VENTILASJONSSTØTTE – generell informasjon

Mål: Enkel innføring i basale begreper og terminologi for ventilasjonsstøtte.
Målgruppe: Helsearbeider 
Innledning: Ventilasjonsstøtte kan gis via endotrakeal tube, via trakeostomi eller via maske ved hjelp av bilevel CPAP  maskiner eller andre respiratorer. Invasiv ventilasjonsstøtte gis via endotrakelatube eller trakeostomi, noninvasiv ventilasjonsstøtte (NIV) via nesemunn- eller nese maske. 
Definisjoner:

1. CPAP:
”Continuous positive airway pressure” eller kontinuerlig positivt mottrykk. Gir ingen direkte støtte til pustearbeidet og regnes derfor ikke som en respirator. CPAP er prinsipielt det samme som PEEP (”Peak End Expiratory Pressure”) eller EPAP (”Expiratory positive airway Pressure”)

2. BiLevel CPAP: Enkel respirator til hjemmebruk.  ”Bi-Level positive airway pressure” eller kontinuerlig positivt mottrykk med to nivåer. BiLevel CPAP’en understøtter pasientens egenrespirasjon ved å blåse inn luft på innpust (inspirasjon- IPAP) og ved å opprettholde et åpnings- eller mottrykk under utpust (ekspirasjon- EPAP). IPAP er alltid høyere enn EPAP, differansen utgjør den trykkstøtte – pustehjelp pasienten får. Med innstilling ”spontan” (S) funksjon skjer skifte fra ekspirasjon til ny inspirasjon ved at respiratoren registrerer forandringer i luftstrøm når pasientens egen inspirasjonen starter. Innstilling av en back up frekvens kan i tillegg sikre pasienten et minimum antall respirasjonssykler (spontan – tids styrt funksjon, ST).  Dersom pasienten ikke har egenrespirasjon nok til å trigge (sette i gang) en ny inspirasjon, innstilles maskinen i kontrollert funksjon (tids styrt, T) (dvs fast frekvens og varighet), dette er særlig aktuelt for små barn

3. Andre respiratorer: Alle former for tekniske pustehjelpemidler som enten helt eller delvis kan overta eller støtte pasientens ventilasjonsarbeid. Vanligvis brukt i form av maskiner som generer overtrykk. Hovedgrupper inndelt etter funksjon i trykk eller volumkontrollerte maskiner. Med unntak av enkle maskiner, som bilevel CPAP, omfatter den utstyr med mulighet for alle grader av ventilasjonsstøtte og alarmer.

4. ”HJEMMERESPIRATOR”: Felles benevnelse for bilevel CPAP og andre respiratorer til hjemmeventilering.

FORUTSETNING FOR BRUK
CPAP: at pasienten har tilnærmet normal egenrespirasjon og er motivert for å starte behandlingen.

Bilevel CPAP: Forutsetter en viss egenrespirasjon og normalt at pasienten er motivert og i stand til å samarbeide. Intakt svelgfunksjon og frie øvre luftveier.

Respirator: Motivert og samarbeidsvillig pasient dersom behandlingen gis på maske.  Ved invasiv behandling vha trakeostomi er det mulig å ventilere pasienten uten noen egenrespirasjon og med full kontroll av hele respirasjonssyklus.

HENSIKT OG MÅL MED CPAP BEHANDLING

Hensikt:
- holde luftveiene åpne

- øke lungenes strekkbarhet (bedre compliance)

Mål:

- redusere forekomsten av obstruktive apneer, sekretmobilisering, motvirke kollaps av

  lungevev(atelektaser), sekretmobilisering, redusere respirasjonsarbeidet og øke 

  oksygeneringen

HENSIKT OG MÅL MED BILEVEL CPAP BEHANDLING

Hensikt:
- holde luftveiene åpne 



- understøtte pasientens egenrespirasjon

- øke lungenes strekkbarhet (bedre compliance)

Mål:

- eliminere/redusere underventilering og derved CO2 nivået i blod, redusere 

 respirasjonsarbeidet, motvirke kollaps av lungevev (atelektaser) og sikre
 adekvat  oksygentilførsel.

Hensikt og mål med respirator behandling:

Hensikt:
- sikre adekvat respirasjon 



- hel eller delvis overtagelse av respirasjonsarbeidet
Mål:

- forhindre hyperkapni

- forhindre hypoksi

BRUKSOMRÅDE
Noninvasiv ventilasjonsstøtte tilbys pasienter med lettere til moderat  grad av underventilering. Behovet for ventilasjonsstøtte bør ikke overskride 12 timer i døgnet. Ventilasjonsstøtten gis ofte via maske med bilevel CPAP i starten. En del pasienter vil imidlertid etter hvert ha behov for trykk eller volumstyrt respirator via maske (noninvasivt) eller trakeostomi. 

EKSEMPLER PÅ TILSTANDER DER NIV BRUKES

Obstruktivt søvnapnesyndrom (OSA)

Kronisk obstruktiv lungesykdom (KOLS)

Nevromuskulær sykdom (SMA, MMC, Duchenne med flere)

CNS betinget respirasjonssvikt (Ondines forbannelse, alvorlig cerebral parese)

Postinfeksiøse lammelser (polio)

Skjelettmisdannelser (thorax og columna)

”Myke luftveier” (trakeobronchomalaci)

”Syndrombarn” med påvirket respirasjon

KONTRAINDIKASJONER:
Behandlingen skal ikke gis til pasienter der intubering/trakeostomi synes åpenbart nødvendig. Den skal brukes med forsiktighet til pasienter med

· alvorlig, persisterende respirasjonssvikt (tett oppfølging)

· emfysem, pneumothorax, pneumomediastinum

· dekompensert hjertesvikt og hypotoni

· massiv neseblødning

· craniofasciale misdannelser med eventuelle fistler

· akutt sinusitt, akutt otitt eller perforert otitt
(HUSK AT

Det finnes mange ulike respiratorer på markedet. Generelt gjelder at:

- respiratoren aldri må brukes i rom der det finnes eksplosive gasser eller utstyr som avgir

  radiobølger (defibrillator, diatermiutsyr, mobil- eller trådløse telefoner med 
  elektomagnetiske felt som  

  overskrider 10v/m)

- respiratoren ikke må utsettes for damp (damp-autoklavering)

- respiratoren ikke må benyttes i rom med temperatur over 35 (C (40(C)

- respiratoren ikke må benyttes i rom med temperatur under 5 (C

- respiratorer som benyttes av flere pasienter i sykehus – alltid skal ha bakteriefilter

- luftfuktere som kobles til skal tilfredsstille kravene til standard for slike ISO 8185 og ISO
  9360

- det er strengere renholdsrutiner for bruk av respiratorer i sykehus enn i  hjemmet.
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