INTERMITTENDE Continous Positiv Airway Pressure (CPAP)

	Mål:

Forbygge og behandle sekretretensjon, lungefortetninger og atelektaser ved å holde bronkiene utspilt, åpne kollaterale luftveier og bedre gassutveksling. Deretter bedre hostekraft.



	Utstyr:
CPAP 
Pussbekken og papir.

	Forberedelse:

Informer pasienten om hvordan CPAP’en fungerer. 

Sjekk at innstillingene er tilpasset aktuelle pasient før tilkobling.



	Innstillinger:
Valg av trykk og behandlingshyppighet fastsettes med bakgrunn i behandlingsindikasjon (behandling eller forebygging), sykdommens alvorlighetsgrad og pasientens kliniske tilstand.

Mest brukte behandlingstrykk for lungefriske pasienter er en motstand som gir et mottrykk på 5–15 cm H2O. Til pasienter med KOLS/emfysem brukes et mottrykk på ca. 10 cm H2O, og ved atelektasebehandling anbefales mottrykk på 15–20 cm H2O. Mottrykket skal ikke være høyere enn at pasienten kan puste uanstrengt med CPAP 10 ganger etter hverandre eller uanstrengt i 5-10 minutter sammenhengende.

	Gjennomføring: 

Velg optimal utgangsstilling for aktuelle pasient. Disse prioriteres i denne rekkefølgen:
- sittende på/i stol med rett rygg.
- sittende på sengekanten.
- høytsittende i seng.
- flatt ryggleie eller sideleie.

Det er flere måter å gjennomføre behandlingen på. Her presenteres to måter:

Alternativ A)

1. La pasienten puste med CPAP 5-15 ganger. Pass på at det ikke blir luftlekkasje rundt masken.

2. Be pasienten om å hoste/støte 2-3 ganger for å mobilisere sekret.

3. Behandlingspause i ca. 15 sek.

4. Veksle mellom pusting med CPAP og støt/host tre ganger.

5. Behandlingshyppigheten kan varieres fra en gang i timen til en gang daglig. 

Alternativ B)

1. La pasienten puste med CPAP i 10-15 minutter. Pass på at det ikke blir luftlekkasje rundt masken.

2. Be pasienten om å hoste/støte 2-3 ganger for å mobilisere sekret.

3. Behandlingshyppigheten kan varieres fra 2-3 ganger/daglig til en gang i timen ved luftveisinfeksjoner.


