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Ventilatormottagning, remiss for

hemventilator

Forandringar sedan foregaende version
Nytt dokument.

Bakgrund och syfte

Ventilatormottagningen vander sig till patienter med manifest ventilationssvikt och till
patienter dar svikt kan forvantas inom en snar framtid. Mottagningen har remisskrav.
Mottagningen screenar inte for underventilation. Mottagningen forser patienten med
hjalpmedel (mask, kopplingar och hemventilator) men forskriver inte lakemedel eller
6vriga hjalpmedel.

Utforande

Vid 6nskemal om utredning med fragestallning underventilering bor remissen innehalla
nedanstaende information:

Allmanna remisskrav

Anamnes

e Bakomliggande sjukdom eller tillstand som gor att underventilering misstanks
Duration, férlopp och prognos.
e Relevant komorbiditet:
Hypertoni, hjartsjukdom, pulmonell hypertension
e Anatomiska hinder for maskventilation:
Facialispares, bulbara symtom som omojliggdér maskandning/-anpassning?
Okad salivproduktion och atgarder/behandling tagna for att minska denna
e Symtom och konsekvens:
Morgonhuvudvérk, dagtrotthet
Aktuellt vardforlopp, befinner patienten sig inom:
Oppenvard, slutenvard, intensiv vard, boende, annat
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Assistans/Sarskilt boende med personal (Gver 65 ar)

e Funktionsgrad, bedoms patienten kunna klara ventilatorbehandlingen

sjalvstandigt:

Patienten maste kunna ta av sig masken sjalvstandigt.
Motoriska hinder, muskelsvaghet etc.

e Arbetsfor patient:
Ange yrke och om dagtrotthet kan innebdra risk for skada
Hogre behdrighet, e.g. yrkeschauffor tung trafik

e Patientens motivation och installning.

Objektiva fynd
I undersokning:

1. Habitus, langd, vikt, BMI

2. Kyfoskolios

3. Medfodda eller forvarvande neuromuskuldra funktionshandikapp
4. Syreséttning och artarblodgas:

Vid friska lungor: POX i rumsluft <92%

Kombinerad lungsjukdom och underventilation:
Arteriell blodgas: pCO2 >6,5

Samtidig hjartsvikt:
Arteriell blodgas: pCO2 >6,1

Sarskilda remisskrav

Vid ALS eller andra neuromuskulara sjukdomar.

Om patienten har en snabbt forlépande neuromuskulér sjukdom krévs ingen utredning
med objektiva fynd. Men mottagningen staller tva tvingande krav pa inkommande
remiss:

1. Patientens stallningstagande till bade noninvasiv och invasiv ventilation. (se
“Fordelar och nackdelar med maskventilering och trakealkanyl” som stod i
samtalet.)

2. Namngiven PAL for patientens underliggande sjukdom.

Ventilatormottagningen utser sedan en lung-PAL for sjalva ventilatorbehandlingen.
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