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Sulyos kétoldali tiddgyulladdas miatt gépi |élegeztetésre szoruld paciens gépi lélegeztetése a szikséges
invazivitassal, mely a lehet&ségekhez mérten mérsékeli a direkt tiid&sériilést.

Fontos: barmelyik |élegeztetési mdd jél kombinalhatd a hason lélegeztetéssel.

Lépések intubdcid és gépi lélegeztetés megkezdését kovetben:

1. Oxigenizacié (atlagos léguti nyomads, FiO;) és ventilacio (RRxVt vagyis MV) rendezése, a kdzvetlen
életveszély elhdritdsa

Oesophagealis nyomasméré lehelyezése
PEEP titralasa a transzpulmonalis nyomdshoz

Vérgazkontroll

vk wN

Konverzi6 APRV-re a ventildcio megtartasaval, amennyiben az atlagnyomas 20 H,Ocm-t eléri vagy
meghaladja

6. Sz.sz. hason lélegeztetés

Gépi lélegeztetés megkezdését kdvetben javasolt kezdd bedllitas:

e Térfogat kontrollalt Iélegeztetési mdd konstans dramlassal
e Emelt PEEP (10 - 12 H,0cm), 100% FiO,,
o cél: pa0; > 60 Hgmm, (Sa0; > 90%) FiO; < 60% mellett
e Vte 6 (8) ml/ttkg idedlis testtémeghez igazitva (ez késGbb csdkkenthetd, ha lehetséges)
e Perclégzés 10—12 (- 14) I/min
o pl.: 25/min légzési frekvencia és 6 ml/kg mellett ez 150 ml/kg
o cél: PaCO,> 35 Hgmm (lehetdleg < 43 Hgmm)
Mérések:
Dinamikus pV gorbe felvétele

e Térfogat kontrollalt méd

e Konstans aramlas

e Belégzésvégi platé min. 10%

e Spontdn légzés kiiktatasa mellett

e A PEEP-et és /vagy a volument léptetjuk felfelé, és megvizsgdljuk a pV gbrbe belégzési szaranak
valtozasat (PV gorbe) illetve a nyomas id6 gorbe lefutasat (Pt gorbe, stressz index)

e Minden bedllitason varjuk meg az egyensuly kialakuldsat
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Megkereshetjik azt a fels6 nyomasértéket, ahol a légz6rendszer jelentSs része mar megfeszil, itt a PV
gorbe meredeksége csokkenni kezd, a Pt gérbe meredeksége emelkedik:
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A PEEP lefelé torténs I|éptetése opcionalis, csak akkor végezzik, ha az oxigenizacié stabilan
biztosithatd.

Megkereshetjiik azt az alsé nyomastartomanyt, ahol a PV gorbe belégz6 szaranak meredeksége elkezd
javulni (Pt gorbe meredeksége csokken), ez tid6 kiterjedt részén légzésszinkron recruitment -
derecruitment jelenséget jelez.
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Fontos: a spontdn légzési aktivitds jelentGsen befolydsolja a pV és Pt gorbe alakjat! Az ilyen gbérbe nem
értékelhet6:
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Transzpulmonalis nyomas mérése:

e Az oesophagealis nyomasmérd szonda lehelyezése a benne |év6 vezetSdroét segitségével torténik

e Azt, hogy milyen mélyre tervezziik levezetni a szondat hozzavet6leges megbecsiilhetjlik az orr-fiil-
sternum kozepe tavolsag megmérésével.

e Folyamatos mérésre a Hamilton G5, valamint a GE Carescape R860 (Aladdin) lélegeztet6gépek
alkalmasak, ezen van kiilon nyomdasmérd port, ha ez nincs, egy cuff nyomasmérével is mérhetiink
hozzaveté6leges értéket.

o Levezetést kovetben a ballont egy elosztd csapon keresztiil a lélegezteté6géphez csatlakoztatjuk.
Ezek utdn felfdjjuk 2-3 ml levegbvel, majd teljesen leengedijiik és visszafujjuk kb. 0,5ml (max. 1ml)
levegGvel.

e A szonda jo pozicidjat mutatja a cardialis oszcillacid, és a realis nyomasingadozas (spontdn légzési
aktivitas, légzésszinkron nyomdsvaltozdsok, nyelés)

o Cél

o Transzpulmondlis (PEEP — nyelGcs6nyomas) kilégzés alatt = 0 - +2 H,Ocm
o Transzpulmondlis (Platonyomds — nyel6csényomas) belégzés alatt < 15 H,Ocm
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e Fontos: a nyel6csényomas mérése nagy segitség lehet, de bizonytalan jel esetén az abszolut
mérési eredményeket kritikusan értékeljuk!

Negativ transzpulmonalis nyomas kilégzésben:
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A transzpulmonalis nyomas nulla kilégzés alatt:
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Holttér becslése:

A volumetrikus kapnografia alkalmas az alveolaris holttér mérésére. A |élegeztet6gépekbe kilsé adatot
(artérias pCOz-t) nem irhatunk be, igy a pontos aranyszdm nem szamolhatd ki. De a goérbe alakja,
valamint az artérids CO2-h06z vald viszonya informativ lehet.

A 60%-ot meghaladdé holttér az ARDS mortalitdsanak rizikéfaktora (magas mortalitasi csoport
kisz(irése!)!

A terdpia mellett javuld holttér pedig a klinikai javulds j6 mérgje. A holttér arany: (Vt x paCO; — a CO;
gorbe alatti terulet) / CO, gbrbe alatti tertilet. Ranézésre a fizioldgias holttér a PaCO; és a kilégzett CO,
kozti terlilet, az effektiv ventilacié pedig a kilégzett CO; alatti terilet.
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Konvenciondlis |élegeztetés konverzidja APRV-re:

Cél: protektiv |élegeztetés, magas atlagnyomassal, de a magas belégzésvégi nyomadsok elkeriilésével.

APRV-re valtas akkor indokolt, ha a konvenciondlis lélegeztetési atlagnyomas 20 H,Ocm-t eléri vagy
magasabb.
o Dokumentdljuk: konvecionalis lélegeztetés melletti aktualis
o Horowitz,
o paCo,

léguti atlagnyomas,

(@)

o

perclégzés

e APRV javasolt inicidlis beallitasa:
o Fels6 nyomasérték = léguti atlagnyomas + 2 - 3 HOcm;
o Fels6 id6: 2.0 — 2.8 (- 3.0) masodperc

= Cél: a léguti atlagnyomads biztositasa
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o Alsé nyomasérték altalaban 5 — 10 H,Ocm
o Alsé id6: 0.4 —0.55 masodperc
= A kilégzett volumen maradjon a protektiv tartomdnyban

= A kilégzési dramlds kilégzés végén a csucsérték kb. 50-70%-ra essen vissza (A
kilégzési aramlds sosem lehet nulla!ll)

o Nyomastamogatas (Psupp) 0 HOcm

e Fontos: az APRV aszinkron |élegeztetési mdd, bedllitdsa soran nem toreksziink a szinkronitas
elérésére, de a spontan légzési munka és volumen ne haladja meg a teljes légzési munka és
perclégzés 20-30%-at.

o Ez jol becsilheté: A kilégzési volumen (a gép monitorozza) szorozva a bedllitott
lélegeztetési frekvencidval (60/(Tfels6+Talsd)) egyenlé a bedllitott percventilacidval.
Ennek, valamint a gép dltal mért perclégzésnek a kiilénbsége adja a beteg altal spontan
vett percventildciot.
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e Kontrolldljuk a kialakult perclégzést és allitsuk, ha szlikséges, de mindig ugy, hogy az atlagnyomas
ne valtozzon!
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Troubleshooting

A felsorolt problémdk kezelésére tobb lehet&séglink van, ugyanakkor fontos megjegyezni, hogy egy
paraméter allitdsa tobb kovetkezménnyel is jarhat. Ezért fontos, hogy egy alkalommal, csak egy
paraméter allitasat tegyik meg a leirt sorrendben, majd kontrollaljuk vissza a célértékiinket.

Hypercapnia kezelése — ARDS és CoViD pneumonia soran enyhe foku hypercapnia (50-60 Hgmm
alatt), és enyhe respiraciés acidoézis (pH 7.2 felett) megengedhet6. Amennyiben az artérids CO;
szinte akarjuk csokkenteni, ezt a percventilacié emelésével tudjuk megtenni. Lehet&ségeink:

1.

2.

3.

4,

Spontan |égzés megengedése: A szedacid optimalizaldsdval az APRV-ben lélegeztetett
betegek spontan légzése megengedett, s6t szamos egyéb elénnyel jar! A spontan légzés
aszinkron lehet, de nem jarhat fokozott légzési munkaval. Figyelem: a behtzddd jugulum
és bordakdzok, nagy mellliri nyomdsingadozdsok a dyspnoe jelei lehetnek!

A Trass roviditése: A felsé idéérték roviditésével a kotelezd légvételek szdma, igy a
percventildcid né. Figyelem: csékkenhet a léguti dtlagnyomds, ezt ellendrizziik, és sziikség
esetén korrigdljuk a fels6 nyomds dllitdsdval. A Tsess legalacsonyabb értéke 1.8 mp kordil
van, ez alatt praktikusan elenyészik az APRV kedvez6 hatasa.

A Pase csokkentése: Az alsé nyomads csokkentésével néni fog a fels6 és alsd nyomas
kiilonbsége, igy a kilégzési térfogat is.

A Taiss nyUjtdsa: Ha az alsé id6 nd, szintén emelkedik a kilélegzett térfogat. A Taiss ideadlisan
0.4 — 0.6mp kozott van. DE: fontos ellenérizni, hogy a kilégzés alatti dramlds nem
csokkenhet le a csucsdramlds 50%-a ala!

Hypoxaemia kezelése — Cél: az ,operative lung volume” optimalizdlasa. A léguti atlagnyomas
emelésével lehetGséglink nyilik a recruitalhatd tidéteriletek toborzasara, amennyiben van ilyen.
A nyomas emelésével ugyanakkor a mar nyitva [évé terliletek megfeszilhetnek, mely
tiddékarosodast, és holttér névekedést hozhat maga utan. Ha a nyomasok emelésének van
oxigenizacidban lathaté kedvez6 hozadéka, az lehet a recruitment jele. A 15 - 20 vizcm-es és az
afeletti léguti atlagnyomdsnak minden esetben van haemodinamikai hatdsa, mely a nyomdsok
emelésével kifejezetté vdlhat, ezt figyelembe kell venni. Lehet&ségeink:

1. Spontdn légzés megengedése: A beteg spontan légz6mozgasa a dependens tiddteriletek
megnyitasat segiti el

2. Hason lélegeztetés: A prone pozicid szdmos kedvez6 hatdssal van az oxygenizaciora és a
tulélésre.

3. Preiss emelése: A léguti atlagnyomds emelésének idedlis médja. A felsé nyomas emelésével
néni fog a felsé és alsé nyomas kilonbsége is, igy a kilégzési térfogat. Szikség esetén
emeljik a Pass-t is.

4. Tress emelése, és/vagy Taiss csokkentése: Amennyiben a percventilcid megengedi. Kevesebb
atlagnyomas emelkedéssel jar, mint az el6z6.
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Magas légzési munka kezelése — APRV alatt a spontan légzésnek kedvez6 hatdsa van, de a nagy
légzési munka kerililend6. Figyelem: a behuzdédd jugulum és bordakézék, valamint a nagy mellliri
nyomdsingadozdsok a dyspnoe jelei lehetnek, mely tiidékdrositdst vonhat maga utdn!
Amennyiben a lélegeztetés optimalizdlasa ellenére nagy a beteg légzési munkaja, szedacid
mélyitése, szlikség esetén relaxacio felmeril.

e Minden gépallitast koveten vegylink kontroll vérgazt 20-30 perc elteltével

e Minden bedllitas mdédositast kovetéen dokumentdljuk a léguti atlagnyomast, percventilaciot!!!

Hason lélegeztetés:

e A CoVid-19-ben a rendkivil effektiv, klinikailag szinte mindig hatékony

e Indikacié: ha Pa02/FiO; < 100 azaz 60%-os FiO2 mellet nem biztosithaté > 60 Hgmm artérias
oxigéntenzid

e Koran javasolt megkezdeni
e Alegjobban azok a betegek reagalnak, akiknél a mellkasi UH dorzalis atelektasiat mutat
e Tartds (napokig torténd), folyamatos fenntartas indokolt

o Megfelel6 decubitus védelem elengedhetetlen
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1. Akozvetlen életveszély
elharitasa
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2. Dinamikus pV-gorbe
felvétele

=

Oxigenizacio: atlagos léguti nyomas, FiO,
Ventilacio: RRxVt = MV

J

Biztonsagos nyomadastartomany azonositdsa, ahol
- Nincs jelentds mértéki tulfesziilés
- Nincs jelentds mértékii rekruitment-derekruitment

3. Oesophageilis

nyomasmeérd lehelyezése
&

\\

Szondapozicionalas: kardialis oszcillacid és realis nyomasingadozas (spontan
légzési aktivitas, légzésszinkron nyomasvaltozasok, nyelés) alapjan

4. A PEEP titrdldsa
a transzpulmonalis nyomashoz

2

Ptranszpulmonalis =0—+2 H,0cm kilégzés alatt (PEEP — Pnyel&cso6)
Ptranszpulmonalis <15 H,0cm belégzés alatt  (Pplato — Pnyel6csé)

5. Vérgazkontroll
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Adott léglti atlagnyomason az oxigenizacio felmérése
Adott perclégzés melletti ventilacio felmérése

6. Volumetrikus kapnogram
felvétele

\

Holttér-becslés
- A 60%-otmeghalado holttér az ARDS mortalitasanak

rizikofaktora

7. APRV-modra valo konverzio

megfontolasa

57

8. Hason-lélegeztetés
megfontolasa

Indikacio: ha a konvencionadlis lélegeztetési atlagnyomas 20 H,Ocm-t eléri vagy
magasabb

4 3 0 3 8

Indikacio: ha Pa0O,/Fi0, < 100
- azaz 60%-os FiO2 mellett nem biztosithaté PaO, > 60 Hgmm




