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Légzesi elégtelenseg kezelése ™

The ARDS Definition Task Force JAMA 2012; 20;307(23):2526-33.

TRANSLATIONAL
MEDICINE

A 4 <)
ECMO
ECCO,-R
HFO
k Prone Position lj

Noninvasive Ventilation Neuromuscular Blockade

Higher PEEP

Low — Moderate PEEP

pr Tidal Volume Ventilatioi

Increasing Severity of Injury >

Moderate ARDS Severe ARDS

| | | | | |
300 250 200 150 100 50

Pa0,/Fi0,

Increasing Intensity of Intervention




\

MentO kezelesek es COVID-19 ™
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Intensive Care Medicine DOI: 10.1007/500134-020-06022-5

GUIDELINES Un-edited accepted proof*

Surviving Sepsis Campaign: Guidelines on the Management of Critically 11l
Adults with Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)
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Intensive Care Medicine DOI: 10.1007/s00134-020-06022-5
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Surviving Sepsis Campaign: Guidelines on the Management of Critically 111

Adults with Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)

Recommendation:
34. For mechanically ventilated adults with COVID-19 and moderate to severe ARDS, we sugges @
C Ventilation)b 1 12 to 16 hours, over no prone ventilation (weak recommendation, low quality evidence).

Recommendations:

36. In mechanically ventilated adults with COVID-19 ARDS, we recommend against the routine use of

@led nitric o@st{ong recommendation, low quality evidence).

37. In mechamecally ventilated adults with COVID-19, severe ARDS and hypoxemuia despite optinuzing
ventilation and other rescue strategies, we suggest a trial of inhaled pulmonary vasodilator as a rescue
therapy; it no rapid improvement in oxygenation is observed, the treatment should be tapered otf (weak

recommendation, very low quality evidence).

Recommendation:

40. In mechanically ventilated adults with COVIID-19 and refractory hypoxemia despite optimizing

or referring the patient to an ECMO center (weak recommendation, low quality evidence).

- available,

— | |y

ventilation, use of rescue therapies, and proning, we suggest Usinng venovenousy
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ARDS és a hasra forditas ™
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e 1986 Gattinonl ( thorac imaging 1986; 1: 25-30) * 1991 Gattinoni (anestesiology19e1; 74: 15-23)
a légtartd és nem-légtart6 tudéteriletek atrendezédese

e 1974 B I'YalN (am Rev Respir Dis Am Rev Respir Dis 1974; 110: 143-144)

javulas a légzési mechanikaban?

« 1976 Piehl and Braun (Crit Care Med 1976; 4: 13-14)
javulas az oxigenizacioban

Baby lung” )




ARDS és a hasra forditas

Prone Position Augments Recruitment and Prevents

L] L] - -
Alveolar Overinflation in Acute Lung Injury
Am | Resplr Crit Care Med Vol 174. pp 187-197, 2006
Eftichia Galiatsou, Eleonora Kostanti, Eugenia Svarna, Athanasios Kitsakos, Vasilios Koulouras,

Stauros C. Efremidis, and Georgios Nakos
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Efficacy of prone position in acute respiratory distress

syndrome patients: A pathophysiology-based review
World | Crit Care Med 2016 Mav 4; 5(2): 121-136

Vasilios Koulouras, Georgios Papathanakos, Athanasios Papathanasiou, Georgios Nakos

Supine position Prone position

P i
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Hason lelegeztetes - Pathofiziologia ™
Javuld oxigenizacio Meérséklodik a VILI kialakulasa

* megvaltozik a legtartdo és a nem légtarto z : z oA
tiidSteriiletek elhelyezkedése és kiterjedése homogenebb gazeloszlas a tudoben

rmacio az alveolusokban

Javul-e a tuleles?- we

' * a sziv és nagyerek nem nehezednek a tudore

« javul a ventillac

* megvaltozik a rekesziz

* megvaltozik a légzérendszer compliance

Physical and biological triggers of ventilator-induced lung injury and
its prevention

. Z 7 Z Z Z [ 4 L. Gattinoni, E. Carlesso, P. Cadringher, F. Valenza, F. Vagginelli, D. Chiumello
* javul a léguti valadék eltavolitas T B
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Intensive Care Medicine DOI: 10.1007/s00134-020-06022-5

Surviving Sepsis Campaign: Guidelines on the Management of Critically 111

Adults with Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)

Recommendation:

34. For mechanically ventilated adults with COVID-19 and|moderate to severe ARDS, jve sugges @
C ventilation Yor 12 to 16 hours, over no prone ventilation (weak recommendation, low quality evidence).

—] . Severly-hypoxaemic pooled population _I
e
Patients
Enrolln . Log-rank=0.03 &
Enrolln < [U/m
Enrollnf -= DS
=) - =
m " o L T ]
Lastroll s nss s nn ths
Actual d 0.2 -
(aver f = Prone ==+ Supine NE
ALL : 0 o : ' : i i b end-
expiratof 0 30 60 90 120 150 180
Time (davs since randomization)
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Intensive Care Medicine DOI: 10.1007/s00134-020-06022-5

Surviving Sepsis Campaign: Guidelines on the Management of Critically 111
Adults with Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)

Recommendation:

34. For mechanically ventilated adults with COVID-19 and|moderate to severe ARDS, jve sugges @
C ventilation Yor 12 to 16 hours, over no prone ventilation (weak recommendation, low quality evidence).

Table 3. The Berlin Definition of Acute Respiratory Distress Syndrome
Acute Respiratory Distress Syndrome

Tuming Within 1 week of a known clinical insult or new or worsening 'rés;biréién,;
symptoms \.)\
Chest imaging? Bilateral opacities—not fully explained by effusions, lobar/lung collapse, or ("
nodules 0(
Origin of edema Respiratory failure not fully explained by cardiac failure or fluid overload | L
Need objective assessment (eg, echocardiography) to exclude hydrostatic -
edema if no risk factor present
fOxygenation® )
Mid 200 mm Hg < Pao,/Fio, = 300 mm Hg with PEEP or CPAP =5 cm H,0°
Moderate 100 mm Hg < Paoy/Fio, = 200 mm Hg with PEEP =5 cm H,0
 Sovere Pao/Fo, S 100mmHgwith PEEP 25¢mHO0
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ESTABLISHED IN 18

Prone Positi

Claude Guérin, M.D., Ph.D.,
Arnaud Gacouin, M.

Alain Mercat, M.D., Ph.D., Olivi
Sylvéne Rosselli, M.D., J

Christian Bengler, M.DJ

Gael Bourdin, M.D., Véroniqu

Josh Farkas. ARDS vs. pseudoARDS - Failure of the Berlin definition. 2018;15. https://emcrit.org/pulmcrit

Prone positioning in severe ARDS

Guerin C with the PROSEVA group. NEJM 2013 PMID 23688302

s 2 Proning (n = 237)
> Proned for |6 hours/day, until
= better (PEEP <10 & FiO2 $60%)

Key inclusion criteria

o ARDS, PaO2/FiO2 < 150
Intubated <36 hours

MAP >65 mm

No Inhaled pulm vasodilator

8]

000

No intracranial HTN /

!
@ “. e -
“‘ S~ No proning
(n=229)

466 patients randomized
@ Most patients septic (83%)
@& Mostly pneumonia (60%)

& 78% on vasopressors

s 87% paralyzed

@ 42% on steroid

- |0 65% 8% 33%

Vent-free days Successful Tracheostomy 28 day
within 28 days extubation mortality

>/

81% 6% 6%

p <000l p=<000l p=0.59 p <0.001

Fal

uded in trial.
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Hason lelegeztetés vs APRV? ™

Josh Farkas. ARDS vs. pseudoARDS — Failure of the Berlin definition. 2018;15.
https://femcrit.org/pulmcrit
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« 34 éves fiatal nébeteg
Influenza tipikus tlnetei + fulladas
Kétoldali infiltratum a CT-n
ITO — HFNC (FiO2:100%, 60 I/min) — Sp0O2:87%
Tud6protektiv l1élegeztetés
(PCV, Driving P:18, PEEP:14, FiO2: 70%) — P/F: 142

Hasra forditas?

a *APRV
Orak alatt FiO2 csokkenthetd 30%-ra

P/F: 475

36 6ra mulva extubacio
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The NEW ENGLAND
JOURNAL o MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 JUNE 6, 2013 VOL. 368 NO. 23

Prone Positioning in Severe Acute Respiratory Distress
Syndrome

Claude Guérin, M.D., Ph.D., Jean Reignier, M.D., Ph.D., Jean-Christophe Richard, M.D., Ph.D., Pascal Beuret, M.D.,
Arnaud Gacouin, M.D., Thierry Boulain, M.D., Emmanuelle Mercier, M.D., Michel Badet, M.D.,
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Alain Mercat, M.D., Ph.D., Olivier Baudin, M.D., Marc Clavel, M.D., Delphine Chatellier, M.D., Samir Jaber, M.D., Ph.D.,
Sylvéne Rosselli, M.D., Jordi Mancebo, M.D., Ph.D., Michel Sirodot, M.D., Gilles Hilbert, M.D., Ph.D.,
Christian Bengler, M.D., Jack Richecoeur, M.D., Marc Gainnier, M.D., Ph.D., Frédérique Bayle, M.D.,

Gael Bourdin, M.D., Véronique Leray, M.D., Raphaele Girard, M.D., Loredana Baboi, Ph.D., and Louis Ayzac, M.D.,

for the PROSEVA Study Group*

PROSEVA definition of ARDS
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Josh Fagkas. ARDS vs. pseudoARDS - Failure of the Berlin definition. 2018;15. https://emcrit.org/pulmcrit

release ventil Early application of airway pressure release ventilation may  Ventfree days  Successful Tracheostomy  ICU mortality
. reduce the duration of mechanical ventilation in ARDS within 28 days ~ extubation
of m eCh anicCa | ZhouY et al. Intensive Care Medicine 2017 PMID 28936695
o o o
667% 3% 20%

distress syndrt ey L

9 (13.4%)
11 (16.4%) - P<0001  p=000l p=00I  p=0053

Neuromuscular blocker 2.8%

2 (2.8%)

Recruitment maneuvers 4 (5.6%)
2 (2.8%) 10 (14.9%)

)

)

Prone position

1.4%
1.4%

1(1.5%)
3 (4.5%)

Inhaled nitric oxide 1(
(

High-frequency oscillatory 1

@ Single-center

before enrollment | |f V \/ ]/ |
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Approach to ARDS

P/F ratio improves >150 P/F ratio remains <150

Josh Farkas. ARDS vs. pseudoARDS — Failure of the Berlin definition. 2018;15. https://emcrit.org/pulmcrit
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Baseline Characteristics and Outcomes of 1591 Patients Infected
With SARS-CoV-2 Admitted to ICUs of the Lombardy Region, Italy

Giacomo Grasselli, MD; Alberto Zangrillo, MD; Alberto Zanella, MD; Massimo Antonelli, MD; Luca Cabrini, MD; Antonio Castelli, MD; Danilo Cereda, MD;
Antonio Coluccello, MD; Giuseppe Foti, MD; Roberto Fumagalli, MD; Giorgio lotti, MD; Nicola Latronico, MD; Luca Lorini, MD; Stefano Merler, MS;
Giuseppe Natalini, MD; Alessandra Piatti, MD; Marco Vito Ranieri, MD; Anna Mara Scandroglio, MD; Enrico Storti, MD; Maurizio Cecconi, MD;

Antonio Pesenti, MD; for the COVID-19 Lombardy ICU Network

JAMA. doi:10.1001/jama.2020.5394
Published online April 6, 2020.

[D] PEEP (n=1017)
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Patients by age, y, No. (%)
All 0-20 21-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-100
No. (%) 1591 (100) 4 (<1) 56 (4) 143 (9) 427 (27) 598 (38) 341(21) 21(1) 1(<1)
Age, median (IQR), y 63 (56-70) 16 34 47 56 65 74 83 91
(14-19) (31-38) (44-49) (54-59) (63-68) (72-76) (81-84)
Males 1304 (82) 3(75) 44 (79) 119(83) 355(83) 484 (81) 279 (82) 19 (90) 1(100)
Females 287 (18) 1(25) 12 (21) 24 (17) 72(17) 114 (19) 62 (18) 2 (10) 0
|Respirat0ry support, No. 1300 2 46 108 351 487 287 18 1
Invasive mechanical 1150(88) 2 (100) 37 (80) 87(81) 315(90) 449 (92) 246 (86) 14 (78) 0
ventilation
Noninvasive ventilation 137 (11) 8(17) 16 (15) 33(9) 36(7) 39(14) 4(22) 1(100)
Oxygen mask 13 (1) 1(2) 5(5) 3(1) 2 (<1) 2(1) 0 0
hro?e polsét/i/(;n, 240/875(27)] 0/2 3/25(12)  24/71(34) 70/247(28) 90/337(27) 51/187(27) 2/6(33) NA
o./total (%
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Approach to ARDS

P/F ratio improves >150

Josh Farkas. ARDS vs. pseudoARDS — Failure of the Berlin definition. 2018;15. https://emcrit.org/pulmcrit



\

Hason lelegeztetés es a COVID-19 ™

TRANSLATIONAL
MEDICINE

l

Mikro-thrombusok a _
pulmonalis erekben

B

Gattinoni L. et al. COVID-19 pneumonia: different respiratory treatment for different
phenotypes? (2020) Intensive Care Medicine; DOI: 10.1007/s00134-020-06033-2 I
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Approach to ARDS

Approach to ARDS

Compliance 2 40 ml/H,Ocm ?

lnoi.)-/ ‘ significant ‘

P/F ratio improves >150 P/F ratio remains <150

Gattinoni L. et al. COVID-19 pneumonia: different respiratory treatment for different
phenotypes? (2020) Intensive Care Medicine; DOI: 10.1007/s00134-020-06033-2 I




Hason lelegez

N

Preoxigenizacio
Tubus, intravascularis eszkdzo6k

megfelelel6 rogzitése i

Fordulasi terv: oda és vissza

LS
~

Onmagunk

veédeleme !

SRR R

- —————— - -

—

-

| 25zepesvagy < lyc ARDE ésaFi > 6

Taplalasi javaslatok

elégtelenség

és/vagy a PaO2FiO2 arany newm tarmaté 150 Hgmm felett
az elsé 48 oraban tilddéprotektiv gépi lélegeztetéssel (...
nyomas <15 HyOcm, és a pH <7.2 és/vagy jobbkamra-
-
~

-tegyiimk be post-pyloricus enteralis
szondat (helyzet ellendrzésre hasi RTG)
-tartsuk a fejrészt 25-30 fokban
megemelve (anti-Trendelenburg)
-rendeljiink allandé prokmetikumokat
(erithronrycin 230 mg TV 6 érénként)
-Inditsuk a tiplalast az elsé éra utin 30
ml/éraval a 2. és 6. ora kzott, majd
A0mliéraval a 12. éraig. majd 50
ml/érival a visszaforditist megeldzé 1
oriig

Komplikaciénak minsiil- \
-Sp0: 10%-0s esése az indulisi 1
értekhez képest i
-és/vagy a hasra forditast kévetd 1
10 percben deszaturicio 90% ala 1
-stlyos hemodinamikai 1
tosszabbodas ]
-akut arrhythmia 1
-valoszinisithetd, hogy a
1égitbiztositas eszkoze

4

Reakciénak mindsiil: -
Pa02/FiO: arany =20
Hgmm a kiindulasi
értékhez képest

-Pa02 =10 Hgmm a
kundulasi1 értékhez
képest

——— ————

LS

L L L

e o o P

hasrafektetésre

Vérgaz vizsgalathoz
mintavétel és elvégezni a
hasraforditast

A

Adédott-e komplikacid
a mandver kozben?

Folytassuk a hason lélegeztetést egy
6ran keresztill, majd mintavétel
dsszehasonlité vérgaz vizsgalathoz

i ———— -

—————— -

Reagalt a beteg a

l

hasonfekvésre?

l]gen

lélegeztetést 16-20 oran

Folytassuk a hason

Nem

o

Kizarasi knitérium: hemodinamikai
instabilitis (progressziven névekvd
Vazopresszor igény)

Absz WKL s.lyos akut an..yth=ia

mede © ¢ is
kopo /- .iny ma fokr 6d

gerin -in ‘abil as

kizeluniltban siemotuaia / sZiviuwét,

laparotomia

Relativ KI: tracheostomia 24 éran
belil . bronchopleuralis fistula
vérkopés/alveolaris vérzés
szemmiitét'megnovekedett
intraocularis nyomas

terhesség . arcsémilés

PIA >20 Hgmm

e e

[ Femntartjuk a hanyattfekvést J

Forditsuk vissza
hanyattfekvésbe

Reagilt a beteg a
hasonfekvésre?

gen| Osszeha

Tartsuk fenn a
hasonfekvést 6 oran
keresztiil, majd

vérgaz vizsgalathoz

sonlité mintavétel

Forditsuk wissza hanyattfekvésbe, és végezziink 4

oranként vérgaz vizsgalatot

keresztiil

4

hason lélegeztetés soran?

Forditsuk at
hasonfekvesbe

Adddott-c 0. sulyos
komplikaci6 a tartos

Forditsuk hanyattfekvésbe, majd
naponta értékeljitk ujra vérgaz

paraméter alapjan

o o o

-

Igen

\
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Safe prone checklist: construction and
implementation of a tool for performing the
pron€ man€uver Rev Bras Ter Intensiva. 2017,29(2):131-141
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Intensive Care Medicine DOI: 10.1007/s00134-020-06022-5

Surviving Sepsis Campaign: Guidelines on the Management of Critically 111

Adults with Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)

Recommendation:

40. In mechanically ventilated adults with COVID-19 and retractory hypoxemia despite optimuzing
ventilation, use of rescue therapies, and proning, we suggest using venovenous (VV) ECMO if available,

or reterring the patient to an ECMO center (weak recommendation, low quality evidence).
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Refrakter hipoxia eés/vagy hypercapnia az APRV+/- Hasraforditas ellenére ?

Sulyos, potencialisan reverzibilis legzési Murray score
elégtelenseg = average score of all 4 parameters

Murray score > 2-3

Parameter / Score

és/lv agy PaO2/F102 ~300mmHg | 225-299 | 175-224 | 100-174

: _ (On 100%
Nem kompenzalt hypercapnia pH<7.2 Oxygen) e T

(Pplat>30, VT>6 ml/kg

‘ CXR normal 1 boint per qua>drant infiltrated

PEEP < 6-8 9-11 12-14

Compliance 60-79 40-59 20-39
(ml/cmH20)

ARTICLES | VOLUME 374, ISSUE

Efficacy and economic assessment of conventional ventilatory support
versus extracorporeal membrane oxygenation for severe adult respiratory
failure (CESAR): a multicentre randomised controlled trial

Giles J Peek,MD & [« Prof Miranda Mugford, DPhil - Ravindranath Tiruvoipati, FRCSEd « Prof Andrew Wilson, MD «
Elizabeth Allen, PhD « Mariamma M Thalanany, MSc « etal. Show all authors




COVID 19
IGAZOLT/GYANUS
BETEG

SBO — Osztaly — ITO: kdz6s tgyunk !

Sp0;; 94-98 %
kérleveatn
(COPD: 90-92)

NEM

Hypoxaernia
silyosséganak
megitélése
0,15 Liperc

Azonnali ITO felvetel 1!l |

IGEN

.
Sp0, 2 95%

Paraméterek orénkenti

. rogzitése nbvér altal |

6 dranként vagy llapot
rosszabbodas (légzési munka
novekedése |) esetén orvosi
vizsgélat !
Fi0, 50-80%

maszkon keresztiil

Cél 5p0,:95-98%

(COPD: 90-92%)

o

Siirgdsségi endotrachealis intubdacios check-lista

Kinti helyiség

COVID-19

Felkészilés a személyi Felkésziilés az Felkésziilés a
A o e Ak emben
védelemre eszkdzokkel nehézségekre
Benti helyiség s tavozas

Beavatkozas utani
teenddk és biztonsag

TRANSLATIONAL
MEDICINE

Szemelyl védafelszerelés-legyél alapos, ne
Kapkodi!

Kérmosds
Segits a checklistéval
dd fel a

Felszerelés ellendrzése

-Mapleson C rendszer HME filterrel
(elényiisebb, mint a ballan)

o3 uiji kdpeny
FP3 vagy ezel epyenértik masek
Kesityak
Stemiveg
Fejvéds és cipOvéda a helyl protokoll szerint
A végéna segitd ollensrizzent

Iyiségben marad beolkgave)
ki végai a sirgosség
égemetszét!

|-Guedel tubus

-Mikads seivé

-Videolaryngoscop

-Bougie

~Tracheatubus 2x

-Rogaits és fecskends

-2art rendszerd szivé

Tubus lefogd (Kocher)

-2. generdcids supraglottikus eszkazok (1gel,
LMA)

-Sirgésségi gégemetszéshez a felszerelds
legyen elérhetd!

Megvan minden szilkséges gyogyszer?
Ketamin/Propofol {egyéb)

-zomrelaxins

-Vasopressor/inatrop

-Seedici

A nogyan kér
amennyiben szikséges?

sily?

Allergia?

-Nehéz léguthirtositds esetén fel tudjuk
ébresateni a beteget?

Megogalmazodott a nehéz intubdcié
terve?
A terv: RSI

B/C terv: 2 kezes-2 emberes maszkos
[t aramlas, alacsony

nyomds) /supraglottikus eszksz
behelyezése

D terw:

Légit becsiése
MACHOCA score

Crieothyroid membrén azonositisa
Monitorozas

-Kapnograf gorbe

-Vérnyomas

IV eschizbk ellensrzése (2x)

Pozicid optimalizalisa

Légitkezelés

Felfojni a culf-ot a Iélegeztetés
megkezdése eldtt

Ellensriizni a kapnogrsf grbét
-Minden csatiakozist jdl riszoritani,
tsszecsavarni

-A tubust lefogni, ha a rendszer
Integritisit meg kell bontani
-Tartzkodni a szilkségtelen
széthapcsolistoll

Egyéb

-Nasogastricus szonda levezetése
-Megfontolands a mély légiti
mintavétel

A megbesaélt terv megerdsitése

Barkinek van-e egyéb észrevétele?

anti-Trendelenburg helyzet
-Tomar matrac

Optimlis preoxigenizici
>3perc vagy >85% ETO,
(NIV és HENO kerlends)

Beteg dllapotinak optimalizalisa
intubilas eldte
folyadék/vazopresszor finotrop
-nasogastricus szonda leszivdsa
-Delayed sequence intubation

Most elkezdhets!

A felszerelés & Ipakols:

Az jrahasznalhatd eszkdzdk
fertgtienitése

Iszerelés levétele
Segitd sivel
-Check-lista hasznilatdval
-Gondosan artalmatlanitva
-Kézmosis

g

Helyiség takaritasa 20 perc mulva

COVID-19 differencialdiagnosztikai algoritmus

INTUBACIO + MV
vcv
TV = 8 ml/kg IBW
PEEP = 8 H,0cm
Légzésszam EtCO, 30-37Hgmm

Lélegeztetési
célértékek:

SpO, = 90-94%
Pa0, > 60 Hgmm
PaCO, < 45 Hgmm
pH>7.3

Pplat< 28 H,0cm

AP < 15 H,0cm?

Csokkentsd a
légzéstérfogatot

TV =6 mi/kg IBW

Lélegeztetési
célértékek:
NMBA
Emeld a PEEP-et 2 H,Ocm-enként
15 H,Ocm-ig

SpO, = 90-94%
PaO, > 60 Hgmm
PaCO, < 45 Hgmm
pH>73
Pplat < 30 H,Ocm
AP < 15 H,Ocm

Compliance 2 40 ml/H,0cm ?

Gattinoni L. et al. COVID-18 pneumonia: different respiratory treatment for different
Pphenotypes? (2020) Intensive Care Medicine. DOI 10.1007/500134-020-06033-2
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