At veere afhaengig af hjeelp til at traekke vejret

Det er almindelig kendt, at det ved sygdom eller alvorlig tilskadekomst kan veere ngdvendigt at blive lagt i
respirator pa hospitalet. Feerre taenker over, at det for mange mennesker er livsngdvendigt med en respirator,
der kan sikre tilferslen af luft til lungerne - ogsa nar de befinder sig i eget hjem.

¢ Af Charlotte Sellner Herng - csh@raskmagasinet.dk

Der findes to centre for tildeling af respiratorhjaelp. Det ene,
Respirationscenter @st, er beliggende pa Rigshospitalet, men det
andet, Respirationscenter Vest, befinder sig pa Arhus Universitets-
hospital, Arhus Sygehus. | @stdanmark bliver patienter opereret
og far tildelt respirator pa Rigshospitalet, men overflyttes dernaest
til Glostrup Hospital, hvor tilvaenning for brugeren og oplaering af
et hjeelperteam finder sted.

Driftssikker respirator

Den respirator danske patienter saedvanligvis far, hedder PLV

100 og vejer 12,8 kg. Den bliver anvendt i store dele af verden
som hjemmerespirator og den er meget driftsikker. Pa trods af
apparatets mange knapper er det nemt at betjene. De fleste har
respiratoren koblet til et batteri pa kerestolen om dagen og nar
de skal ud af hjemmet. Respiratoren er ogsa godkendt til flyrejser.
En ny udgave af respiratoren er dog pa trapperne.
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- et netveerk til forskel

Ved undersggelsen pa det pdgaeldende respirationscenter kon-
stateres det indledningsvist, om der kan ske en afhjaelpning for
den enkelte person, som har besvaer med vejrtraekningen, enten
ved hjeelp af en maske eller med en respirator. Nogle behgver
kun hjzelp til at traekke vejret om natten, mens andre har brug for
respirator i dagnets 24 timer.

Der er flere arsager til,
at behovet opstar. Der kan E—
vaere tale om et behov, der er
medfadt, eller der kan vaere i
tale om en nedbrydende e
sygdom som fx sklerose, ALS,
postpolio, muskelsvind og
lignende. Ogsa for personer,
der har vaeret udsat for ulyk-
kestilfeelde som fx bilulykker,
kan der opsta et behov for
hjaelp til vejrtreekningen.

| de lettere tilfzelde kan
brugeren ngjes med en ma-
ske, der anvendes om natten
og er tilsluttet en maskine,
der tilfgrer den maengde luft,
der er malt behov for pa Rigs-
hospitalet. Maskinen sgrger
for, at der kommer en starre
maengde ilt til brugeren i
lgbet af natten, sa brugeren kan vaere 'fuldt opladet’ til aktiviteter
i dagtimerne. Med tiden bliver det dog for nogle ngdvendigt at
ga over til den mere permanente lgsning, som respiratoren er,
fordi sygdom og generel svaekkelse fortsaetter med at nedbryde
muskler og andre organer, som er ngdvendige for vejrtraekningen.

| de lettere tilfeelde kan bru-
geren najes med en maske,
der anvendes om natten og er
tilsluttet en iltningsmaskine.

Tilvaenning og genoptraening

efter tildeling af maske eller respirator

Nar man er kommet gennem nalegjet og har faet tildelt enten en
maske eller en respirator, begynder en laengere periode med til-
vaenning til udstyret og for nogles vedkommende ogsa genoptrae-
ning af vejrtraekningen. For maskebrugere der fx kun anvender
masken om natten, er der primaert tale om en kort tilvaenning til
at sove med masken over nase eller en fuld maske, der daekker

Respiratorbehandling via trakeostomi

Patienter som lider af forskellige former for fx muskelsvind eller
nedsat muskelkraft, kan pa et tidspunkt f& brug for respiratorbe-
handling via en trakeostomi.

En trakeostomi er en mindre operation, hvor der laves et hul
ind til luftrgret i halsen. Til hullet faestnes en trakeostomitube,
som er et kort, blgdt plastikrar. Begge dele sker under fuld
bedgvelse. Respiratoren tilsluttes tuben, som sidder permanent
pa halsen. Umiddelbart efter operationen har man ikke luft til at
kunne tale. Men sa snart det kan lade sig gare, serges der for,
at der kommer luft fra respiratoren op forbi stemmebandene, sa
man kan tale igen. Det kraever lidt tilvaenning, men ofte bliver
stemmekraften bedre end fer operationen.
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VIPprivat Omsorg

For at man som respiratorbruger skal kunne veere i sit eget hjem
er det ngdvendigt med hjzelpere. | Region Sjeelland star VIPprivat
Omsorg i degndrift for ventilateropgaver og respiratorisk hjzelp

i brugernes hjem. VIPprivat Omsorg vandt — med firmaet VIPvi-
kar — Region Sjaellands udbudsrunde pr. 1. januar 2010 for de
naeste 3-4 ar. VIPprivat Omsorg har saledes professionelle teams
bestaende af sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter samt
andre, der er specifikt oplaert til at vaere hjeelpere for respirator-
brugere og som alle er vant til at arbejde med de specielle vilkar,
der er ved at komme i private hjem.

VIPprivat Omsorg bygger pa mange ars erfaring og ifglge ad-
ministrerende direktar Flemming Paridon Brliggemann, opererer
man i Region Sjaelland — pa Lolland, pa Falster og over hele Sjzel-
land. Direkter Ida Paridon der er uddannet sygeplejerske, tilfgjer,
at selskabet ogsa Igser andre opgaver indenfor sygepleje i eget
hjem, fx til handicappede. Laes mere pa www.vipprivatomsorg.dk

naese og mund. Det sker gennem et kort ophold pa centret et par
dage, hvor masken tilpasses og hjaelperteamet oplaeres. Efterfal-
gende kan brugeren hjemsendes med udstyret.

For respiratorbrugere er der naturligt nok tale om en laengere
tilvaenningsperiode, da det at fa respirator er forbundet med et
kirurgisk indgreb. Det tager ogsa tid at lsere maskinen at kende
og at kunne betjene den. Endelig er brugerens helbred typisk ogsa
svaekket og har vaeret det i
en periode, hvilket er drsagen
til, at der tildeles respiratorbe-
handling. Det betyder, at op-
holdet pa respirationscentret
bliver af laengere varighed,

i og blandt andet bruges til,
= i at hjeelperteamet pa 6 til 10
hjeelpere, oplaeres. Ofte er
brugeren indlagt i mellem 6
og 8 uger, far der er mulig-
hed for at komme hjem.

Inden hjemsendelse kan
foretages, skal det desuden
sikres, at der er mulighed for
at fortsaette behandlingen
i hjemmet pa en forsvarlig
made og boligen skal gen-
nemgas for at se, om der er
tilstraekkelig god mulighed
for at have apparatur samt
hjeelpemidler, fx lift og specialseng stdende. Ofte er behovet for
en respirator udsprunget af en kraevende sygdom, og en del
af hjeelpemidlerne findes sa allerede i hjemmet. | modsat fald
afventer respiratorbrugeren, at de nadvendige hjaelpemidler bliver
installeret, inden hjemsendelse kan ske. Der vil ved hjemsendelsen
altid veere hjeelpere med fra det hold af hjzelpere, der er oplaert pa
hospitalet sammen med den enkelte respiratorbruger.

En maske er mindre generende
og brugeren kan vaenne sig til
den i lobet af fa dage.

Hjemsendt til eget hjem, men tilveerelsen

bliver ikke helt som tidligere

Nar respiratorbrugeren er kommet tilbage til sit eget hjem,
fortsaetter hjeelpen fra det hold af hjaelpere, der er opleert pa
hospitalet. Det er typisk en opgave med degndaekning og der
arbejdes i to eller tre skiftehold. Det er en stor omvaeltning for en
ny respiratorbruger at have personer omkring sig hele tiden. Der-
for er det hjeelperens fornemmeste opgave at vaere ‘usynlig’ det
ene gjeblik og samtidig kunne traede til i det @jeblik, der opstar
et behov for hjeelp. Det er en meget speciel balance, som det i
begyndelsen ofte er sveert at administrere for bade respiratorbru-

geren og hjaelperne. Da der er tale om mange timer, hvor hjeelper
og respiratorbruger skal vaere sammen, er det meget vigtigt, at
kemien mellem hjaelper og respiratorbruger passer sammen.

Hjaelperne har ikke noget speciel baggrund, da opgaven i langt
de fleste tilfaelde kan lgses med ikke sundhedsfaglaerte hjzelpere.
Men hjaelperne har ved opholdet pa hospitalet faet den nadven-
dige indsigt og oplaering i, hvad der skal til, for at respiratoren
fungerer og hvad der skal til for at vaere hjaelper for en respirator-
bruger, sa hverdagen kan blive s nem som muligt, trods sygdom
og anvendelse af respirator. Denne oplaering er det eneste egen-
tlige krav, der stilles til, at hjaelperne kan lgse opgaven.

Hjeelpen bestar primaert i at overvage respiratoren og hjeelpe i
det omfang, der opstar problemer med den, ligesom renggring af
slanger og andet tilbehgr naturligvis indgar i opgaven. Ofte aftales
enkelte yderligere opgaver, som er med til at lette hverdagen for
respiratorbrugeren og nogle gange lgses ogsa egentlige plejeop-
gaver, som sa kan aflaste hjemmeplejen.

Kontrol pa respirationscentren
- en tilbagevendende begivenhed
En respiratorbruger er ogsa efter hjemsendelsen tilknyttet Respi-
rationscenter @st eller Vest. Her indkaldes der til regelmaessige
kontrolbesag, da fx en forvaerring i sygdommen kan medfare, at
respiratoren skal indstilles anderledes.

Kontrolbesagene klares ofte pa under en dag og hjeelperen, der
er pa vagt den pagaeldende dag, tager med respiratorbrugeren
til kontrolbesgget. Respirationscenteret er ogsa den enhed, der
tager sig af akut opstdede problemer. Hvis en maskine bryder ned
eller det ser ud til, at respiratoren ikke giver den fornagdne hjzelp til
respiratorbrugeren, sa kontakter hjaelperne personalet pa respirati-
onscenteret, der vejleder og radgiver om mulige rettelser af fejlene.
I andre tilfaelde kommer respiratorbrugeren pa akut besgg pa respi-
rationscentret for afhjaelpning eller fx omskiftning af maskinen.

I labet af det seneste ar er 19 dgde, mens de stod pa venteliste til
undersggelse pa Respirationscenter @st, for om de kunne f3 tildelt
en respirator. Det oplyser den ansvarlige overlaege Michael Laub,
der vurderer, at de pdgaeldende patienters liv kunne veere forlaenget
i flere ar. Respirationscenteret har desvaerre ikke ressourcer eller
kapacitet til at behandle dem i tide. Samtidig er fx VIPprivat Omsorg
klar til med kort varsel at stille flere team, der kan hjeelpe de bru-
gere, der har faet tildelt respirator. Men denne hjeelp kan ferst ydes,
nar patienten er undersggt og har faet tildelt en respirator.
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