Ventilation

Det 4r f apparater pé ett modernt sjukhus som inger sa stor
kinsla av osikerhet som ventilatorer. Mangden av reglage har gjort
att méanga har fatt en alltféx stor respekt fér apparaterna. Detta ér
dock omotiverat, di ventilatorer principiellt inte dr komplicerade.

For att skota en ventilator behdver man inte forstd hur apparaten -

ir konstruerad. Svarigheten, som likare och sjukskéterskor stélls
infor, dr att kliniskt bedéma en patients behov av ventilatorstod.
Detta kriver medicinsk utbildning, fysiologisk insikt och lingvarig
praktisk erfarenhet. Men apparaternas funktion ér enkel.

I alla former av livsuppehdllande behandling dr det givetvis
fundamentalt att respirationen ir adekvat. Dérfér redogérs hir for
hur andningsstod kan ges med ventilatorer, och fér hur ventilatio-
nen kan kontrolleras med hjilp av olika typer av narkosappara-
ter. Genom att oxygenbehandling ges bade pa sjukhus och 1 hem-
men bor alla kidnna till elementa om tekniken. En speciell form
av oxygenbehandling ges med kuvdser. Slutligen beskrivs négra

metoder fér 6vervakning av ventilationen - det dr frimst genom

sadan Gvervakning som riskerna med anestesi kan minskas.

Ventilatorer

De tekniska hjilpmedel som anvinds beror givetvis helt pd patien-
tens behov av ventilatorbehandling. Dessa kan 1 akuta situationer
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tillfredsstdllas med en enkel andningsballong, men f6r lingvarig
vard krivs ventilatorer. For att 6vertyga oss om hur principiellt
enkla de tekniska hjdlpmedlen &r, skall vi har redogéra for de
visentliga delarna i en ventilator. Till sist skall anvindningen av
dessa tekniska hjalpmedel beskrivas.

Behov av Ventﬂatorbehandling

Den som ar frisk upplever inte att andningen kriver mycket mus-
kelarbete. Men vid médnga sjukdomstillstand orkar kroppen inte
uppritthélla tillrdcklig ventilation — da 6kar méingden koldioxid
1 blodet, och syresittningen blir f6r dilig, dvs en respirations-
insufficiens har uppstatt.

Sjukdomsprocesserna kan sitta 1 lungorna, brostkorgen eller
andningsmusklerna, i nerverna som styr dessa muskler eller i and-
ningscentrum 1 férlingda margen.

Det vanligaste skilet till ventilatorbehandling ér att andnings-
centrum inte kan styra ventilationen, vilket kan bero pd en sémn-
medelsforgiftning, till exempel vid sjalvmordsforsok, eller dagligen
pa operationsavdelningar vid allmén anestesi av patienter. Ménga
neuromuskulira sjukdomar leder till andningsférlamningar,

exempelvis olika former av muskelatrofier, polyradikulit (Guil-’

lain-Barrés syndrom) samt férgiftningar som drabbar nervsystemet
(difteri, botulism, stelkramp). Myastenia gravis kan ocksd krdva
behandling med ventilator. Vid svara olycksfall dr inte séllan
ventilatorstdd viasentligt f6r 6verlevnad. Prematura och andra barn
med omogna lungor kan behéva ventilatorstod under den forsta
tiden. Alla dessa tillstdnd kraver antingen 6vergdende eller livslang
ventilatorbehandling.

Behov av ventilatorer finns inte bara pa intensivvardsavdelningar
och operationsavdelningar, utan dven i hemmen vid vérd av kro-
niskt sjuka patienter. En speciell typ av ventilator f6r behandling av
somnapné 1 hemmen kallas CPAP-apparat (s 182).

Andningsballonger

For tllfalligt bruk under transporter och i akuta situationer, d& en
tekniskt sofistikerad ventilator inte finns tillginglig, utnyttjas en
ballong for att ventilera patienten. Olika system forekommer; en
vanlig typ, figur 7:1, bestar av en mask kopplad till en andnings-
ballong och en reservoarballong.
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Figur 7:1 Andningsballong fér att hélla igang ventilationen vid sviktande
naturlig andning (efter Laerdal Medical AB).

Andningsballongen ar konstruerad med inre fjadring s& att den
halls utspind, vilket gor den sjilviyllande efter sammanpressning.
Den ir aven forsedd med backventiler, vilka vid sammanpress-
ningen styr gasstrémmen till patienten. Oxygen tas fran en reser-
voarballong som kontinuerligt fylls med en jimn strém av gas
fran en oxygenflaska. Reservoarballongen reducerar dtgéngen av
oxygen. Om oxygen togs direkt fran gasflaskan vid varje andetag,
skulle ett mycket hogre flode erfordras, vilket inte kunde utnyttjas
vid patientens exspiration. Reservoarballongen utgdr séledes en
buffert som utjimnar den intermittenta dtgingen av oxygen. Om
oxygenflédet blir storre 4n atgangen, slipper reservoarballongen
ut éverskottet, si att patienten inte kan utsittas for 6vertryck fran
oxygenflaskan med risk for lungsprangning.

En andningsballong kan dven anvindas utan oxygentillférsel - dd
fylls den automatiskt med luft. Oxygen ges endast som tilligg for
att dka koncentrationen efter operationer och vid olyckor.

Ventilatorns vasentliga delar

For att dverta patientens andningsarbete méste en pump ingd i kon-
struktionen. Det enklast tinkbara ir en elektrisk motor som driver
en kolv upp och ned i en cylinder, figur 7:2. Denna ar ansluten
till patienten via en trakealkanyl (tub). Resultatet blir att luften i
cylindern omvixlande trycks in och sugs ut ur patientens lungor.
Genom att variera motorns varvtal kan man dndra respirations-
frekvensen. Genom detta enkla arrangemang har en kraftkilla
gstadkommits, vilken kan ta Gver patientens andningsarbete.

Vi har dock omedelbart fitt ett problem. Det dr samma luft-
mingd som gir fram och tillbaka mellan cylinder och lungor.
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