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Légzési elégtelenséeg

Erzsébet
Osztaly
Klinika



Oxigén felvételét vagy CO2 leadasat sulyosan
befolyasolo 1égzészavar, mely életfontossagu szervek
mukodését karositja vagy veszélyezteti.

Campbell: nyugalmi légzeés, tengerszinten
pO2 kisebb, mint 60 Hgmm

pCO2 nagyobb mint 49 Hgmm 0 ’ ‘
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Elettani adatok

Légzési térfogat — kb. 500 ml
Belégzési rezerv — 1900-3100 ml
Kilégzési rezerv - 800o-1200 ml

Vitalkapacitds — 3200-4800 ml -
(rezery) vital kapacitas
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Rezidualis volumen - 1000 ml
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kilegzesi tartalek

Totalis tudovolumen - 6000 ml (rezerv)




Légutak anatdomia

IE

Fels6 légutak:

- szajureg, orrureg

- garat
- gege
14 174 Gége

- légesd (Gégefeds)
Légcso

Alsé légutak:

- f6horgok

- horgok

- alveolusok



Légzés élettana

Atmosphere
Kilso légzés:
Alveoli

A légkor és a légzoszerv
vére kozott megy végbe

*.* De_oxygenated
e o*¢* blood

Puimonary circulation



http://anatomia.uw.hu/ora-050/ora-050-b.gif
http://anatomia.uw.hu/ora-050/ora-050-a.gif
http://anatomia.uw.hu/ora-050/ora-050-c.jpg

Légzés élettana

Bels6 1égzés:

Systemic circulation

A ver es a szervezet Oxygenated ‘g ® 'y

hlood P

szovetei/sejtjei kozott
torténik




Gazcsere

Gazok Belélegzett levego Kilélegzett levego

Nitrogén

Oxigén

Széndioxid



Légzés mechanizmusa

Belégzés:
A rekesz és a bordakozi izmok
osszehuzodnak a melliireg

tagul a mellkasban a
nyomas csOkken a tido tagul

Kilégzés:
A rekesz és a bordakozi izmok
elernyednek a melliireg

osszehuzodik a mellkasban a
nyomas no a leveg6 kiaramlik

Aktiv izomosszehuzodas csak az
erOltetett kilégzéshez kell!!!!



Légzési elégtelenség csoportositasa

o Korélettan szerint:

* A. hypoxaemias légzési elégtelensé

* pO255-60 Hgmm
* pCO2 40 Hgmm
* /parcialis/

* pCo250 Hg
* /globalis/



Légzési elégtelenseg csoportositasa

IdStartam szerint:

Akut - perceken, érdakon beliil
hypoxia és/vagy resp. acidosis
heveny életveszély!

Kronikus — honapok, évek
hypoxia és/vagy hypercapnia
potencialis életveszély!




Légzési elégtelenseg csoportositasa

Etioldgia szerint:

1. légz6kozpont kirosodas
/gyogyszerek, anyagcsere zavarok,
trauma, daganatok, izombetegség/

2. felsé légutak sztikiiletei

/epiglottiti, gégeoedema, kiilsé
kompressio, daganat, trauma/

3. csokkent tiid6volumen

/PTX, HTX, mellkasdeformitas/
4. pangasos szivelégtelenség

5. tid6éembolia

6. sulyos asthma vagy status
asthmaticus

7. diffaz vagy sec. Pneumonia
8. ARDS




A betegvizsgalat ABC-je

A- Airway - légut

B - Breathing — légzés

C - Circulation - keringés

D - Disability - mentalis allapot

E - Environment - kiils6 kornyezet,
egész test, el6zmények




Atjarhatd légutak
Keérdes:

- nyitva van-e?

.

- nyitva marad-e?

- biztonsagos-e?

Vigyazat!
- eszméletlenseg

-gerincsértlés
- idegentest



Légzés vizsgalata
Kérdés:
- légzik-e a beteg?
- megfelel6? kielégit6?
- légzésszam?
- veszélyezteti-e valami a
légzeést?
- tud-e mély léle
venni?

- vannak-e leg
zavarai?
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| Légzési elégtelenség tlinetei

Dyspnoe, kohogés

- inspiratdrikus / stridoros

- exspiratorikus

Cyanosis

- periférias /shock, érelzarodas/

- centralis /globalis cardioresp. insuff/
Hypoxia

- tudatzavar, izgatottsag

Magas légzésszam
Magas pulzusszam
Nem tud laposan fekiidni



/

A diaghosztika eszkozei

—

Agy mellett:

- Anamnaesis

- Inspectio

- Leégzésszam meérese
- Pulzoximetria

- Vergaz

Kiegészit6 vizsgalatok:
- mellkas RTG, CT, MRI
- mikrobioldgia

- labor
- EKG, UH, echocardiographia



Pulzoximetria

Cél — O2 saturatio méreése
- O2 terapia hatékonysaga

Alapja - a deszaturalt és az oxyHgb
kiilonbozé hullamhosszua
fényt nyel el

Fugg - helytol

- circulatids id6t6l

75% alatt pontatlan

Eredményt hamisitja:

- magas bilirubin szint

- anaemia

- CO-Hgb

- alacsony perfazio




Kapnografia

Cél - ventillacié monitorizalasa
CO2 folyamatos mérése a kilélegzett leveg6ben Pulse
infravoros spektroszkopidval 9 8 79

AANANAN
Alacsony ETCO2 AVAVAVAVAVS

EtCO: Resp

- hyperventillatio, bronchusspasmus
- hypothermia, acidosis /met/
- elégtelen alveolaris gazkitiriilés

- perfazio csokkenése

Magas ETCO2

- inadequat percventillatio
- deprimalt légzés

- alkalosis /met/




Kapnogramm

[.  Anatémiai holttér - CO2 mentes gaz a
légutakbol

II. Alveolaris gaz és holttér gaz keverek

[II. Alveolaris plato — magas CO2

Schematische Darstellung cines
Kapnogramms

: P,co; Fpco,
i Ve =g




Kapnografia normal értekei
Normal Arterial & ETCO, Values |

Arterial CO, (PaCD,) ETCO,
Arterial Blood Gas Sample from Capnograph

. g WEEEEEN D

Normal

PaCO, Values

3545 mmHg ETCO, Values
4.7-6.0kPa 30 - 43 mmHg
46-59% (. 4.0 -5.7 kPa

f 4.0 - 5.6%

Normal

AHAVHOONdVO



~Labordiagnosztika

Tipusai - laboratériumi
- agy melletti /bed side/
- vércsoportmeghatarozas

Vérvétel technikaja
- vénas

- arterias

- kapillaris

Egyéb testnedvek:
-vizelet

-léguti valadékok
-sebvaladékok
-punctatumok




- Bed side diagnosztika

Vérgaz vizsgalat
- vénas

- arterias
Vércukor meghatdrozas

Point of Care vizsgalatok
- Troponin T

- D dimer

- BNP

- prothrombin

- procalcitonin



Vérgazanalizis

Vérvétel torténhet:

- venabol

- arteriabdl
/legyakrabban a.

radialis, a. femoralis/

Heparinos cso!
Astrup gep



Elv




Vérgaz vizsgalat értekelése

pH 7-35-7-45
pCO2 35-45 Hgmm
pO2 art 9o-100 Hgmm
pO2 ven 35-45 Hgmm
HCOs3 21-28 mmol/I
SBE +- 2 mmol/l




Vérgaz ertékek és a sulyossag
Osszefliggése

Sulyossagi fok pO2 pCO2
enyhe
kozepes

sulyos

életveszélyes



A légzbszervek vizsgalata

Gyakori panaszok:
- nehézlégzés
— inspiratorikus
- exspiratorikus
- kohogés — produktiv
- inproduktiv

- mellkasi fajdalom
- kopettrités
- haemaptoe



=

Légzeési tipusok

1. Kussmaul- lég
2. Cheyne-
3. Biot lég
4.Gaspc



Kussmaul légzés

Acidosissal jaré folyamatok okozzak. Szapora
mély ki- és belégzések sorozata. Az
inzulinhidny kovetkeztében megemelkedik a
vércukorszint (hiperglikémia), a sejtek nem
képesek a gliikoz felvételére, ellenben energiara
van sziiksegiik. Ennek kovetkeztében
megindul a zsirraktarak lebontdsa zsirsavakra
(lipolizis) és ketontestek képzédése a majban. A
ketontestek (példaul aceton) miatt jellemzé,
hogy a betegeknek ,,acetonos leheletiik” van.
Mivel mind a zsirsavak, mind a ketontestek
savas kémhatasuak, a vért kérosan savanyuva
teszik és metabolikus acidézis alakul ki. Az
acidozist a beteg a légzésével prébalja
kompenzalni, igy jon létre a jellegzetes
Kussmaul-légzés.

Védekezési forma

Metabolikus acidosis: savanyu, koros
anyatgcsere szaporodik fel. Pl. hypovolaemias
shock, hepatargias coma, uraemids coma,
hyperglycaemias ketoacidosis

/U




Cheyne-Stokes legzés

Par masodpercig tart6 légzési
szunet utan kezdetben feltuletes,
majd egyre mélyulo légvétel
jellemzi. A légzeés ezutan ismét
feluletessé valik, apnoes szak
kovetkezik. Beékel6déskor (ekkor
valamiféle térfogatnovel6 hatas
kovetkezményeként az agyvelo az
oreglyuk felé tud csak
elmozdulni, ekkor a létfontossagu
nyultvel6 kozpontok (is)
serulnek, aminek kovetkeztében
bekovetkezik a haldl), kamraba
tort, vagy agytorzsi verzes,
a?oplexia, aﬁyi contusio
okozhatja. Ilyen légzésformat
észlelink heveny keringésromlas,
ill. gyogyszermérgezés esetén.




Biot legzés

Nagy amplitudoju
(harmonikus
rezg6émozgas) ritmusos
bradypnoe.
A KIR stlyos
karosodasara utal.




Gaspolo légzeés

Terminalis tipusu
(gasping) légzés: Egyre
ritkulo és feliiletesebbé
valo 1égzés jellemzi.



gzés megitéle

- légzésminta
- légzésszam
- dyspnoe

- Cyanosis
- kisvérkori

- stridor
- spasticit e R



vpoxaemia klinikai tunetei

- koordinalatlan izommozgas
- zavartsag

- itéloképesség elvesztése

- extrém nyugtalansag
- tachycardia

- enyhe hypertensio
- periférids vasocons

- Cyanosis



Légzési segédizmok hasznalata

COPD-s beteg a
kinyujtott karjaira
tamaszkodva il

2. hasizmok hasznalata
kilégzéskor

3. orrszarnyi légzés



Kohogeés
A kohogés zart glottis mellett torténd hirtelen explosiv kilégzés, mely
kinyitja a hangrést.
Kohogés célja az idegen anyagok és a nyak eltavolitasa a légutakbol.
Tipusai - produktiv
- improduktiv
Kohogés okai:
1. léguti gyulladasok: pharyngitis, laryngitis — rekedt hangu, fajo
tracheitis — szaraz, ugato jellegti
2. bronchitis, pneumonia, bronchiectasia - béséges kopetiirités
3. pleura betegségei — szaggatott, apro, fajdalmas kohogés
4. mediastinum térszikito folyamatai
5. kisvérkori pangas
6. tiddinfarktus
7. fels6 légutakba kertilt idegentest
8. pertussis
9. idegi alapon - inkabb apré krakogas



JHaemaptoe

maptoe

Okai:
- tiid6 daganata
- TBC

- tudoGinfar
- tud6pa
- pneun
- Sync
-hyper

Elkulo



M{Uszeres vizsgalatok

1. pulzoxymetria

2. vérgazanalysis

3. kapnographia

4. lélegeztetett betegben
volumen, nyomas meres
5. mellkas RTG

6. mellkas CT-angio

7. spirometria



Mellkas RTG eltérések

1. atelectasia /tumor, idegentest,
pleuralis betegségek/

2. infiltratum / pneumonia,
tumor, TBC/

3. SZOTAas / metastasis, sarcoidosis,
TBC/

4. csikarnyék /embolia, cc/

5.. kerekarnyék /tumor,

tuberculoma, benignoma,
echinococcus/

6. hilus kiszélesedése /centralis
tumor, mediastinalis tumor,
lymphoma, pangas/

7. pleurdlis folyadék




Acut felsdléguti obstrukcié Acut Iégszomj

Cyanosis

Stridor

Belégzéskor behuzédasok
Esetleg inverz légzés

Cerebralis vagy metabolicus ok Légzési elégtelenség
Koros légzésminta

Acut horgi obstructio Fokozatosan romlo légzési elégtelenség
Dyspnoe

Cyanosis

Spaticitas, supolas-bugas

COPD az anamnesisben

MI vagy PE Acut restrosternalis fajdalom
Szorongas, megsemmisiilés érzés
Shock

Sapadt bér

Verejtékezés

Acut dyspnoe

Légzéssel osszefiiggo fajdalom
Dobozos kopogtatasi hang
Gyengiilt Iégzési hang

Tiidéoedema Fokoz6d6 dyspnoe

Habos secretum

Cyanosis

Shock

Szivbetegség az anamnesisben




Dyspnoéval jaré leggyakoribb
korképek

1. Anaphylaxia

2. Pneumonia, infectio
3. Cardialis eredet

4. Pulmonalis embolia

5. Asthma, COPD
6. Trauma




Anaphylaxia

[. st. — borjelenségek, enyhe tiinetek

Teendd: gyanitott szer eliminaldsa,
vénabiztositas, O2 maszkon at

Hi blokkolo + Calcimusc 10 ml iv.
Folyamatos monitorizalas

II. st. - GI + nem vesz
és légzési tiinetek

Krisztalloid infa
Szteroid 125-50



Anaphylaxia

[1I. st. - életveszélyes keringési,
légzési és KIR tliinetek

Teendd: adrenalin 0.1-0.5 mg iv, 5

percenként ismételve

Adhato noradrenalin ill. dopamin is
Intubalas

Erélyes volumenterdpia

Szteroid 1000-2000 mg iv.

Béta 2 agonista aerosol

IV. st — 1égzés és keringés leallas

CPR




Pneumonia, infectio

1. anamnesis /hurutos
panaszok, 1az, kohogeés/

2. fizikalis vizsgalat
/crepitatio, bronchialis
zorejek/

3. EKG

4. labor

5. Astrup

6. mellkas RTG

Teendd: keringés stabilizalas,
bronchodilatator, O2,
koptetd, antibiotikum, sz. sz.
gépi lélegeztetés
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Cardialis eredet

* 3. Szivelég



Szivritmuszavarok

1. anamnaesis
2. fizikalis vizsgalat
/pulzusdeficit, arrhytmia/
3. EKG

4. labor

5. Astrup

6. mellkas RTG

Teendd: kering
monitorizalas
antikoagulal

antiarrhytm
cardioversio



/ Myocardialis ischaemia

/akut balszivfélelégtelenség/

® 1. anamnaesis

* 2, fizikalis vizsgalat
* 3. EKG

* 4.labor - POCT! L

* 5. mellkas RTG \
> \%\ ‘
* D

* 6. echocardiographia

252 \
) ‘?’é\ a7
* Teendo: keringés stabilizalasa, RS RN

e - .

monitorizalas, O2,
gyogyszeresen nitrat, A
clopidogrel, antikoz
fajdalomcsillapitas,
blokkol®,

* PCA vagy thromb

o

o



Cardialis decompensatio

1. anamnaesis

2. tizikalis vizsgalat
3. EKG

4. labor — BNP!

5. mellkas RTG

6. echocardiographia

Teendo: keringés stabilizalasa,
monitorizalas, O2, sz. sz. gépi
l1élegeztetés

Diuretikumok, nitrat,
antiarrhytmias szerek, morphin,
antikoagulalas — akar preventiv
is!

{excess Hud
around lungs)

Saoling in adJOMON ~
(asctes)

. 1] TYiredness

Shonness of breath




Pulmonalis embolia

1. anamnaesis
2. fizikalis vizsgalat
3. EKG

4. labor

5. Astrup

6. mellkas RTG

7. mellkas CT

8. echocardiograph

Teendd:

Keringes stak
O2, sz. sz. geé

iv. heparin
Instabil eset
cava filter sz



Asthma, COPD

Asthma:

- bronchusconstrictio

- léguti valadékképzodés
- gyulladas, nyalkahartya
duzzanat

NORMAL LEGUT

ASZTMAS ROHAM
Besz0kis

'Cgm v
Nyalka- \ v
hantya .
) Simaizom giccs
Duzzadt
harg&al

Megvastagodot!
Felszaporodott izom
nyak
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Asthma, COPD

1. anamnaesis

2. fizikalis vizsgalat
3. EKG

4. labor

5. Astrup

6. mellkas RTG

Teendo: keringés stabilizalasa, O2,
sz. sz. gépi lélegeztetés

Béta mimetikum

Antikolinerg szerek

Theophyllin

Szteroidok

Antibiotikum



Trauma, PTX, HTX

1. anamnaesis - trauma nem mindig!
nyilt zart, ventil PTX

2. fizikalis vizsgalat /hypotonia,
tachycardia, tachypnoe, hallgatdzasi lelet

tagult nyaki vénak, cyanosis, fulladas,
keringés 0sszeomlas - fesziil6 PTX
gyanujal!!!

3. labor

4. mellkas RTG

Teendé:
Bordatorés, contusio: analgetikum
PTX: decompressio, mellkascsovezés

Fesziil6: medioclavicularis vonalban a 2-3.
borda kozott

Spontan: kozépsé honaljvonal 3-5. borda
kozott
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~ Mellkasi folyadékgyiilem

A felgytlt folyadék lehet :
- transsudatum
exssudatum /vér, genny/

Tiinet: mellkasi fajdalom

fulladas

Fizikalis vizsgalat kapcsan:

- tompulat kopogtathato

- pectoralfremitus, bronchophonia elttinik
- gyengllt légzés

Mellkas RTG
- Ellis-Damoiseau vonal!
- mediastinum dislocatioja



Mellkaspunctio

Punctios talca tartalma:
- steril bucik, gézlap

- bérfertétlenito /pl. Betadin/
- steril csipesz

- ragaszto

- injectios td, fecskendo

- Lidocain ampulla

- ledobo

- kémcsovek

- mérGedény
Kivitelezése:

A folyadék elhelyezkedését az orvos rontgen-,
ultrahangyvizsgalat, ill. kopogtatas segitségével tudja
meghatarozni.

A beavatkozas kozben a paciens l, kicsit elérehajol,
esetleg a szék hattamlajan tamaszkodik. A mellkas
bérének fertétlenitd oldattal torténé tobbszori lemosasa
utan a boron keresztil a bordak kozott tiit szarunk be,
mellyel érzéstelenitjiik az érintett teriiletet. Ezt kvetéen
fecskendével vagy szivoval kiszivjuk a mellkasbdl a
folyadékot. A beavatkozas utan a punctio helyét steril
fedékotéssel fedjiik, és minden esetben kontroll mellkas
RTG-t végziink a szovodmeények kizarasara.




ellkaspunctio lehetséges

szovodmenyei

- PTX /kb. 20%/

- Vérzes

- allergia
- fajdalom
- kohogeés

- infectio



Mellkasi drenaige

Kifef'ezett PTX esetén
mellkascsovezésre van sziikség.

Talca tartalma:
Borfert6tlenitéshez buci, sterilcsipesz,
borfertStlenité
- Erzéstelenitéshez ti, fecskendd,
Lidocain
- Pean
Pednnal lezart drén
- Borvarrashoz t(, varroanyag, ollo, ttifogd

A behatolas helyei:

- medioclavicularis vonal 2. bordakoz /féleg
traumas/

- héonaljvonalban az 5-6. bordakoz

Szuras helye: alsé borda fels6 széle!



Mellkasi drenaige

2 c¢cm hosszi bérmetszést
ejtiink a fels6 bordaszél folott.

B. Nagyobb hajlitott peannal
6vatosan beszurunk a melliiregbe,
majd ujjunkkal is benyulva
kitagitjuk a rést.

C. Kiils6 végén peannal lezart drént
vezetlink az tiregbe.

D. A drént oltéssel rogzitjiik.

E. A drént szivasra helyezziik.




Felsd léguti obstructio

Etioldgia:
-laryngitis, idegentest,
gégeoedema, tumor Normal

vocal cords

Fizikalis vizsgalat: stridor

Teendo: keringés stabilizalasa,
O2, calcium, steroid, sz. sz. |
intubalas, sz. sz. conicotomia ) el cods

vocal cords




Croup syndroma

Akut, obstruktiv, fertozéses
és nem fertozéses eredetit
korképek o0sszessége

Leggyakoribb korképek:

- Laryngotracheobronchitis
- Epiglottitis

- Bakterialis tracheitis
- Laryngitis subglottica



———

- Laryngitis subglottica

- Megjelenés: 3 ho -3 év
* Foként 6sztdl tavaszig, altalaban
fiuknal
- Virusos etiologia
- Tobb napos el6zmény utan hirtelen
kialakulas, alt. éjszaka
- Ugato, huzo kohogés
- Laz lehet, de nem jellemzo6
- Kielégit6 altalanos allapot,
nyugtalan
viselkedés
- Dyspnoe: +/-
- Torokfajdalom: +/-
- Sulyos esetben:
— Cyanosis
— Szapora légzés
— Tachycardia -
— Zavartsag, romlo tudat aladen




Epiglottitis ¥

-Altalaban 2-7 éves korban
Haemophylus influenzae b

(ma mar védodoltas — szama
jelentésen csokkent)

- Hirtelen kezd6dik

- Magas laz (>382C)

- Sziirkés, sapadt bor

- Nyitott szaj, nyalfolyas,
gombocos beszed

- Jelentos torokfajdalom

- Dyspnoe (++/+++)

- Dysphagia

- Kohogés nem jellemzé

- ,Nyugodt viselkedés”, a gyerek a
légzésre koncentral

- U16, tamaszkodo testtartas, fej
hatrafeszitve

- Stridor lehet




Az epiglottitis és a laryngitis subglottica elkiilonito

diagnozisa
Hely a hangszalagok 616t a hangszalagok alatt
Korokozo baktenialis virus
Incidencia ritka 40 x gyakoribb
Kor 2-6 év 6 honap -3 €v
Progresszi6 rendkiviil gyors kevésbé gyors
Helyzet tiln1 kell le tud fekiidni
Kohoges nincs vagy éles mint a kutyaugatas
Szin sapadt cyanosis lehet
[égzés a 1égzésre koncentralo gyors
Fehervérsejtek neutrophilia lymphocytosis
[smétlodés ritka gyakori
Rontgen hiivelykujjszerii nem deformalt
Viselkedés nyugodt nyugtalan



GégevizenyO0 tunetei

Bedagadt a torkom”
Rekedtség

Aphonia
Nyugtalansag

Universal sign

for choking

Cyanosis

Eszméletvesztés




Gégeoedema terapiaja

Konzervativ gyogyszeres
kezelés

Antihistamin, steroid,
folyadékpaotlas

Légut biztositasa
Intubalas, conicotomia,
tracheotomia

Minél korabbi intézeti
elhelyezés




ldegentest a légutakban

Leggyakoribb idegentestek:

- Eszméletlen beteg nyelve
hatracsuszik)

- Eteldarabok

- Protezis

- Gyermekeknél gomb,
pénz, cukorka, stb




Enyhe léguti obstructio

Van légmozgas
Tud beszélni

Stridoros légzés _
o 1S 4 Universal sign
Kohog for choking




Teljes léguti obstructio

Nincs leveg6aramlas/
stridor sincs

Nem tud beszélni
(afonia)

Nem kohog

Obstruction

Kés6bb hypoxia jelei




Protokoll

| ’ Felsd léguti
(A) Beszédképes? / idegentest okozta fuldoklds

(B) Kohoges, |égzés erdssége?
(C) Borszin? *J’—
(D) Eszmélet? \ S}J Iyugsag
(E) Elozmeények? wzsgglata

—

—

Sulyos szikilet " Enyhe sziikillet ‘)
\ Hatastalan kohdgés _ Hatékony kdhdgés

@ f-;'_:v_EszrnEélet’._?_;f;- ) Kohogeésre biztatas
- nincs Folyamatos ellendrzés:
— romlésig (=erdtlen kéhogeés)
©HURC/TOTH Z.(2006) 3 — probléma megoldodasaig




Enyhe |éguti obstructio protokollja

Kohogésre biztatas

q'-|.
-
e

NEM VEGZUNK e |
MANQOVERT!! _ &)
Kohogesre biztatas

Folyamatos ellendrzés:
— romidsig (=erdtlen kohogés)

UJRAELLENORZES!! ~ robléma megoldodésii




Sulyos léguti obstructio protokollja

Heimlich Maneuver

Ha eszméletén van:

- Hatbacsapas 5x

(lapos tenyérrel lapockak
kozé mért hatdrozott tités)
- Heimlich mtfogas

1.Lean the person forward slightly

_ Fe 1<V6 b etegen haSi and stand behind him or her.

lokés

3. Put your arms arund the person and
grasp your fist with your other hand
near the top of the stomach, just below

the center of the rib cage. 4. Make a quick, hard movement

inward and upward.




TeendoO csecsemoO eseten

1 eves kor alatt a Heimlich
mufogas nem
alkalmazhato,

helyette:
hatra mért uités 5x
mellkas lenyomasa 5x

ezeket felvaltva ismételjiik,
amig az idegentest nem

tavozik, vagy nem valik
eszméletlenné a beteg




Conicotomia

Csak akkor végzendd, ha siirgés
légutbiztositasra van sziikség, de
nem lehet intubalni!

Nem végezhet6 arc v. nyaki
trauma, v. a gytrtiporc alatt
elhelyezked6 idegentest esetén

Szovodmények:

Azonnali vérzés - tul nagyot
vagtunk /lateralis venas plexus/

- késoi vérzés /trachea és egy
artéria kozotti fistula — alacsony
nyomasu mandzsetta kellene...







Panik attack, hyperventillatio

1. anamnaesis

2. tizikalis vizsgalat
/Ozfejtartas!/

3. EKG

Teend6: zacskoba lélegeztetés,
Calcimusc 5-10 ml iv, sedativum,
magnéziumpotlas,
pszichoterapia




ARDS

A tido aspecifikus reakcidja

direkt és indirekt karosito ——
hatdasokra

/pl. fert6zés, aspiratio, fulladas,
contusio, shock, polytrauma,
égés, stb./

Az alveocapillaris endothel
karosodik - gdzcsere romlik — az
alveolusok elzarodnak -
légzofeliilet jelentésen beszikiil
— hollétventillatio né

O2 adasara nem reagalo artérids
hypoxia

Injured Alveolus during the Acute Phase

Prot.

ein-rich edema fluid

Sloughing of bronchial spithelium

Necrotic or apoptotic typa | cell




ARDS

Kezelés szempontjai:

- alapbetegség kezelése

- superinfectio megakadalyozasa

- haemodynamikai terdpia
/infuzidk, inotréopok, diuretikum/
-1élegeztetés - tulfeszités veszélye!
- forgatas, hason fektetés




’ ’ ° V4 V4
Légutbiztositas
Eszkoz nélkiil - Eschmark-fogas
Heimlich mtfogas
Eszkozzel - Mayo-pipa
- laryngealis maszk

- endotrachealis tubus

Conicotomia




Laryngealis maszk

Alternativ légutbiztositasi lehetdség.

El6ny:

- egyszerlbb a levezetése

- nehezitett intubalas alternativaja

- kisebb a gyomor felftjjasanak kockazata
- nem kell a fejet és nyakat hatrafesziteni

Hatrany:

- nem rogzitheto olyan konnyen
-aspiratioveszély

- nagy léguti ellenallasnal szelel

3, 4, 5 méret
20-30-40 ml-rel kell felfajni!



Intubatio

Tipusai - orotrachealis intubatio
- nasotrachealis intubatio

Nasotrachealis intubatio kontraindikalt:
- arckoponya, szemiireg, orr
sérilései

Nasotrachealis intubatio
El6nye: szajapolas jobban lehetséges
biztosabb helyzet
egyszeru rogziteés
Hatranya: nehezebb intubalas
tubus szlikebb lumene
nehezebb leszivas
gyakoribb fert6zés




Intubatio

Talca tartalma:
- laryngoscop
- tubus
- fecskend6
- r0gzito
-vezetOnyars
- Lidocain spray
- AMBU ballon

Szovodmények:

- nyel6csé intubalas
- tubus egyik f6horg¢
- Szdj, garat sértilése
- Reflexes zavarok
gége, horgd



>

7

Lélegez

W

* 1. eszkoz nélkiili
lélegeztetés

* 2. lélegeztetés ballonnal

* 3. non invaziv lélegeztetés
* 4.1invaziv lélegeztetés
¢ - laryngedlis masz
* - tubus



Invaziv |élegeztetés




ELSO KONTAKTUS

N

Van - oxigén

' Cyanosis? O2 satur.

alt, kontrollalt




Léguti akadaly felismereése

Vezeto tunet

Frusztran légaramlas
Beszéd/légzés nincs

Horkolas

Inspiratdrikus stridor

Megnyult exspirium, spasticitas

Paradox légzés

Légzési akadaly

Teljes fels6 léguti obstructio
Hatraesett nyelv

Felsé léguti részleges elzarddas
Also léguti ellenallas, bronchus

obstructio

Mellkasi mechanika

Teendod

Heimlich, mellkasi kompresszio,
laryngoscopia, conicotomia

Eschmark, oro/nasopharyngealis
tubus

Oki kezelés /idegentest?
oedema?/

Aminophyllin, szteroid, beta-
mimetikum, ipatropium

Intubatio, lélegeztetés




A, B

légutbiztositas, |élegeztetés

1. El6szor eszkoz nélkil / egyszert eszkozzel
- intubatio hianyaba még nem halt bele senki!
2. Lélegeztetés
- hypoxidban viszont sokan...
- oxygén dusitas
3. Intubatio - ha a feltételek adottak és az allapot
megengedi /20 sec/
4. TORVENY: ha nem tudod lélegeztetni, intubald!
ha nem tudod intubalni, lélegeztesd!

ha sem lélegeztetni, sem intubdlni nem
tudod, VAGD EL A TORKAT! /conicotomia/



Koszonom a figyelmet!



