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Chcę oddychać w domu, czy mogę?
     Czy wentylacja domowa to elitarna metoda leczenia?

Wentylacja mechaniczna to metoda leczenia, w której urządzenie medyczne zwane respiratorem                       zastępuje lub wspomaga czynność oddechową chorego. 
        Metodę tę stosuje się w ostrej fazie wielu schorzeń i urazów, zwykle w oddziałach intensywnej terapii. Istnieje grupa chorób, które prowadzą do trwałej, nieodwracalnej niewydolności oddechowej wymagającej długotrwałej przewlekłej wentylacji .
W zależności od stanu pacjenta i wskazań medycznych, można prowadzać ją dwoma metodami: 
· metodą nieinwazyjną
· metodą inwazyjną 

Wentylacja nieinwazyjna:
 Jest takim rodzajem wentylacji w której pacjent jest wentylowany respiratorem bez konieczności zakładania rurek intubacyjnych czy tracheotomijnych a do przenoszenia do płuc pacjenta mieszaniny gazów o odpowiedniej zawartości tlenu wykorzystywana są jego naturalne drogi oddechowe. 
Respirator podaje pacjentowi mieszaninę gazów poprzez odpowiednią szczelną maskę. Najczęściej stosujemy maski nosowe czyli takie które szczelnie obejmują nos pacjenta, lub maski twarzowe (ustno – nosowe) Maski do wentylacji nieinwazyjnej są produkowane przez kilku producentów. Wykonane są 
z tworzywa sztucznego i mają brzegi wykonane z miękkiego materiału tak, aby połączenie między twarzą i maską było jak najbardziej szczelne. W niektórych przypadkach wykonywane są ze specjalnej masy plastycznej „na miarę". Taka maska jest wtedy lepiej dopasowana i lżejsza niż maski  fabryczne.
Przeciwwskazania do stosowania wentylacji nieinwazyjnej to m.in: 
·  Brak odruchów obronnych (śpiączka, masywny zespół opuszkowy)
· Zaburzenia połykania
· Nieefektywny odruch kaszlowy
· Konieczność prowadzenia wentylacja przez 24 godz./dobę
· Brak współpracy pacjenta

         Jednym z głównych celów wentylacji nieinwazyjnej jest wspomaganie mięśni oddechowych pacjenta i doprowadzenie do tego, aby mogły one odpocząć. Dlatego wentylacja nieinwazyjna zwykle prowadzona jest w sesjach wentylacyjnych. Sesje powinny trwać minimalnie 60 – 90 minut, gdyż jest to czas potrzebny do tego, aby mięśnie oddechowe odpoczęły i odbudowały swoje zapasy surowców odżywczych. Sytuacja optymalna to taka, w której chory zasypia z maską i respirator wspomaga jego oddech w czasie snu. Najlepsze efekty uzyskuje się, kiedy sesja wentylacji nocnej trwa minimum 4 – 6 godzin. W miarę postępu choroby czas wentylacji nocnej może być wydłużany, nawet na całą noc a kiedy jest taka potrzeba dołączane są także sesje wentylacji w ciągu dnia.
       Sam proces wdrażania do wentylacji nieinwazyjnej nie zawsze jest łatwy.
Większość chorych bez problemów akceptuje respirator, lecz niektórzy pacjenci na początku z trudem znoszą powietrze, które wdmuchiwane jest przez nos. 
W każdym jednak przypadku chorzy prędzej czy później adaptują się do wentylacji mechanicznej. 
Proces ten trwa różnie – od kilku godzin do kilkunastu  dni.
Celem prowadzenia wentylacji nieinwazyjnej jest zminimalizowanie lub zlikwidowanie objawów hipowentylacji. 
Jednym z efektów jest możliwość zwiększenia aktywności życiowej, tym bardziej, że respiratory domowe mają własne zasilanie i umożliwiają wentylację poza miejscem zamieszkania, a przez pewien czas nawet tam, gdzie nie ma możliwości zasilania sieciowego.
Powikłania pojawiają się bardzo rzadko . Mogą wystąpić:
· Zmiany (odleżyny) na skórze twarzy
· Ból w miejscu ucisku maski
· Wysychanie śluzówek nosa
· Podrażnienie oczu
· Rozdęcie żołądka
· Bezsenność
· Dyskomfort
       




Wentylacja inwazyjna
W zaawansowanej postaci niewydolności oddechowej, kiedy oddech chorego jest całkowicie niewydolny 
i wentylację mechaniczną trzeba prowadzić całą dobę, kiedy współistnieją zaburzenia połykania (dysfagia)
oraz upośledzenie odruchu kaszlowego wentylację można prowadzić metodą inwazyjną przez tracheostomię.
    Korzyści i wady
Korzyści to możliwość prowadzenia wentylacji dodatnimi ciśnieniami i zabezpieczenie dróg oddechowych przed przedostaniem się treści pokarmowej do układu oddechowego poniżej balonika. 
Chory, nawet z zaburzeniami połykania może jeść i pić bez ryzyka zachłyśnięcia treścią pokarmową.
Podstawową jednak wadą jest  utrata możliwości mówienia po wykonaniu tracheotomii.
Jest to poważne utrudnienie, ale musimy pamiętać, że dotyczy chorych, którzy przed wykonaniem tracheotomii byli niewydolni oddechowo i mówili najczęściej bardzo słabo lub nawet wcale.
Rozwiązaniem jest rurka tracheotomijna z możliwością mówienia.
Wentylacja inwazyjna prowadzona w domu jest dużo bardziej skomplikowana niż wentylacja nieinwazyjna. 
Nie wiąże się to z trudnościami wentylacyjnymi, ale raczej z problemami organizacyjnymi, edukacyjnymi
 i logistycznymi tej opieki.
Konieczne jest zabezpieczenie pacjenta przed ewentualnymi powikłaniami związanymi z małą samodzielnością oddechową, to znaczy możnością oddychania bez respiratora przez bardzo krótki okres czasu lub wcale, oraz ze sztuczną drogą oddechową – tracheotomią.
 Niezbędne jest: zaopatrzenie pacjenta i jego opiekunów w dodatkowy sprzęt medyczny, przeszkolenie opiekunów w zakresie opieki nad chorym wentylowanym oraz zapewnienie odpowiednich warunków lokalowych w miejscu, gdzie prowadzona jest wentylacja.

  Program wentylacji domowej.
Chorzy wentylowani inwazyjnie przebywają najczęściej w OIT, program wentylacji domowej jest dla nich możliwością powrotu do domu. 
        Korzyści dla chorego
-możliwość przebywania w domu, 
- zmniejszenia ryzyka infekcji,
- lepszego odżywienia,
- wydajniejszej rehabilitacji. 
        Korzyści dla  rodziny :
  - nie musi dzielić życia na szpital, dom i przejazdy. 

      Ośrodki wentylacji domowej
Zapewniana opieka jest kompleksowa, to znaczy nie ogranicza się jedynie do dostarczenia sprzętu medycznego, ale obejmuje także opiekę medyczną, rehabilitacyjną, techniczną nad sprzętem, logistyczną czy organizacyjną.
W ramach opieki medycznej ośrodek zapewnia nadzór lekarski i pielęgniarski nad prawidłowością wentylacji ze strony specjalistów mających doświadczenie w zakresie wentylacji mechanicznej.
 Mają też doświadczenie w zakresie wentylacji nieinwazyjnej – metody leczenia bardzo mało jeszcze rozpowszechnionej w naszym kraju.
Ośrodek zapewnia cały niezbędny sprzęt:
·  Respirator (lub respiratory kiedy to konieczne),
·  Ssak elektryczny, zapasowy ssak mechaniczny, 
· Pulsoksymetr, worek AMBU, 
· Koncentrator tlenu 
· Aparat wspomagający kaszel (asystent kaszlu czyli tzw.  kolator) 
·  Cały sprzęt jednorazowy, to znaczy rurki tracheotomijne, filtry, układy rur do respiratora, cewniki, gaziki, itp., 
· Personel ośrodka jest w stanie dobrać taki rodzaj sprzętu, który dostosowany jest do rzeczywistych potrzeb chorego, 
Ośrodek współpracuje ze strukturami (poradniami, lekarzami, pielęgniarkami, …) POZ
Pomaga w uzyskaniu porady psychologicznej lub lekarskiej specjalistycznej kardiologicznej, pulmonologicznej czy w innym koniecznym zakresie, 
Opieka sprawowana przez ośrodek jest całkowicie bezpłatna dla pacjenta.

Czy ośrodki wentylacji domowej  pomagają?
Pacjenci szybko odczuwają poprawę, zmniejszenie i ustępowanie objawów niewydolności oddechowej. 
Jako pierwsza zauważana jest poprawa jakości snu. Jest nieprzerywany, pacjenci nie pocą się, wstają rano wypoczęci, zmniejsza się senność w ciągu dnia.
Inne pozytywne efekty długotrwałej wentylacji mechaniczne w domu to:
· zmniejszenie pracy oddychania
· odpoczynek mięśni oddechowych
· likwidacja chronicznego zmęczenia
· poprawa parametrów wentylacyjnych, skuteczniejszy kaszel
· rzadsze powikłania infekcyjne
· i w efekcie - możliwość powrotu do pełniejszej aktywności życiowej

System domowego leczenia jest kosztowny (choć przy przewlekłym stosowaniu i tak  co najmniej  10 krotnie  tańszy od leczenia w warunkach szpitalnych.


Dane statystyczne wentylacji domowej
2001-2002-
   40 pacjentów  w Polsce

2008/2009- 
    846 chorych w Polsce (w tym 31% dzieci) średnio 2,2 pacjenta na 100 000. mieszkańców.( Z tego (59%) było leczonych w sposób inwazyjny przez tracheostomię. )
W Europie zachodniej - 16 PACJENTÓW  NA 100 000 MIESZKAŃCÓW

2011- 
   ok 1400 w Polsce 

Europa  10-16 pacjentów na 100 000 mieszkańców 
Francja 33/ 100 000
Niemcy 14 /100 000
95% to pacjenci wentylowani nieinwazyjne
Chcę oddychać w domu, czy mogę?
Wierzę, że to tylko kwestia czasu!
Biorąc pod uwagę wzrost liczby chorych leczonych przy pomocy wentylacji domowej, jest on pomyślny
 i świadczy o poprawie systemu opieki zdrowotnej, jaki dokonał się w przeciągu ostatnich 10 lat. Mam nadzieję, że wentylacja domowa nie będzie to elitarną metoda leczenia tylko dla nielicznych chorych.
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