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IGANGVARENDE PROJEKT: NEDRE LUFTVEJSSEKRET

Problem:
* Kun ca. 50% af patienter med nedre luftvejsinfektion kan

ekspektorere selv.
* Trakealsug kan vaere en ubehagelig oplevelse for patienten og

kraever oplaering af personalet.

Formal:
* Tidlig og korrekt prgvetagning ved mistanke om nedre

luftvejsinfektion.
* Implementering af "mellemtrin” NaCl-inhalationer & PEP-flgj

til at Iesne ekspektorat og derved undga trakealsug.

Ansvarlig: Anne Eva Dalgaard (HGH)



TRE-TRINS-RAKET

Mindre restriktive metoder skal vaere afprgvet forst:

1. Patienten hoster selv sekret op
2. NaCl-inhalation og PEP-flgjte
3. Trakealsugning

Nationalt laerings- og kvalitetsteam
3 vedr. rationel anvendelse af antibiotika (LKT Antibiotika)




IGANGVARENDE PROJEKT: NEDRE LUFTVEJSSEKRET

Procedure:

Ansvarlig: Anne Eva Dalgaard (HGH)

Best./Ord. pa 2 prgver: “Ekspektorat D+R” og ”Ekspektorat for atypisk
pneumoni”. PTB printes ud og labels medbringes pa stuen.

Det vurderes om patienten kan samarbejde ift. prgve indsamlingen.
Patienten hjzelpes til 90 graders opret siddestilling.

Der gives 5 ml isoton NaCl pa hudsonmaske til det forstgver ved ca. 7 L
atmosfaerisk luft. Tager 15 min.

Patienten instrueres i ikke at synke ekspektorat, men spytte det ud i
baegeret.

PEP-flgjte med bla modstand anvendes til sekret mobilisation. Der laves 10
indandinger og 3 stpd. Gentager 10 indandinger og 3 st@d, hvis ekspektorat
ikke hostes op. Maks. 3 serier.

Ekspektorat opsamles i baeger. Obs. at laget pa beegeret er skruet ordentligt
pa.

De to PTB etiketter pasaettes baegeret.

Rtg. thorax og @vrige handlinger jf. DEPT udfgres.




IGANGVARENDE PROJEKT: NEDRE LUFTVEJSSEKRET

Status:

* Plejepersonalet pa HGH er undervist i proceduren

* Proceduren er indskrevet i:

v’ DEPT - Triagemanual

v’ VIP: "Trakealsug, gaeldende for HGH”

v Kompetencekort Tra keaIsug (nasotrakealsugning af ikke intuberede patienter)

Ansvarlig: Anne Eva Dalgaard (HGH)




Tilbage il indhold

Til vitalparametre
Til isikopatient

Darish Emergency Process Triage

Kontaktarsagskort 46
Vejrtrakningssymptomer

Danish Emergency Process Triage
Kontaktarsagskort 14
Tilbage til indhold
Feber og/eller infektion
Til vitalparametre
Til risikopatient
Ro 3cul
Haster mindre
1 [Mistanke om meningitis
2 (Indopereret fremmed-
legeme (f eks CVK, P-dialyse
kateter, alloplastik mv)
3 |Vurdering af smerter: [NRS/VAS ¢-10 NRS/VAS 0-3
B (g en efer flere af g on oller iere ar
flg:
 Grenne VP  Granne VP
- Upévirket * Updvirket
4 |i.v.fi.m. morfika indenfor Ja, og gren
1120 min fer ankomst.
5 [Sepsis 5 2 ud a1 3 folgende
RF >20
Puls > 90
Temp > 38° C eller
<36°C
6 |Lokal infektion Udbredt effer | velafgraenset
B
Relevante alternative 05 Bevidsthedspavirkning 25 Hovedpine
kontaktirsagskort 26 Hud- og slimhi 33 Mave-og
48 Vejtraekningssymptomer
Initial behandling R@D: PVK, EKG, blodprover: "AKA Akut labprofil" ink! venyler, A-gas, vaeske til indiob afhaengig af VP iht
SEPSIS-aigoritmen, Urinstix, Urin D+R, it, evt. dyrkning (ekspektorat, s&r), opstart timediurese, rtg-thorax.
Initial diagnostik ORANGE: PVK, EKG, blodprover. "AKA Akut labprofir” inkl venyler, A-gas, vaeske til indiob @afhangig af
VP int SEPSIS-algoritme, Urinstix, Urin D+R, it evt. dyrkning (ekspektorat, sar), opstart timediurese, rtg-
Initial diagnostik PVK, EKG, blodpraver. "AKA Akut labprofii” inkl venyler, A-gas, veeske fil indieb afheengig af VP int
SEPSIS-algoritme, Urinstix, Urin D+R, itt, evt. dyrkning (ekspektorat, sér), opstart timediurese, rig-thorax.
(GRON: "AKA Akut labprofir” inkl venyler,evt. rinstix. Ordinationer efter laegetilsyn
Behandiingsstrategi og [Meningitis: Antibiotika (og steorid behandiing) opstartes indenfor 15, minutter.
definerede mal [Sepsis: Antibiotika gives senest 1 time efter siagnosen er stilet Sespispakken opfyldes efter 6 timer

(bloddyrkning, laktat-maling, antibiotika, vaeske, intensiv behandling ivaerksat hvis indiceret.
Ved mistanke om nedre udieveres
ankomst, sa preven kan

i ved
hvis der ikke er behov for D+R.
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Relevante altemative |02 Allrgiske 0%
[kontaktarsagskort 09 Bledning fra ovre luftveje 10 Brystsmerter
14 Feber ogleler infektion 22 Halssymptomer
138 Rog- og inhalationsskade
Initial behandling For RAD: PVK, Agas, blodprover. "AKA Akul labprofiF, incl. D-dimer, EKG, 10L i pa res.pose, evl.
"Blodtypr og BAC/BAS" e, i Rot. Thorax. Ev1. opstart af regyl eflg
|delegeret orcinationsret. For
(/111111 PVK, Agas, blodprover: “AKA Akut labprofif*, incl. D-dimer, EKG, evl. "Blodtype og
[BAC/BAS", Rig.thorax, evt. rolTavegyl tionsret.
For  PVK, blodprover: "AKA Akut labprofi", evt. D-dimer, A-gas, EKG, Rig thorax, Evt.
lekspektoratirachealsug fil DR, For
(GREN: PVK, blodpraver: "AKA Akut labprofi" evt.D-dimer, evt. A-gas, EKG, Rig thorax, evt,
g til D+R.
Behandlingsstrategi og |Antibiotika < 4 timer efter ankomst ved mistanke om pneumon
definerede mél | Trykpneumothorax er en Kiiisk diagnose - skal afiastes pa mistanken INDEN rgt!
|0BS Anizsqgelse af Pleuradreen er en hejrisikoydelse
Definitioner
Referencer
[Preumonl. VIP - HoH
SFR for Lungesygdomme
Hoste.
|Atypsk pneunmoni. VIP - Heh
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Relevante alternative
kontaktarsagskort

02 Allergiske symptomer 05 Bevidsthedspavirkning
09 Blgdning fra awe luftveje 10 Brystsmerter

14 Feber og/eller infektion 22 Halssymptomer

38 Rag- og inhalationsskade

Initial behandling

For R@D: PVK, A-gas, blodprever: "AKA Akut labprofil", incl. D-dimer, EKG, 10L ilt pa res.pose, eu.
"Blodtypr og BAC/BAS",eut, inhalationsmaske. Rgt. Thorax. Evt. opstart af Solumedrol/Tavegy! efter
delegeret ordinationsret.

For PVK, A-gas, blodpraver: "AKA Akut labprofil*, incl. D-dimer, EKG, ev. "Blodtype og
BAC/BAS", Rtg.thorax, evt. opstart af Solumedrol/Tavegy! efter delegeret ordinationsret, eu.
inhalationsmasker. For PVK, blodprever: "AKA Akut labprofil*, ewt. D-dimer, A-

gas, EKG, Rtg.thorax, ekspektorat /trachealsug til D+R, eu. inhalationsmaske.
GR@N: PVK, blodpraver: "AKA Akut labprofil",evt.D-dimer, evt. A-gas, EKG, Rtg.thorax, ew.
ekspektorat/ trachealsug til D+R.

Behandlingsstrategi og
definerede mal

Luftvejsinfektion / pneumoni: Best/ord bestilles pa 2 prgver: "dyrkning og resistens;luftvejssekret" &
"pneumoni udredning (atypisk pneumoni)".

1. Ekspektoratbeeger udlevers straks, sa pt. selv kan producere prgven.

2. NaCl inhalation og PEP-figjte

3. Tracealsug af leegen. Antibiotika opstartes indenfor 4 timer EFTER sekret er taget fra.

Definitioner

Referencer

Pneumoni. VIP — HeH

Kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) — indlzeggelseskravende behandling af exacerbation og non invasiv
ventilation (NIV) SFRfor Lungesygdomme

Hoste. Leegehandbogen

Atypisk pneunmoni. VIP — HeH



IGANGVARENDE PROJEKT: NEDRE LUFTVEJSSEKRET

Status:
« De sygeplejersker der har anvendt proceduren siger der er "gevinst”
hver gang

« Fokus pa dokumentation af proceduren for at samle konsistente data
(evt. procedurekodning)

« Undersgge den mikrobiologiske brugbarhed.

Vil | veere med til at afprave metoden sa kontakt mig:
Anne.eva.dalgaard.01l@reqgionh.dk

Udgiver artikel om "tre-trins-raket” m/ NaCl-inhalation og PEP-flgjte

Ansvarlig: Anne Eva Dalgaard (HGH)
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