A mesterséges lélegeztetés
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Lelegeztetés indikaci

» Akut tud6karosodas
> AL
> ARDS
» Trauma
Apnoe és a légzeés leallasa, igy példaul klinikai halal vagy mérgezés esetén
Krénikus obstruktiv tid6betegség (KALB-COPD)
Akut respiratorikus acidozis, amennyiben pCO,> 50 Hgmm és/vagy pH <7,25. Ezt
okozhatja:
» rekeszizom bénulas
» Guillain-Barré-szindroma
» myasthenia gravis
» gerincvelb-sérulés
» latrogen: érzéstelenitd vagy izomrelaxans hatas
» Afokozott Iégzési munkat jelz6 tachypnoe, valamint egyéb, a légzési
nehezitettség jelei (példaul fokozott I€égzési segédizom-hasznalat)
» Hipotenzio, mely kovetkezménykeént Iéphet fel:
» szepszisben
» sokkban
» pangasos szivelégtelenségben
» |degrendszeri betegségek, példaul:
» izomsorvadas
» amiotrofias lateralszklerozis (ALS)
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Lélegeztetes

1. NPV: Negativ nyomasu lélegeztetés = ,Vastudo”






Lélegeztetes

1. NPV: Negativ nyomasu lélegeztetes = ,Vastudo®
2. IPPV (IPPB). Valtakozé pozitiv nyomas: levegdt
nyomunk a légutakba.
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Lélegeztetes

NPV: Negativ nyomasu lélegeztetés = ,Vastudd”
IPPV (IPPB): Valtakozo pozitiv nyomas: leveg6t
nyomunk a légutakba.

PNPV (PNPB): Pozitiv-negativ nyomasviszonyok
kialakitasaval levegét nyomunk a legutakba, majd
szivunk ki a legutakbaol.

HFV: Nagy frekvenciaju lélegeztetés

PEEP: Kilegzés vegi pozitiv nyomas fenntartasa a
nulla (légkori) nyomas helyett. (Alternativaja:
megforditott be-kilégzesi arany)
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Léelegeztetes

Léguti csucsnyomas (peak airway pressure — PAWP, P_): A
|égutakba gaz juttatasahoz szukséges nyomas.
Rezisztencia nyomas: a leguti ellenallasbdl szarmazo nyomas.
Elasztikus nyomas: a tudé és a mellkas elaszticitasanak
leklzdéséhez szukséges nyomasertek, mely a mellkas
rugalmassagabol eredd, nyugalmi térfogatra, passziv moédon torténd
visszatérési kepessegenek kovetkezménye, igy azt egyrészt a
mellkas rugalmassaga, masrészt a térfogatvaltozas mértéke, azaz a
befujt (vagy belegzett) levegd hozza létre.

I:)ao:Prezisztencia + I:)elasztikus
Complience: A tudé tagulasi képessége, mely az egységnyi
nyomasvaltozast kisérd terfogatvaltozast jellemzi. A complience
tehat az elaszticitassal ellentétes iranyu hatasok kovetkezmeénye:
mig az elaszticitas a tudd retrakcios jellemzdje, addig a complience
a tudo tagulékonysagat jellemazi.
C=AVI/Ap




Léelegeztetes

Positive end-expiratory pressure (PEEP): a kiléegzés végén
fenntartott pozitiv léguti nyomas.

P, =P +P

+ PEEP

rezisztencia elasztikus

Intrinsic PEEP: Fiziologias 1€gz6 beteg esetében kilégzes vegen,
mivel a léegutak kozlekednek a legkorrel, a légutakban normal
légkori nyomas (vagyis 0 nyomas) uralkodik. Amennyiben a teljes
belégzett levegbmennyiség nem tud eltavozni (példaul léguti
szlkulet esetén, vagy légzeési elégtelenseg esetén), pozitiv érteken
tartja a kilégzés-vegi nyomast. Ugyanez a helyzet tapasztalhato,
amikor a kilegzeési idé csokken, nem engedve az alveolusok teljes
kilralését.
PEEP= PEEP yrrinsic + PEEPterAPIAS



Lélegeztetés
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Lelegeztetes

Rezisztencia nyomas

Amennyiben mesterséges lélegeztetés soran
a léguti csucsnyomas emelkedését
észleljuk, azt az el6bbiek alapjan harom
tényez6 emelkedése okozhatja: vagy (1) a
rezisztencia-nyomas vagy (2) az
elaszticitas-nyomas, vagy pedig (3) az
intrinsic PEEP emelkedése.
" Ennek megallapitasa céljabol, a belégzés
végi szunetben (vagyis a platé fazisban,
Y mm \ 0,3-0,5 masodperccel megnyujtva annak
Tplat idétartamat) sziikséges meghatarozni a
léguti nyomast. Amennyiben ennek értéke
emelkedett, akkor a csucsnyomas
emelkedését vagy az intrinsic PEEP, vagy
pedig az elaszticitas-valtozas eredményezi.
Amennyiben értéke normalis, az észlelt
csucsnyomas-emelkedés  hatterében a
rezisztencia nyomas emelkedése all. Ezt
i okozhatja tobbek kozt: az endotrachealis
| t | tubus megtoreése, annak reszleges
elzardédasa (példaul valadék altal), esetleg
bronchospasmus.

Elasztikus nyomas

Nyomas (H,0cm)

| sewoAusanso Indan

10

Belégzés Kilégzés

Pplat

Tinsp Te

1
f
Flow

Insp. Flow




Léelegeztetes

Rezisztencia nyomas

A PEEP meghatarozasara az el6bbiekhez
hasonlé6 moédon, de a kilégzési fazis végén
kell a nyomasértéket meghatarozni. Az
ekkor mért PEEP az intrinsic és terapias
PEEP értékekbdl tevbdik Ossze, melyek
kozul a terapias PEEP értéekét ismerjuk.
Amennyiben a kilégzésvégi nyomas (vagyis
w | az intrinsic PEEP) emelkedik,
mindenképpen gondoljuk a kovetkez6k
Y mm valamelyikére: |éguti obstructio (példaul
Tplat valadék, bronchospasmus), légzésszam
emelkedés (>20/perc). Vegyuk figyelembe,
hogy minden olyan esetben, amikor a
oy kilegzés egészen a kovetkez6 belégzésig
— D — D v folytatodik  (vagyis nem tapasztalunk
D nyugalmi  szlnetet), intrinsic  PEEP
jelenlétére kell gondolni. Az intrinsic PEEP
P emelkedés kovetkezménye a
Sl i megnovekedett légzési munka, valamint
| t| a csokkent vénas visszaaramlas, mely
kovetkeztében hypotensiot és
perctérfogat-csdkkenést észlelhetunk.

Elasztikus nyomas

Nyomas (H,0cm)
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Léelegeztetes

. Rezisztencia nyomas

Nyomas (H,0cm)
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Amennyiben a léguti csucsnyomas és a platé-nyomas emelkedését észleljuk,
ugyanakkor a PEEP nem emelkedett, az észlelt nyomasnovekedést az
elaszticitas nyomas emelkedése okozza. Az ezt fenntartdé complience-csokkenést
okozhatja: fibrozis, atelectasia, tud6éoedema, nagy mennyiségl pleuralis
folyadékgyulem, vagy pneumothorax (PTX), extrathoracalis okként az obesitas,
ascites, esetleg varanddéssag, vagy mellkas-deformitas. Ugyancsak az elaszticitas-
nyomas emelkedését tapasztaljuk, amennyiben tul magas a lélegeztetési
térfogat. Ez lehet relativ nOvekedés is, normal lélegeztetési térfogatot egy tudéfélbe
juttatva szintén elaszticitas emelkedést észlelink, mely a féhorgébe tortént
intubatiora hivhatja fel a figyelmet.



PEEP alkalmazasa esetén nem engedjuk kilégzés-végi nyomast a
fizioldgias zérus értékre csokkenni (ZEEP), folyamatosan pozitiv
értéken tartjuk azt.

Kilégzés veégeén, a léguti nyomas nulla értékre csokkenésekor - minek
kovetkeztében levegbaramlas a nyomaskulonbség hianyaban nem
kovetkezik be - dinamikus er6hatas hianyaban térfogatvaltozas mar nem
zajlik, ugyanakkor egy meghatarozott levegétérfogat a tudében marad. Ez a
funkcionalis rezidualis kapacitas (FRC), mely a mellkas és a tud6szovet
ellentétes iranyu elasztikus retractios erdi kiegyenlitdédésenek tudhato be.

Minden pulmonalis oedemaképzbdés (példaul HBSZE, ARDS) a folyadékkal
toltott alveolusok miatt jelentésen (akar 20-40 %-al) csokkenti a FRC-t,
hiszen az erbkiegyenlitddés nyugalmi pillanataban az alveolusokat nem
levegd, hanem folyadék tolti ki.

A léguti szilkulettel jard, obstructiv koérfolyamatok (példaul asthma
bronchiale, COPD) épp ellenkezbleg: az alveolusok urulésének gatlasa
kovetkeztében jelentésen emeli a kilegzés vegéen tudoben marado
volument, azaz az FRC-t.



PEEP alkalmazasaval egyszer s mind a FRC-t, vagyis a kilégzés végén
tudében maradé levegomennyiséget noveljuk, mely az elébbiek
alapjan FRC csokkenéssel jaré korfolyamatok esetén kulonosen
indikalt.

Segitségével, habar az eltomeszelt alveolusok megnyitasa nem
lehetséges, ugyanakkor a szabad alveolusok nyitva tarthatéak
(csOkkentve ezaltal a kovetkez6 belégzéshez szikséges munkat), valamint
a filtracids éknyomas folé emelt intra-alveolaris nyomas alkalmazasaval a
folyadék-filtracié iranya megfordithatoé, a peri-alveolaris interstitiumba
visszajuttatva az alveolusokbdl a folyadékot.

FRC emelkedéssel jaré korfolyamatok korabban a PEEP alkalmazasanak
ellenjavallatat képezték, de napjainkban ez inkabb Ovatossagra
figyelmeztet, mintsem ellenjavallatot képezne.

PEEP titralas:

Altalanossagban megjegyezhetd, hogy 5 H,Ocm alatti PEEP kedvezd
hatassal nem rendelkezik. Terapias PEEP tartomany igy: 5-20 H,Ocm.
Titralaskor fokozatosan, 3-5 H,Ocm-el emeljuk a nyomast. A kivant P, O,
eléresekor elsokent a FiO,-t, ezaltal az oxigéntoxicitas veszelyét
csOkkentsUk.



A PEEP noveli tehat az alveolaris nyomast és volument, melynek
kovetkeztében szinten tartott FiO, mellett, oOnmagaban noveli az
oxigenizaciot.

Nem szabd figyelmen kivul hagyni, hogy a megnovelt intrathoracalis
nyomas hatasara csokken a vénas visszaaramlas, csokken a jobb
kamrai teljesitmény, mely a bal szivfél csokkent funkcidjat
eredményezi. Osszességében tehat a PEEP alkalmazasanak
kovetkeztében csokken a preload.

A vegetativ szimpatikus tonus csokkentésén keresztil csokken a
szivfrekvencia is. Ezen hatasok azonban az oxigenizacié romlasat
eredményez(het)ik.

Mivel ez a hatas, optimalis PEEP nyomas alkalmazasa esetén kisebb, mint
az oxigenizacioz javito effektus, eredd hatasként ez utdbbival lehet
szamolni. Az egymassal ellentétes élettani hatasok felhivjak ugyanakkor a
figyelmet arra, hogy a PEEP nyomas pontos, beteghez és korképhez titralt
meghatarozasa kulcsfontossagu a terapia soran.



A PEEP hatasai:

» LégzoOrendszerre
> FRCT
> HolttérT
» ComplianceT
> Pa0,T
» ARDS preventiv
» Keringési rendszerre
> PVR (pulmonalis vascularis resistentia) T
> Vénas visszaaramlas |
> Bal kamrai afterload 4
> Perctérfogat 4
» Endokrin hatasok
> ADH elvalasztasT
» Renin T
> AldoszteronT
> ANPY



A PEEP lélegeztetés indikacioi:
» Szobalevegdn: P, O, <60 Hgmm
» FiO,=50% IPPV mellett: P,O, <70 Hgmm
» Qs/Qt (shuntfrakcid) >20%
» Compliance csOkkenése
» FRC kisebb a normalérték felénél
» Pulmonalis oedema
» Submersio (alamerulés-majdnem vizbefulladas)
» Leszoktatas respiratios terapiarol

A PEEP évatos bevezetése indokolt (relativ ellenjavallat):
» Jobb-szivfél elégtelensége
» Bullosus emphysema (PTX veszélye fenyeget)
» Intracranialis nyomasfokozodas
» Hypovolaemia, hypotensio (nem kontrollalt)

A PEEP ellenjavallatai:
» Asthma bronchiale
» Kronikus aspecifikus Iéguti betegseég (KALB, COPD)




Lelegeztetes indikacioja

. Mérték- Normal- Lélegeztetés
Paraméter . . e
egység érték indikacidja
Légzési térfogat (tidal volume) * ml/ttkg 5-8 <5
Vitalkapacitas * ml/ttkg 65-75 <10-15

FEV1 ml/ttkg 50-60 <10

Funkcionalis rezidualis kapacitas
(FRC)

% >80 <50

Légzésszam * 1/perc 12-20 >35 vagy <6

Maximalis belégzési nyomas H,Ocm 80-120 <20-30

Perc-ventillacio * l/min 5-8 >10

Maximalis akaratlagos légzés
(Maximum Voluntary Ventilation)

l/min 120-180 <20

Holttér-frakcio % 0,25-0,40 >0,60

Artérias PaCoO, Hgmm 35-45 >50

Artérias PaO, (szobalevegén) Hgmm 75-100 <50

* Agy mellett meghatarozhaté paraméter




Lélegezteto eszkozok meghajto ero és

mobilitas szerinti csoportositasa

» Emberi erdvel mikodtetett 1€legeztetést, mely formajat tekintve lehet:
» Szajbdl-szajba, szajbdl-orrba illetve szajbdl-eszkozbe torténd befuvasos
lélegeztetést, melyet csak sUrgdsségi esetben és atmeneti jelleggel
alkalmazunk.
> Lélegeztetd ballonnal torténd Iélegeztetés: a lélegeztetés legegyszeribb, de
nagy gyakorlatot igénylé6 modja, melynek helyes alkalmazasa az apol6 és
szakdolgozoéi szemelyzettdl is elvart.
> Lélegeztetés folyamatos gazaramlasu anesztezioldgiai ballonnal
> Lélegeztetés ontel6d6 szelep-ballonnal:

» Mechanikai eszkozzel (gépi Iélegeztetés). Alapvetd harom formaja:

» Csak gazhajtasu készulékek: melyek mikodéséhez elektromos aram nem,
csak nagy nyomassal araml6 gaz szukséges.

» \Vegyes, gaz és elektromos maghajtasu készulékek.

» Elektromos meghajtasu Iélegeztetbgépek.

» Egy masik, a gép elhelyezését tukrozé logika alapjan megkulonboztethetink:

» Transzport, vagyis a beteggel egyutt hordozhato Iélegeztet6gépeket, melyek
a helyszini és gyogyintézeti surgdsségi ellatasban, valamint a beteg
korhazon bellli szallitasa soran tesznek j6 szolgalatot.

> Fix, intenziv osztalyon (vagy részlegen) elhelyezett ICU lélegeztet6geépek,
melyeken belul kuldn alcsoportot képeznek a neonatologiai, un. NICU
készulékek.

» CPAP respiratorok, melyek non-invaziv modszerrel akar a beteg otthonaban
Is alkalmazhatoak, példaul alvasi apnoe alkalmaval.




Lélegezteto eszkozok: ballon-szelep-

maszk

Szelep
A maszkot (vagy endotrachealis tubust) és a ballont az ugynevezett ,E” szelep koti Ossze,
melynek kilégz6 szarahoz PEEP szelep csatlakoztathato. Az ,E” szelep az ,E2” szeleppel
ellentétben, kilegzdé szaran egyeniranyitd6 membrannal van ellatva, igy spontan belégzés
alkalmaval a kilegzd szar felol nem, csak a belégz6 szar iranyabdl jut levegé a befuvd szar
iranyaba. A legtobb ,baby” szelepen nyomasszabalyoz¢ is talalhato, mely 40 H,Ocm nyomasnal
nyitva megakadalyozza az e feletti nyomassal torténé befuvast.

Ballon

A ballon 0Osszenyomasaval pozitiv nyomast létrehozva juttatjuk a levegbt a betegbe. E
lélegeztetési mdd tehat a valtakozd pozitiv nyomasu lélegeztetési modok (IPPV-intermittent
positive pressure ventilation) kozé sorolt respiracios terapia.

A kettés falu ontel6d6é ballon (az anesztezioldgiai ballonokkal ellentétben, ugyanis azok csak
gazaramoltatas hatasara tel6édnek) 1300 vagy 300 ml Grtartalmu gumitomlébdl és azt korulvevd
kopenybdl all, melyet a ballon beszivo és kifuvo végénél gumigydrik rogzitenek.

A fent ismertetett, klasszikus ballon mellett elterjedt a szilikon ballonok hasznalata is.

Reservoir

A ballon beszivo szelepénél talalhatdé csatlakozohoz — 0Osszekotbcsé kozbeiktatasaval — O,
csatlakoztathatd, melynek segitségevel a befujt levegd kb. 40 %-os O, koncentracidja (FiO,)
erhet6 el. Kozel 100 %-0s oxigénkoncentracio elérése céljabdl reservoir alkalmazasa szukseges.
Ez kétféle modon valosulhat meg: zart és nyilt eszkozzel. A zart reservoir egy tasak, melynek
uregeben az O, 100%-ig képes dusulni. A nyilt reservoir egy mindkét vegeén nyitott bordas tomid,
melynek ballonhoz csatlakozo proximalis végenél talalhatdo a ballonon az elébb emlitett O,
csatlakozo. Az itt kepz6d6 turbulens aramlas hatasara az O, dusitas 100% kozeli (90-100%)
ertéke érhet6 el.



Lélegezteto eszkozok: ballon-szelep-

maszk

Ballon Méret O, reservoir Tomeg
térfogata (hossz x atméro) térfogata (szeleppel)
Mark 1V,
S 1300 m 275 x 135 mm 1500 ml 415 g
felnott
Mark 1V,
gyerek

Ball .
Ajanlott Iéleae:tr;tﬁ Téltatérfoqat Méret O, reservoir
testtomeg 9 g (hossz x atméro) térfogata

térfogata
305 x 135 mm 2600/1500 ml

ST >30 kg 1500 ml 2000 ml
10-30 kg 450 ml 700 mi 240 x 90 mm 2600/1500 ml
gyermek
<10 kg 150 ml 220 ml 165 x 70 mm 100 ml
ujszulott




Lélegezteto eszkozok belégzési trigger

szerinti csoportositasa

Gép-triggerelt lélegeztetés: ennek soran kizarolag a lélegeztetégép inditjia a belégzést,
vagyis kontrollalt lélegeztetés torténik. A belégzési gép-trigger altalaban az idd, vagyis a
beallitott id6 elteltével a lélegeztetbgép belégzést indit. E lélegeztetési moéd a kontrollalt
mechanikus lélegeztetés (CMV), melyet gyakorlatilag csak eszméletlen illetve altatott betegen
alkalmazunk. Hatranya, hogy a beteg spontan légzéskisérleteit teljes meértékben feltlvezeérli.

> Paciens-triggerelt lélegeztetés: mely soran a belégzést a beteg légzéskisérlete (is)
indithatja, vagyis asszisztalt lelegeztetés torténik. E kisérletet a kovetkezé paraméterek
erzekelésével észlelheti a készulek:

> Nyomas-trigger: a belégzést a beteg altal inditott Iégzés(i kisérlet) kovetkeztében
csOkkend léguti nyomas inditja, amennyiben az eléri az elére beallitott értéket.
> Aramlas-trigger: a belégzést a beteg légzéstevékenységének kdvetkeztében fellépd,
légutakba iranyul6 légaramias inditja, mely ezaltal az elébbinél érzékenyebb maodszer,
hiszen a Iégaramlas mar a nyomaseseést megel6zéen bekdvetkezhet.
» Volumen-trigger
» Nem mechanikai triggerek: ujabban kifejlesztett asszisztalt l1€legeztetési moédozatok,
melyek inkabb kisérleti fazisban vannak. Ilyen experimentalis mddszer a nervus
phericus vagy a diaphragma felszinérdl elevezetett ENG/EMG jel altal inditott belégzés.
> Kombinalt médok, azaz asszisztalt-kontrollalt Ielegeztetés: ilyenkor a kontrollalt
lélegeztetés soran is lehetséges a pacien-trigger, vagyis a beteg altal inditott belégzés, melyet
gyakorlatilag soha nem iktatunk ki. A lélegeztetégép a betegtdl bizonyos meértékl légzési
munkat var el (WOB, - improved work of breathing), és ekkor inditja a belégzést. A belégzés
elinditdja ezen felll lehet nyomas- vagy aramlas-trigger is.



Lélegezteto eszkozok kontroll szerinti

csoportositasa

A belégzés a belégzési-trigger hatasara indul, és a kilégzési triggerig tart. Belégzés
alkalmaval a lélegeztetést egyfajta paraméter vezérli, igy belégzés kontrollalasa
szerint az alabbi modokat kulonitjuk el:

Aramlas-kontrollalt Iélegeztetés (FCV): elére beallitott volumen bejuttatasa mellet a
léguti nyomas a fizikai torvényszeriiségeknek, mig a térfogat a beallitott 1égzési
mintanak (négyszog, descendald, sinus) és a beallitott 1égzési idének megfeleléen

LA N,

2 . : exponencialis
szinusz ascendalo descendalo p

négyszog

Volumen-kontrollalt (VCV): a beallitott belégzési volumen adott, a nyomas
passzivan, fizikai torvényszerliségeknek megfeleléen valtozik, mig az aramlas a
beallitott belégzési id6 és mintazatnak megfeleléen valtozik. Az aramlas-kontrollalt
lélegeztetési moddal — nagy vonalakban — megegyez6 modszer.

Nyomas-kontrollalt (PCV). a belégzés inditasat kovetéen a beallitott nyomas
allando értéken marad, az aramlas szabadon valtozik, igy a volumen koveti
passzivan a nyomas es aramlasvaltozast.

Konszekutiv nyomas és aramlasgeneralas: a készulék nyomas-generalasrol
volumen-generalasra keépes valtani, a belégzési ciklus egy adott fazisan, annak
alakulasatol fuggben. Egyelbre szik korben alkalmazott Iélegeztetési mod.



Lélegezteto eszkozok kilégzési trigger

szerinti csoportositasa

A belégzési fazis a kilégzeési trigger hatasara valt kilégzeési fazisra, vagyis engedi a
passziv kilégzés indulasat. Kilégzeési trigger szerint az alabbi felosztas lehetséges:

» Gép-triggerek
» ldoé-trigger: ekkor a
» frekvencia és a ki/belégzési arany teljesitésekor, vagy a
> belégzeés ota eltelt, ellaté altal beallitott id6 elérésekor valt a készulék
kilegzési fazisba. Minden kontrollalt Iélegeztetési Uzemmdd igy
mikodik.

» Volumen-trigger: az el6re beallitott, belégzendd volumen elérésekor valt
kilégzési fazisba (volumen garantalt |élegeztetés).

> Aramlas-trigger: alkalmazasa esetén a kilégzés akkor indul, ha az aramlas
a csucsaramlas beallitott szazalékara (5-50%) esik. Ez az egyetlen kilégzési
trigger, mely nyomastamogatott Iélegeztetés esetében alkalmazhato.

» Nyomas-trigger: amennyiben a belégzés soran fokozatosan emelkedd
nyomas a beallitott trigerrértéket eléri, a respirator kilégzésre valt.
Gyakorlatilag minden |élegeztet6égép alkalmazza, azonban gyakran csak
hangriasztassal tarsitva, biztonsagi lehatarolasként mikodik. Az Ontel6d6
lélegeztetbballon gyermekmodelljében is e nyomas-triggerrel talalkozunk.

» Paciens-triggerek:
> Aramlas-trigger

» Nyomas-trigger



Lélegezteto eszkozok triggerelés

szerinti osszefoglalé csoportositasa

Osszefoglalva a lélegeztetési modokat trigger szerint az alabbiak szerint
osztalyozhatjuk:

> Asszisztalt lélegeztetés: a belégzést (és kilégzést) a beteg inditja.
Volumen- vagy nyomas-tamogatassal a belégzés soran légutba juttatott
levegb-térfogatot vagy léguti nyomast garantalja.

> Kontrollalt Iélegeztetés: a beteg légzési tevékenysége (még ha lenne
Is) felUlvezérlésre kerll: a be- és kilégzés is gépi id6-triggerrel indul.
Gyakorlatilag kizardlag |égzésleallas (bénulas) esetén alkalmazhato
modszer.

> Asszisztalt/kontrollalt lélegeztetés: a belégzési trigger altalaban
paciens-trigger, de a kilégzési minden esetben idd-trigger.

MEGJEGYZES:

A kilégzeési trigger hatasara a respirator kilégzésre valt, mely mind a beteg,
mind a gép szempontjabodl passziv folyamat. Ett6l fuggetlenudl, altalaban
nyomaskontrollalt médon torténik, vagyis a beteg légutjaban egy beallitott
minimalis (pozitiv) nyomasértéket tart fenn, ezzel gondoskodva a kilégzes-
végi nyomas pozitiv voltardl. Ezt nevezzuk PEEP-nek (positive end-
expiratory pressure).



Tovabbi lelegeztetési technikak

Szinkronizalt, intermittaléan kontrollalt Ilélegeztetés (SIMV-synchronised intermitent

mandatory ventillation): Asszisztalt/kontrollalt 1élegeztetési mod, melyet a beteg géprél tortend

leszoktatasa soran is el6szeretettel alkalmazunk. Lényege: a beteg nyomas-, id6 vagy aramlas-

triggerrel nyomas (PC-SIMV)- vagy aramlas-tamogatott (VC-SIMV) légvételt indithat. A kilégzési

gepi idé-trigger Iégzésfrekvencia vagy be/kilégzeési arany altal meghatarozott.

Aranyosan asszisztalt lélegeztetés (PAV-propotional assisntant ventilation): A szinkronizalt

légzéstamogatas egyik formaja, melynél a lélegeztetdgeép altal inditott nyomas a beteg aktualis

légzési erbfeszitésével all aranyban. Eltéréen a tobbi légzéstamogatastol, nincs garantalt

aramlas, nyomas vagy térfogat. Célja, hogy a légzési mintat a beteg légzésszabalyozasa altal

fenntartott Iégzésdinamikajahoz igazitsa.

Be/kilégzési arany modulalt lélegeztetés (IRV-inverse ratio ventilation): A be és kilégzési id6

valtoztatasaval zajlé lélegeztetés. Az arany megforditasa (I>E) kilégzésveégi pozitiv nyomast

(PEEP) eredményez.

Magas frekvenciaju Iélegeztetés (HFV). A beadllithatd legzésszam a fiziologias értéket

jelentésen meghaladja (240-900 Iégvétel/perc). Formai:

» Nagy frekvencigju Jet lélegeztetés (HFJV): Encotrachealis tudushoz csatlakoztathato jet-
adapteren keresztul kis volumeni (<1 ml/ttkg), nagy frekvenciaju (4-11 Hz), rovid ideig tartd
(0,02 s) lég-loketeket juttatunk a beteg Iégutjaiba.

kontrolimodjaban tér el attdl.

» Nagy frekvenciaju oszcillaciés lélegeztetés (HFOV): 3,5-15 Hz (210 - 900 légzés/perc)
frekvenciaval torténé Iélegeztetés, mely soran a kilégzeési fazisban negativ nyomas segiti a
levegb légutakbdl torténd eltavozasat, azaz aktiv kilégzési fazist vezérel. Minimalis
térfogatnovekedést eredményez, mely gyakorlatilag kisebb, mint a holttér, igy a mellkas
minimalis kitérésével, annak nyugalomban tartasaval mellkasi immobilizacio igénye esetén
sikerrel alkalmazhato.




A gepi lelegeztetés parameterel

Megjegyzés Erték/méd Specialis beallitasok

Vezérlési méd Asszisztalt Legzesleallas eseten
kontrollalt
.. A tudo allapotatdl e COPD: 10 ml/idealis ttkg
Légzési térfogat (VT) Teadar 12 ml/idealis ttkg ARDS: 6-8 mifidealis ttkg
Légzésfrekvencia
(RR) 10-12/perc

Belégzett levegd O,

100 %
koncentracidja FiO, °
Ha
- FiO,=60% mellett
: P,0,>60% nem
Csak az els6 Amennyiben a shunt “a02m DUl
o . . érhetd el vagy
vérgazelemzeés nagyobb 25%-nal, ,
. o - 25%-nal nagyobb
utan titralva .
becsult shunt,
akkor vérgaz nélkul is
PEEP kezdhet6
Be-/kilégzési arany 12
(I/E) '
15-25 H,0cm,
Belégzési nyomas csucsnyomas maximum

40 H,Ocm



Lelegeztetes

IPPB PNPV PEEP HFV

Toxikologia

Shock

Léguti sziikulet

Mellkasfal eltérés

Koponyaliri nyomasfokozédas

Status asthmaticus / KALB

ARDS / IRDS

HBSZE

Convulsiv allapotok

CPR SEER










» Kontrollalt (CMV) lélegeztetés alaptipusa

» Intermittald (belélegeztetd)  pozitiv.a.  nyomasu
lélegeztetés

» Hatranya: spontan legzes(i tevekenység) figyelmen

Kivul hagyasa

» Jellemzoi:

» Konstans térfogatu kontrollalt Ielegeztetés.

> A lélegeztetesi mintazatot a beallitott terfogat (V5),
légzési frekvencia (Freq/RR), be- és kilegzesi
arany (I:E) és a PEEP értéke hatarozza meg.

» Az aramlasi fazis végén a kilégzo-szelep zarva
marad a belégzési id0 (T,gp) tartamara. Ez a
belégzési szunet (Tp ;) @ nyomasgorbe (P,,)
platéjaként (Pp, ) @zonosithato.



Paw

with plateau without plateau
Tpist
P
o PEEP
3 e
Teep Te
D]
Freq.




IPPVAssist (CMVASssiIst)

kontrollalt

> Intermittald pozitiv
leélegeztetési mod,

» mely a beallitott terfogatot mindenképpen leadja,
ugyanakkor azt a beteg spontan 1égz6-
tevékenysegehez igazitja.

» Hatranya: ,pihegd” legzés (magas RR) esetén
alveolaris hyperventilaciot okoz

nyomasu, (CMV)

> JellemzOr:
» Az IPPV funkcid mellett az aramlasi trigger
(Trigger [L/min]) beallitasaval aktivalhato.
» Alacsony trigger=magas érzékenység!






ASB (PSV)

» Nem onallé uzemmad

» FelerGsitett (nyomastamogatott) spontan Iégzes
(Assisted Spontaneous Breathing=ASB; Pressure
Supported Ventilation=PSV)

> Beallithatd a legtobb asszisztalt, illetve kevert
lélegeztetési uzemmaod melle (SIMV, CPAP, BIPAP)

» A beteg a sajat légzési ritmusaban légzik

» A gep meghatarozott nyomassal seqiti a belégzeést, a
beallitott belégzési nyomast tartja

» FOleg a leszoktatasban, a légzes asszisztalasaban
van szerepe

» Parameéterezes:

» Trigger érzékenység (Trigger)

» Nyomastamogatas mertéke (AP,sg Over PEEP)

» Nyomasemelkedési ido (Ramp)



ASB (PSV)

A PASB —
over PEEP

CPAP -
; : i -t
Start of inspiration : End of inspiration
Insp. :
Flow 5 -

A . max.4s

25 % Insp. Flow

t







» Periodikusan kontrollalt lélegeztetés, a kontrollalt
legzések kozoOtt a beteg spontan legzik (Szinkronizalt
intermittalé garantalt lélegeztetés)

» A kotelez6 legvetelek igazodnak a beteg
legveételeinez, amelyet a belégzési aramlastrigger
tesz lehetové: a beléegzés Iinditasa a paciens
belégzési erbfeszitéseivel 0sszhangban torténik.

» Nyomastamogatas beallithato mellé

» Elonyei:

» megakadalyozza az aszinkron légzést (,harc a
lélegeztetbgéppel”)

» fenntartja a légzdizmok funkciojat, koordinalt mozgasat

» csOkkenti az O,-fogyasztast

» csokkenti a lélegeztetéssel Osszefuggésbe hozhato

szovédmenyeket (PTX, elégtelen keringési perctérfogat,
stb.)



Unmchromsed Synn%i;rtorﬁsed
mandatory ma ory
Paw) ventifation stroke ventilation stroke

PEEP
Trigger Tinsp  Spontaneous Sponta
window PN Neous
breathing time ; breathing time +aT
Set mandatory
cycle time —— F Set mandatory
b cycle time

Freq






» Folyamatos pozitiv léguti nyomas fenntartasa

» CSV (folyamatos spontan légzes) uzemmaod: a beteg
spontan légzésének megfelelonek kell lenni!

» Gyakorlatilag: spontan legzés + PEEP (a legkorinél
nagyobb végkilégzési nyomast biztosit a legutakban
pozitiv nyomasu mechanikus lélegeztetés nelkul)

» Nyomastamogatas beallithato mellé

» Apnoe lélegeztetés: ha meghatarozott ideig nincs

spontan legvétel, a beallitott Uzemmaod lép életbe



Spontaneous breathing with
Paw 4 Pressure support ASB Start
apnoea ventilation

Rapid Slow
rise time nse time

Apnoea alarm time
TApnoea /*







» Kétfazisu pozitiv leguti nyomas: a CPAP-hoz hasonlo,
csak itt ket kulonb6z6 nagysagu CPAP-fazis valtja
egymast el6re beallitott paraméterek (ido, nyomas)
alapjan.

» Kevert lélegezteteési forma: a beteg spontan légzése
mindkét fazis alatt megengedett

» Maga a nyomasvaltakozas is biztosit ventilatiot.

» Megfelel6 beallitas (a két nyomasértek és a
frekvencia) mellett a teljes ventilatios igenyt tudja
biztositani, és barmikor spontan ,ralélegezhet” a
beteg.

» Nyomastamogatas beallithato mellé



b Mandatory Spontaneous Synchronized
BIPAP stroke breathing BIPAP stroke

\ /

"4

Pinsp ramp ¢
Roing ) "-:-'7"1 .

Freq.



Oxylog 3000
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http://www.draeger.net/local/products/oxylog_3000_plus_trainer_en/flashpage.htm?lang=en

Parameterezeés

. . RR
mamum (Freq) Hmm
) v v v v v v - _

|44 CMV -

rev - P

MV v v v v v v v v - -
CPAP o\ AR v v v v - - - - -
BIPAP RIY\"ANE7 v v v v v v v v v



Lelegeztetéesi modok

Toxikolégia

Shock

Léguti szikulet

Mellkasfal eltérés

Koponyaliiri nyomasfokozodas

Status asthmaticus / KALB

ARDS / IRDS

HBSZE

Convulsiv allapotok

CPR

IPPB

PNPV

CPAP/
PEEP

-+ (PEEP)

HFV




Lélegeztetes

Intenziv osztalyon:
Intubalt beteg=lélegeztetett beteg

Mentoben:
Lélegeztetett beteg=(elobb-utébb) intubalt beteg

UGYANAKKOR:
Intubacio indikacioja a mentoellatasban kibovul:
- aspiracioveszely, illetve
- fenyegetd helyzet esetében is indokolt!
VAGYIS

Intubalt beteget altalaban lélegeztetni is kell,
de NEM azert, mert intubalt!



Lélegeztetes

Intubalt beteg lélegeztetése: pro és contra

Pro Contra Ervek

Léguti ellenallas Nagy atmeérdji tubus=
megno kisebb ellenallas
Parasitas szukséges Légkori paratartalom
eleve magasabb a
jarmiben
Oxigenizacié romlik Oxigén adasahoz nem

szUukséges lélegeztetes

Lélegeztetési modok
és eszkozok valtasa
megviseli a beteget

Legjobb légzeés a
spontan légzés

Leszoktatasi
nehézsegek

Eszkozhiany




A...Belégzés vege
= B...Kilégzes kezdete
T B-D...Kilégzés folyamata
K D...Kilégzés vége
D-E...Belégzes folyamata

>
1d5 (s)



Kapnografia

A...Belégzés vege
B...Kilégzés kezdete
B-D...Kilégzés folyamata
D...Kilégzés vége
D-E...Belégzes folyamata
Z

>
1d5 (s)

l...Belégzési alapvonal

Il...Kilegzési felszallé szar (anatomiai holttér)
lll...Kilégzeési platé (alveolaris gaz)
IV...Belégzeési leszallé szar (kimoseési effektus)



il

. Van-e kilelegzett CO,?

Kapnogram ertékelése

A gorbe értékelese

|. Belégzesi alapvonal

Il. Kilégzesi felszallo szar
I1l. Kilégzeési plateau

V. Belégzeési leszallo szar

Az EtCO, merteke
A P_CO, es az EtCO, 0sszeveto ertekelese



Kapnogram ertékelése

Egyenes vonal: CO,=0 = Ventillaciés zavar
» Intubalas oesophagusba

» Veletlen extubacio

» Szétcsuszas

» Apnoe a respirator zavara miatt

>
1d5 (s)
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Kapnogram ertékelése

Emelkedett alapvonal=CO, visszalegzes
» kimerult abszorber

> kilegzOszelep hibaja
» beléegzbszelep hibaja

m)
>

P002 (Hgm

~2. A gorbe ertékel

>
1d5 (s)
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~2. A gorbe ertékel

Kapnogram ertékelése

Elnyujtottan lapult
»> elzarddas, akadaly a kilégzési aramlas utjaban
» Mintavételi probléma

m)
>

P002 (Hgm

1d5 (s)
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Kapnogram ertékelése

Oszcillacio

» Kardiogen
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Kapnogram ertékelése

Nyujtva ellapult
> Belégz6 szelep hibaja
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>

P002 (Hgm

~2. A gorbe ertékel

>
1d5 (s)
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ormal értéke: 35-45 Hgmm

> N
» Fuggese:

Metablizmus Transzport Ventillacio

elkedik:

» M: novekvl izomaktivitas, (malignus) hyperthermia

» T. CO71, bikarbonat infuziod, torniquet felengedeése

» V. bronchospasmus olddédasa, csokkend percventillacio
» Csokken:

» M: izomrelaxans, hypothermia

» T. keringésleallas, tudéembdlia

» V: bronchospasmus, novekvo percventillacio

3. Az EtCO,
értékelése

A
10

C
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Kapnogram ertékelése

» EtCO, normal ertéke: 30-43 Hgmm (4-5,6%)

» P,CO, normalis értéke: 35-45 Hgmm (4,6-5,9%)

» Kulonbseég: 2-5 Hgmm

» Jelentés emelkedese a V/Q arany eltolodasahoz
vezetd tiidébetegségekre utal: P
» COPD eco; = 38 mmig
» ARDS | ung A

ventilated, but
not perfused

letCOz and IP(a-et)COz

40 mm Hg P{a-et)COz = 22 mmHg

etCO; = 37 mmHg

Close matching
of ventilation
and perfusion

Ventilation to lung
*A"is interrupted, but

> blood flow i |
40 mm Hg Pl{a-et)C0; = 2 to 5 mmHg oo
H | etC0; and [P{a-et)cO;

43mmHg  P(a-et)CO; = 6 mmHg



Kontroll=Pulsoxymetria




Kontroll=Pulsoxymetria

A pulzoxymetria noninvaziv, indirekt moédon kepes a
pulzald erekben (artériak) aramlé vér oxigenaltsag-
szintjerdl informaciot szolgaltatni. A legtobb eszkoz ezen
felul a pulzusszam kovetésere Is alkalmazhato.

Merés elve: a féenyforras ket fotodiodat (LED) tartalmaz:
az egyik piros, a (660 nm hullamhosszusagu), a masik
pedig infravoros (905, 910, illetve 940 nm hullamhosszu)
fenyt bocsajt ki. A tuloldali detektor az abszorpciot
kovetOen 6t eléro hullamokat detektalja.

Az oxy- és deoxyhaemoglobin eltérd6 féenyabszorpcidja
alapjan kb. 1% pontossaggal merheto segitségével a vér
oxigen-szaturacioja.



Pulsoxymetria

Alkalmazasi teruletek:

» Az oxigenizaltsag monitorozasa
» Anesztézia alatt
» Intenziv osztalyon
» Surgbssegi ellatasban
» Transzport alatt
» Kora-és ujszulottek esetéeben
» A keringés monitorozasa
» Respiracios terapia kontrollalasa
» A szimpatikus idegrendszeri aktivacio (fajdalom)
monitorozasara
AN }Z » Koraszulottek oxigen kezelésének ellenorzese
(j J > Kisérletek,oktatas,vizsgalatok
\



Pulsoxymetria

Jelzi:

» A pulzus nyomast és a pulzushullam magassagat

» A periférias ischaemiat

» A periférias keringes valtozasat rendkivuli
helyzetekben

» Szisztolés véernyomast
» A pulzushullam eltinése illetve megjelenése a

mandzsetta felfujasakor €s leengedésekor.
» Valsalva kisérletnél jelzi az autondm diszfunkciot.



Pulsoxymetria

Meéreési hibak:
Nem korrigalhato:
» COHDb: mely hamisan 100%-0s szaturacio mereseét
eredmenyezi.
» Met-haemoglobin: a valés szaturaciotol fuggetlenul
85 % koruli értéeket jelez
> |.v. festékoldat
» Magas Se bilirubin
» Sulyos anemia
» Haemodilucio
» Alacsony perfuzio
Korrigalhato:
» Kulso6 fény
» Vegtagmozgas
» Vegtag lehdlles, kompresszio




Pulsoxymetria

kovetkeztetés

Hamis levonasat

hatasok:

eredmeényezo

» Anaemia esetében normal szaturacio mellett s
szoveti hypoxia alakul ki (csak az oxigéntelitettséget
meéri az eszkoz, a rendelkezésre allé ossz-oxigent
nem!)

» Viszonylag kielégitd szaturacid mellett is kialakulhat
alveolaris hypoventillatio, tekintettel arra, hogy nem
az alveolaris PO,t mérjuk a pulzoxymeter
segitségevel.




Pulsoxymetria
Viszonya a P,O,-hoz:

SpO, (%) P,O, (Hgmm)

100 90-100
95 70
90 60
80 50
75 40
70 35
60 30
50 27
30 20

Alacsony SatO, erték nem megbizhato, méresi
tartomanyom kivul esik!



Koszonom
A
figyelmet!




