ALOITUSSAADOT
SIT
IPAP 12-18 cmH,0O
(Nosto ad 18-20 cmH,0O 10-30 min sisalla
(tai niin paljon kuin sietaa)

ELEKTIIVINEN
AKUUTTI EPAP 4-6 cmH;0

Poliklinikalla / osastolla NOUSUAIKA akuutti 100-300 ms (1-3)
pH < 7,35, CO, > 6,5 kPa, Krooninen 300-600 ms
Hf > 23 /min
Spirometria, jos Ti min 0,3-0,5s
diagnoqsi ei ole Ti max 1,0-1,5s tai Ti 1,0s
varmistettu Taustataajuus 10/min

Huom. Nopeassa CO, laskussa, varo
2PV-hoito hypokalemiaal

Yopolygrafia / kapno-oksimetri
(tarvittaessa happilisalla, mikali
pitkaaikaisen happihoidon kriteerit
tayttyvat, PaO, < 7,3 kPa)

Tarkasta maskivuoto ja maskin

istuvuus ennen saatomuutosta

Huom. My0s kayttoajan nosto
(alussa tavoite 16-20 t/vrk)

Onko SpO; > 88%7 wa WIEE Laskeeko CO, < 7,0-8,0 kPa?

C02 2 7,0 kPa, C02 610 = 7’0 kPa, CO < 7 0 kPa
AHI <30 / AHI <30/t AHI> 30/t Ei happilisaa ek EPAP
ja toistuvat Sleo [T, muutosta Nosta IPAP + 2 cmH,0

D e paradoksaalista hengityst (kontrolloi 1 t kuluttua)
P saturaatiolaskun

(2/v)
yhteydessa?

SAADOT SAAVUTETTU

JATKA MONITOROINTIA
HUOM! Korkeampaa EPAPia kaytetaan vain SpO, nostamiseksi

ja apneoinnin vahentamiseksi kun on ylahengitystieahtaumaa

VASTEEN ARVIOINTI:
Nosta EPAP 2cmH-,0O

(nosta myds IPAP HAPPILISA 1-4 I/min, — _
TAVOITTEET: tuuletuksen yllapitamiseksi, Tavoite SpO, 88-90% Oireiden helpottuminen
CO, < 6,0 kPa kontrolloi 30 min, : L.Jnen Igatu .
(akuutissa alkuun voi olla tavoite esim. < 8,0 tai < 7,0 kPa) max EPAP 8cmH,0) Laitehoidon siedettavyys
Sa0, 88-92% S3-NIV kysely
pH 7,35-7,45 A-/c-Astrup, transkutaaninen CO,-mittaus
Kertahengitystilavuus 8-10 ml/kg (ihanteellinen paino) Laitteen _Ifé.i_yttc'?_- tai etéseurgntatiedoista: kéy’Ftétl.Jnnit ja -paivat,
Hengitysfrekvenssi 10-15/min jaannos-AHI, maskivuoto, Spontaani-Triggaus
I:E-suhde 1:3-1:5 Kontrollit potilaskohtaisesti 6kk, 1-2v, CO,-tasoa arvioiden

Ti0,8-1,2s
Yooksimetriassa Sa0, < 90 % < 5 % yosti, desaturaatio < 5/t H.A.Rantala 05.12.2024
Kaytto > 5 t /vrk (alussa harjoittelu paivisin ja 6isin)




	COPD kaavio 05122024HR.vsdx
	Page-1


