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Andning - hostmaskin -
Fysioterapi NAL

Férandringar sedan féregaende version

Sammanfattning

Fysioterapeut med specifik kompetens géllande hostmaskin provar ut

hostmaskin pa ordination av lakare.

For att en fysioterapeut utan tidigare kunskap inom omradet ska
kunna prova ut hostmaskin kravs en strukturerad introduktion av

erfaren kollega.

Introduktionen ska besta av genomgang av dokument, praktiskt

handhavande och handledning.

Milet for Fysioterapi NAL ir att 5 fysioterapeuter bor ha kompetens

att prova ut hostmaskin.

Indikationer:
Hostmaskin anvands vid behandling av patienter med

underventilering och slemproblematik, nedsatt andningsformaga och/
eller forsvagad hostkraft. En hostmaskin ger en djup inandning med
hjalp av ett positivt tryck. Detta foljs av en plotslig vaxling till negativt
tryck vilket ger en utandning. Dessa tryckvaxlingar liknar i hog grad

flodesforandringarna i en normal hostning.
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Kontraindikationer, absoluta och relativa:
Pneumothorax

KOL stadium 3 och 4 med lobara emfysem och skor lungvavnad
ARDS (chocklunga)

Uttalat bulbara symtom

Ej fungerande magmun

Stent i esofagus och/eller trachea

Instabila tryckforhéllanden vid traumatisk hjarnskada

Syfte

Fortydliga hur utprovning och behandling av hostmaskin ska ske av
fysioterapeut. Rutinen syftar dven till att fortydliga hur fysioterapeut
utan specifik kunskap att prova ut hostmaskin ska hantera

forfragningar gallande utprovning och behandling.

Arbetsbeskrivning

Ansvar/utférande
1. Verksamhetschefen ar ytterst ansvarig for att rutinen ar

kand och f6ljs. Detta ansvar ar delegerat till enhetschef.

2. Lakare ordinerar och journalfor ordination av hostmaskin.
Det ar en forutsattning for att utprovning ska kunna ske.

3. Lakaren har uppfoljningsansvar gillande effekten av insatt
behandling. I de fall patienten byter avdelning ar det
mottagande avdelningslakare som tar 6ver
uppfoljningsansvaret. Mottagande avdelning kan vanda sig
till ordinerande enhet for rad. Fysioterapeut provar ut
hostmaskin. Fysioterapeut anpassar installning efter
patientens behov, se nedan.

e Bestillning administreras i Websesam av fysioterapeut med

kompetens gallande hostmaskin.
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Behandling med hostmaskin utfors av fysioterapeut, sjukskoterska

eller underskoterska/assistent med kunskap att utfora behandlingen.

Behandlingen kan dven utforas av patienten sjilv eller anhorig.

Tillvdgagangssatt och material vid
utprovning av hostmaskin

Hostmaskin med tillbehor finns i buffertforradet pa Fysioterapi
NAL.

Patienten bor halvsitta/sitta i sang eller stol med stod for
nacken.

Hostmaskinen kan anvindas med mask eller pa trakeostomi
med trach-adapter.

Vid utprovning av hostmaskin via mask anvands initialt 1aga
tryck, vanligtvis inandningstryck +10 cm H20 och
utandningstryck -15 cm H2O. Detta for att undvika
obehagskinsla hos patienten. Med fordel kan man borja med
ett andetag at gangen och utoka tryck och antal andetag
successivt. Nar patienten vant sig vid behandlingen kan dven
in- och utandningstiden utokas for att forbattra effekten.
Behandlingen kan antingen vara egenstyrd (behandlingen
startar nir patienten andas in) eller apparatstyrd (faststalld
paus).

En vanlig instéillning for vuxna ar inandningstryck +30 cm H-O
och utandningstryck pa -35 cm H20 med tidsinstillningar pa
1,5 - 2,0 sek for in- respektive utandning. Slemmobilisering kan
underldttas om oscillation 1aggs till pd utandningen.
Installningar ar dock mycket individuella och utprovning sker i
samrad med patienten, da det d4r mojligt. Vid bulbara symtom
anvands alltid 1angsam stigtid (>5 Breas Clearway II, 1agt flode
Philips E70) och laga tryck.

Till skillnad mot utprovning via mask ska man vid trakeostomi

borja med hogre tryck. Om patienten dessutom har ventilator
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ska hostmaskinens tryck ligga 6ver ventilatorns tryck (oftast
lagst +20 cm H20).

Om patienten har trakeostomi anvands som regel snabbare
stigtid (<5 Breas Clearway II och medel eller hogt flode Philips
E70).

Vid dekanylering bor stomat ha lakt innan behandling med
hostmaskin dock finns det undantag om behovet av hostmaskin
och slemmobilisering ar stort. Stomat ska da hallas tatt for att
undvika lackage.

Det ar lampligt att vanta ca 30 - 60 min efter
maltid/sondniring med att anvinda hostmaskin for att undvika
illaméende eller reflux.

Efter operation med PEG-inldggning gar det att anvinda
hostmaskinen vid behov men hansyn far tas till eventuell
smarta och allméantillstdnd.

Efter utprovning lamnas muntlig och skriftlig
patientinformation gallande behandling och rengoring.
Dokument finns p& Sharepoint, Fysioterapin NAL under
Andning//Patientinformation. LANK?

Aktuella instillningar och behandlingsrekommendationer for
patienten journalfors i Melior under Fria

aktiviteter/Patientbakgrund/Hjalpmedel.

med behandling
Mogjliggora djupandning, rekrytera luft

Forebygga akuta slemproppar.

Forebygga pneumonier.

Forebygga och behandla atelektaser.
Mobilisera och evakuera slem.
Bibehalla/forbattra brostkorgsrorligheten.
Minska syrgasbehovet.

Ge optimala forutsattningar infor aktivitet eller somn
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Utforande

En behandlingsomgang bestar vanligen av 5 behandlingscykler
i foljd. Darefter far patienten vila en kort stund varefter
behandlingen upprepas. 1 behandlingscykel = 1 inandning + 1
utandning.

Utfor 3 behandlingsomgéngar, vid behov kan fler utforas.

For att forhindra atelektaser och fylla upp lungorna igen, utfors

avslutningsvis 3 inandningar utan hogt utandningstryck.

Uppfdljning

Fysioterapeuten inom 6ppenvarden NU-sjukvarden som provat
ut hostmaskin och dar behandlingsansvaret fortsatt ar inom
specialistvard foljer upp behandlingen. Uppfoljning sker
regelbundet i samband med besok eller via telefonsamtal,
initialt varannan/var tredje manad och darefter vid behov. Vid
uppfoljning sker 6versyn av aktuella instillningar.

Anhoriga eller vardpersonal utanfor NU-sjukvarden utbildas i
handhavandet av hostmaskin av fysioterapeut med kunskap att
utfora behandlingen.

Naér patienten flyttar fran IVA till annan vardavdelning ska det
finnas en plan for fortsatt uppfoljning av behandling, utbildning
av personal och tillgang/forskrivning av forbrukningsartiklar
samt uppfoljningsansvaret. Detta giller dven nar patienten
lamnar sjukhuset.

I de fall egenvardsintyg bedoms vara aktuellt skrivs detta av
behandlande legitimerad halso- och sjukvardspersonal pa

ordinerande enhet.
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