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AKUT LEGZESI ELEGTELENSEG

= a legzokesziilek keptelen a kielegito Oz - ¢s CO2
homeostasis fenntartasara

Pa02 < 60 Hgmm
PaCO2 > 50 Hgmm



* Normal ertekek

o« PaCO2 = 35-45 Hgmm = ETCO2
o SpO2 — Hgb szaturacio > 95%
e F102=0,2 -1 (20-100%)
o Pa02 — oldott O2

o Pa02/ F102 > 300




o PO2

o« HB-O
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SHIFT TO THE RIGHT:
ERTHERM! A
ERCARBIA




* Akut legzest elegtelenseg

o TlidOparenchima karosodas

o Tlid0 keringesi zavarok

o Ventillacios zavarok



¥ TUNETEK

az alapbetegseg tlinetel
o Respiracios tiinetek
o Pa02 <60 Hgmm

o PaCO2 kezdetben lehet normalis, majd > 50-60 Hgmm
o apH csokken -a hypoxia metabolikus acidozist okoz

-a hyperkarbia respiratorikus acidozist

o Cardiovascularis tinetek
e ahypoxia miatt
o fokozott legzomunka
o acidozis myocardium-laesiot okoz

o Neuropszyches tiinetek
o hypoxia — agitatio
o hypercarbia — obnubilatio, coma



* KEZELES

o O2-terapia -O2-maszk, orrszondak, O2 sator
-gepl Ielegeztetes
o OKki kezeles
o Fajdalom csillapitas
o Fizikoterapia, gondozas
-légzotorna
-posturalis drainage,
vibromasszazs, acrosol
-valadekleszivas



* Gepti lelegeztetes javallatai

o legzesi elegtelenseg o I O2-fogyasztas (shock,
 hypoxaemia sepsis)
Pa0O2 < 40-60 Hegmm, o cardiogen shock, cardialis
SpO2 < 90% tidooedema

o hypoventillacio
o« PaCO2 > 55-60 Hgmm

o legzO1zmok faradasa
o legzesszam > 30/perc
o 1nstabil mellkasfal

o status epilepticus, tetanus

o mutct alatt

o agy-koponya-trauma
o resuscitacio

e COMa



* A gepi lelegeztetes - celja

o arterias 0x1genizacio

o CO2 eliminacio

o l€gzesi munka csokkentese - 30%

o a szivizom O2-fogyasztasanak
O2-ellatasanak T

o Szedalast, relaxalast lehetoveé tenni

o koponyaliri nyomas



* L.elegeztetest modok

Invaziv
Non-invaziv
Kontrollalt
Aszisztalt
Téerfogat-vezerelt
Nyomas-vezerelt

o« PEEP = positive end
expiratory pressure

o Be-kilegzesi arany/ I:E
o BIPAP



-1égzesi terfogat — 8-10 ml/kg

-1égzesi frekvencia — 10-14/perc

e Monitorizalas:

-F102 = minel kisebb

-csucsnyomas 20 vizcm kortil,
maximum 40 vizcm

-I.E = 1:2,5-3

-PEEP 3-5 vizcm

-Sp 02

-kapnografia ETCO2 ~ paCO2
-vergazak

-haemodinamikai parameterek



a'é A GEPI LELEGEZTETES NEM OKI KEZELES

e szovodményei
-a légutak kiszaradasa
-athelectasia
-fert0zesek — pneumonia
-barotrauma — pneumothorax
-volutrauma — dysthelectasia
-biotrauma — gyull. mediatorok termelese
-a nagy O2-koncentracio toxikus
- koros surfactans — athelectasia
- szabad O2-gyokok — gyull., necrosis



* A GEPI LELEGEZTETES NEM OKI
KEZELES

o A géprol valo levalasztas (extubalas) kritériumai:
-alapbetegseg javulasa
-Pa02 > 60 Hgmm, ha a F102 < 0,4
-PaCO2 <40 Hgmm
-1égzesi frekvencia < 20/ perc
-belegzesi csticsnyomas < 30 vizcm
-vital capacitas > 20 ml/kg
-10 fizika1 erd, garatreflexek jelenlete
-stabil haemodinamikai status
-Rtg. — nincs sulyos elvaltozas



* Non-1nvaziv lelegeztetes

o Otthon
o Kompakt
o Beérelheto

o Oxigen koncentrator



* Status asthmaticus, ak. COBP

o = akut kilegzési elégtelenség > 24 ora
» KEZELES

o O2-maszk, mesterseges lelegeztetes
o !!! Intubalas
o I:E=1:3, PEEP NE
o a belelegzett levego nedvesitése, rehidratalas
o Bronchodilatatorok
o B2 agonistak — inhalatio, sc, iv
o Salbutamol
o Albuterol, terbutalin
o Cholinerg antagonistak
o Ipratropium bromid (Atrovent)




* Status asthmaticus, ak. COBP

o Corticosteroidok — inhalatio, iv
o Metiprednisolon, betametazon
o Theophillin — iv, perf.

o toxikus tiinetek: Tc, tremor, psychomotoros nyugtalansag,
hanyinger, hanyas, hasi fajdalmak, metabolikus acidozis, | K, |
Mg, 1G, ritmuszavarok, hypotensio, convulsio

o sulyos esetekben
o ketamin-infuzio
o heliox
o halothan



* Muteét utani léegzesi elégtelenseg

o predisponalo

tenyezok:

e anesztezia

-dohanyzas

-obezitas

-50 ¢v felett1 eletkor

-obstructiv ¢s restrictiv tiidobetegsegek
-altalanos anaesthesia

-mellkasi vagy felso hasi mitétek
-morfium utohatasa —centralis bradypnoe
-1zomrelax. utohatasa — feliiletes tahypnoe
-rontjak a ciliaris aktivitast

-csokkentik a fagocitak funkciojat
-kiszaritjak a trachea nyalkahartyajat



* Miuteét utanilegzesi elégtelenseg

o fajdalom

o fekvo pozici6 mikroathelektdziak

o paralytikus ileus : o ) ,
LY :> + immunitas-csokkeneés

o meteorizmus
o Rekeszizombénulas @

o paradox legzes pneumonia
o Katekolaminok

o Surfactans



*Mﬁtét utani legzesi elégtelenseg

Kezelése

fajdalomcsillapitas
o« NSAID
o opioid fajdalomecsillapitok - ! leégzesdepresszio
o Intrapleuralis vagy thoracalis continua periduralis katéter
O2-terapia
legzdtorna
o posturalis drainage, vibromasszazs
mucolyticumok
bronchofibroscoppal torteno valadekleszivas



¥ Tiidéembélia

o zsirembolia — csonttorések, septikus allapotok
o« Magzatvizembolia - ARDS

o gazembolia —yatrogén, laparoscopos mitétek,
buvarbetegseg

o trombembolia —trombophlebitis




¥ Tiidéembélia

o Kezeles:

02, sziikseg eseten gepi 1€legeztetes
anticoagulalas — heparin 1v, majd perf.
slirgdssegi fibrinolyzis

stirgossegl miitet — pulmonalis trombembolectomia

pulmonalis vasodilatatorok: nitroglicerin, nitroprussiat,
beta2 —agonistak, NO, adenozin, sildenofil

inotropikumok —akut jobb szivfel elegtelenscg
corticosteroidok — ?

az alapbetegseg kezelese

Prophylaxis !!!



* Tudooedema — card., nem card.

o = az extravascularis tudoviz koros felszaporodasa

o cardialis tiildooedema — balszivfél elégtelenségben — 1~ a PCWP —
1 a hidrosztatikus nyomas — folyadékaramlas torténik az
interstitium fele

o nem cardialis tiidooedema — a folyadekkiaramlast az alveolo-
capillaris membran sériilése okozza (ARDS, endogén vagy exogén
mergezeések, septikus allapotok, neurologiai korkepek)

o kezelese: azonos az alapbetegség kezeleséevel



¥ ARDS, ALI

o = az alveolo-capilaris membran sertilese

o mindig Ietezik egy sulyos alapbetegscg, a
tiidoparenchima laesio masodlagos
o mortalitas: 40-60%
o Diagnozis
o akut kezdet / dyspnoe, tachypnoe
o O2-re rezisztens hypoxia
o Pa02/ FiO2 <300 = ALI
o Pa02/ FiO2 < 200 = ARDS
« PCWP < |8 Hgmm
o Rtg — diffliz, bilat. interst. €s alv. infiltratum




¥ ARDS 0 definicio (Berlin 2011)

Table 3. The Berlin Definition of Acute Respiratory Distress Syndrome

Acute Respiratory Distress Syndrome
Timing Within 1 week of a known clinical insult or new or worsening respiratory
symptoms
Chest imaging? Bilateral opacities—not fully explained by effusions, lobar/lung collapse, or
nodules

Origin of edema Respiratory failure not fully explained by cardiac failure or fluid overload
Need objective assessment (eg, echocardiography) to exclude hydrostatic
edema if no risk factor present

Oxygenation®
Mild 200 mm Hg < Pao,/Fio, = 300 mm Hg with PEEP or CPAP =5 cm H,0O¢

Moderate 100 mm Hg < Pao,/Fio, = 200 mm Hg with PEEP =5 cm H,0
Severe Pao,/Fio, = 100 mm Hg with PEEP =5 cm H,0

Abbreviations: CPAP, continuous positive airway pressure; FiO,, fraction of inspired oxygen; Pao; partial pressure of
arterial oxygen; PEEP, positive end-expiratory pressure.

aChest radiograph or computed tomography scan.
Dt altitude is higher than 1000 m, the correction factor should be calculated as follows: [Pa0./Fio, X (barometric pressure/
760)).

CThis may be delivered noninvasively in the mild acute respiratory distress syndrome group.







¥ ARDS

o Alapbetegseg
o Tuidoseriilés: gyull., aspiratio, embolia
o Alt. Gyull. Reakci6 — szdvetszétesés
o Shock — hypovolaemia, cardiogen, septicus
o Politrauma
o Massziv transzfizio
o Akut pancreatitis
o DIC

o Cardiopulm. bypass
o Mecrgezesek



¥ ARDS

o szovetsériilés — AGyR (SIRS) — mediator
felszabadulas

— alveolo-C membran seriles (alv. epithelium,
interstilum, C endothelium)

— 1nterstitiumba, majd alveolusba viz, alakos elemek,
fehérje jut
— gazcsere zavarok

— koros surfactans



X ARDS

o Tunetel:

o kezdet1 stadiumban:
o tachypnoe
o« a Pa0O2 |, PaCO2 {
o a PAP 1 — jobb szivfel tulterhelese

o masodik stadiumban:
o feliiletes tachypnoe
o sulyos hypoxia — Pa0O2 = 50-60 Hgmm —metabolikus
acidozis
o CO |
e Nneuropsziches zavarok
e N0 a PaCO2 — 50-70 Hgmm — respiratorikus acidozis
o Rtg — felhos-foltos konflualo infiltracio




% ARDS

o Tuneter:

o harmadik stadiumban: MODS (sokszervi elegtelenseg)
o neuropszicheés tinetek— obnubilacio, coma
o alégzesszam ¢s a legzes melysege csokken
o Pa02 <40Hgmm, PaCO2 > 100 Hgmm
o szivelegtelenség tuinetel
o csOkken a vese €s a maj funkcioja
o felso tapcsatornai verzes
o Metabolikus dysfunctio




* RN

o MegelOzese:

o korai, agressziv shock-ellenes kezeles

o septikus goc sebeszi €s antibiotikus szanalasa

o massziv transziuziok eseten mikroporusu sziirok
o fajdalom csillapitas, sedalas

e hacmodinamika optimizalasa



¥ ARDS

o Kezelese: T —
e OXIgenizacio javitasa
o PEEP-I¢legeztetes, [:E aranya forditott
« ECMO, ECCO2-R
o NIV, HFV
o tiid0 leszivasa, mucolyticumok, vibromasszazs
» pulmonalis vasodilatatorok / NO, PGI2
o a capillaris permeabilitas csokkentese

o szivpercterfogat optimizalasa

o optimalis Hgb-szint fenntartasa (>10 g/dl)

o 0O2-felhasznalas optimizalasa (lazcsillapitas, sedalas,
fajdalomcsillapitas)

e a hianyzo surfactans potlasa

o a tudofibrozis kialakulasanak megelozese — szteroidok

o cletmiikodesek fenntartasa, mesterseges taplalas, tiineti kezeles



* Cigaretta







