INTRAPULMONAL PERKUSSIV VENTILASJON – PERCUSSIONAIRE IMP2(
	Mål:

- Sekretmobilisering

- Åpne og forebygge atelektaser

- Bedre gasutveksling

- Thoraksmobilisering



	Utstyr:
- Percussionaire IMP2( med slangesett og Phasitron( med enten munnstykke, maske, leppeforsegler eller trakeostomitilkobling. (Obs! alltid fler-pasient Phasitron( til trakeostomerte).
- 15-20 ml NaCl og evt. medikamenter til inhalasjon.

- Sugeutstyr eller Cough Assist( til pasienter med hoste PEF <160 l/min.

- Pulsoksymeter ved innstilling av apparatet.

- Pussbekken og papir.



	Innstillinger:
Parametrene frekvens, trykk og i/e-ratio tilpasses aktuelle pasient med hensyn til alder, lungestatus, ventilasjonsbehov og thoraksmobilitet. Bruk pulsoksymeter ved innstilling av apparatet for å finne optimale innstillinger.

Barn

- 0 - 2 år:

høy frekvens 300-400 c/min

lavt luftveistrykk ≤ 15 cm H2O noninvasivt og ≤ 30 cm H2O invasivt
arbeidstrykk fra 1.0 til 1.2 bar

- 2 - 5 år:

høy frekvens 250-400 c/min

lavt luftveistrykk ≤ 20 cm H2O noninvasivt og ≤ 30 cm H2O invasivt
arbeidstrykk fra 1.2 til 1.5 bar

- 5 - 12 år:

høy frekvens 150-400 c/min

lavt luftveistrykk ≤ 20 cm H2O noninvasivt og ≤ 30 cm H2O invasivt
arbeidstrykk fra 1.2 til 2.0 bar

Voksne

- Pasienter med spontan respirasjon, men dominerende obstruktiv komponent: 

høy frekvens >200 c/min

lavt luftveistrykk; ≤ 20 cm H2O noninvasivt og ≤ 30 cm H2O invasivt
still in behandlingstrykket ved å følge med luftveistrykket 
- Pasienter med ventilasjonsstøtte og restriktiv ventilasjonsinskrenkning: 

hele frekvens spektret kan brukes 

luftveistrykk ≤ 30 cm H2O noninvasivt og ≤ 40 cm H2O invasivt 

still in behandlingstrykket ved å følge med luftveistrykket, eller ved opplevt pasientkomfort

Ved behov for ventilasjonsstøtte, bør frekvensen reduseres, trykket og evt. i/e-forholdet økes



	Forberedelse:

- Informer pasienten om hvordan utstyret fungerer.

- Sjekk at pasientkretsen er riktig montert. 

- Kjør sikkerthetstest med testlunge.

- Sjekk at innstillingene på displayet er de samme som på behandlingsskjema.

- Fyll 10-15 ml saltvann i inhalasjonskammeret. 

	Gjennomføring:

1. Slå på maskinen og koble pasienten fra evt. respiratoren/ventilatoren.

2. Sett masken over pasientens nese og munn, munnstykket inn i munnen eller koble trakeostomitilkoblingen på trakeostomikanylen.

3. Trykk på knappen i Phasitronen(, eller koble fra den grønne slangen på Phasitronen( for å starte perkusjoner.

4. Gjennomfør prosedyren etter behandlingsskjema for eksempel som følgende:

a) Høy frekvens >400-250 c/min: 


- Understøtt ekspirasjon- og inspirasjon ved å presse og slippe med hendene på ulike deler av brystkassen. 

- Oppfordre pasienten til rolig respirasjon med lang ekspirasjon. 

- Understøtt spesielt ekspirasjons- og inspirasjonsstilling på områder med sekretlyder.

b) Lav frekvens <250 c/min: 

- Understøtt ekspirasjon ved å presse med hendene på ulike deler av brystkassen. 

- Hold brystkasse i eksirasjonsstilling også under ’innpust’.

- Oppfordre pasienten til rolig respirasjon med lang ekspirasjon. 

- Understøtt spesielt ekspirasjonsstilling på områder med sekretlyder.

5. Dersom pasienten hoster spontant, koble fra pasientkretsen, slå av maskinen og la pasienten hoste spontant, med manuell hostestøtte eller med hostemaskinen Cough Assist(. Maskinen kan gi alarm for høy luftveistrykk hvis det er sekret i øvre luftveier - tillat pasienten å hoste spontant ved å koble pasienten fra utstyret.

6. Fortsett deretter behandlingen ihht behandlingsskjema.

7. Koble pasienten til respiratoren eller bruk evt. ventilasjonsbag under eller etter behandling.

( Obs! Spesielt ved behandling via trakeostomi: 

( Sjekk at cuffen i kanylen er blåst opp.

( Sug i og like under enden av kanylen etter hosting eller ved behov under pågående behandling. Koble pasienten til respiratoren ved behov.

( Obs! Spesielt ved behandling av pasienter uten spontan hoste:

- Viktig å fjerne sekret fra sentrale luftveier etter avsluttet behandling.

- Bruk sug, manuell hostestøtte eller hostemaskinen Cough Assist(.

- Overvåk pasienten etter avsluttet behandling. Sekretmobiliserende effekt kan være flere timer etter avsluttet behandling.


