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MiGeinvasiivne	  venHlatsioon	  
CPAP	  mask	   NIV/NIPPV	  aparaat	  

NIV	  -‐	  noninvasive	  venHlaHon	  	  
NIPPV	  -‐	  noninvasive	  posiHve	  pressure	  venHlaHon	  
CPAP	  -‐	  conHnuous	  posiHve	  airway	  pressure	  
	  



NIV	  ajalugu	  
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CPAP	  põhimõte	  	  

Tekitab	  pideva	  posiHivse	  rõhu	  hingamisteedes	  
	  
Suureneb	  funktsionaalne	  residuaalkapatsiteet,	  
alveoolide	  pind	  suureneb	  

à Paraneb	  gaasivahetus	  
à Väheneb	  hingamistöö	  



Kellele?	  
Parim	  
•  äge	  südamepuudulikkus/kardiogeenne	  kopsuturse	  
•  kroonilise	  obstrukHivse	  kopsuhaiguse	  
dekompensatsioon	  

+/-‐	  
•  pneumoonia	  
•  astma	  
•  miGekardiogeenne	  kopsuturse	  
•  do-‐not-‐intubate	  staatus	  
•  …	  
	  

	  	  	  	  +	  medikamentoosne	  ravi	  



• 	  6	  RCT,	  610	  pt	  
• 	  diagnoosid:	  KOK	  ägenemine,	  äge	  südamepuudulikkus,	  äge	  hingamispuudulikkus	  
• 	  tavaravi	  vs	  CPAP	  +	  tavaravi	  



Kuidas?	  

1.  Treening!	  
2.  Suhelda	  patsiendiga!	  
3.  Eemaldada	  prillid,	  juukseklambrid	  jms	  
4.  Ühendada	  mask	  hapnikuballooniga,	  O2	  lahH!	  

(12l/min)	  
5.  Suruda	  mask	  hermeeHliselt	  vastu	  nägu	  
6.  PEEP	  alguses	  5mmH20	  
	  



Kuidas?	  



Kuidas?	  -‐	  hermeeHlisus	  



Kuidas?	  

7.	  Dünaamikas	  jälgida:	  
•  	  	  õhuleke	  
•  SpO2	  

•  hingamissagedus	  
•  teadvusseisund	  
•  vererõhk	  
	  



Millal?	  

•  koostöövalmis	  patsient	  
•  düspnoe	  
•  ortopnoe	  
•  tahhüpnoe	  
	  
Suurenenud	  hingamistöö	  



Millal?	  -‐	  kardiogenne	  kopsuturse	  

	  
	  

	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  

	  

NIV	  võiks	  kaaluda	  düspnoega	  patsienHdel,	  kellel	  
esineb	  kopsuturse	  ja	  HS	  >	  20x`	  (IIa	  B).	  	  
RRs	  >	  85mmHg.	  
	  



Millal?	  -‐	  krooniline	  obstrukHivne	  
kopsuhaigus	  

NIV	  kui	  vähemalt	  1	  alljärgnev:	  
• 	  respiratoorne	  atsidoos	  ja/või	  hüperkapnia	  
• 	  väljendunud	  düspnoe	  +	  kliiniliselt	  hingamislihaste	  kurnatus	  ja/või	  
suurenenud	  hingamistöö	  (sh	  hingamisabilihaste	  kasutamine	  	  
paradoksaalne	  rindkere-‐kõhuliikumine).	  



Millal?	  -‐	  astma	  ägenemine	  

Vaja	  veel	  uuringuid	  tõendamaks	  NIV	  kasutamist	  	  
astma	  ägenemise	  korral.	  
	  



Millal?	  -‐	  pneumoonia	  

NIV-‐i	  võiks	  proovida	  	  patsienHdel,	  kellel	  esineb	  
hüpokseemia	  ja/või	  hingamispuudulikkus	  ja	  kes	  
ei	  vaja	  kohest	  intubatsiooni.	  	  	  



Millal	  miGe?	  

Vastunäidustused:	  
•  miGekoostöövalmis	  patsient	  
•  kohese	  intubatsiooni	  vajadus	  
•  teadvushäire	  (GKS	  <	  10)	  
•  ebastabiilne	  hemodünaamika	  
•  potentsiaalne	  ülemiste	  hingamisteede	  sulgus	  
•  pneumotooraks	  
•  raskused	  sekreeHde	  väljutamisel	  
•  seedetrakH	  ülaosa	  verejooks/oksendamine	  
•  hiljuHsed	  söögitoru	  ja	  mao	  operatsioonid	  
•  krambistaatus	  
•  näo	  ja	  kolju	  trauma	  ning	  põletused	  



Millal	  lõpetada?	  

•  patsient	  ei	  talu	  maski	  
•  kliiniliselt	  seisund	  halveneb/intubatsiooni	  
vajadus	  

•  tekib	  hüpotensioon	  
•  vajadus	  aspireerida	  
•  kahtlus	  pneumotooraksile	  



CPAP	  maski	  komplikatsioonid	  

•  hüpotensioon	  (PEEP	  >	  10mmH20)	  
•  barotrauma	  
•  mao	  distensioonà	  oksendamine	  à	  
aspiratsioon	  

•  näo	  ärritus	  ja	  trauma	  
•  konjukHviit	  
	  



CPAP	  maski	  kasutamine	  SA	  Tartu	  
Kiirabis	  2014a	  

	  

•  Kokku	  44	  patsienH	  
•  M	  28	  
•  N	  16	  
•  Keskmine	  vanus	  73a	  (55-‐92a)	  



PatsienHde	  vanus	  ja	  sugu	  (%)	  
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Diagnoosid	  (%)	  
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Kopsuturse	  diagnoos	  (%)	  
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Manustatud	  ravimid	  (%)	  
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Saturatsioon	  enne	  ja	  pärast	  ravi	  
(%)	  
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Hingamissagedus	  enne	  ja	  pärast	  ravi	  
(x/min)	  
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Vastunäidustused/komplikatsioonid	  

KasutaH	  vastunäidustuste	  korral:	  
•  GKS	  ≤	  10:	  3	  pt	  (7%)	  
•  RR	  ≤	  85:	  6	  pt	  (14%)	  

Komplikatsioonid:	  
•  vererõhulangus:	  1	  pt	  (2%)	  
•  ei	  adapteerunud	  maskiga:	  1pt	  (2%)	  
•  oksendamine:	  1pt	  (2%)	  



KokkuvõGeks	  
	  

CPAP	  will	  not	  cure	  all	  paHents!	  Some	  
paHents	  just	  really	  want	  a	  tube.	  

	  
Dont	  give	  up	  too	  early	  but	  know	  when	  

to	  give	  up.	  



TÄNAN!	  


