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 Aizdusa

 Nogurums

 Ortopnoe

 Miega traucējumi

 Dienas miegainība

 Galvas sāpes



 FRC samazināšanās

 Hipoventilācijas atelektāzes

 Hipoventilācijas pneimonija

 Perfūzijas/ventilācijas neatbilstība, šunts

 Gāzu apmaiņas traucējumi un progresejoša
multiorgānu mazspēja

 Metabolie traucējumi, kas noved pie papildus 
katabolisma



IEVADS MPV

•Mehāniskā ventilācija radikāli maina īstermiņa prognozi 
ALS

- Uzlabo izdzīvošanu un dzīves kvalitāti, jo īpaši 
tas attiecās uz lēnāk progresējošām NM slimību formām

• NIV it īpaši interesanta

- Var ierosināt tiklīdz parādas hipoventilācijas pazīmes

- Vairāk pieņemama pacientam un ģimenei

- Var būt pirmais solis kompleksai terapijai, ieskaitot
traheostomiju un enterālo barošanu



 NIV neinvazīva mākslīgā plaušu ventilācija

 IMV invazīva māklīgā plaušu ventilācija

 Medikamentoza palīgterapija (lorazepāms un 
morfīns) sākuma un terminālajā fāzē



Kaut vai viens no klīniskiem kritērijiem un 1 
laboratoriskais:

- Dispnoe, ortopnoe, tahipnoe

- Miega traucējumi aizdusas dēļ

- Rīta galvas sāpes

- Palīgmuskulatūras līdzdalība elpošānā miera 
stāvoklī

- Paradoksāla elpošana

- Dienas nogurums un miegainība (pēc ESS 
skalas virs 9 ballēm)



 Sēžot un lasot

 Skatoties TV

 Sēžot publiskā vietā

 Kā pasažieris mašīnā

 Guļus pēc pusdienām, ja apstākļi to atļauj

 Sēžot un runājot

 Mierīgi sēžot pēc pusdienām bez alkohola

 Mašīnā, apstājot mašīnu uz dažām minūtēm

skaitot balles no 0 līdz 3



 Forsēta vitālā kapacitāte zem 80%

 SNP (sniff nasal pressure) zem 40 cm H2O

 pO2 zem 60 mm Hg

 Izteikta nakts desaturācija, t.s. zem 88% 5 min 
laikā vai vairāk kā 5 reizes stundas laikā

 pCO2 virs 45 mm Hg

 P 0.1 tests



 Smaga respiratora nepietiekamība bez 
spontānas elpošanas

 Smaga hipoksēmija (pO2 zem 60 pie FiO2-1,0)

 Metabolas izmaiņas ar pH zem 7,25

 Vitāli bīstamas aritmijas

 Koma

 Sejas vai deguna anatomiskas izmaiņas

 Pacienta negatīva attieksme

 Sinusīts, otīts, bronhoreja



 Sejas izgulējumi

 Konjuktivīts

 Rinīts

 Barošanas problēmas

 Aspirācijas risks

 Elpceļu anatomiskas izmaiņas



 Deguna NIV maska

 Sejas NIV maska

 Helmet baloni

 Intermitejoša (naktīs)

 Pastāvīga





 Ievērojami uzlabo vispārējo stāvokli 

 Neapstrīdami pagarina dzīvības ilgumu

 Stabilizē gāzu apmaiņu

 Samazina elpošanas darbu

 Pasargā no hipoventilācijas atelektāzēm un 
pneimonijas

 Pacients vieglāk panes invazīvu MPV

- Tikai ar pacienta vai radinieku piekrišanu

- Izvērtēt finansiāls, juridiskas un ētiskas sekas



 O2 (provocē atelektāzes, samazina cerebrālu 
asinsriti utt.)

 Mitrināšana (HME filtri un aktīvā mitrināšana)

 Sinhronizācija (medikamentoza?…)

 Pronācijas pozīcija

 Fizioterapeits



 Hipersalivācija

 Paaugstināts aspirācijas risks

 Infekcija apakšējās daļās

 Traheoezofageāla fistula

 Trahejas stenoze un traheomalācija

 Augstas izmaksas

 Nepieciešama personāla/radinieku diennakts 
klātbūtne 



 Finansiālie izdevumi

 Materiālie resursi

 Elpceļu inficēšanās (VAP)

 Nozokomiālās infekcijas (MRSA....)

 Aprūpes kvalitāte

 Dzīves kvalitāte

 Psihoemocionāls faktors



 Adekvāta ventilācija

 Nav ventilācijas komplikāciju

 Nav inficēšanas , izgulējumu vai bronhu sanācijas  problēmu

 Apmierinošas vitālas funkcijas

 Apmierināta paciente:

- Pieauga aktivitāte, pozitīvas emocijas, dzīves prieks, piedalās 
mājas aktivitātes un mēģina baudīt dzīvi



Medicīniskas problēmas 1. gada laikā:

 PEG gastrostomas izslīdēšana – 2x vispārējā nārkozē, 
ultrasonogrāfijas kontrolē stacionārā

 Traheostomas nomaiņa mājas apstākļos 4x vispārējā narkozē 
ar propofolu

 Saslimšanas: vīrusu augšējo elpceļu saslimšana 1x

 Negatīva svara dinamika



 Iekārtas trauksmes

 Vakuuma sūkņa bojājums

 Elpināšanas kontūras bojājums

 PEG stomas

 Traheostomas



 Iekārtu izmaksas un amortizācija:

- ventilators, pulsa oksimetrs, vakuumsūknis, enterālās
barōšanas sūknis

 Traheostomas, kanulas, atsūkšanas kateteri, cimdi, 
dezinfekcijas līdzekļi utt.

 elpināšanas kontūras, HME virāli-bakteriālie filtri, ventilatora 
filtri

 Enterālās barošanas  preparāti, sistēmas 

 Aprūpētāju un personāla darba izmaksas



Organizatoriskas problēmas



Pacienta pārvešana mājās

• Pacienta stabilitāte

• Adekvāta mājas vide

• Veselības organizatoru piekrišana nodrošināt mājas ventilācijas 

un aprūpes izmaksu segšanu

• Mājas aprūpes organizēšana un plāns



Problēmas ar ventilatora atkarīgiem pacientiem

• Pacients atkarīgs no mašīnas:

- Tehniski nekādu problēmu

• Pacients vairāk atkarīgs no cilvēkiem

- Pacients nav gatavs

- Dārgi

- Kaprīzes, neziņa, bailes 

- Potenciālie konflikti



Kas piegādā un uztur iekārtas

• Stacionārs

• Ventilatora dīleris

• Mājas aprūpes organizācija

- Tehniskais personāls

- Mediķi



Aprīkojums

• sākumā ļoti vienkāršs NIV aparāts, 

ar BiLevel režīmu un Volume target (vai ST) opciju

• Aktīva kondicionēšana, ja ir nepieciešamība

• O2 nav nepieciešams pie ALS



 Portatīvs un vienkāršs

 Pilnīgi autonoms

 Palīgventilācijas un kontrolētas ventilācijas 
režīmi

 NIV un IMV

 Autokontrole un apnoe back up ventilation

 Monitorings, trauksmes un notikumu arhīvs

 Akumulatora baterija

 Tehniskais serviss un izejmateriāli





Drošības nodrošinājums

• Nepārtraukta elektrības padeve

- Prioritātes sarakstā - elektrības kompānijas tālrunis

- Neatkarīgs elektrības avots (akumulators)

• Diennakts neatliekamas palīdzības sakari ar

mājas aprūpes organizatoram un ārstam-respiratoristam

no specializēta centra

• Ambu maiss ir primitīva ierīce, bet tai jebkūrā laikā un 

jebkurā vietā ir jābūt kopā ar mehāniski ventilējamu pacientu



Ambu maisam 

vienmēr

ir jābūt ar pacientu, kā 

alternatīvam ventilatoram



Apmācība pacientam un aprūpētājiem

• Pacienta āpmācība vienmēr ir svarīga, 

bet ne vienmēr ir iespējama 

• Ģimenes locekļi un aprūpētāji

Apmācība:

- Iekārtas: Ventilators, uzstādījumi, Ambu maiss

- Asistēta klepus un hiperventilācijas tehnika

- Neatliekamas situācijas:
• Elektropadeves un iekārtas bojājumi
• spēja atpazīt simptomātiku, kas prasa tūlītēju darbību
• Neatliekamas palīdzības algoritms, darbības shēma



Preventīvie pasākumi

• Medicīnas brigāde:

- Objektīvi informē pacientu un ģimenes 
locekļus par

• Potenciālu slimības risku
• Nepieciešamību pēc pārbaudes
• Kā izvairīties no komplikācijām
• Pataloģiskie simptomi
• Ārstēšanas iespējas

- Uzmanīgi uzklausīt pacientu un ģimeni

• Atcerieties, ka viņi dzīvo 
katru dienu  ar savu slimību 
un tādēļ kļuvuši par 
speciālistiem, jo īpaši par 
izmaiņām, viņu veselības 
stāvoklim

• Pacients un ģimene:
- Piedalīties lēmumu pieņemšanā, 

kas būs nepieciešams, kas jāizdara:
- Akceptēt periodisku novērtēšanu
- Jābūt informētām par

•  Risku: infekciju, ķirurģiju
•  Klīniskiem simptomiem, kad 
nepieciešama neatliekama konsultācija

Esi vienmēr gatavs, vienmēr jābūt uz rokas 

•  Slēdziens par riskiem, kas 
saistīti ar slimības gaitu

•  Personīgi un noderīgi medicīniskie dati

•  Ieteicamie ārsti-specialisti

•  Adekvāts un nepieciešams aprīkojums

•  Darbības plāns un algoritmi 
neatliekamājās situācijās



 Juridiskā bāze

 Izglītība piederīgajiem, pacientam un personālam

 Materiāli tehniskā bāze

 Finansiālā bāze

 Konsultatīvais atbalsts

 Tehniskais atbalsts

 Pamatsaslimšanas ārstēšana

 Kvalitātes kontrole

 Mediķu kooperācija: 

Stacionārs - respiratorists – aprūpētājs - ģimenes ārsts- NMPD



SECINĀJUMI

• Mājas MPV ir iespējama un samērā vienkārša, bet:

- Nepieciešama labi pārdomāta organizācija

- Nepieciešamas zināšanas

- Nepieciešama saprašanās starp medicīnas personālu 
un veselības organizatoriem

- Juridiskas saistības
- Finanses


