TIL DEG SOM HAR PUSTESVIKT

Pustesvikt:

Du har en forstyrret funksjon i pusteorganene dine. 

”Apparatet” i kroppen som skal pumpe frisk luft ned i lungene og brukt luft ut av lungene dine, med brystkasse, pustemuskler og/eller luftrør, fungerer for dårlig. Dette fører til det vi kaller pustesvikt (ventilasjonssvikt/underventilasjon). 

Noen sykdommer gir for liten og stiv brystkasse med for dårlig plass til lungene. Andre svekker innpustingsmusklene, eller hostemusklene, og noen gir ødelagt lungevev.

For cellene våre er oksygen, sammen med sukker, det viktigste drivstoffet cellene trenger for å fungere normalt, og karbondioksyd er eksosen fra forbrennings-prosessen i cellene. Oksygen og karbondioksyd kaller vi for blodgasser. Ved pustesvikt får ikke lungene tilført nok mengde ny luft. Da kan ikke lungene fylle oppgaven sin med å tilføre blodet nok oksygen fra luften vi puster inn, og rense blodet for karbondioksyd og skille det ut til luften vi puster ut.  

Ved pustesvikt blir det derfor for lite oksygen, og for mye karbondioksyd, i blodet, hele døgnet.  Når vi sover puster vi mindre og dårligere. Derfor blir blodgassforandringene mest uttalt om natten, og dette forstyrrer nattesøvnen. Pustemusklene må jobbe mer, blir anstrengte og får aldri hvilt seg ut til neste dags anstrengelser.

Symptomer

Følgene av pustesvikt er at man blir uopplagthet, sliten og kan få hodepine om morgenen. Om dagen føler men seg ofte trøtt og søvnig, spesielt i situasjoner med litt monoton aktivitet, som ved lesing, TV-titting, bilkjøring og lignende aktiviteter. Det er ikke uvanlig å sovne i slike situasjoner. Evnen til å konsentrere seg, lære og huske blir dårligere. Man kan få en følelse av nedstemthet og interesseløshet. Noen merker også nedsatt fysisk yteevne, og noen merker tungpustenhet ved mindre anstrengelser enn de tidligere har erfart. 
Fordi hostemusklene er svake og anstrengte, hoper det seg lett opp slim i luftveiene, slim som ellers ville blitt hostet opp. Dette slimet er god grobunn for bakterier, og det oppstår derfor lett infeksjoner med bakterier i luftveiene: bronkitter og lungebetennelser. Disse luftveisinfeksjonene legger en ekstra arbeidsbyrde på pustemusklene, og kan framkalle en plutselig (akutt) alvorlig pustesvikt, som kan bli livstruende hvis den ikke blir behandlet, riktig, og i tide. Pustesvikt med symptomer utvikler seg ofte over lang tid, og forandringer skjer ikke sjelden så sakte og gradvis at man lett venner seg til dem og tror at det er slik det skal være. Familie og venner legger noen ganger mer merke til disse forandringene enn personen med pustesvikt gjør selv.

Oppfølging av helsevesenet

Personer med lidelser som kan gi pustesvikt med symptomer, tilbys regelmessige kontroller hos lungelege. Når det oppstår symptomer på pustesviktsvikt, kan en legeundersøkelse bekrefte eller avkrefte om en slik tilstand foreligger. Ved siden av at personen det gjelder forteller om sine plager, gjøres målinger av oksygen og karbondioksyd i blodet om dagen, og om natten under søvn, og det foretas måling av pustemusklenes kraft og av lungevolumene. 

Noen undersøkelser må gjøres på sykehus, andre kan gjøres under veiledning hjemme.

På denne måten kan man fastslå om det foreligger pustesvikt, og om det er grunn til å vurdere tiltak mot dette.

Hostehjelp

Er hostemusklene/utpustingsmusklene også for svake, kan det lett hopes opp slim i luftveiene, spesielt ved vanlig forkjølelse, bronkitt eller lungebetennelse. 

Følgen av slimopphopning i luftveiene er hindring av luftpassasje, med øket pustearbeid, sammenfall av lungevev og ytterligere fare for kompliserende luftveisinfeksjon. Dette kan utløse plutselig pustesvikt og nødvendiggjøre øyeblikkelig sykehusinnleggelse. 

Det er da aktuelt å lære deg/pårørende/assistenter  ”assistert hoste”. 

Hovedprinsippene her er: Først en god, nær maksimal, innpusting, og deretter aktiv hostehjelp, med trykk på mage og brystkasse fra en hjelper, samtidig med at du forsøker så godt du kan å hoste. 
Behandling

Ved pustesvikt med symptomer må vi hjelpe de anstrengte innpustingsmusklene. Det gjør vi med en pustemaskin (respirator/ventilator). Det er en mekanisk luftpumpe drevet av elektrisitet, som hjelper pustemusklene med å pumpe luft inn i lungene via luftveiene.  Luften går fra respiratoren gjennom en slange inn i luftveiene. Koblingen mellom pasientens luftveier og slangen kan være en maske over nese eller nese og munn, eller et hull i luftrøret i halsgropa, et trakeostoma, der det settes inn en slange: en trakeostomikanyle. Respiratoren brukes så mange timer i døgnet som det er nødvendig. De fleste trenger bare behandling om natten, som er den tiden man puster dårligst. 

Ved vellykket behandling blir blodgassene etter hvert mer normale, både om natten og om dagen, og søvnen blir roligere, og pustemusklene får god hvile. Dermed forsvinner litt etter litt symptomene på pustesvikt. Tendensen til luftveisinfeksjoner, med fare for utvikling av plutselig pustesvikt, vil også avta, da hostemusklenes/utpustingsmusklenes styrke etter hvert bedres.    
Vurderinger

Behandling med assistert pust (respirator) i hjemmet er et tilbud, som man kan velge å ta imot, eller velge å ikke ta imot. Det kan være nyttig å rådføre seg med andre i samme situasjon, som har tatt imot tilbudet, for å se hvordan det fungerer i praksis. Familie og venner kan også være gode hjelpere i en bestemmelsesprosess.

Før oppstart av slik behandling må du være motivert for og innstilt på dette, og det er viktig at hjelpere er plukket ut og er motiverte. Ofte er det tilstrekkelig med opplæring av brukeren selv, og eventuell familie, men hvis hjelpebehovet er stort, må den hjemmebaserte tjenesten også få opplæring. Man kan også få en ordning med ”personlige assistenter”, det vil si faste hjelpere, finansiert av det offentlige. Behandling med pustehjelp er tilpasset hjemmesituasjonen, men kan også foregå på kommunal institusjon. Både respirator og annet utstyr, og stellet av dette, er gjort så enkelt at det ikke kreves medisinsk spesialutdannelse for å mestre dette.  
Kontroller

Etter oppstart av pustehjelp i hjemmet, vil lungespesialist og lungesykepleier følge deg opp med regelmessige kontroller, i hjemmet og på sykehuset, for å se etter at behandlingen fungerer som den skal. Du vil også få informasjon om hva du skal gjøre hvis det oppstår problemer av teknisk eller medisinsk art.

Velkommen til en diskusjon om hjemmerespiratorbehandling med oss.

