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Sykepleiere kan gjare
maskebehandling bedre
med enkle tiltak

Maskebehandling kan gi pasienter med pustebesveer
klaustrofobi, trykksar og andre former for ubehag.
Sykepleiere kan forebygge og lindre, og pa den maten
optimalisere behandlingen.
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Hovedbudskap

Respirasjonsbesvaer er et hyppig forekommende symptom hos pasienter, som ofte ogsa
fgrer til angst. Ved respirasjonsbesveer har pasientene behov for ventilasjonsstgttende
tiltak for & lindre symtpomene og bedre oksygeneringen. Non-invasiv
ventilasjonsbehandling (NIV), ogsa kalt maskebehandling, er en behandlingsform som
tilbys bade i kommunehelsetjenesten og pa sykehus. Denne fagartikkelen sgker a belyse
hvordan sykepleiere kan bidra til optimal maskebehandling.
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Respirasjonsbesvaer er et hyppig forekommende symptom
hos pasienter bade i kommunehelsetjenesten og pa sykehus,
og forekomsten er gkende (1-3). I tillegg er dette et symptom
som i stor grad fgrer til angst hos pasientene (4-6).

Respirasjonsbesveer kan gjenspeile sykdom i lunger eller
hjerte- og karsystemet eller andre systemiske tilstander som
anemi (7).

Ved respirasjonsbesveer har pasientene ofte behov for
ventilasjonsstgttende tiltak for & lindre symptomene, og
bedre oksygeneringen. Non-invasiv ventilasjonsbehandling
(NIV), ogsa kalt maskebehandling, er en behandlingsform
som tilbys bade i kommunehelsetjenesten og pa sykehus.
Denne fagartikkelen sgker a belyse hvordan sykepleiere kan
bidra til optimal maskebehandling.

Hva er non-invasiv
ventilasjonsbehandling?

Non-invasiv ventilasjonsbehandling (NIV) innebaerer at
ventilasjonsbehandlingen foregar uten at pasienten blir
intubert. Ulemper ved intubasjon er blant annet
ventilatorassosiert pneumoni (VAP), vanskelig avvenning fra
respirator og lange sykehusopphold (9).

NIV administreres via en tettsittende maske som dekker
enten munn og nese, bare nese eller hele ansiktet — derav
benevnelsen «maskebehandling». Effekten av NIV er at
opplevelsen av tungpust (dyspné) reduseres,
respirasjonsarbeidet blir lettere for pasienten, og
gassutvekslingen i lungene forbedres (9).

«Continous Positive Airway Pressure» (CPAP) og «Biphasic
Positive Airway Pressure» (BiPAP) er to ulike tilneerminger
ved bruk av NIV. CPAP gir pasienten ett kontinuerlig positivt
luftveistrykk.

Pasienten puster altsd mot et hgyt trykk hele tiden. Dette gjgr
at diffusjonsoverflaten i lungene gkes, og shunting reduseres.
Lungeshunt er at oksygenfattig blandet veneblod passerer
gjennom lungene uten 4 ta opp nytt oksygen.

Lungenes evne til 4 endre volum ved trykkforandringer,
lungecompliance, blir bedre nar man benytter CPAP og
BiPAP, og det fgrer til at pustearbeidet blir lettere.

«Pasienten puster mot et hgyt trykk hele tiden.»



CPAP brukes primeert ved oksygeneringsproblemer, hypoksi.
BiPAP tilfgrer to positive luftveistrykk: bade pd inspirasjon
(IPAP) og ekspirasjon (EPAP). BiPAP benyttes primzert til
pasienter med hyperkapni (hgyt COz2 i blodet), eventuelt med
hypoksi i tillegg (10).

PEEP, ogsa kalt EPAP, er sentralt i NIV-behandlingen og star
for positivt endeekspiratorisk trykk. Dette betyr at
respirasjonssyklusen starter og slutter med et positivt trykk
inne i lungene (9).

Pasienter som skal ha NIV-behandling, ma til dels vaere
vakne samt i stand til 4 holde frie luftveier selv.
Blodsirkulasjonen til pasienten bgr vaere stabil fordi
overtrykksventilering som oftest senker blodtrykket. Det er
flere kontraindikasjoner til NIV. For eksempel er NIV
kontraindisert til pasienter med ventrikkelretensjon (fare for
aspirasjon) eller til pasienter med ansiktsskader (9).

«NIV-behandling er f@rstevalget nar
oksygenbehandling ikke hjelper pasienten
tilstrekkelig.»

Ved NIV-behandling er det flere ulike forhold som kan bidra
til 4 optimalisere behandlingen. Erfaringsmessig gnsker man
a utsette intubasjon av pasienten sa lenge som mulig. NIV-
behandling er fgrstevalget ndr oksygenbehandling ikke
hjelper pasienten tilstrekkelig. Hensikten med denne
fagartikkelen er 4 belyse hvordan sykepleiere kan
optimalisere NIV, med hovedvekt pa at pasientene skal
tolerere behandlingen.

Metode

Artikkelen avgrenses til 4 handle om personer over 18 ar. Den
avgrenses ikke til & gjelde en spesiell diagnose, da
respirasjonsbesver er relevant for flere pasientgrupper.

Litteratursgk ble gjort i PubMed, Medline, Cinahl og
SveMed+. Sgkeord som ble benyttet, var blant annet «nurse»,
«critical care nursing», «<non-invasive ventilation», «positive
pressure ventilation», «breathlessness», «dyspnea»,
«tolerate», i ulike kombinasjoner med AND/OR.

Artiklene er gjennomgatt med sjekklister for
kvalitetsvurdering fra Helsebiblioteket, og alle de seks
inkluderte artiklene er utgitt i vitenskapelige tidsskrift.



Slik serger du for optimal tilpasning

Ved NIV md masken vare tett og uten lekkasjer. Dette
innebzerer at sykepleieren ma gjgre en individuell tilpasning
av masken pd pasienten. Det er viktig a tilpasse masken slik at
man unngar for mye trykk pa neseryggen og luftlekkasje (8).

Masketilpasning er erfaringsmessig ikke alltid like lett a f3 til.
Brill og medarbeidere (11) fant at helsepersonell med mer
erfaring utfgrte maskepdsetting med signifikant lavere trykk
pé neseryggen og mindre luftlekkasje enn personell med
mindre erfaring.

«Masketilpasning er erfaringsmessig ikke alltid like
lett a fa til.»

Ved oppstart av maskebehandling er det erfaringsmessig
ansiktet som initialt vurderes opp mot maskevalg og
stgrrelse. For eksempel hos menn med mye skjegg tenker
man gjerne at maskebehandlingen kan gi utfordringer.

Det finnes flere ulike masketyper. Mange avdelinger har
tilgang pd maskemal, men etter var erfaring blir denne ikke
brukt. Dette stgttes blant annet av Sgrensen og medarbeidere
(12), som fant at sykepleiere valgte maske pa intuisjon, basert
pd et fgrsteinntrykk.

Vi har erfart at nese-munn-masken er fgrstevalget i oppstart
av NIV. Chacur og medarbeidere (13) fant at pasienter
tolererer heldekkende ansiktsmaske signifikant lengre
sammenliknet med den tradisjonelle nese-munn-masken. De
fant ingen signifikant forskjell pa blodgasser eller behov for
intubasjon.

Nér sykepleier er forngyd med béade type og stgrrelse av
maske, er det ikke sikkert at pasientens kroppssprak eller
ytringer tilsier at pasienten er forngyd. Da bgr sykepleieren
vurdere videre om det er andre tiltak som kan gjgres. For
eksempel kan dette vaere 4 lette pa hodestroppene eller 1gfte
litt pa masken for 4 endre leie slik at trykket pa neseryggen
ikke blir sa stort (12).

En erfaring fra praksis viser at trykksar pa neserygg og i panne
kan lindres med Microfoam (en tykk tape), som er utformet
for 4 avlaste trykk. Dersom ubehaget kommer fra luftlekkasje
som affiserer gynene, sa ser man dette tydelig om pasienten
kniper sammen gynene.



For & identifisere lekkasje fra andre steder pd masken ma
sykepleier bruke hendene for & kjenne etter hvor den
eventuelle lekkasjen kommer fra (8).

Andre erfaringsbaserte tips er at hodestroppene kan
strammes eller Igsnes pa. Masken kan ogsd settes pd pa nytt.

Det kan lgnne seg a holde masken foran ansiktet til
pasientene en kort stund for gradvis 4 venne dem til
luftstrgmmen fra masken. Dette innebaerer altsa en
systematisk tilnaerming inntil pasienten er forngyd og
ventilatoren indikerer at ventileringen utfgres optimalt.

Pasienten kan bli redd

Tettsittende maske kan gi en fglelse av klaustrofobi, som kan
veaere vanskelig for pasientene 4 takle (9, 14).

Pasienter har beskrevet det som ubehagelig at en annen
holder masken fast foran ansiktet, og at det er plagsomt 4 fgle
seg avhengig av en annen (14). Erfaring tilsier at morfin
hjelper pasienten i oppstarten av NIV-behandling. Enkelte
pasienter har ogsa effekt av morfin intermitterende gjennom
behandlingsforlgpet.

«Tettsittende maske kan gi en fglelse av

klaustrofobi.»

Ivaretakelse, tillit og trygghet gker pasientens toleranse for
maskebehandlingen.

For & mobilisere styrke til & takle maskebehandling, er det
viktig med engasjerte sykepleiere som tar pasienten pd alvor.
Pasienter har beskrevet at de finner styrke i 4 kunne holde i
en hand samt fa ros og positive tilbakemeldinger fra
personalet (14).

Samarbeid er viktig

Samarbeid er viktig for hvordan sykepleier klarer a hjelpe
pasienten til 4 tolerere masken. Toleranse handler om
hvorvidt pasienten takler maskebehandlingen eller ikke.



Samarbeidet mellom pasient og sykepleier har som mal at
bade pasient og sykepleier jobber for at NIV-behandlingen
skal fungere optimalt. Nar man far til et godt samarbeid med
pasientene, er var erfaring at sykepleierne ofte klarer a fa dem
til & tolerere ubehaget av masken. De fleste pasienter forstar
alvoret med deres respirasjonsbesvar, og at NIV-masken skal
hjelpe dem 4 lindre dette (9, 10).

«Nar man far til et godt samarbeid med pasientene,
er var erfaring at sykepleierne ofte klarer a fa dem til
a tolerere ubehaget av masken.»

Om pasienten vil tolerere masken er avhengig av at pasienten
opplever velveere og optimal behandlingseffekt. A lindre
pasientens eventuelle ubehag innebeerer at sykepleier
iverksetter tiltak med utgangspunkt i hva pasienten selv
uttrykker, enten verbalt eller nonverbalt (12). Likevel bgr
sykepleieren kanskje ikke la pasienten fa snakke om
«irrelevante plager» ndr sykepleierens observasjoner, som for
eksempel cyanotiske lepper eller gkende hypoksi, blir mer og
mer tydelige?

Det kan veere greit 4 kartlegge om pasienten har fatt NIV-
behandling tidligere eller ikke. Selv om pasienten ikke er helt
vaken, ma sykepleieren gi tilstrekkelig med informasjon. Nar
pasienten vakner til, bgr dette repeteres. Ved behov kan det
hende at informasjonen ma sies flere ganger (9, 10).

Nér pasienten takler ubehaget fra masken, gar behandlingen
over til en annen fase, overgangsfasen. I denne fasen settes
det opp rutiner, og det fokuseres pa proaktiv deltakelse og
mobilisering (12).

A veere oppmerksom pé pasientens reaksjoner av NIV-
behandling er viktig (9). Sykepleierne ma aktivt og
oppmerksomt styrke pasientenes toleranse for NIV. Sgrensen
og medarbeidere oppsummerer dette

som sanseoppmerksomhet, kroppslig forstédelse, beroligende
kommunikasjon, kontinuerlige observasjoner, se umiddelbare
lgsninger, klinisk blikk, oppfglgning av fysiske behov og
ubehag, engasjement og oppmuntring, sosiale hensyn og a
fglge etiske retningslinjer (12).



Konklusjon

Enkle tiltak kan gke pasientenes toleranse for NIV-
behandling. Det er viktig at sykepleier tar seg god tid ved
oppstart av maskebehandling. Optimal masketilpasning er
ogsd en viktig faktor for a f4 pasienten til 4 tolerere NIV-
behandlingen.

Godt samarbeid bidrar til 4 bygge en bro mellom pasient og
sykepleier. Ros og oppmuntring under NIV-behandling er
viktig for 4 {4 pasienten til & mobilisere styrke til 4 tolerere
maskebehandling.
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