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Bakqgrund

Hosta ar en viktig mekanism som hjalper till att rensa luftvagarna fran sekret,
frammande kroppar och irriterande gaser (Homnick, D.N. 2007, Murray, J.F. 1986).
En hosta borjar med en djup inandning och darefter stangs stambandsspalten.
Muskler i bukvagg och brdstkorg drar snabbt ihop sig mot den stdngda
stambandsspalten. Kontraktionen skapar ett hogt tryck i lungorna. Stambandsspalten
Oppnas och luft pressas ut med hog hastighet (Lumb, A.B. 2005, Sand, O, Sjaastad
& Haug 2004). Hostkraft méts med Peak Cough Flow (PCF) genom att hosta i en
Peak Expiratory Flow (PEF) matare med mask fér ndsa och mun (Chatwin, M, 2003).
Vuxna, friska individer har ett PCF upp till 800 I/min (Gauld, L.M. 2009).

Hos patienter med neuromuskular sjukdom kravs ett PCF pa minst 160 I/min for att
kunna fa bort luftvagssekret och undvika intubation (Tzeng, A.C & Bach, J.R. 2000).
Det har noterats att PCF minskar vid sekretansamling i samband med
luftvagsinfektioner (Gomez-Merino, E. 2002). Vid ett PCF pa mindre &n 270 I/min
okar risken for komplikationer i samband med luftvagsinfektion eftersom PCF da kan
falla till mindre an 160 I/min och darigenom 0Okar risken for pneumoni och
respiratorisk svikt (Tzeng, A.C & Bach, J.R. 2000). Detta resonemang ligger aven till
grund for riskbedémning av patienter med nedsatt hostkraft av annan genes an
neuromuskular sjukdom.

Behandling med hostmaskin, ocksa kallad cough assist, avser att efterlikna en
hoststot genom att ge mekanisk in-/exsufflationer via mask, endotrakealtub eller
trakealkanyl och ar ett satt att aviagsna sekret hos personer med nedsatt
hostformaga (SBU 2015).

Mekanisk in-/exsufflation innebar att ett positivt tryck gradvis appliceras pa
luftvAgarna och sedan snabbt vaxlar till ett negativt tryck. Den snabba tryckvaxlingen
producerar ett hogt utandningsflode fran lungorna, vilket framjar avlagsnandet av
sekret (Philips Respironics anvandarhandbok CoughAssist E70).

Nedsatt hostformaga kan bl.a. férekomma hos personer med ryggmargsskador eller
neuromuskulara sjukdomar, till exempel amyotrofisk lateralskleros,
postpoliosyndrom, spinal muskelatrofi eller Duchennes muskeldystrofi (SBU 2015).

Hostmaskin anvands pa bade barn och vuxna i bade sjukhus- och hemmiljo. Syftet
med hostmaskinsbehandling ar dels att forebygga lungkomplikationer, dels att under-
latta andning i akuta situationer, framforallt for att avlagsna sekret eller matrester.



Behandling med hostmaskin kan utforas regelbundet eller vid behov och da vid
upprepade tillfallen dygnet runt, av personliga assistenter, brukare och narstdende
(SBU 2015).

Kontraindikationer (enligt op/IVA-kliniken Falu lasarett, kompetensunderlag fér cough

assist E70):

Bullost emfysem i anamnesen

Pneumothorax

Mottaglighet for pneumothorax eller pneumomediastinum
Nyligen intraffat barotrauma

Akut lungskada/acute respiratory distress syndrome (ARDS)
Forhojt intrakraniellt tryck (ICP)

Hemodynamisk instabilitet utan adekvat monitorering

Akut lungédem

Avancerad kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)/emfysem
Medvetsloshet - vid avsaknad av invasiv luftvag

Forsiktighetsatgéarder:

lllamaende

Ansiktsfrakturer (vid mask)

Kraftig tackypné

Instabil cirkulation

Bronkospasm

Behandling under/direkt efter maltid

Behandlingsmal
Huvudmal
¢ Minska sekretproblematik.
¢ Minska och foérebygga antalet lunginflammationer.
e Forhindra/minska behov av mer intensiva atgarder (galler de patienter som
far behandling i akutskede pa sjukhus)
e Minska antal inlaggningar pa sjukhus (géaller de patienter som anvander
hostmaskin i hemmet).

Delmal

Evakuera sekret

Minska dyspné

Minska andfaddhet

Forbattra gasutbyte och darmed forbattra syresattning
Bibehalla brostkorgsrorlighet

Motverka och O6ppna atelektaser

Fysioterapeutiska atgarder
Utprovning/behandling med hostmaskin ordineras for patienter med besvarande
sekret vid nedsatt hostférmaga till foljd av kronisk eller akut slemproblematik. All




behandling med hostmaskin ordineras av lakare med kompetens inom omradet (se
langre ned), men kan med fordel initieras av fysioterapeut/sjukgymnast i samrad med
patientansvarig lakare och utprovas individuellt av speciellt utbildade
fysioterapeuter/sjukgymnaster. Behandling med hostmaskin kan med fordel
kombineras med annan andningsgymnastik.

Pa Falu lasarett anvands férnarvarande nastan uteslutande CoughAssist E70.
Behandlingen kan skdtas manuellt, automatiskt eller via Cough-Trak som triggas av
patientens egen inandning. Cough-Trak kan hjélpa till att synkronisera behandlingen
med patienten (Philips/Respironics. Anvandarhandbok. CoughAssist E70, 2012).

Tryck
Trycken pa hostmaskin varierar mellan +0 till +70 cmH20 vid insufflation och -0 till -

70 cmH20 vid exsufflation. Det rekommenderas att patienten far vanja sig vid
hostmaskinen och att lagre tryck anvéands till en borjan (Chatwin M, 2003).

Vid behandling med hostmaskin anvands oftast + 25 till +30 cmH20 insufflationstryck
och -30 till -45 cmH20 exsufflationstryck.

Oscillation

Den oscillerade behandlingen ar baserad pa frekvens och amplitudsinstallningar. Lag
amplitudinstallning och hog frekvensinstéllning ger milda oscillationer for patienten.
Oscillationer kan aktiveras vid in-/exsufflation eller vid bada (Philips/Respironics.
Anvandarhandbok. CoughAssist E70, 2012).

Tid

For en vuxen kan insufflationstiden vara sa lang som upp till 3 sek for att fylla
lungorna och astadkomma god komfort fér patienten. Insufflationstiden kan ocksa
vara langre eller kortare an exsufflationstiden (Chatwin M, 2003).

Flode

Insufflationstiden kan stéllas i hogt, medium eller lagt flode. Flédet kan som mest bli
10 I/s. Ett lagt flode foranleder en langre insufflation och ett hogt flode saledes en
kortare insufflation. (Philips/Respironics. Anvandarhandbok. CoughAssist E70,
2012).

Dosering
Rekommendationer finns att anvanda hostmaskin varje dag, morgon och kvall for att

uppratthalla rutiner for anvandning. Det &r lattare att hitta en mer komfortabel och
effektiv behandling om hostmaskinen anvands i forebyggande syfte a&ven mellan
exacerbationer (Miske LJ, 2004).

Det finns ingen begransning i hur ofta apparaten kan anvandas, patientens behov
och ork styr.

Foljsamhet
Den basta effekten av behandlingen far patienten nar hon/han kan lara sig att

samordna sin andning och hosta med hostmaskinen (Chatwin M, 2003). Vid
svarighet att koordinera andningen med maskinen kan utprovning anda ske men
inlarningstiden kan bli langre.

Utvardering/Resultatuppfoljning




Tabell 1. Matmetoder/utvarderingsinstrument

Funktion Utvarderingsinstrument

Mata hostkraft fore utprovning for att se PCF matt med PEF-matare
indikation for anvandning av hostmaskin.
(Chatwin M, 2003).

Syreméttnad (Nunes L, 2019). Pulsoximeter

Dyspné (Chatwin M, 2003). "Hur bra individen tycker sig andas”
skattas med VAS 0-10. Borgskalan 0O-
10

Sekret (Nunes L, 2019). Auskultation med stetoskop. Utfors fore
och efter behandling

Lunginflammation. Luftvagsinfektioner Antal senaste aret

(Auger C, 2017). Antal senaste aret

Atelektaser (Miske LJ, 2004). Roéntgen

Sjukhusinlaggning och vardtid (Auger C, Antal senaste aret

2017).

Foljsamhet Dagbok 6ver hur ofta hostmaskinen
anvands

Foljsamhet (Philips/Respironics. Registrering via Cough-Assist E70

Anvandarhandbok. CoughAssist E70, 2012).

PCF = Peak Cough Flow, PEF = Peak Expiratory Flow

Lokala rutiner

Pa Falu lasarett finns 3 hostmaskiner (Cough-Assist E70) placerade pa avd 24, IVA
och Ger/Rehabkliniken. Dessa ags och anvands av Op/An/IVA Kliniken,
Ger/Rehabkliniken, barnkliniken, infektionskliniken, medicinkliniken och
kirurgkliniken. Dessa maskiner kan anvandas till inneliggande patienter och for
utprovning till polikliniska patienter.

Vid bestallning fran Hjalpmedelscentralen betalas manadshyra av forskrivande klinik.
Forskrivande klinik har fortsatt ansvar for uppféljning.

Ordination:

For patienter inneliggande pa infektionskliniken, kirurgkliniken och IVA ska
narkoslakare med intensivvardsprofil pa IVA ordinera behandlingen. Fér patienter
inneliggande pa medicinkliniken ska lunglakare ordinera behandlingen. For patienter
som hor till Ger/Rehab kliniken ska lakare med rehab medicinsk kompetens ordinera
behandlingen.

Rutiner slutenvard:

Utprovning och behandling utférs av fysioterapeut/sjukgymnast. Behandlingen kan
aven delegeras av fysioterapeut/sjukgymnast till underskoéterskor och sjukskoterskor.
Om behov kvarstar av fortsatt anvandande efter utskrivning fran slutenvarden




forskrivs en egen hostmaskin till patienten genom bestéallning till
hjalpmedelscentralen. Patienten betalar hjalpmedelsavgift. Detta hanteras av
fysioterapeut/sjukgymnast. Instruktion om genomférande och skotsel ges till
personliga assistenter/omvardnadspersonal.

Rutiner specialiserad éppenvard:

Utprovning och uppfoljning utfors av fysioterapeut/sjukgymnast pa lungmottagningen,
oppenvardsrehabiliteringen eller i hemmet vid behov. Forskrivning gors genom
bestéllning till hjalpmedelscentralen. Detta hanteras av fysioterapeut/sjukgymnast.
Instruktion om genomférande och skotsel ges till personliga
assistenter/omvardnadspersonal i de fall detta behovs. Patienten betalar
hjalpmedelsavgift. Uppfoljning gors efter 3-6 manader och darefter glesare intervall
och efter behov.

Patienter med palliativ vard handhas av lungmottagningen. Utprovning och
uppfoljning sker i samarbete med fysioterapeut/sjukgymnast inom palliativ vard.

Brukare inom vuxenhabiliteringen handhas av lungmottagningen. Utprovning och
uppfoljning sker i samarbete med fysioterapeut/sjukgymnast inom
vuxenhabiliteringen.

Hygienrutiner
Vid behandling med hostmaskin inom slutenvard skall gallande hygienrutiner for

respektive avdelning foljas. Vid behandling i hemmet féljs hygienrutiner enligt
tillverkaren (bilaga 1).

Uppfdljning av annan vardniva
Vid behov 6verrapporteras patienterna for uppféljning i primarvard/kommun.

Kéallor

Dessa lokala behandlingsriktlinjer baseras till stor del pa Karolinska
Universitetssjukhusets "Vardprogram for fysioterapeutisk intervention. Utprovning
och behandling med mekaniska insufflationer och exsufflationer (MI-E) for barn” 2014
samt SBUs rapport "THostmaskin (mekanisk in- och exsufflation) vid neuromuskuléara
sjukdomar” 2015.
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Bilagor
Bilaga 1
Cough Assist E70
Rengo6ring och underhall
Viktigt! Apparaten skall ej vara ansluten till natstrém vid

rengoéring.


https://philipsproductcontent.blob.core.windows.net/assets/20191025/3bf72f0e2dc24e7eb7edaaf100f6f223.pdf
https://philipsproductcontent.blob.core.windows.net/assets/20191025/3bf72f0e2dc24e7eb7edaaf100f6f223.pdf
http://www.sbu.se/2015_03
https://www.karolinska.se/globalassets/global/2-funktioner/funktion-halsoprofessionerna/arbetsterapi-och-fysioterapi/vp/fysioterapi_vardprogram-mekanisk-insufflation-exsufflation-hostapparat-for-barn.pdf
https://www.karolinska.se/globalassets/global/2-funktioner/funktion-halsoprofessionerna/arbetsterapi-och-fysioterapi/vp/fysioterapi_vardprogram-mekanisk-insufflation-exsufflation-hostapparat-for-barn.pdf
https://www.karolinska.se/globalassets/global/2-funktioner/funktion-halsoprofessionerna/arbetsterapi-och-fysioterapi/vp/fysioterapi_vardprogram-mekanisk-insufflation-exsufflation-hostapparat-for-barn.pdf

RENGORING APPARAT

1. Apparaten skall rengdras utvandigt vid bruk mellan olika patienter. (Diskmedel
eller motsvarande)

2. Apparaten kan ocksa desinficeras med bakteriedédande medel t.ex. 70 %
isopropylalkohol.

RENGORING PATIENTKRETS

1. Filter, slang, mask och adapter tillh6ér patientkretsen.

2. Patientkretsen ar alltid patientbunden

3. Efter anvandning ska andningskretsen och patientkontaktdelen tvattas noga med
flytande diskmedel och vatten. Dessa delar maste lufttorka helt innan de
ateranvands.

4. For patienter med pagaende infektion rekommenderas tata byten av slangset

5. Slangset byts normalt en gdng/méanad.

6. Bakterie/virus filtret, som har till funktion att skydda apparaten fran kontaminering
samt renar inandningsluften, skall bytas en gang/vecka eller om det blir fuktigt eller
blockeras av sputum.

RENGORING AV MASK

1. Masken rengors med diskmedel eller 70 % isopropylalkohol.

2. Efter anvandning ska andningskretsen och patientkontaktdelen tvattas noga med
flytande diskmedel och vatten. Dessa delar maste lufttorka helt innan de
ateranvands. Delarna kan lufttorka eller torkas med handduk.

3. Alla delar skall vara helt torra innan de anvands pa nytt. ( for att ej avge fukt till
filtret)

TRACHEOSTOMI

1. Anvand garna tubférlangare vid behandling av patient med tracheostomi. Det kan
vara bra att ha tillgang till flera tubférlangare vid behandling eftersom det finns risk for
sekretansamling i tubférlangaren.

2. Rengor tubférlangaren noggrant efter varje behandling med diskmedel eller 70 %
isopropylalkohol.

3. Lufttorkas eller torkas med handduk.

4. Skall vara helt torr innan anvandning. (For att ej avge fukt till filtret)

UNDERHALL

Apparaten kraver ej dagligt rutinunderhall av vardpersonal. Hall apparaten ren
utvandig. Kontrollera att apparatens externa luftfilter. Rengor luftfiltret minst varannan
vecka och ersatt det med ett nytt filter var sjatte manad. Vid byte av luftfiltret, stang
av luftflédet och koppla bort apparaten fran stromkallan. Tvatta filtret i varmt vatten
med ett milt rengoringsmedel. Skolj noga sa att alla rester av rengéringsmedlet
forsvinner.
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