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3. Forord & introduktion

Forord til kompetencevurdering

Baggrunden for udarbejdelsen af kompetencevurdering som redskab til klinisk uddannelse af hjeel-
pere til hjemmerespiratorbrugere, udspringer af sundhedsstyrelsens skeerpede krav til Respirati-
onscentrenes tilsynsforpligtigelse og ansvar i forhold til uddannelse og kompetencevurdering af
hjaelpere til hiemmerespiratorbruger samt skaerpede dokumentationskrav til hjemmerespirator ord-
ningerne.

Hos Respirationscenter Vest (betegnes fremover som RCV) anvendes kompetencevurdering ogsa
som redskab for uddannelse af hjeelpere til brugere med trachealkanyle. De samme overvagnings-
regler er geeldende for brugere med trachealkanyle, nar der er et leegeordineret overvagningsbehov
for den pageeldende bruger. Fremover benasvnes respiratorbrugere og brugere af trachealkanyle
som brugere, medmindre der er vaesentlige forskelle i uddannelsens opbygning eller i den respira-
toriske pleje og behandling af parterne, i disse situationer benyttes den fulde betegnelse "brugere
med trachealkanyle” eller respiratorbruger.

For at sikre adgang til information og en hgj faglig kvalitet ansker RCV, Aarhus Universitethospital,
at alle retningslinier og instrukser i afdelingen skal foreligge elektronisk. P4 RCV foreligger alle ret-
ningslinjer og instrukser i E-dok (Regions Midtjyllands feelles dokumentstyringssystem for politikker,
retningslinjer og instrukser). Udarbejdelsen udspringer desuden af en erkendelse af behovet for en
mere struktureret og dokumenteret uddannelse af hjeelperne, samt en specifik evaluering af den
enkelte hjaelper. Dette behov skal ses i lyset af udvidelsen af centrenes kapacitet samt flere og mere
komplekse hjemmerespiratorbrugerordninger.

Materialet kompetencevurdering bliver elektronisk tilgeengeligt via E-dok, og dermed vil alle doku-
menter til kompetencevurdering kunne findes her. Materialet bliver dermed tilgeengeligt for alle via
internettet. Kompetencevurderingsmaterialet bliver tilgeengelig via link pa RCV’s hjemmeside (www.
auh.dk - under afdelinger). Materialet, der er tilgaengelig via E-dok og hjemmesiden, er generelle
dokumenter. Hver enkelt bruger med leegeordineret behandlings- og overvagningsbehov tilknyttet
RCV vil fa sin egen individuelle behandlingsplan (instrukser). Disse vil vaere tilgeengelig via en iPad,
der udleveres til hver bruger. iPad’en indeholder en platform kaldet HereTask. Dokumenterne tager
udgangspunkt i ’lkompetencevurdering - klinisk uddannelse af hjaelpere til hiemmerespiratorbruge-

”

re-.

Undervisningsmaterialet til uddannelse af hjaelpere har sit faglige fundament i afdelingens instruk-
ser, der ligeledes er tilgeengelige via E-dok, dog med den tilfgjelse, at selve E-dok instruksen er
udarbejdet til hospitalsbrug,mens dette materiale er udarbejdet til hjemmebrug - altsé efter ud-
skrivelse fra hospitalet. Forskellene mellem de to versioner bestar i, at der pa hospitalet fx findes
desinfektionskogere, varmeskabe og andre redskaber og andre forhold, der ikke direkte lader sig
overfare til brugerens eget hjem. Endvidere vil sproget i hospitalsversionen indeholde flere fagud-
tryk, mens sproget i hjeelperuddannelsesversionen vil veere tilpasset og forstaeligt for ikke fagleert
personale.

Beslutningen om at udarbejde kompetencevurderingsprogrammet blev besluttet i 2011 af afsnitsle-
delsen, bl.a. pa baggrund af Sundhedsstyrelsen anbefalinger pa omradet. Arbejdet med kompeten-
cevurderingsprogrammet blev afsluttet i december 2013, og taget i brug i afdelingen i februar 2014.
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Kompetencevurdering - klinisk uddannelse af hjaelpere til hjemmerespiratorbrugere er udarbejdet
af Specialeansvarlig sygeplejerske Dorthe Trojel 2012/2013 - i samarbejde med en lang reekke
ngglepersoner fra RCV (Tidligere Afdelingssygeplejerske; Charlotte S. Klitnaes, Specialeansvarlig
sygeplejerske; Charlotte Kirkegaard Lorenzen, Sygeplejersker; Mirka Steinberg og Julie Fjord, So-
cialradgiver Liselotte Madsen, Overleegerne; Ole Norregaard, Charlotte Rossau, Mogens Skadborg,
Michael Felding og Anne-Marie Jensen).

Som inspirationskilde til udvikling af kompetencevurdering som redskab i RCV har Respirations-
center @st’s (RCJ) materiale veeret meget inspirerende og veerdifuldt.

Formalet med kompetencevurdering

Idéen med kompetencevurdering er at kvalitetssikre hjeelperuddannelsen, og dermed sikre en kva-
lificeret respiratorisk pleje af respiratorbrugeren i eget hjem. Gennem kompetencevurdering ska-
bes et styringsredskab for klinisk uddannelse af hjeelpere til hjemmerespiratorbrugere, séledes at
uddannelsen bliver ensartet, dokumenteret og pa et fagligt niveau, der lever op til standarderne pa
omradet jf. instrukserne i E-dok.

Opstart Februar 2014. Nu 6. reviderede udgave maj 2021.

Evaluering og revision af kompetencevurdering som redskab foregar lebende.

Laesevejledning

Det samlede kompendium bestar forst af en formel introduktion til selve kompetence-vurderingsbe-
grebet. Dernaest folger en introduktion til det at vaere hjeelper pa RCV samt de feerdselsregler, der
er ngdvendige at kende til for at kunne feerdes pa et hospital. Dette er relevant bade under selve
uddannelsesforlgbet og i forbindelse med efterfolgende kontroller.

Herefter kommer videnskortene, der bestar af 5 dele. Dette tilsammen udger en baggrundsviden,
som alle hjeelpere skal erhverve sig, fx ansvarsomrade som hjeelper, fx hvad er en logbogindberet-
ning etc.. Til hvert videnskort horer et kompetencekort.

Efterfolgende starter den teoridel, der er en forudsaetning for at kunne forsta og besta selve hjeelpe-
ruddannelsen, og dermed blive godkendt som hjeelper for henholdsvis en hjemmerespiratorbruger
og en bruger med trachealkanyle.

Teorien er delt op i 21 emner, som kan leeses sammenhangende eller enkeltvis. Til hvert emne
harer ligeledes et kompetencekort.

Alle i alt 26 kompetencekort udger det samlede uddannelsesprogram for hjeelperne. Kompetence-
kortene indeholder bade en teoretisk og en praktisk del. De er en slags eksamens-kort, som den
enkelte hjeelper skal godkendes i - dels gennem de praktiske feerdigheder der erhverves under
uddannelsen, og dels gennem teoretisk redegorelse for praksis.

Det er ikke nadvendigvis alle 26 kort, der er relevante i forhold til den enkelte bruger.

De praktiske kompetencer der uddannes i, vil veere individuelt tilpasset den enkelte hjemmerespira-
torbruger, og derfor kan hjaelperen ikke uden videre tage ansaettelse hos en ny hjemmerespirator-
bruger. Det kreever altid en ny uddannelsesperiode enten pa RCV eller i hjiemmet, samt godkendel-
se og udstedelse af uddannelsesbevis fra RCV.
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Introduktion til kompetencevurdering

Klinisk kompetencevurdering er et redskab for hjalper og personale (herefter benaevnt som vejle-
der) i planlaegningen af den kliniske uddannelse af hjeelpere.

Kompetencekortene bruges som et maleredskab for vejleder i evalueringen af hjeelperens kompe-
tenceniveau, og er dermed med til at sikre at hjeelpere erhverver sig kompetence pa et tilfredsstil-
lende niveau.

Hvert kompetencekort er opbygget omkring en teoretisk gennemgang og forklaring af stoffet =
teoretiske kompetencer, samt en praktisk udferelse af selve proceduren = praktiske kompetencer.

Teoretiske kompetencer

De teoretiske kompetencer er beskrevet under videnskortene eller kompetenceteorien, og praesen-
teres forst af vejlederen for hjeelperne - enten under den individuelle oplaering eller under faellesin-
troduktionen af alle hjeelperne. Hjeelperen skal herefter over for vejlederen kunne redeggre for de
teoretiske kompetencer pa et tilfredsstillende niveau. De teoretiske kompetencer kan gennemgas
flere gange, safremt der er behov for det.

Praktiske kompetencer

De praktiske kompetencer er beskrevet under kompetenceteorien, og demonstreres forst af vejle-
deren, hvorefter hjaelperen selv skal udfegre den praktiske procedure, indtil vejlederen vurderer at
proceduren udfgres pa et tilfredsstillende niveau.

Under evalueringen har vejlederen skiftet rolle til "eksaminator”. Nar vejlederen vurderer, at hjeel-
peren har opnaet kompetencen pa et tilfredsstillende niveau, kan hjeelperen séledes "godkendes”
og hjeelperen har bestaet det enkelte teoretiske eller praktiske kompetencekort. Er det en praktisk
kompetence, kan denne nu varetages selvstaendigt. Hjeelperen ma selvfolgelig radfere sig med
vejlederen efter godkendelsen, det svarer til, at hjeelpere ringer til RCV’s hotline for radgivning efter
udskrivelsen.

Der er en individuel og glidende overgang fra introduktion til den selvstaendige udgvelse, afhaengig
af det antal gange hjeelperen har arbejdet med laeringsomradet samt hjeelperens handelag, erfarin-
ger og forstaelse af situationen, hvilket igen har indflydelse pa omfanget af supervision (vejledning).
Det skal bemeerkes, at alle kompetencekort konkret fungerer som et selvsteendighedsbevis - eksa-
men. Hjaelperen ma altsé ikke selvsteendigt varetage arbejdsopgaven, for den enkelte kompetence
er bestaet.
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Veerdigrundlag

| RCV har mélseetningen for hjemme maske- og respiratorbrugere gennem artier taget sit udgangs-
punkt i falgende veerdier:

e At muliggere et sa almindeligt, ikke institutionspraeget, aktivt og meningsfyldt liv
med respekt for den enkelte maske- og respiratorbruger.

e At muliggere udskrivelse af maske- og respiratorbrugere til en egnet bolig uden for
sygehuset med dertilhgrende fagligt kvalificeret hjeelp.

e At bruger og hjeelper er trygge ved at anvende og handtere det apparatur, der udle-
veres fra RCV, med alt hvad dermed folger.

| RCV gnsker vi ogsa i fremtiden at arbejde efter disse malsastninger. Ovenstaende afspejler hvilke
veerdier, der skal komme til udtryk i hjeelperens kompetencer, og dermed hvilke vaerdier den klini-
ske kompetencevurdering efterstraeber. Den humanistiske tilgang betyder, at hjeelperen forsager
at forsta brugerens samlede livssituation, samtidigt med at brugeren far tillid til, at overvagning og
behandlingen udeves pa et hgijt teoretisk og fagligt niveau.

Det er derfor vigtigt, at der i den samlede hjaelperordning (her brugeren, hjaelper m.fl.) er fokus pa
folgende:

Hgj faglighed

Fagligheden vurderes og iagttages ud fra kliniske faerdigheder og teoretiske begrundelser. Ligele-
des skal hgj faglighed komme til udtryk i en omsorgspraeget tilgang til brugeren ud fra n@glebegre-
ber som respekt, tillid og empati. Ved hgj faglighed forstas samtidig den enkeltes evne til at forholde
sig refleksivt til egen praksis og herved skabe et bredere handlingsniveau.

Ansvarlighed over for organisering af hjalperordningen

Ansvarlighed over for organisering af hjeelperordningen betyder, at man udviser ansvarlighed og
loyalitet over for RCV’s rutiner, procedurer og kliniske vejledninger, samt det at vaere tro mod kol-
lektive beslutninger taget i hjeelpergruppen.

Ansvarlighed overfor egen laering og uddannelse

Ansvarlighed overfor egen leering betyder, at hjaelperen ogsa er ansvarlig for at opna kompetencer-
ne, og at hjeelperen er ansvarlig for at handle indenfor eget kompetenceniveau og selvstaendigheds-
trin. Ansvarlighed bestar i at hjeelperen tager oplaeringsmaessige initiativer og udviser engagement
og omhu i det daglige arbejde.

Anerkendelse og respekt

Respekt indebeerer en opfattelse af ligeveerdighed mellem mennesker, sammen med en forstaelse
for og en ansvarlig forvaltning af den rolle man har som hjaelper. Anerkendelse af brugeren betyder,
at man som hjeelper, forsgger at saette sig ind i den samlede livssituation som kronisk syg.

Anerkendelse og respekt under opleering betyder pa den ene side en rummelighed overfor de nu-
ancer, der fremtreeder i praksis som et udtryk for forskellighed i uddannelse og erfaringsgrundlag,
og pa den anden side en fastholden i kompetencernes malsastning.

Anerkendelse og respekt gar selvfalgelig begge veje. Brugeren skal ogsa respektere og anerkende
hjeelperen, og dermed give hjeelperne en god arbejdsplads.
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De 27 leeringsomrader
5 videnskort og 22 kompetenceteori

De 26 lzeringsomrader er valgt som indikatorer for den samlede kliniske uddannelse som hjeelper til
hjemmerespiratorbrugere og brugere med trachealkanyle. De er valgt ud fra felgende overvejelser:

¢ At lzeringsomradet udger en kernekompetence inden for den respiratoriske sygepleje.
¢ At lzeringsomradet udger relevante og udvalgte dele inden for den basale sygepleje.

¢ At lezeringsomradet indeholder regler og rammer for hjeelperens virke.

De valgte lzeringsomrader er udformet som kompetencekort med en fastlagt struktur, som i det
efterfolgende vil blive beskrevet. Strukturen er bygget op omkring teoretiske og praktiske kom-
petencer, som er en del af Bologne deklarationens 3 kompetenceomrader - praktiske, faglige og
intellektuelle kompetencer.

Beskrivelse af kompetencekortene og rammerne for brug af disse
Nedenfor gennemgéas rammerne for brug af kompetencekort, herefter uddybes de enkelte begre-
ber.

Uddannelsesperiode 2V>-4 uger
Forudseetninger Deltaget i feellesintroduktion (Introduktionskursus -
Hjemmerespiratorbehandling).
Lobende laese teori fra videnskort og kompetencekort.
Mal Opna selvstaendighed i varetagelsen af respirartorbehandling
gennem:
¢ Redeggorelse for teori/procedure.
¢ Opnéelse af praktiske kompetencer.
Laeringsmetoder Lektier - Selvstudie hvor hjaelperen tilegner sig viden gennem
leesning af videnskort og kompetenceteori.
Instruktion og vejledning.
Simulatoropleering, fx pa dukken.
"Bed-side”-opleering.
Struktureret observation, refleksion og evaluering over praksis.
Uddannelsesforlgb Hver hjeelper har ca. 4 vagter & 12 timer
(2 dagvagter og 2 nattevagter).

Teorien bag de enkelte videnskort og kompetencekort gennemgas
minimum 2 gange (forst af vejleder, siden af hjaelperen).
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Praktiske feerdigheder opgves indtil hjeelperen har et godt handelag og foler
sig sikker i udferelsen af den respiratoriske plejeopgave.

En selvstaendig vagt a 12 timer.

Dokumentation Der kvitteres ud for hvert enkelt punkt pa hvert kompetencekort af
vejleder.

Demonstration: Vejleder har gennemgaet teori/ praktisk udferelse.
Udfert: Hjaelperen har gennemgaet teori og/eller den praktiske udferelse af
en respiratorisk plejeopgave.

Eksamen Godkendt: Hjzelper gennemgar teori tilfredsstillende, vurderer selvsteendigt
behov, og udfarer herefter selvstaendigt og pa eget initiativ respiratoriske
plejeopgaver. Godkendelse foregar pa det enkelte kompetencekort.

Uddannelsesperiode

Refererer til de forudsaetninger, der skal veere til stede hos hjeelperen, far kompetencevurderingen
kan finde sted. Det kan dreje sig om teoretisk undervisning far start - feellesintroduktion, samt lg-
bende ”lektielaesning” gennem hele uddannelsesperioden.

Mal

Malet med hjeelperuddannelsen og kompetencevurderingsprogrammet er, at hjeelperen opnar kom-
petence til selvstaendigt at varetage den respiratoriske pleje hos den specifikke hjemmerespirator-
bruger. Hjaelperen skal selvstaendigt kunne udfere, bedemme og prioritere de respiratoriske pleje-
opgaver hos bruger i samarbejde med denne.

Laeringsmetoder

Leeringsmetoden relateres til de fremadrettede aktiviteter, der dagligt foregar hos den enkelte bru-
ger, hvor hjaelper og vejleder i samarbejde med brugeren tilretteleegger den kliniske uddannelse
saledes, at det enkelte kompetencekort kan gennemferes. Da hjeelperuddannelsen er en praktisk
klinisk uddannelse, der bygger pa et teoretisk fundament, vil de grundlaeggende laeringsmetoder
veere "bed-side”-undervisning og opleering i praksis, samt selvstudium (lektier) af og forstaelse for
kompetenceteorierne.

e Lektier - som hjeelper under uddannelse er du selv ansvarlig for, at fa laest
péa videnskortene og kompetenceteorierne, for herved at blive fortrolig med
teorien, der ligger til grund for den praktiske udforelse.

e Instruktion - Instruktion er en steerkt vejlederstyret undervisningsform,
som er velegnet til at laere elementeere respiratoriske plejeopgaver sasom
sugning, tracheostomipleje m.m.

e Vejledning - Vejledning har til formal at skabe stoerre indsigt og klarhed

i udevelsen af et kerneomrade. Der er varierende grad af vejlederstyring,
afhaengigt af om vejledningen foregar for eller efter udovelsen. Det

kan enten forekomme som far-vejledning, hvor det tilsigtes at forberede
hjeelperen i en udovelse, eller som efter-vejledning, hvor man kan diskutere
overensstemmelsen mellem planlagt forleb og det, der faktisk skete.
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e Simulatorlaering pa fx dukke - Nogle respiratoriske plejeopgaver gen-
nemgas og eves forste gang pa en demonstrationsdukke, bla. for at skane
brugeren for ungdige gentagelser af en given plejeopgave, og for at hjeelpe-
ren stille og rolig kan opegve kompetencer.

¢ Bedside-oplaering - hjeelperen modtager undervisning og vejledning di-
rekte i forbindelse med udferelse af en given procedure hos den en-
kelte bruger.

e Struktureret observation - Her foretages en direkte observation af hjeel-
perens viden, faerdigheder og holdninger samt anvendelsen heraf i forskel-
lige kliniske situationer. Vejlederen anvender de enkelte kompetencekort
som tjekliste til at sikre en tilstraekkelig detaljering og ensartethed i vurde-
ring af hjaelperens kompetenceniveau.

¢ Refleksion - Er en ikke vejlederstyret aktivitet, der skal fremme hjeelpe-
rens eftertanke. Refleksionsbegrebet kan forstas pa mindst to mader:

e Som eftertanke. Denne efterteenksomhed fremmer den dybere for
staelse af det, man har oplevet i praksis.

e Spejlingen perspektiverer ens egen forstaelse af de forlgb, man
har veeret en del af.

e Evaluering over praksis foregar i et afgreenset tidsrum. Det kan typisk
veere en plejeopgave, hvor vejlederen vurderer, hvorvidt hjeelperen

har opnaet et tilfredsstillende niveau af praksiskompetence inden

for et givent kerneomrade - eller en teoretisk kompetence. | evalueringen
af praksis leegges der vaegt pa hjeelperens evne til, at beskrive en dybere
forstaelse for de aspekter, som behandlings- og plejeopgaven frembyder,
og af de perspektiver denne forstaelse kan fremme. | beskrivelsen fokuse-
res bade pa de pleje- og behandlingsmaessige, samt de kommunikative og
omsorgspreegede problemstillinger. Bedemmelsen skal tage stilling til, om
hjeelperen kan skelne og prioritere mellem vaesentligt og uvaesentligt, og
hvordan hjaelperen kan argumentere for disse valg.

Uddannelsesforiob

Alle hjeelpere har 4 vagter 4 12 timer samt en selvstaendig vagt, ligeledes pa 12 timer, til at na gen-
nem den kliniske uddannelse af hjaelpere til hjiemmerespiratorbrugere. For hjalpere til brugere med
trachealkanyle er forlgbet ofte lidt kortere, disse forlab tilrettelaegges indivituelt, se endvidere naeste
afsnit ,,Praktisk om uddannelsen®.

Alle videnskort og kompetenceteorierne gennemgaes minimum 2 gange - forst af vejlederen, her-
efter skal hjaelperen gennemga teorierne. Her bruges kompetencekortene som tjekliste for tilstraek-
kelig detaljering og ensartethed i vurdering af hjaelperens kompetenceniveau.

Pa samme made opoves de praktiske feerdigheder, der pagar, indtil hjaelperen har et godt handelag
og foler sig sikker i de respiratoriske plejeopgaver.

Antallet af gange hjzelperen far gennemgaet en savel teoretisk som en praktisk kompetence bliver
individuel, idet gennemgangen fortsaetter (og dokumenteres) indtil hjaelperen kan godkendes af
vejlederen.
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Dokumentation

Til hver enkelt hjeelper udfeerdiges et saet kompetencekort. Kompetencekortene anvendes til doku-
mentation af uddannelsen af hjeelperen. Det betyder, at kompetencekortene er vejlederens redskab
til at dokumentere gennemgang af de teoretiske og praktiske faerdigheder. Dokumentationen fore-
tages med datoangivelse og initialer (log-in) lebende og tidstro i kompetencekortene af vejlederen.
Dermed kan bade vejleder og evt. kommende vejleder samt hjeelperen falge med i kompetencevur-
deringen, og hjeelperens vej mod endelig godkendelse.

Kompetencekortene er opbygget med 2-3 rubrikker til dokumentation af gennemgangen:

e Demonstration - her demonstreres en praksiskompetence, eller der undervises i teore
tiske kompetencer.

e Udfoert - her udferer hjeelperen den praktiske kompetence under vejledning eller hjael-
peren gennemgar teoretiske kompetencer med vejlederen. Der arbejdes med det enkelte
kompetencekort, indtil hjeelperen er fortrolig hermed.

¢ Godkendt - Godkendelse = eksamen, hjaelperen har nu bestaet et givent kompetence-
kort og kan selvsteendigt lase opgaven, jf. kravene fra kompetencekortet.

Referencer

Respirationcenter @st, Glostrup hospital, Afdeling Y: Kompetencevurdering - Klinisk uddannelse af
hjeelpere til hiemmerespiratorbrugere. Bologna-deklarationen pa Videnskabsministeriets hjemmesi-
de: www.bologna.dk Eller pa www.ciriusonline.dk. Anaestesi uddannelsens kompetenceuaviklings-
projekt, Rigshospitalet, Kebenhavn, 3. udgave — marts 2015.

Klinisk kompetencevurdering Specialuddannelsen i Anaestesiologisk Sygepleje. Udarbejdet og re-
videret af en arbejdsgruppe nedsat af Det ostdanske Special-uddannelsesrad for anaestesi http://
www.regionh.dk/NR/rdonlyres/CC8C7C7B-4705-4422-8DFD-37F18D0BE35E/0/Kompetencekort-
september2011.pdf. Patientrelationer i sundhedsvaesenet: www.patient-relationer.dk.
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4. Uddannelsesforiobets praktiske struktur

Hjaelpers kendskab til brugeren og personlig pleje mm.

Et uddannelsesforlgb pa RCV er primeert tilrettelagt med vaegt pa den respiratoriske del af plejen
og behandlingen. Det forudseettes derfor, at du som hjeelper har indgaende kendskab til personlig
pleje, forflytninger, hjeelpemidler mm. - specielt hos den pagaeldende bruger.

Det forventes, at bruger og hjaelper kender lidt til hinanden forud for uddannelsesforlgbet, saledes
at begge parters forventninger til samarbejdet er afstemt. Det er RCV’s erfaring, at misforhold i
forventningerne til samarbejdet let forer til afskedigelser eller opsigelser. Sker dette under eller kort
efter selve uddannelsesforlgbet, betyder det, at brugeren star med et ikke fuldtalligt hjeelperhold.

Vores erfaring fra tidligere uddannelsesforlgb viser, at informationsmasngden ofte overstiger hjeel-
perens kapacitet, hvis de samtidig med uddannelsesforlgbet pa RCV skal leere brugeren at kende
samt seettes ind i @vrige plejeopgaver hos den enkelte bruger.

Det kan veere fordelagtigt, at brugeren medbringer en plejeplan, sdledes at dennes dagligdag i
starst muligt omfang kan indpasses i uddannelsesforlgbet pa RCV. Dog skal pointeres, at uddan-
nelsen af hjaelperne i den respiratoriske pleje har forste prioritet.

Vagter

Respiratorbrugere
Uddannelsesforlgbet er planlagt saledes, at alle hjeelpere skal have ca. 4 uddannelsesvagter & 12
timers varighed og en selvsteendig vagt & 12 timers varighed. Vagterne er fordelt saledes;

¢ 2 dagvagter fra kl. 8-20
e 2 nattevagter fra kl. 20-8
¢ 1 selvsteendigvagt a 12 timer i enten dag- eller nattevagt.

Vagterne fordeler sig séledes uanset hvilket timeantal eller vagttype, der er aftalt for/efter udskrivel-
se til hjemmet. Dette af hensyn til tilrettelaeggelsen af den individuelle undervisning af hjeelperne. En
evt. fejl i ens timebrok som folge heraf, ma rettes i den efterfalgende plan efter udskrivelse.

Der vil primaert forega undervisning mellem kl 7.00 og 23.00, i nattevagten (mellem 23.00-7.00) vil
der primaert veere ad hoc undervisning i praktiske feerdigheder samt mulighed for selvstudie og
laesning af kompendiet. Alle vagter er vagne vagter.

Selvstaendig vagt betyder, at hjeelper selvsteendigt skal sta for pleje og behandlingen af brugeren
- selvfglgelig i samarbejde med brugeren. Vejlederen treeder denne dag helt i baggrunden. Har
hjeelper brug for hjeelp til forflytninger eller andre praktiske ting, star vejlederen til radighed. Den
selvstaendige vagt er hjeelperens mulighed for at bevise over for sig selv, brugeren og vejlederen, at
alle kompetencer er erhvervet pa tilfredsstillende vis.

Brugeren og andre interessenter modtager inden uddannelsens opstart et indkaldelsesbrev incl.
et forslag til vagtplan. Kompleksiteten blandt hjemmerespiratorbrugere kan variere end del, derfor
planlaegges enkelte forlgb lidt anderledes og evt. med flere individuelle vagter for hjeelperne.

Brugere med trachealkanyle

Uddannelsesforlgbet for brugere med trachealkanyle er saedvanligvis lidt kortere end for hjemmere-
spiratorbrugere. Da kompleksiteten blandt brugere med trachealkanyle ofte er meget varierende til-
passes uddannelsesforlgbet individuelt. Den enkelte bruger modtager inden uddannelsesforlgbets
opstart en uddannelsesplan for netop deres forlgb.

Fordelingen af vagter, jf. den tilsendte uddannelsesplan, skal folges uanset hvilket timetal eller
vagt-type der er aftalt for/efter udskrivelsen. Dette af hensyn til tilrettelaeggelsen af den individuelle
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undervisning af hjeelperne. En evt. fejl i ens timebrok som folge heraf ma rettes i den efterfolgende
plan efter udskrivelse.

Der vil primaert forega undervisning mellem kl 7.00 og 23.00, i nattevagten (mellem 23.00-7.00) vil
der primaert vaere ad hoc undervisning i praktiske feerdigheder samt mulighed for selvstudie og
laesning af kompendiet. Alle vagter er vagne vagter.

Selvsteendig vagt betyder, at hjeelper selvsteendigt skal sta for pleje og behandlingen af brugeren
- selvfglgelig i samarbejde med brugeren. Vejlederen treeder denne dag helt i baggrunden. Har
hjeelper brug for hjeelp til forflytninger eller andre praktiske ting, star vejlederen til radighed. Den
selvstaendige vagt er hjeelperens mulighed for at bevise over for sig selv, brugeren og vejlederen, at
alle kompetencer er erhvervet pa tilfredsstillende vis.

Generelt er alle uddannelsesforlab og vagtplaner forelgbige, og der kan for bade hjemmerespira-
torbruger og for brugere med trachealkanyle blive behov for at forlaenge uddannelsesperioden, og
omvendt kan uddannelsesforlgbet afkortes. Derfor ma udskrivelsestidspunktet altid betragtes som
forventet.

Faellesintroduktion

Alle uddannelsesforlgb begynder med en feellesintroduktion af alle hjeelpere svarende til et intro-
duktionskursus i hjemmerespiratorbehandling. Faellesintroduktionen afholdes ssedvanligvis ugen
for indleeggelsen, og streekker sig over 2 dage. Forste dag er primeert teoriundervisning af alle
hjeelpere i tidsrummet kl. 9.00-15.00. Anden dag er en workshop med fokus pa rengering, hygiejne,
vedligeholdelse og samling af det respiratoriske udstyr. Denne dag deles hjaelperne i to hold fra
henholdsvis kl. 8.30-11.30 og fra kl. 12.00-15.00. De endelig datoer vil fremga af indkaldelsesbrevet
til brugeren. Feellesintroduktionen er obligatorisk for alle hjeelpere, da den indeholder en detaljeret
gennemgang af uddannelsesforlgbet og undervisningsmaterialet.

Desuden gennemgas folgende teori:

DAG 1 - Teoriundervisning
Videnskort

e Den juridiske del - RCV’s forpligtelser, brugerens selvbestemmelsesret samt hjeelpernes
ansvar og pligter.

* Logbogsindberetninger.
e Koordinerende hjeaelper og oplaering af nye hjeelpere i hjemmet
e L uftvejenes opbygning og funktion.
Kompetenceteori
® Tracheostomi tuben
e Tracheostomipleje
e |Introduktion til sugning og ventilering
e Akut situation og ventilation pa maske

* Respiratoren (undlades for brugere med trachealkanyle)

DAG 2 - Workshops

Gennemgang og praktisk udferelse af rengering og samling af det respiratoriske udstyr jf. rengoe-
ringsmanualerne samt regler for vedligeholdelse og reparation af udstyret. Endvidere gennemgas
handhygiejne og veernemidler. (For brugere med trachealkanyle suppleres med workshop i sugning
og ventilering mm.).
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* Hold 1 fra kl. 8.30-11.30
* Hold 2 fra kl. 12.00-15.00

Pa dag 1 vil der desuden veere en praesentation af regler pa RCV og mulighed for at diskutere evt.
forventninger til undervisningen fra sdvel bruger som hjzelpers side. Brugeren opfordres til at del-
tage i feellesintroduktionens forste dag, men kan dette af helbredsmaessige eller andre grunde ikke
lade sig gere, sa orienteres brugeren under indlaeggelsen om de veesentligste punkter fra feelles-
introduktion af en kontaktperson og en leege fra RCV. Feaellesintroduktionen foregar i et undervis-
ningslokale. NB. Frokostpause afholdes pa dag 1. Der er mulighed for keb af frokost i kantinen.

Kontaktpersoner

Til alle uddannelsesforlob etableres en kontaktpersonordning, hvilket betyder at 3-4 fra plejeperso-
nalet i RCV bliver kontaktpersoner for brugeren og vejleder for hjaelperen under uddannelsesforlg-
bet. Der tilstreebes, at brugeren minimum meder 1 kontaktperson i dggnet, og de fleste dagvagter
vil veere bemandet med en kontaktperson.

Kontaktpersonerne er RCV’s tovholdere i uddannelsesforlgbet. Deres rolle er at skabe kontinuitet,
overblik og stabilitet i forlgbet for sdvel bruger som hjeelper. Samtidig er kontaktpersonen hovedan-
svarlig for de mange praktiske tiltag, der skal ivaerkseettes og etableres i forbindelse med brugerens
udskrivelse til eget hjem.

Hele plejepersonalet i RCV er kompetente til at varetage uddannelsesforlgbene, og alle kan fungere
som vejleder for hjeelperne.

Hvem der er kontaktpersoner pa de enkelte uddannelsesforleb, og hvem der aktuelt pa dagen er
tilknyttet stuen, vil fremga af en kontaktpersons vagtplan pa stuens opslagstavle (med forbehold for
aendringer). P4 samme made tildeles brugeren en kontaktleege.

Kursusbevis/Uddannelsesbevis - certifikat

For deltagelse i feellesintroduktionen udstedes et kursusbevis. Alle hjeelpere til brugere skal deltage
i feellesintroduktionen i forbindelse med opstart af et uddannelsesforlgb i RCV. Hjeelpere, der an-
saettes efterfolgende, deltager i stedet pa RCV’s lgbende introduktionskurser i hjemmerespirator-
behandling, og uddannes efterfolgende i hjemmet™.

Ved uddannelsesforlgbets afslutning udstedes et uddannelsesbevis. Uddannelsesbeviset er kun
geeldende for den bruger, man er uddannet ved. Hvis man sgger arbejde hos en anden bruger, skal
man igen gennemga uddannelsen hos den nye bruger jf. kompetencekortene. Uddannelse af nye
hjeelpere i hjemmet varetages af den koordinerende hjzlper i samarbejde med de gvrige erfarne
hjeelpere pa holdet. Hele uddannelsesprogrammet gennemgas, for at sikre den nye hjeelpers kom-
petencer.

Alle hjeelpere, der ansaettes hos en bruger, skal uddannes hos denne bruger, da der er store varia-
tioner i hjemmerespiratorordningerne. Instrukserne hos en bruger er ikke ngdvendigvis de samme
hos en anden bruger. | gvrigt henvises til videnskort 4 i kompetencevurderingen.

*Se naermere under Videnskort 4 :

koordinerende hjaelper og uddannelse
af nye hjalpere i eget hjem
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Introduktion til RCV

For at samarbejdet mellem bruger, hjeelper og personalet pa RCV far bedst mulige betingelser, er
der visse praktiske oplysninger om RCV’s arbejdsgange og arbejdet pa et hospital, som bade bru-
ger og hjaelper har brug for at kende til. Opstar der tvivisspargsmal eller er der noget du undrer dig
over, sa ret endelig henvendelse til personalet.

Vagtskifte og rapport

Hverdage og weekender:
07.00-07.15: Vagtskifte og rapport

15.00-15.15: Vagtskifte og rapport
23.00-23.15: Vagtskifte og rapport

Weekender - ved 12 timers vagter:
06.45-07.15: Vagtskifte og rapport

18.45-19.15: Vagtskifte og rapport

Morgenmgade - alle hverdage:
08.00-08.30 - onsdag morgen kl. 08.00-09.00

Stuen

Alle indlaeggelser til uddannelsesforlgb af hjeelpere til brugere foregar pa enestuer. Stuen er ind-
rettet med loftslift, el-seng til brugeren, sofa, spisebord med 4 stole, skab med las og TV. Der er
mulighed for at lane baekkenstole, liftstykke og turnsheets, men den enkelte bruger er ogsa velkom-
men til at medbringe egne hjeelpemidler, underholdning mm. RCV’s personale ma dog kun anvende
hjeelpemidler, der er CE-maerket og godkendt til brug pa Aarhus Universitetshospital. Hjeelpemidler
medbragt fra hjemmet, der ikke er godkendt eller kendt af RCV’s personale, ma ikke benyttes. Bru-
geren skal selv medbringe elektrisk karestol, rollator, kommunikationsredskaber og andre seerlige/
personlige hjeelpemidler. Det er bruger og hjeelpers ansvar at holde orden pa stuen. Der kommer
daglig rengaring - men det er sveert at gere rent, hvis der ikke er ryddet op!

Sygeplejeartikler, sengetoj og handkleeder m.m.

Bruger og hjeelpere har ikke adgang til afdelingens kaokken, depoter, skyllerum etc. RCV’s personale
fylder skabene pa stuen op med de sygeplejeartikler, sengetgj og lignende. som | m& have brug
for under indleeggelsen. Er der noget | kommer til at mangle, s sperg personalet, der er tilknyttet
brugeren.

| afdelingen er der en lille opholdsrum med tekegkken, som bruger og hjeelper har mulighed for at
benytte. Benyttes afdelingens baekkenstole m.m. skal disse enten forblive pa brugerens stue/bade-
veerelse eller afleveres til RCV’s personale for at blive rengjort.
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Hygiejne pa et hospital og i hjemmet
RCV’s personale baerer uniform, hvilket er en del af hospitalshygiejnen. Som hjeelper har du dit eget
tej, og vi forventer, at du mader op i praktisk og praesentabelt tgj:

e Hjzelperens private toj anses som en arbejdsdragt. Arbejdsdragten skal veere ren-
ved arbejdets begyndelse, og skal vaskes dagligt. Der henvises i ovrigt til RCV’s
retningslinjer for generel infektionshygiejne og brug af personlige vaernemidler i
hjemmet. Se afsnit ’handhygiejne’.

e /Ermer bor vaere korte eller max ga til albuerne af hensyn til hygiejnen.
e Langt har ber ikke heenge lost.

e Ingen armband, armbandsure eller fingerringe, da det er kilde til stor
bakteriespredning.

* Ingen kunstige negle eller neglelak, da dette ogsa er kilde til stor bakteriespredning.
e Stgjsvage og praktiske sko - medbring evt. skiftesko.

e Vaernemidler, som handsker, plastforklaede, mundbind og beskyttelsesbriller,
vil veere tilgaengelige pa stuen og i hjemmet eller kan bestilles via varebestilling.

Som hjaelper skal du serge for en god handhygiejne. Der kommer mange forskellige mennesker pa
et hospital, og derved er der stor risiko for spredning af bakterier. Som hjaelper skal du vaere med
til at minimere denne bakteriespredning. Det betyder, at du skal have rene haender, nar du kommer
ind pa brugerens stue, og igen nar du forlader denne. Du skal have rene heender for enhver ren
procedure og serge for rene haender efter enhver uren procedure (se neermere i afsnittet om hand-
hygiejne).

Anvisninger for hjaelper
Under opleeringsforlgb og indlaeggelse som hjaelper for en bruger skal du overholde/arbejde ud fra
folgende anvisninger:

¢ Altid aftale/give besked til RCV’s personale (kontaktpersonen pa stuen) for du
lader brugeren uden opsyn.

e Lave aftale med RCV’s personale (kontaktpersonen) angaende pauser.
e Benytte toilettet i tilknytning til brugerens stue.
* Opbevar medbragte veerdigenstande pa eget ansvar.

e | ade RCV’s personale betjene det tekniske udstyr, der anvendes til brugeren, med
mindre du er fuldt oplaert og godkendt i at betjene udstyret, eller er sammen med
RCV’s personale i en oplaerings situation. Der vil veere noget hospitalsudstyr, hvor
betjening og brug falder uden for hjeelperens kompetence og ansvarsomrade.

e Vaere ansvarlig for egen uddannelse og oplaering - som hjeelper er du medansvarlig
for at nd malene.

* Fore logbog, det vil sige notere de afvigelser i behandlingen og overvagningen du
er informeret om at notere (se dokumentet: 'Videnskort 2 - Logbog’).

e Medvirke til at medicin og evt. sondemad gives til brugeren pa de rette tidspunkter,
i det omfang du som hjzelper er orienteret og opleert heri.
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* Mobiltelefoner skal veere sat pa lydlgs pa RCV. Pa resten af AUH skal du vaere
opmaerksom pa skiltning for nogle steder kreeves der, at mobiltelefoner er slukkede.
Generelt anbefaler RCV, at bruger og hjaelper tager en dialog om brugen af mobil-
telefon i arbejdstiden.

e Tradlgst netveerk: der er mulighed for opkobling til internettet fra medbragte PC’er.
Henvend dig til personalet i afdelingen. Personalet kan ikke hjeelpe, hvis der proble-
mer med opkoblingen. RCV anbefaler, at bruger og hjeelper generelt tager en dialog
om brugen af internet i arbejdstiden.

e Som hjeelper spiser du sammen med brugeren i afdelingen - altsa er du som hjeel-
per med pa kost, nar du har vagter, der falder sammen med maltider i afdelingen.
Har du vagter, der falder uden for maltiderne fx. nattevagter, bliver du tilbudt
sandwich eller lignende i lobet af din vagt. Er der saerlige hensyn i forhold til din kost
(vegetar, ingen svineked etc.) bedes du underrette RCV’s personale i god tid.

e @nsker du dieeter imellem vagterne, kan vi ikke veere behjaelpelige - kontakt da
brugerens kommune.

Korselgodtgorelse

¢ Er du hjeelper fra et vikarbureau, skal du afklare med din arbejdsgiver, om du har
mulighed for at fa deekket din ekstra kerselsudgift under hjeelperopleeringen pa RCV.

e Er du handicaphjelper og ansat pa en BPA-ordning eller i en kommune, kan du i
forbindelse med uddannelsesforleb pa RCV fa daekket den ekstra kerselsudgift
(differencen mellem normal afstand til arbejde og afstanden til RCV) af brugerens
hjemregion. Har du kortere afstand fra dit hjem til RCV end til brugerens bopeel
udbetales ikke karselsgodtgerelse.

e Korselsskema kan fas ved sekreteererne pa RCV. Skemaet udfyldes i overensstem-
melse med din vagtplan pa RCV og afleveres til sekretaererne, der videresender det
til brugerens hjemregion.

Medicinadministration

Alle brugere forventes at medbringe opdateret og komplet medicinliste samt medicin til indlaeggel-
sen. Medicin ma ikke vaere doseret i doseringsaesker, men skal medbringes i original emballage.
Dosispakninger fra apoteket er OK. Patienters egen medicin opbevares under indlaeggelsen i
en lukket boks i RCV’s medicinrum.

Medicinen godkendes dagligt af RCV laeger, og plejepersonalet doserer og giver/udleverer dagligt
medicin til patienten. Der ma under indleeggelsen ikke doseres medicin til mere end et degn af
gangen. Proceduren er tilrettelagt sddan for at undga fejl i medicineringen, da der under en indleeg-
gelse jeevnligt sker lobende aendringer i medicineringen af brugeren. Det dokumenteres i EPJ pa-
tientjournalen om medicinen udleveres til patienten og selvadministreres, eller om plejepersonalet
administrerer al medicin.

Pa udskrivelsesdagen overfarer og ajourfarer RCV laegen brugerens aktuelle medicin til FMK (faelles
medicinkort), sdledes at egen leege og andre kan folge med i evt. opdateringer.

Efter udskrivelsen til hiemmet bliver medicinadministrationen enten brugerens ansvar (BPA ordning)
eller mere typisk et kommunalt ansvar, som varetages af hjemmesygeplejen.
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| hjiemmet kan medicin administreres pa felgende mader:

¢ En parerende administrerer og doserer brugerens medicin i doseringsaesker
(brugerens valg og ansvar) - de @vrige hjaelpere pa holdet giver medicinen fra
doseringsaeskerne.

* Brugeren er habil og gnsker selv at varetage egen medicinadministration -
hjeelperne falger brugerens anvisninger, og brugeren er nu selv ansvarlig for
medicinadministrationen (BPA ordning).

e Hjemmesygeplejen har ansvaret for medicinadministration og dosering - hjeelper-
ne udleverer medicin fra doseringsaeskerne. Opgaven kan af visitator/hjemmesyge-
plejen uddelegeres til en autoriseret social- og sundhedsassistent eller sygeplejerske.

e Medicinen leveres i dosispakninger fra apoteket.

Alle parter (autoriserede og ikke autoriserede hjaelpere) er forpligtede til at udvise omhu og samvit-
tighedsfuldhed i forhold til medicingivning, samt folge laegens instruks for medicinadministration.

Hjertestop

Hvis du star med en bruger, der pludselig bliver darlig og bevidsthedssvaekket, - tilkald da straks
RCV’s personale ved rykke 1 gang i den rede snor. Forhold dig roligt, bliv hos brugeren - og afvent
RCV’s personalets ankomst. Det er nu vigtigt, at du treeder i baggrunden og falger personalets
anvisninger. Det er RCV’s personalets ansvar at tilkalde laegelig assistance og evt. hjertestophold.

Brand

Alt personale gennemgar brandinstruktionskurser. Det betyder, at alle ansatte ved, hvordan de skal
klare eventuelle brandsituationer. Derfor skal du i tilfeelde af brand folge personalets instrukser. Til-
kald gjeblikkeligt personalet ved brand og bliv hos brugeren. Sgrg for at redde dig selv og brugeren,
hvis branden udvikler sig.

Overnatning

Under uddannelsesforlgbet er der mulighed for overnatning pa et hotel mellem 2 vagter - bade dag
og nat. Hotellet er for hjeelpere til brugere, der har mere end 85 km beregnet ud fra brugerens bopzel
til RCV. Opholdet bookes i god tid via sekretariatet. Naermere information vedregrende hotelregler
og transport til hotellet fas via sekretariatet i forbindelse med booking. Der er ingen forplejning med
i hotelovernatningen.

Parkering
Pa Aarhus Universitetshospital, Skejby er der betalingsparkering. Du er selv ansvarlig for at overhol-
de parkeringsreglementet. Eventuelle parkeringsafgifter/beder refunderes ikke.

Rygning

Aarhus Universitetshospital er ragfrit - bade ude og inde. Ragfrit betyder, at du hverken ma ryge
inde eller ude, uanset hvor du befinder dig. Elektroniske cigaretter ma heller ikke bruges. Som en
undtagelse kan patienter og parerende ryge i de opstillede rygebokse. Rygepolitikken geelder for
alle, der befinder sig pa hospitalets omrade - ogsa handicaphjaelpere.
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Sygdom og vagtplan

Ved sygdom skal du som hjeelper meddele dette til din arbejdsgiver forst, enten vikarbureauet eller
brugeren (hvis du er ansat i en BPA-ordning). Herefter meddeles det til RCV og evt. brugeren sa
tidligt som muligt. Vi forventer, at | internt pa holdet daskker hinanden ind ved sygdom. Dette kan
afhjaelpe en eventuel forlaengelse af indlaeggelsestiden. Det vil vaere de samme regler, | skal rette
jer efter i hjemmet efter indlaeggelsen, og RCV’s personale kan ikke daekke vagten ind og veere
pa stuen hos brugeren hele tiden. Som folge af fx sygdom og andre omstaendigheder skal bade
hjeelpere og bruger vaere forberedt pa aendringer og evt. forleengelse af uddannelsesperioden/ind-
leeggelsestiden.

Referencer

Vejledning om ordination og handtering af laegemidler, Sundheds- og Aldreministeriet, Kebenhavn
2015, Laegemiddelhandterings vejledningen, VEJ nr 9079 af 12/02/2015. Link fra www. retsinforma-
tion.dk download 07.05.19; https://www. retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=168156

Den danske kvalitetsmodel, http://www.ikas.dk/Sundhedsfaglig/Sygehuse/2.- version.-Akkredite-
ringsstandarder-for-sygehuse.aspx. Aarhus Universitetshospitals hjemmeside; Link; http://www.
auh.dk/patient/

E-dok, Region Midtjylland: Generel infektionshygiejne og brug af personlige vaernemidler i hjemmet.

Statens Serum Institut: Nationale Infektionshygiejniske retningslinjer, om generelle forholdsregler i
sundhedssektoren. 1. udgave 2017.
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5.1. VIDENSKORT 1

VIDENSKORT 1

Ansvar,
rettigheder

pligter

ANSVAR, RETTIGHEDER OG PLIGTER

Nedenstdende retningslinjer tager udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens anbefalinger for hjemmere-
spiratorbehandling samt bekendtgerelse om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af med-
hjeelp (fx hjeelper for en respiratorbruger - i teksten nedenfor er patient = bruger).

1. Respirationscentrenes funktion og ansvar

Fortolkning af loven og sundhedsstyrelsens retningslinjer:

e Vurdering af patientens respirationsinsuffiens, og dermed behov for evt. respira-
torbehandling.

¢ Tilrettelaeggelse af behandlingsplaner og iveerksaettelse af behandling.

e Opfelgning og kontrol af ivaerksat behandling. (fx. ved kontrolindlaeggelse eller
ambulant kontrol og kvalitetssikring se. bilag 5.1.1)

¢ Informeret samtykke til behandling og behandlingsplan af patienten.

Uddybende forklaring

Dette betyder, i forhold til etablering af hjemmerespiratorordninger og uddannelse af hjeelpere, at
RCV er ansvarlig for oplysning til patienten, pargrende og hjeelperne om praktiske konsekvenser af
ivaerksaettelse af respiratorbehandling. RCV har det overordnede ansvar for instruktion, uddannelse
og supervision af patient, paregrende og hjeelpere i forhold til respiratorbehandling.

Respiratorbehandling er en laegeforbeholdt behandling, der kan uddelegeres til en medhjaelp (fx en
hjeelper). Laegen (fra RCV), der uddelegerer respiratorbehandlingen har pligt til at udvise omhu og
samvittighedsfuldhed ved etablering af retningslinjer for medhjaelpen, samt at etablere retningslinjer
for tilsyn med den person, der har faet uddelegeret opgaven. Hjaelperen er ansvarlig for at felge
instrukserne vedr. respiratorbehandlingen - se under hjaelperens funktion og ansvar pkt. 3.

RCV har endvidere pligt til at indhente informeret samtykke til behandlingen hos den enkelte re-
spiratorbruger, idet ingen behandling ma indledes eller fortsaettes uden patientens samtykke - dog
forudsat at patienten er habil - se under respiratorbrugers selvbestemmelsesret nedenfor.

RCV er forpligtet til at falge op og kontrollere ivaerksatte behandlinger. Dette sker bl.a. via kontrol-
indlaeggelser, men saerdeles igennem ambulant kontrol og kvalitetssikring. Det ambulante besog
planleegges ca. hver 9.-12. maned og kan i nogle sammenhzenge erstatte en indleeggelse.
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VIDENSKORT 1

Ved den ambulante kontrol og kvalitetssikring vil der veere en socialradgiver, laege og plejeperso-
nale tilstede. Derudover kan brugeren med fordel tage en paragrende og/eller en fastansat hjaelper
med. Den faste hjaelper kan muligvis bidrage til kvalitetssikringen.

Ved ambulant kontrol og kvalitetssikring gennemgas forskellige forhold, der vedrgrer den respi-
ratoriske behandling og hjaelpeordning. Se bilag 5.1.1 - Brugervejledning for ambulant kontrol og
kvalitetssikring.

2. Brugerens selvbestemmelsesret

Fortolkning af loven og sundhedsstyrelsens retningslinjer:

¢ | falge Sundhedsloven ma ingen behandling indledes eller fortsaettes uden patientens
informerede samtykke, med mindre andet falger af lov (her taenkes pa mindrearige eller
patienter, der varigt mangler evne til at give informeret samtykke, samt ved gjeblikkeligt
behandlingsbehov).

e \Ved ivaerkseettelse af respiratorbehandling skal patienten seerligt informeres om
konsekvenserne af respiratorbehandling, herunder behovet for opsyn ved hjaelpere.

¢ Hjaelpernes opsyn med brugere indebaerer som udgangspunkt, at hjeelperen har
brugeren inden for synsvidde hele tiden.

* RCV’s laeger vurderer, om den enkelte bruger er habil. Der skal foretages en konkret
vurdering af brugers evne til at overskue konsekvenserne af et givet informeret valg af
behandling (habilitet) og i forbindelse hermed konsekvenserne af at frasige sig hjeelpers
opsyn.

¢ Bruger (forudsat habil) har til enhver tid ret til at tilbagekalde sit samtykke til behandling
og/eller herunder hjaelperens opsyn. Laegen/hjeelper har i den forbindelse pligt til at
informere patienten om de sikkerhedsrisici, der matte veere forbundet hermed.

» Respiratorbrugeren ma ikke ansaette hjaelperne i mere end 12 timers vagter.

Uddybende forklaring

Dette betyder, at brugere informeres om respiratorbehandlingen og hvilke rammer, der er for denne,
hvilke instrukser for behandlingen, der anbefales efterlevet, samt om kravet om hjeelperens kon-
stante opsyn med respiratorbruger. Respiratorbruger skal samtykke til behandlingen.

@nsker bruger ikke hjeelperens opsyn og tilstedeveerelse i en given situation eller gnsker bruger
ikke at deltage i dele af behandlingen, sa er det muligt for bruger at frasige sig overvagningen eller
en specifik del af behandlingen. Her forudseettes det, at bruger har forstaet de sikkerhedsrisici, der
eventuelt er forbundet med fravalget, samt at bruger er habil.

Alle eventuelle afvigelser fra den anbefalede overvagning af brugeren samt afvigelser fra de anbefa-
lede instrukser for respiratorbehandlingen skal noteres i brugerens logbog. Detaljeringsgraden skal
veere hgj, det betyder, at alle afvigelser skal noteres pa rette dato, med klokkeslaet og initialer med
eget personlig log-in i HereTask - se igvrigt Videnskort 2 om Logbogen.
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3. Handicaphjeelperens funktion og ansvar

Fortolkning af loven og sundhedsstyrelsens retningslinjer:

¢ Hjaelpernes opsyn med brugere indebeaerer, at hjeelperen har bruger inden for synsvidde -
dvs. at hjeelperne ikke udelukkende kan stole pa alarmerne pa respiratorerne.

¢ Hjeelperne skal gares bekendt med indholdet i patientens informerede samtykke til
behandling (respiratoriske overvagning), og patientens ret til at tilbagekalde sit samtykke til
behandling, herunder opsynet ved en hjalper.

e Hjeelperen skal veere bekendt med den konkrete vurdering af patientens behov for
opsyn, og de mulige konsekvenser af at lade patienten ude af synsvidde. Den konkrete
vurdering fremgar af brugerens journal samt af brugerens respiratoriske overvagning, der
findes under '"dokumenter’ i HereTask.

e Hjeelperen skal i en situation, hvor brugeren ekstraordinaert fravaelger hjaelperens opsyn
eller specifikke dele af behandlingen, i forbindelse med selve fravalget og til stadighed
informere bruger om de mulige konsekvenser af fravalget og forsgge at overtale og
motivere bruger til at aendre opfattelse af situationen.

e Hjeelperen har som lzegens medhjeelp pligt til at felge de instrukser, der er udarbejdet

for den enkelte bruger. Ligeledes har hjaelperen pligt til at frasige sig en opgave, denne
ikke er uddannet i eller ser sig i stand til at udfare forsvarligt. Hvis hjeelperen ikke folger
instrukserne, har pageeldende selv ansvaret for opgavens udferelse. Falger hjeelperen

de uddelegerede instrukser, er det RCV’s laeger, der er ansvarlige for instruksernes indhold.

e Som hjaelper har du tavshedspligt med hensyn til brugernes helbredsforhold, evrige
rent private forhold og andre fortrolige oplysninger. Tavshedspligten bestar ogsa efter,
at anseettelsesforholdet er ophert - uanset arsagen hertil.

¢ Hjaxelperen gores bekendt med brugerens habilitetsstatus.

Uddybende forklaring

Dette betyder, at hjeelperen hele tiden skal kunne se brugeren, kunne hgre eventuelle kald, alarmer
eller mislyde fra brugeren eller det respiratoriske udstyr. Safremt brugeren gnsker at vaere alene el-
ler fravaelge dele af behandlingen, sa skal alle fravalg noteres som logbogsindberetning i HereTask
af hjeelperen. Samtidig skal hjeelperen i ekstraordinzere situationer forsgge at overtale brugeren til at
folge instrukserne/laegens anvisninger for respiratorbehandlingen - herunder at hjaelperen ber have
konstant opsyn med brugeren.

Hjeelperen har pligt til at felge instrukserne. Dette geelder bade de generelle og individuelle instruk-
ser, i HereTask. Folges instrukserne ikke, kan hjeelperen drages til ansvar for evt. fejlbehandlinger.
Derfor er det vigtigt, at hjeelperen folger instrukserne, og hvis brugeren fravaelger at folge instruk-
serne, skal hjeelperen notere dette i HereTask, som en logbogsindberetning. Hermed beviser hjeel-
peren, at denne har forsggt at udfare respiratorbehandlingen efter forskrifterne, og kan dermed ikke
drages til ansvar for evt. konsekvenser heraf for brugerens helbred.

Hjeelperen skal reagere og bede om hjaelp, hvis denne ikke selv kan handtere en situation, fx ved at
ringe 112 i akutte situationer eller kontakte RCV’s hotline for rad og vejledning. Husk at hjeelperen
aldrig ma berette om brugerens forhold til andre uden brugerens accept.

Som hjaelper ma man aldrig forlade en bruger i hjeelpelgs tilstand, selvom vagten slutter eller
der sker noget akut i dit privatliv. Vent altid pa aflesning af en kompetent hjselper/vikar. Ring
evt. til RCV for rad og vejledning.
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De foregéende punkter om ansvar, rettigheder og pligter for hjiemmespiratorbehandling leder frem
til nogle konkrete handlingsanvisende retningslinjer for hjeelperne. En liste over vaesentlige forhold
hjeelperen skal veere opmeerksom pa - listen er vejledende og ma pa ingen made ses som udtem-
mende:

* Hold gje med brugerens vejrtraekning (respiration), observér og reager pa eendringer.

e Kontroller respiratorindstillingerne i starten af vagten samt ved skift til anden respirator.
Du skal lgbende over hele vagten holde gje med respiratoren, om der er veerdier, der
har aendret sig og/eller skeermbilledets informationer.

e Det er dit ansvar, at det respiratoriske udstyr altid er samlet, fungerer og anvendes korrekt.
* Renger og vedligehold udstyret som beskrevet i rengeringsvejledningerne.

* Folg instrukserne og hold dig opdateret om aendringer omkring brugeren
(fx respiratorisk pleje, medicin, lejring m.m.).

e Laes og forsta instrukser, procedurevejledninger og relevante brugermanualer. Hold
dig orienteret om indholdet i brugerens ’dokumenter’ i HereTask.

e Folg og overhold regler om overvagning (Se de foranstaende afsnit).

¢ Brug logbogsindberetning i HereTask til at dokumentere de afgraensede perioder hvor
brugeren har frasagt sig overvagningen eller afvigelser i behandlingsplanen. Se i gvrigt
Videnskort 2 vedr. logbogen samt de individuelle aftaler i den 'Respiratoriske overvagning’.

¢ Hvis brugeren ikke kan eller vil samarbejde, eksempelvis ikke vil suges, manuel ventileres
el.lign., sa brug logbogsindberetning i HereTask til at notere dette.

e En enkelt dag hvor brugeren ikke kan/vil samarbejde kan accepteres, om fx tracheosto-
mipleje eller afcuffning. Men fortsaetter dette, er det vigtigt at kontakte RCV for at sikre, at
patienten kender konsekvensen/risikoen.

e Veer brugerens forleengede arme og ben, og veer altid til radighed. Men husk dine egne
greenser!

e Sorg for, at brugeren altid kan komme i kontakt med dig i de situationer, hvor brugeren
har fravalgt overvagningen (Se evt. aftaler i den 'Respiratoriske overvagning’).

e Bevar overblik og ro. Prioriter arbejdsopgaverne hensigtsmeessigt i samarbejde
med brugeren.

e Overhold procedurer og hygiejniske principper for at undga bakterieveekst og infektioner.

e Sorg for at ventilationspose, maske, sug og tube (samt 10 ml sprgijte til cuffede brugere)
altid er inden for reekkevidde, og at "tur-tasken” altid er pakket og klar.

e Du m3 ikke forlade brugeren. Hvis din aflaser er forsinket eller forhindret i at made, skal
du blive hos brugeren, til du bliver aflgst.

e Er det ikke muligt at finde en aflgser i forbindelse med fx sygdom, sa book en vikar,
jf. visitationsskemaet for vikarer. Husk kun i ngdstilfaelde! Kontakt evt. RCV for vejledning.

e S3 vidt muligt skal brugeren selv serge for at indlevere defekt apparatur for ombytning
til nyt apparatur pa RCV eller pa lokale medicotekniske afdeling. Felg anvisningerne fra
varebestilling/ Medicoteknik - reparation og service. Hav brugerens apparaturindstillinger
klar. Det er ligeledes vigtigt, at kunne beskrive, hvad problemet er.
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¢ VVed uopsaetteligt behov for nyt apparatur eller udstyr kontaktes RCV hotline pa
tlf. 2477 8405 for anvisning af udlansmulighed - alternativt indlaeggelse pa sygehus.

¢ | samrad med brugeren er det dit ansvar at sgrge for varebestilling. Serg for at diverse
artikler er til radighed indtil neeste levering, og at der altid er 4 saet respiratorslanger og
forngdent af andet respiratorudstyr. Bestillingsanvisninger findes under dokumentet "Vare
bestilling”.

¢ Kontakt RCV ved tvivl samt behov for hjeelp og rad eller vejledning - pa hotline
tif. 2477 8405. Kontakt kommunen, hjemmeplejen eller bureauet, for anliggende, der
vedrorer dem. Husk at sparge brugeren forst.

RING 112

i akutte situationer, du ikke er opleert til at handtere

Foelger du ovenstaende, lever du som hovedregel op til dine forpligtigelser som hjzelper. Listen er
som naevnt ikke udtemmende for dine eventuelle forpligtelser. Der vil lsbende kunne opsta situati-
oner, der ikke er medteenkt i ovenstaende liste, hvor du i situationen skal handle fornuftigt og med
omhu. Kontakt evt. relevante instanser; RCV, egen laege, kommunen etc. Det er ikke altid lige nemt
at leve op til forpligtigelserne, specielt ikke hvis der opstar konflikter mellem instrukserne og bruge-
rens gnsker. Derfor er det vigtigt med en forventningsafstemning af samarbejdsrelationen mellem
bruger og hjaelper.

4. Samarbejdsrelation - bruger og hjaelper

Det kan veaere en stor forandring og omvaeltning for brugeren og familien, at fa hjeelpere i hjemmet.
Det kreever tilvaenning fra alle parter, og alle skal yde en indsats, for at f& samarbejdet til at fungere
i hjemmet. Det er vigtigt, at brugeren og familien gar sig overvejelser i forhold til samarbejdet med
hjeelperholdet, for at styrke et godt og langvarigt samarbejde og for at forebygge eventuelle konflik-
ter. Brugeren og familien kan i den forbindelse udfylde en ’samarbejdsaftale’, hvor de kan nedfaelde
hvem de er, deres veerdier som familie samt hvilke aftaler de gnsker at indgé med hjeelperne. Bru-
geren, familien og hjeelperne skal tale sammen i forhold til indbyrdes forventninger til dagligdagen,
hvor det er vigtigt at italeseette alle ansker og behov. Hjeelperne skal primaert varetage overvagnin-
gen, det respiratoriske udstyr og den respiratoriske pleje samt de plejemeaessige opgaver, der evt.
er uddelegeret til hjaelperen. Se afsnit 7.

Det kan veere sveert for hjeelperne at fornemme og sanse, hvis tingene forbliver usagte. RCV har
derfor udarbejdet refleksionskort til at styrke samarbejdet mellem bruger, familie og hjeelpere. Der
er udarbejdet refleksionskort til bade "barn, unge og familier’, ’hjeelpere ved bgrn, unge og familier’,
‘voksne brugere’ samt ’hjeelpere ved voksne brugere’.

Refleksionskortene er tilgeengelige som bilag, i “"dokumenter” i HereTask. Kortene skal anvendes
som inspiration til spergsmal og situationer, som kan opsta i samarbejdet fx at arbejde i et privat
hjem. Refleksionskortene er generiske, og tager ikke hensyn til forskellige sygdomsforlgb, funk-
tionsniveau, respiratorisk udstyr, hjeelperordning, familiemoenstre, aldre etc., men er alle inddelt i
relevante temaer. Under hvert tema, er der inspiration til forskellige spargsmal, som abner op for en
individuel og/eller faelles refleksion og droftelse. Der er mulighed for at angive noter for de aftaler og
gnsker, som indgds, og som altid kan justeres lgbende.
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Samtidig opfordrer RCV til, at der afholdes personalemgader, hvor alle far de samme informationer
og mulighed for at komme med input. P& personalemederne kan hjeelperne mgdes, udveksle erfa-
ringer og leering samt stotte hinanden i svaere situationer. Det kan nogle gange veere en fordel, at
brugeren ikke deltager i personalemgaderne, idet hjeelperne kan have brug for at tale om vanskelige
situationer.

Den gode samarbejdsrelation mellem bruger og hjeelperne er saerdeles vigtig. Felgende kendetegn
ved den gode bruger/hjeelper relation er beskrevet i bogen ’Kunsten at modtage og give hjeelp’ af
en bruger, som er tilknyttet RCV.

Hjeelperen onsker en bruger som:
e |[kke taler om sit handicap hele tiden.
e Kan tale om sine hjeelpebehov uden at virke hjeelpeles og ynkelig.
e Har accepteret sit handicap nogenlunde.
e Varsler eendringer af vagter i god tid.
e Er fleksibel, men samtidig kan holde de tider, der er aftalt.
¢ Kan veere lidt overbeerende, nar hjeelpere ger fejl.
e Tor tage ansvar og betragte hjaelperen som ligeveerdig.
¢ Selv lever op til den voksenrolle, der forlanges af hjeelperne.
® Er engageret i nogle samfundsemner og i sine medmennesker.
¢ |kke lader det ga ud over hjeelperen, hvis man har en darlig dag.
¢ |[kke hele tiden skal kontrollere hjeelperen.
e Kan modtage kritik.
® Har humor og selvindsigt.

* Har selvtillid og kan baere over med egne og andres fejl.

”Nar mennesker narer frygt for hinanden,

vil der komme modstand pa selv den mest velmenende hjalp”

Kilde: Klitgaard 1995, og kunsten at modtage og give hjaelp. Husets forlag
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Brugeren gnsker en hjaelper som:
¢ |[kke skal 'frelse’ brugeren, men ogsa har jobbet for pengenes skyld.
* Har praktisk sans, overblik og er hurtig pa fingrene.
¢ Er god til at kere bil.
® Er god til at lave mad.
¢ Mgader velsoigneret pa jobbet.
e Tager lidt afslappet pa kropslugte m.v.
e Kan acceptere, at det er brugeren, der bestemmer.
e Har kvalitet i sit eget liv.
¢ Har situationsfornemmelse.
e Kan tage initiativ og er indstillet pa at leere noget nyt.
e Har humor.
e |[kke har behov for at blive bekraeftet hele tiden.
e Er god til at lytte og er villig til en god snhak engang imellem.
e Tor se pé sig selv med lidt kritiske gjne.
e Tor tale om konflikter og sveere ting.

e Har en god ryg og en god fysik.

Rygning i brugers hjem

Hjeelperne skal overholde Aarhus Universitetshospitals rygepolitik. Det betyder, at hjeelperne ikke
ma ryge, nar de er pa arbejde, hverken inde eller ude - uanset om en borger har givet tilladelse hertil
eller ej. Der henstilles samtidig til, at hjeelperne ikke udsaettes for sundhedsskadelig pavirkning i
arbejdstiden, herunder rygning (jf. de forskellige kommuners og Aarhus Universitetshospitals ryge-
politik).

| praksis betyder dette, at parerendes og besggendes rygning skal forega uden for huset eller i et
andet rum. @nsker bruger, at der ma ryges, hvor pageeldende opholder sig, skal pageeldende frasi-
ge sig overvagning, sa hjeelperne kan sidde i et andet rum. Efterfelgende luftes grundigt ud (af zeg-
tefeelle, gaester eller hjeelpernes selv) inden hjeelperne igen kan vaere i det rum, der er blevet raget i.
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5. Visitationsskema

Brugeren udskrives med et visitationsskema, hvori det er beskrevet, hvilke kompetencer hjaelperne
og herunder en akutvikar til den pageeldende bruger skal besidde. Dette skema danner grundlag for
rekvirering af akutvikarer, sdledes at det sikres, at der bookes en vikar med de rette kompetencer.

Husk at det er vigtigt, at det vikarbureau du/l kontakter, forsgger at skaffe vikarer gennem andre
bureauer, safremt de ikke selv kan skaffe en vikar. Og husk, at vikaren altid skal have de rette kom-
petencer jf. visitationsskemaet samt reglerne for akutvikarer se punkt 10 i dette kapitel.

Visitationsskemaet er formidlet til relevante vikarbureau i forbindelse med brugerens udskrivelse fra
RCV. | nogle tilfeelde kan behandlingen veere opstartet uden behov for respiratorisk overvagning,
men hvor behovet for overvagning opstar senere som felge af udvikling i brugerens helbredstil-
stand. | sddanne tilfaelde udfyldes skemaet af lzegerne pa RCV og sendes til brugeren og relevante
aktorer. Kopi af visitationsskemaet saettes altid i brugerens dokumenter.

6. Samarbejdsaftale mellem regioner og kommuner om feelles
hjeelperordninger til borgere med respirationsinsufficiens

Ifolge bekendtggarelse fra 2015 og samarbejdsaftalen mellem region og kommuner om feelles hjeel-
perordninger for borgere med respirationsinsufficiens er regionen/RCV og brugerens hjiemkommu-
ne forpligtet til at indga aftale om faelles hjeelperordninger, sd en og samme hjeelper varetager savel
den respiratoriske behandling som den kommunalt visiterede personlig pleje og praktisk hjeelp.
Regionen/RCV har instruktions- og tilsynsforpligtelsen hvad angar den respiratoriske behandling,
mens brugerens hjemkommune har instruktions- og tilsynsforpligtelsen hvad angar de kommunalt
visiterede ydelser.

Fagligheden pa hjeelperholdet afklares i feellesskab med RCV og hjemkommunen imellem, og beg-
ge myndigheder er forpligtet pa at felge den myndighed, der kraever hgjeste faglighed, uanset
hvor hjeelperordningen er forankret. Visitationsskemaet afspejler laegeordinationen og den kraevede
faglighed alene for en respiratorisk behandling. Fagligheden i den feelles hjeelperordning fremgar af
den respiratoriske overvagning i EPJ. Den respiratoriske overvagning fra EPJ szettes altid i bru-
gerens HereTask. Den kommunalt bevilgede hjeelp er ofte enten Borgerstyret Personlig Assistance
(BPA) efter Lov om Social Service (SEL) §§ 95 eller 96 eller hjaelp til personlig pleje og praktisk hjeelp
samt stotte til at opretholde tidligere aktiviteter efter SEL §§ 83 og 85.

Har brugeren en BPA-ordning, er du som hjeelper ansat af brugeren selv. | alle andre ordninger er du
som hjeelper enten ansat af en af regionens udbudsleveranderer (vikarbureau) eller af en kommunal
leverander. De kommunalt visiterede opgaver skal altid veere forenelige med den respiratoriske
behandling.

6.1 BPA-ordning (Borgerstyret Personlig Assistance) efter SEL §§96 eller 95.

Med en BPA-ordning er brugeren selv arbejdsleder og arbejdsgiver - med mindre arbejdsgiverrollen
er uddelegeret til en BPA-leverander eller en neertstdende. Som arbejdsleder planleegger brugeren
selv sine daglige aktiviteter, herunder hvilke opgaver hjeelperen skal varetage i hjemmet, ud over
den respiratoriske behandling. Den respiratoriske behandling skal forega i overensstemmelse med
retningslinjerne fra RCV, og brugeren.

Brugeren er som arbejdsleder ogsa altid selv ansvarlig for vagtplanleegning, hjeelpernes arbejdsmil-
j@, herunder at overholde hviletidsbestemmelse i sdvel arbejdsmiljslovgivningen som i den indgée-
de aftale om hviletid og fridagn, hjeelpernes MUS-samtaler og planleegger selv sidemandsopleering,
herunder sarger for at tilmelde nye hjeelpere til kursus pa RCV.
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Ved akut behov for vagtdaekning, hvor hverken egne hjeelpere eller personligt uddannede aflgsere
kan traede til, skal brugeren selv rekvirere en akutvikar fra et vikarbureau, jf. visitationsskemaet.
Akutvikaren skal leve op til RCV’s regler for akutvikarer, som beskrives i afsnit 10.

Har brugeren uddelegeret arbejdsgiverrollen til en BPA-leverander kan denne fx varetage opga-
verne med lgnudbetaling, forsikring samt vaere behjeelpelig med stillingsopslag, anseettelser og
lignende. Det aftales individuelt mellem bruger, BPA-leverander og kommune.

6.2 Hjeelpeordninger, hvor den kommunale hjzelp er bevilliget efter SEL §§ 83 og 85

| en feelles hjeelperordning, hvor brugeren er bevilget personlig pleje og praktisk hjeelp efter SEL §§
83 og 85 og denne hjeelp samt visse sygeplejeydelser er uddelegeret til hjeelperne, har den regiona-
le udbudsleverander (eller kommunen) arbejdsgiveransvaret for hjeelperne.

Hjzelperne skal varetage den respiratoriske behandling samt derudover den kommunalt visiterede
personlige pleje, praktisk hjeelp og stotte til opretholdelse af dagligdagen. Opgaverne er saledes
defineret af kommunen og fremgar af den kommunale bevilling/degn rytmeplan. Hjeelperne leser de
visiterede opgaver, der kan lgses af en enkelt person. Er der behov for 2 personer til eksempelvis
forflytninger eller til hele morgenplejen, kommer denne anden person fra hjemmeplejen, og opga-
ven lgses i feellesskab.

7. Ansaettelse af hjaelpere

Antallet af hjeelpere vil variere alt efter om det er maskerespirator, hjemmerespirator eller bruger
med trachealkanyle.

Nar du som bruger (eller bureau) skal ansaette hjeelpere, forventes det at hjeelperne indbyrdes daek-
ker vagter ind ved sygdom og ferie. Det vil derfor blot veere i ngdstilfaelde, at der er behov for boo-
king af en akutvikar. Husk at det er vigtigt, at vikarbureauet forsgger at skaffe akutvikar gennem
andre bureauer, safremt de ikke selv kan skaffe en akutvikar. Husk, at akutvikaren altid skal have
rette kompetencer og uddannelsesniveau, jf. visitationsskemaet, samt leve op til reglerne for akutvi-
kar som beskrives i afsnit 10.

Vikarbureau og brugere med BPA-ordning skal overholde RCV’s retningslinjer:
* Hjzelperne ansaettes typisk til 12 eller 8 timers vagter - vagne vagter!

e Som fast afleser kreeves som hovedregel mindst 1 vagt pr. maned - for at oppebeere og
vedligeholde kompetencer. Dette er specielt vaesentligt for brugere med hjemmerespirator
samt brugere med trachealkanyle.

e Er du arbejdsleder i en BPA-ordning, har du selv ansvaret for at overholde lovgivninger-
ne pa omradet. Sundhedsloven kraever vagne vagter, Arbejdsmiljgloven kraever 11 timers
hviletid, mens overenskomstaftalen ”Aftale om hviletid og fridegn” stiller krav om, handi-
caphjeelperne kan fa en hvileperiode pa 8 timer, heraf 4 timer om natten, hvis de har 24
timers vagter. En vagtlaengde péa 24 timer er sdledes uforenelig med savel Arbejdsmiljglo
ven som Sundhedsloven, hvorfor vagtleengden i BPA-ordninger ikke kan veere ud over 13
timer. Det betyder, at RCV ikke kan veere medfinansierende pa 24-timers vagter, hvorfor
standard vagtleengde typisk er 12 timer.

¢ Nye hjeelpere skal om muligt have opleering i personlig pleje og andre forhold i brugerens
dagligdag forud for indleeggelsen. Det aftales med kommunen, hvor mange vagter/timer
der skal bruges pa denne opleering. Anseettelse af nye hjeelpere ber derfor ske i god tid,
forud for forlgbet pa RCV.

e | de situationer, hvor brugeren kommer direkte fra anden afdeling til opstart af respirato-
risk behandling, kan denne opleering ikke nas, hvorfor evt. oplaering i pleje og forflytning
m.v. skal foregd i lobet af de forste 1-4 uger efter udskrivelsen, jf. samarbejdsaftalen mel-
lem regioner og kommuner.
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Seerligt for respiratorbrugere og brugere med trachealkanyle
Holdnedbrud og/eller manglende vagtdaekning samt midlertidigt akutvikarhold

Manglende vagtdeekning refererer til, at vikarbureau (leverandgren) eller borger som arbejdsle-
der i en BPA-ordning ikke kan daekke en eller flere vagter med faste hjeelpere, faste aflosere eller
akutvikarer, hvorefter borgeren nadvendigvis skal indlaegges pa en Intensiv Afdeling til der igen er
vagtdeekning.

Holdnedbrud refererer til, at der er under minimum 3 godkendte hjaelpere (Der daekker ca. 50 % af
timerne pa ordningen). Ved under halvdelen af hjzelperne tilbage pa et hold, udarbejder Vikarbureau
(leverandgren) eller borger som arbejdsleder i en BPA-ordning en plan for oplaering af nye hjeelpere
i samarbejde med RCV (specialeansvarlig sygeplejerske og socialradgiver). | yderste konsekvens
kan det blive relevant med et nyt oplaeringsforlgb pa RCV.

Midlertidigt akutvikarhold, en del brugere tracheostomeres akut, og har ikke pa forhand en hjael-
perordning/BPA-ordning. Derfor udskrives nogle brugere fra RCV med et midlertidigt vikarhold fra
et sundhedsfagligt vikarbureau. Vikarerne bookes jf. et visitations skema, hvori der er angivet hvil-
ken faglighed og hvilke kompetencer, den enkelte vikar skal besidde. Denne ordning er midlertidig,
og der berammes altid en tid for et senere uddannelsesforlab pa RCV af brugerens egne hjaelpere.
Brugeren skal derfor genindlzegges sammen med de nye hjeelpere til et uddannelsesforlgb af ca.
3-4 ugers varighed. Her uddannes de nye hjeelpere i den respiratoriske pleje og behandling - spe-
cifikt til den pagaeldende bruger. Det er ikke muligt, at beholde det midlertidige vikarhold, da denne
ordning er vaesentlig dyrere end egne hjeelpere.

Seerligt for maskerespiratorbrugere
Holdnedbrud og/eller manglende vagtdaekning

Manglende vagtdackning refererer til, at leverandgren eller borger som arbejdsleder i en BPA-ord-
ning ikke kan daekke en eller flere vagter med faste hjaelpere, faste aflasere eller akutvikarer, hvor-
efter borgeren muligvis skal indlzegges til der igen er vagtdaekning. Om der er behov for en indlaeg-
gelse beror pa en konkret vurdering af Bruger, egen laege og/eller vagtlaege.

Holdnedbrud referer til, at der er fa eller ingen hjeelpere tilbage pa et hjeelperhold. Her udarbejder
vikarbureau eller borger som arbejdsleder i en BPA-ordning en plan for rekruttering og opleering af
nye hjeelpere i samarbejde med RCV (specialeansvarlig sygeplejerske og socialradgiver).

OBS: Midlertidigt akutvikarhold anvendes ikke ved maskerespiratorbrugere.

8. Hjeelperens erstatningsansvar

Pa foranledning af Muskelsvindfonden har firmaet SIRIUS advokater udarbejdet "Notat om ansvar
for hjeelpere hos respiratorbrugere”. Af dette fremgar bl.a., at udgangspunktet i dansk ret er, at 3
betingelser skal vaere opfyldt, hvis erstatningsansvar for en indtruffet skade skal komme pa tale;
der skal veere handlet culpgst (ansvarsbetingelsen, skyldspadragende), der skal veere sammen-
haeng mellem den culpgse handling og skaden (arsagsbetingelsen), og skaden skal veere paregne-
lig (adeekvansbetingelsen, over minimums/bagatelgraensen).

Ved ansvarsbedommelsen tages udgangspunkt i, om den handling eller udladelse, der foreligger
til bedemmelse, afviger fra et pa handlingens/undladelsens tidspunkt anerkendt adfeerdsmenster.
Eftersom det er saedvanligt, at en hjaelper fx lejlighedsvis gar pa toilettet, vurderes det i notatet, at
en hjeelper som udgangspunkt ikke handler culpgst ved at forlade respiratorbrugeren i denne sam-
menhaeng med mindre respiratorbrugerens helbredsmaessige tilstand tilsiger, at hjeelperen ikke bor
forlade respiratorbrugeren under nogen omstaendigheder.

RCV tolker dette séledes, at samme regler geelder for hjeelpere hos maskerespiratorbrugere.
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9. Hjeelperens ansvar

Da alle hjeelpere skal fungere som leegelig medhjaelp, er der tale om, at man som hjalper arbejder
efter delegation fra laegerne i RCV. Den for behandlingen ansvarlige autoriserede sundhedsperson
(l,egen) delegerer i et konkret tilfeelde, der vedrerer en enkelt bruger, opgaver inden for sin for-
beholdte virksomhed til en medhjeelp. Det betyder, at hjeelperen kan arbejde inden for den givne
instruktion og kun inden for den givne instruktion hos den konkrete bruger. Reglerne for laegers
anvendelse af medhjaelp er preeciseret i "Vejledning om autoriserede sundhedspersoners benyt-
telse af medhjzelp (delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed) - Vejledning nr. 115 af
11/12/2009”.

Hvis der i konkrete situationer er behov for at videredelegere opgaver hos bruger, fx i forbindelse
med nyansatte hjeelpere/sidemandsoplaering eller overdragelse af en eller flere vagter hos brugeren
til fx et vikarbureau eller hjemmeplejen, er det hjaelperen, der er ansvarlig for at videregive den re-
levante instruktion om opgavens udferelse. | naevnte vejledning er preeciseret: "En person, der har
faet delegeret en forbeholdt opgave, er, jf. vejledningens punkt 8.3, ansvarlig for at udfere denne
opgave efter instruksen”. Hjeelperen er ansvarlig for at frasige sig en opgave, som den pageeldende
ikke ser sig i stand til at udfere forsvarligt.

Hvis en person, der har faet delegeret en forbeholdt opgave, og felger den givne instruktion, pahvi-
ler ansvaret, den autoriserede sundhedsperson, da denne er ansvarlig for instruksens korrekthed.
Hvis personen ikke felger den givne instruktion, vil pageeldende selv have ansvaret for opgavens
udfgrelse.

Endeligt fremgar det af lovgivningen, at en hjeelper ikke af egen drift ma udfere opgaver, der ikke er
givet instruktion til og som kreever leegelig ordination. P4 sammen made med de kommunalt visi-
terede og til hjeelperne uddelegerede opgaver. Her méa hjeelperne ligeledes udelukkende udfere de
opgaver, som er videredelegeret af kommunen. Ved tvivl kontaktes borgerens hjemkommune eller
socialradgiver pa RCV.

9.1 Hjaelpers korsel i borgers bil/respiratorisk overvagning under bilkgrsel:

Det er en forudsaetning, at der intet er til hindre for at den respiratoriske behandling kan medtages
ud af huset, samt at borger efter Lov om Social Service enten har BPA-ordning eller faet bevilliget
ledsagelse, der er uddelegeret til hjeelperne.

Hjeelperne er kun forer af bilen efter gnske fra borger og pa borgers ansvar, hvorfor borger skal have
en bilforsikring med fererdeekning og veere indforstaet med, at eventuelle skader pa bil og hjeelper
daekkes af bilens forsikring. Er en hjeelper utryg ved situationen, kan borger ikke palaegge hjeelperen
at veere forer af bilen. Som udgangspunkt skal en hjzelper ved bilkersel koncentrere sig om at veere
forer af bilen. Ved akut behov for respiratorisk behandling under kersel, skal bilen altid bringes til
standsning pa forsvarlig vis, inden den respiratoriske behandling kan pabegyndes.

Borgers placering i bilen er afgerende for risikoen, hvis der under kerslen opstar akut behov for
respiratorisk behandling. Som udgangspunkt gaelder folgende:

e Sidder borger foran ved siden af forersaedet, anses det for forsvarligt, at hjeelper korer
alene med respirationsborger og kan holde gje ud af gjenkrogen. Borgeren skal vaere
indforstaet med risikoen i den relativt korte tid, der gar, inden bilen er bragt til standsning
og respirationsbehandlingen kan pabegyndes.

e Sidder borger bag ved forersaedet, anses det ikke for forsvarligt, at hjeelper kerer alene
med borger, idet hjeelper ikke bade kan varetage kerslen og den respiratoriske/behandling
/overvagning. Borger ma da frasige sig overvagningen under karslen.

Er borger utryg ved at kore alene med sin hjeelper eller ikke ved placering bag ved forerseedet on-
sker at frasige sig overvagning, skal vedkommende ansege kommune om at fa bevilliget en ledsa-
ger, sa der altid er en ekstra person under korsel.
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Kommunen kan anmode overleegerne pa RCV om statusattest (LAE 121), bl.a. indeholdende en
risikovurdering i forhold til frasigelse af overvagning under kersel. Viser risikovurdering behov for 2
personer under karsel, er det kommunen, der afger, om der kan bevilliges en ekstra ledsager.

10. Krav til akutvikarer
Krav til akutvikarer - Respirationscenter Vest

Der er forskellige krav til akut vikardaskning til respiratorisk overvagning hos respiratorbrugere/bru-
gere med trachealkanyle* og maskerespiratorbrugere. Endvidere er forskelle pa kravene til akutvi-
karen alt efter akutvikarens faglighed.

Krav til akutvikarer hos respiratorbrugere/brugere med trachealkanyle - Faglighed SSA
Kompetencekrav til akutvikarer pa midlertidige ordninger eller ad hoc akutvikar deekning pa perma-
nente hjeelperordninger med respiratorisk overvagning:

¢ Social- og sundhedsassistent eller sygeplejersker (ikke sundhedsuddannet personale
kan ikke bruges som akutvikarer til respiratorbrugere og brugere med trachealkanyle).

e Gyldigt introduktionskursusbevis fra RCV (Beviset skal vaere udstedt efter 01.01.2015).

e Krav om praktisk erfaring fra flere forskellige brugere (respirator eller trachealkanyle) med
forskellige problemstillinger eller pa konkret vurdering fra RCV’s side én kompleks respira-
torbruger (antal brugere 1-3).

e Minimum 1000 timers relevant respiratorisk behandlings- og plejeerfaring (respiratorpa
tienter). Timerne skal vaere nogenlunde jeevnt fordelt hvis flere brugere danner grundlag for
vurderingen. Erfaringen skal veere tilegnet inden for de seneste 5 ar.

e Faglighed skal vaere den samme som visiteret i visitationsskemaet til varetagelse af den
respiratoriske overvagning. Husk altid at medtaenke kommunens eventuelle krav til faglig
heden. Hvis der er afvigelse mellem kommunens visitering af faglighed og RCV visitering af
faglighed, sa geelder den hgjeste faglighed.

» Forstéelse og praktisk erfaring med aktuelt udstyr hos bruger som; respirator, sug, Suc-
tionAid mm., samt erfaring med trachealkanyler. Akutvikaren skal have viden/forstaelse
om Kompetencevurdering, klinisk uddannelse af hjalpere til respiratorbrugere, herunder
rammer og regler for respiratorisk overvagning i eget hjem. Akutvikaren skal veere uddan-
net og godkendt jf. kompetencevurderingsprogrammet og kompetencekort, samt udvise
loyalitet over for retningslinjer og instrukser.

Krav til akutvikarer hos respiratorbrugere/brugere med trachealkanyle - Faglighed SSH

¢ Social og sundhedshjeelper (ikke sundhedsuddannet personale kan ikke bruges som
akutvikarer til respiratorbrugere og brugere med trachealkanyle).

e Gyldigt introduktionskursusbevis fra RCV (Beviset skal veere udstedt efter 01.01.2015).

e Krav om praktisk erfaring fra flere forskellige brugere (respiratorbruger eller bruger med
trachealkanyle) med forskellige problemstillinger (antal brugere 2-3).

e Minimum 1500 timers relevant respiratorisk behandlings- og plejeerfaring (respiratorpa-
tienter). Timerne skal vaere nogenlunde jeevnt fordelt hvis flere brugere danner grundlag for
vurderingen. Erfaringen skal veere tilegnet inden for de seneste 5 ar.
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¢ Faglighed skal vaere den samme som visiteret i visitationsskemaet til varetagelse af den
respiratoriske overvagning. Husk altid at medtaenke kommunens eventuelle krav til faglig-
heden. Hvis der er afvigelse mellem kommunens visitering af faglighed og RCV visitering af
faglighed, s& gaelder den hgjeste faglighed.

e Forstéelse og praktisk erfaring med aktuelt udstyr hos bruger som; respirator, sug, Suc-
tionAid mm., samt erfaring med trachealkanyler. Akutvikaren skal have viden/forstaelse
om Kompetencevurdering, klinisk uddannelse af hjeelpere til respiratorbrugere, herunder
rammer og regler for respiratorisk overvagning i eget hjem. Akutvikaren skal vaere uddan-
net og godkendt jf. kompetencevurderingsprogrammet og kompetencekort, samt udvise
loyalitet overfor RCV’s retningslinjer og instrukser.

Krav til akutvikarer hos maskerespiratorbrugere (Alle faggrupper; SSA, SSH og ikke sund-
hedsuddannet personale):

Kompetencekrav til akutvikarer til ad hoc akutvikar daeskning pé hjeelperordninger med respiratori-
ske overvagning:

e Faglighed skal vaere den samme som visiteret i visitationsskemaet til varetagelse af den
respiratoriske overvagning. Husk altid at medtaenke kommunens eventuelle krav til faglig-
heden. Hvis der er afvigelse mellem kommunens visitering af faglighed og RCV visitering af
faglighed, sa geelder den hgjeste faglighed.

e Forstaelse og praktisk erfaring med maskerespiratorbehandling samt erfaring med ma -
sker og tilpasning af disse. Akutvikaren skal have viden/forstaelse om Kompetenceudvik
ling, klinisk uddannelse af hjeelpere til maskerespiratorbrugere herunder rammer og regler
for respiratorisk overvagning i eget hjem. Akutvikaren skal udvise loyalitet overfor RCV’s
retningslinjer og instrukser.

Generelle forhold

RCV forventer, at der péa respiratoriske ordninger hos begrn altid er vagtdeekning med akutvikarer,
der har erfaring med bgrn i tilsvarende alder.

RCV godkender akutvikarer og registrerer dem i ESDH journaliseringssystem, men husk kravene
er dynamiske og skal til enhver tid veere opfyldt. Der udstedes ikke bevis for godkendelsen som
akutvikar.

Akutvikarer skal godkendes af Respirationscenter Vest, inden de ma patage sig vagter hos brugere
i eget hjem med respiratorisk betinget overvagning.

*brugere med trachealkanyle der er visiteret til respiratorisk overvagning og tilknyttet RCV. Den
respiratoriske overvagning sidestilles med og folger reglerne for respiratorisk overvagning af respi-
ratorbruger.

11. Ansaettelse af pargrende

Pargrende kan anseettes som hjeelper hos en bruger med respiratorisk overvagning. Hvis der er
krav om en specifik faglighed til hjeelperholdet, sa skal den parerende selvfalgelig have den rette
faglighed.
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RCV anbefaler ikke anseettelse af pargrende pa hjeelperholdet af flere arsager:

¢ Det kan veere vanskeligt at veere bade péargrende (aegtefeelle, son, datter, ven etc.) og
hjeelper samtidig, og pa samme vilkar som de resterende hjelper.

* Som parerende kan det vaere sveert at sige nej til ekstra vagter, og til brugerens gnsker
og behov, da der er falelser involveret.

¢ Der er risiko for splitting pa et hjeelperhold, da hjeelperne selvfelgelig ikke har samme
relation, status og fortrolighed med brugeren.

* brugerne har brug for hjeelpere, men bestemt ogsa parerende, og ved at patage sig
begge roller er der fare for at rollen som pargrende udviskes.

Det er i sidste ende arbejdsgiveren, der bestemmer, hvem der kan anseettes pa en given hjaelper-
ordning. P& en Regional forankret hjeelperordning vil det veere Bureauet, der bestemmer hvilke
medarbejdere, de gnsker at ansaette og under hvilke vilkar (bl.a. jf. overenskomster pa omradet).

Pa BPA hjeelperordninger er brugeren selv arbejdsleder (og evt. arbejdsgiver), hvilket giver mulig-
hed for selv at bestemme, hvem der ansaettes som hjzelper (overenskomster, og arbejdsmiljglovgiv-
ningen skal selvfalgelig overholdes).
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(https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2002/324)

Bekendtgorelse om eendring af bekendtgarelse om hvileperioder og fridegn m.v. jf. bilag 1 BEK nr
611 af 25/06/20083 (https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2003/611)

Bekendtgorelse om feelles hjeelperordninger til personer med kronisk respirationsinsufficiens jf. BEK
nr 987 af 24/08/2015 (https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2015/987)

Bekendtgorelse om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjeelp (delegation af forbe-
holdt sundhedsfaglig virksomhed) jf. BEK nr 1219 af 11/12/2009

https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2009/1219
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Vejledninger

Vejledning om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjzelp (delegation af forbeholdt
sundhedsfaglig virksomhed) jf. VEJ nr 115 af 11/12/2009
(http://www.retsinformation.dk/eli/mt/2009/115)

Andet

Samarbejdsaftale vedr. feelles hjeelperordninger for borgere med kronisk respirationsinsufficiens af
d. 28.11.2016 https://www.sundhedsaftalen.rm.dk/varktojskasse/respirationsomradet/

SST: Respiratorisk overvagning link: https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2012/Publ2012/Kro-
nisk-respirationsinsufficiens-som-f%C3%B8Ilge-af-neuromuskul% C3%A6re-lidelser-thoraxdefor-
matiter-mv.ashx

Larsen, Hanne Klitgaard ,kunsten at modtage og give hjaelp“ Copyright 1995. Dansk udgave: Copy-
right 1995 by Husets Forlag

Respirationscenter Vest. Udbudsaftale. Aktuelt gaeldende udbudsaftale.
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5.2. VIDENSKORT 2

VIDENSKORT 2

Logbogs-
indberetninger

LOGBOGSINDBERETNINGER

Logbogsindberetninger skal sikre, at afvigende haendelser noteres, saledes at afvigelser fra bruge-
rens szedvanlige tilstand eller anbefalede behandling dokumenteres. Dermed bliver logbogen en
sikkerhed for bade bruger og hjaelper, hvor et heendelsesforlgb skal beskrives og dokumenteres.

Logbogsindberetninger er primaert beregnet til afvigelser eller aendringer i brugerens respiratoriske
behandling eller i brugerens almene tilstand, der kan have indflydelse pa vejrtreekningen. Haendel-
ser eller afvigelser, udover det aftalte, der fremgar af den respiratoriske overvagning (brugervalgte
afvigelser), noteres i HereTask.

Logbogsindberetningen skal falgende registreres pa en skala fra 1 til 4:

¢ Episoder eller forhold der afviger fra de givne instrukser. Det kan fx veere, at brugeren
frasiger sig den anbefalede overvagning, eller forhold hvor brugeren ikke gnsker at folge
den anbefalede respiratoriske behandling.

¢ Heendelser er forhold der opstar utilsigtet eller uventet. Det kan veere kendte eller
ukendte komplikationer der registreres, jf. nedenstaende eksempler.

Pa naeste side ses skematisk oversigt over kategorierne
for logbogsindberetninger samt eksempler for de enkelte kategorier.

Eksemplerne er ikke udtemmende. Er du i tvivl - ring altid til RCV
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VIDENSKORT 2

KATEGORI BESKRIVELSE

¢ Dod, varigt betydende funktionstab, nytilkommet handicap eller
behov for akut indlaeggelse og behandling af brugeren pa lokalt
sygehus.

KATASTROFAL
Kategori 4

e Svigt af LIVSOPRETHOLDENDE mekanisk udstyr der ikke kan
korrigeres i hjemmet.

e Hjzelperen falder i sgvn pa vagten og brugeren ikke kan fa
kontakt ved hjzelp af kald eller alarm.

BETYDENDE e Akutte problemer eller svigt i behandlingen, uforklarlig
utilpashed eller akutte sygdomsepisoder i forbindelse med
behandling. Det kan fx. veere lungebetzaendelser eller udvikling

i grundsygdommen, der giver yderligere respiratoriske problemer.

Kategori 3

e Akut opstaede andringer i de registrerede vaerdier pa
MODERAT apparaturet (fx. alarmer, laekage, zendrede tryk)

LEL el e Tryksar efter maske.

¢ Nytilikommende blgdningsepisoder ved sugning,
kompliceret afcuffning.

MINIMAL e Det kan veere alle typer af haendelser, som er forbigaende eller
som skyldes forhold, der er velkendte i specifikke episoder af
brugerens liv eller svigt i udstyr, hvor der er relevant alternativ
(fx. svigt af den ene maskine, hvor den anden tages i brug).

Kategori 1

e Afstar fra mindre dele af plejen fx mundhygiejne eller
tracheostomipleje.

Indberetningerne fores via HereTask pa felgende made:
¢ | 0g-in med eget personlig log-in.
¢ VVeelg kontoen til respektive bruger, under overskriften ’Kontoadgang til...’
¢ Veelg ’journaler’ gverst i den gra bjeelke.
* Tryk pa ’+ Ny journal’
¢ Vaelg den respektive bruger, der skal laves logbogsindberetning pa.

* Beskriv haendelsesforlobet. Det er vigtigt, at du som hjeelper bedst muligt beskriver
heendelsesforlgbet, sa grundigt som muligt. Det er vigtigt at notere det reelle klokkeslest
for haendelsen.

¢ Under fanen ’trigger etiketter’ veelges logbogskategori (se nedenstdende skema)

e Afslut ved at trykke pa 'gem’.
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VIDENSKORT 2

Alle afvigende haendelser noteres som en logbogsindberetning i HereTask, efter ovenstédende be-
skrivelse. Desuden indberettes/behandles logbogsindberetningen pa felgende made til RCV:

KATEGORI 3 OG 4:

Indberettes i HereTask under logbogsindberetning 3 eller 4. Safremt der er brug for rad, sparring
eller drgftelse af situationen, kontaktes RCV hotline straks, nar den akutte situation er overstaet.
Safremt der ikke er behov for drgftelse med RCV, er indberetning via HereTask tilstreekkelig. Det
kan fx veere i situationer, hvor opleerte parerende varetager overvagning og hjeelper sendes hjem.

KATEGORI 2:
Indberettes kun via HereTask og behandles af RCV pa hverdage mellem kl. 9-15.

KATEGORI 1:
Noteres i HereTask og gennemgas hvis relevant ved ambulante besgg, kontrolindleeggelser og evt.
besag i hjemmet.

Folg ovenstaende indberetningsprocedure, og beskriv heendelsesforlgbet eller opmaerksomheds-
punktet detaljeret i HereTask. Herefter vil personale fra RCV kunne laese og evt. kommentere log-
bogsindberetningen, samt evt. radgive telefonisk ved logbogsindberetning 3 og 4.

Er du som hjeelper eller bruger i tvivl om klassificering i de 4 kategorier, sa ring hellere en gang for
meget end en gang for lidt. Vi vil i RCV meget gerne radgive jer og hjaelpe med at finde frem til den
bedste, mest hensigtsmaessige og forsvarlige behandling og pleje af den enkelte bruger. Der kan
bookes et ambulant besgg pa RCV, hvor evt. tvivisspergsmal og andet kan diskuteres med syge-
plejepersonalet eller RCV’s leeger. Ved behov for veesentlige aendringer i brugerens individuelle
instrukser kontaktes RCV. Det vurderes her, om rettelserne kan laves ad hoc og uploades pa Here-
Task. Eller om eendringer kreever lzege involvering og evt. personlig fremmede pa RCV.

Generel aftale om fravigelse af overvagningen
Som bruger har du mulighed for at lave en generel aftale vedregrende fravigelse fra Sundhedssty-
relsens krav om overvagning inden for synsvidde, hvilket Sundhedsstyrelsen har godkendt. Det
betyder, at man kan nedskrive generelle aftaler om situationer, hvor man fraviger fra Sundhedssty-
relsens krav om overvagning inden for synsvidde.

Aftalerne skal fremga af brugerens elektroniske patient journal (EPJ) og den respiratoriske overvag-
ning i "dokumenter” i HereTask. Bruger skal i forbindelse med aftalernes indgaelse geres bekendt
med risikoen ved fravalg af overvagning. Endvidere skal brugeren vurderes habil i forhold, der ved-
rgrer den respiratoriske pleje, behandling og overvagning. Aftalerne indgas seedvanligvis under en
indlaeggelse eller ambulant efter aftale. Brugeren forventes, at have gjort sig overvejelser over hvilke
generelle aftaler om fravigelse fra Sundhedsstyrelsens krav om overvagning inden for synsvidde, de
personligt kunne teenke sig at indga.

RCV forbeholder sig ret til ikke at kunne acceptere for risikofyldte afvigelser af hensyn til brugernes
sikkerhed og hjeelperens arbejdsmiljg. Men som udgangspunkt har brugeren vide befgjelser til at
fraveelge overvagningen i tidsbegreensede perioder.
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5.3. VIDENSKORT 3

VIDENSKORT 3

HereTask og
instrukser

HERETASK OG INSTRUKSER

Alle brugere far hver deres iPad med individuel adgang til det relevante kompetencekompendie
via HereTask, og dermed adgang til deres individuelle instrukser. Det enkelte individuelle tillaeg er i
sidehoved markeret med brugerens navn og cpr.nr., findes under '"dokumenter’ pa HereTask under
det pagaeldende emne. De individuelle instrukser tilpasses den enkelte brugers pleje og behand-
lingsbehov, og kan afvige fra det generelle kompetencekompendium, jf. ordination fra RCV’s leeger.

Hjeelperen skal altid tage udgangspunkt i brugerens individuelle instrukser, der udger den samlede
behandlingsplan. Disse ma ikke forveksles med det generelle kompendium/standarder.

Der kan lgbende vaere behov for eendringer i den respiratoriske overvagning og de individuelle in-
strukser. Du vil som hjaelper fa en notifikation ved log-in om seneste aendringer i brugerens behand-
lingsplan i HereTask. Du skal altid holde dig orienteret om seneste opdateringer.

Brugerens behandlingsplan og instrukser fremgar af HereTask og indholder:

e Apparaturindstillinger, herunder tubetype, sugestyrke m.m

* Respiratorisk overvagning, der indeholder bl.a.
e Habilitetsvurdering
e Risikovurdering
* Brugerens aftaler om afvigelser fra overvagningen

¢ Uddannelsesforlgbets praktiske struktur
¢ Introduktion til RCV
¢ Videnskort - 5 stk.

e Kompetenceteori
e Efterfulgt af individuelle instrukser
e Evt. Brugervejledning for det konkrete apparatur, som brugeren har

¢ Bevillingslister/varebestilling for den enkelte bruger
e Medicoteknik - reparation og service

¢ Relevante rengeringsprocedurer

e Visitationsskema

e Evt. Kompetencekort - tilpasset den enkelte bruger

Brugerens iPad skal altid veere tilgeengelig for hjeelperne i hjemmet og skal medbringes ved ture
uden for hjemmet. Brugerens individuelle behandlingsplan arkiveres ligeledes i EPJ.
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VIDENSKORT 3

Andringer i brugerens behandling og tilstand

Pludselige aendringer i brugerens behandling eller tilstand, der har respiratorisk betydning, skal
altid indberettes til RCVs hotline telefon. £ndringer kan fx veaere vaesentlig forveerring af brugerens
grundsygdom, gget behov for respiratorbehandling/manuel ventilation, brugeren far en ny model
tube eller opstart af inhalationsbehandling etc...

Referencer

Uddybning af udmeldinger vedr. hjemmerespiratorer brev af 19. august 2010 fra Sundhedsstyrelsen.
j.nr. 7-703-11-285/1/HRA Vejledning nr. 115 af 11/12/2009 Vejledning om autoriseret sundhedper-
soners benyttelse af medhjeelp (delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed). Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse. Link fra www.retsinformation.dk , download d. 25. august 2011 https://
www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=129064 Bekendtgerelse nr.1219 af 11/12/2009,

Bekendtgerelse om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjeelp (delegation af for-
beholdt sundhedsfaglig virksomhed). Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse. Link fra www.
retsinformation.dk , download d. 25. august 2011 https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.
aspx?id=129042 "NOTAT OM ANSVAR FOR HJALPERE HOS RESPIRATORBRUGERE” http://
www.rcfm.dk/fileadmin/rcfm_filer/dokumenter/Vejledninger/Respiratorbrugere/Hjaelperansvar_
Respiratorbrugere.pdf LBK nr. 913 af 13/07/2010 (Sundhedsloven). https://www.retsinformation.
dk/ forms/r0710.aspx?id=130455
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5.4. VIDENSKORT 4

VIDENSKORT 4

Koordinerende hjeelper
0g nye hjeelpere
i eget hjem

KOORDINERENDE HJZALPER OG
UDDANNELSE AF NYE HJZALPERE | EGET HUJEM

Definition af koordinerende hjaelper: En hjeelper der er hovedansvarlig for oplaeringen af nye hjeel-
pere i hjemmet efter udskrivelse fra RCV, samt er ansvarlig for korrekt brug af HereTask, herunder
logbogsindberetning.

Der udpeges en koordinerende hjaelper om muligt inden uddannelsesforlgbet af nye hjaelpere star-
ter op pa RCV. Hvem der skal veere koordinerende hjeelper er op til bruger i samrad med det bureau,
der administrerer brugerens BPA-ordning eller anden ordning. Det anbefales fra RCV’s side, at den
koordinerende hjeelper har en sundhedsfaglig baggrund. Dette kan fraviges ved konkret vurdering.

Funktioner for den koordinerende hjzelper

e Hovedansvarlig for uddannelse af nye hjeelpere i hjemmet jf. instruks for uddannelse af
nye hjaelpere i hjemmet (se senere), herunder dokumentation for uddannelse af den nye
hjeelper - uddannelsen tager udgangspunkt i kompetencevurderingskompendiet og bruge-
rens individuelle tilleg fra HereTask.

e Sikre at alle nye hjeelpere komme pa introduktionskursus i hjiemme-respiratorbehandling
i RCV - booke tid hos RCV-sekretariatet.

e Hovedansvarlig for at logbogsindberetningerne foretages korrekt af alle hjeelpere,
samt hovedansvarlig for at alle hjeelpere rapporterer kategori 4, 3 og 2 haendelser til RCV (se
Videnskort 2).

* Primaer kontaktperson i forhold til RCV, hvis bruger ikke selv patager sig rollen.

Derudover kan den koordinerende hjeelper varetage andre seerlige funktioner, som fx vagtplanlaeg-
ning og andre administrative opgaver. Det er op til det enkelte hjeelperhold/bruger i samarbejde
med vikarbureau eller BPA bureauet at fastseette disse opgaver.

Den koordinerende hjeelper er ikke leder (chef) for de andre hjeelpere, det er ikke dem, der bestem-
mer og saetter dagsordenen. Den koordinerende hjeelper har et gget ansvar i forhold til de gvrige
hjeelpere, og er hovedansvarlig for, at nye hjeelpere er opleert og godkendt af RCV, inden de gar
selvsteendigt i vagt hos brugeren. Ved udskiftning af koordinerende hjaelper pa de enkelte hold
oplyses til RCV, hvem der har overtaget rollen. @nsker brugeren ingen koordinerende hjeelper, for-
ventes brugeren selv at varetage rollen.

Introduktionskursus i hjemmerespiratorbehandling

Alle nye hjaelpere til hjemmerespiratorbrugere skal gennemga et introduktionskursus pa RCV for
hjemmerespiratorbehandling. Brugeren skal ikke deltage i disse kurser. Kurset bookes hos afdelin-
gens sekreteer og afholdes som udgangspunkt hver uge pa hverdage (typisk mandag) fra kl. 9.00
-15.00, minimum 5 deltagere og maximum 15 deltagere.

Neermere detaljer oplyses ved booking af den enkelte hjaelper.
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Introduktionskurset er et generelt teorikursus, og skal indtil videre ikke fornyes, hvis det er udstedt
efter 01.01.2015.

Kurset er obligatorisk for alle hjeelpere. Kurset indeholder en detaljeret gennemgang af reglerne og
strukturen omkring hjemmerespiratorbehandlingerne, handhygiejne samt teoretisk undervisning i
de samme emner som feellesintroduktionens forste dag - se afsnittet ’"Uddannelsesforlgbets prak-
tiske struktur’.

Uddannelse af nye hjzelpere

Herudover skal alle nye hjeelpere, der anseettes hos brugeren, uddannes i og gennemgéa samtlige
kompetencekort, der er relevante i forhold til brugerens individuelle behandlingsplan i HereTask,
samt introduceres til HereTask-systemet. Dette geelder ogsa hjeelpere, der tidligere har modtaget
undervisning pa RCV eller har fungeret som hjeelpere hos andre hjemmerespiratorbrugere.

Det skyldes, at der ofte er forskelle mellem de forskellige brugeres behandlinger. Erfaringer og in-
strukser kan ikke altid overfgres fra en bruger til en anden.

Alle hjaelpere, der er godkendt af RCV, ma deltage i uddannelsen af nye hjaelpere i brugerens eget
hjem. Dog anbefaler RCV at de hjeelpere, der deltager i uddannelsen af nye hjeelpere, har et vist
erfaringsgrundlag, samt et godt kendskab til HereTask og faler sig trygge og kompetente til at ud-
danne nye hjeelpere.

Uddannelseskompetencer

Den enkelte hjaelper, der varetager uddannelse af nye hjeelpere, skal have fokus pa brugen af pae-
dagogiske redskaber i oplaeringen af nye hjeelpere. Folgende paedagogiske aspekter skal ligge til
grund for uddannelsen af nye hjeelpere:

At skabe et trygt leeringsmiljo - ingen spargsmal er dumme.

e Tage udgangspunkt i den nye hjaelpers faglige og personlige ressourcer/niveau -
differentiere undervisningen og tilpasse til den enkelte.

e Gore brug af forskellige lezeringsmetoder fx: teoretisk gennemgang, praktisk udforelse,
anvende billeder i undervisningen eller taktile (berering) i uddannelsen - lade den nye
hjeelper prove, rore fole under vejledning etc.

e Undervisningen af nye hjeelpere i hjemmet skal tage udgangspunkt i RCV’s kompeten-
cevurderingskompendium samt i dokumentoversigt i brugerens HereTask. Der tages
udgangspunkt i det generelle og seerligt i brugerens individuelle tilleeg samt kompetence-
kortene.

e Sikre sig, at den nye hjaelper lever op til RCV’s standarder for varetagelse af respirator -
behandling. Dette indebeerer at kunne bevare overblikket, prioritere arbejdsopgaverne
samt udvise initiativ og selvsteendighed i hverdagen.

De ovennaevnte padagogiske aspekter vil vaere medvirkende til at sikre en kvalificeret uddannelse
af nye hjaelpere. Det vaesentligste aspekt er, at den nye hjeelper kan godkendes i samtlige kom-
petencekort, udviser overblik og selvstaendighed, samt faler sig tryg i jobbet som hjaelper for den
pagaeldende bruger. Og ikke mindst skal brugeren veere tryg ved den nye hjeelper.
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Efter folgende retningslinjer uddannes nye hjzlpere i hjemmet

Uddannelsen tager udgangspunkt i ’"dokumenter’ i HereTask, specielt i videnskortene og i kompe-
tenceteorierne. Den nye hjeelper skal labende tilegne sig kompetencer og viden gennem de erfarne
hjeelpers undervisning samt ved selvstudie af kompetencevurderingskompendiet.

Den erfarne hjaelper bruger kompetencekortene til at dokumentere undervisningen og uddannelsen
af den nye hjaelper. Samtlige kompetencekort med tilknytning til kompetencevurderingen gennem-
gas efter nedenstdende retningslinjer:

e Den erfarne hjaelper demonstrerer teorien eller den praktiske udfarelse. Der kvitteres
med dato og initialer p4 kompetencekortet af den erfarne hjalper.

¢ Den nye hjeelper "gver” sig ved at udfere opgaven selv - enten gennemgang af teorien
eller praktisk udfarelse af en konkret opgave. Den nye hjalper skal "eve” sig over flere
dage - dette skal sikre, at fx teorien skaber forstdelse og huskes fremover, samt at

de praktiske opgaver falder let og naturligt for den nye hjeelper.

* Der kvitteres med dato og initialer pa kompetencekortene af den erfarne hjeelper - det
antal gange den nye hjalper "@ver” sig sammen med den erfarne hjaelper.

e Den nye hjaelper skal til sidst alene varetage de forskellige instrukser forbundet med
respiratorbehandlingen af respiratorbrugeren, jf. RCV’s behandlingsplan i HereTask
for den pageeldende bruger.

e Endvidere skal denne nye hjeelper kunne ”skenne” brugers behov samt planlaegge og
prioritere vagtens opgaver. Den nye hjzelper godkendes, nar begge kriterier er opfyldt!

e Der kvitteres med dato og initialer pa kompetencekortene af den erfarne hjeelper.
Varetagelsen af de forskellige instrukser overtages gradvist af den nye hjeelper i takt med
godkendelsen af de enkelte kompetencekort.

e Evaluering af den nye hjeelper foretages lobende under uddannelsesforlgbet - mini-
mum i hver vagt. Dette geres pa evalueringssiden i kompetencekortskompendiet af den
erfarne hjeelper evt. i samarbejde med den nye hjaelper. Her er det vigtigt, at arbejdspro-
cessen beskrives, hvad var let og hvad var sveert? Har den nye hjeelper evt. erfaring fra tid-
ligere jobs hos en bruger etc.

¢ Antallet af uddannelsesvagter bor veere ca. 4-5 vagter a 12 timer. Hvis den nye hjaelper
har erfaring med hjemmerespiratorbehandling eller lignende, er der méaske ikke behov for
5 uddannelsesvagter. Den erfarne hjeelper kan maske godkende den nye hjaelper, efter at
denne har demonstreret de forskellige instrukser/opgaver. Den nye hjeelper kan dermed
naesten med det samme egenhandigt varetage samtlige instrukser og dermed respirator-
behandlingen. Dette skal fremga af evalueringen.

e Uddannelsen afsluttes med, at den nye hjaelper har en selvstaendig vagt, hvor han/hun
star for det hele, den erfarne hjzelper er til stede som back-up og ad hoc observater.

¢ VIGTIGT - Under den selvsteendige vagt skal alle kompetencekort veere godkendt pa
forhand.

De udfyldte kompetencekort skal efterfelgende indsendes til RCV, og ferst nar RCV har godkendt
den nye hjeelper, ma denne ga alene i vagt hos brugeren.

Ved indsendelse af kompetencekortene bedes telefonnummer og e-mailadresse oplyst og evt.
traeffetid til den koordinerende hjeelper eller evt. anden hjaelper pa holdet. Dette til brug ved behov
for uddybende spergsmal til opleeringsforlgbet af den nye hjeelper. Samtidig oplyses om evt. gamle
hjeelpere har sagt op/er stoppet pé holdet.
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Husk, at den nye hjeelper skal have gennemfort introduktionskurset for hjemmerespiratorbehand-
ling for den selvstaendige vagt.

Hvis den nye hjaelper i forvejen har et gyldigt kursusbevis for introduktionskurset - vedlaeg da dette
i kopi som dokumentation.

Referencer

Uddybning af udmeldinger vedr. hjiemmerespiratorer brev af 19. august 2010 fra Sundhedstyrelsen.
j.nr. 7-703-11-285/1/HRA

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse. Vejledning nr. 115 af 11/12/2009 Vejledning om autorise-
ret sundhedpersoners benyttelse af medhjeelp (delegation af forbeholdt sundhedfaglig virksomhed).
Link fra www.retsinformation.dk , download d. 25. august 2011 https://www.retsinformation.dk/
Forms/R0710.aspx?id=129064 Bekendtgarelse nr.1219 af 11/12/2009,

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse. Bekendtgorelse om autoriserede sundheds-personers
benyttelse af medhjaelp (delegation af forbeholdt sundhedfaglig virksom-hed). Link fra www.ret-
sinformation.dk , download d. 25. august 2011 https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.
aspx?id=129042

"NOTAT OM ANSVAR FOR HJALPERE HOS RESPIRATORBRUGERE” http://www. rcfm.dk/filead-
min/rcfm_filer/dokumenter/Vejledninger/Respiratorbrugere/Hjael-peransvar_Respiratorbrugere.pdf

LBK nr 913 af 13/07/2010 (Sundhedsloven).
https://www.retsinformation.dk/forms/r0710.aspx?id=130455
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5.5. VIDENSKORT 5

VIDENSKORT 5

Luftvejenes opbygning
og funktion

LUFTVEJENES OPBYGNING OG FUNKTION

Formal

Formalet er, at du som hjeelper far et indblik i lungernes opbygning og funktion. Det kan hjzelpe dig
til at forsta baggrunden for de handlinger, du skal udfere i forbindelse med brugerens behandling.
Du skal veere i stand til at observere afvigelser fra normaltilstanden samt handle pé dette efter for-
skrifterne.

Luftvejenes opbygning og funktion

Luftvejene begynder ved naese og mund. Her traekkes luften ind og ned gennem sveelget til luftroret
og videre ud i lungerne. Barn indtil 6 maneders alderen traekker udelukkede vejret gennem nzesen.
Lungerne er organer, der er inddelt i lungelapper, og de er placeret i brysthulen.

Luftvejene deles op i de gvre og nedre luftveje

Ovre luftveje Naesehule Mellemore

Sveelg

(r"-—-_

Nedre luftveje |

-"I ﬂ'i Bronkier
')I . : Lunger
i |
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VIDENSKORT 5

De gvre luftveje

De ovre luftveje bestar af mund, naesehule, sveelg, strube og ovre del af luftreret. | neese- og mund-
hulen opvarmes, fugtes og renses indandingsluften. Luftvejene er overalt (fra neesehulen til alveoler-
ne), beklaedt med en slimhinde, som er fyldt med blodkar, og de er i luftraret bekleedt med fimrehar.

Slimhinden bestar af forskellige slags celler. Den ene slags celler producerer sekret og den anden er
bekleedt med fimrehar. Sekretet er med til at holde luften tilpas fugtig. Samtidig beskytter sekretet
slimhinden og binder partikler fra indandingsluften.

Fimreharene bevaeger sig ved hjeelp af sammentraekninger af cellerne. Fimreharene bruges til at
transportere sekretet med de uonskede partikler op mod sveelget, hvor det enten hostes ud eller
synkes.

Indandning- og udandningsluften passerer gennem sveelg, strube og luftrer. | struben dannes stem-
me vha. af stemmebandene og Iuft. Luften passerer under udanding gennem abningen mellem
stemmebandene og saetter dem i svingninger, hvorved der dannes lyde.

Selve luftraret bestar af muskler, der danner et ror ved hjeelp af stive bruskringe. Dette sikrer, at
luftrgret holdes abent og ikke nemt kan klemmes af eller falde sammen.

De nedre luftveje

De nedre luftveje bestar af nederste del af luftraret (bronkier), luftrarsgren (bronkioler), lungebleerer
(alveoler) og blodkarnet (kapillzernet). Nedre del af luftreret deler sig i to hovedbronkier, som sa
igen deler sig i bronkioler. Bronkiolerne deler sig i finere og finere grene for til sidst at munde ud i
alveoler.

Alveolerne er sma bleerer, som er omgivet af det tynde blodkarnet. Her foregar selve luftskiftet, dvs.
udveksling af indandingsluft (iltet) og udandingsluft (kuldioxid). Lungerne bestar af 300 millioner
alveoler, som arealmaessigt svarer til en hel fodboldbane. De nedre luftveje er ligeledes beklaedt
med slimhinde.

Lungernes opbygning og funktion

. o Luftror A
Den hgjre lunge bestar af tre lapper, og ggf’:‘i,ﬁ;ﬁ:“tet blod

er lidt storre end den venstre lunge, der
bestar af to lapper. Dette skyldes, at der
skal veere plads til hjertet i venstre side af
brysthulen. At lungen er inddelt i lapper,
har eksempelvis den fordel, at lungebe-
teendelse og sammenklappede lungeafsnit
(atelektase) for en tid kan afgraenses til en
mindre del af lungen. Lungernes funktion
er at forsyne blodet og dermed hele
kroppen med ilt og udskille affaldsstoffer
(CO2=kultveilte).

“" Hovedbronkier Alveoler

Vejrtraekningen forgar ved et samspil af, at mellemgulvet (muskel mellem brysthulen og bughulen)
trykkes ned mod maveregionen, og at brystkassen udvides ved hjalp af muskler omkring ribbene-
ne, saledes at lungerne udvides og luften streammer ind. Ved udanding sker det modsatte, nemlig
at mellemgulvet lgftes op mod brystkassen og selve brystkassen synker sammen og luften presses
ud. Udandingen varer ca. dobbelt sa lang tid som indandingen.

Et voksent menneske treekker vejret mellem 12-16 gange i minuttet. Indandingen er en aktiv proces,
hvor der bruges muskelkraft, mens udanding er en passiv proces.
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Borns vejrtreekningsfrekvens (respirationsfrekvens) er afhaengig af deres alder:
 0-6 maneder er frekvens omkring 50/min
 6-12 maneder er frekvens omkring 45/min
e 1 ar er frekvens omkring 40/min
e 2-4 ar er frekvens omkring 30/min
* 6 ar er frekvens omkring 27/min
e 8 ar er frekvens omkring 22/min

e 10 ar er frekvens omkring 20/min

Sammenfald af lungeafsnit

De nedre lufteveje har bedst af at blive ventileret godt igennem flere gange dagligt, saledes at der
kommer luft ud i alle lungeafsnit. Hvis lungerne ikke ventileres godt igennem dagligt, er der risiko for
sammenfald og tilstopning af lungeafsnit (atelektaser). Sammenfaldende sker, fordi de sma alveoler
klapper sammen, nar der ikke kommer luft ud til et givent omrade af lungerne. Samtidig kan evt.
sekret forblive uforstyrret i de aveoler, der ikke ventileres, og dermed skabe grobund for en lunge-
betaendelse. Brugere har som oftest ikke de samme respiratoriske kraefter som raske mennesker.

Maskerespirator

En maskerespirator sikrer brugeren en lidt sterre masngde Iuft og et lidt kraftigere blaes ved vejr-
treekning, end deres egen vejrtreekning normalt vil gere. Derved sikres en mere sufficient fyldning
af lungerne.

Hjemmerespirator

En hjemmerespirator ventilerer med en fast indstilling hver gang den puster, denne indstilling svarer
til vejrtraekning hos en person i hvile. Der skabes ingen "suk-effekt” eller “kunstig” forpustethed
med en hjemmerespirator. Derfor har respiratorbrugere og tracheostomerede brugere behov for
manuel ventilation minimum 2 gange pr. dogn. Dermed skabes en "kunstig hard” ventilation, hvor
selv de mindste lungeafsnit og aveoler bliver ventileret. Herved mindskes risikoen for sekret ophob-
ning i lungerne. Prov engang selv at tage en dyb indanding eller suk og meerk hvordan brystkassen
haever sig, og lungerne bliver helt fyldte med luft.

Forstoppelse

Bliver brugeren forstoppet (ingen affering) gennem laengere tid, kan dette have indflydelse pa vejr-
traekningen. Tarmene kommer til at fylde mere og mere i bughulen og vil til sidst klemme lungerne
sammen, og dermed mindske lungekapaciteten. Lungerne har samme konsistens som en svamp
og klemmes/trykkes let sammen, nar tarmene bliver fyldt med affering eller luft. Derfor er det vig-
tigt at holde gang i maven. Som hjzelper skal du veere opmaerksom herpd, specielt hvis brugeren
ikke selv kan overskue dette - skriv evt. ned hvor ofte brugeren har affering, det kan vaere sveert at
huske.
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Sekret

Observation

Da bade de avre og de nedre luftveje bestar af slimhinde vil der altid vaere sekret i luftvejene, dette
er helt naturligt. Almindeligvis dannes der lyst, lgst sekret i luftvejene, og dette sekret ser ud som
spyt og synkes normalt, uden at man taenker naermere over det. Nogle brugere har sveert ved at
synke og har derfor brug for at komme af med dette sekret pa anden vis, fx. ved hjeelp af servietter
eller mundpleje-swabs eller sugning (gaeldende for brugere med trakealkanyle/respirator)

Sekretets udseende samt tegn pa luftvejsinfektioner (lungebetaendelse): Vurderingen af sekretets
konsistens, farve, lugt og maengde er en vigtig observation. Normalt lungesekret er lost, lyst, klart
og uden lugt. Afvigelser kan vaere, at konsistensen kan blive sej eller vandigt, skifte farve til gulligt,
grant eller brunligt, eller der pludseligt er storre maesngder.

Lost/tyndt sekret

Hvis sekretet bliver tyndt/vandigt, ber du overveje om det haenger sammen med temperaturen
pa fugteren. Er denne for hgij, vil der ske en stor fordampning og derved komme overfladigt fugt
i luftvejene, samt @get kondens i slangesystemet - lgsningen er at skrue ned for temperaturen pa
fugteren (se afsnittet om fugteren).

Sejt sekret

Tjek farst om fugteren er rigtigt indstillet. Overvej om vejret/omgivelserne kan have indflydelse pa,
om luften er mere tor end vanligt, sd der maske skal eendres péa fugterens temperatur (se teori om
fugteren). Eksempelvis grundet arstiden. Luften er ofte mere ter om vinteren end om sommeren. Et
tort miljo i luftvejene kan medfore, at sekretet bliver mere sejt og derved sveerere at hoste op, samt
give en gget tendens til bladning fra slimhinden.

Hvis sekretet er sejt og svaert for brugeren at hoste op, kan | (brugeren og du) prave:

¢ At lave stillingsskift hos brugeren, beveegelse af kroppen kan vaere med til at losne sekret.
e Skrue op for fugteren (se teori om fugteren).

e At vurdere om brugeren drikker for lidt. For lidt veeske har indflydelse pa hele kroppens
vaeskebalance, og dermed ogsé sekretets sejhed. Brugeren ber drikke ca. 112-2 liter
dagligt (individuelt). Dette er et forebyggende tiltag, og effekten ses forst efter nogen tid.

e Hos maskebrugeren: gives maskerespirator eller CPAP apparatur (natlig CPAP) p4, da
den ogede maengde luft og fugten ofte kan hjeelpe med at lgsne sekret fra luftvejene.

¢ Hos den tracheostomerede brugere kan sekret losnes ved at ventilere med saltvand.

Gult/gront sekret

Dette kan veere tegn pa infektion. Hvis brugeren samtidig enten har feber, kulderystelser, lufthun-
ger, treethed, almen utilpashed, smerter i brystet og/eller gget maengde sekret, skal brugerens egen
laege eller vagtleege kontaktes, da disse symptomer kan veaere tegn pa en lungebeteendelse.

Brunt/blodigt sekret

Brunligt sekret kan veere gammelt blod. Friskt blod kan ogsé ses i sekretet. Dette skyldes som regel
irriterede eller beskadigede slimhinder. Overvej om der er sket eendringer, fx ved mundpleje eller om
der ved evt. sugning er sket en slimhindebeskadigelse. (Gaeldende for brugere med trakealkanyle/
respirator). Det kan ogsé veere ngdvendigt at regulere fugter temperaturen. Hvis du som hjaelper
ikke selv kan afhjeelpe afvigelser fra det normale, og brugeren har feber og er utilpas, skal brugerens
egen leege, vagtleege eller RCV kontaktes for rdd og vejledning. | samarbejde med disse aftales
videre handlinger.
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Relevante observationer kan vaere

e Urolige naetter, brugeren vendes ofte/mere end vanligt.

¢ /ndring i sovestillinger, kan ikke holde ud at ligge pa ryggen/siderne, gnsker at sidde
mere op.

¢ Hyppige opvagninger/svaert ved at sove.
¢ Brugeren foler lufthunger i hvile/forbindelse med fysisk aktivitet.

e Hiver efter vejret, bruger hjeelpemuskler (synlig brug af musklerne pa halsen og
omkring kravebenene, gverst pa brystkassen) til vejrtraskning.

¢ Overfladisk vejrtraekning - kun det gverste af brystkassen bruges til vejrtreekning.

® Hurtig vejrtraekning - antal/min.

* Anstrengt vejrtraekning - der kan hores.

e Sveert ved at trigge (igangsaette) maskerespirator/hjemmerespirator.

¢ Fejlsynkning/mad galt i halsen - hyppighed.

* Brugeren sveder - kan vaere tegn pa feber eller gget respiratorisk arbejde.

¢ Radblussende - kan veere tegn pa feber eller oget respiratorisk arbejde.

e Brugeren hoster, styrke - host (kan brugeren selv hoste sekret los?) eller reammer sig.
e Sekret, maengde, udseende, lost/sejt.

¢ Lungebetaendelse - konstateret af leege.

e Forstoppelse - hvor fyldte tarme kan presse op pa lungeren og dermed give en darlige-
re/pavirket vejrtraskning.

e Fornemmelse hos hjeelperen - noget er ikke som det plejer, uden at man kan sige
preecist hvad/hvordan.

Ovenstaende observationer skal dokumenteres som en besked eller logbogsindberetning i Here-
Task, alt efter alvorlighedsgrad.

Ved observationer af akut-/uopsaettelig karakter

kontaktes straks egen laege /vagtleege eller ring 112
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6.1 Generel introduktion til OMPETENGETEOR!
den respiratoriske pleje 6.1

Den respiratoriske
sygepleje

Formal

At du far teoretisk viden og praktisk erfaring med den respiratoriske pleje, der udferes hos bru-
geren. Saledes at du kan varetage den respiratoriske pleje, foretage observationer af brugeren i
hjemmet samt handle pa afvigelser.

Baggrund

Brugeren er permanent afhaengig af trachealkanyle og evt. respirator. Trachealkanylen er et frem-
medlegeme hos brugeren og derfor er det en forudsaetning, at der udferes respiratorisk pleje.

e Udfore respiratorisk plejeopgaver hos brugeren — med udgangspunkt i standarder
ne for den respiratoriske pleje og behandling, samt brugerens individuelle instrukser

e Observere og vurdere den respiratoriske pleje, og afvigelser fra denne

¢ Indberette afvigelser fra brugerens individuelle instrukser til RCV
(logbogsindberetninger)

Hvis den respiratoriske pleje ikke udferes, jf. de individuelle instrukser, kan der opsta risiko for, at
brugeren far infektioner samt risiko for andre respiratoriske problemstillinger som fx pneumoni,
sammenfald af lungeafsnit (atelektaser), sugeskader m.m.

Respiratoriske pleje opgaver, der opstartes af RCV kan kun uddelegeres til en anden respiratorsik
hjeelper, der er oplaert ud fra RCV Kompetencevurdering - og kan dermed ikke uddelegeres til an-
den hjaelper, fx fra hjemmepleje, bosted eller lignende.

Metode, observation og sygepleje

Som hjeelper er det dit ansvar for at observere brugerens respiratoriske tilstand, herunder observere
omkring tracheostomituben. Derfor skal der daglig udferes plejeopgaver hos brugeren jf. standar-
derne samt de individuelle instrukser.

Du skal veere orienteret i standarderne i Kompetencevurderingen og brugerens individuelle instruk-
ser, for at kunne udfare korrekt respiratorisk pleje. Dette kreever desuden ogsd, at du kender pleje-
opgaverne, de daglige procedurer og er blevet laert op i disse opgaver.

Det vigtigste som hjeelper er at udvise overblik og omhu i forbindelse med den respiratoriske pleje
samt vurdere eventuelle afvigelser og handle med rettigtid omhu herpa.

Du skal veere orienteret i brugervejledningerne og evt. firmamanualerne. Brugervejledninger skal du
have et indgdende kendskab til, fordi de er en del af Kompetencevurderingen og kompetencekorte-
ne. Mens firmamanualerne kan brugers som opslagsveerk, hvis der opstar problemer med udstyret.

Det vigtigste som hjeelper er at udvise ro og overblik, uanset om der er alarmer fra respiratoren, bru-
geren ikke kan fa luft, eller er bange. Dette kraever, at du kender apparaturet og gennem de daglige
procedurer forebygger akutte situationer.
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De respiratoriske plejeopgaver

| de efterfolgende dokumenter, i dokumentoversigten, findes en generel gennemgang af plejeopga-
ver ved brugere med respiratorisk overvagning:

® Hygiejne - 6.2

* Mundpleje - 6.3

* Manuel ventilation - 6.4

* Manuel ventilation - 6.5

e Sugning i tracheostomien - 6.6

e Sugning i neese og mund - 6.7

e Tracheostomipleje - 6.8

e Skift af velcroband & Selvkeede - 6.9
e Skift af tube, selvfugter & taleventil - 6.10
e Cuff - afcuffning og tilcuffning - 6.11
¢ Akutsituationen - 6.12

¢ Turtasken - 6.13

e Forflytninger - 6.14

Orientér dig i de kommende kapitler omkring

respiratorisk pleje samt de individuelle instrukser

Kontakt altid RCV ved afvigelser og spgrgsmal
pa hotline 24 77 84 05
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6.2 Hygiej ne KOMPETENCETEORI

6.2

Formal Den respiratoriske

At beskrive de hygiejniske principper, s& du som hjeelper kan handle sygepleje
under hensynstagen til principperne, og derved forebygge infektioner
bade hos brugeren og dig selv.

Baggrund

De hygiejniske principper for handhygiejne er udarbejdet af Statens Serum Institut (SSI) og er en
del af de generelle infektionshygiejniske retningslinjer. De gaelder i alle situationer uanset, om bru-
geren smitter eller ej og uanset, om | er pa hospital eller hiemme. Ved at overholde de hygiejniske
principper hindres overforsel af bakterier fra bruger til hjeelper/omgivelser og omvendt. Derudover
hindres bakterier fra brugerens forskellige kropssekreter at smitte brugeren selv. Bakterier fra nedre
toilette kan eksempelvis give en infektion i lungerne, og bakterier fra luftvejene kan give en infektion
fx i et sar.

Som hjaelper skal du tage folgende forholdsregler, for at overholde de hygiejniske principper:

e Undlad brug af fingerringe, armband, armbandsur eller andre handsmykker.

¢ Neglene skal vaere synligt rene, hele og kortklippede.
¢ Undlad brug af neglelak og kunstige negle.

e Din hud péa haender, handled og underarme skal holdes synligt hel og vaere uden
infektionstegn. Der ma fx ikke veere eksem eller vaeskende sar pa haenderne,
handled eller underarme.

e Undlad brug af handskinne, fingerforbindinger og lign.
e Undlad brug af langaermet beklzedning.

e Langt har skal veere opsat.

Metode, observation og sygepleje

Handhygiejne er handvask og handdesinfektion eller hAnddesinfektion alene. Handdesinfektion an-
befales frem for handvask, da det er mere effektivt og beskytter huden bedre. Derved undgéas ud-
terring af haenderne med rifter og sar til felge. Hvis der er en synlig forurening fx affering, urin eller
sekret, vaskes heenderne forst og derefter udferes handdesinfektion. Udfer altid handdesinfektion
for (inden handskerne tages ud af boksen) og efter handskebrug.

Handvask
¢ Skyl heender og handled med koldt eller tempereret vand.
e Tag hvad der svarer til en 15 ml. flydende sabe (1-2 pumpeslag).

¢ Gnid vand og saebe i handfladen, pa handryg, mellem fingrene, fingerspidser,
tommelfingre og omkring handled - ca. 15 sekunder.

e Skyl seeben grundigt af.
e Haender og handled terres grundigt i et engangshandkleede eller et rent handkleede.

HE Handhygiejne 1
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Handdesininfektion

e Tag hvad der svarer til 15 ml. handdesinfektionsmiddel i tarre haender
(1-2 pumpeslag/2-5 ml).

¢ Bearbejd handdesinfektionsmidlet i handfladen, pa handryg, mellem fingrene,
fingerspidser, tommelfingre og omkring handled - indgnid til terhed - ca. 30 sekunder.

Hudpleje
* Brug handcreme for at forebygge udterring og revner.

e Tor hud plejes med fedtcreme, husk at cremen skal have tid til at treenge ind i huden.

Handhygiejne for rent arbejde sasom
e Respiratorisk pleje, fx tracheostomipleje, justering af maske etc
¢ Madning/handtering af sonde
* Mundpleje
e Hjzelp til personlig hygiejne
¢ For engangshandsker tages ud af handskedispenser og tages pa
* For materialer tages ud af skabe eller lignende
e Jjendrypning

e Hjeelp til medicingivning

Handhygiejne efter alt urent arbejde sasom
¢ Hjzelp ved personlig hygiejne
e Naesepudsning

e Hjeelp ved hoste
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* Hjeelp ved opkastning
* Toiletbesag
e Skift af urinpose

e Efter alle opgaver hvor der bruges handsker

Arbejdsdragt

Generelt anbefales det, at hjeelpere adskiller arbejdstgj og privattej mhp. at mindske overforsel af
mikroorganismer. Arbejdsdragten bgr vaskes ved temperaturer over 80 grader - men hvis dette
ikke er muligt, ber man anvende et vaskemiddel tilsat klor, hydrogenperoxid eller pereddikesyre. Et
hvidvaskemiddel er at foretraekke, da det indeholder blegemiddel, der har en desinficerende effekt.
Brug et langt vaskeprogram incl. forvask samt den hgjeste temperatur, tgjet taler. Arbejdsdragten
skal vaere med korte aermer, sa der er mulighed for korrekt handhygiejne.

Vaernemidler

Veernemidler skal vaere tilgeengelige i hjemmet. Veernemidler omfatter udstyr, der baeres af sund-
hedspersonale, og som har til formal at beskytte sundhedspersonalet mod mikroorganismer og
forebygge, at sundhedspersonalet videregiver smitte. Det anbefales at anvende vaernemidler ved
risiko for steenk og sprejt. Dertil er vigtigt, at du som hjeelper forstér, at veernemidler skal bruges
korrekt i kombination med korrekt handhygiejne, fordi vaernemidlerne ellers kan give en falsk tryg-
hed og selv udgere en smitterisiko. Korrekt handhygiejne er forsat vigtigt i forhold til at bryde en
eventuel smitteve;.

Handsker er det mest anvendte vaernemiddel. Af andre vaernemidler kan plastikforklaeder, mund-
bind (maske) og briller (visir) neevnes. Vaernemidler, der leveres af RCV, er til hjeelperens brug i
forbindelse med den respiratoriske pleje og behandling. Vaernemidler til personlig pleje leveres af
kommune.

Brug af engangshandsker

Handsker anvendes ved:

* Risiko for at haender og handled forurenes med organsiks materiale - fx blod, sekret,
spyt, opkast, urin eller affering.

e Ventilering, sugning og skift af inderkanyle, tracheostomipleje.
e Hvis du har rene sér eller eksem pa heender og handled.

e Nar du handterer det urene udstyr (fx maske, sug, slanger osv.)

Handtering af engangshandsker

* Der skal udfgres handdesinfektion, for handsker tages ud af kassen, sa de
resterende i kassen ikke forurenes.

e Handskerne skal veere hele. Gar de i stykker under udferelse af det urene arbejde,
skal du vaske haenderne og tage nye handsker pa.

* Handsker ma ikke vaskes eller desinficeres og bruges videre til anden procedure.
e Handsker tages straks af efter endt procedure.

* Fjern handsker ved at kreenge fra manchet ud over resten af handen, saledes at
indersiden vendes ud. Urent materiale som fx sma forbindiger krammes/rulles ind i
den ene hand og handsken kreenges ud over. Den anden handske kraenges derefter
udover den forste.
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e Der skal udferes handdesinfektion efter brug af handsker, selvom handskerne ser
intakte ud - dels fordi der sker opformering af hudens normalflora i det varme miljg,
der er under handskerne, og dels fordi der er mikroskopiske huller (pinholes) i en vis
procentdel af handskerne.

Anvendelse af gvrige vaernemidler

Der er til den enkelte hjeelper at foretage en risikovurdering i forhold til den forestdende opgave
og dermed tilretteleegge handlingen med hensyntagen til smitterisiko og med udgangspunkt i de
generelle infektionshygiejniske retningslinjer. Det er opgaven, der bestemmer typen og behovet for
brug af veernemidler.

Handtering af vaernemidler

e Inden man ifgrer sig veernemidler udferes handdesinfektion, som beskrevet tidlige-
re. Herefter tages mundbind og visir pa. Slutligt tages handsker pa. Der ber udferes
handdesinfektion mellem hver proces.

¢ Mundbindet og visiret skal veere helt, og ma ikke have sma huller.

¢ Vaernemidler fjernes ved forst at kreenge handsker af ud fra ovenstdende beskrivel-
se, efterfulgt af handdesinfektion. Slutligt tages mundbind og visir af.

* Ved anvendelse af plastikforklaede tages dette pa og af fer handtering af mundbind
0g Vvisir.

e Mundbind og plastikforklaede kasseres efter brug, og ved synlig eller mistanke om
forurening. Kasseres desuden, hvis det bliver fugtigt. Mundbind og plastikforklaede
ma ikke gemmes og genanvendes eller vaskes.

e Rammen til visiret kan typisk genanvendes og renggres efter instruks.

* For rene og efter urene arbejdsopgaver
¢ For og efter brug af vaernemidler
e Efter handvask

Handdesinfektion

. ¢ Ved synlig forurening
Handvask * Efter toiletbesog
¢ Ved vade eller fugtige haender
e For handtering af fodevarer

m ¢ Ved risiko for forurening med organisk materiale

Plastikforklzede e Ved risiko for forurening af arbejdsdragten, fx ved sengebad,
rengoring af toiletter og lign.

o ¢ Anvendes ved risiko for staenk, sprgjt og aerosolgenerende
Maske og visir procedurer til ansigtets slimhinder, fx tracheostomipleje, mundple-
ije, aktiv behandling med respirator, maskerespirator eller cpap -
og lignende.
e Masken skal veere type lIR eller 2R, som er staenkresistent.

4  Handhygiejne




Optimering i brug af vaernemidler

Der henstilles til, at man som hjzelper og bruger i samarbejde forsgger, at optimere brugen af vaer-
nemidler, bade af hensyn ressourcerne og miljget. Optimering kan ske ved at samle de opgaver,
som indebeerer risiko for staenk og sprejt sammen og dermed udfere procedurerne samlet. Som ek-
sempel kan neevnes morgenens respiratoriske plejeopgaver; mundpleje, skift af maske (fx mellem
nat og dagmaske), tracheostomipleje og af-/tilcuffning, séledes at disse procedurer udferes med
samme forklaede, mundbind og visir.

Referencer

E-dok: Generelle infektionshygiejniske forholdsregler - Vaernemidler, regional instruks
E-dok: 19.40.2 Generel infektionshygiejne og brug af personlige vaernemidler i hiemmet, RCV

Nationale infektionshygiejniske retningslinjer, Statens Serums Institut, NIR 1. udgave 2017.
Afsnit: 5.4 Personlige vaernemidler, S. 17-25.

Nationale infektionshygiejniske retningslinjer, Statens Serums Institut, NIR, 2. udgave 2018.
Om Héandhygiejne
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6.3 Mundpleje

KOMPETENCETEORI
6.3
Formal Den respiratoriske
Formalet med at udfere mundpleje er, at forebygge infektion og sygepleje

caries ved at holde taender, mundslimhinde og gane rene og fugtige og
dermed undga spredning af bakterier til luftvejene, der kan medfare lungebetaendelse.

Ydermere at ege brugerens velbefindende ved at have en ren og frisk mund uden darlig lugt, undga
mundterhed, torst folelse og deraf falgende smertefulde sar og rifter i munden.

Baggrund

Den flora, der findes i mundhulen sndres, nar der anleegges en tracheostomi og/eller startes re-
spiratorbehandling. Dette i kombination med eventuel nedsat eller opher af indtagelse af veeske og
mad gennem munden, vil give belaegninger pa teenderne, som vil fungere som reservoir for bakte-
rier. Darlig mundhygiejne kan medfere lungebeteendelse.

Brugere med tracheostomi kan ofte ikke selv udfgre mundpleje og har derfor brug for hjzelp til pro-
ceduren.

Metode, observation og sygepleje

Inden du som hjeelper padbegynder mundplejen, er det vigtigt, at du medinddrager brugeren, og at
| samarbejder omkring opgaven, saledes at det bliver en god oplevelse for brugeren at fa udfert
mundpleje.

Remedier til mundpleje

e \/aernemidler
e VVand i krus

¢ Blod bernetandberste (gor det nemmere at komme til i mundhulen, minimerer risikoen
for at laedere mundslimhinden). Alternativt brugerens egen elektriske tandborste

e Mundpleje-swabs

e Gor evt. klar til sugning i mundhulen
e Tandpasta med flour

¢ Plejemiddel til laeberne

e Evi. treespatel

e Lommelygte eller godt ovenlys til undersggelse af mundhulen.

Mundpleje i praksis

Mundpleje overordnet

¢ Udfares efter behov, dog mindst 2 gange dagligt (morgen og aften),

Afhzengigt af mundhulens tilstand fugtes denne jaevnligt med vand pa mundpleje-swabs.
Mundplejeprocedure

¢ Handhygiejne og veernemidler

® Brugeren lejres i siddende stilling om muligt let flekteret i nakken, ellers sideleje med
eleveret hovedgeerde for at undga at mundvand/vaeske kommer i lungerne.
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¢ Hvis en bruger har en trachealkanyle med cuff, kontrolleres at denne slutter teet. Sug i
munden for mundvand og sekret og renger endvidere med fugtede mundpleje-swaps.
Dette geelder tunge, gane, teender, tandked, laeber og indersiden af kinderne observeres
for radme, belaegninger, revner, bladning, terhed, skorpedannelse og darlig lugt.

(Se i @vrigt kapitlet om sugning i neese og mund).

Selve tandberstningen

e Brugerens taender barstes med tandbegrste, mindst 2 x dagligt samt efter behov, hvor der
er pafort tandpasta.

* Borst pa alle tandflader i cirkulaere bevaegelser i ca. 2 minutter. Begynd indefra og berst
udad.

e Tandkod og tunge gnubbes med tandbgrste eller mundpleje-swaps i cirkuleere bevaegel-
ser. Veer opmeerksom pa at renholde gane, tunge, indersiden af kinder samt spytkirtlernes
udferselsgange (bag tandraekken i undermunden).

¢ Overskydende tandpasta og mundvand fra mundhulen fiernes med suget og et suge-
kateter eller mundpleje swaps. Alternativt kan brugeren evt. selv skylle mund med vand og
spytte ud.

e Smaor laeberne efter behov med laebepomade, der ikke indeholder petroleum eller olie,
idet det udger en risiko for eksplosions - og brandfare med ilt.

ganebue

Mundpleje hos brugeren
- se individuel instruks i ’7dokumenter” i HereTask
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6.4 Manuel ventilation KOMPETENCETEORI

6.4
Den respiratoriske

En ventilationspose er en slags gummiballon, som er fyldt med luft. sygepleje

Nar du bruger ballonen til at give respi-
ratorbrugeren luft - ventilerer brugeren -
kaldes det manuel ventilation.

Dette udfgres i forskellige sammenhaen-
ge: daglig manuel ventilation, akut manu-
el ventilation, til afhjeelpning af lufthunger
samt som hostehjzelp.

Formal

Som hjeelper skal du vide, hvad du skal bruge en ventilationspose til. Du skal altid have ventilations-
posen inden for raekkevidde, idet ventilationsposen er din sikkerhed for altid at kunne give brugeren
luft.

Der er to hovedformal ved manuel ventilation. Det ene er den daglige forebyggende manuel venti-
lation, og den anden er den akutte ventilation:

* Det daglige ventileringsformal er, at lasne sekret og forhindre sekretophobning. Det kan
betragtes som en form for lungegymnastik. Der skal minimum ventileres to gange i degnet.
Dette vil som regel vaere morgen og aften.

¢ Den akutte situation kan blandt andet opst4, hvis respiratoren har en teknisk fejl, eller
saetter ud, fx pa grund af stremsvigt i leengere tid, eller at brugeren bliver utilpas.
Her er manuelt ventilation pakraevet.

Metode, observation og sygepleje

Ventilationsposen findes i forskellige stor-
relser afhaengigt af, om den skal bruges til
en voksen person eller et barn. Den kan
indeholde fra 0,5 - 2 liter atmosfeerisk luft,
dvs. den luft som er omkring os. Det er
muligt at tilslutte ilt via en studs i bunden
af ventilationsposen, dette skal veere lae-
geordineret.

Nar du ventilerer brugeren, er det dig som
hjeelper, der styrer brugerens vejrtraek-
ning. Ventilationsposen er standardudstyr
til alle tracheostomerede brugere og re-
spiratorbrugere. Der udleveres to venti-
lationsposer til hver bruger, og husk der
skal altid veere en inden for reekkevidde.
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Manuel ventilation i praksis

e Handhygiejne og vaernemidler.

e Né&r du bruger ventilationsposen, skal du (evt.) farst koble respiratoren fra brugeren og
dernaest koble ventilationsposen pa brugerens tube.

e Husk at stette tuben, nar du kobler respiratorslangerne fra og seetter ventilationsposen
pa - du ma ikke trykke svirvlen pa, det ger ondt i brugerens hals. Prgv evt. at trykke dig
selv pa halsen!

e Du skal give 10-15 indandinger/pust med ventilationsposen.

e Nar du ventilerer, skal du holde ventilationsposen i ro, sé du ikke rykker/treekker i tuben.
Lad patientventilen af ventilationsposen hvile pa et fast punkt - evt. brugerens skulder. Det
vaesentlige er, at tuben holdes i ro.

e Du ventilerer ved at holde ventilationsposen med begge haender og trykke sammen
omkring den med et fast, lidt hurtigt, tryk. Du skal slippe grebet, sa snart du har trykket
ventilationsposen sammen, séledes at brugeren kan ande ud samt at ventilationsposen
hurtigt bliver fyldt med luft igen.

 Vaer opmeerksom pa, at du ikke hyperventilerer brugeren ved at give for hurtige pust
efter hinanden. Der skal vaere tid til udanding mellem indandingerne. Udanding varer
generelt dobbelt s& lang tid som indanding.

e Husk igen at stette tuben, nar du kobler ventilationsposen fra og seetter respirator-
slangerne eller en selvfugter pa.

Hvis du har vanskeligt ved at komme ind i rytmen, kan du med fordel teelle 1-2-3:
e Tryk ventilationsposen sammen med begge haender - teel 1
e Slip grebet pa ventilationsposen - teel 2 og 3 - ventilationsposen fylder sig igen med luft
e Du giver igen luft pa 1

Se pa og sperg brugeren under ventilation og vurdér lgbende om rytme og tryk er tilpas. Leeg din

frekvens taet op ad respiratorens frekvens. Vi mennesker (voksne) treekker typisk vejret 12-16 gange
pr. min.

Du skal passe pa ikke at trykke for hardt og give for store pust, da det kan gere ondt i brystkassen
pa brugeren. Laeg meerke til brugerens brystkasse, nar du manuel ventilerer. Haever og seenker
denne sig i et roligt tempo, har brugeren gavn af behandlingen. En lille person skal typisk have et
lille volumen, og omvendt med en stor person, se evt. pa respiratorens indstillinger (Tidalvolumen).

Nér brugeren er cuffet, skal volumen vaere mindre end ved en afcuffet tube. En cuffet tube giver ikke
mulighed for ls&ekage gennem munden, hvilket ofte er tilfaeldet med en afcuffet tube. Indret ventilati-
onsrytmen og volumen efter brugerens gnsker. Du kan ofte afleese brugerens tilfredshed ved at se
pa brugerens ansigt under ventilationen.

Det er vigtigt, at du holder og stetter ventilationsposen séledes, at der ikke kommer treek pa tuben,
som kan genere brugeren. Sgrg evt. for at lade ventilationsposens top/patientventilen hvile pa bru-
gerens skulder.

Efter manuel ventilering vil der ofte vaere behov for sugning.
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Forebyggende manuel ventilation

Minimum to gange dagligt udferes manuel ventilation. Dette for at forhindre sekretophobning i lun-
gerne, hvor dele af lungen ikke ventileres, da dette kan medfare sekretophobning og/eller sammen-
fald af lungeafsnit (atelektase). Manuel ventilation virker her ligesom et suk eller som om man bliver
forpustet. Denne form for ventilation kan respiratoren ikke s nemt efterligne.

Akut manuel ventilation

Hvis respiratoren saetter ud, skal du med det samme pabegynde manuel ventilation. Du ma betrag-
te dig selv som vaerende brugerens respirator, indtil problemet er lgst. | dette tilfeelde skal du give
indbleesninger som ligner respiratorens made at give luft pa. Det vil sige ikke sa dybt og kraftigt som
ved forebyggende manuel ventilation. Husk at brugeren har to respiratorer.

Ventilation pa maske

Falder brugerens tube ud eller stopper den til (klotter til), sa skal du kunne ventilere brugeren via en
maske. Forsgg dog altid forst at lase problemet - saet tuben i igen eller fa lasnet evt. sekret i tuben.
Se fremgangsmade under Akutsituation.

Afhjaelpning af lufthunger

Nogle brugere kan i perioder fole lufthunger af forskellige arsager. Symptomerne herpa kan ofte
lindres ved manuel ventilation. | dette tilfaelde er der ikke maksimum eller minimum for antallet af
pust, der gives til brugeren og behandlingen kan gentages. Her skal du som udgangspunkt give
pust, der ligner respiratorens made at give luft pa, men det kan veere ngdvendigt at give brugeren
starre og kraftigere pust i en periode for at afhjeelpe lufthungeren.

Er behovet for manuel ventilation stigende over en laengere periode, eller kan du ikke f& brugeren
tilbage pa respiratoren uden at denne foler lufthunger, sa er du forpligtiget til at kontakte RCV pr.
telefon samt indberette det som en logbogsindberetning. Der kan nemlig veere en bagvedliggende
arsag til lufthungeren og det agede behov for manuel ventilation, som evt. skal behandles.

Hostehjaelp

Ventilationsposen kan med fordel anvendes til at yde hostehjeelp for at mobilisere sekret i eller
neden for tuben, samt sekret der sidder over tuben i de gvre luftveje. En forudsaetning for at give
hostehjeelp er, at brugeren har egen hostekraft og ikke er cuffet til.

Brugeren og hjeelperen samarbejder om denne handling. Brugeren opfordres til at hoste samtidig
med, at hjeelperen giver et kort, hardt pust med ventilationsposen og holder ventilationsposen sam-
menklemt i et par sekunder - en pause i ventilationen. Dette gentages til brugeren foler maerkbar
effekt, og resultatet er opnaet.

Generelt

Det er vigtigt, at du ikke slukker respiratoren, mens du ventilerer. Du kan evt. udsaette alarmerne,
mens du ventilerer.

Ventilationspose skal altid veere hel, ren og Klar til funktion og inden for reekkevidde. Det er dit an-
svar som hjeelper. Ligesom det er dit ansvar at rekvirere en ny ventilationspose hos Forsyning &
Service, hvis den ene gar i stykker.
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Peep-ventil pa ventilationspose

Formal

Nogle respiratorbrugere eller brugere med trachealkanyler har brug for at blive ventileret med peep-
ventil pa ventilationsposen. Dette gzelder brugere med sammenfald af lungeafsnit, lungebetaendel-
ser samt brugere, hvor man gnsker at give Cpap behandling pa en cuffet tube. Peep-ventilen har
Cpap effekt, hvorved sammenfald af lungeafsnit kan blaeses op og sekret kan lgsnes. Det er altid
RCV’s leeger, der ordinerer brug af peep-ventil pa ventilationsposen samt modstanden.

Baggrund

Peep-ventilen sgrger for, at lungerne ikke tammes helt for luft under udandingen, hvor meget luft
der bliver tilbage i lungerne afheenger af modstanden i peep-ventilen.

Peep-ventilen fas med folgende modstande: 2,5 - 5,0 - 7,5 - 10 cm H20. Peep-ventilerne er ofte
engangsudstyr. Se renggringsvejledning for handtering af peep-ventil.

Peep-ventilen monteres pa patientventilen ved hjeelp af en hvid peep connection (expiration diver-
ter) pa ventilationsposen, den hvide peep connection saettes pa med et fast tryk - pasasttes inden
flextuben og svirvlen saettes pa. Se billederne nedenfor:

Nar | modtager peep-ventiler og den hvide peep connection (expiration diverter) til ventilations-
posen, findes der flere dele i pakningen. Disse dele er til andre formal og skal blot kasseres. Peep
connection (expiration diverter) kan se anderledes ud og have en anden farve, safremt den kommer
fra en anden leverandgr. Der vil ikke altid veere flere dele i pakningen.

Manuel ventilation hos brugeren
- se individuel instruks i ’dokumenter’ i HereTask.
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6.5 Manuel ventilation med OMPETENGETEOR!
sterilt saltvand 6.5

Den respiratoriske
sygepleje
Formal

Nogle brugere har tendens til at tarre ud i luftvejene. Disse brugere kan udvikle torre skorper i tuben
eller nedenfor tuben. Dette @ger risikoen for, at tuben stopper (klotter) til. Man kan oplese de torre
skorper ved at "ventilere med saltvand”. Det gores ved, at skylle 2 ml. saltvand ned i brugerens
tube, og derefter ventilere som ved manuel ventilation.

Baggrund
Der kan veere flere forskellige arsager til udterrede luftveje og tert sekret. Hyppigste arsager:

e | uftfugtighed, der tilfores respiratorbrugeren via fugteren, ikke er hgj nok.
¢ Glemt at koble fugter til respiratoren efter en forflytning.

e Fugteren er indstillet for lavt.

* Luftfugtigheden i omgivelserne er maske for lav.

e Brugeren anvender taleventil, evt. med ilt.

At skylle med sterilt saltvand anbefales ikke inden for intensiv sygepleje, da det forhgjer infektionsrisi-
koen, idet bakterier fra tuben skylles ned i lungerne. Ved respiratorbrugere udfgres denne procedure
alligevel ofte, idet patienten ikke er akut syg og opholder sig i sit vante miljg med kendte bakterier, der
normalt ikke forarsager infektioner.

Det sterile saltvands evne til at “blande” sig med sekret er ikke veldokumenteret. RCV’s erfaring med
skylning med sterilt saltvand er dog, at terre skorper i og neden for tuben oplgses af saltvandet, hvor-
efter det igen bliver let at ventilere brugeren bade manuelt og via respiratoren. P4 samme made kan
sejt sekret fortyndes og blive lettere at ventilere og suge op.

Inden for intensiv sygepleje udfares skylning med sterilt saltvand indimellem i akutte situationer, hvor
proceduren sikrer patientens frie luftveje. Nar bruger udskrives til eget hjem, er hjzelpen ikke lige om
hjernet. Derfor er skylning med sterilt saltvand en procedure RCV anbefaler, at alle brugere og deres
hjeelpere introduceres til. Proceduren skal ikke misbruges men bruges i det omfang, der skennes ngd-
vendigt. Det vil sige, at proceduren ogsa anvendes i ikke akutte situationer, og hos nogle brugere pa
mere vanlig basis, fx ved sejt sekret

Metode, observation og sygepleje

Hvis respiratorbrugerens sekret er meget tort/sejt, og det ikke kan ventileres lgst og suges op, kan
du skylle med saltvand. Brug altid apotekets neesedraber, da det er let at handtere. Neesedraber
kan fas pa apoteket i @&esker med 20 stk. & 2 ml hver eller gennem varebestilling til brugeren.

OBS. Der ma KUN bruges sterilt saltvand 0,9 %. (Saltvand = Natriumklorid = NaCl.)
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¢ Handhygiejne og veernemidler.
e Tag respiratoren af.

e Knaek toppen af saltvandsbeholderen, og put indholdet i tuben - OBS at brugeren ikke
puster ud samtidig med at saltvandet heeldes i tuben.

¢ \Ventilér godt.

e Saltvandet fordeler sig og sekretet lgsnes ved hjaelp af ventilationsposen. Der kan su-
ges umiddelbart efter manuel ventilation, eller saltvandet kan blot absorberes i sekret og
lunger.

¢ Vaer opmaerksom p3, at skylning med saltvand kan udlgse brugerens hosterefleks og
dermed medvirke til at mobilisere sekret.

Hvis ikke proceduren afhjeelper tilstop-
ning af tuben eller lgsner sekretet, kan
proceduren gentages flere gange i lobet
af dagen, indtil gnsket effekt er opnaet.
Lader problemet sig ikke lose, da kontak-
tes RCV’s hotline for rad og vejledning.

Hos bern bruges mindre maengde salt-
vand til ventilationen. Det afheenger af
barnets storrelse. Typisk ¥2-2 ml. som al-
tid skal lazegeordineres.

Stopper tuben totalt til, ring da 112.

Ventilation med sterilt saltvand hos brugeren

- se individuel instruks i ’dokumenter’ i HereTask.

Referencer

Knut Dybwik: "Respiratorbehandling - leerebok for sykepleiere”. Universitetsforla-get, Oslo, 2. ud-
gave 2000, 2. oplag 2001

Tove Guldbrandsen og Dag-Gunnar Stubberud (red.): ,,Intensivsykepleie”. Akribe AS 2005, 1 utga-
ve, 1. opplag.

2 Manuel ventilation med sterilt saltvand . .



6 - 6 Sug n I ng I i KOMPETENCETEORI
tracheostomituben 6.6

Den respiratoriske
Formal sygepleje

At sikre frie luftveje ved at fierne sekret fra tuben/Iuftroret.

At sikre at der ikke sker en ophobning af sekret i luftraret, som kan tilstoppe tuben.

Baggrund

Tuben gor det sveerere for respiratorbrugeren at hoste sekret op, og selve grundsygdommen kan ogsa
veere arsag til nedsat hostekraft. Derfor bliver det ofte en del af behandlingen at hjeelpe brugeren med
at fierne sekret fra luftvejene.

At traekke vejret er et fundamentalt menneskeligt behov. En afbrydelse af denne funktion vil virke angst-
provokerende og livstruende hos de fleste mennesker. Det er vigtigt for dig at have dette i baghovedet,
nar du skal suge en bruger. Sgrg for at bevare roen og ger sugeproceduren sa kort og effektiv som
muligt for at minimere ubehaget for brugeren. Vaer opmaerksom pa, at mange brugere oplever det
greenseoverskridende at fa et sugekateter ned i luftraret via tuben, og hos mange udleses hostereflek-
sen meget let.

Det er optimalt, at have brugeren med i hele processen ved hjeelp af medinddragelse og information
undervejs. Som hjeelper har du ansvaret for, at brugeren oplever mindst muligt ubehag og angst under
proceduren.

Tuben er indgangsport for bakterier, og derved er der gget risiko for at brugeren far en infektion. Derfor
er det vigtigt at overholde de hygiejniske principper.

For at kunne udfere en korrekt sugeprocedure er det ngdvendigt at have en viden om luftrarets opbyg-
ning og funktion (Se Videnskort 5 om lungernes opbygning og funktion).

Observation og sygepleje

Hvornar skal der suges?

Behovet for sugning varierer. Du skal kende de forskellige tegn pa behov for sugning:
¢ "Sekretraslen” heres ved vejrtreekning.

¢ Nar du leegger en handflade pa brystkassen af brugeren, vil du kunne maerke en
“vibrering” eller "knitren”.

e Alarmer (haijtryk eller lav volumen) fra respiratoren som tegn pa at brugeren ikke
far luft nok.

¢ Brugeren kan ofte selv fornemme behovet for sugning og bede om at blive suget.
Som hjaelper laerer du ogsa at genkende brugeres behov for sugning.
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Respiratorbrugeren skal ofte suges om morgenen og om aftenen i forbindelse med manuel ventila-
tion, idet sekret lgsnes ved manuel ventilation.

Sekret har en tendens til at samles pa lavest liggende sted (felger tyngdekraften), sa ligger respi-
ratorbrugeren pa hgijre side - vil sekret have tendens til at samles i hgjre lunge og sa fremdeles.
Dette betyder samtidig, at sekretet har en tendens til losne sig ved stillingsaendring/mobilisering af
brugeren, hvorfor sugning ofte bliver nedvendig.

Sugestyrke

Ved trachealsugning suges der som udgangspunkt med en sugestyrke pa 200 - 400 mm HG. Der
veelges altid lavest mulige sugestyrke for at undga sugeskade. Ved hgj sugestyrke er der risiko for,
at sugekateteret suger sig fast i slimhinden. Den anbefalede sugestyrke er individuel og vil fremga
af brugerens apparaturindstillinger, se under ’"dokumenter’ i HereTask. Sugestyrken ordineres af en
leege.

Metode

Remedier
¢ Handhygiejne og veernemidler
e Sugekateter
* Et sug

¢ Ventilationspose

Der findes forskellige typer og starrelser sugekatetre. Den ene type er med lige spids, den anden
type er med buet spids. Som udgangspunkt anvendes sugekateter med lige spids. En lige spids er
mest skansom for slimhinden i luftreret, da den ikke sa let rammer slimhinden, og dermed ikke sa
let giver anledning til irritation og evt. bladning fra slimhinden.

Farven pa sugekatetrenes top er forskellige afheengigt af sterrelsen. Sterrelsen gar fra 8 -16. Valg
af sugekateter afthaenger af tubens storrelse (lumen).

® Bla (str. 8), og bruges oftest til sma bgrn

e Sorte (str. 10) er til de lidt sterre barn og til voksne

e Hvide (str. 12) katetre bruges til de fleste voksne

e Grgnne (str. 14) bruges ved tykkere og klumpet sekret

¢ Orange (str. 16) sugekatetre bruges primeert til at skylle vand igennem
sugeslangen

Brug altid den type sugekatetre brugeren har faet ordineret af RCV.
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Sugeprocedure
Proceduren ved sugning skal veere ren. Husk handhygiejne og vaernemidler.

Det hygiejniske princip er at beskytte brugerens luftveje mod bakterier og undgé forurening af ud-
styr og omgivelser. Skift derfor altid handsker, safremt de bliver forurenet inden sugeproceduren.
Det er i orden at handtere ventilationsposen, sug mm., men der ber ikke udferes andre opgaver
med de rene handsker:

» Forbered brugeren pa sugningen og serg for at brugeren er indforstédet med dette
og foler sig klar
¢ Handhygiejne og veernemidler

* L &g ventilationspose og sugekateter frem

Aben pakningen med sugekateteret.

Seet sugekateteret pa sugeslangen,
men lad det blive i indpakningen.

Teend for suget
(pa den ordinerede sugestyrke).

Tag respiratorslangen fra tuben -
HUSK at statte tuben - og saet venti-
lationsposen pa.

Ventilér brugeren. Vaer opmaerksom
pa om brugeren far for meget/ for lidt
luft, eller om rytmen er tilpas, sparg
brugeren. Husk, at brugeren ogsa skal
have tid til at ande ud.

Tag ventiltationsposen fra tuben.

l..,ﬂ" N 5 B , Det kan veere ngdvendigt at suge
\ - e N ) . . . o} 2
S inden ventilation, safrem sekretet star

' 4\ _ - op i tuben.
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Sugning i tracheostomituben

Der suges ved at fore det sterile
sugekateter ned gennem tuben. Det
er vigtigt, at sugekateteret ikke ram-
mer noget, for det fares ned - sker
det, skal kateteret smides ud og et
nyt, rent bruges.

Sugekateteret ma ALDRIG presses
igennem tuben, men fores roligt
ned.

Sugning i tuben eller lige neden-
for: for sugekatetret ca. 7-10 cm ind
gennem tuben.

Dyb sugning: for sugekatetret ind
gennem tuben indtil brugeren siger
stop, ryster pa hovedet/hoster som
tegn pa - nu er det nok, eller ved
modstand.

Nu danner du vakuum ved at seette
tommelfinger over hullet pa Y-roret
eller andet vakuum—hul. Mens du
suger, traeekkes kateteret op i en jaevn
og rolig bevaegelse. Der suges kon-
tinuerligt.

Fra sugekatetret fores ned i tuben
til det er trukket ud igen, ma der
hgjest ga 15 sekunder.

Der suges kun pa vejen op. Dette hin-
drer, at kateteret suges fast pa slim-
hinderne med risiko for sugeskade.



* Brugeren ventileres igen.

e Det anbefales at selve sugeproceduren faerdiggeres inden for 15 sekunder - max
20. Séledes at brugeren ikke mangler luft i mere end max 20 sekunder. Det er
meget individuelt, hvor lang tid der gar, for det foles ubehageligt. Der ventileres
altid bade for og efter hver enkelt sugning. Ved ventilation efter sugning kompense-
res der for noget af den Iuft, brugeren har manglet under sugning.

¢ Det er som regel nok at suge 1-2 gange, og hvis du suger dybt, ber det hgjest
gores 4 gange i traek. Husk at tage et nyt kateter hver gang du skal suge.

e Saet respiratoren pa tuben igen og vurdér behovet for yderligere sugning,
sekretets konsistens, maengde og farve.

¢ Hvis brugeren har store meengde sekret, gentages proceduren ud fra et skon om,
hvornar brugeren er klar til at blive suget igen.

¢ Skyl sugeslangen igennem med vand og sluk suget med den frie hand.

e Afslut med handhygiejne.

*En erfaren hjeelper kan ofte hgre, hvor-
nar der skal holdes kunstpauser pa vejen
op gennem luftrgret og tuben under selve
sugningen - pa de steder hvor der er se-
kret at suge. Det hgres, at suget arbejder
og suger sekret, herved bliver sugningen
effektiv, og antallet af gange det er ned-
vendigt at suge, bliver faerre.

Observation og sygepleje - i forbindelse med sugeproceduren
Nar du som hjeelper suger brugeren i de nedre luftveje, skal du veere opmeerksom pa sekretets ud-
seende, konsistens og maengde. Dette gennemgas detaljeret under videnskort 5.
Udover teorien omkring sekret i videnskort 5 skal du som hjeelper hos respiratorbrugeren vaere op-

meerksom pa folgende ekstra tiltag og forhold, der kan have betydning:

e Tyndt/vandligt sekret kan som neaevnt skyldes for hgj temperatur pa fugteren,
dette kan veere til gene for brugeren i form af ekstra kondensvand i respiratorslan-
gerne samt gget sugebehov (se teori om fugteren).
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e Sejt sekret kan omvendt skyldes at fugteren er indstillet for lavt.
Hvis sekretet er sejt og svaert at fa suget op, ber du overveje:
e Skift af inderkanyle hvis brugeren har en sadan.

¢ At ventilere med sterilt saltvand (se teori om manuel ventilation med sterilt
saltvand)

¢ At lave stillingsskift hos brugeren, bevaegelse af kroppen lasner sekret
e Evt. skrue op for fugteren (se teori om fugteren)

* Drikker respiratorbrugeren for lidt. For lidt vaeske har indflydelse pa hele
kroppens veeskebalance, og dermed ogséa sekretets sejhed. Brugeren bar
drikke ca. 1V2-2 liter dagligt (individuelt)

De forste 2 punkter afhjeelper ofte problemet med sejt sekret hurtigt, mens de
sidste 2 punkter er forebyggende, idet effekten forst ses efter nogen tid.

¢ Vaer ekstra opmeaerksom pa huden omkring tuben, da sekret kan komme op forbi
tuben og genere/beskadige huden omkring stomien (se teori om tracheostomipleje)

¢ Blodigt/brunt sekret kan skyldes sugeskade. Hold igen med sugningen til blod-
ningen aftager, og sug om muligt kun i tuben. Sugekateteret ma aldrig feres frem
og tilbage i tuben. Det kan ogsa vaere ngdvendigt at regulere fugtertemperaturen
eller at manuel ventilere med sterilt saltvand.

Hvis du som hjeelper ikke selv kan afhjeelpe afvigelser fra det normale, og brugeren har feber og er
utilpas, skal brugerens egen laege, vagtleege eller RCV kontaktes for rad og vejledning.

Definition pa maengden af sekret

e Sparsom maengde svarer til, at der naesten intet er at suge. Eller der kan forekom
me sma klatter pa indersiden af suget, som er sveere at fa oje pa

e Moderat maengde svarer til et sugekateters lzengde

e Stor maengde svare til at sekretet gar helt op i sugeslangen

Ved akut behov for sugning

Definition: Et akut behov for sugning er en pludselig opstéet situation, hvor brugeren ikke kan fa luft.
Her skal du hurtigt forsege at skabe frie luftveje ved hjeelp af sugning - altsa: suge NU.

Hygiejneprincipperne er her sekundaere. Efter sugningen ma du spritte udstyret af og serge for, at
alt er rent og klart til neeste sugning.

Er der meget sekret, kan det vaere ngdvendigt at suge, imens suget fores ned, men kun i tuben.

Er det ikke muligt at skabe frie luftveje ved hjeelp af sugning, ma du manuel ventilere, ringe
112 eller fortage et akut tubeskift, se dokument for Akutsituationen.
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Provetagning - luftvejssekret til dyrkning og resistens

Mange brugere far fra tid til anden lungebeteendelse og behandles med antibiotika hos egen lzege
eller vagtlaegen. Nogle brugere far gentagne lungebeteendelser trods antibiotikabehandling. Hos
disse er det vigtigt, at man, for antibiotika opstartes, tager en sekret prove fra. Sekretet suges op fra
tracheostomien ved hjalp af et provetagningssaet. Via egen laege sender proven til undersggelsen:
”Dyrkning og resistens”. Svaret skal ga til egen laege.

Nar brugeren har haft en lungebetaendelse, kontaktes RCV for at fa tilsendt preveglas og vejledning,
sa | er klar, hvis 2. eller 3. lungebeteendelse skulle komme.

Hvis der kommer mange gentagne lungebetaendelser, er det typisk fordi brugeren er blevet syg af
en ellers ufarlig bakterie, som netop trives hos borgere med tracheostomi, og som kun skal behand-
les, hvis brugeren er syg af bakterien, og laegen har fundet den ved en dyrkning.

Allerede igangsat antibiotikabehandling kan altid rettes til senere, nar leegen far svar fra laboratoriet
pa proven.

Sugning hos brugeren
- se individuel instruks i ’"dokumenter’ i HereTask.

Den individuelt ordinerede sugestyrke fremgar af
brugerens apparaturindstillinger i ’dokumenter’ i HereTask.

Referencer

Jette Nielsen og Lene Wolff: “Social- og Sundhedshjeelper”. Bind 2, 5.udgave, 2. oplag 2004 Munks-
gaard Danmark

Finn Johannsen, Mikkel Bageskov: “Praktisk procedure og diagnose guide”. 1 udgave, 1 oplag, Ko-
benhavn 2008, Munksgaard Danmark.

Sheila K. Adam og Sue Osborne: ”Intensiv sygepleje: Viden og praksis”. 2. udgave, 2. oplag, 2003,
Nyt Nordisk Forlag

Knut Dybwik: "Respiratorbehandling — leerebok for sykepleiere”. Universitetsforlaget, Oslo, 2. udga-
ve 2000, 2. oplag 2001

Tove Guldbrandsen og Dag-Gunnar Stubberud (red.): ,,Intensivsykepleie”. Akribe AS 2005, 1 utga-
ve, 1. opplag.

Trachealsugning af den voksne intuberede patient (INTV), 13.3.11..E-dok Region Midtjylland: Inten-
siv st dokumentsamling. https://e-dok.rm.dk/edok/admin/ GUI.nsf/Desktop.html?Open&login
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6.7 Sugning i neese og mund

KOMPETENCETEORI
6.7

Den respiratoriske
sygepleje

Formal

At afhjeelpe de gener brugeren har ved sekret ophobning i naese og
mund.

At sikre at der ikke sker en ophobning af sekret i de ovre luftveje, som kan forarsage infektioner,
som eksempelvis bihulebetaendelse eller svamp i munden.

At undga at spyt/sekret lgber ned i luftraret ved evt. afcuffning med risiko for fejlsynkning.

Baggrund

Sugning i naese og mund erstatter, at brugeren remmer sig, snefter, pudser naesen, eller spytter sekret
ud, hvilket nogle brugere ikke selv formar.

Ophobning af bakterier i de @vre luftveje ager risikoen for, at brugeren far en infektion. P4 samme made
som ved sugning i tuben, er det vigtigt at overholde de hygiejniske principper for at undga spredning
af bakterier.

For at kunne udfere korrekt sugeprocedure er det nadvendigt, at have viden om de gvre luftvejes op-
bygning og funktion (Se videnskort 5 om lungernes opbygning og funktion).

Observation og sygepleje

Det er optimalt at have brugeren med i hele processen. Det vil sige med inddragelse og lebende
information undervejs. Du har ansvaret for, at brugeren ikke oplever uacceptabelt ubehag og angst
under proceduren. Det opleves ofte ubehageligt, ikke selv at vaere i stand til at synke eget spyt og
sekret.

Sugning i munden

Sekretet samler sig ofte bagtil i munden. Det giver mindst gene for brugeren, hvis spidsen af suget
placeres imellem kinderne og teenderne bagtil i munden. Der er ofte god passage i den bagerste
del af tandreek—ken, hvis man ikke har sine visdomstaender. Vaer opmaerksom pa ikke at suge di-
rekte pa drgbelen, og ikke ga for langt ned i halsen. Det er vigtigt med god mundhygiejne (se afsnit
omkring mundpleje), idet slimhinderne let bliver irriterede, og der kan komme sma rifter og blaener
i munden og pa tungen.

Sugning i naesen

Ved sugning i naesen skal sugekatetret kun lige indenfor i naeseborene. Bade ved sugning i mund
og naese er det vigtigt at folge respiratorbrugerens instrukser og ensker.

Hvor tit skal der suges?
Behovet for sugning varierer. Du skal kende de forskellige tegn pa behov for sugning:
e Ved synligt tegn pa spyt og sekret ud af munden, og at naesen evt. lgber.
¢ Hvis spyt/sekret lober gennem sveelget og ned i luftroret, suges der forbyggende
e Efter ventilering og sugning i tuben kan der ogsa veere behov for sugning i munden

e Hvis brugeren er cuffet til, kan der suges i naese og mund, inden og efter afcuffning fore-
tages
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Metode

Remedier
e Handhygiejne og veernemidler
e Sugekateter, evt. afkortet
e Et sug

Et sugekateter kan evt. erstattes af y-roret/sugestudsen eller et afklippet sugkateter. Pas pa at det
afklippede sugekateter ikke har skarpe kanter, og dermed ridser slimhinden. Sugestudsen vaskes
dagligt, og det afklippede sugekateter kasseres efter endt sugning (se teori om apparatur og ren-

goring).

Sugeprocedure

Sugeproceduren handteres som en ren procedure. Star du i en situation, hvor du bade skal suge i
tuben og naese/mund, brug da et nyt sugekateter til hver formal.

Det hygiejniske princip for sugning i mund og neese er, at beskytte brugerens luftveje mod bakterier
og undga forurening af udstyr og omgivelser. Forbered brugeren pa sugningen, og serg for at bru-
geren er indforstdet med dette og foler sig klar.

Sugeproceduren til sugning i neese/mund er naesten den samme, som udfgres ved trachealsugning
i tuben.

 Forbered brugeren péa sugningen og serg for at brugeren er indforstaet med dette og
foler sig klar

e Handhygiejne og vaernemidler

e Leeg sugekateter frem, dben pakningen med sugekateter og seet det pa sugeslangen,
men lad det blive i indpakningen

e Teend suget pa den ordinerede sugestyrke
e Traek sugekatetret ud af pakningen i en lgkke* (se naeste side)

e Husk at holde handen bag y-reret /vacuumhullet, séledes du kan danne vacuum med
tommeltotten, nar der skal suges

¢ Ved sugning i munden fgres sugekatetret ind langs tandraekken, og der suges hvor sek-
retet befinder sig - pas pa sugekatetret ikke suger sig fast i slimhinden. Slip da vacuum!

¢ Ved sugning i naesen fores sugekatetret kun ganske lidt op i naesen, ca 1-2 cm og der
suges indtil sekretet er fiernet. Undga sa vidt muligt at ramme slimhinden i naesen

e Der suges indtil brugeren indikerer, at sugningen skal stoppe eller til sekret er fiernet. Det
samme sugekateter kan anvendes under sugningen i hele mundhulen eller naesen

* Tidsperspektivet er ikke veesentligt, da brugeren far luft
e Skyl sugeslangen igennem med vand og sluk suget med den frie hand

e Afslut med handhygiejne
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*Sugekatetret treekkes ud af pakningen
i en lgkke

Sugning i naese og mund hos brugeren

-se brugerens individuelle instruks i ’7dokumenter’ i HereTask

Referencer

Helle Plough Hansen: "Teknikker og procedurer - En handbog for sygeplejersker”. 1.udgave. 5.0p-
lag. 2007, Munksgaards forlag

Knut Dybwik: "Respiratorbehandling — leerebok for sykepleiere”. Universitetsforlaget, Oslo, 2. udga-
ve 2000, 2. oplag 2001
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6.8 Tracheostomipleje KOMPETENCETEORI

6.8
Den respiratoriske

Formal og baggrund sygepleje

Tracheo betyder luftrer og stomi betyder
hul.

Tracheotomi er et kirurgisk indgreb, hvor
man laver et hul pa forsiden af halsen ind
til luftreret. | hullet pa halsen (tracheosto-
mien) laeger man et plastikror (tube). Gen-
nem tuben kan der gives luft via en respi-
rator eller frie luftveje sikres. Endvidere
kan sekret, som brugeren ikke selv kan
hoste op, suges op (se endvidere kompe-
tenceteori 8 Tuben).

Formélet med tracheostomiplejen er at
holde selve huden omkring hullet ren og
tor, for sadledes at undgéd infektioner og
irritation. Ligeledes skal du som hjeelper
veere opmeerksom pa fiksering og korrekt placering af tuben for at undga udvikling af tryk. Samt
undga treek i tuben, da dette kan medfere, at hullet bliver for stort eller skeevt, og dermed bliver
tracheostomien uteet for bade Iuft og sekret, hvilket kan give en fugtig tracheostomi med oget in-
fektionsrisiko. En anden gene kan vaere mislyde/stgj fra tracheostomien.

Observation og sygepleje

Tracheostomiplejen omfatter rensning af huden omkring hullet, forbindingsskift, observation for
infektion og fiksering af tuben.

Tuben skal fikseres séledes, at den sidder teet til hullet uden at stramme. En god regel for dette er,
at der skal veere plads til en finger under fikseringen (velcroband/selvkeede) i den ene side. Fikserin-
gen kan veere et velcroband eller en sglvkeede, som kan reguleres sa det passer til brugerens hals.
Hvis tuben ikke er korrekt fikseret, er der risiko, for at den kan falde ud, hostes ud, treekkes skaevt,
eller der kan udvikles trykskader.

Ved tegn pa infektion eller hypergranulationsvaev

Tracheostomien inspiceres for tegn pa infektion: redme, emhed, pus, varme og haevelse, herunder
betaendt (purulent) og ildelugtende sekret. For at kunne inspicere grundigt, kan det veere ngdven-
digt forsigtigt at treekke tuben lidt ud og bruge lys.

Ved infektion eller irritation ber tracheostomien tilses af brugerens praktiserende leege, ifolge aftale
med brugeren. Prov dog forst med trachostomipleje 1-2 x ekstra i 3-4 dage. Dette kan ofte afhjeelpe
en irritation omkring tracheostomien.

Tracheostomien inspiceres for hypergranulationsvaev, som er en seerlig art af vaev, der undertiden
forekommer, nar kroppen forseger at hele et sar. Det kan ligne overskydende hud/slimhinde eller
en vorte, som vokser frem péa kanten af hullet. Farste tegn pa hypergranulationsvaev kan veere blod
pa forbindingen.
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Ved mistanke om dannelse af hypergra-
nulationsvaev kontakt egen praktiserende
leege eller RCV med henblik pa opstart
af behandling. Behandlingen kan aetse
og fjerne den overskydende hud. Det er
vigtigt, kun at pensle selve hypergranu-
lationsvaevet. Behandlingens varighed er
hver dag x 2 i ca. 14 dage, eller til hyper-
granulationsvaevet er veek. Hvis sympto-
merne ikke mindskes kontaktes den laege,
der har iveerksat behandlingen.

Metode

Remedier til tracheostomiplejen
* Handhygiejne og veernemidler
e Evt. rent velcroband til tracheostomien
e 2 fugtige kroller
e 2 fugtige vatpinde
o 2 tarre krgller
¢ 3 tgrre vatpinde
e Creme til tracheostomien
¢ Tracheostomiserviet
e Tallerken eller plastbakke til ovenstaende

e Husk at have skraldespanden inden for reekkevidde

Tracheostomipleje og observation skal
foregad mindst to gange i dognet samt ef-
ter behov, fx hvis brugeren har meget se-
kret, som saetter sig pa servietten, huden
er generet, eller der er blevet vadt omkring
tracheostomien.

Husk bakterier trives bedst, hvor der er
varmt, fugtigt OG BESKIDT!
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Husk altid at stette ved tuben med den ene hand, nar du skal gere noget omkring den.

¢ Find remedierne frem
¢ Handhygiejne og veernemidler

¢ Fjern den snavsede serviet. Husk at se efter hvor meget sekret der sidder pa bag-
siden - og om det ser meget anderledes ud end normalt. Det er en god idé at vise
brugeren servietten, da denne dagligt kan felge med i udviklingen

e Fold krgllen ud, sno den let og fiern lgse trade

* Den fugtige krolle holdes inde i hdnden, mens snippen forsigtigt feres ind under
kaeden/bandet og treekkes hen til tubens ene side. Krallen treekkes oppefra og
nedefter, da der oftest er mest urent forneden. Serg for at der ikke er nogen
"helligdage” - hverken foroven eller forneden. Krgllen smides ud

¢ Med den anden fugtige krolle geres pa samme made pa den anden side af tuben

¢ De fugtige vatpinde bruges til at rense huden over og under tracehostomien.
Vatpinden fores forsigtigt ind til tracheostomiens kant og rulles indefra tuben og
udefter, vatpinden kasseres herefter. Alternativt rulles vatpinden langs tracheosto-
mien, fx hvis det er sveert at fa vatpinden ind under tubens skjold. Ferst foroven,
derefter forneden - altid med en ny ren vatpind

¢ Der tarres omkring hullet med de torre kroller og vatpinde efter samme metode

¢ P4 den sidste tarre vatpind kommes lidt creme. Cremen péafares huden helt ind til
tuben i et s& tyndt lag, at du ikke kan se den, nar den er smurt pa.

¢ Den rene trachealserviet saettes omkring tuben nedenfra med sglvsiden, eller
den behandlede (slip-let) side, indad

Du skal soge for at rense helt inde
ved tuben bade med de vade og terre
kroller. Tuben skal renses hele vejen
rundt.
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Tracheostomipleje

Husk at du skal helt ind til tuben, nar
du renser omkring den. Dette gaelder
bade med vade og tarre vatpinde.

Nar du er feerdig med at rense,
smares et tyndt lag creme pa huden
omkring tuben med én ny vatpind.

Den nye serviet seettes pa med
abningen foroven.



Nogle brugere kan ikke tale selvsiden pa tracheostomiservietten, dette afhjeelpes oftest ved at
vende solvsiden pa servietten udad. | seerlige tilfaelde kan der vaelges et andet fabrikat af trache-
ostomiservietter.

Som creme anbefales en uparfumeret, fed og hudbeskyttende creme. Huden pa halsen er sart og er
ikke skabt til at veere i et ofte konstant fugtigt milja, derfor er der behov for et tyndt lag hudbeskyt-
tende creme. Creme kan med fordel paferes der, hvor huden ser sart ud, gerne i et sterre omrade
end lige omkring tracheostomien. Huden skal veere ren og ter, inden der paferes creme.

Tracheostomipleje hos brugeren

- se individuel instruks i ’dokumenter’ i HereTask.

Referencer

E-dok. Region Midtjylland. Respirationscenter Vest. 19.103.3 Tracheostomipleje, sygepleje, RCV. 3.
Version. Geeldende fra 19/6-20.

Knut Dybwik: "Respiratorbehandling - leerebok for sykepleiere”. Universitetsforlaget, Oslo, 2. udga-
ve 2000, 2. oplag 2001
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6.9 Skift af velcroband/ COMPETENCETEOR]
solvkaade 6.9

Den respiratoriske
Formal sygepleje

Selve tracheostomituben holdes pa plads
af et velcroband eller en solvkeede for at
sikre tuben forbliver korrekt placeret i hal-
sen (stomaet) pa brugeren. Nar tuben er
fikseret korrekt med enten et velcroband
eller en sglvkaede, minimeres riskoen for,
at tuben hostes op eller af andre arsager
falder ud af stomaet (hullet i halsen).

Der findes flere modeller p4 markedet -
RCV anvender den viste lysebla model.

Baggrund

De fleste brugere starter ud med et velcro-
band til af fiksere tuben med. Et velcroband
er lavet af et syntetisk stofmateriale med
velcrolukninger. Velcrobandene skiftes ef-
ter behov. Husk at velcrobandene ikke er
engangsudstyr. Se renggringsvejledning
for velcroband og selvkeaede.

Nar man er sikker pa, hvilken tube brugeren
skal have, tilbydes brugeren en sglvkaede.
Denne laves efter mal til den enkelte bruger.
Der tages mal til selvkaeden hos en speci-
fik guldsmed, som RCV har indgaet aftale
med. Brugeren far udleveret en rekvisition og skal selv lave aftale med den pagaeldende Guldsmed.

Keeden kan reguleres vha. en gsken og ekstra led midt pa keeden. Ved yderligere behov for aendringer
i lengden pa keede ma brugeren selv bekoste eventuelle eendringer. Anvendes selvkeede er brugeren
selv ansvarlig for vedligehold og reparation af sglvkaeden.

Metode, observation og sygepleje

Det kan gares af en eller to personer efter forskellige metoder. Husk handhygiejne og veernemidler.
Skift til velcroband eller kaede ved hjaelp af en person

Skal du skifte velcroband eller fra keede til velcroband (eller omvendt), skal du ferst seette velcro-
bandet fast i begge sider og serge for at tuben sidder lige i halsen. Bandet skal sidde sa stramt, at
der er plads til en finger mellem bandet og halsen, men heller ikke mere. Forst nar det nye velcro-
band/selvkaede sidder rigtigt, fiernes selvkeeden eller det gamle velcroband. Juster evt. efterfelgen-
de velcrobandet eller sglvkaeden.
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Skift til velcroband eller kaede ved hjaelp af to personer

Std pa hver side af brugeren. Den ene
person holder/stotter tuben, mens den
anden lgsner velcrobandet/selvkaeden og
saetter det nye velcroband/selvkeede kor-
rekt fast i den pageeldende side. Derefter
bytter hjeelperne roller, og der skiftes pa
den anden side p& samme made. Tuben
skal fastholdes/stottes hele tiden, indtil
det nye velcroband/sglvkeede er fastgjort
og sidder korrekt.

Velcrobandet/solvkaeden skal sidde sa
stramt, at der er plads til en finger mel-
lem bandet og halsen, men heller ikke
mere.

Skift af velcroband/selvkaede hos brugeren

- se individuel instruks i ’7dokumenter’ pa HereTask.

Referencer

E-dok. Region Midtjylland. Respirationscenter Vest. 19.103.6 Skift af velcroband og selvkaede pa
RCV og i hjemmet, sygepleje - RCV. 3. version. Gaeldende fra 19/6-20.
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6.10 Skift af tube, selvfugter,

KOMPETENCETEORI

taleventil og prop 6.10

Den respiratoriske
sygepleje

Formal

At du har kendskab til og forstaelse for tubens
funktion og anvendelse.

At du kender til tegnene pa behov for tubeskift,
samt at du har teoretisk kendskab til akut tu-
beskift. Nogle brugere kan med tiden fa opleert
enkelte af deres egne hjeelpere til at foretage tu-
beskift i hjemmet efter opleering af RCV’s leeger.
De hjeelpere, der er opleert til dette, registreres i
brugerens patientjournal EPJ samt i brugerens
individuelle instruks til dette dokument.

Oplaeringen kreever, at et tubeskift hos brugeren er ukompliceret.

Brugeren bgr altid have ekstra tuber i beredskab, serg altid for at have dem med i tur-tasken. Dette
uddybes i afsnittet omkring akutsituationen.

Baggrund

Tubens funktion er at fungere som bindeled mellem respiratorbrugerens nedre luftveje og respira-
toren via tracheostomien. Tuber findes i mange forskellige storrelser og modeller. Hvilken starrelse
og model brugeren skal have, afheenger af brugerens fysik/anatomi og sterrelse. Den ydre studs pa
tuben er ens for alle tuber (iso-mal), hvilket sikrer, at diverse studser og respiratorslanger m.m. pas-
ser sammen. Tuben holdes pa plads af et velcroband eller en sglvkaede (se afsnit om velcroband).

Tuber findes med og uden cuff

En tube med cuff vaelges, nar man af behandlingsmeaessige arsager gnsker, at alt luftskifte skal ske
gennem tuben. Cuffen fungerer som prop til de gvre luftveje. Hvilket betyder at brugeren:

o far bleest lungerne op uden leekage via de ovre luftveje
¢ undgar fejlsynkning til lungerne
e undgar at sekret eller fodevarer kan komme ned i lungerne.
Nar der veelges en cuffet tube, er der ingen brug af de gvre luftveje, og dermed ingen talefunktion.

En tube uden cuff veelges, nar brugeren selv kan kontrollere luft og synkefunktion i de gvre luftve-
je. Brugeren hjeelper selv til med at dirigere Iuften ned i lungerne og hermed forhindres en for stor
lzekage gennem naese og mund. Uden cuff strammer luften op gennem de gvre luftveje og dermed
forbi stemmeleeberne, hvilket giver talefunktion (se afsnittet om cuff).
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Tuber fas med og uden inderkanyle

En inderkanyle er et lille ekstra indvendigt ror i selve tuben. Inderkanylen kan tages ud og rengeres.
Der veelges altid en tube med inderkanyle til de brugere, der har tendens til terre skorper og aflej-
ringer pa indersiden af tuben samt tilstoppede tuber.

Inderkanylen sikrer, at luftvejene kan holdes frie ved at skifte og rengere inderkanylen. Inderkanyler
findes med forskellige lasemekanismer og greb. Det er vigtigt, at Iasen og grebet er intakte og mon-
teret korrekt i tuben, fordi inderkanylen ellers kan glide ud af tuben, hvorved brugeren ikke far den
luft via respiratoren, der er tiltaenkt.

Alarmerne fra respiratoren aktiveres ikke altid i sddanne situationer, da respiratoren fungerer/karer
som den skal.

Skift af inderkanyle

Inderkanylen kan tages ud og rengares ved behov. Inderkanylen skal rengeres min. 2 gange i dog-
net med henblik pa reducering af skorpedannelse (se rengaringsvejledning i dokumenter).

Metode, observation og sygepleje til skift af inderkanyle

Alt skal veere klar og inden for raekkevidde for proceduren begyndes. Brugeren orienteres om skift
af inderkanyle.

¢ Find en ren inderkanyle samt en serviet eller et baeger som den snavsede kan
leegges p&/i nar den tages ud

¢ Handhygiejne og veernemidler
e Tag respiratorslangen, selvfugteren eller talestuds af tuben

¢ Skjoldet pa tubens yderside stottes med den ene hand, mens inderkanylen
forsigtig tages ud med den anden hand.

¢ Der szettes en ren inderkanyle i tuben med den ene hand, mens tuben stettes pa
ydersiden med den anden hand.

¢ Saet respiratorslangen, selvfugteren eller talestudsen pa tuben igen.

e Det er vigtigt, at observere brugerens vejrtraekning i umiddelbar tilknytning til skift
af inderkanyle for at sikre at tube stadig sidder rigtigt.

¢ Inderkanylen rengeres sa vidt muligt med det samme. Kan det ikke lade sig gere,
laegges den i beholder med vand, sa evt. skorper ikke saetter sig fast. Rengeres
snarest muligt.

Tubeskift

Tuben skal skiftes ca. hver 4-6 uge, idet der kan komme aflejringer og bakterier pa inder- og yder-
siden af tuben. Tubeskift kan foretages pa flere forskellige mader, alt efter brugers ensker og be-
handlingsplan fx.:

® RCV’s ambulatorium
e AMK (praehospitalet/akutleege kommer i hjemmet - kun mulig i Region Midtjylland).

e Lokalt sygehus efter forud indgaet aftale
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e Personligt opleerte hjeelpere, der er specifikt opleert i denne funktion pad RCV og
godkendt af RCV’s laeger.

Der laves altid en individuel instruks for tubeskift, der passer til den enkelte brugers behandling,
kompleksitet og onsker.

Brugeren folges enten ved kontrolindleeggelse eller ambulant til kontrol og kvalitetssikring ca. hver
9-12 maned. Brugeren kan med fordel fa foretaget tubeskift pad RCV i den forbindelse. Formalet
med den ambulante kontrol er at folge og kvalitetssikre individuelle instrukser/behandlingsplan og
den respiratoriske overvagning. Det ambulante besgg giver mulighed for Isbende opfelgning pa
eventuelle problemstillinger, udfordringer eller udvikling i sygdommen.

Se Videnskort 1, afsnit 1 for yderligere information samt dokumentet 5.1.1 ’Brugervejledning til Am-
bulant kontrol og kvalitetssikring’.

Det er hjeelpernes ansvar at bestille nye tuber og medbringe disse til tubeskift. Tuberne bestilles pa
Forsyning og Service afdelingen pa Aarhus Universitetshospital, se varebestillingslisten.

Observation og sygepleje

Tegn pa behov for tubeskift kan vaere:
¢ At brugeren har en darlig smag i munden efter tandbgrstning
¢ At brugeren har darlig ande efter tandberstning
¢ At brugeren oplever lufthunger

* At respiratoren alarmerer for hgjtryk - respiratorbrugeren far ikke leveret den til
teenkte maengde luft

¢ At sugekateteret ikke kan komme gennem tuben eller det bliver mere besveerligt/
mere modstand

¢ At der en modstand pa ventilationsposen - den fales hard = obstruktion i tuben

Akut tubeskift

Hvis tuben pludselig stopper til, og problemet ikke kan lgses ved sugning, skylning med sterilt
saltvand eller manuel ventilation, sa skal tuben skiftes med det samme. Tuben kan skiftes akut pa
det lokale sygehus, som regel pa Akutmodtagelsen eller subakut efter aftale i RCV’s ambulatorie i
abningstiden pa hverdage.

Kan tubeskiftet ikke vente, fordi brugeren slet ingen luft far, da tages tuben ud, og en ny isasttes.
Hvis den nye tube ikke kan saettes i, sa ventileres der via maske - husk at lukke tracheosto-
mien/hullet - RING 112! (se Akutsituationen).

Selvfugter, taleventiler og propper

Nogle respiratorbrugere har stadig en del egen vejrtreekning, og kan undvaere respiratoren i kortere
eller laengere perioder - nogle benytter kun respiratoren om natten. | de perioder hvor brugeren ikke
har respirator pa tracheostomien, bruges der ofte en selvfugter, en taleventil eller en prop til at lukke
tuben og dermed beskytte luftvejene. Er respiratoren kun koblet fra i meget korte perioder, som fx
under forflytninger, sa star tuben ofte aben.
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Selvfugter til tracheostomi

En selvfugter er et filter, der anvendes direkte pa tracheostomituben. Filtret er dbent under bade
ind- og udanding (til forskel fra taleventil og en prop). En selvfugter kan anvendes pa bade cuffede
og afcuffede tuber, de anvendes som "beskyttelse” og eger fugtningen over den ellers bne tube/
tracheostomi.

Selvfugterne er alle engangs og kan ikke vaskes. Skiftes dagligt, ved synlig forurening med sekret
eller hvis filtret falder pa gulvet. Selvfugteren opbevares i en lukket beholder, nar den ikke er i brug.
Der findes flere typer selvfugter til tracheostomi - den engelske betegnelse er Heat moisture ex-
changer (HME) - i Danmark kaldes filtret ofte Toremalms naese efter den svenske opfinder Nils
Gunnar Toremalm.

Taleventiler

En taleventil tillader luften at komme ind gennem ventilen og ned i lungerne, men luften kan ikke
komme ud igen gennem ventilen. Det betyder, at luften let kan komme ned i lungerne - bade gen-
nem tuben og gennem de gvre luftveje, men luften kan kun komme ud gennem de gvre luftveje. Nar
udandingsluften passerer forbi stemmelaeberne, giver det brugeren mere luft til tale.

Der findes flere typer
af taleventiler

Det er STRENGT FORBUDT at bruge taleventiler og cuff samtidig,
idet brugeren i sa fald ikke kan komme af med udandingsluften
- luften kan kun komme ind, ikke ud!

Taleventiler ma kun bruges i vagen tilstand, ikke under sgvn.
Ikke alle brugere har tilstraekkelig egen vejrtraekning til at kunne anvende
taleventil - derfor er brugen af taleventil laageordineret.
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Prop

En prop er bare en prop, den lukker tuben helt, og alt luft-
skiftet foregar gennem de gvre luftveje og ned til lungerne.

Tuben ma ikke fylde hele Iuftreret, nar der bruges prop,
idet luften skal passere forbi tuben. Der tages hgjde her-
for i forbindelse med valg af tube pa RCV. Den kan veere
sveert, at traekke vejret med en stor tube eller hvis der er
heevelser i luftroret.

Baggrunden for brug af selvfugter, taleventil eller prop

¢ Nar brugeren ikke har behov for respirator i kortere eller leengere tid. RCV’s laege
ordinerer ofte hvor leenge brugeren ma vaere uden respirator og veere pa selvfug-
ter, taleventil eller prop - som regel er dette efter brugerens eget anske/behov. En
bruger med respirator skal altid have respiratoren pa om natten og som regel under
middagssgvn

e Selvfugteren tilfore lungerne fugt, dette sker via filtret i selvfugteren, der fugtes af
kondens i udandingsluften, og dermed fugter indandingen

e Taleventilen anvendes, nar brugeren har behov for at luftstrammen ledes op forbi
stemmeleeberne og talefunktionen dermed bedres

e Der kan til ledes ilt til bade selvfugter og taleventiler via en lille studs. Selvfugtere
og taleventiler findes bade med og uden studs

¢ Prop kan anvendes oftest i forbindelse med dekanylering = fijernelse af tuben.
Dette er altid en lesegefaglig vurdering, dette kan blive aktuelt nar brugeren
kan opretholde sin egen vejrtreekning uden komplikationer

Observationer af brug af selvfugter, taleventil og prop

e En eventuel cuff skal altid veere afcuffet - tamt for luft eller sterilt saltvand ved
brug af taleventil og prop

e Ved ilttilforsel: at iltslangen er forbundet med taleventilen eller selvfugteren, og
at der er flow igennem taleventilen/selvfugteren

e Om brugerens vejrtreekning er ubesveeret

® Observer brugeren taet de forste minutter efter taleventilen anbringes. Besvaer
med at komme af med luften kan skyldes tuben er for stor, eller der er haevelser i
trachea. Udandingsluften skal kunne komme forbi tuben og ud via de evre Iuftveje

¢ Tegn pa udtraetning kan veere stigende respirationsfrekvens, lufthunger, sveden
de, blussende og urolighed hos brugeren

¢ Hvis brugeren har respirator kobles denne pé igen. Har brugeren trachealkanyle
skiftes til selvfugter. Det er lettere at treekke vejret igennem en selvfugter.
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Sygepleje ved brug af selvfugter, taleventil og prop
* Ved pa- og afmontering af selvfugter, taleventil eller prop holdes der lidt igen pa
tuben.

e Har brugeren behov for ilt, kan denne tilkobles via iltstuds pa selvfugter eller tale
ventil (ilt tilskuddet ordineres af RCV’s laeger)

e For respiratorbrugere vil der oftest veere en lezegeordineret tidsramme for brugen
af selvfugter eller taleventil.

Opbevaring og rengering
Taleventiler, selvfugtere og propper opbevares seerskilt og rent - i en lukket beholder,

Rengering og opbevaring af taleventil, selvfugter og propper fremgar af seerskilt rengeringsvejled-
ning. Denne fremgar af ’dokumenter’ i HereTask.

Tubeskift hos brugeren og brug af selvfugter,

taleventil og prop hos brugeren
- se individuel instruks i dokumenter i HereTask .

Referencer

Anna Marie Sorensen og Anne Raahauge. E-dok dokument fra Arhus Universitetshospital
3.3.26 Taleventil - Sygepleje, ITA, Rev. 25.6.2010, Anzestesiologisk afdeling. http://e-dok.
rm.dk/edok/e_700301.NSF/UI2/92D85A56A3AADB5FC125773 400287D81?0OpenDocu-

ment

E-dok. Region Midtjylland. Respirationscenter Vest. Respirationscenter Vest. 19.103.5
Skift af trakeostomitube - RCV. 2. Version. Geeldende fra 10/4-21.

Knut Dybwik: “Respiratorbehandling — laerebok for sykepleiere”. Universitetsforlaget, Oslo,
2. udgave 2000, 2. oplag 2001 Gunilla Bjérling m.fl.: “Material wear of polymeric tracheos-
tomy tubes a six-month study. Laryngoscope. 2009 Apr ;119(4):657-64.

Tove Guldbrandsen og Dag-Gunnar Stubberud (red.): ,,Intensivsykepleie”. Akribe AS 2005,
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6.11 Cuff - afCUffning o9 KOMPETENCETEORI
tilcuffning 61

Den respiratoriske

En cuff er en blad oppustelig ballon, der er placeret rundt om den sygepleje
nederste del af tuben.

Formal

e At sikre at luften fra respiratoren kom-
mer ned i luftvejene og ikke op gennem
munden eller ved siden af tracheostomi-
en, hvis brugeren ikke har muskelkraft til
selv at forhindre laekage gennem naese
0g mund.

e At forhindre at sekret, spyt og mad fra
munden kommer i lungerne ved fejlsynk-
ning.

e At brugeren ventileres effektivt.

Afcuffet

Baggrund

En cuff er, som beskrevet, en blad ballon placeret rundt om den nederste del af tuben. Cuff’en fyl-
des op med luft eller sterilt saltvand afhaengig af hvilken tube, brugeren har. Det er vigtigt, at du er
klar over, om du skal bruge luft eller vand - se brugerens apparaturindstillinger.

For tilcuffning er det vigtigt at sikre sig, at brugeren har udandingsventil indsat i respirator-
slange systemet eller har selvfugter pa. Dette for at sikre at brugeren kan komme af med
udandingsluften.

Hos nogle brugere skal der eendres pa respiratorens indstillinger, nar han/hun cuffes til, og du vil da
blive opleert i dette. Tjek brugerens respiratorindstillingerne hvis du er i tvivl.

Enkelte brugere har ikke muskelkraft til selv at forhindre laeskage gennem naese og mund og har
derfor behov for at veere cuffet til hele tiden for at fa tilstraekkelig gavn af respiratorens ventilation.

Meengden af luft eller saltvand i cuffen er ordineret af RCV’s laeger. Der ma aldrig komme mere end
den ordinerede maengde i, da luftrarsvaeggen er falsom for tryk. Desuden kan et for hgjt cufftryk
medfere oget sekretproduktion. Samtidig sikres, at der ikke opstar tryksar eller udvidelse af luftro-
ret.

Tuben har en udvendig slange med en ventil, der sikrer at vaesken eller luften bliver i cuff’en. For
at ventilen holder teet, er det ngdvendigt at dreje sprgjten af og pa med et lille vrid, nar du cuffer af
eller til.

Respiratorbrugerens hovedgaerde skal vaere eleveret,

eller brugeren skal vaere siddende under af- og tilcuffning
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Observation og sygepleje

Der skal afcuffes minimum to gange dagligt (morgen og aften), for at trykaflaste i luftroret og for at
fa mobiliseret sekretet, der har samlet sig ovenfor cuffen. Brugeren skal typisk suges i tuben inden
afcuffning. Nogle brugere skal suges i munden for og efter afcuffning. En del brugere skal/kan kun
veere afcuffet ganske kort tid.

Selve afcuffningsproceduren er som oftest tilpasset den enkelte bruger helt specifikt, da det er me-
get individuelt, hvordan den enkelte bruger gnsker proceduren udfert, hvad der er praktisk muligt
og hvilke behov, den enkelte bruger har.

Det er dog altid vigtigt at veere opmaerksom p3, at evt. sekret, der har samlet sig over cuffen, ikke
ryger ned i lungerne ved afcuffning, men ventileres op i munden. Sgrg for, at der ikke star sekret i
tuben og luftreret inden afcuffning. Ved manuel ventilation kan du f& en fornemmelse af, om der er
sekret i tuben og luftroret, og om der skal suges inden afcuffning. Aftal dette med brugeren.

Ved tvivl om maengden af luft eller saltvand i cuffen, tommes cuffen helt inden der igen cuffes til.
Dette er for at sikre, at der ikke kommer mere i cuffen, end den maengde der er ordineret som max.
Det vil sige, at du som udgangspunkt ikke ma putte ekstra luft eller sterilt saltvand i cuffen. Det skal
dog bemaerkes, at cuffen kan tabe luft/sterilt saltvand over tid. Derfor kan det blive nedvendigt med
Y2 ml ekstra i cuffen i lgbet af dagen, husk dog altid at notere i logbogen hvor meget ekstra, der er
puttet i cuffen.

Er supplerende luft/vand en procedure, der gentager sig hos den enkelte respiratorbruger, sa skal
den ordineres af en laege og fremga af brugerens individuelle instruks.

Der vil lsbende over dagen samle sig sekret ovenover cuffen. Dette kan over laengere tid give darlig
ande og risiko for lungebetaendelse pa grund af den store ansamling af bakterier i sekretet. Derfor
skal der to gange dagligt cuffes af, for at forebygge savel tryksar som udvidelse af luftrgret og in-
fektioner.

Vaer opmaerksom pa at sprgjten, der bruges til cuffning, skiftes efter 24 timer. Ved brug af saltvand
i cuffen, bruges ny sprgjte og saltvand ved hver tilcuffning.

Hvis cuffen bliver utaet er et tubeskift nadvendigt inden for kort tid - kontakt RCV eller der
hvor brugeren far skiftet tuben med henblik pa et tubeskift.

Metode ved af-/tilcuffning - 1 person

¢ Handhygiejne og veernemidler

® En sprojte gores klar med x ml. sterilt saltvand/luft, hvis respiratorbrugeren skal
cuffes til igen umiddelbart efter afcuffning

* Respiratorbrugeren ventileres manuelt og suges ved behov i tuben, og evt. i mun-
den - inden selve afcuffningen

e Suget gores atter klart til sugning i mund/sveelg eller tuben alt efter behov
e Tag den tomme sprgijte, der evt. haenger ved respiratoren, frem

¢ Pres sprojten ind i cuffens studs og tem cuffen for sterilt saltvand eller luft.
”Kneek” sprejten hurtigt af nar cuffen er tom. Kontroller om "posen” ved ventilen er
tom

e Der ventileres hurtigt og kraftigt, for at "blaese” sekretet over cuffen op i munden.

¢ Ved behov suges der i munden og/eller ventileres og suges i tuben
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¢ Indstil evt. brugerens respirator om til afcuffet indstilling, eller brugeren cuffes til
igen med den klargjorte sprojte

¢ Ved umiddelbar tilcuffning presses den klargjorte sprgjte ind i cuffens studs, og
det ordinerede antal ml fyldes i cuffen

¢ Den nye sprojte haenges i indpakningen pé siden af respiratoren med dato og
klokkeslaet

Husk sprgjten til afcuffning skal skiftes minimum 1 x dagligt.

Sprojten kan genbruges i Igbet af dagen.

Metode ved af-/tilcuffning - 2 personer
¢ Handhygiejne og veernemidler

* En sprojte gores klar med x ml. sterilt saltvand/Iuft, hvis brugeren skal cuffes til
igen umiddelbart efter afcuffning

e Brugeren ventileres manuelt af hjaelper 1 og suges ved behov i tuben eller mun-
den af hjaelper 2

e Hvis erfaringer siger, at der kommer store maengder sekret op i munden, kan der
med fordel afdaekkes omkring brugers hals/bryst

e Hjaelper 2 gor atter suget klart til sugning i mund/sveaelg eller tuben alt efter behov
e Hjeelper 1 ventilerer brugeren under hele proceduren
e Hjeelper 2 tager den tomme sprgijte, der haenger ved respiratoren, frem

® Hjaelper 2 presser sprgjten ind i cuffens studs og tammer cuffen for sterilt salt
vand eller luft. "Knaekker” sprgjten hurtigt, af nar cuffen er tom. Kontroller om
“posen” ved ventilen er tom

e Hjaelper 1 ventilerer samtidigt kraftigt, for at ,,blaese” sekretet over cuffen op
i munden

e Hjeelper 2 sparger og observer om brugeren har behov for sugning i munden
eller tuben

* Hjaelper 1 eller 2 indstiller evt. brugerens respirator om til afcuffet indstilling -
eller brugeren cuffes til igen med den klargjorte sprojte

e Hjeelper 2 Ved umiddelbart tilcuffning presser hjaelper 2 den klargjorte sprgjte
ind i cuffens studs, og det ordinerede antal ml fyldes i cuffen

Er brugeren afcuffet i en periode, skal indstillingerne pa respiratoren andres til tilcuffet ind-
stilling, inden brugeren atter tilcuffes.
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Sugning over SuctionAid

Nogle brugere har en tube med suctio-
naid, denne gor det muligt at suge sekret,
der har samlet sig over cuffen via
SuctionAid.

Formal

At fjerne sekret der har samlet sig over
cuffen inden afcuffning eller i lobet af da-
gen.

Baggrund

De brugere, der har en tube med Suction-
Aid, har mulighed for at fijerne en del af sekretet for afcuffning. Dette gor hos nogle brugere selve
af-cuffningsproceduren lettere, samt gor det muligt at fijerne sekret labende i dagen igennem.

Der benyttes spraijter ofte a 5 til 10 ml stoerrelse til proceduren, der ber ikke suges direkte med det
elektriske sug pa SuctionAidens abning, da der let skabes vakuum ved at slimhinden suges fast til
udmundingen fra SuctionAid slangen med sugeskader/rifter til folge

Metode

¢ Handhygiejne og veernemidler
e En 5 eller 10 ml sprojte tages frem

* Der opnas bedst effekt af sugningen, hvis patienten er lejret pa venstre side, fordi
sugeslangens abning pa SuctionAid - trakealtuben sidder pa tubens venstre side

* Szt sprojten pa ventilen pa trakealtubens sugeslange
e Traek langsomt sekret op i sprojten
e Observér sekretets udseende, farve, maengde, konsistens

¢ Observér om der er vakuum - ingen sugning muligt, forseg da at justere lidt pa
tube og treek igen langsomt op i sprejten

e Kassér sprajten

Observation og sygepleje
Hvornar skal der udfgres sugning over suctionAid
¢ Inden afcuffning, minimum 2 gange pr. degn

¢ VVed mistanke om at der star meget sekret over cuffen, fx. hvis det bobler med
sekret ud af trakeostomien, eller der hgres sekretraslen fra brugeren

¢ Ved mistanke om at der er madrester eller lignende over cuffen som fglge af
fejlsynkning efter et maltid

* Hvis brugeren gnsker dette
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Cufftrykmaling

Hos enkelte trakeostomerede patienter med cuff anvendes cufftrykmaling som alternativ til tradi-
otionel afcuffning. Denne metode benyttes kun i seerlige tilfaelde, hvor dette findes indiceret samt
efter ordination af RCV’s laeger.

Formal
At sikre en teet cuff samt sikre at cufftrykket ikke bliver sa hgijt, at der opstar vaevskader pa luftrorets
inderside. Trykket holdes inden for et anbefalet referenceomrade.

Baggrund
Hos nogle tracheostomerede patienter med cuff er det vigtig at holde cufftrykket inden for et af-
greenset omrade, eller hvis denne praksis er etableret andet steds fra.

Metode

e Manometer til cuff sasttes pa
cuffslangen pa trachealtube. Husk
at manometret skal veere last -
drej skruen ind mod dig selv. Her
ved kan trykket afleeses pa mano-
metret

e Cuff-trykket tilstaebes som stan-
dard mellem 16 og 30 cm H20
(eller det grenne omrade pa
manometret). Se den praecise
ordination pa brugerens appara-
turindstillinger - i '"dokumenter’ i
HereTask. NB. maleenhederne
kan variere alt efter leverandor

e Der pustes supplerende luft i cuffen med ballonen pd manometret for at opret-
holde det anbefalede cuff tryk

¢ Pa samme made kan trykket reduceres ved at lgsne skruen (eller anden device
pa manometret afhaengig af fabrikat) en anelse og lade luft slippe ud af cuffen.
Luk lidt ud ad gangen og vent et gjeblik til nalen stabiliserer sig

* Brug altid ballonen pa manometret til at regulere trykket i cuffen. Der kan ikke an-
vendes sprojter til at fylde/temme cuffen med. Der er tale om to vidt forskellige me-
toder, brug af sprajter giver fejl i méalingerne pa manometret

Observation og sygepleje

Hvornar skal der udfgres cufftrykmaling
e | starten af hver vagt (2-3 gange/dogn)

¢ \Ved mistanke om at der ikke er nok luft i cuffen, fx hvis det bobler med sekret ud
af trakeostomien, eller brugeren far hgrbar stemme

e Hvis der er mistanke om for meget luft i cuffen, dvs. ballonen pa tubens cuffslan-
ge er helt stram

e Hvis du er i tvivl
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Af- & tilcuffning hos brugeren

- se individuel instruks i dokumenter i HereTask

Referencer

Knut Dybwik: ”Respiratorbehandling - leerebok for sykepleiere”. Universitetsforlaget, Oslo,
2. udgave 2000, 2. oplag 2001

E-dok. Region Midtjylland. Hammelneurocenter. RHN - Trakealmanual. Punkt: Sugning
over cuffen.
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6.12 Akutsituation KOMPETENCETEORI

6.12

Opstar der en akut respiratorisk situation hos en bruger, er Den respiratoriske

din vigtigste opgave: sygepleje
VURDER HVIS
AT GIVE LUFT AT BEVARE PROBLEMET NODVENDIGT
ROEN - KAN JEG KLARE RING 112
DET SELV?

Respiratorproblemer

e Saetter respiratoren ud, eller far brugeren ikke luft nok - sa ventilerer du brugeren
manuelt med ventilationsposen. Du ma betragte dig selv som veerende brugerens
respirator, indtil problemet er lgst. Du giver brugeren pust, der ligner respiratorens
made at give luft pa. Det vil sige ikke s& dybt og kraftigt som ved almindelig manuel
ventilation, hvor du ensker at lgsne sekret.

e Som hjeelper forsgger du at lose problemet med respiratoren, fx ved at skifte
slangeseettet pa respiratoren, eller saette brugeren over pa den anden respirator.

¢ Kan du ikke selv lgse problemet ma du ringe 112. Oplys altid vagthavende om,
at du er hjeelper hos en respiratorbruger, hvad problemet er og evt. hvilken
stype respirator.

Tubeproblemer Husk altid at feestne tuben med Husk at der altid skal vaere en tube
velcroband eller sglvkaede efter et nummer mindre i tur-tasken
genplacering af tuben.
Hvis tuben ryger ud

¢ Hjzelper skal forsege og genplacere samme tube (ter eller skyl hurtigt tuben
inden, hvis det er muligt).

¢ Nar man kommer en tube i, bruger man naesten samme beveaegelse, som nar
man forer et sugekateter ned igennem tuben.

e Kan samme tube ikke genplaceres, forsgges der med en tube et nummer mindre
(det vil sige, at der altid skal veere en tube et nummer mindre i turtasken).

e Kan den mindre tube heller ikke genplaceres, daekkes stomaet til, og brugeren
maskeventileres. Obs. hos enkelte brugere er det kontraindicideret at daekke
stomien. Se altid den individuelle instruks.

e Kontakt 112 og observér brugeren.
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Hvis tuben klotter til (stopper til):
e Sejt sekret kan i veerste tilfaelde klotte tuben til
e Skift inderkanylen, hvis brugeren har dette - og problem lgses ofte

¢ Ingen inderkanyle/hvis ovenstaende ikke hjeelper: Forseg at lesne sekretet ved
at skylle med sterilt saltvand, manuel ventilation og sugning gentagne gange

¢ Lykkedes det ikke og lasne sekretet og kan brugeren forsat ikke fa luft - skiftes
tuben til en ny. Dette betragtes som en ngdsituation, hvor brugeren er truet pa livet

AKUT tubeskift

Behold indferingsstilletten i tuben. Husk at veere opdateret pa

Derved bliver tubeskiftet lettere. brugerens individuelle instruks
Stilletten fjernes efterfelgende ved akut-situationer

¢ Lykkedes det ikke at losne sekretet, skiftes tuben

* Husk at fierne luft/sterilt saltvand fra cuffen, safremt brugeren er cuffet.
Brugerens velcroband eller sglvkeede fiernes. Klip evt. velcrobandet

¢ Husk altid at laese brugerens individuelle instruks for akut-situationen, sa du altid
er opdateret pa denne

¢ Nar man kommer en tube i, bruger man naesten samme beveegelse, som nar man
forer et sugekateter ned igennem tuben. Men husk - brug ikke vold for at presse
deni

¢ LYKKES DET IKKE AT KOMME TUBEN I IGEN, da sacttes en trakealserviet
eller lignende fast med plaster over tracheostomien. Godt med plaster, da det er
sveert at holde teet. Husk at gemme tuben. Hvis en anden person er tilstede,

kan man ved fordel lade denne holde servietten fast over stomien

e KAN BRUGEREN IKKE SELV KLARE AT TRZEKKE VEJRET, ma du ventilere pa
masken. Sat evt. respiratoren til masken

e TILKALD HJZLP - RING 112. Husk at fortzlle, at det drejer sig om en respira-
torbruger, samt at tuben er faldet ud

¢ Husk at brugeren far den gamle tube med eller en reservetube fra turtasken,
saledes at brugeren far den samme type og sterrelse tube i igen
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Ventilation pa maske
Formal

Sikrer at brugeren far luft i en akut situation, hvor det ikke lykkedes at genplacere en tube.
Luk hullet/stomien og ventilér pa maske over nsese og mund.

Bevar roen og ring 112 - forteel hvad du har med at gare og selvfelgelig hvor.

Metode, observation og sygepleje

* Masken seettes pa ventilationsposens ventil
¢ Tag handsker pa hvis du har mulighed herfor
e | uk tracheostomien med forbinding og tape

* Brugeren lzegges sa vidt muligt fladt pa ryggen. Som hjeelper star du bedst bag
ved brugeren - bag kerestolen eller bag hovedgeeret pa sengen

e Stil dig bag ved brugeren, bgj brugerens hoved godt bagover og hold
underkaeben frem

e Masken holdes lufttaet til ansigtet - det kraever et fast greb (brug hgjre eller
venstre hand alt efter onske)

¢ Placér masken over brugerens naese og mund, med et fast greb, skab frie
luftveje ved at lofte hagen op og frem med langefinger og ringefinger, og hold
tommeltotten over pa masken over neeseryggen. Lillefingeren ved kindbenets
bajning

e Ventilér som du plejer. Anvend ikke for stort et tryk pa ventilationsposen, da
mavesaekken sa bliver fyldt med luft

e Husk at se efter om brystkassen hasver og saenker sig. Sperg brugeren om
der gives Iuft nok, og om tempoet er passende

Nar den akutte situation er overstaet kontaktes RCV altid, fordi dette er en logbogsindberetning
kategori 4. Derudover skal det indberettes via HereTask.

HUSK AT KALDE HJZLP - RING 112 forteel, det drejer sig om en respiratorbruger.

HUSK AT BEVARE ROEN

- NAR DU S@RGER FOR, AT BRUGEREN FAR LUFT, KAN DU IKKE GORE MERE!
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Efterforlgb efter akut tubeskift
Har den akutte situation medfort et akut tubeskift til mindre tube, skal felgende procedurer folges

¢ Hvis brugeren oplever ubehag ved den mindre tube, fx lufthunger, laekage
fra stomien eller subjektiv oplevelse af gener fra den mindre tube - kontaktes
egen laege/vagtlaege. Hvis situationen skennes at veere alvorlig kontaktes 112,
med henblik pa tubeskift til vanlig tube

e Hvis der er hgjtryksalarmer fra respiratoren ved brug af mindre tube -
kontaktes RCV med henblik pa midlertidig eendring af alarmgreenser.

Hvis situationen skannes at veere alvorlig kontaktes 112, med henblik pa hurtigst
muligt tubeskift til vanlig tube

¢ Uanset behag/ubehag ved den mindre tube, skiftes den om muligt samme
dag - dog senest dagen efter af en leege, fordi stomien og den respiratoriske
behandling ikke er tilpasset den mindre tube

¢ Den mindre tube anvendes uden inderkanyler i det korte tidsrum, hvor den
fungerer som erstatning for vanlig tube

Hjertestop i hjemmet

Nogle brugere har fravalgt at blive genoplivet, hvis de far hjertestop. Er dette tilfeeldet, fremgar det
af den respiratoriske overvagning, under overskriften ‘Respiratorisk behandling; Genoplivning’.

Er der ikke angivet noget i den respiratoriske overvagning vedragrende genoplivning pabegyndes
hjerte-lunge-redning (HLR) efter nedenstaende beskrivelse. Hvis brugeren er i respiratorbehand-
ling, forseettes respiratorbehandlingen.

Handlinger ved hjertestop og GNSKE OM GENOPLIVNING

Ved hjertestop (bevidsthedssvaekkelse og pulslgshed) skal man som respiratorisk hjeelper tilkalde
hjeelp og derefter padbegynde livreddende farste hjeelp (HLR), efter bedste evne.

¢ Tilkald hjeelp via 112
e Lad respiratoren blive siddende pa og lad respiratoren ventilere

¢ VVed brugere med respirator: start livreddende farstehjaelp (HLR) - oftest kun
hjertemassage 120 tryk/min uden pauser, idet respiratoren serger for
vejrtraekningen

¢ VVed brugere kun med trakealkanyle/tube - startes livreddende forstehjaelp med
30:2. Det vil sige 30 tryk — 2 ventilationer pa tuben, brug ventilationsposen

¢ Sidder bruger i kerestolen, og du ikke kan flytte brugeren fra fx karestol til gulv,
indstilles karestol til liggende, og hjertemassage pabegyndes

e Forsaet livreddende farstehjaelp, indtil der kommer hjzelp, der kan tage over.
Det samme geelder respiratorbehandlingen.

Hjeelper skal give HLR efter bedste evne.
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Handlinger ved hjertestop og GNSKE OM INGEN GENOPLIVNING

Ved hjertestop/pulslashed og gnske om ingen genoplivning, forholder hjeelper sig saledes

¢ Ring til brugerens egen laege. Alternativt vagtieege.

¢ | ad respiratoren forblive taendt, hvis brugeren er tilkoblet denne -
ma ikke slukkes.

e Afvent egen leege/vagtleege, der erklaerer brugeren dgd.
Herefter kan respiratoren slukkes, efter aftale med laege.

Der er ingen krav om sarlige kompetencer eller kursus til dette.

Referencer

Respirationscenter Syd, OUH. Kompetencevurdering — klinisk uddannelse af hjaelpere til hiem-
merespiratorbrugere/tracheostomerede brugere. November 2020. Lokaliseret pa: https://ouh.dk/
wm524156.
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6.13 Tur-tasken

KOMPETENCETEORI
6.13
Formal Den respiratpriske
Brugeren skal altid skal altid have en tur-taske med ud af huset samt sygepleje

respirator til respiratorbrugere, saledes at alle nedvendige procedurer
ogsé kan varetages udenfor hjemmet.

Remedier
Tur-tasken skal indeholde folgende:

e Ventilationsposen

* Maske til ventilationsposen

e Forbinding og plaster til at lukke tracheostomien med
e Saks til evt. at klippe velcroband

e Ekstra tube og evt. inderkanyler

® Tube i et nummer mindre end aktuelle tube

e Sug (kuffertsug og nedsug) - husk oplader

¢ Flaske med vand til skyl af sug

® Sugekatetre - obs storrelse og maengde!

e VVeernemidler - obs. meengde!

e Sprojter og evt. saltvand til af- og tilcuffning.

¢ 2 ml saltvandsampuller (naesedraber) til skyl i tuben

¢ Evt. inderkanyler, selvfugtere eller taleventiler hvis brugeren anvender disse
e Gerne mobiltelefon

¢ Evt. andet fremgar af brugerens individuelle instruks

Det er hjaxlperens ansvar altid at med-
bringe ovenstdende remedier, nér bruge-
ren forlader hjemmet. Hermed sikres, at
brugeren kan fa luft uanset om respira-
toren virker eller ej, samt kan suges ved
sekretproblemer.

Hjeelper skal serge for at tur-tasken og
indholdet heri er opbevaret hygiejnisk, og
at tasken med indhold rengeres med jeev-
ne mellemrum.

Brugeren skal selv anskaffe en egnet ta-
ske til formalet, alt fra en lille rygseek til
en mindre trolley er set anvendt, brugeren
treeffer sit eget valg - alt efter gnsker og
behov.

Tur-tasken hos brugeren
- se individuel instruks i ’dokumenter’ i HereTask.
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6.14 Forflytninger med

KOMPETENCETEORI
respirator 6.14
Den respiratoriske
Nér forflytninger skal foretages med respiratoren p4, er der szerlige sygepleje

hensyn og forhold du skal veere opmaerksom p4, for at forebygge/
undga risikofyldte haendelser for brugeren i forbindelse med forflytningen.

Formal
De seaerlige instrukser for forflytning med respirator skal overholdes for at undga at brugeren padra-
ges gener eller skade som folge af:

e traek i tracheostomituben

e forkert anvendelse af hjeelpemidler - fx husk; fiksering af nakkestotte, sluk
korestolen, l1as baekkenstolen etc.

¢ ledninger pa gulvet der forhindrer jeevn kersel
e uhensigtsmaessig placering og fiksering af slangesystemet.
e fugteren veelter, og der kommer fugtervand i lungerne eller respiratoren.

Alternativt kan forflytningen foretages uden respirator, safremt brugeren har egen vejrtraekning eller
er tilpas hermed.

Baggrund

Baggrunden for at der findes seerlige instrukser for forflytning med respirator er, at der er sket flere min-
dre og enkelte storre skader som folge af forkerte eller uhensigtsmeessige forflytninger. Bade hjaelper
og bruger kan komme ud for uheld og fysiske belastninger ved uhensigtsmaessige forflytninger. Hvis
fx en fugter veelter under en forflytning, kan fugtervandet blive blaest ned i brugerens lunger og give
lungebetaendelse. Derfor skal retningslinjen for forflytninger med respirator altid folges.

Metode, observation og sygepleje

Inden selve forflytningen gar i gang sikres det, at udstyret er intakt, diverse ledninger er flyttet fra
gulvet samt korrekt storrelse af sejl anvendes. Brugeren skal vaere placeret midt pa sejlet. Sejlet
skal veere sd langt, at det gar fra brugerens leend til nogle centimeter over brugerens hoved - ved
helsejl. Alternativt anvendes uden ”hovedstette”, et sadant sejl ber veere et par centimeter over
skulderniveau. Helsejl anvendes altid, nar brugeren ikke kan holde hovedet selv.

Der skelnes mellem fglgende forflytningstyper
e Stor forflytning: Forflytning fra seng til kerestol, baekkenstol, bare eller lignende

e Lille forflytning: Forflytning i sengen, i karestolen etc. eller transport i karestol,
baekkenstol eller pa bare

Nedenstdende anvisninger folges under forflytninger.

Slangesystem til respiratoren

Den sikreste made at forflytte pa er at benytte prop, selvfugter, taleventil eller blot en dben tube i
forbindelse med forflytningen. Dette kreever selvfolgelig, at brugeren selv kan traekke vejret, eller er
tilpas med at "mangle” luft under forflytningen.
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Forflyttes brugeren med respirator, sikres det, at slangesystemet er placeret hensigtsmaessigt i
forhold til sejlets stropper, séledes at der ikke "treekkes” i tuben under forflytningen.

¢ Ved sejl med 3 stropper skal slangesystemet placeres, sa det gar imellem sejlets
midterste og nederste strop

® Ved sejl med 2 stropper placeres slangesystemet mellem de to stropper

* Respiratorslangen fikseres med spirogrips enten pa patienten trgje eller ved
hjeelp af et "terklaede” om halsen til at feestne spirogripsene i (spiro—grips = sma
velcroband med klemmer)

Alternativt eller som supplement kan respiratorbrugeren selv vaere med til at holde slangesystemet
- hvis dette er muligt.

Fugter

Under store forflytninger skal fugteren kobles fra kredslgbet mellem respirator og bruger, saledes
at den lange respiratorslange kobles direkte pa respiratoren. Den korte respiratorslange bliver sid-
dende pa fugteren - luk begge abninger pa fugterkammeret med den korte respiratorslange. Bru-
geren far ikke fugtet luften under forflytningen. Husk at koble fugteren ind i kredslebet igen efter
forflytningen.

Ledninger

Ved stor og lille forflytning skal du veere opmaerksom pa lgse ledninger og andre forhindringer pa
gulvet. Forud for transport af brugeren med respirator pa bord eller stander skal ledninger til respi-
rator og fugter veere taget ud af stramstikket, og rullet forsvarligt op. Tjek om respiratoren gar pa
ekstern eller intern batterikilde. Vaer opmaerksom pé evt. lase forleenger-ledninger og ledninger fra
sug og kerestol. Husk at saette respirator og fugter til stram igen efter forflytningen.

Korestol og andre hjeelpemidler

Ved stor og lille forflytning skal du huske at slukke kerestolen, inden | pabegynder forflytningen,
séledes at karestolen ikke aktiveres ved en fejltagelse. Husk ogsa at lase sengen og baskkenstolen
samt andre ”lasbare” hjeelpemidler inden forflytningens start, séledes at hverken bruger eller hjael-
per kommer til skade under forflytningen.

Nakkestotter
Forud for en stor forflytning af brugere uden evne til selv at holde hovedet eller nakken sikres det,
at nakkesgtten til karestol eller baekkenstol er korrekt og forsvarligt fikseret.

Bad

Nar brugeren skal i bad, fikseres slangesystemet ved hjaelp af et "terklaede” om nakken. Husk ikke
at bruse direkte ind pa tracheostomien og udandingsventilen, selve respiratoren ma heller ikke fa
vand. Dzek evt. tracheostomien med en vaskeklud, og brus veek fra udandingsventilen og trache-
ostomien. Der ma gerne lgbe vand ned over tracheostomien.

Til den enkelte bruger findes der efterhdnden frem til de mest hensigtsmaessige mader at forflytte
pa. Beskriv evt. disse metoder, sa de er tilgaengelige for alle hjaelpere i hjemmet, specielt hvis bru-
geren ikke selv kan formidle, hvordan forflytningen foregar.

Husk at overholde arbejdsmiljgloven, brug korrekte arbejdsstillinger og undga loft i forbindelse
med forflytninger, snak evt. med brugerens kommune om en APV (arbejdspladsvurdering) eller et
forflytningskursus.

Forflytning hos brugeren

- se individuel instruks i ’"dokumenter’ pa HereTask.
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Det respiratoriske
udstyr

Formal

At du far teoretisk viden om og praktisk erfaring med det respiratoriske udstyr, der anvendes hos
brugeren. Saledes at du kan varetage plejen og behandlingen af brugeren i hjemmet samt vedlige-
holde apparaturet og udstyret.

Baggrund

Brugeren er permanent afhaengig af udstyret og af, at det fungerer optimalt. Hvis apparaturet ikke
fungerer korrekt, kan der opsta livstruende situationer. Derfor er det en forudsaetning, at du som
hjaelper som minimum kan:

¢ Handtere udstyret
e Fejifinde
® Renggre og vedligeholde

¢ Sgrge for udskiftning af defekt udstyr

Metode, observation og sygepleje

Du har konstant ansvar for at observere brugerens respiratoriske tilstand og apparaturets funktion.
Derfor skal brugeren vaere inden for syns- og hgrevidde.
Nar du meader ind pa din vagt, har du som hjaelper ansvar for
¢ At tjekke indstillinger pa respiratoren (se apparaturindstillinger og
brugervejledning for den udleverede respirator)

e At sikre funktion af apparatur

e At have overblik over brugerens samlede apparatur

Du skal veere orienteret i brugervejledningerne og evt. firmamanualerne. Brugervejledninger skal du
have et indgaende kendskab til, fordi de er en del af Kompetencevurderingen og kompetencekorte-
ne. Mens firmamanualerne kan brugers som opslagsveerk, hvis der opstar problemer med udstyret.

Det vigtigste som hjaelper er at udvise ro og overblik, uanset om der er alarmer fra respiratoren, bru-
geren ikke kan fa luft, eller er bange. Dette kraever, at du kender apparaturet og gennem de daglige
procedurer forebygger akutte situationer.
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Ved akut apparatursvigt

Ved strom- og apparatursvigt anvendes ventilationsposen til at give brugeren luft, og derefter skif-
tes til reserverespiratoren. Forsgg derefter at lose problemet med den defekte respirator, eller an-
det respiratorisk udstyr (fx fugter, medicinforstover), ellers kontaktes RCV for support, service eller
reparation af udstyret. Hvis ingen af brugerens respiratorer virker eller ved laengere tids stremsvigt,
ring 112. Findes ingen umiddelbar lgsning méa brugeren indlaegges pa naermeste sygehus.
Sygepleje og observation
Den typiske respiratorbruger har folgende udstyr

e 2 respiratorer

e 2 fugtere - inkl. 2 stk. fugterkammer

¢ 4 stk. komplette slangeseet

e 2 ventilationsposer - inkl. 1 maske til akutsituation

e 2 sug; kuffertsug og nedsug

e Evt. ilt - leveres og serviceres af iltfirma

e Evt. medicinforstover

¢ Evt. andet udstyr

Den typiske bruger med trakealkanyle har falgende udstyr
e 2 ventilationsposer - inkl. 1 maske til akutsituation
e 2 sug; kuffertsug og nedsug
e Evt. ilt - leveres og serviceres af iltfirma
¢ Evt. medicinforstaver

e Evt. andet udstyr

Hvis brugeren far udleveret andet udstyr fra andre afdelinger/behandlingssteder,
skal hjeelper vaere opmaerksom pa, at opgaven i forbindelse med det nye udstyr

ikke kan uddelegeres til hjaelper af andre end RCV.

Udstyr, der ikke er udleveret af RCV - kan ikke serviceres gennem RCV,
men serviceres gennem den udleverede afdeling.
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Respiratorisk udstyr og behandling, der opstartes af andre end RCV, kan med fordel og hvis mu-
ligt implementeres i RCVs respiratoriske behandlingsplan, og dermed uddelegeres til respiratorisk
hjeelper, nar instrukser og evt. opleering foreligger.

| de efterfolgende dokumenter, i dokumentoversigten, findes en generel gennemgang af brugerens
udleverede udstyr til respiratoriskbehandling samt brugervejledning for det specifikt udleveret ud-
styr:

* Respiratorbehandling generelt - 7.2
¢ Fugterbehandling - 7.3

ellt-7.4

*Sug-7.5

¢ Medicinforstover - 7.6

e Saturationsmaler - 7.7

* Rengering - 7.8

¢ Varebestilling - 7.9

Orientér dig i de kommende kapitler omkring

brugerens respiratoriske udstyr og behandling
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7.2 Hiemmerespirator- OMPETENGETEOR
behandling generelt 7.2

Det respiratoriske
udstyr

Formal

Igennem dette kapitel er formalet, at du som hjaelper opnar en generel viden om forskellige aspekter
ved hjemmerespiratorbehandling. Respiratorbehandling er en laegeordineret behandling.

Baggrund

Der findes flere forskellige typer af hjemmerespiratorer, der alle stor set har de samme funktioner. Der
kan veere forskellige grunde til at vaelge en specifik respirator, men ofte vil valget vaere udbudsbestemt.
| det felgende gennemgas feellestrackkene ved forskellige hjemmerespiratorer, der anvendes pa RCV
til hjemmerespiratorbehandling.

Af hver enkelt respiratorbrugers HereTask behandlingsplan vil de individuelle og specifikke informati-
oner om den enkelte brugers respiratorbehandlingen fremga. Oplysningerne fremgar af apparaturind-
stillingerne, den individuelle instruks for respiratorbehandlingen samt brugervejledningen for den spe-
cifikke respirator.

Ventilationsmodus

En hjemmerespirator kan indstilles til at give brugeren luft pa flere forskellige ventilationsmader,
ogsa kaldet modus/modi. Respiratoren ventilerer enten ud fra volumen eller tryk. | RCV anvendes
primaert volumenstyret ventilation.

Volumenstyret ventilation sikrer at brugeren far en bestemt maengde luft pr. indblaesning, hvilket
giver en sikker og stabil ventilation af brugeren. Trykstyret ventilation giver ikke pad samme vis en
fast maengde luft pr. indbleesning. Trykstyret ventilation benyttes kun, hvis RCV’s lseger har vurde-
ret, at denne indstilling er mere fordelagtig for brugeren. Nedenfor gives en kort gennemgang af de
vaesentligste traek i bade volumenstyret og trykstyret ventilation.

Volumenstyret modi

¢ Assisteret/kontrolleret ventilation

Respiratoren indstilles til at give en bestemt maengde luft et minimum antal gange pr. minut.
Derudover indstilles respiratoren med en triggerfunktion, sdledes at brugeren selv kan
aktivere/trigge respiratoren til at give flere vejrtraekninger alt efter behov. Den indstillede
minimumsfrekvens (antal gange pr. minut) fungerer som en back-up, sé brugerens vejr-
traekning er sikret. Brugeren kan derfor selv vaere med til at styre vejrtraekningen.

¢ Kontrolleret ventilation

Respiratoren indstilles til at give en bestemt maengde luft et bestemt antal gange pr. minut.
Brugeren har ikke selv mulighed for at styre sin egen vejrtraekning. Denne modus anven-
des primeert til brugere uden egen vejrtraekning.
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Trykstyret modi

e ST (spontan/tidsindstillet)

ST er det typisk anvendte trykstyrede modi. Respiratoren indstilles til at give 2 forskellige
tryk - et hgjt indbleesningstryk under indandingen (Ipap = Inspiratory Positive Airway Pres-
sure) og et lavere tryk under udanding (Epap = Expiratory Positive Airway Pressure).
Endvidere kan der i trykstyret modus indstilles en tilstraebt volumen. Derved tilstraebes det,
at brugeren far en fast volumen (luft) under indandingen. Indstilles der ikke en volumen, vil
den maengde luft brugeren far under en indanding, kunne variere betydeligt.

Brugeren kan selv aktivere/trigge respiratoren til at give flere vejriraekninger alt efter behov.
En minimums frekvens (antal gange pr. minut) fungerer som en back-up, sa brugerens
vejrtraekning er sikret. Brugeren kan derfor selv veere med til at styre vejrtraskningen.

¢ PC (pressure control) - trykkontrol
Anvendes ligeledes som en ventilationsform og er neesten identisk med ST ovenfor.
Trykkene udregnes lidt forskelligt.

Trykstyret ventilation gennemgas ikke yderligere i HereTask, da relativ fa brugere ventileres i tryk-
styret modus. De brugere, der evt. ventileres i trykstyret modus, vil fa udleveret et tilleeg med beskri-
velse af den trykstyrede ventilation og evt. udarbejdet en individuel instruks, der beskriver seerlige
forhold vedr. netop deres respiratorbehandling.

Slangesystemer

Respiratoren leverer atmosfeerisk luft gennem et slangesystem. Slangesystemet gar fra respirato-
ren, via fugteren, og kobles til brugeren gennem en lang respiratorslange, udandingsventil, flextube
og svirvel. Slangesystemet kan variere alt efter, hvilken type respirator brugeren har faet ordineret.
Det valgte slangesystem kan aflaeses pa hjemmerespiratoren.

Pa RCV anvendes generelt én type slangesystem med aktiv udandingsventil, men i szerlige tilfeelde
anvendes passiv/leekage udandingsventil. Begge typer af udandingsventiler gennemgas nedenfor:

¢ Aktiv udandingsventil

Veaesentligt for dette opseet er, at ventilen lukker
under indanding og abner under udanding.

Pa den méade sikres brugeren det tilstreebte volumen
ved indanding og har mulighed for at komme af med
udandingsluften. Ventilen styres typisk af en mem-
bran. Mekanismen forklares specifikt i brugervejled-
ningen for den enkelte respirator.

¢ Passiv/lzekage ventil

Udandingen foregar gennem en konstant aben
ventil. Det vil sige, at ventilen ogsa er dben under
indanding. Ventilen kaldes ogsa Whisper ventil.

2 Hjemmerespiratorbehandling generelt



Det aktive slangesystem

Samlet slangesystem Adskilt slangesystem: ekspirationsventil, flextube og svirvel

Det passive slangesystem

Samlet slangesystem Adskilt slangesystem: Whisperventil, ’benneth” flextube, svirvel

Passiv laekageventil og aktiv udandingsventil skal placeres sa teet som muligt pa brugeren. Begge
ventiler pAmonteres derfor altid mellem flextuben og den lange respiratorslange.

Slangesystemer til hjemmerespiratorer leveres ofte fra forskellige underleverandgrer. Derfor kan
udseende, holdbarhed og rengering variere. Mere information om de enkelte slangesystemer
fremgar af rengeringsvejledningen.

¢ Ventillost slangesystem med ensretterventil
Alternativt til de to ovennegevnte slangesystemer findes et sékaldt ventillgst slange-
system”, hvortil der benyttes en ensretterventil.

Ensretterventilen m.m. monteres direkte pa respiratoren. Selve slangesystemet er helt
uden udandingsventil. Derfor kaldes det ventillast system.

Systemet kreever, at brugerens gvre luftveje er funktionelle, idet brugeren skal kunne
udande al luft gennem naese og mund. Det ventillase system kan ikke bruges pa en tube
med cuff, da brugeren i cuffet tilstand sé ikke kan komme af med udandingsluften.

Systemet ma kun anvendes pa seerlig leegefaglig indikation og kun bruges om dagen, nar
brugeren er vagen og frisk. Ved brug af ventillgst slangesystem gar man pa kompromis
med sikkerheden. Dette anbefaler RCV ikke, og systemet anvendes udelukkende pa
brugerens (lzegeligt informerede) eget ansvar og risiko - med henblik pa at forbedre tale-
funktionen.

Brugere, der ikke tidligere har anvendt dette system, tiloydes det ikke grundet risikoen.
Der udleveres serskilte vejledninger ved behov herfor.
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Profiler

Respiratoren har mulighed for forskellige indstillinger afhaengigt af brugerens behov - eksempelvis
vagen/sove eller cuffet/afcuffet. Pa respiratorens oversigtsside ses det, hvilken profil der aktuelt
ventileres fra. Kodes der kun én indstilling ind i respiratoren, er det kun denne, der ses. Du vil blive
introduceret til, hvordan man skifter mellem profilerne, hvis det er aktuelt for den bruger, du er hos.
Samtidig fremgar de enkelte profiler af apparaturindstillinger; se nedenfor.

Apparaturindstillinger

Respiratorens indstillinger ordineres af RCV’s laeger. Brugerens individuelle indstillinger fremgar
af journalen. Apparaturindstillingerne med de aktuelle respiratorindstillinger til brugeren fremgar i
HereTask som det forste i dokumentoversigten. Du er ansvarlig for at indstillingerne pa respira-
toren er korrekte, og derfor skal du tjekke dem i starten af hver vagt, samt ved skift mellem de to
respiratorer.

| naeste afsnit introduceres hjemmerespiratorernes generelle indstillingsmuligheder, observationer
og funktioner. Du far indblik i hvad de enkelte parametre betyder, og hvilke funktioner og observa-
tioner, du skal veere saerlig opmaerksom pa.

Typiske indstillinger og valg i volumenstyret
e Udandingsventil: Aktiv udandingsventil eller leekage/passiv ventil.
e Modus: Assisteret/kontrolleret ventilation eller kontrolleret ventilation.

e Tidalvolumen: Den inspiratoriske volumen = den maengde luft respiratoren giver i hver
indanding fra 50-2000 ml.

e Flowmgnster: Formen pa indandingen, firkantet (konstant flowmenster under hele
inspirationen) eller rampe (starter inspirationen med et hgijt flow, der er faldende gennem
inspirationen).

* PEEP (Positiv end expiratory Pressure): Trykket ved afslutningen af eksspirationen
(modstanden som patienten skal ande ud imod).

e Inspirationstid: leengden i sekunder af den inspiratoriske fase (indandingen). Danner
grundlaget for |:E ratio, som er forholdet mellem indanding og udanding i tid.

o Andedraetsfrekvens/Respirationsfrekvens: Det minimum antal af vejrtreekninger, som
patienten er garanteret pr. minut. Pa respiratorernes overvagningssider kan man typisk
se det aktuelle antal indandinger pr. minut, incl. de indandinger, brugeren selv trigger

- se nedenfor vedr. triggerfunktionen.

e Triggertype: Respiratorerne har flere forskellige triggersystemer. Feelles for disse er, at
de giver brugerne mulighed for selv at aktivere en vejrtraeskning. Triggerfunktionen varierer
fra respirator til respirator. Triggerfunktionen er slaet helt fra i kontrollerede modi.

Se naermere om trigger funktionen under ’Observation af respiratorbehandlingen’.

e Slangesystemet/kredslgbstype/udandingsventil: Respiratorerne kan kobles op og
indstilles til forskellige slangesystemer (kredslgbstyper/udandingsventiler). Hvilket slange
system eller udandingsventil brugeren har, fremgar af apparaturindstillingerne. Husk altid
at veere opmaerksom p3, at det fysiske slangesystem stemmer overens med det slangesy-
stem, respiratoren er indstillet til.

» Tilkobling af fugter: Der tilkobles altid en ekstern fugter til en respirator. P4 nogle
respiratorer indstilles respiratoren til aktiv fugtning. Hvis funktionen findes pa brugerens
respirator skal funktionen typisk veere slaet til, séledes at respiratoren registrerer, at luften
skal ledes igennem fugteren.
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Alarmer

Respiratorerne har flere alarmfunktioner. Nogle alarmer indstilles aktivt som sikkerhed for, at respi-
ratorbehandlingen fungerer efter hensigten. Alarmerne gor dermed hjeelperen opmaerksom p3, at
der er noget, der skal tages hand om.

Andre alarmer er indbyggede. Disse alarmer kan ligeledes have betydning for behandlingen, fx de-
tekteres fejl i slangesystemet. Servicealarmer er ligeledes indbyggede alarmer, der ikke kan slas fra,
fx service pakraevet, stop af filtre etc.

Der skal reageres pa alle alarmer! i\rsagen skal vurderes, og problemet skal forsoges lost/
afhjulpet.

Alarmerne inddeles typisk i 3 niveauer:

Det vil veere forskelligt fra respirator til respirator, hvordan alarmerne viser sig pa skeerm og pa re-
spiratoren, men de vil ofte vaere opbygget ud fra nedenstaende system:

* Hojprioritet (rad) - kraever gjeblikkelig handling. Typisk blinker alarmen rodt, og den
harbare alarm gentages hurtigt og ofte kontinuerligt.

e Mellem prioritet (gul) - kraever hurtig handling. Typisk blinker alarmen gul, og den hgrbare
alarm gentages med korte intervaller af 5-30 sekunders varighed.

- e Lav prioritet (gra) - kreever opmaerksomhed. En hgrbar alarm giver en enkelt biplyd hvert
2 til hele minut, indtil der er handlet pa alarmen/ alarmen nulstilles.

Folgende alarmer indstilles typisk i volumenstyret modus

1. Hojtryksalarm

Fremkommer ved blokering af luftvejene, fx ved sekret ophobning i tube eller i luftvejene,
eller brugeren modarbejder respiratoren ved at rabe, hoste eller p4 anden méade blokere
for luften. Respiratorslangerne kan ogsa vaere afklemt. Alarmen afbrydes og nulstilles,
hvorefter arsagen til alarmen udbedres, fx ved sugning og ventilering, skift af inderkanyle
og/eller kontrollér om bruger og respirator felger hinanden. Indstilles typisk til 40 cm H20
(méleenhed vandtryk) Hgjtryksalarmen aktiveres ofte i flere niveauer. Hvis trykket forbliver
heijt, bliver prioriteten ogsa hgj.

Hgojtryksalarm er en hgjprioritet alarm.

2. Lavtryksalarm

Fremkommer ved en stor leekage, fx fra brugerens gvre luftveje, laekage fra slangesyste-
met eller en utaet cuff - og selvfolgelig ved frakobling af slangesystemet. Alarmen afbrydes
og nulstilles, hvorefter arsagen til alarmen udbedres, fx slangesystemet tilsluttes brugeren,
udbedring af utaet cuff eller slangesystem.

Lavtryksalarm er ofte en hgjprioritet alarm.

3. Frakoblingslarmer

Alarm for ”stor, konstant lsekage”, fx slangen kobles fra. Kan typisk indstilles fra 5-60
sekunder, ofte indstilles alarmen til 15 sekunder. Alarmen fremkommer oftest, hvis
respiratorslangen falder af, og brugeren ikke ventileres. Det er forskelligt fra respirator

til respirator hvordan alarmerne er opbygget, og dermed ogsa hvordan den udlgses, eller
om alarmen er tilgaengelig og relevant i forhold til respiratorbehandlingen.
Frakoblingsalarmen er ofte en hgjprioritet alarm.
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Indbyggede alarmer

Indbyggede alarmer fremkommer automatisk og kan ikke slas fra eller indstilles. Alarmerne kan
bade veere hgj prioritet, mellemprioritet og lavprioritet alarmer. Alarmerne er sjeeldne, safremt respi-
ratorbehandlingen fungerer uden problemer - og vil maske aldrig opleves i praksis.

Typiske indbyggede alarmer kunne vaere

1. Problemer med slangesystemet, og evt. mere specifikt udandingsventilen.
Respiratoren kan registrere, hvis slangesystemet eller udandingsventilen er defekt

eller er samlet forkert. Derved fremkommer der typisk en alarm. Nogle alarmer er meget
specifikke pa bestemte fejl. Andre er mere generelle og forteeller ikke nejagtigt hvor i
slangesystemet, fejlen er opstaet. En typisk arsag til denne type alarmer er for meget
kondensvand i slangesystemet - eller specifikt i fx udandingsventilen.

Lasningen pa problematikken vil at veere mindske kondensvandet i slangesystemet,
evt. ved at sgrge for at tomme slangesystemet for kondensvand regelmaessigt.

De forskellige respiratorer har meget forskellige alarmer pa dette omrade. Se naermere i
den enkelte brugervejledning til brugerens specifikke respirator samt under kapitlet om
fugterbehandling for kondensvand.

2. Stromalarmer/informationsalarmer

De forskellige respiratorer kommer typisk med alarmer i forbindelse med skift af
stromkilde. Fx skift fra lysnettet/stikkontakt til respiratorens eller karestolens batteri.
Dette vil ofte vaere en lav prioritetsalarm til information/opmaerksomhed for hjaelper
og bruger.

Ofte betyder disse alarmer ikke noget i praksis, men respiratoren minder lsbende om,
at fx en batterikilde er ved at veere lav og at skift til nyt batteri/lysnettet snart bor ske.

Nar alt stram er ved at veere opbrugt, vil respiratoren skifte alarmprioritet fra lav til hg;.
Dette er en indbygget funktion i alle respiratorer, da behandlingen er livsvigtig.

3. Service/systemalarmer fremkommer automatisk
Respiratoren er defineret som et livsvigtigt "life-support” udstyr, og har derfor indbygget
en raekke selvtest.

Respiratoren udfgrer selvtest, der kan angive fejl eller fejlfunktioner i fx et komponent.
Fejlen kan medfere, at behandlingen stopper eller pa sigt pludselig kan stoppe - eller at
respiratoren ikke opfylder kriterierne for maksimal ydeevne/funktion. Systemalarmer, hvor
behandlingen pludselig kan stoppe, har selvfglgelig hej prioritet, mens andre system-
alarmer har lav prioritet, fx ”indgangsfilteret blokerer”.

Respiratorens overvagningsside

Respiratorerne har alle en form for overvagningsside med visning af de forskellige relevante para-
metre for den aktuelle respiratorbehandling. Nar respiratoren ventilerer (giver brugeren luft), anbe-
faler RCV, at respiratoren indstilles pa den side med visning af flest mulige parametre. Herved far
hjeelperen det bedst mulige overblik over respiratorbehandlingen.
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Folgende parametre og informationer kan typisk ses pa overvagningssiden

e Trigger: hver gang brugeren trigger respiratoren til en ekstra vejrtraekning ses en
markering pa enten overvagningssiden eller et andet sted pa respiratoren.

¢ Respiratorens aktuelle indbleesningstryk, ofte visualiseret som en bjaelke: den viser
hvordan trykket i respiratoren stiger og falder under en respirationscyklus
(indanding + udanding).

¢ Det maksimale indandingstryk (malt i cmH20) brugeren far under indandingen.

e Gennemsnitligt luftvejstryk: det gennemsnitlige anvendte tryk under seneste
respirationscyklus.

¢ Flow af luft: Den maengde Iuft der leveres til patienten i hver indanding. Typisk malt i liter/
minut (I/min).

¢ Tidalvolumen: maengden af luft, der leveres til brugeren i den enkelte indanding, malt i ml.

e Minutventilation (MinVent): maengden af luft pr. minut, beregnet ud fra tidalvolumen og
respirationsfrekvensen. Malt i I/min.

¢ |:E Ratio (indanding: udanding): forholdet mellem inspirations- og eksspirationstiden for
den sidste vejrtraekning.

* Respirationsfrekvens pr. minut. Bade brugers egen og respiratorudlgst backup frekvens.
Typisk kaldt BPM (breath per minut) eller RR (Respiratory Rate):

e Spontan vejrtraekning/trigger: den del af ventilationerne, der er spontant udlgst af
brugeren selv.

OBS: Ikke alle parametre vil veere tilgaengelige pa samtlige respiratorer.

Observationer af respiratorbehandlingen

Det er vigtigt, at du har god forstaelse for, hvordan respiratoren virker. Seerligt vigtigt hvordan og
hvorfor veerdierne kan aendre sig. Vigtigst er det dog, at du som hjeelper har fokus pa brugerens
velbefindende, og at brugeren far luft.

HVORDAN HAR BRUGEREN DET?

Foles respiratoren som vanligt?
Giver den luft som vanligt?

Brugerens farver
- roadblusset, blalig ved laeber og naese (cyanose)

Brugerens temperatur og almentilstand

Mangden af sekret
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Som hjeaelper skal du vaere opmaerksom pa felgende parametre fra overvagningssiden
Frekvensen forteeller dig om brugeren far det vanlige antal vejrtreekninger:

e Hos nogle bruger er frekvensen konstant = kontrolleret ventilation.

¢ Hos andre brugere kan frekvensen aendre sig, idet brugeren selv kan trigge respiratoren
til at give ekstra indandinger = assisteret kontrolleret ventilation. Hvis evnen til at trigge
respiratoren mindskes, s mindskes minutvolumen ogsa, og brugeren far ikke den vanlige
meengde |uft.

Ved egen vejrtraekning skal brugeren selv evne at traekke vejret en lille smule ind, og der-
ved startes en indanding. Respiratoren har en indikator for egne vejrtraekninger. Denne vil
veere forskellig fra respirator til respirator. Se brugervejledning for den specifikke respirator.

Nar respiratoren indstilles, veelges triggerfunktionen til eller fra alt efter brugerens behov
og evne til egen vejrtraekning. Triggerfunktionen har en skala. Det vil veere forskelligt, hvor
meget egen vejrireekningskraft der skal til for at starte en vejrtreekning. Ved laveste indstil-
ling pa skalaen kreeves mindst af brugeren, derfor er denne indstilling meget falsom.
Hojeste indstilling pa skalaen kreever vaesentlig mere egen vejrtrackningskraft af brugeren.
En alt for falsom triggerindstilling kan give bagslag, da respiratoren kan tolke selv den
mindste bevaegelse i slangesystemet som et signal for en ekstra vejtreekning. Dette kaldes
selvtrigning.

Trykket forteeller om noget pavirker respiratorens mulighed for indbleesning:
¢ Et hgjt indblaesningstryk kan fx betyde mere sekret og/eller at tuben er ved at stoppe til.

Derfor kan manuel ventilation og/eller sugning veere pakraevet.

e Et lavt indblzesningstryk kan betyde leekage, sa brugeren ikke far den vanlige meengde
luft. Det kan evt. skyldes laekage fra de ovre luftveje, selve tracheostomien eller
slangesystemet.

e | a2g meerke til hvor trykket normalt ligger hos brugeren. Sa har du et grundlag at
bedgmme ventilationen ud fra.
Tidalvolumen - viser den meengde Iuft respiratoren giver i den enkelte indanding, og forteeller dig
om respiratoren har leveret den ordinerede maengde luft.

e Hvis trykket gar op til den evre greense, gives den resterende maengde luft ikke.

e Hvis trykket ikke gar ret hgjt op, kan det veere tegn pa laekage. Opstar fx ofte, hvis
brugeren er afcuffet eller cuffen ikke slutter teet, og at der dermed opstar leekage gennem
brugerens gvre luftveje.

Minutvolumen - viser den mzengde luft, brugeren har faet over det sidste minut
¢ Frekvens x Tidalvolumen = Minutvolumen.
e Minutvolumen kan saledes bade variere pa baggrund af eendringer i tidalvolumen og
frekvensen. Derfor er det vigtigt, at der er indstillet en back-up frekvens, der sikrer nok luft

til brugeren. Isaer hvis brugeren ikke leengere formar at trigge respiratoren i samme grad
som tidligere - fx ved aendring/udvikling i grundsygdommen.

I:E ratio- viser forholdet mellem indanding og udanding, og fortzeller om ventilationen
afvikles hensigtsmeessigt/inden for normalomradet.
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* Det tilstraebes at veerdien ligger mellem: 1:1,5 og 1:2,5. Udandingen kraever mere tid end
indandingen, se kapitlet om ’luftvejenes opbygning’ og ’'manuel ventilation’.

e Falder E delen af I:E ratioen er det et tegn p4, at brugeren trigger respiratoren, sa
frekvensen er gget, da indandingstiden ligger fast og kun udandingstiden kan aendre sig.
Hvis dette bliver ubehageligt for brugeren, er det nok for let for brugeren at trigge
respiratoren.

e Lave E veerdier i forhold til | vaerdien kan gere det sveert at na at komme af med
udandingsluften, fer en ny indblaesning gar i gang.

Alarmerne fra respiratoren giver ogsa forklaringer pa,

hvorfor ventilationen ikke altid fungerer efter hensigten
- se under afsnittet om alarmer

Batterier

Respiratorer, der anvendes til hjemmerespiratorbehandling, har et indbygget internt batteri og et
aftageligt batteri.

Natrespiratoren vil typisk veere tilsluttet lysnettet. Det ses ved, at den lille diode pa forsiden af respi-
ratoren lyser. Dagrespiratoren vil primeert veere tilsluttet karestolens batteri eller evt. egne batterier.

Det aftagelige og det interne batteri er bade til almen brug, men ogsa til nedforsyning ved fx strem-
svigt, forflytninger og bad. Derfor skal batterierne dagligt oplades og dermed altid vaere klar til brug
som ngdforsyning.

Respiratoren skal frakobles karestolens batteri, og tilsluttes lysnettet nar respiratoren skal oplades.
Herefter oplades respiratorens batteri(er) selvstaendigt. Batterierne bliver ikke nedvendigvis opla-
det, nar respiratoren er tilsluttet en DC stremforsyning (fx kerestolsbatteri).

Respiratoren oplades med fordel hver nat, da batterierne fungerer bedst, hvis de ikke aflades helt.
Derfor er det en fordel at oplade batteriet, sa snart der er mulighed for det.

Stromraekkefolge
1. Lysnet
2. Eksternt DC
3. Eksternt batteri til respiratoren

4. Internt batteri i respiratoren

] | Hjemmerespiratorbehandling generelt 9




Ved stromsvigt

Ved stromsvigt overtager det aftagelige og det interne batteri automatisk driften af respiratoren.
Der vil komme en alarm, der indikerer, at stramforsyningen fra lysnettet er afbrudt. Respiratoren vil
automatisk kere videre - forst pa det aftagelige batteri og siden pa det interne batteri. Alarmen skal
nulstilles for at godkende den sendrede strgmforsyning.

Nar batterikapaciteten er opbrugt, vil respiratoren alarmere med en hgj alarm. Der skiftes til det
andet aftagelige batteri, og derefter til den anden respirator med internt batteri. Hvis alle stramfor-
syninger er opbrugt, ventileres der med ventilationsposen (se kapitlet om manuel ventilation).

Ved leengerevarende stremsvigt ma brugeren indlzegges/opholde sig pa naermeste sygehus, pleje-
center eller hos naboer og familie med strem/nedgenerator. Kontakt evt. 112 for hjaelp.

VED AKUT RESPIRATORSVIGT

Skift til den anden respirator.

Hvis den anden respirator ikke er tilgaengelig,

ventilér da brugeren med ventilationsposen og ring 112.

Se brugervejledning for specifikke detaljer
om batterikapacitet, skift og opladning.

Filtre

Respiratoren tager atmosfeerisk Iuft ind igennem filtre ved respiratorens patientluftindtag. Filtret
tiekkes min. 1 gang pr. uge for stov og rengares/skiftes jf. vejledningen for den specifikke respirator.

De fleste filtre er flergangs og kan renggres; se rengeringsvejledning. OBS: filtret skal veere fuld-
steendigt tert, inden det saettes i maskinen igen, sa der ikke kommer fugt i respiratoren. Derfor
skiftes der typisk mellem to filtre.

Respiratoren ma ikke vaere taendt uden filter,
fordi respiratoren kan traekke stgv m.m. med ind fra
omgivelserne og ned i luftvejene pa brugeren
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Koleindtag

Pa de forskellige respiratorer er der et kgleluftindtag. Ved nogle respiratorer skal man stevsuge
koleluftindtaget. Se brugervejledning for brugerens respirator.

litbehandling

Respiratoren kan tilsluttes ilt direkte. Tilkoblingen til dette sidder forskellige steder péa respiratoren.
Der er ofte et loft for, hvor meget ilt der kan til ledes respiratoren, se den specifikke brugervejledning
for dette. Det er vigtigt at bruge den korrekte indgang til ilttiledningen, fordi respiratoren beregner
denne tilledning med i volumen/trykket ved brug af denne indgang. lltbehandlingen er laegeordine-
ret og fremgar af apparaturindstillingerne.

Fjernalarm

Fjernalarm tilsluttes respiratoren. Se brugervejledning for den specifikke respirator. Ved anvendelse
af fjernalarm, skal den testes dagligt for at kontrollere, at alarmer fra respiratoren meldes til fjer-
nalarmen. Fjernalarmen alarmerer med en ensartet tone, uanset om det er en hgj eller lav-
prioritets alarm. Derfor ma man ikke stole blindt pa fijernalarmen, og man skal tilse brugeren ved
alarm fra fjernalarm.

OBS. Det kan ikke garanteres, at fijernalarmen registrerer alle typer af alarmer. Fx bliver informati-
onsalarmer ikke altid registreret af fijernalarmen. Informationsalarmer kan fx vaere overgang til an-
den stremkilde, og hvis der opstar stremsvigt og respiratoren overgar til ekstern batteri, vil denne
alarm ikke ga igennem til fiernalarmen.

Montering pa kerestol/rollator

Montering af respirator pa kerestol eller rollator er en kommunal udgift, og skal derfor bevilliges via
brugerens hjemkommune. Det er en erfaren monter/teknikker, der star for selve monteringen og
valg af indretning pa kerestolen eller rollatoren, alt efter muligheder og pladsforhold.

Eftersyn

Der er forskellige intervaller for, hvornar de forskellige respiratorer skal til eftersyn. Hvornar naeste
eftersyn skal forega, fremgar af et maerkat pa respiratoren. Eftersynet af respiratorerne foregar pa
lokal medicoteknisk-afdeling.

Alle respiratorbrugere er udstyret med to respiratorer. Det vil sige, at brugeren har én respirator,
mens den anden er til eftersyn eller service. Det er vigtigt, at service og eftersyn opretholdes, fordi
man ellers ikke kan garantere, at respiratoren drifter korrekt i forhold til softwareopdatering og lig-
nende. Se brugerens varebestillingsseddel for procedure for reparation, service og eftersyn. Som
udgangspunkt skal RCV kontaktes. Det er ikke muligt at kontakte den lokale medicoteknisk-afde-
ling direkte.

Der henvises til brugervejledning omkring den specifikke
respirator, som brugeren har faet udleveret.

Brugervejledningen fremgar i oversigten under 'Dokumenter’ pa HereTask.

Respiratorbehandling hos brugeren

- se individuel instruks i ’dokumenter’ i HereTask
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7.3 Fugter

KOMPETENCETEORI
7.3

Det respiratoriske
udstyr

Formal

En respiratorbruger har brug for en fugter til at opvarme og fugte den ellers torre og kolde respirator
luft. Se i @vrigt videnskortet om luftvejenes opbygning og funktion.

Baggrund

Nar luften fra en respirator ledes direkte ind i brugerens luftveje gennem tracheostomientuben, sa
passerer luften ikke gennem kroppens naturlige "fugter”, som er naese, mund og ovre del af sveel-
get. Derfor er det ngdvendigt at tilkoble en ekstern fugter, der sgrger for at opvarme og fugte den
luft, der ledes ind i brugerens luftveje.

Respiratorbrugeren skal anvende fugter hele dagnet, fordi respiratorerne udtarrer luften s& meget,
at der er risiko for udterring af slimhinder og sekret. Dette kan give problemer med hgjtryksalarmer
fra respiratoren, sejt og tert sekret, der kan tilstoppe tuben, samt sarte slimhinder pga. udterring.

Brugeren kan sagtens klare fx forflytninger uden brug af fugter, men husk at koble fugteren til igen
efterfolgende.

Metode, observation og sygepleje

Respiratorluften ledes via en kort respiratorslange (typisk 60 cm) ind i fugterkammeret gennem den
ene abning. Fra den anden abning pa fugterkammeret ledes den fugtede luft via en lang respirator-
slange (fra 120-180 cm) videre til brugeren.

Fugterkammeret opvarmes af en termostatstyret kogeplade. Temperaturen kan reguleres op eller
ned afheengigt af luftfugtigheden i rummet. Hvis temperaturen er for hgj, vil der komme for meget
kondensvand i slangerne. Hvis temperaturen er for lav bliver sekretet sejt og skorpet. Evt. vil slim-
hinderne blive sa udterrede, at det kan blgde ved sugning. En passende temperatur resulterer i en
smule synlig kondens i den lange respiratorslange.

Grundindstillingen pa fugteren ordineres af RCV’s leege og noteres pé oversigten over apparaturind-
stillinger. Der kan reguleres pa indstillingen af fugteren efter behov og komfort. RCV anbefaler, at
fugteren oges/saenkes med et trin ad gangen i ca. 1 time. For derefter at vurdere om aendringen har
den onskede effekt. Herefter kan der atter reguleres med et trin, hvis fugteren har flere niveauer.
Husk at regulere fugteren tilbage til udgangspunktet, nar problemet er Iost.

Fugterkammeret fyldes til markeringen med det anviste vand
og skiftes dagligt. Se i gvrigt vejledning ’vand til fugter’ under
dokumentoversigten pa HereTask.

Kondensvand i den lange slange temmes jeevnligt tilbage i
fugterkammeret. Veer her opmaerksom pa, at vandet kun ma

lobe tilbage i fugterkammeret - og ikke igennem tuben ind i
brugerens luftveje.

Fyldes hertil
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Fugteren placeres derfor altid lavere end brugeren og selve
respiratoren, s kondensvandet lgber vaek fra brugeren og
respiratoren og derfra ned i fugterkammeret (se markering pa
billede til hgjre).

Veer opmeerksom pa, at fugterkammeret ikke ma lebe tor, da
vandet i fugteren langsomt fordamper. En fugter uden vand
tilforer brugeren varm og ter luft, hvilket vil virke udterrende.

Hvis brugeren er tilsluttet respiratoren, mens fugterkammeret
genopfyldes, monteres den lange respiratorslange direkte pa
respiratoren - der hvor luftstreammen kommer ud, sa bruge-
ren far luft imens. Samme metode anvendes ved forflytnin-
ger, hvor fugteren kobles fra. Veer opmeerksom pa at temme
slangerne for kondensvand forinden, sa der ikke kommer
vand direkte i respiratoren.

Der henvises til brugervejledning for den specifikke
fugter, som brugeren har faet udleveret.
Brugervejledningen fremgar i oversigten under ‘Dokumenter’ i HereTask.

Fugterbehandling hos brugeren

- se individuel instruks i ’"dokumenter” i HereTask
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7.4 it pa res_plrator -_ KOMPETENCETEORI
generel information 7.4

Det respiratoriske
udstyr

Formal
Nogle brugere har behov for ekstra tilforsel af ilt. Om der skal bruges ilt og hvor meget, vil altid veere
en laegeordination. Tjek brugerens apparaturindstillinger, hvori det vil st beskrevet.

llttilskud i hjemmet vil typisk vaere en iltkoncentrator og/eller en iltflaske/-beholder. Hvordan ilten i
praksis tilsluttes den enkelte respirator, er beskrevet i brugerens brugervejledning for apparaturet.

Metode, observation og sygepleje

Som hjaelper skal du veere opmaerksom p4, at ilten er indstillet og tilsluttet korrekt

litkoncentrator

lltkoncentratoren koncentrerer ilten ud fra
den atmosfeeriske Iuft. lltkoncentratoren
tilsluttes lysnettet, teendes og indstilles pa
den gnskede meengde ilt. lltmaengden ju-
steres péa et flowmeter. litkoncentratoren
bruges ved ophold i hjemmet.

litflaske

lItflasken/-beholderen indeholder kompri-
meret ilt. Beholderne findes i forskellige
starrelser. lltflasken/-beholderen benyt-
tes udenfor hjemmet.

litkoncentrator litflaske

Bade iltkoncentratoren og iltflasken/-beholderen leveres af et eksternt firma, der instruerer neerme-
re i brugen af de enkelte apparater. lltleverandaren leverer endvidere diverse slanger til apparater-
ne. Husk at slangen fra koncentrator til maskerespirator ikke ma forleenges uden forudgaende aftale
med iltleverandgren.

litbehandling hos brugeren

- se individuel instruks i "dokumenter” i HereTask
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7.5 Kuffertsug og KOMPETENCETEORI
transportsug 75

Det respiratoriske
udstyr

Formal

Formalet med suget er at skabe en vacuumeffekt, der kan suge sekretet op og dermed

skabe frie luftveje hos brugeren. Dette behov opstér, nar brugeren af fysiologiske arsager ikke er i
stand til selv at hoste sekretet op. Formalet med dette teoriafsnit er, at du som hjaelper kan betjene
suget(ene) og kan sikre, at det fungerer optimalt.

Baggrund

Brugere med tracheostomi har som standard to sug, et sterre sug kaldet "kuffertsug” i daglig tale
og et mindre nedsug. Sugene er beregnet til sugning af sekret i naese, mund og luftror (trachea).
Som hjeelper skal du sikre at de to sug fungerer optimalt.

Observation og sygepleje
Faelles for sugene

Sugene bestar af et kabinet, der beskytter apparatet - selve motoren (sugepumpen) er oftest ind-
bygget i kabinettet. Motorens funktion er at danne undertryk, derved skabes vacuum = sugeeffekt.
Undertrykket skabes, nar hjeelperen med tommelfingeren lukker Y-roret eller abningen pa sugeslan-
gen. Et manometer pa suget viser sugestyrken, sugestyrken males i mmHG (milimeter kviksglv).

Sugestyrken kan indstilles pa suget. Ved trachealsugning suges der som udgangspunkt med en
sugestyrke pa 200 - 400 mmHG. Der veelges altid lavest mulige sugestyrke for at undga suge-
skade. Den anbefalede sugestyrke er individuel og vil fremga af brugerens apparaturindstillinger.
Endvidere er individuelle hensyn vedreorende sugeproceduren beskrevet under sugning i brugerens
individuelle instruks vedregrende sugning i dokumenter i HereTask.

Sekret suges gennem den lange sugeslange til sugeglasset (sugeglas findes med eller uden suge-
pose), heri opsamles sekretet. Sugeglasset eller sugeposen skal temmes inden, det bliver helt fyldt,
fordi sugeevnen ellers nedseettes. De fleste beholdere rummer 1 liter, og det anbefales at tomme
sugebeholderen, nar denne er ca 2 - % fuld.

Sugene har ofte en overlgbssikring, der forhindrer overlgb til motordelen. Kommer der fugt i mo-
toren, kan suget braende sammen. Overlgbssikringen lukker ikke altid helt teet. Suget skal altid sta
oprejst for at undga overlgb til motordelen.

Alle typer sug er transportable, og sugene er udstyret med indbyggede genopladelige batterier. Su-
gene bruges bade ude og hjemme og skal derfor altid medbringes, nar brugeren forlader hjemmet.
De fleste sug har som ekstra tilbehgr en 12 volt adaptorledning til opladning via batteri i bilen eller
lignende.

Der henvises til brugervejledningen for de specifikke sug
som brugeren har faet udleveret.
Brugervejledningerne fremgar i oversigten ’‘Dokumenter’ i HereTask.
Fabrikantens manual udleveres til brugeren som supplerende information.

Sugeapparater og seaerlige forhold ved disse hos brugeren

- se individuel instruks i ’dokumenter” i HereTask
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7.6 Medicinforstover

KOMPETENCETEORI
7.6
Formal Det respiratoriske
Medicinforstever anvendes til inhalation af inhalationsmedicin. udstyr

Idet brugere med trakealkanyle og respirator ikke kan inhalere
gennem naese og mund, gives medicin over tuben eller respiratorens
slangesystem

Metode og sygepleje

¢ Handhygiejne og veernemidler

Traditionel medicinforstover
Mellem eksspirationsventilen og flextuben indsaettes ved
hjeelp af et T-stykke et forstaverkammer.

Forstgverkammeret forbindes med en slange til medicinfor-
stover apparatet.

Veer opmeerksom pa at der nogle gange er brug for at benyt-
te en speciel flextube kaldet Benneth. Denne har lidt andre
dimensioner end de almindelige flextuber og passer derfor
sammen med T-stykket. Benneth flextuben benyttes kun til
inhalationer, ikke som almindelig flextube.

Medicinen doseres i forstoverkammeret, jf. leegens ordinati-
on. Det er vigtigt, at forsteverkammeret holdes sa lodret som
muligt for at medicinen bliver forstgvet og inhaleret. Behand-
lingen afsluttes nar al medicin er forstovet.

Forstoverkammeret rengores efter instruks (se rengerings-
vejledning herfor under ’dokumenter’ i HereTask).

Medicinforstevning kan anvendes uden brug af respirator til
brugere, der har trachealkanyle (tube). Der er flere mader at
administrere medicin p4, oftest anvendes et tracheoskjold,
som er en form for maske, der placeres foran tuben. Der ud-
arbejdes en individuel instruks alt efter brugerens behov.

Der henvises til brugervejledning for den specifikke
medicinforstgver, som brugeren har faet udleveret.
Brugervejledningen fremgar i oversigten under
’dokumenter’ i HereTask.

Medicinforstover hos brugeren
- se individuel instruks i ’7dokumenter” i HereTask
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7.7 Saturationsmaler

KOMPETENCETEORI
7.7

Det respiratoriske
udstyr

Formal

Saturationsmaler anvendes til registrering af brugerens ilt-maetnings
niveau i blodet, hvilket kaldes saturation. Derudover kan brugerens
puls via saturationsmaleren males.

Metode, observation og sygepleje

[Iitmaetningen males ved at sensoren fra sa-
turationsmaleren péasaettes enten ore, fin-
ger, ta eller omkring foden.

Ved hjeelp af saturationen kan man hurtigt
og enkelt afklare om vejrtraekningen (respi-
rationen) hos en bruger er pavirket.

Saturationsmaleren kan bruges til konti-
nuerlig maling over leengere periode - fx
om natten - eller kan ved spotmaling give
et gjebliksbillede af brugerens iltmaetning
og puls. Den kan bade bruges til barn og
voksne. Men anvendes typisk hos bgrn.

Ved anvendelse af saturationsmaler skal du som hjeelper observere falgende:
¢ Placering af saturationsmaleren pa brugeren, herunder signalkvaliteten, fordi fejlplacering
kan fore til falsk méaleveerdi. De hyppigste signalforstyrrelser:
e Kolde fingre, fedder, taeer og orer.
e Babyer med tykke haender og fedder.
* Neglelak pa finger eller ta.
¢ Kunstig negl pa finger eller ta.
¢ Man bgr ikke udelukkende stole pa saturationsmaleren. Det er vigtigt, at du som hjeel-

per sammenholder den malte vaerdi med brugerens velbefindende og @vrige observationer
som fx cyanose (blalig farve i huden) - enten pa leeber, fingre eller teeer.

Graenseveerdierne for saturation- og/eller puls samt plan for, hvordan der skal reageres fremgar af
henholdsvis brugerens respiratoriske overvagning og/eller individuelle instruks. Saturationsmaleren
rengares efter instruks (se rengeringsvejledning herfor under ’dokumenter’ i HereTask)

Der henvises desuden til brugervejledning for den specifikke saturationsmaler, som brugeren har
faet udleveret. Brugervejledningen fremgar i oversigten under '"dokumenter’ i HereTask.

Sutarationsmaling hos brugeren - se individuel instruks eller

respiratorisk overvagning i ’"dokumenter’ i HereTask
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7.8 Renggrlng af det KOMPETENCETEORI
respiratoriske udstyr 7.8

Det respiratoriske
udstyr

Formal
Brugerens respiratoriske udstyr skal altid rengeres, jf. rengeringsmanualerne for at:

¢ Undga infektioner hos brugeren

e Passe pa og vedligeholde udstyret

Selve rengeringen af det respiratoriske udstyr lettes, safremt der generelt er orden og god hygiejne
i hjemmet.

Baggrund

Brugere har en tracheostomi, hvilket ikke er en naturlig abning/indgang i kroppen. Dette betyder
ogs4, at der ikke er noget naturligt forsvarssystem ved tracheostomien, hvorfor brugeren er mere
udsat for infektioner. Andre brugere har pa grund af deres diagnose generelt et nedsat immunfor-
svar. Af disse grunde er det vigtigt altid at overholde de hygiejniske forskrifter for det respiratoriske
udstyr.

Metode, observation og sygepleje
Nar du som hjaelper skal rengaere det respiratoriske udstyr, skal grundreglerne overholdes:
¢ Folg altid rengeringsvejledningen for det pagaeldende udstyr
¢ Du skal skelne mellem rent og urent (se forklaring nedenfor)
¢ Du ma aldrig blande rengering af sug med det andet respiratoriske ventilationsudstyr
e Alt udstyr skal terres inden det samles og leegges pa plads

e Rent udstyr skal opbevares rent - fx i rene plastposer eller plastbokse

Rent kontra urent

| sygehusvaesnet og i andre plejemaessige sammenhaenge skelner man mellem rent og urent, dette
skal du ogsa gere i forbindelse med rengering af det respiratoriske udstyr. Selve rengeringsproce-
duren af det respiratoriske udstyr beskrives for hvert enkelt stykke udstyr, og vejledningerne, der
er aktuelle findes i ’"dokumenter’ i HereTask.Nedenfor beskrives de generelle forhold, du skal vaere
opmeerksom pa under rengeringsproceduren.

Definition pa rent

Nar noget betegnes som rent, er det nyvasket eller du ved med sikkerhed, at det er rengjort forsvar-
ligt. Hvad vil dette sige? Nar noget er rengjort forsvarligt, er det vasket med vand og saebe, skyllet
grundigt rent for seebe samt torret. Selve rengeringsproceduren er foretaget med rent ssebevand,
en ren klud eller borste og evt. rent viskestykke til aftorring.
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Som eksempel pa udstyr til rengering, der skal veere rent, kan neevnes:
e \iskestykker
e Baljer og opvaskebgrster
¢ Afleegningspladsen til det rengjorte udstyr

e Der hvor det rengjorte udstyr opbevares.

Definition pa urent

Nar noget betegnes som urent, er det ikke rent, eller du ved ikke om det er rent. Det kan veere syn-
ligt snavset, eller du ved bare ikke, om det er rengjort. | sddanne tilfeelde regner du det for urent. Det
betyder, at du skal renggre, jf. rengeringsinstruksen, for du kan betegne det som rent.

Du skal fx vaere opmaerksom pa ikke at la&egge noget, der skal forblive rent, fra dig pa et tilfeeldigt
bord eller pa vasken, hvis du ikke ved om omradet er rent. Det er ogsa vigtigt, at holde opbevarings-
steder rene. RCV anbefaler, at | opbevarer alt rent respiratorisk udstyr i poser, der kan kasseres
efterfelgende.

Det er vigtigt, at | som bruger og hjeelperhold far etableret nogle konkrete klare regler for, hvordan
| tilretteleegger rengeringen, samt at | laver en aftale om, hvad der afleveres rengjort (fx baljer og
berster) og hvor det evt. opbevares.

Remedier
Til rengoering kreeves folgende remedier:

e 2 baljer til vask - en til sug og en til alt andet respiratorisk udstyr (evt. farvekodet)
e 2 opvaskebarster - en til sug og en til alt andet respiratorisk udstyr (evt. farvekodet)
e Minimum 5-10 viskestykker

* En harterrer med koldluft - til terring af respiratorslanger (en fordel hvis harterreren kan
indstilles fast til koldluft).

e Opvaskemiddel (uden parfume anbefales)
® Rene plastikposer til opbevaring af rent udstyr

¢ En lille spand til rengering af fx bordet til respiratoren.

Renggaringen bor forega i et bryggers eller et badeveerelse, gerne med mulighed for afleegningsplads
teet pa vand og vask - alternativt kan et rullebord bruges. Opvaskebgrsterne skal renggres 1 gang
dagligt og udskiftes minimum 1 gang om maneden, se vejledning. Viskestykkerne skal altid veere
rene. Viskestykker brugt til afterring af sug ma ikke bruges til afterring af andet respiratoriskudstyr.
Viskestykkerne skiftes dagligt og vaskes. Brugeren er selv ansvarlig for, at de naevnte artikler er i
hjemmet til brug for rengering efter udskrivelse.

Renggringsvejledninger er separat lagt ind under ’dokumenter’ i HereTask
tilpasset den enkelte bruger alt efter hvilket udstyr, de far udleveret.

Rengoring af det respiratoriske udstyr hos brugeren

- se individuel instruks i ’"dokumenter” i HereTask
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7.9 Varebestilling og KOMPETENGETEORI
Medicoteknik 7.9

Det respiratoriske
udstyr

Formal
Hjemmerespiratorbrugere kan have brug for engangsartikler og reservedele til slangesystemet og
andet respiratorisk udstyr. Dette udstyr er bruger og hjeelper selv ansvarlige for at bestille hjem.

* Husk ikke at bestille mere end | har brug for!
e Husk at brugerens forbrugsmegnster kan aendre sig

e Husk at engangsartikler kan blive for gamle - de marner med tiden, om de er i brug eller €j

Personlige hjaelpemidler

Det er brugerens kommune, der er ansvarlig for bevilling af personlige og praktiske hjeelpemidler.
Dette geelder alt fra plejeseng, kerestol, baekkenstol til ombygninger i hjiemmet. Kommunen bevil-
liger endvidere engangshjeelpemidler sdsom bleer, urinposer, sondemad og artikler hertil - samt
handsker til personlig pleje - med andre ord alt, hvad der har med personlig pleje, genoptraening
etc. at gore.

Respiratoriske hjzelpemidler
Respiratorbehandling er en hospitalsbehandling, og derfor er det brugerens region, der er ansvarlig
for hjeelpemidler og engangsartikler, der vedrgrer en respiratorbehandling.

Brugeren skal tage udgangspunkt i dokumenterne 'Varebestillingsliste’ og ’Medicoteknik- repara-
tion og service’ - af disse fremgar det hvor og hvordan engangsartikler bestilles, og hvem der er
ansvarlig for evt. service og reparation af det respiratoriske udstyr.

Mange gange far brugeren ved forste kontakt med varebestillings enheden en mere detaljeret an-
visning pa hvordan varebestillingen foregar netop for dem.

Hvilke varer bestilles hvor og hvordan

Respiratorisk udstyr
Ekstra udstyr, reservedele og tilbeheor til respirator, respiratorslangesystemer, fugter og ventilati-
onspose bestilles hos Forsyning & Serviceafdelingen pa Aarhus Universitetshospital.

Forsyning og serviceafdelingen pa Aarhus Universitetshospital bestiller varerne hos leveranderen,
der sender varerne direkte til brugerens hjem - der kan ga en lille uge, inden | har varerne. Forsyning
& Serviceafdelingen pa Aarhus Universitetshospital udleverer ikke varerne direkte fra eget lager.

Nar brugeren udskrives efter opstart med respiratorbehandling udleveres det respiratoriske udstyr
brugeren har brug for pa dette tidspunkt, som standard bl.a.:

e 4 komplette slangesystemer til respiratoren

e 2 fugterkamre til den udleverede fugter

e 2 ventilationsposer samt en maske

e Evt. andet udstyr der er relevant for den enkelte bruger
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Ved udskrivelsen udleveres endvidere 2 respiratorer, evt. en fiernalarm, 2 fugtere/fugterkamre, 1
kuffertsug, 1 nedsug samt 1 respiratorstander.

For yderligere information vedrorende bestilling af RESPIRATORISK UDSTYR

- se brugerens varebestillingsoversigt i ’7dokumenter’ i HereTask

Engangsartikler til brug i forbindelse med respiratorisk behandling

RCV uddanner og etablerer hjemmerespiratorordninger i hele Vest Danmark, derfor leveres en-
gangsartiklerne fra forskellige depoter teet pa brugerens hjemadresse. | de tre regioner (Region
Nord, Region Midt og Region Syd) foregar varebestilling centralt. RCV har udarbejdet lister for de
tre regioner med anvisning pa hvor og hvordan engangsartiklerne bestilles i netop dit omrade. Som
oftest formidler RCV kontakten til "depotet” og etablerer bevillingen, herefter skal brugeren og hjzel-
peren selv sgrge for bestilling.

Nar brugeren udskrives fra RCV forste gang medsendes en 14 dages pakke” med engangsartikler
til ca. 14 dage. Dette giver bruger og hjeelper tid til at bestille engangsartikler pa egen hand efter
udskrivelsen.

Bruger og hjeelper skal efter udskrivelsen selv kontakte "depotet” eller "depoterne” for anvisning
om de rette bestillingsmader i de enkelte omrader - nogle steder skal man ringe og bestille inden en
bestemt ugedag, andre gange skal bestillingen helst foretages elektronisk. Normalt oplyses bruge-
ren om en bestemt leveringsdag, fx hver 14. dag, hver 3. uge eller 1 gang pr. maned - der er som
regel mulighed for ekstra nagdlevering eller alternativt selv at hente fra lageret.

For yderligere information vedrorende bestilling af ENGANGSARTIKLER

- se brugerens ’Varebestillingsliste’ i ’dokumenter’ i HereTask

Sug

Hvor reservedele til suget bestilles, og hvor det skal til reparation er meget forskelligt organiseret
fra omrade til omrade. Dette kan veere udliciteret til et eksternt firma, der varetager opgaven for
regionen.

For yderligere information vedragrende bestilling af sug og artikler hertil

- se brugerens ’Varebestillingsliste’ i ‘’dokumenter’ i HereTask

Apparatur - medicoteknisk afdeling
Reparation og service af respirator, cough assist og fugter (samt Cpap og Bipap) varetages af bru-
gerens lokale medicotekniske afdeling.

Respiratorerne skal til service/eftersyn med forskelligt interval, naeste service/eftersyn fremgar af et
meerkat pa respiratoren. Hvis brugerens respirator eller fugteren gar i stykker, skal den repareres
péa den lokale medicotekniske afdeling. Kontakt altid RCV ferst pa hotline telefonen, fordi RCV for-
midler al kontakt til medicoteknisk afdeling.
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Brugeren har 2 respiratorer, en til sengebordet og en til kerestolen. Dette er bade af praktiske hen-
syn, men ogsa fordi brugeren dermed altid har en reserverespirator, hvis den ene er i stykker eller
skal til service. Det er ikke ngdvendigt at have 2 respiratorer i hjemmet i forbindelse med reparation
og/eller service, det er helt forsvarligt kun at have en respirator i hjemmet. Skulle den mod alle odds
gé i stykker, bruges ventilationsposen, og der ringes 112 (nedsituation).

| seerlige tilfeelde og/eller hvis de medicotekniske afdelinger har en reserverespirator til radighed,
kan brugeren lane en. Ved lan af en respirator skal der bruges et bakteriefilter, dette skal skiftes 1
gang dagligt. Der bruges bakteriefiltre ved lanerespirator for at undgd, at overfere bakterier fra en
bruger til den neeste bruger, der anvender maskinen.

Det er som udgangspunkt brugerens eget ansvar, at indlevere den defekte respirator til reparation
eller service, og evt. lane en reserverespirator.

For yderligere information vedrgrende bestilling af reparation og service
- se brugerens dokument for Medicoteknik - reparation og service

Individuel instruks for varebestilling samt varebevillingslister for den enkelte bruger

- fremgar af ’"dokumenter’ i HereTask
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