TILPASNING AV VENTILASJONSSTØTTE MED VOLUMKONTROLLERT RESPIRATOR

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

· 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.

· Inntrening på maske tar atskillig lengre tid enn med trykkontrollerte maskiner

Valg av innstillinger:

· Tidevolum 

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

· Trakeostomi: 6 - 8 ml/kg (Cuffet) . Ucuffet må en kompensere for lekkasje (empirisk, individuelt), kan være betydelig høyere., opptil det doble.
· Pustefrekvens like under spontan (16 – 20) 

I : E = 1: 1,5 - 1: 2,3
· Insp. trigger – så sensitiv som mulig uten å utløse auto-trigging, eller like under PEEP.
· PEEP: Vanligvis kun mulig å gi eksternt, koblet på ekspirasjonsventilen. OBS: Betydning for innstilling av trigger sensitivitet. Må settes minst 1 cmH2O under PEEP.
· Alarmer:

· Trakeostomi:

· Høytrykksalarm: 10 cm H2O over gjennomsnittlig arbeidstrykk

· Lavtrykksalarm: NB: Empirisk, må testes ved frakobling. Typisk omkring 80% av arbeidstrykk.

· Maske:

· Høytrykksalarm: 50 cm H2O

· Lavtrykksalarm: 50 – 80 % av gjennomsnittlig arbeidstrykk

Justering av innstillinger: Hovedprinsipp: 

· Bedøm ventilasjonseffekt med blodgasser, nattlige målinger og ut fra symptom respons (mindre hodepine, dagtidstretthet etc.)
· Justèr behandlingen ihht målsetting ved å øke volum eller frekvens




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














