Relevante omrader for oplaringsforlebet pa RCO

Du skal lcese og gennemgd de omrdder inden for den respiratoriske behandling, pleje og overvdgning som

personalet pa RCO har sat kryds ved:

$8 Ansvar
$8 Andedretsorganerne
$8 Hygiejniske retningslinjer
$8 Varebestilling
o Natlig Non Invasiv Behandling
o Lumis 150 VPAP ST
o Trilogy - NIV
o PrismaCR
o Dreamstation
o Trilogy - CPAP
o Masker til Natlig Non Invasiv Behandling
o lltbehandling
o Saturationsmonitorering
o Nonin Palmsat 2500A
o Nonin Onyx Vantage
o Masimo Radical 8
o Mouth Piece Ventilation
o Dag-CPAP
o Dreamstation
o Hostemaskine
o CoughAssist E70
o Sugning i naese og mund
o Sugemaskiner
o Variosug
o (lariosug
o Forstgversystem
o InnoSpire Go
o InnoSpire Flegance

o Sami the Seal

Dette kompendie tilhorer:
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Forord

Baggrunden for indferelse af Klinisk Kompetencevurdering Non Invasiv Behandling, er for at udvikle et

redskab, der kan anvendes til opleering af hjalpere pa Respirationscenter @st (RCQ).

Formalet med kompendiet er at konkretisere og systematisere den kliniske uddannelse af hjelpere, s
denne bliver ensartet og veldokumenteret. Dette skal medvirke til at styrke kvaliteten af
uddannelsesforlobene af de respiratoriske hjaelpere samt hgjne patientsikkerheden. Arbejdsmetoden er en
anerkendt opleringsmetode, der har vaeret anvendt pa Respirationscenter @st i Kompetencevurdering Invasiv
Behandling siden ar 2011.

Dette kompendie er udarbejdet pi baggrund af et pilotprojekt, hvilket har udmundet i dette eksemplar, som
er forste foreliggende version.

Som Respiratorisk hjelper arbejdes der pa delegation fra RCQ, der er den hospitalsafdeling som brugeren er
tilknyttet. Det betyder, at den Respiratoriske hjelper, arbejder som leegernes forlengede arm og skal varetage
den behandling som leegerne har ordineret til brugeren.

Respirationscenter @st er ansvarlig for instruktion, systematiseret undervisning og oplaring af respiratoriske
hjelpere. Respirationscenter @st har saledes en tilsyns-, instruktions- og udvalgelsesforpligtigelse samt

ansvar i forhold til hjelpernes erhvervede kompetencer hos alle respiratoriske patienter tilknyttet RC@.

Klinisk Kompetencevurdering Non Invasiv Behandling er et kompendium med opleringsmateriale
bestdende af teori og praktiske feerdigheder for udvalgte kompetenceomrader inden for den Non Invasive
Behandling. Opleringsprogrammet anvendes i forbindelse med oplering af respiratoriske hjelpere pa
Respirationscenter @st (RCH) og kan efterfalgende anvendes som opslagsverk.

Idet kompendiet ogsd fungerer som et opslagsveerk, vil du derfor finde mange andre typer af maskiner, end
den der er relevant ude hos den bruger, du er hos aktuelt. Det forventes ikke at du leeser om alle typer af

maskiner, men at du blot leeser om den maskine som er relevant ude hos brugeren.

Undervisningen vil blive afholdt pa sengeafsnittet pd RC@. Undervisningsforlobet vil starte med en
Startundervisning, hvor kompetencerne vil blive gennemgiet teoretisk. Faerdighederne vil blive
demonstreret med efterfglgende mulighed for at afprgve de enkelte kompetencer ved simulation og i dialog
med underviseren. Efterfglgende skal kompetencerne udferes bed-side ved brugeren. Kompetencekortet
erhverves ved en tilfredsstillende udferelse af kompetenceferdighederne.

Nar alle de relevante kompetencekort er erhvervet, udfyldes certifikatet pa bagsiden af kompendiet og den
respiratoriske hjelper kan selvsteendigt varetage behandlingen i hjemmet. Som certificeret respiratorisk
hjelper foreligger et ansvar i at undervise nye respiratoriske hjalpere i hjemmet vha.
sidemandsopleringskompendiet. Se Baggrunden for struktureret sidemandsoplaering af hjelpere i

bilaget.
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Lasevejledning

Kompendiet er inddelt i 3 dele og et bilagsafsnit.

1. Ansvar, Andedraetsorganerne, Hygiejniske retningslinjer og Varebestilling.

2. Natlig Non Invasiv Behandling, Masker til Natlig Non Invasiv Behandling, Iltbehandling og
Saturationsmonitorering.

3. Mouth Piece Ventilation, Dag-CPAP, Hostemaskine, Sugning i nase og mund, Sugemaskiner og

Forstgversystemer.

P side ét er der en liste med alle de kompetencekort som det er muligt at opna kompetence i, inden for den
Non Invasive Behandling. Personalet pd RC@ afkrydser hvilke kompetencekort den enkelte respiratoriske
hjalper skal have pa baggrund af en laegelig vurdering.

Del 1 er obligatorisk teori som alle hjelpere skal lese og forstd i forbindelse med certificering som
Respiratorisk hjelper. Pa forste undervisningsdag pa RC@ vil denne teori blive gennemgaet, og det anbefales
at teorien laeses efterfplgende.

Del 2 og del 3 er inddelt i teoriafsnit som omhandler de Non Invasive Behandlingsomrader. Teoriafsnittene
Natlig Non Invasiv Behandling, Saturationsmonitorering, Dag-CPAP, Hostemaskine, Sugemaskiner og
Forstpversystem bestar derudover af underafsnit, der vedrarer aktuelt udstyr.

Afsnittet Kompetencekort bestar af kort der skal besvares og udfares tilfredsstillende af den respiratoriske
hjalper, for at vedkommende kan blive certificeret inden for de konkrete Non Invasive Behandlingsomrader.
Bilagsafsnittet indeholder et afsnit om Eksterne batterier, en tabel over holdbarheden for det respiratoriske

udstyr, ordforklaring, kontaktoplysninger og et certifikat.

Klinisk Kompetencevurdering Non Invasiv Behandling er udarbejdet af Klinisk ansvarlig overlaege Simone
Kiichen, Afdelingssygeplejerske Majken Heldarskard-Winnerskjold, tidligere afdelingssygeplejerske Tina
Warming, tidligere Klinisk Sygeplejespecialist Katrine Stengaard Dalum, Klinisk Sygeplejespecialist Tina
Witzel Mortensen, Klinisk Sygeplejespecialist Louise Desiree Thomsen, Apparatur ansvarlig sygeplejerske
Gitte Bornerup, Delegationssygeplejerske Diana Fredsge Lysgaard, Sygeplejerske Marianne Brus Vettrup,

Ambulatoriesygeplejerske Patricia Fruensgaard og Social- og sundhedsassistent Connie Blichfeldt Jensen.
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Introduktion til RCO

Det strukturerede undervisningsforlgb foregar i teet samarbejde mellem hjzlpere og personale pad RCQ. Det
er derfor en fordel at vaere bekendt med afdelingens rutiner og regler. Du er velkommen til at sporge

personalet ved tvivlsspargsmal eller andre uklarheder.

Rapport og vagtskifte

Du bedes undga at ringe eller forstyrre personalet inden for disse tidsrum sa vidt det er muligt:
kL. 7.00 - 7.15

kl. 13.00 - 13.30

kL. 15.00 - 15.15

kl. 23.00 - 23.15

Hygiejne pa hospital
Personalet baerer uniform som en del af hospitalshygiejnen. Der er stgrre risiko for spredning af virus og
bakterier, da der faerdes mange mennesker pa afdelingen. Derfor ma du kun ferdes i begraenset omfang pa
afdelingen og vi forventer, at du meder op pa afdelingen i dit eget toj og folger nedenstaende:
e Kortklippede negle, ingen neglelak eller kunstige negle.
o AFrmer til albuerne eller kortere af hensyn til hygiejnen. Af samme grund mé du ikke have
lostheengende langt hdr, armbandsure eller fingerringe.
e Forat undga at kraeenke brugeren og de pararendes blufardighed, sprg da for at bukser eller nederdel
gar til knaeene og undga alt for dyb udskering i blusen.
e Hav hensigtsmeessige og stojsvage sko pa eller tag evt. skiftesko med. Du ma ikke ga pa strempesokker

eller med bare teeer pa hospitalsafdelingen.

Sygeplejeartikler, sengetoj og handklaeder m.m.

Det er kun personalet der har adgang til skabe, depoter og skyllerum pa afdelingen. Det er ogsa kun personalet
der har adgang til det store kokken. P afdelingen findes et lille tekpkken med keleskab, mikroovn og elkedel,
som patienter og hjelpere kan anvende.

Ved behov for plejeartikler eller andet skal du henvende dig til personalet pa stuen.

Praktiske oplysninger
Serg for altid at have en god handhygiejne. Du skal have rene haender, bide nir du kommer ind pa stuen til
brugeren, og nér du forlader stuen igen.

e Benyt det toilet pa gangen, der er til hjelpere og parerende eller toilettet pa brugerens stue.
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e Sorg for at have en god madpakke samt egne drikkevarer inkl. kaffe og te med til hele din vagt. Hvis
du anbringer den i afdelingens keleskab, sorg da for at skrive navn, brugerens stuenummer og dato
pa din madpakke.

e Heang dit overtoj og taske pa brugerens stue og hav dine veerdigenstande pa dig.

e Deter op til personalet pa afdelingen, om der er mulighed for at holde pauser vak fra brugeren.

e Hyvis du mod forventning har behov for at forlade stuen i leengere tid eller helt forlade afdelingen,
skal personalet kontaktes straks.

e Det er kun personalet der betjener det tekniske hospitalsudstyr, der findes pa stuen. Du ma kun

anvende brugerens udstyr sammen med personalet i en oplerings situation.

Ver ansvarlig for at du sammen med personalet far taget kompetencekortene.

Rygning
Rigshospitalet er rogfrit bade inde og ude. Elektroniske cigaretter er heller ikke tilladt.

Parkering
Du er selv ansvarlig for at undersege parkeringsforholdene pa det sted hvor du meder ind, og parkeringsboder
refunderes ikke af RCQ. Glostrup Hospitals parkeringshus kan med fordel benyttes, her er gratis ubegreenset

parkering.

Hjertestop

Hvis din bruger pludselig bliver darlig og bevidsthedssvakket, skal du straks tilkalde personalet og ringe
alarm ved hjelp af klokkesnoren pd stuen. Forhold dig roligt og bliv hos brugeren indtil personalet kommer.
Nar personalet ankommer, er det vigtigt at du traeder i baggrunden og lader dem komme til. Det er personalets

ansvar at tilkalde leegelig assistance og evt. hjertestophold.

Brand

Der hanger en oversigt over flugtveje ved brand pa afdelingens gang, som du skal orientere dig i. Hvis du
oplever brand eller en situation, som kan udvikle sig til brand, skal du gjeblikkeligt tilkalde personalet ved
hjelp af klokkesnoren pa stuen. Personalet er uddannet i at handtere sidanne situationer og vil tilkalde den

nedvendige assistance.
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Del 1

Ansvar
Andedratsorganer
Hygiejniske retningslinjer

Varebestilling
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Ansvar
Formal med kompetencekortet, Ansvar
Formalet er at du far indsigt i og teoretisk viden om det ansvar du har i forbindelse med dit arbejde som

respiratorisk hjelper.

Baggrund

Du er ansat som respiratorisk hjelper af et hjelperbureau eller anden arbejdsgiver. Uanset
ansettelsesforhold arbejder du pa delegation fra Respirationscenter @st (RCQ); det vil sige at du arbejder for
RCOQ i brugerens hjem i forhold til de respiratoriske opgaver. I praksis betyder dette, at du er ansvarlig for, at

den respiratoriske behandling og overvagning foregar som ordineret af leegerne pa RCQ.

Non Invasiv Behandling er en laegelig ordination. Denne ordination omfatter, at du til enhver tid skal opholde
dig indenfor syns- og hereafstand til brugeren. Det vil sige at du bade skal kunne se og hare brugeren samtidig.
Hvis du sidder med lukkede ojne og mediterer, eller sover pa din vagt og dermed er uden for syns- og
hereafstand til brugeren vil det medfgre eksklusion (udelukkelse), og du vil dermed ikke kunne arbejde som
respiratorisk hjelper i 2 ar. Det samme er geeldende, hvis du anvender horetelefoner pi begge arer og dermed
er uden for hgreafstand, eller andre forhold hvor du ikke har brugeren indenfor syns- og hereafstand.

Du har et ansvar for at sige fra til en vagt, hvis du foler dig syg eller for treet til at gennemfore vagten, dette
gelder ogsi efter vagtens start.

Var opmerksom pa at planlegge din vagt pa en sddan made, at du ikke skal forlade brugeren. Medbring for
eksempel din kaffe i en termokande og din madpakke i en koletaske.

Du har ret til at gi pa toilettet, tamme sugebeholderen ud i toilettet samt dbne dgren for din aflaser, selvom
du derved er uden for syns- og hareafstand. Du skal forinden orientere brugeren samt sikre at brugerens

respiratoriske tilstand er stabil.

I hjemmet har brugeren ofte brug for hjalp til bade respiratoriske opgaver som non invasiv behandling og
ikke-respiratoriske opgaver som forflytninger og personlig hygiejne. Hvis du skal udfere begge typer opgaver,
aftales det mellem brugerens hjemregion og hjemkommune. Din arbejdsgiver vil meddele dig, hvilke opgaver

du skal udfere og en opgaveliste vil foreligge i hjemmet.

Det er udelukkende RC@, der ordinerer og preeciserer alle krav vedragrende den respiratoriske behandling. Du
er forpligtet til at orientere dig i og folge ordinationen, der fremgar af Behandlingsplanen. Tjek den i hver
vagt, da der kan forekomme endringer. Du arbejder pa delegation for RCQ, og det er RC@ du skal kontakte i
forhold til de respiratoriske opgaver.

I forhold til den gvrige del af dit ansattelsesforhold refererer du til dit bureau/din arbejdsgiver. Hvis du er i
tvivl om hvilke gvrige opgaver og anden praktisk hjelp der er forbundet med hjelperopgaven i hjemmet,
kontakt da dit bureau/din arbejdsgiver.

Enhver respiratorisk hjelper som arbejder selvstendigt i hjemmet skal vaere certificeret af RCQ.
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Samtykke

Brugeren har indledningsvis sagt ja og givet samtykke til bide behandling og overvagning indenfor syns- og
hereafstand. I henhold til Sundhedslovens § 17, kan man som 15-drig selv give samtykke til behandling og
overvigning. Foreldremyndighedsindehaveren skal dog informeres omkring de valg og fravalg den unge
mellem 15 og 17 ar traeffer.

For patienter under 15 ar er det foreeldremyndighedsindehaveren, der kan give samtykke til behandlingen.
Itilfeelde af at patienten ikke mentalt er i stand til at afgive samtykke, kan naermeste pargrende eller en veerge
give samtykke. Dette vil altid veere en leegefaglig vurdering,.

Alle brugere har ifplge Sundhedsloven ret til at fravaelge dele af eller hele behandlingen eller overvagningen.
Dette kaldes at brugeren traekker sit samtykke tilbage. Zgtefalle eller foraeldre til unge over 15 ar kan f.eks.
ikke treekke samtykket pa brugerens vegne. Det er siledes udelukkende patienten selv eller foreldre til barn
under 15 ar der kan treekke samtykket.

Onsker brugeren at traeekke sit fulde samtykke til behandling tilbage ved at fravaelge al behandling, inklusive
Non Invasiv Behandling, skal det forega via en laeege pa RCQ.

RCOQ afholder i den forbindelse “Tilsynssamtaler” med den enkelte bruger, hvor brugeren har mulighed for
at indgive et Fornyet samtykke. 1 praksis betyder dette, at brugeren forteller en laege, sygeplejerske og
socialfaglig radgiver hvilke dele af behandlingen eller overvagningen brugeren ikke gnsker. Det fornyede
samtykke skrives i journalen og skal til enhver tid ligge i hjemmet og veere tilgeengeligt for hjelperne. Det er

udelukkende op til den enkelte bruger, hvorvidt han/hun ensker at fa udarbejdet et Fornyet samtykKke.

Hvis brugeren ikke har fiet lavet et Fornyet samtykke, eller hvis en fraveelgelse af behandling eller
overvigning ikke er beskrevet i det fornyede samtykke, skal du registrere brugerens fravalg af behandling
og/eller overvagning indenfor syns- og horeafstand i et logbogsnotat. Det skal sendes tidstro til dit bureau

eller RCO afhaengig af dit anseettelsesforhold. Se beskrivelse nedenfor.

Logbog

Overvagningen skal som udgangspunkt forega indenfor syns- og horeafstand, medmindre andet er beskrevet
i et Fornyet samtykke i hjemmet.

I de fleste ordninger opstar der dagligt situationer, hvor den laegeordinerede overvagning eller behandling
ikke er i overensstemmelse med brugerens dagligdag. I disse situationer er brugerens selvbestemmelsesret
afgorende. Brugeren kan til enhver tid traekke sit samtykke til dele af overvagning og behandling tilbage. I de
tilfeelde, er du forpligtiget til at dokumentere i logbogen de handelser som afviger fra ordinationen eller fra
RC@’s retningslinjer.

Den laegelige ordination vil vaere beskrevet i Behandlingsplanen, og RC@'s retningslinjer er beskrevet i dette

kompetencekompendie.



Klinisk Kompetencevurdering Non Invasiv Behandling
Del 1 Ansvar

Det er udelukkende pa brugerens anmodning at du ma opholde dig uden for syns- og/eller hgreafstand. Du
ma ikke bede brugeren om lov til at veere uden for syns- og/eller horeafstand.

Brugeren kan ikke fraveelge logbog. Logbogen er obligatorisk, og skal betragtes som et arbejdsredskab til at
dokumentere afvigelser i relation til behandling og overvagning.

Det er ikke muligt for brugeren at fraveelge, at du medbringer det udstyr som du anvender i det respiratoriske
arbejde, da dette er dine arbejdsredskaber. Brugeren kan til enhver tid fraveelge for eksempel at ville suges,
men kan ikke fravaelge at du medbringer sugemaskinen. Pa samme made er det ikke muligt for brugeren at
fravaelge, at du bruger engangshandsker eller udferer handhygiejne, da dette er en del af din "uniform”, nér

du arbejder pa delegation fra RCQ.

Der skal altid veere en logbog tilgengelig i hjemmet.
Logbogen rummer 3 kategorier:

o Afvigelser og nedbrud i behandlings-apparaturets funktion.

o Afvigelser fra den leegeordinerede overvagning.

e Afvigelser fra patientens normale respiratoriske tilstand eller fravalg af den laegeligt ordinerede

behandling.

Logbog medbringes ogsa udenfor hjemmet. Alternativt kan logbogsindberetninger uden for brugerens hjem
indtelefoneres tidstro til enten hjelperbureau eller RCQ, athengig af dit ansattelsesforhold. Se beskrivelse
nedenfor. Skabelon for logbogen udleveres til bureau/arbejdsgiver af RC@, og bureau/arbejdsgiver skal sikre
at logbogen til enhver tid er tilgeengelig.

Logbogen skal beskrive afvigelser og andre uregelmassigheder, og de deraf folgende handlinger vedrorende:
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Klinisk Kompetencevurdering Non Invasiv Behandling
Del 1 Ansvar

Afvigelser og nedbrud i behandlings-apparaturets funktion; herunder observationer, handlinger og

evaluering. Kontakt til RCO skal ogsa beskrives i logbog.

Apparatur-  Afvigelse / nedbrud Kontakt til RCO Handling Dato/tid og

navn Navn pa personale signatur

Dreamstation Maskinen melder SD- Lars Larsen SD-kort er taget ud.  24/10/20 kI. 23.30
kort fejl E-mail sendt til JLL
RC® med henblik

pa fremsendelse af

et nyt kort

Afvigelser fra den laeegeordinerede overvagning; serligt ved fravigelser indenfor syns- og hereafstand.

Hvis en bruger onsker at afvige fra den laegeordinerede overvagning, skal du oplyse brugeren om de risici og
konsekvenser der kan veere ved valget, medmindre der foreligger et Fornyet samtykke. Herefter skal du
dokumentere i loghbogen, at du har informeret brugeren om risici og konsekvenser ved at frasige sig
overvagning, samt at brugeren fastholder sit enske. Hvert bureau har deres egne retningslinjer for, hvordan
du skal videregive disse oplysninger tidstro. Bureauet videreformidler afvigelserne til RC@. Er du ansat hos
en BPA-bruger skal du maile RCO direkte vedr. afvigelser for overvagning pa

mail: rcoeekstern.rigshospitalet@regionh.dk

Fravalg Risici og Fastholdelse og evt. Kontakt til bureau

konsekvenser aftale /dato / tid / signatur

Sofus har bedt mig Sofus er orienteret om Sofus fastholder sit Har mailet denne
opholde mig i risici og konsekvenser pnske, og vi aftaler at jeg  afvigelse til bureauet

hjelpervaerelse udenfor  ved sit valg - herunder  hver time kigger til ham  den 24/10/20 kl. 13.00.

syns-afstand. at det kan have en og sikrer at maskinen og  /JLL
dodelig udgang masken er korrekt
tilsluttet
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Klinisk Kompetencevurdering Non Invasiv Behandling
Del 1 Ansvar

Afvigelser fra patientens normale respiratoriske tilstand eller fravalg af den laegeligt ordinerede
behandling. Herunder akut opstdede situationer - beskrivelse af symptomer, handling og evaluering. Evt.

kontakt til RCO skal ogsa beskrives i logbog.

Afvigelse fra Kontakt til RCO Risici- og Handling / Dato/tid/

ordination eller herunder navn konsekvenser fastholdelse af signatur

normal pa plejepersonale onske og evt. aftale

respiratorisk

tilstand

Sofus gnsker ikke ~ RCO ikke Sofus er Sofus fastholder sit 24/10/20 k1.
at bruge kontaktet orienteret om pnske. 23.00/TW
hostemaskine far risici og
natten konsekvenser ved

sit valg -

herunder at han
kan fa ophobning
af sekret som kan
vare svart at

mobilisere.

Sofus foler ikke at RC@ ikke Ikke relevant Slangesystem tjekket 24/10/20 kL
han kan fa luft. kontaktet igennem. Observerer 08.13/TW
at klappen ved
udandingsventilen er
defekt. Masken er
udskiftet. Efter skift
til ny maske far

Sofus fint med luft.

Det er dit ansvar at benytte logbogen som beskrevet ovenfor. Logbogen skal vare tilgeengelig og skal kunne
fremsendes til RCO ved foresporgsel med henblik pa kvalitetssikring af behandlingen.

Er du i tvivl om hvordan logbogen skal benyttes, kan du til enhver tid rette henvendelse til RCQ. Se
Kontaktoplysninger.
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Klinisk Kompetencevurdering Non Invasiv Behandling
Del 1 Ansvar

Tavshedspligt

Du har tavshedspligt omkring brugerens helbredsforhold, private forhold og andre fortrolige oplysninger. Du

er underlagt tavshedspligten, ogsa selv om du ikke l&engere arbejder hos brugeren. Tavshedspligten omfatter

bade den bruger du er ansat hos nu og evt. tidligere og kommende brugere. Ligeledes er de oplysninger du

herer om andre patienter, mens brugeren er indlagt, omfattet af din tavshedspligt. Ved al kommunikation til

og med RCO, som ikke er relateret til den respiratoriske opgave, skal du vare opmarksom pd din

tavshedspligt. Saledes skal din kommunikation med RC® kun omhandle de forhold som er relateret til den

respiratoriske behandling. Din tavshedspligt gaelder ogsa pa de sociale medier.

Ansvar - sammenfattet

Du skal veere indenfor syns- og hareafstand medmindre brugeren ensker det anderledes. I sa fald skal
du orientere dig om indholdet i et eventuelt Fornyet samtykke eller du skal lave et loghogsnotat samt
orientere bureauet eller RC@O afhangig af dit ansattelsesforhold.

Du ma ikke forlade brugeren under din vagt. Hvis din aflaser er forsinket eller forhindret i at made,
skal du blive hos brugeren til du bliver aflgst. Er du eller brugeren utryg, eller har du sveert ved at
holde dig vagen, kontakt bureau eller RC@ for vejledning og plan.

Folg de leegelige ordinationer og RCQ’s retningslinjer og hold dig opdateret om @ndringer omkring
brugeren i forhold til fornyet samtykke, Behandlingsplan mm. Orientér dig derfor dagligt i
Bruger/hjelpermappen.

Hold oje med brugerens vejrtreekning, observér og reagér pa @ndringer.

Tjek altid at brugeren kan komme af med luften efter start af den natlige Non Invasive Behandling.
Du skal lgbende over hele vagten holde gje med masken og maskinen.

Overhold procedurer og hygiejniske retningslinjer for at undga infektioner og bakterieveekst.

Hold dig orienteret om indholdet i kompetencematerialet og de tekniske manualer i
Bruger/hjelpermappen, sa du kan bruge dem som opslagsveerk.

Det er dit ansvar i samarbejde med brugeren at kontakte RC@ omkring defekt apparatur. Oplys
brugerens cpr.nr. sammen med information om apparatur og indstillinger. Det er vigtigt at beskrive,
hvordan apparatet er defekt. Det er brugerens ansvar at aflevere og ombytte defekte apparater, men
du skal vaere behjelpelig.

Ved akut behov for nyt apparat eller udstyr udenfor ambulatoriets abningstid, kontaktes RCQ’s
sengeafsnit hele dégnet for ombytning.

Det er dit ansvar at sgrge for varebestilling eventuelt i samarbejde med brugeren. Serg for at diverse
hjelpemidler er til ridighed til ca. 14 dage forbrug, da der bade er behandlingstid pd bestillinger samt
leveringstid pa diverse varer. Oversigt over respiratorisk udstyr findes i Bruger/hjaelpermappen,

bestillingsliste for Mediq varer findes online. Se afsnit om Varebestilling.
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Klinisk Kompetencevurdering Non Invasiv Behandling
Del 1 Ansvar

o Kontakt altid RCO ved tvivl og behov for hjelp, radd eller vejledning vedrarende den respiratoriske
behandling.Kontakt din arbejdsgiver omkring de opgaver som ikke er relateret til den respiratoriske
behandling.

e Ring 112 i akutte situationer du ikke er instrueret i at hdndtere eller egen laege/1813/vagtlaege ved
akut opstdet sygdom.

e Der ma ikke slukkes for maskinen ved hjertestop - det er altid en leege, der erklerer en bruger ded og

hermed afslutter den respiratoriske behandling.

Referencer
Sundheds- og ®ldreministeriet. Bekendtgorelse om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjeelp

(delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed). BEK nr 1219 af 11/12/2009
Sundhedsloven. LBK nr 913 af 13/07/2010

Sundhedsstyrelsen. Udmeldinger vedr. hjemmerespiratorer. Brev af 21. august 2009. j.nr. 7-703-11-
285/1/HRA

Sundhedsstyrelsen. Supplerende bemaerkning til Sundhedsstyrelsens udmeldinger vedr. hjemmerespiratorer

af 21. august 2009. Brev af 18. december 2009. j.nr. 7-703-11-285/1/HRA

Sundhedsstyrelsen. Uddybning af udmeldinger vedr. hjemmerespiratorer. Brev af 19. august 2010. j.nr. 7-
703-11-285/1/HRA
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Klinisk Kompetencevurdering Non Invasiv Behandling
Del 1 Andedratsorganerne

Andedratsorganerne

Formal

At du far teoretisk viden om andedretsorganerne. Det kan hjelpe dig til at forstd baggrunden for de
procedurer, du skal udfgre i forbindelse med brugerens respiratoriske behandling. Du vil derved blive i stand

til at observere afvigelser fra normaltilstanden samt handle pa disse efter forskrifterne.

Baggrund

Naesehule

Mundhule

Sveelg

Stiiiba Spiserer

Luftrer, sverste del
gennemskaret pa langs

Hgjre hovedbronkie

Venstre hovedbronkie

Bronkier

Mellemgulvsmuskel

Andedratsorganernes opbygning og funktion

Luftvejene begynder ved nase og mund. Her treekkes luften ind og ned gennem svelget til luftroret og videre

ud i lungerne. Luftvejene deles op i de gvre og nedre luftveje.
De gvre luftveje

De gvre luftveje bestdr af neesehule, sveelg og strube. Neesehulen opvarmer, fugter og renser indandingsluften.
De gvre luftveje er indvendigt beklaeedt med en slimhinde samt fimrehér, der alt sammen er med til at filtrere

luften for stgvpartikler, inden luften fortsetter ned mod lungerne.

Ind- og udandingsluften passerer gennem svealg, strube og luftrer. I struben dannes stemmen vha. af
stemmebandene og luft. Luften passerer under udanding gennem abningen mellem stemmebandene, der

settes i svingninger, hvorved der dannes lyde.
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De nedre luftveje

De nedre luftveje bestar af luftreret (trachea), lungerne, luftrersforgreninger (bronkier og bronkioler),
lungeblerer (alveoler) og et blodkarnet (kapillernet). Selve luftroret bestar af bruskringe, elastisk bindevav
og glat muskulatur, der danner et ror. Dette sikrer at luftroret holdes abent og ikke nemt kan afklemmes eller

falde sammen. Luftroret er indvendigt bekleedt med en slimhinde fyldt med blodkar og fimrehar.

Lungerne er placeret i brysthulen og er inddelt i lungelapper. Den hgjre lunge bestar af tre lapper og er lidt
starre end den venstre lunge, der bestar af to lapper. Dette skyldes, at der skal veere plads til hjertet i venstre
side af brysthulen. Lungelapperne kan vare med til at begraense lungebetendelse og sammenklappet

lungedel (atelektase) til en mindre del af lungen.

Lungernes funktion er at forsyne blodet og dermed hele kroppen med ilt og udskille affaldsstoffet kuldioxid.
Nedre del af luftroret deler sig i to hovedbronkier som sa igen deler sig i et mindre antal bronkioler. Disse
bronkioler deler sig i finere og finere grene for til sidst at munde ud i alveoler. Alveolerne er sma blerer som
er omgivet af tynde blodkarnet. Her foregar selve luftskiftet, udveksling af indandingsluften med ilt og
udandingsluften med kuldioxid. Lungerne bestar af 300 millioner alveoler, hvilket arealmaessigt svarer til en

halv tennisbane.

Luftvejene, hele vejen fra nasehulen til alveolerne, er beklaedt med en slimhinde. Denne slimhinde bestar af
forskellige slags celler. Den ene slags celle 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 beveger sig ved hjeelp af sammentrackninger af cellerne. Fimreharene bruges
til at transportere sekretet med de ugnskede partikler op mod svalget, hvor det enten hostes op, spyttes ud
eller synkes.
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Del 1 Andedratsorganerne

Vejrtreekning

Vejrtreekningen foregir ved et samspil mellem mellemgulvet og brystkassen. Indanding er en aktiv bevegelse
hvor vejrtrekningsmusklerne i mellemgulvet og brystvaeggen udvider lungerne, og der skabes et undertryk
som traekker luft ned i lungerne. Ved en udanding slapper vejrtrekningsmusklerne af og luften presses
automatisk ud af lungerne. Udandingen varer ca. dobbelt sa lang tid som indandingen. Et voksent menneske
traekker vejret 12-16 gange i minuttet (respirationsfrekvens). Barn har en hurtigere respirationsfrekvens end

voksne, hvilket afthaenger af barnets alder.

Referencer

Court Pedersen m.fl.: "Medicinske Sygdomme. Sygdomsleere og sygepleje”. 12. udgave. Ksbenhavn 2005.
Nyt Nordisk Forlag, Arnold Busck, s.123.

Vibeke von der Lieth og Marianne Looft: “Anatomi og fysiologi”. 4. udgave, 2009, Munksgaard Danmark.

Billeder: Henning Dalhoff, "Fysiologibogen” Nucleus Forlag 2006
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Klinisk Kompetencevurdering Non Invasiv Behandling
Del 1 Hygiejniske retningslinjer

Hygiejniske retningslinjer

Formal med kompetencekortet Hygiejniske retningslinjer
At beskrive de hygiejniske retningslinjer, sa der kan handles under hensyntagen til retningslinjerne, og

derved veere i stand til at kunne sikre og forebygge brugeren og dig selv, mod smitte og infektionsoverfgrsel.

Baggrund
De hygiejniske retningslinjer er udarbejdet af Statens Serum Institut (SSI). De er geldende bade i

hverdagslivet med brugeren og pa hospitalet.

Héandhygiejne udfores for at forebygge smittespredning af bakterier og virus mellem personer og mellem
omgivelser og personer. Derudover hindres bakterier fra brugerens forskellige kropssekreter i at smitte
brugeren selv. Bakterier fra nedre toilette kan for eksempel give en infektion i lungerne, og bakterier fra

luftvejene kan give en infektion i huden eller i et sar.

Handhygiejne er en samlet betegnelse for de procedurer, der enten kan drabe eller mindske overforelsen af
bakterier. Handhygiejne kan udfgres som handdesinfektion eller handvask med handdesinfektion,
derudover kan handhygiejne suppleres med brug af engangshandsker. Der udferes altid handdesinfektion

for og efter brug af engangshandsker.

Héndvask udferes hvis heenderne er synligt snavsede ellers anbefales handdesinfektion frem for handvask.
Handdesinfektion er mere effektivt og skinsomt for huden og derved undgas udtarring af heenderne med

risiko for udvikling af rifter og sar.

Vernemidler

Varnemidler skal vare tilgengelige i hjemmet. Vernemidler omfatter i dette tilfeelde udstyr, der bares af
respiratoriske hjelpere. Det har til formél at beskytte dig mod mikroorganismer og forbygge en videregivelse
af smitte. Det er vigtigt, at vaernemidlerne anvendes korrekt i kombination med handhygiejne, da
vernemidlerne ellers kan give en falsk tryghed. Veernemidlerne bestdr af engangshandsker, mundbind

(maske) og visir/beskyttelsesbriller. Personlige briller udgar ikke tilstreekkelig beskyttelse.

NB! Beskyttelsesbriller er ikke en del af bevillingen hos Mediq Danmark og kan saledes ikke bestilles. Det er

hermed egenbetaling, hvis du ensker at anvende beskyttelsesbriller i stedet for visir.

Hlustration af veernemidler:
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Engangshandsker anvendes ved procedurer, hvor der er risiko for kontakt med sekret, blod og lignende eller
ved hdndtering af urent udstyr. Engangshandsker skal ogsd anvendes ved sar eller eksem pa henderne.

Engangshandskerne er ikke 100 % teette og ved anvendelse kan der forekomme en opformering af bakterier
pd din hud. Det er derfor vigtigt at udfere handdesinfektion efter handskerne tages af. Hvis der er gaet synligt
hul pa handsken, skal der forst udferes handvask og derefter hinddesinfektion, inden de nye handsker

péfores.

Mundbind (maske) og visir/beskyttelsesbriller skal anvendes ved procedurer, hvor der er risiko for steenk

og sprojt. Mundbindet skal veere type IIR eller 2R, som er steenkresistent.

Procedurer, hvor der skal anvendes maske og visir/beskyttelsesbriller

e Ved maskebehandling inden for 2 meter.
e Ved brug af hostemaskine.

e Ved brug af dag-CPAP.

e Ved sugning af brugere i naese og mund.

e Ved forstgverbehandling inden for 2 meter.

Observation, pleje og procedure

For at overholde de hygiejniske retningslinjer, skal folgende forholdsregler overholdes:

e Negle skal vaere kortklippede, hele og rene.

e Negle skal veere uden neglelak.

e Kunstige negle, negleforlzengere, negleforsteerkning eller neglesmykker ma ikke anvendes.
e Smykker under albueniveau ma ikke anvendes.

e Armerne pa tojet skal vaere korte eller over albueniveau.

e Handskinner, armstremper, fingerforbindinger, plaster og lignende md ikke anvendes pa hander,

handled eller underarme.

e Langt skaeg og har skal vare sat op.

Handvask
e Skyl heender og handled med tempereret vand.
e Tag hvad der svarer til en teskefuld flydende sabe.
e Gnid vand og s@be i handfladen, pd hindryg, mellem fingrene, fingerspidser, tommelfingre og
omkring handled - ca. 15 sekunder.
e Skyl seben grundigt af.

e Hender og handled torres grundigt.
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Handdesinfektion
1. Tag, hvad der svarer til en teskefuld hinddesinfektionsmiddel i tgrre haender.
2. Bearbejd handdesinfektionsmidlet i handfladen, pa handryg, mellem fingrene, fingerspidser,
tommelfingre og omkring handled og indgnid til terhed. Handdesinfektionsmiddel er forst

effektivt/virksomt efter indgnidning - ca. 30 sekunder.

Hudpleje

Brug handcreme for at forebygge udterring og revner. Tor hud plejes med fedtcreme.

Engangshandsker

Brug altid handdesinfektion, inden du tager engangshandsker pa.
e Udfer handdesinfektion. Heenderne skal veere torre nar handskerne tages pa.
e Tag handsker pa.
e Udfor proceduren.
e Tag handsker af og kassér dem.

e Udfar derefter straks handdesinfektion.

Bonusviden:
Hvis du oplever at dine hander er fugtige inden anvendelse af handsker, kan du med fordel udfare handvask

inden handdesinfektion.
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Brug af mundbind og visir/beskyttelsesbriller
1. Udfer handdesinfektion.
2. Pafor mundbind. Neeseklemmen til naeseryg tilpasses og masken tilpasses ansigtet og under hagen.
3. Visir eller beskyttelsesbriller anbringes, sa det er tilpasset ansigtet og sa @jnene/personlige briller er
deaekket.
Engangshandsker pafores.
Udfer proceduren.
Engangshandskerne tages af og kasseres.

Udfer handdesinfektion.

o N U

Mundbind og visit/beskyttelsesbriller tages af. Mundbind kasseres efter brug.
Visir/beskyttelsesbriller kan, hvis de er til flergangsbrug, renggres og genanvendes. Hvis

visir/beskyttelsesbriller er beskadiget, skal de kasseres.

o

Renggring og vedligeholdelse
Alle mundbind og engangshandsker er engangsudstyr og kasseres efter brug,.
Der findes flere forskellige varianter af visir og beskyttelsesbriller. Nogle er til flergangsbrug og andre er
engangsbrug.
Hvis at visiret er til flergangsbrug, rengores det saledes:
1. Udfer handdesinfektion.
2. Pafer engangshandsker.

3. Rengpr og desinficer plastikdelen af visiret med desinfektionsmiddel.

Hvis beskyttelsesbrillerne er til flergangsbrug, renggres de efter den medfelgende rengoringsanvisning.

Visiret og beskyttelsesbrillerne kan genanvendes, indtil de ikke leengere er egnet til brug, fx hvis overfladen

bliver mat og generer udsynet eller gar i stykker.

Referencer

Personlige veernemidler, anvendelser af, VIP-vejledning, Arbejdsgruppe under Komiteen for
Infektionshygiejne i Region Hovedstaden og Udvalg for Infektionshygiejne i Region Sjalland, version 4, 11-
08-2021

Statens Serums Institut, Nationale infektionshygiejniske retningslinjer Hindhygiejne CEI 2.1 udg. 2021
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Statens Serum Institut, Nationale infektionshygiejniske retningslinjer Generelle CEI 1 udg. 2017
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Varebestilling

Formal med kompetencekortet, Varebestilling

Du far teoretisk viden og erfaring med at bestille varer til brugere der er i Non Invasiv Behandling i
hjemmet.

I samarbejde med brugeren er du ansvarlig for at bestille det respiratorisk udstyr, der skal anvendes til den

Non Invasive Behandling.

Baggrund

Til Non Invasiv Behandling er der brug for en del engangsartikler og reservedele til brug i hjemmet.

Det er brugerens hjemregion der er ansvarlig for bevilling og finansiering af respiratoriske hjelpemidler. En
bevilling er et fastsat varekatalog med respiratoriske engangsartikler som betales af regionen. Det er altid

Respirationscenter @st der skal kontaktes ved spergsmal om bevillingen.

Der er to steder hvor der skal bestilles respiratoriske hjeelpemidler: Respirationscenter @st Ambulatorium

og Mediq Danmark. Hjelpemidler til f.eks. sonde og personlig pleje kan kun bestilles via Mediq Danmark.

Du skal veere opmaerksom pé at der er leveringstid ved bestilling af udstyr. Serg altid for at have
respiratoriske hjelpemidler nok til 14 dage, si der ikke opsta en situation, hvor du eller din kollega akut
mangler udstyr.

Du skal orientere dig i Holdbarhedslisten, hvor holdbarheden for hver enkelt respiratorisk udstyr

fremgér.

Bestilling af respiratoriske hjelpemidler hos Respirationscenter @st Ambulatorium

Hjelpemidler, der bestilles hos Respirationscenter @st Ambulatorium, er alt det der harer direkte til de
respiratoriske maskiner eller behandling f.eks. slanger, masker, sugeglas, forstgverkamre m.m. Se desuden

listen i Bruger-/Hjaelpermappen.

Varebestilling skal ske til ambulatoriet enten via mail rcoeambulatorium.rigshospitalet@regionh.dk eller
ved telefonisk henvendelse pa tlf. 38 63 23 09 pa hverdage mellem KI. 8.00-9.00 og mandag og fredag K.
12:30-13:00. Det er ikke muligt at bestille varer uden for dette tidsrum eller pa andre telefonnumre. Hvis du
akut star i en situation hvor du mangler udstyr, sa kontakt RC@ pd hovednummeret tlf. 38 63 38 62, hvor

der i samrad findes en lasning.
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Ved bestilling via mail skal brugerens fulde navn, adresse og fadselsdato fremga. Ved bestilling over telefon
oplyses brugerens CPR-nummer. Hvis brugeren ikke bor pa sin folkeregisteradresse, men f.eks. er pa et
genoptreningssted, er indlagt eller andet, er det vigtigt, at du husker at oplyse en fuld leveringsadresse.

Du bedes ligeledes oplyse referencenummer pa den gnskede vare. Referencenummeret fremgar i

Bruger/hjeelpermappen.

Bestilling af respiratoriske hjelpemidler hos Mediq Danmark
Brugeren kan via Respirationscenter @st Ambulatorium blive oprettet til en fast bevilling pa respiratoriske

hjelpemidler hos Mediq Danmark. Brugeren vil blive oprettet til et fast varekatalog, der er tilknyttet den
Non Invasive bevilling. Hjeelpemidler, der kan bestilles hos Mediq Danmark, er f.eks. sugeslange, saltvand,
handsker, handsprit mm. Ved at logge ind pa brugerens konto hos Mediq Danmark fremgdr de bevilligede
produkter under Min bevilling. Det er som udgangspunkt ikke muligt at bestille andre varer end dem der
findes under Min bevilling.

Hvis der er behov for en bevilling pa andre varer, skal der tages kontakt til Respirationscenter @st

Ambulatorium og oplyses, hvad I gnsker en bevilling pa samt en begrundelse herfor.

Hvis I oplever problemer med bestilling af produkter hos Mediq Danmark sd kontakt Respirationscenter @st

Ambulatorium, sa vil de forsgge at lgse problemet.

Varebestilling hos Mediq Danmark kan enten ske telefonisk pa 36 37 91 00 eller via deres hjemmeside, se

nedenstaende fremgangsmade:

Fremgangsmade ved bestilling af varer hos Medig Danmark

Ga ind pa www.shop.medigdanmark.dk

Tryk pa Login.

Indtast
» Brugernavi:

» Kodeord: __________________
Og tryk Login.

e Find varenummeret pa det I gnsker at bestille (se varekatalog).

o I gverste hojre hjorne af skeermen Find dine varer her skrives varenummeret. Tryk pd Sog (den lille

lup) eller tast enter.

e Den fremspgte vare vil nu vare tydelig pa skeermen. Veer opmarksom pa, at der ud for Din

aftalepris star 0 kr.
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Indtast det antal der skal bestilles og tryk pa Kgb. Veer opmarksom pd om varen bestilles stykvis
eller i kasser/pakker. F.eks. bestilles Yankauer mundsug og bla mellemrar stykvis, sugeslange

bestilles per rulle og saltvand bestilles i &esker.
Fortsaet pa samme made med alle de varer du ensker at bestille.

Nar du har tastet alle de varer du vil bestille, trykker du pa Ga til kurv (det lille ikon i hejre hjorne,

der forestiller en taske). Herefter kan du se en oversigt over de varer, du har bestilt.

» Huvis der bestilles en vare som brugeren ikke har bevilling p4, vil der vere oplyst en pris i
indkebskurven. Denne vare vil stadig kunne bestilles, men det vil vaere til egenbetaling.
Ver derfor ekstra opmaerksom pd kun at bestille varer, hvor der star 0 kr. ud for Din

aftalepris.

Hvis alle de varer, du har i indkebskurven, ser korrekte ud, trykker du pa Ga til

leveringsoplysninger.
Tjek at leveringsadressen er brugerens folkeregisteradresse.

Hvis brugeren ikke er pa folkeregisteradressen, skal du sette hak i Anden leveringsadresse. Herefter

popper der en nye linje op, hvor en alternativ leveringsadresse kan skrives.

Zndre e-mailadressen til den e-mail brugeren gnsker at anvende. Hvis brugeren ikke har en

mailadresse, sa indsat evt. team-mailadressen.
Tilfej evt. telefonnummer.

Onsker til leveringstid skrives i bemarkningsfeltet. Her kan der ogsa skrives, at varen f.eks. ma

stilles i garagen eller ved hoveddgren.
Hak af i Jeg accepterer Mediq Danmarks handelsbetingelser.

Tryk Fortscet. Du far nu vist en kvittering med de varer, du har bestilt (samme kvittering vil blive

sendt til den oplyste mail).

Hvis der er bestilt varer udenfor brugerens bevilling, vil der blive sendt en regning til brugeren

efterfplgende.

Nar I forst har bestilt en vare én gang, vil varen efterfolgende fremga af genbestillingslisten, som

tilgas via Mit Medigq.
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Natlig Non Invasiv Behandling

Formal med kompetencekortet, Natlig Non Invasiv Behandling

Du fér teoretisk viden og undervisning i praksis om de maskiner der anvendes til Natlig Non Invasiv
Behandling, sd du er i stand til at kunne sikre, at brugeren far tilstreekkelig luft under sgpvn og ved behov. Du
far bade viden om hvordan maskinerne anvendes, rengores og fejlfindes, samt hvordan tilbeharet til

maskinerne samles og rengores.

Baggrund
Non Invasiv Behandling er en maskebehandling via en maskine der hjelper brugerens vejrtraekning under
sovn og hvile. Det fungerer ved at atmosfeerisk luft treekkes ind gennem maskinen fra omgivelserne og videre

til brugeren. P4 RCO anvendes fire behandlingsformer: NIV, ASV, auto-CPAP og fasttryk-CPAP.

Lagen ordinerer hvilken behandling brugeren skal anvende. Brugeren er helt eller delvist athangig af
behandlingen og i tilfalde af at behandlingen ikke fungerer korrekt, kan der opsta livstruende situationer.
Det vil fremga af brugerens Behandlingsplan om behandlingen er Life support. I sa fald vil brugeren have to

maskiner og et eksternt batteri.

Observation, pleje og procedure

Ved Natlig Non Invasiv behandling er det vigtigt at du observerer folgende:

e Tjek at maskinen er startet umiddelbart efter masken er pafart brugeren.

Tjek at masken er justeret korrekt.

e Tjek at brugeren traekker vejret. Det kan du gare ved at se om brugerens brystkasse haver og senker
sig. Leeg evt. en hand pa brugerens brystkasse.

e Tjek at brugeren kommer af med sin udandingsluft. Det kan du tjekke ved at marke med din hand,
om der kommer luft ud af udandingshullerne pd masken. Hvis brugeren har en nasalmaske, kan
luften ogsa komme ud af brugerens mund. Veer dog opmerksom pa at brugerens mund skal vere
lukket under inddnding.

o Tjek symptomer pa fugtmangel. Natlig Non Invasiv Behandling kan udterre slimhinderne i de gvre

luftveje, og der kan derfor vare behov for tilslutning af fugter til maskinen og/eller en

temperaturjustering af fugteren. Det anbefales at fugteren justeres et interval ad gangen, og at der
ventes 20-30 minutter mellem hver justering.
o Symptomer pa fugtmangel: tor mund og nease, naeseblod og pa sigt risiko for tandskader og

darlig effekt af behandlingen.
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Procedure:

e Hvis brugeren ikke kan komme af med udandingsluften, afbrydes behandlingen straks, da der ellers
vil veere risiko for, at brugeren kan blive kvalt.

e Hvis brugeren bliver darlig og kaster op, skal du straks tage masken af brugen, for at sikre at opkast
ikke kommer ned i brugerens luftveje og for at sikre frie luftveje. Leeg brugeren om pa siden. Hvis
brugeren far opkast i luftvejene og ikke selv kan mobilisere det op. Ring 112.

o Bliver leber og fingerspidser bla eller er det pludseligt sveert at fa kontakt med brugeren, skal du altid
tilkalde hjeelp ved at ringe 112.

o Afhengig af omgivelsernes temperatur og den aktuelle behandling kan det variere, hvor meget vand
fugteren anvender. Derfor skal vandmengden i fugteren kontrolleres under behandlingen og

pafyldes ved behov.

Bonusviden

NIV behandling:

NIV er en forkortelse for Non Invasiv Ventilation. Formélet med behandlingen er at understgtte brugerens
egen vejrtraekning.

Der er indstillet bade et tryk under indanding og et tryk under udanding. Det sorger for at brugeren far den
nedvendige mengde luft og sikrer at brugeren kommer af med kuldioxiden (CO2). Derudover er der en

backup-frekvens, som sikrer at brugeren som minimum har et fast antal vejrtrekninger pr. minut.

ASV Behandling:
ASV er en forkortelse for Adaptiv ServoVentilation. Det er en behandlingsform, der minder om NIV

behandling.

CPAP behandling:
CPAP er en forkortelse for Continuous Positive Airway Pressure (kontinuerligt positivt lufttryk). Formalet

med behandlingen er at holde brugerens luftveje abne.
Dette kan ggres pa to mader. Det kan gares ved autoCPAP, hvor der er et automatisk positivt lufttryk.
Maskinen er indstillet til automatisk at justere luftniveauet efter patients vejrtrekning. Derudover kan det

gores ved fasttrykCPAP, hvor der er et fast positivt lufttryk.

Referencer

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

Sheila K. Adam og Sue Osborne: Respirationen og respirationsinsufficiens. I: Intensiv sygepleje - Viden og

praksis. Nyt Nordisk Forlag ARNOLD Busck 2000. 2. udgave
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Lumis 150 VPAP ST

I det fplgende gennemgds Lumis 150 VPAP ST, som er en af de maskiner, der bruges til NIV-behandling.

Start/Stop
SD-kort
Funktionsknap
Skaermbilledet
Hjem
Funktionsknapper

Start/Stop: Anvendes til bade at starte og stoppe behandlingen. Knappen lyser gron, nar maskinen er
teendt, og hvid nar behandlingen starter. Ved start af behandlingen vises billedet Overvdgning med
en grafisk visning af de aktuelle tryk.

Funktionsknap: Anvendes til at navigere i menuen. Drej og den gnskede funktion bliver markeret
med bla farve og tryk pa Funktionsknappen.

Hjem: Anvendes til at vende tilbage til skeermbilledet Hjem.

Skarmbillede

Mine optioner

Sgvnrapport

Mine optioner viser de aktuelle indstillinger. Drej Funktionsknappen for at navigere.

A 20 Rampetid: Kan gere begyndelsen af behandlingen mere behagelig ved gradvist at ege
udandingstrykket. Rampetiden kan justeres ved at dreje pd Funktionsknappen. Hvis Rampetid er

aktiveret, vises tiden i nederste venstre hjorne af skeermbilledet.

Fugtigh. Niv.: Fugterniveauet kan justeres ved at dreje pa Funktionsknappen.

Maske: Her kan vaelges mellem maskerne Pillows, Full Face, Nasal og Barn.

Kor masketilpas.: Maske og headgear justeres til der opnas God @
Kor opvarmning: Denne indstilling opvarmer vandet i fugteren, inden behandlingen starter.

Flyfunktion: Kan slas fra/til.
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Sevnrapport viser antal timer maskinen har varet i brug, om masken har varet tilpasset og om fugteren har

fungeret.

Lumis 150 VPAP ST med fugter

Fugter

Fugteren er en del af maskinen og bestar af en varmeplade med et fugterkammer. Vandet i fugterkammeret
opvarmes og fordamper, hvilket medferer at indandingsluften fugtes. Fugterkammeret skal fyldes med koldt
kogt vand til markeringen.

Fugteren kan justeres fra 1-8, hvor 8 giver den hgjeste temperatur. Den valgte verdi vil vere

markeret pd skeermbilledet, nir behandlingen starter.

En passende fugtertemperatur vil resultere i en smule synlig kondens i form af draber i
slangesystemet.

Maskinen med fugteren placeres altid under brugerens hovedhgjde, for at sikre at kondensvand laber tilbage
i fugterkammeret og ikke til brugeren.

Der skal altid veere en sideklap i hjemmet i tilfeelde af, at fugteren bliver defekt. Sideklappen klikkes pa ved

et enkelt tryk.

Sideklap

Lumis 150 VPAP ST med Climateline

Climateline er en slange, der opvarmes via en varmetrad, og derved kan serge for en konstant temperatur og
fugtighedsniveau under behandling. Denne slange anvendes, hvis fugteren i sig selv ikke yder en tilstraekkelig
fugtning.

Ved brug af Climateline slange vil funktionerne Climate Ctrl og slangetemperatur blive tilgeengelige under
Mine optioner.

e (limate Ctrl.: kan indstilles til Auto eller Manuel afthangig af, om man selv vil justere fugterniveauet.

e Slangetemp: kan indstilles fra 16° til 30° eller Auto.

Climateline
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Bagsiden
Luftudtag SD-kort
Tilslutning Filter
af strem
Filter

Pa venstre side af maskinen findes et filter samt et daeksel til at holde filteret pa plads.

SD-kort
Pa dette kort gemmes oplysninger om behandlingen, samt hvornar og hvordan maskinen bruges. Kortet ma
kun fjernes, hvis RCO beder om det. Hvis der er fejl pd SD-kortet, vil maskinen informere om dette. Maskinen

kan fungere uden kortet. Kontakt RC@, hvis der opstar kortfejl. Se Kontaktoplysninger.

Rengering og vedligeholdelse

Udfer altid handhygiejne for og efter renggring af udstyr. Handsker anvendes under renggringsproceduren.
Renggr alle arbejdsflader med desinfektionsklude. Udstyr renggres i en opvaskebalje. Der anvendes varmt
vand og uparfumeret opvaskemiddel. Det anbefales at balje og borste skoldes efter brug. Rent og tart udstyr

ber opbevares rent og skeermes mod stgv og snavs.
Dagligt

e Fugterkammeret vaskes. Ved kalkaflejringer kan kammeret renggres med husholdningseddike.

e Skift vandet i fugteren. Der anvendes koldt kogt vand.

Ugentligt
e Slangen vaskes, skylles og haenges til torre.
e Maskinen og eventuel fugter aftorres med en hardt opvredet klud eller en desinfektionsserviet.

e Filteret pa siden af maskinen tjekkes og kasseres, hvis det er synligt forurenet.

Fejlfinding
Maskinen vil ikke starte:
e Tjek om maskinen er tilsluttet lysnettet.

e Tjek at maskinen ikke er beskadiget.

Luftstremmen er for varm:
o Tjek filteret og udskift det, hvis det er snavset.
e Tjek at luftindtaget ved filteret ikke er blokeret.

e Tjek at maskinen ikke er placeret i direkte sollys eller teet op ad en radiator.
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e Tjek eventuelt om fugteren og/eller slangetemperaturen er justeret korrekt.

Lufttrykket foles for hgijt eller lavt:
e Tjek for hul i slangesystemet.

e Tjek at den rigtige maske er valgt pa maskinen.

Fugteren fungerer ikke:
o Tjek at fugterkammeret er korrekt sat i.
e Tjek at der er vand pa fugteren.
e Tjek at fugterkammeret ikke er overfyldt.

o Tjek at fugterniveauet ikke er valgt FRA.
Kontakt RCO hvis problemet ikke kan lgses. Se Kontaktoplysninger.
Referencer
Lumis series, Klinisk vejledning, Resmed Ltd. 2015

ClimatelineAir/ClimatelineAir Oxy, brugervejledning, Resmed 2014

Billeder: Producenten
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Trilogy NIV

I det folgende gennemgas Trilogy, som er en af de maskiner, der bruges til NIV-behandling.

Pauseknap for

alarm
Velg/Revider

Start/Stop

SD-kort

((((((

Udfer/Afslut/Nulstil \ Indikator for
-¢——1 tilslutning il
lysnettet
Menu
Funktionsknapper

e Start/Stop: Anvendes til bade at taeende og slukke for maskinen. Ved et tryk pd denne knap aktiveres
behandlingen. Der vises et skermbillede, og der gives mulighed for at slukke maskinen eller vende

tilbage til aktiv modus.
e Menu: Anvendes til at navigere i menu ved at scrolle op og ned.

o Udfor/Afslut/Nulstil: Anvendes til at udfere og afslutte en handling.

e Velg/Revider: Vaelg menupunkt der skal revideres.

e Pauseknap for alarm: Ved tryk pd denne knap kan alarmen ggres lydles i et minut. Det er en

vurdering fra RC@ om alarmer skal aktiveres.

Skarmbillede
Indikation pa at ESS ls 4 I < Grafisk visning af tryk
brugeren starteren | — [T T T T T T T 1T [
Vejrtr&kning 0 5 10 15 20 25 30
05/26/2016

0 9 24 AM Firkanten indikerer
hvilket batteri der
/B I anvendes

Menu ‘l

SDkort — |
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Mine indstillinger
I Menu under Mine indstillinger er der mulighed for at eendre pa falgende:
e Stigningstid beskriver den tid det tager for maskinen at skifte fra udandingstryk til indandingstryk.
Der ma IKKE justeres pa stigningstiden uden forudgaende aftale med RCQ.

o Forstover aktiveret skal altid veere FRA.

Alarmer

Det er en vurdering fra RCO om alarmerne skal aktiveres. Hvis det er aktuelt, vil det fremgd i brugerens
Behandlingsplan.

Der er rgde og gule alarmer. Generelt er de rgde alarmer hgjprioritetsalarmer, hvilket medferer at du skal
sikre at brugeren fir behandling. Ved Life support behandling skiftes straks til den anden Trilogy. Kontakt
RC® med henblik pa at fa en lanemaskine og fa repareret den gamle. De gule alarmer er informationsalarmer

som kraever, at du kontakter Respirationscenter @st Ambulatorium se Kontaktoplysninger.

Nar der opstar en alarm, vil skermbilledet @ndres. Pa skeermen vil alarmteksten vises. Nar der er handlet pa

alarmen, trykkes pa Nulstil og det oprindelige skeermbillede vises igen.

Stromforsyning
Eksternt Aftageligt batteri Internt batteri
batteri under opladning under opladning
\

;.g. k;g EEI-A/

Trilogy'en skal vere tilsluttet lysnettet. Det ses ved at den lille lampe pa forsiden lyser gront. Ledningen

tilsluttes i hgjre side.

Trilogy'en har et internt batteri og et aftageligt batteri. Hvert batteri har en kapacitet pa ca. 3 timer hvilket
giver 6 timers batterikapacitet i alt.

Det er muligt at tjekke batteristatus pa det aftagelige batteri ved at holde knappen med batteriikonet nede.
Batteriets status kan ogsd ses pd maskinens skermbillede.

Det er muligt at tilkoble et eksternt batteri. Firkanten omkring batteriikonet pa skaermbilledet viser, hvilket
batteri der anvendes.

Nar Trilogy en er tilsluttet lysnettet, oplades det interne og det aftagelige batteri automatisk.

Ved stromsvigt overtager det aftagelige og det interne batteri automatisk driften af maskinen. Pa skaermen
vises AC-forsyning frakoblet og der vil lyde et bip der indikerer, at stremforsyningen fra lysnettet er afbrudt.
Alarmen skal nulstilles for at godkende den @ndrede stromforsyning.

Nar batterikapaciteten er opbrugt, vil respiratoren alarmere med en hej bip-lyd og skal tilkobles lysnettet.
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Trilogy med fugter
Fugterkammer
Temperatur
regulering

-

Varmeplade

Tend/Sluk

Fugteren bestdr af en varmeplade og et fugterkammer. Trilogy’en og fugteren har hver sin tilslutning til

lysnettet og skal teendes hver for sig. Fugterkammeret skal fyldes med koldt kogt vand til markeringen.

Det tager ca. 10 minutter at opvarme vandet i fugteren. Temperaturen reguleres op eller ned en halv

indstillingsgrad ad gangen og justeres efter behov. En passende fugtertemperatur vil resultere i en smule

synlig kondens i form af draber i slangesystemet. Maskinen med fugteren placeres altid under brugerens

hovedhoijde, for at sikre at kondensvand lgber tilbage i fugterkammeret og ikke til brugeren.

Varmepladen skal slukkes, nar behandlingen ikke anvendes.

Bagsiden

Luftindtaget pa bagsiden skal vare frit og ma derfor ikke deekkes af gardiner eller andet.

Aftageligt batteri

Internt batteri

Udblasning fra motor

Indtag til saturations
maler

Filter

indad, det gra filter seettes udenpa det hvide.

Luftindtag og filter

Tilslutning af eksternt batteri

SD-kort

Indtag til ilt tilslutning.

Bag pa maskinen findes to filtre. Det hvide filter skal vere inderst og vende den blanke side (
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SD-kort

Pa dette kort gemmes oplysninger om behandlingen samt hvornar og hvordan maskinen bruges. Kortet ma
kun fjernes, hvis RC® beder om det.

Hvis der skulle opsta en fejl pa SD-kortet, vil det vaere markeret pa skaermbilledet med et kryds hen over
ikonet SD-kort. Maskinen kan fungere uden SD-kort. Hvis RCO beder om at kortet skal tages ud, er det vigtigt,
at du fjerner det pa den korrekte made, ellers er der risiko for at data gar tabt. Du skal derfor gé ind i Menu,
scrolle ned til Fjern SD-kort sikkert, og trykke pa Veelg.

Kontakt RCO, hvis der opstar kortfejl eller hvis der skal bestilles et nyt SD-kort. Se Kontaktoplysninger.

Renggring og vedligeholdelse

Udfer altid handhygiejne for og efter renggring af udstyr. Handsker anvendes under renggringsproceduren.
Renggr alle arbejdsflader med desinfektionsklude. Udstyr rengores i en opvaskebalje. Der anvendes varmt
vand og uparfumeret opvaskemiddel. Det anbefales at balje og berste skoldes efter brug. Rent og tert udstyr

bor opbevares rent og skeermes mod stgv og snavs.

Dagligt
e Fugterkammeret vaskes. Ved kalkaflejringer kan kammeret rengores med husholdningseddike.

e Skift vandet i fugteren, der anvendes koldt kogt vand.

Ugentligt
e Slangen vaskes, skylles og haenges til torre.
e Maskinen og varmepladen pad fugteren aftorres med en hardt opvredet klud eller en

desinfektionsserviet.

e Filtrene kontrolleres. Det hvide filter skal kasseres, hvis det er synligt beskidt. Det gré filter skal vaskes
og vere helt tart, der skiftes mellem to filtre. OBS! Maskinen skal vaere slukket, nar filtrene skiftes, sa

der ikke traekkes stov m.m. ind i maskinen fra omgivelserne.

Fejlfinding
Maskinen vil ikke starte:
e Tjek om maskinen er tilsluttet lysnettet.

e Tjek at maskinen ikke er beskadiget.

Luftstremmen er for varm:
o Tjek filteret og udskift det, hvis det er snavset.
e Tjek at luftindtaget ved filteret ikke er blokeret.
e Tjek at maskinen ikke er placeret i direkte sollys eller taet op ad en radiator.

e Tjek eventuelt om fugteren er justeret korrekt.

Lufttrykket foles for lavt:

e Tjek for hul i slangesystemet.
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Fugteren fungerer ikke:
o Tjek at fugterkammeret er korrekt sat i.
e Tjek at der er vand pa fugteren.

e Tjek at fugterkammeret ikke er overfyldt.

Kontakt RCQ hvis problemet ikke kan lgses. Se Kontaktoplysninger.

Referencer

Philips Respironics, Trilogy 100, klinisk vejledning 2008

Trilogy software opdatering Aura 13.0, klinisk vejlednings appendix, 2013
Fisher & Paykel Healthcare manual for HC 150

Billeder: Producenten
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PrismaCR

I det folgende gennemgas PrismaCR, som er en af de maskiner, der bruges til ASV-behandling.

Klokkeslaet
Luftudtag
Information
Udtag til
Slangeopvarmning Indstillinger
Start/Stop Lysstyrke
Funktionsknapper

e  Start/Stop: Anvendes til bade at starte og stoppe behandlingen. Knappen lyser grgn, nar strommen er

tilsluttet, og maskinen er klar til brug. Nar maskinen er i standby tilstand, vises det aktuelle

klokkeslet pd skeermen.

e Information: Giver adgang til oversigt over Anvendelsestid, Masketilpasning og Behandlingskvalitet

nar maskinen er i standby.

o Indstillinger: Anvendes til at indstille Komfort, Tilbehar, Tid og Apparatur.

Skarmbillede

Denne skaerm har touchfunktion og der navigeres i menuen ved at trykke direkte pd skeermen.

Behandlingstilstand

Information
Justering af SoftSTART hvis
fugter niveau, rampen er
hvis fugteren er aktiveret
tilsluttet

Maskeikon Vejtrekningspil

Ved start af behandlingen vises skeermbilledet med et maskeikon. Ikonet er grant nar masken sidder korrekt,
og orange hvis der er for stor lekage. Den grgnne pil under masken illustrer brugerens spontane vejrtrekning,
Hvis pilen er orange, er vejrtreekningen understottet af maskinen. Er pilen bla er der pause i vejrtreekningen.
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@

Information med detaljerede oplysninger om igangverende behandling.

Pil tast

Masketilpasningstest

SoftSTART hvis
rampen er aktiveret

00:46

@Pilemst anvendes til at gi frem eller tilbage i menuen.

@ Masketilpasningstest anvendes til at kontrollere om masken sidder korrekt ved heje tryk. Testen

aktivers i det antal sekunder ikonet viser. Resultatet af testen vises som folgende:

SYMBOL |BETYDNING

Wasken sidder godt, ingen l=kage.

IWasken sidder ikke godt nok, stor l&kage.
Behandlingseffektiviteten er ikke garanteret.

Aktiveres Masketilpasning ved en fejl, afbrydes ved at trykke pa ikonet.
@ SoftSTART anvendes for at gore begyndelsen af behandlingen mere behagelig ved gradvist at gge
udandingstrykket indenfor det angivende tidsrum til det ordinerede tryk.

Skermen bliver automatisk merk efter 30 sekunder, hvis skeermen ikke bergres.
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PrismaCR med fugter

Fugter

Fugteren er en del af maskinen og bestir af en varmeplade samt et fugterkammer. Fugterkammeret skal
fyldes med koldt kogt vand til markeringen. Vandet i fugterkammeret opvarmes og fordamper, hvilket
medforer at indandingsluften fugtes. Fugteren teendes automatisk, nar behandlingen starter.

Det er muligt at justere fugter niveauet fra 1-7, hvor 7 sikrer den hgjeste temperatur. Den indstillede verdi
vil veere markeret pd skaermbilledet, nir behandlingen starter. Fugteren slukker automatisk nar der ikke

leengere er vand i fugterkammeret, og fugter ikonet vil lyse orange.

Er der behov for aget befugtning allerede ved start af behandlingen, kan fugteren indstilles til at forvarme

vandet. Forvarmning slukkes automatisk efter ca. 30 minutter.

Forudsetning for at starte forvarmning: Fugter ikon

e Maskinen star i Standby tilstand.
e Fugterkammeret er fyldt med kold kogt vand til max. markering.

e Fugteren er tilsluttet maskinen.

Fugter ikonet er grat.

Tryk pa Fugter ikonet og ikonet vil lyse gront.

Varmen kan reguleres op eller ned ved hjelp af fugter ikonet i venstre side, nar behandlingen er
startet. En passende fugtertemperatur vil resultere i en smule synlig kondens i form af drdber i
slangesystemet. Fugteren placeres altid under brugerens hovedhgjde for at sikre, at kondensvand

lgber tilbage i fugterkammeret og ikke til brugeren.

Der skal altid veere en sideklap i hjemmet i tilfeelde af, at fugteren bliver defekt. Sideklappen klikkes pa ved

et enkelt tryk, sd der ikke leengere er hul i siden af maskinen.
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PrismaHYBERNITE

PrismaHYBERNITE er en slange, der opvarmes via en varmetrdd, og
derved kan sgrge for en konstant temperatur og fugtighedsniveau under
behandling. Denne slange anvendes, hvis fugteren i sig selv ikke yder en
tilstreekkelig fugtning. PrismaHYBERNITE pasettes ved luftudtaget pa

fugteren. Tilslutningskablet pasattes udtaget til slangeopvarming.

Tilslutningskabel

Bagsiden

SD kort

PrismaHYPERNITE

Filter

Tilslutning af strom

Filter

Pa bagsiden af maskinen findes et filter.

SD-kort

Anvendes ikke pa denne maskine.

Renggring og vedligeholdelse

Udfer altid handhygiejne for og efter rengering af udstyr. Handsker anvendes under renggringsproceduren.

Renggr alle arbejdsflader med desinfektionsklude. Udstyr rengores i en opvaskebalje. Der anvendes varmt

vand og uparfumeret opvaskemiddel. Det anbefales at balje og borste skoldes efter brug. Rent og tert udstyr

ber opbevares rent og skeermes mod stgv og snavs.

Dagligt
e Fugterkammeret vaskes.

e Skift vandet i fugteren, der anvendes koldt kogt vand.

Ugentligt

o Slangen vaskes, skylles og haenges til torre.

e Maskinen og eventuel fugter aftorres med en hardt opvredet klud eller en desinfektionsserviet.

e Filteret tjekkes og kasseres, hvis det er snavset.
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Fejlfinding
Maskinen vil ikke starte:
e Tjek om maskinen er tilsluttet lysnettet.

e Tjek at maskinen ikke er beskadiget.

Luftstrgmmen er for varm:
o Tjek filteret og udskift det, hvis det er snavset.
e Tjek at luftindtaget ved filteret ikke er blokeret.
e Tjek at maskinen ikke er placeret i direkte sollys eller taet op ad en radiator.

e Tjek eventuelt om fugterniveauet er justeret korrekt.

Lufttrykket foles for hgjt eller lavt:

e Tjek for hul i slangesystemet.

o Tjek at masketilpasning ikke er aktiveret.
Fugteren fungerer ikke:

e Tjek at fugterkammeret er korrekt sat i.

e Tjek at der er vand pa fugteren.

e Tjek at fugterkammeret ikke er overfyldt.
Kontakt RCO hvis problemet ikke kan loses. Se Kontaktoplysninger.
Referencer
PrismaCR, Brugeranvisning til apparater af typen WM100TD, Lowenstein medical

PrismaHYBERNITE Heated Breathing Tube, Instructions for Use, Plastiflex Group nv.

Billeder: Producenten
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Dreamstation CPAP

I det folgende gennemgdas Dreamstation CPAP, som er en af de maskiner der bruges til CPAP behandling.

Luftudtag

Start/Stop

Filter og SD-kort

Funktionsknap

Funktionsknapper
e Start/Stop: Anvendes til at starte og stoppe behandlingen.

e Funktionsknap: Anvendes til at navigere i menuen. Drej og tryk for at vaelge en funktion.

Skarmbillede

Det aktuelt leverede
behandlingstryk

S (& |0
I a =

Mit sundhedspersonale Min indstilling Mine oplysninger

e Mit sundhedspersonale: Aflesning af behandling ved brug over 4 timer.

e Min indstilling: Indstillingerne ma ikke justeres uden forudgiende aftale med RCQ.
e Mine oplysninger: I denne fane findes statistiske oplysninger omkring behandlingen.
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Heojre side
SD-kort Tt ; Filter N Mikrofiberfilter
Pollenfilter sl
Filter

Der anvendes et lysebldt og et morkeblat filter. Det lysebld er et mikrofiberfilter og det merkebla er et

pollenfilter. Filtrene skal kobles sammen, sd det lysebla filter er nederst.

SD-kort
Pa dette kort gemmes oplysninger om behandlingen, samt hvornar og hvordan maskinen bruges. Kortet ma
kun fjernes, hvis RC® beder om det. Hvis der er fejl pd SD-kortet, vil maskinen informere om dette. Maskinen

kan fungere uden kortet. Kontakt RCQ, hvis der opstar kortfejl. Se Kontaktoplysninger.

Renggring og vedligeholdelse

Udfor altid handhygiejne for og efter rengering af udstyr. Handsker anvendes under renggringsproceduren.
Renggr alle arbejdsflader med desinfektionsklude. Udstyr rengores i en opvaskebalje. Der anvendes varmt
vand og uparfumeret opvaskemiddel. Det anbefales at balje og barste skoldes efter brug. Rent og tort udstyr

ber opbevares rent og skaermes mod stgv og snavs.

Ugentligt
e Slangen vaskes, skylles og haenges til torre.
e Maskinen aftorres med en hirdt opvredet klud eller en desinfektionsserviet.
e Mikrofiberfilteret kasseres, hvis det er snavset.
e Pollenfilteret vaskes. Filteret skal veaere helt tort inden det settes i maskinen, der skiftes altid mellem

to pollenfiltre.
Fejlfinding

Maskinen vil ikke starte:

e Tjek om maskinen er tilsluttet lysnettet.

o Tjek at maskinen ikke er beskadiget.
Luftstrgmmen er for varm:

o Tjek filteret og udskift det, hvis det er snavset.

o Tjek at luftindtaget ved filteret ikke er blokeret.

e Tjek at maskinen ikke er placeret i direkte sollys eller taet op ad en radiator.

Lufttrykket fples for lavt:

e Tjek for hul i slangesystemet.
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Kontakt RC@ hvis problemet ikke kan lgses. Se Kontaktoplysninger.

Referencer:

Philips Respironics Dreamstation CPAP, Brugervejledning 2016
Billeder: Producenten og Rcg.
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Trilogy - CPAP

I det folgende gennemgas Trilogy, som er en af de maskiner der bruges til CPAP-behandling.

SD kort

Udfoer/Afslut/Nulstil

Funktionsknapper

Pauseknap for alarm

Velg/Revider

Start/Stop

Menu

Indikator for
tilslutning til
lysnettet

e Start/Stop: Anvendes til bide at teende og slukke for maskinen. Ved tryk pa denne knap aktiveres

behandlingen. Der vises et pop-up skeermbillede, og der gives mulighed for at slukke maskinen eller

vende tilbage til aktiv modus.
e Menu: Anvendes til at navigere i menu ved at scrolle op og ned.

o Udfer/Afslut/Nulstil: Anvendes til at udfere og afslutte en handling.

e Velg/Revider: Vaelg menupunkt der skal revideres.

e Pauseknap for alarm: Ved tryk pd denne knap kan alarmen gares lydlgs i et minut. Det er en

vurdering fra RC@ om alarmer skal aktiveres.

Grafisk visning af tryk

Skaermbillede
Indikation pa at s
. ) P =
brugeren starter en P s i | s e
vejrtreekningen 5 1 15 20 25
05262016

SD kort

09:24 AM

/>[j e

Firkanten indikerer
hvilket batteri der
anvendes

Menu ‘
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Mine indstillinger
I Menu under Mine indstillinger er der mulighed for at eendre pa falgende:

o Forstover aktiveret skal altid veere FRA.

Alarmer

Det er en vurdering fra RCO om alarmerne skal aktiveres. Hvis det er aktuelt, vil det fremga i brugerens
Behandlingsplan.

Der er rode og gule alarmer. Generelt er de rgde alarmer hgjprioritetsalarmer, hvilket medferer at du skal
sikre at brugeren far behandling. Ved Life support behandling skiftes straks til den anden Trilogy. Kontakt
RCO med henblik pa at fa en lanemaskine og fa repareret den gamle. De gule alarmer er informationsalarmer

som kraever, at du kontakter RC@s ambulatorium. Se kontaktoplysninger.

Nar der opstar en alarm, vil skeermbilledet eendres. Pa skeermen vil alarmteksten vises. Nar der er handlet pd

alarmen, trykkes pa Nulstil og det oprindelige skeermbillede vises igen.

Stromforsyning

Eksternt Aftageligt batteri Internt batteri
batteri under opladning under opladning

Trilogy'en skal vare tilsluttet lysnettet. Det ses ved at den lille lampe pa forsiden lyser gront. Ledningen

tilsluttes i hajre side.

Trilogy en har et internt batteri og et aftageligt batteri. Hvert batteri har en kapacitet pa ca. 3 timer, hvilket
giver 6 timers batterikapacitet i alt Det er muligt at tjekke status pa det aftagelige batteri ved at holde knappen
med batteriikon nede. Batteriets status kan ogsd ses pd maskinens skaermbillede.

Det er muligt at tilkoble et eksternt batteri. Firkanten omkring batteriikonet pa skaermbilledet viser, hvilket
batteri der anvendes.

Nar Trilogy en er tilsluttet lysnettet, oplades det interne og det aftagelige batteri automatisk.

Ved stremsvigt overtager det aftagelige og det interne batteri automatisk driften af maskinen. Pa skaermen
vises AC-forsyning frakoblet og der vil lyde et bip, der indikerer, at stromforsyningen fra lysnettet er afbrudt.
Alarmen skal nulstilles for at godkende den @ndrede stromforsyning.

Nar batterikapaciteten er opbrugt, vil respiratoren alarmere med en hej bip-lyd og skal tilkobles lysnettet.
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Trilogy med fugter
Fugterkammer
Temperatur
regulering

-

Varmeplade

Tend/Sluk

Fugteren bestdr af en varmeplade og et fugterkammer. Trilogy’en og fugteren har hver sin tilslutning til

lysnettet og skal teendes hver for sig. Fugterkammeret skal fyldes med koldt kogt vand til markeringen.

Det tager ca. 10 minutter at opvarme vandet i fugteren. Temperaturen reguleres op eller ned en halv

indstillingsgrad ad gangen og justeres efter behov. En passende fugtertemperatur vil resultere i en smule

synlig kondens i form af draber i slangesystemet. Maskinen med fugteren placeres altid under brugerens

hovedhejde for at sikre, at kondensvand lgber tilbage i fugterkammeret og ikke til brugeren.

Varmepladen skal slukkes, nar behandlingen ikke anvendes.

Bagsiden

Luftindtaget pa bagsiden skal vare frit og ma derfor ikke deekkes af gardiner eller andet.

Aftageligt batteri

Internt batteri

Udblasning fra motor

Indtag til saturations
maler

Filter

indad. Det gra filter settes udenpa det hvide.

Luftindtag og filter

Tilslutning af eksternt batteri

SD-kort

Indtag til ilt tilslutning.

Bag pa maskinen findes to filtre. Det hvide filter skal vere inderst og vende den blanke side (
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SD-kort

Pa dette kort gemmes oplysninger om behandlingen, samt hvornir og hvordan maskinen bruges. Kortet ma
kun fjernes, hvis RC® beder om det.

Hvis der skulle opsta en fejl pa SD-kortet, vil det vaere markeret pa skaermbilledet med et kryds hen over
ikonet SD-kort. Maskinen kan fungere uden SD-kort. Hvis RCO beder om at kortet skal tages ud, er det vigtigt,
at du fjerner det pa den korrekte made, ellers er der risiko for, at data gar tabt. Du skal derfor ga ind i Menu,
scrolle ned til Fjern SD-kort sikkert, og trykke pa Veelg.

Kontakt RCO, hvis der opstar kortfejl, eller hvis der skal bestilles et nyt SD-kort. Se Kontaktoplysninger.

Renggring og vedligeholdelse

Udfer altid handhygiejne for og efter rengering af udstyr. Handsker anvendes under renggringsproceduren.
Renggr alle arbejdsflader med desinfektionsklude. Udstyr rengores i en opvaskebalje. Der anvendes varmt
vand og uparfumeret opvaskemiddel. Det anbefales at balje og berste skoldes efter brug. Rent og tert udstyr

ber opbevares rent og skeermes mod stgv og snavs.

Dagligt
e Fugterkammeret vaskes. Ved kalkaflejringer kan kammeret renggres med husholdningseddike.

e Skift vandet i fugteren, der anvendes koldt kogt vand.

Ugentligt
e Slangen vaskes, skylles og haenges til torre.
e Maskinen og varmepladen pad fugteren aftorres med en hardt opvredet klud eller en

desinfektionsserviet.

e Filtrene kontrolleres. Det hvide filter skal kasseres, hvis det er synligt beskidt. Det gré filter skal vaskes
og veere helt tart, der skiftes mellem to filtre. OBS! Maskinen skal veere slukket, nar filtrene skiftes, si

der ikke traekkes stov m.m. ind i maskinen fra omgivelserne.

Fejlfinding
Maskinen vil ikke starte:
e Tjek om maskinen er tilsluttet lysnettet.

e Tjek at maskinen ikke er beskadiget.

Luftstremmen er for varm:
o Tijek filteret og udskift det, hvis det er snavset.
e Tjek at luftindtaget ved filteret ikke er blokeret.
e Tjek at maskinen ikke er placeret i direkte sollys eller taet op ad en radiator.

e Tjek eventuelt om fugteren er justeret korrekt.

Lufttrykket foles for lavt:

e Tjek for hul i slangesystemet.
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Fugteren fungerer ikke:
o Tjek at fugterkammeret er korrekt sat i.
e Tjek at der er vand pa fugteren.

e Tjek at fugterkammeret ikke er overfyldt.

Kontakt RCQ hvis problemet ikke kan lgses. Se Kontaktoplysninger.

Referencer

Respironics, Trilogy 100, klinisk vejledning 2008

Trilogy software opdatering Aura 13.0, klinisk vejlednings appendix, 2013
Fisher & Paykel Healthcare manual for HC 150

Billeder: Producenten.
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Masker til Natlig Non Invasiv Behandling

Formal med kompetencekortet, Masker til Natlig Non Invasiv Behandling
Du fér teoretisk viden og undervisning i praksis til at benytte og hindtere masker til Natlig Non Invasiv

Behandling, sd du er i stand til at sikre, at brugeren far den ordinerede behandling.

Baggrund

For at stette brugerens vejrtreekning under sgvn og hvile anvendes Non Invasiv Behandling, hvilket er en
maskebehandling. Masken skal sikre at brugeren far den ordineret mangde luft. Der ma derfor ikke vere et
for stort og utilsigtet luftspild, ogsd benzevnt lekage omkring masken.

Alle masker har udindingshuller der sikre at brugeren kan komme af med udindingsluften. De er ofte
placeret pd albuen pd masken. Nogle masker har ogsa en sikkerhedsventil, der &bner nar der er luftstrom fra
maskinen til masken. Sikkerhedsventilen lukker, nir luftstremmen fra maskinen opherer. Den sikrer derved

at brugeren kan komme af med sin udandingsluft via udandingshullerne.
P& RCO anvendes fire typer masker:

Nasalmasker eller Pillows

Headgear Pandestatte

Cushion Udandingshuller

Albue Pillows Sikkerhedsventil

Ved nasalmaske og Pillows passerer luften kun gennem naesen.
Det er vigtigt, at brugeren sa vidt muligt har lukket mund under behandlingen, da luften ellers vil slippe ud

af munden, og behandlingen dermed kan have begrenset effekt.
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Fullfacemasker

Pandestotte

Udandingshuller

Cushion

Sikkerhedsventil

Albue

Kombinations fullface maske, med cushion
omkring munden og under nasen.

Ved Fullface masker passerer luftstrommen bade nase og mund.

Bornemasker

‘%f ;‘?
S
gt

Bornemasker er beregnet til sma ansigter og kan forekomme som nasalmaske og fullfacemaske.

Kaiser masker

En Kaiser maske er en specialdesignet maske, der er laegeordineret.

Hageremme

Hvis brugeren benytter en nasalmaske, men ikke er i stand til at holde munden lukket,

kan det vere nedvendigt at benytte en hagerem for at undgd utilsigtet laekage.

Hageremmen er leegeordineret.

Hageremmen skal én gang ugentligt vaskes, skylles og hanges til torre. Velcrobandene

lukkes ved vask, for at forleenge holdbarheden.
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Maskeaflastning
P Gelpude
e
Siliconetape \ Bomuldsklud

Opstar der gener fra maskebehandlingen i form af rede merker, tryksar eller eksem, kan Respirationscenter
@st Ambulatorium kontaktes med henblik pa at afprave forskellige former for maskeaflastningsprodukter.
Ved rede merker, trykspor eller decideret sir kan man forsege at aflaste omradet med trykaflastende
siliconetape eller gelpuder.
Ved eksem eller tor og generet hud kan man forsgge at laegge en tynd bomuldsklud mellem masken og huden.
e Siliconetapen kasseres dagligt.
e Gelpuder vaskes dagligt i varmt vand og uparfumeret opvaskemiddel og leegges til torre.

e Bomuldskluden kasseres daglig.

Observation, pleje og procedure

Masketilpasning
e Placér masken centralt over naseryggen. Tilpas masken’s cushion, sa der ikke er tryk direkte over

eller under brugerens lebe.

e Huvis der er en pandestgtte pd masken, kan denne i nogle tilfelde justeres ud og ind i forhold til

panden, sa eventuelt tryk over naseryg kan aflastes.
o Juster headgear si brugeren foler, at det sidder acceptabelt.

e Observeres der stor lekage fra masken, forsgg at stramme headgearet og justere masken. Justér

headgearet synkront pa begge sidder af hovedet, sa det ikke bliver trukket skaevt.

e For at sikre at masken sidder acceptabelt, kan funktionen Masketilpasning anvendes pa Lumis 150
VPAP ST, PrismaCR og Dreamstation.

e Hvis masken generer brugeren eller gentagne gange ikke sidder acceptabelt, kontakt

Respirationscenter @st Ambulatorium. Se Kontaktoplysninger.

Observation

e Du har ansvar for at observere, at brugerens maske anvendes korrekt gennem hele natten. Det kan
ikke undgés, at der er mindre utilsigtet l&ekage gennem natten, sa det kan veere hensigtsmeessigt at

aftale med brugeren, hvordan justeringen skal foreg.
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Tjek at masken slutter taet til huden uden at stramme, sa der ikke opstar tryk pa huden. Hvis den
sidder for stramt/skaevt kan der opstd redme og irritation pa de steder hvor masken eller headgearet
trykker mod huden. Hvis masken eller headgearet sidder for lgst kan der opsta utilsigtet leekage, som
kan gore behandlingen mindre effektiv.

Ved stor leekage af luft ved gjnene kan det medfgre gene for brugeren og risiko for gjenbetandelse.
Under behandling tjekkes udandingshullerne ved at fore handen over masken, hvor der skal kunne
markes en luftstrgm fra udandingshullerne.

Nar masken er fjernet fra ansigtet, observeres for marker eller redme efter brug af maske og
headgear. Det skal forsvinde efter 60 minutter. Hvis ikke, kan der pa sigt veere risiko for tryksar.

I tilfaelde af at brugeren bliver darlig og kaster op, skal du straks tage masken af brugen. Det er for at
sikre, at opkast ikke kommer ned i brugerens luftveje og sikre frie luftveje. Laeg brugeren om pa

siden. Hvis brugeren far opkast i luftveje og ikke selv kan mobilisere det op, ring straks til 112.

Renggring og vedligeholdelse

Udfor altid handhygiejne for og efter rengoring af udstyr. Handsker anvendes under renggringsproceduren.

Rengor

vand og

alle arbejdsflader med desinfektionsklude. Udstyr renggres i en opvaskebalje. Der anvendes varmt

uparfumeret opvaskemiddel. Det anbefales at balje og barste skoldes efter brug. Rent og tort udstyr

ber opbevares rent og skeermes mod stgv og snavs.

For at sikre nok tid til at alle delene kan na at torre, anbefales det at der skiftes mellem to masker.

Dagligt

Masken aftgrres med en opvredet klud eller desinfektionsserviet.
Det er vigtigt at sikre, at masken er intakt og er samlet korrekt.

Sikkerhedsventilen skal vaere bevaegelige, hvilket tjekkes hver gang masken vaskes og inden den tages

i brug.

Ugentligt

Maskerne skilles ad og vaskes. Alle delene skylles grundigt og leegges til torre.

Headgearet vaskes og skylles godt, og henges til terre. Hver opmerksom pa at lukke alle

velcrobandene ved vask, for at forleenge levetiden pad headgearet.

Referencer

Medidyne A/S Sevnapnebehandling. Lokaliseret d. 26.06.24 pa https://medidyne.dk

ResMed

Maribo, Masker. Lokaliseret d.17.11.20 pa http://www.resmedmaribo.dk

Fisher&Paykel Healthcare, Masks. Lokaliseret d.17.11.20 pa https://www.fphcare.co.nz

GM Medical, Preehospital, Masker. Lokaliseret d.26.06.24 pa https:.//gm-medical.com

Billeder: Producenten,
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Iltbehandling

Formal med kompetencekortet, lltbehandling

Du far teoretisk viden om iltbehandling hos brugeren.

Baggrund
Iit er en medicinsk behandling pa lige fod med anden medicin og er derfor altid en laegeordination.

Ordinationen fremgar i brugerens Behandlingsplan.

Iiten kan gives pa to mader.
e Ilten tilkobles maskinen.

e [lten gives over iltbrille eller iltmaske.

Hvis brugeren har brug for ekstra ilttilforsel under sgvn og hvile mens natlig Non Invasiv Behandling
foregar, gives ilten via maskinen. [ltbehandlingen bliver angivet i liter ilt per minut. Hos nogle brugere vil
der veere behov for at méle iltmatningen i blodet med en saturationsmaéler. Hvis det er tilfeldet, vil du
blive instrueret i dette.

Ilten kan enten komme fra en iltkoncentrator eller en transportabel iltbeholder, hvilket athenger af
brugerens behov.

Iltkoncentratoren anvendes typisk indendgrs i hjemmet. Iltbeholderen anvendes typisk udenfor hjemmet.

Det er ilt firmaet, der er ansvarlig for opleringen i iltmaskinerne i hjemmet. Her vil det blive gennemgaet

hvordan man tender, slukker og fejlfinder ilttilfgrslen.

Observation, pleje og procedure
o Tjek korrekt slangesystem.
e Tjek at det er den korrekte iltmengde brugeren far i henhold til Behandlingsplanen.
e Husk altid at slukke for ilten, hvis brugeren ikke anvender den.
e Teand altid maskinen inden ilten teendes, samt sluk for ilten inden maskinen slukkes. Dette skal
gores for at sikre, at ilten ikke ophobes i maskinen, hvilket kan medfore risiko for brand.

e It er brandfarlig. Der ma ikke ryges eller anvendes levende lys i na@rheden af en iltkoncentrator
og iltbeholder. Der anbefales en sikkerhedsafstand pd minimum 2 meter fra dben ild til

iltbeholder, iltkoncentrator, og brugeren der anvender ilt.

Tilkobling af ilt til maskinen
For at sikre at ilten ikke kommer tilbage i maskinen og ophobes anvendes oftest en ensretterventil som skal

kobles pa maskinens luftudtag.
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PAP-adapteren med iltslangen skal kobles mellem ensretterventilen og slangesystemet. Der er forskel pa

hvilken ensretterventil der anvendes pd maskinerne.

Ittilslutning med Resmeds ensretterventil til folgende maskine: Lumis 150 VPAP ST.

Ensretterventil

Standard 180
cm slange

PAP-adapter

[Ittilslutning

Climateline Air Oxy
[ttilkobling

[Ittilslutning med Philips ensretterventil til felgende maskine: Dreamstaion CPAP.

Opsetning med Dreamstation: Opsatning med fugter:

Ensretterventil Standard slange

PAP-adapter med iltslange

PAP-adapter med iltslange

Opsatning med Heated Tube slange til Dreamstation:

Ved anvendelse af Heated Tube slange kobles ensretterventil og PAP-adapter mellem slange og maske.
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Luftudtag
Maske
Lige bla
tylle
Heated Tube slange PAP-adapter

med iltslange

Ensretterventil

ttilslutning til PrismaCR
Ved ilttilslutning anvendes standardslange/PrismaHYPERNITE og KUN én PAP-adapter.

ttilslutning til Trilogy

Pa Trilogy tilsluttes ilten bagpd maskinen via en lille hvid connector.

Iltconnector

Iltconnectoren settes ind i den splvgra tilslutning. Du vil here et klik, nar connectoren sidder korrekt.
Man kan med fordel lade iltstudsen sidde pa respiratoren permanent, da den ellers let bliver vaek. Veaer sikker

pa at iltconnectoren er intakt for brug.

Trykknap

Iltconnector

Rengoring og vedligeholdelse

Udfor altid handhygiejne for og efter rengering af udstyr. Handsker anvendes under renggringsproceduren.
Renggr alle arbejdsflader med desinfektionsklude. Udstyr rengores i en opvaskebalje. Der anvendes varmt
vand og uparfumeret opvaskemiddel. Det anbefales at balje og borste skoldes efter brug. Rent og tort udstyr

ber opbevares rent og skeermes mod stgv og snavs.
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Ugentligt
e Ensretterventilen fra Resmed der anvendes til Lumis 150 VPAP ST aftorres med en hardt opvredet
klud.
e Ensretterventilen fra Philip der anvendes til Dreamstation CPAP vaskes og skylles grundigt. Ventilen
skal veere helt tor inden brug. Derfor skiftes der altid mellem to ventiler.
e PAP-adapteren vaskes og skylles grundigt. PAP-adapteren skal vere helt tgr inden brug. Derfor
skiftes der altid mellem to PAP-adaptere.

e Tjek at iltconnectoren der anvendes til Trilogy ikke er beskadiget.

Referencer

Kirkegaard N. Red. lithehandling i dagligdagen. En patientvejledning fra Danmarks Lungeforening. 2012
Philips Respironics, Trilogy 100, klinisk vejledning 2008

Pressure valve - instructions for use, Philips Respironics, 1999

Oxygen diverter valve. ResMed Ltd. 2012

Billeder: Producenten og RC@.
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Saturationsmonitorering

Formal med kompetencekortet, Saturationsmonitorering
Du far teoretisk viden og undervisning i praksis om saturationsmdilere der anvendes til
Saturationsmonitorering. Du fir viden om hvordan saturationsmdlerne samles, anvendes, renggres og

fejlfindes.

Baggrund

Saturationsmonitorering anvendes til registrering af brugerens ilt-matningsniveau i blodet, hvilket kaldes
saturationen. Derudover miles antal hjerteslag pr. minut, hvilket kaldes pulsen. Den fungerer ved at sensoren
fra saturationsmaleren pasattes enten gre, finger, ta eller omkring foden.

Ved hjelp af saturationen kan man hurtigt og enkelt afklare om vejrtrekningen hos en bruger er pavirket.
Saturationsmaleren kan bruges til kontinuerlig maling over en laengere periode gennem natten eller kan ved

spotmaling give et pjebliksbillede af brugerens iltmetning og puls. Den kan bruges til bide voksne og barn.

Greensen for saturation- og/eller pulsgreense, og hvordan der skal reageres, hvis saturationen og/eller pulsen

falder udenfor de ordinerede granser, fremgar af Behandlingsplanen.

Observation, pleje og procedure
Ved Saturationsmonitorering er det vigtigt at du observerer fglgende:
o Tjek signalkvaliteten pa saturationsméleren. Signalet fremgar pa skermbilledet.
De hyppigste signalforstyrrelser er:
o Kolde fingre, fodder, teeer og arer.
o Neglelak pa finger eller ta.
o Kunstig negl pa finger eller ta.

e Tjek saturation- og/eller pulsgraensen i Behandlingsplanen.

Procedure

e Ensaturationsméiler med klemme ma maximalt sidde 4 timer pd samme sted for at undga tryk pa huden.

Referencer

Kirkegaard N. Red. lithehandling i dagligdagen. En patientvejledning fra Danmarks Lungeforening. 2012
Sheila K. Adam og Sue Osborne: Respirationen og respirationsinsufficiens. I: Intensiv sygepleje - Viden og
praksis. Nyt Nordisk Forlag ARNOLD Busck 2000. 2. udgave
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Nonin Palmsat 2500A

I det folgende gennemgas Nonin Palmsat 25004, som er et af de maskiner der bruges til saturationsmaling.

Indikator for alarm

Puls

Indikator for lavt
batteriniveau

Funktionsknapper

Stik til sensor

Saturation

Indikator for puls

Aktiveringsknap

Taend/Sluk

Ladestation

e  Taend/Sluk: Her teendes saturationsmaleren. Den slukkes ved at holde teend/sluk-knappen nede i 2

sekunder. Hvis man glemmer at slukke den, gar den automatisk ud efter 10 minutters inaktivitet.

Anvendes ogsa til at bekraefte valg.

e Aktiveringsknap: Bruges til at justere lydstyrken og Recall af indstillinger.

Skarmbillede

Saturation

Puls

Udfor altid handdesinfektion far og efter kontakt med saturationsméleren og sensoren. Sensoren sattes pa

en finger, t4, fod eller et gre.. Sensoren registrerer saturationen ved hjelp af infraredt lys og skal lyse ved

pasatning. Indikator for puls registrerer pulssignalets kvalitet. Den vil lyse grgn ved optimalt signal, gul ved

mindre godt signal og red ved darligt signal. De numeriske veerdier erstattes af streger ved darligt signal.
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Alarm

Greaense for saturation og/eller puls vil fremgd af Behandlingsplanen. Indikator vil blinke redt eller gult, hvis
grensen overskrides.

Alarmen pauseres ved at trykke pd Taend/Sluk knappen, hvorefter den udsettes i 2 min. Alarmen annulleres

ved at trykke pd Teend/Sluk knappen.

Recall af indstillinger
Hver gang maleren tendes skal der laves et recall af indstillinger. Hvis der ikke laves et recall af
indstillingerne bliver alle alarmgranserne nulstillet.

Recall af indstillinger foretages ved at gare falgende:

e Enheden skal veere slukket. Aktiveringsknap holdes nede mens der trykkes pa Teend/Sluk

knappen.

e Der vises nu fglgende billede.

o Der trykkes pa Aktiveringsknappen igen for at vaelge YES til recall af indstillingerne.
o Bekraft valget ved at trykke pd Teend/Sluk knappen. O

e Deindstillede graenser vises automatisk pd skeermen.

Saturationsmaleren er nu klar til at male saturation og puls med de indstillede alarmer og
lydstyrke.
Forklaring af forkortelser

I det nedenstaende ses en forklaring pa de bogstaver og tal der vises.

rCL Recall alarmindstillinger

02L Alarm for lav saturation

O2H | Alarm for hgj saturation

HL Alarm for lav puls
HH Alarm for hgj puls
Adb Indstilling af lydstyrke

Stromforsyning

Saturationsmaleren anvender genopladelige batterier, som kan holde til 40 timers kontinuerlig miling. Ved
batterimangel blinker Indikatoren for lavt batteri. Batteriskift skal ske indenfor 30 sekunder, ellers mistes
de ordinerede indstillinger. Anbring saturationsmaleren i ladestationen, nar det er muligt. Den lyser

konstant grent ved opladning og blinker grgn, nar batterierne er fuldt opladet. Det tager ca. 90 minutter for
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tomme batterier at blive fuldt opladet. Hvis indikatorlampen blinker gul, kan der vere fejl pa batterierne
eller ladestationen.

Rengering og vedligeholdelse

Udfer altid handhygiejne for og efter rengering af udstyr. Handsker anvendes under renggringsproceduren.

Rent og tart udstyr bar opbevares rent og skeermes mod stov og snavs.

Dagligt
e Hvis der benyttes flergangssensor, skal plasteret skiftes.
e Hvis der benyttes fingerclips eller softsensor, skal denne afterres med en hardt opvredet klud eller
en desinfektionsserviet.
Hver 2 dag
e Udskift engangssensoren, hvis denne benyttes.
Ugentligt
o Aftor saturationsmaleren og ladestationen med en hardt opvredet klud eller en

desinfektionsserviet.

Fejlfinding
Saturationsmaleren vil ikke teende:
e Tjek om batterierne er opladet.

e Ved defekte batterier skiftes til 4 stk. almindelige AA batterier.

Der er en streg pa venstre ciffers plads pa skeermen:

e Kontrollér at sensoren er korrekt tilsluttet saturationsméaleren og brugeren.
Der er en streg pa det midterste ciffers plads pa skaermen:

o Kontrollér om sensoren er tilsluttet og lyser rad.

e  Udskift sensoren.
Manglende gront lys i indikator for puls:

e Flyt sensoren til anden finger, fod, ta eller gre.

e Fjern neglelak.

Manglende lys pa skeermen, men der hgres en alarm:

e Sluk og teend for saturationsmaleren.
Kontakt RC@ hvis problemet ikke kan loses. Se Kontaktoplysninger.
Referencer
Brugervejledning Nonin, Nonin Medical Inc., 2007

Brugervejledning Model 8000AA, 8000AA-WO og 8000AA-WO2, Nonin Medical 201
Billeder: RC@.
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Nonin Onyx Vantage

I det folgende gennemgas Nonin Onyx vantage, som er en af de saturationsmaélere der bruges til spotmaling.

Saturation

Puls

Signalkvalitet

Saturationsmaleren tender automatisk nir den placeres pa fingeren med skermbilledet over neglen. Det

anbefales at bruge pegefingeren. Nonin Onyx Vantage slukker, nar den fjernes fra fingeren.

Skarmbillede
De numeriske vardier vises pa skermen. En trefarvet LED lampe viser signalkvalitet, samtidig med at den
blinker i takt med pulsen. Gron viser tilfredsstillende signalkvalitet, gul viser en usikker signalkvalitet og

rod viser utilfredsstillende signalkvalitet.

Batteri
Nonin Onxy Vantage benytter to AAA-batteri som kan anvendes til ca. 6.000 spotmalinger. Nar batterierne
er ved at lpbe tor for strom, blinker tallene én gang i sekundet. Ved skift af batterierne, folg nedenstiende

vejledning:

Rengering og vedligeholdelse
Udfor altid handhygiejne for og efter rengering af udstyr. Handsker anvendes under renggringsproceduren.

Rent og tort udstyr bgr opbevares rent og skeermes mod st@v og snavs.

Dagligt

o Aftor saturationsméaleren med en hardt opvredet klud eller en desinfektionsserviet
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Fejlfinding

Last skeermbillede:
e Placer saturationsmaleren pd en anden finger.
e  Skift batteri.
Manglende skeermbillede:
e Placer saturationsmaleren pd en anden finger.
e Tjek at batteriet er sat korrekt i og vender korrekt.
e  Skift batteri.
e Eromgivelserne for kolde, lad saturationsmadleren hvile ved stuetemperatur i mindst 30 minutter.
¢ Fjern neglelak.

e Opvarm fingre, fodder eller teer.
Kontakt RCO hvis problemet ikke kan lgses. Se Kontaktoplysninger.
Referencer

Brugervejledning Nonin Onyx Vantage model 9590
Billeder: Producenten og RC@.

64



Klinisk Kompetencevurdering Non Invasiv Behandling
Del 2 Saturationsmonitorering

Masimo Radical 8

I det folgende gennemgas Masimo Radical 8, som er en af de maskiner der bruges til saturationsmaling.

Batteri indikator

Alarmgraenseknap

Taend/Sluk

Alarm pauseknap
med LED indikator

Pil op/ned

Justering af
lysstyrke

Funktionsknapper

e Tend/Sluk: Her teendes og slukkes saturationsmaleren. Saturationsmaleren slukkes ved at holde

Teend/Sluk-knappen nede i 2 sek.
e AlarmgraenseknapAnvendes til at indstille alarmgraenserne.

e Alarm pauseknap: Tryk kort pa knappen for at pausere alarmlyden i 2 minutter.

o Justering af lysstyrke pa skaermen: Lysstyrken kan justeres i 4 niveauer via piletasterne.

e Pil op/ned: Lydstyrken kan justeres op eller ned.

Skarmbillede

Saturation

Udtag til sensor

Perfusions
kvalitets signal

Puls

Enter Kvalitet af
signal fra sensor
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o Udtag til sensor: Sensoren pasattes enten finger eller td, sa det infrarpde lys er placeret over neglen.

Sensoren registrerer saturationen ved hjelp af infrargdt lys, hvorfor man skal veere opmerksom pa,

Mo

2

at sensoren lyser rod ved pasetning.

Tre streger "- - -” pd skaermen indikerer at saturationsmaleren sgger efter signal fra

Saturation viser iltmetningen i blodet. Puls viser antal pulsslag pr. minut [ =

sensoren. Det tager ca. 10 sekunder.

Signol Exaction Putwe Oximie:

e Kvalitet af signal fra sensor: En fyldt gron barre indikerer at signalet fra sensoren er af god kvalitet.
Hvis kvaliteten af signalet forringes, bliver barren lav og skifter farve til rgd.

Barren bevager sig op og ned i takt med brugerens pulsslag.

e Perfusions kvalitets signal: Kvaliteten af blodgennemstremningen til det sted hvor sensoren maler

puls og saturation. En fyldt gren barre indikerer at blodgennemstremningen er god,

er barren derimod lav og red, er der darlig gennemstromning.

5“\&7%

Kvalitet af
signal fra sensor

Perfusions
kvalitets signal

Alarm

Greanse for saturation og/eller puls vil fremga af Behandlingsplanen. Den veerdi
der alarmeres for, vil blinke redt hvis greenserne overskrides indtil arsagen til
alarmen afhjzelpes. Alarmen kan pauseres ved at trykke pa Alarm pauseknappen.
Hvis drsagen til alarmen ikke er afthjulpet inden for 2 minutter, vil alarmen lyde

igen. Under alarmen vil LED indikatoren blinke gult.

Indstilling af alarmgraenser

Nar saturationsmaleren slukkes, annulleres alle alarmgranser.

e  Greense for lav saturation: Tryk x 1 pa Alarmgrenseknappen og juster derefter med Pil ned til den

ordinerede greense. Afslut med Enter.

e Graense for hej saturation: Tryk x 2 pa Alarmgreenseknappen og juster derefter med Pil op til den

ordinerede greense. Afslut med Enter.

e  Grense for lav puls: Tryk x 3 pa Alarmgraenseknappen og juster derefter med Pil ned til den

ordinerede grense. Afslut med Enter.
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o Grense for hgj pul: Tryk x 4 pa Alarmgrenseknappen og juster med Pil op til den ordinerede

grense. Afslut med Enter.

Stremforsyning

Nar saturationsmaleren tilsluttes lysnettet vil LED indikatoren lyse. p-
Saturationsmaleren har et indbygget batteri, som kan anvendes til ca. 7 timers @
kontinuerlig miling. Batteri indikatoren lyser, nar saturationsmdleren anvender \.\ S o ,,-9‘
batteri og indikerer, hvor meget batterikapacitet, der er tilbage. Ved lav batteristatus vil

LED indikatoren blinke, og der vil lyde et bip.
Tilslut saturationsmaleren til lysnettet nar det er muligt, sd batteriet kan oplade. Indikator for AC
stromforsyning vil lyse under opladning. Det tager ca. 8 timer at lade batteriet fuldt op. Nar

saturationsmaleren frakobles lysnettet vil batteriindikatoren lyse for et fuldt opladet batteri.

Bagsiden

Indtag til AC
- stremforsyning til
lysnettet
=¥/
2,

M

Rengering og vedligeholdelse
Udfer altid handhygiejne for og efter rengering af udstyr. Handsker anvendes under renggringsproceduren.

Rent og tart udstyr bar opbevares rent og skeermes mod stov og snavs.

Dagligt
e Hvis der benyttes flergangssensor, skal plasteret skiftes.
e Hvis der benyttes fingerclips eller softsensor, skal denne aftorres med en hardt opvredet klud eller
en desinfektionsserviet.
Hver 2 dag
e Udskift engangssensoren, hvis denne benyttes.
Ugentligt

o Aftor saturationsmdleren med en hirdt opvredet klud eller en desinfektionsserviet.
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Fejlfinding
Alarm pa skarm Betydning Losning

ERR Systemfejl Saturationsmaleren skal til
service

BAD SEN Defekt sensor Udskift sensoren

SEN Sensoren kan ikke registres Tjek at sensoren er tilsluttet

NO SEN Ingen sensor registreret Tilslut sensoren

SEN OFF Sensoren er ikke tilsluttet Pasat sensoren pd brugeren

patienten Tjek at sensoren er tilsluttet

korrekt

BAD CBL Sensor kabel er defekt Udskift sensor kabel

Kontakt RCO hvis problemet ikke kan lgses. Se Kontaktoplysninger.

Referencer

Masimo. Rad-8 Puls Oximeter. Signal Extraction Puls Oximeter. Operator’s Manual.
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Del 3

Mouth Piece Ventilation
Dag-CPAP
Hostemaskine

Sugning i naese og mund
Sugemaskiner

Forstgversystem
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Mouth Piece Ventilation

Formal med kompetencekortet, Mouth Piece Ventilation
Du far teoretisk viden og undervisning i praksis om handtering af Mouth Piece Ventilation (MPV). Du far

viden om hvordan MVP-behandling sikrer brugeren vejrtraekningsstotte, nar brugeren ensker det.

Baggrund

MPYV fungerer ved at atmosferisk luft treekkes ind gennem maskinen fra omgivelserne og videre til brugeren.
Brugeren skal selv kunne dreje hovedet og have funktion af l&eberne for at kunne gribe omkring mundstykket.
Brugeren bestemmer selv, hvorndr en vejrtraekning skal starte ved at saette munden til mundstykket, der er
forbundet til en respirator. Nar brugeren ikke har brug for en vejrtreekning, er respiratoren i en form for

standby modus. MPV er en leegeordineret behandling der primert anvendes om dagen.

Observation, pleje og procedure
e Tjek at maskinen er teendt.

e Tjek at mundstykket er justeret korrekt, sa brugeren kan gribe omkring mundstykket med leeberne.
Procedure

e Bliver leber og fingerspidser bla eller er det pludseligt sveert at fa kontakt med brugeren, skal du altid

tilkalde hjeelp ved at ringe 112.
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Pauseknap
for alarm

SD kort Valg/Revider

Start/Stop

Udfer/Afslut /Nulstil

Indikator for
tilslutning til
lysnettet

Funktionsknapper
e Start/Stop: Anvendes til bade at teende og slukke for maskinen. Ved tryk pa denne knap aktiveres
behandlingen. Der vises et pop-up skeermbillede og der gives mulighed for at slukke maskinen eller
vende tilbage til aktiv modus.
e Menu: Anvendes til at navigere i menu ved at scrolle op og ned.

o Udfer/Afslut/Nulstil: Anvendes til at udfere og afslutte en handling.

e Velg/Revider: Veelg menupunkt der skal revideres.

e Pauseknap for alarm: Ved tryk pd denne knap kan alarmen ggres lydles i et minut. Det er en

vurdering fra RC@ om alarmer skal aktiveres.

Skaermbillede
- Passiv AC MPV . ..
Indikation pa at @[ < - Grafisk visning af tryk
brugeren starter | & 5 5 o 0 % 6 70 B
vejrtraekningen

14/11/2017

08:31

Firkanten indikerer
hvilket batteri der
anvendes

SD-kort | —— /D

Mine indstillinger
I Menu under Mine indstillinger er der mulighed for at &endre pa folgende:

e  Stigningstid beskriver den tid det tager for maskinen at skifte fra udandingstryk til indandingstryk.
Der ma IKKE justeres pa stigningstiden uden forudgaende aftale med RCQ.

e Forstover aktiveret skal altid veere FRA.
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Alarmer pa Trilogy
Som udgangspunkt indstilles der ikke alarmer nir der anvendes MPV, da det blot er vejrtreekningsstotte,

som brugeren selv styrer. Der er dog nogle sikkerhedsalarmer, som ikke kan fjernes.

Alarmer og meddelelser

Alarmer og meddelelser 11 Problem og mulig arsag:

Slangen er frakoblet respiratoren.

Handling:

[ Nulstil ] Tjek slangesystemet for leekage/brud.

Alarmer og meddelelser

Problem og mulig arsag:

Alarmer og meddelelser 11

Der er modstand i slangesystemet.

Handling:
[ Nuistii_ Tiek sangesystemet for
. afklemning/blokade.

Der er rade og gule servicealarmer. Generelt er de rgde alarmer hgjprioritetsalarmer, hvilket medferer, at du
skal kontakte RC@ med det samme med henblik pa at fa en lanemaskine og fa repareret den gamle. De gule
alarmer er informationsalarmer, som blot kraever, at du kontakter RC@s ambulatorium. Se
kontaktoplysninger.

Nar der opstar en alarm, vil skeermbilledet @ndres. Pa skaermen vil alarmteksten vises. Nar der er handlet

pa alarmen, trykkes pa Nulstil og det oprindelige skaermbillede vises igen.

72



Klinisk Kompetencevurdering Non Invasiv Behandling

Del 3 Mouth Piece Ventilation

Opsxtning af slangesystem til MPV

Mundstykke og
connection

Fleksibel slangeholder

Monteringsstykke til karestol

Slimlineslange

Den ene ende af slimlineslangen klippes af. Den fleksible slangeholder skal vere lige inden slangen fores

igennem.

Der findes to forskellige mundstykker. Fastger mundstykket pa den afklippede ende af slangen.

Mundstykke

(AT

Mundstykke

Connection
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Stromforsyning

Eksternt Aftageligt batteri [nternt batteri
batteri under opladning under opladning

.E- ka ﬂ/

Trilogy en skal vere tilsluttet lysnettet. Det ses ved at indikator for tilslutning til lysnettet lyser gron.

Stromledningen tilsluttes i hojre side.

Trilogy'en har et internt batteri og et aftageligt batteri. Hvert batteri har en kapacitet pa ca. 3 timer, hvilket
giver 6 timers batterikapacitet i alt.

Det er muligt at tjekke status pa det aftagelige batteri ved at holde knappen med batteriikonet nede. Batteriets
status kan ogsa ses pd maskinens skaeermbillede.

Det er muligt at tilkoble et eksternt batteri. Firkanten omkring batteriikonet pa skaeermbilledet viser, hvilket
batteri der anvendes.

Nar Trilogy en er tilsluttet lysnettet, oplades det interne og det aftagelige batteri automatisk.

Ved stromsvigt overtager det aftagelige og det interne batteri automatisk driften af maskinen. Pa skaermen
vises AC-forsyning frakoblet og der vil lyde et bip der indikerer, at stramforsyningen fra lysnettet er aftbrudt.
Alarmen skal nulstilles for at godkende den @ndrede stromforsyning.

Nar batterikapaciteten er opbrugt, vil respiratoren alarmere med en hej bip-lyd og skal tilkobles lysnettet.

Bagsiden

Luftindtaget pa bagsiden skal vare frit og ma derfor ikke deckkes af gardiner eller andet.

Luftindtag og filter
Aftageligt batteri
Tilslutning af eksternt batteri
Internt batteri
Udbleasning fra motor SD-kort
Indtag til saturations
maler Indtag til ilt tilslutning.
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Filter

Bag pd maskinen findes to filtre. Det hvide filter skal veere inderst og vende med den blanke

side indad. Det gra filter seettes udenpi det hvide. (
SD-kort

Pa dette kort gemmes oplysninger om behandlingen samt hvornar og hvordan maskinen bruges. Kortet ma
kun fjernes, hvis RCO beder om det.

Hvis der skulle opsta en fejl pa SD-kortet, vil det vaere markeret pa skaermbilledet med et kryds hen over
ikonet SD-kort. Maskinen kan fungere uden SD-kort. Hvis RCO beder om at kortet skal tages ud, er det vigtigt,
at du fjerner det pa den korrekte made, ellers er der risiko for at data gar tabt. Du skal derfor gé ind i Menu,
scrolle ned til Fjern SD-kort sikkert, og trykke pa Veelg.

Kontakt RCO, hvis der opstar kortfejl eller hvis der skal bestilles et nyt SD-kort. Se Kontaktoplysninger.

Renggring og vedligeholdelse

Udfer altid handhygiejne for og efter rengering af udstyr. Handsker anvendes under renggringsproceduren.
Renggr alle arbejdsflader med desinfektionsklude. Udstyr rengores i en opvaskebalje. Der anvendes varmt
vand og uparfumeret opvaskemiddel. Det anbefales at balje og berste skoldes efter brug. Rent og tert udstyr

ber opbevares rent og skeermes mod stgv og snavs.

Dagligt
e  Mundstykke vaskes og skylles.
Ugentligt
e Slange,connector og connection vaskes, skylles og haenges til torre.
e Den fleksible slangeholder og maskinen rengeres med en hardt opvredet klud eller en
desinfektionsserviet.
e Filtrene kontrolleres. Det hvide filter skal kasseres, hvis det er synligt beskidt. Det gré filter skal vaskes
og veere helt tart, der skiftes mellem to filtre. OBS! Maskinen skal vare slukket, nar filtrene skiftes, sa

der ikke treekkes stgv m.m. ind i maskinen fra omgivelserne.

Fejlfinding
Maskinen vil ikke starte:
e Tjek om maskinen er tilsluttet lysnettet.

e Tjek at maskinen ikke er beskadiget.

Luftstremmen er for varm:
o Tjek filteret og udskift det, hvis det er snavset.
e Tjek at luftindtaget ved filteret ikke er blokeret.

e Tjek at maskinen ikke er placeret i direkte sollys eller direkte op ad en radiator.
Lufttrykket foles for lavt:

e Tjek for hul i slangesystemet.
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Kontakt RC@ hvis problemet ikke kan lgses. Se Kontaktoplysninger.

Referencer

Brugermanual Mouth piece ventilation disposable circuit, Phillips respironics 2013
Brugermanual Mouth piece ventilation support system, Phillips respironics 2012
Klinisk vejledningsappendiks, Trilogi, Phillips respironics

Billeder: Producenten og RCQ.
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Dag-CPAP

Formal med kompetencekortet, Dag-CPAP
Du far teoretisk viden og undervisning i praksis om maskinen der anvendes til Dag-CPAP, sd du er i stand til
at kunne sikre at sekretet losnes og ventilationen gges i de nedre luftveje. Du far viden om hvordan maskinen

samles, anvendes, renggres og fejlfindes.

Baggrund

Dag-CPAP er en behandling der medvirker til at lésne sekret i lungerne. Det forebygger ophobning af sekret
i de nede luftveje og derved nedsettes risikoen for en lungebetzendelse.

Dag-CPAP gives pd en maske og fungerer ved, at der er et positivt lufttryk og en modstand pid masken.

Modstandens storrelse kan variere fra 2,5 cmH,O til 15 cmH,0.
Behandlingen er leegeordineret og fremgar i Behandlingsplanen.

Observation, pleje og procedure

Ved Dag-CPAP behandling er det vigtigt at du observerer folgende:

e Tjek at stemplet i modstanden kan bevage sig.

e Fjern for store meengder sekret og evt. madrester i munden far
behandlingen, da der kan veare risiko for at det bliver blaest ned i luftvejene under behandlingen.

e Masken holdes over mund og nase. Tjek at masken slutter teet og tjek at brugeren traekker vejret stille
og roligt igennem masken.

e Kommer der sekret i munden under behandlingen afbrydes den, og sekretet fjernes inden
behandlingen genoptages.

e Tjek at stemplet i modstanden bevager sig ved udinding. Hvis stemplet ikke beveaeger sig, er
modstanden for hard for brugeren. Skift da til en mindre modstand. Hvis ikke der findes en mindre
modstand i hjemmet afbryd behandlingen og der tages kontakt til Respirationscenter @st
Ambulatorium.

e Huvis der anvendes maskeholder, og brugeren ikke er i stand til at fjerne masken, skal du opholde dig
hos brugeren til behandlingen er feerdig.

Procedure:

e RCO anbefaler at anvende Dag-CPAP morgen og aften. Der skal stiles mod 5 minutters brug bade
morgen og aften.

e Ved forkelelse og oget sekretdannelse, anbefales det at bruge Dag-CPAP flere gange daglig.

e Der bar ga 30 minutter efter et maltid for der benyttes Dag-CPAP.
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Slangesystem

T-stykke

Modstand

Modstand

Masker

Maske

T-stykke

Slange

Maskeholder

Masken pésettes T-stykket. Pa de to andre udgange pa T-stykket, kobles henholdsvis modstanden og slangen

°

pa.

Anvendelsen af maskeholder er en vurdering fra RCQ.

Referencer

Brocki BC, Poulsgaard IJ. Lungefysioterapi - En Grundbog. Munksgaard Kebenhavn 2011.

Ferreyra GP, Baussano I, Squadrone V et al. Continuous Positive Airway Pressure for Treatment of

Respiratory Complications After Abdominal Surgery. A Systematic Review and Meta-Analysis. Annals of
Surgery 2008; 247(4):617-26
Ambu A/S Face Masks, Lokaliseret d. 26.06.24 pa https:.//www.ambu.com/
Billeder: Producenten og RCO.
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Dreamstation

I det folgende gennemgas Dreamstation, som er en af de maskiner der bruges til Dag-CPAP behandling.

Luftudtag
— Rampeknap
Start/Stop S
k Filter og SD-kort
Funktionsknap
Funktionsknapper

Start/Stop: Anvendes til bade at starte og stoppe behandlingen.
Funktionsknap: Anvendes til at navigere i menuen. Drej og tryk for at veelge og gemme en valgmulighed.

Skaermbillede ved behandling
Maskinen vil veere forudindstillet til et fast tryk fra RCOs side. Dette betyder, at

skeermbilledet som set til hgjre ALTID skal vise det samme tal.

K

Menufaner

¥ ¥ ¥

Mit sundhedspersonale Min indstilling Mine oplysninger

Mit sundhedspersonale: Under denne fane oplyses forskellige tekniske specifikationer pa maskinen.

Min indstilling: Her kan du se forskellige indstillingsmuligheder. Behandlingsindstillingerne er altid 1ast.

Hvis der er behov for &ndring af komfortindstillingerne, skal dette gores i samarbejde med RC@.

Mine oplysninger: I denne fane oplyses antal timer maskinen har varet i brug.
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Filter

Pa hojre side af maskinen indseettes to filtre, et lyseblat og et merkeblat. Filtrene kan kobles sammen, sd det
lysebld er nederst. Det lysebla filter er et mikrofiberfilter og det merkebla er et pollenfilter. Begge filtre skal

altid veere i maskinen.

——

- Pollenfilter /

SD-kort \;‘5 — A Filter Mikrofiberfilter

Renggring og vedligeholdelse
Udfer altid handhygiejne for og efter rengering af udstyr og anvend altid handsker under
renggringsproceduren. Udstyr til Dag-CPAP renggres i en opvaskebalje. Der anvendes varmt vand og

uparfumeret opvaskemiddel. Det anbefales at balje og berste skoldes efter brug.

Dagligt

e Masken aftorres med en hdrdt opvredet klud eller desinfektionsserviet.

Ugentligt
e Slangen vaskes, skylles og haenges til tarre.
e Maskinen aftorres med en hardt opvredet klud eller en desinfektionsserviet.
e Masken kasseres.
e Mikrofiberfilteret kasseres. hvis det er snavset.
e Pollenfilteret vaskes. Filteret skal vaere helt tort inden det seettes i maskinen, der skiftes altid mellem
to pollenfiltre.
e Slangen, T-stykket og evt. maskeholder, vaskes og skylles grundigt og haenges/laegges til torre.

e Modstanden aftorres med en hardt opvredet klud eller desinfektionsserviet.

Referencer

Philips Respironics Dreamstation CPAP, Brugervejledning 2016
Billeder: Producenten og RC@.
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Hostemaskine

Formal med kompetencekortet, Hostemaskine
Du far teoretisk viden og undervisning i praksis i Hostemaskinen, sa du er i stand til at kunne sikre frie luftveje

og mobilisere sekret. Du far viden om hvordan hostemaskinen samles, anvendes, rengares og fejlfindes.

Baggrund

En hostemaskine er et teknisk hjelpemiddel, der anvendes til brugere med nedsat eller ingen
hostekraft. Hvis brugeren har nedsat hostekraft kan det fordrsage ophobning af sekret i de nedre luftveje,
hvilket kan medfgre lungebetaendelse eller atelektase, hvis ikke sekretet mobiliseres.

Hostemaskinen efterligner eller understotter et host og mobiliserer sekret fra de nedre luftveje. Det
er ikke ensbetydende med at brugeren ngdvendigvis kommer til at hoste ved behandlingen, men
at hostemaskinen kan simulere et host og derved have samme virkning pa brugeren. Maskinen kan
have op til flere forindstillinger med forskellig styrke afhangig af brugerens behov. I samarbejde

med brugeren vurderes hvilken forindstilling der anvendes.

Observation, pleje og procedure

Ved brug af hostemaskinen er det vigtigt at du observerer falgende:

¢ Fjern for store mangder sekret og evt. madrester i munden fér behandlingen, da der kan vere risiko
for, at det bliver blast ned i luftvejene under behandlingen.

e Masken holdes over mund og nzase, sd den slutter teet til ansigtet.

e Kommer der sekret i munden under behandlingen afbrydes den, og sekretet fjernes inden
behandlingen genoptages.

o Tjek for symptomer pa overventilering. Det er svimmelhed og prikken i fingre og teeer under og kort
efter behandling.

e Vurdere i samarbejde med brugeren, effekten af behandlingen.

Procedure:

e Hver behandling bestar af et leegeordineret antal host (Et host bestar af: 1 indanding, 1 udanding og
1 pause). Der skal minimum véare én pause mellem hver behandling pa 20 sekunder.

e Hostemaskinen ma som hovedregel maksimalt anvendes i 5 minutter ad gangen, hvorefter der skal
veere en pause pd 20 minutter. Det er for at undga at brugeren bliver overventileret. Hvis der fortsat
star sekret i luftvejene efter 20 minutters pause, kan behandlingen genoptages.

e Det er mest hensigtsmeessigt at brugeren sidder op under behandlingen.

e Der bor ga 30 minutter efter et maltid for hostemaskinen anvendes.
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CoughAssist E70

I det folgende gennemgas CoughAssist E70, som er en af de maskiner der bruges til sekretmobiliserende

behandling.
SD-kort
Manuel kontakt. Aktiverer
ind- og udanding
Indstillinger

Tend/sluk

Menu - op/ned
Behandling/Standby

Funktionsknapper
e Tend/sluk: Teend og sluk for maskinen.
e Manuel kontakt: Aktiverer ind- og udindingen manuelt.
e Behandling/Standby: Starter behandlingen og satter behandlingen pa Standby.
e Indstillinger: Forindstilling 1, 2 eller 3 kan velges.
e Menu - op/ned: Adgang til forskellige skeermbilleder og til at mangvrere op og ned i skeermbilledet.

Skarmbillede
Aktuel indstilling SD kort
Batteristatus
Udandingstrykket
Varigheden af
Varigheden af indandingen
udandingen
Indandingstrykket

Pausen mellem indandingsfasen

og udindingsfasen
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Indstillinger
Der kan vaere adgang til tre forindstillinger. Den valgte indstilling vises gverst i venstre side af skeermbilledet.

Du skal orientere dig i Behandlingsplanen om hvilken indstilling, der skal anvendes og hvornar.

Skift af forindstillede indstillinger:

o Teend maskinen pa Taend/sluk.

e Tryk pa knappen Indstillinger til venstre.

e Tryk pa knappen Revider til hojre.

e Tryk pa den midterste knap Rediger for at scrolle gennem forindstillingerne.

e Tryk pa den hejre knap OK for at veelge forindstilling eller den venstre knap Annuller for at vende

tilbage til den foregdende skaerm.

e Tryk pa venstre knap Udfor for at vende tilbage til hovedskermen.

Der findes Avanceret Auto behandling og Auto behandling. Det fremgar i Behandlingsplanen, hvilken af de

to behandlinger, der er aktuel for brugeren.

[ pverste venstre side af skeermen vil det fremga om Cough-track er aktiveret. Cough-track betyder at brugeren
selv skal starte hostene ved en inddnding.
Hvis Cough-track er aktiveret, er det muligt at trykke pa Behandling for masken placeres over brugens mund

og nase, da behandlingen forst starter nar brugeren starter en indanding.

For begge behandlingsindstillinger skal brugeren efter hver behandling have en pause pa 20 sekunder.

Vejledning til start af behandlingen:

Avanceret Auto behandling;

e Udfer handhygiejne.
e Placér masken over brugerens mund og nase.

o Tryk pa Behandling for at sette hostene i gang. Maskinen er forindstillet til et antal host og stopper

automatisk.

e Gentag behandlingen det ordinerede antal gange. Mellem hver behandling skal brugeren have

minimum 20 sekunders pause, hvor masken fjernes fra brugerens mund og nese.

e Udfor afslutningsvis handhygiejne.
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Auto behandling:

e Udfer handhygiejne.

e Placér masken over brugerens mund og nase.

e Tryk pa Behandling og tel det ordinerede antal host

e  Tryk pa Standby.

e (Gentag behandlingen det ordinerede antal gange. Giv brugeren minimum 20 sekunders pause
mellem hver behandling, hvor masken fjernes fra brugerens mund og nase.

e Udfer afslutningsvis handhygiejne.

Stromforsyning

Batteriet i CoughAssist E70 har en varighed der svarer til én times aktiv behandling. Batteriet er placeret
bagpa maskinen og kan tages af ved at vippe den sorte knap op. Det er muligt at tjekke batteristatus pa det
aftagelige batteri ved at holde knappen med batteriikonet nede. Batteriets status kan ogsd ses pa maskinens
skeermbillede.

Nar maskinen er sat til lysnettet, oplader batteriet automatisk. Teend/Sluk knappen lyser nar maskinen er sat

til lysnettet. Nar maskinen anvender det aftageligbatteri, lyser Teend/Sluk knappen ikke.

Slange, filter og masker

Til denne maskine anvendes en standard 180 cm slange, en connector, en silikonemaske og et bakteriefilter.
Kontrollér altid at bakteriefiltret er tort inden behandlingen starter. Hvis bakteriefiltret er fugtigt, skal det
kasseres. Bakteriefilteret pasattes maskinen, for at sikre at maskinen ikke forurenes med eventuelle bakterier

fra sekret.
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Bakteriefilter
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Bagsiden
Ventilationshuller
Aftageligt batteri
Tilslutning til lysnettet Luftindtag og filter

SD-kort

Pa dette kort gemmes oplysninger om hvornar maskinen bruges. Kortet ma kun fjernes, hvis RC@ beder om
det.

Hvis der skulle opstd en fejl pd SD-kortet, vil det veere markeret pd skaeermbilledet med et kryds hen over
ikonet SD-kort. Maskinen kan fungere uden SD-kort. Hvis RC@ beder om at kortet skal tages ud, er det vigtigt,
at du fjerner det pa den korrekte mdide, ellers er der risiko for, at data gar tabt. Du skal derfor gi ind i Menu,
scrolle ned til Fjern SD-kort sikkert, og trykke pa Veelg.

Kontakt RCQ, hvis der opstar kortfejl, eller hvis der skal bestilles et nyt SD-kort. Se Kontaktoplysninger.

Rengoring og vedligeholdelse

Udfer altid handhygiejne for og efter rengering af udstyr. Handsker anvendes under renggringsproceduren.
Renggr alle arbejdsflader med desinfektionsklude. Udstyr rengeres i en opvaskebalje. Der anvendes varmt
vand og uparfumeret opvaskemiddel. Det anbefales at balje og bgrste skoldes efter brug. Rent og tert udstyr

ber opbevares rent og skeermes mod stgv og snavs.

Dagligt
e Masken torres af med en fugtig klud eller en desinfektionsserviet.
e Slangen og connectoren vaskes, skylles og henges/laegges til torre.

e Maskinen tarres af med en hardt opvredet klud eller en desinfektionsserviet.

Ugentligt
e Bakteriefilteret kasseres.
e Filteret bag pd maskinen skal vaskes og veere helt tart. Derfor skiftes der mellem to filtre.

e Masken kasseres.

Fejlfinding

Maskinen vil ikke starte:
e Tjek om maskinen er tilsluttet lysnettet.
e Tjek om det aftagelige batteri er opladet.

e Tjek at maskinen ikke er beskadiget.
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Luftstremmen er for varm:
o Tjek filteret og udskift det, hvis det er snavset.
o Tjek at luftindtaget ved filteret ikke er blokeret.

e Tjek at maskinen ikke er placeret i direkte sollys eller direkte op ad en radiator.

Lufttrykket foles for hgijt eller lavt:
e Tjek at den rigtige forindstilling er valgt.

e Tjek for hul i slangesystemet.

Kontakt RC@ hvis problemet ikke kan Igses. Se Kontaktoplysninger.

Referencer

Produktinformation. Min CoughAssist - Patientvejledning til CoughAssist E70, Philips Respironics, 2012
Ambu A/S Face Masks, Lokaliseret d. 26.06.24 pa https.//www.ambu.com/

Billeder: Philips Respironics, Ambu A/S og RC@.
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Sugning i naese og mund

Formal med kompetencekortet, Sugning i naese og mund
At du far teoretisk viden og undervisning i praksis med at suge i nese og mund, sd du selvsteendigt kan
varetage behandlingen af brugeren. Forméalet med sugning i nese og mund er at fjerne sekret fra de gvre

luftveje og derved sikre frie luftveje hos brugeren.

Baggrund

Brugere med nedsat muskelkraft kan have svaert ved at synke sit spyt og sekret. Sekret kan lgbe ned i
luftroret, og hvis det ikke forhindres, kan det forarsage en infektion i lungerne.

De gvre luftveje bestar af nesehule, sveelg og strube, hvilket er bekleedt med slimhinde. Denne slimhinde er
beklaedt med flimrehar og bestar af celler, som har forskellige funktioner bl.a., sekretproduktion. Sekretet er
med til at holde luften tilpas fugtig. Samtidig beskytter sekretet slimhinden, og binder partikler fra
indandingsluften. Fimreharene bevager sig ved hjalp af sammentrakninger af cellerne. Fimreharene
bruges til at transportere sekretet med de uenskede partikler op mod svaelget, hvor det enten hostes op,

spyttes ud, synkes eller suges manuelt ud.

Observation, pleje og procedure

Du skal gore sugeproceduren sa kort og effektiv som muligt for at minimere ubehaget for brugeren.

Behovet for sugning

Behovet for sugning varierer. Du skal kende de forskellige tegn pa behov for sugning:
o Ved synligt tegn pa spyt og sekret ud af mund eller nase.
e Hvis naesen er tilstoppet.
e Hvis spyt/sekret lober gennem sveelget og ned i luftrgret.

e Hvis du oplever at brugeren hoster, fordi spyt/sekret lgber via svalget og ned i luftrgret.
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Sugeprocedure overordnet
Forbered brugeren pad sugningen, sd denne er indforstaet og faler sig klar. Der findes flere forskellige
sugestudser. Der anvendes den studs som brugeren finder mest behagelig. Efter endt sugning, skylles

sugestudsen igennem med vand fra skyllekanden.

Kvindekateter/afklippet

susekateter Olivenknopper i
g forskellig stgrrelse
Yankauersug Sugestuds

Sugeprocedure ved sugning i munden

e Udfer handhygiejne og pafer handsker.

o Sekretet samler sig ofte bagtil i munden. Det kan vaere vanskeligt for brugeren at synke eller spytte
det ud, derfor kan det vaere ngdvendigt at suge i munden. Det giver mindst gene for brugeren, hvis
spidsen af suget placeres imellem kinderne og teenderne bagtil i munden. Veer opmaerksom pa ikke
at suge direkte pa drobelen og ikke at ga for langt ned i halsen, da det giver

opkastningsfornemmelse. Der ma ikke suges dybere end til drgblen.
e Skyl olivenknop, Yankauersug, sugestuds eller kateter igennem med vand efter brug.

e Udfer handhygiejne.
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Sugeprocedure ved sugning i naese

e Udfer handhygiejne og pafer handsker.

e Ved sugning i neesen skal suget kun lige indenfor i neeseborene. Sugningen kan erstatte, at man
reommer sig, snofter eller pudser neese, hvis brugeren ikke selv kan dette.

e Skyl olivenknop, Yankauersug, sugestuds eller kateter igennem med vand efter brug.

e Udfer handhygiejne.

Rengoring og vedligeholdelse
Udfer altid handhygiejne for og efter rengoring af udstyr og anvend altid handsker under
renggringsproceduren. Udstyr til sugning i naese og mund renggres i en opvaskebalje. Der anvendes varmt
vand og uparfumeret opvaskemiddel. Det anbefales at balje og barste skoldes efter brug.
e Olivenknop af glas skal genbruges og vaskes dagligt, skylles godt og laegges til torre pa et rent klaede
eller lignende.
e Bla sugestuds, olivenknop af plast, Yankauer-mundsug og kateter vaskes ikke, men kasseres en gang

dagligt.

Referencer

Helle Plough Hansen: "Teknikker og procedurer - En hindbog for sygeplejersker”. 1.udgave. 5.oplag. 2007,
Munksgaards forlag

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

Billeder : RCQ.
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Sugemaskiner

Formal med kompetencekortet, Sugemaskiner
Du far teoretisk viden og undervisning i praksis i sugemaskinerne, sd du er i stand til at kunne sikre frie

luftveje. Du far viden om hvordan sugemaskinerne samles, anvendes, renggares og fejlfindes.

Baggrund

Sugemaskinen er et teknisk apparat, der via pumpe/vakuumeffekt fungerer som et hjelpemiddel til at fjerne
sekret og dermed skabe frie luftveje hos brugeren.

Sugemaskinen kan indstilles til forskellig sugestyrke. Du vil af RC@ blive instrueret i, hvordan sugestyrken

skal indstilles i forhold til din bruger.

Observation, pleje og procedure

Ved sugemaskinen er det vigtigt at du observerer folgende:
e Tjek at sugemaskinen fungerer korrekt og at udstyreret er samlet efter forskrifterne.
e Observer brugerens respiratoriske tilstand ved at vurdere brugerens behov for sugning.

e Tjek at der altid er en skyllekande med vand, der anvendes til at skylle sugeslangen efter brug,.

Procedure:

e Suget skal som hovedregel vere tilsluttet lysnettet, s batterierne altid er fuldt opladet.

Referencer

Sheila K. Adam og Sue Osborne: Respirationen og respirationsinsufficiens. I: Intensiv sygepleje - Viden og
praksis. Nyt Nordisk Forlag ARNOLD Busck 2000. 2. udgave
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Variosug

I det folgende gennemgas Variosuget, som er en af de maskiner, der bruges til sugning i neese og mund.

Forbindelsesled Manometer \Q
Filter Batteriindikator / |
Vakuumknap Taend/Sluk
Lag
Overlobsventil
12 Volt stik
Sugebeholder sidder pa siden

Funktionsknapper

e Tend/Sluk: anvendes til at starte og stoppe maskinen.

e Vakuumknap: anvendes til at justere sugestyrken.

Variosuget er et stationert sug. Sugemaskinen bgr altid veere tilsluttet lysnettet. Sugeevnen kontrolleres ved

at trykke pd Teend/Sluk og hold en finger pa sugestudsen. Manometeret skal stige til 55-60 kPa (Kilopascal).

Filter og vakuumslange

Variosuget har et flergangsfilter med et udskifteligt filter papir. Den glatte side pa filterpapiret skal vende
opad. Filtret skal sikre at der ikke treenger fugt og bakterier ind i selve maskinen. Filter papiret skal vere
intakt og mé ikke vaere vadt, da det reducerer sugeevnen. Mellem filteret og sugebeholderen er der en

vakuumslange, der er tykkere end sugeslangen. Den medvirker til at danne et optimalt vakuum.

Sugebeholder

Sugemaskinen er udstyret med en sugebeholder som kan rumme 1000 ml vaeske. I bunden af
sugebeholderens lag sidder en overlgbsventil, som ikke lukker helt teet. Det betyder at suget altid skal sta
oprejst. Beholderen tommes, nar den er ca. halvt fyldt for at sikre optimal sugeevne og for at undga fugt i

motoren.

92



Klinisk Kompetencevurdering Non Invasiv Behandling
Del 3 Sugemaskiner

Batteri

Variosugets batteri har en holdbarhed, der svarer til ca. 30 minutters sugning.

Nar batteriet er naesten tomt, vil Batteriindikatoren blinke langsomt og en hyletone vil lyde. Nar batteriet er
helt tomt holder Batteriindikatoren op med at lyse og batteriet skal genoplades. Batteriindikatoren lyser

igen ved opladning,

Det genopladelige batteri vil aflade med tiden. Af hensyn til batteriets levetid og sugemaskinens funktion,
er det npdvendigt at aflade batteriet en gang om maneden og genoplade det efterfalgende.
Afladning

o Trek stikket ud af stikkontakten.

e Tend for maskinen og lad den kare indtil den standser helt.

e Sluk og teend derefter igen for at sikre at batteriet er helt afladt.

o St stikket i lysnettet. Batteriindikatoren vil lyse gul, ndr batteriet er under opladning.

e Nar Batteriindikatoren holder op med at lyse, er batteriet 100% opladet. Dette tager ca. 5 timer.

e FEr brugeren permanent sengeliggende, tages stikket fra stikkontakten og suget placeres i et andet
rum, mens afladningen foregr. Brugerens andet sug tages i brug under afladningsprocessen.

Opladningen kan forega ved brugeren.

Hvis Batteriindikatoren blinker hurtigt, skal batteriet udskiftes. Kontakt Respirationscenter st

Ambulatorium for nermere information.

Rengoring og vedligeholdelse

Udfer altid handhygiejne for og efter rengoring af udstyr. Handsker anvendes under renggringsproceduren.
Renggr arbejdsflader med desinfektionsklude. Udstyr renggres i en opvaskebalje. Der anvendes varmt vand
og uparfumeret opvaskemiddel. Det anbefales at balje og barste skoldes efter brug. Rent og tert udstyr bar

opbevares rent og skeermet mod stgv og snavs.

Daglig:

e Skyllekanden renggres.

e Sugebeholderen skal temmes inden vagtskifte. Heeld indholdet ud i toilettet og skyl beholderen med
vand.

e FEn gang i deognet skal sugebeholderen adskilles, vaskes og skylles. Husk at afmontere
overlgbsventilen.

e Tjek at overlgbsventilen er bevagelig efter vask for at sikre at den fungerer korrekt.

e Kontrollér papiret i filteret. Hvis det er fugtigt, kasseres det og et nyt tages i brug.

e Saml suget og tjek om det fungerer.

e After apparatet med en hardt opvredet klud.
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Ugentlig:
e Filterkammerets plastikdel vaskes og det hvide filterpapir kasseres.
e Vakuumslangen kasseres og skiftes.
e Det lige og det vinklede forbindelsesled vaskes og leegges til torre.

e Sugeslange og sugestuds kasseres.

RCO anbefaler at sugeslangen har en leengde pa ca. 1,5 m. Sugeevnen kan nedsettes, hvis sugeslangen er for

lang.

Fejlfinding

Start fejlfindingen med at frakoble filteret pa Variosuget. Seet en finger i hullet og kontrollér om manometeret
stiger til den rette styrke. Hvis manometeret ikke stiger, er der noget galt med selve sugemaskinen. Kontakt
RCO for at lave en aftale om athentning af en lanemaskine og medbring den rengjorte defekte sugemaskine

til reparation pa RCQ. Nedbruddet skal noteres i logbogen.

For lavt vakuum pa suget kan vere tegn pa eventuel utathed eller blokering i systemet.

e Tjek om vakuum er indstillet korrekt.

Tjek at sugebeholderen ikke er overfyldt.
e [Efterse om suge- og vakuumslange er intakt.

e Tjek om forbindelsesled mellem suge- og vakuumslange er korrekt tilsluttet filteret og
sugebeholderens lag.

e Tjek om filteret er blokeret eller vadt.
Kontakt RCO hvis problemet ikke kan lgses. Se Kontaktoplysninger.
Referencer

Medela Healthcare's Manual for Vario 18
Billeder: Producenten og RCQ.
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Clariosug

I det fplgende gennemgas Clariosuget, som er en af de maskiner, der bruges til sugning i nese og mund.

Batteriindikator

Vakuumknap

P —sil W Taend/Sluk
ropper Y : “
Overlgbsventil /' Sikkerhedskammer

Sugebeholder — 1R

Batteriet sidder i bunden

Funktionsknapper

e Tend/Sluk: Anvendes til at starte og stoppe maskinen.

e Vakuumknap: Anvendes til at justere sugestyrken.

Clariosuget er et lille transportsug der opbevares i en taske. Nar sugemaskinen ikke anvendes, skal den vere
sat til opladning, sd den altid er klar i tilfeelde af en akut situation.

Sugeevnen kontrolleres ved at holde med en finger for sugestudsen. Derefter teendes for maskinen pa
Teend/sluk og fingeren fra sugestudsen fjernes. Laget pd sugebeholderen skal beveaege sig. Hvis dette sker, er

der korrekt sugeevne pa suget.

Sikkerhedskammer og membraner
Clariosuget har et sikkerhedskammer med to silikonemembraner, der er placeret pa hver sin side af

kammeret. Hvis disse membraner er defekte, sidder fast eller mangler, kan maskinen ikke danne vakuum.

Sikkerhedskammer

Membraner
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Sugebeholder

Sugemaskinen er udstyret med en sugebeholder som kan rumme ca. 500 ml vaeske.

I bunden af sugebeholderens lag sidder der en overlgbsventil, som ikke lukker ikke helt teet. Det betyder at
sugemaskinen altid skal std oprejst. Beholderen tommes, nar den er ca. halvt fyldt for at sikre optimal

sugeevne og for at undga fugt i motoren.

Batteri
Clariosugets batteri har en holdbarhed, der svarer til ca. 50 minutters sugning.
Nar batteriet er naesten tomt, vil Batteriindikatoren blinke langsomt. Nar batteriet er helt tomt holder

Batteriindikatoren op med at lyse og batteriet skal genoplades. Batteriindikatoren lyser igen ved opladning,

Det genopladelige batteri vil aflade med tiden. Af hensyn til batteriets levetid og sugemaskinens funktion,

er det nodvendigt at aflade batteriet en gang om maneden og genoplade det.

Afladning

e Treak stikket ud af stikkontakten.

e Teand for maskinen og lad den kore indtil den standser helt.

e Nar Batteriindikatoren stopper med at lyse, er batteriet afladet.

o Sluk og teend derefter igen for at sikre at batteriet er helt afladet.

o Set stikket til lysnettet. Batteriindikatoren lyser gul, nar batteriet er under opladning.

e Nar Batteriindikatoren holder op med at lyse er batteriet opladet 100%. Dette tager ca. 5 timer.
Hvis advarselslampen blinker hurtigt, skal batteriet udskiftes. Kontakt Respirationscenter @st

Ambulatorium for naermere information.

Renggring og vedligeholdelse

Udfer altid handhygiejne for og efter rengering af udstyr. Handsker anvendes under renggringsproceduren.
Renggr alle arbejdsflader med desinfektionsklude. Udstyr renggres i en opvaskebalje. Der anvendes varmt
vand og uparfumeret opvaskemiddel. Det anbefales at balje og barste skoldes efter brug. Rent og tort udstyr

ber opbevares rent og skaermes mod stgv og snavs.

Daglig:
e Skyllekanden skal vaskes dagligt.
e Sugebeholderen skal tammes inden vagtskifte. Held indholdet ud i toilettet og skyl beholderen med
vand.
e Sugeslange og sugestuds skal udskiftes og kasseres, med mindre det ikke har veeret anvendt.
e Hvis sugebeholderen har veret anvendt, skal den adskilles og vaskes. Husk at afmontere

overlpbsventilen.

e Saml suget og tjek om det fungerer.
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Ugentlig:
e Membranerne i sikkerhedskammeret tjekkes. Hvis de er defekte, skal de udskiftes.
e Membranerne skal tages ud og vaskes hver for sig, skylles og leegges til tarre.
e Sikkerhedskammeret indeholder ikke elektronik og skal derfor vaskes. Efter vask leegges
sikkerhedskammeret til torre.

e Sikkerhedskammeret og membranerne skal veere helt tgrre inden de s&ttes i maskinen, tag derfor et

ekstra st i brug,

Fejlfinding
Start fejlfindingen pa Clariosuget med at tage sugebeholderen og sikkerhedskammeret af. Hvis den sorte
membran pd maskinen ikke beveger sig, er der noget galt med sugemaskinen, og RCQ skal kontaktes.

Nedbruddet skal noteres i logbogen.

Intet eller kun lidt vakuum pd sugemaskinen kan veere tegn pa eventuel utethed eller blokering i systemet.
o Kontrollér om sikkerhedskammeret i Clariosuget er rent og tort.
e Kontrollér om membranerne i Clariosuget er rene og ikke har revner, samt at begge membraner er
pasat.

e Kontrollér om stregmarkeren pa sugebeholderen sidder lige ud for stregmarkeren pa laget.
Kontakt RCO hvis problemet ikke kan loses. Se Kontaktoplysninger.
Referencer

Produktinformation. Medela Healthcare's Manual for Clario

Billeder: Producenten.
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Forstoversystem

Formal med kompetencekortet, Forstoversystem
Du far teoretisk viden og undervisning i praksis om maskiner der anvendes til Forstgversystem, sd du kan
varetage behandlingen af brugeren. Du far viden om hvordan forstoversystemet samles, anvendes, renggres

og fejlfindes.

Baggrund

En forstgver er en maskine, der omdanner en flydende veaske til damp, der kan indandes via maske eller
mundstykKke.

Forstgversystemet kan anvendes til sterilt saltvand eller medicin.

Det sterile saltvand er med til at fugte slimhinderne og lgsne sekretet. Hvis brugeren far leegeordineret
medicin som inhalation, kan der vere flere forskellige grunde til dette, hvilket vil fremga af
Behandlingsplanen.

Du vil blive opleert i hvilke inhalationer brugeren skal have, samt hvornar disse gives. Det vil fremgd i

Behandlingsplanen.

Observation, pleje og procedure
Ved Forstgversystemet er det vigtigt at du observerer folgende:
e Tjek at ventilationshullet i masken ikke er tildekket.
e Forbehandlingen pabegyndes, tjekkes at der kommer damp/aerosol ud af mundstykket eller masken.
e Under inhalationen har du ansvar for at observere brugerens respiratoriske tilstand samt
forstgverens funktion.
Procedure
e RCO anbefaler at der anvendes 2-5 ml sterilt saltvand for bern og 2-10 ml for voksne, medmindre
andet er beskrevet i Behandlingsplanen.
e Du har ansvaret for at observere brugerens respiratoriske tilstand og maskinens funktion under

inhalationerne.

Referencer

Martin R. A, Finlay H. W. Nebulizers for drug delivery to the lungs. Expert Opinion on Drug Delivery, 12:6,
889-900. 015

Sheila K. Adam og Sue Osborne: Respirationen og respirationsinsufficiens. I: Intensiv sygepleje - Viden og
praksis. Nyt Nordisk Forlag ARNOLD Busck 2000. 2. udgave
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InnoSpire Go

I det folgende gennemgas InnoSpire Go, som er en hindholdt forstavermaskine, der bruges til inhalationer

af sterilt saltvand eller medicin.

LED indikator 4_/_/ Forstpverenhed
lampe

Mundstykke

Start/Stop \.@

Kontrolmodul /

Knap til at lgsne kontrolmodul fra
forstoverenhed

Funktionsknapper

e  Start/Stop: Anvendes til bide at starte og stoppe behandlingen.

Bagsiden
InnoSpire Go traeekker atmosfeerisk luft ind gennem luftibningerne pa bagsiden af forstaveren. Det er vigtigt
at disse to luftibninger ikke blokeres, da maskinen i si fald ikke kan fungere. Kommer der damp ud ad

luftabningerne bag pa forstoverenheden, er det tegn pa at systemet fungerer korrekt.

Luftdbning ——y 0

/ Stremforsyningsstik

Stromforsyning

InnoSpire Go har et indbygget genopladeligt batteri med kapacitet til op til 30 aktive behandlinger.

LED indikatorlampen omkring Start/Stop vil lyse konstant gren, hvis batteriet er fuldt opladet. Hvis
batteriet lader, blinker den grgn. Hvis LED indikatorlampen lyser konstant gul er der kun batterikapacitet
tilbage til én enkelt behandling.

Batteriet skal settes til opladning hver aften for at sikre, at der er nok batterikapacitet i lobet af dagen.
Batteriet oplades ved at tilslutte den medfelgende strgmledning til InnoSpire Go og sette strgmledningen

til lysnettet.
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Anvendelse af forstgversystem

e Udfer handhygiejne og pafer handsker.

)
e St kontrolmodul sammen med forstgverenheden. » A\ Her pafyldes saltvand

e Pafyld saltvand eller medicin (max 8 ml).

o Luklaget.

e Pasat evt. maske ved hjalp af maskeadapter.

e Start inhalationen ved at trykke pa Start/Stop.

eller medicin

9

Moy

-

e Tjek at der kommer lidt damp/aerosol ud ad luftibningerne bag pa forsteverenheden som tegn pa at

systemet fungerer korrekt.

e Nar der ikke dannes mere damp/aerosol er behandlingen feerdig og du kan slukke pa Start/Stop,

e Kassér handsker og udfer hindhygiejne.

Det er vigtigt at forstoverenheden er i oprejst position, nar den er fyldt med sterilt saltvand eller medicin.

Maske eller mundstykke

Det er individuelt om der er behov for maske eller mundstykke. Dette vurderes af RCQ.

Anvendelse af maske:

Masken anbringes over brugerens mund og nese.

Silikonemasker

il
R

Maskeadapter

Opsetning med maske

Anvendelse af mundstykke:

Mundstykket anbringes mellem brugerens teender. Munden/laeberne skal slutte teet omkring mundstykket.

Brugeren skal treekke vejret gennem munden.

Opseatning med
mundstykke
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Rengering og vedligeholdelse

Udfer altid handhygiejne for og efter rengering af udstyr. Handsker anvendes under renggringsproceduren.
Renggr alle arbejdsflader med desinfektionsklude. Udstyr rengores i en opvaskebalje. Der anvendes varmt
vand og uparfumeret opvaskemiddel. Det anbefales at balje og borste skoldes efter brug. Rent og tert udstyr

ber opbevares rent og skermes mod stgv og snavs.

Efter brug
e Skil forsteverenheden fra kontrolmodulet ved at trykke pa Udlgserknappen.
e Skyl forstoverenheden i rindende varmt vand.
e Ryst overskydende vand af og leeg forstgverenheden til torre pa et rent klaede.
e Tjek at forstoverenheden er tor inden den laegges til opbevaring eller tages i brug.
Dagligt
e Skil forstpverenheden fra kontrolmodulet ved at trykke pd udlaserknappen.
e Vask forstoverenhed, evt. maske og maskeadapter. Skyl det efterfplgende under rindende vand.
e Ryst overskydende vand af og laeg forsteverenheden til torre pa et rent klaede.
e Tjek at forstoverenheden og evt. maske og maskeadapter er torre inden de laegges til opbevaring
eller tages i brug.
Ugentligt
e Kontrolmodulet afterres med en hardt opvredet klud.

e Masken kasseres. Gem maskeadapteren.

Fejlfinding
Forstgveren vil ikke starte:
e Batteriet kan vaere fladt. Oplad det.
o Tjek at forstgveren ikke viser tegn pa at vaere beskadiget.
Der kommer ingen damp ud af masken/mundstykket:
e Tjek at forstpverenheden ikke er fyldt over max angivelsen.
e Tjek at forstpverenheden er koblet korrekt pa kontrolmodulet.

e Tjek at koblingen mellem forstgverenhed og kontrolmodul er tert.
Kontakt RC@ hvis problemet ikke kan lgses. Se Kontaktoplysninger.
Referencer
Philips Respironics InnoSpire Go, Brugervejledning 2016

Ambu A/S, Instructions for use.

Billeder: Producente og RC@.
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InnoSpire Elegance

I det folgende gennemgas InnoSpire Elegance, som er en stationer forstovermaskine, der bruges til

inhalationer af saltvand eller medicin.

SideStream
enhed
Luftudtag
Start/Stop Luftdbning
Kontrolmodul
Luftindtag via filter
Funktionsknapper

e Start/Stop: Anvendes til bade at starte og stoppe behandlingen.

Anvendelse af forsteversystem
InnoSpire Elegance treekker atmosfeerisk luft ind gennem luftindtaget pa siden af maskinen. I dette
luftindtag sidder der et lille udskifteligt filter. PA samme side af maskinen er der ligeledes en reekke

luftabninger. Det er vigtigt, at disse ikke blokeres, da maskinen i sa fald ikke kan fungere korrekt.

Holder til SideStream
enheden

Spredevinge

Medicinkammer

Lag til medicinkammer
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e Udfer handhygiejne.

e Tilslut InnoSpire Elegance til lysnettet.

e Sat spredevingen i medicinkammeret og veer opmarksom pa at den er i lodret position.
o Sat den ene ende af forstoverslangen fast pa luftudtaget.

e Satden anden ende af forstoverslangen fast i bunden af medicinkammeret.
e St SideStream enheden fast pd holderen til SideStream enheden.

e Udfer handhygiejne og pafer handsker.

e Skru liget af medicinkammeret.

e Pafyld saltvand eller medicin i medicinkammeret {max 10ml).

e Fastskru laget til medicinkammeret.

e Fastgor mundstykke eller maske pa toppen af SideStream enheden.

e Start inhalationen ved at trykke pa Start/Stop.

e Tjek at der kommer damp/aerosol ud af mundstykket eller masken som tegn pa at systemet fungerer

korrekt.
e Nar der ikke dannes mere damp/aerosol er behandlingen feerdig og du kan slukke pa Start/Stop.
e Det er vigtigt, at SideStream enheden bevares intakt og ikke skilles ad, mens maskinen er teendt.

e Kassér handsker og udfer handhygiejne.

SideStream enheden skal veere 1 oprejst position, nar den er fyldt med sterilt saltvand eller medicin.

Maske eller mundstykke

Maske

Mundstykke

Ventilationshuller

Det er individuelt om der er behov for maske eller mundstykke. Dette vurderes af RCQ.

Anvendelse af mundstykke:

Mundstykket anbringes mellem brugerens teender. Munden/laeberne skal slutte taet omkring mundstykket.

Brugeren skal treekke vejret gennem munden.

Anvendelse af maske:

Masken anbringes over brugerens mund og nase. Ventilationshullerne pd masken ma ALDRIG tildekkes.
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Filter

Filter

Luftindtag via
filter

Filteret kontrolleres en gang om ugen ved at traekke det ud. Det kasseres, hvis det er synligt beskidt eller
vadt.

InnoSpire Elegance ma ikke benyttes uden filter.

Rengoring og vedligeholdelse

Udfer altid handhygiejne for og efter renggring af udstyr. Handsker anvendes under renggringsproceduren.
Renggr alle arbejdstlader med desinfektionsklude. Udstyr renggres i en opvaskebalje. Der anvendes varmt
vand og uparfumeret opvaskemiddel. Det anbefales at balje og barste skoldes efter brug. Rent og tort udstyr

ber opbevares rent og skeermes mod stgv og snavs.

Efter brug
e Skil delene fra SideStream enheden: medicinkammer, 1ag til medicinkammer, spredevinge og

maske. Skyl delene under rindende varmt vand.
e Ryst overskydende vand af, og lad delene torre pa et rent klaede.

e Kontrollér at rengjorte dele er torre inden de stilles til opbevaring eller tages i brug.

Dagligt
o Skil delene fra SideStream enheden: medicinkammer, 1ag til medicinkammer, spredevinge og
maske. Vask, skyl og leg alle dele til torre.

e Kontrolmodulet aftgrres med en hardt opvredet klud.

Ugentlig
e Skil delene fra SideStream: medicinkammer, midterstykke, spredevinge og mundstykket/maske.
e Tilse og skift filter hvis det er misfarvet eller fugtigt.
e Kontrolmodulet og slange aftorres med en hardt opvredet klud. Ingen af delene ma saenkes ned i

vand.
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Fejlfinding
Forstgveren vil ikke starte:
o Tjek at forstgveren ikke viser tegn pa at vaere beskadiget.
Forstgveren vil starte, men der kommer ingen damp ud af masken/mundstykket:
e Tjek at forstoverenheden ikke er fyldt over max angivelsen.
e Tjek at alle dele til SideStream enheden er samlet korrekt.
o Tjek at filteret ikke er vadt eller synligt beskidt.

o Tjek at der ikke er hul i eller knak pa forstgverslangen.

Kontakt RC@ hvis problemet ikke kan lgses. Se Kontaktoplysninger.

Referencer

Philips Respironics InnoSpire Elegance, Brugervejledning 2015
Philips Respironics, SideStream reusable kit, brugervejledning 2010
Billeder: Producenter og RCQ.
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Sami the Seal

I det fplgende gennemgas Sami the Seal, som er en stationeer forstover, der bruges til inhalationer af sterilt

saltvand eller medicin.

Start/Stop

Kontrolmodul

Funktionsknapper

e  Start/Stop: Anvendes til bide at starte og stoppe behandlingen.

Anvendelse af forstgversystem

/

SO
J — r Q }li

s

Bornemaske

SideStream
enhed

Sami the Seal traekker atmosfarisk luft ind gennem luftindtaget pa siden af maskinen. I dette luftindtag

sidder der et lille udskifteligt filter. Foran pa maskinen er der ligeledes en raekke luftabninger. Det er vigtigt,

at disse ikke blokeres, da maskinen i si fald ikke kan fungere korrekt.

Luftudtag Holder til SideStream

Luftindtag via
filter

Luftibninger

Forstgverslange
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e Udfer handhygiejne.

e Tilslut Sami the Seal til lysnettet.

o Sat spredevingen i medicinkammeret og vaer opmarksom pa, at den er i lodret position.
e Sat den ene ende af forstoverslangen fast pa luftudtaget pa forstoveren.

e Satden anden ende af forstoverslangen fast i bunden af medicinkammeret.
o St SideStream enheden fast pi holderen.

e Udfer handhygiejne og pafer handsker.

e Skru liget af medicinkammeret.

e Pafyld sterilt saltvand eller medicin i medicinkammeret (max 10ml).

e Fastskru laget til medicinkammeret.

e Fastgor mundstykke eller maske pa toppen af SideStream enheden.

e Startinhalationen ved at teende pa forsteverens Start/Stop.

e Du skal sikre dig, at der kommer lidt damp/aerosol ud af mundstykket eller masken som tegn pa at

systemet fungerer korrekt.
e Nar der ikke dannes mere damp/aerosol er behandlingen feerdig og du kan slukke pa Start/Stop.

e Kassér handsker og udfer hindhygiejne.

Det er vigtigt, at SideStream enheden bevares intakt og ikke skilles ad, mens maskinen er teendt.

SideStream enheden skal veere 1 oprejst position, nar den er fyldt med sterilt saltvand eller medicin.

Maske eller mundstykke

Det er individuelt om der er behov for maske eller mundstykke. Dette vurderes af RC@.

Maske

Mundstykke

Ventilationshuller

Anvendelse af mundstykke:

Mundstykket anbringes mellem brugerens teender. Munden/laeberne skal slutte teet omkring mundstykket.

Brugeren skal treekke vejret gennem munden.

Anvendelse af maske:

Masken anbringes over brugerens mund og nase. Ventilationshullerne pd masken ma ALDRIG tildekkes.
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Filter

Luftindtag
via filter

Filteret kontrolleres en gang om ugen. Det kasseres, hvis det er synligt beskidt eller vadt. Filtret kontrolleres
ved at dreje den hvide knap mod venstre og traekke det ud.

Sami the Seal forstover ma ikke benyttes uden filter.

Rengoring og vedligeholdelse

Udfer altid handhygiejne for og efter rengering af udstyr. Handsker anvendes under renggringsproceduren.
Renggr alle arbejdsflader med desinfektionsklude. Udstyr renggres i en opvaskebalje. Der anvendes varmt
vand og uparfumeret opvaskemiddel. Det anbefales at balje og barste skoldes efter brug. Rent og tort udstyr

ber opbevares rent og skeermes mod stgv og snavs.

Efter brug
e Skil delene fra SideStream enheden: medicinkammer, 1ag til medicinkammer, spredevinge og
maske. Skyl delene under rindende varmt vand.
e Ryst overskydende vand af, og lad delene torre pa et rent klaede.

e Kontrollér at rengjorte dele er torre inden de stilles til opbevaring eller tages i brug.

Dagligt
o Skil delene fra SideStream enheden: medicinkammer, 1ag til medicinkammer, spredevinge og
maske. Vask, skyl og leeg alle dele til torre.

e Kontrolmodulet aftgrres med en hardt opvredet klud.

Ugentlig
e Skil delene fra SideStream: medicinkammer, midterstykke, spredevinge og mundstykket/maske.
o Tilse og skift filter hvis det er misfarvet eller fugtigt.
e Kontrolmodul og slange aftorres med en hardt opvredet klud. Ingen af delene ma seenkes ned i

vand.
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Del 3 Forstgversystem

Fejlfinding
Forstgveren vil ikke starte:
o Tjek at forstgveren ikke viser tegn pa at vaere beskadiget.
Forstgveren vil starte, men der kommer ingen damp ud af masken/mundstykket:
e Tjek at forstoverenheden ikke er fyldt over max angivelsen.
e Tjek at alle dele til SideStream enheden er samlet korrekt.
o Tjek at filteret ikke er vadt eller synligt beskidt.

o Tjek at der ikke er hul i eller knak pa forstgverslangen.

Kontakt RC@ hvis problemet ikke kan Igses. Se Kontaktoplysninger.

Referencer

Philips Respironics Sami the Seal, Brugervejledning 2014
Philips Respironics, SideStream reusable kit, brugervejledning 2010
Billeder: Producenter og RCQ.
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Kompetencekort

Kompetencekort
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Kompetencekort Hygiejniske retningslinjer

Hygiejniske retningslinjer

Uddannelsesperiode: Start-undervisning
Forudsatninger: Ingen

Kvantitet: 1

Mal: Opna selvstendighed

Redegore for teori/procedure

Opna praktiske kompetencer

Laeringsmetoder: Instruktion og vejledning
Udfere feerdigheden
Evalueringsmetode: Struktureret observation

Vurdering af refleksion over praksis
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Kompetencekort Hygiejniske retningslinjer

Praktiske kompetencer Tilfredsstillende

Dato/initialer:

Kan udfere grundig handvask

Kan udfere handdesinfektion

Faglige kompetencer Tilfredsstillende
Dato/initialer:

Redegor for vigtigheden af korrekt handhygiejne

Redegor for hvornar der er behov for handvask og/eller handdesinfektion af haeender

Redegor for de hygiejniske forholdsregler
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Kompetencekort Natlig Non Invasiv Behandling

Forudsa®tninger:

Kvantitet:

Mal:

Laeringsmetoder:

Evalueringsmetode:

Natlig Non Invasiv Behandling

Laest Teori om Natlig Non Invasiv Behandling

Laest om relevant maskine

Opna selvsteendighed
Redegore for teori/procedure

Opna praktiske kompetencer
"Bed-side” oplering
Instruktion og vejledning

Simulationsoplering

Struktureret observation

Vurdering af refleksion over praksis
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Kompetencekort Natlig Non Invasiv Behandling

Praktiske kompetencer Tilfredsstillende

Dato/initialer:

Kan sikre stramforsyning samt starte og stoppe behandlingen

Kan betjene funktionsknapperne pd maskinen

Kan kontrollere og justere fugterniveau. Hvis relevant, vises pafyldning af

vand i fugteren

Kan samle og tilslutte slangesystemet til maskinen

Faglige kompetencer Tilfredsstillende

Dato/initialer:

Redeggr kort for baggrunden med Natlig Non Invasiv Behandling

Redegar for maskinens skaermbillede

Redegor for fugterens funktion og hvordan der haldes vand pa fugteren

Redegor for forsvarlig placering af maskinen, hvis der er pasat fugter

Redeggr for hvordan og hvor ofte fugter og fugterkammer skal renggres

Redegar for tiltag ved nedbrud af udstyr

Redegor for rengeringsproceduren af maskinen, slangesystemet og

handtering af filtre

114



Klinisk Kompetencevurdering Non Invasiv Behandling
Kompetencekort Masker til Natlig Non Invasiv Behandling

Forudsatninger:

Kvantitet:

Mal:

Laeringsmetoder:

Evalueringsmetode:

Masker til Natlig Non Invasiv Behandling

Laest Teori om Masker til Natlig Non Invasiv Behandling

Opna selvstendighed
Redegore for teori/procedure

Opna praktiske kompetencer
"Bed-side” oplering
Instruktion og vejledning

Simulationsoplering

Struktureret observation

Vurdering af refleksion over praksis
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Kompetencekort Masker til Natlig Non Invasiv Behandling

Praktiske kompetencer Tilfredsstillende

Dato/initialer:

Kan pasatte masken korrekt

Kan skille masken

Kan samle masken

Kan tjekke at uddndingshullerne fungerer

Faglige kompetencer Tilfredsstillende

Dato/initialer:

Redegor for funktionen af udandingshullerne og sikkerhedsventilen

Redeggr for rengoringsproceduren af masken

Redegor for handlinger ved utilsigtet leekage

Redeggr for observation og handling ved tryk fra masken
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Kompetencekort [Itbehandling

Forudsatninger:

Kvantitet:

Mal:

Laeringsmetoder:

Evalueringsmetode:

Iltbehandling

Laest Teori om Iltbehandling

Opna selvstendighed
Redegore for teori/procedure

Opna praktiske kompetencer
"Bed-side” oplering
Instruktion og vejledning

Simulationsopleering

Struktureret observation

Vurdering af refleksion over praksis
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Kompetencekort [Itbehandling

Praktiske kompetencer Tilfredsstillende

Dato/initialer:

Kan tilkoble iltslangen pa maskinen

Faglige kompetencer Tilfredsstillende

Dato/initialer:

Redegor for brugen af ilt i henhold til leegeordinationen for den pageeldende

bruger

Redeggr for hvordan ilt tilsluttes maskinen

Redegor for hvilke forholdsregler, der skal tages ved ilt i hjemmet
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Kompetencekort Mouth Piece Ventilation

Forudsatninger:

Kvantitet:

Mal:

Laeringsmetoder:

Evalueringsmetode:

Mouth Piece Ventilation

Laest Teori om Mouth Piece Ventilation

Opna selvsteendighed
Redeggre for teori/procedure

Opna praktiske kompetencer
"Bed-side” oplering
Instruktion og vejledning

Simulationsopleering

Struktureret observation

Vurdering af refleksion over praksis
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Kompetencekort Mouth Piece Ventilation

Praktiske kompetencer Tilfredsstillende

Dato/initialer:

Kan placere mundstykket korrekt i forhold til brugeren

Kan samle slangesystem inklusivt mundstykke til MPV

Kan sikre funktion af maskinen ved at tjekke stremforsyningen og batteritilstand

Faglige kompetencer Tilfredsstillende

Dato/initialer:

Redegor for baggrunden med MPV-behandling

Redegor for korrekt placering af mundstykket i forhold til brugeren

Redegor for maskinens skeermbillede

Redegor for alarmer der kan forekomme og hvordan du vil handle derpa

Redegor for rengeringsproceduren af maskinen, slangesystem og handtering af filtre

Redegpr for SD-kortets funktion og handling ved defekt
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Kompetencekort Dag-CPAP

Forudsatninger:

Kvantitet:

Mal:

Laeringsmetoder:

Evalueringsmetode:

Dag-CPAP

Laest Teori om Dag-CPAP

Opna selvstendighed
Redegore for teori/procedure

Opnad praktiske kompetencer
"Bed-side” oplering
Instruktion og vejledning

Simulationsopleering

Struktureret observation

Vurdering af refleksion over praksis
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Kompetencekort Dag-CPAP

Praktiske kompetencer Tilfredsstillende
Dato/initialer:

Kan sikre strgmforsyning

Kan betjene funktionsknapperne pd maskinen

Kan samle og tilslutte slangesystemet

Faglige kompetencer Tilfredsstillende
Dato/initialer:

Redeggr for baggrunden med Dag-CPAP-behandlingen

Redegor for handlinger hvis stemplet i modstanden ikke bevager sig

Redegar for renggringsproceduren af maskinen, slangesystemet og filtre
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Kompetencekort Hostemaskine

Forudsatninger:

Kvantitet:

Mal:

Laeringsmetoder:

Evalueringsmetode:

Hostemaskine

Laest Teori om Hostemaskine

Opna selvstendighed
Redegore for teori/procedure

Opna praktiske kompetencer
"Bed-side” oplering
Instruktion og vejledning

Simulationsopleering

Struktureret observation

Vurdering af refleksion over praksis
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Kompetencekort Hostemaskine

Praktiske kompetencer Tilfredsstillende

Dato/initialer:

Kan starte og stoppe behandlingen

Kan sikre strgmforsyning og tjekke batteriets status

Kan samle og tilslutte slangesystemet

Kan skifte i forindstillingerne

Faglige kompetencer Tilfredsstillende

Dato/initialer:

Redeggr kort for baggrunden af behandling med hostemaskinen

Redegar for renggringsproceduren af maskinen, slangesystem, maske og filtre.

Redegor for symptomer pa overventilering

Redegor for hvornar der kan skiftes imellem forindstillingerne

Redeggr for max. lengde af behandlingen og min. leengde af pausen mellem to

behandlinger
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Kompetencekort Sugning i naese og mund

Forudsatninger:

Kvantitet:

Mal:

Laringsmetoder:

Evalueringsmetode:

Sugning i naese og mund

Laest Teori om Sugning i nese og mund

Opna selvstendighed
Redeggore for teori/procedure

Opna praktiske kompetencer
"Bed-side” oplering
Instruktion og vejledning

Simulationsopleering

Struktureret observation

Vurdering af refleksion over praksis
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Kompetencekort Sugning i naese og mund

Praktiske kompetencer Tilfredsstillende

Dato/initialer:

Kan vurdere og handle pa behovet for sugning i neese og mund

Kan informere, inddrage og samarbejde med brugeren fgr sugeproceduren

pabegyndes

Kan udfere sugeproceduren hygiejnisk korrekt

Faglige kompetencer Tilfredsstillende

Dato/initialer:

Redeggr for baggrunden med sugning i nese og mund

Redegor for sugeproceduren og dennes rekkefplge fra hAndhygiejne til

bortskaffelse af brugte remedier

Redeggr for de gvre luftvejes inddeling

Redegor for hvor langt det er forsvarligt at fore sugekateteret ind i naese og

mund

Redegor for renggringsprocedure af artikler til sugning i naese og mund
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Kompetencekort Sugemaskiner

Forudsatninger:

Kvantitet:

Mal:

Laringsmetoder:

Evalueringsmetode:

Sugemaskiner

Laest Teori om Sugemaskiner

Opna selvsteendighed
Redeggre for teori/procedure

Opna praktiske kompetencer
"Bed-side” oplering
Instruktion og vejledning

Simulationsoplering

Struktureret observation

Vurdering af refleksion over praksis
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Kompetencekort Sugemaskiner

Praktiske kompetencer Tilfredsstillende
Dato/initialer:

Kan betjene sugets funktionsknapper

Kan samle suget og kontrollere sugeevne

Kan fejlfinde ved ukorrekt samlet sug

Faglige kompetencer Tilfredsstillende
Dato/initialer:

Redegor for, hvor meget sugebeholderen kan indeholde

Redegor for rengaring og vedligeholdelse af sugemaskinen

Redegor for handtering af sugebeholderens indhold efter de hygiejniske

retningslinjer

Redegpr for hvornar sugemaskinen skal tilsluttes lysnettet

Redegor for sugets batterikapacitet samt vedligeholdelse af sugets batteri

Redegor for fejlkilder ved for lavt vakuum pa suget

Redegor for hvordan du vil handle, hvis suget er ude af drift

128



Klinisk Kompetencevurdering Non Invasiv Behandling

Kompetencekort Forstgversystem

Forudsatninger:

Kvantitet:

Mal:

Laringsmetoder:

Evalueringsmetode:

Forstoversystem

Laest Teori om Forstgversystem

Opna selvsteendighed
Redeggre for teori/procedure

Opna praktiske kompetencer
"Bed-side” oplering
Instruktion og vejledning

Simulationsoplering

Struktureret observation

Vurdering af refleksion over praksis
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Kompetencekort Forstgversystem

Praktiske kompetencer Tilfredsstillende

Dato/initialer:

Kan tilslutte forstever pa maske eller mundstykke

Kan betjene forstgverens kontrolmodul

Kan skille og samle forstoversystemet og funktionskontrollere det

Kan tilslutte lysnettet og kontrollere batteristatus

Faglige kompetencer Tilfredsstillende

Dato/initialer:

Redegor for baggrunden med forstgversystemet

Redegor for hvor information om inhalationsbehandling fremgar

Redegor for rengaringsproceduren af forstgversystemet
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Kompetencekort Saturationsmonitorering

Forudsatninger:

Kvantitet:

Mal:

Laringsmetoder:

Evalueringsmetode:

Saturationsmonitorering

Laest Teori om Saturationsmonitorering

Opna selvstendighed
Redeggore for teori/procedure

Opna praktiske kompetencer
"Bed-side” oplaering
Instruktion og vejledning

Simulationsoplering

Struktureret observation

Vurdering af refleksion over praksis
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Kompetencekort Saturationsmonitorering

Praktiske kompetencer Tilfredsstillende

Dato/initialer:

Kan pésette saturationsméileren pa brugeren samt kontrollere at den sidder

korrekt

Kan betjene saturationsmalerens funktionsknapper

Kan indstille alarmgraenser eller foretage Recall, hvis det er aktuelt

Kan tilslutte lysnettet og kontrollere batteristatus

Faglige kompetencer Tilfredsstillende

Dato/initialer:

Redeggr for baggrunden for saturationsmonitorering

Redegar for skeermbillede

Redegor for saturationsmalerens batterikapacitet

Redegor for korrekt anvendelse af saturationsmaleren ved brug

Redegor for hvilke fejlkilder der kan pavirke malingen

Redegor for rengaringsproceduren af saturationsmaleren

Redegor for alarmgreenser, samt handling ved alarm, hvis det er aktuelt
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Bilag

Bilag

Eksterne batterier

Holdbarhedsliste for respiratorisk udstyr
Ordforklaring

Baggrund for struktureret sidemandsoplering
Kontaktoplysninger

Certifikat
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Bilag Eksterne Batterier

Eksterne Batterier

Formal med bilaget Eksterne Batterier
At du far teoretisk viden med at handtere eksterne batterier, s du selvsteendigt kan varetage brugen af
maskinen med ekstern batterikilde samt sikre vedligeholdelsen af batteriet. Det er en leegelig vurdering,

hvorvidt det eksterne batteri er en del af det respiratoriske udstyr hos brugeren.

Baggrund

Eksterne batterier er en ekstra strgmbkilde, der kan tilsluttes i tilflde af, at der opleves tilsigtet eller
utilsigtet stroamsvigt i hjemmet eller ved ture ud af hjemmet, hvor der ikke er adgang til en stikkontakt. Det
er ikke muligt at tilslutte de eksterne batterier til maskiner med fugter tilkoblet. I tilfeelde med stromsvigt
ma brugeren derfor anvende behandling uden en fugter der er tilkoblet.

Der benyttes forskellige eksterne batterier pA RCQ. Der er forskel pa hvordan de enkelte maskiner tilsluttes

batterierne, samt hvordan de enkelte batterier aflades og oplades.

e  Philips Lithium - benyttes til CPAP og NIV maskiner fra Philips Respironics

e Powerstation - benyttes til CPAP og NIV maskiner fra Resmed

G
[T . - .
Philips Lithium Powerstation

Observation, pleje og procedure
Det er den respiratoriske hjelpers ansvar at sikre ved vagtstart at batteriet er opladet og fungerer korrekt.
Derudover er hjelperen ansvarlig for at vedligeholde batteriet korrekt samt sgrge for, at batteriet bliver

opladet og afladet efter forskrifterne.
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Bilag Eksterne Batterier

Rengering og vedligeholdelse
Udfer altid handhygiejne for og efter rengering af udstyr og anvend altid handsker under
renggringsproceduren.

Rent og tart udstyr bar opbevares rent og skeermes mod stov og snavs.

Dagligt:

e Tjek at batteriet er opladet og fungerer korrekt.

Ugentligt:

e Aftor batteriet med en hardt opvredet klud eller desinfektionsserviet.

Manedligt:

o Aflad og oplad batteriet efter forskrifterne.

Referencer

Philips Respironics Lithium ion batteripakke, Brugervejledning 2016
Resmed Ltd. Power Station II, Brugervejledning 2015

Billeder: Producenter og RCO
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Philips Lithium

Philips Lithium er en baerbar batteripakke, der bruges til flere maskiner fra Philips Respironics, som

Dreamstation CPAP.
Batterikapacitet

Ved brug af Philips Lithium batteri er der op til 14 timers batterikapacitet,
hvis batteriet er fuldt opladet og vedligeholdt efter forskrifterne.

Batterikapaciteten er afhaengig af maskinens indstillinger.

Tjek derfor batterikapaciteten. Dette gores ved at tilslutte
behandlingsmaskinen til batteriet og starte behandlingen. Tag herefter tid
P4, hvor lenge maskinen kan kore for batteriet er tomt. Nar batteriet er tomt,

tilsluttes maskinen til det almindelige lysnet.

Batteriets kapacitet kan tjekkes ved at trykke pa knappen ved siden af LED
indikatoren pa batteriet. Se skemaet til hgjre for yderlig information om,
hvor meget batteri, der er tilbage afheengig af, hvor mange LED indikatorer,

der lyser gron.

Hvis batteriet nar under 10 % kapacitet vil én LED indikator begynde at blinke gront.

LED Knap til test af
indikator batterikapacitet
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Bilag Eksterne Batterier

Tilslutning af Philips Lithium til Dreamstation

Stromindgang pa maskinen

Batteripakkens indgang Batterikabel til Dreamstation

e Sorg for at den respiratoriske maskine ikke er tilsluttet en stikkontakt.
e Satden bla ende af batterikablet i batteripakkens indgang.
e Setden gronne ende af batterikablet i stremindgangen pa siden af den respiratoriske maskine.

e Displayet pad den respiratoriske maskine vil nu lyse op og maskinen tender.

Afladning og opladning af Philips Lithium

Afladning .
Lader
LED-indikator Ba:t:vl;:akkes J
o  Tilslut maskinen til batteripakken. - ":g
p f” 7o) Q@J 20
e Tend maskinen og lad den kere til batteripak_ken er helt opbrugt. o¥cos] | "
\ 41%60%
[..T,_@ 61 %-80 %
100 %
|
Batteripakkens ' —
indgang Skema for opladning af
Stremforsyning fra den batteripakke

LED indikatorer

respiratoriske maskine

Opladning

e Satstromforsyningen fra den respiratoriske maskine i batteripakkens indgang.

e Tilslut stremforsyningen til lysnettet.

e LED indikatorerne vil begynde at blinke grgnt én ad gangen, og vil skifte til konstant grent lys i takt

med, at batteripakken lades op.

e Nar batteriet er fuldt opladet, vil alle 5 LED indikatorer lyse konstant gren.
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Powerstation

Powerstation er en barbar batteripakke, der bruges til flere maskiner fra Resmed, som Lumis 150 VPAP ST.

Batterikapacitet
) . i Batterikapacitet

Ved brug af Powerstation sammen med én af ovenstaende
maskiner er der op til 12 timers batterikapacitet, hvis batteriet er 4 LED lyser gront 90-100 %
fuldt opladet og vedligeholdt efter forskrifterne. Bemerk dog, at 3 LED lyser gront 65-90 %
batteril ot fheeneic af indstillinger . Ki 2 LED lyser grant 40-65 %

atterikapaciteten er athangig af indstillingerne pa maskinen 1 LED lyser gront 10-40 %
samt evt. brug af fugter. Det er derfor vigtigt, at batterikapaciteten | 1 LED blinker gront
tjekkes. Dette gares ved at tilslutte behandlingsmaskinen til + lydsignal bipper i 10 sek. 5-10 %
batteriet og starte behandlingen. Tag herefter tid pa, hvor leenge 1 LED.bhnke.r orange

+ lydsignal bipper konstant 0-5%

maskinen kan kere for batteriet er tomt. Nar batteriet er tomt,

tilsluttes maskinen blot til det almindelige lysnet.

Batteriets kapacitet kan tjekkes ved at trykke pa knappen, Knap til test af batterikapacitet, ved siden af LED
indikatoren pa batteriet. Se skemaet til hgjre, for yderlig information om, hvor meget batteri, der er tilbage
afhaengig af, hvor mange LED indikatorer, der lyser gron. Nar batteriet nar under 10 % kapacitet vil én LED
indikator begynde at blinke gront og et lydsignal vil bippe i 10 sekunder. Nar batterikapaciteten kommer

under 5% vil LED indikatoren i stedet blinke orange og lydsignalet vil bippe konstant.

Knap til test af batterikapacitet [ 0 S Ra
s 1 | I |

LED indikator
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Tilslutning af Powerstation til Lumis 150 VPAP ST

Stromindgang pa maskinen

Batteripakkens indgang

Taend/Sluk knap pa batteripakken

Jevnstrgmsledning

Teend batteripakken ved at seette Teend/Sluk knappen pa I og skeermen pa maskinen vil lyse. Lysindikatoren
vil blinke blat som tegn pa at batteripakken ikke aflader. Nar den respiratoriske maskine taendes, vil
Lysindikatoren lyse konstant bla, som indikator for at batteripakken er teendt og aflader. Displayet pd den

respiratoriske maskine vil lyse op og maskinen tender.
Afladning og opladning af Powerstation
Afladning

e  Tilslut maskinen til batteripakken.

e Tend maskinen og lad den kere til batteripakken er helt opbrugt.

Opladning

e Satstromforsyningen fra den respiratoriske maskine i batteripakkens indgang.
e Tilslut stremforsyningen til lysnettet.
e St Teend/Shik pa O s batteripakken slukkes.

e Tjek at LED indikatoren for opladning lyser. S lzenge batteripakken lader, vil den blinke grant. Nar
batteriet er fuldt opladt, vil LED indikatoren for opladning lyse konstant grent og alle 4 LED

indikatorer for batteristatus vil lyse grant.
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Holdbarhedsliste for respiratorisk udstyr

Udstyr Forventet holdbarhed i hjemmet
Ambu maske 1 uge

Bakteriefilter 1 uge

Bomuldsklud 1 dag

Climateline 12 maneder

Connections i hard plast

12 maneder

Engangssensor Nonin 3 dage
Ensretterventil Philips 6 maneder
Ensretterventil Resmed 6 maneder

Filterkammer til Vario 12 maneder
Filter papir til Vario 7 dage
Filter til Dreamstation, lyseblat 1 maned
Filter til Dreamstation, merkeblat 6 maneder
Filter til E70, grét 6 maneder
Filter til InnoSpire Elegance / Sami the Seal 6 maneder
Filter til Lumis 150 Vpap ST 6 maneder
Filter til Trilogy, hvidt 1 maned
Filter til Trilogy, grat 6 maneder

Fingerclips/softsensor, Nonin

12 maneder

Flergangssensor, Nonin

3 maneder

Forstgverenhed InnoSpire Go

12 maneder

Forstgvermaske, Sidestream

12 maneder

Forstoverslange, Sidestream

12 maneder

Forstoverkammer, Sidestream

12 maneder

Fugterkammer Ubegrenset, forudsat at det er rent og helt
Gel pude 30 dage

Hagerem 6 maneder

Headgear til maske til NIV og CPAP 6 maneder

Heated tube slange 6 maneder

It connection til Trilogy

12 maneder

Koblingsstykker til Vario

12 maneder

Kvindekateter, korte sugekateter

1 dag
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Maskeadapter InnoSpire Go

12 maneder

Maskedel/ramme i silicone til NIV og CPAP

3-6 maneder

Maskedel/ramme i blgd plast til NIV og CPAP

6 maneder

Maskedel/ramme i hard plast til NIV og CPAP

12 maneder

Maskeholder til dag-cpap

3 maneder

Maske, Sidestream enhed InnoSpire Elegance/

Sami the Seal

12 maneder

Maske cushion og pillows til NIV og CPAP

3-6 maneder

Membraner i Clario sug

Ubegreenset, forudsat at de er rene og hele

Modstand til Dag-CPAP

12 maneder

Mundstykke MPV

1 maned

Mundstykke til Sidestream

12 maneder

Oliven-knop af plast

1dag

Oliven-knop i glas

Ubegreenset, forudsat at den er ren og hel

Pap-adapter

6 maneder

Plaster til Nonin flergangssensor

1dag

PrismaHypernite slange

12 maneder

Sidestream enhed

12 maneder

Sikkerhedskammer til Clario

Ubegranset, forudsat at det er rent og helt

Siltape

1dag

Standard 180 c¢m slange/slimlineslange MPV

12 maneder

Sugeglas Ubegreenset, forudsat at det er rent og helt
Sugeslange 7 dage (kasseres dagligt ved Clariosuget, hvis brugt)
Sugestuds (bla) 7 dage (kasseres dagligt ved Clariosuget, hvis brugt)
T-stykke 12 médneder

Vakuumslange 1 uge

Yankauer mundsug 1 dag
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Ordforklaring

AC-forsyning

AC- forsyning er vekselstrgm. Dvs. en elektrisk
strom, der skifter retning i et kredslgb med jeevne

mellemrum, som lysnette

Aerosoler Aerosoler er smi luftbarne partikler eller driber

Alveoler De yderste lungeblarer. Her sker gasudvekslingen
mellem ilt og Co2

Apno Pause i vejrtreekningen i 10 sekunder eller leengere
tid

Atelektase Helt eller delvis sammenklap af lungen

Backup-frekvens

Respiratoren kan veere indstillet med en back-up
frekvens, der spontant giver brugeren en
indanding, hvis brugeren ikke selv tager

tilstreekkelige vejrtreekninger pr. minut

Bed-side Bed-side undervisning forgar som praktisk
opleering ved patienten.

BPA bruger Borgerstyret Personlig Assistance ordning, hvor
borgen fungerer som arbejdsgiver og/eller
arbejdsleder.

Bronkier Forgreninger i luftvejene, der forer ned i lungerne

Bronkioler Mindre forgreninger i luftvejene

Connector Koblingsstykke

Cushions Selve maskestykket der sidder pd ansigtet

Drgblen Droblen er et lille vedhaeng bagest i ganen over
tungen, der fungerer som lydorgan og aflukker
naesesvalget

Eksklusion At blive udelukket fra at arbejde som respiratorisk
hjalper pa alle respiratoriske ordninger i en
periode pd 2 ar. Hvis du f.eks. falder i sovn pa din
vagt, forlader brugeren eller ikke arbejder efter de
instruktioner som du har faet pd RCQ

Ekspiration Udanding

Exsufflation Udandingstryk
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Headgear Hovedstykke der holder masken pa plads

Hypopng Reduktion af vejrtraekningen i 10 sekunder eller
leengere der medferer en reduktion i iltmetningen
i blodet

Indikere Vise

Inhalationer Medicin eller sterilt saltvand, der gives over en
forstever

Inspiration Indanding

Insufflation Indandingstryk

Komfortindstilliner Indstillinger pad maskinen der kan gore den
ordineret behandlingen mere behagelig.

Kontinuerlig Hele tiden, konstant

kPa Kilopascal er enheden, der angiver tryk

LED-indikatoren

Lys-indikator

Life support Livsvigtig behandling, hvor brugeren er helt
afhengig af sin natlige maske behandling.

Laekage I denne sammenheang er leekage luftspild, enten
tilsigtet eller utilsigtet

Manometer Viser det tryk, som f. eks sugemaskinen suger med

Mobilisere Aktivere flytning af noget

Navigere Mangvrere, styre

Perforeres Gennembryde, hullet

Perfusions Gennemstrgmning

Potentiel Mulig

Rampe Rampe er en funktion, der s@rger for at maskinen

reducerer trykket, for derefter gradvist at oge

trykket igen til det ordinerede tryk

Respirationsfrekvens

Antal af vejrtrekninger, som brugeren tager pr.
minut. Typisk vil denne vere omkring 12-16

vejrtreekninger for en voksen.

Refluks Tilbagelgb af maveindhold til spiseroret

Samtykke Nar der gives samtykke til f. eks. behandling, vil
det sige at patienten mundtligt eller skriftligt har
sagt "JA” til at modtage den behandling, der
tilbydes.

Saturation Iltmengden i blodet
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Scrolle Rulle skeermbillede op eller ned
Sekret Spyt og urenheder fra lungerne
Sekretophobning Nar sekretet nede i lungerne ikke kan komme op
og derved ophobes
Selvbestemmelsesret Ved selvbestemmelsesret menes det at brugeren

frit kan bestemme over sit eget liv. Herunder, at
brugeren har ret til at afvise/fravelge den
behandling og overvagning som brugeren

indledende har givet samtykke til

Semi-permeabel Halvgennemtraengelig, dvs. gennemtraengelig for

nogle stoffer og ikke for andre

Sensor En sensor er en mekanisk anordning som er fglsom
over for en bestemt form for fysiske pavirkninger

og registrerer de indkommende impulser

Spotmaéling Miling af f.eks. saturation, der foretages periodevis

Stigningstid Stigningstid beskriver den tid, det tager for
maskinen at skifte fra indstillingen for

udandingsluften til indstillingen for

indandingsluften.
Synkront Gore noget samtidigt
Tidalvolumen Den mengde luft, som maskinen giver ved hver

inspiration. Tidalvolumen angives i ml

Trachea Luftroret

Vakuum Vakuum er betegnelsen for noget der opstar i et
omrade eller en beholder, hvor luften er blevet

suget ud, som f. eks en sugebeholder

Variabelt Foranderlig, skiftende

Ventilationsmodus Et givent program, som respiratoren giver brugeren
luft med

Ventilere Med "ventilere”, menes det at brugeren far
luft/ventileres
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Baggrunden for struktureret sidemandsoplaring af hjelpere

Baggrunden for indfgrelsen af struktureret sidemandsoplering af hjelpere i Non Invasiv Behandling,
udspringer af et gnske om at sikre samme ensartede og heje niveau blandt de Non Invasive hjzlpere.
Sundhedsstyrelsen har ligeledes stillet krav om en kvalitetssikring af den oplering som gives til hjelpere der
skal varetage Non Invasiv Behandling. Desuden gnsker Respirationscenter @st, at brugere af Non Invasiv
Behandling i eget hjem foler sig trygge ved behandlingen i hjemmet, tryghed for de respiratoriske hjelpere
samt at anerkende hjalpernes store ansvar i hjemmet.

Selve idéen og metoden er inspireret af det eksisterende oplaringsprogram for invasiv behandling,
Struktureret sidemandsopleering i hjemmet samt Klinisk Kompetencevurdering Invasiv behandling samt

anastesiuddannelsens kompetence-udviklingsprojekt.

Formalet med struktureret sidemandsoplaring i hjemmet

Formalet med indferelse af opleringsprogrammet Struktureret sidemandsoplering i hjemmet, er at fa et
styringsredskab for undervisningen hjzlperne imellem. @nsket er at konkretisere og systematisere den
Kkliniske uddannelse af hjelperne siledes, at denne bliver ensartet, dokumenteret og pi samme niveau uanset
hvor oplaringen foregar.

Formalet med de enkelte leeringsomrader er at praecisere, hvilke konkrete kompetencer hjelperen skal mestre
i forbindelse med behandling og pleje af brugeren. Leringsomriderne er valgt, fordi de er kernekompetencer
iden respiratoriske sygepleje. Evalueringen af hjelperens kompetencer relateres til konkrete leeringsomrader
og kan ikke std alene, men skal ses i sammenhang med "bed-side” undervisning hos den pagaeldende bruger.
Struktureret sidemandsoplaering i hjemmet skal medvirke til at styrke kvaliteten af behandlingen savel som
patientsikkerheden.

Struktureret sidemandsoplering i hjemmet imgdekommer Sundhedsstyrelsens anbefalinger omkring
Respirationscenter @st’s instruktions- og tilsynsforpligtigelsen i forhold til hjelpernes kompetencer hos alle

invasive og non invasive brugere.
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Kontaktoplysninger til Respirationscenter st

Adresse:

Respirationscenter @st, Rigshospitalet, Glostrup,
Valdemar Hansens Vej 13, Indgang 3, 4. sal,
2600 Glostrup.

Hovednummer: TIf. 38 63 38 62
Dette nummer er til vores sekretariat. Telefonen er aben pd hverdage mellem kl. 08:00-15:00.

Dette nummer kan bruges til henvendelser omkring tider og aftaler pd RCO og ved behov for at tale med

ambulatoriet uden for telefontid.
Ambulatorie: TIf. 38 63 23 09

Dette nummer besvares af en ambulatoriesygeplejerske. Telefonen er dben pa hverdage mellem kl. 08:00-
9:00 samt mandag og fredag k1. 12:30-13:00. Dette nummer kan bl.a. benyttes til almene spargsmdl
vedrgrende din brugeres behandling, aftaler om udskiftning af defekt udstyr, aftaler om servicering af

respiratorer, bestilling af varer og spergsmal til bevilling.

E-mail til Ambulatoriet: rcoeambulatorium.rigshospitalet@regionh.dk

Denne mail er til vores ambulatorie. Ved henvendelse skal der altid oplyses brugerens fulde navn, adresse
og fodselsdato. Denne mail kan bl.a. benyttes til spargsmél vedrerende brugerens behandling, aftaler om
servicering af respiratorer, bestilling af varer og spergsmal til bevillinger. Der kan vere op til én uges

svartid.
Sengeafdeling: TIf. 38 63 41 10

Dette nummer besvares hele dognet. Nummeret anvendes til at kontakte sengeafdelingens personale med

spargsmal vedrgrende brugerens behandling eller udstyr, der er opstaet udenfor ambulatoriets abningstid.
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Certifikat

Respiratorisk hjalper til Non Invasiv Behandling uddannet pa Respirationscenter (st

Fulde navn:

Fodselsdato:
Ansvarsundervisning Hygiejniske retningslinjer
Varebestilling Natlig Non Invasiv Behandling NIV/ASV/CPAP
Masker til Natlig Non Invasiv Behandling litbehandling
Saturationsmonitorering Mouth Piece Ventilation

Apparatur model:

Dag-CPAP Hostemaskine
Sugning i naese og mund Sugemaskiner
Forstgversystem

Certifikatet kan udelukkende udfyldes af sundhedsfagligt personale ansat pd Respirationscenter (Ost. Det er
ikke tilladt for respiratoriske hjeelpere selv at udfylde kompetenceomrdderne pd certifikatet.
Respirationscenter @st opbevarer ikke en kopi af certifikatet. Du er selv ansvarlig for at opbevare certifikatet
og skal, sa leenge du arbejder pa delegation fra Respirationscenter (st, kunne fremvise et gyldigt certifikat

ved foresporgsel.
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