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* Oxigenizacio: atlagos léguti nyomas, Fi0,
e Ventilacio: RRxVt = MV

e Biztonsdgos nyomastartomany azonositasa, ahol

- Nincs jelentés mértékii tilfesziilés
- Nincs jelentés mértékii rekruitment-derekruitment

e Szondapozicionalas: kardialis oszcillacio és realis

nyomasingadozas (spontan légzeési aktivitas, légzésszinkron
nyomasvaltozasok, nyelés) alapjan

* Ptranszpulmonalis = 0 — +2 H,0cm kilégzés alatt (PEEP — Pnyeldcso)

Ptranszpulmonalis < 15 H,0cm belégzés alatt (Pplat6 — Pnyeldcsd)

Adott léguti atlagnyomason az oxigenizacio felmérése
Adott perclégzés melletti ventilacio felmérése

Holttér-becslés
- A 60%-ot meghalado holttér az ARDS mortalitasanak rizikofaktora

Indikacid: ha a konvencionalis lélegeztetési atlagnyomas 20 H,0cm-t
eléri vagy magasabb

Indikacio: ha Pa0,/Fi0, < 100
— azaz 60%-os Fi0, mellett nem biztosithato Pa0, > 60 Hgmm

Ervényes: 2020. marcius 18-tél visszavonasig.

A protokoll belsé hasznalatra késziilt, dinamikusan valtozé helyzetben érvényessége gyorsan elavulhat.
Modositasi javaslat esetén Iépjen kapcsolatba a protokolifeleléssel!
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