TILPASNING AV VENTILASJONSSTØTTE MED TRYKKONTROLLERT RESPIRATOR

Mål:
Tilpasning av ventilasjonsstøtte med trykkontrollert respirator, nonivasivt/invasivt

· Bedring eller normalisering av blodgasser.


Utstyr:

· Respirator, slangesett med ventil og maske (nese eller nesemunn-maske) eller trakeostomi

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:

· Modus:

· P(A)CV modus fortrinnsvis (( fiksert insp. tid)

Sett inspirasjonstid som gir et I:E forhold omkring 1,5 - 1: 2,3

· PSV (( variabel insp. tid) kun ved minimal lekkasje problematikk
· Sett da ekspiratorisk terskelverdi til et nivå som gir adekvate tidalvolumer, normalt 35 – 20 % av max.inspiratorisk flow
· Trykkstøtte: 

· Avhengig av grad av respirasjonssvikt - typiske verdier fra 12 – 30 mBar
· Vurdèr effekt på ventilasjon, for eksempel ved måling av TV:

· Maske 10 - 15 ml/kg (utåndet volum 7 – 9 ml/kg)

· Tracheostomi med cuff: 6 - 8 ml/kg, ucuffet - høyere (empirisk)

· Frekvens:

Under inntrening ofte nær pasientens RR i våken hviletilstand

· Dersom god trigging og ”rolig” pasient en del lavere for å unngå nattlig asynkroni

· Trigger:
Lett/ moderat resp. svikt: ( 0,1  ( 0,3 mBar

· Alvorlig resp. svikt ( kontrollert ventilasjon = trigger OFF

· Problemer: Autotrigging, PEEP
Justering av innstillinger 

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




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














