MANUELL HOSTESTØTTE

	Mål:

Øke hostekraften og derved sekretmobiliseringen.



	Forutsetninger:
Manuell hostestøtte forutsetter at pasienten kan samarbeide, god koordinasjon mellom pasient og assistent, Vital Kapasitet (VK) > 1,5 l og en viss armstyrke hos assistenten. 



	Forberedelse:

Ved individuell utprøving bestemmer man hvilken metode aktuelle pasient synes å ha best nytte av.



	Eksempler på teknikker:

Med 1 assistent:

I ryggleie:


                       - Komprimere nederst i flankene



- Heimlich-type kompresjon (støtte diafragma)



- Komprimere thoraks anteriort

I sideleie:

            
- Heimlich -type kompresjon



- Lateral brystkompresjon sammen med Heimlich-type kompresjon

Sittende:

            
- Hostestøtte med egen assistert kompresjon 



- Kompresjon nederst i flankene 



- Komprimere thoraks anteriort 



- Heimlich-type kompresjon

Med 2 assistenter:

En assistent øker lungevolumet med manuell hyperinflasjon, air stacking eller Cough Assist. Deretter komprimeres abdomen/diafragma, mens den andre assistenten komprimerer brystet.



	Gjennomføring:

1. Pasienten puster dypt flere ganger.

2. Deretter hoster pasienten. 

Under spontant hosteforsøk utfører assistenten rask manuell kompresjon på thoraks/adbomen for å forsterke pasientens eget hosteforsøk. 

MERKNAD:

Kompresjonsretning på thoraks skal tilpasses brystkassens bevegelse under ekspirasjonen - det vil si ned- og innover. Ved bruk av Heimlich-type kompresjon, skal abdominal kompresjon utøves opp- og innover. 




