PROBLEMLØSING VED TRYKK KONTROLLERT VENTILASJON

	Trykk kontrollert ventilasjon årsaker til inadekvat ventilasjon og løsninger



	PROBLEM
	LØSNING

	A. Inadekvat trykk
	Dersom konstant = inadekvat trykkstøtte

· Øke trykkstøtte (insp.trykk eller IPAP ÷ EPAP)

· Øke inspirasjonstid (redusere I:E forhold)

· Bruke maskiner med volumgarantert trykkstøtte
Dersom inkonstant:

· Vurder maskin – pasient dyssynkroni –  lekkasje -  nattlig monitorering

· Avhengig av dette, vurder årsaker og tiltak pkt. B -D

	B. Apné
	· Bruke backup frekvens ( = Assistert kontrollert ventilasjon (AC) eller spontaneous – timed modus (ST)) Gjelder de fleste ”hjemmerespiratorpasienter”. Unntak kan være KOLS pasienter.

	C. Dårlig synkronisering pasient - respirator
	

	C.1. Pasientrelaterte faktorer
	

	C.1.1. Obstruktiv pasient
	· Bruk PEEP/ EPAP for å balansere autoPEEP. Bedre synkronisering og reduserer respirasjonsarbeid. Kan rekruttere økt alveolær ventilasjon.

	C.1.2. Tachypnoisk pas.
	· Øke ventilasjonsstøtte og redusere spontan frekvens

	C.1.3. Muskelsvak pas.
	· Øke triggerfølsomhet eller

· Skifte til PCV mocus

	C.1.4. Ustabile øvre og/eller 
sentrale luftveier.
	· Bruk PEEP/EPAP. 

· Vurdèr evt. invasiv ventilasjonsstøtte
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	PROBLEM
	LØSNING

	C.2. Maskinrelaterte faktorer
	

	C.2.1. Trigger egenskaper
	· Vurdèr først pasientrelaterte faktorer (pkt. 3)

· Vurdèr valg av maskin:

· Flow trigger er mer følsom enn trykk.  
· Enkelte maskiner bruker kombinasjon av flow og trykk målinger eller evt. automatiske analyser av flowmønster og flow (for eksempel Autotrack®) eller har mulighet for å regulere følsomhet.  (Obs Autotrigging!)

· Vedvarende triggerproblem, tross justering av mulige innstillinger eller 


skifte av maskin (
· Skifte til kontrollert modus. 

· NB. Gjelder ~ alltid hos små barn!

	C.2.2. Cycling egenskaper 
(særlig problem ved 
bilevel CPAP maskiner)
	· Bruke maskiner med lekkasjekompensasjon (gjelder de fleste moderne Bilevel CPAP maskiner) 

· Begrense varighet av inspirasjon (Ti max)  
· Regulere ekspiratorisk følsomhet (% verdi av toppstrømsflow – ofte en arbitrær skala)  
· Skifte fra Bilevel CPAP eller PSV modus til IPPV i PACV modus (fiksert insp.tid).

	C.2.3. Kort inspirasjonsstid 
(særlig ved 
neuromuskulær sykdom)
	· Mulighet for å sette en minste insp. tid (Tmin) eller I/E forhold.

· Mulighet for å redusere cycling følsomhet

· Skifte til IPPV i PCV modus

	C.2.4. Lang inspirasjonstid 
	· Kan skyldes maskelekkasje (se eget kapittel) eller obstruktiv pasient

	C.2.5. Langsom stigetid, særlig 
ved tachypnoe (særlig 
hos barn).
	· Stigetid ned mot 50 -100 msek. kan være nødvendig for adekvat ventilasjon ved tachypnoe. Mekaniske begrensninger knyttet til turbin, belg eller ventilsystemer er avgjørende. Bytt maskin dersom raskere stigetid ikke er en opsjon.

	D. Interface relaterte problemer
	· Se eget maskekapittel

· Adekvat maskeventilasjon forutsetter bl.a intakt svelgfunksjon. Vurdèr tracheostomi og invasiv ventilasjonsstøtte.














