INDIKASJON FOR HJEMMERESPIRATORBEHANDLING HOS PASIENTER MED RESTRIKTIVT NEDSATT LUNGEFUNKSJON ELLER SVIKT I SENTRAL RESPIRASJONSREGULERING

ALLE 3 hovedkriterier oppfylt:
· Grunnsykdom egnet for hjemmerespiratorbehandling

· Grunnsykdommen er adekvat utredet og optimalt behandlet.

· Lege med kompetanse i hjemmerespiratorbehandling har vurdert pasient.

· Symptomer forenlig med underventilering

· Symptomer som dagtidstretthet, søvnighet, morgenhodepine, urolig søvn eller mareritt er tilstede.

· Funn forenlig med underventilering.

· paCO2 ≥ 6,0 kPa (dag eller natt).

· Nattlig pulsoksymetri der SaO2 < 88% i > 5 min sammenhengende eller > 10% av registreringsperioden.

· Ved progressiv nevromusculær sykdom:

· Maksimalt inspiratorisk trykk < 60 cm H2O

· FVC < 50% av forventet verdi.

INDIKASJON FOR HJEMMERESPIRATORBEHANDLING HOS PASIENTER MED KOLS

ALLE 4 Hovedkriterier oppfylt:
· Dokumentert KOLS, optimalt medikamentelt behandlet, inklusive langtidsbehandling med oksygen (LTOT), dersom kriteriene for dette er oppfylt.
· Symptomer forenlig med underventilering (som over).
· Dagtids paCO2 ≥ 6,6 kPa og
· Symptomgivende forverrelse av nattlig hyperkapni ved etablert LTOT behandling tross nøye titrert oksygentilførsel (inklusive bruk av Venturi maske) og målsetting om SaO2 > 88% > 90% av registreringsperioden. 

eller:

· Pasienten har hatt ≥ 2 sykehusinnleggelser med ”akutt på kronisk”  respirasjonssvikt med behov for ventilasjonsstøtte siste året.

· Tilleggskriteriium:
Behandlingen bør revurderes etter 2 måneder, og behandlingen kontinueres dersom compliance er adekvat (> 4 t bruk/døgn) og det er tydelig respons på symptomer eller kliniske funn.

