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Introduktion

Dette kompendium er et redskab til dig, der skal i opleering som respiratorisk hjelper hos en bruger med
maskebehandling.

Din praktiske oplaering vil forega enten pa Respirationscenter Syd (RCS) eller som sidemandsopleaering i
hjemmet hos brugeren. Fzlles for de to former for oplaering er, at du skal have haft 8-12 timers oplaering i
respiratorisk overvagning, pleje og behandling samt have gennemgaet kapitlerne i dette kompendium
sammen med vedkommende, der oplaerer dig.

Er der andre opgaver, du skal varetage, f.eks. kommunale opgaver, indgar de ikke i de 8-12 timers oplaering

—du vil skulle oplzeres i disse efterfglgende.

Leeringskompendiet er opbygget af kapitler, der bestar af en teoridel efterfulgt af refleksionsspgrgsmal.
Refleksionsspgrgsmalene gennemgas med vedkommende, der oplaerer dig — det er begges ansvar at na
igennem refleksionsspgrgsmalene.

Nogle kapitler indeholder links eller QR-koder til online laeringsmoduler, andre til kortere leeringsvideoer

eller billedguides. Kompendiet kan ogsad bruges som opslagsveerk efter endt oplaering.

For din oplaeringsvagt: Fgr du starter din vagt har du to timers forberedelse. Her skal du se de tre
Laeringsmoduler omkring ansvar, hygiejne og vaernemidler og dndedraetsorganer. Samt lsese samme

kapitler.

Under din oplaeringsvagt: Nar du kommer pa din oplaeringsvagt skal du opleeres i alle de praktiske ggremal
der er omkring din bruger, ift. de respiratoriske ggremal. Derefter gennemgar du og din vejleder de
teorikapitler der er relevante ved din bruger. Kapitlerne om behandlingsudstyr, kan med fordel laeses

herefter.

Efter din opleeringsvagt: Efter du har haft din oplaeringsvagt har du ansvar for Ipbende at lzese i

kompetencemappen og vedligeholde din viden og feerdigheder.

Der kan veere forskel pa, hvilken behandling brugerne far og hvilket udstyr de har. Derfor er det vigtigt, at
du opleeres i netop det udstyr, den pagaeldende bruger har.
Hvilken behandling og hvilket udstyr brugeren har, fremgar af behandlingsoversigten i deres

hjeelpermappe.

Ud over dette kompendium er der nogle tillaegs kapitler. Kapitlerne er dog kun relevante safremt din
brugers ordning er en falles ordning, dvs. at de er en del af de kommunale opgaver og er kun relevante for

dig, safremt kommunen har uddelegeret disse opgaver til dig som hjzalper.
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Ansvar

Ansvar
Formal:

At fa viden om dit ansvarsomrade som respiratorisk hjaelper.

Folg linket eller scan QR koden for at tilga laeringsmodulet omkring ansvar Mit Sygehus - Leeringsmodul Ansvar

(rsyd.dk)

Baggrund:

Som respiratorisk hjeelper arbejder du pa en delegation fra RCS. Det betyder, at det er dit ansvar at sgrge for,
at respiratorisk overvagning, pleje og behandling foregar som ordineret af RCS og som beskrevet i dette
kompendie.

Som respiratorisk hjeelper indgar du i et samarbejde med den kommunale hjemmepleje, og kan have andre

opgaver, du skal udfgre.

Respiratorisk behandling og overvdgning
Brugere med respiratorisk udstyr kan have behov for hjzelp til deres behandling og brug for at blive
overvaget. Det er din opgave, som hjzelper, at varetage denne opgave og fglge og overholde reglerne for
overvagningen og den laegeordinerede behandling. Det betyder, at du som hjalper skal:
e Vere vagen og inden for syns- og hgreafstand og altid fglge aftalerne om overvagning
e Holde gje med brugerens vejrtraekning (respiration), observere og reagere pa andringer
e Fglge ordinationerne i dette kompendie og fglge aftalerne om behandling
e Holde dig opdateret om andringer i brugerens hjelpermappe
e Hvis din bruger har dggndeaekkende overvagning, er det vigtig, at du bliver, indtil din aflgser er
kommet. Du ma ikke forlade brugeren. Du skal kontakte din teamleder og i samarbejde med dem
lave en plan. Det er muligt, at din bruger skal indleegges. Det vil bureauet sgrge for at koordinere.
e Hardin bruger kun natlig overvagning, skal vedkommendes behandling veere afsluttet, inden du gar.
o Generelt er det vigtigt, at du bevarer roen og overblikket samt kontakter RCS ved tvivl og behov for
hjeelp, rad eller vejledning vedrgrende brugerens respiratoriske behandling

e Ring 112 i akutte situationer, som du ikke er opleaert i at handtere

Vigtige dokumenter i hjeelpermappen

Hjeelpermappen er en mappe, hvor du kan finde vigtige oplysninger om brugerens behandling og
overvagning. Hjeelpermappen er dit arbejdsredskab.

Nar man modtager respiratorisk behandling i hjemmet, indgar man samtidig en aftale om at fglge RCS’

retningslinjer, for bade behandling og overvagning.


https://mit.rsyd.dk/artikel/548/31261
https://mit.rsyd.dk/artikel/548/31261
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Nogle brugere har szerlige gnsker eller behov, som er aftalt med RCS. De vil fremga af de fglgende
dokumenter i hjeelpermappen.
Dokumenterne skal altid veere tilgeengelige i hjeelpermappen og du har, som respiratorisk hjalper, pligt til

at holde dig orienteret i dem.

Behandlingsoversigt
| dokumentet Behandlingsoversigt kan du se, hvilket respiratorisk udstyr din bruger har og hvilke
indstillinger udstyret skal have.

Her vil det fremga, hvis der er detaljer ved udfgrelsen af procedurerne, du skal veere opmaerksom pa.

Aftaler om overvdgning

Brugere med respiratorisk hjalperordning indgar ved behandlingens start en aftale om, at deres
behandling overvages af respiratoriske hjalpere.

Nogle brugere gnsker at frasige sig overvagningen i stgrre eller mindre grad. | dokumentet Aftaler om

overvagning vil du kunne se, hvilke aftaler der er indgaet mellem brugeren og RCS.

Aftaler om behandling

Brugere med respiratorisk behandling indgar ved behandlingens start en aftale om at fglge RCS’
ordinationer for behandling — det er dem, der er beskrevet i dette kompendie samt behandlingsoversigten.
Nogle brugere har szerlige gnsker eller behov, der afviger fra ordinationerne. De vil veere beskrevet i

dokumentet Aftaler om behandling.

Logbog
Logbogen bruges til dokumentation, og er ogsa dit arbejdsredskab. Den tages i brug, nar der sker andringer
i brugeres respiratoriske tilstand, hvis der er udstyr, der skal repareres, eller hvis brugeren beder dig om af
afvige fra aftalerne om overvagning og behandling.
Logbogen er inddelt i fire kategorier; Udstyr/apparatur, Respiratorisk tilstand, Overvagning og
Behandling/pleje. Eksempler pad dokumentation i logbogen kan veere:
e Brugeren gnsker at frasige sig overvagningen helt eller delvist. | sadan et tilfaelde skal du forklare
brugeren konsekvensen af det konkrete fravalg. Fastholder brugeren sit fravalg, bruges logbogen.
Nogle fa gentagelser kan noteres, men fortsaetter frasigelsen, er det vigtigt at ga i dialog med din
bruger og kontakte din teamleder, som kan kontakte RCS med henblik pa en Igsning
e At et af de behandlingsrelaterede apparater gar i stykker eller bliver defekte
Er du bekymret eller er du i tvivl om brugerens fravalg, kan du kontakte RCS. | bilag 2 kan du leese mere om

brugen af logbogen, samt eksempler pa, hvordan du kan handle.
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Tavshedspligt

Som respiratorisk hjaelper har du tavshedspligt. Det skal du huske ved al kommunikation om og med
brugeren. Tavshedspligten omfatter bade den nuvarende bruger, du er ansat hos og evt. tidligere og
kommende brugere. Ligeledes er de oplysninger, der kommer dig for ¢re om andre brugere under
indleeggelse, omfattet af din tavshedspligt.

Ved brug af Messenger-grupper og/eller andre sociale medier, er det vigtigt, at du og dine kolleger er
opmarksomme pa ikke at overskride jeres tavshedspligt ved at dele personfglsomme oplysninger. | praksis
betyder det, at sddanne medier udelukkende kan bruges til byt af vagter, og | skal passe pa ikke at naevne
noget som helst, der kan henfgre til brugeren.

Se videoen om sundhedspersonales tavshedspligt via linket her

Sundhedspersonalets tavshedspligt om dig - Region Sjaellands video portal (23video.com)

Apparatur og varebestilling
Som respiratorisk hjelper er det dit ansvar, at sikre at behandlingsapparaturet virker korrekt samt at du har
remedier til at varetage den respiratoriske behandling. Derfor skal du;

o Renggre og vedligeholde udstyret som beskrevet i teoriafsnittene og i de tekniske manualer. Der er
tjeklister tilgeengelige sa du sikrer at renggringen udfgres i dette rigtige interval.

e Forsgge at fejlfinde ved fejl pa apparatur. Hvis problemet ikke umiddelbart kan Igses, skal du
kontakte RCS mhp. reparation.

e Bruge logbogen til at dokumentere afvigelser og nedbrud af apparatur samt aftaler om reparation.
Ved defekt apparatur er det brugeren selv eller dennes pargrende, der har ansvar for, at defekt
apparatur afleveres pa RCS. Transport af defekt udstyr sker altid for brugerens egen regning.
Du ma som hjzelper gerne vaere behjaelpelig med at aflevere og hente udstyr i samrad med brugeren.
Ring inden | kommer og hav brugerens cpr.nr. klar sa mmen med oplysninger om apparatur. Det er
ligeledes vigtigt at kunne beskrive, hvad problemet er. Apparaturet indleveres rengjort og uden
slanger m.m.

o Bestille varer. Sgrg for, at der er varer til radighed til minimum en uges forbrug og at du altid har

ekstra udstyr til behandling. Brugerens bestillingslister findes i hjeelpermappen.

Samarbejde og aftaler mellem region og kommune

En bruger, der har brug for respiratorisk overvagning, har som oftest ogsa behov for praktisk hjaelp til
personlig pleje, bad, lejringer/forflytninger, renggring, tejvask, ledsagelse og lignende (servicelovens
bestemmelser). Der kan ogsa veere brug for hjaelp til at give sondeernaering og medicin (sundhedslovens

bestemmelser). Sadanne opgaver varetages normalt af kommunens hjemmepleje.


https://helbredsprofilendk.23video.com/sundhedspersonalets-tavshedspligt-om-dig
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Region Syddanmark (RCS) og kommunerne kan indga en aftale om samarbejde, hvor de respiratoriske
hjeelpere ogsa udfgrer hele eller dele af disse opgaver.

Dette er til stor gavn for brugerne, da de undgar ungdigt mange personer i hjemmet. En sddan ordning
kaldes en fzlles hjaelperordning.

Der kan veere szerlige forhold der ggr, at de respiratoriske hjaelpere kun kan udfgre respiratoriske opgaver.

Her vil hjemmeplejen komme og Igse de andre opgaver. En sddan ordning kaldes en delt ordning.

Brugeren kan ogsa have det, der hedder en BPA ordning (borgerstyret personlig assistance), hvor det er
brugeren selv, der som udgangspunkt fungerer som arbejdsgiver og arbejdsleder/teamleder, og

tilrettelaegger hjeelpernes opgaver ud fra ordinationer og bevillinger.

Nar du som respiratorisk hjaelper skal orientere dig i, hvilke af disse kommunale opgaver du skal og ma
varetage hos en bruger, skal du kigge i bilag A og bilag B i brugerens hjeelpermappe.

Bilagene fungerer som opgavebeskrivelser over, hvilke kommunale opgaver det er foreneligt at varetage
ved siden af den respiratoriske overvagning, behandling og pleje.

Det er RCS der vurderer, hvilke opgaver du som respiratorisk hjalper ma vaere med til at udfgre. Det er
derfor vigtigt, at du kun varetager opgaver, der er indgaet aftale omkring.

Det er kommunens opgave at oplaere dig i og fgre tilsyn med opgaverne i bilag A og bilag B. Din teamleder

vil planlaegge dette i samarbejde med kommunen.

Ledsagelse og kersel er, ligesom andre opgaver, en kommunal opgave. Hvis ledsagelse og kgrsel fremgar af
bilag A, betyder det, at du som hjaelper ma kgre bilen samtidig med varetagelsen af den respiratoriske
overvagning. Fremgar det ikke af bilag A, betyder det, at du skal varetage den respiratoriske opgave, mens

en anden skal kgre bilen.

Opgavebeskrivelserne i bilagene giver dig som hjaelper, brugeren og de kommunale samarbejdspartnere et
overblik over, hvilke kommunale opgaver du som respiratorisk hjeelper ma varetage og hvordan | skal

samarbejde om det.

Safremt du oplever uoverensstemmelser i de opgaver, der faktisk udfgres og de opgaver, der star beskrevet
i bilag A og bilag B, skal du henvende dig til din teamleder.

Du skal ogsa rette henvendelse, safremt brugerens funktionsniveau, psykisk eller fysisk, seendrer sig, da det
kan pavirke, hvilke opgaver der er forenelige med varetagelsen af de respiratoriske opgaver. Det geelder
bade, hvis brugerens funktionsniveau bedres eller forvaerres, da det har indflydelse pa dit arbejdsmiljg som

respiratorisk hjeelper.

Ved tvivl eller spgrgsmal, der ikke omhandler den respiratoriske behandling, kontakt relevante

samarbejdspartnere. Hvis spgrgsmalet omhandler f.eks. PEG-sonden eller kateter, kontaktes
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hjemmesygeplejersken. Drejer det sig om ordination af medicin eller spgrgsmal angaende anden behandling

end den respiratoriske, kontaktes egen lege.

Utilsigtede haendelser (UTH)

Under arbejdet som respiratorisk hjeelper kan du opleve, at der sker fejl, der kan have betydning for
brugerens sikkerhed (patientsikkerheden). For at vi kan laere af disse fejl, og evt. @ndre procedurer, hvor
det er relevant, skal disse fejl indberettes som en UTH. Ga i dialog med din teamleder omkring dette. Vil du

vide mere om arbejdet med UTH, kan du se denne video.

https://youtu.be/sFWXc8IWorU

Hjertestop

Som respiratorisk hjelper modtager du et fgrstehjeelpskursus via dit bureau. Her laerer du, hvordan du
konstaterer, at der er hjertestop og hvordan du skal give livreddende fgrstehjeelp.

Nogle brugere skal ikke forsgges genoplivet i tilfaelde af hjertestop. Er det tilfeeldet, skal der forrest i
hjeelpermappen vaere en ej-genoplivningserklzering fra en laege. Saledes kan bade hjalpere, aflgsere og
andet sundhedsfagligt personale hurtigt orientere sig om brugerens beslutning.

Er der jkke en ej-genoplivningserklaering i hjeelpermappen, betyder det, at du skal yde livreddende

forstehjaelp i tilfeelde af hjertestop.

Du bgr laese denne beskrivelse med jeevne mellemrum, sa du ikke er i tvivl om dine handlinger, hvis din

bruger skulle fa hjertestop.

Handlinger ved hjertestop og beslutning om genoplivning
Ved hjertestop/manglende bevidsthed eller vejrtraekning skal du;
e Tilkalde hjzelp via 112. Informer alarmcentralen om brugerens behandling

e Frakoble maske og maskine og sikre frie luftveje.

e Starte livreddende f@rstehjeelp: hjertemassage og kunstig andedrzet. Er du alene og ikke selv kan
flytte brugeren fra eksempelvis kgrestol til gulvet, indstilles kgrestolen til liggende, og
hjertemassage pabegyndes

e Fortseet livreddende fgrstehjeelp og fglg alamcentralens anvisninger, indtil der kommer hjaelp, der
kan tage over

Handlinger ved hjertestop og beslutning om ingen genoplivning



https://youtu.be/sFWXc8lWorU
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Som hjzelper forholder du dig saledes, i tilfaelde af hjertestop/manglende bevidsthed eller vejrtraekning og
beslutning om ej genoplivning;

e lLad maskinen kgre og lad masken veaere pa.
e Ring til hjemmesygeplejen, som kontakter egen laege eller uden for alm. arbejdstid vagtlaege.

o Nar laegen har erklaeret patienten som vaerende dgd, ma maske og maskine fjernes.

(Indenrigs- og sundhedsministeriet, 1990) (Indenrigs- og sundhedsministeriet, 2015) (Sundheds- og
aldreministeriet, 1) (Sundheds-og aldreministeriet, 2019) (Sundheds-og aldreministeriet, 2015)
(Sundhedsstyrelsen, 2012)

Refleksionssp@grgsmal til ansvar
Refleksionsspgrgsmal Gennemgaet

Drgft hvilke aftaler der ligger ift. overvagning

Find hjeelpermappen og gennemga de relevante

dokumenter

Drgft tavshedspligt

Gennemga hvordan i bestiller varer

Drgft om du har andre opgaver end de

respiratoriske, og finde dem i A og B bilag

Drgft hvordan du skal forholde dig, i tilfaelde af

hjertestop.




Hygiejne og veernemidler

Handhygiejne og vaernemidler

Formal:
Formalet med dette kapitel om handhygiejne og brug af veernemidler er, at du kan handle ud fra de
hygiejniske principper for derved at bryde smittevejene og forebygge infektioner bade hos brugeren og dig
selv. Hvis du scanner QR koden til hgjre kommer du ind pa lzeringsmodulet omkring Hygiejne og veernemidler

eller linket her Mit Sygehus - Laeringsmodul Handhygiejne og varnemidler (rsyd.dk)

Baggrund:

De hygiejniske principper udggr en del af den forebyggende indsats i sundhedssektoren. De gelder i alle
situationer, uanset om du ved, om brugeren smitter eller ej og uanset, om | er pa hospitalet eller hjemme.
Det er vigtigt at overholde de hygiejniske principper for at bryde smitteveje og dermed hindre overfgrsel af
bakterier fra bruger til hjelper/omgivelser og omvendt. Derudover hindres bakterier fra brugerens
forskellige kropssekreter i at smitte brugeren selv. Bakterier fra nedre toilette kan eksempelvis give en

infektion i lungerne og bakterier fra luftvejene kan give en infektion i huden eller i et sar.

Handhygiejne

Hygiejniske principper:

Man skelner mellem rene og urene procedurer.

Ved en ren procedure er malet at forebygge, at du via dine haender overfgrer bakterier til brugeren og/eller
udstyr. Du skal derfor udfgre handhygiejne inden pabegyndelsen af en ren procedure. Efter en ren procedure
betegnes dine haender som urene, og du skal derfor udfgre handhygiejne igen.

Ved en uren procedure er der risiko for at overfgre bakterier til dine haender eller udstyret omkring. Det
kunne f.eks. veere urent respiratorisk udstyr. Du skal f@r og efter en uren procedure udfgre handhygiejne og

bruge handsker som beskrevet i de fglgende afsnit.

Som hjalper skal du tage fglgende forholdsregler, for at overholde de hygiejniske principper:
e Ingen brug af fingerringe, armband, armbandsure eller andre handsmykker.
e Neglene skal vaere synligt rene, hele og kortklippede. Undlad brug af neglelak og kunstige negle.
e Din hud pad haender, handled og underarme skal som udgangspunkt vaere hel og altid uden
infektionstegn. Et evt. sar skal deekkes af en vasketeet forbinding (og handske)
e Ingen brug af handskinne, fingerforbindinger og lignende.
e Ingen brug af langeermet beklaedning.

e Langt har skal vaere sat op.
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https://mit.rsyd.dk/artikel/548/31263
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Handvask:

e Skyl haender og handled med koldt eller tempereret vand

e Tag hvad der svarer til en spiseskefuld flydende saebe
e Gnid vand og sabe i handfladen, pa handryg, mellem fingrene, fingerspidser, tommelfingre og
omkring handled i ca. 15 sekunder
e Skyl seeben grundigt af
e Haender og handled tgrres grundigt
Scan QR kode eller fglg linket for at se en udfgrsel af hdndvask. https://youtu.be/N711d64ni-M

Hvornar udfgres handvask:
e Narder er synlig forurening pa dine hander
e Nar dine haender er blevet synligt vade

e Efter nedre hygiejne (selvom der har vaeret anvendt handsker, som ikke er synligt forurenet)

Handdesinfektion: [=]
=

e Tag hvad der svarer til en spiseskefuld handdesinfektionsmiddel i tgrre haender

e Gnid handdesinfektionen ind i handfladen, pa handryg, mellem fingrene, fingerspidser,
tommelfingre og omkring handled — indgnid til terhed — ca. 30 sekunder
Scan QR koden eller fglg linket for at se en udfgrsel af en handdesinfektion.

https://youtu.be/DnXcvLD0Ogqgs

Hvornar udfgres handdesinfektion:
e Fgr og efter enhver procedure
o Fgr og efter brug af handsker

e Efter handvask

Hvornar anvendes engangshandsker:
e Ved risiko for, at fa noget pa dine hander f.eks. blod, sekret, urin, affgring (eksempelvis host,
pudsning af naese eller bleskift og tgmning af urinpose)
e Vedrisiko for at dine haender bliver synligt vade
e Hvis du har rene sar eller eksem pa haender og handled
e Ved risiko for bergring af sar og/eller eksem

e Nar du handterer og renggr det urene udstyr (brugt udstyr til NIV, hostemaskine eller evt. mundsug)
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Nar handskerne tages af, krammes evt. det urene materiale som f.eks. vaskeklud, forbinding eller lignende

ind i den ene hand og handsken kraenges ud over. Den anden handske kraenges derefter ud over den fgrste.

Straks efter udfgrelse af det urene arbejde eller hvis dine handsker bliver synligt forurenet, er det vigtigt, at

handskerne tages af og kasseres. Herefter udfgres handdesinfektion, inden andre ggremal fortsaettes.

Handskerne skal veere hele. Gar de i stykker under udfgrelse af det urene arbejde, skal du vaske og desinficere

handerne og tage nye handsker pa.

Brug af vaernemidler

Varnemidler udggr en forebyggende indsats for at hindre smittespredning fra bruger til hjelper og
omvendt. Varnemidler anvendes ved udfgrsel af procedurer med risiko for sprgjt og staenk, samt ved
aerosolgenererende procedurer. Brug af dag-CPAP, NIV-apparat og hostemaskine er eksempler pa
aerosolgenerende procedurer. Brug af samt handtering af mundsug er eksempler pé procedurer, hvor der

er risiko for sprgjt og staenk.

De vaernemidler, | skal bruge, er fglgende: Forklaeder, mundbind, visir og handsker. Herunder beskrives

brug af vaernemidlerne forklaeder, mundbind og visir. Handsker bruges som beskrevet under tidligere afsnit.

Hvornar anvendes vaernemidlerne:

e Ved opstart af NIV-behandling og masketilpasning eller behandling med dag-CPAP, hostemaskine

og/eller mundsug, anvendes mundbind, forklaede og fullface-visir

o Ved udfgrelse af kortvarige ggremal teet pa bruger i Igbet af vagten, f.eks. at der skal rettes pa

masken, anvendes vaernemidlet fullface-visir
e  Pa tur anvendes fullface-visir ved brug af mundsug og hostemaskine.

Ved brug af dag-CPAP pa tur, anbefales at anvende bade fullface-visir og mundbind

e Handsker anvendes og handhygiejne udfgres som tidligere beskrevet. Husk at udfgre

handdesinfektion fgr og efter pa- og aftagning af veernemidler
Hvordan anvendes varnemidlerne:
e \Visir:
o Udfgr handhygiejne
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o Pafgr visir og serg for at det er deekkende i den pagaeldende arbejdsstilling

o Efter endt procedure udfgr da handhygiejne og tag herefter visiret af

o Udfgr handhygiejne igen

o Visiret anvendes personbundet og kan genanvendes i en hel vagt, hvis det handteres
korrekt og er tydeligt markeret med navn. Visiret skal have en dedikeret plads, nar det ikke
anvendes, og hvor det ikke kommer i bergring med andet. Det kan f.eks. haenges pa en

knage. Tgrres af med en klud opvredet i vand tilsat parfumefrit opvaskemiddel efter brug

o Efter endt vagt kasseres visiret

¢ Mundbind:

o Udfgr handhygiejne

o Find forsiden pa mundbindet, oftest er dette den farvede side. Undga at rgre ved selve

mundbindet

o Tag mundbindet pa ved at benytte og holde pa greelastikkerne. Sgrg for, at det sidder teet til

dit ansigt og daekker badde naese og mund. Juster pa klemmen over naesen

o Efter endt procedure udfgr da handhygiejne og tag herefter mundbindet af ved at tage fat i

greelastikkerne. Mundbindet kasseres straks

o Udfgr handhygiejne igen

o Undga at rgre ved mundbindet under brug. Skift mundbindet straks, hvis det er vadt eller

beskidt. Mundbind ma ikke genbruges

e Forklaede:

o Udfgr handhygiejne efter proceduren.

o Tag halsstroppen over hovedet og bind bandene pa ryggen.

o Efter endt procedure udfgr da handhygiejne.

o Nu kan halsstropperne tages over hovedet og bandene pa ryggen Igsnes.

13



Hygiejne og veernemidler
|

o Tag fat pa indersiden af forklaedet og hold det vaek fra kroppen, imens det aftages

o Forklaedet foldes sammen og kasseres straks. Vaer opmaerksom pa ikke at bergre den

forurenede yderside
o Udfgr handhygiejne igen
o Forklzedet skiftes straks ved synlig forurening

Bemeerk; inden en procedure skal man udfare handhygiejne én gang, hvorefter man tager de rene
veernemidler pa. Efter endt procedure, ndr vaernemidlerne skal tages af igen, skal der udfares handhygiejne
mellem hvert (nu forurenede) vaernemiddel, dvs. felgende raekkefglge: aftag handsker - handhygiejne —

aftag visir — hdndhygiejne — aftag mundbind — hdndhygiejne — aftag forklaede — handhygiejne.

Scan QR koden eller fglg linket for at se video for, hvordan du tager veernemidler pa og ok0|

vaernemidler af. I

=]
https://youtu.be/6yt6hgx10Qp0

o Arbejdstgj:

o Tgj anvendt pa vagt anbefales vasket ved min. 60 grader efter hver vagt. Tgj skal vaere med

korte armer. Udfgr handhygiejne efter handtering af tgj anvendt pa vagt

(OUH, u.d.) (Statens Serum Institut , 2021) (Statens Serum Institut, 2017) (Statense Serum Institut, 2015)

Refleksionsspgrgsmal Hygiejne og veernemidler
Refleksionsspgrgsmal Gennemgaet

Drgft hvornar du skal vaelge en handvask frem for

en handesinfektion

Drgft hvornar du skal have handsker pa

Drgft hvornar man skal have vaernemidler pa.

Drgft hvordan du skal forholde dig ift. dit tgj, har

negle mm.
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Andedrzetsorganer

Formal
At du opnar viden om andedraetsorganerne. Det kan hjeelpe dig til at forsta baggrunden for de handlinger,
du skal udfgre i forbindelse med brugerens behandling.

Folg linket eller scan QR koden for at se laeringsmoduler—Andedraetsorganer Mit Sygehus - Laeringsmodul

Andedreaetsorganer (rsyd.dk)

Andedraetsorganer og maskebehandling

Nar en bruger far maskebehandling hos RCS, skyldes det som oftest, at brugeren har en muskel og/eller en
nervesygdom. Det kunne f.eks. veere muskelsvind som ggr, at brugeren ikke laengere kan traekke vejret
tilstraekkeligt. Da hjaelper maskinen, via masken, til, at brugeren kan holde sine luftveje frie samt

understgtte brugerens vejrtraekning.

Andedraetsorganerne og luftvejenes opbygning
Luftvejene starter allerede fra naesehulen og forseetter helt ud til det yderste af lungerne.

Hele vejen i vores luftveje er vi beklaedt med en slimhinde. Denne slimhinde bestar af forskellige slags

celler. Den ene slags celler producerer sekret og den anden er beklaedt med fimrehar.
Andedrzetsorganerne deles op i gvre og nedre luftveje.

Nar en vejrtraening startes, passerer luften ind gennem naesehulen, mundhulen, svaelg og strube og videre
til luftrgret, det kaldes tilsammen de gvre luftveje.
De gvre luftveje fungerer ikke kun som et rgrsystem, @

som luften skal passere, men har ogsa en vigtig

funktion i at fugte, opvarme og rense vores luft, Nasehule
inden luften kommer ned i de nedre luftveje. Dette Mundhule
er vigtig i forhold til at forebygge infektioner i
luftvejene. Fugtning sker ved hjaelp af de celler pa sveelg
slimhinderne, der producerer sekret. Opvarmning
sker ogsa ved hjeelp af vores slimhinder, da der i
Strubelag
slimhinder Igber blodkar og blodet er kroppens (helarotial ~—
made at fa transporteret varme rundt i kroppen. ! Strubehoved (larynx)
Rensning sker ved hjalp af et samarbejde mellem Luftrer (trakea) = S ITIIChAIN (o iale]

fimrehar og sekret. Sekret indfanger partikler fra

luften, fordi sekretet klister. Fimreharene transporterer derefter sekret opad, hvor vi kan hoste det op.
15
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Andedraetsorganer

Fra det nederste af luftrgret deler luftvejene sig i to hovedbronkier, én til hver deres lunge. Hver

hovedbronkie deler sig i finere og finere grene kaldet bronkioler for til sidst at blive en alveole, der er

omgivet af kapilleernet, som er et finmasket blodkarnet, som ligger helt taet op af alveolerne. Det udggr

tilsammen det, der kaldes de nedre

luftveje. Mellem alveolen og

kapilleernettet sker selve luftskiftet,

altsa udveksling af indandingsluft med

Trakea
ilt og udandingsluft med CO,, ogsa Ll
iAyi Venstre
kaldet kuldioxid, og herved har hoedbroius
kroppen lavet en vejrtraekning. Heijre
hovedbronkus
Fimreharene og sekret-cellerne, som .
Bronkiole
havde en vigtig funktion i de gvre Alveoler

luftveje, er ogsa til stede i de nedre

(lungebleerer)

Diafragma
(mellemgulvet)

luftveje.

Normal bronkie

En normal vejrtraekning er mellem 12-16 vejrtraekninger i minuttet og vores udanding er dobbelt sa lang

som en indanding. Kroppen og lungerne har den funktion, at de regulerer vejrtraeningen efter, hvad

kroppen efterspgrger. Dvs. er man aktiv, vil den gge antallet af vejrtraekninger for at imgdekomme, at

kroppen lige nu har brug for mere ilt. Det geelder ogsa, hvis man er syg, nervgs, stresset, angst m.m. Da vil

kroppen ogsa gge antal vejrtraekninger.

Selve vejrtraekningen kan ikke kun forega ved hjzelp af lungerne, men foregar ved et samspil mellem

muskler og lunger. Musklerne traekker sig sammen, hvorved brystkasse haever sig. Dette skaber et

undertryk i brysthulen og luften passerer fra omgivelserne ind i luftvejene. De muskler, der bruges, er den

store mellemgulvsmuskel og musklerne mellem ribbene.

Observationer af din brugers vejrtraekning

En del af din opgave som respiratorisk hjaelper er at observere brugerens vejrtraekning og kontakte

relevante samarbejdspartnere, safremt du oplever aendringer. Det kunne f.eks. vaere hjemmesygepleje,

egen laege eller vagtleege. Vurderer du, at det er en akut situation, skal du ringe 112. | disse situationer er

det vigtigt, at du udviser ro og bevarer overblikket.

Herunder beskrives nogle gode observationer, du kan foretage ved din bruger, disse vil ogsa veere relevante

at kunne kommunikere videre til dine samarbejdspartnere.

SE

Hvordan beveaeger brystkassen sig. Ser det roligt ud, eller ser det anstrengt ud.

16

© Birgitte Lerche-Barlach 2016



Andedraetsorganer
|

e Hvordan ser din bruger ud i ansigtet. Ser vedkommende afslappet ud, eller er der mimik, der
indikerer smerte, angst, svaert ved at traekke vejret.

e Hvor mange gange traekker din bruger vejret i minuttet. Er det ligesom vedkommende plejer, eller
er det hurtigere. Hurtig vejrtreekning kan skyldes angst, stress eller sygdom.

e Kulgr. Ser vedkommende ud ligesom han/hun plejer. Eller er vedkommende mere bleg eller

r@dblussende. Er han/hun blad om laeberne er det tegn pa, at han/hun ikke far tilstraekkeligt med ilt.
LYT

e Hvordan lyder vejrtraekningen. En normal vejrtraekning er meget stille.
e Kan du hgrer rallen, kan det vaere tegn pa sekret i luftvejene. Er du ikke opleert i at handtere dette,

skal du kontakte hjemmesygeplejen.

e Hvis du laegger en hand pa din brugers brystkasse, fgles det sa ubesvaeret og rolig, eller er der
vibrationer som tegn pa sekret.
e Erder gget temperatur som tegn pa infektion.
Du skal som respiratorisk hjalper ikke kunne stille en diagnose men kunne reagere pa aendringer i din

brugers tilstand.

(Nielsen & Springborg, 2010)

Refleksionsspgrgsmal andedraetsorganer

Refleksionsspgrgsmal Gennemgaet

Gennemga andedraetsorganerne og hvorfor det er

relevant for dig som hjzlper

Droft hvordan du observerer din brugers

vejrtraekning
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Lumis 150 VPAP ST / Lumis VPAP ST-A

Lumis 150 VPAP ST/Lumis 150 VPAP ST-A

Formal:

At du far teoretisk og praktisk erfaring med NIV apparatet Lumis 150 VPAP ST, saledes du kan varetage

overvagning, pleje og behandling af brugeren.
At du far en forstaelse for, hvad det vil sige at fa NIV-behandling, og hvordan NIV-apparatet virker.
Baggrund:

NIV (Non-invasiv ventilation) er en made, hvorpa brugeren kan fa hjeelp til at holde luftvejene abne samt fa
hjzelp til sin vejrtraekning. NIV-apparatet er pasat en slange og en maske (ansigts- eller naesemaske),

hvorigennem luften gives. Luften gives med to forskellige tryk;

e et hgjt tryk under indanding, der bedrer vejrtraekningen

e et lavere tryk pa udandingen, der hjalper med at holde de gvre luftveje/svaelg dbent
Observationer og handlinger:

Du skal som respiratorisk hjaelper til en bruger med NIV altid veere inden for syns og hgreafstand, da
brugeren ikke selv kan tage masken af og pa i akutte situationer. Brugeren er afhangig af NIV-apparatet og
af, at det fungerer optimalt. Derfor har hver bruger ofte to apparater. Hvis apparatet ikke fungerer korrekt,
kan der opsta livstruende situationer. Under behandling med NIV apparatet er det derfor vigtig at du ggr

felgende;

e Tjek at maskinen starter umiddelbart efter at du har pafgrt brugeren masken. Reager ved
2ndringer i apparatets drift, forsgg da at fejlfinde og kontakt RCS ved behov.

e Tjek at masken er justeret korrekt (se kapitlet om masker).

e Tjek brugers vejrtreekning. Se at brystkassen lgfte og seenker sig i et rolig tempo, maerk evt. ved at
ligge en hand pa brystkassen. (se kapitlet andedraetsorganer)

e Tjek at brugeren kan komme af med sin udandingsluft. Det kan du tjekke ved at maerke med din

hand om der kommer luft ud af udandingshullerne. Hvis brugeren har en nasalmaske kan luften
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Lumis 150 VPAP ST / Lumis VPAP ST-A
ogsa komme ud af munden. Hvis brugeren ikke kan komme af med sin luft, afbrydes behandlingen
straks.

e Huvis brugeren bliver darlig og kaster op, skal du tage masken af, for at sikre at opkast ikke kommer
ned i luftvejene. Sikre frie luftveje ved at laegge brugeren pa siden. Afhjaelp evt. med sug, hvis
brugeren har dette.

e Ved sekret i munden hjaelp brugeren af med dette, f.eks. med papir, swaps eller sug, safremt
brugeren har dette.

e Tjek kondens i slanger og maske. Ved behov tag slangen af og tgm for kondens.

e Tjek vandniveauet i fugteren, og fyld efter ved behov.

e Det er vigtigt at udvise ro og have overblik, hvis brugeren ikke kan fa luft eller er bange. Kontakt
RCS ved tvivl og behov for hjalp, rad eller vejledning. Ring 112 i akutte situationer, du ikke er

opleert i at handtere. Oplever brugeren problemer med behandlingen, kontaktes RCS.

Funktionsknapper og betjening

For at kunne betjene Lumis 150 VPAP ST/ST-A skal du

(S0~ A} N -

kende dennes funktionsknapper.

Luftudtag

HumidAir fugter

Luftfilterdasksel
Fastholdelsesclips

Skaerm
Adapterdaksel
SD-kortdeeksel

0 LED-alarmindikator

Indgangsstik

O HEWN -
- © 0~ O

Serienummer 0g apparatnummer

Om kontrolpanelet

Tryk for at starte/stoppe behandling.
E} Knappen Start/Stop Tryk og hold knappen nede i tre sekunder for at skifte til
strombesparende funktion

Drej knappen for at navigere i menuen, og tryk for at

Reaulerinaskna vaelge en valgmulighed.
Raaend P Drej knappen for at justere en vaigt valgmulighed, og tryk

pa den for at gemme aendringen.

Knappen Hjem Tryk for at vende tilbage til skaarmbilledet Hjem

Strgmforsyning

For at saette strgm til apparatet, skal du traekke fastholdelsesclipsen opad for at abne. Slut strgmstikket til
stromindtaget pa apparatet. Stikket skal presses godt ind. Skub derefter fastholdelsesclipsen ned for at
holde pa stikket. Da apparatet ikke er udstyret med et batteri, sikrer dette, at stremforsyningen ikke falder

ud ved et uheld, sa maskinen bliver slukket under behandling.
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https://youtu.be/AaN2dZhgnz4

Start/stop behandling

For at starte behandlingen skal du trykke pa knappen ”Start/Stop”, der sidder pa toppen af apparatet. Ggr
dette, lige f@r brugeren far masken p3a, eller nar brugeren har faet masken pa. For at stoppe behandlingen
trykker du ligeledes pa knappen ”Start/Stop”, lige inden du hjalper masken af brugeren. Hvis funktionen
”SmartStart” er aktiveret, starter behandlingen automatisk, nar brugeren ander ind i masken. Nar masken
tages af, standser behandlingen automatisk efter et par sekunder. Funktionen SmartStart aktiveres af

personalet pa RCS ved indstilling af apparatet.

Nar behandlingen er startet, vil skaermen Overvdgning vises i en kort tidsperiode. Nar behandlingen kgrer
kan du se bjelken veksle mellem indanding og udanding. Herefter bliver skaermen automatisk sort. Du skal
trykke pa knappen "Hjem” under skaermen eller pa ”Reguleringsknappen” for at se

skeermen Overvdgning igen.

Nar behandlingen er stoppet, vil skeermen Sgvnrapport vises. Denne giver dig en oversigt

over den seneste behandlingssession. Her kan du se, hvor laenge behandlingen har varet,

hvor godt masken har veeret forseglet og om fugteren fungerer korrekt. Dette vises med

enten et glad eller et surt ansigt. Fglg linket eller scan QR koden for at se Start og stop af behandlingen

https://youtu.be/gBWdiM8kVfo Of 0

[=]

Mine optioner

NIV-apparatet er behandlingsindstillet af personalet pa Respirationscenter Syd, men du har mulighed for, i
samrad med brugeren, at lave sma justeringer. Tryk pa knappen “Hjem” for at komme ud pa skaermen
Hjem. Her har du to muligheder, Mine optioner og Sgvnrapport. For at vaelge drejer du f@rst pa
reguleringsknappen, sa det gnskede felt bliver fremhaevet, derefter trykker du pa reguleringsknappen. Inde
i Mine optioner kan du bl.a. justere pa fugtighedsniveauet eller tjekke maskens forsegling (se szerskilte

kapitler). Fglg linket eller scan QR koden for at se mine Optioner.
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Lumis 150 VPAP ST / Lumis VPAP ST-A

https://youtu.be/PuwS5NdSfV8

SD-kort og AirView

Data om behandlingen registreres og gemmes pa et SD-kort, som sidder pa siden af apparatet. Dette SD-
kort kan afleeses, nar | er inde pa RCS eller det kan sendes med posten. Tag ikke SD-kortet ud, medmindre

du bliver bedt om det af personale pa RCS.

Fglg linket eller scan QR koden for at se udtagelse af SD
kort. https://youtu.be/wL1Kdd2bR60

[Bl:
[=

Data kan ogsa sendes tradlgst og kan aflaeses pa RCS via det, der hedder AirView. Data overfgres normalt,

efter behandlingen er standset. Apparatet skal vaere tilsluttet strgm, for at data bliver overfgrt.
Ved stroamsvigt

Hvis der sker strgmsvigt, mens brugeren er i gang med behandling, skal du sgrge for, at brugeren far

masken af og kan traekke vejret frit.

(Resmed Danmark, 2019) (Resmed Danmark, 2019)

Refleksionsspgrgsmal til Lumis 150 VPAP ST/Lumis 150 VPAP ST-A

Refleksionsspgrgsmal Gennemgaet

Hvorfor far man et NIV-apparat og hvad ggr NIV for

brugeren?

Gennemga maskinens funktionsknapper og menu.

Tal om din rolle som hjzelper i forhold til;
- det praktiske omkring apparatet

- observationer og overvagning

Hvilke sendringer i vejrtraekningen, teenker du, der kunne

komme?
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Masker

Formal

At du far en teoretisk viden og praktiske faerdigheder til, at passette masken korrekt, samt at kunne Igse

problemer med masken.

At du far en viden om, hvordan et tryksar fra masken kan undgas, samt hvilke remedier, du har mulighed

for at anvende til forebyggelse og behandling.
Baggrund

En bruger med maskebehandling er afhangig af sin maske og det er derfor vigtigt, at masken bliver korrekt

monteret pa brugerens ansigt, saledes at man undgar utaetheder, ubehag og tryk pa huden.

Der findes forskellige typer af masker til brug ved behandling med NIV. Overordnet er der to typer. Nasal

maske (naesemaske) og fullfacemaske (helansigtsmaske).

En nasalmaske deekker kun naesen og derfor gives luften fra maskinen gennem naesen. Ved behandling med
denne type maske, er det vigtig, at brugeren sa vidt muligt kan holde munden lukket under behandling, da
luften ellers slipper ud af munden og behandlingen dermed ikke har den gnskede effekt. Safremt brugeren

ikke kan holde munden lukket, kan RCS ordinere en hagerem for at undga ugnsket laekage via munden.

Nasalmaske Nasalmaske med hagerem

En fullfacemaske daekker bade naese og mund og derved gives luften bade gennem naese og mund.

Det er oftest denne type maske der anvendes ved brugere med NIV.

Du bliver introduceret til hvilken maske din bruger har, under din oplaering. Det vil ogsa

fremga af brugerens hjelpermappe, hvor der ogsa vil ligge informationsmateriale om

netop den type maske.

Fullface maske
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De fleste masker bestar af en silikonepude, som laegger sig til ansigtet for at holde taet. Den er lavet til at
felge andedreaetter og bevaeger sig ud og ind. Den vil, ndar maskinen taendes, ‘suge’ sig fast til ansigtet, hvis
den sidder korrekt. Pa alle masker er der indbygget udandingshuller og ventiler, dette er for at sikre at

brugeren kan ande ud. Udandingshullerne sidder oftest forrest pa masken hvor slangen kobles pa.

Ud over selve masken, som sidder pa ansigtet, har masken ogsa et headgear, som er det der holder masken
pa plads. Det sidder rundt om baghovedet og er fastgjort til masken enten via velcroband, klips eller

magneter.

| \ Headgear
Ud&ndingshuller / b%&ﬂ '

-
-

Pasaetning og tilpasning af maske

Nar du skal i gang med at starte behandlingen ved din bruger, skal du anvende vaernemidler og handsker,

som beskrevet under kapitlet Handhygiejne og veernemidler.

Placer masken centralt over naseryggen. Traek headgearet ned over baghovedet og luk headgearet foran
pa masken. Kontroller at headgearet ikke er snoet eller hviler pa grerne. Har du brug for at stramme eller

Igsne headgearet for en bedre placering, skal du altid ggre det i begge side, sa det ikke traekkes skaevt.

Tilpas maskens pudekant, sa det ikke trykker direkte over eller under brugerens laebe. Lav sma justeringer

med masken, ved at Igfte den ud fra ansigtet og placere den pa ny.

Folg linket eller scan QR koden for at se pasaetning af en fullfacemaske.

https://tinyurl.com/fullfacemaske

Observationer af maske

Nar masken er placeret og behandlingen kgrer skal du kontrollere, at der ikke er utilsigtet laekage fra
masken. Du maerker derfor efter hele vejen rundt om masken. Det eneste sted du skal kunne maerke, at der

kommer en stgrre mangde luft ud, er ved udandingshullerne/udandingsventilen.

Oplever du, at der siver luft ud andre steder end ved udandingshullerne, skal du justerer masken eller
headgearet. Er leekagen nede ved hagen justeres der i de nederste stropper pa headgearet. Er det i stedet
ved gjnene, justeres ved de gverste stropper. Det er vigtig du ikke strammer den for meget, da dette kan
have modsatte effekt, og give uteetheder andre steder. Fx strammer du headgearet meget for oven kan

masken lgfte sig fra hagen.
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Masker
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Er du i tvivl om masken sidder korrekt, kan du inde i pa NIV-apparatet under ‘mine optioner,” vaelge
funktionen 'Masketilpasning.” Her begynder maskinen kortvarigt at blaese og kommer efterfglgende med en
evaluering af hvor taet masken er, ved at vise et glad eller surt ansigt. Dette kan ogsa ses i sgvnrapporten,

nar maskinen stoppes.

Under hele behandlingen, skal du Igbende sikre dig at masken er optimalt placeret, at brugeren kan komme

af med udandingen og at der ikke er utilsigtet lseekage. Tilpas efter behov.
Observation af huden

Maskebehandling kan give gener i form af redme, maerker eller eksem. Du skal derfor efter endt
behandling, observere din brugers hud for maerker eller redme, fra maske og headgear. Det er meget
normalt at der ses maerker, men de bgr forsvinde i Igbet af dagen. Ellers er der risiko for at der pa sigt kan

opsta tryksar.
Redme og maerker kan opsta og/ eller forvaerres safremt:

- Headgearet og masken ikke er korrekt placeret eller beskidt
- Masken ikke har den rigtige pasform eller st@rrelse

- Masken er for gammel og slidt, og derfor ikke sidder korrekt.

Safremt din bruger oplever gener fra maskebehandlingen, kan i kontakte RCS med henblik pa at afprgve
nogle produkter der kan aflaste. Alternativt kan brugeren fa tilpasset en anden slags maske.

Nedenfor ser du de mest relevante produkter, vi anvender pa RCS.
Gelépude til naeseryg

En lille pude, som placeres pa naeseryggen og anvendes som en blgd foring til masken.
Den kan anvendes, hvis brugeren oplever problemer med fglsom hud, trykspor eller
direkte hul pa huden pa naeseryggen. Den kan ligeledes anvendes, hvis der opleves

utzethed nar brugeren har masken pa. Den placeres pa brugerens naeseryg, med buen

opad mellem gjnene. Herefter pafgres masken som vanligt.

Gelépuden vaskes dagligt med parfume-fri seebe og skylles efter med lunkent vand, lufttgrres pa et rent

underlag og ikke i direkte sollys. Den kan anvendes i ca. 30 dage, hvorefter den skal skiftes.
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Masker
|

Siltape

Siltape er en tape lavet af blgd silikone, der er blid mod huden. Dette er brugbart, hvis din

o A

bruger har meget tynd, sensitiv eller skrgbelig hud omkring naeseryggen, eller ved grerne * sitaP°
i
hvor remmene fra headgearet kan ramme. Dog ma det, i modsaetning til gelépuden, ikke Y

anvendes, hvis der er gdet hul pa huden.

Tapen anvendes ved, at der klippes et passende stykke Siltape af rullen og derefter placeres hvor der ses

tryk, eller hvor der er risiko for at fa et tryk.
Nar tapen fjernes om morgenen, skal den kasseres.
Bomuldsklude

Bomuldsklude kan anvendes, hvis brugeren er generet af fugt og/eller tryk omkring

munden og naeseryggen.

En bomuldsklud kan forhindre hudirritationer og tryk fra masken, da den laegges mellem
huden og masken.

Bomuldskludene er til engangsbrug og én enkelt klud ma anvendes i ca. 12 timer, hvorefter den skal

kasseres.

(Resmed Danmark, 2023)

Refleksionsspgrgsmal til masker

Refleksionsspgrgsmal Gennemgaet

Hvilken type maske har din bruger

Hvordan laver du en masketilpasning

Hvordan tjekker du, at der ikke er ungdvendig

lekage

Hvordan tjekker du udanding.

@v dig i at pasette masken og justere den

Hvem kontakter du ved problemer
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Fugter og varmeslanger
|

Fugter og varmeslanger

Formal:

At du far en teoretisk og praktisk viden om brug af fugter og varmeslange ved brug af NIV-maskine.

Baggrund
For at undga udtgrring af slimhinder og for at ggre luften sa behagelig som mulig ved brug af NIV-

behandling, anvendes fugter og varmeslanger.

Fugterkammer

Fugteren bestar af en varmeplade, der er indbygget i NIV-apparatet samt et

fugterkammer.
Maskinen skal std pa en ren, plan, vandret overflade, da der ellers kan komme vand ind i apparatet, slangen
og masken.

Der anvendes afkogt, afkglet vand til fugteren, dette for at mindske bakterier i vandet. Vandet koges og

opbevares i en kande, kun til dette formal, i kgleskabet. Kanden vaskes dagligt og der koges nyt vand

dagligt.
Hvis brugeren ikke anvender fugter, skal der saettes et sidecover pa i stedet. ﬁ

Nar du skal afmontere fugterkammeret, tages det ud af maskinen saledes:

Serg for, at maskinen er slukket.

Hold fast i apparatet med den ene hand og treek fugterkammeret med

den anden hand, mens du trykker pa den gra knap.

] »
/ i
Fugterkammeret dbnes vha. lasen (se den grgnne ring). Vandet kasseres g @
dagligt. Sl /“\‘
- -
Ved montering pafyldes vand op til max streg og fugterkammeret monteres — >

i apparatet. Sikr dig at fugterkammeret er skubbet ordentlig ind.
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Fugter og varmeslanger

Varmeslange

ClimateLine er en varmeslange, der anvendes ved NIV-apparatet, hvor der

anvendes fugter. Den indeholder varmetrade, der hjaelper til at holde luften
varm og fugtig.
Nar du skal tilkoble varmeslangen, er der et lille ”stik” pa den ene ende af

slangen. Stikket skal szettes i den lille “port” pa apparaturet, nar slangen tilkobles

(se nedestaende billede).

Nar varmeslangen skal frakobles,
klemmes der let om maerkerne pa

koblingsstykket, mens slangen forsigtig

traekkes af (se ovenstaende billede).

Fglg linket eller scan QR koden for at se hvordan du saetter slange pa og tager den af. [m]350i[m]
https://youtu.be/aQZv5Pooleo

Nar man anvender varmeslange pa NIV-apparatet aktiveres funktionen Climatekontrol automatisk. Den
funktionskontrollerer bade fugteren og varmeslangen, og handler om at skabe den mest optimale fugtning.
ClimateKontrol kan indstilles til enten Auto eller Manuel.

Auto: er standardindstillingen og den RCS anbefaler, da den sikrer, at forholdet mellem varmeslange
temperatur og fugterens niveau er tilpas, saledes der ikke opstar kondens i slange og maske. | auto-
funktionen kan du justere slangetemperaturen men ikke fugter niveau.

Manuel: Her kan bade slangetemperatur og fugtighedsniveau justeres, men der er risiko for kondens i
slange og maske.

Folg linket eller scan QR koden for at se Climatekontrol.

https://youtu.be/zF-K2j nGXA

Oplever du eller din bruger problemer med befugtning, f.eks. at din bruger oplever mundtgrhed eller det

modsatte, at der er for meget fugt i masken, se da problemlgsningsskemaet eller kontakt RCS.

(Resmed Danmark, 2019) (Resmed Danmark, 2019)

Billede materialer er anvendt med tillades fra ResMed Danmark
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Fugter og varmeslanger
|

Refleksionssp@rgsmal til fugter og varmeslanger

Refleksionsspgrgsmal Gennemgaet

Hvorfor er det en fordel at anvende fugter nar man

bruger NIV-maskine?

Hvad kan du ggre hvis brugeren har problemer

med tgr mund og terst ifm. NIV-behandlingen?

Hvad kan det skyldes, hvis der er kondens i maske

eller slange?
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Renggring og vedligeholdelse

Formal

At du far viden om, hvordan de enkelte dele skal renggres og hvor hyppigt.

Baggrund

Renggring og vedligehold

Som respiratorisk hjaelper har du ansvar for at renggre og vedligeholde alt udstyr fra den respiratoriske behandling samt bestille nye dele i god tid.

Nar du handterer udstyr, der har vaeret anvendt hos brugeren, betragtes det som urent, derfor skal du udfgre handhygiejne og anvende handsker.

Nar du er faerdig med at vaske udstyret, tager du dine handsker af, og udfgrer handhygiejne igen. Nar udstyret er rengjort, kan det handteres uden

handsker forudgaet af handhygiejne.

DAGLIGT

UGENTLIG

MANEDLIGT

Hver 6. mdr

Maske: Aftgrres pa inder- og yderside.

Varmeslange: Tages af og témmes for evt.
kondensvand og haenges til tgrre over en bgjle eller
lignende. Er der kommet sekret i slangen, skal den
vaskes. Nar den er tgr, kan den monteres pa maskinen
igen eller pakkes vaek til senere brug.

Fugterkammer: Témmes og vaskes. Er der
kalkaflejringer, afkalkes med husholdningseddike i
forhold 1 dl eddike til 10 dl vand.

Maske: Masken skilles ad og vaskes. Delene skylles rene og
t@rres med en blgd klud eller lufttgrrer. OBS. Masker af
type Airtouch F20 ma ikke vaskes, men kun aftgrres.
Kontroller at lufthullerne pa masken ikke er blokeret. Er de
blokeret, renses de med en nal eller lignende.

Headgear: Vaskes og efterfglgende skylles og haenges til
terre.

Varmeslanger: Vaskes i en balje og skylles efter med vand.
Haenges til tgrre over bgjle. Den ma ogsa blases igennem
med kold luft fra en hartgrrer.

Apparatet tgrres af
udvendig, mens det
er slukket.

Filteret ses efter og
skiftes ved behov.

Fugterkammer:
Gummimembranen
pa indersiden af
laget tages af og
vaskes.

Luftfilter skiftes.

(Resmed Danmark, 2019)

Fglg linket eller scan QR koden for at se video med renggring af overstaende.

https://youtu.be/XXieQcSn5vY?si=ultSPIXHOs2vHHWW

oD
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https://youtu.be/XXieQcSn5vY?si=ultSPIXH0s2vHHwW

Renggring og vedligehold
|

Refleksionsspgrgsmal til renggring og vedligehold

Refleksionsspgrgsmal Gennemgaet

Snak om og demonstrer de daglige ggremal og
hvordan de udfgres ift. de maskiner, der er

relevante.

Snak om og demonstrer de ugentlige ggremal og
hvordan de udfgres ift. de maskiner, der er

relevante.

Snak om de manedig ggremal og hvordan de

udfg@res ift. de maskiner, der er relevante.

Hvordan handteres renggring af maskiner ift.

handhygiejne.
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It

Formal

Formalet er, at du kan betjene udstyret, sa brugeren far den ordinerede maengde ilt.

Baggrund
Visse sygdomme betyder, at brugeren har behov for ekstra ilttilfgrsel i indandingsluften. llten kan tilfgres via

iltporten i luftslangen (ClimateLineAir Oxy) bag pa maskinen som vist pa billede for neden.

Metode

Du har ansvar for apparaturets funktion.

Nar du mgder ind i din vagt, har du som hjaelper ansvaret for at sikre funktionen af apparaturet.

Du skal kende funktionen af iltkoncentratoren og den transportable iltbeholder, sa det er den rette mangde

ilt, der bliver tilfgrt. Du skal desuden kunne skifte mellem de to ilttilfgrsler samt til- og frakoble ilt til maskinen.

Observation

[lttilskud i hjemmet vil typisk vaere en iltkoncentrator og en iltbeholder.

lltkoncentratoren er en maskine, der koncentrerer ilten ud fra den atmosfaeriske luft. Den tilsluttes
lysnettet, taeendes og indstilles pa den ordinerede mangde ilt. Koncentratoren bruges ved ophold i

hjemmet, hvor iltbeholdere, som indeholder komprimeret ilt anvendes pa ture ud af huset.

Far brugeren ordineret ilt under en indlaeggelse, vil firmaet, der leverer ilten, sgrge for en grundig vejledning

og instruktion i brugen af savel iltbeholder som koncentrator. De fortzeller ogsa, hvordan der bestilles nyt.

Vaer yderst opmaerksom pa, at ilt nzerer ild, sa der ma ikke ryges eller taendes stearinlys i naerheden (mindst

2 meter) af en iltkoncentrator. Vaer ogsa opmaerksom ved braendeovne og madlavning pa gasblus.
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Refleksionsspgrgsmal til It

Refleksionsspgrgsmal Gennemgaet

Snak om og demonstrer hvordan man kobler ilt pa

NIV-maskine.

Snak om og demonstrer hvordan man justerer den

maengde ilt brugeren skal have.

Snak om og demonstrer hvordan man abner og

lukker for ilt.
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Nar brugeren skal ud af huset
|

Nar brugeren skal ud af huset

Formal:

At du gor dig nogle relevante overvejelser samt forbereder og medbringer de rette remedier/apparaturer,

nar brugeren skal ud af huset.

Baggrund:

Nar du som respiratorisk hjalper skal med brugeren ud af huset, skal du kunne varetage de ngdvendige
procedurer, som du kan i hjemmet. Det kraever at du forbereder dig og medbringer de rette remedier og
apparaturer. Det kraever ogsa, at du overvejer og reflekterer over hvilke situationer, der kan opsta, sa du sa

vidt muligt er forberedt herpa.

Du skal ogsa vide, hvordan du som hjaelper sikrer, at brugeren kan fa strgm til sit NIV-apparat, safremt

vedkommende ikke kan undvaere NIV-apparatet pa tur eller eksempelvis i forbindelse med strgmsvigt.

Observationer og handlinger:

Det er meget forskelligt, hvad brugere har behov for at medbringe, nar de er ude af huset. Du skal, evt. i
dialog med bruger, vurdere, hvad der er ngdvendigt at medbringe pa turen. Du skal herunder overveje
brugerens nuvaerende tilstand, laengden af turen og afstanden til hjemmet og hvad borgeren normalvis har

brug for.
Eksternt batteri og NIV apparatur pa kgrestol:

Nogle brugere har et eller flere eksterne batterier til NIV-apparaturet. Dette kan bruges i forbindelse med
stremsvigt og/eller til brug sammen med NIV apparaturet pa kegrestolen. Der findes to forskellige eksterne
batterier, som kan anvendes med Lumis 150 ST/ST-A. Det ene hedder Power Station Il og det andet hedder

Survivor Powerbank.

Power Station Il Survivor

Powerbank
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Nar brugeren skal ud af huset
|

Eksternt batteri til akut brug i forbindelse med strgmsvigt:

Safremt det fra RCS er vurderet, at brugeren ikke kan undvaere sin NIV-behandling ret leenge ad gangen, vil
brugeren have et eksternt batteri tilgaengeligt i hjemmet. Dette skal anvendes til NIV-apparatet i

forbindelse med strgmsvigt.

Batteriet skal saledes anvendes akut, hvis der sker stremsvigt og brugeren ikke kan undvaere sin NIV
behandling i det tidsrum, stremsvigtet star pa. Det er derfor vigtigt, at du i starten af hver vagt tjekker, at

batteriet er ladet op og dermed er klar til brug.

Eksternt batteri og NIV apparatur pd karestol:

Safremt brugeren anvender det eksterne batteri pa kgrestolen, er det ligeledes vigtigt, at batteriet bliver

ladet op, nar det ikke er i brug.

Det er ogsa vigtigt, at der IKKE er fugter tilkoblet pa NIV-apparatet pa kgrestolen. Der skal derimod vaere et
sidecover, hvor fugterkammeret plejer at sidde (se billederne nedenfor). Arsagen til dette er, nar

k@restolen kgrer, at der vil vaere risiko for at vand fra fugteren kommer ind i maskinen og ¢delaegger denne.

Lumis 150 ST/ST-A med
sidecover

Brug af Power Station Il:

Nar Power Station Il skal tilsluttes Lumis 150 ST/ST-A, skal man bruge kablet, som er vist nedenfor. Dette
kobles pa mellem Lumis 150 ST/ST-A og Power Station II. Drej pa den del, der sidder i batteriet, for at

fastggre denne. Derefter taendes pa taend-/sluk-kontakten pa batteriet, sa den bla lysdiode lyser blat.
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Nar brugeren skal ud af huset

Power Station Il tilkoblgt Lumis, Kabel til brug mellem batteri
150 ST/ST-A. og Lumis 150 ST/ST-A.

;

f Drej pa denne nar
kablet skal sidde fast
Taend/sluk kontakt. pa batteriet.

Den bia diode viser at
batteriet bruger strgm.

Nar Power Station Il ikke leengere skal bruges, skal det lades op igen. Sluk for batteriet og kobl kabel fra

batteri og Lumis 150 ST/ST-A.

Kobl nu en vinkeladapter til Power Station Il og kobl derefter en almindelig stremforsyning fra Lumis 150
ST/ST-A til vinkeladapteren og szt i en stikkontakt. Du kan se, at batteriet oplader, nar den grgnne lysdiode

leengst mod hgjre blinker. Nar batteriet er fuldt opladet, lyser den gregnt konstant. Batterilevetiden pa

Power Station til opladning
Alm. Strgmforsyning fra

Lumis 150 5T/5T-A.

D

Vinkeladapter
\ ——

Ly=diode der viser lade status.

Lysdioder der viser,
hwor meget strgm der
er tilbage pa
batteriet.

Blinker den gr@nt, er batteriet ved at lade op.
Ly=er den grgnt konstant, er batteriet helt

! opladet.

Power Station Il afhaenger af, hvilken behandling Lumis 150 ST/ST-A leverer. Du kan tjekke, hvor meget
strom der er pa batteriet, ved se pa de fire lysdioder leengst mod venstre. | tabellen nedenfor kan du se

hvad de forskellige lamper indikerer.
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Nar brugeren skal ud af huset

Lysthoder Status
Batteriladeniveau' (8.8
Lnoers %

@ Undar 10 %
sakunoer
< E hysckooa lyser konstant hMellam 10 0p 40 % fca )
an e odar hysar NMellern 40 og 86 % (ca.)
k
(1 1 T e ysdicder lyser Nellem 65 0g 90 103.1%
k
BEER  Fre gomne lysdicoar lyse Over 90 % (ca

Hvis batteriet er slukket, kan du tjekke batteriniveauet ved at trykke pa knappen lige til venstre for

lysdioderne.

Enkelte brugere har brug for to eksterne batterier til brug pa kgrestolen. | det tilfeelde kobles de to

batterier sammen med en szerlig adapter mellem batteri og henholdsvis vinkel-adapter og kabel, afhaengig

af om batterierne skal

Se eksempel nedenfor.

oplades eller bruges som strgmforsyning til Lumis 150 ST/ST-A.
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Nar brugeren skal ud af huset

Brug af Survivor Powerbank:

Nar Survivor Powerbank skal kobles til Lumis 150 ST/ST-A, skal man bruge et saerligt kabel og stik. Det er

samme type, som man bruger i cigaretteenderen i en bil. Stik til cigaretteender skal taendes, dvs. man skal

trykke pa enden, sa den star pa I.

Kabel/strgmforsyning mellem Survivor
Powerbank og Lumis 150 ST/ST-A.

Tjek batteristand ved at trykke
her.

Antallet af lys i lysdioderne
indikerer, hvor meget strom der
er tilbage.

[

Stik til cigarettaender
saettes i Survivor
Powerhank. Taend her.

Nar Survior Powerbank skal oplades, bruges strgmforsyningen, som er vist pa

billedet.

S¢rg altid for at det eksterne batteri er fuldt opladet og virker korrekt.
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Nar brugeren skal ud af huset
|

Refleksionssp@grgsmal vedr. Nar brugeren skal ud af huset

Refleksionsspgrgsmal Gennemgaet

Reflekter over og drgft hvilke situationer, der kan

opsta uden for huset.

Reflekter over og drgft hvilke remedier og
apparaturer, der skal medbringes pa ture uden for

huset og hvorfor.

Gennemga din opgave i forhold til det eksterne
batteri;
- hvordan saetter du det eksterne batteri til
opladning?
- hvordan tager du det eksterne batteri i
brug/kobler det til NIV apparatet?
- hvordan tjekker du om det eksterne batteri
er opladet?
- hvornar skal det eksterne batteri

anvendes?

Gennemga hvad du skal vaere opmeerksom pa, nar

NIV-apparatet sidder pa kgrestolen.
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Formal

Problemlgsningsskema

Problemlgsningsskema

| dette kapitel er formalet, at du far viden om problemlgsning ift. maskebehandlingen og hvordan du Igser det.

Baggrund

Kapitlet er et sammendrag af kapitlerne masker og fugter og slangesystem.

Problem

Arsag

L@sning

Nar behandlingen

kegrer hgres der

prutte og pibelyde.

1. Utathed af masken

2. Defekt maske og slange
3. Ukorrekt samlet udstyr.
Det geelder bade maske og

diverse samlinger

1. Sluk maskinen. Abn headgearet og justere synkront. Ryk evt. ogsa pa headgearet.
Start maskinen igen.

Scan QR koden for at se, hvordan du handterer laseskageproblemer OF=IO]

Eg%

Managing leaks | Full face CPAP mask | ResMed AirFit™ F30 - YouTube

Har din bruger overproduktion af mundvand, kan masken have svaert ved at suge sig fast. Brug

da evt. bomuldskludene og kontakt evt. RCS

2. Kontroller om masken og slangen er slidt og hvornar de sidst er udskiftet.

3. Kontroller alle samlingerne. Kontroller masken, skil den evt. ad og saml pa ny
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https://www.youtube.com/watch?v=Q_xSjfGnAHk

Problemlgsningsskema

Fugterkammeret er ikke

skubbet helt ind i maskinen

Tag fugterkammeret ud og genplacerer.

Evt. afkalk fugter kammeret.

OBS: Hvis maengden af vand i fugteren er brugt op i Igbet af en nat, sa kan dette skyldes en
uteethed, som beskrevet i de 5 punkter ovenover. Dette sker, da maskinen prgver at

kompensere for laekage og kgrer op i tryk.

Brugerens naese er

ter eller stopper til

Fugtningen af brugerens

luftveje er ikke optimale.

Masken sidder for lavt pa
naeseryggen og afklemmer

naseborene

Juster fugtningen under Mine Optioner.

Scan QR kode og se vejledning eller kontakt RCS

1=

https://youtu.be/zF-K2j nGXA [w]

Ret masken til.

Borgeren far sma
draber/kondens
vand i naesen, i

masken/luftslangen

Brugeren bliver fugtet for

meget

Fugterniveau og
slangetemperatur passer
ikke sammen. Dette kan

opsta hvis brugeren har

Juster fugtningen, inde i Mine Optioner.
Scan QR kode og se vejledning eller kontakt RCS
https://youtu.be/zF-K2] nGXA

E- 4
I=:

[=]

Skab det ideelle forhold mellem fugtniveau og slangetemperatur. Kontakt derfor RCS for

vejledning.
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indstillet Manuel

Climatekontrol.

Borgerens mund er
tor og det fgles
ubehageligt.

Der kommer maske luft ud

gennem munden.

Uteetheder af masken

Fugtningen er for lav

1.

@g for fugten i mine Optioner.

Scan QR kode og se vejledning eller kontakt RCS

Cak]

[=]

https://youtu.be/zF-K2] nGXA

Det kan ogsa skyldes at bruger har nasalmaske og luften spildes ud ad munden. Der vil

Igsningen veere hagerem eller en FFM. Kontakt derfor RCS.

Juster masken.

Scan QR koden for at se hvordan du handtere laekageproblemer

Managing leaks | Full face CPAP mask | ResMed AirFit™ F30 - YouTube

Juster fugtningen, inde i Mine Optioner.

Scan QR kode og se vejledning eller kontakt RCS

I=:

[=]

https://youtu.be/zF-K2] nGXA

Der blzeser luft op i

brugers gjne

Uteetheder fra masken ved

naesen

Juster masken.

Scan QR koden for at se hvordan du handtere laekageproblemer
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Problemlgsningsskema

Managing leaks | Full face CPAP mask | ResMed AirFit™ F30 - YouTube

Brugeren er rgd i 1. Headgear er for stramt. Juster headgear, sa masken lukker teet, men ikke strammer i nakken. Evt. aflast det rgde
nakken efter omrade i nakken med en tynd bomuldsklud, indtil redmen er helt forsvundet.
headgearet
Brugeren far 1. Masken er ikke korrekt Juster masken over mund/naeseryg og juster headgear, sd masken ikke sidder for stramt.
pludselig rgde og placeret.
gmme maerker fra Er brugeren fortsat r@d over naeseryg efter justering af maske/headgear, kontakt RCS. Maske
masken eller gélépude eller Siltape vil veere relevant.
headgearet.
2. Ansigtsformen kan have Juster maske og headgear.
&ndret sig f.eks. ved Kontakt evt. RCS med henblik pa ny maske.
veegttab eller ggning.
Fugteren er uteet 1. Fugterkammeret er Efterse fugteren for skader og for om den er samlet og isat korrekt.
muligvis ikke samlet
korrekt.
2. Fugterkammeret kan veere Kontakt RCS med henblik pa udskiftning.

beskadiget eller have en

revne.
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Brugeren oplever
utryghed eller angst,
vedkommende fgler,
at han/hun ikke far

nok luft.

Det kan fgles ekstra
sarbart, at man er
afhaengig af hjzelp til at
treekke vejret. Derfor er
det naturligt at opleve

utryghed eller angst.

Angst kan pavirke
vejrtraekningen, s
brugeren fgler, at
vedkommende ikke far luft
nok. Nogle gange far de
ikke luft nok, andre gange

er det en fglelse.

1. Veerroligitale og kropssprog. Kommuniker med brugeren og fortzel, hvad du ser og ggr.

2. Vurder og afhjzelp evt. problematikker ved anvendelse af NIV, dag-CPAP, hostemaskine eller

sug.
| de tilfeelde hvor det er brugerens oplevelse af manglende luft, kan brugeren have ordineret

noget medicin til at afhjaelpe dette, kontakt hjemmesygeplejersken.

Meddelelse pa
apparatet:

Stor lekage
registreret, tjek din
vandbeholder,
beholderforsegling

eller sidedaksel.

Fugteren er muligvis ikke
isat korrekt.
Fugteren forsegling er

muligvis ikke isat korrekt

1. Serg for at fugteren er isat korrekt

2. Abn fugterkammeret og kontroller, at forseglingen (gummimembranen) er isat korrekt.
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Meddelelse pa 1. Luftslangen er muligvis ikke 1. Segrgfor at luftslangen er tilsluttet korrekt i begge ender.
apparatet: tilsluttet korrekt.
Stor leekage 2. Masken er uteet. 2. Juster masken.

registreret, tilslut

slange.
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Bilag 1

Bilag 1 - Lejring af bruger med respiratorisk udstyr

Forflytning og lejring er en kommunal opgave. Det er derfor brugerens kommune, der skal sta for din

oplaering og evt. forflytningskursus. Dette kapitel skal derfor kun ses som inspiration og ikke oplaering.
Formal

At du som hjeelper til brugere med maskebehandling og fysiske handicaps er bevidst om, at lejring har stor
betydning for, hvordan din bruger traekker vejret.
At du vha. en god lejring kan hjzelpe brugeren med at treekke vejret bedre, uanset om brugeren har maske

pa eller ej.
Baggrund

Lejring af brugeren kan have stor indflydelse pa dennes vejrtraekning. Derfor er det vigtigt, at du som
respiratorisk hjeelper er opmaerksom pa, hvordan brugeren lejres — uanset om de har maskebehandling pa

eller ej.

En optimal lejring giver plads til, at brystkassen kan dbnes og giver stgtte til nakken og overkroppen.
Saledes kan brugeren frit treekke vejret, men stgttes, sa de ikke taber hovedet eller falder til siderne. Det
gor, at brugeren ikke skal bruge ungdige krzefter pa at holde balancen og derfor ikke har kraefter til en
optimal vejrtraekning. Et let eleveret hovedgaerde letter ogsa vejrtraekningen.

En god og stabil lejring kan give en fglelse af sikkerhed og tryghed og derved ro til en optimal vejrtraekning.

En lejring kan derfor ogsa besta af afgraensning af kroppen.

Nedestaende eksempler kan bruges som inspiration til, hvordan du kan lejre brugeren og hvilke materialer

du kan bruge.
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Lejring pa siden med maske

Denne type lejring giver mulighed for sideleje, og er samtidig stgttende og tryghedsskabende ift. balancen,

sa brugeren ikke fgler, at denne falder ud af sengen.

En sammenrullet dyne giver stgtte langs maven og videre ned mellem knaeene. Sgrg for at dynen er stoppet
taet mod maven, sa den stgtter brugerens balance og giver fglelsen af kropsafgransning.
Der er ligeledes brugt en sammenrullet dyne langs bagsiden af kroppen, bade for at give balance og

fglelsen af kropsafgraensning. Bemaerk at dynen stgtter hele vejen ned langs fodens underside.

1 babydyne under

1-2 dyner i ryggen gverste arm.

1 dyne der starter
ved brystkassen
og ned langs
fronten

1-2 dyner til at
stgtte ben/fod
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Pa billede 2 ses det, hvorledes gverste arm har en babydyne under for at stgtte skulderen, sa den ikke

hanger i skulderleddet.

Pa billede 3 ses det, at hovedpuden er trukket godt ned til den nederste skulder for at give optimal stgtte til

nakken. Hovedet ma hellere vaere lidt hgjt end nedad for optimal vejrtraekning.

Kropsafgransende og stgttende lejring

Hovedgeerdet er let eleveret og der er brugt en pude pa stgrrelse med en babydyne og et handklaede til
lejring af hovedet.
En dyne i hver side sikrer stgtte til armene og fri bevaegelighed for brystkassen.

En dyne under fadderne sikrer stgtte og giver fornemmelse af afgraesning.

Pa billede 1 og 3 er der en dyne under hver arm.
Pa billede 2 er der ogsa en dyne under hver arm, men der er dynen fgrt videre ned langs siden og under

benene. Pa den made understgttes balance hele vejen ned og samtidig understgttes knzaeene, sa de ikke
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overstraekkes. Uanset om dynen kun er under armene eller fgrt ned langs siden, optimerer lejringen
brystkassens position og muligheden for en god vejrtraekning samt god stgtte af overkroppen og nakken.

Brugeren kan med fordel anvende maskebehandling i denne stilling.

Siddende lejring,

med mindre lejringsmateriale, da det ikke er alle brugere som fgler sig tilpas, nar de er pakket meget ind.

Til lejringen er der brugt en dyne, som er rullet sammen til en pglse. Den placeres under ballerne og
enderne traekkes derefter op mod hver skulder, hvor de skubbes ind under armen og skulderbladet pa hver

side. Det giver en fglelse af at sidde sikkert uden at vaere pakket ind.

Hovedgeerdet er let eleveret og der er brugt en pude og en babydyne til lejring. Pa billede 2 er der ligeledes
stgttet med et sammenrullet handklaede. Det kan veere en fordel, hvis hovedet f.eks. gerne vil falde mod

den ene side.

Denne lejring optimerer vejrtraekningen i siddende stilling og stgtter balancen. Samtidig st@ttes brugeren,
sa denne ikke glider ned i sengen, ved at placere dynen under ballerne.

Brugeren kan med fordel anvende maskebehandling i denne stilling.
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Bilag 2 — Logbogen —til brug i hjem med hjemmerespiratorbehandling

Baggrund

Som hjaelper for en bruger i NIV-behandling under respiratorisk overvagning arbejder du pa direkte
delegation fra RCS. Dette betyder i praksis, at du er ansvarlig for, at behandling og overvagning foregar i
overensstemmelse med ordinationen fra RCS. Overvagningen skal som udgangspunkt forega inden for syns-
og hgreafstand. Behandlingen skal som udgangspunkt udfgres som beskrevet i “Kompetencevurdering”.
Udstyret skal som udgangspunkt funktionskontrolleres, anvendes og vedligeholdes af hjelper, som

beskrevet i "Kompetencevurdering”.

Afvigelser fra den lsegeordinerede overvagning og behandling

Den enkelte bruger kan have indgaet aftale om situationer, hvor der kan fraviges kravet om overvagning
inden for syns- og hgreafstand. Sadanne aftaler om fravigelse skal vaere tydeligt beskrevet og fremga af en
dokumentet Aftaler om overvdgning samt ligge tilgaengelig for hjalperne i hjemmet. Forekommer der
situationer, som allerede er beskrevet i dokumentet Aftaler om overvdgning, skal de ikke dokumenteres.
Der kan dog opsta situationer, hvor den laegeordinerede overvagning eller behandling ikke er i
overensstemmelse med det i praksis "levede liv”. | disse situationer er brugerens selvbestemmelsesret
afggrende og brugeren kan til enhver tid traekke sit samtykke til hele eller dele af den ordinerede
overvagning og behandling tilbage. Disse situationer tager laegeordinationen ikke hgjde for og du skal i
sadanne tilfeelde, fglge brugerens gnske. Det skal dog ske under forudseaetning af, at du har forklaret
brugeren konsekvenserne af vedkommendes fravalg samt lavet en aftale for, hvornar fravalget ophgrer.
Det er ogsa en forudsaetning, at du har vurderet, hvorvidt fravalget af overvagning er sa omfattende, at det
med stor risiko kan ende i varigt funktionstab eller dgd; hvis brugeren f.eks. er i NIV-behandling hele
d@gnet, har store maengder sekret eller lignende, vil denne vaere hjalpelgs og i risiko for fatale fglger, hvis
ikke denne far den ngdvendige respiratoriske hjeelp. Du ma sdledes aldrig bare forlade din vagt! | sadanne
tilfaelde, ma du ikke fglge brugerens fravalg, men skal forsgge at indga et kompromis, der udggr mindst
mulig risiko. Er det ikke muligt at na til enighed med brugeren, skal du straks kontakte din arbejdsgiver og
RCS. Du er som hjzelper forpligtet til at bruge logbogen til at dokumentere de handelser, som afviger fra

ordinationen.
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Logbogen i praksis

I hjemmet, hvor den ordinerede hjemmerbehandling foregar, skal der ligge en logbog. Logbogen fra RCS
skal fgres, nar/hvis der er andringer eller afvigelser i forhold til aftaler om overvagning og aftaler om
behandling, samt afvigelser eller nedbrud af behandlingsapparatur. Ved behov, eksempelvis gentagne
afvigelser eller endringer, der kraever vurdering eller handling fra RCS, sendes logbogen af teamleder til

regionsfunktionen pa RCS (ouh.ode.rcs.respirationsteam@rsyd.dk), som vil behandle henvendelsen hurtigst

muligt afhaengig af henvendelsens karakter, dog tidligst neestkommende hverdag. Ved andringer i
brugerens respiratoriske tilstand eller behandlingsapparatur skal RCS’ sygeplejersker kontaktes direkte
telefonisk (tlf.: 29 64 83 24) naestkommende hverdag inden for tidsrummet kl. 8-15. Vurderes det
uhensigtsmaessigt at vente til nsestkommende hverdag, kontakt da RCS straks. Som hjaelp til vurdering af,
hvorvidt du bgr kontakte regionsfunktionen pa RCS via mail eller RCS direkte telefonisk, kommer herunder

nogle eksempler. Er du i tvivl, er du altid velkommen til at ringe til RCS.

Eksempler pa afvigelser, der medfarer, at logbogen bar sendes af teamleder pr. mail til regionsfunktionen
pa RCS:

- Gentagne mindre afvigelser fra den respiratoriske behandling/pleje, f.eks. hvis brugeren gentagne
gange inden for kort tid ikke gnsker at fa udfgrt behandling/pleje som beskrevet i
Behandlingsoversigten. Kendetegnende ved den form for afvigelser er, at afvigelsen i situationen
ikke udger en umiddelbar sundhedsmaessig risiko for brugeren, men som pa sigt kan have
konsekvenser

- Brugeren beder dig opholde dig uden for syns- eller hgreafstand i kortere tid i situationer, som ikke
pa forhand er beskrevet dokumentet Aftaler om overvdgning. Brugeren fastholder sit gnske trods
din forklaring af potentielle konsekvenser heraf

- Brugeren gnsker at fa udfgrt en eller flere respiratoriske ggremal anderledes, end det er beskrevet i
”"Kompetencevurdering” og pa en made, som ikke i forvejen er beskrevet i brugerens dokument

” Aftaler om behandling”

Eksempler pd afvigelser eller aendringer, som henstiller til at du/I kontakter RCS telefonisk naestkommende
hverdag inden for tidsrummet 8-15:
- /Z&ndringer i brugerens respiratoriske tilstand, som giver anledning til bekymring, men som ikke
kraever umiddelbar handling (f.eks. nyopstaet let blgdning ved sugning eller tubeskift, uforklarligt
markant gget sugebehov, udfordringer ved udfgrelse af tubeskift)

- Apparatur skal til rutinemaessig service
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- Nedbrud eller svigt i apparatur, hvor du fortsat har et alternativ (f.eks. bruger af NIV oftest to

maskiner)

Eksempler pa afvigelser eller andringer som kraever, at du straks eller umiddelbart efter en eventuel akut
situation kontakter RCS telefonisk:

- Ded

- Varigt funktionstab eller nytilkommet handicap/sygdom/sveekkelse

- Akut behov for indlaeggelse

Naeste side viser eksempler pa, hvordan logbogen, som er tilgaengelig hos alle NIV-brugere tilknyttet RCS,
skal udfyldes. Du skal som hjaelper vaere opmaerksom p3, at der altid ligger en “ren” side til kopiering. Det
er alle hjelperes ansvar at sikre, at logbogen benyttes — ligesom det er alle oplaerte hjeelperes ansvar, at
nye hjazlpere introduceres til brugen af denne. Logbogen skal ligge i hjemmet og skal ved forespgrgsel
kunne fremsendes til RCS med henblik pa audit. Logbogen skal ligeledes medbringes ved ambulant besgg i

RCS.
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Henvendelse Kategori Beskrivelse Handling Initialer/
dato
X Ingen 1 Udstyr/apparatur Da jeg tager masken af brugeren her i morgen, kan jeg se redme pa Vil naeste vagt se om det er forsvundet igen inden i seeter ABC
naeseryggen. Det plejer det ikke. masken pa.
" Teamleder 1 Respiratorisk tilstand d. 1/1-20
Hvis det forsaetter ma vi kontakte RCS for at hgrer hvad vi evt.
1 RCS dagstid 1 Overvagning kan aflast med
1 RCS akut ®Behandling/pleje
#Behov for opfplgning
X Ingen #Udstyr/apparatur Den ene Niv maskine lyder anderledes end det plejer, den larmer og Jeg kontaktede RCS her til morgen og den skal ind til tjek. Jeg DEF
puster mere nar den er i gang. har sat den anden maskine frem.
" Teamleder 1 Respiratorisk tilstand d. 9/4-20
Hustru vil kgrer maskinen til reparation
MR CS dagstid 1 Overvagning
1 RCS akut 1t Behandling
#Behov for opfalgning
X Ingen 1 Udstyr/apparatur (Navn) gnsker ikke at jeg sidde inde ved ham selvom han har maskine og Jeg har forklaret at det skal jeg, da det fremgar af samtykke GHI
maske pa. erklaering. Men han fastholder det. Jeg forklare ham at jeg
Mreamleder 1 Respiratorisk tilstand d. 10/4-20

1 RCS dagstid
1 RCS akut

1 Behov for opfglgning

Mvervagning

® Behandling/pleje

ikke kan reagere lige sa hurtig, sa fremt der skulle ske noget.

Dette acceptere han.

X Ingen

1 Teamleder
1 RCS dagstid
1 RCS akut

1 Behov for opfglgning

1 Udstyr/apparatur
1t Respiratorisk tilstand
1 Overvagning

1 Behandling/pleje
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Henvendelse

Kategori

Beskrivelse

Handling

Initialer/
dato

X Ingen

X Teamleder
1 RCS dagstid
1 RCS akut

1 Behov for opfglgning

1 Udstyr/apparatur
X Respiratorisk tilstand
1 Overvagning

1 Behandling/pleje

X Ingen

i Teamleder
1 RCS dagstid
1 RCS akut

1 Behov for opfglgning

1 Udstyr/apparatur
1 Respiratorisk tilstand
1 Overvagning

X Behandling

X Ingen
HTeamleder
1 RCS dagstid
1 RCS akut

1 Behov for opfglgning

1 Udstyr/apparatur
1 Respiratorisk tilstand
1 Overvagning

1 Behandling/pleje
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Bilag 3- Eksempler pa kontraktbilag A og B
Eksempel pd Bilag A

Det er aftalt, at de respiratoriske hjelpere skal udfgre fglgende kommunale opgaver:

. Forflytninger

o Personlig pleje, herunder tandbgrstning

o Af- og paklaedning

o Bad

. Vendinger og lejringer

. Toiletbesgg

. Hjzelp til brug af kolbe

. Tilberedning af mad og oprydning herefter
. Skzaere mad ud og hjelpe med indtagelse

. Hjzelp til indtagelse af drikke

. Vaske tgj

. Ledsagelse

. Kgre brugers bil — se saerskilt notat fra respirationscenteret
. Andet

Det bemaerkes, at alle opgaver som udgangspunkt skal ske inden for syns- og hgreafstand.

Safremt der er undtagelser til dette (via et fornyet samtykke givet overfor RCS/RCV/RC@), skal opdateret
kopi af dette ligge tilgaengeligt i hjemmet.

Det bemaerkes for sa vidt angar gkonomien, at udgifter til det faelles hjeelperhold alene omfatter
hjeelperlgnninger, arbejdsgiver forsikring, oplaering, sygdom, personalemgder, og MUS samtaler. Udgifter til
rejser, ferier, vaskeordning, seebe, wc-papir, koncertbilletter og lignende indgar ikke i den faelles ordning,
men afholdes alene af brugeren. Evt. ansggning om hjezelp til ekstraudgifter rettes til kommunen.

Regionen udbetaler el-tilskud i forbindelse med behandlingsapparatur i borgerens eget hjem.
Bilag B

Safremt der er hjaelp efter sundhedslovens § 138 af kommunen, kan denne hjlp videredelegeres til den
enkelte respiratorhjzelper.
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Bilag 3 - eksempler pa kontrakt bilag A og B

Der skal foreligge skriftlig instruks herom i hjemmet. Kommunen er ansvarlig herfor.

| naervaerende aftale er der/er der ikke visiteret sddanne ydelser af kommunen, som de respiratoriske
hjeelpere skal lave.

Eksempel:

J Sondeernaring
. Kateterpleje

o Medicingivning
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