Behandlingshjelpemidler
tor ] UNGESYKE

AV SVEIN RIIS

Et hjelpemiddel er en gjenstand eller

. et tiltak som bidrar til a redusere funk-

sjonshemmedes praktiske problemer.

Hjelpemidler skal innga som en del av
en helhetlig plan, og bidra til a:

— bedre funksjonevnen

— gke selvhjulpenheten

— |lette pleien av funksjonshemmede

Personer som har varig (over to ar) og
vesentlig innskrenket funksjonsevne
pa grunn av sykdom, skade eller lyte,
kan fa stgnad til hjelpemidler fra fol-
ketrygden. Personer som har midlerti-
dige behov for hjelpemidler, ma soke
om stgtte andre steder, vanligvis gjen-
nom kommunen.

Ved sykdom i luftveier og lunger er de
vanligste behandlingshjelpemidlene (1)

® Jonasmaske
e Lommespirometer

¢ Forstgverapparater

e Langtids oksygenbehandling i hjem-
met (LTOT)

* Pulsoksymetre

e Sekretmobilisering
— RMT- maske
— Leerdals-sug®
— Flutter®
— Cough- Assist®

e Hjemmerespiratorer
— trykk- styrt
- volum- styrt

Historie

Fgror.o1.03 var det1 Norge staten ved Fylkestrygdekonto-
rene som hadde med tildeling og kontroll av behandlings-
hjelpemidlene & gjgre. Siden o1.01.03 er det staten ved
Helseforetakene i de fem helseregionene: Nord, Midt, Vest,
Sgr og Pst, som har det gkonomiske og administrative an-
svaret for tildeling og kontroll av behandlingshjelpemid-
lene. Det skal etableres kontorer/avdelinger ved de ulike
helseforetakene. Disse vil utfgre det konkrete arbeidet med
behandling av sgknader, innkalling av utstyr til service, og
etablering av en vaktordning for akutt utskifting av defekt
utstyr. Spesialister som behandler pasienter med behov for
behandlingshjelpemidler, skal anmode om utlin fra Helse-
foretakene pé spesielle indikasjoner. Forelgpig skal det bru-
kes RTV-blankett 5.16, men det arbeides med en ny ut-
gave.Utstyret er som fgr statens eiendom, og pasientene ma
erstatte det gkonomisk ved tap eller skade. (2)

Jonasmaske

Brukes ved tilstander som har kulde-/uttgrringsindusert
bronkial obstruksjon. Ekspirasjonsluften avgir varme og
fuktighet til et filter, som igjen avgis til tgrr og kald inspira-
sjonsluft. Pa denne méten varmes og fuktes inspirasjonsluf-

ten, og astma-anfall forhindres.

Lommespirometer

Foreskrives for pasienter med variabel luftveisobstruksjon,
astma bronchiale, som har fitt laget en egenbehandlings-
plan styrt av symptomer og egenmalt topp luftstrgmshastig-
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het (PEF), for 4 veilede valg av endret behandling. Brukes
ogsa til pasienter som er lungetransplantert, der vi tidlig vil
oppdage oblitererende bronkiolitt, en vanlig og tidlig rejek-
sjons-reaksjon.

Forstgverapparater

Disse apparatene lager en tike av medikamenter og et ba-

restoff, med optimal respirabel partikkeldiameter seks pm.

Annen inhalasjonsbehandling med spray eller pulver bgr

etter forspk ikke ha vist seg effektiv, pi grunn av tekniske

vansker med 4 inhalere medikamentet dypt nok.

Vi kan forstgve:

* Bronkolytika, slik som beta2-adrenerge stimulatorer og
anticholinerge midler som forskrives til pasienter med ob-
struktive luftveissykdommer med reversibilitet, slik som
astma bronchiale og KOLS.

e Antiinflammatorisk medikasjon med potente inhala-
sjons- steroider til obstruktive tilstander, cystisk fibrose og
bronkiektasi.

e Antibiotika-kurer ved tegn til bakterielt mediert opp-
bluss av sykdommene cystisk fibrose og bronkiektasi.

Langtids oksygenbehandling i hjemmet

(Long term oxygen treatment = LTOT)
Behandlingen gis for 4 motvirke hypoksi hos KOLS- pasi-
enter, med hvile — paO, < 7,3 kPa i stabil fase. Det har vart
vanlig & kreve av pasienten rgykestopp i 3 maneder fgr be-
handlingsoppstart. Studier, som MRC- og Nott- studiene,
har vist redusert morbididtet og mortalitet, sannsynligvis pa
grunn av reduksjon av pulmonal hypertensjon sekundart
til hypoksisk pulmonal vasokonstriksjon (3,4).

Oksygen til medisinsk bruk kan utvinnes av romluften med
en oksygenkonsentrator, leveres nedkjglt som flytende ok-
sygen, eller pa trykktanker laget av et lett komposittmateri-
ale. Flytende oksygen og oksygen under trykk er lett &
bringe med seg ved utflukter utenfor hjemmet, mens oksy-
genkonsentratorer egner seg bedre til pasienter som er mye
iro.
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Pulsoksymeter

For 4 overvike oksygeneringen hos pasienter som hjemme-
behandles med oksygen eller hjemmerespirator, er det noen
ganger formadlstjenlig & la dem registrere sin oksygenmet-
ning i kapillert blod i fingertupp eller greflipp. Registre-
ringen egner seg best hos pasienter som har god innsikt i
egen sykdom og behandling.

Sekretmobilisering

Hjelp til luftveissekretmobilisering er aktuelt ved lidelser

der det

@ produseres for mye, og ofte for seigt, luftveissekret, slik
som ved kronisk bronkitt, cystisk fibrose og bronki-
ektasi. Teknikker som manuelt assistert hoste etter
maksimal inspirasjon hjelper mange, evt etter en peri-
ode med bruk av Flutter®
— Flutter® er en liten ckspirasjonsventil med motstand,
der en metallkule lager en intermitterende luftstrgm.
Det skapes derved et varierende positivt ekspiratorisk
luftveistrykk som forplantes til bronkialtreet, som Igsner
slim fra de perifere luftveier slik at det kan hostes opp. (5)

Flutter VRP1

1 Munnstykke
2 Sirkuleer kjegle
3 Rustfri stalball med hay tetthet

4 Gjennomhullet beskyttelsesdeksel
(luften kommer ut herfra)

Apparatet kan lett tas fra hverandre og settes sammen igjen




@ crsvak og ikke- effektiv hoste, for eksempel ved nevro-
muskulare lidelser. Vi kan méle hostekraften ved 4 la
pasientene hoste inn i en PEF-méler. Hvis «hoste-
PEF» er under 160 l/min, er hosten sannsynligvis inef-
fektiv, og pasienten er disponert for sekretstagnasjon,
spesielt ved gvre og nedre luftveisinfeksjoner. Vi mé gi
hostehjelp, enten med manuell assistert hoste eller med
Cough-Assist®, for & unngd atelektase og pneumoni.

— Cough-Assist® er et apparat som lager overtrykk til en
maske eller tube nér pasienten inspirerer, og som lager
undertrykk ndr pasienten ekspirerer. Overtrykket infla-
terer pasientens lunger, slik at tilstrekkelig hastighet pa
ekspirasjonsluften kan oppnés. Undertrykket gker yt-
terligere hastigheten pa luften i ekspiriet, og kompense-
rer for svak hostekraft.

Hjemmerespirator

Pasienter med luftveis- eller lungelidelser som medfgrer
kronisk underventilering, mé, hvis de vil det selv, hjelpes
med assistert ventilasjon, hele eller deler av dggnet. Pasien-
ter som kun behgver assistanse pd natten nér de sover, kla-
rer seg oftest med en maske over nese eller ansike tilknyttet
en trykkstyrt respirator (Bipap-apparat). Pasienter som be-
hgver ventilasjonsassistanse 16—24 timer i dggnet er ikke
sjelden best hjulpet med en volumstyrt respirator koblet til
pasienten via en trakeostomitube. Er det behov for oksygen

eller forstpvede medikamenter, kan dette lett gis samtidig
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med ventilasjonen. Respiratorene er enkle maskiner, med

Volumstyrt respirator PLV100® tilkoblet nesemaske.

fa alarmer sammenlignet med de moderne intensivavde-
lings- maskinene, og er laget slik at ufaglarte hjelpere skal

kunne betjene dem, etter rdd fra behandlende spesialist.

Avslutning

Behandlingshjelpemidler for lungesyke finansieres av sta-
ten ved Helseforetakene, og Helseforetakene skal ha det
administrative og det gkonomiske ansvaret. Spesialister sg-
ker pd skjema, og avdelinger ved Helseforetakene behand-
ler spknadene, utleverer utstyret og stir for vedlikeholds-
service. Det skal ogsi opparbeides et lager over hjelpe-
midlene, med vaktordning, slik at ikke- fungerende utstyr
kan skiftes ut og repareres.
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