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Lélegeztetési dilemmák
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• Kell-e ITO felvétel?

• Intubáljuk-e a beteget?
• Ki intubáljon?

• Hol intubáljunk?

• Hogyan kezdjük a lélegeztetést?

• Hogyan folytassuk?
• Alveolus toborozzunk?

• APRV?

• Fordítsuk hasra?

• Melyiket mennyi ideig?

A kritikus állapotú beteg ellátásának 
sarokpontjai



• 68 éves férfi

• hipertónia, diabetes

• 03.17. SBO

• 1 hetes láz

• száraz köhögés

• ízületi fájdalom

• 03.17-re légszomj

• labor: 

• CRP: 107 mg/l

• FVS: 8,37 G/l, limfocita 13%

• CN: 13 mmol/l

• kreatinin: 177umol/l

Az első eset Pécsett

Mit tennél ?

• kórházi felvétel igen

• kórházi felvétel nem

• további vizsgálatok

Ami történt:
• infundálás

• inj. metamizol

• inj. ceftriaxon

• hazabocsátás

• T. moxifloxacin



Az első eset Pécsett

• 03. 19. ismét SBO

• fokozódó fulladás, száraz 
köhögés és hőemelkedés  

• Mrtg: novum bal oldali bazális
pneumonia

• labor: 
• CRP: 293 mg/l

• CN: 16,67 mmol/l

• kreatinin:  187 umol/l

• FVS: 12,3 G/l, limocita: 13%

• D-dimer: 1211 ug/l

Mit tennél ?

• azonnali kezelés ?

• további vizsgálatok ?

• belgyógyászati felvétel ?

• ITO felvétel ?



Döntési algoritmus

Leiner Tamás: Intenzív Tudományok Online – Mindenkinek Webinar 2020. 04. 09.



FiO2 1

mód maszk

pO2 44

SaO2 81

pO2/FiO2 44

pCO2 36

HCO3- 23,9

pH 7,43

Az első eset Pécsett

Pulmonológia

Azonnali ITO felvétel

Hol?

KEK 

Triage/sokktalanító



FiO2 0,7

mód CPAP+PS

PEEP 16

∆P 18

Vt 600

légzésszám 16

pO2 127

SaO2 99

pO2/FiO2 181

pCO2 40

HCO3- 22,6

pH 7,36

Az első lépések

2 óra múlva

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

Hogyan tovább ?

• Folytatás a beállított 

paraméterekkel?

• APRV ?

• Hasrafordítás ?



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

FiO2 0,7

mód CPAP+PS

PEEP 16

∆P 18

Vt 600

pO2 127

SaO2 99

pO2/FiO2 181

pCO2 40

HCO3- 22,6

pH 7,36Ruszkai Z, Tánczos K: Intenzív Tudományok Online – Mindenkinek 

Webinar 2020. 04. 09.



Hogyan tovább ?

• Folytatás a beállított 

paraméterekkel?

• APRV ?

• Hasrafordítás ?

Hogyan tovább ?

2 nap múlva

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

FiO2 0,7

mód CPAP + PS

PEEP 14

∆P 8

Vt 669

légzésszám 13

pO2 80

SaO2 93

pO2/FiO2 114



FiO2 0,7

mód CPAP + PS

PEEP 14

∆P 8

Vt 669

légzésszám 13

pO2 80

SaO2 93

pO2/FiO2 114

Mi segít a döntésben ?

3 nap

3 nap



FiO2 0,7

mód CPAP + PS

PEEP 12

∆P 6

Vt 880

légzésszám 13

pO2 111

SaO2 98

pO2/FiO2 158

Hasrafordítás

FiO2 0,6

mód CPAP + PS

PEEP 12

∆P 6

Vt 640

légzésszám 23

pO2 52

SaO2 86

pO2/FiO2 86

hasrafordítás után 30 perccel visszafordítás után 30 perccel

11 órás 

hasrafordítás



• 5 nap 
hasrafordítás

• naponta 1x

• 6 -16 óra

Hasrafordítás

5 nap után

PaO2/FiO2: 220 Hgmm

PEEP: 10 H2Ocm

∆P: 8 H2Ocm



• Felvételt követő 9. napon extubáció

DE

• heves köhögési rohamok

• deszaturáció

• 5 óra után szedáció és reintubáció

A rögös út …

• Ébresztési kísérletek melletti köhögési 

rohamok

• Ezzel párhuzamosan deszaturáció

• Reintubációt követő két nappal 

P/C dilatációs trachostomia

• dexmedetomidin mellett 

fokozatos ébresztés

• Graduális FiO2 

és PEEP 

csökkentés

• Felvételt követő 15 

nappal dekanüláció

KIADÁS: felvételt 

követő 23 nappal



Happy End

Csináltatok volna e valamit 

másként ?

DE

Én IGEN !



Mit lehetett volna másként tenni ?

APRV ???



Airway Pressure Release Ventilation (APRV)

• ARDS

• FiO2 > 60%

• PEEP > 10

• n = 138

• ARDS

• lélegeztetés megkezdése  < 48 h

Konklúzió: Az alacsony volumenű, tüdőprotektív

lélegeztetéshez képest az APRV korai alkalmazása

ARDS-ben szenvedő betegeknél javította az oxigenizációt

és a légzőrendszer compliance-t, csökkentette a Pplat-

értéket és csökkentette mind a lélegeztetés, mind az ITO

ápolás időtartamát.



Köszönöm a figyelmet !

Vigyázzunk Egymásra !!!


