Tutkimukset:
VTS (VC istuen ja maaten)
Fysioterapeutti: MIP, MEP, PCF
Tarv. Neurologin konsultaatio
Yopolygrafia (Transkutaaninen CO,-mittaus)

NEUROMUSKULAARISAIRAUS Tarv. Pallean ua (tarv. Thx- ja kaulan CT)

Neurologi

¢/A-CO; > 6,0 kPa tai

_ ) o
VC tai FVC > 20 % MIP < 40 % viitearvosta MIP laskee BE>4,0

VC tai FVC < 80 % huonompi makuulla kuin tai MIP max < 60 cmH,0

istuen tai PCF < 160 I/min >-10 cmH;0 / 3kk tai transkutaaninen
CO, > 6,5 kPa

TAVOITTEET:
PCO, < 6,0 kPa
Sa0, >92%
pH 7,35-7,45 o

PS 10-12 cmH,0 2PV-HOITO ——
Taustataajuus 14-20 /min IPAP 8-10 cmH,0
Hengitysfrekvenssi 10-15/min (Nosto ad 12-16 cmH,0, jos sietda
I:E-suhde 1:2

EPAP 3-4 cmH,0

IPAP nosto niin korkealle kuin sietaa +1-2 cmH,0 NOUSUAIKA 500-900 ms (4_5)

Kaytto > 5 t / vrk (alussa harjoittelu paivisin ja Gisin) kerrallaan esim. 1-14 pv valein
K.aytto ° 10 t/ vrk 9 suukappaleventilaation harkinta Taustataajuuden saato -1-2 /min alemmaksi kuin Timin0,8-1,0 s
tilavuussaadettyna oma keskimaarainen hengitystaajuus Timax2,5s
Kayttd > 16 t /vrk > akullisen koneen harkinta EFARnostovalftavitiaesse, JosTArIkofked, Vol Taustataajuus 10 /min

. . e . . johtua laitehoidon aiheuttamasta obstruktiosta Nens ki + leuk .
Kaytto > 22 t /vrk pitkaaikaisesti > hengityshalvaus- / enamaski t leukaremmi
hengityslaitteen varassa eldavan henkilon paatdksen Kontrollit 3-6kk, potilaskohtaisesti
harkinta
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