MEKANISK INSUFLASJON-EKSSUFLASJON - COUGH ASSIST(
	Mål:

Økt hostekraft og derved bedre sekretmobilisering.

	Utstyr:
- Hostemaskin - Cough Assist(.

- Slangesett med maske, munnstykke eller trakeostomitilkobling.

- Sug.

- Pussbekken og papir.

	Forutsetninger:

- Noe intakt bulbær funksjon.

- Hos pasienter med KOLS eller hos pasienter med redusert bulbærfunksjon er det en fordel med passiv MI-E behandling, dvs. at pasienten ikke prøver å hoste under eksuflasjon, men heller støte (FET).

	Forberedelse:

- Inhalasjon bør gis før behandlingsstart til pasienter med mye og seigt sekret.

- Forklar pasienten hvordan apparatet fungerer. 

- Avtal med pasienten hvordan hun/han skal signalisere ønske om å stoppe behandlingen.

- Ved behandling via cuffet trakeostomikanyle skal cuffen blåses opp. 

- Kjør sikkerhetssjekk på maskinen før pasienten kobles til.

	Innstillinger 
Trykk-, tid- og flow innstillinger tilpasses alltid individuelt, og justeres i forhold til pasientens alder, brystkassens størrelse og form, samt antatte behandlingstrykk for å optimalisere behandlingseffekt. Innstiller bør kontrolleres ved jevne mellomrom (f.eks ved poliklinisk kontroll).

Trykk:

- For at pasienten skal venne seg til behandlingen, start med lave trykk, ±10-15 cmH2O, men øk raskt opptil terapiområdet ± 30-40 cmH2O. Deretter juster trykket gradvis inntil tilfredsstillende effekt:

at det oppstår dyp inspirasjon- og ekspirasjonsbeveglse på brystkasse ved mobil thoraks.

at luftveissekret kommer opp.

- Vanligvis effektiv behandlingstrykk hos voksne er ± 35-45 cmH2O, og hos barn ± 30-40 cmH2O.

Tid:

- Ved automatisk modus skal tid for inspirasjon, ekspirasjon og pause stilles inn.

- Ved manuell modus kontrollerer den som bruker apparatet tiden som blir brukt hostesyklus.

- Begynn med innstillinger tilsvarende pasientens egen respirasjonstid, og juster deretter individuelt.

- Inspirasjonstiden skal justeres etter brystkassens bevegelse (dyp innpust).

- Ved rigid thoraks skal man ta hensyn til dette.

- Ekspirasjonstiden skal justeres etter det hvor lang tid pasienten bruker til å hoste (kort hoste eller flere host raskt etter hverandre = lang hoste).

- Pausen mellom ekspirasjon og neste inspirasjon stilles inn individuelt – hvor lang tid den enkelte pasienten trenger.

Flow:

- Inspirasjonsflow kan settes på hurtig eller langsom.

- Ekspirasjonsflow kan ikke justeres.



	Gjennomføring:

1. Slå på apparatet.

2. Sjekk at innstillingene er riktig før pasienten kobles til apparatet. Hver hostesyklus består av en inspirasjonsfase, en ekspirasjonsfase og en pausefase. Ved utprøving/ 1.behandling: still inn verdier for den aktuelle pasienten.

3. Be pasienten puste inn i innåndingsfasen og aktivt ut/evt. hoste i utåndingsfasen. 
4. En behandlingsøkt består av ca. 5 hostesykler, etterfølgt av en kort pause med vanlig respirasjon eller ventilasjonsstøtte. Disse øktene gjentas 6 ganger eller til det ikke kommer mer sekret opp eller til SaO2 er normalisert.

5. Hvis pasienten ventileres, kobles hun/han til respiratoren under pausene. Hvis SaO2 faller under behandling, kan pasienten hyperventileres med bag eller respirator og med O2 ved behov. 

6. Fjern evt. sekret fra munnhulen, slangen, masken og tuben. Ved trakeostomi avsluttes behandlingen med rask suging øverst i og like under enden av kanylen.

7. Behandlingen bør utføres i sittende stilling. Teknikken bør kombineres med manuell hostestøtte.

8. Under luftveisinfeksjoner kan behandlingen gis inntil hvert 5. minutt i våken tilstand.



