
Ove Fondenes

(Praktisk) om respiratormodus
ventilasjonsstrategi



Spørsmål:

 Maskiner og modus
 Hva har vi tilgjengelig?

 «BiPAP» - Lumis/ PrismaVent
 «Respirator» - Trilogy/ Astral/ Vivo 60/ PB 560/ Elisee 150/

 Hvordan velge?
 Hva er forskjellen mellom ulike modus?

 Hva er målet?
 Subjektive forhold – livskvalitet osv
 Objektive  ventilasjonsmål, søvn osv

 Finnes en optimal ventilasjonsstrategier – eller kommer 
alt an på hvordan en bruker det som er tilgjengelig?



Valg av apparat/ modus

Nasjonale anbud



Vanligste LTMV maskiner på markedet i Norge

Bilevel-PAP Hjemmerespirator

ALLE DISSE MASKINER KAN BRUKES/ BLIR BRUKT TIL NIV



K
at

eg
or

i

m
od

el
l MODUS

Tr
yk

k

M
ul

ti-
pr

og
ra

m
In

te
rn

-
B

at
te

ri
A

la
rm

er

So
ftw

ar
e

S/ 
STPC Vts

aE
PA

P

En
ke

l

Lu
m

is
10

0
+ ≤ 25 Nei +

U
tv

id
et

Lu
m

is
15

0

+ +
iV

AP
S

(≥
 3

0 
kg

)
+ ≤ 30 Nei + +

Av
an

se
rt

Pr
is

m
a-

Ve
nt

40

+ +

M
ål

vo
lu

m
 

≥1
00

m
l

+ ≤ 40 3 + ++ +(
+)

BiPAP



TYPER MASKINER

Maskehull

BiPAP Respirator
Livsopprettholdende 
Har internbatterier, avanserte alarmer,
mange programmeringsmuligheter

IKKE livsopprettholdende, som oftest 
Ikke internbatteri, færre programmerings-
muligheter og alarmer, kun passiv krets






1. Hva «gjør» respiratoren?
A. Gir et bestemt TRYKK = Trykkbegrenset
B. Gir et bestemt VOLUM = Volumbegrenset
C. Kombinasjoner (hybridmodus)

2. Hva bestemmer frekvens?
A. Respirator (obligatorisk/ kontrollert = «mandatory»)

B. Respirator og pasient (assistert/kontrollert = spontan/tidsstyrt)
 Respiratoren sikrer et visst antall innpust i minuttet (= «backup frekvens») men 

pasient kan utløse ny innpust (trigger-variabel)

3. Hva bestemmer varighet? (cycle- variabel)

A. Respirator (kontrollert syklus = konstant inspirasjonstid) 

B. Pasient (støttet syklus = variabel inspirasjonstid)

4. Hva «gjør» respiratoren? (A. ingenting eller B. holder konstant trykk)

MODUS - Hva er jobben?
4 grunnelementer i «respiratoroppskriften»
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Trykk eller volum?
TRYKK VOLUM



TRYKK VOLUM
Trykk og volumbegrensning

Økt motstand

Redusert 
compliance

VOLUM

• Kompenserer for økt 
motstand og redusert 
compliance

• Best ved invasiv
ventilasjon og 
airstacking






Trykk eller volum?
TRYKK VOLUM

Normal

Lekkasje

TRYKK

• Lekkasje vil alltid være 
en utfordring ved 
noninvasiv ventilasjon

• Dette favoriserer 
maskiner som innstilles 
med trykkverdier

• = trykkbegrenset 
ventilasjon, f.eks BiPAP






..men MÅLET med all ventilasjon er å få 
nok VOLUM ned i lungene!

• = senke pCO2
• ~ minuttvolum
• = tidevolum x RR

• Tilleggsmål:
• Oksygenering
• Fysiologisk optimalt
• Pasientkomfort etc



Trykkventilasjon -Hva stiller vi inn ?

I:E = 1:2

I:E = 1:1,5

I/E ratio



EPAP = 4 cm H2O 

IPAP =11 cm H2O  
7 cm H2O  =  TRYKKSTØTTE

BiPAP

T
R
Y
K
K

INSP respirasjonsfaserEKSPIRASJON

1.BiPAP

 IPAP = Inspiratory Positive Airway Pressure
 EPAP = Expiratory Positive Airway Pressure
 Må være > 3- 4 cm H2O for å unngå «rebreathing»

 TRYKKSTØTTE (pressure support = PS) = IPAP ÷ EPAP, 
den hjelpen pasienten får ved hver innpust
 Jo større PS, jo mer UTLUFTING og jo LAVERE pCO2

TRYKK



flow endring, trykkfall,volum

BiPAP
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INSP respirasjonsfaserEKSPIRASJON

2.BiPAP

 IPAP
 EPAP
 Trigger følsomhet (nivåer, feks.):
 Veldig høy- Høy- Medium - Lav – veldig lav
 Tallverdier 1- 9

TRIGGER



 IPAP
 EPAP
 TRIGGER
 Syklus
 avslutter inspirasjon= utløser ekspirasjon

A: Flow endring = «støttet»

BiPAP

T
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INSP respirasjonsfaserEKSPIRASJON

3.BiPAP
Syklus

B: Tid = «kontrollert»



Trykk

Flow

Tid

3.BiPAP
Syklus

Trykk – Luftstrøm (Flow)



Trykk

Flow

Tid

3.BiPAP
Syklus

Trykk – Luftstrøm (Flow)



3.BiPAP
Syklus

Utsnitt - flow



3.BiPAP

Tid

Flow Trykk
Syklus

INSPIRASJON

100 %

flow endring under 
inspirasjon

20 %
35 %
45 %

INSPIRASJONINSPIRASJON

Syklus

Syklus

Syklus



Tid

Flow

20 %

35 %

50 %

Høy

Lav

Medium

Variabel inspirasjonstid som følge av ulik Syklus nivå

KOLS
Barn

Nevro-
muskulære
pasienter

3.BiPAP
Syklus

ULIKE Syklus
NIVÅ

INSPIRASJON
INSPIRASJON

INSPIRASJON



Selv om flowkriteriet for syklus er konstant 
vil inspirasjonstid og flow variere

3.BiPAP Syklus

• Pasientens 
egen innsats 
avgjør hvor 
lenge hver 
syklus varer

• Kalles derfor 
trykkstøtte i 
motsetning til 
trykkontroll






Selv om flowkriteriet for syklus er konstant 
vil inspirasjonstid og flow variere

• Pasientens 
egen innsats 
avgjør hvor 
lenge hver 
syklus varer

• Kalles derfor 
trykkstøtte i 
motsetning til 
trykkontroll

3.BiPAP Syklus



Ti control® konseptet
ResMed

 En blanding av trykkstøtte og trykkontroll!
 Ved å øke TiMin og redusere TiMax blir varighet av 

innpust mer og mer kontrollert selv om pasienten fortsatt 
bestemmer pustefrekvensen

Timax

Ti Control «vindu»

3.BiPAP Syklus



24

1: Ti min og Ti timed høy nok til adekvat I/E

Weinmann
PrismaVent

3.BiPAP Syklus



25

1: Ti min og Ti timed høy nok til adekvat I/E
2: Manuell Trigger 

Ekspirasjon – Lav % verdi (15-20%)

3.BiPAP Syklus



BiPAP modus S

Tid

Luftstrøm

BiPAP

Trykk

MASKINEN ASSISTERER = Spontaneous Mode

Pasient
utløser innpust

4

12

4.BiPAP
FREKVENS



Tid

Luftstrøm

BiPAP

Trykk

MASKINEN ASSISTERER 
og kontrollerer 
= Spontaneous Timed Mode

5 sek backup
frekvens = 12

Maskin kontrollert

4

12

4.BiPAP
FREKVENS

BiPAP modus ST



Rask Optimal Langsom

5.BiPAP
STIGETID

 Oppfattes ofte feilaktig, som kun en «komfort» 
innstilling
 ..har også betydning for ventilasjon



TRYKKBEGRENSET VENTILASJON
OPPSUMMERING

TRYKKSTØTTE

IPAP ÷ EPAP

INSPIRASJONSTID

KONSTANT
• Tid

VARIABEL
• Syklusverdi

FREKVENS

ASSISTERE

KONTROLLERE

ASSISTERT OG 
KONTROLLERT

Hvor kraftig? Hvor lenge? Hvor ofte?



TRYKKBEGRENSET VENTILASJON 
med BiPAP - OPPSUMMERING

Hvordan stiller vi inn?

 Så høyt at vi oppnår godt 
tidevolum

 Så «lett» at pasienten kan 
samarbeide

 Så «treg» at pasienten får 
utnyttet trykket

 Så rask at pasienten ikke 
får lange pustestopp og at 
minuttvolum blir «passe»

 Så hurtig at pasienten 
ikke føler lufthunger, men 
ikke for raskt



HYBRIDMODUS - 1
Trykkbegrenset ventilasjon med «volumgaranti»

 Trykkstøtte eller trykkontroll med
 Automatisk justering av «IPAP» (trykkstøtte) dersom volum blir 

lavere enn ønsket…

iVAPS Målvolum

TRYKKOMRÅDE
MÅLVOLUM



Å «garantere volum» +/- APAP
 Lumis 150
 iVAPS: Høyde, frekvens, Va, Min PS, Max PS
 +/- autoEPAP

 PrismaVent
 ST / autoST eller aPCV modus
 Målvolum; IPAP min; deltaP; hastighet
 APAP: autoST modus

 Astral
 iVAPS +/- autoEPAP
 PACV.SV/ PS.SV (Sikkerhets-Vt)

 Trilogy
 AVAPS
 AVAPS-AE



HYBRIDMODUS - 2
Trykkbegrenset ventilasjon med «autoEPAP»

 Trykkstøtte eller trykkontroll med
 Automatisk justering av «EPAP» ved obstruktive hendelser

Auto-EPAP

Auto ST



iVAPS med auto EPAP

1. Hypoventilasjon + OSAS:
1. OBS unngå «Iatrogen OSAS» : Nesemaske + hakestropp; Flexifit 431-432; Hans 

Rudolph 7600 V2) eller hakestøtte «Cervistöd»
2. Ekte OSAS: (iVAPS) + autoEPAP

2. EPAP 4 – 8
3. Min PS >4; Maks PS = minPS+ 4-6
4. iBR = 15
5. VA – mål, starte lavt? 4
6. Ellers «som vanlig» ST modus

Oppnådd 
ventilasjonsmål?



Trykkbegrenset ventilasjon med 
«volumgaranti»

 Adekvat backupfrekvens og kontrollert ventilasjon er 
viktigere enn å velge mellom trykkbegrenset modus med og 
uten volumgaranti hos OHS pasienter

 Mulige kandidater for dette modus kan likevel være?
 Pasienter med stor variasjon i trykkbehov avhengig av
 Posisjon
 Søvnfase
 Hurtig progresjon (ALS)

 Intoleranse for høye trykk
 Invasiv ventilasjon?
 Behov for hurtig titrering av trykkstøtte eller hyppige endringer?
 Akutt respirasjonssvikt ved KOLS?



TRYKKBEGRENSET VOLUMBEGRENSET
Trykkstøttet Trykkontrollert Volumkontrollert

Enkel Enkel Enkel
Trilogy S

S/T
PC
T

AC
CV

Astral (S)T
PS

P(A)C
P(A)CV

(A)CV

Vivo PSV PCV(A) VCV(A)

PB560 PSV ST PACV V(A)CV

Re
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to

r

MASKINER

TRYKKBEGRENSET VOLUMBEGRENSET
Trykkstøttet Trykkontrollert Volumkontrollert

Enkel Enkel Enkel
Trilogy S

S/T
PC
T

AC
CV

Astral (S)T
PS

P(A)C
P(A)CV

(A)CV

Vivo PSV PCV(A) VCV(A)

PB560 PSV ST PACV V(A)CV

PrismaVent40 S
ST = PSV

aPCV
T = PCV

Lumis 150 S
ST

T
PAC

Philips A40 S
ST

PC
T

MASKINER

TRYKKBEGRENSET VOLUMBEGRENSET
Trykkstøttet Trykkontrollert Volumkontrollert

Re
sp

ira
to

r
Bi

le
ve

lP
AP

Enkel Hybrid Enkel Hybrid Enkel Hybrid
Trilogy S

S/T
ST m AVAPS
AVAPS-AE

PC
T

PC m/AVAPS
PC-SIMV

AC
CV

SIMV

Astral (S)T
PS

PS m sikkerhets-Vt P(A)C
P(A)CV

P(A)CV +sikkerhets-Vt
P-SIMV

(A)CV V-SIMV

Vivo PSV PSV(MålV) PCV(A) PCV(Målv)
PCV(A+MålV)

VCV(A)

PB560 PSV ST PSV ST m/ Vt garanti PACV PACV m/Vt garanti
P SIMV

V(A)CV SIMV

PrismaVent40 S
ST = PSV

+Målvolum aPCV
T = PCV

+Målvolum

Lumis 150 S
ST

+iVAPS(AutoEPAP) T
PAC

+iVAPS(AutoEPAP)

Philips A40 S
ST

+AVAPS(-AE) PC
T

+AVAPSBi
le

ve
lP

AP

Volumkontrollert
MASKINER

Trykkstøttet Trykkontrollert
TRYKKBEGRENSET VOLUMBEGRENSET
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r

Respiratormodus - betegnelser



Enhver pasient er unik..
 Selv ved samme diagnose vil sykdomsgrad og forløp 

kunne variere
 Ulik patofysiologi
 I tillegg til svekket pustemuskulatur f.eks:
 problemer med sekretmobilisering?
 ustabile øvre luftveier?
 svekket svelgfunksjon, oral muskelfunksjon, bløte gane, 

nakkebevegelighet?
 syke lunger?

 Ulike pasientpreferanser
 Hva er mål med behandlingen? (symptomfrihet – leve lengst 

mulig?)
 Krav til mobilitet
 Evne til selvhjelp /sykdomsinnsikt /

 Behandlingsomgivelser
 Kompleksitet
 Sikkerhet – obs sykdommer med rask progresjon



Ventilasjonsanbefalinger/retningslinjer

Generelle Spesielle

«PROMS orientert» «Ventilsjonsmål»

Optimal pasientkomfort
Symptomforbedring

pCO2
SpO2
pCO2
AHI
ODI
PSG



Eksempel på relativt 
generelle anbefalinger



Eksempel på mer detaljerte 
ventilasjonsanbefalinger

Nasjonale retningslinjer LTMV SomnoNIV NPPV task force AASM



Mål for behandlingen
 Bedre livskvalitet
 Bedre fysisk og psykisk funksjonsevne
 Redusere sykelighet
 Tilrettelegge behandlingsmiljøet slik at pasienten 

kan få oppfylt egne målsetninger i størst mulig 
grad
 Livsforlengelse

Nasjonal veileder for LTMV IS-1964
Nasjonal faglig retningslinje for LTMV IS-2004



Terapeutisk mål med NIV
 Pasienttilfredshet
 Symptomforbedring
 Opplevd god kvalitet på ventilasjon
 Forbedret QoL

 Velbevart/ forbedret søvnarkitektur
 Effektivitet av ventilasjonsstøtte
 Forbedret dagtids pCO2

 Forbedret nattlig hypoventilasjon
 Adekvat SpO2 natt

 Ingen respiratoriske hendelser under NIV
 Ingen apneer
 Lite lekkasje
 Optimal pasient- ventilator interaksjon

 Forbedret prognose
 Redusert respiratorisk morbiditet og sykdomsrelatert byrde
 Forbedret overlevelse

Vrijsen, B., et al., Hot Topics in Noninvasive 
Ventilation: Report of a Working Group at 
the International Symposium on Sleep-
Disordered Breathing in Leuven, Belgium.
Respir Care, 2015.



NPPV task force AASM (2010)



Start BiPAP S modus
IPAP 8- EPAP 4

OSA Titrer ihht guidelinesJA

Lav VE
Lav SpO2

CA
Adekvat Vt* Øke PS

NEI

JA

NEI

* ≥ 8 ml/kg IBW

Start BiPAP S modus
IPAP 8- EPAP 4

OSA Titrer ihht guidelinesJA

Lav VE
Lav SpO2

CA
Adekvat Vt* Øke PS

Lav RR 
Og/eller

CA

BYTT til ST eller T 
modus eller øk 
backupfrekvens 

Adekvat VE

JA

NEI

JA

NEI

JA

NEI

NEI

* ≥ 8 ml/kg IBW

Start BiPAP S modus
IPAP 8- EPAP 4

OSA Titrer ihht guidelinesJA

Lav VE
Lav SpO2

CA
Adekvat Vt* Øke PS

Lav RR 
Og/eller

CA

BYTT til ST eller T 
modus eller øk 
backupfrekvens 

Adekvat VE

Adekvat 
SpO2 O2 supplement

JA

NEI

JA

NEI

JA

NEI

JA

NEI*

NEI

NEI

* SpO2 <90% > 5 min

* ≥ 8 ml/kg IBW

Start BiPAP S modus
IPAP 8- EPAP 4

OSA Titrer ihht guidelinesJA

Lav VE
Lav SpO2

CA

Adekvat 
muskelhvile

FORTSETT

Øke PS eller RR

Adekvat Vt* Øke PS

Lav RR 
Og/eller

CA

BYTT til ST eller T 
modus eller øk 
backupfrekvens 

Adekvat VE

Adekvat 
SpO2 O2 supplement

JA

NEI

JA

NEI

JA

NEI

NEI

JA

JA

JA

NEI*

NEI

NEI

* SpO2 <90% > 5 min

* ≥ 8 ml/kg IBW

AASM titreringsprotokoll NPPV 
(adaptert)Start BiPAP S modus

IPAP 8- EPAP 4

OSA Titrer ihht guidelinesJA



SomnoNIV algoritme



SomnoNIV algoritme (adaptert)
Målsetting

Klinisk bedring, ↓ pCO2dag ; SpO2natt >90% i 90% ; ~ ODI; compliance >4t

Lekkasjeproblem?

NEI

Ustabilt 
svelg?

OPPFØLGING

Nei

Ja

Ja

Nei

Problem løst? Nei

Persisterende nattlig 
underventilering? 

(ptcCO2)

Asynkroni?
Sentrale hendelser

ØKE EPAP ØKE IPAP 
eller Vt

Problem løst?

Ja

Nei

PSG

Ja

Optimaliser 
maske



 SomnoNIV screening
 Moderat sensitiv mhp natttlig hypoventilasjon (80-87%)
 Akseptabel sensitivitet for AHI>10 (91%)
 Lite sensitiv for Pasient-Ventilator Asynkroni (71%)
 > 50% av pasienter med nattlig hypoventilasjon hadde 

normal SpO290



Nasjonale retningslinjer



Grunntanke bak målsettingen 
«ventilatorfilosofi»..noen stikkord

 «Normalisere» gassutveksling & eliminere søvnrelaterte 
pusteforstyrrelser – ABG, RPG, Tc blodgass

 Gi avlasting/muskelhvile – god søvn (PSG/EMG??)
 Velg strategi ut fra patofysiologi
 Dersom pasienten har spontan respirasjon – trykkstøttet ventilasjon 

og god synkronisering, men mest mulig kontrollert etter hvert 
dersom pasient med progressiv sykdom 
 ~20% spontan trigging; < 20% cycling med adekvat I/E ratio
 Bruk software aktivt! ..kombiner med polygrafi, TCM evt
 Viktigere jo «dårligere» pasienten er!

 «Bevare lungefunksjon best mulig»
 Store nok tidalvolum ⇒ unngå atelektase og stiv brystvegg
 Unngå sekretstagnasjon

 («Ile» langsomt)



Hvilke Modus i LTMV?

 PS= Trykkstøtte («BiPAP + PSV»)

PS PS + Tmin⇑ eller cycle⇓

PCV

PCV + Målvol

VCV

8t 24t

 PS + Tmin⇑ eller cycle⇓ ≈ PCV (minste inspirasjonstid gir en 
fysiologisk I/E ratio ved hvile RR)

 PCV = Trykkontroll
 VCV = Volumbegrenset



NIVstrategi og «fenotyper»

PUMPESVIKT OHS CNS/ AHIc KOLS/VQ

PS
∆PS > 14 (+) + +
∆PS < 14 + +

PC + (+) (+)
VAPS (+)? (+) (+)? (+)
VC + (+)
EPAP>4 + (+)
aEPAP (+) + (+)
RR +/(?) + + +
O2 + +



Modus og maskin- fordeler/ulemper
TRYKKBEGRENSET VOLUM~

Trykkstøtte Trykkontroll Volumkontroll

BiPAP/ PSV PCV VCV

M
O
D
U
S

Lekkasjekompensasjon ++ ++ 0

Synkronisering ++ + +

Tale + ++ ++

Sekretmobilisering + + ++

Munnstykke (+) (+) ++

M
A
S
K
I
N

Mobilitet/batteri + ++

Sikkerhet/ livsoppretthold +/0 ++/+

Multiple modus (+) ++

Integrert fukter + 0

Ytelse/trykk +(+) ++

Kostnad ++ +



HOVEDPUNKTER

Evidens mangler og/ eller kan være motstridende

Individuelle hensyn og klinikers erfaring med maskin teller

Trykkstøtte (BiPAP) når det kun er nattlig ventilasjonsbehov

Trykkontroll og volumkontroll jo svakere pasient

Hybridmodus /multiprogram – krever mye erfaring av kliniker

Monitorér og optimalisér innstillinger i tråd med målsetting



ove.fondenes@helse-bergen.no
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