplock)— Esofagus(matstrupe)

Gloftis(stémband) — |

Trakealkanyl — Uppblast kuff

Trakea(luftstrupe)

Kontrollblasa —

Trakeostomi gors nar sjukdomar eller skador i luftviagarna eller i centrala nervsystemet
hindrar patienten fréan att fa ett effektivt gasutbyte i lungorna. Ingreppet kan ocksa goras pa
patienter som har forsamrad lungkapacitet och behover langvarig respiratorbehandling.

Det ar mycket viktigt att patienten om mojligt far information fore operationen om vad den
innebar och vilka foljder den kan fa. Ménga patienter har akut svart andningshinder eller
ligger nedsdvda i respirator nir operationen bestdms. D& maste informationen formedlas sa
snart det gar att kommunicera med patienten.

For att luften ska fa fri passage ner till lungorna behover patientens luftviagar sugas. Hur ofta
luftvagarna ska sugas beror pd miangden sekret. Luftvigarna ska endast sugas rent vid behov.
Med ratt sugteknik blir sugningen skonsam och snabb.



Hemventilator

Hemventilatorn ibland kallad respirator eller bara ventilator, ar ett hjalpmedel for att
komplettera ventilationen nir patientens egen muskelkraft sviktar. Behandlingen ar
livsuppehéllande om den uppgér till mer &n 16 timmar per dygn eller franvaro av
egenandning mer dn nagon minut.

Syrgas

Andningsoxygen ar ett lakemedel som i princip endast ska ordineras vid hypoxi (onormalt 14g
syremittnad). Andnod, brostsmarta, illaméende och sa vidare ar i sig inte indikationer for
oxygenbehandling. Ordinationen ges av lakare och omfattar dos (som oftast anges i
liter/minut), administrationssatt och planerad behandlingstid. Utrustningen och
behandlingen bor provas ut noggrant och anpassas till den enskilde patientens behov. Detta
giller bade pa sjukhus och i hemmet.

Syrgas kan ges enligt generella direktiv bland annat i akuta situationer av en person som har
erforderliga kunskaper. Detta innebar i praktiken ofta att oxygenbehandling ar for sakerhets
skull. Detta ar i regel en klok policy, forutom for patienter med avancerad KOL, nedsatt
andningsformaga pa grund av grav fetma eller neurologisk sjukdom som har en nedsatt
kinslighet i andningscentrum for koldioxid och darfor 16per risk att utveckla koldioxidnarkos
vid minsta 6verdosering av syrgas.

Inhalationsbehandling — pari boy

Inhalationsbehandling innebar att 1akemedel ges med inandningsluften. Likemedlet verkar
da lokalt i luftvigarna, vilket ger en snabb och bra effekt medan det blir fa eventuella
biverkningar av medlet.

Det finns flera olika typer av utrustning for inhalation av 1ikemedel exempelvis
pulverinhalatorer, inhalationssprayer, inhalationsaerosoler och nebulisatorer.

De typer av likemedel som ges ar:

« Luftrorsvidgande

+ Sleml6sande

+ Inflammationshiammande
+ Antibiotika

Hostmaskin

Sekretmobilisering med hjilp av hostmaskin har blivit ett allt vanligare sitt att hjalpa
patienten att hosta upp slem respektive fa det att lossna En hostmaskin ar en mekanisk in-
och exsufflator som forsoker att efterlikna en hoststot och anvands framforallt for
neurologiskt svaga eller neurologiskt skadade patienter som har en dalig hostst6t men kan
dven anvandas vid andra tillstand. For att behandling ska fungera kriavs nigra parametrar:

Mycket sekret.

Svag hoststot, méts som PCF (peak cough flow) med hjilp av en PEF-mitare.
Det maste finnas viss tonus i svalg och ovre luftvagar.

Relativt friska lungor.
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BilevelPap/CPAP

En CPAP eller en Bi-level PAP dr en behandling dér ett positivt luftvagstryck i luftvagarna
under hela andningscykeln astadkoms. Genom uppblasningen av luftvigarna eller
volymokning 6ppnas stingda lungdelar. CPAP paverkar redistributionen av vitska i lungorna
positivt, vilket underlattar andningsarbetet och sekretmobilisering. Behandlingen kan ges
kontinuerligt eller intermittent och kan anvandas for sekretmobilisering och
motstandsandning om patienten upplever att det dr arbetsamt att andas med PEP-redskap.
Behandlingen kan ges intermittent eller kontinuerligt. BilevelPAP (bilevel positiv airway
pressure) anvander tva motstdndsnivaer, ett hogre tryck pa inandning (IPAP) som sinks till
utandningen (EPAP=PEEP). Skillnaden i trycken ger tryckunderstédet och hjilper patienten
att andas ut.

CPAP anvinds i méanga kliniska situationer, med olika mélsiattningar. Exempelvis anvands
CPAP pa sjukhus vid lungédemsbehandling eller vid akut andningssvikt pa grund av
atelektaser (sammanfallna lungblédsor), slemstagnation, eller vid dalig syresattning. CPAP ar
inte en optimal behandlingsmetod under langre perioder for patienter med nedsatt
uthallighet i andningsmuskulaturen, som till exempel vid KOL, neuromuskular sjukdom eller
for patienter med uttalade obstruktiva besvar. Dessa patienter bor istéllet behandlas med
BiLevel-ventilation (Bi-LevelPAP). Da levereras ett inandningsstod till patienten som
underlattar andningsarbetet.

Ett annat anvandningsomrade for CPAP ar vid somnapné, da patienten har en
CPAPventilator hemma. CPAP anvands ocksd inom neonatalvirden. CPAP-behandling ges
vanligen pa intensivvardsenheter, men kan férekomma pa alla typer av avdelningar och i
hemmet. Behandlingstiderna och frekvensen varierar mycket, beroende pa orsaken till
behandlingen och hur vl patienten tolererar den. CPAP-behandling ordineras av ldkare och
inleds vanligen av fysioterapeut eller sjukskoterska.

Motstandsandning med PEP-redskap

Motstandsandning ar en teknik som ger ett motstand under utandningen med hjilp av en
noninvasiv ventilator. Motstdndsandning kallas PEP, som star for Positive Expiratory
Pressure eller positivt expiratoriskt tryck. Motstandet kan skapas av lapparna eller med
andra former av noninvasiv ventilation med munstycke/mask eller PEP-mask.

Motstand under utandningen kan skapas med hjilp av olika redskap som exempelvis
andningsflaska (PEP-flaska), PEP-set, PEP-flojt eller PEP-mask. Det finns en rad olika
modeller av PEP-set. Genom val av PEP-motstand kan behandlingen anpassas till varje
individ.

Effekter av motstandsandning

«  Okar trycket i lungan, vilket minskar kompressionen av luftvigarna.

«  Motverkar for tidig avstangning av de sma luftvigarna, vilket minskar risken for
uppkomst av atelektaser (sammanfallen lungblasa).

+ Leder till sankt andningsfrekvens.

« Underlattar sekretmoblisering.



« Hojer eller sanker FRC, dar FRC star for Functional Residural Capacity eller
Funktionell Residualkapacitet. Effekten beror pa hur patienten har instruerats att
andas, vilket i sin tur beror pa syftet med behandlingen.



	Andningshjälpmedel som förekommer i verksamheten
	Trach och sug
	Hemventilator
	Syrgas
	Inhalationsbehandling – pari boy
	Hostmaskin
	BilevelPap/CPAP
	Motståndsandning med PEP-redskap


