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nCPAP – DUOPAP/NIPPV via Fabian 

Therapy evolution eller Leoni respirator 

Förändringar sedan föregående version 
Delvis ändrat titeln 

Bakgrund och syfte  
Bi-level NCPAP, N-BiPAP och BiPhasic NCPAP syftar till att konstruera två olika 

NCPAP-nivåer, över vilka barnet andas, utan synkronisering. Här används längre 

inspirationstider (0,5–1 s), lägre frekvens (10–30/min) och > 4cmH2O skillnad mellan 

det övre och det nedre trycket.   

NIPPV kan användas antingen synkroniserat med barnets andetag (SNIPPV) eller icke 

synkroniserat med barnets andetag (nsNIPPV). Här är syftet att efterlikna 

respiratorandetagen genom en kortare inspirationstid (0,3–0,5s), varierande frekvens 

mellan 10–60/min och med PIP och PEEP liknande den som används vid endotracheal 

ventilation.  

Våra möjligheter att använda NIPPV i enlighet med det som är rekommenderat i 

litteraturen med PIP och PEEP liknande endotracheal ventilation och synkronisering 

med barnets andetag är idag begränsade på grund av att Fabian Therapy evolution inte 

kan leverera högre PIP än 15. Fabian kan ha triggad/synkroniserad NIPPV med 

optionen NIV (dvs flödestriggning genom flödessensor placerad på expirationsslangen). 

Leoni har inte möjligheten att synkronisera andetagen alls. 

 

Syfte:   

• Minska förekomst av apné (1,6)   

• Minska behovet av reintubation/extubation failure (1,4,5,6,7)   

• Förbättra gasutbytet (2,3,7)    
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Indikation för Bi-level eller NIPPV/SNIPPV:   

• Barn med frekventa apnéer där nCPAP har haft otillräcklig effekt   

• Barn med apnéproblematik efter extubering   

• Barn med ventilationsproblematik (höga koldioxidvärden)   

 

För Bi-level behandling: 

Vid användning av Leoni respirator välj NIPPV.    

Vid användning av Fabian Therapy evolution välj DUOPAP 

PEEP 4–6   

PIP 8–10   

Inspirationstid 0,5–0,6 sek   

Frekvens hälften av barnets andningsfrekvens   

 

För NIPPV/SNIPPV: 

Vid användning av Leoni respirator välj NIPPV. Du kan då inte få synkronisering. 

Vid användning av Fabian Therapy evolution välj DUOPAPs för att få 

triggad/synkroniserad NIPPV, med Fabian kan du max få 15 i PIP. 

PEEP 4–6 

PIP 14–20 

Medvetet avsteg från rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen är 

kopplad till patient. Övriga orsaker till avsteg från styrdokumentet 

rapporteras i MedControl PRO. 
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