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Fiziologia
Oxigén szallitasa és fogyasztasa

A szoveti szUuksegleteknek megfelelo
verataramlas, a keringési rendszer harom

osszetevojének optimalis mikodésere van
szukseqg:

« Pompa-funkcio
* Akering0 ver mennyisege
« Periferias artérias ellenallas
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Oxigénszallitas (DO0,)

« A szervezet 0sszes szovetébe egységnyi ido alatt
eljuttatott oxigen teljes mennyisege

« A6 meghatarozok:

v a mikrocirkulacion athaladé vér mennyisége a
perctérfogat generalasa kovetkeztében (CO)

v’ az artérias vér oxigéntartalma (Ca02)
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Oxigen szallitasa és fogyasztasa

Sange arterial Sange venos
Debit cardiac = 5L/min
Hemoglobina = 150 g/L

1 v}
IS L

Tesuturi

Consumul de oxigen tisular = 250 mL/min
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A vérben az oxigén

 Hemoglobinhoz kotdodik:
- 1 g hemoglobin 1,34 ml oxigent kot meg
- oxigennel telitett hemoglobin (SO2)

« Oldott oxigen— az oxigen parcialis nyomasatol
(PO2) fugg

www.umfst.ro




Oxihemoglobin disszociacios gorbéje
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Oxihemoglobin disszociacios gorbéje
« Szigmoid alaku gorbe

HbO2 %
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THE BOHR-HALDANE EFFECT (HALI)

Deviere la stanga

Deviere la dreapta

(Psot) LUNGS TISSUES

Normal Py, ¢ < (0,

02% 02%

«——H*
\ .

L+ 1 o 1L o 1 4 the red images represent stylized Hb molecules which
60 80 100 120 140 : :
Po, (mm Hg) change shape as they bind and release different products

40

0 20

www.umfst.ro




PO,

da

* oxigen parcialis nyomasa alveolaris szinten
(PAO2)

* gazcsere hatekonysaga

 oxigén parcialis nyomasa a kevert vénas
verben (PVO2)




Alveolaris oxigén parcialis nyomasa (PAO2)
A belélegzett gaz és az alveolaris gaz osszetétele (kPa)

PNZ =79
PO, =212
PHZO =0.8
PCO, = 0.04




O2 alveolo-artérialis nyomas-gradiens

(PA aOZ)

* minimalis nyomasgradiens (0,133 kPa =1
Hgmm) az alveolaris membranon

* alacsony mennyisegu venas ver (a teljes
percterfogat 2%-a), amely bypassolja a
tudot

 a ventilacié/tudoperfuzié arany kismerteku
csOkkenese




P,-.0, novekedese

 Diffazios zavarok
» Jobb-bal shunt-0k
* A ventilacio/tudbperfuzié arany modosulasa
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PA-a02 novekedése

« Jobb-bal shunt-ok

Continutul in CO,—=
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PA-a02 novekedése

« A ventilacié/tudoperfuziéo arany médosulasa

Venous Blood Inspired Air
O, =40 CO, = 45 O, =150 CO, =0
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-
CO, = 45 CO., = 40 CO, =20
V/Q =20 V/IQ=1 V/Q = ©O
R-L Shunt Normal Dead Space
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Oxigén kaszkad

AT Repaus
149

150 =
=
E Alveolar Arterial
= 105
E - 103
S 100 —
Lo
=
=
<
§ Capilar
S mediu
w
S 50— a4 Asociat Mb

34
0
Atmosfera » Mitocondrie

R Z| FARMACIE, STIINTESITEHNOLOGIE

) e ier Www.umfst.ro

Y —



Az oxigen telitettsége (szaturacioja) és
parcialis nyomasa a Kevert vénas vérben

* Az oxigen parcialis nyomasa kevert vénas verben
(PVO2) = oxigén parcialis nyomasa a pulmonalis artéerias
verben, amely a jobb szivfélben hatékonyan keveredett.

« Allandé PaO2 mellett:

v PVO2 és az oxigenszaturacio a kevert venas vérben
(SvO2) csokken a szovetbdl torténd oxigénkivonas
utemének ndovekedéseével

v' Az alacsony SvO2 érték a kdvetkezdkre utal:
- nem megfelel6 oxigénszallitas (DO2)
- szOveti oxigénigény novekedése
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Hipoxiahoz valo alkalmazkodas

» Sulyos akut hipoxia - hirtelen halal
» Kronikus hipoxia - kompenzacios
mechanizmusok - fokozott perctérfogat
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Hipoxiahoz valo alkalmazkodas

+ Alveolaris gazegyenlet
P,O,=P,0O,-P,CO,/R

* R =respiracios koeficiens (0,8)
— a légzésszam novekedése az alveolaris

PCO2 csOkkenését és ezaltal az alveolaris
PO2 nOvekedését okozza
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Legzési elégtelenseg



Légzési elégtelenség

» Akkor fordul el6, ha a gazcsere kell6en

érintett ahhoz, hogy hipoxémiat okozzon
hipercapniaval vagy anélkiil.

« Pa0O2 < 8 kPa (60 Hgmm) vagy
« PaCO2 > 7 kPa (55 Hgmm)
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* |-es tipusu légzési elégtelenség

» Pa02 alacsony, PaCO2 normalis
vagy alacsony

* |l-es tipusu légzési elégtelenség
» Pa02 alacsony, PaCO2 magas




I-es tipusu légzési elégtelenség
Hipoxemias akut legzési elégtelenség
« TudOparenchima megbetegedesei
* Hipoxémia okai:

— Jobb-bal shunt-0k
— V/Q arany érintettsége
Korokok

Pneumonia
« Akut pulmonaris Iéziok
« Kardiogén tudéodéma
 Embolia
« Tuddfibrozis
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Ventillacios zavarok

* Akkor fordul elo, ha az alveolaris ventillacio nem
elegendoé a szoveti anyagcsere altal termelt szen-dioxid
mennyisegenek eltavolitasahoz.

A nem megfeleld alveolaris ventillacio okai lehetnek:
v |égzés, Iégzésmechanika zavara, Iégzémunka hianya

v képtelen lekiizdeni a ventillacid szembeni fokozott
ellenallast

v a kompenzacio hianya holttér ndvekedésé esetén
v’ szén-dioxid termelés vagy e tényezdk kombinacidja.
« Korokok: COPD

— Mellkasfal deformitasok, legz6izmok sérulése(pl.
Guillain-Barreé szdr.), Iégz6kozpont zavara (pl.
gyogyszer tuladagolas).




Korkep

Jarulékos legzoizmok hasznalata

Bordakozti legzés

Tachypnoé

Tachykardia

Fokozott izzadsag

Paradox pulzus

Képtelen beszeélni, képtelen haton fekudni
|lzgatottsag, nyugtalansag, csokkent tudatszint
Aszinkron légzés

Paradox legzes
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Klinikai és paraklinikai vizsgalatok

Veérgaz analizis
Légzésszam monitorizalasa
Vitalkapacitas meghatarozasa

Kényszeritett kilegzesi térfogat 1 masodperc alatt
(FEV1)
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Monitorozas

* Pulsoximetria

» Vérgaz analizis

» Horowitz index- p,O,/FIO2 arany
« Kapnografia

www.umfst.ro




Vérgaz analizis paraméterek értelmezése

Hidrogén

35-45nmol/l (pH 7,35-7,45)

pO2 (kornyezeti levegdbben)

10,6-13,3 kPa (80-100 mmHg)

pCO2 4,8-6,1 kPa (36-46 mmHQ)
Base Excess +2,5

HCO3 22-26 mmol/l

Sa02 95-100%

www.umfst.ro
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O2-terapia

_égutak védelme, atjarhatosaguk
niztositasa, distalis éguti elzardodas
Kezelese

Tudbéodéma csokkentése, elkerulese
Valadekok szabalyozasa

Tudofertdozés kezelése




O2-terapia-adagolasi lehetoségek

Aer

f B ¢

Fig. 10.25 Metode de administrare suplimentara de oxigen la pacientul neintubat. (A) Masca faciala
simpla. (B) Canula nazala. (C) Masca de oxigen cu rezervor si supapa.
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O2-terapia-adagolasi lehetoségek

28%
4 L/MIN

35%
8 L/MIN

Interchangeable Venturi valves

Fig. 10.26 Dispozitive fixe de tip Venturi de Tnaita performanta atasate mastii faciale, pentru furnizarea
unei cantitati fixe de oxigen.
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Geépi lélegeztetés

 Nem invaziv lélegeztetés
- maszkon keresztul/ full face maszk

* Invaziv lélegeztetés
— Intubacios kandll
— Traheostomia
Légzéstamogatasi extracorporealis technikak

www.umfst.ro




IPPV-intermittent positive pressure ventilation- kontrollalt
lelegeztetes- [égzbtérfogatot allitjuk be

Javallatok:

« Akut sulyos legzeési elegtelenseg (pl. Iégzésszam > 40
legzeés/perc, beszedkeptelenség, kimerultség),
eredménytelen maximalis terapia

« Oxigénterapia ellenére- zavartsag, nyugtalansag,
Izgatottsag, tudatcsokkenes, megnodvekedett PaCO2 (> 8
kPa, > 60 Hgmm) és extrém hipoxémia (<8 kPa, <60
Hgmm)




Posztoperativ lelegeztetés magas rizikoval rendelkez6
betegeknel

Koponya-serulések: az agyi véeraramlast €s a koponyadri
nyomast fokozo hipoxia €s hipercapnia megel6zésére
Trauma: mellkasi serulesek tudokontuzioval, magas
gerincvelli serulesek

Sulyos bal kamrai elégtelenseg tudéodéemaval

Koma- |éguti kdrosodassal vagy légzesi nehézséggel (pl.

tuladagolas miatt).




Légzést tamogato technikak

Kontrollalt Ielegeztetes

 Volum controlled ventilation- térfogat vezerelt |élegeztetés
— a légzétérfogat és a légzésszam elbre be van allitva

— a leguti nyomas a lélegeztetégép beallitasatol és a paciens
tidémechanikajatol (Iéguti ellenallas és compliance) fuggden valtozik.

 Pressure controlled ventilation- nyomas vezérelt |élegeztetés
— a belégzési nyomas és a légzésszam elbre be van allitva
— aléegzéterfogat a paciens tudémechanikajatol fuggben valtozik

www.umfst.ro




PEEP- Positive End-respiratory Pressure,
pozitiv Kilegzésvégi nyomas
« Expandalja a nem megfelelben szellbztetett
tudoegysegeket
« Elosztja a tuddfolyadékot az alveolusokbdl a

perivascularis intersticialis terbe, ezaltal csokkenti a
shunt-0t es noveli a PaO2-

,—" 1/ y‘v
| \ /)
/ / \\,
¥ N \ t
~< —~p
Inspiration to max P: Expiration to PEEP: Expiration to zero (no PEEP):

P 4 -

a0 P—

Aerated, expanded alveoli  Contracted, but still aerated alveoli Collapsed alveoli
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PEEP- Positive End-respiratory Pressure, pozitiv
kilégzeésvegi nyomas

« (Csokkenti a vénas visszafolyast, el6terhelést,
szivperctérfogatot, néveli a pulmonaris vaszkularis
rezisztenciat

« Alacsony PEEP-szintet (5-8 cmH20) alkalmaznak a legtobb
gepi lelegeztetett betegnél a tudbéterfogat fenntartasara,
valamint a bazalis atelektazia esetén es bizonyos esetekben
a leguti obstrukcioban szenvedoknél

www.umfst.ro




A gépi lélegeztetés szovodmenyei
« Légutak szintjén
— 10T

« azonnali: lokalis lézidk, elmozdulas (jobb)
» korai: detubdlas, obstrukcio
« késbi: 6déma, ulceracid, traheomalacia- tracheo-
0zofagealis sipoly
— Traheostomia

- azonnali: pneumotorax, vérzes, hipoxemia, hipotenzio,
aritmiak, emfizema, elmozdulas

» Intermedialis: ulceracio, erozio, fertbzés, pneumonia
» késobi: granuloma, sztenozis, trahealis gylrik kollapszusa
 Lekapcsolas, gaz- vagy aramkimaradas és
mechanikal hibak

www.umfst.ro




A gépi lélegeztetés szovodmenyei

 Sziv-érrendszeri szovodmenyek- noveli a
pulmonaris vascularis rezistenciat

* TudOszovodmenyek
— Barotrauma
— Volutrauma
— Pneumotorax

» Lélegeztetéshez kotott tudogyulladas-VAP

www.umfst.ro




CPAP- Continous Positive Airway Pressure-
Folyamatos pozitiv léguti nyomasu l1élegeztetés

Pozitiv nyomassal

biztositott oxigén+levego:

Intubacids kanull
Traheosztomia
O2-maszk
Helmet

HFNO, high-flow nasal
oxygen- magas
aramlasu
oxigénterapia

www.umfst.ro

Fig. 10.27 Utilizarea castii pentru aplicarea ventilatiei cu presiune
pozitiva continua (CPAP).



IMV-Intermitent Mandatory Ventilation

* Lehetdveé teszi a paciens =
szamara, hogy spontan SIMV
lélegezzen a lélegeztetogep altal B
biztositott legzésterfogatok
kOzOtt.

« Ezek a szaEélyozott Iégbzélsek
egybeesnek a paciens belégzési | [ | |
eréfeszitésével (SIMV- Ll nn ||

Synchronized Intermittent
Mandatory Ventillation- il \ [ \
szinkronizalt intermittaloan V=

garantalt lelegeztetes). ’
« A SIMV hasznalhato CPAP-al /\ AN /\,

vagy anelkdl

« A spontan legzést nyomassal
tamogatott lelegeztetéssel

D(l, EEEEEEEEEEEEEEEE WUmetrO

@ %i‘.S“Z'Ié”’my uk.




Extrakorporealis gazcsere

Fig.10.28 Oxigenare veno-venoasa extracorporeald prin membrana (ECMO). Se extrage sangele pa-
cientului cu ajutorul unei pompe, printr-o canula de calibru mare, cu varful plasat in vena cava inferioara.
Sangele trece apoi printr-un oxigenator cu membrana si se intoarce in vena cava superioara, complet
oxigenat si cu COZ2 eliminat.
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Nem invaziv lélegeztetés
BiPAP, bi-level positive airway pressure

Keét kulonbozo nyomason valo lélegeztetes
A spontan légzés korlatlan
Kivalthatja a beteg

A beteg kényelmet biztositja, a leégutak vedelmének, a
beszed és a nyelés megoOrzésevel

A spontan kohogés és kdpet nem korlatozodik, ami
hatékony fizioterapiat tesz lehetéve

Szedalas nem sziikséges

www.umfst.ro



« Kronikus obstruktiv tud6betegseg akut exacerbacioja (H
+> 44 nmol / L; pH <7,35)

« Kardiogen tudoodéma
« Mellkasfal deformitas / neuromuszkularis betegsegek
(hiperkapnias legzesi elégtelenseq)
* Obstruktiv alvasi apnoe
« Sulyos tudogyulladas (?!)
« Asztma (néha)
* Abetegek leszoktatasa az invaziv lélegeztetésrol
Ellenjavallatok:
* Arc, felsO legutak szintjen torteno beavatkozasok
« Eszmeéletlen beteg
 Nem eggyutmikodod beteg, aszpiracio veszely




Lélegezteto géprol valo levalasztas-modszerek

« A hagyomanyos mddszer- spontan legzési
id6szakok/fokozatosan csokkentett legzéstamogatasi
iId0szakok

« SIMV - a spontan légzést nyomastamogatassal

« A nyomastamogatas szintjének fokozatos csokkentése-
elonyben részesitett technika.

 CPAP - levalasztaskor, SIMV vagy nyomastamogatott
lelegeztetés.

* Tracheosztomia
* Non-invaziv legzéstetes - BiPAP, CPAP

www.umfst.ro




ARDS- akut respiracios distressz szindroma

« Sulyos légzesi elégtelenség

« Pulmonaris rigiditas: csbkkent compliance, ami
hiperinflaciot eredmeényez.

* Mellkasrontgen: Uj, egyenetlen vagy homogén, kétoldali,
diffiz pulmonaris infiltracio.

 Nem kardialis ok: tudoodema nyilvanvalo kardiogen ok
neélkul (a tudbartéria okluzio nyomasa, PCWP <18 Hgmm
vagy echokardiografia és normal szivindexek).

e Gazcsere anomaliak

www.umfst.ro




Fig.10.29 Sindromul de detresa respiratorie acuta. (A) Examinarea CT
pulmonar prezinta opacifiere de tip ,sticla mata” in regiunile non-dependen-
te, cu atelectazie si consolidare in regiunile dependente. Se observa mici
efuziuni pleurale. (B) Acelasi pacient ca cel din (A) folosind setari pentru
tesut moale, cu scopul de a demonstra prezenta unor efuziuni bilaterale
mici in regiunea dependenta a ambelor hemitorace. (Dupa Hinds CJ,

1E
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Fig. 10.30 Aspecte radiografice in sindromul de detresa respiratorie
acuta. Opacifiere alveolara bilaterala difuza cu bronhograme aerice si
fara cresterea dimensiunii cardiace.
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AKkut légzési distressz szindroma okai

KOZVETLEN KOZVETETT
TUDOSERULESEK TUDOSERULESEK
Gyakori esetek:

Pneumonia Sepsis

Gyomortartalom aspiracio

Sulyos trauma, sokk, massziv
transzfuzio

Ritkabb esetek:

Tudokontuzio

Kardio-pulmonaris bypass

Robbanas okozta sériilések

Heroin, barbiturat mérgezés

Zsirembolia

Akut pankreatitisz

Koroziv gazak, flist okozta
leguti l€éziok

Transzfuzid okozta tudolézio-
TRALI

Tudotranszplant, embolectomia | Eklampszia
utani reperfuzio
Magzatviz embolia Vasculitis

Sulyos, kiterjedt egési
sérulések




Berlinben kidolgozott kritériumok (PEEP =5 cmH,0)

* Enyhe: PaO,/FIO, 300-200 mm Hg (40-26,6 kPa)

» KoOzepsulyos: PaO,/FiO, 200—100 mm Hg (26,6-
13,3 kPa)

+ Sulyos: PaO,/FiO, <100 mm Hg (<13,3 kPa)




ARDS - fiziopatologia

* Nem kardiogen
tudoodema

* Pulmonalis hipertonia -
erszukito hipoxias
pulmonaris valasz

 Intraalveolaris vérzések

 Serllések feloldasa,
fiorozis




Diagnozis

Klinikai tinetek — tahipnoe/hipoxemia
Szortyzorejek, krepitaciok
Imagisztika

Diff. dg

— Szivelégtelenseég
— Tudbfibrozis

www.umfst.ro




Kezelés- tiidoprotektiv lélegeztetes

A B

T 1 T T T T T T
6 0 2 B 6

Conventional Ventilation Protective Ventilation

« Elkerlli az it QO ol
alveolusok Il P §
tultagulasat valamint g{ (NJT "

a disztalis légutak és d Q )
az alveolusok ' \ g
Ismételt aktiv & \[

s s Y 7 1000 -
nyitasat/zarasat.

« Az alveolaris ot ) &
térfogatot (volument) | £ B g
PEEP-el és a £ :
belégzeési fazis 3 - - 3
meghosszabbitasav | © -
al tartjuk fenn. — ] k

0 T T Y T T 0
2 4
Seconds
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Kezelés- tiidoprotektiv lélegeztetes

A B

° A | ég ZéSI té rfog at 4_8 Conventional Ventilation Protective Ventilation
ml/ttkg-ra korlatozodik. g vl |

. Aplaté nyomas (PPlat) ne PSS | L
haladja meg a 30 H20 ﬁ [ ’) Q U
cm-t. | K “

\ 4

S\
\_

« Alégzeésszam novelhetl a

CO2 eliminacio és a 10 \ oy | |
sulyos acidozis elkerilése \ \[ /
érdekében (pH>7,2),a | _ ™ ” i e i§
permissziv hlpercapnla s - E '
elfogadhato. 3 3
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Prone position

Egyenletesebb alveolaris ventillacio

A rekeszizom kaudalis mozgasa

A perfuzio redisztribucioja

Osszeesett alveolusok rekrutacidja- kinyitasa
Gazcsere javitasa




Egyéb intézkedések
 Inhalacios nitrogén-monoxid

 Inhalacios prosztaciklin
« Kortikoszteroidok

www.umfst.ro




UNIVERSITATEA DE MEDICINA,
Wl FARMACIE, STIINTE SITEHNOLOGIE
.GEORGE EMIL PALADE"
DIN TARGU MURES

Www.u mfisf;t.ré.‘



	Slide 1: Akut légzési elégtelenség 1 előadás
	Slide 2: Fiziológia Oxigén szállítása és fogyasztása
	Slide 3: Oxigénszállítás (D02) 
	Slide 4: Oxigén szállítása és fogyasztása
	Slide 5: A vérben az oxigén
	Slide 6: Oxihemoglobin disszociációs görbéje
	Slide 7: Oxihemoglobin disszociációs görbéje
	Slide 8: PaO2
	Slide 9: Alveoláris oxigén parciális nyomása (PAO2)  A belélegzett gáz és az alveoláris gáz összetétele (kPa)
	Slide 10: Pulmonáris gázcsere
	Slide 11: PA–aO2 növekedése 
	Slide 12: PA–aO2 növekedése
	Slide 13: PA–aO2 növekedése
	Slide 14: Oxigén kaszkád
	Slide 15: Az oxigén telítettsége (szaturációja) és parciális nyomása a kevert vénás vérben
	Slide 16: Hipoxiához való alkalmazkodás
	Slide 17: Hipoxiához való alkalmazkodás
	Slide 18: Légzési elégtelenség
	Slide 19: Légzési elégtelenség
	Slide 20: Osztályozás
	Slide 21: I-es típusú légzési elégtelenség 
	Slide 22: II-es típusú légzési elégtelenség 
	Slide 23: Kórkép 
	Slide 24: Klinikai és paraklinikai vizsgálatok
	Slide 25: Monitorozás
	Slide 26
	Slide 27: Kezelés 
	Slide 28: O2-terápia-adagolási lehetőségek
	Slide 29: O2-terápia-adagolási lehetőségek
	Slide 30: Gépi lélegeztetés
	Slide 31: Invazív lélegeztetés
	Slide 32: Egyéb javallatok
	Slide 33: Légzést támogató technikák
	Slide 34: PEEP- Positive End-respiratory Pressure, pozitív kilégzésvégi nyomás 
	Slide 35: PEEP- Positive End-respiratory Pressure, pozitív kilégzésvégi nyomás 
	Slide 36: A gépi lélegeztetés szövődményei 
	Slide 37: A gépi lélegeztetés szövődményei 
	Slide 38: CPAP- Continous Positive Airway Pressure- Folyamatos pozitív légúti nyomású lélegeztetés 
	Slide 39: IMV-Intermitent Mandatory Ventilation
	Slide 40: Extrakorporeális gázcsere
	Slide 41: Nem invazív lélegeztetés BiPAP, bi-level positive airway pressure
	Slide 42: Nem invazív lélegeztetés-javallatok
	Slide 43: Lélegeztető gépről való leválasztás-módszerek
	Slide 44: ARDS- akut respirációs distressz szindróma
	Slide 45
	Slide 46
	Slide 47: Akut légzési distressz szindróma okai
	Slide 48: Berlinben kidolgozott kritériumok (PEEP ≥5 cmH2O)
	Slide 49: ARDS – fiziopatológia
	Slide 50: Diagnózis  
	Slide 51: Kezelés- tüdőprotektív lélegeztetés
	Slide 52: Kezelés- tüdőprotektív lélegeztetés
	Slide 53: Prone position
	Slide 54: Egyéb intézkedések
	Slide 55

