MANUELL HYPERINFLASJON MED VENTILASJONSBAG

	Mål:

Økt hostekraft og derved bedre sekretmobilisering gjennom rekruttering av kollateral ventilasjon, re-ekspansjon av atelektatisk lungevev, bedre gassutveksling og bedre lungecompliance. 



	Utstyr:
- Valg av utstyr er basert på erfaring.

- Ventilasjonsbag tilpasset pasientens alder og størrelse. Baggen skal ha ekspirasjonsventil og kan være tilkoplet oksygenkilde. 

- PEEP ventil dersom pasienten respirator behandles med PEEP. 

- Manometer til kontroll av inflasjonstrykket. 

- Maske som passer til pasientens ansiktsform, eller trakeostomitilkobling for trakeostomerte pasienter.



	Forberedelse:

- Ha utstyret tilgjengelig.

- Behandlingstidspunktet må tilpasses i forhold til måltid, smertestillende- og bronkidilaterende medikamenter.  


	Gjennomføring:

1. Koble ventilasjonsbaggen til pasienten via maske eller trakeostomitilkobling.

2. Gi en manuell og rolig dyp inspirasjon.

3. Inspirasjonspause i ca. 1 sek.

4. Hurtig ekspirasjon uten motstand.

5. Gjenta punkt 2. – 4. 10 ganger.

6. Bruk sug ved behov.

7. Gjenta hele prosedyren 3 ganger.

8. Etter siste suging avsluttes med 3 hyperinflasjoner uten oksygen for å forebygge atelektaser.




MERKNAD:

Valg av bag:

- Voksen 2 - 3 liter
- Barn:
- Baby - 6 mnd (7 kg)

- Junior - 6 mnd–8 år (7 kg – 30 kg)

- Stor (voksenstørrelse) over 30 kg 

Anbefalt O2:

- Voksen 10–15 l/min

- Barn 4-8 l/min

