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Fizikélis eljirdsok alkalmazdsa akut bal kamrai
elégtelenség eseteiben az oxyoldgiai gyakorlatban

A sziv bal kamrdjanak akut elégtelensége (abke) a klinikai és oxyologiai
gyakorlatban gyakran eléforduld jelenség. Etiopatogenezise nem egységes,
lefolyasara a kifejezett progresszivitas, olykor a fulminans zajlis a jellemzd.
Beavatkozas nélkiil térvényszerten romlik a szisztémas keringés, fokozddik
a kisvérkidri pangas, circulus vitiosusok révén hosszabb-rovidebb idé alatt
az Onmagaban is kozvetlen életveszélyt jelentd pulmonalis 6démaba tor-
kollik, és a beteg haldlat okozza. Az acut cardiorespiratorikus insuffi-
cientia egyik formdjdval allunk tehit szemben. Ett6] eltérd eset a kérkép
forme fruste alakjanak tekinthetd akut paroxysmalis nocturnalis dyspnoé,
amelyben a szervezet kompenzéaciés mechanizmusai révén spontan rende-
zodésre még van lehetdség.

A korfolyamat megoldasara a klasszikus belgyogyaszati tankonyvek
terapids javaslatai mai szemmel nézve részben elavultak, részben inszuf-
ficiens lépésekre inspirdlnak (pl. subcutan gyoégyszerbeadas, csekély
mennyiségd diureticum stb.); a fizikalis eljarasokat hianyosan emlitik, és
alig leplezetten szerény adjuvans szerepiinek tartjak. Jelenlegi gyogyszeres
terapias elveink a modern patofiziologiai szemlélet jegyében 1j utakon
jarnak. Emellett komplex ellatasra téreksziink: részben ismert, de érdem-
telendl elhanyagolt, részben twjabb, fizikalis médszerek egylittes alkalma-
zasaval. Alatadmasztdsul csupdn a gyégyszeres terapidra rezisztensnek mu-
tatkozd, fulmindnsan zajlo esetekre, vagy a terminalis stadiumban észlelt
tudéodémakra hivjuk fel a figyelmet.

Az OMSZ kérhaza belgyogyaszati ambulancidjan, osztalyédn és intenziv
részlegén, valamint a veliik szemléleti és funkecionalis osszhangban mikodo
Kézponti Rohamkocsi Csoport munkajaban a kovetkezs fizikalis eljardsokat
alkalmazzuk a komplex terdpia részeként:

1. Kényelmes, a beteg szdmadra fizikai igénybevételt nem jelentd, ilé-
f€liil6 helyzet biztositésa, lehetdleg lelégatott alsé végtagokkal.

2. ,Vértelen” venapunctio, az alsb végtagok venas visszafolydsénak
csokkentése révén.

3. Sicol spray.

4. A fels6 légutakat részlegesen elzaré folyadék leszivasa AMBU-, mo-
toros, vagy kozponti szivoval.

9. A lélegeztetési eljarasokat kiemelten fontosnak tartjuk. A 1élegez-
tetést szlikség szerint oxigéndusitdssal végezziik.

A) Tudaténil levé és kooperabilis betegnél asszisztalt egyfazis\i inter-
mittalé pozitiv nyomast (IPPB) lélegeztetés Ruben-ballonhoz csatlakozta-
tott arcmaszk segitségével.

B) Eszmeletlen, vagy gyogyszeresen elSkészitett betegen intubatio
utdn asszisztilt vagy kontrollalt IPPB Ruben-ballonnal, vagy Bird Mark
respiratorral.
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C) Pozitiv kilégzésvégi nyomdsi lélegezietés (IPPB—PEEP) a Ruben-
ballon E-szelepéhez csatlakoztatott, allithaté ellendlldsi PEEP ventil se-
gitségével, az eldbbi feltételek mellett.

A felsorolt fizikdlis eljardsok sorrendje elvben a beavatkozasi sor ra-
cionalis menetét is jelenthetné, de a gyakorlatban nélkiilézhetetlen team-
munka esetén a beavatkozésok rendszerint parhuzamosan folynak. Termé-
szetesen, a koérfolyamat zajlasdinamikéajabol fakadoan sokszor eléfordul,
hogy az észlelési status, vagy a rovid id6 alatt is nagy biztonséggal meg-
itélhetd gyors progresszivitdsi bajlam akér mér kezdetben, vagy a beveze-
tett gyogyszeres terapia kozvetlen folytatdsaként invaziv felsd léguti be-
avatkozasra kényszeriti az ellatsé csoporiot.

A {é1iil6-iil6 helyzetet a leggyakrabban spontan felveszi a beteg, ilyen-
kor ennek biztositdsa, kényelmessé tétele a feladat. Haszna kettds: egy-
részt a vizszintes, vagy agyrol, székrdl lelogé végtagokban pangani kény-
szeriild vér a vénas visszadramlas csokkenésének kedvez, masrészt a 1égzési
segédizmok hatésfoka ebben a helyzetben a legnagyobb. Noveli az effektust
az alsd végtagok széles alapu leszoritdsa 70—80 Hgmm nyomassal (vér-
nyomasméré mandzsettdjaval) a combok magassagaban. Ennek késdbbi fo-
kozatos megsziintetésérsl nem szabad elfelejtkezniink.

Az 6démahab folyadékka alakitdsa felilletakt{v tuladonségu Sicol
spray-vel torténik. Ezt a kooperalé beteg inhaldlja; az eszméletlen beteg
felsd légutjainak toilette-je mértékletesen végzett direkt befuvas utan
kénnyen elvégezhetd. A lathaté ddémahabot a Sicol gyorsan megsziinteti,
de tapasztalataink szerint az alsobb légutakban mér nincs mindig kell6 ef-
fektusgsfsezletehetéen azért, mert el sem jut odaig, a kis inspiradciés volumen
miatt. sségében mégis hasznos adjuvans lehetdség.

Az orr- és garatiireg leszivasa eszméleténél levs betegnél sem jelent
nehézséget. Ilyenkor Sicol alkalmazisa mellett a nasopharyngealis moéd-
szertdl lattunk jo eredményt.

A sulyossagi fok és a reversibilitasi hajlam helyes megitélése esetén
kooperébilis betegnél j6 hatésfokt a Ruben-ballonhoz csatlakoztatott meg-
felelé méretd arcmaszkkal végzett asszisztalt IPPB. Kelld gyakorlattal 416
betegen is j6l alkalmazhaté, hatdsosan javitja a megromlott gazcseret,
csbkkenti a transsudatiot, noveli az intrathoracélis nyomast is, ezaltal haté-
kanyan csSkkenti a vénas bedramlést. Intermittalva is végezhets. Nem el-
hanyagolhaté eldnye, hogy a beteg szubjektiv megkonnyebbilése miatt
jobban fog kooperalni.

A kezeletlen abke progresszidja soran tdrvényszeren eljut a légzési
elégtelenség és a légzésdepresszié stadiumdba; de ez megtérténhet gyogy-
szeres beavatkozasaink ellenére is; esetleg a beteget mar ebben az allapot-
ban talaljuk. Ilyenkor szoktunk terminalis allapotrél beszélni, jollehet a
beteg sorsa legtobbszir még nem reménytelen. Haladéktalanul légzésreani-
maciora van szikség, gyogyszeres beavatkozasokra nem szabad az idét
vesztegetni. Megfelelé személyi és targyi feliételek birtokédban helyes és
kivanatos endotrachedlis intubatiot végezni, a respirdciés terapia beveze-
téséhez. Célszertinek tartjuk a garatdrt, a gégebemenetet és a tubust Lido-
cain spray-vel beftijni, a vagus-reflex csokkentése érdekében, valamint
azért is, hogy a magihoz térd beteg hosszabb ideig tlrje a tubust; amely
egyrészt a holtteret csokkenti, mdsrészt a késobbi esetleges leszivésokra,
vagy az ismételten szilkségessé valo 1élegeztetésre nyujt lehetdséget. Nem
elhanyagolhaté szempont a hosszabb idejii légutbiztositdskor az opiatok
keliette hanyas aspiracidveszélye elleni védelem.
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A leghatésosabb lélegeztetési eljarisnak tiid66démaban az IPPB—
PEEP-et tartjuk. Elényos hatasai: az intraalveolaris nyomasemelkedés ha-
tisosan csokkenti a transsudatiot. A pozitiv intrathoracalis nyomas mér-
sékli a nagy vénak triilését a sziv felé, tehat jelentésen cstkken a sziv el6-
terhelése, ami egészséges emberen csikkenthetné a perctérfogatot, abke-
ben azonban a bal kamra tehermentesitése révén javitja a keringést, A
PEEP emeli a funkcionalis rezidudlis kapacitist, megsziinteti, majd meg-
elbzi az air trappinget, és a tidoben kialakulé shunt-keringést. Néveli az
oxigén parcidlis nyomasat a vérben, megsziinteti a myocardium-funkeié
romlasat circulus vitiosusszer(ien el6idézé slveorilis gézeserezavart. Igy
érthet, hogy onilléan is igen hatékony eszkjiz az abke soran kialakuld,
'gyakran mas terdpidra rezisztensnek mutatkozé tiddtdémék legsilyosabb
eseteiben is, | : :

Az IPPB-PEEP kivitelezése egyszerti. A PEEP ventil csavarmenettel il-
lesztheté az AMBU E-szelep kilégzé végéhez. A PEEP mértéke szintén csa-
varmenettel, kalibralt skilan leolvashatéan §llithaté. A. szelep alapellenil-
lasa 1 vizem, a skala végpontjan 10-es szamérték all. Idaig csavarva a me-
netet 11 vizem PEEP értéket kapunk. Helyszini korilmények kézitt, de
korhazakban is, ha ném 4ll rendelkezésre vérgaz-analitikai, haemodinami-
kai vizsgalati lehetGség, a PEEP mértékét a légzési elégtelenség fizikalis je-
leinek alapjan kell beallitani, ill. ennek valtozasahoz igazitani; egészen
addig, amig alkalmazisa meg nem sziintethetd, Megjegyezzilk, hogy a visz-
szatért, és kielégitd volument spontén légzés mellett is fenntarthaté sziik-
ség esetén a PEEP ugy, hogy a Ruben-ballont levessziik a szelep-rendszer-
r6l. Tapasztalataink szerint 3—4 vizem-nél nagyobb kilégzésvégi nyomas
ilyenkor nem sziikséges, és ezt a beteg j6l tiiri.

Kellg, és joggal elvarhaté jartassig esetén a PEEP igen hatésos és ve-
szélytelen eljards. Magunk nagyszdmi eset kapesin sem tapasztaltunk a
beavatkozéssal dsszefiiggésbe hozhaté szovidmeényt.

Az eddigiek tiikrében bizonyitottnak tekintjiik, hogy a fizikélis eljara-
sok abke esetében nélkiilozhetetlenek. Az IPPB-PEEP pedig a komplex te-
rapids fegyvertdr kiinnyen, alkalmazhaté eszkézeként néveli a sulyos alla-
pot beteg életbenmaradasi esélyeit. -

. A gyogyszeres és eszkdzds beavatkozasi sor jol Ssszehangolt csoport-
tevékenységet igényel. Objektiv és szubjektiv feltételeinek megteremtése
valamennyi betegellité helyszinen elsdsorban szervezési és tovabbképzési,
‘mintsem anyagi kérdés. A mieldbbi széleskord alkalmazas hajtdereje a siir-
getd sziikség mellett az orvosi lelkiismeret.

s Osszefoglalds

: Az akut bal kamraelégtelenség komplex helyszini ellatasiban a kor-
szerli gyogyszerelési szemliélet érvényesitése mellett kulcsszerep jut az egy-
szerien véghezvihetd fizikdlis eljardasoknak, melyek koziil a szerzok a léle-
geztetést, illetve a PEEP alkalmazasat emelik ki. Részletezik a PEEP hatds-
mfchanizmusét és az dltala elérhetd elényoket, valamint a gyakorlati kivi-
telezést.
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