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A gepi lelegeztetés célja és stratégiaja

A lélegeztetés soran két alapveto célt kell szem el6tt tartanunk.

1. a gazcsere rendezése
a. a hipoxia rendezése a lehet§ legalacsonyabb FiO, értékkel, kell6en magas
kilégzésvégi nyomas (Positive End-Exspiratory Pressure = PEEP) alkalmazasaval
b.a CO2 elimindacid biztositasa megfelel6 percventilaciéo (Minute Volume = MV)
tartasaval.
2. a pozitiv nyomasu |élegeztetés okozta tovabbi tudosériilés elkerililése - tidbprotekcio

»Nyisd ki a tidoét, es tartsd nyitva!” A

Lachmann B. ICM 1992; 18: 319-21
Papadakos PJ. Crit Care Clin. 2007 Apr;23(2):241-50

TudObprotektiv lelegeztetés:
\ ARDS Net. NEJM 2000; 342: 1BOlD




Szovodmenyek - a dilemma ...

A sériilt szervet nyugalomba helyezni « > Megfeleld gazcserét biztositani

Lélegeztetes: elkeriilhetetlen €s ¢letmentd kezelés
WareLB, Matthay MA. N Engl J Med 2000; 342: 1334-49

Lélegeztetés: hozza nem értd kezekben ,,halalos fegyver”
Tobin MJ. N Eng/ | Med 2001; 344: 1986-96

Ha nem talaljuk meg az optimalis
lélegeztetési modot, maga a lélegeztetés valik

Ha nem j6 a stratégia > ,, VILI” .
! S 7> a betegség progresszidjanak okava. Végiil a

— biotrauma
<// \ beteget nem légzési elégtelenségben, hanem

volutrauma

barotrauma  atelectrauma tobbszervi elégtelenség tiinetei kozt fogjuk
e elvesziteni.

de Prost N et al. Ann Intensive Care. 2011 Jul 23;1(1):28.



A VI LI kia Ia ku Ia' Sa Compliance curve of the lung with its lower and upper inflection points

Collapse Recruitment Overdistention
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2. tul nagy nyomas: barotrauma
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3. a nem megfeleld |élegeztetési 2 | Volume-controlled
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ol 1e . , 200
4. az alveolusok ciklikus 6sszeesése
. /N2 . , <+—_Lower inflection point
majd felnyilasa kdvetkeztében : , : :
kialakulo tuddsérulés: 0 10 20 30 40
Pressure (cm H;0)
atelektrauma Gattinoni L, et al. _4JRCCM 2001; 164 1701

Papadakos PJ, Lachmann B. Crit Care Clin. 2007; 23(2):241-50
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The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

“ SPECIAL ARTICLE ”

Driving Pressure and Survival in the Acute
Respiratory Distress Syndrome

Marcelo B.P. Amato, M.D., Maureen O. Meade, M.D., Arthur S. STut’
Laurent Brochard, M.D., Eduardo L.V. Costa, M.D., David A. Schoenfe
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Alain Mercat, M.D., Jean-Christophe M. Richard, M.D.,
Carlos R.R. Carvalho, M.D., and Roy G. Brower, M.D.

B CRITICAL CARE MEDICINE
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Tidal Volume Lower than 6 ml/kg Enbances Lung
Protection

Role of Extracorporeal Carbon Dioxide Removal

Piar Paolo Terragmd, M.D." Lorenzo Del Sorbo, M.D_" Lucisma Maseia, MDD, PhD.,* Rosare Urbino, M.O.”
Erica L. Martin, Ph.D.," Alberto Birocco, M.O., T Chisra Faggiano, MO, T Michas! Quwintel, MO, T Luciano Gattimom, MO, §
V. Marco Ranisd, M.D.|

Tuddprotektiv |élegeztetés: V; = 6 ml/kg,
P, <30 H20cm

plat

A COVID-19-es, ARDS-ben szenvedd gépi
|élegeztetett felnGtteknél alacsony tidal
volume élegeztetés javasolt (V; 4-
8 ml/kg), abb tidal volumennel

S en ( ml / kg)

Nem a PEEP, hanem a magas AP (driving
pressure = V;/Cgs), ami arthat

Javasolhato a V; csokkentése 3-4 ml /
kg-ra és P,,,<25 H,Ocm-re a VILI
kockazatanak tovabbi minimalizalasa
érdekében.



A tudoprotektiv lélegeztetés

e alacsony légzési térfogat hasznalata: V; = 6 ml/ttkg (ideadlis testsuly)
e nyomaskontrol mértéke (PC, AP): <15 H,0 cm

e Plato nyomas (P,,,): Max. 30 H,O cm

e TPP<25H,0Ocm

e optimalis/idedlis PEEP hasznalata: nem tul alacsony (ne legyen alveolaris
kollapszus), de nem tul magas (ne legyen tulfeszulés) PEEP

e magasabb optimalis légzésszam

e permissziv hiperkapnia: magasabb PaCO, megengedése, pH > 7,2.




Ultraprotektiv lélegeztetés

 alacsony tidal volumen: 3 —4 ml/kg
Ppiot <25 H,Ocm

» veszélye: hypercapnia = respiratoricus acidozis

Csokkentheti a tiid6 gyulladasos allapotat Hozzajarulhat a tiidGsériilés kialakulasahoz,
progresszidjahoz

Csokkenti a szuperoxid és mas szabadgyokok Noveli az NO termelést

képzGdeset. Ronthatja az alveoldaris epithel sejtek miikodését azaltal,
A makrofagokbdl csokkenti a tumor nekrozis hogy a Na* / K* ATPaz endocitézisat okozza.

faktor a (TNF-a) felszabadulasat

A makrofagokbdl csokkenti az IL-1
felszabaduldsat

Az NF-kB aktivitas gatlasaval csokkenti a
gyulladast




Nyisd ki a tudoét! — alveolus toborzas

A technikak 2 f6 csoportba sorolhatok:

1. elnyujtott belégzés tartas magasabb léguti nyomas alkalmazasaval, pl. 35-40
H,Ocm-es nyomaskontroll 40 sec-ig

2. Alépcsézetes tudonyitas, pl. fokozatos PEEP emelés 25 H,Ocm-rél indulva 2

percenként 10 H,O cm-rel emelve, allandé nyomaskontroll (pl. Ap = 15 H,0 cm)
mellett, 6sszesen 6 percig

Mindkét technikara igaz, hogy a magas nyomasok miatt nagy a barotrauma
kockazata, igy rutinszerl alkalmazasukat ma nem javasolt, hasznalatuk refrakter
hipoxia esetén jon szoball!



Rescue manoverek — alveolus toborzas

Recruitment

Tradicionalis

elnyujtott belégzés tartas
magasabb CPAP szinten
CPAP: 35-40 H20cm 40 sec-ig

Amato MB et al. N Engl ] Med 1998;338:347-354
Meade MO et al. JAMA 2008;299:637-664
Kacmarek RM et al. Crit Care Med 2016;44:32-42
Xi XM et al. Chin Med J (Engl) 2010;123:3100-3105

P Pelosi et al. Crit Care 2010; 14(2): 210.



Recruitment manover - tradicionalis

. 40 sec
— Insp. hold

. (40 / 40)

15

10

Léguti nyomas

Amato MB et al. N Engl J Med 1998;338:347-354
Meade MO et al. JAMA 2008;299:637—-664



Rescue manoverek — alveolus toborzas

P Pelosi et al. Crit Care 2010; 14(2): 210.

LépcsOzetes

AP =15 H20cm
PEEP emelés 25-35-45
adott PEEP szinten 1-2 percig

Hodgson CL et al. Crit Care 2011;15:R133
Hodgson CL et al. Am J Resp CCM 2019;200:1363-1372

Trial let al. JAMA 2017; 318:1335-1345



Recruitment manover - lépcsozetes

6 perc

70

60

50
2 perc

40

30

20

10

AP; 15

B PEEP AP

Writing Group for the Alveolar Recruitment for Acute Respiratory Distress Syndrome: Trial let al. JAMA 2017; 318:1335-1345




Rescue manoverek — alveolus toborzas

(

Tradicionalis

N

GUIDELINES

Intensive Care Med
https://doi.org/10.1007/500134-020-06022-5

Surviving Sepsis Campaign: guidelines
on the management of critically ill adults
with Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)

Waleed Alhazzani'?, Morten Hylander Maller®#, Yaseen M. Arabi®, Mark Loeb'?, Michelle Ng Gong®, Eddy Fan’,
Simon Oczkowski'?, Mitchell M. Levy®?, Lennie Derde'®'", Amy Dzierba'?, Bin Du'3, Michael Aboodi®,

Hannah Wunsch'*'®, Maurizio Cecconi'®'”, Younsuck Koh'8, Daniel S. Chertow'®, Kathryn Maitland®,

Fayez Alshamsi?', Emilie Belley-Cote'??, Massimiliano Greco'®'?, Matthew Laundy?, Jill S. Morgan?*,

Jozef Kesecioglu'®, Allison McGeer?, Leonard Mermel®, Manoj J. Mammen?®®, Paul E. Alexander?,

Amy Arrington?®, John E. Centofanti?’, Giuseppe Citerio®*?', Bandar Baw'??, Ziad A. Memish?,

Naomi Hammond3**3, Frederick G. Hayden?, Laura Evans®’ and Andrew Rhodes*®"

Recommendations

38. For mechanically ventilated adults with COVID-19 and hypoxemia
despite optimizing ventilation, we suggest using recruitment maneu-
VErs, Over not using recruitment maneuvers.

Weak recommendation, low-guality evidence.

39, If recruitment maneuvers are used, we recommend against using
staircase (incremental PEEP) recruitment maneuvers.
Strong recommendation, fow-quality evidence.

\

Recruitment

P Pelosi et al. Crit Care 2010; 14(2): 210.

LépcsOzetes

AP =15 H20cm
PEEP emelés 25-35-45
adott PEEP szinten 1-2 percig

Hodgson CL et al. Crit Care 2011;15:R133
Hodgson CL et al. Am J Resp CCM 2019;200:1363-1372
Trial let al. JAMA 2017; 318:1335-1345



Tartsd nyitva a tuidot!— az ,,idealis” PEEP

atelektazia tulfeszilés

PEEP novelés mmmmp>

(Az ,idealis” PEEP: R

e ott van, ahol a legtobb alveolus marad nyitva és
a legkevesebben érvényesil a tulfeszulés.

* a beteg allapotaval valtozik

\_ J

Prof. Dr. Molnar Zsolt nyoman




PEEP titralas

Szamos modszer létezik.

Vannak olyanok, melyek a betegagy mellett is viszonylag
kdnnyen kivitelezhetdk, de olyanok is melyek bar pontosabb
titralast tesznek lehetdvé, szofisztikalt instrumentariumot vagy
a beteg transzportjat igénylik, igy rutin felhasznalasuk
nehézkes.




PEEP titralas

* Tetsz6legesen megvalasztott, magas PEEP 6nkényes beallitasa pl. 15-20 H20-cm-re.

* Az ARDS Network tanulmanyban ismertetett PEEP/FiO, arany eszkaldcids tablazatanak (a PEEP és a FiO, valtakozd,
|épcsbzetes allitasa) hasznalata.

e A PEEP titralasa a maximalis compliance elérése mellett.
* A nyomas-térfogat-gorbe elemzése és a PEEP beallitasa az alsé inflexios pont folotti nyomasértékre.

* Lépcsdzetes derecruitment mandver, mely soran egy magas PEPP (pl. 26 H,Ocm) értékrdl indulva, azt 2 H,Ocm-ként
csOkkentve figyeljik a PaO, értéket, illetve annak csdkkenését. Ahol a PaO, érték csOkkenése az el6z6 méréshez
képest tébb, mint 10%, ott az alveolusok mar zarédnak (zarédasi PEEP). Az idealis PEEP e felett 2 H,O cm-rel van.

* A PEEP érték titralasa a PaCO, és ETCO, kuldnbségének mérése alapjan. Idealis PEEP, ahol a PaCO, — ETCO, gradiens
a legkisebb, azaz ahol minimalis a holttér.

A transzpulmonalis nyomds (TPP) meghatdrozisa 6zofagusz ballonos manometria segitségével. Ozofagealis ballon

segitségével mérhetG az 6zofagusz nyomas (P.), mely jol kozeliti az intrapleuralis nyomast (P ). A volumenkontrolalt
modban mért platé nyomas (P,,,) az alveolaris nyomast reprezentalja. TPP = P, — P.;. A PEEP-et ugy kell beallitani,
hogy a TPP értéke 0 H,O cm felett és 10 H,O cm alatt legyen (0 <TPP <10 H,0Ocm).

L PECS] TUDDSANYEGYETEM

! LINIVERSITY OF PECS
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VaRIABLE

Ventilator mode

[nitial tndal volume (ml/kg of predicted body
weight)t

Plateau pressure (cm of water)

Ventilator rate setting needed to achieve a pH
goal of 7.3 to 7.45 (breaths/min)

Rato of the duration of inspiration to the
duration of expiranon

Oxygenation goal

Allowable combinations of FIO, and PEEP
(cm of water)t

Weaning

PEPP titralas - ARDS Net.

GROUP RECENING
TrammonaL TiDaL
VOoLUMES

Volume assisi—conirol

12

=50
6—35

1:1-1:3

Pa0,, 55-80 mm Hg,
or 5p0,, 88—95%

GROUP RECENING
Lower TioaL
VoLwomes

Volume assist—oonirol
(i

=30

6—35
1:1-1:3

PaQ,, 55—-80 mm Hg,
or Sp0),, 88—-05%

0.3 and 5 0.3 and 5
0.4 and 5 0.4 and 5
0.4 and 8 0.4 and 8
0.5 and 8 0.5 and 8
0.5 and 10 0.5 and 10
0.6 and 10 0.6 and 10
7 and 10 7 and 10
0. and 12 0.7 and 12
0.7 and 14 0.7 and 14
0.8 and 14 0.8 and 14
0.9 and 14 0.9 and 14
0.9 and 16 0.9 and 16
0.9 and 18 0.9 and 18
1.0 and 18 1.00and 18
1.0 and 20 1.0 and 20
1.0 and 22 1.00and 22
1.0 and 24 L0 and 24

By pressure support; re-
quired by protocol
when Fi0,=0.4

By pressure support; re-

guired by protocol
when FiO,=0.4

P

2

A /\Qyomés

plat

flow

ARDS Net. NEJM 2000



Alveolus toborzas és open lung — kicsit maskeépp
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Collapse Recruitment Overdistention

” ‘h\ e "‘h\
! !
A A
. ! I
Alveoli — | I ) 1
A e \ e
I."'---_.i“ \--_."'

g —————

1,000 —
Volume-controlled
continuous
800 mandatory
ventilation Mean
—~ Bt i [ . | it i Ileg
@ pressure‘release
g ventilation (APRV)
©
= 400 |-
200
y-=+—-Lower inflection point
| | | |
_ 0 10 20 30 40
TrTen— Pressure (cm H,0) Gattinoni L, et al. AJRCCM 2001; 164 1701

LINIVERSITY OF PECS

Papadakos PJ, Lachmann B. Crit Care Clin. 2007; 23(2):241-50



APRYV lélegeztetés - Airway Pressure Release Ventilation

Airway pressure release ventilation with spontaneous breathing

Els6 leirds: 1987 T high

_ Mean airway
Phigh 33 pressure

Stock MC, et al, Crit Care Med 1987 May;15(5):462-6. N30}
' e s B0 e W W e W e O el

201
15
10
S5
Plow, 1 | 1 1 | 1

Nyomas-vezérelt |élegeztetés. T2 3 4 5 6 7 8 9 10

T loVs] Time
o (seconds)

Airway pressure
(cm Hz0)

Jellemzoi:

Lélegeztetés 2 nyomaszinten. |
Frawley PM, et al. AACN Clin Issues. 2001 May;12(2):234-46

* Pion: alelegeztetés magas nyomasu fazisa — hossza: T, .,
* A magas nyomas fazisa a légzési ciklus 80 — 95%-a, ezalatt a tlidé felfujt allapotban van.

* P.,: @ magas nyomasu szintrdl erre a szintre leejtett nyomas, a lélegeztetés alacsony
nyomasu fazisa — hossza: T,
 Aspontan légzés megengedett a teljes légzési ciklus alatt.

PECS] TUDODSAAMNYEGYETEM

LINIVERSITY OF PECS




Hogyan mukodik ?

LINIVERSITY OF PECS

A magasabb nyomasertek (Pp;qp) segiti az oxigenizaciot.
Az 1ddzitett alacsony nyomasu rovid fazis a széndioxid eliminaciot célozza.
Optimalis release time — idékonstans fliggé (t = C X R).

Normalisan a kilégzési fazis stady-state allapotanak (nincs kilégzési aramlas ) elérési
ideje: 4 x t.

Tiow < equilibrium idé =» auto-PEEP - pozitiv végkilégzési nyomas alakul ki
(optimalisan > alsé inflexi10s pont)

P

Az alveolaris csucsnyomas alacsonyabb, mint a konvencionalis Iélegeztetési modoknal.

mean Maximalizalt ( csokkent barotrauma veszély)

A spontan 1égzés megtartasa miatt a dependens tiidoteriiletek 1égtartalma is javul.

Az intrathoracalis nyomas csokken = jobb vénas visszaaramlas = jobb CO - jobb
DO2

Siau C, et al. Clin Chest Med 2008 Jun;29(2):265-75




Hogyan mukodik ?

* Egy exponencialis folyamat leirasara szolgalo kifejezes.

* Azzal az id6vel egyenld, amely a alatt a folyamat végbemenne akkor, ha a valtozas

sebessége a kezdeti értéken maradna.

» Szam szerint ez az id6 szlikséges ahhoz, hogy az exponencialis folyamat elérje a végsé

valtozas 63% -at.

A -
Duration of step

change in pressure

(s)

Resulting change
in Volume
(% of dV,Vmax)

1 x Time Constant

2 x Time Constant
=0.37A 3 x Time Constant
4 x Time Constant
S x Time Constant
Infinite x Time Constant

PECS] TUDODSAAMNYEGYETEM

LINIVERSITY OF PECS

63
86.5
95
98
99
100




APRYV elonyei és hatranyai

El6nyok Hatranyok
Magas P, can Recruitment - T Romlo air leak
oxigenizacio (bronchopleuralis fistula)

J, bal kamrai transzmuralis
nyomdas =2 | afterload

N jobb kamrai afterload =
romld PH

J jobb kamrai venas
visszaaramlas =2 ICP 1, {, CO
hypovolaemiaban

Spontan légzés Dependens teruletek
ventilacidja

“Mvenas visszaaramlas (> CO)

™ GFR
™ bélperfuzio

_' . PECS| TUDOMANVEGYET \l/ Szeda,CiO,S igé ny

L 5 UNIVIRSITY OF PECS

M transpulmonalis nyomas =
VILI

“Mvenas visszadaramlas - jobb
kamra elégtelenség

fokozodhat

Megtartott WOB



APRYV beallitasai

F-APRV P-APRV
Fixed-APRV Personalized-APRV

* aPy,, jellemz8en a légzési ciklus 80%- Habashi protokol Zhou protokol

anal kisebb
AT, ertéket nem titraljak a fiziologias

tid6parameéterek alapjan. Pright @ Pojate-h0Z Vagy Prighi@ Poiats~hoz
Fredericks AS et al. Clin Med Insights Circ Respir PIP-hez allitva Piow: 5 H,0cm
Pulm Med. 2020;14 Pow: O H,Ocm Thign: @ l€gzesi
Thign: @ légzesi ciklus 80- ciklus 80-95%-a
95%-a Tow: 1-1,5XT
Tlow: EEFR / PEFR: 0,5 - Zhou Y et al. Intensive Care Med.
0,75 2017;43:1648-1659.

Habashi NM. Crit Care Med. 2005:33:5228-5240.



APRYV beallitasai—F-APRV

Kotelezs Iégvetelek
* Ppigh: max 30 H,Ocm (mint a volumen-vezérelt 1élegezetes p, ;)

[ ] PIOW: O Hzo Cm 100 A 1c0: B 100* c
* Thigh: 4 seconds g | 3
sc ) :
* Tiow! PEF 40%-a (kb.: 0,6 — 0,8 sec) &2 |
og '
= ‘\pw 100 3 T'Qrﬂilna?oﬁ
ooy fprimsd
SDO ntan Iégvételek Porhomayon J, et al. Lung. 2010 Apr;188(2):87-96
e Szedacio titralasa, hogy a spontan légzés a teljes MV legalabb 10%-a

legyen.
* Alap esetben a spontan légvételek nem tamogatottak (de

megengedettek, azaz nincs PS).

Modrykamien A, et al. Cleve Clin J Med. 2011 Feb;78(2):101-10



APRV beallitasok—-T

PC-APRV

titralas

low

15:11:08

FiO2 vers

40

Pmean moar

Inspiratory
flow
Flow L min™
13 =«
76%
100%
709 |
EOANERY + Expiratory | \

° ,@ @ @ @ @ = . / Set to terminate

expiratory flow at
T Peak 75% of peak during
L ; the pressure release

Swindin J et al. BJA Educ. 2020;20(3):80-88. expiratory flow

breath



APRYV beallitasok - Zhou protokol

1) Under original ventilation with VCV mode, measure P, R, and
C.,; parameters;

2) Ppigh: setat the last Pplat (max 30 cm H,0) ;

3) Piw: 5cm H,O (Use a minimum PEEP level to prevent atelectasis
as our usual care);




APRYV beallitasok - Zhou protokol

4) TlOW:
1. Firststep: Calculation time constants(t), t==R(cmH,O/L/S)xC( L/cmH,0)
* Initial T,,,: 1.0t-1.51;

2. Second step: Titration of T, to more than or equal to 50% PEFR(Peak
expiratory flow rate);

3. Third step: Further titration of T, to achieve the angle of expiratory flow
deceleration at 45 on the flow/time curve, if the tidal volume is accepted,;




APRYV beallitasok - Zhou protokol

5) Release frequency:10-14 frequencies per minute;

6) FIO,: Same as prior mode, or 100% and reduced to 60% as
tolerated,;

/) Target spontaneous respiratory level as spontaneous minute
ventilation (SV) approximately 30% total minute ventilation
(MVtotal).

a) Mild to moderate ARDS: SV equal to 30-60% MVtotal, absent of dyspnea
b) Severe ARDS: SV equal to 10-30% MVtotal, absent of dyspnea.




APRY intervenciok

Hypoxaemia
* Thigh 10,5 — 1 sec-mal.
* Phignh T 2-5 H,O cm-rel.
* ha nem segit, hasraforditas
» végiil extracorporalis technika (ECMO).

Hypercapnia
 permissziv hypercapnia, pH > 7,15
* Ha a hypercapnia salyos, T, | 0,5 — 1 sec-mal.
* PS hozzaadasa az alap 1¢legeztetéshez.

Modrykamien A, et al. Cleve Clin J Med. 2011 Feb;78(2):101-10



Ventilacios stratéegia a klinikai gyakorlatban

Stefan M et al. Herz 2020 Apr;20:1-3.

Camporota L et al.2020; https://esicm-tv.org/webinarl_live_20-how-to-ventilate-in-covid-19.html
Luciano G et al. Intensive Care Med. 2020; 46(6): 1099-1102.

Oxigén terapia
cél Sa02: 90-94%

HFNO/NIV mérlegelése
szoros monitorozas mellett

Sa02 < 90% toleralhaté -

lehet egyes betegeknél




Intubacio és gépi lélegeztetés
Kezdd bealitasok:
- TV: 8 ml/kg (PBW)

- PEEP: 8 H20cm
- AP £15 H20cm
- |égzésszam kezdetben, hogy ETCO2: 30 — 37,5 Hgmm

ha nincs egyértelm( folyadékhiany: alacsony dézisu vazokonstriktor hasznalata
minimalis folyadéktoltés, beteg szaraz oldalon tartasa, szervdiszfunkcidok szoros megfigyelése

l

Ha sa02 < 90% FiO2 > 60% mellett vagy Pa02/FiO2 < 200

Célok PEEP novelése 2 H20cm-ként

Sa02: 90-94% 15 H20 cme-ig szuikség szerint

PO2 > 60 Hgmm AP <15 H20cm

PaCO2 < 45 Hgmm vagy pH > 7,3 neuromuszkularis blokad mérlegelése
Pplato < 28 - 30 H20cm

AP <15 H20cm l

FiO2<40%

Compliance vizsgalata

Camporota L et al.2020; https://esicm-tv.org/webinarl_live_20-how-to-ventilate-in-covid-19.html|

Stefan M et al. Herz 2020 Apr;20:1-3.
Luciano G et al. Intensive Care Med. 2020; 46(6): 1099-1102.



Stefan M et al. Herz 2020 Apr;20:1-3.
Camporota L et al.2020; https://esicm-tv.org/webinarl_live_20-how-to-ventilate-in-covi

d-19.html

Luciano G et al. Intensive Care Med. 2020; 46(6): 1099-1102. _

\
(COVID-19) L fenotipus

hasraforditas 16+h/nap

TV = 8 ml/kg (PBW)

egyebekben a fenti |élegeztetési paraméterek
neuromuscularis blokad mérlegelése (P-SILI)

\
(COVID-19) H fenotipus

TV = 6 ml/kg (PBW)

tovabbi |épcsGzetes PEEP emelés
meérlegelése

recruitment manéverek mérlegelése
(40 H20cm / 40 sec)

hasraforditas

ECMO mérlegelése:

- beteg alkalmas-e

- ECMO készulék elérhet6-e

- szallithato-e




Hason lelegeztetes - pathofiziologia

Supine position Prone position

Minutes

Y

Time

Supine position Prone position

Isolated |

TG
oo [N B c

Koulouras V et al. World J Crit Care Med 2016 May 4; 5(2): 121-136



Hason lelegeztetés - pathofiziologia

A Supine position B Prone position
hape
Matc
hing Gravity
G’aVity
su Shape matching Superimposed pressure

Hasonfekvé helyzetben az alaki
kiilonbség kiegyenliti a gravitaciot
és a ranehezedésbdl adédo
nyomast.

Hanyatt fekvd helyzetben a gravitaciobdl, a
ranehezedésbdl addodd nyomasbdl (sziv) és a tidé
valamint a mellkasfal kozotti eltérd alakbol adédé
inhomogén alveolaris tagassag ugyanazon karos iranyba
hat.

L PECS] TUDDSANYEGYETEM

P T Koulouras V et al. World J Crit Care Med 2016 May 4; 5(2): 121-136



Hason lelegeztetés - pathofiziologia

Javulé oxigenizacid Meérséklodik a VILI kialakulasa
* megvaltozik a légtartd és a nem légtarto homogénebb gazeloszlas a tiidében
tudoteruletek elhelyezkedése és kiterjedése 1

: s e e e Csokkeno fesziilés és deformacio az alveolusokban
 javul a ventillacié-perfuzié arany

£000C 800X
AT - : . POEoe R X
* megvaltozik a rekeszizom helyzete és mozgasa - YLXYY SO G
0000 IO
;o . L L LY By o
* asziv és nagyerek nem nehezednek a tiddére heg e ;Q--\I,-‘r-/-g-jj__x\‘f
sk SAUL: ol o
.v"l'\..—'J'\ ) . ,/J\ G N
, . L . AL LI L iR A
* megvaltozik a Iégz6rendszer compliance o i o o Sl

* javul a léguti valadék eltavolitas Gattinoni L et al. Eur Respir J Suppl. 2003 Nov;47:15s-25s.




Fenotipus beosztas CT lelet alapjan

normal vagy magas compliance atelektazia alveolaris 6déma
sulyos hipoxia alveolaris kollapszus alacsony compliance




Fenotipus beosztas CT lelet alapjan

2. fenotipus

r

mérsékelt PEEP (5-10 H20cm)
cél: - pulmonalis keringés
redisztribucioja
- sont csokkentése

kozepes vagy magas PEEP (10-14 H20cm)
és/vagy oldalra/hasra forditas
cél: - recruitment

\

J

.

FiO2 — PEEP, mint klasszikus ARDS
recruitment mandverek
cél: kinyitni és nyitva tartani

J




Fenotipus beosztas CT lelet alapjan

iNO recruitment mandver hasraforditas
thromboembodlia keresése oldalra/hasra forditas ECMO
thromboembdlia keresése




Gepi lelegeztetes - leszoktatas

A gépi légzéstamogatas progressziv, fokozatos megvonasa. Mig a beteg spontan legzéssel
is képes a megfelel6 gazcsere biztositasara. (Gyakorlatilag a gépretételtdl kezd6dik)

Kedvezo jelek (tapasztalati tények alapjan)

A gépi lélegeztetés okat képezb korallapot megsziint
J6 spontan légzési aktivitas

Megfelel6 oxigén felvétel

pa02:>70 Hgmm és FiO2 < 50% és PEEP <5

Eber, kooperald beteg

Haemodinamikai stabilitas

VVVYYVYY

Tovabbi paraméterek
> MV<10-15I/min \
> RR < 35/min
» NIF>20-25H,0cm } A klinikai gyakorlatban nem igazolddott a

(negative inspiratory force) leszoktatast elGsegité hatasuk.
» f(/min)/V;(l) < 105
(rapid shallow breathing index - RSBI)




Leszoktatas, extubacio

Légzésfunkcio értékelése

értékelés

Spontan légzési teszt (SBT) 30 — 120 percig
CPAP/T-szar proba: PEEP: 5 H20cm

keresztul, majd

fizioterapiat kovet6en extubacid

CPAP: 5 H20cm

NIV: PS 8 H20cm, PEEP: 6-8 H20cm
HFNO

PSV: kezdés PS: 10 H20cm, PEEP: 6-8 H20 cm 1-2 éran

PS <6 H20cm és PEEP < 6 H20cm 2 6ran keresztll majd

Chiara et al. Respir Physiol Neurobiol. 2020;279:103455

igen

Extubacio altalanos kritériumai
1. Oxigenizacid

p0O2/Fi02 > 200 FiO2 < 40% mellett és Sa02 > 90%
és/vagy pO2 > 60 Hgmm PEEP < 8 H20cm mellett

2. Ventilacio

pH > 7,35 vagy pCO2 < 55 Hgmm

RR < 18/min

Kell6 erejl belégzési trigger inicialasa

3. Hemodinamikai stabilitas

4. GCS 2 8, legutak fenntartasara képes, jo
kohogeési reflex

értékelés

Sikertelen extubdcié kritériumai

RR < 10 vagy > 30

RSBI (RR/TV) > 100

Sa02 < 90% FiO2 > 40% mellett

Pa02/Fi02 < 200

Fr > 120/min, hemodinamikai instabilitas

GCS < 8, agitacid, kdma, hianyzo kohogési reflex
pH<7,3

Légzési distressz

nem

igen
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