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Kaksoispaineventilaatio
akuutissa ja kroonisessa
ventilaatiovajauksessa




Kaksoispaineventilaatio akuutissa
ja kroonisessa ventilaatiovajauksessa
-taskuoppaan kayttdjille

Kaksoispaineventilaatiolaitteiden (2PV) yleistyessa tarve laakareille
ja hoitajille laadittuun tiiviiseen “2PV-keittokirjaan” lisaantyi. 2000-
luvun ensimmaisella vuosikymmenella Tyksissa neuromuskulaaris-
ten hengitysvajepotilaiden hoidosta vastaavan Hengitystukiyksikon
osastonylilaakari Arno Vuori, keuhkosairauksien osastonylilaakari
Tarja Saaresranta ja erikoislaakari Ulla Anttalainen vastasivat tahan
kaytannon tarpeeseen laatimalla ohjelehtisen, joka mydhemmin
paivittyi akuutin ventilaatiohoidon osuudella. Ohjelehtinen heratti
laajempaakin kiinnostusta ja ResMed tarjoutui painattamaan ohjeet
taskuoppaaksi. Vuosien ajan taskuopas on osoittautunut hyodylli-
seksi ja siita on paadytty ottamaan uudistettu painos.

Toivomme, etta tasta pienesta taskuoppaasta on apua kaytannon
tyossa erityisesti 2PV-hoitoon tutustuville laéakareille ja hoitajille.
Tarkeaa on kuitenkin pitad mielessa, etta mikaan ohjeistus ei sovi
kaikille potilaille eikd vahenna yksiléllisen hoidon arvioimisen ja lait-
teen yksildllisten saatodjen ja kayttohjeseen tutustumisen tarkeytta.

Turussa 9.12.2022

Tarja Saaresranta Ulla Anttalainen

Keuhkosairauksien ja
allergologian erikoislaakari
Unilaéketieteen erityispatevyys
Professori, ylilaakari

Turun yliopisto ja Tyks,

Uni- ja hengityskeskus

Keuhkosairauksien ja
allergologian erikoislaakari
Unilaéketieteen erityispatevyys
Dosentti, osastonylilaakari
Turun yliopisto ja Tyks,

Uni- ja hengityskeskus

Ydinasiat

» Kaksoispaineventilaatio mahdollistaa hengityksen mekaanisen
tukemisen tavallisella vuodeosastolla, paivystysyksikoissa, teho-
valvontaosastoilla, kardiologisissa yksikoissa ja potilaan kotona.

* Kaksoispaineventilaatio ei ole eldamaa yllapitava hoitomenetelma,
vaan se avustaa potilaan hengitystyota silloin, kun potilas viela
yrittda hengittaa itse.

» Kaksoispaineventilaatiolla voidaan vahentda teho-osastolla
toteutettavan keinoilmateitse tapahtuvan ventilaation tarvetta
ja siihen liittyvia riskeja kuten hengitysteiden painevammoja
ja infektioita.

* Kaksoispaineventilaatio vahentaa sairaalapaivia, saastaa kustannuk-
sia, parantaa elamanlaatua ja osalla potilaista pidentaa myos elinikaa.

» Kaksoispaineventilaatio mahdollistaa potilaan sanallisen
kommunikoinnin.

* Kaksoispaineventilaatiohoitoa tulisi hyodyntaa nykyistd enemman.




Yolliseen hypoventilaatioon viittaavia
oireita ja 16ydoksid

* Levoton youni

¢ Painajaiset

* Yohikoilu

° Aamupaansarky ja tokkuraisuus

* Paivaaikainen vasymys ja uupumus

* Muistin ja keskittymiskyvyn huononeminen

¢ Rasituksensiedon huononeminen

* Hengenahdistus

e Infektioalttiuden lisddntyminen

* Valveilla PaO, <8 kPa ja/tai PaCO, >6 kPa

¢ Yoéllinen SpO, véhintaan 20 % ajasta <90 %, alimmillaan <85 %
¢ Yéllinen PtcCO, ja/tai PETCO, suurentunut (>7-8 kPa)

PtcCO, = transkutaaninen CO,-osapaine
PETCO, = uloshengityksen CO,-osapaine

Valtimoverikaasulydokset
kroonisessa ventilaatiovajauksessa

¢ Valtimoveren hiilidioksidiosapaine >6 kPa
* Valtimoveren happiosapaine <8 kPa

* Valtimoveren pH useimmiten normaali

* Valtimoveren emasylimaara t
 Standardibikarbonaatti t

Valtimoverikaasulydokset
akuutissa ventilaatiovajauksessa

¢ Valtimoveren hiilidioksidiosapaine > 6 kPa

¢ Valtimoveren happiosapaine < 8 kPa

¢ Valtimoveren pH < 7,35 asidoottinen

* Valtimoveren emasylimaara useimmiten normaali
e Standardibikarbonaatti useimmiten normaali

Kaksoispaineventilaatiohoidon
vasta-aiheita

* Valitdn intubaation tarve, esim. hengityspysahdys

* Kooma

* Vaikea hemodynaaminen epéavakaus,
esim. vasopressorien tarve

° Enemman kuin kahden elinjarjestelméan vaurio
(potilaalla, jolla tehohoito aiheellinen)

* Vaikea nielun toiminnan heikkous

* Laaja kasvojen vamma tai ylahengitysteiden ahtauma

* Hoitamaton ilmarinta

* Oksenteleva potilas

Tavallisimmat perussairaudet
hiilidioksidiretention aiheuttavassa
ventilaatiovajauksessa

Krooninen ventilaatiovajaus Akuutti ventilaatiovajaus

e COPD o Akillinen COPD:n paheneminen
e Hermolihassairaus e Keuhkoptht

e Obesiteettihypoventilaatio e \/aikea keuhkokuume
e Kyfoskolioosi e Keuhkoveritulppa

e \aikea selkdrankareuma e Hermolihassairauden pahenemisvaihe

e Palliatiivinen hengenahdistuksen e Interstitiaalinen keuhkosairauden
hoito pahenemisvaihe

o Akillinen hengitysvajausoireyhtymé
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Kaksoispaineventilaatiohoidon
ongelmatilanteita

Ongelma Mahdollisia aiheuttajia ja korjausehdotuksia

Jatkuva hyperkapnia Liian pieni painetuki (PS).
Liian pieni kertahengitystilavuus.
Liian lyhyt sisdanhengitysaika.
Liian lyhyt tai joskus pitkd nousuaika.
Liian pieni taustataajuus.
Hiilidioksidin takaisinhengittely; kuolleen tilan
pienentdminen esim. maskia vaihtamalla.
Potilas hengittda konetta vastaan.
Liian vahan kayttdtunteja vuorokaudessa.
Liian suuri happilisa.
Liian suuri bentsodiatsepiini- tai opiaattiannos.
Respiraattorihoidon tarve

Kaksoispaineventilaatiohoidon
seuranta alOitusvaiheessa (mikali hoidetaan aktiivisesti).

* Happikyllésteisyyden SpO, jatkuva seuranta. Jatkuva hypoksemia Liian Iyhyt sisanhengitysaika.
. . . . ) Liian pieni uloshengityspaine (EPAP).
¢ Ihonhiilidioksidin (PtCO,) jatkuva seuranta; ellei mahdollista, ulos- Liian Iyhyt nousuaik.

hengityksen hiilidioksidin (PETCO,) seuranta. Riittamaton happilisa.

Liian pieni taustataajuus.
Respiraattorihoidon tarve
(mikali hoidetaan aktiivisesti).

* Onko potilaan hengitys synkroniassa kaksoispainelaitteen saatéjen
kanssa?

¢ Potilaan hengitystiheyden seuranta.

. . L . L ) AHI >15 Nosta Ti min aikaa tai EPAP:a, laske jaksotusta
* Valtimoverikaasuanalyysi tai c-Astrup noin 30 min valein hoito- sekdi nousuaika: 2PV-laite tulkitsee AHI herkasti.
vasteen arvioimiseksi erityisesti, jos ei ole muuta hiilidioksidin AutoEPAP-toiminnon hybdyntaminen,
seurantamahdollisuutta. mikéli se on laitteessa valittavana!

¢ Potilaan hengityskaasuarvojen ja voinnin pitaisi alkaa korjaantua
1-2 tunnin sisélla akuutissa tilanteessa; kroonisessa tilanteessa Al >5 Nosta EPAP:a, harkitse tarvittaessa servo-
osittainen korjaantuminen aloitusvaiheessa ja lopullinen vaste ventilaattoria.
nahdaan 3 kk:n aikana.



Kaksoispaineventilaatiohoidon 2PV-hoitotiedot

ongelmatilanteita
Ongelma Mahdollisia aiheuttajia ja korjausehdotuksia Vuoto (leak) Tavoite <24 |/min.
CAI >10 Tarkista, ettei potilaalla ole hypokapniaa. VT Kertatilavuus; riippuvainen vuodon maarasta 7—12 ml/kg,
Hoida sentraalisia apneoita aiheuttava perussairaus (optimoi saatojen IPAP, EPAP ja IPAPmin avulla).
optimaalisesti. Harkitse servoventilaattoria, jos EF > 45%.
RR Hengitystiheys; kone ndyttdd suurimman ja pienimman hengitys-
Hypokapnia Liian suuri kertahengitystilavuus; taajuuden. (Joissain laitteissa 5 hengenvedon liikkuva keskiarvo/min.)
kokeile painetuen pienentamista. . o
Liian suuri koneeseen saddetty taustataajuus. MV Minuuttiventilaatio; VT X RR.
PotilnalaEe Riittamaton IPAP Painetuki Potilaan toteutunut painetuen maara.
ettei saa tarpeeksi Riittdématon painetuki. ] R o . o
T Liian pitka nousuaika. AHI Apneahypopnea indeksi; sisddnhengitysvirtaus <50 % edellisesta

Hyperventilaatioreaktio. 5 hengityksen kerrasta > 10 s ajan viimeisen tunnin aikana.

Suuri maskivuoto.

Al Apneaindeksi; sisddnhengitysvirtaus <25 % edellisestd 5 hengityksen
Potilas ja kone Liian pitka sisaanhengitys (T min). kerrasta >?D s ajan ennen uutta heng. viimeisen tunnin aikana.
hengittavat eri tahtiin Potilaan sisdanhengitys on liian heikko kdynnistdémaan IPAP:n; AI<lp s
sadda laitteen laukaisutasoa herkemmalle ja tarkasta jaksotus. i ) ) . ) o
% Spont Trig Potilaan kaynnistdméat mekaaniset hengityssyklit; esim. 98 %,

Muut virheelliset saadot.
Nendmaskia tai sierainmaskia kéyttava potilas hengittaa
suun kautta; vaihda kokokasvomaskiin.

tarkoittaa, etté potilas on kdynnistanyt itse 98 % hengityssykleisté ja
kone taustataajuuden perusteella 2 %.

%Spont Cycle  Méarittad kumman saadon perusteella potilas on kaynnistanyt
uloshengityksen, jaksotus vai Ti min; ts esim. 36 % tarkoittaa sitd,
ettd potilas on katkaissut “Cycle”-saadon perusteella 36 % sisaan-
hengityksistaan siirtyen uloshengitykseen; télldin 64 % uloshengitys-
jaksoista on siis alkanut Ti min tai Ti max -sdadon perusteella.

limavaivat Kokeile kokokasvomaskia tai leukaremmia.
Varmista nenahengitys (nenan hoito, KNK-kons.).
Tarvittaessa kostutinkokeilu, ilmavaivaldakkeen kokeilu.
Varovasti paineen pienentdminen.
Jos potilaalla PEG-letku, padsta ilmaa pois letkun kautta.

Onko asennolla merkitystd?

Spo Mikali SpQ,-mittaus on ollut p&allé.

Viite VSSHP:n ohjepankki: http://ohjepankki.vsshp.fi/fi/6497



Neuromuskulaaripotilaan kaksoispaine-
ventilaatio stabiilissa vaiheessa

Laitteen lukitus
Tila

IPAP (cmH,0)
EPAP (cmH,0)
Resp Rate (bpm)
Rise time (ms)
Timax (s)

Timin (s)

Automaattinen
paalle/pois toiminto

Maski
Halytykset
Triggaus™
Cycle**
Potilasletku
Max viive

Aloitus-EPAP

Avaa lukitus paastaksesi kliiniseen valikkoon
ST

6—12, tarv. ad 20

3-6

6-10 (Hengitystaajuus)
350-800 (Nousuaika)
2,0-4,0

08-19

Kytke pois

Valitse kdyt6ssa oleva maski laitteen Maski-valikosta
Aseta tai poista halytykset potilaskohtaisesti
Keskimaardinen (Laukaisu)
Keskimaarainen (Jaksotus)
Valitse kdytéssa oleva hengitysletku
Kytke pois

Kytke pois

Mikéli laitteessa on AutoEPAP-toiminto ja potilaalla on taipu-
musta obstruktiivisiin apneoihin voidaan hyddynt&a AutoEPAP-
toimintoa niissa hoitolaitteissa, joissa se on saatavilla.
Rajataan vélille 3—6.cmH,0.

Kaynnista laite ja aseta maski kevyesti potilaan kasvoille. Sdddd maskia tarvittaessa potilaan
asennon muuttuessa. Saada maskin asentoa joko otsatuen saatimelld tai ylaremmeilla.
Huomioi, ettei maski tule liian kirealle!

Happilisa

*Laukaisuherkkyys
(Trigger)

**Jaksotus

Happiliittimelld koneen ja letkun véliin

—aloitus 0,5 I/min virtauksella.

(Joissain laitteissa happiliitéanta on laitteen takana.)
Tarkista, mika on ventilaattorin sallima suurin happiviratus
(laitteesta riippuen 4-30 I/min).

Laukaisuherkkyys maarittaa sisadnhengityksen alun ja voidaan
sadtad joko herkemméksi joilloin potilas saa laukaistua laitteen
sisdanhengityksen pienemmalla hengitystydlla tai vastaavasti
tarvittaessa herkkyytté voidaan alentaa jolloin tarvitaan suurempi
hengitystyd laukaisemaan laitteen sisddnhengitys.

Tutustu kdytettavan kaksoispaineventilaattorin ohjekirjaan
herkkyyden sagdon osalta.

Osassa kaksoispainelaitteita voidaan sdatda uloshengitys-
vaiheeseen siirtymista eli jaksotusta. Jaksotus uloshengitys-
vaiheeseen tapahtuu kun siséénhengitysvirtaus on vahentynyt
maksimistaan sdadettyyn raja-arvoon.

Uloshengityksen jaksotuksen sadtod voidaan hy6dyntad

esim. restriktiivsten potilaiden kohdalla saatamalld jaksotusta
mydhaisemmaksi, jolloin estetdan sisaanhengitysvaiheen
liian aikainen loppuminen tai obstruktiivisten potilaiden kohdalla
ja akuutissa hengititysvajauksessa mahdollistamalla potilaan
siirtyminen uloshengitysvaiheeseen nopeasti eli aikaistamalla
jaksotusta.



Kostutinkammion kéyttiminen

e Liitd kostutinkammio laitteeseen.

e Lammitettava letku mahdollistaa miellyttavan, tasaisen
kostutuksen ilman kondensaatiota.

e Kostutus on erityisen tarkeaa kaksoispaineventilaatiohoidossa,
jotta eritemobilisaatio saadaan aikaan ja mahdollistetaan
optimaalinen kaasujenvaihto.

Lahteet:

Arola ja Kreivi. Akillinen hengitysvajaus. Kirjassa Kaarteenaho, Halme, Koskela, Saaresranta (toim.)

Keuhkosairaudet. Diagnostiikka ja hoito. Duodecim 2021.

Comellini ym. Benefits of non-invasive ventilation in acute hypercapnic respiratory failure. Respirology 2019; 24:308-317.

Ergan ym. European Respiratory Society guidelines on long-term home non-invasive ventilation for management of COPD.
European Respiratory Journal 2019 54: 1901003; DOI: 10.1183/13993003.01003-2019

Randerath ym. Definition, discrimination, diagnosis and treatment of central breathing disturbances during sleep.
European Respiratory Journal 2017 49: 1600959; DOI: 10.1183/13993003.00959-2016

Saaresranta ja Anttalainen. Krooninen hengitysvajaus. Kirjassa Kaarteenaho, Halme, Koskela, Saaresranta (toim.)
Keuhkosairaudet. Diagnostiikka ja hoito. Duodecim 2021.

Simonds AK. (toim.) ERS Practical Handbook Noninvasive ventilation. European Respiratory Society 2015.



UHK

UNI- JA HENGITYSKESKUS

ResMed

Tehty ResMedin taloudellisella tuella.





