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Foretaksniva/Fagspesifikke prosedyrer/Lungesykdommer
ENDRINGER FRA FORRIGE VERSJON: Inkludert SSA i prosedyren (etter gnske fra SSA), da det er kun SSK som fglger opp
hjemmerespiratorpasienter pa sengepost.

OMFANG
Prosedyren er utarbeidet av 2. linjetjenesten og forevist 1. linjetjenesten.
Uttrykket LTMV dekker bade trakeostomerte pasienter som bruker hjemmerespirator og pasienter som er

ventilatoravhengige uten a vaere trakeostomerte. Gruppen er heterogen og gkende. Behovet for
intensivert LTMV kan gke i forbindelse med annen akutt tilstand.

Prosedyren gjelder for ansatte i 1. og 2. linjetjenesten som arbeider med brukere avhengige av LTMV:
- 1.linje; leger, sykepleiere, helsefagarbeidere og assistenter.

- 2.linje; leger, sykepleiere, helsefagarbeidere.

ANSVAR

Spesialisthelsetjenesten har ansvar for a utarbeide en individuell plan. Her skal det gjgres rede for
prosedyre for evt. akutte hendelser og akutte behov for innleggelse i sykehus. Pasient/ pargrende skal
veere gjort kjent med prosedyren.

Enhetsleder og fagansvarlig sykepleier ved aktuelle avdelinger i sykehus (intensivavdeling, 1D) har ansvar
for at prosedyren er tilgjengelig.

Vakthavende lege ma gj@re seg kjent med prosedyren i EkKWeb ved behov.
Den enkelte fagperson og assistent/ hjelper har et selvstendig ansvar for a sette seg inn i prosedyren (jfr

Helsepersonell-loven)

HENSIKT
Sikre ivaretagelse av LTMV-pasienter og en forsvarlig innleggelse.

Fremgangsmate ved behov for innleggelse i sykehus

Akuttinnlagte LTMV-pasienter legges pa Intensiv. Sengepost 1D har ikke til enhver tid kompetanse og
bemanning til LTMV-pasienter. Evt. overflytting til 1D ma vaere avklart med overlege lungeseksjonen og
enhetsleder.

e LTMV skal ikke innlegges UC i Arendal, da disse fglges opp ved SSK.

Akutt tilstand:
Ved respirasjonsstans/ livstruende tilstand kontakt 113.
Ved andre tilstander kontaktes sykehuset direkte, SSK, akuttmottak, tif 38073421.

Akuttmottak setter henvendelse til medisinsk bakvakt som (pa dagtid) tar kontakt med overlege
lungeseksjonen.
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Unnga fastlege, tilsynslege og legevakt hvis dette kan veere skadelig for pasient pga. forsinket ngdvendig
helsehjelp.

Akuttmottak er ikke bemannet med respiratorkyndig personell og disse pasientene skal som hovedregel
ikke ligge i akuttmottak.

Ikke-akutt tilstand:

Hvis pas. er hjemmeboende kontakter pasient, pargrende eller hjemmesykepleie pasientens fastlege, evt
legevakt.

Hvis pas. er beboer pa institusjon kontaktes tilsynslege, evt legevakt.

Fastlege, tilsynslege eller legevakt kontakter sykehuset, Akuttmottak pa telefon 38073421 som formidler
kontakt med vakthavende lege, medisinsk avdeling, tIif 38073390.

Pa dagtid kontakter medisinsk bakvakt overlege pa lungeseksjonen.

Transport

Ved behov for akuttinnleggelse som hovedregel behov for ambulanse.
Hva skal vaere med?

Aktuelt behandlingsutstyr skal fglge med pasienten inn i sykehus (Pas. NIV-/hjemmerespirator-maskiner,
alle hvis pas. har flere, varmefukter, evt. hostemaskin, evt. forstgverapparat, evt. sug, og akuttveske med
reservekanyler og forbruksmateriell) slik at man kan bruke pasientens faste utstyr med faste innstillinger
hvis ikke pasientens helsetilstand eller manglende kjennskap til pasientens utstyr ngdvendiggj@r bruk av

annet utstyr. Utstyr og forbruksmateriell som evt. ikke kan fglge med pas. i ambulanse ettersendes i taxi,
evt. sammen med kjent personale/ pargrende.

Hvis pasienten er under kommunehelsetjenestens ansvar er det gnskelig at kjent personale fglger
pasienten under hele sykehusoppholdet hvis mulig og hensiktsmessig. Dette for a ivareta pasientens
trygghet og behov. SSHF dekker Ignnsutgifter til kommunens personale mens pasienten er innlagt i
sykehus.

Dokumentasjon

Pasientens individuelt tilpassede hjemmejournal skal fglge med inn i sykehuset.
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