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Inngangur

Brad ondunarbilun er algengt kliniskt vandamal og
oft danarorsok sjuklinga med langvinna lungnateppu
(LLT). Hefobundin 6ndunarvélamedferd med barka-
preedingu (innri 6ndunarvél) hefur lengi verid kjor-
medferd en krefst bedi mannafla og fjarmagns og fel-
ur { sér dhattu, svo sem spitalasykingar, prystings-
4verka (barotrauma) og dverka 4 6ndunarfzeri. A sid-
asta dratug hefur fjoldi rannsokna leitt 1 1j6s ad 6nd-
unarstudningur med ytri ondunarvélum (BiPAP)
minnkar verulega porf 4 barkapradingu, styttir legu-
tima 4 gjorgesludeildum og minnkar hjikrunarporf.
Einnig hefur veri0 synt fram 4 herri eins drs lifun og
feerri endurinnlagnir hja LLT sjiklingum sem eru
medhondladir med BiPAP samanborid vid pa sem
eru barkapraeddir (1). Neegileg reynsla liggur nd fyrir
til ad haegt sé a0 sannreyna pessa medferd (evidence
based) og nyleg samantekt (meta-analysis) stadfesti
a0 faa einstaklinga parf ad medhondla 4 pennan hatt
til a0 samanburdurinn verdi marktakt betri en af
hefdbundinni medferd (2). Ennfremur virdist sem
spara megi fjirmagn med pessum hetti (3).

Notagildi ytri 6ndunarvéla (BiPAP/CPAP) ner til
ondunarbilunar af fleiri orsokum en LLT. CPAP er
pannig mjog drangursrik medferd vio lungnabjig. Al-
mennt ma pd segja ad dndunarstudningur sé drang-
ursrikari pegar ondunarbilun einkennist af haekkun
hlutprystings koltvisyrings { bl6di (hypercapnic), en
vid lekkun sdrefnisprystings (hypoxic). Sja toflu L.

HIuti rannsékna 4 pessu svidi eru breskar en { pvi
landi er hef0 fyrir sérstokum hagaesludeildum (respira-
tory intermediate care unit, high dependency unit)
par sem slik medferd fer gjarnan fram. I Bretlandi
hefur verid talid a0 sjukrahts med upptokusvadi um
250.000 ibta geti buist vid0 ad medhondla 72 sjik-
linga med pessum hzetti ar hvert (7). Arid 2002 birtu
bresku lungnaleknasamtokin (BTS) leidbeiningar
fyrir BiPAP medferd vi0 bradri ondunarbilun (5).
Onnur lungnalzknasamtok hafa ekki enn gefio tt
leidbeiningar & pessu svidi og pykir pvi edlilegt ad hér
sé hofod hlidsjon af leidbeiningum BTS, ad nokkru
leyti { samantekt Fondenes (6). Tafla II synir nokkur
atridi ur pessum leidbeiningum.

Skilgreiningar

Ondunarbilun er skilgreind sem pO, < 60 mmHg
(hypoxisk ondunarbilun eda surefnisbilun) og/eda
pCO2 > 45 mmHg (hypercapnisk 6ndunarbilun eda
koltvisyringsbilun).

Taflal. Abendingar fyrir ytri éndunarvél vid brada 6nd-

unarbilun (4).

Sjakdomar

Brad versnun a LLT

Lungnabjlagur

Lungnabdlga hja onaemisbeeldum

Audveldar sjiklingum med LLT ad
komast Gr 6ndunarvél

Sannreynt A

Asmi

Samfélagslungnabdlga hja LLT
sjuklingum

Ondunarbilun eftir adgero

Feekkar endurbarkapraedingum
(reintubation)

Sjaklingar sem ekki eiga ad fara
i 6ndunarvél

Sannreynt B

Sannreynt C  Slimseigjusjakdémur (cystic fibrosis)

Samfélagslungnabdlga
Prenging a efri loftvegum
Bradur lungnaskadi (ARDS)
Eftir averka

CPAP stendur fyrir Continuous Positive Airway
Pressure (stoougur jakvaedur loftvegaprystingur). Vél-
in gefur pd stodugan jafnan yfirprysting 4 grimu, 6had
ondunarfasa sjuklingsins. Grimuprystingur stjornast
af utondunarventli med fastri eda stillanlegri mot-
stodu.

BiPAP stendur fyrir Bilevel Positive Airway Pres-
sure (tveggja prepa jakvadur loftvegaprystingur).
Vélar me0 pessa stillingu skipta milli 1gs dtondunar-
prystings og herri inndndunarprystings. Munurinn
milli pessara prystingsgilda gefur bein loftunar (ven-
tilations) ahrif sem vidbot vid eigin 6ndun sjiklings
og nefnist ,,6ndunarstudningur* (pressure support).
Margar slikar vélar eru fdanlegar, allt frd vélum sem
notadar eru eingongu 4 sjikrahdsum svo sem Bi-
PAP-Vision, til véla sem eru @tladar til heimanota.

Stillingarmoguleikar

1. Prystingur. Flestar vélar bjéda upp 4 prysting allt
a0 30-40 cm H,O en sjaldan er porf & heerri pryst-
ingi en 20 cm H,0.

2. Tegund 6ndunarstudnings (MODE).

a. Sjalfkrafa (Spontaneous — S), prystingsbreyt-
ingar fylgja eigin 6ndun sjuiklings.

b. Sjalfkrafa/timasett (Spontaneous/Timed — S/T).
Vélin gefur dkvedna ldgmarksondunartioni en
fylgir annars 6ndun sjuklings.
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Tafla Il. Helstu atridi Gr BTS Guidelines.

1. BiPAP medferd parf ad vera adgengileg allan sélarhringinn & peim sjikrahisum sem taka a méti sjaklingum
med brada 6ndunarbilun.
2. BIiPAP medferd ber ad thuga hja éllum sjaklingum med brada versnun & LLT med 6ndunarsyringu (pH: 7,25-
7,35 eftir fyrstu lyflamedferd og surefnisgjof).
3. BIiPAP ma ekki nota i stad barkapraedingar sé st medferd talin rédlegust.
4. Mikilveegt er ad akvarda hver skuli vera hamarksmedferd hja hverjum einstokum sjaklingi. Sé barkapraeding
ekki fyrirhugud ma medhondla jafnvel mjog veika sjuklinga med BiPAP.
5. BIiPAP medferd ma gefa a hefébundinni legudeild ad pvi tilskildu ad starfsfolk hafi kunnattu a pessari med-
ferd og adgengi sé ad gjorgaesludeild.
6. Jafnvel po flestar rannsoknir hafi verid gerdar a sjaklingum med fyrrgreind pH gildi mé medhdndla sjiklinga
med verri 6ndunarsyringu (pH: <7,25). Medferdina skal pa gefa a gjérgeesludeild eda hageesludeild.
7. BIiPAP ber ad reyna vio brada og vid langvinna dndunarbilun hja sjaklingum med taugasjukdéma eda aflogun
a brjéstkassa.
8. BIiPAP ma reyna vid lungnabjig ef CPAP ber ekki arangur.
9. BIPAP getur verid hentugt hjalpartaeki pegar venja skal sjakling ar 6ndunarvél (weaning).
10. BiPAP ma reyna vid surefnisbilun hja sjaklingum med lungnabdlgu og med herpusjikdéma en pa parf ad
liggja fyrir dsetlun um barkapraedingu vid versnandi astand.
11.

LLT sjdklinga sem hafa lagst inn med brada ondunarbilun oftar en prisvar aetti ad meta med tilliti til lang-

tima BiPAP medferdar heima fyrir.

c. Timasett (T), vélin skiptir milli innondunar og
utondunar 4n tillits til ondunarhreyfinga sjik-
lings. Pessi stilling er sjaldan notud.

d. CPAP

Oftast er ST stillingin notud vid bradamedferd
LLT. P4 er 6ndunartioni vélar stillt 4 gildi sem eru
nokkru legri en dndunartioni sjuklings og pannig
tryggt ad vélin taki vio ef haegir verulega 4 6ndun.
Petta kallast ,,back-up frequency* og er hlidstatt
peirri stillingu sem & hefobundnum 6ndunarvél-
um nefnist ,,assist-control ventilation®. Ljost parf
b6 ad vera ad ahrif ytri ondunarvélar eru mest ef
sjuklingur andar sjalfur, pad er ad segja ef vélin
stydur vid eigin 6ndun sjiiklings. Ahrif vélarond-
unar einnar, an patttoku sjiklings, eru harla litil.
Pvi skal ekki nota ytri ondunarvél 4 medvitundar-
lausa sem syna enga tilburdi til dndunar.

CPAP medferd er oft fullnegjandi vio lungna-
bjug.

BiPAP-Vision hafa einungis stillingarnar S/T og
CPAP.

3. Strefni. Einungis floknari sjakrahtsvélar hafa sam-
haft surefnisblondunarkerfi sem getur abyrgst
nokkud stodugt surefnisfleedi vid breytingar 4 loft-
fledi til sjtiklings. A einfaldari vélum parf ad bzeta
surefni beint vid loftstrauminn en par sem loft-
straumur getur breyst mikid verda einnig breyt-
ingar 4 sdrefnisfledi. Best er a0 gefa strefni beint
inn 4 grimuna.

Lifedlisfredileg ahrif BiPAP medferdar

Vid versnun 4 LLT med brddri éndunarbilun ein-
kennist sjukdémsmyndin af verulegri dtondunar-
teppu, ofpenslu (hyperinflation) og preytu innond-
unarvoova.

Teppan veldur pvi ad lungun tema sig hagar,
dynamiskt samfall verdur 4 loftvegum vid herri
lungnardmmal og i lungnablodrum (alveoli) verour
yfirprystingur vi0 lok utondunar, svokallad PEEP
(intrinsic positive end-expiratory pressure (PEEPi);
innbyggour jakvaedur endattondunar prystingur). Til
ad ny innondun geti hafist verda éndunarvodvar ad
yfirvinna pennan prysting. Ofpensla felur pannig i sér
aukningu 4 ondunarvinnu sem getur verid veruleg
hja LLT sjiklingum vid brdda éndunarbilun, (dztlad
allt a0 43% af heildar 6ndunarvinnu) (8).

Melingar vi0 versnun 4 LLT benda til a0 PEEPi sé
um pad bil 6,5 (+/- 2,5) cm H,O (12). Med 6ndunar-
studningi er hagt ad draga tr PEEPi og par med
minnka innéndunarvinnu. Petta eru ein adaldhrifin af
CPAP meoferd hja sjuklingum med LLT. Af pessu
leidir einnig ad pad hefur ekki pydingu ad gefa haerri
utondunarprysting en naudsynlegur er sem motvagi
vi0 PEEP;j; slikt leidir einungis til frekari ofpenslu.
CPAP getur pvi eitt og sér borid drangur vi0 versnun &
LLT med ondunarbilun en vegna vidbdtar ondunar-
studnings 1 innondun hefur BiPAP p6 dhrif mun fyrr.

Adstaedur eru adrar vid lungnabdlgu/lungnahrun
(atelectasis)/lungnabjig eda bratt heilkenni 6ndun-
arerfioleika (ARDS). Hér hefur CPAP bein éhrif 4
loftskipti med pvi ad opna samfallna eda vokvafylltar
lungnablodrur (alveoli), sérstaklega i nedri hluta
lungna. CPAP meodferd vid brddum lungnabjig er
fljotvirk og drangursrik meoferd (9). Sérstaka pyo-
ingu hér hefur lekkun 4 forfyllingu (preload) og aft-
urfyllingu (afterload) vegna hekkunar & prystingi {
brjostkassa. Aukalega geta hrein prystingsdhrif leitt
til minni vokvasofnunar i lungnablodrum (alveoli),
minni teppu og meiri sveigjanleika (compliance).
Pan 4 lungum leidir lika til 6rvunar 4 parasympatisk-
um bodum sem hagja 4 hjartsletti.



Adferdafraedi
G060 samvinna vid sjukling er lykilatridi pegar BiPAP
meoferd er hafin. Medferdina parf ad dtskyra vel og
veita gddan studning, sérstaklega 1 byrjun. A9 med-
ferd sé hafin snemma virdist hafa forspargildi fyrir
g6da titkomu hja LLT sjiiklingum. Abendingar fyrir
a0 hefja BiPAP medferd hj4 sjiklingum med versnun
4 LLT eru (10):
1. Andnaud og 6ndunartioni > 24/min og
2. truflun 4 loftskiptum: PCO2 > 45 mmHg og pH
7,25-7,35.

Leidbeiningar BTS gefa eftirfarandi viomid um
BiPAP stillingar vid brdda ondunarbilun hja LLT
sjiklingum.

A. IPAP 12-15 cm H20. Ma auka allt upp 1 20 cm
H20 ef polist vel.
. EPAP 4-5 cm H20.
. Ondunartioni 15 sem grunntioni (,Back-up“)
. Hamarksnaemi a vidbragdi vélar (trigger function,
ef pad er stillanlegt & viokomandi vél).
E. I:E hlutfall = 1:3 (ekki alltaf stillanlegt beint)
F. Stédug meeling SO2, ad minnsta kosti fyrsta
s6larhringinn. SO2 a ad vera 85-90%.
G. Grima sem neer yfir nef og munn er radlogo i
bradamedferad.

oo w

Nanari lysing

AL TPAP prystingur. Upphafsprystingur = 10 cm H,O
er oft naegjanlegur vid vaegari dndunarbilun. Vid
alvarlegri syringu er rétt a0 byrja med hearri pryst-
ing. Batni bl60dgos ekki eftir 12-1 klukkustund ber
a0 auka prysting. Gefi vélin moguleika 4 ad fylgj-
ast med andmali (tidal volume) gefur pad einnig
visbendingu um hvort auka purfi prysting.

B. EPAP prystingur. Rannsoknir syna ad hafilegt
EPAP vid LLT sé um 80% af PEEPi. Slik EPAP
stilling dregur dr 6ndunarvinnu 4n pess ad hafa
ahrif 4 ttfall hjarta (cardiac output) eda auka
ofpenslu. Abending um ad auka EPAP gati verid:

a. Hjartabilun.
b. Léleg samheafing milli ondunarvélar og sjuk-
lings.

Hvorttveggja getur stafad af mjog hdu PEEPi.
Kjorstillingar vélar i pessum tilvikum parfnast sér-
haeforar kliniskrar pekkingar.

C. Tidni. I stoku tilfellum getur verid naudsynlegt ad
stilla grunntioni (,,Backup*) hearra, svo sem ef
samheafing sjiklings og vélar er 1éleg, til demis ef
sjiklingur andar mjog hratt. P4 skynjar vélin ekki
o6ndun hans (sjuklingur ,triggerar” ekki vélina).
Parf pa a0 fylgjast med og lekka ondunartioni
pegar dstand batnar.
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D. Nemi 4 ,, Trigger”. Ekki hafa allar vélar pennan
stillingarmoguleika og verdur pvi ekki fjallad um
pad frekar.

E. I:E hlutfall. Eolilegt er a0 I:E hlutfall s¢ um 1:2-3
(einni timaeiningu varid til innondunar og 2-3 til
utondunar). Lofthradi vex eftir pvi sem lidur 4
inndndun en minnkar aftur i lok innondunar.
Flestar vélar eru stilltar 4 ad enda innondun pegar
hdmarks innondunarhrada er ndd. Teppa { loft-
vegum margra LLT sjiklinga veldur pvi ad inn-
ondunarhradi vex jafnt og pétt pannig ad 6ndun-
arvél 4 erfitt med a0 skynja hvenar hann nar ha-
marki. Vélar hafa pess vegna tilhneigingu til ad
gefa pessum sjuklingum 6pazgilega langa innond-
un. AQ auki veldur teppa pvi ad tténdun verdur
timafrekari en ella. Af pessum dstedum er mikil-
vaegt ad gefa sjuklingum med LLT negan tima til
utondunar en hlutfallslega minni tima { innéndun
og gata pess a0 LE sé 1:3-4 (sérstaklega ef versn-
un 4 LLT er asteeda ondunarbilunar).

Hi0 gagnstada 4 sér stad hjd sjuklingum med
tauga- og voovasjikdoma og heilbrigd lungu par
sem gata parf pess ad innondun sé hofd naegilega
1ong (LE = 1:2-3 eda meira).

BiPAP-Vision gefur ekki moguleika 4 a0 stilla
I:E hlutfallid beint. Hins vegar er hagt ad stilla
timalengd innondunar (timed inspiration) og hrada
prystingsbreytingar (rise time). Hja LLT sjukling-
um er best ad byrja med timed insp.= 1 sec. og rise
time = 0,2 sec.

F. Eftirlit. Porf 4 eftirliti er mest fyrstu prjd timana
pegar starfsmadur parf ad vera stodugt hja sjuk-
lingi. Flestum sjuklingum gengur vel ad nota 6nd-
unargrimuna, en hafa ber { huga a0 einstaka sjuk-
lingar upplifa innilokunarkennd og eru hraddir
og 60ruggir { byrjun. Fylgjast parf med leka med-
fram grimu. Leki ma vera 5-50 litrar 4 mindtu.
Mettunarmelir er naudsynlegur til eftirlits. Ond-
unartioni og puls eru einfaldir og handhagir meli-
kvardar. Fyrstu merki um ad meodferd beri drang-
ur eru ad oéndunartioni og puls lekka og sjikling-
urinn verdur rélegri. Rddlagt er ad blodgos séu
meld eftir 20-30 minttur, eina klukkustund og
prjér klukkustundir. Skrd ndkvemlega allar breyt-
ingar sem gerOdar eru 4 stillingum BiPAP vélar.

G. A0 gott mat fdist 4 grimu med minnsta mogulega
loftleka er lykilatrioi vid medferd med ytri ondun-
arvél (11). Grima yfir nef og munn er radlogd hja
bradveikum. Faest pd betri stjorn 4 loftvegum sjuik-
lings og loftleki um munn verdur pd ekki vanda-
mal. LLT sjuklingar preytast einnig fljott 4 pvi ad
anda stodugt gegnum nefid. Sjuklingurinn getur
4fram talad en parf a0 sjalfsogdu ad taka af grimu
til ad borda, hrekja og svo framvegis. Loftida er
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hagt ad gefa sjuklingi 1 vélinni med pvi ad setja

10ahylkio milli grimu og barka. Alltaf skal nota

sérhaefdar grimur fyrir BiPAP Vision, par eru 4n

dtondunarventils pvi slikur ventill er 4 barkanum.

Ef sjuklingur er 4 langtima BiPAP medferd heima

ber ad halda peim btinadi adskildum ef sjiklingur

er settur 4 BiPAP Vision. Um grimustaerd gildir

eftirfarandi:

a. Notid alltaf eins litla grimu og haegt er.

b. Notid grimumat ef nertaekt.

c. Sterd grimunnar midast vid svedi umhverfis
nef og munn en ekki vid sterd andlits { heild.

d. Mida skal vid nefrét og nidur fyrir munninn
fyrir andlitsgrimu, nefgriman skal nd rétt undir
nefid.

Mjog mikilvaegt er ad reyna ad komast hja leka
framhja grimunni, svo sem { munnvikum og augn-
kréokum. Fylgjast parf med ad griman sé ekki of
pétt hert par sem slikt veldur audveldlega sari 4
nefi.

Allt starfsfolk sem sinnir pessari medferd parf
a0 vita a0 uUtondunarventilinn 4 barkanum md
aldrei teppa eda loka fyrir 4 nokkurn hatt.

Frabendingar

Leiobeiningar BTS telja upp eftirfarandi fribending-
ar ytri ondunarvéla:

A. Ondunarstopp.

B. Brunasér eda 6nnur nyleg sér 1 andliti.

C. Garnastifla.

D. Mikil prenging 4 efri loftvegum.

E. Rugldstand — pegar ekki nast samvinna vid

sjukling.
F. Omedhondlad loftbrjést (pneumothorax).

Afsteedar frabendingar

G. Miki0 slim { loftvegum.

H. Sjiklingar med hattulega 1dgan blodprysting,
svo sem vegna vokvapurrdar (dehydration) par
sem litil lekkun 4 forfyllingu getur valdid bl6d-
prystingsfalli.

Pess ber a0 geta ad dbending getur verid fyrir
BiPAP meoferd jafnvel hja mjog veikum sjiklingum
sé barkapreding ekki talin koma til greina. Pvi er
mikilvegt ad taka afstodu til pess hvort sjaklingur
skuli vid versnun barkapredast og leggjast { ondunar-
vél. Ber a0 hafa samband vid lungnalekni 40ur en
BiPAP medferd er hafin.

Breytingar a medferd

Melt er med ad sjiklingurinn sé sem mest { BiPAP
vélinni fyrstu klukkutimana par til dstand er ordid
stodugra. P er jafnframt mikilvegt ad gera af og til
stutt hlé 4 medferd til ad sjiklingurinn fai ad drekka
og hoésta upp slimi. Sjikrapjdlfun med ondunarad-
stod og slimlosun er naudsynleg.
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