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INNGANGUR

Hefdbundin 6ndunarvélarmedferd med barkapraedingu (innri éndunarvél) hefur lengi verid kjérmedferd vid brddri
ondunarbilun. Fjéldi rannsokna hefur leitt i ljos ad éndunarstudningur med ytri éndunarvélum (BiPAP/CPAP) minnkar
verulega porf & barkapraedingu, getur feekkad innlégnum & gjérgeesludeild og stytt legutima.

VINNUHOPUR

Eypdr Bjornsson, lungnalaeknir

Sigridur Heimisdottir, hjukrunarfreedingur

Sigurbergur Karason, svafinga- og gjérgaeslulaeknir

porbjorg Soley Ingadéttir, sérfraedingur i hjukrun langveikra lungnasjuklinga

TILGANGUR

Tilgangur pessara leidbeininga er ad gera notkun BiPAP véla markvissari og einfaldari og baeta pannig oryggi sjuklinga.

NOTENDAHOPUR

Leeknar og hjukrunarfraedingar sem annast sjuklinga med brada éndunarbilun. Bradamedferd med ytri dndunarvél skal
akvedin af lekni og skrifleg fyrirmaeli um stillingar skulu liggja fyrir.

Abendingar fyrir notkun ytri ndunarvélar

 Versnun a langvinnri lungnateppu (LLT)
o andnaud og 6ndunartidni > 24/min og/eda
o truflun & loftskiptum: PCO2 > 45 mmHg og pH 7,25-7,35.
* Lungnabjugur
Ytri 6ndunarvél getur einnig komid ad notum vid eftirfarandi sjikdéma en ekki er vist um svorun
* Lungnahrun (atelactasis)
* Lungnabodlga

Frabendingar fyrir notkun ytri dndunarvélar
Leidbeiningar BTS (British Thoracic Society) telja upp eftirfarandi frabendingar fyrir ytri 6ndunarvél:

e Ondunarstopp

 Brunasér eda dnnur nyleg sar i andliti

* Garnastifla, endurtekin uppkost, nyleg adgerd a efri hluta meltingarvegs
*  Mikil prenging a efri loftvegum

«  Odttun eda pegar ekki nast samvinna vid sjukling

Omedhondlad loftbriést (pneumothorax)

Afstedar frabendingar fyrir notkun ytri ndunarvélar

e Mikid slim i loftvegum

 Sjuklingar med heettulega ldgan blodprysting, svo sem vegna vokvapurrdar par sem litil laekkun & forfyllingu getur
valdid bladprystingsfalli.

* Minnkud medvitund, sérstaklega pegar haetta getur verid 4 asvelgingu.

Abending getur verid fyrir BIPAP medferd jafnvel hja mjog veikum sjuklingum pétt barkapreeding sé ekki talin koma til greina
vegna medferdartakmarkana. bvi er mikilveegt ad taka afstodu til pess fyrirfram hvort sjaklingur skuli vid versnun barkapraedast
og fa medferd med ondunarvel.
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SKILGREININGAR

Ondunarbilun er skilgreind sem pO2 < 60 mmHg (hypoxisk éndunarbilun, p.e. strefnisbilun) og/eda pCO2 > 45 mmHg
(hypercapnisk éndunarbilun, b.e. koltvisyringsbilun). Hjé sjuklingum med langvinna 6ndunarbilun verdur pé einnig ad lita 4
pH til ad meta adlogun ad haekkudu pCO2.

BIiPAP (Bilevel Positive Airway Pressure) merkir tveggja prepa jakvaedan loftvegaprysting (IPAP/EPAP). Vélar med bessa
stillingu skipta milli haerri innéndunarprystings og laegri Uténdunarprystings. Munurinn milli pessara prystingsgilda gefur
bein loftunar (ventilations) ahrif sem vidbot vid eigin 6ndun sjuklings og nefnist "dndunarstudningur" (pressure support).

IPAP prystingur (Inspiratory Positive Airway Pressure): Prystingur stilltur fyrir inndndun.
EPAP brystingur (Expiratory Positive Airway Pressure): brystingur stilltur fyrir atondun.
S/T stilling vélar stendur fyrir BiPAP stillingu.

S (Spontaneus) p.e. ad vélin skiptir sjalfkrafa yfir i fyrirfram stilltan IPAP prysting begar innéndun hefst og sémuleidis yfir i
EPAP vid upphaf Uténdunar.

T (Timed) stendur fyrir timastillta 6ndunartidni & mindtu - grunntidni 6ndunar (back-up frequency).

CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) merkir stddugan jakvaedan loftvegabrysting. Vélin gefur pa stddugan jafnan
yfirprysting, 6hdd 6ndunarfasa sjuklingsins.

LIFEDLISFRADI

Vid versnun & LLT med bradri 6ndunarbilun einkennist sjukddmsmyndin af verulegri dtondunarteppu, ofpenslu
(hyperinflation) og preytu inndndunarvodva.

Teppan veldur pvi ad lungun teema sig haegar, dynamiskt samfall verdur & loftvegum vid herra lungnarimmal og i
lungnablddrum (alveoli) verdur yfirbrystingur vid lok Uténdunar, svokallad PEEPi (intrinsic positive end-expiratory pressure);
b.e. innbyggdur jakvaedur endadtdondunar prystingur. Til pess ad ny inndndun geti hafist verda 6ndunarvodvar ad yfirvinna
bennan prysting. Ofpensla felur pannig i sér aukningu & 6ndunarvinnu sem getur verid veruleg hja LLT sjuklingum vid brada
ondunarbilun.

Meelingar vid versnun & LLT benda til pess ad PEEPi sé um pad bil 6,5 (+/- 2,5) cm H20. Med 6ndunarstudningi er haegt ad
draga (r PEEPi og par med minnka innéndunarvinnu. petta eru ein adalahrifin af CPAP medferd hja sjiklingum med LLT.

Af pessu leidir einnig ad pad hefur ekki pydingu ad gefa haerri Gtondunarprysting en naudsynlegur er sem métvaegi vid
PEEPi; slikt leidir einungis til frekari ofbenslu.

CPAP medferd getur pvi ein og sér borid drangur vid versnun & LLT med dndunarbilun en vegna vidbétar dndunarstudnings
i innéndun hefur BIPAP pd &hrif mun fyrr.

Adstaedur eru adrar vid lungnabdlgu/lungnahrun (atelectasis), lungnabjug eda heilkenni brddra éndunarerfidleika (ARDS).
Hér hefur CPAP bein ahrif & loftskipti med pvi ad opna samfallnar eda vokvafylltar lungnablodrur, sérstaklega i nedri hluta
lungna.

CPAP medferd vid bradum lungnabjug er fljétvirk og drangursrik medferd. Sérstaka pydingu hér hefur laekkun & forfyllingu
(preload) og bakfyllingu (afterload) hjarta vegna hakkunar @ prystingi i brjostholi. Aukalega geta hrein prystingsahrif
leitt til minni vokvaséfnunar i lungnablodrum og meiri teygjanleika (compliance). Pan & lungum leidir lika til 6rvunar &
parasympatiskum bodum sem haegja & hjartsletti.
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STILLINGAR
1. Tegund dndunarstudnings (MODE)

BIPAP - Vélin gefur dkvedna lagmarksondunartidni en fylgir annars éndun sjuklings.

Oftast er §/T stillingin notud vid bradri dndunarbilun. b& er 6ndunartidni vélar stillt a gildi sem eru nokkru leegri en dndunartioni
sjuklings vid upphaf medferdar og pannig tryggt ad vélin taki vid ef hagir verulega & 6ndun. petta kallast "back-up frequency".

Ahrif ytri 6ndunarvélar eru mest ef sjuklingur andar sjalfur, pad er ad segja ef vélin stydur vid eigin 6ndun sjuklings. Ahrif ytri
ondunarvélar n pétttoku sjuklings eru harla litil. pvi skal ekki nota ytri 6ndunarvél & medvitundarlausa sem syna enga tilburdi
til ondunar.

CPAP medferd er oft fullnaegjandi vid lungnabjug.

2. Prystingur
Leidbeiningar BTS gefa eftirfarandi vidmid um BiPAP stillingar vid bradri dndunarbilun hja LLT sjuklingum.

IPAP 12-15 cm H20.

Ma auka allt upp i 20 cm H20 ef polist vel. Sjaldan er pérf @ haerri prystingi en 20 cm H20. Upphafsprystingur 10 cm H20 er oft
naegjanlegur vid vaegari 6ndunarbilun. Vid alvarlegri syringu er rétt ad fara flj6tt yfir i haerri prysting begar samvinnu vid sjukling
er ndd. Leidréttist blodgos ekki eftir v2-1 klukkustund ber ad auka prysting og/eda ihuga innlégn & gjorgaeslu. Breyting/laekkun 4
andmali (tidal volume) gefur visbendingu um hvort auka purfi prysting.

EPAP 4-5 cm H20.

Rannsoknir syna ad hafilegt EPAP vid LLT sé um 80% af PEEPi. Slik EPAP stilling dregur ur 8ndunarvinnu dn bess a0 hafa ahrif
& Utfall hjarta eda auka ofpenslu. Abending um ad auka EPAP gaeti verid: Hjartabilun og/eda éleg samhaefing milli 6ndunarvélar
og sjuklings.

3. Ondunartidni 15 sem grunntidni ("back-up")

i stoku tilfellum getur verid naudsynlegt ad stilla grunntioni ("back-up') haerra, svo sem ef samhafing sjuklings og vélar er léleg,
til demis ef sjuklingur andar mjog hratt. P4 skynjar vélin ekki éndun hans (sjuklingur "triggerar" ekki vélina). Parf ba ad fylgjast
med og laekka 6ndunartidni pegar astand batnar.

4. Surefni

Ondunarvélarnar hafa samhaeft strefnisblondunarkerfi sem getur tryggt nokkud stédugt surefnisflaedi vid breytingar 4 loftfleedi
til sjuklings (sja nanar i geedaskiali).

5. Timi inndndunar (timed inspiration) og hradi prystingsbreytinga (rise time)

Ondunarvélin gefur ekki moguleika 4 ad stilla I:E (innondun/dténdun) hlutfallid beint. Hins vegar er haegt ad stilla timalengd
inndndunar og hrada prystingsbreytinga. Hja LLT sjuklingum er best ad byrja med timalengd innondunar 1 sek. og hrada
brystingsbreytinga 0,2 sek. Edlilegt er ad I:E hlutfall sé um 1:2-3 (einni timaeiningu varid til innéndunar og 2-3 til Gtdndunar).
Lofthradi vex eftir pvi sem lidur & inndndun en minnkar aftur i lok innéndunar. Teppa i loftvegum margra LLT sjuklinga veldur
bvi ad inndndunarhradi vex jafnt og pétt pbannig ad 6ndunarvél & erfitt med ad skynja hvenaer hann naer hdmarki. Vélar hafa
bess vegna tilhneigingu til ad gefa pessum sjuklingum dpaegilega langa innéndun. AJ auki veldur teppa pvi ad Uténdun verdur
timafrekari en ella. Af pessum dsteedum er mikilveegt ad gefa sjuklingum med LLT naegan tima til (téndunar en hlutfallslega
minni tima { inndndun og geeta pess ad |:E hlutfallid sé 1:3-4 (sérstaklega ef versnun & LLT er &steeda éndunarbilunar).

Hid gagnstaeda a sér stad hja sjuklingum med tauga- og vodvasjikdéma og heilbrigd lungu par sem geeta parf pess ad innéndun
sé hofd naegilega 16ng (I:E = 1:2-3 eda meira).
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STADSETNING VELA

Sjé eftirfarandi gaedaskjal undir vélbunadur - flutningsvél
http://heitur/focal/Gaedahandbaekur/gmamlyf.nsf/0/4F7057CD358993400025781000407F51
Skjalnumer: Lyf-459, nr. 3.02 og nefnist BIPAP Vision ytri-ondunarvél.

EFTIRLIT/MARKMID MEDFERDAR

G6d samvinna vid sjukling er Iykilatridi pegar BiPAP medferd er hafin. Medferdina parf ad utskyra vel og veita mikinn
studning, sérstaklega i byrjun. A medferd sé hafin snemma virdist hafa forspérgildi fyrir géda Utkomu hjd LLT sjuklingum.
porf & eftirliti er mest fyrstu klukkustundirnar pegar starfsmadur parf ad vera naer stodugt hja sjuklingi. Flestum sjuklingum
gengur vel ad nota éndunargrimuna, en hafa ber i huga ad einstaka sjuklingar upplifa innilokunarkennd og eru hraeddir og
6oruggir i byrjun. Halda md grimunni vid andlit i byrjun medferdar i stad pess ad spenna hana strax fast 4 hofud og gefa
bannig sjuklingnum taekifaeri 4 ad taka hana audveldlega frd um stund & medan hann er ad venjast medferdinni. Einnig er
betra ad byrja & laegri prystingsgildum en haekka svo eftir dstedum pegar samvinna hefur fengist. Fylgjast parf med leka
medfram grimu. Leki md vera 5-50 litrar & mintu.

Surefnismettunarmaelir er naudsynlegur til eftirlits. Stodug maeling Sa02 er askileg ad minnsta kosti fyrsta sélarhringinn.
Sa02 & ad vera 85-90%. Mikilvaegt er ad fylgjast med ondunartidni og puls. Fyrstu merki um ad medferd beri rangur geta
verid ad ondunartioni og puls laekka og sjuklingurinn verdur rélegri. Radlagt er ad blodgos séu meeld eftir 20-30 mindtur,
eina klukkustund og prjar klukkustundir.

Akvordun um ad barkapreeda og beita hefdbundinni éndunarvélamedferd tti ad taka innan 4 klukkustunda (og fyrr ef
sjuklingi heldur afram ad hraka). Innan pess tima attu ad sjést breytingar & 6ndunar- og hjartslattartioni dsamt leidréttingu
a blodgosum ef svorun verdur vid medferd. Vid drangursrika medferd (pH haerra en 7,35, batnandi einkenni, 6ndunartidni
edlileg) méd huga ad medferdarlokum eftir 24 klst.

Maelt er med ad sjuklingurinn sé sem mest i BiPAP vélinni fyrstu klukkutimana par til dstand er ordid stodugra. b6 er jafnframt
mikilvaegt ad gera af og til stutt hlé & medferd til ad sjuklingurinn fai ad drekka og hosta upp slimi. Sjukrapjalfun med
ondunaradstod og slimlosun er naudsynleg.

SKRANING

Skré nékveemlega upphafsstillingu & BiPAP vél og allar breytingar sem gerdar eru & stillingum. Lesa reglulega af og skra
stillingar vélar annars vegar p.e. prysting, 6ndunartidni, strefnisgjof og hinsvegar pau gildi sem syna svorun sjuklings vid
medferd p.e. loftleka medfram grimu, 6ndunartioni sjuklings, andmél (tidal volume) og prysting (sjd nanar i gaedaskjali).

GRIMA OG FYLGIHLUTIR

Lykilatridi vid medferd med ytri ondunarvél er ad gott mét fdist & grimu med minnsta mogulega loftleka. Grima yfir nef og
munn er radlogd hja bradveikum. Neest pa betri stjorn & loftvegum sjuklings og loftleki um munn verdur pé ekki vandamal.
LLT sjuklingar preytast einnig fljott & pvi ad anda stodugt gegnum nefid. Sjuklingurinn getur afram talad en parf ad sjalfsogdu
ad taka af grimu til ad borda, drekka, hosta upp og svo framvegis. Haegt er ad gefa lofttida i vélinni med pvi ad setja udahylkid
a milli grimu og barka. Alltaf skal nota sérhafdar grimur en peer eru dn Uténdunarventils en slikur ventill er & barkanum.
Ef sjuklingur er & langtima BiPAP medferd heima ber ad halda peim btnadi adskildum pvi sa binadur er frabrugdinn. Um
grimusteerd gildir eftirfarandi:

* Notid alltaf eins litla grimu og haegt er.
* Notid grimumat (er & umbudum grimunnar).

» Steerd grimunnar midast vid sveedi umhverfis nef og munn en ekki vid steerd andlits i heild.
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* Mida skal vid nefrét og nidur fyrir munninn fyrir andlitsgrimu.

Mikilvaegt er ad reyna ad komast hjé leka framhja grimunni, svo sem i munnvikum og augnkrokum. Fylgjast parf med ad
griman sé ekki of fast hert par sem slikt veldur audveldlega séri & nefi.

Mikilvaegt er ad vita ad ekki mé teppa né loka fyrir iténdunarventilinn & barkanum (sja gaedaskial).

ENDURSKODUNARAKV DI

Leidbeiningar pessar skulu endurskodadar 4 3 éra fresti.
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