y 4 °

egzesi

Akut egtelenség

Szederjesi Janos

UNIVERSITATEA DE MEDICINA,

FARMACIE, STIINTE SITEHNOLOGIE
-/ .GEORGE EMIL PALADE”

DIN TARGU MURES

www.umfst.ro al.



Fiziologia
Oxigen szallitasa és fogyasztasa

A szoveti szikségleteknek megfelel6 vérataramlas, a keringési

rendszer harom osszetevijének optimalis mikodésére van
szikseég:

* Pompa-funkcio
* A keringd vér mennyisége
* Periférias artérias ellenallas




A vérben az oxigen

 Hemoglobinhoz kotédik:
-1 g hemoglobin 1,34 ml oxigént kot meg
- oxigénnel telitett hemoglobin (SO2)

* Oldott oxigén— az oxigén parcialis nyomasatol (PO2) fugg




Oxihemoglobin disszociacios gorbéje

0O2-hemoglobin disszociaciés gorbe
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* oxigén parcialis nyomasa alveolaris szinten (PAO2)
e gazcsere hatékonysaga

* oxigén parcialis nyomasa a kevert vénas vérben (PVO2)




Alveolaris oxigen parcialis nyomasa (PAO2)
A belélegzett gaz és az alveolaris gaz dsszetéetele (kPa)

PN2 =79
PO, = 21.2
H“zo =0.8
PC02 = 0.04




Oxigen kaszkad

Az oxigén parcialis nyomasa kulonb6zé szakaszokon
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Pulmonaris gazcsere

O2 alveolo-artérialis nyomas-gradiens  (P,—,0,)

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

 alacsony mennyiségl vénas vér (a teljes perctérfogat 2%-a), amely
bypassolja a tudot

* a ventilacié/tid6perfuzid ardny kismértékd csokkenése




P,—,0, ndvekedese

 Diffuzios zavarok
* Jobb-bal shunt-6k
* A ventilacio/tid6perfuzid arany modosulasa




PA—a02 novekedése

* A ventilacio/tliidéperfuzié ardany médosuldsa

Venous Blood Inspired Air
O, =40 CO, = 45 O, =150 CO, =0

-
CO, = 45 CO., = 40 CO, =20
V/Q =0 V/iQ =1 V/IQ = 0
R-L Shunt Normal Dead Space



Hipoxiahoz valo alkalmazkodas

* Sulyos akut hipoxia - hirtelen halal

* Kronikus hipoxia - kompenzacios mechanizmusok
- fokozott perctérfogat
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Légzési elegtelenseg

* Akkor fordul el6, ha a gazcsere kell6en érintett
ahhoz, hogy hipoxemiat okozzon hipercapniaval
vagy anelkul.

e Pa02 < 8 kPa (60 Hgmm) vagy
e PaCO2 > 7 kPa (50 Hgmm)




Osztalyozas

* |-es tipusu légzési elégtelenség
» Pa02 alacsony, PaCO2 normalis vagy alacsony

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




l-es tipusu légzési elégtelenseg

Hipoxémias akut légzési elégtelenség
* Tud6parenchima megbetegedései
* Hipoxémia okai:

* Jobb-bal shunt-6k

* \//Q arany érintettsége
Korokok:
*  Pneumonia
e Akut pulmonaris lézidk
 Kardiogén tid6odéma
e Embolia
e Tudo6fibrozis



ll-es tipusu legzesi elégtelenség

Ventillacids zavarok

* Akkor fordul el6, ha az alveolaris ventillacio nem elegendo a

szOveti anyagcsere altal termelt szén-dioxid mennyisegének
eltavolitasahoz.

* A nem megfeleld alveolaris ventillacio okai lehetnek:
v'légzés, légzésmechanika zavara, légz6munka hidnya
v'képtelen lekiizdeni a ventillacio szembeni fokozott ellenallast
v'a kompenzacié hidnya holttér ndvekedésé esetén
v'szén-dioxid termelés vagy e tényez6k kombinacidja.

e Kérokok: COPD

* Mellkasfal deformitasok, legzGizmok sérilese(pl. Guillain-

Barre szdr.), Iegzokozpont zavara (pl. gyogyszer
tuladagolas)



Korkep

 Jarulékos légz6izmok hasznalata
* Bordakozti légzés

* Tachypnoé

» Tachykardia

* Fokozott izzadsag

* Paradox pulzus

Képtelen beszélni, képtelen haton fektdni

lzgatottsag, nyugtalansag, csokkent tudatszint

Aszinkron légzés

Paradox légzés



Klinikai és paraklinikai vizsgalatok

 \/érgaz analizis

* Légzésszam monitorizalasa

* Vitalkapacitas meghatarozasa

e Kényszeritett kilégzési térfogat 1 masodperc alatt (FEV1)




Monitorozas

* Pulsoximetria

 \Vérgaz analizis

* Horowitz index- p,0O,/FiO2 arany
* Kapnografia




Vérgaz analizis paraméterek értelmezése

Hidrogén

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

pO2 (kdrnyezeti levegSben)

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

pCO2 4,8-6,1 kPa (36-46 mmHg)
Base Excess 12,5

HCO3 22-26 mmol/I

Sa02 95-100%




Kezeles
* O2-terapia

e Légutak védelme, atjarhatésaguk biztositasa, distalis
léguti elzarddas kezelése

e Tud6odéma csokkentése, elkertilése

 Valadékok szabalyozasa
e Tud6fert6zés kezelése




O2-terapia-adagolasi lehetdsegek




O2-terapia-adagolasi lehetbségek

28%
4 L/MIN

35%
8 L/MIN

7=

Interchangeable Venturi valves

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




Geépi lélegeztetes

 Nem invaziv |élegeztetés
- maszkon keresztul/ full face maszk

* Invaziv lélegeztetés
* Intubacios kandll
* Traheostomia
Légzéstamogatasi extracorporealis technikak

Intubation



Invaziv lélegeztetés

IPPV-intermittent positive pressure ventilation- kontrollalt
|élegeztetés- légz6térfogatot allitjuk be

Javallatok:

e Akut sulyos légzési elégtelenség (pl. |égzésszam > 40
|égzés/perc, beszédképtelenség, kimertltség), eredménytelen
maximalis terapia

* Oxigénterapia ellenére- zavartsag, nyugtalansag, izgatottsag,
tudatcsokkenés, megnovekedett PaCO2 (> 8 kPa, > 60 Hgmm)
és extrém hipoxémia (<8 kPa, <60 Hgmm)




Egyeb javallatok

Posztoperativ |élegeztetés magas rizikoval rendelkezé betegeknél

Koponya-sériilések: az agyi véraramlast és a koponya(iri nyomast
fokozo hipoxia és hipercapnia megel6zésére

Trauma: mellkasi sérulések tud6kontuzioval, magas gerincvelbi
sérulések
Sulyos bal kamrai elégtelenség tudéodémaval

Koma- léguti karosodassal vagy |égzési nehézséggel (pl.
tuladagolas miatt).




Légzést tamogato technikak

Kontrollalt |élegeztetés

Volum controlled ventilation- térfogat vezérelt 1élegeztetés
* alégz6térfogat és a légzésszam elbre be van allitva
* aléguti nyomas a lélegeztet6gép beallitasatodl és a paciens tidémechanikajatal
(léguti ellenallas és compliance) figgben valtozik.

Pressure controlled ventilation- nyomas vezérelt lélegeztetés
* a belégzési nyomas és a légzésszam elbre be van allitva
* alégz6térfogat a paciens tidémechanikajatél fliggben valtozik




PEEP- Positive End-respiratory Pressure, pozitiv
kilegzesvegi nyomas
* Expandalja a nem megfelel6en szell6ztetett tid6egységeket

* Elosztja a tud6folyadékot az alveolusokbdl a perivascularis
intersticialis térbe, ezaltal csokkenti a shunt-ot és noveli a
Pa02-t

~1 3)
(p)
S t
Inspiration to max P: Expiration to PEEP: Expiration to zero (no PEEP):
g -
! == —

Aerated, expanded alveoli  Contracted, but still aerated alveoli Collapsed alveoli




PEEP- Positive End-respiratory Pressure, pozitiv
kilégzésvegi nyomas

* Csokkenti a vénas visszafolyast, el6terhelést, szivperctérfogatot,
noveli a pulmonaris vaszkularis rezisztenciat

* Alacsony PEEP-szintet (5-8 cmH20) alkalmaznak a legtobb gépi
|élegeztetett betegnél a tidbtérfogat fenntartasara, valamint a
bazalis atelektazia esetén és bizonyos esetekben a leguti
obstrukcioban szenvedéknél




A gepi lelegeztetés szovédmenyei

e Légutak szintjén
* |OT
* azonnali: lokalis |ézidk, elmozdulas (jobb)
* korai: detubalas, obstrukcid
* késbi: 6déma, ulceracio, traheomalacia- tracheo-6zofagealis
sipoly
* Traheostomia

* azonnali: pneumotorax, vérzés, hipoxemia, hipotenzid, aritmiak,
emfizema, elmozdulas

* Intermedialis: ulceracio, erozio, fert6zés, pneumonia
» késdbi: granuloma, sztenozis, trahealis gydrik kollapszusa

* Lekapcsolas, gaz- vagy aramkimaradas és mechanikai
hibak



A gepi lelegeztetés szovédmenyei

e Sziv-érrendszeri szovédmeények- noveli a pulmonaris
vascularis rezistenciat

* Tud8szovédmények
* Barotrauma
e Volutrauma
* Pneumotorax

* Lélegeztetéshez kotott tudbgyulladas-VAP




CPAP- Continous Positive Airway Pressure- Folyamatos pozitiv [éguti
nyomasu |élegeztetés

Pozitiv nyomassal
biztositott oxigén+levego:

e |Intubaciods kanull

Traheosztomia
02-maszk
Helmet

HFNO, high-flow nasal
oxygen- magas aramlasu
oxigénterapia




Nem invaziv |élegeztetés-javallatok

* Krénikus obstruktiv tiid6betegség akut exacerbacidja (H +> 44 nmol /
L; pH <7,35)

* Kardiogén tud6odéma

* Mellkasfal deformitds / neuromuszkularis betegségek (hiperkapnias
|égzési elégtelenség)

e Obstruktiv alvasi apnoe

 Sulyos tidégyulladas (?!)

e Asztma (néha)

* A betegek leszoktatasa az invaziv |élegeztetésrdl

* Arc, felsé légutak szintjén torténd beavatkozasok

e Eszméletlen beteg
 Nem eggyutm(kodd beteg, aszpiracio veszély



Lélegeztetd geprdl valo levalasztas-modszerek

* A hagyomanyos modszer- spontan légzési id6szakok/fokozatosan
csokkentett légzéstamogatasi id6szakok

e SIMV - a spontan légzést nyomastamogatassal

* A nyomastamogatas szintjének fokozatos csokkentése- elényben
részesitett technika.

e CPAP - levalasztaskor, SIMV vagy nyomastamogatott |élegeztetés.

* Tracheosztomia

* Non-invaziv légzéstetés - BiPAP, CPAP




Extrakorporealis gazcsere (ECMO)

1.Central venous
cannulation
‘. 5.CRRT

S

3. Blood gases

S —

|
ATV

2.Venc ‘,‘u‘; cannulation of
' the ECMO




ARDS- akut respiracios distressz szindroma

Sulyos légzési elégtelenség
Pulmonaris rigiditas: csokkent compliance, ami hiperinflaciot
eredmeényez.

Mellkasrontgen: Uj, egyenetlen vagy homogén, kétoldali, diffuz
pulmonaris infiltracio.

Nem kardialis ok: tid6odéma nyilvanvald kardiogén ok nélkil (a
tudbartéria okluzié nyomasa, PCWP <18 Hgmm vagy
echokardiografia és normal szivindexek).

Gazcsere anomaliak










Akut légzési distressz szindroma okai

KOZVETLEN TUDOSERULESEK KOZVETETT TUDOSERULESEK

Gyakori esetek:

Pneumonia Sepsis

Gyomortartalom aspiracio Sulyos trauma, sokk, massziv
transzfuzié

Ritkabb esetek:

Tudbkontuzid Kardio-pulmonaris bypass

Robbanas okozta sérulések Heroin, barbiturat mérgezés

Zsirembodlia Akut pankreatitisz

Koroziv gazak, flist okozta léguti Transzfuzié okozta tiddélézio-TRALI

|ézidk

Tudé6transzplant, embolectomia Eklampszia
utani reperfuzio
Magzatviz embolia Vasculitis

Sulyos, kiterjedt égési sérulések




Berlin defincio

ARDS New Global Definition 2023

¢ new definition criteria CI aSSification
Time to instalation Up to seven days - known risk fator(s)

Pulmonary edema Not explained by cardiogenic edema or intravascular volume overload

Bilateral infiltrates on chest X-ray or CT

Radiologic features or lung ultrasound (by a trained professional)
(not explained by nodules, pleural effusion or atelectasis)
201-300 with
Hypoxemia NIV/CPAP 101 - 200 com <100 com
PaO,/FIO,** PEEP = 5* PEEP =5 PEEP =25
or HFNO > 30l/min
ggg?;lg“a < 315 with Sp0, < 97%
2 2

Am J Respir Crit Care Med 2023;207:A6229

*



ARDS —fiziopatologia

 Nem kardiogén tud6odéma

Pulmonalis hipertdnia - érsz(kit6
hipoxias pulmonaris valasz

Intraalveolaris vérzések

Sérulések feloldasa, fibrozis




Prone position

* Egyenletesebb alveolaris ventillacio

* A rekeszizom kaudalis mozgasa

* A perfuzié redisztribucioja

» Osszeesett alveolusok rekrutacioja- kinyitdsa
* (Gazcsere javitasa
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