Leszoktatas gepi Ielegeztetesrol

Molnar Zsolt




- Bevezetes
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* A gepi lelegeztetés eletmento, de. ..
e [PPV vs. ¢lettan
 VILI, pneumonia

« Audit
 Betegek 90%-at 1élegeztetjiik

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

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



 Elettan
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o Legzes A

 15/perc

« V. 4-7 mi/kg
* Ppleurt £2-3 H,0cm

- FIO,=0.21 >

* Eredmenye
» Pa0O,: 100 Hgmm
» PaCO,: 40 Hgmm

Miért ennyi?

Mert ez nekiink ;0!




Feltetelek es fuggdseg




A leszoktathatosag felteteleil

* Meérheto tényezok

» Megfelelo oxigenizacid (Po,>60Hgmm, Fi0,<0.4, PEEP<5-10vizem)

o Kardiovaszkularis stabilitas (p<14o0, stabil BP kevés v. @ presszor)
« Hb>8-10 g/dI

e L4z <38°C

e Tiszta tudat (GCS >13)

 Stabil metabolikus statusz (vese, maj, ionok, stb)

» Szubjektiv tényezok
» A beteg gyogyul

» Kielégito expektoracio
Maclntyre NR. Chest 2001; 120: 375S
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* Neurologiai

* Tudatzavar, neuropatiak

o LégzOszervi
* [zomgyengeseg — kohogesi nehezitettseg

» Gyulladas — sok valadék

» Kardiovaszkularis
* DO,/VO, aranytalansag



Modszerek
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e SIMV, PS, CPAP, T-szar: mindegy

Meade M et al. Chest 2001; 120: 425S

« PSV akar ARDS-ben Is

 Javitjak a gazcserét

 Szisztémas keringést: DO,-t a szovetekhez

» Csokkent l¢€legeztetes, ITO napok
Putensen C et al. In: Controversies in ICM 2009, pp: 37-46

* Sot...vs PSV

* Neurally Adjusted Ventilatory Assist (NAVA)

» Jobb beteg-respirator 6sszhang
Colombo D et al. Intensive Care Med 2008; 34: 2010-18



. NAVA vs PSV
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,,Spontaneuos breathing trial” (SBT)
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e Siker

e (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
e Tudatzavar, agitacio

 Kifaradas, megnovekedett 1¢égzesi munka jelei: izzadss,
tachypnoe, torako-abdominalis paradox

Maclntyre NR. Chest 2001; 120: 375S
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SBT kudarc: varjunk 24 orat
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 Racionalis okok

A kudarc oka: a ,,fliggdseg” okai még fennallnak

» Ezek javulashoz kell egy nap
* Helytelen hozzaallas: ,,Tegnap sem sikertlt...”

* Bizonyitek
* Napi egyszeri vs tobbszort SBT
* Végpont: extubacio

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



20 beteg, 27 meres

Demografia:

12 ffi, 8 n6

Kor: 62 + 10 év

SAPS II: 43 £17

ITO tartozkodas: 17 (7,100) nap
Tulélés: 14/20

NIF: -18(-9, -45)
12 alkalom: >8 oOra
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Mikor A és mtsai. Aneszt Int Ter 2009; 36(S1): 3



Prediktiv értek CO,-retencio esetén?
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e Post hoc analizis:
 ACO2 > 6.5 Hgmm 300
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200

100 +

p=0.003 r=0.755

0 10 20 30 40 50
NIF (vizcm)

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



- Tracheostomia
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* Indikaci0
e Nagy dozisu szedalas kell a tubus toleralasahoz
« Rezisztencia csokkentés gyenge 1zomero esetén
o Evés, 1vas, artikulalt beszéd

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

* M1 az 1gazsag a trachea stenosist 1lletden?

» 80-as ¢vekbdl szarmazo retrospektiv adatok

» Tracheostomia indikaciogja: tartos 1¢legezteteés utan
Esteban A et al. NEJM 1995; 332: 345
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~ Tracheostomia: hol, hogyan?
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 Perkutan vs. sebészi tracheostomia

» Gyors, biztonsagos, olcso
Wu JJ, et al. J Chin Med Assoc 2003; 66: 467

Melloni G, et al. J Cardivasc Surg 2002; 43: 113

e Mikor és hol?

» Tartds Ielegeztetés esclye esetén 48 oran beliil
Rumbak MJ, et al. Crit Care Med 2004; 32: 1689

« Kimenetel: <4 nap vs 14 nap)

 Nincs kiilonbség, de: tal kics1i mintaméret (234 helyett
60/csoport; de valojaban 600 beteg/csop. kellett volna)

 Szignifikansan jobb beteg komfort
Blot F, et al. Intensive Care Med 2008; 34: 1779



7.5 Korai PDT (<48 6ra) vs. késéi (14-16 nap)

-9: H;: YW %9671
NN A B e
YrcasY Rumbak MJ, et al. Crit Care Med 2004; 32: 1689-94
Prolonged
Translaryngeal
Early Tracheotomy Intubation
Outcome Measurement (n = 60) in = &)
Died (%) 19 {31.7) 37(6l.7F
Prieumonia (%) 315 15 (25)°
Days in ICU + sp 48+ 14 16.2 + 3.8°
Davs mechanically ventilated * sp 7.6 x40 17.4 + 5.3%
Days sedated + sp 32+04 14.1 + 2.0%
Davs on high-dose pressors 35+x4 30x45
Organismis) causing pneumonia: Methicillin- | 5
resistant Staphyfococcus aureus, Pseudomornas | 5
aeruginosag mixture | 5
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» Fizikalis vizsgalat (,,ran¢zek a betegre”)
* Szenzitivitas: 35%
 Specificitas: 79%

Stroetz RW, et al. AJRCCM 1995; 152: 1034

e Protokoll szerinti SBT

« Asikeres SBT (30-120 perc), ~80%-os leszoktatasi
sikerrel jart
Esteban A, et al. Chest 2001; 120: 375S

 HCP (,,Health Care Professionals™)

- Lélegeztetés hossza 50%-kal megrovidithetd
Marelich GP, et al. Chest 2000; 118: 459
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Es ahogyan mi végezziik. ..




* Leszoktatas az intubacio utan kezdodik
« >95%-ban Spontan-PS modban 1¢élegeztetiink

— ,,Magas” PEEP/,,alacsony” FiO,
— PS <20vizecm

« Korai perkutan tracheostomia
* Geéprol levetel: F10,~ 50%, PEEP < 10 vizcm
e T-szar/PEEP

* Rendszeres fizioterapia
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- A fuggosegt okok kizarhatok
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* Neurologiai
« Tudatzavar, neuropatiak
« [LégzOszervi

* [zomgyengeség — kohogesi nehezitettség
e Gyulladas — sok valadék

» Kardiovaszkularis instabilitas
« DO,/VO, ardnytalansag
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e Paraméterek:
« FIO,: 50%
 PEEP:10 vizem
 PS: 14 vizcm
e Fr:21/min
« VT:730mi
 NIF:-21 vizcm
* Vérgaz:
. pH:7.43
« PaCO,: 39
Hgmm
* Pa0O,: 86 Hgmm




o T-szar és eszkoOzei: O,-rotaméter
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* O, gazaramlas
— 0-16 L/perc




« Elettan
* Belegzeési csucsaramlas (PIF)
« 20-30 I/p

« Bernoulli effektus
« 0.28-0.5 FIO,
» 60-30 L/perc
» Aktiv parasitas
* Melegviztartaly
o Futoszal




., T-darab/szar”
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» PEEP (suly)-szelep
 PEEP: 3-15 vizcm-es

e Kelloen magas
gazaramlas eseten: CPAP



7 Istvan gép nélkiil!
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e Paraméterek:
« FiO,: 50%
 Flow: 33 L/p
 PEEP:10 vizecm
e Fr:24/min

e V¢érgaz:
e pH: 7.41
« PaCO,: 45

Hgmm

« Pa0O,: 85 Hgmm
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« Ovd a lélegeztetett tiidot!
« Magasabb PEEP + alacsonyabb FiO,

 Protokoll szerinti leszoktatas

» Napli egyszeri SBT
« Az SBT-k kozott a beteg pihenjen

e Tracheostomia

 Korai, perkutan

e Ha a terviink sikerul....
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