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Bevezetes

* A gepi lelegeztetes €letmento, de...
* [PPV vs. ¢élettan
* VILI, pneumonia

* Audit
* Betegek 90%-at 1¢legeztetjiik

 Ezen 1d0 40%-a all a leszoktatasbol
Esteban A, et al. Chest 1994: 106: 1188

* Miért fontos a leszoktatas?
* Mert nem lehet csak ,,abbahagyni”




Elettan

* Legzes
* 15/perc
* Vi: 4-7T ml/kg

Miért enny1?

° Ppleur: +2-3 HzOCIn

* Eredmeénye
* Pa0,: 100 Hgmm
* PaCO,: 40 Hgmm Y,

Mert ez nekiink 0!




Feltetelek es fuggoseg




A leszoktathatosag feltételel

MaclIntyre NR. Chest 2001; 120: 375S

* MerhetO tényezok
* Megfteleld oxi1genizacio (Po,>60Hgmm, Fi0,<0.4, PEEP<5-10vizcm)
* Kardiovaszkularis stabilitas (p<i140, stabil BP kevés v. @ presszor)
* Hb>8-10 g/dl
* Laz < 38C
* Tiszta tudat (GCS >13)
* Stabil metabolikus statusz (vese, maj, 1onok, stb)

* Szubjektiv tényezok
* A beteg gyogyul
* Kielegito expektoracio



A fuggoség oka

* Neurologiai
* Tudatzavar, neuropatiak
* Légzoszervi

* [zomgyengeség — kohogési nehezitettseg
* Gyulladas — sok valadék

* Kardiovaszkularis
* DO,/VO, aranytalansag




Modszerek




Kell-e protokoll?

* Fizikalis vizsgalat (,,ran¢zek a betegre™)
* Szenzitivitas: 35%
* Specificitas: 79%
Stroetz RW, et al. AJRCCM 1995; 152: 1034
* Protokoll szerint1 SBT

* A sikeres SBT (30-120 perc), ~80%-0s leszoktatasi
sikerrel jart
Esteban A, et al. Chest 2001; 120: 375S

* HCP (,,Health Care Professionals™)

* Lélegeztetés hossza 50%-kal megroviditheto
Marelich GP, et al. Chest 2000; 118: 459




,.Spontaneuos breathing trial” (SBT)

* Siker

* (Gazcsere: Sp0,>85-90%, PO,>50-60Hgmm, pH>7.35, APCO,<10Hgmm )

* Hemodinamikai stabilitas: (p<120-140, 90<BP<180-200, ABP<20%)
* Nyugodt 1égz€s: RR<30-35, ARR<50%

* Sikertelenseg
* Tudatzavar, agitacio

 Kifaradas, megnovekedett I€gzési munka jelei
MaclIntyre NR. Chest 2001; 120: 375S



SBT kudarc: varjunk 24 orat

* Racionalis okok

* A kudarc oka: a ,,fliggdseg” okai még fennallnak
* Ezek javulashoz kell egy nap
* Helytelen hozzaallas: ,, Tegnap sem sikertilt...”

* Bizonyitek
* Nap1 egyszeri vs tobbszort SBT

* Végpont: extubacio

* Egyforman sikeres
Esteban A et al. NEJM 1995; 332: 345




Central venous saturation is a predictor of reintubation in
difficult-to-wean patients*

Teixeira C, et al. Crit Care Med 2010; 38: 491-6
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Negative Inspiratory Force (NIF)

Mikor A és mtsai. Aneszt Int Ter 2009; 36(S1): 3

* 20 beteg, 27 méres 500
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* Demografia:
12 ffi, 8 nd 4001
* Kor: 62 £10¢év °
* SAPSII: 43 +£17
* ITO tartozkodas: 17 (7,100) nap
* Tulélés: 14/20

* NIF: -18(-9, -45)
* ]2 alkalom: >8 ora 1003 p=0243 1=0.233
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Prediktiv értek COz-retenci(’) esetén?

Mikor A és mtsai. Aneszt Int Ter 2009; 36(S1): 3
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Tracheostomia




Mieért a tracheostomia?

* TartoOs translaryngealis (TL) intubacio
* Hangszalag sériilés
* Nehezitett szaj toalett
* Kényelmetlen
* Megnovekedett 1€gzes1 munka

* Nagyobb legutvesztés veszely: 8-21% vs. <1%
Heftner JE. Clin Chest Med 2003; 24: 289-98
Alberti PW. Ann Oto Rhinol Laryngol 1984; 93: 333-7




Mieért a tracheostomia?

* JOzan €sz:
* Kevesebb szedativum kell
* Tud enni, inni1
* Artikulalt beszédet tesz lehetove
* Tud mozogni
* Jobb szaj toalett




Miert perkutan tracheostomia?

* JOzan ¢€sz:
* Kritikus allapotu beteg transzportja veszélyes
* Nem kell alkalmazkodni tarsszakmakhoz
* Egyszerli, gyorsan megtanulhato technika

* Nem elhanyagolhato:

* ,,Boys never grow up — only the toys get more expensive
* Kerdes:
* M1 ajo a betegnek?

'99

* Biztonsagos-¢?




Tracheostomia

* Indikaci0
* Nagy dozisu szedalas kell a tubus toleralasahoz
* Rezisztencia csokkentés gyenge 1zomerd esetén
* Evés, 1vas, artikulalt beszéd

* Mobilizalas — felfekvés megeldzés
MaclIntyre NR. Chest 2001; 120: 375S

* M1 az 1gazsag a trachea stenosist illetoen?

* 80-as évekbdl szarmazo retrospektiv adatok

* Tracheostomia indikacigja: tartos 1¢élegeztetés utan
Esteban A et al. NEJM 1995; 332: 345



Sebeszi vs. Perkutan - szovodmeények

Delany A et al. Crit Care 2006; 10: R55

Incidence, %
Comgplication PDT 05T
Intraprocedural
{oocurming during or immadiately after insertion)
Multiple attempts 04 04
Faratracheal insartion o 010
Blaeding .
Minor w20 1m0 | Trottier FJ, et al. Chest 1999; 115: 1383
Major 04 0-7
Prieurnaotharax < 0

Stoma infection
Loss of ainway

Aszpiration

10

Late postprocedural [> 7 d)

0-63
08 04
07 03

7-27  11-83

Trachaal stenosis

Crefayed stoma closure

0-33

Unasthetic scarfcosmetic deformity

fmmnl s

10-54
020

40

Mindig a translaryngealis intubaci6 idejének fliggvényeben

értelmezendo!




Korai PDT (<48 ora) vs. keso1 (14-16 nap)

Rumbak MJ, et al. Crit Care Med 2004; 32: 1689-94

Prolonged
Translaryngeal
Early Tracheotomy Intubation
Outcome Measurement (n = &) (n = &)
Dhied (%) 19 {31.7) 37 6LTF
Prieumonia (%) 3 (5) 15 (25)°
Days in ICU + sp 48+14 16.2 + 3.58°
Davs mechanically ventilated + sp .6 +4.0 174 +5.3%
Days sedated + =p 32+04 14.1 + 2.0%
Davs on high-dose pressors 35+4 30 +45
Organismi(s) causing pneumonia: Methicillin- | 5
resistant Staphylococcus aureus, Pseudomoras | 5
aeruginosa mixture | 5




* Pecs 1998 — az elsd PT Magyarorszagon?

* Pécs 2002-2006
* Lélegeztetett betegek szama: 1079 (a:216)

* PDT: 33 (29-34) %
* 1dozités: median = 3. nap
* Szeged 2011

e 173 tracheostomia




FOG K. audit 2011-2012

Bere Zs, Rovo L. SZTE, FOG K.

* Posztintubacios szukulet miatti trachea rezekcio:

resection-causal distribution (%) 2010-2011

* 2011: 14
* 2012.10.10: 14
* Ebbdl tracheostomia utani (mindkét évben): 6 (3%)




Es ahogyan mi végezziik. ..




Weaning from mechanical ventilation

J-M. Boles*, J. Bion”, A. Connors”, M. Herridge’, B. Marsh®, C. Melot’, R. Pearl**,
H. Silverman®®, M. Stanchina’’, A. Vieillard-Baron™, T. Welte**

Statement of the Sixth International Consensus Conference on Intensive Care Medicine

Organised jointly by the European Respiratory Society (ERS), the American Thoracic Society
(ATS), the European Society of Intensive Care Medicine (ESICM), the Society of Critical Care
Medicine (SCCM) and the Societe de Réanimation de Langue Francaise (SRLF), and
approved by the ERS Executive Committee, February 2007

Boles JM et al. Eur Respir J 2007; 29: 1033-1056

f) Treatment | | 3)Assessing | | 5) Extubation | |6) Re-intubation
of ARF readiness
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Admit Discharge




Minden reggel 8-9 ora kozott ellenorizd a kovetkezoket:
Az eredeti betegség javul, nincs uj keleti probléma
Vazopressor ¢s folyamatos szedalas nem megy

PaO,/Fi10, > 200 Hgmm
PEEP <5 H,Ocm

Perclégzés < 15 l/perc
F/Vt <105 (2 perces SBT soran)

v

Spontan légzési kisérlet (30-60 perc)

LSZ > 35/perc
Nem P > 140perc
SBP > 180 vagy <90 Hgmm
Agitacio, izzadas
IR vt e 7 F/Vt> 105
Erdteljes kohoges [gen
Keves léguti valadek
Negativ ,,cuff-leak” teszt
l Igen Nem

Kieleégitd kohoges leszivaskor [ —

A lélegeztetes folytatasa

Extubacio

Mikor A. ¢és Fogas J. 2011.



A koncepcio - Pécs

Leszoktatas az intubaci6 utan kezdddik
>95%-ban Spontan-PS modban I€legeztetunk

— ,,Magas” PEEP/,,alacsony” FiO, (FPi<7)

— PS <20vizcm

Korai perkutan tracheostomia
Geprol levéetel: F10,~ 50%, PEEP < 10 vizem
T-szar/PEEP

Rendszeres fizioterapia



Masz




A fuggosegr okok kizarhatok

* Neurologial
* Tudatzavar, neuropatiak
* LeégzlOszervi

* [zomgyengeség — kohogesi nehezitettseg
* Gyulladas — sok valadek

* Kardiovaszkularis instabilitas
* DO,/VO, aranytalansag




Istvannal elkezdhetjuk?

M §

I\

* Paraméterek:
« F10,: 50%
* PEEP:10 vizcm
* PS: 14 vizcm
* Fr:21/min
* VT:730 ml
* NIF: -21 vizcm
* Veérgaz:
* pH:7.43
« PaCO,: 39
Hgmm
« PaO,: 86
Hgmm




T-szar és eszkozei: O,-rotameter

e O, gazaramlas
— 0-16 L/perc




T-szar ¢s eszkoze1: Venturi injektor + aktiv
parasitas

» Belégzesi csucsaramlas (PIF) ",
« 20-30 1/p

 Bernoulli effektus

« 0.28-0.5 F10,

* 60-30 L/perc

» Aktiv parasitas
* Melegviztartaly
+ Fiit3szal






T-szar + PEEP-szelep = CPAP

* PEEP (suly)-szelep
* PEEP: 3-15 vizcm-es

* Kelloen magas
gazaramlas esetén: CPAP




Fig. 1 Changes of PaO, and ScvO,

Lovas A, et al. Intensive Care Med 2012
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* Paraméterek:
« Fi10,: 50%
* Flow:33 L/p
* PEEP:10 vizcm
* Fr: 24/min
* Veérgaz:
* pH: 7.4l
« PaCoO,: 45
Hgmm
e Pa0O,: 85 Hgmm




Osszefoglalas

* Ovd a lélegeztetett tiidot!
» F(i0,)P(EEP)i(ndex) <7

* Protokoll szerint1 leszoktatas
* Napi egyszer: SBT

* Az SBT-k kozo6tt a beteg pihenjen
* Tracheostomia

* Korai, perkutan

* Ha a tervunk sikeril....



Istvan kaniul nélkul!
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