Kriterier for utskrivning hjemmerespiratorpasient

Pasient med alvorlig respirasjonssvikt
	A) Medisinsk stabil siste 3 – 4 uker
	· Ikke-respiratorisk organdysfunksjon er stabilisert

· Behandlingsplan for alle medisinske tilstander er utarbeidet. Ikke behov for hyppige endringer av denne. Eventuelle endringer kan implementeres utenfor sykehus.
· Adekvat ernæringsprogram er etablert, helst ved enteral ernæring

· Evt. behov for sykepleie kan dekkes utenfor sykehus.

	B) Respiratorisk stabil siste 3 – 4 uker
	· Trygge og stabile luftveier. Enten stabilisert på et noninvasivt regime med minimal risiko for aspirasjon eller med trakeostomi som er stabil og tillater tubeskifte.

· Mulig å kvitte seg med sekret enten spontant eller med assistanse.

· Ingen episoder med alvorlig dyspnoe, ingen vedvarende, moderat eller alvorlig dyspnoe.

· Stabil luftveismotstand og lungecompliance med variasjoner i topp luftveistrykk på ikke mer enn +/- 5 cm vann (unntatt ved hoste).
· Adekvat oksygenering (SaO2 over eller lik 90%) ved stabil FiO2 (under eller lik 40%), og lavt PEEP behov (under eller lik 5cm vann) unntatt ved OSAS eller KOLS.
· Stabil oksygenering, inklusive under suging og forflytning.

· PCO2 nivået kan holdes innen trygge grenser med det utstyret pasient, pårørerende eller pleiere kan betjene i hjemmesituasjonen..

· Stabile respirator innstillinger og ikke behov for sofistikerte ventilasjonsmodus.

· Ideelt sett er pasienten i stand til å puste uten ventilasjonsstøtte en periode av døgnet, jo mer, jo bedre.  

· Hvis ingen spontan respirasjon, er tilfredsstillende monitorering tilgjengelig

	C) Psykososiale forhold
	· Pasienten er i stand til og har vilje til å delta i egen omsorg eller har tilstrekkelig assistanse til å tilfredsstille medisinske, respiratoriske og personlig pleiebehov.

· Pasienten evner og har ønsker om å holde oppsyn med den pleie som tilbys av personlig assistent (eller har familiemedlemmer som kan innta denne rolle).

· Hjemmemiljøet er tilpasset pasientens behov.

· Stabile hjemme og familieforhold eller tilgang på 24 t pleie/omsorg dersom pasienten er avhengig av ventilasjonsstøtte kontinuerlig.

· Omsorgspersonalet er tilgjengelig og har mottatt adekvat opplæring før utskrivning. (bruk sjekklister, vedlegg())

· Ingen større psykiske lidelser som begrenser pasientens mulighet til å være hjemme.

	D) En omfattende behandlingsplan er utarbeidet 
	· Pasientperm 
· Behov for individuell plan er vurdert/iverksatt.


