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En ny vardag

Den tekniska utvecklingen de senaste
aren har fordndrat varden i grunden.
Behandlingar som tidigare var bundna
till sjukhus, kan nu ske i hemmet. En
hemventilator ger dig 6kad rorlighet,
energi och frihet — men framforallt
mojliggor den ett enklare vardagsliv.

I den héar boken gar vi igenom de
viktigaste funktionerna som du, dina
narstaende och dina vardare behover
kéanna till.




~ Faltas

Forord

Denna bok tilldgnas dig som drabbats av funktionsned-
sdttning underventilering. Med mod, kraft och hopp ser
du framat.

Kunskaper innebér verktyg och makt att 14ttare komma
fram under den ibland langa och komplicerade resan som
det innebér att aterta och omforma ditt liv.

Texten viander sig dven till personliga assistenter och
vardare som bistar med att verkstilla framtidsmalen
som du sitter upp. Ni som med engagemang och intresse
bistar med att utfora de praktiska momenten och till-
sammans med HMV-anviandaren soker svar pa de fragor
och léser de problem som ni moter. Tack vare er blir det
mojligt.

I samband med funktionsnedséttning blir man bero-
ende av manga andra méanniskor som har till uppgift att
formedla stodfunktioner. Det kan vara sjukvardspersonal
och 6vriga inom landsting, kommun och férsdkringskassa
liksom personalansvariga for personliga assistenter och
vardare. Begrepp som har

HMV &r en vedertagen och interna- stor betydelse har ar konti-
tionell férkortning som avser hem —
mekanisk - ventilation (frén engelskans
home mechanical ventilation).

nuitet och samverkan.

Boken ir tankt att ge en
inblick i hur du som HMV-an-
vidndare paverkas av under-



ventilering och hur 16sningen pa den problematiken kan
se ut. Ddrmed ges kunskap om och forstaelse for vilka
behov som ska tillgodoses.

I boken redovisas de kunskaper som vi ser och anvén-
der idag. Dar bidrar du stiandigt till att forma innehall i
dmnet. Nya erfarenheter dag for dag liksom ny forskning
laggs till det som redan ar ként. En process i standig for-
nyelse fordndrar bilden och dérfor 4r denna handbok ett
oppet dokument. Var tanke &r att texten ska kunna lédsas
fran parm till pArm men ocksa som en uppslagsbok, det
vill sdga ett avsnitt vid olika tillfdllen och efter behov.

Forhoppningsvis bidrar boken till att underlétta sa att
du behaller kontrollen 6ver hur ditt liv utvecklar sig.
Detta kan gilla nidr du méter nya utmaningar i samband
med utskrivning fran sjukvard, under fortsatt rehabilite-
ring samt i ditt dagliga liv.

Till dig som HMV-anvindare och alla dina medhjélpare:

KEEP UP THE GOOD WORK
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Det som hint under de senaste 10-15 aren &r att en
mangd olika behandlingsformer — och med det ocksa
teknisk apparatur som tidigare varit forenade med vard
pa sjukhus — nu flyttats in i hemmet. Teknologier som &r
ganska vanligt forekommande hemma, forutom ventila-
torbehandling, kan exempelvis vara; syrgasbehandling,
behandling med ldkemedel via injektioner och dropp,
olika sétt att ge naringslésningar, 6vervakning av hjart-
verksamhet, samt dialysbehandling.

Planering for ett liv hemma med respirator/ventilator
ar en foreteelse som &r beskrivet i vetenskaplig litteratur
men da oftast skildrat fran olika vardyrkesgruppers per-
spektiv. Tyvarr finns det inte mycket att ldsa som beskri-
ver erfarenheter fran den som anvéinder ventilator nar
det giller hur ett liv hemma med ventilator kan te sig.

Denna text véinder sig darfor till dig som lever med el-
ler ska starta behandling med ventilator hemma, till dig
som &r nérstaende, van och/eller dr bekant med nagon
som har HMV.

Texten véander sig ocksa till administratorer som
formedlar stod och hjalp till den som har ventilatorbe-
handling hemma samt till personal inom olika hemservi-
ceorganisationer.

Termen ventilator anvénds i detta sammanhang i
stéllet for respirator och syftar pa den andningsappara-
tur som &r tillverkad for och anvéinds for hemmabruk.
Engelskans begrepp Home Mechanical Ventilation for-
kortas HMV och denna forkortning ar vanlig i litteratur
och déarfor anvinds den dven i denna text.



Att vara hemma och kiinna sig
hemma

Hemmet &r naturligt en plats dédr vi méts och umgas,
men d& nagon &r i behov av hjilp och stod i sitt hem fran
professionella vardare blir hemmet ocksa motesplats for
en mingd olika personer som foretriader olika yrkesgrup-
per/yrkesméssiga perspektiv.

Naér vard utfors i ndgons hem innebér det fordndrade
maktforhallanden mellan den som ger och den som tar
emot vard och omsorg jamfort med vard pa sjukhus. I
hemmet &r det den som bor déir — i det hér fallet den som
ar i behov av ventilator/andningshjélp — som &r vérd.
Vardarna, t.ex. personliga assistenter eller personer fran
kommunens hemtjinst, 4r de som &ar géster och det inne-
bir ddrmed att dessa personer maste vara foljsamma for
de vanor, rutiner och virderingar som finns i hemmet. P4
sjukhus ddremot sdger man ofta att patienten dr gést och
hilso- och sjukvardspersonalen har rollen som vérd.

Personalen befinner sig i en for dem vélkénd miljo,
medan sjukhusets miljo och sprak ofta kéinns ovant och
frammande for den som &ar patient. Nar vardinsatser for-
laggs till hemmet finns det darfor en risk att maktstruk-
turer, rutiner, krav pa sdkerhet, och inte minst design av
tekniker och apparater — som ofta utgar fran sjukhusets
normer — oreflekterat 6verfors till hemmet.

Forskning har beskrivit hur kénslan for hemmet kan
komma att fordndras, pa grund av nédrvaron av teknisk
apparatur och utrustning men ocksa pa grund av en stor
genomstromning av mer eller mindre frimmande perso-
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ner som dr verksamma inom olika former av vardorgani-
sationer. Hemmet kan da upplevas som ett sjukhusrum i
miniatyr. Men det finns ocksa beskrivningar om hur be-
tydelsefull vianskap utvecklats mellan den som &r i behov
av hjélp och stod, och den som ger vard och omsorg.

Teknik och teknikens inverkan

Inom film och skonlitteratur men dven inom vardforsk-
ning finns det manga skildringar om teknikens negativa
kraft. I allmédnhet hyser nog ménniskor beundran for
teknik. Forutom att tekniken har paverkat och foréand-
rat samhéllet i stort, har den ocksa starkt paverkat det
praktiska vardarbetet utan att detta varit sa tydligt ut-
talat. Det kan dérfor vara intressant att tdnka pa vilken
ursprunglig betydelse som ligger i sjédlva ordet teknologi
och/eller teknik.

Betydelsen kommer ursprungligen ur grekiskans
“techne” och ”logos”, men grekiskans techne har en myck-
et vidare betydelse for det innebar ocksa ett hantverks-
méssigt, konstnirligt kunnande och skapande. Techne
star ocksa for att vara insatt och hemma i nagot, att vara
expert, att veta och att forsta. Vi ser da att betydelsen av
begreppet uppmanar oss att handskas och forhalla oss
till teknik pa ett speciellt sitt.

Teknik &r i hogsta grad foréinderligt och har paverkat
ménniskans séitt att leva under olika epoker bade genom
att vi har kontrollerat men ocksa tjanat tekniken. Jamfor
uttrycket att vara slav under tekniken. Det senare kan



till exempel visa sig genom att vardare upptriader som
om de fastnat i ett rutinmassigt handhavande av teknisk
apparatur, dar de bara manipulerar och trycker pa knap-
par och dndrar tekniska instéllningar.

Personer som behandlas med hjilp av teknisk appa-
ratur riskerar da ocksa att bli bemotta pa ett mekaniskt
sétt, som om de ocksa vore en teknisk apparat och inte
en levande person. Det ar ocksé vanligt att vardarna i
det laget uppfattar och ser sig sjédlva som passiva objekt.
Man skulle i en sadan situation kunna séga att de fallit
offer for tekniken. Men vi far inte glomma att vetenskap
och teknologi har skapat nya och fantastiska villkor for
forverkligande av ett gott liv.

Kontroll och utformning av teknik och anskaffande av
apparatur utovas oftast av personer som representerar
medicinsk vetenskap och kunskaper och/eller av perso-
ner med teknisk kompetens. Teknologi/teknik kan ockséa
bidra till attityder som ”ju mer teknologi — desto battre
vard” eller "har vi mojlighet sa maste vi”.

Beslut om att inleda eller avsluta behandling med
ventilator i hemmet (HMV) har historiskt sett varit ldka-
rens. Numer &r patientens ratt till autonomi och informe-
rat samtycke grundat i lagstiftning (hélso- och sjukvards-
lagen). I Danmark har féreningen Muskelsvindsfonden,
som ér en ideell patientforening, spelat en viktig roll for
att fordndra instdllning och mgjligheter till behandling
med HMV. Nagon liknande organisation finns dnnu inte
i Sverige.
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Fakta:

Teknisk utrustning som anvinds inom vard, i vardags-
livet eller i andra verksamheter ar alltsa inte neutrala
ting. Tvartom har den en kraft som i sig paverkar rela-
tioner mellan ménniskor. Vi har nog alla erfarenheter
av hur det kénns nir man tréaffar en god van for en kopp
kaffe pa café och vinnens mobiltelefon ringer och tar
uppméirksamhet fran det samtal som pagick.

Vi kan manga ganger kidnna oss frammande infor
mycket ny teknik, bade privat och i arbetslivet. Men
problemet ligger inte i sjdlva teknologin utan i hur den
anvands och vilken mening den ges av dem som anvin-
der den. Teknik behover heller inte sta som motsats till
nérhet och beroring — den kan istdllet manga ganger ge
tid och rum for vardandet.

Ventilatorbehandling i
hemmet - historik

Polioepidemin som svepte fram over virlden fran 1920
till cirka 1955, och som framforallt drabbade norra Euro-
pa och Skandinaven, medforde ett enormt behov av att ge
patienter hjilp mot den akuta andningsférlamning som

WEBBADRESSER:

www.smlf.se (Svensk Lungmedicinsk-
Forening, se t.ex. vardprogram for
respirator och oxygen i hemmet).
www.socialstyrelsen.se/sosfs
www.1177.se/handboken

www. ucr.uu.se//swedevox/
(Registerdata om hemventilatorbehand-

ling).

sjukdomen gav upphov till.
Danmark var hart drabbat
och déar skapades sérskilda
enheter for respiratorbe-
handling.
Dessa erfarenheter

spreds sedan i bade Europa
och USA. Under 60-talet



rekryterades déarfor manga ldkare fran Danmark och
England med erfarenhet av andningsvard och vard av
poliodrabbade till USA. Dér bidrog de med sina kunska-
per till allmén utveckling av intensivvarden men ocksa
specifikt med sin kompetens inom respiratorbehandling.

I USA fanns &ven stor brist pa sjukskéterskor vid den-
na tid och de rekryterades ocksa till viss del fran Eng-
land och Skandinavien. Dessa sjukskéterskor fyllde inte
bara personalbehov utan de bidrog ocksa med kunskaper
om respiratorbehandling. De respiratorer som konstru-
erades och anvéindes var svenska Engstrém och Lundia
samt danska Bang-respiratorer, men senare utvecklades
ocksa amerikanska varumérken.

Andning och andningsarbete

Andning kan betraktas som ett fysiologiskt och meka-
niskt samspel. Genom brostkorgens rérelser strommar
luften in och ut samtidigt som det sker ett kemiskt
utbyte mellan syre och koldioxid vilket medfor att den
kemiska balansen och metaboliska processer i kroppen
upprétthalls. Andning och andningsarbete dr sa sett ett
absolut fysiskt behov. Att vi andas &r négot som vi van-
ligtvis inte tdnker pa utan tar for givet, men da formagan
att andas forandras eller inskrinkts &r detta forknippat
med en mycket stark kidnsloméassig upplevelse.

15
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Studier om hemventilatorbehand-
ling

Tva vardforskare (Lindahl & Lindblad, 2009) vilka sam-
arbetar med ART, SAS Boras och Lungmottagningen pa
Drottning Silvias Sjukhus, Géteborg sokte efter forsk-
ningsresultat som beskrev livssituationen for barn med
HMYV och deras familjer. De fann da inga svenska studier
som var publicerade i &mnet. Dock aterfanns nagra fa
svenska studier som byggde péa resultat fran frageformu-
lar och métningar av koldioxidhalt i blod.

Det visade sig ddremot att forskning som beskrev livs-
situation/vardagsliv for dessa familjer var utférda i Stor-
britannien, Kanada och USA. De personer som deltagit i
forskningsintervjuer och som beréttat om sina erfarenhe-
ter, var barn som behandlades med ventilator samt deras
foraldrar och syskon. Har foljer en kort sammanfattning
av vad som dessa studier — nio artiklar och tre doktorsav-
handlingar — beskrev.

Overlag hade barnen/ungdomarna en mycket positiv syn
pa sin tekniska utrustning. Ventilatorn sag de som enkel
att hantera och den apparat som gjorde det mojligt for
dem att vara med och gora roliga saker. De saknade dock
mojligheter att spendera mer tid utanfér hemmet och

d& framfor allt med jamnariga kamrater. De var heller
aldrig ensamma — utan hade alltid nagon hos sig och till
skillnad fran andra barn/ungdomar var detta oftast en
vuxen person. Skolan blev dirfor ett viktigt inslag dven
om den i sig kunde vara trottande for dem.



Ibland tog medicinska behandlingar och besok pa
sjukhus tid fran skolan och skolarbetet. Skolan gjorde
dven att de fick ga upp mycket tidigt pa morgonen for att
hinna med alla procedurer som hérde till andningsvard
innan de gav sig i vag till skolan. Barnen/ungdomarna
langtade ocksa efter att fa resa pa semester som andra
barn och ungdomar gor.

Deras hilsa var 6verlag god och de uppskattade livet,
vil medvetna om att de kunde fortsétta att leva och inte
forsdmras i sin hilsa tack vare ventilatorn. De utveckla-
des i 6vrigt som barn och ungdomar i allménhet gor, och
oftast kidnde de sig inte annorlunda jadmfort med andra.
Men andras ibland negativa eller avvaktande attityder
kunde daremot fa dem att kdnna sig annorlunda.

Att bli behandlad respektfullt av andra fick darfor en
speciell betydelse for dem.

Att vara syskon i en familj dir nagon i familjen behandlas
med HMV var en speciell erfarenhet. Syskonen tog pa sig
en mer vuxen roll i familjen &n manga andra barn/ungdo-
mar gor. Det kunde till exempel vara att hjdlpa 6vriga barn
i familjen med ldxor och skolarbete, vara barnvakt och att
lara ut kunskaper om teknik och behandling. De oroade sig
manga ganger for sitt syskon som hade andningshjilp men
ocksa for sina fordldrar, pa sa sitt att de var mycket med-
vetna om fordldrarnas ibland ganska anstriangda situation.
Syskonen ldngtade ofta att bli avlosta fran sina uppgifter
hemma for att fa mer tid att vara tillsammans med sina
kamrater utanfor hemmet. Nagon ldngtade ockséa efter mer
uppmairksamhet fran fordaldrarna.

17
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Att vara foralder till ett barn som behandlas med HMV
innebar ett stort ansvar och ett inrutat liv dir vardags-
livet byggde pa rutiner. Rutiner bestod i allt fran vanligt
hushallsarbete till avancerade medicinska behandlings-
procedurer och att organisera insatser fran hélso- och
sjukvardspersonal och personliga assistenter. Detta for
fordldrarna normala vardagsliv riskerade att gora dem
bundna till hemmet och isolerade fran vanner.

Oftast fick man umgéas med vidnner hemma i nédrvaro
av kommunens hemservice eller en personlig assistent.
Men med tiden utvecklade fordldrarna en unik kunskap
om sitt barn och om olika behandlingsprinciper och om
tekniken. En del hélso- och sjukvardspersonal var inte
alltid inforstddda med att foraldrarna oftast hade mest
kunskap om det som rorde barnets hilsa och tekniska
utrustning.

Fordldrarna liarde sig ocksa hur vardpersonal talar,
det vill sdga vilka faktatermer och uttryck som anvands i
samband med andningsvard. Detta ansag de vara nod-
vandigt for att kunna fora sitt barns talan. Hemmet och
skolmiljon kom att fa en sdrskild betydelse. Hemmet pa
sa sétt att atmosfiaren och utformning riskerade att pa-
verkas negativt av den tekniska apparaturen. Skolmiljon
blev viktig bade vad det giller tillgéinglighet och fram-
komlighet men ocksa att skolan kunde erbjuda en séker
och ldrande milj6 dar barnet kunde umgas med kamrater
i samma alder.

I ett annat forskningsprojekt beskrev vuxna personer,
som hade lang erfarenhet av ventilatorbehandling res-



pektive de som nyss paborjat behandling, sina erfarenhe-
ter (Lindahl, 2005 & 2009).

De personer som hade lang erfarenhet (nio personer)
uppskattade sitt liv och beskrev att ventilatorn pa manga
sétt givit dem ett nytt liv och gett dem formaga att ater
dgna sig at intressen i livet som de haft tidigare. Dock
sag de mojligheter till forbéttringar, hir var kontinuitet
och kunskap bland héilso- och sjukvardspersonal inom
sjukhus och kommun omraden som manga ganger var
eftersatta.

Bland de personer som hade kortare erfarenhet (13
personer) visade sig livet mer bekymmersamt. Nar ett
halvt ar hade gatt efter pabérjad behandling var éver
hélften mer skeptiska én vad de var nér de startade
behandlingen. Relationen till tekniken men framfor allt
till andra méinniskor var kinsliga omraden for dem.
Tekniken var i sig inte ett s& stort problem men hur de
personer som de var beroende av hjilp ifran, hanterade
den och kopplade den till deras kropp var av oerhérd
betydelse.

Nér samtliga intervjuer fran bada studierna analyse-
rades blev foljande omraden betydelsefulla: introduktion
och inledning av behandling, identitet i relation till kropp
och teknik, miljon i hemmet, tillgang till ny och uppdate-
rad kunskap, sékerhet till teknisk utrustning och siker-
het och tillit till de personer som hjilpte dem.

Alla personer som deltog i studien gav ocksa forslag
till hilso- och sjukvardorganisationer om forbéttringar i
behandling, och dessa forslag var:
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6verbrygga kunskapsgapet mellan sjukhus och
kommunens hemservice

skapa tvarprofessionella team som involverar
bade specialister fran sjukhus och personal fran
kommunen

tillata HMV-anvéandaren att ta aktiv del 1 plane-
ring

kanslighet for att andnéd och inledning av be-
handling med ventilator/andningsstod &r en livs-
omvilvande héndelse

skapa dialog mellan anvéndaren och berérda
grupper, diar anvidndarens autonomi géller

hjilpa att bygga nitverk

genomfor utbildning som vinder sig till anvéinda-
re, nirstaende, yrkespersoner hemma hos anvén-
daren

erbjuda hembesok av specialister inom andnings-
vard utifran ett helhetsperspektiv

stodja och skapa kontakter mellan tillverkare och
de som anvénder tekniken i syfte att skapa en
anvandarvinlig och snygg utformning pa tekniken
bjuda in tillverkare tillsammans med anviandare
att delta i forskning och kvalitetskontroll utférd
fran anviandarens perspektiv

utveckla undervisningsmaterial och bruksanvis-
ningar till teknisk utrustning pa ett vardagssprak
och pa svenska.
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Olika sjukhus runt om i Sverige har &dven olika lésningar
for hur man organiserar andningsstod till HMV-anvén-
dare i hemmet. Detta ar Sodra Alvsborgs Sjukhus (SAS)
Boras l6sning.

Andningsresursteamet (ART)

ART &r en mottagnings-specialistenhet vid hjart-lungkli-
niken SAS Boras. Enheten bemannas med 1.0 tjénstefak-
tor specialistlidkare lungsjukdomar och 3.5 tjanstefakto-
rer specialistsjukskoterska fordelat pa fyra tjanster.

ARTSs verksamhet riktas till personer med andnings-
stod. Andningsstodet utgors av en ventilator som ansluts
via munstycke, mask eller trachealkanyl. Detta innebéar
ordination, forskrivning och uppféljning av andningsstod-
jande atgirder vid somnapné och underventilering.

ART utbildar vardenheter i andningsstédjande tekni-
ker.

ART arbetar konsultativt mot primérvarden eller
klinik knuten till patienters grundsjukdom. Inremit-
terande instanser har ansvar for uppfoljning av HMV-
anvindarens grundsjukdom och att évriga resurser som
samordning, medicinforskrivning, sdngplats med mera
stalls till forfogande.

ART &r partner i nidtverksarbetet runt dig som HMV-
anvandare. Du far hjilp och rad i olika andningsfragor.
ART 4&r dven lank till ytterligare resurser i det nationella
och internationella nétverket da utokad kompetens efter-
soks.



ART formedlar fragestéllningar till andra vardaktorer
inom nétverket da du sa onskar.

ART deltar aktivt i natverksarbete runt det lilla bar-
net. Barns behov av ventilationsstéd utreds och planeras
av klinik med barnspecialistkompetens.

ART:s uppgift 4r att vara den utstriackta handen och
samverka, i fraga om ventilationsbehandling och uppf6lj-
ning. ART foljer da uppréttad plan for barnets ventila-
tionsstod. Fordldrar, personliga assistenter och vardare
till det lilla barnet deltar idag vid kurser i underventile-
ring och skoétsel av trachelkanyl i ART's regi.

ART tillhandahaller radgivning via telefon och e-post
dagtid mellan kl: 07:30-16:00. Under kvillar, ndtter och
helger foretrads ART av intensivvardsavdelningen (IVA).
Kontakta ART da du &r inlagd for vard pa nagon av SAS
vardavdelningar s4 kommer vi att besoka dig for uppfolj-
ning och radgivning.

ART utfor uppfoljningsbesok i hemmet 1-2 manader
efter utskrivning fran sjukhuset samt vid behov. Medi-
cinsk uppféljning med kontroll av ventilation utférs en
gang per ar samt vid behov. Bes6ksformer kan vara mot-
tagnings- och hembesok, konsultation pa vardavdelning.

ART tillhandahaéller forbrukningsartiklar samt kom-
plettering och utbyte av defekt utrustning.

ART utfiardar intyg samt uppréttar beskrivning av
andningsstiodets utformning som HMV-anvidndaren har
med vid resa eller besok pa annat sjukhus utanfor SAS
upptagningsomrade. Se dven Bilaga nr 1 "Telefontider for
dig som anvénder teknisk utrustning”.
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Du som HMV-anvindare har behov av stéd och support
vid anvandning av teknik i hemmet. Sjukvarden har ett
uppdrag att underlitta for dig att fa kontroll 6ver din
nya livssituation. Detta sker genom resurser i form av
utbildning och radgivning i samverkan med dina andra
vardgivare och samarbetspartners.

Kunskapsmalet 4r att du som HMV-anvindare och
dina personliga assistenter och vardare har reell kom-
petens att anvéinda ventilator, trachealkanyl och/eller
mask. For att na dit behovs tillgang till utbildningsplatt-
formar och handledare. Processen férmedlas av specia-
listenhet; ditt andningsresursteam. Fokus ska alltid
inriktas mot dig som HMV-anvindare som person vid
tillampning av utrustning och metoder.

Grundsyn

Tillsammans med HMV-anvéndaren formas en kultur
som tillgodoser behov av kunskap, sdkerhet, trygghet och
transparens i fraga om teknikens utformning och en till-
lampning inriktad pa dagligt liv.

Samordning vid uppstart

Planering infor utskrivning till hemmet maste starta sa
snart behovet av HMV é&r definierat. Behandlande enhet
ansvarar for att aktivera HMV-team bestdende av ldkare,
sjukskoterska och enhetschef pa uppstartsenhet for and-
ningsstod i hemmet. Inom SAS aterfinns denna enhet pa
rehabkliniken.



Enheten tar fasta pa rehabiliteringsbehoven. ART
bistar med att uppgradera HMV-enhetens teoretiska och
praktiska kunskaper inom andningsomradet. ART an-
svarar dven for utprovning och férskrivning av andnings-
hjalpmedel samt férbrukningsartiklar.

Utbildning av HMV-anvandaren och personliga as-
sistenter eller vardare organiseras av ART som dven
fungerar som koordinator under utbildningsperioden.
HMV-enheten svarar for handledning och praktisk
utbildning. I denna period ingér dven intensivvardsav-
delningen (IVA) och 6ron-nisa-halskliniken (ONH), om
HMV-anviandaren har trachealkanyl, i ett ndra samar-
bete med rehabkliniken.

Kontakter tas tidigt med medicinskt ansvarig sjuk-
skoterska, patientansvarig sjukskoterska och bistands-
bedomare fran kommunen samt handldggare fran
forsdkringskassan. I samverkan startar kartlaggning av
vard- och insatsbehov.

Primért mal ar att i tid tillgodose behov av resurser
som handikappanpassning i hemmet samt férutse behov
av personliga assistenter eller vardare vid annat boende
nér eget boende inte dr aktuellt. Man viger detta mot
vilka resurser som eventuellt redan finns pa olika plan
och uppréattar en tidsplan.

Vid tiden for utskrivning till hemmet eller annat
tillfalligt boende &r det tydliggjort vilken klinik som har
ansvar for framtida uppfoljning. Denna klinik féljer upp
grundsjukdomen till ventilationsproblemen samt utser
patient-ansvarig likare (PAL). Samordnad plan upp-
rattas och i denna beskrivs vad olika aktoérer med upp-
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foljningsansvar utfor och har for roll. Samordnad plan
underhalls vid teammoéten 1-2 ganger per ar i hemmet.

Sjukdom som orsakat behov av ventilationsstod f6ljs
upp enligt PAL:s planering. Ovriga sjukdomar eller funk-
tionsnedsittningar med uppf6ljningsbehov enligt separat
planering fran berord klinik eller enhet. ONH-kliniken
kallar i utgangsléget till byte av trachelkanyl samt
kvartalsuppfoljning med fiberskopisk kontroll av trachea.
ART svarar for arlig uppfoljning av ventilation.

Behovsutredning

Forsédkringskassan (FK) meddelar efter utredning beslut
om beviljad behovsniva for att anstélla personliga assis-
tenter. Om HMV-anvéndaren &r 65 ar eller dldre medges
inte medel for uppstart av personliga assistenter (PA).
Vid paborjad assistans medges férldngning till och med
70 ars alder. Som alternativ kan kommunen eventuellt
bistd med vardare i hemmet eller pa kommunalt boende.
FK:s utredning baseras pa den enskildes behov att

LSS Lagen om stdd och service till per-
soner med vissa funktionsnedséttningar.

LASS Lagen om assistansersattning
som reglerar ersattning for omkostnader
for personlig assistans enligt LSS.

FK Forsékringskassan

PA Personlig assistent som omtalas i
LASS och LSS.

klara sin dagliga livsforing.
Kostnadsansvaret fordelas
mellan forsdkringskassan
och kommunen i enlighet
med lagar LSS och LASS.
Kortfattat kan det uttryckas
sa att grundldggande behov
som ror dagligt liv bekostas
av forsdkringskassan via
LASS och insatser som rela-



teras till sjukvardsbehov bekostas av kommunen.

Beslut om andningsstidet ges som egenvard eller
sjukvard far darfor betydelse for finansiering. Beslutet
om egenvard grundas pa den 6verenskommelse som traf-
fats mellan dig som HMV-anvéndare och din samordnan-
de ldkare. Beslutet ska vara inskrivet i din patientjour-
nal och tydliggora om det foreligger helt eller partiellt
egenvard/sjukvard.

Personliga assistenter (PPA)

Din kommun har ansvar for att tillgodose ditt behov av
personliga assistenter. Du kan vilja att sjédlv anstélla
och administrera de personliga assistenterna eller att ta
hjalp av din kommun eller ett personalforetag. Obero-
ende av hur du véljer att gora ar det viktigt att inhdmta
kunskap fran foretradare for din kommun och ett eller
tva bemanningsforetag. Den foretriadare du véiljer ska
motsvara de grundliggande virderingar du har i fraga
om hur du vill utforma ditt framtida liv.

Det finns idag personalféretag med erfarenhet av att
utfora assistansuppdrag med specialisering inom and-
ningsstod. Rekrytering av personal sker i forsta hand
utifran personlighet dir personkemi mellan HMV anvén-
dare och PA ir viktigast. Anvindaren ska helst sjilv ha
formulerat anstillningsannonsen, skétt anstéllningsin-
tervjun samt anstillt de personliga assistenterna.

Att arbeta som PA med inriktning ventilation kréi-
ver inte forkunskaper i sjukvard och andningstekniska
fragor utan detta tréanas PA till. Viktiga egenskaper som
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en PA bland annat bor inneha &r en positiv grundsyn till
tekniska hjialpmedel, gilla utmaningar samt vara pro-
blemlosare.

Personliga assistenter och vardare tréinas till ett krea-
tivt och sjalvstiandigt arbetssétt. Detta innebér att vidta
atgéarder utifran ett "timma for timma perspektiv”. Till-
sammans med anvindaren gors fortlopande observation,
analys, bedomning och anpassning av atgirder utifran de
aktuella omsténdigheterna.

Rekommendationer for personlig assistans vid kor-
tare sjukhusvistelse ur Socialstyrelsens meddelandeblad
2003-12 rérande Information om gransdragning mellan
egenvard i form av personlig assistans och hélso- och
sjukvard m.m. hidmtas foljande citat:

”Om det finns sérskilda skél kan assistansersittning
lamnas dven for tid da en person vardas en kortare tid pa
sjukhus. Detta ar ett undantag fran huvudregeln att as-
sistanserséttning inte lamnas under institutionsvard
(4 § LASS). Som kortare tid for vard pa sjukhus bor
riaknas en tid pa hogst fyra veckor (Socialstyrelsens All-
ménna Rad och anvisningar 2002:6 till 4 § andra stycket
LASS). Sarskilda skél bor anses foreligga i situationer:

e déar karaktédren av funktionshindret gor det
sarskilt angeldget att den personliga assistenten
finns till hands,

e dir hélsotillstandet kréver att ett starkt begran-
sat antal personer med ingdende kunskap om den
funktionshindrade personen finns till hands, eller

e dir den funktionshindrade personens mojligheter
att kommunicera kréver att en eller ett starkt



begriansat antal personer med ingdende kunska-
per om den funktionshindrade personen finns
till hands. (prop. 1995/96:146, s. 15 och 1995/96:
SoU:15, s. 16).

Forutsiattningar for att starta tra-
ning och uthildning i ventilations-
stod infor hemilyttning
HMV-anviandarens behov ska alltid sta i centrum nér
metoder utformas och tillimpas. Beskrivna rutiner ska
utforas med ett forhallningssétt som priglas av en ge-
nomtinkt etik.

Detta innebar samtidigt fokus pa vardighet, HMV-
anvandarens behov av autonomi, samt att framja ett gott
samarbete med omsorg, respekt och sdkerhet vid utforan-
det. HMV-anvéndaren har tolkningsforetrédde i fragor om
hur man gor det som ska utforas.

Grundforutsittningen ar att HMV-anviandaren ska
var "respiratoriskt stabil” i sin hemsituation. ART svarar
i dialog med behandlande enhet for att klargora att medi-
cinska forlopp med utredningar och behandlingar ska
vara startade och under full kontroll.

Personen ska vara medicinskt fiardigbehandlad utan
okad risk for komplikationer vid utskrivningstillfillet.
Detta &r avgorande for att fortsatt planering, introduktion
och tréning av ny personal ska fungera. Paborjade behand-
lingar eller behov av medicinsk uppfoljning fortgar som vid
andra planerade utskrivningar fran sjukvarden. Om extra
syrgasbehov finns ska orsaken vara klart definierad.
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HMV-anvindarens vilja att vara hemma och det egna
kunnandet édr den viktigaste tillgdngen. Kontinuerlig till-
gang till kunskapsinhidmtande, stod i form av tillgang till
telefonsupport dygnets alla timmar och besok i hemmet
eller p4 ART- mottagning utgor viktiga grundelement
for att starka HMV-anvdndarens autonomi och sékerhet.
Hog kunskapsniva och atgiarder av problem tidigt, forhin-
drar ofrivilliga inldggningar pa sjukhus.

Beslut om inséttande av ventilationsstodjande atgér-
der fattas av medicinskt ansvarig lidkare. Denne samra-
der med patient/HMV-anvindare och 6vriga vardgivare.

Ditt andningsteam (ART) agerar konsultativt som
radgivare for beslutet om andningsstod och agerar sedan
genom att forskriva, utprova och folja upp den pabérjade
behandlingen.

Malet ar bl.a. att transformera tidigare vardinsatser
som beror ventilationsstod till hemmilj6. Det innebar att
utforandet ska utgora en del av anvindarens vardags-
liv pa ett sdkert men sa diskret sdtt som mojligt. ARTs
insatser ingar dven som en del av den samordnade plan
som HMV-anvéindaren sjilv uppréttar tillsammans med
andra vardgivare.

HMV-anvandarens virdegrund

Reflektioner som "Hur, var och med vilken sdkerhet vill
jag leva mitt 1liv?” blir viktiga fragor att tdnka igenom.
Livssituationen kan nu skilja sig fran hur livet tidigare
gestaltat sig. Framst for att det sjdlvklara i att andas



inte ldngre ar lika sjalvklart. Livet inréttas ddrmed efter
nya omstindigheter.

I grunden &r emellertid de grundlidggande forutsatt-
ningarna for att leva inte fordndrade. Alla ménniskor
delar en livssituation som innebér att det 4r forenat med
risker att leva. HMV-anvédndaren har tagit ett aktivt be-
slut att fortsétta ett liv hemma och ute i samhéllet. Med
detta beslut foljer en vilja att utsétta sig for och hantera
de risker som ett sadant liv medfor.

HMV-anvindaren samt alla berérda i omgivningen
som familjemedlemmar, personliga assistenter och andra
vardare mar vil av att reflektera 6ver inneborden av
HMV-anvindarens beslut. Vilken 4r innebérden av att
bejaka fortsatt liv och leva det med samma forutsatt-
ningar som fore upptickten av den funktionsnedsittning
andningsoférméaga innebir? Svaret pa denna fraga ger
konsekvenser for hur man tillsammans ser pa livet och
hanterar olika fragor.

Mal for sikerhet

Ett gemensamt mal for HMV-anvidndaren och nitverket
runt denne i andningsfragor ar att skapa en kultur som
innebéir att full sdkerhet efterstrdvas. Andningsresurs-
teamet ska vara en garant for att arbetet med detta mal
bedrivs pa ett sa bra siatt som mdojligt.

Kvalitet bygger pa HMV-anvindarens eller dennes
foretradares engagemang och god utbildningsniva samt
kontinuitet i de fortlopande utbildnings- och stodkontak-
terna med andningsresursteamet.
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Egenvard kontra sjukvard

I Sverige finns historiskt sett inte en samlad kunskap
och metod for hur personer med andningsstod trinas
och f6ljs upp av sjukvarden. Lokala insatser har stillts
till forfogande sa att kunskap skapats runt den enskilde
HMV-anvindaren men med paféljd att dessa insatser
kan se olika ut. Det lokala sjukhuset med specialistkom-
petens i andningsstod, ofta med utgangspunkt fran IVA
eller lungmedicinsk enhet har historiskt varit enheter
som koordinerat dessa insatser.

Metoder och dokumentationssitt utgar fran sjuk-
vardens rutiner och stravar till att bygga sidkra och
individanpassade system. Hélso- och sjukvardslagen
(HSL) reglerar sjukvardens verksamhet. Bekriftelse och
dokumentation pa att kunskapsoverforing 4gt rum och
att mottagaren av utbildning fatt reell kompetens har
utgatt ifran SOFS 1997:14 den sa kallade "delegerings-
forfattningen”. Sjukvardens regelsystem kan emellertid
utgora en brist da de fran bérjan inte 4r anpassade till
att gélla efter utskrivning fran sjukvarden. I hemmet ska

GODA RAD TILL DIG som patient vid ® Be en familjemedlem eller en
sjukhus (fr&n Socialstyrelsen): van du litar p& att vara ditt stdd och

din foretradare nar det behdvs.

® Sd&g ifrdn om du har fragor om
din vard du har ratt att veta. ® Tareda pé vilka mediciner du har

ordinerats och varfér du ska ta dem.

® Delta aktivt i alla beslut
som tas om din vard. @ Vand dig till en vardgivare som har

ett systematiskt patientsdkerhetsarbete

® Lardig s& mycket du kan och kontinuerligt utvérderar vérden.
om de undersdkningar och be-

handlingar du erbjuds.



rad och rekommendationer ta hénsyn till den enskildes
behov i fraga om integritet, autonomi och de virderingar
som géller i det enskilda hemmet.

Delegeringsforfarande utgar fran att sjukvardsin-
satser formedlats. Nar sa &r fallet utgor delegeringen
ett utméarkt verktyg for att sdkra kunskapsoverforing.
Delegeringen skrivs for att en specifik vardhandling ska
kunna utféras till en mottagare. Delegeringen géller for
en utovare (delegat) med definierat innehall och under
begransad tid.

Delegaten har fréan borjan inte den formella kompe-
tensen for uppgiften men har efter utbildning och tréning
tillagnat sig en reell kompetens. Delegeringen beskri-
ver innehallet av denna reella kompetens och reglerar
ansvarsfragan. Delegaten tar pa sig fullt ansvar for att
de uppgifter som delegerats ocksa utfors enligt gédllande
bestdmmelser. Delegaten ska ocksa medverka till att
soka den kunskap som behéver inhadmtas. Forskrivaren,
den som delegerar, ska forvissa sig om att mottagaren
har teoretisk och praktisk kunskap samt kinner sig redo
for att utfora uppgiften. Forskrivaren ska dven stélla
utbildningsinsatser till forfogande sa lange som delege-
ringen géller dven i fraga om repetitioner av teoretiska
och praktiska moment. Se vidare "Litteraturtips” s. 255.
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad SOSFS
1997:14 "Delegering av arbetsuppgifter inom hélso- och
sjukvard och tandvard.”

Delegering innebir att uppgiften klassas som sjukvar-
dande. Ddrmed skrivs HMV-anvéndaren oftast in i kom-
munal sjukvard. Tekniskt sett ska nu information fran
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sjukvarden i samband med forskrivning, ordination och
sjukvardande behandlingar forst och framst séndas till
ansvarig sjukskoterska inom primérvard eller kommunal
sjukvard déir personen ér inskriven. Déirefter formedlas
informationen till den person som informationen géller.
Tillbud regleras utifran hilso- och sjukvardslagen (HSL).

Underventilering innebér att leva med en funktions-
nedsittning men inte att vara langvarigt sjuk. HMV-
anvéandaren stravar till att aterta kontrollen 6ver alla
aspekter av sitt liv. Egenvard innebér att patienten efter
instruktion och tréaning sjdlv ansvarar for nér och hur
atgédrderna utfors i hemmet. Det vill sdga sa som livet
hanterades fore tiden for kontakt med sjukvarden. Till-
bud diar medhjilpare, personliga assistenter eller vardare
ar inblandade, 16ses i dialog mellan anvéndaren och med-
hjilparen. Vid tvist dem emellan hanteras den juridiskt i
civilrattslig process.

Rad och anvisningar

I Sverige paverkas synen pa fragan om egenvard sjuk-
vard olika pa grund av de lokalt framvuxna centra och
metoder som tillampats. Vid storre HMV-centra tillimpas
egenvard sedan ldnge medan 6vriga tenderar anvinda
delegeringsprincipen.

Lungmedicinska foreningens hemventilatorenhet har
i remissvar under manga ar hivdat att ventilatorskotsel
och tracheostomivard &r att hianfora till egenvard. Det
betyder att en person efter instruktioner om handhavan-
de sjéalv kan skoéta sin utrustning.



Socialstyrelsen har inte entydigt kunna ge rad som
utgor klara direktiv nir egenvard ska tillampas utan
hénvisat till att om formedlade insatser innebér stor
utbildningsinsats sa ska uppgiften alltid rdknas som
sjukvard. Detta ska i sa fall innebéra att uppgiften dele-
geras. Detta rad stammer inte med verkligheten enligt
forfattarna till denna bok d& HMV-anvindare och tranad
personal efter den omfattande utbildningsinsatsen dels
far en specialistfortrogenhet i &zmnet och sedan agerar
utifran enkelhet och transparens i fraga om utforandet.

Nya direktiv aterfinns i Socialstyrelsens forfattnings-
samling SOSFS 2009:6 "Bedéomningen av om en hélso-
och sjukvardsatgérd kan utféras som egenvard” utfir-
dade 15/7 2009. I denna forfattning regleras vad som
bor ligga till grund for att en sjukvardsinsats ska kunna
betraktas som egenvard. Utgangspunkten ir att minnis-
kor med omfattande funktionsnedséittning ska kunna bo
hemma och leva som andra. Samtidigt har sjukvardshu-
vudménnen ansvar for att den enskilde far forutséattning-
arna for god och siker vard tillgodosedda. Detta ska da
motsvara ett gott och sidkert liv i hemmet.

Generellt ska legitimerad utovare i sjukvarden be-
déma och klargéra vad som kan utféras som egenvard.

I samband med utskrivning &r det samordnande ldkare
som har detta ansvar. Tillsammans med patienten/
HMV-anvindaren avgor ldkaren i vilken omfattning
som egenvard ska gélla. Ledstjdrnor &dr personens sjilv-
bestdmmande, integritet, trygghet och sdkerhet. Detta
ska dokumenteras i patientjournalen. En riskanalys
ska utforas for att klargora att personens sékerhet inte
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dventyras. Personen ska informeras om innebérden av
egenvard. Om personen behéver hjilp med att utféra
egenvarden ska sjukvarden samrada med nérstaende
eller personalansvariga for denna insats. Socialstyrelsen
anvéinder patientbegreppet i sina formuleringar. For yt-
terligare information om dokumentation och uppféljning
se SOSFS 2009:6.

SAS Boras syn i egenvardsfragan

ART har bedrivit ett utvecklingsarbete i fraigan om egen-
vard/sjukvard for ventilationsinsatser med ventilator
kopplad till mask eller trachealkanyl och kommit fram
till foljande. I enlighet med lungmedicinska foreningens
rekommendationer i remissvar sedan manga ar tillaim-
pas egenvard som grundprincip. Varje HMV-anvindares
situation ska bedémas och virderas och nir delegering
bedoms ldmpligast ska detta tillampas.

I praktiken styrs detta av anstdllningsformer for mot-
tagande enhet i de fall d4 kommunal vardenhet engage-
ras for att bista med fortsatt vard i annan boendeform.
Detta kan bli aktuellt ndr HMV-anvindaren fyllt 65 ar
och insatser utifran LSS och LASS inte ar aktuella. I alla
ovriga situationer kan egenvardsprincipen tillampas.
Detta géller dven i de fall ndr HMV-anvéindaren helt
saknar forméaga att kunskapsméssigt tolka eller kommu-
nicera sin vilja.



Foljande faktorer bildar grund for ART:s stéillningsta-
gande for egenvard:

ART menar att HMV-anvandarens autonomi
starks med egenvard samt att ett sdkert omsorgs-
system kan byggas runt denne. ART har nir
denna text skrivs 17 ars god praktisk erfarenhet
av att denna organisationsform fungerar.

All planering utgar fran forskning, lagar och ratts-
fall som finns presenterad.

Lungmedicinska foreningens rekommendationer.
Samverkan med HMV-anvéindare eller annan part
da personal anstélls.

Praxis beskriven utifran ART verksamhet med
utbildningskoncept for beskrivning av utbild-
ningsniva, uppfoljning, stodfunktioner, kontinuitet
i kontakter 6ver tid, samt en metodbeskrivning
for utférande som grundas pa delegeringsforfatt-
ningen.

Person som far rollen av att vara mottagare av
rad och instruktioner som formedlas av ART.
Kontinuitet och kunskapsutbyte pa olika nivaer
garanteras genom denna person. Det kan vara
HMV-anvindaren eller dennes foretrddare som

da ocksa ar fortrogen med uppgifterna som utfors.
Nér insatser utfors utan HMV-anvéindarens
aktiva medverkan kan personlig assistent med
samordningsfunktion &ven ha denna roll.

SAS Boras stéllningstagande om egenvard i publi-
cerat tjansteutlatande.
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Fortydligande om ART:s ansvar utifran ovan redovisade

punkter:

Om praxis utifran begreppet utbildningsniva och
uppfoljning innebir detta teoretisk och praktisk
utbildning i samband med utskrivning.
Uppfoljning sker oftast i hemmet eller pa vard-
inridttning en till tvA manader efter utskrivning
utformat som personaltraff.

Fyra fasta teoretiska utbildningsdagar per ar for
HMV-anvindaren och eventuell personal i &mnet
underventilering och tracheostomiskétsel.

Besok i hemmet av personal fran ART minst en
gang per ar for repetitioner och aterkoppling med
fragestund. Detta besok planléiggs ofta sa att beso-
ket laggs i samband med medicinsk arlig ventila-
tionsuppfoljning.

Ventilatorutbildning vid tva tillféllen per ar for
HMV-anvindare med néirstaende, personliga as-
sistenter, vardpersonal samt andra personalkate-
gorier med intresse for kunskapsomradet. Ut-
bildningen ger teoretisk och praktisk genomgang
av ventilatorer och genomfors i samarbete med
leverantorerna.

Stodfunktioner innebir majlighet till telefon-
kontakt kontorstid med ART och medicinteknisk
enhet (MT) samt ovrig tid med IVA.
Utbildningsbevis lamnas efter genomgangen
utbildning. I samband med detta sdkras kun-
skapsnivan genom att forfattningen om delegering
anvands som utgangspunkt. Det innebéar att ut-



bildningen géller for en situation och dr personlig
under en begrinsad tid. Efter ett ar stélls fragan
om det finns behov av teoretisk eller praktisk

pabyggnad.

Forsékringskassans (FK) utreder tillsammans med HMV-
anviandaren de aktuella behoven infér framtiden. Lagar-
na om assistanserséittning LSS och LASS reglerar vem
som bér kostnadsansvaret for dessa insatser. Kommunen
ska enligt LSS bekosta 20 grundtimmar per vecka. Enligt
LASS ska grundlédggande behov i daglig livsforing bekos-
tas av FK. Insatser som har sjukvardande innehall ska
bekostas av huvudmannen for sjukvard. Det kan vara
landstingen via primérvarden eller kommunal hemsjuk-
vard.

ART menar att tillampning och utférande av till-
delad resurs som faststéllts paverkas av om egenvard
eller sjukvard tilldmpas. Det 4r vanligt att tilldelning
av resurser for personliga assistenter fordrojs nér ut-
redningen om kostnadsférdelning mellan FK och 6vriga
aktorer pagar. Detta kan innebéra att utbildningstiden
fore utskrivning fordréjs. Egenvard innebér en forenkling
vid fordelning av resursen men forenklingen utgor inget
huvudargument for egenvard.

Allméinna uthildningsmal

Utbildning och trianing syftar till att pa ett sikert satt
hantera och skéta den utrustning och de metoder som det
dagliga livet kraver. Det innebér 4ven att kunna agera i
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ovintade situationer och improvisera utifran de kunska-

per som praktik och teori givit.

I praktisk mening innebér detta att forse dig som
HMV-anvindare med luft, fa bort sekret och atgiarda
problem i vardagen som ér forknippade med andnings-
stodet. Efter avslutad utbildning ska du ha kunskaper
inom f6ljande omraden:

Grundkunskaper

Mask

Kinna till och praktiskt utféra hygieniska rutiner
for barridrtdnkande.

Ha kunskap om andningsorganens anatomi och
normala funktion.

Ha kunskap om hur bristande muskelkraft pa-
verkar andningen, specifikt underventilering och
sekretstagnation.

Kunna vidta atgirder vid andningsproblem och
kontakta enheter for radgivning.

Forsta principer for funktion, anvindning och
rengoring.

Ha kunskap om infektionsférebyggande atgéarder
och kunna anvénda dessa.

Bed6ma behov av samt tillimpa metoder for ef-
fektiv sekretmobilisering.

Kunna assistera andning med andningsblasa
kopplad till nds- eller helmask.



Trachealkanyl

Bedéma behov av samt tillimpa metoder for ef-
fektiv sekretmobilisering.

Kunna principer for och praktiskt utfora sugning i
trachealkanylen.

Ha kunskap om och kunna inleda atgérder mot
komplikationer med trachealkanyl.

Efter kontakt med ONH-mottagningen eller ART
kunna ta odling i trachealkanyl.

Kunna aterinsétta trachealkanyl.

Ventilator

Kénna till funktion.

Kunna skétsel med funktionskontroll, rengéring
och hygien.

Kunna larmanalys samt atgérda enkla problem.
Kunna koppla ventilator till och fran anvidndare .
Efter instruktion och basordination kunna variera
grundparametrar fér andningsfrekvens, tryck el-
ler andetagsvolym vid behov.

Kunna sédkerhetstdnkande for aktuell ventilator-
modell inklusive handhavande skotsel och han-
tera batterifunktioner.

Vid problem koppla ifran och ge manuell assistans
med andningsblésa.

45



46

Specifika uthildningsmal féor mask-
anvindare och ventilator

(NPPV- non invasiv positive pres-
sure ventilation)

Malgrupp é&r personer med svar muskelnedséttning som
har behov av ventilator via mask nattetid och stor del av
dagen men har bibehallen bulbar funktion (styrning av
svalgets muskler se s. 61) diar behov av hjdlp med anslut-
ningen finns. Behandlingen utférs som egenvard.
Uppstart sker i god tid infor planerad utskrivning till
hemmet med forsta tillfdlle med teoretisk genomgéang
3-4 timmar. Darefter praktisk handledd bredvidgang
3-5 arbetspass. HMV-anvéandare tillsammans med van
handledare instruerar. Sjukskoéterska (ssk) vid ART &r
koordinator och kompletterar vid behov med genomgang
av teoretiska och praktiska avsnitt. Avslutning med ut-
virdering av utbildningsinsats i grupp

Ingaende moment ér:

e Luftvigarnas anatomi, fysiologi under normala
forhallanden.

¢ Underventilering med sekretstagnation och atgér-
der for sekretmobilisering.

¢ Andnings- och hosttekniker med och utan hjailp-
medel.

e Siarskilt betydelsefullt delmoment &r assisterad
andning med andningsblésa till mask.



¢ Hygien med barridrtinkande och forebyggande
atgiarder mot infektioner.

¢ Ventilator med tillbehor samt forbrukningsartik-
lar.

¢ Ovriga hjilpmedel som andningsblésa, inhalator,
sug, eventuell hostmaskin.

¢ Aktuella andningsmasker for anslutning till nésa
eller mun/nésa.

Uppfoljning efter genomford utbildning. Ssk vid ART har
som malsittning att delta vid planerings traffar i hem-
met 1-2 gg/ar. Telefonradgivning ssk ART dagtid (Iva
jourtid). Darutover besok i personalgruppen vid behov.

Arlig repetitionsutbildning med hela personalgruppen
varvid vikarier introduceras utfors en gang per ar infor
sommaren samt vid behov. Anvindaren dr da med och be-
stdammer utbildningens innehall. Viktigaste delmoment
ar aterkoppling till ART med fragestund. Fasta punkter
pa programmet dr luftvigarnas anatomi och fysiologi,
hygien, ventilator, andningsblasa och infektionsforebyg-
gande atgérder. Den arliga repetitionsutbildningen for-
laggs oftast hemma hos brukaren eller i gemensam lokal.
Tidsatgéng cirka 2-2,5 timmar.

Framtidsperspektiv innebér att ART arbetar for att
oka tillfiallen att samla grupperna for gemensamma
tematraffar och att bygga IT-baserat stod till HMV-an-
viandarna. Vidare att ssk vid ART lar ut nya behandlings-
tekniker och kvalitetssdkrar metoder som anvidnds samt
genomfor utbildningskontroll med sjélvtest.
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Specifika uthildningsmal for anvin-
dare av tracheostomi och ventilator
(TPPV tracheostomi positive pres-
sure ventilation)

Historiskt har det funnits brister runt om i Sverige pa
grund av att lokala kompetenscentra byggts runt en-
skilda patienter. Det har saknats guidelines samt for fa
behandlingscentra for att starta upp behandling. Déarfor
har kunskap fatt sokas vid varje tillfdlle vilket skapat
langsamma processer.
De senaste 20 aren har dock forbittring skett genom:
e Tillkomst av hemrespiratorregistret (HRR) — ett
kvalitetsregister.
e Uppstart av arlig nationell hemventilatorutbild-
ning.
¢ Fler guidelines for behandling.
e Utokad forskning.
e Nitverksarbete nationellt och globalt.

Diagnosgrupper dir trachealkanyl kan vara aktuellt

vid behandling 4r: neuromuskuléra sjukdomar, tillstand
efter hoga spinala skador, neurologiska resttillstand efter
operationer, ALS (amyotrofisk lateral scleros), rygg-
margsbrack, muskeldystrofier med flera.

Malgrupper for utbildningsinsatser &r HMV-anvindaren,
personliga assistenter, vardare, ndrstaende samt 6vriga
med intresse som vardpersonal inom kommun och lands-



ting, chefer med personalansvar och distriktsskoterskor.
Inbjudan sénds dven alltid till IVA, lung-, rehab-, neuro-
log- och barnavdelningar.

Det ar viktigt att HMV-anviandaren kan forma den kultur som
skapas utifran sina behov och tillsammans med sin personal,
vilket 4r en bra vag mot sdkra rutiner. ART samverkar i den-
na process genom att bland annat klargéra osdkra moment.
Utbildning kan bedrivas pa fyra nivaer:
¢ Specialiserad HMV-avdelning (Rehab-avdelning
vid SAS Boras eller IVA). Nir tillgang till extern
handledningsgrupp finns &dven:
¢ Annan vardavdelning.
e Kommunalt handikappanpassat boende.
e Eget handikappanpassat boende.

Traning 4r mojlig ndra eller i hemmet med personal och
metoder som skapar en sa hemlik miljo som mgjligt. Tids-
atgang for utbildning 4r 2-3 veckor. Nir personalgruppen
ar utbildad utgors den storsta fordelen av att HMV-an-
viandaren far 6kad frihet och inte langre &4r hénvisad till
att vistas pa sjukhus.

Utbildare i teoretiska moment dr personal fran ART
eller eventuellt trianad sjukskoéterska pa HMV-avdelning.
Koordinator for praktik dr ART specialistsjukskoterska.
Handledare i praktik ar personal med praktisk fortro-
genhet av att bistda HMV-anvindare med ventilator och
trachealkanyl. Det kan vara sjukskoterska eller under-
skoterska pa HMV-avdelning eller inhyrd erfaren person-
lig assistent.
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Strategi

Vid uppstart infor hemgang genomfors féljande strategi.
Inled med teori och férevisningar for HMV-anvindaren
sa snart detta 4r mojligt relaterat till det medicinska till-
standet. Nar nyanstélld personal startar sin utbildning
ska HMV-anvindaren ligga steget fore for att sa gott det
gar kunna medverka och paverka innehall och utférande
av utbildningen.

ART ssk genomfor teoretisk introduktion av nyan-
stélld personal infor praktisk trianing med handledare.
Syftet med genomgangen dr att underlatta det forsta
praktikpasset. Amnen som behandlas dr en kort pre-
sentation av orsaker som lett till behov av andningsstod
samt forevisning av utvalda delar som berér begrepp och
utrustning.

Praktisk handledning med vana handledare varvas
sedan med teoretiska och forevisande genomgangar av
utrustning och metoder.

Avstdmning under praktikperioden utfors av ART ssk
som kompletterar med teori och praktiska moment vid
behov.

Teoridag om 6-8 timmar planeras infor avslutning
och utskrivning for HMV-anvindaren till hemmet. Detta
genomfors som gemensam sittning med hela personal-
gruppen och HMV-anvindaren samt personalansvariga
och utbildningsansvariga fran HMV-avdelning. Samman-
kallande och ansvarig ir sjukskoterska fran ART.

Utviardering sker genom att samtliga anstéllda
redogor for intryck under praktik samt anger komplet-



teringsbehov av teoretiska och praktiska avsnitt i utbild-
ningen. Varje deltagare anger om den har fatt tillriacklig
teoretisk och praktisk pabyggnad. Om sa ar fallet limnas
klartecken att arbeta utifran eget ansvar och att efter
ytterligare enstaka arbetspass vid behov kunna handleda
ny kollega. Avslutningsvis redogor HMV-anviandaren och
personalgruppen i samrad med personalansvarig for om
den samlade resursen finns for att utfora det gemensam-
ma uppdraget.

Utbildningsmal for utbildning om trachealkanyl. Delta-
garna ska:
¢ Kinna till och praktiskt utféra hygieniska rutiner
for barridrtdnkande.
¢ Ha kunskap om underventilering. Bedoma behov
av samt tillimpa metoder for effektiv sekretmobi-
lisering.
¢ Kunna principer for och praktiskt utféra sugning i
trachealkanylen.
e Ha kunskap om och starta atgédrd av komplikatio-
ner med trachealkanyl.
¢ Kunna efter kontakt ta odling i trachealkanyl.
¢ Kunna byta trachealkanyl ndr HMV-anviandaren
onskar byte i hemmet. Detta moment trénas
praktiskt forst pa ONH-mottagning och sedan i
hemmiljon.

Introduktion av ny personal sker i befintlig grupp hem-
ma. Efter anstéllning startas praktik med introduktion
1 praktiska och teoretiska avsnitt av HMV-anvidndaren
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eller van kollega. Ny personal anmils till teoretisk hel-
dagsutbildning som arrangeras av ART fyra gédnger per
ar. Utbildningen omfattar underventilering, sekretmo-
bilisering och skotsel trachealkanyl. Inbjudan till denna
teoridag sénds till HMV-anvidndarna, personliga assis-
tenter och vardare som &r nyanstillda eller i behov av
repetition. Aven personal fran sjukhusets utbildningsav-
delningar for HMV som dr IVA- Rehab- Neurolog- Lung-
och barnavdelningar. Utbildningen vander sig &dven till
andra foretddare for yrken och befattningar med intresse
av HMV-omradet.

Framtidsperspektiv for ART:s utbildningsverksamhet:

o Okat samarbete med Hogskolan Boras.

e Forbéattra de pedagogiska metoderna.

¢ Delta i konferenser och utbildningar.

e Forbattra kvalitetssdkringsmetoder som avvikel-
sehantering, utbildningskontroller och sjdlvdiag-
nostiska prov m.m.

e Starta uppfoljning av behandlingsmetoder.

Uppfioljnings- och avstamningsmoten

Du har som HMV-anvéndare tillgang till ART for besok i
hemmet for att tillsammans med din personal stimma av
eller repetera utbildningsmoment. Efter utskrivning till
hemmet forsta gangen foljer atersamling med fragestund
utifran ditt behov efter cirka 3-8 veckor. Nu behandlas
samma fragor som under utbildningen men med ett an-
nat innehall da du nu har skaffat egen erfarenhet. En



gang arligen samt vid behov kan du tillsammans med din
personalgrupp tréiffa ART for utbildning och fragor. Detta
mote kan ske i samband med din arliga andningskontroll
om du sa 6nskar. Fasta punkter vid detta mote dr hygien,
sekretmobilisering och i forekommande fall sugteknik.
Till dessa punkter ldggs dina 6nskemal om d&mnen som
ska behandlas.

Telesupport

Mgjligheten att na radgivning dygnet runt i fragor som
ror ventilationsstod ar tillsammans med utbildning de
viktigaste faktorerna for att undvika otrygghet. Du nar
andningsteamet dagtid och IVA pa jourtid, se Bilaga 1
"Telefontider for dig som anvinder teknisk utrustning”.

Incidentrapportering

En del i den gemensamma striavan att skapa sdkra me-
toder utgors av aterkoppling till din andningsenhet nér
missdden och incidenter uppstar. Det kan vara alla typer
av hindelser. Som exempel kan ndmnas: Utrustning som
inte gar att anvianda eller som gar sonder pa ett ovéantat
satt. Uteblivna eller felaktiga leveranser. Svarighet att
na nyckelpersoner for radgivning. Brister i handhavande
av utrustning eller metodfel i utférande av dtgérder samt
organisatoriska stérningar.

I ART-péarm finner du och dina personliga assistenter
eller vardare exempel pa rapporteringsblad fran lung-
medicinska féreningen, du kan annars skriva pa vanligt
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brevpapper. Fyll i formuléiret pa enklaste siatt och sdnd
till ART som aterkopplar och fordelar drendet. Om du har
personalforetag eller LSS-enhet inom kommunen som
hjilper dig anstélla personal rapportera till dem istéllet.
Efter behandling av d4rendet kommer det att anmélas vi-
dare till bland annat ART. Vid behov genomfors hidndelse-
analys med aterkoppling. ART ldmnar d4ven meddelande
till lungmedicinska foreningen via Swedevoxregistret for
att samla gemensamma erfarenheter for hela landet. Pa
sikt okar detta den gemensamma kunskapen och bidrar
till en positiv utveckling av kunskaper och metoder.

Batterifunktion ventilator

Vid anvindning av livsuppehallande utrustning ska
man fgna sirskild uppmérksamhet till hur det interna
batteriet konditioneras och anvénds. Se i forsta hand
vad som star i bruksanvisningen for just din ventilator.
Generellt giller att alltid ta med nétkabeln vid vistelse
utanfor hemmet sa batteriet kan laddas nér tillgang till
elektricitet finns. Infor natten ska nitkabeln anslutas sa
att batteriet laddas. ART rekommenderar starkt att du
anvinder fjarrlarm till ventilatorns larmfunktioner som
kan 6vervakas i ett ndrliggande rum nér du 6nskar sova
ensgkilt.
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Foljande lagar reglerar sjukvardsansvar, behovsfordel-

ning och sdkerhet inom medicinsk teknisk verksamhet:

Foraldrabalken

Halso- och Sjukvardslagen (1982:763), HSL.

Lag (1990:1404) om kommunernas betalningsan-
svar for viss halso- och sjukvard, betalningsan-
svarslagen

Lag (1993:387) om stéd och service till vissa funk-
tionshindrade, LSS

Lag (1993:389) om assistansersittning, LASS.
Lag (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och
sjukvardens omrade, LYHS

Socialtjanstelagen (2001:453)

Lag (2003:192) om gemensam ndmnd inom vard-
och omsorgsomradet

Forordning (1996:933) om verksamhetschef inom
hélso- och sjukvarden

Forordning (1996:992) om Patientskadendmnden
Forordning (1998:1513) om yrkesverksamhet pa
hélso- och sjukvardens omrade

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad

(www.socialstyrelsen.se) som kan vara aktuella vid
bedomningen om en insats &r att betrakta som egenvard
(personlig assistans) eller Hilso- och sjukvard:

SOSFS 2009:6 Socialstyrelsens foreskrifter om
bedomningen av om en hélso- och sjukvardsatgard
kan utféras som egenvard.

SOSFS 2008:14 Socialstyrelsens foreskrifter om
informationshantering och journalféring i hélso-
och sjukvarden.



e SOSFS 2008:11 Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad om tillaimpningen av 24 a § LLSS.
Har hittar du 4ven dndringsforeskriften 2009:25.

e SOSFS 2008:1 Socialstyrelsens foreskrifter om
anviandning av medicintekniska produkter i hélso-
och sjukvarden.

e SOSFS 2007:10 Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad (SOSFS 2007:10) om samordning av
insatser for habilitering och rehabilitering. Detta
ar en konsoliderad version av féreskriften med
alla dndringar inforda. Har hittar du dven 4nd-
ringsforeskriften 2008:20.

e SOSFS 2000:1 Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad om ldkemedelshantering i hilso-
och sjukvarden. Detta ir en konsoliderad version
av foreskriften med alla dndringar inférda. Héar
hittar du dven dndringsforeskrifterna 2001:17,
2005:24, 2006:24, 2008:29 och 2009:14.

e SOSFS 1997:10 Socialstyrelsens allméinna rad;
Medicinskt ansvarig sjukskéterska i kommuner-
nas hélso- och sjukvard.

e SOSFS 1997:8 Socialstyrelsens allméinna rad;
Verksamhetschef inom hilso- och sjukvéard.

Mer information om dndringar i Riksforsékringsverkets
foreskrifter och allminna rad om assistanserséttning
m.m. aterfinns pa RFV:s webbplats www.rfv.se
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Luftviagarnas anatomi och fysiologi

Andningsorganen kan delas in i de 6vre och nedre luftva-

garna.
Ovre luftviigarna

Indelas i ndsan, svalget och struphuvudet.

Néasan ir uppbyggd av brosk och ben. Griansen mellan

bendelen och mjukt brosk kan kdnnas som en upphoj-

NASHALAN

Ovre luftvagarna. (Bild publicerad med tillstand
frdn Maquet Critical Care.)
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ning pa nisryggen. Ndsans insida
utgor ett halrum som delas av en
skiljeviagg dar en nésborre leder till
vardera sidan. Innanfor nisopp-
ningarna sitter harstran som

tar upp storre partiklar i inand-
ningsluften. Sidovidggarnas insidor
bekldds med tre ndsmusslor av ben
som faster 1 halrummets tak. Nis-
halans nedre del utgor samtidigt
tak i munhélan. Nédshalan forbinds
bakat med svalget.

Néismusslorna bildar stora slem-
hinneklddda ytor som &dr forsedda
med flimmerhar. Férekomst av
sekret och riklig blodférsérjning

i slemhinnan bidrar till att effek-
tivt rena, fukta och viarma inand-



ningsluften. Nédsan ir dven luktorgan, méjliggor luftpas-
sage samt utgor ett motstand vid utandning.

Svalget indelas i tre delar som relateras till ndsan, mun-
nen och svalgrummet. Dessa delar strécker sig fran nédsan
som ett rérformigt organ ner till struphuvudet. Aven sval-
get ar rikligt blodforsorjt och klédtt med slemhinna.

Struphuvudet har tva huvudfunktioner. Struplocket
(epiglottis) flyttas upp och ner under svéljning for att
forhindra att mat och dryck kommer ner i luftstrupen
(aspiration). Svéljningsproceduren skots av ungefiar 140
muskler.

Nir luft passerar stambanden vibrerar de for att
skapa ljud. Personer som har ventilationsstod via mask
under hela dygnet lir sig tala i pausen mellan andetagen.
Personer med motsvarande andningsstod via trachealka-
nyl kan tala pa ldckageflode under inandning forutsatt
att formagan att styra svalgets muskler ir intakt (se
bulbér funktion nedan) och att annat behov av kuffad
trachealkanyl inte foreligger. (Se "Kuff”, under avsnitt
"Tracheostomi” s. 161.)

Bulbéir funktion innefattar formagan att styra musk-
lerna i svalget sa att svéljning och tal fungerar. Till bul-
bér funktion hor dven att kunna styra inandningsluften
vid mekanisk ventilation via mask och okuffad tracheal-
kanyl. Vid bristande bulbér funktion och starkt behov av
mekaniskt andningsstod méste ventilation via tracheal-
kanyl Gvervigas.
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Nedre luftviigarna

Bestar av tre huvuddelar. Luftstrupen (trachea), luftro-
ren (bronkerna) samt lungorna.

Luftstrupen 4r pa en vuxen person cirka 12 cm ldng
med 20-25 mm innerdiameter och uppbyggt av histsko-
formade baktill 6ppna broskringar. Luftstrupens insida
ar slemhinnekliddd och forsedd med flimmerhar (cilier)
som transporterar upp sekret och féroreningar fran luft-
vigarnas djupare delar.

Luftstrupen 6vergar i tva grova huvudbronker, den

STRUP-
HUVUDET

LUFT-
STRUPEN

Nedre luftvégarna. (Bild publicerad med
tillstdnd frdn Maquet Critical Care.)

62

véinstra och den hogra, som sedan
delar sig i allt mindre forgreningar.
Léngst ut 1 bronktréidet dr lung-
blasorna (alveolerna) beldgna. En
vuxen person har 300 miljoner
lungblasor. De sitter sammanlén-
kande med gemensamma viggar.
Varje alveol omges av fina blodkérl,
kapillarer. Alveolernas viaggar be-
star av ett membran som bildar en
yta av 50-70 m2. Detta motsvarar
storleken av en tennisplan. Over
denna yta sker utbytet av gaserna
syre och koldioxid.

Dead Space - **Skadligt Rum*®
Dead Space delas in en anatomisk
och en fysiologisk del. Dead space
ar bendmning pa den passiva delen



av luftvigarna, den del dér inget
gasutbyte forekommer.

Anatomiskt Dead Space utgors
av volymen av de organ som ryms
fran ldppar och mun, respektive
trachealkanylens mynning, 4nda
ner till lungblasorna (alveolerna).
Ténk dig att vi delar in andetaget i
tre delar. En aktiv del bestaende av
tva tredjedelar av ett andetag som

nar alveolerna och deltar i gasut-
bytet. En tredjedel av andetaget
motsvarar en passiv del som enbart
har till uppgift att transportera den  Dead Space. (Bild publicerad med
. . . tillstand fran Maquet Critical Care.)
aktiva luftmidngden genom luftvi-
garna. Volymen som anatomiskt
dead space utgor, har som positiv effekt att bidra till att
viarma och fukta inandningsluften sa snabb kylning av
kroppen undviks.
Fysiologiskt Dead Space utgors av de lungdelar som
ar tillfalligt sammanfallna eller blockerade av sekret och
darfor inte aktivt kan delta i respirationsprocessen.

Lungorna ir konformade och placerade med basen
nedat och tillsammans med hjirtat fyller de bréstkorgs-
halan. De utgar med basen fran mellangérdet dér den
storsta andningsmuskeln, diafragma, &r beldgen och
avslutas vid lungspetsarna (apex) just under nyckel-
benen. Lungornas huvuddelar ar loberna. Héger lunga
har tre lober och vinster lunga tva. Pa vinster sida tar
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hjartat upp plats motsvarande en lob. Lungorna omsluts
av tva skikt (pleura), ett ndrmast lungan samt ett ut mot
brostkorgen. Dessa tva skikt utgor lungsdcken. Mellan
hinnorna rader ett undertryck men det finns inget fysiskt
utrymme mellan dem. Undertrycket mojliggér att lungor-
na kan fyllas med luft och expandera vid inandning. For
att forhindra friktion mellan lungséicksbladen i denna
rorelse sker en kontinuerlig smorjning.

Inuti lungorna bildas varje dygn 1,5 dl fint sekret som
har till uppgift att halla lungvidvnaden elastisk. Detta
sekret ska tommas via luftviagen.

Det finns tva huvudtyper av celler i lungan som &r
viktiga for organets funktion. En typ av celler (pneumo-
cyter) som nybildar celler i alveolerna samt bildar
surfactant. Surfactant ar ett &mne som minskar ytspén-
ningen i sekretet och dirmed ger sekretet en tunn och
genomslédpplig konsistens som i sin tur motverkar att
alveolerna faller samman (atelektas). Macrophager
(jattedtare) 4r en annan typ av celler som utgor en del
av vart immunsystem och har till uppgift att skydda mot
bakterier och andra infektiésa organismer som tar sig
genom barridrerna i de ovre luftvigarna.

Andningsmuskler Viktigaste andningsmuskeln 4r
diafragma, ett kupolformat organ beldget i mellangérdet
med en del under var lunga och ovanfér bukorganen. Dia-
fragma far sin nervforsorjning, nervimpuls att aktivera
en inandning, via frenicus nervens tva grenar. Nervgre-
narna har sitt ursprung i hjd med 2-4:e halskotorna
vilket &r betydelsefullt vid skador pa ryggraden. Skada



hogt pa kotpelaren kan medféra att diafragmas rorelser
upphor och ddrmed ocksa formagan att andas. Vid skador
langre ner pa kotpelaren bevaras férmagan till inand-
ning.

Muskler som &r viktiga for utandning och hostning far
sin nervforsorjning via nerver som utgar fran ryggradens
kotor i h6jd med midja och ldandrygg. Av denna orsak pa-
verkas utandnings- och hostkraft vid ryggskador ldngre
ner pa kotpelaren.

Diafragma lyfter under inandningsfasen revbenen.
Mellan revbenen finns muskler som &ven de har samma
uppgift. Revbenen ér fista mot ryggraden via rorliga
leder och mot det fria bréstbenet framtill. Detta majliggor
att brostkorgen vid inandning kan rymma ytterligare 1,5
liter luft jamfort med utandningsléiget.

En person med begynnande andningssvikt orsakad
av bristande nervfunktion eller muskelkraft méar val av
att fa hjilp med att lyfta armarna samt att luta kroppen
framat. Da vidgas brostkorgen och motstandet att andas
in minskar. Bast effekt ses i sittande kroppsliage da gra-
den av anstringning ir ldgre &n i staende.

Vid neuromuskuléra tillstand tillbakabildas muskulatu-
ren. Detta drabbar dven rorligheten i skelettet och dess
leder vilket medfor en 6kad stelhet. Konsekvensen blir
o6kat andningsarbete orsakat av den minskade tédnjbar-
heten (compliance) i brostkorgsviaggen. Denna faktor

ar viktigare, 4n o0kat luftmotstand orsakat av sekret i
luftréren, for hur flode och volym paverkas vid andning.

65



Trotthetstillstand med utmattning
ger en liknande effekt. Det &r bety-
delsefullt att bevara rorligheten i
brostkorgens olika delar. Okad ror-
lighet innebér att man med samma
drivtryck vid inandning fyller lung-
orna med en storre luftméngd.
Formagan att ta in luft kan
tranas i steg med grodandning,
andningsblasa, ventilator eller
hostmaskin. Rorligheten upprétt-
halls genom att fylla lungorna med
1,2-1,7 liter luft pa varje andetag.

Blodcirkulationen stora och lilla kretsloppet. Volymerna anpassas till kropps—
(Bild publicerad med tillstand fran Maquet

Critical Care.)
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storleken.

Fysiologi

Maénniskans kropp &r uppbyggd av celler. Varje cell be-
hover producera energi for sin funktion och 6verlevnad.
Brinslet for att producera energi dr i huvudsak glukos
(socker) och syre (O,). De niringsdmnen som vi tillfor
kroppen via mat och dryck omvandlas i kroppen till glu-
kos. Avfallsprodukter vid forbrédnningen &r vatten (H,0)
och koldioxid (CO,). Vatten kan kroppen eliminera som
urin via njurarna, svettning via huden samt i utandnings-
luften. I varma miljéer eller vid feber finns risk for vat-
tenbrist. En forutsiattning for optimal reglering av vatten-
balansen &r normalt fungerande hormonell reglering- och
funktion av hjirta, njurar och blodcirkulation. Koldioxid



kan endast elimineras via andningen.

Andningsorganens uppgift dr att trans-
portera syre till cellerna samt koldioxid
fran cellerna. Denna process delas in i
ventilation och respiration.

Ventilationsprocessen dr den mekaniska
transporten av gaser in i och ut ur kroppen.
Den ar energikravande och forutsétter vl
fungerande muskulatur.

Respirationsprocessen innebir gasernas
forflyttning fran luft till blod samt blod till
vévnad och omvént. Detta forutsatter frisk
lungvivnad och rena luftvigar. Gasutbytet
kan da ske via passiv diffusion frdn omra-
den med hogre gastryck till 14gre. Processen
styrs av skillnad i deltryck (partialtryck) for
de olika gaserna. Detta innebér att vistelse
1 utrymmen med lagt syretryck eller hogt
koldioxidtryck upplevs som obehagligt och
en kinsla av lufthunger uppstér.

Spontanandning

Fakta:

Blodcirkulation:

Lungcirkulationen

Lilla kretsloppet pumpar blod
fran hoger hjartkammare, vidare
genom lungartérerna och darefter
till lungorna. Fran lungorna trans-
porteras det nu syresatta blodet
till vénster kammare via de fyra
lungvenerna och dér tar det stora
kretsloppet vid.

Kroppscirkulationen

Det stora kretsloppet fér sedan
det syresatta blodet vidare till
kroppens alla celler. Kroppens
vener leder blodet &ter till den
hégra hjarthalvan, for att sedan
ater via lungartarerna ga till lung-
orna for syrséttning osv.

Det lilla kretsloppet ar ett 1ag-
tryckssystem jamfort med det
stora. Cirka 9 % av den totala
blodvolymen pa 5-6 liter, cirku-
lerar hér. Blodflédet i systemen
varierar i méngd och hastighet
beroende pa behov och brister.
Exempel pa bristtillstdnd kan vara
att blodflédet 6kar till mikrocir-
kulationen i hud och vévnader
nar syrgashalten sjunker eller da
koldioxidhalten dkar.

Andetagens volym och frekvens bestdms av impulser

fran andningscentrum i forlingda mérgen. Centrala re-

ceptorer vid andningscentrum, perifera receptorer utmed

kroppens stora blodkér]l samt mekaniska receptorer i

lungorna signalerar till andningscentrum.
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Inandning innebar att diafragma dras nedat mot buk-
organen. Detta skapar ett undertryck i luftvidgarna och
luften sugs passivt in i lungorna. Detta ar ett effektivt
sétt att fylla de minsta strukturerna, lungblasorna
(alveolerna) med luft.

Det negativa trycket skapar dven ett undertryck i
brostkorgen som bidrar till att underlitta atertranspor-
ten av venost blod till hjartat. Detta dr gynnsamt for att
bevara ett stabilt blodtryck.

Lungvévnadens och brostkorgens goda ténjbarhet
under friska férhallanden innebar att det dven vid laga
drivtryck &r enkelt att fylla lungorna med luft. Svarig-
heten att fylla lungorna med luft vid assisterad spon-
tanandning med mun-mun, mask-mun eller andnings-
blasa och mask pa en medvetslos person, bestar framfor
allt av att fa luften forbi de tranga strukturerna i svalget.
Trachealkanyl innebér en fri passage for lufttillforsel.

Utandningen &r passiv till sin natur och bréostkor-
gens och lungornas elastiska egenskaper pressar luften
ut ur lungorna. Vavnadernas beskaffenhet i de nedre
luftvagarna har stor betydelse for utandningen. Bevarad
muskelkraft i de sma musklerna néra alveolerna bidrar
till att forhindra att alveolerna sténgs som en f6ljd av
tryckvariationerna vid in- och utandning. Motsatt hin-
drar alltfor stela strukturer inandningskraften att fylla
lungorna. Minskad eftergivlighet, d4ven kallat tédnjbarhet
(compliance-C) ar ett storre problem &n 6kat motstand
(resistance-R).

De 6vre luftvdgarna utgor tillsammans ett motstand
av 5 cm H,O. Motstandet bygger upp en kvarvarande



luftméingd vid utandning som férhindrar
alveolerna att falla samman vid utandning
(atelektas).

Mekanisk ventilation

Vid inandning kan 6évertrycksandning
med ventilator aldrig na samma effekti-
vitet som spontanandning. Ett overtryck,
bendmnt som ”positivt tryck”, rader i
brostkorgen vid mekanisk ventilation. Av
tradition anges enheten for tryck i cm vat-
ten for bilevel ventilatorer medan livsup-
pehallande ventilatorer och intensivvards
ventilatorer anger tryck i enheten mbar.
Det 6kade trycket i brostkorgen tende-
rar att motverka aterflodet av blod fran
kroppens perifera delar till hjéartat. Per-

Fakta:

En vuxen person andas cirka
500 ml/andetag eller 10-15ml/kg
kroppsvikt. Andningsfrekvensen
varierar med fysisk och psykis-
kanstrangning. Vanliga vérden &r
12-20 andetag/min. Sma barn
har mindre andetag men hogre
andningsfrekvens. Andetaget for-
delas pa en del under inandning
och tva delar under utandning.
Forhallandet mellan inandning
och utandning benéamns I-E for-
hallande och skrivs I/E: 1/2

(I = inspiration, E = exspiration).

| vila anvénder vi mindre &n 10%
av var maximala andningskapa-
citet. Under dagliga aktiviteter
utnyttjas sallan mer &n 25-50%.
Om muskelsvaghet paverkar dia-
fragmafunktionen till 30-15% av
det normala innebéar detta 6kad
risk for underventilering (Midgren,
1998).

soner med svag hjiartfunktion kan da eventuellt kéinna

av en okad bendgenhet till yrsel speciellt vid hastig

forandring av kroppslédge fran liggande till upprest lédge
sa kallat ortostatiskt blodtrycksfall. I praktiken kinner
HMV-anvindaren sidllan av detta fenomen vid langvarig

ventilatoranviandning.

Tillstand med muskelsvaghet 4r mycket sédllan
kopplade till tillstdnd med lungsjukdom. Det innebér
att ordinerad luftméingd via ventilator sa gott som alltid
star i direkt proportion mot uppmiétt koldioxidvarde i
artdarblod. Vid ventilatorbehandling sker utandningen
passivt som vid spontanandning. Detta astadkoms genom
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Hemventilatorer.

s Faktas

utévar pa en 10 cm vattenpelare mot en
yta. Vanliga luftvagstryck vid ventilator-
anvandning ar 15-25 mbar. representerar. Oftast dr det

att ventilatorn efter avslutad inandningsfas stinger en
ventil mot ventilatorn for att forhindra inandning och
Oppnar en annan ventil mot omgivningsluften sa att ut-
andning kan ske. Nér dubbla ventilatorslangar anvinds
utfors styrningen i ventilatorn. Nar enkelslang anvénds
monteras en styrventil for utandning pa slangen. Nyare
enkelslangar ir konstruerade med skiljevigg vilket med-
ger styrning enligt samma princip som dubbla slangar.

Bilevel ventilatorer levererar inandningsluften i ett
ldckande system med tryckunderstédd funktion (mode)
som endast kriver en ventilatorslang. (Se "Lackande
slangsystem” s. 221). Ett stort luftflode sdnds genom
slangen. Utandnings- och éverskottsluften vidras ut
genom lidckagehalen pa andningsmasken eller en lidcka-
geventil som monteras ihop med slangen.

En hostmaskin blaser luft till lungorna som en venti-
lator men arbetar aktivt under utandningsfasen genom
att suga ut en forinstilld luftméngd. Denna luftméngd
ar oftast lika stor, ibland nagot storre, 4n den inandade
volymen. Se "Hostmaskin”, Bilaga 4.

Vid ventilatorbehandling med trachealkanyl anviands
ibland trycknivan 5 mbar, sa kallat positivt slutexspi-

ratoriskt tryck eller PEEP
(Positive End Exspiratory

Det tryck som krévs for att fylla lungorna Pressure). Trycket ater-

med luft ma.ts. i enheten cm vatten (cm finns under pausen mellan
H,0) eller millibar (mbar). 1 mbar mot- ] ] .

svarar 1,02 cm H,0. Trycket 10 cm vat- utandnlng och lnandnlng

ten innebar ett tryck som tyngdkraften och motsvarar det tryck som

de 6vre luftvigarna normalt



emellertid inte nédvéandigt att stélla in PEEP da inand-
ningstrycken bidrar till ett forhojt medeltryck under hela
andningsforloppet.

I lackande andningssystem krivs i regel trycknivan
3-4 mbar som motsvarar ett luftflode pa cirka 20 L/min
for att skélja ut den utandade koldioxiden fran masken
och férhindra aterandning.

Hostning

Nar vi hostar syftar det till att rensa luftvidgarna fran
sekret. Efter inandning stidngs struplocket (epiglottis)
varvid muskler i buk och mellangérde dras samman och
bildar en luftstét som transporterar ut sekretet.

Hostning sker i fyra faser.

1. Irritationsfas. Ett 4mne i luftvigen pakallar behov
av atgird.

2. Inandningsfas. Lungorna fylls med en storre vo-
lym luft 4n ett normalt andetag.

3. Kompressionsfas. Bukmuskler samt muskler pa
kroppens flanker komprimeras samtidigt som
struplocket (epiglottis) och stdmbanden sténgs.
Detta hojer trycket i luftviagen.

4. Utdrivningsfas.

Forsédmrad hostfunktion ses under de olika faserna enligt
foljande:
e [ fas 1 en nedsatt kénslighet for frammande fore-
mal i luftvagarna.
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e I fas 2 minskad andningskraft (vitalkapacitet,
VO).

e [ fas 3 ofullstidndig stédngning av stdmbanden och
struplocket (epiglottis) vid bulbir dysfunktion,
minskad andningskraft (VC) samt svag utand-
ningsmuskulatur.

e [ fas 4 otillriackligt drivtryck vid uthostning

(Peak Cough Flow, PCF) orsakat av minskad

andningskraft (VC), svag
utandningsmuskulatur, segt

Normal hostfunktion

sekret samt 6kat motstand i
de o6vre luftvidgarna.

N g
PCF .
360-1200 Somn
L/min
6-20 Ostord somn &r en betydel-
imiaton - Inspraten. - Kompression  utamnng | Lisec sefull grundliaggande faktor

Hostning 4 faser. PCF = Peak Cough Flow = Maximalt for kroppen och hjérnans

hostfléde. Bild publicerad med tillstdnd av Philips/ aterhdmtning. Behovet av

Respironics Sweden AB. . . o
somn varierar med alder

och individ.

Somnens olika stadier kan starkt forenklat beskrivas
enligt féljande. Somnen indelas i non-REM-s6mn samt
REM-somn. (REM=rapid eye movements) Non-REM-
somn utgors av fyra stadier av somndjup. Stadium ett
innebir att nyligen ha somnat men man sover mycket
ytligt. Stadium tva ir etablerad somn men den ér fort-
satt ytlig. Stadium tre och fyra innebér djup sémn. Dessa
stadier kénnetecknas av successivt minskande anspén-
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Fakta:

PCF=Peak Cough Flow, maximalt
hostfléde.

ning (tonus) i muskulatur och med 6kande Luftflédet vid hostningen avgér
effektiviteten. Luftflédet mats i
liter/minut (L/min) och &r vid full
minuters perioder var annan till var tredje muskelkraft 450-600L/min. Var-
timme. Under dessa perioder sker krop- det bér dverstiga >270 L/min. Vid
varden < 170 L/min foreligger risk
for sekretstagnation i luftvagarna.

somndjup. Djupsémn intréder under 20

pens fysiska aterhdmtning.

REM-stadiet innebér djup somn och kéin-

netecknas av rikliga drommar, férlust av tonus i musku-
latur, livliga kroppsrorelser och snabba 6gonroérelser. I
vila utnyttjar vi mindre 4n 10 % av var maximala and-
ningsformaga. Brostkorgsmuskler som anvénds for att
stotta diafragma kopplas bort helt vid djup somn. Resul-
tatet blir oregelbunden andning. Registrering av hjir-
nans elektriska aktivitet med EEG ser dock ut som "vid
vakenhet”. Tillstandet bryter in under somnstadierna ett
till fyra. Under REM-somn sker hjdrnans aterhdmtning.

Under somn bortfaller det viljeméssiga andningssto-
det. I 6vrigt paverkar somn andningen genom olika gra-
der av minskad andningsvolym, l4gre andningsfrekvens
och okat motstand i luftvdgarna liksom minskad kéanslig-
het i hjarnan for sdnkning av syre- och koldioxidnivaer.
Variationer ses i de olika somnstadierna. Dessa faktorer
blir pa sa sitt orsak till att symptom pa muskelsvaghet
debuterar under sémn.

Vid andningsstorning orsakar alltsa dessa nattliga
symptom en fragmenterad somn dér inte kroppen far den
vila och aterhidmtning som sémnen annars ger. I stillet
stors den normala sémnrytmen med ideliga uppvaknan-
den. Dessa kan upplevas medvetet eller vara omedvetna,
men konsekvensen blir att de olika somnstadiernas rytm
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Soémnstadier

Vaken-

REMA

Stadium 1

Stadium 2

Stadium 3

Stadium 4

kommer i otakt. For att sova hélso-
samt rekommenderar somnforskare
att man sover minst 6-7 timmar
totalt under en natt. Av denna tid bor
minst 4 timmar vara sammanhéng-

T
H

T
2

T
3

T T T T
4 5 6 7 8

Sémnstadiernas fordelning hos ung frisk person (antal timmar) ande.

Somnstadier.
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Symptom pa somnstorningar
laggs till den symptombild som and-
ningsstorning ger upphov till. Det &r
darfor mycket viktigt att ge akt pa symptom som tyder
pa otillracklig somnkvalitet.

Mer allmédnna symptom pa sémnbrist ar ett irriterat
humdr, att vara nedstidmd samt tilltagande panikangest.
Av de beskrivna symptomen orsakas nattliga svettningar
och behov av att kissa av en kombination av stress och
syrebrist under somn p.g.a. otillriacklig andning.

Sena symptom av stord nattsomn &r bland annat
viktokning, for tidigt aldrande, utmattning, 6kad risk for
infektioner, diabetes, hjart-kéirlsjukdomar, mag-tarmsjuk-
domar, kronisk minnesférlust med demens och ett for-
svagat immunforsvar. Sammanfattningsvis kan vi alltsa
konstatera att behovet av en god nattsémn ar grundlég-
gande for upplevelse av hilsa och vélbefinnande.

Andningsreglering

Hjarnans andningscentrum i forlingda méargen (belédget
langst bak i hjarnan) styr andningsregleringen via ke-
moreceptorer som kan liknas vid kdnnare eller sensorer.
Receptorerna ar beldgna i hjirnan samt utmed kroppens



stora blodkéirl. Den opaverkade hjarnan
kanner av och prioriterar koldioxidnivaer-
na forst. Via nervsystemet sidnds signaler
for att ka andningsvolymerna vid for-
hojda koldioxidnivaer i blodet och motsatt
minska andningsdriven vid sénkta virden.
Styrningen sker via det autonoma nerv-
systemet, det automatiska icke viljestyrda,
men kan dven paverkas viljeméssigt. Fak-
torer som sdnker hjarnans kinslighet ar
bland annat somnmedel, alkohol, lugnande
medel, somnapné (andningsuppehall),
somnbrist, skador pa hjarnan och olika
sjukdomstillstand.

Andningsuppehall kan vara obstruktiva

Fakta:

Symptomen pé stérd sémn kan
vara:

@ tata nattliga uppvaknanden
® nattliga svettningar

® behov att kissa nattetid
2-6 ganger

® vakna med vark eller tyngd-
kénsla i huvudet

® ¢j vara utvilad efter sémn
lida av svar trétthet dagtid

@ illaméende och eventuell
krakning p& morgonen

® forsdmrat ndrminne och
nedsatt koncentrationsformaga

(orsakade av tilltdppning av luftvigarna i svalgniva)

eller centrala. Vid centrala apnéer uteblir nervsignalen
fran hjarnan till diafragma. Orsak aterfinns i de flesta
fall under de faktorer som beskrivits ovan, vilka samtliga

sénker hjarnans kanslighet for att reagera pa forandrade

koldioxidnivaer.

Syrgas

Om ventilationsformagan sdnks under ldngre tid anpas-

sar sig hjarnan till detta och overgar till att kdnna av och
styra andningsbehovet med hjélp av syrenivan. Av denna
orsak kan det vara farligt att tillféra syrgas till en person

som vant sig vid att leva med langvarigt hoga nivaer av

koldioxid.
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Faktas

Hjarnan noterar att syrebristen 4r 6ver och andnings-
driven avtar. Detta kan resultera i att andningen upphor.
Andningsstéodjande behandling med ventilator normalise-
rar koldioxidnivaerna och hjdrnan aterfar sin kinslighet

for koldioxid. Déarfor kan syre ges till en person som har
framgangsrik och vil fungerande ventilatorbehandling.
Andningspaverkan med forhgjd CO,-niva i blodet som

primért inte paverkar syrehalten bendmns underven-
tilering och drabbar personer med nedsatt muskelkraft
oberoende av lungvidvnadens kondition.
Syrgasbehandling till person med underventilering
ska dock alltid hanteras med skérpt uppmérksamhet.
Detta innebér individuell dosering i avmétta syrgasdo-
ser. Personer som lever med underventilering har oftast
frisk lungvédvnad. Okritisk syrgasbehandling kan déarfor
innebéra en risk for att viktiga symptom, exempelvis vid
sekretstagnation, maskeras. Se avsnitt sekretmobilise-
ring. I sena stadier av underventilering paverkas hjirtats

® Viandas ca 10 000 liter luft/dygn.

® Damm, toxiska gaser och mikro-
organismer fastnar i nedre luftvdgarna.

® 1,5 dl tunt sekret bildas varje dygn i
lungorna for att mjukgdra lungvavnaden.

® Sekret (mucus) transporterar odnska-
de partiklar frdn de nedre Iuftvagarna till
de 6vre med hjélp av flimmerhar (cilier).

@ Friska cilier transporterar ca 1 liter
slem/dygn genom luftvagarna,
(mucociliar funktion).

® Finns det inflammation i luftva-
garna finns det alltid mer slem.

® Slem innehéller ofta bakterier.

® Bakteriellt slem som inte hostas
upp orsakar inflammation i bron-
ker eller lungor, (pneumoni).

® Hostmekanismen - reflex som kréaver
god koordination och muskelstyrka
Hosta innebéar akut grovrengdring av
luftvagarna genom borttransport av
sekret.



hogra sida med svikt och paverkad syreméttnad i krop-
pens viavnader generellt. Vid analys av blodprover visar
sig syrebrist i att andelen roda blodkroppar ckar.

Respirationsfysiologi

Da en person har problem med andningen sa inriktas
den medicinska utredningen pa om orsaken finns i eller
utanfor lungan. Ror det sig om en skada pa lungviavna-
den eller handlar det om otillracklig luftméngd for en
tillfredstallande ventilation (underventilering).

Vid forhojda koldioxidvarden 4r symptombilden dif-
fus men de kopplas i inledande stadier till faktorer som
beskriver somn- och livskvalitet. Darfor dr de vanligaste
symptomen orolig somn med tédta uppvaknanden, dag-
trotthet, huvudvirk, kognitiv paverkan som siankt upp-
marksamhet, paverkat minne. Vidare ses 6kad svarighet
att mobilisera sekret i andningsvigarna. Mindre vanliga
symptom dr mardrémmar, nattlig Angest och behov av att
sova sittande.

Utan behandling samlas vétska i kroppen (6dem).
Odemet aterfinns i kroppens nedre delar och ses littast
pa anklar och underben. I sena stadier paverkas hjirtats
hogra sida med svikt och paverkad syreméttnad i krop-
pens viavnader generellt. Vid analys av blodprover visar
sig syrebrist i att andelen réda blodkroppar dkar.

Koldioxid 16st i blodet 4r en syra och orsakar darfor i
6kad méingd en snabb och kraftig sdnkning av kroppens
pH-vérde. Kroppens alla celler ar kinsliga for denna “for-
surning” men sarskilt stor betydelse har den for livsvik-
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tiga organ som hjirna, hjirta, lever och njurar.

For att skydda kroppen mot denna forsurning startas
omgaende en kompensatorisk process, andningsregle-
ringen, via Amnesomséttningen. Andningsregleringen
kompenserar den sura miljéon genom att &mnesom-
sattningen aktiverar buffrande processer. Graden av
respiratorisk paverkan samt resultatet av de buffrande
processerna kan enklast avldsas genom att ta ett prov
pa artirblod. Syrabalansen i kroppen avspeglas i pH-
virdet. Provet visar den aktuella syrehalten i blodet och
ett berdknat virde for syreméttnaden. Den akuta fordand-
ringen vid underventilering uttrycks av koldioxidvairdet
som alltsa stiger. Forandring gar att mita inom nagra
minuter. Om tillstandet pagatt en tid visar sig detta i en
forhojning av viardet for den kompensatoriska processen
som bendmns basiéverskott. Fordndring av vardet for
baséverskott 4r méatbar inom ett dygn.

Andra sitt att mata paverkad andningsférméaga rela-
terat till nedsatt muskelkraft 4r méitning av vitalkapaci-
tet (VC) med spirometri samt Host-PEF.

Vitalkapacitet 4r den maximala in och utandade
volymen under ett andetag. Matningen gors i sittande/
staende och liggande kroppslédge. En sdnkning av vardet
iliggande innebar paverkan pa diafragmafunktionen
bendmnt diafragmaparés. Néar VC sjunker med 20% eller
mer i liggande jamfort med sittande lége foreligger en
signifikant fordndring. Om skillnaden ar 50% eller mer
foreligger diafragmaparés (Midgren, 1998).

Host-PEF (Peak Exspiratory Flow under hostning) ger
matt pa hostkraft och aterspeglar pa ett bra och enkelt



satt formagan att andas ut luft. Ett munstycke, eller
mask om kraften att sluta ldpparna runt munstycket
saknas, kopplas till ett ror med en enkel méitare. Masken
ansluts tétt 6ver ndsa och mun och vid en maximal host-
stot genereras ett utslag pa en métare pa roret. Normal-
virde dr >270L/min och vid varden<170 L/min foreligger
risk for att hostkraften inte &r tillracklig for att rensa
luftvagarna fran sekret.

Flode och motstand

Nar luft séinds genom

ett ror paverkas flode

och motstand av rorets
ldngd och diameter. Vid

en halvering av ett rors
diameter okar motstandet
och motsvarande minskar
flodet 16-faldigt. Detta har
betydelse nér luftréren
svullnar eller da belédgg-

. . . Spirometer med munstycke och flodesmatare
ningar bildas i en tracheal- P Y

med mask fér host-PEF matning.

kanyl.
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Andnod och under-
ventilering
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Det ar vil kéint att en av andningens framsta uppgifter
ar att tillgodose kroppens behov av syre. Mindre fokus &r
riktat mot borttransporten av koldioxid. Enligt Midgren
(1998) kan detta bero pa att ldkare och sjukskoterskor av
tradition inte fatt kunskaper om dessa orsakssamman-
hang i sina utbildningar. Tidiga symptom pa ckad koldi-
oxidhalt &r dessutom ofta diffusa och svara att vardera.
Andningsstodsenheter runt om i landet har darfér som
en viktig uppgift att utbilda medicinsk och annan perso-
nal i 4&mnet. Som HMV-anvéndare och personlig assistent
utgor denna kunskap basen for alla stréavanden i den
fortrogenhetsbaserade kunskap som riktas mot att halla
luftvigarna rena och fria vid andning.

Underventilering

Syrebrist orsakas primért av sjukdomar i luftvigar/lung-
or eller hjiartat/blodcirkulationen. Behandling av dessa
tillstand ges med ldkemedel och ibland med tillagg av
syrgas. Lungsjukdomen Kroniskt Obrstruktiv Lungsjuk-
dom (KOL) orsakar férhojd koldioxidniva i blodet som en
foljd av forstord lungvavnad.

For en person med franvaro av sjukdom i andningsor-
ganen star utvidringen av koldioxid i direkt proportion
till den in- och utandade luftvolym som nar alveolerna.
Eftersom forflyttningen av luft &r en mekanisk process
kravs en tillracklig styrka i andningsmusklerna for att
utfora detta arbete. En annan grundférutséttning dr att
blodcirkulationen fungerar sa att gaserna kan transpor-
teras fram och tillbaka mellan lungorna och kroppens



viavnader. Behovet uppfylls nér proportionerliga volymer
luft och blod méts sa att adekvata méngder gas kan
utbytas.

Syrebrist kan uppsta sekundirt till underventilering
nér luftdistributionen eller borttransport av sekret ar
otillracklig pa grund av laga luftfloden vid andning och
hostning. Vid lang tids obehandlad underventilering
kommer dessutom mineraler och vitska att samlas i
kroppen. Tillstandet leder i sin tur till att hjartats hogra
sida sviktar med vitskeuttriade i lungvdvnaden som
foljd. I detta sena skede faller syreméattnaden generellt i
vavnaderna.

Ventilatorn som muskel

Det blir saledes en fraga om tillrdcklig muskelkraft som
avgor om balans erhélls eller ej. Behandlingen inriktas
pa att ersitta forlorad muskelkraft. Ventilatorn ar aldrig
en ersittning for forlorad lungvéavnad.

Symptom

Dagtrotthet/somnighet och huvudvérksliknande obehag
eller "mosskénsla”, dr vanligast forekommande. Vidare
ses olika grader av kortandning (dyspné), svarighet att
ligga ner och andas (ortopné) vilket leder till behov av
att sova och andas sittande, muskeltrétthet, 6versémnig-
het, somnstoérningar. Underventilering ger inte priméart
syrebrist. Andfaddhet ar dérfor inte lika vanligt som hos
patienter med lungsjukdomar. Andfaddhet 4r kopplat till
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syrebrist. Nir upptagningsformagan av syre ar dalig i
lungor eller kroppens celler forsoker hjdrnan att stimu-
lera till 6kat intag av syre. Detta resulterar i hojd and-
ningsfrekvens. Rullstolsburna personer upplever oftare
oro &n andndd som tecken pa svag andning.

Vid mer uttalade tillstand 4r symptomen dalig sémn,
mardrommar, nattlig angest, vilja att sova sittande eller
oforméga att somna. Sena allvarliga symptom &r rossliga
luftror pa grund av oférméaga att transportera bort lung-
ornas naturliga eller infekterade sekretion. Paverkad
kognition med fordandrad kroppsuppfattning, paverkat
humoér och ibland minnesforlust. Aven bensvullnad och
snabb viktokning, som inte beror pa fordndrade kostva-
nor utan ansamling av vatten (6dem), 6kad hjartfrekvens
(puls) och oregelbunden hjéartrytm. Forhéjda blodvéirden
ses nér kroppen forsoker kompensera vid syrebrist .
Svara sena symptom &dr dven frekventa ovre luftvagsin-
fektioner alternativt lunginflammation.

Utredning

Utredning av underventilering baseras pa intervju med
kartldggning av sémnbeteende och eventuell dagtrétthet
kompletterat med specifika undersokningar. Dessa ér:

e Nattlig andningsregistrering (NAR) for att stu-
dera forekomst av andningsuppehall och syresétt-
ningsproblem under s6mn.

¢ Koldioxidmétning under somn for att se perio-
der med 6kad koldioxidforekomst (hyperkapné).
Denna matmetod har stor betydelse da syremétt-



nad inte fangar tillfilliga attacker av underventi-
lering.

e Spirometri for tryck- flodes- och volymberikning
av andningsformagan. Sirskilt vitalkapacitet (VC)
1 sittande och liggande.

¢ Host-PEF for hostkraft och utandningsférmaga.

¢ Artédrprov for syre-koldioxidbalans (Se “Fysiologi”
s. 66.)

Artarprov tas som blodprov i ndgon av kroppens artérer
oftast handleden. Ovriga undersokningar gors via elek-
troder fista mot huden eller genom att andas i mask/
slangsystem.

Behandling

Ventilationsbehandlingen inriktas pa eliminering av
koldioxid med 6kad minutvolym luft. Syrgas utgor aldrig
ett behandlingsalternativ men kan ges i kombination.
Manga personer med underventilering behandlas nu-
mera med ventilator i hemmet. Ventilatorn atgirdar i och
for sig inte det grundldggande problemet muskelsvaghet,
men behandling av underventilering ger god symtom-
lindring. I en del fall handlar det forstas om att radda
personens liv.

Da sjukdomsforloppet med tilltagande muskelsvaghet
foljs grundlidggs behandlingen genom att utbilda HMV-
anviandaren med personal i luftvigarnas anatomi och
fysiologi. Kunskaper férmedlas om organens funktion i
friskt och sjukt tillstdnd med betoning pa vilka symptom
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som &r betydelsefulla att ge akt pa. Symptomen indike-
rar ibland behov av att utféra egenkontroller (se nedan)
eller kontakta samordnande ldkare for grundsjukdomen
alternativt kontaktperson pa andningsteamet for att
diskutera nésta steg i processen mot 6kat andningsstod.
Andningen avtar alltid nér vi sover. Majoriteten av HMV-
anviandarna kopplar sig till ventilatorn enbart nattetid.
Vid mer uttalade behov dven delar av dagen eller hela
dygnet.

Anslutningsmetod ir overvigande ndsmask, helmask
till mun-nésa eller munstycke till ventilatorn. Ungefér
10-15% av HMV-anviandarna i Sverige kopplar luften
fran ventilatorn till en trachealkanyl som &r en anslut-
ning till luftroret via ett ror i halsen. Trachealkanyl &r
det enda behandlingsalternativet vid bortfall av den
bulbéra funktionen.

Uppféljning

Uppf6ljning av andningsstédjande behandling utfors
arligen eller utifran individuell planering samt vid behov.
Foljande moment ingéar:

e Samtal om somnkvalitet.

e Mitning av koldioxid/syreméttnad under somn
med transcutan metod (tc, genom huden, innebér
att elektrod klistras pa huden).

e Artéarprov for syre-koldioxidbalans.

¢ Nattlig andningsregistrering (NAR) under ven-
tilatorbehandling for att studera behandlingens
effektivitet och synkronisering mellan ventilator



och eventuell egenandning. Tilldgg med tc-koldi-
oxidmétning vid behov. Matmetod avgors av
behandlingsmetod.

Nér behov av fortsatt utredning i syfte att folja forlop-
pet av grundsjukdomen infor behandlingsstart eller for
att optimera behandlingen finns, skall 4ven fortsatta
kontroller av spirometri for tryck och volymberédkning av
andningsférmagan och host-PEF for hostkraft och utand-
ningsformaga utforas.

Dessa kontroller utfors i samrad med HMV-anvidndaren
och erbjuds som ett led i egenkontroller efter genomgang-
en utbildning i underventilering och grundsjukdomens
forlopp (Se ovan).
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Andningsvard
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Attt mobilisera sekret

Vid utveckling av underventilering intridder efter en tid
ett tillstand med tilltagande sekretproblematik gene-
rellt i luftvdgarna. Kénslan for den drabbade ar att det
plotsligt nybildas mycket mera sekret. Det ar istillet den
ansamlade naturliga sekretionen som upplevs besvé-
rande. Kroppens kontinuerliga produktion av tunt sekret
i lungorna (1,5 dl per dygn) och férsdmrad borttransport
under en léngre tid orsakar problemet. Atgéirder av detta
problem kompenserar for oformagan att transportera
bort sekret och kallas sekretmobilisering.

Det ar l4tt att felbedoma och felbehandla sekret-
stagnation vid underventilation. Vid akuta sjukdomstill-
stand som handlédggs av sjukvarden sétts alltid syrgas
in. Alla sjukvardsutbildade har lirt sig att ge syrgas till
patienter som &r paverkade av infektioner, skador, stress
och paverkad andning eller da syreméttnaden sjunker
(méts med SPO,-métare, 4ven kallad POX-métare). Om
orsaken till sdnkning av syreméttnaden ar hjart- eller
lungsjukdom med vavnadsskada sa ar syrgas i regel en
bra behandling dven for langvarigt bruk.

Det ar helt annorlunda for en patient med underven-
tilering. For denne ar syrgas ett daligt behandlingssétt
som inte l6ser problemet. Risken &r att man istéllet
doljer symptom pa en farlig process.

Sémnstorning

Trotthet Paverkad kognitiv
funktion

Oro

Forsamrat Slemmiga Angest

allméntillstand luftvagar Infektioner



¢

Sista droppen fyller flaskan
- andningsstopp

Syremiittnad SPO,

Ordinerat gransvarde

70% (stora problem) MU
Sm4, snabba,
tysta andetag

88% (forsamring) W

Rosslande sekretljud

93 % (p& sjukhus) pa varje andetag

Normal syreméttnadsnivd hemma 95%
1,5 dl sekret bildas i lungorna varje dygn

“Flaskan fylls” - en bild av sekretstagnation.

Syretillférsel (LUmin)

Mask med reservoar > 2!
Mask >
Nasgrimma

0

35
4

Sekretstagnation - liknelsen med

flaskan

Andningsorganen och den sekretion som bildas dir kan
liknas vid en flaska i vilken det droppar en vitska. Vits-
kan droppar med en hastighet av cirka 1,5 dl/dygn. Till
en bérjan paverkas inte flaskans fyllnadsgrad men efter-
hand stiger nivan. Man kan tédnka sig att detta forlopp
beskriver den naturliga sekretionen hos en person som
soker sjukhusvard och samtidigt har en muskelkraftbrist
som paverkar andning och hostning. Observera att detta
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tillstand kan uppsta utan nérvaro av pagaende infektion.
Grundforutsidttningar vid sjukvardande observationer &r
ofta tillgang till syreméttnadsmétare och syrgas.
Foljande utveckling r tédnkbar:

Om syreméttnaden understiger ett pa forhand rekom-
menderat virde kompenseras detta med motsvarande
ersittningsniva syrgas. Exempelvis 1-4 liter per minut
(I/min) via ndsgrimma samt vid storre syrgasbrist 5 till
cirka 20 I/min via mask och reservoar. Problemet i den
uppkomna situationen dr att om ordinationen bara utférs
pa indikationen métvirde sa kvarstar grundproblemet.
Det vill sdga luftvagar som fylls av den inre sekretionen.

Som en foljd av uteblivna atgéarder mot grundproble-
met okar vitskemingden i luftvagarna vilket leder till
behov av att 6ka syrgastillférseln. Den drabbade perso-
nen kédnner obehag att inte kunna andas och hosta rent.
Tecknen blir efterhand varmeskning, svettighet och en
rodnad till hégrod ansiktsfarg som tecken pa koldioxid-
retention. Stor kraft far l4ggas pa andningsarbetet och
psykisk oro.

Andningen ir i den inledande fasen kraftig och man
hor efter hand sekretet rossla i luftroren.

Overgangen till flaskans hals symboliserar det ldng-
dragna forloppet nidr andningsarbetet trottar ut personen
och andningsrorelserna blir svagare. Niar andningen ir
svagare hors sekretet samre vilket kan invagga vardaren
i en falsk sdkerhet och tron att tillstandet forbattrats.

Nér sista droppen fyller flaskan och nésta droppe rin-
ner utanfor 4r detta symbolen fér andningsstoppet som
intraffar nér alla krafter hos den drabbade har uttomts.



Atgérd

“Vand pa flaskan” - mobilisera sekret

1. Var aktiv tidigt

~—

2. L6s sekretet
3. Anvand luft

4. Transportera bort

Forbittrat allméntillstand ¢

Symptomlindring

Sekret ut -
Luftin

"Flaskan tdms” - en bild av sekretmobilisering.

Losningen pa problemet &r att vara aktiv och tidigt
véanda pa flaskan — det vill sdga — sekretmobilisera!

Naturligtvis illustrerar ovanstaende exempel en i
utgangsliget felaktig handldggning av situationen. Ett
korrekt handlande ser till bakomliggande orsaker och
atgardar ocksa dem.
Kinnetecknande for utvecklingen mot tilltagande forsam-
ring &r att den drabbade personen oftast gradvis under
lang tid formar anpassa sig till allt sdmre forhallanden.
Detta forklarar varfor det dr mojligt att andningsstoppet
kan vara ett tidigt symptom i samband med en akut for-
samring, oftast i samband med en infektion i luftvigarna.
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Personer med paverkad andningskraft p.g.a. nedsatt
nerv- och/eller muskelfunktion lever med en sténdig risk
att fa sekretstagnation. Detta géller dven vid etablerat
andningsstod trots att riskerna reducerats betydligt.
Riskfaktorer 4r lang tid i samma kroppsposition och
mekanisk ventilation. Genom att utfora ett kontinuerligt
och noggrant forebyggande underhall av luftvigarna
hindrar HMV-anviandaren utvecklingen av svar sekret-
stagnation. Samma forfarande anvéinds da infektioner
tillstoter men upprepas utifran ett titare schema. Frek-
vensen avgors av behovet att rensa luftvigarna.

Atgiirder vid sekretmobilisering

Malet for sekretmobilisering dr: luft in sekret ut.

Identifiera problemet:
¢ Fungerar luftvigarnas borttransport?
e Arluftomséttningen tillracklig?
e Ar hostkraften tillricklig?
o Ar sekretet tillrackligt 16st?
e Ar annan faktor av betydelse?

Genom att tdnka och handla utifran fyra grundprinciper
for sekretmobilisering kan man snabbt forbattra tillstan-
det.

Grundprinciper for sekretmobilisering &r:
1. Var aktiv -1 tid!
2. Los sekretet till 1amplig konsistens.



3. Ventilera, vilket innebér att ta tag i sekretet med
andningsluften.
4. Transportera bort sekretet.

1. Var aktiv - i tid
Da du kdnner behov av att rensa luftvdgen eller marker
tecken pa ovan beskrivna symptom &r viktigaste atgér-
den att inte vénta. Ju tidigare atgarder sitts in desto
enklare &r det i regel att fa fullgod effekt. Miljon 1 luftvia-
garna foréndras efterhand sa att mer sekret samlas. Du
som HMV-anviandare med trachealkanyl lar dig snabbt
att sjdlv kanna om det behéover sugas. Ar du inte helt
sdker och har personlig assistent/vardare sa lat denne
hjélpa dig att kontrollera luftvigens status.

Kontroll utfors enligt f6ljande: Placera en hand-
flata pa huden hogt upp pa brostet runt halsgropen. Ge
samtidigt luft med forstérkta andetag. Andas med egna
djupare andetag eller forstdrk andetaget med en and-
ningsblasa. Ventilatorns luftméingd récker inte alltid till
da ventilatorn visserligen ger den ordinerade luftméng-
den, men pa ett alldeles for lugnt satt. Hogt luftflode och
géirna en turbulent luftstrom avslojar om sekret behover
avlagsnas eller kvarstar. Denna kontroll 4r lamplig da
sekret mobiliserats fran luftvidgar som belastats under
langre tid, flera timmar eller mer. Upprepa da kontrollen
efter 15-20 minuter eftersom ldgre staende sekret pa nytt
kunnat transporteras upp i luftvigen och da ater kan
orsaka problem. I denna situation kan flera efterkontrol-
ler behova goras.
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2. Los sekretet till LLimplig konsistens

Du kan paverka konsistensen med atgirder som riktas
mot kroppens inre milj6 eller kompensera for torr omgiv-
ning.

Exempel pa sadana atgarder ér:

a) Optimal vitskebalans via kosten.

b) Befuktning av inandnings- eller omgivningsluften.
¢) Lakemedel som finfordelar sekretets konsistens.

a) I vardagen utgor en balanserad kost med tillrackligt
vitskeinnehall en vardefull grund. Kan du dricka ar det
ibland betydelsefullt med nagra extra glas vatten. Intar
du din niring som viélling via PEG eller Mic Key knapp
sa bor du 6ka den intagna volymen vélling med ungefir
1000ml vatten. Vid feber eller vistelse i varma, torra mil-
joer behovs extra vatska rdkna med cirka 500 ml/dygn.
Din dietist hjidlper till med exakta rad och forskrivning
av kosttilldgg. Om du behandlas for hjartsvikt och har
vatskerestriktion behéver hiansyn tas till detta. Tala da
dven med din behandlande ldkare.

b) Befuktning kan tillféras genom att stélla en luftfuk-
tare i rummen hemma som man vistas i. Mer vanligt
ar emellertid att 6ka fuktigheten via inandningsfilter,
passiv befuktning eller fuktkammare, sa kallad aktiv
befuktning. Nar ventilationsstodet ges genom en mask
reduceras nisans formaga att anfukta inandningsluf-
ten relaterat till det hogre flodet. Vid anvandning av
trachealkanyl leds luften forbi de 6vre luftvigarna. Ett



filter fAr ersitta ndsans . AR
renande, viarmande och
befuktande funktioner.
Passiv befuktning
ges med filter som sétts
direkt pa trachealkany-

lens mynning. De bestar Fuktvarmevaxlare till trachealkanyl spon-
t ing. De tva till ho lit
av ett enkelt pappersfilter Sing&:)nod;mg © tva till hoger med slitsad

man kan andas igenom.
Utandningsluften fuktar och virmer pappersytorna och
vid nésta inandning fuktas luften. Dessa filter har lag
verkningsgrad. Effektivare filter monteras pa slangset
som kopplas till trachealkanyl. Beteckningar pa de van-
ligast anvénda filtren for detta bruk d&r HME respektive
HME-F. H-heat, M-moisture, E-exchange och F-filter. Till-
verkare av ventilatorer rekommenderar sedan nagra ar
att ventilatorn forses med ett virus/bakteriefilter mellan
apparat och HMV-anvéindare.

Enheten for vardhygien SAS Boras rekommenderar
dven virus/bakteriefilter
for att skydda anvanda-
ren. For att uppna bada
effekterna med samma
filter placeras filtret mel-
lan den grova ventilator-
slangen och konnektorn
(anslutningsslangen) som
ansluts till trachealka-
nylen. For att ta sa liten

plats som mbjligt samt ge HME-F filter till slangset ventilator.
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god fuktning anvénds ett litet HME-F filter. Storleken
svarar mot en total andningstid genom filtret pa 24 tim-
mar. Denna filterstorlek medger inte inhalation genom
filtret.

Aktiv befuktning kopplas till ventilatorn nattetid.
Uttorkning av luftvigarna vid ventilationsbehandling
ar vanligt. Vid ventilatorbehandling med mask passe-
rar luften genom nésan. Trots detta dr behovet av aktiv
befuktning cirka 50% vid behandling med CPAP eller
ventilatorer av BiPAP typ kopplade till mask med l4ck-
ande system. (Se "BiPAP” s. 226.)

Sma barn med ventilatorbehandling via trachealkanyl
under lang tid forses alltid med aktiv befuktning nattetid
vilket forbattrar miljon i trachealkanylen dven dagtid.
Metoden erséatter att manuellt och ofta instillera koksalt
med hjilp av spruta. Liten diameter pa trachealkanylen
dr den avgorande faktorn for detta behov. Vuxna far i re-
gel befuktningsbehovet tillgodosett av slangsetets HME-
F filter. Denna filtertyp har en hog anfuktande férméga.
Trachealkanyler fuktades tidigare med 1-2 ml kok-
salt rutinméssigt fore sugning. Syftet med att anvéinda
natriumklorid har varit att underlédtta sugning av sekret.
Effekterna ar 16sgora och tunna ut sekretet, smorja
sugkatetern samt stimulera till en hoststot (Jonsson,
Nordh 2008). Numera anvinds oftast inte denna metod.
Undersokningar utférda pa intensivvardsavdelningar
under 1990-talet visade att den givna koksalten visser-
ligen 16ste sekret i trachealkanylen men endast i liten
méngd nadde luftroret (trachea). Effekten i trachea varar



endast nagra sekunder
da slemhinnan snabbt
absorberar vitskan. Det |

viktigaste resultatet

av undersokningarna

var att stora mingder

bakterier skéljdes med Aktiv befuktning tva system. VPAP IV

ner i trachea fran den yttre (Res Med) integrerat system. samt HA50
e " (BREAS) med by-pass funktion.

miljon. Harmed fanns en

risk for att skapa luftvags-

infektioner. Numera ges koksalt som inhalation valfritt

antal ganger under dygnet och utgor ddrmed ett viktigt

tillskott till de atgérder som haller miljon i trachealkany-

len mindre torr.

Vid tillstand med torr omgivningsluft och samtidig
blodning fran stomakant eller i trachea kan svara slem-
proppar (krustor) orsaka tilltdppning av luftroret eller
trachealkanylen. Behandling &r i detta fall kontinuerlig
aktiv befuktning i kombination med koksaltspolning med
injektionsspruta 3-5 ml 4t gangen samt efterfoljande
rensugning varje timme eller oftare.

Aktiva befuktare har en virmeplatta som virmer
vattnet i en behéallare. Inandningsluften passerar 6ver
vattenytan och for med sig den uppvarmda vattenangan.
Vattnet som anvinds dr hoggradigt rent, avsvalnat efter
kokning. Pa vardinrattningar anvinds ofta destillerat,
sterilt vatten for en enklare hantering dir. Befuktaren
ska ha inbyggt skydd mot 6verhettning max 41°.

Det finns tva typer av aktiva befuktare. Integrerade
befuktare och by-pass befuktare.
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Integrerad befuktare &r byggd som en del av ventila-
torn som kénner av att befuktaren ar kopplad och anpas-
sar flodet till den 6kade volymen i systemet. Nu finns
system med en fukt/virmesensor inbyggd i inandnings-
slangen néra anslutningen till luftvigen. Omgivningsluf-
tens temperatur och fuktighet méts med andra sensorer.
Systemet kallas klimatkontroll och mojliggor en stabilare
varme/fuktniva under behandlingen.

By-passbefuktare kopplas mellan ventilator och
slangsystem via en extra kort slang. Luften som passerar
den uppviarmda vattenytan drar med sig uppviarmd vat-
tenanga. By-passystem kan &ven vara forsedda med en
viarmetrad i inandningsslangen som haller temperaturen
i inandningsluften konstant. Ddrmed forhindras vatten-
utfillning (kondensering) i slangen.

¢) Lakemedel. Vid sekretproblem forskrivs det slem-
losande ldkemedlet Acetylcystein. Det kan intas som
brustablett eller via inhalation. Nér lidkemedlet inhaleras
delas salivens och sekretionens molekyler i mindre delar
och konsistensen blir lattflytande. Vid en sa lag dos som
3-4 intag/dygn kan du riskera 6verdosering. Det yttrar
sig som ett rikligt och vattentunt sekret. Gor da en paus
1intaget. Visserligen foredras en tunn konsistens framfor
ett hart och tjockt sekret av "limkonsistens” men det ar
samtidigt betydelsefullt att du kan ta hand om sekretet
genom upphostning eller sugning. Effekt av Acetylcystein
som brustablett paverkar inte sekretets konsistens men
ger reducerad frekvens luftvigsinfektioner troligtvis pa
grund av fordndrad bakterieflora i 6vre luftvigarna.



Konsekvenserna av tunt sekret skiljer sig betydligt

om andningsstodet ges via mask eller trachealkanyl.
Trachealkanylen medger direkt atgérd och bortsugning
medan maskanvindaren maste lita till att kunna kom-
pensera for dalig hostkraft.

Inhalering innebér att ge koksalt och andra likemedel i
aerosolform till luftvigarna. Avsikten &r att fukta, 16sa
sekret samt forbéttra borttransporten fran de nedre luft-
vigarna. (Se Bilaga 3: "Inhalation”.)

3. Ventilera, innebér att fa tag i sekretet med and-
ningsluften. Detta 4r den viktigaste grundfaktorn 6ver
tid. Egenandning vid full muskelstyrka forstarks med
géaspningar och utvidgning av brostkorgen med hjilp av
fysisk aktivitet och stretchrorelser i armar och bal exem-
pelvis pa morgonen vid uppvaknande eller efter vila. Nar
HMV-anviandaren behover ventilatorstod storre delen av
dygnet, har den effektiva egenandningen med negativa
tryck bytts ut mot 6vertrycksandning. Overtrycksand-
ning behover ges med storre volymer och malvardet for
arteriellt koldioxid 4r dirfor ldgre 4n motsvarande nor-
malvirden vid spontanandning. Denna behandlingsstra-
tegi ger oftast renare luftvigar genom minskad sekrets-
tagnation, snabbare muskuléir aterhdmtning vid skador
och sjukdomar samt 6kat véilbefinnande som resultat.
Problemet med ventilatorbehandling &r paradoxalt
nog att ventilatorn kan bidra till sekretstagnation, detta
beror pa att ventilatorn ar konstruerad for att ge luften
sa skonsamt som mojligt. Luften ges med laga luftvigs-
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tryck och skiktade luftlager som inte ska skapa turbu-
lens.

I de forebyggande atgiarderna som syftar till att halla
luftvigarna rena, krivs assisterade andningstekniker
med turbulent luftfléde. Bach (2003) foresprakar stora
andetagsvolymer och ett hogt luftflode under hostfasen
som nycklar till effektiv sekretmobilisering trots av-
saknad av muskulatur for &ndamaélet. Detta fomulerar
grundtesen ”luft in — sekret ut”.

Svaga andetag eller etablerad ventilatorbehandling
behover saledes forstdrkas med jdmna intervall. For-
starkningen innebér att ge luft med storre volym och
kraftfullare luftfloden med andningsblasa eller en host-
maskins manuella inandningsfunktion (jamfor suckar
och hosta kompletterat med kroppsrorelser vid ostord
muskelkraft). Denna mekaniska forédndring av luftflodet
bor utforas tva ganger per dygn, morgon och kvill. Detta
kan ses som grundbehov om den fysiska rorligheten ar
kraftigt nedsatt. Dessutom kan atgidrden utfoéras andra
tider vid behov. Vid sarskilt besviarande sekretstagna-
tion eller hotande tilltédppning i en trachealkanyl ar det
denna metod som &r viktigast for att effektivt atgirda
problemet.

Andningsblasan dr det viktigaste hjdlpmedlet vid
sidan om sugen for dig som HMV-anvindare. Med and-
ningsbldsan mobiliserar du sekret med hjalp av bagand-
ning eller ger forstarkta andetag. Manuellt andnings-
stod kan ndr som helst ersidtta ventilatorn om tekniken
fallerar.



Metoder for okat motstand vid
spontanandning

Olika sjukdomstillstand forsvarar utandning och sténger
darmed in luften. Detta resulterar i minskad andnings-
kapacitet. Andningskapaciteten kan métas med spiro-
metri och bendmns Funktionell Respiratorisk Kapacitet
(FRO).

Syftet med motstandsandning ar att 6ka FRC. Kort-
fattat kan detta beskrivas som att 6ka den tillgidngliga
luftvolymen i lungan. Detta astadkommes genom att
utjimna tryckskillnaden mellan 6ppna och avstidngda
luftvigar. Aven skapa mojlighet att na med luft bakom
sekret.

Vind dig till din sjukgymnast for forskrivning och in-
struktion. Teknikerna som anvinds kan delas in i aktiva
och passiva metoder.

Aktiva metoder

Metoderna kraver medverkan av anviandaren och for-
svaras vid tillstand med uttréttning. Instillt varde pa
motstand kontrolleras med métare.

SLA. Begreppet star for sluten ldppandning, pysand-
ning. Utandning mot ett motstand som skapas genom
att lapparna pressas mot varandra. Motstandet hojer
trycket i luftvdgarna och utjdmnar skillnaden i de nedre
luftvagarna sa att instdngd luft kan “pysa ut”. Anvéinds
fram for allt av personer som drabbats av KOL. Metoden
sénker medelandningsléget.

BA-tub. BA-tub &r liten och litt att anvidnda samt kan
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dven med fordel anvindas vid trianing av andningstek-
nik.

PEP-flagka. Flaska fylls med ldmplig méangd vatten.
Genom en slang som stoppas ner i flaskan andas man
ut luft i vattnet. Vattennivan i flaskan avgor motstandet
pa utandningen. For bast effekt bor vattennivan ligga pa
10-15 cm. Metoden &r enkel och 14tt tillgdnglig men kan
innebara hygieniska svarigheter och anvéands darfor sil-
lan nu.

PEP-mask. Masken halls tatt 6ver ndsa och mun och
ger ocksa denna ett motstand p& utandningen. Sma nipp-
lar kan bytas ut for att reglera motstandet. PEP-masken
kan ocksa anvindas for traning av inandningsmuskula-
turen.

PEP-ventil. Anvinds till trachealkanyl och funktionen
ar som for PEP-mask.

Passiva metoder

Motstand vid mekanisk ventilation. Anvinds som and-
ningsmetod till personer som &r alltfor svaga for att orka
med en "aktiv” behandling.

PEEP (Positive End Exspiratory Pressure) med venti-
lator. Vid utandning mot de 6vre luftvigarna motsvarar
det ett motstdnd av 5 cm H,O. Motstdndet generar en
kvarvarande luftméngd i lungorna efter utandning vilket
ar positivt for fyllnad och tomning av luft och borttrans-
port av sekret i alveolerna. Nér trachealkanyl sétts in
i halsen leder den luften forbi de 6vre luftvigarna. For
att kompensera detta bortfall anvéinds ofta rutinméssigt
ett extra tryck pad 5 cm H,0 som grundinstéllning vid



behandling med ventilator. PEEP innebir att ventilatorn
genererar ett flode dven efter utandning fram till nasta
inandning startar. Metoden ger dven fordel vid bruk av
okuffad trachealkanyl genom att 6ka grundflodet av luft
forbi trachealkanylen till stimbanden sa att kraften i
talet forstéarks.

PEEP anvinds dven for att bygga upp ett stérre mot-
stand i brostkorgen for att minska vitskedverskottet i
de centrala blodkérlen vid
viss hjartsviktsbehand-
ling. Vanligt anvidnda be-
handlingsnivaer &ar da
5-15 cm H,O. PEEP kan
dven skapas med en ventil
for mekaniskt motstand
som monteras pa andnings
blasa eller ett slangsys-
tem. Trycket som ventilen
skapar &r da bara stabilt

b ' 0 Auto-CPAP. S (Res Med), iSleep 20i (BREAS),
sé ldnge utandningsflodet Rem Star Auto (Philips).

pagar och trycket sjunker
kort fore nésta inandning
eftersom ingen flodesgenerator &r aktiv.

CPAP (Continous Positive Airway Pressure) (se dven
s. 225.) kan liknas vid att forskjuta inandningstrycket
i atmosféren till 6nskad niva. Trycket méats i enheten
cm H,O eller millibar (mbar). Luften ges via mask eller
trachealkanyl. Metoden oppnar luftvigarna fran svalget
till alveolerna. Anvéndningsomraden dr behandling av
obstruktiv somnapné (OSAS), 6ppnande av sammanfall-
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na lungblasor (lungrekrytering), efter operativa ingrepp
med narkos (neds6vning) samt i sekretmobiliserande
syfte.

Vid somnapné stéings luftvigen i svalgniva. Luftviagen
Oppnas mekaniskt med ett lufttryck som genereras av
varierande luftflode. I manga ar anvéndes ett fast tryck
som stéllts pa en niva déar flertalet tilltdppningar be-
handlades. Numera méiter maskinen luftflodet i svalget
och anpassar trycket i inandningsslangen till dess fri
luftviag aterskapats. Nar behovet uppfyllts och luftvigen
ar fri kan maskinen successivt sénka lufttrycket i slang-
en. Detta kallas CPAP med autofunktion.

Vid narkos tenderar lungblasorna (alveolerna) i de
nedre luftvagarna att falla samman vilket kan leda till
infektioner i det postoperativa forloppet. For att halla
alveolerna 6ppna anvinds CPAP med fast tryckniva 5-10
mbar.

Aven vid sekretmobilisering stills en fast tryckniva
in. Denna bor vara 10-20 mbar. Metoden passar bra for
uttrottade personer som inte orkar generera den kraft
som behovs med BA-tub eller andra enkla hjalpmedel for
motstandsandning. Hiansyn till trycknivans storlek tas
vid behandling av personer med lungsjukdom.

Spontanandning med en helmask som ticker nédsa och
mun ger oftast bra komfort och stiller inte krav pa att
stdnga munnen som under behandling med nésmask.

Du som anvinder CPAP, BiPAP eller ventilator
nattetid kan dven anvinda din maskin dagtid for att
andningstrina och fylla dina lungor med luft och pa sa
satt oka din fysiska uthallighet samt minska risken for



sekretstagnation. 5-15 minuter eller mer vid upprepade
tillfallen ger ett gott grundskydd och ersétter oftast beho-
vet av andra manuella metoder. Férdelen med de manu-
ella metoderna typ BA-tub &r att de 4r enkla att ta med
vid vistelse utanfor hemmet.

Bagandning ir en metod for att aktivera sekret.
Manuell kompression av andningsblasan skapar stora
andetagsvolymer. Avsikten dr att med stora luftfléden
flytta sekret uppat i luftvdgarna. Metoden kan dven utfo-
ras med monterat motstand och tryckmétare i likhet med
CPAP/PEEP metoder.

”Bag” ar det engelska ordet for andningsblasan.
Bag-andning utfors som 6-10 storre manuella andetag
(inbldsningar) med andningsblésan. Inbldsningarna kan
komp-letteras med en kort paus under bibehallen inand-
ning. I situationer med mycket eller svarmobiliserat
sekret fortsatt 2-3 minuter eller mer. Andetagets storlek
beridknas vara ca 50-100% storre 4n den andetagsvolym
som stéllts in pa ventilatorn, i praktiken 1-1,2 liter for
vuxen. Aven hir ar HMV-anvindarens kénsla avgorande
for andetagets storlek.

Forstarkt effekt fas vid samtidig inhalation och/el-
ler sidolédge. Sidolédge innebér att den fria 6vre lungan
ventileras kraftfullare samt att det l6sta sekretet toms
till luftroret via tyngdkraften och kroppsliget. Tdnk pa
att anvinda hoger och vénster sidoldge sa bada lungorna
drineras. Se dven bilaga 7 ”Andningsblasa”.

Modifierad "bagandning” kan utforas med alternativa
instdllningar pa din ventilator. En 6kad tryckniva eller
andetagsvolym med samtidig justering av I/E férhallande
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till 1:3 alternativt 1:4 mot normala 1:2 kan vara en hjilp

att med ventilatorn dstadkomma liknande effekt. Luften

kommer da att ges med stérre volym och snabbare inand-
ning.

Andningsblasan kan dven ge betydelsefull hjilp at for-
dlder och vardare vid skétsel av barn som har tracheal-
kanyl. Aven om trachealkanylen ger fri luftvag utgor
den ett motstand att andas genom. Motstandet 6kar ju
mindre innerdiameter som anvénds.

Andningsblasan innebar ett enkelt satt att tillféra luft
vid en kritisk situation med andningstrotthet eller teck-
en pa tilltdppning i trachealkanylen. Barnet kan dven fa
viloperioder, andningstrianing eller mobilisering av sekret
genom minskat andningsarbete via manuell assistans.

Ventilera barnet genom att starta med samma and-
ningsfrekvens och sma andetag for att snabbt men grad-
vis 6ka andetaget och sdnka frekvensen en aning. Barnet
kénner stodet och ldr sig snabbt att slappna av och folja
med” andningsrorelserna.

Vid forskrivning av andningsblasa till barn ska
klartecken om luftvigarnas och lungornas tillstand och
mognad ha getts av ansvarig barnlidkare.

4. Borttransport av sekret

Hostning ar den enskilt kraftfullaste kroppsliga mand-

vern for att rensa luftviagen. (Se dven "Hostning” s. 71.)
Effektiv hostkraft skapas nér struplocket, stamban-

den och svalgmuskler efter en stor inandning sténgs.

Buk- och flankmuskler spanns for att pressa luften forbi

hindret. Harvid byggs ett hogt tryck upp i luftvdgen. Da



motstandet sldpps strommar utandningsluften ut under
sa hogt flode som mojligt. Hostflodet kan métas som Peak
Cough Flow (PCF) med PEF-mitare (Peak Exspiratory
Flow) som anvéinds vid astmakontroller.

Métaren ansluts med munstycke. Niar muskelkraften
ar reducerad méats PCF enklast med métaren ansluten
till en ansiktsmask som técker ndsa och mun. Hostningen
utfors som en huffning om den muskuléra kontrollen
av struplocket inte fungerar. Referensvéarden &r vid full
muskelkraft for vuxen 400-600 L/min. Nedre normal-
grians 270/min och nedre riskgrans for hotande sekret-
stagnation 170 L/min. Trycket som nar svalg och huvudet
och skapas i startfasen vid full hostkraft kan under en
mycket kort sekvens vara s hogt som cirka 400 cmH,O.
Jamfor hostmaskinens instéllda behandlingstryck pa 40-
60 cm H,O.

Nar hostkraften ar for svag kan den forstarkas med
manuell kompression mot mellangérde och buk samt
foréandring av kroppslédge (drianageldge). Ligg bada hand-
flatorna utbredda med jamnt men stadigt fordelat tryck.
Eventuellt anvéinds en kudde placerad mellan hinder och
mage. Uppmana till tre lugna stora andetag och hosta se-
dan. Ge da ett snartigt mottryck synkroniserat med host-
forsoket. Hoststodet ska vara distinkt men noga avmétt
for att undvika obehag for den som far hjélp. Undvik att
trycka mot de nedre revbenen eller PEG/Mic Key knapp.

Huffning dr en annan hostteknik fast med 6ppet
struplock (epiglottis). Huffning 4r engelska och betyder
“stotning”. I en luftstot tillats luften snabbt stromma ut
ur lungorna.
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Under den assisterade hostningen kan olika kropps-
stdllningar provas. Personen som hostar star med litt
framatlutad overkropp med nagot lyfta armar och den
assisterande personen bakom for att med ett omfam-
nande armtag kunna anvénda krafterna béttre. Utfors
mandovern i sittande stdllning ges nu hostassistansen
framifran. Den positiva effekten forstéirks av att back-
enet hjilper till att lasa utandningskraften och rikta den
uppat, ut ur luftviagen. Vid liggande i sidoldge, kom ihag
vinda till bada sidorna. Gdrna med litt eller kraftigt tip-
pad huvudéinda.

Drianagelédge forstas i denna text som fordndring av
kroppsposition. Drinage kan dven betyda avleda vitska
fran mark eller sar” enligt Svenska Akademins Ordlista.
Foljande forklaring hdmtad fran Karolinska Institutets
webbsida "Medical Information” angdende dréinage.
Forklaring: “Terapeutiskt dranage vid luftvigssjukdomar
dir det utsondras stora méngder slemmigt sekret, som
t.ex vid kronisk bronkit, bronkiektasi (forstorade luftror),
lungabscesser eller cystisk fibros. Patienten far ligga
med huvudet lagt, sa att luftstrupen lutar nedat fran
det drabbade omradet. Detta gors i 15 till 20 minuter
langa sessioner eller med patienten sovande med huvu-
det nedat. Behandlingen kan utforas i kombination med
forcerad utandning, luftrérsvidgande eller hostframjande
preparat”.

Overskottet av slemhinnornas sekretion i luftvi-
garna tas om hand via flimmerhéarens aktiva transport i
luftroret. Denna borttransport forbéttras om lungdelen
placeras i hiogldge i forhallande till luftstrupen (trachea).



Hoglage skapas enklast
om du lagger dig pa sidan.
Tippning av hela sédngen
med huvudéinda ner och
fotédnda upp ger forstarkt
effekt av sidolége.

Kraftig ansamling
av sekret i luftvigarna
under ldngre tid kan dven
under pagaende dréna-
gebehandling leda till att
man nar en troskeleffekt
som innebdar att luftva-
garna fylls helt av sekret
och andningsstopp hotar.
Du som assisterar vid

. . o . Dranagelégen. Sidoléage (6verst) och buklage
drénagelédge ska dérfor alltid  med tippad huvudénde.

vara beredd att avbryta en
procedur for att avldgsna sekret som lossnat.

Sidoliige som metod for sekretmobi-
lisering

Personer med mangarig muskelsvaghet har ett obefintligt
muskulért skydd kring lederna i rorelseapparaten. De har
aven stela och skora vavnader vilket okar risken for fraktu-
rer och felstéllningar. Fatta darfor forsiktigt i armar och ben
med stod Gver flera punkter omkring bada sidor av leden
samtidigt. Dra aldrig extremiteten rakt ut fran kroppen.
Radfraga din sjukgymnast for att fa tips om séker metod.
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Hoger och viinster sidoliige

Den hogra sidan dr ofta behagligare att ligga pa vid sko-
lios. Se till att kroppen kommer ordentligt upp i lodrétt
lage och stabilisera med kuddar framf6r magen och bros-
tet, under revbensbagen vid behov samt bakom ryggen.
Tippa sédngen med huvudédndan i maxlédge. Vanligtvis 10-
15 minuter. Torka eller sug saliv och sekret fran munnen
och eventuellt i ndsan. Var observant sa den nedre axeln
inte kldms. Avbryt nir du sjalv kénner att effekt upp-
natts. Som medhjilpare hjilp till att bevaka luftflodet via
munnen om trachealkanyl inte anvéinds. Om det ar du
som avgor tiden for dréanagelédget se till att avbryta efter
15-20 minuter.

Viinster sidoliige vid skolios

Felstillningen i brostkorgen orsakar tryck pa vinster
axel i detta ldge. For att minska risken for tillklamning
ska huvudet lyftas en aning med ytterligare en tunn
kudde. Brostkorgen vilar pa en ordinér huvudkudde el-
ler motsvarande. Pa sa vis frigors axeln en aning sa att
bekvéam vila erhalls. I 6vrigt géller instruktion for hoger
sidolége.

Buklige - forstirkt drinageliige

Atgéirden kriver speciell kunskap om hur kroppen vénds
och ldggs utan att risk for skador pa leder och skelett
uppstar. Metoden innebéar ett kraftfullt séitt att drianera
sekret pa om den utfors ratt. Sjukgymnast kan bidra med
véardefull information hér. Rikligt med kuddar anvénds
for att stabilisera och skydda mot tryck och kroppsska-
dor. Ibland krivs en formsydd, uppbyggd dyna som moj-



liggor att tva personer klarar av att vinda till detta ldge
dven dé grava kontrakturer foreligger. Det ar sérskilt
viktigt att bevaka luftvigen vid spontanandning eller
maskstodd andning. Maximal hojning av sdngens fotdnda
ger ytterligare forstarkning av laget. Tala med din sjuk-
gymnast eller arbetsterapeut for forskrivning av sdng
som kan tippas med sédnkt huvudénda och hgjd foténda.
Maximera tiden for tippning enligt personens énskemal
eller cirka 20 minuter. Upprepa vid behov.

Kontroller

Om du dr medhjilpare &r det viktigt att du forsékrar dig
om att personen du hjilper kan hosta upp och spotta ut,
ev. svilja, det som kommer upp. Det hdnder att krafterna
inte réacker for att ta hand om det sekret som dréneras
bort. Detta kan intrdffa dven i kraftigt tippat ldge. Torka
eller sug i svalget eller via nisa/svalg for att klargéra om
det dr rent efter hostforsok. Om sa inte ar fallet bor dven
nésta insats kompletteras med rensugning.

Bibehallen bulbéir funktion vid egen-
andning eller maskstodd andning

Mojliggor anviandning av teknikerna grodandning, air-
stacking och hostmaskin.

Grodanding — glossopharyngeal andning

Ett sitt att stapla andetag och 6ka andetagsvolymen nér
de spontana andetagens storlek minskar. Glosso betyder
tunga och pharyngeal syftar pa svalget.
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Metoden leder till 6kad lungvolym genom forbéttring av:
e ventilationsvolymen
e formaga till djupare andetag
¢ hostfunktion och sekreteliminering

rostfunktion

¢ kompletterar andra andningshjidlpmedel
Metoden &r dessutom alltid tillgdnglig. Grodandning
kréver god bulbéar funktion.

Malin Nygren Bonnier legitimerad sjukgymnast och
medicine doktor har studerat och utvecklat metoden som
finns beskriven pa personskadeférbundets hemsida. Se
instruktionsfilm pa www.rtp.se/index.php?id=534.

Airstacking innebir att samla (stacka = samla) tva
andetag, (Bach et Kang 2000) utan att andas ut mellan
dem, for att sedan andas ut och hosta pa den storre ande-
tagsvolymen. Metoden bidrar 4ven till att 6ka elasticite-
ten (compliance) i brostkorgen, vilket resulterar i att mer
volym luft kan inandas pa samma kraft vid varje ande-
tag. Metoden kraver god bulbar funktion och kan utforas
med andningsbldsa. Andningsblasan ska da ha en utand-
ningsventil som kan tdppas till efter forsta inandningen
sa att andetaget halls. Dérefter ges ett andra andetag
med efterfoljande utandning och hostférsék. Airstacking
kan utfoéras pa personer som helt saknar 6vrig muskula-
tur. Tekniken utfors pa liknande sitt med ventilator med
volymstyrd funktion.

Hostmaskinen uppfanns i USA under 50-talets polio-
epidemier. Sammanfattning: Hostmaskin dven kallad



in-ex sufflator, (Bach 2003) anviands for att forstiarka
nedsatt hostkraft och trdna expansion av lungvolym med
uttdnjning av brostkorgen. Anvinds dven vid akut stopp i
luftvigarna vid felsvaljning (aspiration).

Hostovningen med hostmaskin ger en djupverkande
sekretmobilisering. Effekt erhalls genom att ge en luft-
méngd for att sedan aktivt suga ut samma luftméngd.
Metoden &dr komfortabel fér anvindaren och tidseffektiv.

Vidgning av brostkorgens volym utfors i manuellt ldge
med fast tryck och flode under successivt 6kande behand-
lingstid. Se &ven bilaga 4 "Hostmaskin”.

Sugning i trachealkanyl

Trachealkanyl utgor en genvég till att rensa sekret i de
nedre luftvigarna och sugning via trachealkanyl kom-
pletterar dirmed metoder for att kompensera for nedsatt
hostkraft. (Se avsnitt "Tracheostomi” s. 153. och "Sugning
1 ovre luftvdgar och trachealkanyl” s. 191.)

Sammanfatining

De grundldggande momenten som giller for att halla
luftvigarna rena ar:

e Se till att andra grundfaktorer for god hélsa ar i
balans. Till exempel sémn, néring i form av energi
och vitska. Medicinska behandlingar ska vara
utférda och kontrollerade. Ett balanserat sinnes-
tillstand genom positiva och sociala aktiviteter ar
gynnsamt.
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e Hog medvetenhet och kunskap om kroppens
andningsfunktioner och sekretmobilisering hos
HMV-anviandaren. Detta forstiarks dven av en
god kroppsuppfattning och innebér att atgéirder
sétts in i tid sa att problemen inte hinner véxa sig
stora.

¢ God grundandning med eller utan hjdlpmedel och
kroppsliga aktiviteter i samband med daglig verk-
samhet utgor de viktigaste enskilda atgiarderna.
Hit raknas ocksa viandningar och kroppsroérelser
i det dagliga livets aktiviteter. Hygien, av- och
pakldadning och uppesittande i stol varvat med
vila med mera. Tédnjningar i brostkorgen leder till
stimulerade andningsrorelser.

¢ Anvind dréanageldge for att utnyttja tyngdlagen
till passiv sekrettransport. Tippning nedat av
huvudinda i sidolége och/eller buklédge gors som
extra atgérd och forstéarker kraftigt sidoléget.

¢ Agera utifran malet "Luft in-sekret ut” och an-
véand de fyra grundprinciperna. Var aktiv!

Kom ihdg att god sekretmobilisering och
inte sugning ar den stérsta utmaningen
for fri luftvag.

Sekretmobiliseringen méjliggér att verka
férebyggande till skillnad mot sugning
som &r en atgard efterat.



Basala hygien-
rutiner
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Bakgrund

Att leva i eget boende innebér en minskad risk for in-
fektioner. Pa sjukhuset dar tva eller fler vardas i samma
rum forekommer mer ovanliga och ibland svarbehandla-
de bakteriestammar &n i hemmet. Hemma bestar bakte-
riefloran av firre arter, dr av beskedligare natur och vi
lever i balans med vara egna bakterier.

En riskfaktor tillférs nér teknologi ansluts for lang-
varigt bruk i den egna kroppen. Det kan vara en kateter
till urinvagarna, PEG (percutan-endo-gastrostomi) eller
mic key knapp till magsicken for att fa néring eller en
trachealkanyl i luftroret for att underlédtta andning och
sekretmobilisering. Det innebédr att man samtidigt har
en “bro” for bakterierna som kan ta sig forbi var framsta
infektionsbarriir, den intakta huden. Mikrobiologisk
odling av sekret fran trachealkanyler visar darfor alltid
forekomst av 2-6 bakteriestammar. Dessa bakterier utgor
inte en 6kad risk for nirstdende, den personlige assisten-
ten eller vardaren. Las om strategier for antibiotikabe-
handling under avsnitt "Tracheostomi” rubrik "Kompli-
kationer”, s. 176.

En annan faktor av betydelse 4r nér du ar beroende
av hjilp av nagon som tidigare under dagen arbetat hos
en annan person sa kallad “samvard”. Da ékar risken for
spridning av bakterier och smitta.

Storst fokus i de dagliga rutinerna ska riktas mot att
undvika 6verforing av bakterier genom direktkontakt, sa
kallad kontaktsmitta.



Foljande rad och rekommendationer ar utarbetade i sam-
rad med Enheten for Vardhygien SAS Boras och avser att
minska risken for smittspridning och infektioner.

Basala hygienrutiner/barriir-
tankande

Dessa rad tar utgangspunkt ifran dig som HMV-anviandare
men avser att i lika hog grad skydda dem som hjélper dig.
Det viktigaste &r att tdnka ratt. Darigenom underlittas de
dagliga rutinerna sa att ni inte varje gdng maste fundera
6ver hur ni ska ga till viga. Ledstjdrnor vid utformningen
av rad ar att det dagliga livet ska préglas av en kombina-
tion av sdkerhet och enkelhet. Det finns 4nda alltid en risk
att omfattande rutiner kringgéirdar olika moment i det
dagliga livet.

Kvaliteten pa den hygieniska nivan baseras pa att alla som
arbetar med andningsstod i hemmet foljer de utfirdade rad
och anvisningar som finns. Raden baseras pa mangariga
erfarenheter fran sjukvarden och ibland kan de forefalla
motségelsefulla. Forskningsresultat som presenterats
under senare tid hjélper oss forsta, fortydliga och forenkla
de metoder som anvinds. Vi hoppas pa fler presenterade
studier inom omradet hemventilation under &mnet hy-
gien. I framtiden kan det medfora sékra rutiner men dven
lattnader i fragor om hur HMV-anvéindaren lever i sin
vardag. Genom att folja raden kan vi tillsammans utvér-
dera rutinerna om problem med infektioner uppstar. Vi ber
dig kontakta ART eller enheten for vardhygien SAS Boréas
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® Smycken och ringar far inte baras
vid arbete som personlig assistent.

® Inte arbeta med pagéende vats-
kande nagelbandsinfektion.

om du har fragor eller énskar diskutera fordndringar i
dessa rutiner. Barridrtdnkande innebér att skapa hinder
for smittspridning. Tank ut i vilken ordning uppgifter
utfors. Ga fran rent till mer "smutsigt” nir sa ar mojligt.
Flytta inte bakterieflora fran en del av kroppen till en
annan. Exempelvis rangordna atgéirderna sa att ni utfor
atgérder pa ovre kroppshalvan forst och direfter nedre
kroppshalvan. Nér ni méste bryta denna turordning sa
kraver det bland annat noggrann rengéring av héinderna
och aterskapande av barridren innan nésta steg kan tas.
Den viktigaste barridrskapande faktorn for det
personliga skyddet utgors av desinfektionssprit i olika
former. Storst betydelse har handdesinfektion. En dag
ar full av moment som innebéar att upprepade ganger ta
pa utrustning och arbetsytor och samtidigt behov av att
fysiskt berora din kropp. Regelbunden rengoring och des-
infektion av arbetsytor som skidrmar, handtag och knap-
par pa ventilatorer, sugar och behandlingsutrustning
minskar riskerna for spridning av bakterier.

Du som har behov av personliga assistenter med spe-
cialiserad kompetens har nytta av att anvinda nedan

Tank pa att: @® \/id sugning forstérks barridren

av att du anvander en steril kateter.
Detta innebar att férpackningen ar
hel, obruten, torr samt att "bast fore
datum” géller. Kassera gamla katetrar
och katetrar vars férpackning varit
utsatt for fukt. Oppna inte férpack-

® Svara smértande handsprickor ningen innan det &r dags att suga.
inte kan rengoras p3 ett bra satt.



beskrivna rutiner. De innebéir att du pa ett
sékrare sétt kan dela personal med andra
personer, med liknande behov som du har,
under samma dag.

Handhygien

Tvatta hianderna vid arbetspassets borjan.
Nér hinderna smutsas ner vid kontakt
med kroppsvitskor ska de alltid tvittas
med tval och vatten. Anvind dérefter alltid
handsprit.

Handdesinfektion

Fakta:

Handtvatt med tval och vatten
Tval och vatten torkar ut hander-
na mer &n handsprit. Virus som
orsakar mag/tarminfektioner &r
mindre kénsliga for spritdesinfek-
tion. Det ar darfor viktigt att an-
vanda bade tval och vatten samt
handsprit. Vid vard av sma barn
eller barn med nedsatt immun-
forsvar ar det sérskilt viktigt att
tvatta med tval och vatten for att
minska risk for virusinfektioner.
Vid utbrott av mag/tarminfektion
kontakta Smittskyddsenheten for
besked om lamplig hygienmetod.

Handsprit tillhandahéalls av ansvarig enhet for anstall-

ning av dina personliga assistenter. Om du &r inskriven i

kommunal hemsjukvard sker forskrivning via "bassorti-

mentet” som kommunen tillhandahaller.

Handsprit finns i tva beredningar. Flytande eller

som alcogel styrka 70 % med glycerin for aterfettning av

hénderna. Effekten av de bada beredningarna ar likvér-

dig. Valj beredning utifran personalens och dina 6nske-

mal. Forpackningsstorlekar &dr 150 ml flaska att ta med

i fickan eller viska samt 600 ml som placeras pa strate-

giska stillen i hemmet. Exempelvis sovrum, badrum och

den fasta sugen pa stativ.

Spritdesinfektion av hidnderna dr en skonsammare

metod &n tval och vatten som torkar ut genom upplos-

ning av det naturliga fettet i huden. Anvind handsprit

till hdnder som dr nariga och har sprickor. Djupa sprickor

ar smartsamma och innebér en riklig féorekomst av bak-
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terier i sprickorna som dessutom &r svara att tvétta bort.
I denna situation rekommenderas andra arbetssysslor for
personliga assistenter och vardare tills hinderna ldkt.

Utfoérande

For att fa ett bra resultat av handdesinfektion méaste
rikligt med sprit appliceras. Tank pa att arbeta in spriten
noga dven mellan fingrarna och tumgreppet. Lat darefter
lufttorka.

Skyddsutrustning

Skyddsglasogon. Person med trachealkanyl och ordinér
muskelkraft kan hosta sekretet 2-5 meter vilket inne-
bér en stor risk for att traffa en person i omgivningen.
Sarskilt fruktat ar infektion i 6gonen. Darfor ska annan
person som bistar med skotsel av trachealkanyl vara
medveten om denna risk. For person med nedsatt musku-
lar kraft dr emellertid denna risk ofta eliminerad. Beho-
vet av skyddsglasdgon varierar diarfor. Fundera 6ver hur
stor risken kan vara for dig.

Handskar. Handskar ska alltid anvéndas vid kontakt
med kroppsvétskor eller fororenade féremal. Anvand
handskar av plast eftersom latex kan ge allergiska reak-
tioner hos dig eller vardtagare. Téank pa hur du anvénder
handskar. Orena handskar sprider smitta beror darfor
inte omvéixlande smutsigt och rent. Tag darfor alltid av
dig handskarna innan du berér nagot rent eller om du
kan utfora uppgiften med endast en handske innebér
det en mgjlighet till kraftigt forbattrad barriéir da den



Anvand handdesinfektion!

Ta rikligt med handsprit i en Ta ytterligare handsprit. Fortsatt ...roterande desinfektion av ...fortsétt handflata mot
kupad hand och bérja med med desinfektion av finger- tummarna samt... handflata och desinfektera
handflata mot handflata. toppar och naglar direfter...

NS
Vinster handflata dver héger ...desinfektera darefter bigge Avsluta med att lata
handrygg. Héger handflata ver handlederna. handerna lufttorka.

vénster handrygg...

Handdesinfektion. (Bild publicerad med tillstand fran Opus Health Care AB.)

obehandskade handen halls ren. Handskar far ej spritav-
tvattas. Anvénd alltid handsprit efter handskanvand-
ning.

Skyddsforkldde. Utférande i tunn enkel plast. Forkladet
ska anvindas i hemmet vid "vata sysslor” i badrummet
eller da tvagning utfors i sdngen eller annan plats. Byt
forkladet mellan varje vardmoment.

Skyddsklader. Personliga assistenter arbetar i egna kla-
der vilket innebéar att kldderna bor bytas efter ett arbets-
pass. Arbetskldderna bor vara kortdrmade sa att man
kan anvidnda handsprit dven pa underarmarna. Korrekt
anviandning av skyddsforkldde enligt ovan innebéar att

mellan fingrarna.
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personlig assistent kan arbeta hos tva olika personer
samma dag. Strikta regler for hur kldderna ska hanteras
kan inte ges. Var och en bor tdnka igenom de egna ruti-
nerna. En stark rekommendation dr att de egna kldderna
byts och tvattas dagligen.

Arbetsytor

Torka av med trasa fuktad i vatten och diskmedel dagli-
gen. Detta ar den viktigaste faktorn for god omgivnings-
hygien. Komplettera vid behov med desinfektion av ytan.
Vanligt ordinerat medel ar Ytdesinfektion PLUS® som &r
alkoholbaserat men dven innehaller ett &zmne som rengor
ytan. Medlet ordineras som forbrukningsartikel genom
hjalpmedelskonto och forskrivs av ART.

Rengoring desinficering av utrustning
Apparater som anvinds torkas av dagligen med trasa
som fuktats ldtt med vatten och diskmedel. Utrustning
som anvéinds kroppsnira ska i vissa fall desinficeras fore
ateranviandning. Rengoring innebir ocksa att utrust-
ningen kollas och funktionsprovas. Byt ut eller sénd for
reparation om du upptéicker defekter. Kassera uttjiant
material. Det &r av stor vikt att du rapporterar fel som
inte orsakats av naturlig forslitning till ART.

Desinfektion
Avtorkning och mekanisk bearbetning av ytorna &r en
forutsittning for effektiv desinfektion. Tva metoder re-
kommenderas:

Kokning ar forstaval till alla delar som tal detta.



Det ar en tillgidnglig och miljovanlig metod som &r 14tt
att utvirdera. Koka med bubblande vatten tva minuter
med foremalet helt nedsdnkt i vattnet. Vid beldggningar
av kalk komplettera med dttiksprit (12%) en del till nio
delar vatten och bearbeta 4ven ytorna mekaniskt med en
mjuk borste eller liknande.

Vid metod tva anviands desinfektion med sprit. Doppa
hastigt eller skolj av den rengjorda artikeln med Ytdes-
infektion PLUS och efterskolj med vatten som kokats tva
till tre minuter och svalnat. Pa sjukhus eller vardinratt-
ning kan sterilt vatten anvéindas for skéljning. Forbruk-
ningsartiklar tillverkade av hard gron plast (tre-vigs
koppling och liknande) &r i regel tillverkade for engéngs-
bruk men kan i undantagsfall enligt separat ordination
anvindas fler ganger. Anvénd spritrutin d4 materialet
annars deformeras vid kokning.

Forvaring
Rengjorda delar ska torkas direkt. Undvik sjalvtork-

ning. Langa torktider innebér en risk for bakterietillvaxt.

Forvara desinficerade artiklar i en plastpéase. Viktigt att
delarna svalnat av sa kondens inte uppstar. Sliang pasen
da artikeln tas i bruk.

Ventilator

Se bruksanvisning for respektive mérke och modell.
Torka utvindigt med trasa fuktad i vatten och tvallos-
ning. Generellt géller att ventilatorerna har ett filter for
filtrering av inandningsluften. Ibland renar detta dven
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apparatens kylluft. Detta filter byts en gang per manad
eller oftare om det missfiargats. Vid vistelse i dammig
milj6 exempelvis under varen da gator och vigar sandas
bor filtret bytas inom tre till fyra veckor for att skona
luftvédgar och vitala delar i ventilatorn.

Finns ytterligare ett filter som placerats inne i ventila-
torn byts det i regel av MT-tekniker i samband med arligt
forebyggande underhall (FU).

Ventilatorslangar

Engangsslangset och slangar for ateranvindning byts en
gang per manad. Om nagon del 4r 16s alternativt att man
kan kénna ldckage ska hela setet sldngas. Rapportera
detta till ART for felanmaélan till leverantéren. Vid an-
viandande av aktiv befuktning nattetid sldngs slangsetet/
slangen efter en vecka.

Slangfilter HME-F

Forkortningarna betyder H — heat, M — moisture, E —
exchange, F — filtrering. Virus/bakteriefilter med hog
befuktnings- och filtreringsférmaga byts efter 24 drift-
timmar. Om filtret anvinds tio timmar per dygn byts det
efter tva dygn. Vid anviandning atta timmar per dygn
byts det efter tre dygn vilket ocksa 4r maximal anvéind-
ningstid for produkten.

Konnektor/kopplingsstycke
Sammankopplingen mellan slangset och trachealkanyl



Fakta:

Viktigt! Anvand inte virus/bakterie
filter vid aktiv befuktning.

ar for engangsbruk och byts samtidigt Ta bort filtret vid inhalation
med HME-F filter eller varje dag vid aktiv
befuktning.

Utandningsventil slangset och ventilator
Utandningsventilen utgor en fast del av engangssetet och
sldngs med detta.

For utandningsventiler av flergdngstyp rekommen-
deras rengoring och kokning med samma intervall som
slangar for ateranvéindning vilket 4r en gang per manad.

Utandningsventil som ateranvénds till ventilator in-
spekteras och rensas manuellt fran damm fére rengéring
en gang per manad. Observera eventuellt behov av mem-
branbyte i ventiler for vissa modeller. Se vidare bruksan-
visningen till din ventilator. Vid aktiv befuktning kortas
intervallet for rengoring ner till en gang per vecka.

Lackageventil

Tva alternativ av ldckageventil fran leverantérerna Res-
Med och Philips anvénds till lackande system for mask
och i enstaka fall for trachealkanyl. Ventilen ar flergangs
och ska inte kastas. Tal kokning.

Sugflaska eller behallaren till fotsug
Rengor sugflaskan med milt diskmedel och diskborste en
gang per dygn.
Kom ihag att rengéringen &dven géller sugslangen till
fotsugen som ér flergangs och tillverkad i silikon.
Engangsslang till elektriska sugar slédngs.
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Nér fotsugen anvéants
spolas sugslangen med
fordel ur med varmt vat-
ten efter anvindning. Lis
manualen, den innehaller
alla fakta om konstruktion,

Andningsblésor Lerdal + Ambu. funktion och skotsel.
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Andningsblasan

Andningsblasor fran leverantorerna Lerdal och Ambu
anvénds. Samtliga delar pa bada andningsblasorna kan
kokas. Om blasorna inte anvinds regelbundet, diska och
montera, funktionskontrollera minst en gang per manad.
All personal maste vara fortrogen med hur funktionskon-
troll utfors. Se dven avsnitt hjdlpmedel under huvudrub-
rik sekretmobilisering.

Andningsblasan Lerdal (gra-gron):

Vid daglig anvéindning rengor andningsblasan dagligen
manuellt med diskborste i milt diskmedel och vatten.
Koka endast patientdelen (utandningsdelen). Nar Lerdal-
blasan anvinds med inhalator e-flow krévs tédta kontrol-
ler av ventilmembran sa dessa inte fastnar. Ventilhuset
kan eventuellt behova diskas oftare eftersom inhalations-
vitska kan orsaka att den klibbar fast.

Andningsblasan Ambu (bla):

Andningsblasan ska alltid medf6lja som back-up ifall
andningsblasa Lerdal klibbar igen av inhalationsvétska.
Rengor med diskning enligt ovan vid daglig anviandning.



Inhalator

Tre inhalatorer anvinds.
Pariboy turbo®, e-flow®
fran Active Care och
Albatross® fran Ailos.
Pariboy och Ailos torkas
av utvindigt med latt Pariboy turbo och e-flow-pari.
fuktad trasa och det vita

filtret pa framsidan (pariboy) byts efter 500 timmar eller
tre ar.

Lakemedelskoppen tas isér efter inhalationen (nebuli-
seringen). Skolj i ljummet vatten. Viktigt att torka torrt.
Forvara i torr plastpéase till nésta tillfdlle. Koka delarna
tva minuter varje dag. Lat delarna svalna av och lagg for
forvaring i plastpase.

Inhalator e-flow fran pari. Samtliga aktiva delar tal kok-
ning som utfors tva minuter en gang per dygn.

Observera att nebuliseringsdelen i metall &r kénslig
for mekanisk bearbetning och det ar viktigt att 14gga den
i blot fem minuter efter utford inhalation samt darefter
genomskolja den under rinnande vatten fran bada sidor.
Denna del dr den enda artikeln som alltid maste luft-
torka.

Vid sirskilt forldngd inhalationstid for e-flow inhala-
torn testa enheten med funktionskontroll enligt bruksan-
visning for easy-care enheten. Se bruksanvisning easy-
care. Enligt den ska behallaren for inhalationsvéitskan
fyllas med 2,5 ml NaCl och nebulisatorn ska koras till
den stannar. Max tid ar 4 minuter. Om max-tiden 6ver-
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skrids ska rengoringsrutin med Easy-Care utforas enligt
separat instruktion for att rekonditionera enheten. Ren-
gor easy-care med manuell diskning efter anvindning.

OBS! Om gron 3-vdgsanslutning med backventil anviands
for uppkoppling till inhalation, ska den desinficeras i
Ytdesinfektion PLUS och torkas torr. Darefter skoljas i
vatten som kokat 2 minuter och torkas. Avsvalnad forva-
ring i plastpase. Tal ej kokning.

Se dven tillverkarens information samt avkalknings-
rutin med &ttika, bilaga 2 "Principer kring rengéring och
skotsel for maskandning (NPPV) vid ART SAS Boras”.
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Tva metoder att
ge luit - tre satt
att ansluta
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Luft fran en ventilator kan tillforas luftvigarna pa tva
sétt. I medicinska termer bendmns detta som non-invasiv
respektive invasiv metod. Det enklaste sittet att ge ven-
tilationsstod &r att koppla luften till ett munstycke eller
en ansiktsmask. Metoden kallas non-invasiv-positive-
pressure ventilation (NPPV) eller non-invasiv-ventilation
(NIV). Uttrycket NPPV anvéinds vid behandling i hem-
met och uppstod da de forsta tryckstyrda ventilatorerna
for detta &andamal introducerades.

Bada bendmningarna skiljer metoden fran den in-
vasiva metoden som avser behandling som utfors med
trachealkanyl (TK) och kallas for tracheostomy-positive-
pressure-ventilation (TPPV). Runt om i véirlden férespra-
kas TPPV som en sdker metod. Detta synsétt kan ater-
kopplas till sjukhusens intensivvardsavdelningar som
under manga ar statt for all kunskap inom omradet.

En stark motpol till sjukhusperspektivet men som
bidragit till kunskapsutvecklingen inom langtidsbehand-
ling i hemmet &r J.R. Bach. Enligt Bach (2003) ska alla
personer med bibehéllen bulbir funktion anvidnda NPPV
som metod for ventilationsstod. Han anser att en god
komfort kan uppnas for anvédndaren och att kroppens
naturliga infektionsbarridrer i nésa och svalg bevaras.
Bach havdar att andningsstod ytterst handlar om att
garantera lufttillférsel och eliminering av sekret fran
luftvagarna enligt grundprincipen "luft in — sekret ut”.

For- och nackdelar

Vid all andning via de 6vre luftvdgarna sa utgér mun och



svalg ett hinder for luftens passage till de nedre luftvi-
garna medan en TK fungerar som en genvig. NPPV ir
emellertid enklare att starta upp och vid behov avveckla.
Bevarandet av de 6vre luftvigarna innebér att kroppens
naturliga forsvar mot infektioner, uttorkning och nedkyl-
ning av luftvigarna bevaras. Upplevelser av smak och
lukt paverkas inte heller i samma grad. Stor uppmérk-
samhet behover riktas mot att undvika infektioner eller
att HMV-anviandaren oavsiktligt sdtter i halsen eller
drar ner foda i lungorna (aspiration).

TK innebar att ett frammande material i form av ett rér
blir insatt i den egna kroppen som didrmed bryter hudens
naturliga barridr mot bakterieangrepp. TPPV kréver dér-
for mer utrustning och kunskaper for att sékra fri luft-
viag med bland annat rensugning av sekret och byte av
TK. En stark fordel ar dock att luftvagen blir nabar” via
roret/kanylen. Detta innebér att en etablerad infektion
lattare kan atgidrdas med sugning och andra mekaniska
atgiarder som att anvidnda andningsbléasa, inhalator eller
hostmaskin for att astadkomma god sekretmobilisering.

Utbildningstid for personliga assistenter och vardare

vid TPPV &r ungefir en och en halv teoridag och fem till
atta praktikpass med handledning. F6r NPPV motsvarar
detta tre till fyra timmar teori och tre till fyra arbetspass
med praktisk handledning.

En vanligt utbredd missuppfattning bland vardpersonal
ar att varden till en person med andningsstod via TK pa
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sjukhus blir sdkrare och pa sa sitt enklare om i stéllet
TK bytes mot spontanandning med mask. Lufttillférseln
ar enklare via TK men samtidigt ses en dkad risk for
komplikationer i form av infektioner i luftvigarna. Vid
spontan- och maskandning é&r tillgéngligheten till de
nedre luftvigarna klart forsdmrad. Darfor kraver bada
metoderna stor omsorg vid planering och utforande.

I texten som foljer kommer den del av NPPV som omfat-
tas av munstycksandning enbart att behandlas utifran
teoretisk kunskap da ART i nuldget saknar praktisk
erfarenhet inom omradet. Ambitionen dr emellertid att
gora munstycksventilation praktiskt tillgdnglig i fram-
tiden. (Se &ven avsnitt om "Specifika utbildningsmal for
anvandare av NPPV och TPPV” s. 134.)



Maskventilation
NPPV, andnings-
masker och

munstycke
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Fakta

NPPV

Ventilationsbehandling med non invasiv ventilations-
teknik startades under andra halvan av 1970-talet. Da
togs de forsta CPAP-maskinerna i bruk. Négra ar senare
utvecklades CPAP till BiPAP. BiPAP star for bilevel
positive airway pressure ventilation, &ven bendmnt Bi-
levelventilation. Tva trycknivaer innebar att luftvdgarna
kunde hallas 6ppna med ett ldgre tryck under utandning
4n vad som var mojligt med enbart CPAP. Luftvigarna
behévde ddarmed inte utséttas for ett konstant hogt tryck.
Efterhand utvecklades BiPAP till att vara ett ventila-
tionsséitt som forstiarker anvindarens andetag. Indikatio-
nen idag dr underventilering men dven som ett sitt att
o6verbrygga svarigheter med bristande andningskomfort
vid CPAP-behandling.

For att skapa ett enkelt och smidigt slangsystem som an-
vindaren dessutom ska kunna sova med, konstruerades
lackande andningssystem. En slang kopplas fran maski-
nen till en mask som é&r forsedd med ldackagehal. Utand-
nings- och 6verskottsluften strommar ut genom lackage-
héalen. Ddrmed behovs ingen
slang for utandning. (Se

BiPAP &r ett registrerat varumérke fér en “lackande system” s. 221).
bilevelventilator som marknadsférs av
Philips/Respironics.

Dagens CPAP-apparater och
bilevel-ventilatorer ansluts
till lackande slangsystem.
HMV-anviandare med
behov av livsuppehallande



ventilationsbehandling under lang tid anvinder en
hemventilator med funktioner som gar att variera nér
det giller volym eller tryck. Ventilatorn uppfyller 6vriga
kriterier for livsuppehéallande behandling (se s. 216). Vid
denna behandling anvinds en tidt mask som alltid ska
vara markt med bla plastdetaljer for att skilja den fran
den ordinira lickande masken. Undantaget fran denna
regel om méarkning utgors av individuellt anpassade
masker som ofta gjutits efter avtryck fran anvindarens
nésa, till exempel Remmermasken®.

Aldre ventilatorer for livsuppehallande behandling i
hemmet var volymstyrda och kunde ddrmed inte hantera
lackage. De saknade samtidigt de sofistikerade larm-
funktioner som kénnetecknar de moderna ventilatorer
som introducerades under 2000-talet. Aldre ventilatorer
tolererade ldckage forbi en trachealkanyl upp mot sval-
get eftersom de endast larmade for mycket hoga ldcka-
genivaer med laga luftvigstryck (LVT). Okade krav pa
sékerhet och forfinade larmfunktioner har inneburit att
det under en tid varit svart att hantera ldckage utan att
anviandaren storts av larm. Detta har gillt bade volym-
och tryckstyrd ventilation. Under de senaste aren har
ventilatorerna forsetts med ventilationsfunktioner som
medger ldckage utan att dventyra den ordinerade luftvo-
lymen eller vara storande for HMV-anvindaren. Darmed
kan dessa ventilatorer d4ven anvindas vid anslutning till
munstycke (For grundférutséttningar gallande NPPV-
behandling se avsnitt "Allménna utbildningsmal” s. 43.)
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Andningsmasker

Under 2000-talet har utvecklingen av ansiktsmasker for
ventilationsstéd genomgéatt en kraftig och positiv utveck-
ling. Idag &r i stort sett alla masker p4 marknaden enkla
att anvidnda och halla rena. Utvecklingen mot nya sétt
att ansluta
maskerna till
luftvagarna
pagar. Inom

._‘5
-

omradet
barnmasker
ar emellertid
kunskapsbris-
ten stor varl-

| den over. Ofta

Barnmasker. Profile Light Child (Philips/Respironics), Infant (Res Med), far sma vuxen-

Kidsta (Res Med).
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masker anvén-

das for att 16sa
detta problem. Prefabricerade barnmasker aterfinns idag
hos leverantorerna Philips, Res Med och pa den nordiska
marknaden Remafatec. Det sistndmnda foretaget produ-
cerar formgjutna och individuellt anpassade masker.

Exempel pa barnmasker dr Res Meds Infant®, Kidsta®
och Philips Profile Light Child®.

Maskerna delas in i nis- och helmasker. Dessa anslut-
ningssitt svarar oftast upp mot anviandarens behov.
En helmask for sérskilda behov &r Philips totalmask®.



Aven om ett fatal masker téicker behoven for flertalet av
anviandarna sa krévs ett rikt sortiment av masker for
att pa ett bra siatt kunna svara mot specifika behov hos
anvindaren.

Masker for Lickande andnings-
system

Hel ansiktsmask eller helmask ir den ursprungliga mas-
ken for NPPV behandling. Denna mask técker bade néisa
och mun vilket underlattar fér anvindaren vid djupsémn
om munnen oppnas. En helmask ger mer rumskénsla till
skillnad fran ndsmasken. Detta innebar att luften inte
blaser koncentrerat in i ndséppningarna.

En enkel CPAP mask for korttids anvdndning har
en uppblasbar mjukdel av mjuk plast som svetsats pa
en oval plastram i hardare material. Mjukdelen blases
upp med hjilp av 15-30 ml luft med en injektionsspruta.
Mjukdelen fylls bara sa att den harda ramen inte skaver
pa huden nir masken anvinds. Denna mask rekommen-
deras for ett par timmars anvindning da det ar relativt
stor risk for tryckmérken och sar orsakade av maskens
tryck mot huden. Masken &r avsedd for en anvéndare och
ateranvinds av denne sa ldnge form och funktion beva-
ras. Syrgas kan anslutas till en ventil p4 maskramen.
Masken anvinds dven ihop med hostmaskin och kostar
cirka en tiondel av vad en motsvarande mask for lang-
tidsanvéindning kostar.

Helmask for langvarig anvindning i hemmet &r for-
sedd med utbytbara delar. Den har huvudband, pannstod
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(modeller utan pannstod finns), mjukdelar for panna och
ansikte, slanganslutning, kopplingsstycke med slangan-
slutning och sdkerhetsven-
til, anslutningar for syrgas
och métning samt hal for
det kontrollerade ldckaget.
Storlekar &r vanligen Extra
Small, Small, Medium och
Large. Storleksbeteckning
aterfinns pa maskram samt
mjukdel. Ibland kan en
maskram forses med olika

Helmasker Quattro (Res Med), Fitlife (Philips/Respo- stora mjukdelar.

rinics), Flexi Fit (Fischer&Paykl), Liberty,(Res Med).
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Huvudbandet éar tillver-
kat i ett elastiskt material med porer som andas. Bandet
fasts pa masken vid fyra fastpunkter. Pannstédet har en
mjukdel i silikon. Stédet kan vara fast utan justering av
pannvinkel eller rorligt sa att det kan vinklas i stort sett
steglost. Mjukdelarna ar tillverkade i livsmedelklassad
silikon vilket garanterar att anvidndaren inte drabbas av
allergi mot materialet.

Kontakteksem kan uppsta av virme mellan mjukdel
och hud eller om diskmedel inte skéljs av noggrant vid
rengoéring samt om rengoring utfors for séllan.

Mjukdelen kan ha en fyllning av gel. Oftast inpas-
sas maskens mjukdel fran vecket nedanfor underldppen
till bendelen pa nisryggen. Det finns 4ven helmasker
som sluter runt hakspetsen for att forhindra ldckage
vid ofrivilligt 6ppnande av munnen under sémn. Snabb-
koppling for luftslangen dr en 16s plastdel som kan trés



i luftslangen och sedan snabbt anslutas pa maskens
kopplingsstycke.

Masken har en sidkerhetsventil som utgors av ett hal
pa kopplingsstycket. En silikontunga fills upp och téitar
héalet under behandling. Om CPAP eller Bi-level ventila-
torn stannar vid stromavbrott eller vid oavsiktlig av-
stdngning faller membranet ner sa att halet till masken
Oppnas. Fortsatt spontanandning kan da ske utan risk
for kvavning eller att koldioxid ansamlas i masken vid
utandning.

En eller tva anslut-
ningar finns for syrgas
och/eller matning vid
andningsregistrering med
ventilator.

Exempel pa helmasker
se bild foregaende sida.

For inramning av an-

siktet eller avlastning som
behandling av trycksar Helmask tét blamérkt Ultra Mirage Res Med.
pa nésroten kan ndmnas Fit

life® Philips. Res Meds Mirage Liberty® kombinerar
nésanslutning och munplatta for samma syfte. Mun-

mask utan ndsanslutning vid tillstand med obstruktion

1 andningsvigarna genom nésan eller for de som finner

det bekvamt att andas genom munnen med eller utan

nidskldmma &dr Oracle 452® Fisher & Paykl.

Helmask for slutet andningssystem ar konstruerad pa
samma sétt som helmask, som beskrivits ovan men utan
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lackagehal. Masken har karakteristisk bla mérkning
for att den inte av misstag ska anvindas i ett ldckande
andningssystem. Annu sa ldnge ar tillgdngen pa senaste
generationens masker med sluten funktion begréinsad.
Exempel péa tat helmask dr Ultra Mirage® Res Med.

Nésmasker finns i tva grundutforanden. Den traditio-
nella ndsmasken dr utformad som en modifierad helmask
diar mundelen uteslutits.
Den har huvudband med
fyra fastpunkter, ett pann-
stod, en mjukdel, anslut-
ningshal for syrgastillforsel
och lackagehal.

En annan typ av nés-
mask har enbart anslut-
ning till nds6ppningarna, ar
liten och litt att bara. Den
lamnar omradet vid nésan

Mirage Soft gel (Res Med), Swift fx (Res Med), Easy life

(Philips/Respironics).
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fritt sa att glaségon kan ba-

ras under behandling samt
bestar av endast tre till fyra delar. Anslutningsslangarna
for de bada masktyperna kan ledas nedat mot magen
eller uppat mot hjdssan utifran anvindarens 6nskemal.
Mjukdelarnas konstruktion kan varieras genom att fyllas
med mjukt innehéll, sa kallade gelmasker. En typ av gel
kan efter kokning och l4tt avsvalning formas mot an-
viandarens nésa och hud for att déarefter bevara formen
genom att mjukdelen snabbt kyls till normal rumstempe-
ratur.



Total ansiktsmask® (Philips) ar
utformad som en plastkupol som
tdcker hela ansiktet och tatar med
ett brett silikonmembran mod hud-
ytorna. Ansiktet ar helt instdngt
men nirvarokinslan av luftstrom-
men dr inte sa patrangande for
anvindaren da rumskénslan i
masken ar storre.

Maskerna ansluts till ansiktet
genom att banden dras at optimalt.
Mjukdelarna har dubbla silikon-
skikt — ett tjockare skikt for att Totaimask (Philips/Respironics).
tdta mot hudytan och ett tunnare

skikt som ytterligare forseglar. Néar luften strommar in

i mjukdelen fylls det yttre skiktet sa att det blases upp
och far storre kontaktyta mot huden. Detta innebéir att
for hart dragna remmar forsdmrar maskens forméga att
tata och oonskat ldackage uppstar.

Instillning av mask med pannstod utfors i tva steg.
Borja med att starta det tédnkta behandlingstrycket och
stall pannstodets vinkel i maximalt 14ge. Det innebér att
pannstodet ar stéllt i ytterldge. Vanligtvis ldcker nu luft
mot 6gonen.

Lackage tdtas i tva steg. Steg ett genomfors genom att
justera in pannstddet mot pannan gradvis. Nar ldckaget
upphort rekommenderas ytterligare ndgon grads jus-
tering mot ndsan for att erhalla en reservkapacitet vid
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fysisk paverkan och variationer i lufttrycket. Lickage
mot 6gonen orsakar hornhinnepaverkan med rodnad och
smaérta och ska dérfor alltid undvikas.

Steg tva innebér att dra det nedre remparet till dess
att tathet erhalls. Forsta gangen du justerar remmarna
ta tid pa dig och kénn efter var du har balanslidget mellan
ldckage och tdthet genom att sldppa och spdnna remmarna
samtidigt. Nar du hittat laget for tdthet dra remmarna
nagra millimeter till for att fa en extra marginal och fast
sedan remmarna med kardborrefunktionen. Om luftlack-
age hors eller kdnns vid en sida sé efterdra bandet pa den
lackande sidan.

Nar instdllningarna dr gjorda kan de sparas. Ta av mas-
ken genom att frigora snabbclips pa banden. Ndr masken
tas pa igen och clipsen stéings kan ldckage trots allt uppsta.
Prova da att dra l4tt i masken i riktning ut fran ansiktet
sa att mjukdelen fylls med luft och tétar béattre. Prova dven
att med sma rorelser justera pannstod och remband.

Om inget hjilper behall 6vre remparet fastsatt vid sina
fasten och lossa det nedre remparet med clipsen. Lyft se-
dan masken utat uppat fran ansiktet och l4gg mot ansiktet
igen sa kontaktytan mot huden blir slit.

Personer med nedsatt rorlighet och kraft i héander och
armar kan behova hjilp att ta pa och av masken. Ofta ar
det enklare att ta av masken och detta kan ytterligare
underlédttas med en extra clipsdel med rem som laser upp
ett av bandens clips.



Andas i masken

Vid CPAP-behandling hjélper trycknivan till att 6ka den
inandade volymen. Detta kan observeras genom forbétt-
rade brostkorgsrorelser direkt vid utprovningstillfillet.
Eftersom trycknivan kvarstar under och efter utandning
upplevs utandningen som ett 6kat motstand. Det kan
beskrivas som att "andas ut mot en viagg”. Denna kénsla
ar 1att att trdna bort. Genom att prova ett hogre behand-
lingstryck under 10-15 andetag och dérefter sénka till
det ursprungliga trycket upplevs starttrycket som att
néstan andas i normalt atmosfiriskt tryck utan and-
ningshjilpmedlet.

Ett storre problem som ibland kraver kognitiv terapi
ar om anvandaren far kénslor av panikangest av att ta
pa- och vara instdngd i masken.

Bilevelbehandling med en tryckskillnad mellan in-
och utandning medfor i de flesta fall att intréaning och
upplevelse av overtrycksandningen underldttas. Darfor
kan detta behandlingsalternativ vara aktuellt dven vid
CPAP-behandling med dalig komfort fér anvdndaren.

Komfort vid maskanvéandning dr i férsta hand beroende
pa hur slemhinnorna i nidsa, mun och svalg reagerar.
Den inandade luftens hoga flode har hogst individuella
effekter hos den enskilde anviandaren. I regel uppstar en
slemhinnepaverkan med 6kad torrhet eller 6kad sekre-
tion under de forsta tva till tre veckorna. Om besviren
ar lindriga klingar de i regel av utan sérskilda atgérder.
Tips till anvdndaren for att lindra dessa symptom &r att
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pensla med oliv- eller matolja med en bomullspinne eller
stryka vaselin pa nasborrarnas insidor eller spraya med

en olja typ Nozoil® som kops pa apotek. Ett annat enkelt
tips &r att l4gga den grova luftslangen under técket eller
en filt for att virma inandningsluften.

Vid kraftiga symptom fran slemhinnorna maste be-
handlingen avbrytas liksom vid en kraftig forkylning da
okat motstand innebér att luften skapar obehag i form
av sveda och minskad lufttillforsel (vid tryckstyrd venti-
lation). Kraftiga slemhinnebesvir behandlas med aktiv
befuktning. En vattenbehallare med virmeplatta skapar
en inandningsluft som dr uppvarmd och har higre fuktig-
het.

Skotsel och rengoring av maskerna utfors sa att mas-
kens mjukdelar inspekteras varje dag. Rengoring av
mjukdelarna bor utféras var eller varannan dag och har
stor betydelse for att masken ska vara tét for att forhin-
dra o6nskat ldckage. Silikonytor rengors med mekanisk
bearbetning med hidnderna under sa varmt vatten som
mojligt. Diskmedel bidrar till att 16sa protein- och fett-
beldggningar. Undvik tvallosningar och ljummet vatten
som bildar en fet yta pa mjukdelen. Huvudbanden skoljs
1 ljummet vatten och diskmedel. Kokning sluter porerna i
det elastiska textilmaterialet och forstor ddrmed bandens
ytskikt.

Remmermask® ir en formgjuten individanpassad sluten
mask som tillverkas efter avgjutning av nidsan. Gjut-
ningen gors vid ett mottagningsbesok eller inneliggande



under vardtillfidlle. Masken har tva
7 mm anslutningsnipplar som gju-
tits in i plastmaterialet. Till varje
anslutning kopplas en silikonslang
med in- och utvindig dimension
7/10 mm som sedan ansluts till
ventilationsslangen med en invin-
dig 22/22 mm mjuk och flexibel
koppling. Masken halls kvar med
ett pannband i vilket silikonslang-
arna fasts in, en vid varje tinning.
Konstruktionen justeras sedan in
med hog precision sa att pannband

och silikonslangar drar nisanslut-  Remmermask.

ningen till tdthet utan att skadligt

tryck mot nésa eller hud kring ndsan uppstar. Hakband

kan vid behov komplettera monteringen av masken.
Masken har en lag volym vilket ger mer effekt vid

en given andetagsvolym &n en mask med stérre volym.

Motstandet i masken och tillhérande slangar 4r nagot

hogre 4n i prefabricerade masker. Masken kan anvéindas

i ldckande andningssystem och da kopplas ldckageventil

mellan mask och andningsslang.

Foljande information gavs av tillverkaren Lennart Rem-
mer i samband med uppf6ljningsbesék pa ART mottag-
ning:

Ha tva masker hemma for tvitt och nésvila. Den an-
dra masken forskrivs efter att den forst tillverkade mas-
ken provats en tid av anvdndaren. Masken kan levereras
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Remmermask.
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i foljande farger. Klar (transparent),
bla, knallréd, rosa. Effekter: glitter.
Roren pa masken har svart att
klara brytningsbelastning. De é&r
gjorda i annat plastmaterial och
tillsammans med limfogen &r detta

orsak till varfor masken inte kan

kokas. Spdnningar i materialet vid
upphettning skadar fogen. Rod ir-

riterad hud runt masken é&r oftast
. -/’ orsakat av ldckage. Det ar lampligt
¥ att varva anvindning med annan

— masktyp del av dygnet men vid be-

hov kan Remmermasken anvindas
kontinuerligt.

Slangbyte rekommenderas efter cirka tre manader.
Slangens insida blir solkig av luften. Vid rengéring in-
spekteras slangen mot stark belysning for att se even-
tuella inviandiga beldggningar. Oljan i silikonet fills ut
med f6ljd att slangen torkar. Silikonslangen ska kortas
till komfortabel 14ngd bakom huvudet. For langa slangar
o6kar "dead space” vilket minskar effektiviteten av det
enskilda andetaget.

Huvudbandens resarer &ar den svaga punkten. Tidiga-
re anvianda Lycra® resarer var enligt tillverkaren béttre
men numera anvinds gummiresarer. Lycra® dr svart att
kopa in i lamplig kvantitet.

Pannband kan kompletteras med triangelformat
huvudband for béttre stod. Triangelns spets riktas oftast
framat men nagon gang dven bakat. Obs! Hogt remtryck



ger skavsar. Olja som frigors fran silikonslangen glattar
upp kardborrebanden sa att de glider och passformen gar
forlorad. Om detta intréffar ska kardborrebanden bytas
ut.

Vid tinningarna anvinds ett kort band med kardborre-
funktion genom vilken silikonslangen l6per. Detta band
som sétts pa pannbandet ska luta framat, for effektiv
montering. Detta utgor en viktig inpassningsdetalj som
vinklar masken till ratt 14ge.

Rengoringsrad

Masken paverkas i regel inte av anviandning. Den ir
latt att tvatta ren. Normal héllbarhet 4-6 ar. Forvantad
maximal anvdndningstid &dr upp till 10 ar. Rengor med
diskmedel och mjuk borste varsamt sa att anslutningar-
na inte utsitts for brytningsvald. Masken tal inte klor-
hexidinsprit eller kokning. Rengjord mask kan desinfi-
ceras med isopropylalkohol (Ytdesinfektion PLUS® eller
liknande) som sedan efterskoljas med vatten som kokat
tre minuter och sedan svalnat nagot (max 65 grader).

Ovrigt

Gjutningar gors ibland pa andningsmottagningar. Len-

nart Remmer har dven mojlighet att traffa maskanvan-

daren sjialv bade vid gjutning och inprovning.
Tillverkningstider 4r ungefir 1 min 45 sek for gjut-

ning av avtryck till masken. Produktionstid av masken

ar cirka 1 tim. Tillverkning av band cirka 2-3 veckor. Vid

149



akut bestdllning kan denna tid kortas efter diskussion
med leverantoren. Se &ven www.remmer.se for utforliga
rad.

Munstycke

Mouth-piece-ventilation (MPV) eller sip ventilation
(Boitano & Benditt 2005), beskrevs forsta gdngen i en
rapport 1953 utgiven i Los Angeles. Munstycke férorda-
des som ett alternativ till andningsmasker vid NPPV-me-
tod och underventilering. MPV har sedan beskrivits i fle-
ra studier som rapporterat att metoden sarskilt gynnar
korta ventilationsavbrott i det dagliga livet orsakat av
ADL aktiviteter. MPV an-
vands i forsta hand dagtid
och ar komfortabel, anvin-
darvanlig och estetiskt till-
talande. Metoden medger en
smidighet f6r anvindaren
att véxla mellan att vara
ansluten vid ventilatorn och
att inte vara det, till exem-
pel vid maltider. Istéllet for

Munstycke, slangset och ventilator VSIII (Res Med). att ventileras via mask och
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forsoka &ta, sa dter anvin-
daren och tar luft nér sa behovs. Denna positiva effekt
forstarks da hoga andetagsvolymer med lag andnings-
frekvens anvédnds. MPV reducerar infektionsrisker som
orsakas av underventilering eller bruk av trachealkanyl
och anvinds for att forbattra tal- och hostformaga samt



Fakta:

PIF = Peak Inspiratory Flow

HMV-anvindarens livskvalitet. MPV kan
efter traning &ven anviandas under s6mn.

Munstycket anvinds tillsammans med en ventilator med
aktiverad volymstyrd andning. Funktionen stélls i lage
for assist/kontroll med tryckstyrd trigger. Tryckkontrol-
lerad funktion kan fungera men har sin begrinsning da
andetagsvolymen minskar om motstandet for den levere-
rade luften 6kar. Forsok med flodestriggade ventilatorer
har inte fungerat pa grund av autotriggning som ger
ofrivillig h6g andningsfrekvens. Slangsystemet ska vara
av typ oppet med bortkopplad ldckagefunktion.

Slangsetet kan besta av en enkelslang med utand-
ningsventil forsett med ett vinklat munstycke av plast
med anslutning 15 mm och tillrackligt trang lumen for
att skapa mottryck i slangsystemet. Ett ror i plast med
innerdiameter 15 mm och ytterdiameter 22 mm kopp-
las mellan munstycke och andningsslang. Slangen sitts
sedan i en hallare sa att HMV-anvadndaren l4tt kan na
munstycket.

Ett grundkrav ar att ventilatorn kan producera ett
tillrackligt hogt toppflode (PIF) i andningsslangen. Topp-
flodet bildar i sin tur ett baktryck i slangen om 2-3mbar
eller mer mot det flodesbegransande munstycket. Pa sa
vis forhindras lagtryckslarm i det 6ppna systemet.

Larm for lagt tryck satts sé lagt som ventilatorn
tolererar. Stréiva efter 2-3mbar. Det ar emellertid viktigt
att testa att ventilatorn larmar om munstycket faller av
eller annat lidckage orsakar tryckniva under 2-3 mbar.
Andningsfrekvensen sétts sa lagt som mgjligt bara sa att
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apnélarm undviks. Andningssystemet kan sedan vara 6p-
pet under tidsbestdmda perioder utan att larma for lagt
tryck eller apné.

HMV-anvindaren triggar sedan ventilatorn vid behov
genom att suga luft ur munstycket, ddarav begreppet
sippa. HMV-anviandaren kan dessutom 6ka sin vitalka-
pacitet genom att utfora airstacking. Airstacking innebér
att ta tva andetag i rad utan att andas mellan dem. Pa sa
sétt okas vitalkapaciteten och ddrmed underldttas hosta
med forbattrade luftfloden.
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Inledning

Tracheostomi anlédggs vid sjukdomar eller skador i
luftvigarna och det centrala nervsystemet. Behand-
lingen ges till personer i alla aldrar. De flesta har bibe-
hallen muskulédr formaga men ibland 4r behovet att ge
andningsstod en viktig bidragande orsak till valet av
trachealkanyl (TK). Inom intensivvarden ordineras TK
for att forenkla fortsatt behandling med eller utan venti-
lator.

For att kunna skoéta TK pa ett sdkert sétt ar det
viktigt att definiera orsakerna till varfor den ordinerats.
Indelning gors utifran alder, nerv/imuskelfunktion, akut
eller langvarigt bruk samt om anvéndning &r avsedd for
sjukvard eller kroniskt bruk hemma. Ar béraren ett barn
eller vuxen? Finns full eller partiell hostkraft? Ar sval-
gets funktioner bevarade?

De rad som formedlas av foretrddare for sjukvarden
ar oftast baserade pa erfarenheter fran muskelstarka
barare eller fran intensivvarden dar bdraren &r svart
sjuk och nersovd under behandlingen. Nu behévs rikt-
linjer som dr anpassade till det aktuella laget i fragor
som beror individen och tillstandet. Riktlinjerna ska ge
fortydligade rad for barnet med TK, den vuxne med god
muskelkraft samt vuxen med behov av ventilationsstod.
Olika sjukdomstillstand ¢kar ytterligare behovet av hur
insatserna utformas individuellt.

Metodbeskrivningar i denna skrift baseras pa den
kunskap handboken féormedlar samt forfattarens mang-
ariga erfarenheter fran anestesi och intensivvard. De vik-



tigaste erfarenheterna samlades under arbetet med att
ge stod till personer med TK och ventilator i eget boende.
I detta arbete har insikten om behovet av differentierade
rad vuxit fram. Denna erfarenhet har sedan bekréftats
och stdmts av med kolleger som har erfarenhet av att ge
rad till personer som lever med trachealkanyl och HMV i
Sverige.

HMV-anviandare som lever med andningsteknik 1 sitt
dagliga liv, liksom deras nirstaende, assistenter eller
vardare har en stor fértrogenhet av att handskas med
den teknik som behéver anvindas. Detta utgér en expert-
niva som man dven inom de mest specialiserade enheter-
na av sjukvarden saknar. Kdrnan i detta specialiserade
kunnande handlar om den vakne och lungfriske HMV-
anvandarens sekretmobilisering och sugning for att halla
rent i roret, det vill sidga i trachealkanyl och luftvégar.

I foljande avsnitt far du ldra dig hur en trachealkanyl
skots och hur byten utfors. Vidare redogors for vilka kom-
plikationer som kan upptrédda. Du far rad och tips om
vilka observationer och atgédrder som du kan gora for att
leva sdkert med trachealkanylen. Sekreteliminering med
sugning i trachealkanylen behandlas i separat avsnitt.

Dessa anvisningar behandlar skotsel av tracheostoma
for underventilerade personer som dr 5 ar och éldre.

Beslut

Gemensamt for alla personer som viéljer behandling med
trachealkanyl ar att det foregas av viktiga och ofta svara
stallningstaganden grundade pa personliga virderingar.
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Utgangspunkten dr en onskan om ett fortsatt liv och hur
man kan ténka sig att leva det. Beslutet om behandling
kan dven komma plétsligt och oplanerat i samband med
olyckor eller hastiga sjukdomsférlopp.

Oftast finns tid for patienten att tillsammans med
den samordnande ldkaren pa ansvarig uppfoljningsklinik
o6verviga och fatta beslutet. Beslutet innefattar da tva
viktiga steg. Dels att vilja trachealkanyl for fortsatt be-
handling men &ven nér detta ska ske. A ena sidan kan en
onskan att vanta med introduktionen fran HMV-anvan-
darens perspektiv sta i motsats till de fordelar forbattrad
ventilation kan medfora i fraga om bevarad muskelkraft
och kognitiv funktion.

Specialistlikare vid ONH-klinik konsulteras i besluts-
processen och rekommenderar typ av trachealkanyl samt
utfor inldggning och svarar for uppféljning. Komplette-
rande information avseende ventilationsstodets utform-
ning har da dven inhdmtats via andningsresursteamet
(ART).

Nar det personliga beslutet 4r taget bistar ART med
att ge rad som syftar till att "tima beslutet” fran ett
ventilationsperspektiv. Nar muskelkraften snabbt avtar
innebar detta att trachealkanylen séitts in medan béra-
ren fortfarande har god bibehallen muskelkraft. Ddrmed
minskas risken for att personen for tidigt blir beroende
av fullt andningsstod med ventilator med kopplat behov
av lang konvalescens pa sjukhus med trdning av annan
muskulatur. Vid for sen introduktion hotas ndmligen
dven ovriga muskelfunktioner parallellt med andnings-
formagan. Detta orsakar en 6kad takt av muskelnedbryt-
ning som snabbare leder till paverkad kondition, nedsatt



Fakta:

aptit, viktminskning och paverkad kogni-

Trachealkanyl anvands for att:

® Vid bulbér dysfunktion ge
luft, skydda mot aspiration och

tiv formaga. hindra luftlackage mot svalget
Béade beslutet om att vilja att leva med vid ventilatorbehandling.
trachealkanyl och nér insédttandet ska ske ® FEffektivisera spontanand-
ar dock strikt personliga. Det 4r endast an- ning vid underventilering.
viandaren sjidlv som kan fatta det avgoran- ® Skapa fri luftvag.

de beslutet vid planerad introduktion. TK
anliggs av ONH-likare. Det ér ett mindre
kirurgiskt ingrepp som sker i narkos. Skot-
seln av TK utfors av dig som anvindare

® Stabilisera luftvagen.

som egenvard. (Se "Egenvard kontra sjukvard” s. 36.)

Ventilationshehov genom tracheal-
kanylen

Alla personer oavsett musku-

lar formaga kan fa sitt behov

av luft och sekreteliminering _
tillgodosett av en ventilator - !f:

och/eller hostmaskin som g o7

ansluts till luftvigarna via ) 9 ﬁ A\
mask. Det som avgor om " / 4
metoden fungerar dr den bul-

béara funktionen. (Se "Bulbéar

funktion” s. 61.) Det vill sédga

att nerv- och muskelfunktio- Endotrachealkanyl (ET) och trachealkanyl
nen i svalget fungerar. Bulbér (TK) med kuff och kuffspruta 10 ml.
dysfunktion, oférmaga att styra

svalgets muskler, utgor saledes en definitiv gréans for att
styrningen av luft till och fran de nedre luftvigarna ska
fungera (Bach 2009).

® Suga rent i luftvagarna.
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En person med sviktande andningskraft andas med min-
dre andetag och snabbare andningsfrekvens. TK minskar
dead space. (Se "Dead space” s. 63.) Detta leder till att
andetagen relativt sett blir storre och effektivare. Intro-
duktion av behandling med ventilator kan da i vissa fall

senareldggas.

Intensivvard

Personal pa IVA har stor erfarenhet av att skota och
anvanda trachealkanyler. Vid andningsstodjande behand-
ling med ventilator inom intensivvarden kopplas lufttill-
forseln till en endotrachealtub (ET). Den &r cirka tret-
tio cm lang och belédgen i luftroret och passerar genom
munnen. For att underlétta lidngre tids behandling och
omvardnad far manga patienter ET utbytt mot en TK.
Detta sker pa sjunde till tionde behandlingsdagen. TK
innebédr mindre risker for komplikationer som tryck och
skav mot slemhinnorna i mun, nésa och svalg. Darige-
nom reduceras antalet infektioner och tillfdllen med

smérta i luftvdgarna.

Luftstrupen (trachea) &r belagen direkt
under huden p& halsen. Luftstrupen ar
uppbyggd av horisontella hastskofor-
made broskringar. Oppningen pa ringen
ar riktad bakéat. TK laggs genom 2-3
ringar. Oronlakarens val av position ar
viktig for att undvika framtida kompli-
kationer som exempelvis skador och
fortrangningar pa 6ppningen genom
huden (stomat). TK ska ha ett centrerat
spetslége i luftstrupen. Oppningens kan-
ter fran hudytan till luftstrupen blir kladd

med hud och bildar en intakt kanal inom
ungefar en till tva veckor efter operatio-
nen. D& huvudet bojs bakat (hakan upp)
dras luftstrupen ytligare mot huden och
stomadppningen vidgas vilket underlat-
tar inspektion och byten. Luftstrupens
férlopp ner mot lungorna ar inte parallell
med hudytan, utan ligger djupare, ju
langre ner i brostet luftstrupen stracker
sig. Matstrupen ligger bakom luftstrupen
och svéljningen kan stéras den forsta
tiden efter tracheostomat anlagts.
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Tracheotomi (strupsnitt) &r ett
operativt ingrepp som gors for
att skapa fri luftvdg. Passagen

TK ér cirka tjugo cm kortare &n ET for ned till luftstrupen halls dppen

kat luftmotstand savil under behandling

. . . . med hjalp av trachealkanyl, &ven
en vuxen person vilket innebér ett mins- kallad tub. Oppningen Kall-

las tracheostoma. Utan kanylen
skulle 6ppningen snabbt dra ihop

som vid urtréning (weaning) fran IVA- sig. Alla intensivvardspatienter
. . . fér trachealkanyl om de vérdas
ventilatorn. Uppvakningsfasen forenklas langre tid an en vecka till tio da-

och vid bibehéllen bulbir funktion trénas
talet enklare.

Tracheotomi - inliaggning av
trachealkanyl med hudsnitt

Tracheotomi 4r bendmningen pa det operativa ingrep-
pet da TK siétts in. Ingreppet kan utféras som ett 6ppet
kirurgiskt snitt med djupt nedsévd patient eller i lokal-
bedévning med kompletterande sedering. Vid operativt
ingrepp utfor Oron-Nisa-Hals kirurg (ONH) ingreppet.
De forsta 2-3 gangerna utfors TK-bytet av ldkare. Bytes-
intervall ar da 1-2 veckor.

Den forsta trachealkanylen &r alltid férsedd med kuff.
Kuffen stings for att undvika att sekret och blod rinner
ner i luftstrupen de forsta timmarna efter ingreppet.
Kuffen orsakar varierande irritation i luftroret de forsta
1-3 dygnen. Sveda och vark i sdrkanterna lindras med
kombinationsbehandling Alvedon® och Diklofenak®. Ret-
hosta och riklig sekretion 4r vanlig fram for allt de forsta
timmarna efter ingreppet. Blodning fran sarkanterna &r
mindre vanligt. Om det bléder dr méngden mycket liten
och observeras som strimmighet i sekret som sugs. Sug-
ning undviks under de forsta 3 timmarna for att under-
latta ldkningsprocessen.

gar i ventilator.
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Trachealkanyler

Trachealkanyler (TK) finns i olika plastmaterial (PVC,
polyuretan, silikon) eller silver. TK kan vara férsedda
med kuff, innerkanyl eller fenestrering i olika indivi-
danpassade kombinationer. Bendmning av TK utgors av
modellnamn, storlek och funktion. Storleken &r oftast
relaterad till innerdiameter forkortas i.d. och méts i en-
heten millimeter. Vanliga storlekar ar for kvinnor 7,0-8,0
mm och for mén 7,0-9,0 mm. Angivna matt motsvarar
ytterdiameter cirka 10-12 mm. Jimfor

Principskiss fér tracheostomikanyl luftrorets diameter som &r cirka 20-22
Med cuff, utan fenestrering, dagtid mm.
Stamband

l / Talventil

sl E=
.
=

Cuff utan luft

Flertalet av de TK som anvénds ar
prefabricerade. Om det inte fungerar
tillfredstallande kan TK anpassas
individuellt for basta funktion. Natio-
nellt respirationscentrum (NRC) vid

anestesikliniken Danderyds sjukhus
har stéllt upp kriterier for trachelka-
nyler samt utarbetat en certifierad
process for att bygga individuellt
anpassade TK.

Ev. ofenestrerad innerkanyl

OBS!
Aldrig talventil pa en cuffad kanyl
utan fénster
Funkti
s on

Trachealkanyl principskiss. (Bild publice-
rad med tillstdnd fr&n dr Michael Lysdahl.)

TK skapar en fri passage forbi even-
tuella hinder, leder luft till nedre
luftvagen och mojliggor rensugning
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NRC Kriterier for trachealkanyl:

® TK ska ligga centrerat i

. . luftréret for att minimera risk for
paverkad finns behov av att tita passagen vévnadsskada orsakad av tryck.

mellan de 6vre och nedre luftvidgarna. Syf-
tet med tédtningen kan vara att férhindra

nedanfor svalget. Nar svalgfunktionen &r

® TK far inte gora ont.

® TK far inte ge obehag

lackage av vitska till lungorna (aspiration) vid huvudvridning.

samt styra luften.
® TK ska om mgjligt bevara

talférmagan.

K“ﬁ ® TK ska vara sé estetiskt
utformad som mojligt.

Kuffen 4r en uppblasbar manschett mon- R )
] ® TK bor individanpassas for
terad pa TK. Kuffen fylls med hjilp av en optimal komfort och sékerhet
slang med kontrollblasa och backventil
(pilotslang) som gjutits
in i TK:s material. Vid
konstruktion av TK efter-

striavas anvindning av

kuffmanschetter som har
stor volym och skapar
ett lagt anliggningstryck

mot luftrérets slemhinna.
Nér denna kufftyp ar

tomd sa kvarstar en liten
Trachealkanyl Blue Line Ultra med och utan

men hard plastkant som
kuff.

bildats av plastmaterialets
restvolym. Vid byte av TK
kan denna kant vara skdrande mot stomakanten och
skapa hudirritation med ytlig blodning som foljd.

Silikon &r ett material med lag elasticitet. TK med
kuffi detta material maste darfor fyllas med sterilt vat-
ten for att backventilen ska kunna sta emot det samman-
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Manuell kufftryckmatare.
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pressande trycket fran kuffen. I
gengild har kuffen ingen restvolym
vid urkuffning utan faller samman
helt. Taltréning och byte av TK
underldttas hdarmed.

Kuffen ska fyllas pa ett for slemhin-
nan skonsamt sitt. Man ska dven
kunna lita pa att fyllnadsgraden
svarar mot orsaken till varfor kuf-
fen anvéinds. Minsta mojliga fyllnad
for att na effekt efterstrévas.

Vid spontanandning som ger ne-
gativa inandningstryck tiatar kuffen
oftast vid 3-7 ml fyllnad foér vuxen.
Nér ventilator eller andningsblasa anvands for att assis-
tera andningen &r luftvigstrycket positivt. Luft tenderar
lacka forbi kuffen upp mot svalget. Mer volym behévs da
for att fa tatt. Vanliga fyllnadsvolymer vid ventilatoran-
véandning &r 5-10 ml. Det aktuella behovet avgors dven
av hur huvudet vridits i forhallande till kroppen. Luft-
roret &r flexibelt och ndr man vinder huvudet at sidan
vrids luftroret sa att mindre volym krévs for att tiata. Av
denna orsak ska man alltid vara beredd att justera voly-
men efter kroppsldgesandring. Aven vid forflyttning fran
liggande till sittande. Néar kuffen fyllts sa att luftlackage
fran ventilatorn mot svalget upphort kan fortfarande ett
mindre ldckage uppsta mellan TK och stomakant. Fyll da
pé med en halv milliliter i taget till dess ldckaget upphor.

Inom sjukvarden anvinds kufftryckmétare for att
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kontrollera att slemhinnorna inte utsétts for hoga tryck.
Maitaren ansluts via backventilen till slangen och mét-
virdet kontrolleras mot en gron/rod fiargad skala. Trycket
ska helst vara lagre &n 30 cm H,O.

Hemma kan fyllnadsgrad med fordel kontrolleras
utan kuffstryckmétare med metod enligt standardordina-

tion. Standardordination innebér att man fyller kuffen

gradvis till dess att ldckage upphor. Pa sa vis erhéalls
minsta mdjliga tryck utan att méitning utforts.

Kuffa enligt féljande:
A. Med ventilator

¢ Ventilator ska vara kopplad under férloppet

e Notera vanligaste fyllnadsvolym.
¢ Fyll kuffen till fyllnadsvolym minus 1-1,5ml.

Standardordination kuffylinad

KUFFA UR
® Tryck in pilotblasans backventil

® Dramedentom 10 el-
ler 20 ml spruta ur luften.

® Lagg pa minnet hur mycket
luft som dragits ur kuffen.

® Dra en extra gang for att for-
vissa dig om att kuffen ar tom.

KUFFA

@ Aterfyll med urdragen vo-
lym minus 1,5 -2 ml.

® Vid lackage komplettera med
dos om 0,5-1ml tills tathet erhalls.

® Det ska nu vara tatt bade
i svalget och runt stomat.

MARK

® For att kunna tala pa luftflode da
svalgmusklerna inte kan halla tillbaka
luften vid helt 6ppen kuff kan du prova
att kuffa ur med reducerad volym.

® Lé&ckage vid stomakanten gyn-
nar bakterietillvaxt samt bildandet
av granulom i stomakanten! Orsak
ar fuktig syrerik miljé6 samt me-
kanisk paverkan av luftflodet.

163



e Lyssna eller lis av matvirdet for det aktuella
lackaget (lackagevirde redovisas pa de flesta

ventilatorer).

¢ Komplettera med 0,5-1 ml till det 4r tétt.
e Beroende pa det aktuella luftviagstrycket (LVT)
kan volymen for tathet variera.

B. Vid spontanandning och andningsbléasa
e Tillvdgagangssitt enligt ovan.

¢ Reducera volymen vid spontanandning da denna

belastar kuffytan mindre och fyll pa nir andnings-

blasan anvands.

-

Specialanpassad renskany! till 90° trachealkanyl Bivona.

Du som anvédndare kdnner
om det ldcker luft upp i
svalget. Du avgor dven om
det utgor ett problem. Det
vill sdga om du har svart
att orka stidnga svalget med
muskulaturen. Nar anvén-
daren inte kan kontrollera
kuffyllnaden bor du som
personal kontrollera kuf-
fen genom att lyssna efter
lackage kontinuerligt.

For att minska risken for

tryckskador pa luftrorets slemhinna vid langvarigt bruk
ordineras TK utan kuff nir sa ar mojligt.
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Innerkanyl

Innerkanyl anvinds
for att enkelt avldgsna

beldggningar som kan

bildas pa insidan av TK:s

rordel. Pa sa vis kan ro- Fenestrering.

ret hallas rent ner till spet-

sen pa TK. Trachealkanyler

med cirkuldr form péa roret kan forses med innerkanyl. I
regel reduceras innerdiametern med 1 mm av innerka-
nylen. Om TK har rér med 90° vinkel anvinds renskanyl
for att rengéra kanalen. Detta gors med samma intervall
som géller for nér byte av innerkanyl skulle ha utforts.
Vanligtvis morgon och kvill samt vid behov. TK storlek
i.d. 6,0 mm anvinds paverkas ibland luftflédet genom in-
nerkanylen sa att spontanandning upplevs tung.Prefabri-
cerad innerkanyl kan da anvéindas som renskanyl istéllet
for att sitta permanent. Specialanpassade renskanyler
kan bestéllas av NRC.

Fenestrering

Luftens passage genom
en TK till lungorna

forsvaras genom okat ’
motstand, jamfort med

andning utan TK. TK:s

langd och diameter paver-

kar storleken av motstandet. Talventilens olika delar och komplett ihopsatt.
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Principskiss for tracheostomikanyl
ted cuf nestrera kanyl, natt

Luftflodet paverkas extra mycket om utandning ska ske

vid sidan om TK: s ror. En fenestrering 4r en 6ppning pa
roret sa att luften enklare kan passera till och fran sval-

Principskiss for tracheostomikany!
Med cuff,u

Stamband Stamband

Trachealkanyl principskisser. (Bild publicerad med
tillstdnd fran dr Michael Lysdahl.)

Faktas
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get. Fenestreringen ska séttas
sa att luftrorets mjukdelar inte
riskerar tédppa till 6ppningen.
Utformningen av fenestrering-
en ir betydelsefull. Flera sma
oppningar som runda hal eller
gluggar &r att foredra framfor
ett enda stort hal. Vid sugning
genom TK med fenestrering i
form av ett storre hal anvéands
en sugkateter med bojd spets
for att inte fastna med kate-
tern pa vig ner i roret. Inner-

kanyl kan férses med fenestrering. For tal och egenand-
ning dagtid kan fenestrerad TK/innerkanyl anvéindas.
Under somn med ventilator nattetid byts istéllet till en

hel innerkanyl.

Nar talventil anvands tillsammans

med trachealkanyl férsta gangen eller
upprepat men sallan rekommenderas att
anvanda en varningsskylt enligt nedan
till rutinen &r kand.

Varning!

Nar en talventil anvénds och kanylen
ar forsedd med kuff, far inte kuffen pa
trachealkanylen vara uppblast.

Talventil

Den korrekta bendmningen
ar "styrventil”. Vid all
anviandning av TK efter-
stravas att bibehalla tal-
formagan nér sa 4r mojligt.
Luften ska da styras forbi
stdmbanden under utand-



ning. Om du har forméaga till egenandning med relativt
god muskelkraft i perioder kan du séitta en talventil pa
trachealkanylen. Kdnn da efter att motstandet inte blir
for stort. Luften ska kunna passera forbi trachealkany-
len. En fenestrering eller TK med mindre ytterdiameter
kan vara losningen.

Om du hjélper en person med TK och talventil som inte kan
kommunicera sina upplevelser iaktta da personens and-
ning och vilbefinnande. Oro, svettighet, ansiktsrodnad med
korta anstringda andetag &r tecken pa for hogt motstand.
Alla som handhar talventil ska kénna till faran att anvén-
da talventilen med kuffad trachealkanyl. Nér talventil an-
vénds ska kuffen alltid vara i urkuffat ldge for att undvika
risk for kvavning.

Medicinsk uppfoljning och kontroll

Du som lever med en permanent trachealkanyl erbjuds
medicinsk uppf6ljning av 6ron-ndsa-hals-ldkare pa
“trach-mottagningen” var tredje manad och efterhand
individuellt planerade aterbesok. Vid dessa besok far du
svara pa fragor om dina upplevelser av trachealkanylen.
Lakaren utfor &ven en visuell kontroll av luftrorets slem-
hinna med fiberskop en till tva ganger arligen. Denna
kontroll dr sméartfri och tar cirka 20-30 sekunder. Fiber-
skopet fors ner i TK med eller utan pagaende ventilator-
behandling. TK dras upp nagra cm sa att inspektion av
slemhinnan runt TK:s spets samt dess ldge mgjliggors.
Omradet ovanfor trachealkanylen inspekteras vid behov
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via svalget. ONH-ldkaren har den samlade bilden av hur
trachealkanylen fungerar och ger dig ordinationer och
rad vid infektioner runt stomat och i luftvigarna.

Skétsel och byten

Diskussioner kring fragor om skétsel av och sugning i TK,
har i alla ar varit aktuella. De anvisningar som utfirdats
och fungerat som riktlinjer har historiskt utgatt fran
varden av patienter pa intensivvardsavdelningar eller
kanylbirare med god muskelkraft och ddrmed tillracklig
egenandning och hostkraft. Riktlinjer utarbetades utifran
beprovad erfarenhet och nertecknades som lokala foreskrif-
ter. Dessa har sedan sammanstallts i ett for riket gemen-
samt material "Handbok for hélso- och sjukvard” (2003).

I en litteraturstudie med titeln "Sugteknik i en-
dotrachealtub och trachealkanyl” av Jonsson & Nordh
som &r sjukskoterskor verksamma vid IVA Malmo
allméinna sjukhus (2008) presenteras den forskning som
utforts inom omradet. De konstaterar som utgdngspunkt
for studien, att det uppstod fler komplikationer med
stopp i tuber och trachealkanyler i samband med inf6-
randet av de nya samordnade rutinerna. Samtidigt finns
ett nationellt behov av ett enat synsétt vid skotsel och
sugning. Forfattarna konstaterar att handboken da den
presenterades inte omfattade resultat fran tillgdnglig
forskning. Nar de studerade och kartlade det tillgéngliga
forskningsmaterialet insag de att mer klargérande forsk-
ning inom omradet behovs.



Omliiggning
Forband laggs under kragen pa TK for att skydda huden
mot plastkragen pa TK. Standardforband ar Metallina
kompress 10x10cm med slits. TK fixeras med nackband
av skumgummi med eller utan pasydd insida av bomull.
Bandet har kardborrefaste och justeras pa vuxen sa att
1-2 fingrar kan fa plats mellan bandet och huden. Bandet
medger olika grad av justering sa att inspektion och ren-
goring kan utforas pa ett sdkert sétt av en person. Om
hudirritation uppstar kan andra forband tillhandahallas
av din ONH-klinik. For-
band och nackband byts i
samband med rengoring
minst en gang per dygn
samt vid behov. Om du
far hjalp med din TK kan
en person utfora kontroll
och férbandsbyte pa egen
hand. Da medhjilpare

tréanas sker de forsta
o6vningstillfdllena med Insatt trachealkanyl med férband.
handledare.

Skotsel

Tracheostomat och omradet runt omkring ska inspekte-
ras och tvittas en gadng per dygn samt vid behov, for att
forhindra bakterietillvaxt i den fuktiga miljon. Huden &r
tunn runt stomakanten och kénslig for fukt som tenderar
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luckra upp vdvnaden. Nackbandets kardborrefunktion
medger att du enkelt kan skota stomat med TK kvarsit-
tande utan att riskera att den faller ut. Lossa bandet och
inspektera kanten runt stomat med éronpinne 1-2 gang-
er/vecka. Notera forekomst av granulom eller inflamma-
tion. Lufta hudytorna och torka vid behov forsiktigt med
baddande rorelser. Gnugga inte. Om huden ir rodnad
eller irriterad pensla ett tunt skikt Cavilon® som bildar
en skyddande hinna mot fukt.

Rengoring

All rengé6ring utfors med ren teknik. Desinfektion utéver
detta behovs inte. Till huden anvinds tval och vatten och
till TK med delar, diskmedel och vatten. Mekanisk bear-
betning av TK:s delar med mjuka hjidlpmedel som inte
repar ar fordelaktig for att avldgsna smuts och bakterier.

Metod for byte eller aterinsittande
av trachealkanyl

Du kan sjélv byta din TK. Efter utbildning och tréning
kan byte/aterinséttande utforas av familjemedlem eller
personlig assistent/vardare.

Du byter inledningsvis din TK pa éronmottagningen
utifran en individuell ordination i fraga om intervall.
Nér du onskar kan byten goras i hemmet. Likare eller
sjukskoterska pa ONH-mottagningen utbildar for detta
dndamal.



Personliga assis-
tenter, vardare eller
familjemedlemmar som
bistar vid skotsel av TK
utbildas i aterinsédttande
och byte av TK. De ska

dven sjilva svara for att Tracheal Blue Line Ultra med kuff och 10 ml kuffspruta.

under handledning fa byta

trachealkanyl med jamna intervall for att upprétthalla
kompetensen. Detta géller dven da byten alltid utfoérs pa
ONH-mottagningen. Syftet med denna rekommendation
ar att underldtta den dagliga skotseln och kénna storre
sdkerhet och 6kad trygghet i utforandet.

Manga praktiska problem i samband med resor till
och fran ONH-mottagningen kan undvikas om du véljer
att utfora bytet hemma. Det 4r emellertid du som anvén-
dare som avgor var du vill att bytet ska utforas.

Tillviagagangsséitt - forberedelse

1. Arbeta lugnt och metodiskt. Ett planerat byte ska
aldrig utféras under stress!

2. Téank igenom de olika momenten varje gang infor
byte av hela trachealkanylen. Aven d& du utfort
proceduren upprepade ganger.

3. Gaigenom vilka riskmoment som finns. Dessa kan
innebara behov att suga, ge luft med andningsbla-
sa eller sédtta in en mindre TK om den ordinarie &r
svar att fora genom stomat.

4. Forbered utrustning som anvénds. Ta fram:

e sugen och utfor funktionstest. Koppla sugka-
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teter till sugslang (Enda gangen detta gors
forberedande).

andningsblasa for att ge assisterat andnings-
stod manuellt vid behov.

forvissa dig om att du har en extra TK till-
géinglig som reserv. Eventuellt mindre storlek
utifran tidigare rekommendation.

Lagg foljande pa en bricka eller pappersunderliagg:

Sax for att vid behov klippa nackband, forbe-
red nytt forband och nackband.

TK som tagits ur sin férpackning. Inspektera
kanylen och se till att ledaren (mandringen)
ar pa plats. Ledaren har en rundad topp och
ska sitta i TK for att skydda stomakant och
luftrérets slemhinna fran skador vid inféran-
det av TK. Vissa ledare har en lasanordning
som du behover kunna hantera. Ledaren kan
dven vara mer eller mindre trog att dra ur.
Ta ur ledaren for att férvissa dig om att detta
kan goras genast efter inforandet i luftroret.
Du 4r nu forberedd pa att vid behov direkt
kunna ge luft via den fria luftvigen. Fukta
TK med koksalt.

Oronpinnar som anvinds till att inspektera
stomakanten.

Téank igenom hur odling i trachea eller runt
stomakanten lattast kan tas vid behov. Du
kan behéva odlingsset och remiss.
Lapispenna om behandling av granulom i



stomakanten

ordinerats.
Forbered dig
genom att tdnka
igenom de olika
stegen sa att tiden

for bytet kortas Uppdukning till byte av trachealkanyl.

ned och andningssto-

det utan fordrojning kan kopplas tillbaka da ven-
tilator anvéinds kontinuerligt. Byte med kontroller
och rensugning tar 30-45 sekunder efter traning.
Tiden fran det att ventilatorn kopplats bort till den
ater kopplas in bor inte overstiga 1-1,5 minuter for
att kdnnas bekvadm. Du som anvéndare avgor vad
som &r acceptabla tider och metoder.

Ovanstaende forberedelse utférs naturligtvis mer
utifran rutin vid upprepade byten men fragestall-
ningarna ska alltid aktualiseras hos den som &r
ansvarig for bytet.

Utforande:

1.

Du som anvindare av trachealkanylen instruerar
dina medhjélpare vid bytet. Hall hela tiden 6gon-
kontakt med varandra for att utfoéra atgdrderna
lugnare och kunna kommunicera.

Forsta gangen bytet utfors ska du ha fatt utforlig
information, haft méjlighet att uttrycka 6nskemal
och kdnna dig lugn och vara avslappnad i situatio-
nen.

Bytet ska alltid utforas lugnt och kontrollerat.
Aven om du har dalig andningsforméaga.
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4. Kroppslédget kan vara sit-
tande eller liggande. For att
Oppna stomat ar det viktigt
att axlarna fors fram och
huvudet bakat sa att hal-
sens framre delar blottas. I
rygglage kan en rullad filt
laggas under skuldrorna.

I sittande kan en person

ge stod genom att fatta om
skuldrorna framifran under
armhalorna sa kroppen
hénger nagot framlutad.
Kroppsldget far minskad
betydelse da vanan att byta
okat. Observera att muskel-

o=

”Bjuda halsen” infér omlé&ggning eller byte av tracheal-
kanyl, sittande och liggande lage. svaghet med tiden inskrin-

ker rorligheten i leder och

nacke.

5. Utfor barridrskydd med handsprit och ta p4 hand-

skar (se "Handhygien” s. 121.).

6. Ta bort den gamla trachealkanylen.
7. Inspektera

¢ huden runt stomat. Finns tecken pa nétning
eller inflammation?

e stomakanten med 6ronpinne. Fér pinnen
utmed kanten for att avslgja bleka hudflikar,
granulom. Om ordination fér behandling av
granulom med lapis finns utfor detta.

e forekomst av sekret i luftroret da TK avlags-

174 nats? Sug vid behov direkt i luftroret.



Faktas

8. Borja med att prova 6ppningens storlek mot tub-
spetsen. For sedan in kanylen fast och bestdmt med
en skruvande rorelse for att minska friktionen mot
hudytan. Gor en krokrorelse mot halsen for att
folja luftstrupens kurvatur. Viktigt att vinkla ner
TK efter passage genom ingangen for att undvika
att stota spetsen mot bakviggen pa luftroret.

9. Ar 6ppningen mycket trang 6vervig att anvianda
TK med mindre storlek, detta behover i sa fall for-
beredas. Sa snart TK dr pa plats dras mandringen
ut sa luft kan passera. Satt i ny innerkanyl samt
fyll kuffen om sadan anvénds.

10. Koppla till ventilator. Anvindaren ger klartecken
att han kan andas och far luft. Om sadant besked
inte kan ges ska du som medhjélpare se sa att
luften hojer bréstkorg och mage vid inandning.
Ibland &ven lyssna och kdnna efter luftflode.

11. Fixera TK enligt géllande instruktion. Se omlagg-
ning.

Momenten under 6-9 tar oftast cirka 20-40 sekunder att
utfora.

® Huden bildar en tat anslutning/kanal med steril koksalt, som alltid skall fin-
runt kanylen redan efter ndgon vecka. nas hemma, minskas denna friktion.
Detta mojliggdr byte utan att dronkirur-

giska instrument behéver anvéndas. ® Endast rengjord tracheal-

kanyl far aterinsattas.
@® | vissa fall kan passformen vara
sé exakt att nedférandet av den nya
kanylen sker mot ett 6kat motstand i
form av friktion. Genom att fukta TK
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Foljande observationer ska leda till
att kontakt tas med oronlikare for
vidare bedéomning

1. Trang passage sa att TK med stor svarighet kan
séttas pa plats.

2. Tecken pa granulombildning (se komplikationer)
d.v.s. mjukdelsutvixt. Denna buktar fram i halet
som en vartliknande utvéxt eller som en hudflik.
Observera att huden i dessa fall oftast 4r normal-
fargad, det vill sdga blek, till skillnad fran inflam-
matoriska tillstand.

3. Blodning som inte dr ytlig eller upphér inom 30-60
minuter.

4. Tecken pa inflammation eller infektion. Rodnad,
svullnad, sméirta, temperaturhjning eller ansam-
ling av rikligt med missfiargat sekret.

Komplikationer

TK forandrar anatomin och luftvigarnas funktion hotas.
Nésan och struphuvudet med stambanden kopplas bort
da luften leds genom TK. Hostformagan reduceras. Okad
anhopning av bakterier bygger pa riskerna for utveckling
av infektioner, blédningar, granulom och sekretansamling
som hotar tappa till réret och hindra luftflodet. Inflam-
matoriska processer kan ge smérta och obehag.

Néasan
Nedsatt luktsinne, forsdmrad rening, fuktning och



uppvarmning av inandningsluften innebér 6kad risk for
slemproppar och krustor. "Fuktnésa” i form av en plast-
hallare med ett enkelt filter sétts pa trachealkanylen
eller i slangsetet till ventilatorn for att kompensera.

Smak
Minskat luftflode genom munhalan reducerar upplevel-
sen av smaker.

Torra slemhinnor i niisa och mun

Fukta munslemhinnan under dagen vid behov. Ndsans
slemhinnor fuktas med fysiologisk koksalt eller pensla
med matolja innanfor ndséppningarna, alternativt
spraya Nozoil®. Fysiologisk koksalt med koncentration
0,9 % kan beredas hemma genom att koka 1 liter vatten
blandat med 9 gram hushallssalt. Hallbarhet 2 dygn vid
forvaring i slutet, vl rengjort kérl i kylskap.

Struphuvud och stéimband

TK kan ge paverkat tal och forsvarad hoststot da den &r
placerad nedanfor stimbanden. Talet forsvaras eftersom
luften leds in och ut utan att passera dem. En 6ppning
(fenestrering) pa TK okar luftflodet upp mot stamban-
den. Luften kan &ven styras till stimbanden med en
talventil vid god spontanandning. Nair ventilator ar
kopplad utnyttjas lackagefloden under inandning for att
ge stdmbanden luft. Okuffad TK eller urkuffning av TK
med kuff mojliggor ldckage och tal. Om du inte klarar att
styra luften i svalget vid fullt 6ppen kuff kan du prova
att tomma kuffen delvis.
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Det finns TK med kuff som &ven har en separat
sugkanal ovanfor kuffen. Kanalen anvinds for rensug-
ning nir kuffen maste vara fylld ldngre tidsintervall pa
medicinsk indikation inom intensivvarden. Sugkanalen
kan &ven anviandas till att ge stAimbanden luft niar TK &r
kuffad. Luftflode 7-10 I/min mgjliggor tal. Luften méaste
da vara fuktad for att stimbanden inte snabbt ska torka
ut med uteblivet tal som f6ljd. Denna typ av TK bendmns
”Suction-aid” eller "Vocal-aid”.

TK av Suction-aid typ anvinds inte for langvarigt
bruk da rensugning inte rensar sekret fullstédndigt ovan
kuffen. For att minska risken for infektioner ska kuffen
istéllet regelbundet kuffas ur.

Hostformaga

For effektiv hostning ska struplocket och stimbanden
stdngas for att stoppa luftflodet sa effektiv hostkraft
genereras. Da TK leder luften i annan riktning hindras
denna funktion.

Uttorkning och avkylning av slemhinnorna
Inandningsluften blir ofta torr vid andning genom en
trachealkanyl eftersom den inte passerar de Gvre luft-
vagarna och anfuktas pa naturligt siatt. Den torra in-
andningsluften kan leda till att sekretpluggar (krustor)
bildas, eftersom sekret torkar in.

En fuktvarmevixlare med filterfunktion, s.k. "fukt-
nésa” eller "konstgjord nédsa”, kan sittas pa trachealka-
nylen, for att uppréatthalla luftvagarnas fuktighet. Den
renar ocksa luften fran grova partiklar som féljer med



inandningsluften. Filtret \ “» <R
byts nir sekret samlats

i den eller minst var an-

nan dag. Fuktvirmevix-

lare ersétter inte ndsans

funktioner fullt ut utan

kontinuerlig observation Fuktvarmevéxlare till trachealkany! spon-
med avseende p4 renlighet tanandning. De tva till hdger med slitsad
sugport.

och forekomst av krustor
kréavs. Vid vistelse i stark
kyla kan vdarmefuktvixlarens virmande funktion behova
stodjas genom att béddda in den i ytterplaggen.

Bakterier
TK insatt i kroppen koloniseras med dina hudbakterier.
Vid odling fran TK utan tecken pa samtidig infektion,
aterfinns 4nda 2-6 bakteriestammar i odlingen. Oftast
lever dessa bakterier i balans med bdraren och de &r i
regel ej smittsamma for andra personer.

Ibland uppstar infektioner. Aven om tracheostomat
1 sig innebar att hudens normala skyddsbarridr paver-
kats sa riacker de grundldggande hygieniska principerna
beskrivna under rubrikerna "hygien-barridrvard” som
syftar till att undvika spridande av kontaktsmitta. Sug-
ning i TK utfors utan handskar men all hantering av TK
och innerkanyler bor utféras med skyddshandskar.

Bakterierna bidrar till uppkomst av infektioner, blod-
ningar, granulom och sekretrelaterade problem.
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Exempel pa tankbara orsaker till trott-

het:

Sémnproblem

Infektioner

Kan delas in i inre och yttre infektioner utifran var de
aterfinns. Inre infektioner &r lokaliserade till luftstrupen
eller lungorna och visar sig som luftvigsinfektioner.

Symptom som behéver atgirdas ar:

¢ Rikliga sekretmingder med tjockare, missfargat
sekret. Géngse metoder for sekretmobilisering
formar inte atgédrda sekretflodet.

¢ Paverkat allméntillstdnd med ¢kad trotthet och
franvaro av annan tdnkbar orsak till denna paver-
kan.

e Feber.

En av ovanstaende faktorer eller flera samtidigt utgor
orsak att kontakta ONH-mottagningen for radgivning.
Atgérder som da gors dr odling av sekret fran
trachealkanylen och insidttande av antibiotika. I hemmet
ska trachodlings-set finnas med remiss till mikrobiolo-
gen. Remissen fylls i utifrdn en mall som uppréittats av
ART med uppgifter om personnummer, datum, typ av
prov, vem som tagit provet och att svaret sands till ONH-
lakaren. Svar pa odlingen
kommer oftast inom 3-4
dagar och kan eftersokas via
databas for patientjournal.
Behandling ges vanligen
med enkelt penicillin och

Urinvagsinfektion

Néringsbrist riktas mot lattbehandlade
Nedstamdhet bakteriestammar som orsa-



kar rikligt sekret och ibland dalig doft fran stomat eller
mun och svalg. Val av antibiotika dr oftast samma vid
upprepade behandlingar som det forst anvianda. Resi-
stenta bakteriestammar aterfinns av och till i odlingssva-
ren och har i sa fall tillforts bakteriefloran vid sjukhus-
vistelse men dessa stammar behover sillan behandlas.

Yttre infektioner ar beldgna runt trachealkanylens in-
gang i stomat. De orsakas oftast av pseudomonas bakte-
rier som aterfinns i den normala hudfloran. Infektionen
kanns igen péa rikliga méngder gul-gront sekret som
doftar obehagligt av s6t karaktar. Okad risk for denna
infektionstyp foreligger om luft licker vid stomakanten
vid 6vertrycksandning. Sarskild risk ses nir okuffad eller
urkuffad trachealkanyl anvinds. Odling tas med steril
bomullspinne och odlingsrér pA ONH-mottagning eller i

hemmet av sjukskoterska fran kommun eller primarvérd.

Infektionen &r svarbehandlad eftersom antibiotika
inte nar det infekterade omradet via blodcirkulatio-
nen. Dérfor provas i forsta hand lokal behandling med
kompresser som blots med alsollésning och viras runt
trachealkanylens ror. Férbandet byts néir det torkar eller
ser smutsigt ut efter 1-3 timmar. Ibland 6kar hudirrita-
tionen av denna behandling pa grund av den kontinu-
erliga anfuktningen. Ett annat alternativ dr att istéllet
prova remsor av Aqua-cel silver®. Silver hdmmar bakte-
riernas tillvéixt. En 10 x 10 cm kompress klipps i cirka 1
cm breda remsor som sedan viras runt trachealkanylen
vid hudingédngen. Komplettera sedan och téack 6ver med
det ordinarie forbandet och byt regelbundet. Behand-
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lingen bor paga till ytorna &r rena vilket kan ta upp till

2-3 veckor.

Blodningar

Blédningar orsakas oftast av 6kad bakterieforekomst med
inflammation i luftvdgarnas slemhinnor som foljd.
Orsaken kan dven vara mekanisk kontakt mot slemhin-

nan med TK eller sugkatetern. Slemhinnan har normalt en

riklig blodf6rsorjning men &r vid inflammation mer vétske-

fylld och svullen och kan da lattare avge blodkroppar.

Bristande teknik vid sugning av trachealsekret dr en

Nedre luftvagar. (Bild publicerad med tillstand
frdn Maquet Critical Care).
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annan orsak. Okad risk uppstar om
sugkatetern fors ned for snabbt eller
upprepad kontakt mot delningsstil-
let vid overgangen fran luftroret till
huvudbrokerna (carina). Problemet
kan uppsta vid sugning nedanfor
trachealkanylens spets. Se vidare
sugning i trachealkanyl i detta
stycke.

Blédningar kan delas in i graden
av hur mycket blod som syns i
trachealsekret som sugs. Vi skiljer
dé& pa:

1. Liten strimmig eller
punktformad blodning.

2. Liten men homogen
bl6dning.

3. Massiv blédning.



Att ténka pa:

Ténk igenom om du kan finna négon naturlig orsak till
varfor blodningen uppstatt. Har du noterat 6kad méangd
trachealsekret? Ligg sirskild vikt vid om konsistens och
farg fordndrats. Har du bytt trachealkanyl i samband
med debut av blodningen? Vilken sugteknik i fraga om
frekvens och metod har du anvéant?

Grad av blodning:

1. Liten strimmig eller punktformad blédning observeras
och foérsvinner inom 15-45 minuter. Orsakas oftast av
lakningsfas efter luftviagsinfektion. Torra ldkande sar-
skorpor i slemhinnan lossnar och foljer med sugsekretet.
Jamfor att snyta blod i ndsduken vid forkylning. Orsak
ar &ven notning pa huden i stomakanten i samband med
byten av TK. Observera och avvakta med annan atgérd.

2. Liten men homogen blodning ska leda till 6kad obser-
vationsgrad men forlopp oftast som under punkt 1 ovan.
Troligaste orsak ar kraftigare infektionstillstand eller
mekanisk notning av slemhinnan vid sugning. Sarskilt
antibiotikabehandlad infektion med samtidigt behov av
frekventa sugningar nedanfor TK:s spetsniva. Slemhin-
nor som dr svullna och vitskefyllda, ddrmed skora. Be-
hov finns nu av att 6ka graden av sekretmobilisering med
andra hjdlpmedel samt reflektera over vilken sugteknik
som anvéinds. Vid osdkerhet diskutera den uppkomna
situationen med din ONH-mottagning for rad.
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3. Massiv blodning &r en allvarlig komplikation som kan
fa dodlig utgang. Komplikationen 4r mycket ovanlig och
kopplad till en livshotande nedséttning av allméntill-
standet.

Rad till dig som &r personlig assistent eller vardare i
en sadan situation dr att koppla ifran ventilatorn och sug
kontinuerligt och varva sugningarna med manuellt and-
ningsstod med andningsblésa. Kalla direkt pa ambulans
och nirstaende samt de resurspersoner som eventuellt
kan mobiliseras till platsen. Var nira den drabbade och
behall lugnet. Hall handen och badda pannan med véta
dukar om tid finns. Férsok komma till ndrmaste sjukhus
snarast. Likare kan dér bista med ordination av potenta
angestddmpande och lindrande likemedel samt att ta
hand om situationen i sin helhet.

Om personens egna énskemadl om tillbakadragande av
aktiva insatser i kritiska situationer finns uttryckta
ska dessa dven vara inskrivna i patientjournalen och i
den samordnade planen. Egenvard har da férmodligen
tidigare kompletterats med inskrivning i kommunal
hemsjukvard.

Patientansvariga ldkare vid uppfoljningsklinik och
lakare, sjukskéterska inom hemsjukvarden har i sam-
verkan med personen och dennes medhjilpare samt ART
utformat en handlingsplan. Planen inkluderar tillbaka-
dragande av aktiva atgirder och beskriver hur lindring
av tillstandet kan ges. ART bistar med rad om hur venti-
lator och lufttillforsel hanteras vid vard i livets slutskede.

Kontinuitet i stodkontakter och behandling &r den



viktigaste ldnken. Samordnande sjukskoterska inom
kommunal hemsjukvard kan stédja med angestlindrande
behovsmedicinering och hjéalp med beslut om atgéarder.
Nar HMV-anvéndaren eller dennes foretrddare sa onskar
har &ven PRIS (palliativa resursteamet) inkorporerats

i detta samarbete for att sédkerstilla kontinuiteten och

ge lakemedel for lindring av eventuell angest och oro vid
livets slut.

Granulom

Kroppens slemhinnor och hud kénnetecknas bland annat
av hog tillvaxttakt. Mekanisk paverkan och bakterier
stimulerar till bildandet av mjukdelsutvaxter (granulom)
vid stomakanten och pa luftroérets slemhinna. Granulo-
men kan indelas efter lokalisation som yttre eller invén-
diga:

Yttre granulom sitter i stomakanten. Placeringen inne-
bér oftast att de utvidndiga granulomen kan orsaka sveda
och hudblédningar men hotar sillan luftflodet genom
trachealkanylen. Formen kan vara rund vartliknande,
som en hudflik utmed kanten eller mer ovanligt som

en stjidlkad polyp. Granulomet bildas snabbt och redan
inom en vecka efter senast utford kontroll kan utvixten
aterfinnas.

Om ett runt granulom inte behandlas kan det vixa
till ansenlig storlek och nistan fylla stomadppningen nér
trachealkanylen avldgsnas. P4 samma sétt tillvixer en
hudflik i kanten till en hinna som kan técka stora delar
av stomat. For att i tid upptécka det yttre granulomet ar
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inspektion av stomakanten vid daglig skoétsel betydelse-
full (Se skotsel ovan).

Kontakta din ONH-mottagning och rapportera att ett
granulom observerats. Du far da ordinerad behandling.
Behandlingen &r lapisering med lapispenna 1 gang/vecka
eller oftare, max var tredje dag vid stora granulom. Ob-
servera risk for en etsande skada pa huden vid oférsiktig
lapisering. Kontrollera att luftlickage vid stomakanten
under ventilatorbehandling inte foreligger. Léckaget
underhaller mekaniskt granulomtillvaxt.

Inre granulom bildas av den mekaniska notningen mot
slemhinnan av trachealkanylen. De kan endast kontrol-
leras med hjilp av fiberskopi som gors av ONH-likare.
Denna undersokning utgor dven en del av uppf6ljningen
pa “trach-mottagningen”. Granulomet bildas runt
trachealkanylens rér antingen innanfér stomakanten el-
ler ndrmast spetsen pa trachealkanylen. Nar granulomet
véaxer kan det orsaka problem for luftflodet vid in/ut and-
ning. (Se "Komplikationer ventilatoranvdndning” s. 235.)

Lapisering av granulom:

Lapispenna far du p& ONH-mottagning-
en eller kdpes pa apotek.

Fukta spetsen latt med vatten.

Satt glesa punkter pa granulomet.

Ytan gré&fargas som tecken pé& etsning
inom 20-30 sekunder.

Undvik att stryka pa lapis med pennan.
Risk for etsning av huden med skadade,
smartande sarytor som foljd.

Sekretansamling

Okade sekretméngder i luft-
védgarna kan bero pa under-
ventilering med bristande
borttransport av det natur-
ligt bildade sekretet. Vidare
okad sekretion orsakad av



sjukdomstillstdnd som medfor obalans i det autonoma
nervsystemet (den del av nervsystemet som star utan-
for var viljeméssiga styrning). Nir ventilationsstodet
ges genom en trachealkanyl tillkommer de problem som
bortkopplandet av nédsans funktioner innebir. Mekaniskt
ventilationsstod innebir 6kad belastning pa slemhinnor-
na generellt eftersom kraftigare luftfloden omsétts. Detta
leder ofta till torrhet eller 6kad sekretion.

Atgérder sétts in beroende pa orsak. For behand-
ling av sekretstagnation, se "Andningsvard” s. 89. Dér
beskrivs atgérder for att paverka inre och yttre milj6 i
avsikt att bevara en 16s sekretkonsistens. Vid feber eller
vistelse i varm miljo stegras behovet av dessa atgérder.
Infektioner fordndrar konsistensen kraftigt.

Kombinationen torrhet, infektion och blédning i slem-
hinnan kan ge dramatiska, snabba férdndringar sa att
tilltédppning av trachealkanylen hotar. I detta lége ar det
viktigt att avldgsna innerkanyl eller hela trachealkany-
len, suga rent direkt i luftréret via stomat och férbattra
befuktningen. Forbattrad befuktning dstadkommes med
aktiv befuktning nattetid och/eller genom att spruta
3-5 ml koksaltlosning i tuben upprepat och suga rent.
Trachealkanyler med liten lumen mindre 4n 6 mm inre
diameter (i.d.) som anvénds av barn, ska hallas 6ppna
med 0,5-1 ml koksalt en gang per 30-60 minuter vid
pagaende luftvigsinfektion. F6lj ordination som du far av
din ONH-likare.
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Hinder i trachealkanylen

Hinder i kanylen, t. ex. intorkat slem, ger andndd och oro.
Innerkanylen ska da bytas. Om innerkanyl inte anvinds
var beredd att ta ut trachealkanylen. Fore aterinsidttande
utfor kontroll av luftvidgen genom att suga i det 6ppna
luftroret. Tdnk pa att néir fri passage finns genom inner-
kanylen kan hindret 4ven sitta nedanfor spetsen pa
trachealkanylen.

Akut borttagande av trachealkanyl

Lossa kardborrelasningen pa nackbandet eller klipp av
kanylbandet och ta ut trachealkanylen. Tillkalla vid be-
hov hjalp. Hall tracheostomat 6ppet. En liten kanyl utan
kuff kan anvindas for fri luftvig. Sug rent i luftstrupen
och ventilera med andningsblasa om det behovs. Se d4ven
bilagor nr 5 "Handlingsplan vid ovidntade hidndelser”, nr
6 ”Atgdrdsprogram vid stopp i trachealkanylen” och nr 7
”Andningsblasan”.

Bytesintervall trachealkanyl med
eller utan innerkanyl for langva-

rigt bruk

Trachealkanylen byts i sin helhet enligt individuell
ordination, vanligen efter 2-4 veckor. Dagliga byten
forekommer ocksa om ex. behov av specialdesignad kanyl
nattetid finns eller vid perioder med svarbehandlade in-
fektioner. Vid byten pa ONH-mottagning individuellt an-



passade intervall, vanligen 2-3 manader. I hemsituation
ar 4-5 veckor lagom bytestid da illaluktande missfirgade
beldggningar ofta upptrader efter en manad. Noterbart
ar att enligt transplantationslagen far ett foremal vara
insatt i en minniskas kropp maximalt en manad innan
det betraktas som ett implantat.

Trachealkanyler i silver ateranvinds. De kan an-
vandas ldnge och silver anses ha en bakteriehammande
funktion.

TK tillverkade av silikon saknar innerkanyl pa grund
av skarp kurvatur men kan férses med specialanpassade
renskanyler. Renskanylen specialtillverkas och anvinds
for att vid behov ”sota ur” trachealkanylen. Silikonknay-
ler kan rengoras och ateranvindas 4 gdnger om inte
tecken pa materialskada finns. TK i andra plastmaterial
ar for engangsbruk.

Innerkanyl till trachealkanyl rengors 1-2 ganger/dag
och vid behov. Innerkanylerna kasseras efter tva veckor
om tva innerkanyler anvinds under perioden. Om tre
innerkanyler anvéinds kan bytestiden 6kas till tre veckor.
Tre veckor 4r den maximala tiden och tre innerkanyler
det maximala rekommenderade antalet for att en sidker
hantering ska kunna upprétthéallas.

Rengoring av trachealkanyl och
innerkanyl

Samma rengoringsmetod géller for TK och innerkanyl. Av-
lagsna TK eller innerkanyl skolj rent i [jummet vatten samt
lagg i tvallosning vid behov for att losa hart sittande sekret.
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Rengor kanylen invéndigt mekaniskt med hjialpmedel som
inte 4r repande. Stora mangder bakterier kan fastna i mik-
roskopiska repor i plastmaterialet.

Bearbeta trachealkanylen invindigt med en mjuk kom-
press och 6ronpinne. Undvik att bryta av 6ronpinnen. Bear-
beta de utviandiga ytorna med en mjuk och ren tandborste.
Skolj av diskmedlet med kokt, avsvalnat vatten. Gor en
visuell kontroll av insidan genom att halla trachealkanylen
mot en ljuskélla och rdta ut den. Om ojdmnheter syns ska
kanylen kasseras. Forvara den vil torkad och avsvalnad i
en ren plastpdse. Om kanylen ldggs varm i pasen kondense-
ras angan till fukt av viarmen.

Desinfektion, sterilisering

Det har varit brukligt att alltid desinficera TK eller inner-
kanyl efter rengoring. Gunilla Bjérling Nationellt Respi-
rationscentrum (NRC) Danderyd, presenterade 2007 en
studie som ligger till grund for nationella rekommendatio-
ner att anvinda ren teknik utan desinfektion. Sarskild vikt
laggs pa hur den mekaniska bearbetningen av fororeningar
och belédggningar pa TK eller innerkanylens ytor utfors.

I hemmet koloniseras TK med bérarens bakterier vilket
utgor en minskad risk jamfort med samvard med annan
patient vid vistelse pa sjukhus se Bilaga 8 ”Sa har skots
tracheostomin”.



Sugning i ovre
luftvagar och
trachealkanyl
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Inledning

For att kunna handldgga och utfora sugning pa ett ef-
fektivt och skonsamt sitt ska anvidndare och utférare
besitta en fortrogenhetsbaserad kunskap som grundar
sig pa dagligt bruk och trining. Metoderna i detta stycke
ar framtagna fran sddana erfarenheter pa IVA i form

av radgivning till HMV-anviandare med trachealkanyl
samt fran erfarenheter i hemmiljo. Metoderna har sedan
jamforts med befintliga forskningsresultat samt genom

avstdmning med kollegor som arbetar i stodverksamhe-
ter for HMV-anvindare i Europa, USA och Kanada.

De principer for sugning som beskrivs i foljande stycke
behandlar tillstand med underventilering.

Sekret

Sekret bildas kontinuerligt i luftvidgarna och tas om hand
av kroppen utan att vi tédnker pa det. Luftrorens vaggar
dr kladda med slemhinna som bildar sekret (mucus) och
flimmerhar (cilier) som ér viktiga for borttransport av
sekret och fororeningar. Detta skyddssystem bendmns
mucocilidr funktion. Vid storningar i denna funktion,
exempelvis av en fraimmande kropp i luftréret, finns risk
for infektioner. Om en trachealkanyl ar insatt i luftroret
transporterar flimmerharen sekret till kanylspetsen. For
att fa sekret upp i trachealkanylen kriavs samtidigt ett
optimalt luftflode.



Sughehov i évre luftvigar

Det kan generellt vid olika sjukdomstillstand finnas
behov av att komplettera svéljning och hostning med att
suga rent i mun, svalg och nésa. Tekniken for att suga i
dessa omraden kan indelas utifran olika svarighetsgrad i
utforandet.

Sughehov i trachealkanyl vid un-
derventilering

Personer som lever med underventilering har delgivit
sina erfarenheter och lart oss att kvarvarande sekret
nedanfor spetsnivan pa trachealkanylen, sekretstagna-
tion, forr eller senare intréffar. Vid detta tillstand utgor
da en del av den specifika kompetensen att suga nedan-
for spetsen. Av denna orsak &r den priméira huvudregeln
att suga dar sekretet finns.

Sugning ska alltid foregas av eller inga i en serie
av atgéarder som ger forutséttning for god sekretmobi-
lisering. (Se "Andningsvard s. 89.) Sekretmobilisering
kan utforas forebyggande medan sugning ska ses som
en atgird nér behovet finns. Detta innebér att man pa
nagot sétt genom att se, hora eller kédnna noterar beho-
vet. Senare tids forskningsresultat visar samtidigt att
regelbunden sugning utéver observerat behov kan vara
fordelaktigt och innebira minskad risk for sekretstagna-
tion (Jonsson & Nordh 2008).

Kan du inte sjédlv suga rent utan har behov av hjilp
fran andra s, dr dina instruktioner helt vigledande for
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nér och hur sugning ska utféras. Du som hjilper en per-

son som inte sjilv kan redogora for behov av att suga ska
sjalvstandigt kunna tillaimpa samma metoder och princi-
per. Kontrollera effekten av sugning fore och efter det att

sugning utforts.

Lar dig aven att 14sa av ventilatorns luftviagstryck och
levererade volymer. Skillnad ses mellan rensugna res-
pektive slemmiga luftvigar. Ofta ar denna skillnad 5-10
mbar 6kat tryck vid volymstyrd ventilation och minskade
volymer vid tryckstyrd ventilation.

Sugning ses som en del av sekretmobiliseringen och

tillampas under punkt 4 i principer for sekretmobilise-

ring. "Borttransport av sekret”, s. 108.

Sugkiilla

Sugen &r det mest betydelsefulla hjalpmedlet som HMV-
anviandaren utnyttjar for ventilation och sekretmobili-

sering. Anledning till detta pastaende ar att luft alltid

kan tillféras utan andra hjialpmedel 4n mun till mun
eller mun till trachealkanyl. Sugning kan emellertid inte
utforas utan en fungerande sugkilla.

Kontroll av sekretférekomst i de nedre
luftvagarna:

Kom ih&g att en effektiv kontroll av se-
kretforekomst langt ner i luftvédgarna ut-
férs genom att kdnna med handflatan pa
brostet. Placera handen pa omradet runt
halsgropen och ge forstarkta andetag
med andningsblasan eller ventilatorn.
Sekret kénns som “ett ytligt bubblande”
under hudytan. Inrikta dina atgarder pa
att mobilisera sekretet till trachelaka-

nylen. Ar detta redan gjort g4 till nésta
atgardsniva genom att suga nedanfor
trachealkanylens spets "déar sekretet
finns”. Upprepa sedan kontrollen.



HMV-anvindare med trachealkanyl har tillgang till
tre sugar i hemmet. Anvéndning prioriteras utifréan per-
sonligt val. Trots sugens betydelse utfors inte forebyggan-
de underhall (FU). Sugarna anses som mycket driftséikra.
For att ha reservkapacitet och kunna suga utan att vara
beroende av elektricitet eller batterikraft forskrivs flera
sugar. Vid driftproblem kan du kontakta tekniker pa
medicin teknisk (MT) enhet. Teknikern hjilper dig utfora
en fels6kning. Orsaken till driftfel kan eventuellt vara
enkel att atgirda. Vid din praktiska trianing lar du dig
hur felsokningen gar till. Se "Stationdr sug-felsok” nedan.
Om felet inte kan atgirdas sénder teknikern omgaende
ersattningsutrustning.

Sugar som ordineras ir:

1. Stationir sug som anvinds i hemmet och ansluts till
220 volt. Den kan placeras pa ett bord vid séngen eller
forses med stativ och hjul sa kallad trefot. Den levereras
komplett med plasthallare for katetrar och spolvatten
sa kallat koger, som monterats med hallare pa en skena.
Den stationéra sugen har tryckreglage, tryckméatare, sug-
flaska med 6verfyllnadsskydd och en mindre flaska som
kopplas efter sugflaskan som ett skydd mot 6verfyllnad.
Exempel pa stationdr sug 4r Meddela Basic 30®. Sugka-
pacitet cirka 30 1/min.

Anvindning: Hog sugkraft vid kéllan dr nodvéandig for
en god sugeffekt. Still darfor in sugtrycket pa 75-100%
av vredets maxvéirde fore anvindning. Sugkraften ska
alltid regleras manuellt med ett sugreglage pa den grova
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Transportsug Medela Clario och fotsug Ambu samt sta-
tionar sug Medela Basic komplett med héllare och stativ.
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sugslangen. Testa sugfunktionen genom att halla for
bada halen pa sugslangens reglage. Sugtrycket pa sugens
métare ska stiga snabbt. Kéinn mot fingret att ett un-

dertryck skapas. Om sa ej ar fallet genomfor felsékning.
Om felet inte kan atgérdas kontakta medicintekniker for
atgard.

Felsok enligt foljande:
Koppla bort flaskan och

hall for slangen. Om felet
kvarstar ta bort del for

del till dess samtliga delar
som monterats pa sugen
avlagsnats. Felet bor ha
hittats under denna proce-
dur. Vanligtvis dr locket till
nagon av flaskorna trasigt
eller o-ringar pa slangfisten
uttorkade och otéita. Se dven
bruksanvisning.

2. Transportsug med nit och batteridrift for utevistelse
och resor. Denna sug ska helst vara tystgaende, suga
kraftigt, ha ett uthalligt batteri och vara l4tt att ta med.
Beroende pa fabrikat har en del modeller tryckmétare
och andra saknar detta.

Exempel beskrivning transportsug Medela Clario®:
Sugtrycket byggs upp med hjélp av en snabbt pulserande
kolv via ett membran. Sugkraften genereras med en liten



Fakta:

Koger betyder héllare for pilar
enligt SAOL.

fordrojning som kan upplevas for den som
utfor sugningen. Sugen har 1-3 fasta sug-
lagen. Sugkapacitet 15 I/min.

Sugen foérvaras i en liten transportviska med hart
skal och barremmar. I viskan finns en extra sugflaska.
Batteriet dr av nickel-metall-hydrid (NiMh)-typ och kla-
rar fulladdat 35 minuter sugning.

Anvindning: Det starkaste sugléiget stills alltid in. Testa
genom att halla for reglage och sugslangens 6ppning.
Tryckmétare saknas.

Bedom sugkraften genom att kidnna med fingret. Bat-
teriet kan laddas nér som helst. Vid forsdmrad batteri-
funktion eller behov av att optimera batteriet ska sugen
startas och ladda ur helt for att dérefter ater laddas. Se
vidare bruksanvisning.

3. Fotsug anvinds som backup da stromkéllor som elnét
och batterier inte ir tillgéngliga. Fotsugen drivs meka-
niskt genom att trampa eller trycka pa en fotplatta som
monterats direkt pa uppsamlingskérlet. Fotsugen eli-
minerar behovet av elektricitet och batterikraft. Denna
sug skapar den starkaste sugkraften. Manga HMV-an-
viandare anvinder denna sug som forsta och ibland enda
alternativ da den upplevs som effektiv, tyst och latt att
hantera.

Exempel beskrivning Fotsug Ambu Twin Pump®.
Anvindning: Sugkraft motsvarande flode 70 /min.
Behallaren rymmer 600ml men sugning kan i nodfall

197



198

utforas 4ven om behallaren ar full. Anvind medf6ljande
sugslang. Slangen saknar reglage for att reglera sugkraf-
ten. Sugkraften varieras med fotens pumpningar mot
plattan. Efter avslutad sugning kan sugslangen rengoras
genom att lossa den fran sugen och spola igenom med
vatten. Munstycket saknar skyddshylsa. Sédtt en handske
pa munstycket for att halla den ren och forebygga lack-
age efter sugningen. Fotplattan &r tillverkad av gjuten
aluminium och kan ga sonder trots forbéattrad tillverk-
ning. Fotsugen kompletteras dirfor med reservslang

och fotplatta. Dessa ska finnas i vaskan vid utflykter da
fotsugen anvinds. Se vidare bruksanvisning.

Rengéring utférs manuellt med diskmedel och borste
en gang per dygn. Rengoringsrutiner for samtliga sugar
beskrivs i avsnittet “Basala hygienrutiner” s. 117.

Sugslang med reglage och sugkate-
ter

Sugslang med reglage séitts pa uppsamlingskéirlet. Reg-
laget &ar den extra tre-vigskoppling som alltid ska sitta
langst ut pa sugslangen och som mdojliggor att manuellt
kunna reglera sugkraften i slangen.

Om sugslang utan reglage levereras fran distributo-
ren till dig ska de returneras och bytas till slangar med
reglage.

Sugkatetrar tillverkas i plast och sterilforpackas.
Storleken anges utifran ytterdiameter i enheten Ch
(Charriére). En Ch ir lika med 1/3 millimeter. Varje



storlek har sin firgkod. Enligt presenterad forskning ska
katetern ha en 6ppning framat och tva sido6ppningar
néra spetsen (Jonsson & Nordh 2008). Spetsen kan vara
rak eller vinklad. Vinkelns riktning pa slangen motsva-
rar en upphdgjning i plasten vid anslutningsféstet ddr du
haller. Pa sa satt kan du styra katetern till exempelvis
vanster huvudbronk eller

undvika 6ppningen pa en

fenestrerad trachealka-

nyl. Vinklade katetrar ar (

skonsamma vid 6ver-

gangen fran trachealka-

nylens spets till luftstru-

pen. De anvénds dven da

man vill rikta katetern -

in i en 6ppning eller forbi

ett hinder. Sugkatetrar Sugslang med reglage.

kan bestillas i langderna 25

cm, 40 cm och 53 ¢m dock

inte i kombinationer av alla storlekar och utforande.

For sugning i trachealkanyl rekommenderas 25 cm
langa sugkatetrar. Olika rekommendationer aterfinns
over hur stor diameter katetern ska ha i forhallande till
innerdiametern (i.d.) i trachealkanylen. En formel &r
i.d. x 3 delat med 2 och enligt ett annat berdkningssétt
i.d.x 2 minus 4. Ibland anges 1dmplig kateterstorlek som
50-75 % av trachelkanylens i.d. Vanligaste rekommenda-
tionen &r vit kateter Ch 12 till i.d. 6,0-7,0 mm och grén
kateter Ch 14 till i.d. 7,0 mm eller storre.
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Anvindning: Sugkatetern ska tas ur sin forpackning
direkt vid sugtillfillet. Kontrollera att forpackningen

ar torr och att utgangsdatum for sterilitet inte gatt ut.
Defekt utrustning kasseras. Observera! Forbered inte ge-
nom att 6ppna forpackningen och ansluta till sugslangen
1 forviag. Att ta sugkatetern ur en sluten forpackning ar
en kvalitetsniva for handhavande som bestidmts for att
kunna utvirderas i en situation av aterkommande oklara
infektioner. Undantag gors vid byte av trachealkanyl

da all utrustning férbereds for direkt anvindning. Nér
handskar anvéinds vid sugning, dra handsken 6ver den
anvinda katetern innan den kastas. Spola igenom sug-
slangen med en liten méngd kranvatten for att undvika
tilltédppning av slangen.

Sugteknik

e Ovre luftvigar
“ ' | Sugning av de ovre luftvi-
\\\ h garna innebér sugning i

nésa, munhala och svalg.
Indikationer ir oférmaga
att svilja eller spotta ut
sekretet med hotande ofri
luftviag som f6ljd. Symptom

Sugkatetrar med fargkod. Ch 06 = Ljusgron, Ch ar eventuella sekretljud
08 = BI&, Ch 10 = Svart, Ch 12 = Vit, Ch 14 = frén svalget, kraftig viirme-

Gron, Ch 16 = Orange.
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kénsla (leder obehandlat
till temperaturokning och
feber), hogrod ansiktsfiarg, svetting och oro.



Sug forst munhalan, under tungan, mellan kinden
och tandraden och i svalget. Om det &r svart att suga
via munnen, suger man via ndsan med en mindre kate-
ter. Observera risken for att suga fast. Fastsugning ar
obehagligt ger punktformade sugmérken men leder inte
till svara slemhinneskador. Risk for 6kad blédningsrisk
om du anvinder blodtunnande ldkemedel typ Waran®.
Anvand sugkateter kan inte ateranvindas for att suga i
trachealkanyl efter sugning i munnen.

Enklast &dr sugning utanfor och innanfér tandraden,
utmed tungan och ytligt 1angst fram i ndsan. Sugkatetern
kan da dven fungera som komplement till spottkopp eller
papper. Saliven matas da fram till lipparna med tungans
hjalp. Medhjélparen suger med sugslang eller sugkate-
ter och kontinuerligt sugtryck pakopplat vid ldpparna.
Sugkateter Ch14 gron eller Ch16 orange rekommenderas.
Till barn anpassas kateter efter barnets alder och storlek
vanligen Ch10 svart eller for det storre barnet Ch 12 vit.

Nésta niva ar sugning bakom tungan. Ta tid for att
informera och motivera innan sugning utférs da metoden
latt skapar kénslor av obehag och stress hos den som ska
sugas. Ratt utford ger metoden god lindring. Om stérre
salivméngd ansamlats i svalget hindrar det in och ut and-
ning vilket bygger upp en stor stress.

Sugkatetern fors in centralt i munnen och féljer harda
gommen. Nar tungan méter gommen kénner man detta
som ett okat motstand. Genom att mjukt trycka katetern
forbi motstandet 2-3 cm nar man omradet i svalget bakom
tungan. Har utloses reflexer for krakning och 6kad saliva-
tion latt.
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Borja genast suga och behall laget ett par sekunder.
Oftast lossar en tjock sekretklump genast. Avsluta sug-
ning inom 5-10 sekunder eller vid tecken pa stor an-
striangning pa den som sugs. Lamplig sugkateter dr Ch12
vit eller Ch14 gron. Till ungdomar anpassas kateter efter
tillfalle, vanligen Ch10 svart.

Mer avancerat tekniskt dr att suga i luftréret samt
bakom svalget via en av ndséppningarna for att rensa
fran mycket lagt sittande sekret. Tekniken bendmns
tracheo-bronchial-toalett (TBT). Sekretet pa denna niva
hotar andningsformagan. Dessa tekniker utfors i forsta
hand av trinad sjukvardpersonal, oftast ldkare eller
sjuskoterska inom intensivvard, anestesi eller annan
specialistverksamhet diar kompetens finns. Vid behov kan
teknikerna ldras ut for anviandning i hemmet. Kontakta i
sa fall ditt andningsteam for att diskutera detta behov.

Nedre luftvigar

Sugning av de nedre luftvigarna innebir sugning i
luftréren (trachea och bronker). Sugningen utfors ge-
nom nisan, munnen, trakealkanyl eller 6ppet stoma vid
laryngektomi.

Sugning i trachealkanyl

Personer med trachealkanyl (TK) har en forsamrad sek-

rettransport vilket innebér att de kan behova hjdlp med

att suga sekret ur TK. Sekretet stannar oftast en till tva

cm ovan spetsen pa TK vid normala flodesforhallanden.
Personer med god muskelkraft kan hosta upp sitt

sekret och ska i princip aldrig behéva suga sekret ur sin



Fakta:

Fenestrering &r en upptagen

trachealkanyl. Detta reducerar skaderis-

Oppning pa trachealkanylens rér
som skapar fri vag till svalget och
minskat motstandet for luftens

ken pa slemhinnan. passage genom trachealkanylen.

Naér trachealkanyl med innerkanyl an-

vinds kan sekret i roret vid behov lyftas ut
forutom att innerkanylen halls ren genom
att den byts regelbundet.

En fenestrering pa trachealkanylen forbéttrar flodet
genom roret sa att &ven personer med viss nedséttning
av muskelkraften klarar att hosta rent utan att behova
suga.

Grundldggande prin-
ciper for sugteknik har
fran borjan utvecklats
vid vard av nedsovda in-
tensivvardspatienter och
senare vakna muskel-
starka individer. Den gyl-
lene regeln vid sugning
kan da beskrivas som

att aldrig suga nedanfor
trachealkanylens spets, det
ar emellertid viktigt att

Fenestrerad trachealkanyl. Fenestrerad innerkanyl -
orange. Tat innerkanyl - vit.

anvénda ratt sugmetod for
ratt tillfalle och tillstand.

De sugkatetrar som anvinds numera &r konstruerade
for att inte suga fast i luftrorets slemhinna. Tillimpning
av resultat fran forskning vid tillverkning av sugkatetrar
har majliggjort detta.

Mekanisk paverkan genom att fora sugkatetern fram
och tillbaka 6ver slemhinnans yta kan ddaremot 6ka ris-

Oppningens placering anges av
ONH-lékare genom fiberskopi.
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ker for skador. Teknik och handlag ar dirfor betydelseful-
la faktorer for att minimera risker. De tekniker som idag

anvands vid sugning bygger i huvudsak pa praktik och

beprovad erfarenhet. Mer kunskap behovs. Darfor 4r mer

forskning nédvéndig for att befdsta nuvarande metoder

eller utveckla nya.

Sugteknik i trachelkanyl

Utfor handdesinfektion.

Sétt sugkatetern pa sugslangen och hall med mar-
ginal for hur langt ner du tankt suga. Trachealka-
nylens ldngd + 5-6 cm brukar récka.

Nér du trianar sugning anvind en reservkanyl for
att mita trachealkanylens langd. Rita strackan
pa ett papper och kolla var du ska halla pa sug-
katetern. Rikna med 5-6 cm extra marginal for
att kunna ga nagot djupare. Med tiden lar du dig
avstandet.

Starta sugen och hall for reglaget om du tédnker
suga vid inférandet av katetern. Du som anvén-
der trachealkanylen bestidmmer om sugning ska
startas vid inforandet av katetern eller forst da
katetern ligger pa plats.

Naér katetern nar trachealkanylens spets uppstar
torrhosta som tecken péa att hostreflexen utlo-

ses. Om du avser att suga i trachealkanylen ska
sugkatetern backas till réitt ldge. Om du avser
suga nedanfor spetsen for katetern forsiktigt ner
i trachea och fortsétt ner 3-4 cm ytterligare. Ett
mjukt handlag vid 6vergangen fran TK till trachea



Fakta:

VIKTIGT!

® Hall aldrig p& den del av

undviker n6étning mot slemhinnan. h
sugkatetern som du tanker

Eventuellt presenteras inom kort féra ner i trachealkanylen.
n?ra riktlinjer som innebér z?tt sug- ® For tidigt tilbakadragande
ning nedanfor TK spets alltid ska ar det vanligaste felet for
utforas med bojd sugkateter for att den ovane och orsakar be-

. . . hov av upprepad sugning.
undvika att stota mot slemhinne-

® Observera! Undvik att

vaggen. )
. v . rotera katetern med vispande
* Du hor nér sekretet borjar sugas rérelse. Denna rorelse orsakar
upp. Hall kvar positionen under en férflyttning in och ut som

riskerar gnida mot slemhinnorna.

4-6 sekunder och lat sugkraften ta
ordentligt tag i sekretet. For tidigt
tillbakadragande av sugkatetern &r det vanligaste
felet for den ovane och orsakar behov av upprepad
sugning.

¢ Drag upp sugkatetern lugnt med bibehallen sug-
kraft. Snurra kateterspetsen mellan dina fingrar
ett kvarts till ett halvt varv runt sin egen langs-
gaende axel nér du drar ut den. Rotationen riktar
sugkraften at olika hall. Sugkatetern kommer
alltid att folja samma bana nér den dras ut ur
trachealkanylen oavsett hur katetern manipule-
ras.

Notera

Om du upplever behov av férnyad sugning direkt vid
avslutat sugmoment sa kan du anvénda samma sugka-
teter tva ganger till i samma moment. Detta géller néir
du fortfarande haller sugkatetern och just dragit ut den
ur trachealkanylens mynning. Denna rutin bygger pa
praktisk erfarenhet och dr inford lokalt for att vid behov
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kunna utvirdera sugrutinerna. Det dr inte rimligt att
byta sugkateter vid varje sugforsok da nedsmutsning av
katetern skett med birarens egen bakterieflora.

Sugkateter som anvints till trachealkanyl far anvan-
das for sugning i munnen efterat men avtorkning med
papper mellan sugningarna rekommenderas av estetiska
skil. Omvint ska kateter som anvénts for att suga i
munnen dérefter inte anvandas till sugning i trachealka-
nylen.

Om du upplever att sugningen inte rensar luftvigen
tillrackligt ska du komplettera med metoder for god
sekretmobilisering. Ge luft, 16s upp och transportera bort
sekretet etc. se s. 94.

Odling av trachealsekret - vid
sugning trachodling

Atgérden utfors pa ordination. ART forskriver sterila
odlingsset med bifogade remisser till mikrobiologen samt

en mall for att fylla i remissen. Se till att ha minst tre set
hemma. Odlingssetet bestar av provrér med en monterad
kork som har tva anslutningar. Till anslutningarna pa
korken sitts sugslangen och sugkatetern. Pa sa sitt kopplas
odlingsroret i serie med sugsystemet. Det du suger hamnar
i odlingsroret. I forpackningen finns dven en bifogad steril
kork for forslutning av provet infor transport samt en etikett.

Sa hiir gor du
For att hindra att du tillfor egna bakterier till provet



bygg barridr med handsprit. Hantera odlingssetets delar
aseptiskt. Detta innebér att du undviker beroring av
slangar, ror och korkarnas insidor for att inte smutsa

ner provet med egna bakterier. Koppla sugslang och
provtagningsset med sugkatetern i serie. Ta provet. Det
beho6vs endast ndgon ml. Hellre en liten méingd 4n att
roret blir fyllt till hilften eller mer. Skruva av kork med
slangar och kateter och kasta. Satt pa den vita sterila
korken varsamt, bevara steriliteten. Provet kan nu
hanteras utan risk att fororena det eller spilla pa omgiv-
ningen. Satt etikett pa provroret med uppgifter om namn,
personnummer och datum samt att provet utgérs av
trachealsekret. Fyll i odlingsremiss enligt mall. Limna
provet snarast till ndrmaste vardcentral for transport till
mikrobiologiskt laboratorium foér analys. Om provet inte
kan lamnas omgaende kan du ldgga provroret i en plast-
pase och forvara det i kylskapet. Forsok lamna det vidare
inom tolv timmar.

Risker vid sugning

Nér du kontrollerar och suger i luftvigarna ska du alltid
strava till att eliminera risker.

Spridande av smitta riskeras nér:
e Regler for hygien och barridrtidnkande inte f6ljs.
¢ Hantering av sugutrustning 4r ovarsam sa att
sugens hygieniska underhall eftersétts. Spolning
med 1-3 ml koksalt i TK i samband med sug-
ning kan medfora att den yttre bakteriefloran
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kan blandas med den inre
miljon. Detta rdknas som en
~ relativ risk. Om rekommen-
derade metoder for sugtek-
nik inte f6ljs innebér detta
en okad risk for infektion.
Som exempel kan ndmnas,
for snabb och ytlig sugning
eller for lagt instélld sugkraft pa sugen.
Fastsugning i luftréret eller munnen/svalget.
Risken att suga fast i luftrorets slemhinna ar
obefintlig med anvidndande av ordinerade sugka-
tetrar. Sugkatetrarna ir féorsedda med ett hal i
spetsen samt tva sidohal nedanfor kateterspetsen.
I munhalan &r risken att suga fast stérre. Skadan
avgrinsas emellertid till punktformade sugmaér-
ken.
Okad sekretbildning. Detta ses vid all sugning. I
de ovre luftvigarna utléses ibland ett svar fran
det autonoma nervsystemet. Autonom innebér
sjalvstyrande, det vill sdga utanfor viljans kon-
troll. En mindre vanlig komplikation &4r att de
salivproducerande kortlarna plotsligt kan bilda
stora volymer saliv med en mer ”plastisk” konsis-
tens &n den normala. Detta kan snabbt utvecklas
till ett praktiskt problem. Anvéind i dessa fall sug-
kateter Ch16 (orange) eller storre. Tillstandet ses
séllan for HMV-anvandare som har en trachealka-
nyl men ir vanligare vid sjukdomstillstand eller
skador som paverkar det autonoma nervsystemet.



Fakta:

Avtorkning av ytor och handtag
pa din ventilator och &vrig utrust-
ning som anvands gemensamt

S“glli]lg p&ol Sj“l(llus och och varje dag innebér att risken
for kontaktsmitta minskar.
hemma

Sugtekniken ska vara densamma hemma
som inom sjukvarden. Sugtekniken varierar emellertid
beroende pa det medicinska tillstandet och orsak.

I utforandet ar det viktigaste att du och dina med-
hjélpare kédnner er trygga och har kunskap om de olika
momenten. Fore utskrivning till hemmet ska teoretisk
utbildning och praktisk trédning med handledare ha
formedlats. Av stor betydelse 4r ocksa att alla berérda
vet vart man kan ringa under dygnets alla timmar for
att fa information och hjélp. Med tiden 6kar vanan och
ni bygger tillsammans ett unikt kunnande, en specia-
listkunskap, som ni i er tur senare far formedla till olika
foretradare inom sjukvarden.

Fakta:

Vid hantering av trachealkanylen
liksom sugning i den dkar sekret-
volymen i olika grad. Ett |6sare
sekret blandas till det befintliga.
Oftast ar detta positivt eftersom
sugningen underlattas. Bedoém
betydelsen fran dag till dag och
vid varje sugtillfalle.
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Ventilatorn -
en maskin som

(ransporterar
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Inledning

Enligt den Svenska Akademins Ordlista 4r en respira-
tor en apparat for konstgjord andning eller apparat som
skyddar for inandning av damm och rék. En annan icke
medicinsk betydelse av ordet dr att en ventilator 4r en

fliakt. I engelsk litteratur skiljer man spontan andning
fran mekanisk ventilering.

Respiration innebar utbytet av gaser till och fran krop-
pen och kan delas in i fyra faser:
¢ Ventilationsfasen som innebér forflyttning av luft
till och fran lungorna.
e Gasutbytet som innebér utbytet av syre och koldi-
oxid mellan luft/blod och blod/védvnad.
e Transporten av de i blodet l6sta gaserna.
e Regleringen av ventilationen.

Transport av luft 4r energikréivande medan gasernas
forflyttning drivs av skillnader i tryck. Ventilationsproblem
uppstar nar muskelkraften sviktar i forhallande till beho-
vet. Oférméagan att sjilv forflytta luften kan kompenseras
med en maskin. Det mekaniska hjalpmedlet som utfor
ventilationsarbetet dr ett komplement till muskulaturen
och inte en ersittning for skadad lungviavnad. Av dessa or-
saker forefaller det logiskt att bendimna andningsmaskinen
for ventilator. Tillstand som kraver ventilatorbehandling
dr bland annat fetma, skolios, muskelsjukdom, ryggmérgs-
skada, kraftig uttréttning vid infektion eller tillstand i
rehabiliteringsfas efter omfattande vardinsatser.



Den priméra orsaken till respirationssvikt ddremot ut-
gors av sjukdomstillstdnd som engagerar lungviavnaden.
Dessa tillstand behandlas med likemedel och syrgas.
Ventilator utgor endast hjilp vid dessa tillstdnd om det
finns en samtidig faktor for underventilering. (Se &ven
"Luftvagarnas anatomi och fysiologi” s. 60.)

Transporten av gaser med blodet forutsatter val fung-
erande hjérta, njurar och blodcirkulation. Ventilations-
reglering styrs av hjdrnan i samverkan med kroppens
signalsystem och kemoreceptorer i hjédrna, storre blod-
kérl och 6vriga organ.

I Sverige anvénds begreppen respirator och ventilator
synonymt dven om respirator oftare forknippas med en
andningsmaskin inom intensivvarden. Tekniska innova-
tioner har forbattrat IVA-ventilatorns satt att distribuera
andningsluften sa att respiratorn till viss del kan anvéin-
das for att kompensera for tillfilliga bristande funktioner
vid akuta sjukdomstillstand i lungvévnaden. Vid lang-
variga tillstand med andningspaverkan kan ventilatorn
endast kompensera for svag andning orsakad av minskad
muskelkraft, underventilering.

Historiskt sett kinde man till metoder for konstgjord
ventilation redan pa 1500-talet (Dybwik 1997). Spon-
tanandning innebér att ett undertryck i brostkorgen
suger in luften i lungorna. De forsta respiratorerna som
togs i bruk under 1920-talet byggde pa denna princip.
De var byggda som en lada eller kroppsbehallare i vilken
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kroppen placerades sa att endast huvudet stack ut.
Genom att vixla trycknivaerna i lddan kunde luft sugas
in i respektive sldppas ut ur lungorna. Ladan kallades i
dagligt tal for ”jarnlunga” och uttrycket ”att ldggas i re-
spirator” tros hdrstamma fran denna tid. Efterfoljare till
jarnlungan var den till formatet néttare cuirassen som
bestod av en huv som téickte brostkorgen. Huven kopp-
lades till en sug och ddrmed fick patienten begridnsad ror-
lighet jamfort med jarnlungan. Effektiviteten var sdmre
och anvindningstiden inskrinktes till korta stunder
(Blom et al 1998). Overtrycksventilation i kombination
med forbattrad teknik for fri luftvédg (intubation) skapade
mojligheter att anvinda mekanisk ventilation dven i var-
den efter operationer under 1940-talet. For litteraturtips
se referenslista.

Ko6penhamn skakades av en omfattande polioepidemi
1952. Manga patienter var tonaringar. Behovet av att
kunna ge andningsstod till ett stort antal patienter
stélldes pa sin spets. Ventilatorerna var alltfor fa sa att
man mobiliserade medicine studerande som assisterade
den vakne patientens andning med andningsblasa via
trachealkanyl. Den svenske fysikern Engstrom utveck-
lade de forsta volymstyrda ventilatorerna som efterhand
ersatte det manuella andningsstodet. Under manga

ar kdnnetecknades ventilatorn av att vara driftséker.
Samtidigt relativt okdnslig genom inexakt métning av
luftfléde vilket reducerade mojligheten att mota pa-
tientens onskan om att kunna aktivera egna andetag.
Volymstyrd ventilation kom sedan att forbli den forhérs-



kande metoden fram till borjan av 1980-talet da de forsta
tryckstyrda ventilatorerna introducerades.

Bruket av ventilator i hemmet i Skandinavien hirstam-
mar alltsa fran 1950-talets polioepidemier. Forst som
langvariga sjukhusvistelser dér organisatoriska problem
snarare 4n medicinska var orsaken till fordréjd hemflytt-
ning. Annu idag forsvaras utskrivning till hemmet av
denna orsak.

Kunskaper om behandling med ventilator utveckla-
des dock péa intensivvardsavdelningarna. Dar anvéinds
ventilatorn i samband med vard av svart sjuka patienter.
Sjukdomstillstanden kidnnetecknas av kraftig paverkan
pa syre och koldioxidbalans med hotande multiorgans-
vikt. Patienterna &r i regel rejalt uttrottade med stora
forluster av aktiv muskelmassa. Tillstdnden innebér
dven betydande psykiska pafrestningar. Det &r regel att
patienterna behéver vara behandlade med lugnande
ldkemedel eller sovda under den mest krivande fasen av
behandlingen. De kunskaper som har legat till grund for
beslut om fortsatt liv med ventilator har i ett historiskt
perspektiv baserats pa erfarenheter fran intensivvard.
Tyvérr har bakgrunden till besluten ibland dven begran-
sats av bristande kunskaper om hur ett liv med ventila-
tor i hemmet gestaltar sig.

Personer som behéver ventilator i sitt dagliga liv hemma
for att kompensera for underventilering har ddremot

en helt annan relation till ventilatorn och det stéd den
ger. Franvaro av lungsjukdom och anvindaren som sjalv

215



216

styr sin behandling 4r faktorer som ger ventilatorbe-
handlingen en helt annan dimension. Studier (Lindahl,
2005 & 2009) har visat att personer som behandlas med
ventilator hemma oftast uppfattar lufttillforseln posi-
tivt. De upplever efter en tid inte heller tekniken som
besvirande. Senare tids foretriadare for HMV-behandling,
Bach, Oppenheimer med flera, foresprakar en positiv syn
och ett offensivt forhallningssatt fran sjukvardens sida
gentemot HMV-anvindare och deras strivan att astad-
komma ett normaliserat liv.

Beteckningen livsuppehallande behandling innebér
ventilatorbehov >16 timmar per dygn eller franvaro av
egenandning mer 4n nagon minut. HMV-anviandaren ska
da ha tillgang till tva ventilatorer. Varje ventilator har
larmfunktioner, inbyggt batteri med mdjlighet att anslu-
ta externt batteri eller annan extern stromkélla som till
exempel kan vara en elstol. Ventilatorn genomgar arligen
forebyggande underhall (FU) av medicinsk tekniker. Vid
FU kontrolleras ventilatorns komponenter. Aktiva delar
och batterier byts vid behov utifran rekommendationer
for service fran tillverkaren. Medicintekniker som genom-
gatt servicekurs pa den aktuella ventilatorn kalibrerar
ventilatorns matinstrument. Alla HMV-anvindare med
respiratorbehandling via mask ska ha reservutrustning
som masker, slangar, vattenbehallare till befuktning och
liknande i hemmet. Se d&ven "Riktlinjer for behandling
med respirator i hemmet” pa Swedevox webbplats:
www.ucr.uu.se/swedevox/index.php/nyheter



For att forsta hur en ventilator fungerar foljer hir en
kort genomgang av de grundldggande sétten att ge luft
under o6vertryck. Grundldggande begrepp och férkort-
ningar forklaras. De specifika funktioner och skétselan-
visningar som berér varje ventilatormodell behandlas
inte har. Kunskap och sdkerhet byggs bést i den enskilda
situationen runt varje HMV-anvéndare. Varje ventilator
forstas béast utifran sitt speciella sammanhang. Las dér-
for bruksanvisningen till den aktuella ventilatorn. Sedan
2008 genomfor ART ocksa ventilatorutbildning for HMV-
anvindare tillsammans med leverantérerna.

Avsaknad av enhetliga begrepp for bendmningar av funk-
tioner med mera &r ett problem som alla anvéndare star
infor. De begrepp som redovisas hér 4r de som &dr mest
forekommande. Begreppen har sitt ursprung fran engel-
ska spraket och forkortas ofta.

De forsta volymstyrda hemventilatorerna var svensk-
byggda. PLV 100 introducerades under 1980-talet och
BREAS 501 PV i borjan 1990-talet. Dessa apparater ar
mycket driftsékra och anvinds fortfarande. Andetaget
genereras av en oppen stalcylinder monterad pa en lang
skruv. Genom att vrida pa en knapp justeras skruven
s& att cylindern kan leverera varierande volym. Ovriga
instéllningar 4r forhallande in/utandning, forméaga att
utlésa extra andetag (triggning) och larmgrénser for hogt
och lagt luftviagstryck. Dessa ventilatorer har internbat-
teri av bly med drifttid cirka tva timmar och kan kom-
pletteras med externbatteri eller extra elkabel till elstol
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eller eluttag i bil. Ventilatorn
kan prioritera batteridriften
fran extern- till internbatteri
och uppmérksamma HMV-an-

védndaren med en larmsignal

Hemventilatorer BREAS PV 501 och PV 408. vid bytet.
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Slangsystem

Slangsystem for att ansluta luftkélla till luftvdgarna
med koppling till mask eller trachealkanyl 4r konstru-
erade for att passa for langvarig anvéndning i hemmet.
Traditionella slangsystem i sjukhusmiljo byggs med hjilp
av tva slangar som é&r cirka tva meter langa. En slang
for vardera in- och utandning. Ventilatorn har styrven-
tiler som reglerar luftens vig sa att instdllda tryck och
volymer levereras. Utandningsluften passerar en utand-
ningsventil och métgivare som sedan pa ett exakt sitt
kan berdkna den utandade volymen. Ett filter av HME-F
typ anvéinds och placeras mellan ventilator och slangset.
Detta filter ska skydda mot virus och bakterier i inand-
ningsluften och ventilatorn mot nedsmutsning mellan
tva patienter. Ytterligare ett filter virmer och fuktar
utandningsluften. Genom att placera filtret mellan den
grova slangen och kopplingsslangen ndrmast tracheal-
kanylen kan bada funktionerna kombineras. Ventilatorn
kan dven forses med ett aggregat for aktiv befuktning
som kopplas in i slangsystemet.



I hemmet anvinds en enda slang for att géra syste-
met lattare och enklare att hantera. Luften kan endast
passera in i luftvigen genom denna slang. Till slangen
monteras ett HME-F filter och ett sammankopplingsror
(konnektor) som ansluts till trachealkanylen. Utand-
ningsluften passerar en utandningsventil (exspirations-
ventil) som ir en del av inandningsslangen.

Exspirationsventilen &r utformad som en liten cylin-
drisk behallare med lock (ventilhus). Under locket ligger
ett rorligt membran som kan stéinga eller 6ppna ventil-
huset. Locket har ett fiste med nippel dit en styrslang
kan anslutas. Slangen kopplas till ventilatorn. Vid inand-
ning sdnder ventilatorn &dven ett flode i styrslangen sa
att membranet stinger ventilhuset for utflode. Pa sa vis
styrs inandningsluften till luftvdgarna. Vid utandning
upphor flédet i slangen till membranet vilket 6ppnar
ventilhuset sd utandningsluften kan floda ut till omgiv-
ningsluften.

Ventilatorn kan inte méta utandad volym eller fléde i
detta system. Daremot kan ett motstand (PEEP, positive
end exspiratory pressure) kopplas pa ventilhuset sa att
ett resttryck bibehalls under utandningsfasen. Efter-
som detta tryck skapas av utandningsluften faller detta
tryck strax innan nista inandning. Aldre slangsystem
av denna typ krédvde en placering av exspirationsventi-
len sa nédra utandningspunkten som majligt for att inte
o6ka dead-space volymen. (Se "Dead-space” s. 63.) Denna
placering 4r ndrmare HMV-anviandarens ansikte och stor
mer da luftldckaget skapar irriterande ljud.
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Under senare ar har plastslangar av engangstyp med

skiljeviagg utvecklats. Skiljeviggen innebér att slangen
ar tva slangar i en. Inandningsluften passerar i en halva

(= f?\

~

D

€

FIGURE 1
FIGURE 3 cu

Utandningsventil flergdngs BREAS. Utandningsven-
til med slang for tryckmatning (Figure1). (Publicerad
med tillstdnd fran BREAS Medical AB).

och utandningsluften i den
andra. Utandningspunkten &r
da i d4nden pa slangen, det vill
sdga alldeles néra filtret. Exspi-
rationsventilen kan da placeras
langre fran HMV-anviandaren
och nira ventilatorn utan risk
for att 6ka dead-space. Detta
satt att koppla systemet innebér
att anvidndaren stérs mindre. En
negativ effekt ar att den varma
utandningsluften kondenserar i
den langa utandningsdelen och
samlas i slangen. Detta leder till

ett okat luftvigstryck. Okningen sker bade under in- och
utandning. Problemet atgirdas enkelt genom att lossa

slangen fran ventilatorn och tomma ut kondensvattnet.
Pa sjukhus anvénds fuktfillor som sédtts in i en delad
slang. For langvarig anviandning é&r fordelen stérre med

ett tystare slangset 4n oldgenheten att tomma vattnet.
Slangsetet forsags senare med en extra tunn plast-
slang som kan méita luftvigstrycket nidra anvindaren.

Behovet uppstod da ventilatorer med férfinad méatme-
tod och flera ventilationssétt introducerades i slutet av
1990-talet. Slangen var lostagbar pa en mellankoppling
och slangsetet kunde d& anvéndas dven pa dldre ventila-
torer med enbart volymkontrollerad funktion.
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Det senaste utveck-

%

lingssteget av slangset

.

innebéir att styrslangen

for exspirationsventilen

och miétslangen for tryck

tagits bort. Detta ar

mojligt nir ventilatorn HME-F filter med kopplingsstycke till slangset-
har en utandningsventil ventilator fér anslutning till trachealkanyl.
for dubbelslang. Slangsetet

bestar da av endast en grov slang med skiljevidgg. Detta

ar fordelaktigt for anvéndaren da slangsetets funktion
forenklas liksom att slangsetet blir mer estetiskt tillta-

lande.

Lackande slangsystem

Tryckstyrd ventilation for mask- eller munstycksand-
ning kopplas till lickande slangsystem. Setet bestar av
en veckad slang som &r tva eller tre meter lang med slit
insida. I bada dndarna sitter muffar av standardiserad
storlek som kan monteras till ventilator- och maskanslut-
ningar. Lickaget sker genom forborrade hal pa ansikts-
masken eller pa en lackageventil som monteras i slangse-
tet. Genom léckagehalen

strommar utandningsluf-
Faktas ;
® ten och 6verskottsluften
Tank pé att slangsetets utform- som ventilatorn skapar for
ning och ventilatorns instéliningar att halla stabilt luftvags-

ar ordinerade enheter och ska
bara férandras efter samrad med
ART.

tryck.
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Ventilatorn har bilevelfunktion och programmeras for
slangens typ och ldngd, samt masktyp. Ventilatorn kan
sedan kalkylera det exakta oonskade ldckageflodet i liter
per minut fran maskens anliggningsytor eller genom
munnen vid munldckage. Lickande system kan dven
anvindas om bilevelventilatorn kopplas till trachelkanyl.
Bilevelventilatorer av dldre typ var bara godkénda for
att kopplas till mask. De hade for tiden kénsliga trigger-
system som kunde anvéindas vid ventilation av sméa barn
med trachealkanyl. I dessa system kopplades alltid aktiv
befuktning for att undvika intorkning och slemproppar i
luftviagen. Numera finns moderna ventilatorer anpassade
for barnventilation sa att denna n6dlésning inte ldngre
behéver anvindas.

Genom ldckande andningssystem strommar storre
floden luft 4n vid slutna och ddrmed 6kar risken for
uttorkning av luftvigarnas slemhinnor. Inandningsluf-
ten passerar ndsans slemhinnor som kan fukta luften
men det ir vanligt att aktiv befuktning behéver kopplas
till slangsetet. Idag har de flesta bilevelventilatorerna
integrerade viarme-fuktaggregat som medger en enkel
hantering for anvindaren. Dessutom forses CPAP och
bilevelventilatorer i 6kad utstrackning med sensorer for
intern och extern kontroll av temperatur och fukthalt, sa
kallad klimatkontroll.

En annan typ av lackande ventilationssystem utgors
av det slutna systemet nér det anvéinds tillsammans med
en trachealkanyl utan kuff. Det bildade luftvigstrycket
skapar ett lackageflode forbi den okuffade trachealka-
nylen. Liackageflodet forsorjer stimbanden med luft sa



anviandaren kan tala och den okuffade trachealkanylen
minskar riskerna for tryckpaverkan av kuffen pa luft-
strupens slemhinna.

Detta séitt att skapa ett kontrollerat ldckage anvands
antingen med tryckmode som medger kompensatoriska
lackagefloden eller med volymkontrollerad funktion fast
da med en kompensatorisk extra volym som ldggs till
grundvolymen. Istéllet for andetagsvolym 600 ml i ett
tatt system stills exempelvis 800-900 ml in. Sedvanlig
kontroll av koldioxidvirdet i artar bestimmer den slut-
liga nivan.

Moderna ventilatorer med fler larmparametrar 4n
dldre modeller larmar for ldckage i systemet och accep-
terar inte att det ldcker. Detta innebar en 6kad svarighet
att stidlla in och utnyttja funktionen. Tilldgg i ventila-
torns mjukvara kan innebéra mojlighet att stéanga av
lackagelarmet vid behov.

Tata slangsystem

Téata slangsystem innebér en sdkrare luftleverans och
béttre kontroll av levererad och anvind luftvolym. Det
forutsatter att lackage forbi trachaelkanylen eliminerats
genom att anvénda kuff och att andningsmasken &ar bla-
mérkt det vill sdga har en tit konstruktion.

Skotsel av slangset

Slangset har traditionellt varit av flergangstyp for
rengoring och ateranvindning. Setet sitts ihop av en
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veckad slang av valfri ldngd 0,6-3 meter och kopplas med
en tvittbar utandningsventil. Till utandningsventilen
monteras en tunn silikonslang for anslutning till venti-
latorns styrfunktion. Ventilatorslang for ateranvéndning
ar enkel att tviatta men svar att torka. Engangsventilen
kraver noggrann torkning efter rengoring for att mem-
branet inte ska fastna. Silikonslangen byts en gang per
ar eftersom den inte har kontakt med utandningsluften.

For tio ar sedan introducerades engangsset. Syftet
var att forenkla hanteringen for HMV-anvindarna samt
minska risken for smittspridning och infektioner. Dagens
engangsset ar tillverkade av plast med goda egenska-
per vilket innebér att de dr féljsamma fér anvidndaren,
sékert sammanfogade, har en tillforlitlig ventilfunktion
och ér billiga.

Engangsset sldngs i konventionellt avfall. Rengorings-
intervall for samtliga set dr en gdng per manad. Nar ak-
tiv befuktning anvinds kortas detta intervall till en gang
per vecka. Filter och konnektor 4r engangsutrustning och
byts utifran filtrets rekommenderade anvandningstid.
Nu anvinda filter 4r avsedda for ett dygns anvidndning
och kan inte anvéndas vid inhalering da de snabbt blir
tata. Om ventilatorn anvinds del av dygnet kan bytesin-
tervallet vara tva eller tre dygn. Tre dygn dr dock maxi-
mal anvindningstid. (Se "Basala hygienrutiner”, s. 126.)
Funktionskontroll av slangsetet fore drift innebér en
enkel test av tathet i samband med funktionskontroll av
ventilatorn fore start och inkoppling.



Ventilationss:itt

De maskiner for mekaniskt andningsstod
som anvéinds idag kan indelas i tva grup-
per. Maskiner som inte kompenserar for
forlorad andningskraft och maskiner som
kompenserar for forlorad andningskraft.
Den forsta gruppen utgors av CPAP-ma-
skiner och den andra av BiPAP-ventilato-
rer och 6vriga ventilatorer.

Falkta:

Funktionstest slangset:

Med testbldsa monterad pa
slangsetet for handen utmed
setet for att knna efter o6n-
skade lackor. Kontrollera dven
att inga delar sitter 16st. Skjut
ihop om setet &r av flergadngstyp
alternativt kassera om setet &r av
engangstyp. Rapportera defekta
engangsset till din leverantor for
vidare reklamation till tillverkaren.
Se aven ventilatorns bruksan-
visning om "test foére start och
inkoppling”.

PAP ar en forkortning for Positive Airway Pressure som
betyder forhojt luftvigstryck men oftare bendmns 6ver-
tryck. Bokstaven fore PAP avgor vad som avses. C (con-
tinous) star for kontinuerligt 6vertryck medan Bi &r en
forkortning av Bilevel. Bilevel avser de tva nivaerna for
in- och utandning med 6vertryck under andningscykeln.
IPAP avser inspiratoriskt overtryck medan EPAP ir ex-
spiratoriskt vertryck det vill sdga trycknivaerna under
inandning och utandning.

CPAP

En konstant tryckniva under hela andningscykeln. Kan
jamforas med att vi skulle kunna oka det omgivande
luftvagstrycket. Trycknivan o6ppnar luftvdgen fran nésa-
mun-svalg till alveolerna. Inandning upplevs forenklad
genom det 6kade trycket. Ett okat tryck kvarstar dven
under utandning.
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Néar CPAP provas forsta gangen upplevs detta mot-
stand, som att "andas mot en viagg”. Denna kénsla
utgor for de flesta personer inget problem for att starta
behandling. Enstaka personer kan uppleva obehag och
fa panikkénslor. Genom att andas mot ett hogre CPAP-
tryck under nagon minut och sedan aterga till ett lagre
tryck vianjer man sig dock snabbt. Observera att CPAP
inte ger forstiarkta andetag. Full muskelkraft under hela
behandlingsperioden maste finnas.

CPAP anvinds vid:

¢ Behandling av somnapné for att halla svalget 6p-
pet och undvika tilltdppning.

e Efter operationer for att forhindra att lungblasor-
na faller samman efter narkos eller otillrédckliga
andetag orsakade av trotthet.

e Som sekretmobilisering speciellt vid uttréttnings-
tillstand for att underldtta utandning.

¢ Akuta tillstand orsakade av KOL genom att
minska volymen insténgd luft i lungorna.

BiPPAP
Tva trycknivaer under tryckstyrt ventilatorstod. En niva
under inandning (IPAP) och en nivaunder utandning
(EPAP). Funktionen ger andningsforstarkning. CPAP-
funktionens 6ppnande effekt motsvaras av utandnings-
trycket (EPAP, exspiratory positive airway pressure).
Person med behov av BiPAP stod far aldrig behandlas
med CPAP som uteldmnar detta stod. Vid uppstart med



andning via mask och Bilevel-ventilator och samtidig
bulbar paverkan &r det ibland enklare att védnja sig un-
der en kort stund i CPAP-l4ge. De tva nivaerna i BiPAP
ger ett foljsamt och rytmiskt andningsmoénster som un-
derléttar for anvéndaren att kdnna komfort vid maskan-
viandning. CPAP-behandling med daligt upplevd komfort
kan ibland forbéttras vid 6vergang till BIPAP-ventilator.

Kontrollerad ventilation

Innebér att ventilatorn skoter styrning av bade volym
alternativt tryck och andetagsfrekvens.

Assisterad ventilation

Innebér att anvidndaren kan varva den kontrollerade
ventilationen med att ta egna andetag som ventilatorn
kénner av och forstiarker till samma niva som andetagen
under den kontrollerade ventilationen. Detta mojliggors
med hjilp av triggerfunktionen. Larmgrans for maximal
andetagsfrekvens ska aktiveras for att pakalla uppmérk-
samhet om o6nskad triggning sker. Aktiverad trigger-
funktion och assistldge markeras med ett tilldgg A till
volym eller tryckkontrollerad funktion. V(A)CV respek-
tive P(A)CV.

Ventilatorfunktion - mode

Volymstyrd ventilation (VSV) innebér att en andetags-
volym (bendmns tidalvolym och férkortas Vt) stélls in.
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Denna upprepas ett antal ganger per minut utifran in-
stédlld andningsfrekvens (AF). Genom att multiplicera Vt
med AF erhalls minutvolymen (MV) som &4r den ordine-
rade enheten vid utprovning av andningsstéd. Funktio-
nen innebir att instélld andetagsvolym levereras oavsett
storleken pa motstandet i luftvdgarna.

Den levererade volymen skapar ett drivtryck i slangar
och luftvigar, luftvigstryck (LVT). Nar luften nar de
nedre luftvigarna sker en utjimning av trycket. Det 4r
under denna fas av inandningen som gasutbytet sker.
Tiden som det utjamnade stabila trycket rader fram till
utandning bendmns som platafas.

Tk R Platafasens ldngd dr betydelsefull

da det 4r under den trycknivan som

'
Instéllt tryck 20 f = = = Utandning

syret och koldioxiden ska hinna skiftas
mellan luft — blod och blod — luft. Vid
< > Sekunder utprovning av ventilatorns instillning-

b
woarhpas |

: ar kan platafasens ldngd bland annat
paverkas med hjélp av funktionsin-
stallningar for luftflode. Funktionen

'
1Utandning

Sekunder bendmns flodeskurva eller flodesprofil.

Nar luftflodet levereras som rakt flode
innebar detta att flodet direkt stiger till
snabb niva som sedan halls konstant

Tryck/flodeskurva med platafas.

under hela inandningsfasen. Descelererande, dven kall-
lat avtagande, flode innebdr mycket snabbt insdttande
luftfiode som relativt snabbt avtar. Denna funktion driver
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luften med hogre fart ner i luftvdgarna men genererar
samtidigt hogre LVT. Flodes6kningen under inandningen
avslutas lite tidigare vilket forldnger platafasen innan
utandningen startar. HMV-anvindaren anger utifran sin
kénsla av komfort om luften ska levereras snabbt eller
langsamt och viljer sjalv flodesprofil efter detta tillsam-
mans med utprovaren.

Beroende pa om luftvidgen ar rymlig eller trang varierar
LVT vid samma instéllda volym vid utprovning pa olika
personer. I denna funktion méste darfor luftvagstrycket
overvakas genom att lamplig niva pa larm for hogt luft-
vagstryck stills in.

VSV kan inte kompensera for ldckage. Nar visst ldckage
accepteras under behandling maste en storre andetagsvo-
lym stillas in for att kompensera for ldckaget. Detta kan
vara fallet vid anvéndning av trachealkanyl utan kuff for
forbéttrat tal. Under manga ar var VSV den mest anvidnda
ventilationsfunktionen (mode). Detta berodde pa att de
tidiga ventilatorerna var byggda utifran denna princip och
att tidigare internbatterier med lag prestanda inte for-
madde driva de tidiga tryckstyrda funktionerna.

Tryckstyrd ventilation (TSV) innebér att ett hogt grund-
flode genereras av en kraftfull turbin. Funktionen tryck-
styrd ventilation utvecklades i samband med BiPAP-ven-
tilatorernas tillkomst i slutet av 1970-talet. Man hade da
behov av drivsystem som klarade stora ldckage. CPAP- och
BiPAP-maskinerna kopplas till en slang med utandning
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via lackagehal pa en andningsmask eller tillkopplad lack-
ageventil som monteras mellan slang och trachealkanyl.
Det hoga luftflodet genom ventilatorn passerar en ventil
som stéllts in pa ett ordinerat luftviagstryck. Trycket ver-
kar under platafasen vid inandning (IPAP=inspiratoriskt
overtryck), men kan #ven stillas in som ett l4gre kvarva-
rande tryck efter utandningsfasen innan nista inandning
startar (EPAP=exspiratoriskt 6vertryck). EPAP kan &ven
jamforas med PEEP-tryck som dr motsvarande bendm-
ning pa IVA-ventilatorer eller motstand vid utandning
med PEEP-hjédlpmedel. (Se "Metoder for 6kat motstand
vid spontanandning” s. 103.)

Under tryckstyrd ventilation dr det inte kint fran
bérjan hur mycket luft
som kommer att levereras.
Effekten av det instillda
trycket méaste darfor kunna
avlédsas pa ventilatorn
som volym levererad luft.
Denna brukar anges dels
som andetagsvolym (Vt) och
: minutvolym (MV). Levere-
& rad MV éar lika med avlast

Lackande slangsystem bestdende av flergdngsslang Vt som genereras av instillt

Hytrel och lackageventil Res Med (monterad) och Philips

(omonterad).
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tryckunderstod multiplice-
rat med andningsfrekvens.
Beroende pa ventilator och slangsetets utformning kan
Vt och ddrmed MV avlisas for inandad (i) respektive
utandad (e) volym. Bendmningen blir d& Vti eller Vte.



Skillnaden mellan in- och utblasningstryck utgor det
effektiva trycket, ofta kallat tryckunderstod (TU), som
avgor andetagets storlek. Tryckskillnaden ger mest luft
till friska lungor med normala elastiska egenskaper samt
ilaga tryckintervall. Nar lungvavnaden och brostkorgen
tdnjs ut vid hogre tryck ger samma tryckskillnad allt
lagre levererad volym som resultat. Jimfor med att blasa
luft i en ballong i bérjan och mot slutet nér ballongen
fylls.

TSV klarar ldckande andningssystem och kompenserar
for lackageflode utan att hoja behandlingstrycket. For
dldre ventilatorer innebar TSV en forfinad och kénsli-
gare trigger jamfort med VSV. Triggerkénslighet innebéar
ventilatorns formaga att kdnna anvidndarens forsok

att dra egna andetag mellan de maskinella andetagen.
Ventilatorn ska da forstdrka det egna andetaget genom
att leverera ett maskinellt andetag och synkronisera det
med anvindarens forsok.

Observera att TSV inte kan kompensera for 6kat mot-
stand i slangset och luftviagar. Det levererade trycket
uppnés men resultatet innebér en minskande andetags-
volym som star i proportion till hindrets omfattning.
Moderna ventilatorer kan stéllas in for att kompensera
for denna situation genom att tillatas oka trycket for att
bibehalla andetagsvolymen. Man kan séga att det ar ett
sétt att kombinera funktionerna tryck och volymkontroll.
Sattet att kompensera bortfall av volym vid tryckstyrd
ventilation har olika namn som garantivolym, sédkerhets-
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volym eller minsta levererade volym. Denna kompensa-
tion ska ske utifran rimliga nivaer sa att larm i tid utlo-
ses och adekvata atgédrder kan séttas in. Oftast innebér
det att rensa luftvigen med hostning eller sugning.

Larmfunktioner

En ventilator har inbyggda larm som uppméirksammar
anvandaren for driftstorningar. Det ska dven finnas larm
som anvéndaren sjidlv aktiverar utifran vilken ventila-
tionsmode som valts.

Larmen tillkédnnages med ljud och ljussignal och
markerar ofta prioritet. Typ av larm anges med text i ett

Foérdelar/Nackdelar volymstyrd ven- TSV

tilation (VSV) respektive tryckstyrd

ventilation (TSV) Plus

VSV ® Kénsligare triggning av andetag

o M lack
Plus edger lackage

® Enslangssystem med lacka-

® Siaker leverans av instélld volym geventil kan anvandas

® Lagre energi vid batteridrift )
Minus

® Fungerar ibland nar TSV inte

tolereras av anvandaren ® Fallande volymer vid mot-

stand i andningssystemet

® Kan anvéandas vid "airstacking”
® Hoga floden vid lackage kan

irritera anvandaren vid hég ljudvo-
lym och paverkade slemhinnor.

Minus
® Risk for hdga luftvagstryck

® Klarar ej lackage



Fakta:

HMV-anvéndaren eller dennes
medhjélpare ska alltid l18sa vad

displayfonster. Larmen ska alltid kvit- det &r for typ av larm innan larmet

teras och aterstallas i tva steg genom att aterstalls.

trycka pa en larmknapp for avstingning av
larmljud och nésta tryckning for att sldcka
larmmeddelandet. Historik éver de senaste larmen ska
sparas i ventilatorns mjukvara.

Larmtyper

Ventilatorn ska kunna bevaka max- och minimum gréin-
ser for tryck, volym och andningsfrekvens. Det ska d4ven
finnas ett flodesstyrt larm som signalerar nér slangsyste-
met lacker eller kopplas isér.

Vid tryckkontrollerad ventilation innebéar det instdllda
trycket att en max- och min gréins aktiverats. Trots detta
stélls ofta dessutom en generell skyddsniva in (p-max).
Oskadad lungviavnad berdknas tala tillfdlliga nivaer pa
LVT upp till 60 mbar. Om det instédllda drivtrycket &r
lagre &n minus tre millibar (mbar) loser ett inbyggt larm
ut for att varna for driftfel. Levererad volym bevakas
med volymlarm for max och min.

Vid volymkontrollerad ventilation ska LVT alltid bevakas
med hjilp av larm for hogt LVT.

Tillbehor

Ventilatorn kan forses med skyddsvéska ofta utformad
som en ryggsick som kan héingas pa rullstol eller béras.
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Néar HMV-anvandaren 6nskar avskildhet kan kontinuer-
lig 6vervakning av ventilatorn upprétthallas med hjalp
av ett externlarm i ett angrinsande rum. En dosa for-
medlar apparatlarm via en kabel. Tillverkning av trad-
losa larm pagar.

Det finns omvandlare som konverterar 24 Volt till 220
Volt fran bilbatteri eller 16sa batterienheter och ansluts
med klammor eller uttag for cigarrettdndare. Externbat-
terier har tidigare utgjorts av blybatterier som ar tunga,
har kort drifttid men som &r relativt billiga. Numera ar
batterierna Litiumjon med lang drifttid, lag vikt men till
hogre kostnad.

En extra kabel kan ansluta ventilatorn till en elstol
med monterat 24 Volt uttag. Arbetsterapeuten hjilper dig
bestélla detta tillbehor. Hjdlpmedelscentralen monterar
kontakten och medicinsk tekniker tillhandahaller kabel
med ratt anslutning till kontakten. Ventilatorn har lag
effektforbrukning sa elstolens drift 4ventyras inte under
en dags anvindning. Fraga din medicintekniker for
exakta besked om stromforsérjningen till ditt ventilator-
system.

Syrgastillforsel ansluts till dldre ventilatorer med en
tre-vagskoppling som monteras pa slangsetet. Senare
tillverkade ventilatorer kan via en koppling pa venti-
latorn rdkna in syretillforseln i ventilatorns levererade
luftméngd. Mgjligheten finns dven att montera ett
métinstrument pa ventilatorn som kan ange syrehalten i
procent i den levererade inandningsluften.



Komplikationer vid ventilator-
anvindning

Hogt luftvigstryck

Larm for hoga luftviagstryck orsakas av inre fel i venti-
latorn, tilltdppning av slangsystemet, utandningsventi-
len, masken, trachealkanylen eller luftvidgarna. Se dven
avsnitt komplikationer trachealkanyl exempelvis granu-

lom, sekretpluggar eller om trachelkanylens spetslidge ar
otillfredstéllande, s. 176.

Foljande exempel belyser problematiken vid hogt luft-
vagstryck:

Vid ventilering med ventilator genom trachealkanylen
signalerar HMV-anvéndaren illabefinnande. Syremétt-
nad (SPO,) sjunker om métning kan utforas. Samtidigt
larmar ventilatorn for hogt luftvagstryck. Vid frankopp-
ling av ventilatorslang fran trachealkanylen och assis-
terade andetag med andningsblasa kan luften relativt
enkelt blasas in i lungorna men endast sma volymer
kommer i retur. Efterhand kan inte luft blédsas in da
lungorna forblir mer eller mindre utspinda.

Orsak till fenomenet kan da vara att ett inre granulom
(mjukdelsutvixt) bildats ovan spetsen pa trachealkany-
len. Om granulomet kan bukta fram nedanfor kanylspet-
sen bildas en tilltdppning for luftflodet under utandning.
Inandning fungerar relativt obehindrat men utandnings-
flodet hindras.
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Trachealkanylen ska vara fastsatt sa att den kan rora sig
in i och ut ur stomat 0,5-1 cm. Fenomenet upptécks nar
granulomet véxt till 1 storlek och trachealkanylen flyt-
tats ur sitt l4ge en aning. Problemet atgérdas genom att
vara aktiv och prova fordndra trachealkanylens position

i forhallande till luftroret. Sitt upp och tryck trachealka-
nylen mot huden och om detta hjélper fast nackbandet
stramare. Ring ambulans for transport snarast mojligt
till ONH-mottagning eller akutmottagning for kontroll
av luftroret med fiberskopi. Nér problemet identifierats
avhjilps det enkelt med en justerbar trachealkanyl. Den
ar langre 4n den ordinarie trachealkanylen och kragen
kan ddrmed justeras sa att roret forlidngs och nar forbi
hindret. I och med den atgirden &r fri passage ater
uppréttad. Behandling av granulomet utfors med laser-
kirurgi som ér relativt okomplicerat och foranleder inte
fortsatt sjukhusvard. Mojligen nagot dygn for observation
och efterkontroll.

Lagt luftviigstryck

Larm for lagt luftviagstryck utloses da lackage uppstar. Leta
efter ldcka som kan vara att del i slangsetet lossnat, hal pa
slangen, utandningsventil som héngt sig, inre fel i ventilatorn,
lackande kuff till trachealkanyl eller daligt inpassad ansikts-
mask. I princip betraktas larm for 14gt tryck som allvarligare
&n larm for hogt tryck. Vid 1agt tryck saknas forutsattning for
tillréackligt drivtryck som kan forse lungorna med luft.



Fakta:

Under ARTs verksamhet med
18 ars erfarenhet och cirka 30
HMV-anvéandaremed trachealka-

Atgfll'd vid felmeddelande nyl har komplikationen "tubstopp

kénns och om det gar bra eller nagot ér fel.

orsakat av inre granulom” endast
Fraga alltid HMV-anvéndaren hur det drabbat en HMV-anvéndare.

Det férefaller som anatomiska
férutsattningar talar fér uppkomst

Var beredd att handventilera och koppla av inre granulom (forfattarens

bort ventilationsutrustningen. Om felet anmérkning).

inte aterfinns i luftvigarna kontrollera och
byt ut defekt utrustning.

Ventilatoranviindning i kyla

Enligt ventilatorns bruksanvisning géller restriktioner
for omgivningens temperatur vid anvéindning. Tidigare
rekommenderades plus fem grader eller varmare och for
senare ventilatormodeller nagot l4dgre temperatur. Denna
anvisning ska ses som rad for 6kad uppmérksamhet da
HMV-anviandaren ska kunna tillata sig att vistas utom-
hus i kallt vader.

Aldre ventilatorer kirvade mekaniskt vid laga tem-
peraturer eftersom de mekaniska delarna var infettade.
Nyare ventilatorer kan drabbas av "frusen display ” som
inte gar att ldsa av eller att elektroniska komponenter
slutar fungera. Batterier far oftast forkortade drifttider
vid kyla.

Nér du gar ut i minusgrader gardera dig genom att alltid
ta med andningsblasan nér du vill prova att vara ute i
kallt vader. Rdkna med att driftstorning kan intréaffa for
att inte bli 6verraskad om sa sker. Prova korta stunder
nédra hemmet och utéka sedan tiden for utevistelsen for
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att bygga upp ditt sjalvfortroende. Om du har behov av
att anvinda sugutrustning testa fot- eller handsug som
gor dig oberoende av fungerande batterier.

Ventilator vid flygresa

HMV-anvindare som ar ute och reser ger oss stindigt

ny information som &r vardefull. Kontakta alltid ART

for att fa rad och tillsammans planera for vilka extra
hjialpmedel som kan vara aktuella att lana under resan.
Kontakta &dven ditt flygbolag i god tid, gidrna flera méana-
der fore utresa. Stall fragor om hur du sitter under resan,
om eluttag for 110/220 V finns och om du kan ta med
dina externa batterier. For moderna Litium-jon batterier
géller restriktioner for hur stor sammanlagd vikt samt
vilken konstruktion de har. I ventilatorns bruksanvisning
aterfinner du tekniska specifikationer for ventilatorn

och du kan véanda dig med specifika fragor till ART som
bidrar med att fraga leverantoren.

Vid resa med flyg kompenseras trycket i kabinen inte
fullt ut jamfort med det lufttryck som rader pa marken.
Kabintrycket motsvarar vistelse pa 1500-2000 meters

hojd. Saledes faller syre-
mattnadsvirdet med 3-5 %

Delad erfarenhet som 20-arig HMV-
anvéandare gjort ndr han provat vara ute
med ventilator som kopplas till tracheal-
kanyl i minus elva grader. Han avbrét
och atervande inomhus efter trettio
minuter pa grund av kalla fotter och
hénder medan luftvdgarnas och ventila-
torns kondition var utmérkta.

for samtliga resenérer. Det
ar viktigt att du har kén-
nedom om ditt normala
syremittnadsvirde. Tag
med din syreméttnadsmé-
tare (POX-mitare). Om du



upplever dig kvalmig eller andfadd under
resan kontrollera ditt syreméttnadsvirde
och anvind din andningsblasa och/eller
ventilator. Det finns dven mdéjlighet att fa
syrgas fran kabinens syrgassystem. In-
formation for personer med funktionsned-
sattning vid flygresa aterfinns pa foljande
luftfartsstyrelsens webbplats:
www.luftfartsstyrelsen.se

Liten ordlista

A(PAP) automatiskt positive airway pressure benamning
for auto cpap

Bi(PAP) bilevel positive airway pressure tva nivaer av
overtryck. In/ut niva ger forstarkt andetag.

C(PAP) continous positive airway pressure (kontinuerligt)
ges som en niva att andas ut/in pa. Forstérker inte
andetaget.

CV kontrollerad ventilation dvs. instéllningarna styr venti-
lationsfunktion

e utandning (exspiratory)

E(PAP) exspiratoriskt dvertryck

i inandning (inspiratory)

Fakta:

Att tanka pa:

® Folj leverantdrens anvisningar.
Bruksanvisningen ska alltid l&sas.

® Anvisningar for hygien bear-
betas av andningsresursteamet i
samrad med enheten for vardhy-
gien, leverantéren och medicin-
tekniker.

® Kontrollera slangsetets tathet
och konstruktion samt testa larm
fére uppstart av ventilatorn.

® Ladda batterierna till sugar,
inhalatorer och ventilatorer.

® Ta med natkabel till ventilator
vid vistelse utanfér hemmet.

® Kom alltid ihdg att ansluta
natkabel for saker drift nattetid
och laddning av det interna
batteriet och eventuella externa
batterier.

I/E férhallande mellan in- och utandning tidsfaktor som vid spontanandning

ar1:2

I(PAP) inspiratoriskt dvertryck

LVT luftvagstryck

P tryck (pressure)

P-max Maximalt tillatet luftvagstryck (larmfunktion)

PACV Assisterad tryck kontrollerad ventilation ventilationsfunktion

PAP positive airway pressure évertryck
PCV Tryckkontrollerad ventilation ventilationsfunktion
PEEP positive end exspiratory pressure

PEP peak exspiratory pressure motstdndsandning via munstycke eller

mask utan mekanisk andningshjalp.

PSV tryckstddd ventilation anvands vid hogre grad av egenandning med aktiv

trigger
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Trigger det fléde eller undertryck som ventilatoranvéandaren behdver skapa for
att utidsa ett extra andetag

TSV tryckstyrd ventilation ventilationsprincip (i denna text)

V volym

VACV Assisterad volym kontrollerad ventilation ventilationsfunktion

VCV Volymkontrollerad ventilation ventilationsfunktion

"VPAP” variabel positive airway pressure OBS! &r en apparatmodell ej
andningsfunktion

VSV volymstyrd ventilation ventilationsprincip (i denna text)

CPAP, PEEP och EPAP &r olika namn fér samma tryckniva. CPAP &r ett

konstant tryck under hela andningscykeln. PEEP och EPAP ar tryck som
kvarstar efter avslutad utandning till nasta inblasning startar.
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Lungmedicinska foreningen i Sverige startade 1996 ett
kvalitetsregister, hemrespiratorregistret (HRR). Behand-
lande enheter i landet ombads anmaéla patienter med
underventilering som paborjat ventilatorbehandling. Till
registret anméldes 650 personer. I Sverige har forskriv-
ning av ventilatorbehandling av tradition varit utspridd
pa de olika sjukhusen till skillnad fran exempelvis
Danmark som centraliserat sin verksamhet till tva stora
centra. For forsta gangen fick man en mer samlad bild av
forekomst och diagnoser.

Ur HRR arsrapport 1996

Fordelning pa 4 huvuadgrupper:
e Neurologisk sjukdom 25 %
¢ Brostkorgsdeformitet 28 %
¢ Resttillstand efter polio 23 %
¢ Annan diagnos 24%

Diagnoserna fordelar sig enligt nedanstaende
(antal fordelat pa 650 personer):

¢ Post polio 151

e Skolios 93

e TBC-resttillstand 85

¢ Neuropati/myopati 64

e Somnapné 57

¢ Duchenne/Becker 37

e KOL + annan lungsjukdom 30

e Hjirnskada 24

e Ryggmirgsskada 19



¢ Dystrofia myotonica 17

e Spinal muskelatrofi 10

¢ (Central hypoventilation 9
e ALSS

e Annan diagnos 40

Nagot om sjukdomstillstand som
orsakar underventilering

Diagnoserna kunde alltsa delas upp i fyra ungefir lika
stor grupper. Dessa &r polio, brostkorgsdeformiteter, mus-
kelsjukdomar samt 6vriga.

Postpolio

Polioepidemierna i slutet av 1940-talet och 1950-talets
forsta halft drabbade manga ménniskor i alla aldrar och
ofta medforde sjukdomen andningspaverkan. Manga vitt-
nesmal finns om hur andningen assisterades manuellt
med andningsblasa och sekret avldgsnades manuellt med
torkning, assisterande hosttekniker och sugning. Som en
foljd av de stora andningsstodbehoven uppfanns ventila-
torer och hostmaskiner. Vidare uppstod ett behov av att
organisera vard av patienter och skotsel av maskiner.
Genom flera skandinaviska initiativ bildades de forsta
intensivvardsavdelningarna. Av detta foljer att fragor om
ventilation och trachealkanyl alltid efter detta kom att
adresseras till intensivvardsavdelningarna nir kunska-
pen inte fanns tillgéinglig via annan vardgivare.

Personer med resttillstand efter polio som kréavde and-
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ningsstdd vid den tiden, avlider nu i hog alder av andra
orsaker &n andningssvikt.

Brostkorgsdeformiteter

Tillstand med brostkorgsdeformitet ar skolios (s-formad
ryggrad) som orsakas av muskelsjukdom och resttill-
stand efter tuberkulos. Genomgangen tuberkulos kunde
innebéra att hela eller delar av lungan opererades bort
eller blev obrukbar genom omvandling av lungvivnaden
till stel bindvav. Tuberkulos har utrotats i Sverige men
under senare ar aterkommit fran lander dar sjukdomen
finns, via invandring.

Muskelsjukdomar

Gruppen muskelsjukdomar representeras av Morbus
Duchennes samt ett flertal mindre kdnda sjukdomar 1
denna grupp.

Duchennes muskelsjukdom dr en progressiv muskel-
sjukdom. Den drabbar unga gossar och leder obehandlad
till déden i andningssvikt i 6vre tonaren. Vid tva-arskon-
troller pa barnavardscentralen (BVC) upptécks férsenad
och atypisk gang. Nér barnet ir sex ar foreligger behov
av rullstol och vid tolv ar tas i regel forsta kontakten med
andningsstédenhet for utprovning av nattligt ventilator-
stod via mask. Vanligen behéver stodet utokas till hela
dygnet vid sexton-sjutton ars alder. Alternativa behand-
lingar ar ventilationsstéd med ansiktsmask, munstycke
eller trachealkanyl. Eftersom bulbér funktion kvarstar



vid denna sjukdom rekommenderas ansiktsmask eller
munstycke kompletterat med hostmaskin for sekretmobi-
lisering. Barn med Duchennes muskelsjukdom handliggs
nu fran spid alder av specialiserade team. Dessa team
bevakar dven utvecklingen av begynnande underventi-
lering sa remiss i tid sdnds till specialiserade andnings-
centra. Individuella skillnader i sjukdomsférlopp finns sa
att debut av ventilatorstdd ibland kan droja upp till 25
ars alder eller senare. Fore 1995 erbjods fa personer med
sjukdomen i Sverige ventilatorbehandling till skillnad
fran exempelvis Danmark och Frankrike dar man léange
erbjudit behandling.

ALS é&r en sjukdom med stark likhet i utveckling av
underventilering fast med ett mycket snabbare forlopp
dn Duchennes muskelsjukdom. Pa grund av sjukdomens
snabba forlopp aterfanns relativt fa personer med non-
invasivt andningsstod i registret.

Ovriga

I den fjdrde gruppen ovriga aterfanns traumatiska
olycksfall som ryggmirgsskador pa olika nivéer, tillstand
efter operation och behandling dér personen lever med
ett resttillstand som innebéir reducerad andningskraft.
Vidare sags enstaka personer med diagnoserna overvikt
eller lungsjukdomen KOL. KOL behandlades nistan ute-
slutande i kombination med évervikt och/eller somnapné
eller annan ovan beskriven faktor for underventilering.

245



246

Fram till ar 2008 6kade HRR med cirka 100 personer
arligen och uppgick till ungeféir 2000 personer.

Foréndringar i diagnosbild 4r minskning av antalet
personer med postpolio och resttillstand efter tuberkulos.
Istéllet ses en stor 6kning av antalet personer med kraf-
tig overvikt, som enskild foreteelse eller i kombination
med andra tillstand. Vidare ékar antalet personer med
diagnosen ALS.

Vid HMV konferens JIVD Barcelona 2009 forutspad-
des en fortsatt 6kning av antalet HMV-anvéindare i alla
aldrar. Den férvantade 6kningen beror pa att HMV-an-
viandaren har forbéttrade kunskaper om sin ventilations-
behandling samt att ventilationsstod visat sig ge lang
overlevnad med god livskvalitet for HMV-anvéindaren.
Tillkomst av fler och kunnigare enheter for andningsstod,
utveckling av forbéttrad teknik och metoder som ger sik-
rare behandling och lattare integreras i det dagliga livet.
Idag baseras behandlingsplanering pa béittre kunskaper
om HMV-anviandarens behov, vidare ser man i framtiden
nya diagnoser och tillstdnd med behov av ventilationsbe-
handling som en f6ljd av ny gendiagnostik.

Swedevox

Ar 2004 forandrades organisationen sa att registret

for langvarig syrgasbehandling "Oxygenregistret” och
registret for behandling av underventilering "ZHRR” sam-
manfordes i ett gemensamt register. Namnet pa det nya
registret blev Swedevox. Ar 2010 inforlivades d&ven CPAP
1 Swedevox och en forsoksverksamhet pagar innan den
delen anvénds i full skala.



Foljande finns att 14sa pa Swedevox hemsida:

"Syftet ar att registrera kvaliteten pa behandling av
kronisk andningssvikt med langtidsoxygenterapi i hem-
met (LTOT) eller respirator i hemmet (HMV) eller en
kombination av bada. Syftet 4r ocksa att sédkra en opti-
mal kvalitet av behandlingarna ur olika aspekter och att
jamfora resultaten savil mellan deltagande sjukhus som
andra lédnder”.

Arbetet med registret genomfors med ekonomiskt stod
fran Socialstyrelsen och fran Hjért-lungfonden. I respi-
ratordelen registreras alla HMV-anvindare som fatt
hemrespirator (inkl Bilevel PAP) pa indikationen respira-
torisk insufficiens.

Data fran 2007 visar att det finns totalt cirka 20 HM V-
anvindare per 100 000 invanare. Bruttoskningen uppgar
till cirka 20 % per ar och mortaliteten till cirka 10 %.
Nettookningen pa 10 % innebér en fordubblingstid pa
cirka 7 ar.

Vid registerstart utgjorde gruppen med thoraxdeformitet
pa grund av skolios, post-TBC och post-polio drygt 50 %
av materialet. De utgor nu en forsvinnande liten del av
de nystartade, ddremot har andelen med Pickwicksyn-
drom o6kat kraftigt och uppgar nu till cirka 50 %. Andelen
med lungsjukdom som huvuddiagnos forblir liten, l4gre
4n i manga liander pa kontinenten, men jamforbar med
exempelvis Danmark.
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Resultaten fran var registerana-
lys kan sammanfattas salunda.
Tillgangen pa eller utnyttjandet
av hemrespiratorbehandling
skiljer sig fortfarande anmérk-
ningsvart mellan olika delar av
landet. Tidigare ars tendens till
utjaimning har upphort. Skill-
naderna forklaras inte helt av
olika behandlingskriterier.

Vi kan inte avgora om skill-
naderna beror pa olikheter i

intresse eller pa faktiska olikheter i resurser vid landets
olika lungmedicinska enheter.” Slut utdrag. Bilder publi-
cerade med tillstand av SLMF.

Se vidare Swedevox registret Lungmedicinska férening-

ens webbplats:

www.ucr.uu.se/swedevox/index.php/-om-swedevox
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Behandlingshjédlpmedel och forbrukningsartiklar ordine-
ras i Sodra Alvsborgs Sjukhus (SAS) upptagningsomrade,
som &r en del av Vistra Gotalandsregionen, av forskri-
vare med specialistkompetens. Forskrivare for andnings-
hjalpmedel ar likare med barn-, lung- eller anestesikom-
petens. Da mycket av patientkontakter i samband med
forskrivning utfors av specialistsjukskoterskor vid ART
pagar ett utvecklingsarbete som syftar till att ge sjuk-
skoterskor vid specialistenhet forskrivningsritt. Detta
skulle i sa fall formodligen béttre leva upp till det ansvar
om sékerhet och ekonomi som lagar stéller pa forskriva-
ren.

Tillvagagangssiitt vid forskrivning

ART utreder och ordinerar ldmplig utrustning och sinder
ordination till hjalpmedelsamordnare (HMS) som &ar
sjukskoterska med specifik kunskap om forskrivning och
hjalpmedel. HMS forankrar ordinationen ekonomiskt
genom att inhamta erforderliga fakta och for sedan en
dialog med foretradare for hjdlpmedelskontot. Efter
beslut om bifall rekvirerar HMS ordinerad utrustning.
Forbrukningsartiklar forskrivs pa lista som forvaras i ett
exemplar i hemmet hos HMV-anvidndaren, en kopia hos
inkops- och leverantorsorganisationen (Westma) samt

en kopia hos forskrivaren (ART). HMV-anviandaren kan
sedan bestélla per telefon eller faxmeddelande direkt till
kontaktperson pa Westma.
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latorbehandling.

www.breas.se

www.fass.se

www.medela.se/s/suction/index.php

www.meteko.se

www.philips.se

www.resmed.se

www.smiths-medical.se
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riskmoment
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Syftet med detta register ar att definiera svarigheter och

riskmoment som HMV-anviandaren ska kdnna till.

Sida:

34
53
54
74
93

102
113

116

119
122
125
127
129

143
161
166
176

188

194
205

Forutsédttning for hemventilatoranvéindning.
Incidentrapportering.

Ventilatorns stromforsorjning.
Andningsreglering vid hog koldioxidniva.

Hur hotande andningsstopp vid sekretstagnation
kan undvikas.

Andningsblésans betydelse.

Att tdnka pa vid buklédge som forstirkt dréinage
lage.

Sekretmobilisering underléittar sugning i
trachealkanyl.

Hygien, betydelsen av att tdnka rétt.
Handskarnas betydelse for god hygien.
Forvaring av rengjord utrustning.

Ta bort filter vid aktiv befuktning.
Handhavande av nebuliseringsdel till inhalator
e-flow.

Risk vid hart dragna maskremmar.

Hur kuffen fylls pa en trachealkanyl.

Risk med talventil.

Nir skall ONH-mottagningen kontaktas vid skot-
sel av tacheostoma?

Att ta bort trachealkanyl vid hotande tilltapp-
ning i roret.

Sugens betydelse.

Antal sugningar med en och samma sugkateter.



205
207
221
226
231
232
235
237
239

267
272
280

Tips vid sugning.

Risker vid sugning.

Andring av slangsetets utformning

Viktigt att veta om skillnad CPAP och BiPAP.
Volymforlust vid tryck-kontrollerad ventilation.
Lédsa av larm pa ventilatorn.

Hogtryckslarm ett exempel

Atgird vid felmeddelande

Ansluta nitkabel nattetid for laddning av internt
batteri.

Handtvitt fore rengoring av utrustning.

Arligt byte av nebulisatordel till inhalator.
Téathetskontroll av andningsblasa.
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Sakregister




Airstacking, s. 114
Andningsblasan, s. 129
Andningscentrum, s. 74
Andningsmuskler, s. 65
Andningsresursteamet (ART), s. 24
Bakterier, s. 179

Basala hygienrutiner, s. 117
BA-tub, s. 103
Batterifunktion, s. 54
Befuktning, s. 96
Behovsutredning, s. 30
Beslut, s. 155

BiPAP, s. 226

Blodningar, s. 182

Buklige, s. 112

Bulbéar funktion, s. 61
CPAP, s. 105, 225

Dead Space "Skadligt rum”, s. 62
Delegeringsforfarande, s. 37
Diafragma, s. 64

Egenvard, s. 36, 40
Felmeddelande, s. 237
Fenestrering, s. 165
Flygresa, s. 238
Forskrivning, s. 250
Foralder, s. 18

Granulom, s. 185
Grodandning, s. 66, 113
Handdesinfektion, s. 121
Handhygien, s. 121
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Handskar, s. 122
Hemrespiratorregistret (HRR), s. 241
Hemventilatoranviandare (HMV), s. 10
HME-F filter, s. 97
Hostmaskin, s. 114, 272
Hostning, s. 71, 108

Host-PEF, s. 78
Incidentrapportering, s. 53
Infektion, s. 180

Inhalatorer, s. 129

Inhalering, s. 101

Innerkanyl, s. 165

Invasiv metod, s. 132
Jéarnlunga, s. 214

Koldioxid (CO2), s. 67, 76, 78
Komplikationer, s. 235

Kuff, s. 161

Kufftryckmaétare, s. 162

Kyla, s. 237

Larmfunktioner, s. 232

LASS, s. 30

LSS, s. 30

Masker, s. 138

Mekanisk ventilation, s. 69
Mic key knapp, s. 118

Mode, s. 227
Mouth-piece-ventilation, s. 150
Munstycke, s. 150
Muskelvindsfonden, s. 13
Non-invasiv, s. 132
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NPPV, s. 136

Odling, s. 206

Omléiggning, s. 169

PEEP (Positive End Exspiratory Pressure), s. 104
PEG (percutan-endo-gastronomi), s. 120
PEP-flaska, s. 104

PEP-mask, s. 104

PEP-ventil, s. 104

Personliga assistenter (PA), s. 31
Postpolio, s. 243

POX-méitare, s. 90

REM s6mn, s. 73

Remmermask, s. 146

Rengoring, s. 198
Sekretproblematik, s. 90
Sidolége, s. 111

Skyddsforkldde, s. 123
Skyddsglasogon, s. 122
Skyddskléder, s. 123

Sluten ldppandning, s. 103
Spirometri, s. 78
Spontanandning, s. 67

Strategi, s. 50

Sugar, s. 195

Sugbehov, s. 193

Sugkateter, s. 198

Sugkilla, s. 194

Sugning, s. 200

Sugteknik, s. 204
Syreméittnaden, s. 90

264



Syrgas, s. 75
Syrgasbehandling, s. 76
Syskonen, s. 17
Swedevox, s. 246

Somn, s. 72

Somnapné, s. 105
Talventil, s. 166
Telefontider, s. 25, 266
Trachealkanylbyte, s. 170
Tracheostomi, s. 153, 159
Underventilering, s. 38
Uppfoljning, s. 52
Uppstart, s. 28
Utandningsventil, s. 127
Utbildning, s. 29, 43
Utbildningsmal, s. 43, 46, 48
Viardegrund, s. 34

Ovre luftvigarna, s. 60
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Bilagor

Bilaga 1

TELEFONTIDER FOR DIG SOM ANVANDER
MEDICINTEKNISK UTRUSTNING

Vid fragor som ror anvindning eller behandling ring ART
andningsresursteam:

Specialistsjukskoterska nas dagtid 07:30-16:00 for HM V-
anvindare pa tel: 033-616 44 69,44 71, 44 72

Aven mobiltelefon for bradskande drenden:
076-117 44 70

Ovrig tid Intensivvardsavdelningen IVA SAS Boras tel:
033-616 30 50.

Telefonnummer vid teknikfel eller vid service kontakta
Medicinsk Teknisk Avdelning (MTA):

Mandag — fredag 07:30 — 16:30, tel: 033-616 30 00
Ovrig tid: ring Sjukhusets vixel, tel: 033-616 10 00 och
begir

Medicinsk Tekniks beredskap

MTA finns vid ingang 13, Sédra Alvsborgs Sjukhus. Av-
giftsbelagd parkering finns strax utanfor var ingang.



Boka alltid tid innan du kommer. Anmél din ankomst i
receptionen.
Vi har plats déar du kan sitta ned i vintan pa service.

Bilaga 2

Principer kring rengoring och skotsel for mask-
andning (NPPV) vid ART SAS Boras

Téank pa att alltid tvdtta hidnderna innan du paboérjar
arbetet med rengoringen!

Mask

Varje produkt ska ha rengéringsinstruktioner bifogade
med anvindningsmanualen.

1. Rengor masken minst 1 ggr/vecka med varmt vatten
och milt handdiskmedel.

2. Torka av mjukdelen med fuktig trasa och milt hand-
diskmedel efter varje natt om mgjligt. Det ar fordelaktigt
att tviatta masken ofta eftersom silikonmembranet som
manga masker har, fungerar béttre i sin tdtningsfunk-
tion da.

3. Torka alltid torrt efter rengéring. Viktigt att anvinda
ren handuk eller papper.

4. De flesta masker tal att desinfekteras, det vill séga
kokas i bubblande vattten i minst 2 minuter. Dock dr det
viktigt att inte lagga silikonmembranet mot botten av
kastrullen pa grund av sméltrisk.
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For Remmermask se separata anvisningar.
Hytrellslang

Rekommenderad rengéring av hytrellslang &r inte
nodvindig eftersom luften aldrig backar i systemet da
maskinen ir igang.

Om befuktning nyttjas till 6vertrycksbehandlingen
ska hytrellslangen rengoras 1 ggr/vecka, lampligtvis
samma dag da vattenbehallaren kokas.

1. Lagg slangen forst i milt handdiskmedel och hett vat-
ten sa den técks helt.

2. Skolj darefter slangen rikligt med fordel i duschutrym-
met med uppkokt vatten som ar avsvalnat.

3. Om det &r svart att fa slangen riktigt torr invindigt sa
skaka ur den och hing den pa tork.

4. Prova gérna att "blasa ur” den med din andningsap-
parat.

Befuktning

1. Vattnet som anvinds i befuktare ska ha varit kokt

1 minst 2 minuter. Vattenkokare dr inte godkénd utan
kastrull pa platta ska nyttjas. Detta ska goras dagligen.
Uppkokt vatten haller sig rent i kylskép i endast 24
timmar forutsatt att det férvaras i en ren behallare med
lock. Behéllaren ska diskas vid byte av vatten.

2. Vattenbehallaren ska tommas pa vatten varje morgon
efter nyttjande och fyllas pa med nytt vatten varje kvall.



3. Minst 1 ggr/vecka ska vattenbehéllaren desinfekteras.
Séank da ner behallaren i kokande, bubblande vatten i
minst 2 minuter.

4. Om kalkavlagringar uppstar rekommenderas rengo-
ring med hushallsittika. Recept: Fyll vattenbehallaren
upp till maximal fyllningsniva med en l6sning bestaende
av 1 del attika och 9 delar vatten. Lat 16sningen sta i
cirkal0 minuter och skolj dérefter bort 16sningen med
rent uppkokt avsvalnat vatten, rikligt sa att all stark l6s-
ning forsvinner.

5. Viktigt att torka av varmeplattan for att fa 100 % ef-
fekt vid uppvarmning.

6. Tag aldrig loss den virmeledande plattan i befuktaren
vid rengéring.

Filter
Byte av filter anges i varje modells instruktionsbok.

Bilaga 3

INHALATION - KORT BESKRIVNING AV LAKE-
MEDEL

Vid behovsrutin for att anvinda som slemlésande, slem-
mobiliserande, bronkvidgande samt andnings- hosthjélp
vid infektion.

Ventolin &r ett adrenalinbaserat lakemedel som verkar
bronkvidgande. Detta underlittar luftens forflyttning till
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och fran lungorna. Sekret transporteras ddrmed enklare
upp i luftstrupen.

Combivent dr ett kombinationspreparat med en del adre-
nalin som Ventolin. Den andra verksamma substansen &r
specifikt verkande vid kronisk bronkit och léser tendens
till kramp i bronkerna samt minskar sektretion fran
kortlar i luftstrupen. Combivent och Ventolin kan &ven
forskrivas som fardigspéadd 16sning.

Forvaring 1 manad efter flaska 6ppnats. Endosbe-
hallare (pipetter) bor anvéndas inom 3 manader efter
forpackningen brutits.

Biverkan av Ventolin och Combivent 4r vanligast
muntorrhet men kan dven mer sillan vara nervositet,
yrsel, huvudviark, darrningar, hjartklappning, snabb
hjartfrekvens, hosta, horselstorning, illaméende, blastom-
ningsproblem, kraftloshet.

Acetylcystein dr slemlésande och hostbefrdmjande. Brus-
tablett tunnar ej ut sekretets konsistens men har visat
sig bidra till l4gre frekvens av ovre luftvigsinfektioner.
Troligen pa grund av fordndrad bakterieflora i de 6vre
luftvagarna vid langvarigt intag. Segt och hart slem léses
lokalt med inhalation av preparatet.

Dosering: 1 tablett v.b. Inhalera 1 ml v.b. max 3gg/
dygn och ges tillsammans med Combivent och NaCl.

Forvaras morkt i kylskap 4 veckor efter féorpackningen
oppnats.

Biverkan &r ovanlig men mycket tunnflytande sekret
1 storande méngd kan bli foljden av behandling. I sa fall



sétts preparatet ut. Aven illamaende och diarré forekom-
mer.

Pulmicort ldker slemhinnorna i luftvigarna samt mins-
kar inflammationer. Effekt insitter successivt inom 2
veckor efter behandlingsstart. Ses som férebyggande
behandling och det &r viktigt med kontinuerlig behand-
ling sa att bara enstaka doser hoppas 6ver. Biverkan ar
vanligast 14tt halsirritation, hosta, heshet, svampinfek-
tion i munhala och svalg. Mer sillsynt nésselutslag.

NaCl anvéinds for att ge inhalationen storre volym. Pa sa
vis minskar resten av ldkemedlet som ar kvar i inha-
lationsapparaten efter given inhalation. Okad grad av

befuktning i luftviigen ar positivt for slemmobiliseringen.

Dosering ur 10 ml plastampull Fresenius Kabi. Bryt
locket och satt en 2 eller 5 ml spruta direkt till 6ppning-
en. Forslut genom att sitta tillbaka sprutan efter dose-
ring. Efterstriava en totalvolym om minst 5 ml vid varje
inhalationstillfalle.

NaCl forvaras i kylskap efter forpackningen brutits.
Innehaller ej konserveringsmedel, déarfor hallbart i kyl-
skap endast 1 dygn. Vid anvidndning i hemmet 2 dygn.
Biverkan ej kdnd.

Samtliga preparat dr blandbara men vi rekommenderar
att ge Pulmicort for sig vilket ger ett extra tillfille till
befuktning.

Se dven FASS. www.fass.se/
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Behandlingsexempel: Blanda 1 ml Ventolin 5 mg/ml med
Acetylcystein 1 ml 200 mg/ml samt 1-3 ml Natriumklorid
(NaCl) 9 mg/ml. Ge blandningen med inhalator e-flow.
Detta tar cirka 4-7 min.

Utrustning for inhalation

Inhalator férskrivs som behandlingshjilpmedel och
lamnas ut av medicinsk teknisk avdelning liksom reserv-
delar. Obs! Kom ihag att byta ut likemedelsbehallaren
(nebulisator och kopp) 1gg/ar.

Bilaga 4

HOSTMASKIN

Bakgrund: Hostmaskinen uppfanns i USA under 50-ta-
lets polioepidemier, idag finns ca 10 000 anvindare varav
de flesta i hemmen. Den introducerades i Skandinavien
2001, ingar i nationella program for sekretmobilisering
och ar nu godkind av Hjilpmedelsinstitutet. En vidare-
utveckling av den ursprungliga hostmaskinen har for-
setts med kombinerade perkussions och host-funktioner.
Perkussion innebér “skak”-funktion som vibrerar loss
hart sittande sekret.

Behandlingen kraver tillriackligt bevarad bulbar funk-
tion. Anvandningsomrade och indikation for behandling
ar funktionsnedsittning som innebir sekretstagna-
tion och underventileringstillstdnd med reducerad
andningsvolym samt aspirationsattacker med hotande



andningsstopp. Sjukdomstillstand som orsakar denna
funktionsnedséttning ar ryggméargsskador, neuromusku-
lara sjukdomstillstand, uttréttning i samband med andra
sjukdomar. Aven andra tillstand med uppmitt reducerat
toppflode vid hosta mindre &n 170/min (ca 3L/sek).

Initial tryckpeak mot hjadrnan i samband med normal
hosta 4r >300 mbar. Maskinen arbetar med max 40-60
mbar tryck vilket gor den ldmplig 4ven for patienter med
skallskador och stabila intrakraniella tryck.

Alder: Alla aldrar.

Kontraindikationer: Misstanke om sammanfallen lunga
(pneumothorax).

Relativa kontraindikationer: Tillstand med risk for svag
lungviavnad, exempelvis emfysem, instabila tryckforhal-
landen i samband med skallskador och laga systemblod-
tryck vid hjartsvikt.

Metod: Samordnande ldkare ska bedéoma lungvavnadens
kondition och ge klartecken till behandling. Instéllningar
utprovas av sjukgymnast eller sjukskoterska med erfa-
renhet av behandlingen. Anvindare eller familjemedlem/
personlig assistent eller vardare utfér behandlingen efter
cirka en timmes instruktion. Behandlingen passar for
anviandning i hemmet savil som pa sjukhus.

Maskinen kopplas till en helmask som técker ndsa
och mun eller till en trachealkanyl. Masken &r av enkel
typ med uppblasbar kudde som fylls mattligt sa att den
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harda maskramen inte ligger direkt an mot kinden. Utfor
behandlingen i sittande eller liggande stéllning for béast
effekt. Utnyttja dven sidolédge for att fa forstiarkt effekt
pa den sida som vinds upp. Kom da ihag att dven be-
handla den andra sidan.

Vid forsta utprovning ges god tid. Prova forst manu-
ellt med laga tryck for att sedan successivt 6ka trycket
till behandlingsniva. Bésta hjéalp ar att personen anger
nér lungorna kanns fyllda. Detta indikerar ev. behov
att oka eller minska luftmidngden med funktionen for
tid. Personen uppmanas édven att folja luftens in/utflode.
Oppna luftvigen och hosta med. Forstiark girna effekten
genom att ge manuellt stod, kompression mot bukvig-
gen. Hostning utfores i 4-6 cykler om 4-6 hostningar i
varje cykel. Mellan varje cykel 20-30 sekunders paus for
att torka eller suga sekret och aterhdmtning. Se vidare
bifogad apparatinstruktion hostmaskin. Eventuell yrsel
1 samband med behandlingen beror pa hyperventilation
med sidnkt koldioxidniva.

Du som &r anvédndare bor se till att trana med din host-
maskin regelbundet. Om luftvigarna é&r i god kondition
rekommenderas daglig hostovning 3x3 cykler for att du
och din personal ska behérska tekniken vid “skarpt” lage.
For studier av hostmetod se ART anvéindarpirm bilagor
instéllningar, kliniska tips m.fl.

Fordelar: Metoden utgor ett kraftfullt tilligg till gdngse
metoder som inhalationer, bagandning och/eller drénage-
lage. Metoden reducerar behov av att suga i luftvdgarna.



Tidsatgang vid upprepad behandling &r 5-10 minuter.
Grundorsak till eventuellt 6kat O2-behov i samband med
sekretstagnation behandlas.

Komplikationer: Fa. I Sverige finns nagot enstaka fall av
sammanfallen lunga (pneumothorax) rapporterat.

Leverantor: Philips och Almedo AB

Bilaga 5

HANDLINGSPLAN VID OVANTADE HANDELSER
For personer ventilerade via trachealkanyl

Var alltid beredd att handventilera.

Larm fran respiratorn:
Titta pa personen

Personen mar bra:

Kontrollera larmtyp

Sténg larmsignal

Sok felkallor enligt schema i apparatmanual
Overvig frankoppling av personen

Personen mar daligt:
Koppla ifran respiratorn

Anvind vid behov Lerdalblésan

Om personen blir béttre sok felkéllor.
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Personen mar fortfarande daligt:

Om du ar oséker - fortsiatt handventilera samt kalla pa
hjalp enligt forutbestdmd rutin

Sug rent i trachealkanyl (ev. med koksalt - instillation)
Byt innerkanyl i forekommande fall

Kontrollera kanylkuff

Handventilera igen

Personen mar fortfarande daligt:

Fortsétt att handventilera samt kalla pa hjilp enligt
forutbestdmd rutin

Vid kanylstopp - byt trachealkanyl

Overvig munventilering mot stoma (hall for personens
nésa och mun) eller maskventilering (t4dpp till stomaopp-
ningen) under inblasning

Fran Lungmedicinska foreningen, bearbetat av ART SAS
Boras.

Bilaga 6

ATGARDSPROGRAM VID STOPP I TRACHEAL-
KANYLEN

Om du efter att ha atgérdat slem och krustabildningar

i trachealkanylen med gidngse metoder fortfarande har
problem med hoga tryck pa ventilatorn kan detta vara
tecken pa forsdmrad passage i trachealkanylen.

"Géangse metoder” innebédr manuellt andningsstod med
andningsblasan vilket alltid ar forsta atgiard ndr du inte



mar bra. Aven inhalation, vindning och upprepad sug-
ning samt kontroll med handpaldggning pa omradet
runt spetsen pa trachealkanylen for att fa klarhet i om
”det bubblar” eller vibrerar, vilket i sin tur ir tecken pa
sekretforekomst. Kontrollera ventilatorns tryckniva. Vid
volymstyrd ventilatorbehandling innebér en hojning av
luftvagstrycket med 5-8 mbar eller mer att rensugning i
trachelakanylen behovs. 30—35 mbar anger i regel sugbe-
hov men hogre tryck kan indikera blockering. Observera
att andetagsvolymerna istillet minskar vid tryckstyrd
ventilatorbehandling. (Relatera till det normala luftvigs-
trycket).

Syftet med vidare atgérder ar att fa klarhet i om proble-
met sitter i trachealkanyl/andningsvégar eller i slangar/
ventilator.

Malet ar att rensa trachealkanylen fran hinder och det
ar vad personlig assistent och vardare kan astadkomma
efter utbildning och tréning.

Gor enligt foljande:

1. Kalla pa mer hjilp.

2. Fortsétt manuell andning med andningsblasan
vilket &r effektivare 4n maskinell andning i denna
situation. Oka inblasningshastigheten ventilera
dven under flera minuter.

3. Byt innerkanyl sa att ni &dr sidkra pa fri passage
till tubspetsen.
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4. Ga ner lidngre i trachealkanylen med sugkatetern.
Prova dven en grovre sugkateter (Ch16, orange).
Syftet ar dels att sondera, men &dven att fa fatt i
sekret som sitter djupare i luftvigen. Ligg kvar
nagot langre for det kan ta tid innan ni far "napp”.
Avbryt sugforsoket om anvéndaren visar tecken
pa syrebrist genom att bli bla om ldpparna el-
ler orolig. Ateruppta da manuell ventilation med

andningsblasan.

Ni har nu utfort de dtgidrder som vid de allra flesta till-
fédllen leder till forbéttring.

Om det fortfarande kvarstar svarighet att fa in luft kon-
takta ART telefon 033-616 44 71 08-16:00 eller jourtid till
IVA Boraés telefon 033-616 30 50 for att diskutera fortsatt
handlaggning.

Fran Lungmedicinska féreningen, bearbetat av ART SAS
Boras.

Bilaga 7

ANDNINGSBLASAN
Rubensblasan anvinds fortfarande som 6vergripande
bendmning for denna typ av akut andningshjéalpmedel.
Senare produktnamn &r Lerdal- respektive Ambublasa.
Andningsblasorna &r konstruerade att anvidndas som
livsuppehallande hjialpmedel i akuta situationer.

I daglig anvéndning for HMV-anvindare ar funktio-
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nen att mobilisera sekret med hjilp av metoden bagand-

ning eller att stédja andningen vid andningssvikt.

Konstruktion
For att lattare forsta beskrivningen se bruksanvisningen

som medfoljer produkten.

Andningsblasan bestar av tre delar:

1.

Ballongen som finns i tre storlekar 250 ml, 500 ml,
och 1600 ml. For vuxen person éver 30 kg kropps-
vikt anvinds den storsta.

Insugningsventil som sitter baktill pa ballongen.
Ventilen bestar av tva delar med ett gummimem-
bran som fungerar som backventil for att forhin-
dra att luft pressas ut i fel riktning, bakat, under
inandning.

Patientventil som &r fiast framtill genom en tit
kona pa ballongen. Patientventilen bestar av tva
delar som sitter samman med en gdngning, samt
tva ventilmembran som styr luften. Under inand-
ning leds luften till patienten. Under utandning
leds luften till omgivningen utan att backa till
ballongen. Pa sa sitt sdkerstills att ny inand-
ningsluft utan risk for dterandning av koldioxid
ges. Ballong och ventilmembran &r tillverkade

1 silikon. Ventilhusen ir tillverkade i slagtalig
hardplast.

Andningsblasa for barn 250 och 500 ml storlek
ska ha en patientventil som ér forsedd med en
ventil som skyddar mot hogt luftvagstryck och
loser ut vid 30 cm H,O.
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Rengoring

Lémpligt intervall &r en gdng per manad om andnings-
blasan anvands séllan eller aldrig. Vid dagligt bruk
rengor hela andningsblasan en gang per vecka. Samtliga
delar kan diskas manuellt i hett vatten och tval. Patient-
delen ndrmast anvidndaren dir utandning sker rengors
dagligen efter anvindning.

Montering

Vid montering f6lj instruktionen pa produktbladet i par-
men. Utfor tathetskontroll direkt efter ihopsdttning. Det
ar helt avgorande for blasans funktion och ddrmed séker-
heten vid anvindandet att monteringen utfors korrekt.

Téithetskontroll
Se dven funktionstest pa bifogade produktblad. Montera
alla tre delar fore test.

1. Hall for 6ppningen pa blasan, komprimera. Nu
ska luften stanna i blasan och inte ldcka ut via
insugningsventilen eller nagot hal i blasan.

2. Insugningskontroll ( gédller endast Lerdalblasan).
Komprimera blasan, hall for de tva halen vid insu-
get. Luft far nu inte fylla bldsan. Om sa sker, finns
ett ldckage fran patientdelen.

Forvaring

Det ar lampligt att forvara andningsblasan i en plastpase
for att undvika att damm séitter igen ventilerna.
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Bagandning

Bag ar engelska ordet for "pase” eller blasan. Bagandning
utgor bendmning for metod for att aktivera sekret varvid
5-6 storre andetag ges med paus i inandat ldge. I situa-
tioner med mycket- eller svarmobiliserat sekret kan 2-3
minuter eller mer vara av fordel. Bagandetagets storlek
berdknas till 50 % storre 4n vid ventilatorandning. I
praktiken ca 1,0-1,2 liter fér vuxen person. Efterstriava
“tubulent fléde” med en snabb inandning och en ldngre
kompensatorisk paus under utandning. Vilj frekvens 15-
18 inblésningar per minut.

Bilaga 8
SA HAR SKOTS TRACHEOSTOMIN

Trachealkanyl

Kanylbyte gors enligt ordination. For ndrvarande var

4-6 vecka, detta kommer att variera beroende pa méngd
sekret, ev. infektionsperioder etc. Innerkanyl, rengors och
desinfekteras 1-2 ganger per dag och vid behov. Kasta in-
nerkanyl efter 2 veckors anvindning.

Vid borttagande av inner/ytter kanyl som ska rengoras.
Skolj rent den i ljummet vatten samt lagg i diskmedel
och vatten i 20 minuter vid behov for att 16sa hart sit-
tande sekret. Tvitta ur kanylen med en mjuk mekanisk
bearbetning. I forsta hand med utdragen kompress och
oronpinne som fors genom roret. Skolj av diskmedlet med
uppkokt vatten som svalnat. I hemmet behover kanylen
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inte desinficeras. Torka kanylen och ldgg den avsvalnad i

en plastpase. Pasen kastas sedan nér kanylen anvénds.

Tracheostoma
Vid all skotsel av tracheostoma gors handdesinfektion
fore och efter. Anviand handskar.

1.

Rengor och inspektera minst en gang per dag
samt vid behov.

Tag bort slitskompressen och byt minst en gang
per dygn.

Lossa nackbandet nagot och fast med kardbor-
rebandet 16st sa att inspektion av stomakanten
ar majlig. For en 6ronpinne runt kanten for att
upptéicka eventuella granulom eller huddefekter.
Tvitta halsen och runt tracheostomat med kran-
vatten och mild tval.

Vid fult sekret eller rodnad runt trachealkanylen
prova att fukta en kompress rejilt med alsol-
l6sning. Lagg runt trachealkanylen och byt nir
kompressen torkar eller ser smutsig ut, cirka 2-3
timmar. Notera hudens kondition och avbryt om
huden loser upp sig.

Vid smetig illaluktande missféirgad infektion i
stomakanten dr orsaken oftast psudomonasinfek-
tion. Kontakta ONH-mottagningen eller ART. Om
atgird under p.4 ej fungerar provas da aqua-cel
silver forband 10 x 10 cm. Forbandet klipps i 1x10
cm bred remsa och viras runt trachealkanylen.
Remsan bytes efter 3-4 timmar. Behandlingstid



cirka 2-3 veckor. Antibiotikabehandling har ej ef-
fekt da omradet inte nas av blodcirkulationen.

Rensugning av luftviigar
Handdesinfektion utféres fore och efter sugning.

1.
2.

Tag ny sugkateter vid varje sugtillfille.

Ror aldrig vid den del av sugkatetern som fors ned
i tuben.

Samma kateter kan anviandas 2-3 ganger vid
samma sugtillfille. Ddremot inte ldggas for att
anvindas igen.

Sug igenom sugslangen efter varje avslutat sug-
tillfalle.

Rengor sugflaskan en gang/dygn.

Anvind handskar for att skydda dig sjalv da du
tar i smutsiga delar.

Torka av sugkateter fore sugning i munnen. Sug
diaremot aldrig i trachealkanylen efter att ha sugit
1 munnen.

Forbered aldrig sugkateter genom att bryta den
sterila féorpackningen och montera pa sugslangen

i fortid. Iordningstéllande tar bara nagon sekund.
Observera! Undantag vid byte av trachealkanyl.
Da ska man forbereda sugrutinen.

Fukta i trachealkanylen
Anvind koksalt for inhalation och ge 3-5 ml med inhala-

tor.
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Tidigare rutin att ge 1-2 ml direkt i trachealkanylen an-
vands inte pa grund av 6kad risk for infektioner. Endast
vid tillstand med mycket sekret som fastnar i trachealka-
nylen. Observera annan rutin fér sma barn med tracheal-
kanyler med mindre innerdiameter.

Urkuffning
Minst 1gg/6 tim.

Kuffa ur enligt HMV-anvindarens énskemal. Dra 20 ml
sprutan tills kuffen &r tomd. Aterfyll med maxvolym i
ml minus 1-1,5 ml och efterfyll med 1/2-1 ml i taget till
dess téthet erhalls. Kom ihdg den totala volymen som
anvinds.

Bilaga 9

Exempel pa ventilationsutrustning for HMV-
anviindare
e Minst tva stycken hemventilatorer.
¢ Externlarm till hemventilatorn.
¢ Tva modeller av andningsblasa Ambu i 1:a hand
andningsblasa Lerdal for inhalation med inhala-
tor e-flow (nér egenandning &r svag).
¢ Eventuellt externbatteri till ventilatorerna.
e Om HMV-anviandaren har Permobil eventuellt en
kabel for 24 V.
¢ Hostmaskin utifran separat ordination.
e Filter, slang och kopplingsstycke for att kunna
nyttja hostmaskinen.



Slangset - engangs - till ventilatorn, byts en gang
per manad. (Veckovis vid aktiv befuktning).
Filter till ventilatorn byts en gang per manad.
Fukt-/varmefilter, byts efter 24 timmars anvind-
ning.

Kopplingsstycke mellan ventilatorslang och
trachealkanylen, bytes nér filtret byts. Oftast en
gang per dygn.

Trachealkanylen, bytes efter individuellt behov.
Nér innerkanyl anvéinds var 4:e vecka. Byte sker
pa ONH-mottagningen eller i egen regi hemma.
Nackband till trachealkanyl bytes dagligen samt
vid behov.

Kompress till trachealkanyl bytes dagligen samt
vid behov.

Kompresser och éronpinnar fér rengoring av
tracheostoma, daglig rengéringsrutin.
Engangsspruta 10 milliliter for kuff och eventuellt
2 eller 5 milliliter till 1ikemedel.

Portabel batteri-sug.

Stationir sug.

Béarbar mekanisk sug, typ fot- handsug.
Sugkatetrar 1-3 storlekar.

Sugslang, bytes dagligen.

Inhalationsutrustning.

Liakemedel till inhalationer, oftast koksalt.

Aktiv befuktning, rengores och fylls pa med kokt
vatten dagligen.

Handskar vid smutsigt arbete.

Plastforkldade vid vata hygiensysslor.
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¢ Handdesinfektion 70 % med eller utan gel.
¢ Ytdesinfektion alkoholbaserad.
¢  Pulsoxymeter.
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TACK!

Slutligen ett varmt och innerligt tack till Kristina som
lart mig sa mycket om HMV-anviandarens vardag.

Nar tillvaron skapade bekymrade veck i pannan paminde
du om att "man maste ju ha roligt ocksa”.

Tack for att du delar din glddje med alla oss andra!

Morgan Myrling
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