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MEGHATAROZAS

* -Megfelel6 gazcsere hianya (O, és CO.,)
* Elégtelen oxigénezés: W PaO,

 Elégtelen ventilacio: A PaCO,




TUDO SZEREPE

Oxigénezés

CO, eltavolitasa

Sav-bazis egyensuly fenntartasa

Hoszabalyozas

Anyagok lebontasa és kiuritése (angiotenzin | s Il)




LEGZESI ELEGTELENEG
OSZTALYOZASA

* Koreredet/ etiologia

* Patofiziologia

* Kialakulas fuggvényében: akut vagy kronikus




ETIOLOGIAI OSZTALYOZAS

* Leégzokozpont érintettsege: intoxikaciok, fertézések, metabolikus zavar, IC nyomas novekedeés,
OSA, hipoventilacio)

* |degi ingeriletvezetés: trauma, fertozés, blokad

* Neuromuscularis atvitel: izombénulas, poliomyelitis, tetanus, miasthenia gravis, Guillain Barre szdr,

steroid okozta miopatia

e Leégzesmechanika zavara: mellkasfal deformacio, légzéizmok miikodési zavara, obezitas,

bordatoreés, trauma, mellhartya pat.

* Felso légutak érintettsége: odéma, szlikiilet, fertdzés, hangszal bénulas,

laryngomalacia,traheomalacia
* Also legutak erintettsege: léguti szlkulet, fertdzés

* Tudoparenchyma érintettsége: fertdzeés, aspiracio, trauma , inhalativ karosodas, odéma, COPD,

tudo embolus

* Kardio-vaskularis érintettség: sokk, DIC, szivelégtelenség




KORELETTANI OSZTALYOZAS

* Hypoxaemias (| tipus = tudokarosodas)
¢ PaO2 < 60mmHg

¢ PaCO?2 normalis vagy csokkent

* Hypercapnias (Il tipus = ventilacios elégtelenség)
¢ PaCO2 = 50mmHg

* A hypoxaemia gyakori az oxigénterapia hianyaban




IDOTARTALOM FUGGVENYEBEN

* Heveny (akut)
* ldult (kronikus)

Distinctions between Acute and Chronic

Respiratory Failure

Category Characteristic

Hypercapnic respiratory  Pagp, >45 mmHg

failure
Acute Develops in min to h
Chronic Develops over several days or

longer

Hypoxemic respiratory Pag, <55 mmHg when Fq,

failure >0.60
Acute Develops in min to h
Chronic Develops over several days or

longer




LEGZESI TERFOGATOK ES
KAPACITASOK

* Respiracios volumen (VT = volum tidal): nyugodt belégzesbal
és kilégzésbal allo légzesi térfogat, értéke: 8-10 ml/kg

* Inspiracios rezerv volumen (IRV):eroltetett belégzéskor a
tudo maximalis feltoltodési térfogata

* Exspiracios rezerv volumen (ERV):eroltetett kilégzéskor a
tudobeni tartalék terfogat

- Vitalkapacitas (VC):VC=VT+IRV+ERV

* Rezidualis volumen (RV) : erdltetett kilegzés utan a tidoében
marado levegd térfogata

* Totalkapacitas (TC): TC=VC + RV
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LEGZES|I PARAMETEREK

* PO,

* PO,

- P,.CO,

* P,.CO,

* FiO2

* Total frekvencia

* Alveolo-arterialis gradiens (A-a)

Spontan
frekvencia
:E

Inspir
Nyomas
PEEP

Max Nyomas




OXIGEN SZUKSEGLET

240 ml/perc

Funkcionalis tartalek

Preoxigenalas — magas inpiratorikus O, koncentracio (FiO5;)

PaO, = 102 — életkor/3




Partial pressure of oxygen (mm Hg)
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OXIGEN PARCIALIS NYOMASA

Belégzésneél (21% O;) ~ 160 Hgmm

Alveolaris szinten ~ 120 Hgmm

Arterialis szinten ~ 80-100mmHg

Szovetek szintjén ~ 4-20mmHg




Elevation Air pressure
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OXIGEN SZALLITASA

* Vorosvertest: heamoglobinhoz kotve (9/%).

* | molekula Hb 4 molekula O,-nel telitodik
* 100 ml artérias ver = 20 ml O,

* |00 ml vénas vér =5 ml O,

* Vérben oldodva ( 3%) — 0.3ml/dl P,O,

GAS EXCHANGE

liJ\‘_l

OVQ (02) Carbe d ide (CO2)

o—».—»é

Red blood cells

www.shutterstock.com 238286344




Heme group Iron atom

O, loaded
in lungs

ﬁ
-

O, unloaded
in tissues

Polypeptide chain



VER O, TARTALMANAK KISZAMITASA

* Artérias oxigéntartalom (Vol%)
CaO,= HbxI.34x(Sa0,/100) + (PaO,x0.0031)
* Venas oxigéntartalom (Vol%)

CvO, = Hb x 1.34 x (SvO_/ 100) + (PvO.;x 0.0031)

* Arterio-venosus oxigén kulonbség/gradiens
AVOG= Ca0O, - CvO,=5Vol%
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Koeppen & Stanton: Berne and Levy Physiology, 6th Edition.
Copyright © 2008 by Mosby, an imprint of Elsevier, Inc. All rights reserved



O, KINALAT

Oxigenszallitas ( DO, = delivery)
DO, = szivindex (Cl, L/min/m?) x CaO, (ml/L)
Normalis élettani DO, : 1000 ml/min

Oxigen felhasznalas (VO,=volume, ml/min vagy ml/kg)
Normalis élettani VO,= 240 ml/min

Oxigén tartalék = vénas O, x szivhozam = 760ml/min

Oxigen extrakcio O,ER— az oxigénkinalat metabolikus
komponense (%)

O,ER=VO2/DO2 = 25%




* A szervezet ossz O, tartalma |,5 L
* CO; produkcio 200 ml/min (VCO,)
* A szervezet ossz CO, tartalma 120 L

* Nyugalmi allapotban:

CO, produkcio = CO, eltavolitassal




CO, FIZIOLOGIAJA

* Difuzabilitasa 20 x nagyobb mint az O,-¢

* Szallitasa:
Bikarbonat 90 %
Oldott allapot 5% Carbon dioxide transport

Carbamino Hbg 5%

co, carhaniinn




GAZCSERE

* Leégzeési gazok diffuzidja
* Alveocapillaris membran

* Diffuzios zavar: capillaries  fom

puimonary

Gas exchange between alveoli and g o pulmonary vein B

artery
* ARDS
* Fibrozis cepliiery
° Odéma alveolar

membrane

respiratory
membrane

Gases can dissolve
& diffuse between
the lungs and the
circulatory system

Oxygen diffuses Carbon dioxide
into red blood cells diffuses into alveolus

[




VENTILACIO:WEST ZONAK

The four zones of the lung

1. Collapse

4. Interstitial pressure

Blood flow ==




VENILACIOS/PERFUZIOS ARANY

* Alveolaris ventilacio (V) = 4 L/min

* Verkeringeés (szivhozam, Q) = 5 L/min

. Alrways _
* VIQ=03 i I b
* Patologia: K

——

NG
_ | Y
= O /—j

Perfusion without Ventilati;n without

ventilation perfusion
Alveolus
(shunt) \‘ / (dead space)

V/Q=0 V/Q=oo

MNormal

[

Shunt:V/Q= 0 (< 0,8) /
Holt-tér:V/Q= = (>0,8 ® /
=

V/Q=0.8



SHUNT - ETIOLOGIAJA

* Veleszuletett szivbetegségek : jobb-bal shunt pl: Fallot

tetralogia, Eisenmenger szdr

* Pulmonaris shunt: Venous Blood
PVO2 mm Hg

Airways

* Pneumonia
In Equilibrium

¢ Tudo odéma Piig,mm Hg

* Atelectazia
* Aspiracio

" Shunted
Venous Blood

P02= 100 mm Hg

Venous Admixture

(Po, reduced to about 85 mm Hg)



SHUNT - DIAGNOZIS

* Magas alveolo- arterialis kulonbseg (A-a) > 15 Hgmm

* A-a gradiens= PAO, - PaO,




HOLT TER

Anatomias holt tér: trachea, 150 ml

Fiziologias holt tér: 2 ml/kg — 20-30 %

Alveolaris holt tér

(Art-ET)CO, gradiens

Ventilated
alveolus
(wasted

.| ventilation)

Erteke: 2-5 Hgmm

Pulmonary
embolus

/

No
perfusion



HOLT TER ETIOLOGIAJA,
DIAGNOZTIKAJA

Alacsony szivhozam: sokk

Magas intra-alveolaris nyomas: BPOC

Tudo embolia

Dg: magas arterialis-alveolaris CO; gradiens




TUDO COMPLIANCE

* Compliance= AV/AP
* Tudo = 200ml/H,O cm
* Mellkas = 100mI/H,O cm

05

Lung volume (L)

Slope = Lung compliance

-10
Intrapleural pressure




Emphysema ~» TLC

TLC

Normal

TLC

Fibrosis

Vital capacity (L)

| | |

0 +10 +20 +30 +40

Translung pressure (cm H50)

Koeppen & Stanton: Berne and Levy Physiology, 6th Edition.
Copyright © 2008 by Mosby, an imprint of Elsevier, Inc. All rights reserved




* Ferfi, 35 éves

* Generalizalt torzsizom gyengeséggel jelentkezik a neuroldgiai
osztalyon

* Nincs mas ismert medikalis elozmény

» Kérdés: mely légzési térfogatok és kapacitasok lesznek normalisak
valamint patologiasak az alabbiak koziil?
a) Inspiracios rezerv volumen

b) Funkcidnalis rezidualis kapacitas

c) Totalkapacitas
d) Vitalkapacitas
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Funkcionalis rezidualis kapacitas: levego mennyiseg

a tudoben mely nem fugg az izom kontrakciotol.

Terfogatat meghataroza a tudo elasztikus jelleme es a

mellkasfal nagysaga, formaja

A tobbi legzesi terfogat es kapacitas fugg az izom

mukodestol




QUIZ

No, 21| éves

Opioid tuladagolas
Legzés: 8 resp/min
Csokkent legzesi munka
SpO, 97% FiO, 21%

Intenziv terapias beutalast igenyel




* Opioid okozta legzeési elégtelenség kezelése lehetne:

a)
b)

c)
d)

e)

Oxigen arcmaszk hasznalata

Benzodiazepin infuzio esetleges alkohol elvonas
megelozésére

Légzés rendszeres monitorizalasa, egyelore O, potlas nelkiil

Morfium infuzio, kis dozisban, az elvonasi tunetek
megelozésere

Naloxon intravenasan




Arise in CO, = low pH: detected by

Carotid bod
Medulla oblongata Aortic bodyy

system

Medulla sml 10 respiratory
oblongata

Chemosensitive
neuron Neural input from higher—.
brain centars

Neurons that

axcite breathing
~ naurons In
medulla

Cerabrospinal |
D\ i

- Breathing
control area

—Spinal
Carotid body '. cord
;arou; artery— 2l |
¥ Output to
respiratory
muscies




PERZISZTALO, SULYOS ASTHMA
Kritériumalk:

* Kronikus asthma gyakori kiujulasa

- Kezeleésre rezistens

- Eletet veszelyezteto legzesi elegtelenseg

° Patofiziolégia: ANOTHER ROUTE TO ASTHMA

Bronchial tube in run-up
to an asthma atttack

Also leguti obstrukcio

Tuso hiperinflacio

Légzesi munka 1

Inflamed bronchial tube
during an attack




Asthma bronchiale

Sulyossagi fokozatok

Gyakorisag Tulnet Tunet ¢jjel | FEV1 kell
nappal értek %o-ban

Intermittalo <2x/hét <2x/hoénap | >80%
Perzisztalo 75% <lx/nap <2x/honap | >80%
enyhe
Perzisztalo 20% naponta >1x/hét 60-80%
kp. salyos
Perzisztalo 5% allandéan | gyakran <60%

sulyos




ELETVESZELYES ASTHMA

» Elozetes beutaldsok, intenziv terapias ellatas, beintubalas

» Elozetes beutalas

» >2 beutalas/ év
» >3 SMURD/ év
» | SMURD/ ho

» Kezeles
» >2 MDI/ ho

» Steroidok po hasznalata



Sulyos asthma klinikazi jelel

Stulyos roham Eletveszélyes roham

Nem tud végigmondani egy | Kimertilt, zavart, ¢berségi

mondatot szint csokken

Légzeésszam > 25/min Gyengild legzési
tevekenység vagy ,,néma’
mellkas

Pulzusszam > 110/min Bradycardia vagy
hypotensio

Pulsus paradoxus Sa0, <92%, PaO, <60
Hgmm, PaCO, >40 kPa,

I pH< 7.3 I



British Guideline on tho Managemont of Asthma

in adults in A&E: PEF 33-75% predicted
Time

o
= | PEF 33-75% best/predicted: moderate/severe
- -
o .
JE— — R ; i IMMEDIATE MANAGEMENT
I | Clinically || Clinically No life Life
15-30 | stable stable threatening || threatening __:
min AND AND features AND | | features OR
PEF >75% || PEF <75%|| PEF 50-75% || PEF <50% ST e P G e e
Repeat salbutamol ipratropium 0.5mg by oxygen-
Gi\?;ngrx:‘ilgzle;m driven nebuliser after 15 minutes
* Consider continuous salbutamol
“:Sing orely nebuliser 5-10mg/hr
* Consider |V magnesium sulphate
Patient No signs of Signs of 12344 e <0 v i
60 min recovering || severe asthma | | severe asthma g Corregt lﬂu‘:f"d'?wgm'
: AND AND OR especially isturbances
B PEF >75% || PEF 50-70% PEF <50% * Chest X-ray
L
Rl

0 Management of acute asthma. Thorax 2003; 38 (Suppl 1): i1-192




ESET BEMUTATAS

* No, 33 éves

* Sulyos dyspnoeval jelentkezik a SMURD-on

* Albuterol nebulizacio elkezdve

* Nem lazas s nincs fertézésre utalo jel

* Nincs valasz a nebulizaciora, dyspnoe perzisztal

* Korelozmény:

|5 éve asthmas

3 éve kortikoterapian van

6 honapja volt egy slirgdségi beutalasa akut asthmas roham miatt
* Allergia: macskaszor

* Jelenlegi otthoni kezelése: albuterol és egy honapja megszakitota a kortikoid kezelését
(onakaratbol)




FIZIKALIS VIZSGALAT

* Szorong, nyugtalan, aggodalmaskodik

* Legzesi frekvencia: 28/min, wheezing,

* Sziv Frekvencia: 125/min, TA: 1 10/60, jugularis

venak nem tagultak, nincs odema, nem cianotikus,

* Temp: 36,5 C

* Nincs borkiutes




MELYIK ELJARASSAL LEHETNE FELMERNIATUDO
LEGZESI FUNKCIOJAT ?

a) EKG
b) Holter monitorizalas
c) Kilegzesi csucsaramlas mero (PEF meter)

d) Spirometria
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Mivel a surgossegin elkezdtéek a bronchodilatacios kezelést, nem
tudjuk mi volt a kezdetlegi, kezeles elotti PEF

Mas teszt javaslat, amivel fel lehetne mérni a tudo legzesi

funkciojat valamint a szervezet oxigen ellatasat?

a) Arterialis O, és CO,, szint, hemoleukogram, EKG
b) Csak arterialis O, es CO, szint

c) Mellkas rtg, teophilin plaszma koncentracioja, EKG

d) Hemoleukogram, mellkas rtg, elektrolit szint




* Nem valaszol a nebulizalasra— artérias punkcio

* Ha lazas lenne, produktiv kohogéssel: hemoleukograma

Teophilin kezeles esetés: teophilin szint

* Diuretikum kezelés, szivelégtelenségben: eleltrolitok

50 ev folott, szivproblemak eseten: EKG

Mellkasi rtg nem rutinos eljaras, de pneumothorax lehet asthma

komplikacio igy javallt ha ez a gyanu fennt all.




LABOR EREDMENYEK

Vérgaz: Hematocrit: 43%

* pH:7,45 Elektrolitok:

* PaCO,: 30 Hgmm Na: 140 mEq/l;

* Pa0O,:88 Hgmm K:4,2 mEq/l;

* Sa0,:94% FiO, 40% Bicarbonat: 23 mEq/I,

Vérkép: Anion gap: |5

* Neutr: 64% Urea 20 mg/dl; creat: 0,8 mg/d|
* Bazo:2% Glikémie: 125 mg/dl

* Limfocite 26% Vizelet: normalis

* Eozinofile: 4% Mellkas rtg: normalis




ELETVESZELYES ALLAPOTBAN VAN A BETEG?

° igen

° nem

U ESE 1OoMS




ELETVESZELYES ALLAPOTBAN VAN A BETEG?

° igen
° nem
D

—

g, R

Igen SUESE 1oMS
* Korabbi asthmas kidjulas, mely siirgésségi ellatast igényelt
* Megszakitott kortikoterapia

* Nehezen kontrolalhaté roham

* Akut légzési elégtekenség




» Kezelés: albuterol NEB 10-15 mg/6ra + oxigenoterapia +

kortikoterapia
» | ora utan: PEFR: 44%

Mi a kovetkezo lepés!?

a) Folytatni az albuterol es kortikoid kezelest
b) Elkezdeni a teophilin infuziot

c) Intenziv terapiara valo beutalas

d) Megismetelni a vérgaz analizist



« PEFR 44% — ELET VESZELYES ASTHMA

SIGN

Management of acute severe asthma
in adults in A&E: PEF 33-75% predicted

Time Measure PEF and arterial saturations

1

n PEF 33-75% best/predicted: moderate/severe

-

2

g — — , - IMMEDIATE MANAGEMENT

[ Clinically || Clinically No life Life

15-30 | stable stable || threatening || threatening _J
min AND AND features AND || features OR
PEF >75% || PEF <75% || PEF 50-75% || PEF <50%
* Give/repeat salbutamol Smg with
_Smg nebuliser driven nebuliser after 15 minutes
s Peounintione * Consider continuous salbutamol
“0-Cling arey nebuliser 5-10mg/hr
* Consider |V magnesium sulphate
Patient No signs of Signs of 150 OV s
60 min recovering || severe asthma | | severe asthma ’ Comgt ﬂuidfel_ectrolytos.

= AND AND OR especially K* disturbances

k=)

» PEF >75% || PEF 50-70% PEF <50% * Chest X-ray

=

Management of acute asthma. Thorax 2003; 58 (Suppl 1): i1-i92




C: INTENZIV TERAPIA!

* | oras kezelés utan nincs jobbulas

Sulyos dyspnoe
PEFR < 50 %

Hiperkapnia

Mesterséges lélegeztetés

Dekompenzalhat vaszkularisan is




KEZELESI LEPESEK INTENZIV TERAPIAN

A. ELSOSLEGES B. Masodlagos
** ?%ERELNAOTEIBAPIﬁ Fg/?2 < MgSO4 intraven (V)
% SALBUTAMOL ALBUTEROL + Sapuw@mortv

NEB < Ketamin IV

X :\TEéA\TROPIUM BROMIDE & Metilxantin 1V

o HIDROCORTISON, % Heliox INH
PREDNISOLON IV < Inhalatorikus anesztézia

C. Légutak biztositasa, komplikacio kezelése
“ Lelegzés megsegitése, oxigénezes fenntartasa
* Non inzaziv: NPPV (CPAP, BiPAP)

* Invaziv,intubalas: O: rezisztiv hypoxia, progressziv hypercapnia, romlo
acidosis, tachypnoe, excessziv WOB, légzoizom faradtsag, tudatallapot
valtozasa, instabil haemodinamika

- ECMO




MELYIK KEZELESI LEPEST KEZDENETEK EL
AZ INTENZIV TERAPIAN?

Szukséges elkezdeni antibiotikum terapiat?

* |gen

° Nem



NEM

* Csak ha jelen vannak a leguti fertozesre utalo jelek

* Mint peldaul?




BETEGUNK MASODIK NAPJAVAN AZ
INTENZIVEN

» Elsé és masodvonalu kezelés elkezdve, DE
o Még mindig dyspnoés
o Meég mindig spastikus
o Kezd kimerdulni

Mi a helyes Iépés?

a) Megallitani a NEB

b) Megismetelni a metilxantin infuziot
c) NEB-t IV Isoproterenolra cserelni
d) Non invaziv ventilalas




* Betegunk kezd faradni, kimerulni

* Elmagyarazva a procedurat, betegunk beleegyezik

* Non invasiv ventilalas
Nem mindenki toleralja
Zajos, nedves (humidifikalt oxigen)
Pozitiv nyomas belégzés esetén

Eber beteg esetén

Pihenteti a légzoizmokat







GEPI LELEGEZTETES JAVALLATAI
ASTHMA ESETEN

* Csokkent neurologiai status

* Légzeési kimerulés:
¢ | légzési frekvencia
* Paradox légzés
* Beszédképtelenség
* Silent chest

* Paradox pulzus eltiinése

Sulyosbodo acidozis- 1 lactat







LELEGEZTETESI PARAMETEREK ASTHMA
ESETEN

* peak flow rate > 100 L/min

* VT:6-8 ml/kg

* Légzési frekvencia: 8-10/min
LE< |:4

* plato nyomas < 30 H,Ocm

* PEEP-0 kontroldlt modban

* Peep < 85% az auto-PEEP-bdl, aszisztalt médban

* FiO, titralni, alt 30-40 %




PROGNOZIS

* 10-20% mortalitas intubalt betegeknel
* 15% mortalitas 3 éven belul

* Externalas utan:

Pneumologiai nyilvan tartas

Beteg edukacio




MELYEK VOLTAK AZ ESET SAJATOSSAGAI?

* Beteg nem kompliens a kronikus kezelessel
* Gyakori asthmas kiujulasok

* PEF 44% az elso neb utan

» Eletveszélyes éllapot

* Nehezen reagal a NEB kezelesre

* Intenzin terapias eset: non invaziv lelegeztetes




LEHETSEGES MULASZTASOK
ASTHMASOKNAL

* Nem felismerni a helyzet sulyossagat (sulyossagi fokozat)
* Spirometria hianya, nem kivitelezese
* Hely hiany az intenziven

* Steroidok kesoi hasznalata

* Gepi lelegeztetes es intubalas sziv stop utan




ARDS
ACUTE RESPIRATORY DISTRESS SYNDROME

- PaO,/ FiO, (P/F) < 200

* ALI :P/F < 300

* ALl:akut tudosertulés



ALI / ARDS o0sszehasonlitasa

ALI ARDS
A betegség kezdete Akut Akut
PaO2 (Hgmm) / <300 <200
Fi02
Mellkasrtg Kétoldali Kétoldali
beszlir6dés beszlir6dés
Pulm. éknyomas <19 <19

Klinikai jelek:

e tiid6odéma (emelkedett érpermedbilitas a gyulladasos valasz miatt).
* F10, emelésére nem javulo hipoxia (= shunt).
* |¢élegeztetett betegnél a 1éguti nyomas novekszik.



ETIOLOGIA

Sokk formai

Mellkasi trauma tido contusidval
fertozések

fulladas

Egés

Toxikus gazok

Akut pancreatitis

Massziv transzfuzio
DIC

Eklampszia




PATOFIZIOLOGIA

* Alveo-kapillaris membran
serulese

* Taz alveo-kapillaris
membran permeabilitasa

* Alveolaris es intersticialis
odema

Edema and exudate
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* |-es fazis: exsudativ — |- 4 nap, reverszibilis: intersticialis
odema, |-es tipusu pneumocitak pusztulasa, no a
pulmonaris vénas shunt

* 2-es fazis: korai proliferacio — 3 - 10 nap, reverszibilis:
alveolaris fal vastagodas, hialin membran kialakulasa, 2-es
tipusu pneumocita proliferacio, pulmonaris hipertenszio
megjelenése

* 3-dik fazis: késoi proliferacio — 7 — 10 nap, ireverszibilis:
alveolaris fal fibrozisa — merev (stiff) tudo



ARDS

NEETUIES 7 nap az agresszio utan

Mellkasi Rx Kétoldali matitasok

SMUINLETTEN [EInFEW L cgzeselégtelenség melyet nem szivelégtelenség vagy folydéek
eredete tuladagolas okoz

Oxigénezés Enyhe Kbzepes Sulyos

200< Pa0O2/FiO2 = | 100< PaO2/Fi02 £ 200 |PaO2/Fi0O2 <100
300

PEEP vagy CPAP |[PEEP vagy CPAP =5 PEEP vagy CPAP =5
>5 cmH20 cmH20 cmH20




Chest X-ray of ARDS patient

O







KEZELES

|I. Hypoxaemia kezelése
Gépi lélegeztetés
Hasonfekvo testhelyzet

Surfactans
2.Tudo intersticialis odéma
kezelése

Csokkentett folyadék bevitel
Diuretikumok
3. Pulmonaris hipertenzio
csokkentése
Prosztaciklin
Nitrogén monoxid

4. Fertozés profilaxis
Légutak nursingje
Sz3j higénia
Mukolitikumok

Antibiotikumok

5. Korai taplalas
Parenteralia

Enteralis

6. DVT profilaxis



Lung-Protective Ventilation

ARDS Network, 2000: Multicenter randomized,861Pts

Lung-protective ventilation Conventional
ventilation
Tidal Volume (ml/kg) 12
P o atan <50
PEEP Protocol
Actual PEEP 8.1 9.1
Result (p<0.001) 31.0% 39.8%

Principle for Fi0O2 and PEEP Adjustment
FiO2 (1% 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1.0
PEEP ) 5-8 8-10 10 10-14 14 14-18 18-24

3

Middle East Critical Care Assembly
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