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vid kronisk underventilering

Patientanpassade trakealkanyler kontra prefabricerade — bade plus och minus
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! VO hjart- och lungmedicin, Ska-
nes universitetssjukhus, Lund
bengt.midgren@med.lu.se

Oxygen ir anvindbart vid andningsin-
sufficiens pa grund av lungsvikt. Vid
pumpsvikt med underventi-

Anslutningen mellan patient och ma-
skin 16stes ibland med hemgjorda mun-
stycken och ndsmasker innan det kom-
mersiella utbudet blev tillréckligt bra.

Det finns olika nordiska modeller for
hur varden av patienter med kronisk
underventilering ska organiseras. I
Danmark centraliserade Sundhedssty-

relsen verksamheten 1991 till

lering krévs helt andra verk- »Utbudet av tva centrum, ett i Kopen-
tyg. Vid den stora polioepide- prefabricerade  hamnoch ettiAarhus. De dr
min i Képenhamn 1952 sag kanyler som knutna till anestesiavdel-
man patienterna do trots att ningar och har ett tydligt
de hade fin firg under paga- man kan ta geografiskt varduppdrag.
ende oxygenbehandling. "direkt fran INorge och Sverige har var-
Anestesiologen Bjorn Ib- hyllan’ har je sjukhus fatt utforma var-
sen presenterade da den radi- okat .« den, oftast vid lungkliniker,

kala idén att patienterna dog
i respiratorisk acidos och att
de behdvde mekaniskt andningsstod.
Med trakeostomi och &vertrycksventi-
lering riddades patienterna till livet [1].

Dirmed var grunden lagd till den mo-
derna respiratoriska intensivvarden.
Nagra av de polioforlamade férblev dock
livslangt respiratorberoende. Andra
drabbades flera decennier senare av
smygande underventilering och behov-
de hjilp att andas [2]. Lungmedicinen
saknade vid den tiden de nodvéndiga
verktygen.

Nér anestesiologen Gillis Andersson
pa 1970-talet stélldes infér problemet
l6ste han det med trakeostomiventile-
ring och skapade ddrmed Andningsdis-
penséiren i Danderyd.

Paradigmskiftet kom med andnings-
maskerna. Trakeostomi var linge hu-
vudmetoden for langtidsbehandling
med respirator, 4ven i hemmilj6. Colin
Sullivan i Sydney férdndrade detta nir
han 1981 introducerade kontinuerligt
positivt luftvigstryck (CPAP; conti-
nuous positive airway pressure) med
nasmask for att skapa fri luftviag vid ob-
struktiv sémnapné [3].

Sedan var steget kort till att anvinda
samma sorts mask till respiratorer [4]. I
slutet av1980-talet utvecklades respira-
torer avsedda for hemmabruk, och
tryckunderstddjande andningsstod via
mask (Bilevel-PAP) kom att revolutio-
nerabehandlingen. Vivar enliten grupp
pionjédrer som vid den tiden introduce-
rade metoden pa vara lungkliniker.

efter lokala forutséttningar.

Landstingsuppdelad vard sti-
mulerar inte till centrumbildningar for
att skapa volymkompetens. I Norge
finns dock i Bergen ett nationellt kompe-
tenscentrum med ett statligt utbild-
ningsuppdrag gentemot hela landet och
medel for att deltidsavlona medarbetare
med ordinarie tjdnst vid andra sjukhus.

Nationellt respirationscentrum (NRC)
uppstod ur Gillis Anderssons And-
ningsdispensir. Med en for svenska for-
héllanden unik kompetens inom kanyl-
tillpassning utgor detta en remissin-
stans for hela landet. Emellertid ar
manga av dessa patienter svarflyttade.
Det finns ocksa bristande kunskap ute i
landet om vad man kan vinna med indi-
viduellt tillpassade kanyler.

Allt battre masker riskerar paradoxalt
nog att leda till en utarmning av kompe-
tensen att hantera patienter med behov
avtrakeostomi. Utbudet av prefabricera-
de kanyler som man kan ta »direkt fran
hyllan« har 6kat. Ssmmantaget leder det
till att de flesta patienter med trakeosto-
mi skots pa hemorten.

Spetskompetensen vid Nationellt
respirationscentrum, sasom den be-
skrivsien artikel i detta nummer, ligger
i de patientanpassade skridddarsydda
kanyllosningarna. Annan andningsop-
timering i 6ppenvard 4r vardagsverk-
samhet, som sker bist pA hemmaklini-
kerna. Upplarning av personliga assi-
stenter maste av praktiska skiil ske nira
brukarens hem, och hanteringen av be-

handlingsavslut vid exempelvis ALS bor
goras av ordinarie vardteam. Neurolo-
giska kliniken i Huddinge rapporterar
fler 4n tio ganger s manga ALS-patien-
ter med hemrespirator som Nationellt
respirationscentrum. Danska respira-
tionscentrum har i kurs- och artikel-
form [5] delat med sig av sina erfaren-
heter av avslutande av langtidsventile-
ring via trakeostomi vid ALS.

De flesta lungkliniker pa centralsjuk-
husniva skoéter betydligt fler ALS-pa-
tienter 4n Nationellt respirationscent-
rum, och de har erfarenhet av hur man
hanterar slutfasen av dessa ménniskors
liv, &ven med trakeostomiventilering.

W Potentiella bindningar eller jévsforhal-
landen: Forfattaren dr registerhallare for
andningssviktregistret Swedevox samt ar-
rangerar de arliga nordiska hemrespirator-
kurserna. Han har féreldst for ResMed och
Philips-Respironics samt tagit fram tryckt
utbildningsmaterial for ResMed och Breas;
dessa tre foretag sdljer hemrespiratorer.
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HSAMMANFATTAT

Patienter med behov av lang tids respira-
torbehandling i hemmet skots i regel vid de
lokala lungmedicinska enheterna.
Prefabricerade masker eller trakealkanyler
»fran hyllan« erbjuder stora logistikfordelar.
Nationellt respirationscentrum (NRC) i Dan-
deryd har en unik och sannolikt underutnytt-
jad kompetens for att tillverka patientanpas-
sade trakealkanyler.



