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Légzés monitorizalasanak célja

Légzési elégtelenség megelbzése
Betegségek sulyossaganak felmérése
Tudbbetegségek kezelése soran

Kezelés hatasanak monitorizalasa
Hipoxia, hiperkapnia és acidozis mérése



Légzés Monitorizalas -
megfigyelés

Frekvencia
Volumen

Polipnoe
Bradipnoe
Tahipnoe

Mellék |égz6izmok hasznalata
Wheezing

lzzadas

Cianozis

Agitacio



spirometria




Légzési volumenek

Respiracios leveg6 (Tidal)
Kilegzési rezervtérfogat
Belégzési rezervtérfogat
Vitalkapacitas

Rezidualis levegd

Totalis levegb kapacitas

500 ml
800-1500 ml
1500-2000 m
3500-4500 m
1000-1500 m
4500-6000 M




Légzési gazak analizise

* Belélegzett oxigén koncentracioja

e Széndioxid belégzési és kilégzési konc.

e Oxigén szaturacioja kapilaris szinten (Hb 1,39
ml/g)




Felsb legutak elzarasa

Universal sign
for choking




heimlich




es

il oldalfekv

Stab




es

Stabil oldalfekv




Stabil oldalfekvés




Stabil oldalfekvés




Stabil oldalfekvés




Alveolus tartalma

/7 Oxyvgen

—— Carbon

dioxide
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Water
vapour
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Nitrogen

Alveolar pressure = P.O. + P.CO: + P.H.O + P.N:



oxigénterapia

e Szintelen,szagtalan

* Belélegzett oxigén koncentraciéjana elése
Fi02=0,21-1

* Javallatok:
— Légzési elégtelenség
— Magas nyomasu oxigénterapia (hiperbar)
— Hipoxias allapotok
— Otthoni oxigénterapia

— Barmilyen patologias allapot melynél a vér oxigén
szint novelése javallott



[ AWARNING]

oxigén

e Oxigén palack Oxygen

* Kémiai uton - oxigén terme
e Koncentrator — membran

* Biztonsagi kérések
— Gyulékony

,
OXYGEN

—lLang NO SMOKING
— Szinkéd NO OPEN FLAMES




NASAL CANNULA

low oxygen device

# Oxigén 25-45 %, 1 - 6 L/min

# Nagyobb fluxus kellemetlen

# Nagy fluxuson kiszdrad az orr nydlkahartydja
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NASAL CANNULA

low oxygen device

Oxigén 25-45% FIO2 - 1-6 L/min
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: 29%
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: 41%
: 45%
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http://www.ozoneservices.com/products/med/inhalation/images/cannulas/02-b.jpg

Oxigén MASzK

low oxygen device
Nem etans, a leveg6 is bearamlik

A szimpla maszk 6 L/min FIO2 35-40 % oxigén
Fluxus novelése 10 L/min FIO2 50 % korul

Alacsony fluxus - visszalélegzés
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Oxigén maszk rezervorral
Moderate oxygen device

* FIO2 35-60% - 6-10 L/min fluxus

Rezervor
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Oxigén maszk rezervorral és szeleppel

High oxygen device

» F102 95% Oxygen - 10-12 L/min
> Két szelep:

— Benegedi a levegbt belélegzésnél
— Megakadalyozza a visszalélegzést

Szelep
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Oxygéns .

High oxygen ¢

Mdianyag sator
JOl toleralt a gyerekek altal
Méret — 1 év alatt
Inkubatorokban is integralt
Kontrollalt levegd szint:

o Oxigén koncentracio

o0 Nedvesség és hdmeérseklet
FIO2 80-90% - 10-15 I/min




Venturi maszk

* FIO2 24% 26% 28% 30% 35% 40







"T” canul

* Intubalt paciens
 Traheosztomiz




Hiperbar kamra




ECMO

Blood low In oxygen Blood containing

flows to ECMO n, A oxygen is returned
machine 4 § -

Site of cannula
insertion



Oro-trachealis intubacio

e Légutak biztositasa és nyitva tartasa egy
intratrahealis kanull segitségével

e Célja
— Légutak nyitva tartasa
— Paciens lélegeztetése
— Valadékok leszivasa



Javallatok

Ujraélesztés

Fej és arc trauma

Beteg hemodinamikai elégtelensége (shock)
Kdmas paciens

Légzés elégtelenség

Sebészeti beavatkozasok

A paciens szallitasa (helikopter)

Valadékok leszivasa

Aspiracio megelOzése






Szukséges eszk6zok

e Lélegeztetd balon (Ruben)
e Lélegeztetd maszk

* |Intubacids kandl

 Megvezetd (guide)

* Laringoszkop, kulonbo6z6 élekkel
 Merev aspiracios szonda (Yankauer)
* Endobronhialis aszpiracios kanul

e Aspirator

e Fecskend6 (1o ml)



Szukséges eszk6zok

Guedel pipa

Oxigén

Ragtapasz

Ollo

Osszekotd csé

Lokalis anesztétikum (Lidocain spray 10%)
Sikosito gél

Magill csipesz

Steril keszty












“l“”””d‘““ .”J' "u.l””(?
ll "

'.‘ ml“lh.”“”““‘pu“ vN »
il wu“
A “n‘

...\
| R J""Hw \‘“

R xmmw.\\

€
Y




lintubacios kanul

2,5—12 mm

Rontgen szal

Hangszal jelz6 vonal

Murphy kivagas

Balon vagy balon nélkdal

Levegb kontroll balon, szeleppel
Meélység jelz6

Adaptor a csérendszerhez
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laringoszkop

Hideg fény — optikai szal

Nyeél — akku, elem

El — kiildnb®z8 méret és forma
Specialis laringoszkop
Videolaringoszkop

Airtrak
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Figure 1. Airtraq laryngoscope
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Intubacio ellenjavallata

 Pneumotorax !!! (bOr alatii levegd, hallgatdzas)
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Intubacid szovodmeényei

Edentacio

Facialis trauma, szaj, garatsérulés

Egyoldali intubacié

Nyel6csd intubaciodja

Hipoxia

Aspiracio

Sikertelen intubacio

A fej hiperextenzidja mikor nem lehetséges
Hangszal sérulés

Vagalis reakcid

Szpazmus: epiglotis, légutak
\/Al¥alanrn Aati i hAIL A



detubacio

Mikor a paciens konstiens, jol lélegzik
(paraméterek)

Van kohogési reflex és erd
Fontos az aspiracio elotte
U8 helyzetben, laterdlis poziciéban

Intubacid ! FERTOZES



traheosztomia

 Trahealis kanul bevezetése, sebészeti
beavatkozassal

e Krikotiroidotomia — sebészeti beavatkozas
nélkul '







javallatok

Hosszu ideju intubacio (7 nap)
Ventilacio konstiens paciensnél
Nem kivitelezhetd intubacio

Felsd léguti elzarodas

Felsd léguti sérulések (egeés)

Holt tér csokkentése

Valadékok leszivasa

Kronikus léguti elzarédas (tumor)
Sirgbsségben (kriko-tiroidotomia)






Szukséges eszk6zok

Traheosztomias kanul (méret 4-12 mm)
Sebészeti felszerelés (szike, csipeszek, steril)
Szivoberendezés

Elektromos szike

Balon, maszk

Oxigén

Steril kesztyU

Intubacios felszerelés



Pilot balloon









Paciens elokészitése

Javallot szedalas és intubacio

 okalis anesztéziaban is lehetséges,
constiens beteggel

Paciens vagy hozzatartozok
beleegyezése

Surgdsségben nem szukseges



Kanul rogzitése




ET-002




szovodmeények

Kanul mobilizalasa

Kanul obstrukcio (valadék, vér)

Balon leengedése

Vérzés

Pajzsmirigy, rekurrens idegszal sérlés
BOr alatti emfizéma

Szovet nekrozis

Fert6zés

Trahea sz(kulet



A traheosztomias kanul gondozasa
(intubacios kanul)

Allandé nyitva tartas és fixalas
Valadékok eltavolitasa
K6tdzés naponta

Kanul kicserélése

Sterilitas 1!

Levegd nedvesitése, aerosol
Balon nyomas ellendrzése
Elzarodas megelbzése

Rel<d kaniil tic7titaca



Mesterséges |élegeztetés

* Pozitiv belélegzési nyomas




javallatok

Légzéselégtelenség

Neurologiai problémak

Tubbszervi elégtelenseg

Légzés deprimalasa (gyogyszerek, drogok)
Trauma

Hipoxia

Shock

LégzOizmok kimerulése, elégtelensége
Légzés erdkifejtés csokkentése



parameéterek

PaCO2 > 45 mmHg
Pa02 < 60 mmHg
Sp02 < 86%
GCS<9

Klinkai felmérés Il 3




Ventilacios tipusok

* Aszisztalt — kontrolalt
* Nyomas — volum
* Tipus:
— IPPV — Intermittent Positive Pressure Ventilation

— BIPAP — Bi Level Positive Airway Pressure

— SIMV - Sincronized Intermittent Mandatory
Ventilation

— CPAP — Continuous Positive Ariway Pressure
— ASB — Assisted Spontaneous Breathing



Léguti nyomas

Spontaneous  p g L:.':;_.-";—‘\
I E I E

respiration

S
_/\ _
ﬁ/\

I

IMV-CF

SIMV-DV  Pawl



PEEP — Positive end expiratory
pressure

Inspiratory platean
level
Pressure
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Lélegeztetési paraméterek

Tipus (IPPV, SIMV, BIPAP, CPAP, ASBO
Frekvencia: 8-20 / perc

Volum: 5-11 ml/kg

FiO2: 21-100%

llE=1:2

PEEP 5-10 mmHg

Max nyomas 40-50 mmHg
Homeérseklet, umiditas



West zonak

* Intrapulmonaris sént
* Holt tér ventilacid

ARTERIAL
VENOUS

L — —_— BLOOD FLOW—»




Szovodmeények

Fert6zés (VAP)

Hemodinamikai instabilitas (csokken a vénas
visszatérés, nagy mellkasi nyomas)

Barotrauma, volutrauma (légmell)
Atelektazia

Detubacio

-l tidd ventilacidja
Respiratoérikus acidozis / alkaldzis
Viz visszatartas

Fels6 tapcsatorna vérzés

NMaocac hilirtibhin <7int




Ventilacio elvonasa

Hosszab ideig valo |élegeztetés — dependencia
| égzés paraméterek normalizalasa

 élegeztetés oka megszlintetése
Ventilacios tipusok

. awp-
Otthoni lélegeztetés (.\‘%/



Légutak szivasa

Steril kanal

Cél

— Valadékok eltavolitasa

— Kohogeési reflex kivaltasa

— Valadékok microbiologiai vizsgalata
— Léguti aspiracio utan

Intubacios kanul
Traheosztomia

Preoxigénalas !!! (FiO2 1, 3 perc)
Légutak mosasa: nehezen eltavolithato valadékok



Szukséges eszk6zok

Steril aspiracios kandul
Steril keszty(
Steril csipesz

Steril sooldat (viz)

Szivo

Antibiotikum (Gentamicin, Clormafenicol)
Oxigén

Zart szivoberendezés






szovodmeények

Hipoxia

Vagalis reakcio (Atropin)
Légutak iritacidja, vérzése
Fert6zés

Detubacid

Intubacios kanul eldugulasa



Mellkasi drénezés, punkcio
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Mellkasi drénezés, punkcio

Légmell — pneumothorax
Vérgyulem — haemothorax
Haemopneumothorax
Piothorax

Chilothorax

Mellkasi folyadék — fluidothorax

Feszuld légmell



Collapsed
lung
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Pleural Effusion










Chest tube
drains blood
from the lungs
















javallatok

LevegOl eltavolitasa

Folyadék drénezése

A negativ nyomas helyreallitasa

A tudd expanszionalasa

Lélgeztetés és vérkeringés javitasa a tidoben
Diagnozis

Bronho-pulmonaris fisztula

Gyogyszer adagolasa a pleuralis térben



Szukséges eszk6zok

Steril keszty(

Védémaszk

Steril sebészeti felszerelés
Lokalis anesztetikum

Mellkasi dréncs6
Autosztatikus csipesz
Szivo

Ragtapasz

Mintavevo tartayok



Paciens elokészitése

Informalas

Monitorizalas

Lateralis fekvési pozicié

Lokalis anesztézia

Altalanos !l — pneumothorax — intubacié

Il Paciens hordozasa — a tartalyok mindig a
paciens szintje alatt maradnak, vagy az
Usszekotd csO elzarasa



Haemot
Drén elc

L égmell,

szovodmeények

feszulo legmell
norax (200 ml/dra)
ugulasa

_ép, Maj

sériulés

Shock, gyors leszivasnal

Vagalis reakcio

Mellkas fali vérgyulem

Tudbéodéma (reexpanzios)

FertOzes, tumoralis disszeminacio



Mellkasi drén gondozasa

Sterilitas

CsO elzarasa

Naponta steril sooldat toltése
A napi drénezés feljegyzése
Vérzés mérése (200 ml/h)

Az Usszekotések biztositasa
Tulzott vakuum elkerulése
Folyadék mozgasa légzéssel
Tartalyok pozicioja



Poszturalis drénezés

e Kllonb6z6 fekvési poziciok hasznalata
e Célja:

— Valadékok eltavolitasa

— Noveli a légzést, alveolusok befogasaval

— Fert6zések megelbzése
— Felfekvési sebek gyogyitasa, elkerilése






Elevate foot 30cm (12in)
Right
Lowery
Lobe

.1hhm...m..'i!ziggig!guﬁi

Elevate foot 50cm (Z20in)

fpical Segment
Left Upper

Luhe"‘ﬁi

Inferior ségﬁent
Left VTpper Lobe

Left Elevate foot 3I0cm (1Z2in)

Lotwmer
Lobe

Elevate foot 50cm_(20in)




szovodmeények
Hipoxia
Hanyas — aspiracio
Drénezés hianya

| éguti vérzés
Il Traumas paciens



Légzeés kinetoterapia

* Tapotalas
* Vibromasszazs
e Légz06 torna







ellenjavallatok

Imobilizalas, trauma
Magas agytéri nyomas
Gyomor reflux

AMI|

Szemeészeti beavatkozas
Vérzések (agyi)
Bronho-plumonaris fisztula
Mellkasi trauma

Tudo talyog



szovodmeények
Hipoxia
Hanyas — aspiracio
Drénezés hianya

| éguti vérzés
Il Traumas paciens



bronhoszkopia

e Légutak vizualizalasa
* Merev vagy flexibilis

=
* Videobronhoszkop engr”

Bronchial tubes e Fiber-optic bronchoscope

Y

Windpipe

|

Wendolyn Hill









Bronchoscope EB-1990i




javallatok

Mintaveveés

Diagnosztika

Valaadékok leszivasa
 éguti vérzés lokalizalasa
degen test eltavolitasa
ntubacio segitése

ntubacios kanul kontrollja
Egyoldalia intubacid



Szikséges felszerelés

Intubaciods felszerelés
Bronhoszkop

Mintavevd tartalyok

Steril séoldat 20 ml fecskedbben



szovodmeéyek

Tachicardia

Hipoxia

Vérnyomaseseés, bradicardia
FertOzés

Vagalis reakcio

Léguti vérzeés



Léguti mintavétel

* Bronchoalveolaris lavage (BAL):
— Bronhoszkodppal, tartaly adaptalasa a bronhoszkop
szivasara
— Légutak vizualizalasa
— Anesztézia: lokalis, altalnos
— 20 ml séoldat, gyenge szivas
— 5 xismételni (100 ml — 40 ml minta)
* Mini BAL
— Blind bronchoalveolar lavage
— Bronhoszkép nélkdl



mintak

Gross evalualas

Sejt analizis

Citologia
Microbiologia
Részecskeméreés
Elektron-mikorszkopia



Aerosol adagolasa

 Maszkon keresztul
* |ntubalt paciensnél (traheosztomia)

Canister

Mouthpiece Push down on the canister
and breathe in slowly

FADAM.






THE PATENTED PERCUSSIONAIRE® CORP.
AEROSOL GENERATOR IN CROSS SECTION
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NJET POST

WATER (Medication)
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-~ CONTINUOQUS FLOW
FROM PERCUSSIONATOR

) 1086 F.M. BIRD



aerosol

A tartaly fuggoleges allapotban kell legyen
1o-30 percig, amig kitral
A mikro-filter utan

Haemodinamika monitorizalasa
— Tachicardia
— Ritmuszavarok

Oxigén fluxus allitasa



Légzés elégtelenséges paciens
gondozasa

Légzés paraméterek ismerése
Ventilacio ismerése

Klinikai jelek felismerése: cianodzis, bor alatti
emfizéma, légzés tipus, frekvencia

Vér oximetria kiértéekelése (ASTRUP)
Intubacios kanul gondozasa
Oxigenoterapia

Mellkas fiziologiaja

Aerosol adagolas



Ventilalt paciens gondozasa

Mellkas mozgasa

Intubacios kanul verifikalasa, kontroll balon
nyomas

Valadékok leszivasa

Preoxigénalas

Umiditas, hGmeérseklet

Kell6 hidratalas

 égutak mosasa

_éguti nyomas monitorizalasa

Sav-bazis egyensuly

Pozicio, ul6 helyzet, poszturalis drénezés
Passziv mobilizalas. felfekvesi sebek megceldzése




Lélegeztetd gép megfigyelése

Riaszto ellenOrzése
Ruben balon

A csOrendszer sterilizalasa, 0sszekotése
Guedel pipa ha szukséeges

Mikrobiologiai sz(ir6 cserélése

A gép tisztan tartasa, malfunkciok leirasa



Konstiens ventilalt beteg

Pszihologiai kezelés
Kominukacio: iras
Anxiolizis

FelUgyelet, paciens mellet
Traheosztomia

Szedalas

Pszihozis elkertlése
Konfort pozicio



Dohanyzas hat

A dohdnyzas a sziv és érrendszeri betegségek kockazati tényezGje

A tldd, gége, a szdjiireg, a nyel6cs6 és a holyagrak egyik rizikdfaktora a dohanyzas
A dohdnyzok kozott gyakoriak az idiilt 1éguti betegségek

A dohdanyzok kozott gyakori a fekélybetegség

A dohdnyos cukorbetegnél gyakoribbak a szov6dmények

A dohdnyzasnak szerepe van a szemtiinetekkel jard pajzsmirigybetegség kialakuldsaban és a kérfolyamat sulyosbitasaban.
A dohdnyzas gyengiti azimmunrendszert
A dohdnyzas kedvezé6tlen hatassal van a gondolkodasra

A dohdanyzok tébb gydgyszert fogyasztanak, mint a nemdohanyzdk, mert a dohanyzé betegeknél az egyes gydgyszerek anyagcseréje a szervezetben gyorsabb és a fokozott
atalakulds kovetkezményeként hatékonysaguk mérsékeltebb, mint a nemdohdanyzdk esetében.

A dohdnyzas oki tényezéként szerepel az inygyulladas és a fogagybetegség létrejottében

Az er@s dohanyzas az idéskori vaksag egyik okozéja

A dohdnyzas a csontritkulas egyik rizikofaktoranak tekinthetd

A dohdnyzas csokkenti a szervezet C, B-1 és B-6 vitamin tartalmat

A dohanyfiistos kérnyezet a nemdohanyzok egészségét is veszélyezteti

A dohdnyzo férjek nemdohanyzé feleségei kozott gyakoribb a tiid6rakos megbetegedés, mint a nemdohanyzo férjek nemdohanyzé feleségei korében
A kornyezeti dohanyfiist sulyosbitja a szivbetegek panaszait, néveli a szivinfarktus-haldlozas kockazatat

A dohdnyzas impotenciat okozhat

A dohdnyzas hatranyos a fogamzasra

A dohdnyz6 terhes veszélyezteti sajat és a sziiletendd gyermeke egészségét

A terhesség alatti dohanyzas kévetkezményeként gyakoribb a magzati haldlozas, vetélés, korasziilés, és a szilés korili haldlozas

A terhesség alatti dohanyzas a magzati fejl6dés visszamaradasat idézi elG, kisebb lesz az Ujsziilottek testsulya, testhossza, fej- és ellkorfogata
A szoptatas alatti dohdnyzas karositja a csecsemé egészségét! Az anyatej kdzvetiti a dohanyfist méreganyagait

A terhesség alatti dohanyzas a sziiletend6 gyermek értelmi fogyatékossaganak lehet az okozdja

A terhesség alatt dohdnyzdk Gjszllottei kdrében gyakran észlelheté léguti megbetegedés

Az apa dohdanyzasa a karosodott onddsejtek miatt ndveli az utédok rakos megbetegedésének a kockazatat

A dohanyz6 terhesek Ujszilottei kdzott gyakoribb a megnagyobbodott pajzsmirigy






Tudo




Quit smoking
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