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A gépi lélegeztetés céljai

V’/Q’

QS/QT ↓

légzőizmok 
tehermentesítése

perctérfogat légzésre 
eső részének ↓

oxigenizáció

CO2-elimináció

Mellékhatások, szövődmények megelőzése, 

minimalizálása



Patofiziológia és klinikum

• EtCO2, AVGA

• TV

• Légzésszám

• Metabolizmus

• Analgézia

• EtCO2, AVGA

• TV

• Légzésszám

• Analgézia

• Szedáció

• SpO2

• AVGA

• FiO2

• SpO2, PaO2/FiO2, SpO2/FiO2

• ScvO2, Laktát

• PEEP

• FiO2

• Alveolustoborzás
Hypoxia Hyperoxia

HyperkapniaHypokapnia



COVID-19 irányelv

18 ajánlásból

11 gyenge, 6 erős, 1 BPS



• Keringés
• HR, BP, EKG, Laktát, ScvO2, dCO2

• Légzés
• RR, dyspnoe, légzési distressz jelei

• Tudat
• GCS, tolerancia, komfort

• Gázcsere
• SpO2, PaO2/FiO2 (SpO2/FiO2), EtCO2, PaCO2, (a-Et)PCO2

• Ventilátor paraméterek
• RR, V, áramlás-, nyomásgörbék és hurkok
• Compliance
• ΔP

„Akikre” számíthatunk...

… és a józan ész



Tüdőprotektív gépi lélegeztetés
Légzéstérfogat



(With permisson of M. Amato)

NB: TV = 6 ml/kg nem biztos, 

hogy biztonságos!



Tüdőprotektív gépi lélegeztetés
Platónyomás és driving pressure (ΔP)



Korábbi ARDS vizsgálatok: 

nem a PEEP, hanem a magas ΔP ami árthat



• „Amiben a leginkább 
gyakorlott vagyok”

• COVID-19 webinar: VCV 
(Gattinoni, Camporota)

• Amint lehetséges, 
törekedjünk a spontán 
légzés megtartására...

Milyen lélegeztetési módot válasszak?



Spontán légzés potenciális előnyei

Anesthesiology 2002; 97(2):298-305.
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Spontán légzés

Dependens területeken 

atelectasia ↓

V/Q javul

IPPV

Ventiláció ventrális

redisztribúciója

Non-dependens

területek „lélegeztetése”



• Legveszélyeztetettebb betegek: PaO2/FiO2 < 200 Hgmm

• Mechanizmus
• transpulmonális nyomás változása → lung stress

• nagy TV → a légtartó tüdőrészek túlfeszülése

• transvasculáris nyomás emelkedés → tüdőoedema

• rekeszizom sérülés

• Megelőzés
• PEEP emelés

• Térfogat-vezérelt lélegeztetési mód választása

• P 0.1 rendszeres ellenőrzése → < 2 H2Ocm
• airway occlusion pressure = lezárt légút mellett a belégzés első 0.1 mp-e alatt 

generált negatív nyomás

A spontán légzés veszélyei: 
P-SILI (Patient Self-Inflicted Lung Injury)



Adaptáció

INTUBÁCIÓ + MV

VCV

TV = 8 ml/kg IBW

PEEP = 8 H2Ocm

Légzésszám EtCO2 30-37Hgmm

ΔP < 15 H2Ocm?

NEM

Csökkentsd a 
légzéstérfogatot

TV = 6 ml/kg 
IBW

IGEN

Ne változtasd a 
légzéstérfogatot

TV = 8 ml/kg 
IBW

Lélegeztetési 

célértékek:

• SpO2 = 90-94%

• PaO2 > 60 Hgmm

• PaCO2 < 45 Hgmm

• pH > 7.3

• Pplat < 28 H2Ocm

ΔP = TV/Cstat

vagy

ΔP = Pplat - PEEP



SpO2 ≤ 90% FiO2 > 0.7 ellenére

NMBA

Emeld a PEEP-et 2 H2Ocm-enként

15 H2Ocm-ig

SpO2 ≤ 90% FiO2 > 0.7 ellenére

Compliance?

Lélegeztetési 

célértékek:

• SpO2 = 90-94%

• PaO2 > 60 Hgmm

• PaCO2 < 45 Hgmm

• pH > 7.3

• Pplat < 30 H2Ocm

• ΔP ≤ 15 H2Ocm
ECHO?

PiCCO?

Adaptáció

TV / (Pplat – PEEP)

Volumenstátusz

Perctérfogat

Szívfunkció 

Kontraktilitás

Falmozgászava?

Tüdőoedema

EVLWI, PVPI



Compliance < 40 ml/H2Ocm ?

„Nyisd ki a tüdőt és tartsd 
nyitva!”

„ARDS-szerű” beteg

Lélegeztetési 
célértékek:

• SpO2 = 90-94%
• PaO2 > 60 Hgmm
• PaCO2 < 45 Hgmm
• pH > 7.3
• Pplat < 30 H2Ocm
• ΔP ≤ 15 H2Ocm

PEEP/FiO2
Alveolustoborzási

manőverek
APRV

Adaptáció



Mit mond erről az irányelv?



PEEP / FiO2



Alveolustoborzás

• Transzpulmonális nyomás tranziens megemelésével a 
kollabált alveolusok megnyitását célzó manőverek



Alveolustoborzás
Típusok és eredmények



• Downs MC, Stock DB. Airway pressure release ventilation: A 
new concept in ventilatory support. Crit Care Med
1987;15:459–61.

• Alveolustoborzási manőver magas CPAP alkalmazásával, rövid 
ventilációs idővel (release period)

Airway pressure release ventilation



• Phigh = felső CPAP

• Plow = alsó CPAP

• Thigh = Phigh időtartama

• Tlow = Plow időtartama (release time)

• Spontán légzés a Phigh-on

• PEF = kilégzési csúcsáramlás

• EEF = kilégzésvégi áramlás

Alapfogalmak

Pressure-time curve for APRV.

Daoud EG. Airway pressure release ventilation.Ann Thorac

Med. 2007;2(4):176–179. doi:10.4103/1817-1737.36556



• Phigh

• 30 H2Ocm vagy

• korábban mért Pplat vagy

• korábban mért Pmean + 2-5 H2Ocm

• Plow = 0 H2Ocm

• Thigh = 5 mp

• Tlow = 0.5 mp

• FiO2 → SpO2 92-96% (cél FiO2 < 50%)

• ATC = 100%

APRV induló beállítások



Individualizált APRV
EEF/PEF ≥ 0.75



APRV megkezdése a betegágy mellett

EEF/PEF = 24.6/68 = 0.36

ΔP = 19.2 H2Ocm (!)

PEF

EEF



APRV beállítása a betegágy mellett

EEF/PEF = 50.3/67.7 = 0.75

ΔP = 7.5 H2Ocm

PEF

EEF



Lehetséges problémák és megoldásuk

Hypoxaemia

• Tlow 0.05-0.1 mp ↓
• Cél: 

EEF/PEF<0.75

• Phigh 1-2 H2Ocm ↑

• Thigh 0.5-1 mp ↑

• Plow 1-2 H2Ocm ↑

Hyperkapnia

• Phigh 1-2 H2Ocm ↓

• Thigh 0.5-1 mp ↑

• Tlow 0.05-0.1 mp ↓

Hypokapnia

• Szedáció ↓

• Phigh 1-2 H2Ocm ↑

• Plow 1-2 H2Ocm ↓

• Tlow 0.05-0.1 mp ↑



És, ha az eddigiek nem segítettek?

Mentő kezelések:

- Hason lélegeztetés

- ECMO

- ...


