TILPASNING AV VENTILASJONSSTØTTE MED BILEVEL CPAP

Mål:
Tilpasning av ventilasjonsstøtte med bilevel CPAP, nonivasivt.

· Bedring eller normalisering av blodgasser:

Utstyr:

· Bilevel CPAP apparat, slangesett og maske (nese eller nesemunn-maske)

Forutsetning:

Pasient våken og stabil respiratorisk

· Pasient informert og samarbeider

· Tilpasset maske

Gjennomføring:

· Gradvis tilpasning.  (Kan innebære små justeringer over uker)

· Initialt trening på dagtid, men forsøk allerede første natt å la pasienten sove mest mulig med utstyret.

· Mange voksne pasienter aksepterer behandlingen allerede fra første natt, men hos barn kan det ta atskillig lengre tid.

Valg av innstillinger:

IPAP:

· Initialt lave trykk  (8 – 12 cm H2O)
· Gradvis økning i henhold til målsetting, ”typiske” verdier:

EPAP:

· Lave trykk anbefales, eks. 4cm H2O, med mindre det 


foreligger obstruktiv lungesykdom eller OSAS. 
· Backup pustefrekvens:

· Voksne: Litt lavere enn spontanfrekvens 15 – 20
· Barn: Litt lavere enn spontanfrekvens

· Små barn  < 2 år : Bruk kontrollert ventilasjon, dvs. T eller ST modus med høy backup frekvens
· Stigetid

· Primært etter komfort, med mindre  spontan respirasjonsfrekvens > 20

· voksne:150 – 300 msek/barn: 50 – 100 msek 

· Minimum inspirasjonstid eller ekspiratorisk cycling

· Med innstillinger som medfører I:E forhold omkring 1:2, aldri over 1:1 eller under 1:3

Justering av innstillinger: 

· Bedøm ventilasjonseffekt med blodgasser, nattlige målinger og ut fra symptom respons (mindre hodepine, dagtidstretthet etc.)




	Neuromuskulær. sykdom 	14 – 20 cm H2O


	Brystveggsrestriksjon 	opptil 30 cm H2O








Voksne:


SaO2 gj.sn. > 90% i 90% av registreringsperioden


Fall i pCO2 > 1,5 kPa eller > 20 % av utgangsverdi








Barn:


SaO2 > 95%


Endetidal pCO2 < 5 kPa














