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Gepi lélegeztetési moédok az €28 napon a
gyermekintenziv osztalyon Farias, 2012)
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lélegeztetett betegek (n=s5zam) oszlopok
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lélegeztetett napok szama




NIV

A termeészetes legutak igénybeveteléevel td@riégzestamogatas
Napjainkban ismet ndvekwnépszeiseg

Csokkenti a legzesi munkat (WOB), javitja az alveolaris
ventilaciot es ezzel egydben nyugalomba helyezi az izomzatot
Javitja a gazcsereét - megnovekedett alveolaris ventilacio réven

Kilegzési nyomas (PEEP/CPAP) csdkkenti a Iégzési munkat

Kronikus esetek Akut ellatas

Legnagyobb éiny: elkerilhed a tracheotomia,
nagyobb szabadsagot biztosit a betegeknek. szélesed

Azoknal a gyermekeknél hasznalhatok jol, akik indikacios

nem igényelnek 24 6ran keresztil KOr
legzéstamogatast,

nincs sulyos mellkasi, vagy mechanikus eltéeres,
nincs bulbaris diszfunkcio és
nem szukseges a gyakori leszivas.




NIV torténete

Es Isten embert formalt a porbdl, befijt az |
orrlyukaiba és az ember életre kelt... Genezis J/=|

13
1876- az el8 negativ nyomasu lélegeztetés Wolllez

1889 Graham Bell megalkotta a vasiimiototipusat ujszuldtt
lelegeztetéshez

1900-tol (a mellkas és has korul a nyomas subatmoszferikus
szintre tOrted csokkentése a tae leved bearamlasat idez@l

1950-es evek polio jarvanyok - vastijithintarespirator
1960-as evek — a negativ nyomasu lelegeztetés ,kiesett a
pixisbdl”

2000- a pozitiv nyomasu, arc-/orr- maszkos noninvaziv
lelegeztetés




NIV modszerel

Hintarespirator =
negativ nyomasu lélegezteté
u "poncho” respirator
U ,VaASTIM " ey
u a cuirass ("vért/mellény") |
pozitiv nyomasu lélegeztetes
u nasalis maszk, vagy parna
rekesz elektromos ingerlése.




lélegeztetés — a poliojarvanyok alat™ $ |

Szt. Laszlo Korhaz — medelés, profilaxis ¢
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NIV kontraindikaciok NV

Légutak (Airway)
— felss leguti obstrukcio (UAO)
—aspiracio veszeélye

Cardiovascularis 6sszeomlas (,, Arrést
Cardiovascularis
— Hemodinamikai instabilitas
— Instabil arrnythmiak
Neurologial
Anatomial deformitas




Neminvaziv lelegeztetes

Interfész eszkozel
nasalis maszk

telles arcmaszk [az NPPV alkalmazasanal a
Adam’s kor legnagyobb problemat

altalaban a sztk rossz
. kooperacidja és
orreszk0z, €s  az eleresztés jelenti.
szajeszk0z

sisak




NIV problémak gyermekeknél

életkor, fejlettségi szint (distractio, szedalas)

eszkO0z megvalasztasa — |0l illeszkedik, nem takarja a
szemet, nem ereszt el

Idozités — koran

vigyazat, szégdmenyek!

bor kisebesedése — maszkaorizedelem
gyomor distensio — szonda?
barotrauma (ptx, pneumomediastinum)

Ne hasznaljuk!
tudatzavar
hemodinamikal instabilitds esetén




L élegeztetési strategiak NIV Iélegeztetésné

Alacsony-magas” (,,low-high”)
stratégia

alacsony nyomassal (kb. 8-10
nagy inspiraciés nyomassal vizem) kezdink, majd a
(20-25 vizem) kezdiink tamogatast fokozatosan
célia a tiinetek, légszom emeljik a tiinetek enyhtléseig
gyors enyhitése. az emelést altalaban 2 vizcm-

ha ez sikeres, akkor a k‘?”t vegezzuk,
tovabbiakban a tamogatasf a = kozben a beteg

még toleralt alacsonyabb komfortérzeset, a légzesi
szintre csokkentjik le. hangot, a légzési munkat és a

mellkas kiterését figyeljlk,
pulzoximéteres monitorizalas
és ver-gaz ellairzes mellett.

,Magas-alacsony”
(,high-low”) stratégia




NIV hasznalata akut gyermekkori

Noninvasive
Ventilation in
Pediatric Acute

leguti betegsegekbening, 2015) Respiratory

bronchiolitis

asthma

UAO (felss
leguti obstr.)

pneumaonia
ARDS

NMD-ben
akut léguti
infekcid

Illness

PCQ, resp. distress, FiQ O,. sat javul, PCQ légzésszam
intub. igény, LOS csokken csOkken, intub. igény 50-80%-kal
PICU felvétel is csdkken

legzési munka, dyspnoe csdkken,intub. igeny akar 88%-kal
asthma score javul, FIOPICU csokken
felvétel is csokken, bronchodilator
TH bejuttatasat javitja

legzési munka csokken,,OCsat nincs tiszta hasznossag
javul, légzésszam eés szivir. csdkken
Q sat és ventilacio javul, intubacios igényt nem befolyasolj
legzésszam és szivir. csokken
magas sikertelensegi arany (44- nem tisztazott
78%)

PCQ, csokken, oxigenizacio javul nem tisztazott
75%-ban az intubacio elkerilldet



Noninvasive Ventilation for the Treatment of Acute
Lower Respiratory Tract Diseases in Children
Christopher L. Carroll, MD

kis esetszamok, javulo gazcsere, csokdengzési distress

klinikai asthma score javulas
hosszabb iét (70 ora) is jol toleraltak a gyermekek

Table 1  Clinical trials in children of noninvasive positive pressure for lower respiratory tract diseases.

Study Type No. Population Duration of NPPV Findings

Thill (2004) [2] Prospective, 20 Lower airway 2h Decreased respiratory rate and
randomized obstruction clinical asthma score
crossover

Carroll and Schramm Retrospective 5 Asthma Median, 26 h Decreased respiratory rate and

(2006) [3]1 case series (range, 6-70 h) clinical asthma score

Beers et al (2007) [7] Retrospective 73 Asthma Mean, 5.8 h Decreased respiratory rate and
case series increased oxygen saturation

Thia et al (2008) [1] Prospective, 29 Bronchiolitis 24 h Decreased Pco,
randomized
Crossover

Beers — review 83 asthmas gyermek

IND: 3 inhal. albuterol és ipratropium, corticosteroid (2 mg/kg),
oras cont. albuterol (15-20 mg/0) eredménytelen, 73/83 ol toleré
NPPV atl. 5,8 6ral6 gyermek ED-én kezelve NIV-vel (BiPAP)




Noninvasive Support and Ventilation for Pediatric
Acute Respiratory Distress Syndrome:
Proceedings From the Pediatric Acute
Lung Injury Consensus Conference

PARDS supplementum
PCCM, 2015

Sandrine Essouri, MD, PhD?; Christopher Carroll, MD, MS?; for the Pediatric Acute Lung Injury
Consensus Conference Group

az NPPV alkalmazasa PARDS esetén hasznos

javitja a gazcserét, potencialisan elkerifreet intubalas

az enyhébb eseteknél hasznosabb, elkeriKkreet invaziv intubacio
szowdmeényei

a sulyos hipoxia az NPPV sikertelenség ¢pz(légzesszam

emelkedés, fokozodd oxigen igény, csokkent 810,, emelked
PaCQ, tudatzavar rossz jelek!)

szedalas ovatosan alkalmazhato
az interface, a kornyezet (GYITO), képzett szemelyzker kulcsa

szoros monitorizalas mellett alkalmazhato csak, teljagiiacios
készenléetben




Prediktiv faktorok:

114 gyerek
(kor 15 nap - 17 év)

PRISM Il

PELOD

Kiindulasi PCQ

PCQO, 2 ora NPPV utan
PaCQ szint valtozasa
Kiindulasi legzesszam
RR 2 6ra NPPV utan
RR valtozasa

NPPV
SLCIGES
N=83
0+ 6
57
47.6x 13.7
44.1+ 10.2
-3.9+ 135
49 +£17
38+ 12
-10 = 21

Essouri et al. Ped Crit Care Med 2006:7:329

sikeres NPPV gyerek ITOn

NPPV
sikertelen

N=31
13 7
12+ 10

50.6*+ 15.1

56.9% 15.2

5.5+ 15.2%
54+ 14
52 17
-2 + 10*

*p<0.05




Prediktiv faktorok: sikeres NPPV gyerek ITO-n

42 beteg NPPV sikeres NPPV sikertelen
Kor: 2.45év (0.01-18ev) N=24 N=18
pneumonia 7

Virus infekcb

1
post-op cong. vitium 4
6

egyeéb

FIO, 1 ora NPPV uén 0.8
Kiindulasi PaCQ . 8.5
PaCQ 1 ora NPPV uéan . 7.7
Kiindulasi RR 54
RR 1 6ra NPPV @in 54

Bernet et al. Ped Crit Care Med 2005:6:660




Predictive factors for the outcome of noninvasive ventilation in
pediatric acute respiratory failure” (pediatr Crit Care Med 2010; 11:675-680)

Juan Ignacio Mufioz-Bonet, MD; Eva M. Flor-Macian, MD; Juan Brines, PhD; Patricia M. Rosello-Millet, MD;
M. Cruz Llopis, MD; José L. Lopez-Prats, MD; Silvia Castillo, MD

9/47 beteg (19,1%) igenyelt intubaciot 3-87. ora kézott a kezelé
megkezdése utan

Sikertelenseg prediktiv teny@z
életkor 4 = 3,3 éws. 7,7t 5 év p<.04)

ARDS (5 sikertelen /10 esets. nem- ARDS (4 /37 sikertelen
eset p=,013)

romlo RTG-ké24 oranal es 48-72 oranal (p=.001 es p<.00

szivfrekvenciastkkenes 2-4 oranal 139 25,8 bpm vs. 116
27,7 bpm p<.001

Peoo 94,1 19,5 torr vs. 48,6E 14,3 torr  p<.007

Sokvaltozds analizissel csak a maximalis MAP cutoff; >11,5
és a FiQvolt diszkriminalo ertéls cutoff: 0,6




BIPAP lélegeztetés NIV

Maszkos lelegeztetes

BiPAP mellett legzési frekvencia 45/miék20/min, saturatio javul
BMT beteg - tud GVHD




NIV lelegeztetés hélium-oxigénnel
gyermekeknél (Martinon-Torres, 2012)

NIV

Gzinis] Ventilator

— Healer
I Humidifier

.

Pre-dilution Post-dilution
connection connection

Wall-supply Boltles
Helium-Oxygen Source

Fig. 1 Modes of adaptation of standard NIV equipment for delivery of HELIOX. Both predilution connection and postdilution connection
modes are detailed in the text.

A HELIOX komplementer th. a NIV mellett, szinergista hatas nete
konvencionalis kezelésre nem javuld esetekben hasznos lehet
bonchiolitis: CPAP + HELIOX




Légzési elégtelenség kezelé SN
lehetségei- sisak |élegeztetcamey

54% helmet-" :
44% maszk-

e
Immuncompromlttalt gyermekek
54% elkerilte az intubaciot
NIPPV-vel ARDS-ben !!

Acut légzési elégtelenség kezelése elr(m$ak) non"lnas Voo
nyomastamogatassdil-NPSV) -4 leukémias gyermeknél 2 tiel
mas okbol meghalliit Care Med, 2004)




Noninvasive ventilation in the treatment of acute respiratory
failure induced by all-trans retinoic acid (retinoic acid syndrome)
in children with acute promyvelocytic leukemia

Andrea A. Cogliati, MD: Giorgio Conti, MD: Luigi Tritapepe, Mt Alessandra Canneti, MD;
Giovanni Rosa, MD

Podialr Cil Care Maed 2002 Vol. 3, No. 1

Review
Clinical review: Noninvasive ventilation in the clinical setting -

experience from the past 10 years
Massimo Antonelli’, Mariano Alberto Pennisi? and Luca Montini®

e beliere that

noninrasive
Critical Care February 2006 Vol 8 No 1t Antonelli et al ’
veniilafory

Az infectids rata csokkenése support via nasal mask may

immuncompromittalt betegeknél represent a choice m the
kritikus jelentseédi treafment of acufe respira-

fory faifure m pediatric fie-

A gyakorlat, tapasztalat javitja az
eredményeket

e egyre sulyosabb betegek kezel-

hetok sikeresen

mafologic pafients because
of the fow risk of

complicafions,




Noninvasive ventilation in pediatric acute respiratory failure: A
challenge in pediatric intensive care units*

Pediatr Crit Care Med 2010 Vol. 11, No. 6

Noninvasive ventilation and low-flow veno-venous extracorporeal
carbon dioxide removal as a bridge to lung transplantation in a
child with refractory hypercapnic respiratory failure due to

bronchiolitis obliterans®
Pediatr Crit Care Med 2010 Vol. 11, No. 1
Andrea MOSC&TG”I MD: Giancario 0“0”9"0 MD Laura Nahum, MD Elisabetta Lampugnanl MD

Franco Puncuh, MD; Alessandro Simonini, MD; Miriam Tumanin MN- Piefrn Tun MDD
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tidstamogatassal - w g
szelektalt & L lw#3
esetekben —
csOkkentheti a ti i )
transzplantacios SRR e g v R O

varolistas
, , Figure 1. Median values of parameters evaluated hefore and after the beginning of the procedure. Zero
hal alozaSt hour indicates the beginning of CO, removal. PIP, peak inspiratory pressure; EBF, extracorporeal
blood flow; MAP, mean arterial pressure.




U.S. attitudes and perceived practice for noninvasive ventilation in
pediatric acute respiratory failure

Jeffrey J. Fanning, MD; K. Jane Lee, MD; Dawn S. Bragg, PhD; Rainer G. Gedeit, MD

(Pediatr Crit Care Med 2011; 12:000-000)

352/932 orvos NIV alkalmazasi gyakorlatat vizsgaltak (90%
GYINT, 4% ped an, 4% ped pulm., egyéb 2%)

NIV hasznalat — 99%
60% NIV indulaskor az esetek > 10%-aban

I NIV-et nem alkalmaztak a
Indikaciok: NIV-PPV Kévetkesk miatt

Acut légzesi elégtelenseg — . betegség
also leguti betegseg  70% . oxigenizacio 19%
asthma 91% < ventilacio sulyossdga 159
ALI/ARDS 43% ¢ rosszabbodas varhaté 129

felsd 1éguti obstrukcié 31% e« életkor vagy a
cooperalas hianya




Osszefoglalas NI
agyermekekaz elegtelen, vagy tulzottieszités miatt igenyelnek
reintubaciot Randolph et al. (PALIS) Network. JAMA 2002;288(20):2561-8 )

nem bizonyitott, hogy a NIV jobb, mint az intubatio vagy a conv
gepi lélegeztetés.

a NIV megfeleb alkalmazasanak feltéetele a jol zarodo maszk vag
orreszk6z. szamtalan eszkdz all rendelkezésre

ha a NIV-et akut esetben csak az intubalas kesleltetéserelfasz
—kevésseé hasznos

sikeres: intubalas elkertlésére
Immunsupprimaltaknal,
asthma vagy respiracios elégtelenség esetén
Joridge” terapiat jelenthet az extubacional

novekw nepszeiség- high-flow nasal cannula therapy (Vapother
— korszul6tteknel egyetivaltozas a légzési munkaban (WOB) és
also léguti nyomasban, mint az orreszkbzzel végzett hagyoman
CPPV-nél
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