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Funkcionalis anatomia,
alkalmazott elettan,
1lletve ami1 abbol kimaradt. ..




* Az orr:
* Szlr
* Melegit (32-36)
* Parasit (90%)




Geége és tracheostomia




Anatomia - mellkas

* Leégzes fazisai
* Belegzés: aktiv
* Kilégzes: passziv
* Kilégzés vegi sziinet
* Intrapleuralis nyomas:
* Normalis: £2-3 vizcm

* Kohogéskor, tiisszentéskor: > 60 vizcm

* Belégzési csucsaramlas
* PIF nyugalomban ~ 20-30 I/p
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* Leégzés funkcidja

* Oxigenizacio

+  CO,-eliminaci6
* Leégzési elegtelenség

* [ tipusu: hypoxia

* II. tipusa: hyperkapnia

* Kevert v. globalis
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Alveolaris oxigenizacio

P,O,~ 150 Hgmm

Sv0,=75%

P,0,=FiO, x [(P,-P,,..) — PaCO /R]

Sa0,=98-100 %




Veénas keveredeés

SvO,=75%

Sa0,= 90 %




A zarodasi kapacitas (CC)

* Normalis tudo:
— CC az ERV-ben
— FRC>CC

* ALI/ARDS:
— CC a Vben
— FRC<CC

FRC




Atelektazia és vénas keveredes

SvO,= 75%

bﬂl\ —
Hgmm l —_

Sa0,= 90 %




Atelektazia és vénas keveredes
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A veénas keveredés merteke
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Terapias dilemma

* Serilt szervek nyugalomba helyezese

 [PPV: elkeriilhetetlen és életmento kezelés
WareLB, Matthay MA. N Engl J Med 2000; 342: 1334-49

* [PPV: hozza nem ért0 kezekben ., ,halalos
fegyver”

Tobin MJ. N Engl J Med 2001; 344: 1986-96




Gattinoni L, et al. Intensive Care Med 1986; 12: 137-142



Correlation between alveolar recruitment/derecruitment and inflection point
On the pressure-volume curve

DiRocco J, et al. Intensive Care Med 2007; 33: 1204-11

Gary F. Nieman
SUNY USA

Normal lung ARDS lung



Inflation Volume (%)
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HOptimalis PEEP/

*.,Nyisd ki a tiid6t, és tartsd nyitva!”
Lachmann B. /ICM 1992; 18: 319-21
» Tuddprotektiv I¢élegeztetés: V. ~6ml/kg
ARDS Net. NEJM 2000; 342: 1301-8
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Airway pressure (cm H,0) ,

Pelosi P, et al. AJRCCM 2001; 164: 122
Gattinoni L, et al AJRCCM 2001; 164 1701



A volu-, vagy baro-trauma

nagy V.,

kis V.,




kis V.,

Ranieri VM et al, JAMA 1999; 282:54
ARDS Network, N Engl J Med 2000; 342: 1301



Az 1dealis PEEP

Atelektazia Tulfesziilés

\/

PEEP novelés D>

Idealis PEEP: mozgd célpont




Hemodynamic and respiratory changes during lung recruitment
and descending optimal positive end-expiratory pressure titration
in patients with acute respiratory distress syndrome?

lldiko Toth, MD; Tamas Leiner; Andras Mikor; Tamas Szakmany, PhD; Lajos Bogar, PhD; Zsolt Molnar, PhD
(Crit Care Med 2007, 35:787-793)

Recruitment maneuver

Pressure control mode
PEEP 26 cm H0 — Alveolus toborzas
Pressure control 40 cm H:0
40 sec

:E=1:1

FiD2 = 100
Respiratory rate: 20
Exclude if V., Pa0, did
not increase by = 10%

Titration of optimal PEEP o
Reducing PEEP stepwise — PEEP-titralas
by 2 cm H=0/ 4 min at Vr= 4 ml’kg

PaOz drops more
than 10 %

PEEP,, = 2 cmH,0 above PEEP
at P,O,drop more than 10 %
Pressure control 40 cm H=0/ 40 sec
set Vr = 6 ml’kg




Inflation Volume (%)
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PEEP titralas
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Mit érhetiink el?

* Az optimalis PEEP meghatarozasa utan
— Ismételt nyitas (,,40/40”’), majd18 vizcm-es

PEEP-en:
T, T,
FiO, 0.8  EEmmm) (5
V., (ml) 67, | mmmmm) 3,
AP (vizem) o
PEEP (vizem) T e GRET
PaO, (Hgmm) 6 | Emmmm) )




Vallomas

En még az életben nem kezeltem
ARDS-t




Viszont...

e ...t0bb ezerszer kezeltem:
 hypoxiat

hyperkapniat

rossz compliance-t

infekci6t

stb...

4
e Miert?
e Mert nincs ,,ARDS” és nincs ,,ant1-ARDS tabletta”
Ashbaugh DG, et al. Lancet 1967, 2: 319-323
Murray JF et al. Am Rev Respir Dis 1988; 138: 720-723

American-European Consensus Conference on ALI and ARDS AJRCCM 1994; 149: 818-824
The Berlin Definition JAMA 2012; 307: doi:10.1001/jama.2012.5669




Osszefoglalas helyett

., There 1s no substitute for the clinician's
standing by the ventilator, making necessary
adjustments and monitoring the effects of such
adjustments.”

Tobin MJ, N Engl J Med 2000; 342:1360-1




Nem az a Iényeg, hogy a 10 dOntést
hoztuk-e, hanem, hogy mindent
megtettiink-e azert, hogy a 10 dontést
hozhassuk.
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