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Osszefoglalé

A barotrauma, ha ritkan is fordul el6, nagyon sulyos kovet-
kezményekkel jarhat. A beteg sulyos karosodasat, vagy akar
elveszitését okozva presztizs és anyagi veszteségekhez ve-
zethet. Vannak, akik biznak a sajat képességeikben és Ugy
gondoljak, hogy ilyen hiba nem fordulhat elé vellk, de 6k sem
védettek egy Uj asszisztens, egy diak, vagy egy egész éjsza-
kat atdolgozott, kimerUlt kolléga esetleges apré hibaja ellen.
Ennél biztosabb stratégiara van szlkséglnk a barotrauma
kivedésére. De vajon ismerjluk-e, hogyan j6n Iétre a barotrau-
ma, hogyan kell kezelni és mit tehetlink ennek megelézésére?
Ezekre a kérdésekre igyekszik valaszt adni ez az iras.

Bevezet6

Az endotrachedlis intubacio technikajat dsszefliggésbe hoz-
tdk macskék magasabb peri-operativ mortalitasaval egy
angol retrospektiv tanulmanyban (Brodbelt et al. 2007). Egy
ilyen tanulmany, ami utélag értékeli ki az adatokat, nem ké-
pes ok-okozati dsszefliggéseket bizonyitani, csupan a két
megfigyelés egylttes eléfordulasat bizonyitja. Ennek azon-
ban tdbbféle dsszetett okaiis lehetnek, ami utat nyit a speku-
lativ értelmezésnek. Tény azonban, hogy az endotrachedlis
intubécio, és az ezzel jard procedurak (pl. a légutak manipu-
lalasa, lidokain applikacidja a gégére, az intubalt allat mozga-
tasa, forgatasa és a mesterséges lélegeztetés), okozhatnak
tobbé-kevésbé sulyos szdvédményeket. A légesd sérilése-
hez vezethet példaul az intubaciéhoz hasznalt vezetényars
helytelen hasznédlata, a légcsétubus mandzsettajanak tul
nagy nyomassal torténd felfljasa, vagy a tubus mozgatasa
(pl. a beteg forgatasa) felfujt mandzsettaval (Mitchell et al.
2000). Tovabbi veszélyforrast jelent a légzérendszerek hasz-
nélata, példaul ha véletlenll tul magas nyomas jon létre a Iég-
utakban. Ez leginkabb akkor fordulhat eld, ha a légzérendszer
tulfolydszelepét zarva felejtették, ha gazelvezetd rendszer
elzarédott, vagy ha a lélegeztetégépet rosszul allitottak be.
llyen baleset leggyakrabban macskak altatasakor fordul eld,
kuldnosen akkor, ha nem-visszalégzé rendszert hasznalnak.
A legfontosabb hajlamositd tényezék, pedig a nem-vissza-
légz6 rendszereknél haszndlatos magas frissgazaramlas a
macskak kis tidétérfogatahoz képest (Manning & Brunson
1994; McMurphy et al. 1995; Evans 1998; Thomas & Syring
2013). Ez azonban nem jelent kizardlagossagot, mert ilyen
balesetek eléfordulnak visszalégzd rendszerekkel (Brown &
Holt 1995) és kutyak altatasakor is (DelLay 2016) egyarant.
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A léguti nyomas jelentdsége

A tidéparenchyma sérllése a léguti nyomas fliggvénye. Ba-
rotrauma okozta interstitidlis emphysema mar 40 vizcen-
timéteren, Iégmell pedig kértlbelil 50 vizcentiméter Iég-
uti nyomason létrejon egészséges macskakban (Grosfeld
et al. 1971), és 65 vizcentiméter nyomasnal egészséges
kutyakban (Lenaghan et al. 1969). Ez nem jelenti azonban
azt, hogy ennél alacsonyabb nyomason biztonsagban van-
nak a betegeink. Egy kisérlet soran azt talaltak, hogy ha-
emorrhagias sokkban szenvedd kutyak mar 34 vizcenti-
méter |éguti nyomasnal is Iégmellet kaptak (Lenaghan et al.
1969). Ez ezért is érdekes, mert ezeknek a kutyadknak nem
volt eredetileg fennalld tiddbetegséglik, hanem az egy éran
at kezeletlenul hagyott sokk okozott sulyos vérzéses tiddo-
démat (sock lung syndrome), ami hajlamositotta az allatokat
a barotraumara. Logikus tehat feltételezniink, hogy a mell-
kas traumas, tlidébeteg, vagy sulyos allapotban 1évé sokkos
beteg allatok is fokozottan veszelyeztetettek ebbdl a szem-
pontbdl. Ez azért is aggasztd, mert egészségesnek ting fel-
nétt macskaknal viszonylag gyakoriak a tinetmentes léguti
betegségek, ezért a kdrhazakban ellatott macska populacié
valoszinlileg a fent emlitett 50 vizcentiméternél alacsonyabb
léguti nyomasnal is légmellet kaphat. Ezen cikk szerzéjének
a személyes tapasztalata, hogy egy macska, ami mar egy
oraja altatasban volt, hirtelen légmellet kapott és deszatura-
l6dott miutan egy-két alkalommal 20 vizcentiméter nyoma-
son lélegeztették.

Klinikai ajanlas

Megalapozott tehat az az altalanos klinikai ajanlas, mely sze-
rint 10 kg testtémeg alatt 10 vizcentiméter, e f616tt pedig
20 vizcentiméter léguti nyomast nem érdemes tullépni
lélegeztetés kozben. Ritka kivételt képeznek bizonyos kutya
fajtak (pl. egyes brachycephal fajtak), melyek mellkasanak
tagulékonysaga annyira alacsony, hogy nagyobb (pl. 25-30
vizcentiméter) nyomas szikséges lehet a lélegeztetésikhdz.

A barotrauma pathomechanismusa

Gyakori tévhit az, hogy a barotrauma soran a tiddélebenyek
visceralis fellletén alakul ki sértlés, ezért az elhullott allatban
is itt keresnek makroszkopikus elvaltozast, gyakran negativ
eredménnyel. Ez lehetséges, de ritka jelenség és inkabb na-
gyobb nyomason alakul ki. A jelen cikk szerzdje is igazolta
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1. kép. Macska kadaver kisérlet eredménye. A tiddélebenyek
viscerdlis fellletei 80 vizcentiméter nyomason sem sérultek. Se-
bészeti feltaras: Dr. Clara Mora, lllinois Egyetem.

egy macska kadaver kisérletben az lllinois Egyetemen (nem
publikalt adatok). A kisérlet soran egy helyi menhelyen, a ki-
sérlettdl fuggetlendl, végleg elaltatott macskak friss kadave-
rét hasznaltuk. A kisérleti tervet az egyetem etikai bizottsaga
helyben hagyta (protokoll #: 16094). A kadavereket endo-
trachedlisan intubaltuk és a léguti nyomast lépcsézetesen
emeltik. A képen lathatd kadaveren (1-2. kép) példaul 80
vizcentiméter nyomason sem sértiltek a tlidélebenyek visce-
ralis felUletei.

A barotrauma soran elészdr a tiddinterstitium emphyséma-
ja alakul ki (Newton & Adams 1978). Innen a gaz a perivascu-
laris polyak mentén a hylus felé aramlik. Az itt felgytleml|é gaz
Osszenyomja a tudd vérereit és gatolja a vérperfuziét. Ez utan
a gaz a mediastinumba aramlik és pneumomediastinum jon
létre. Ezért, ha példaul pneumomediastinum jeleit latjuk
egy posztoperativ mellkasrontgen felvételen, az felveti
a barotrauma gyanujat és érdemes lesz az ilyen allatot
a szokasosnal alaposabban, hosszabb ideig megfigyel-
ni, kiilénds tekintettel a Iégzésfunkcidra. Ez utan a gaz a
nyak perivascularis polyai mentén halad tovabb és subcutan
emphyséma alakul ki a fejen és az egész testen. Ezen kivil a
mediastinélis gaz atjut a mell- és haslregbe egyarant, ezal-
tal tenziés pneumothoraxot és pneumoperitoneumot hozva
létre. Ritkabban, de lehetséges az is, hogy a tidblebenyek
visceralis fellletén kiszivargd gaz okoz légmellet. Sulyosabb
esetekben a gaz a tidd vérereibe is bejut és onnan eljut a
jobb és a bal szivkamraba egyarant. Gyakori haldlok a ko-
ronaria erek légembdligja kdvetkeztében kialakuld szivizom
hypoxia és kamrafibrillacié (Newton & Adams 1978).

A barotrauma tiinetei

A tlnetek sulyossaga harom 6 tényez6tdl fligg (Newton &

Adams 1978):

e A léguti nyomas emelkedésének sebessége, mértéke és
idétartama.

e Atdé allapota (pl. emphysema, bulla, parenchyma sériilés
vagy betegség).

e A keringési szervrendszer allapota (pl. hypovolémia).

2. kép. Macska kadaver kisérlet eredménye. A makroszkopiku-
san lathaté tidéemphyséma ellenére, a tiidélebenyek visceralis
felUletei 80 vizcentiméter nyomason sem eresztettek. Sebészeti
feltaras: Dr. Clara Mora, lllinois Egyetem.

Egy altatott allatnal a barotrauma elsé jele gyakran a tulfe-
szUl6 légzéballon észlelése. llyen esetben azonnal szét kell
kapcsolni a légesétubust a légzdrendszertél. Hiba lenne a
tulfolyd szelephez, vagy az altatégép egyéb részeihez nyuini,
mert az idéveszteséget okoz. Ekkor még nem biztos, hogy
létrejott a barotrauma, tehat az allatot ki kell vizsgalni. Mas
esetekben nem ilyen egyértelm( a léguti tulnyomas doku-
mentalasa, vagy alacsonyabb nyomason jott Iétre a baro-
trauma. A légmell fontos klinikai jelei lehetnek, ha egy intubalt
allat, amely koncentralt (pl. 100%) oxigént lélegzik, deszatu-
ralédik, lélegeztetéskor a mellkas tagulékonysaga hirtelen
csOkken, esetleg subcutan emphysémat észlelliink. A mell-
kas feletti hallgatdzas segithet, de beflvasos Iélegeztetésnél
a lelet nem mindig egyértelmd, mert valamennyi ttdéventila-
ci6 még lehet, és ez azt is okozhatja, hogy az oxigén szatu-
racio is idénként emelkedik, majd Ujra csdkken. Hiba lenne
ilyenkor azt gondolni, hogy a szaturacié bizonyara jo, csak
a pulzoximéter nem mikddik pontosan. Ha valtozéd mérési
eredményeket kapunk, mindig a rosszabbik eredményt ve-
gyuk alapul és e szerint kezeljlk a beteget. Sulyos esetben
az allat cianotikus és a szaturacié 70% alatt van.

Fontos, hogy az oxigénszaturacio értékét helyesen értékel-
juk. Ha egy egészséges tldeju allat intubalva van és koncent-
ralt oxigént I€legzik, akkor kizarélag a 100% oxigén szatura-
ci6 fogadhato el. A pulzoximéter gyakran mutat 97-99%-0s
értékeket, és ezt normalisnak tudhatjuk be (ez a pulzoximéter
pontatlansaga), de ha artérias vérgaz mérést végeznénk, ak-
kor 100%-0s oxigén szaturaciot kellene talalnunk. Ez a lég-
zésélettan egyik alap tétele. Tehat, ha ilyen helyzetben egy
pulzoximéter példaul 92%-ot mutat, és ez nem emelkedik
akkor sem, ha athelyezzik a szenzort, akkor komolyan el kell
gondolkodnunk, hogy mi okozza ezt a cstkkenést. Itt nem
az a f6 kérdés, hogy 92% szaturacio elegendé-e az élet-
hez, hanem az, hogy mi okozza a szaturacié vartnal ala-
csonyabb értékét. A differencialdiagndzis lista pedig komoly
tételeket tartalmaz, amik kezeletlentl hagyva veszélyeztethe-
tik a beteg életét. Enyhébb esetben az ok lehet endob-
ronchidlis intubacié, vagy nem szandékos extubécio.
Sulyosabb esetben azonban pneumothorax, aspiracié
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vagy bronchus 6sszehuzédas (pl. anaphylaxia) is lehet
a hattérben. Bizonyos esetekben a mellkasrontgen felvétel
is segitheti a diagndzist, bar sulyos esetekben az azonnali
mellkascsapolas a helyes déntés, nem pedig a réntgenfelvé-
tel, mert az id8veszteség és a pozicionalas veszélyeztetheti
a beteg életét.

A barotrauma kezelése

A barotrauma kezelésének fébb elemei, a léguti nyomas azon-
nali cs6kkentése, a pozitiv nyomasu lélegeztetés minima-
lizalasa, és az azonnali diagnosztikai/terapias mellkascsa-
polas mindkét oldalon. Ezeken kivll a keringés monitorozasa
és tdmogatasa is fontos. A mellkascsapolast szlikség szerint
meg kell ismételni, vagy draint Ultethetlink be. Sulyosabb
esetben mellkasmditétre is sor kerllhet. A legtdbb esetben,
ha beteg tulélte a kezdeti fazist, a sérllt részek letapadasaval
a szelelés csokken, majd megszinik és a légmell mitét nél-
kil is gyogyul, de a folyamatos drenalas vagy ismételt mell-
kascsapolas mindaddig fontos, amig produktum van.

Ha egy légmelles allatnak megall a szive és Ujraélesztést
kell megkisérelni, akkor a nyitott mellkasu szivmasszazs a
helyes technika. A zart mellkasu Ujraélesztés esélytelen, mert
a melliregben 1év6 gaz csokkenti a mellkasmasszazs haté-
konysagat.

Esetbemutatas

Ezen cikk szerzéjének volt egy esete, amikor egy asszisztens
telefonalt éjszaka és segitséget kért. Egy kutyat altatott pyo-
metra mitéthez. Az allat nem volt nagyon rossz allapotban.

Nyitva

3. kép. A Magyarorszagon gyakori Drager altatégépeken talal-
hato a képen lathatd tulfolydszelep tipus. Erdemes pontosan
ismerni ennek hasznalatat. Spontan légzés esetében a szelepet
nyitva tartjuk. A szelepet csak akkor zarjuk, ha altatas elétt nyo-
masteszteljlk a rendszert, és akkor, ha lélegeztetjik a beteget.
Manualis lélegeztetésnél zarjuk a szelepet, megnyomjuk, majd
elengedjik a lélegeztetd ballont, és nyitjuk a szelepet. Ezt min-
den egyes légzési ciklus soran (percenként kb. tizszer) meg kell
ismételni. Ha a szelepet egyszer is véletlenll zarva felejtjik, az
katasztrofalis kévetkezményekkel (pl. barotrauma) jarhat. A sze-
lep PEEP (Positive End Expiratory Pressure, vagy pozitiv végki-
légzési nyomas) alkalmazasara is képes, de a legtobb allatorvos-
nak erre nem lesz sztiksége. (Fotd: dr. Nyitray Réka)
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Az indukci6 és az intubalas rutinszerlien mentek végbe, de
nem sokkal az altatdégépre csatolas utan csdkkent a szatu-
racio. A sebész mar a hastregben volt, és észrevette, hogy
a rekeszizom rendellenesen a hastreg felé domborodik. A
rekeszen ejtett metszés utan a légmell diagndzisa egyértel-
mU volt, de a szaturacio 70-80%-rél nem emelkedett a 100%
oxigénnel valo lélegeztetés ellenére. A lélegeztetés nehéz volt,
mert a ballon Ures volt, az asszisztens pedig kerllte a magas
nyomasu lélegeztetést és ekkor kért telefonon segitséget. A
szerzb szerint valdszinlleg egy bulla szakadhatott fel a tidé-
ben és ez nagy mértékl szelelést okozott annak ellenére,
hogy nem volt nagyon magas a léguti nyomas. Az asszisz-
tens azt a javaslatot kapta, hogy toltse fel a Iélegeztetéballont
a by-pass oxigén segitségével és nyugodtan nyomja meg a
ballont addig, amig a nyomas nem emelkedik, ezéaltal kom-
penzalva a nagy mennyiségl szelelést. A nagyobb (kb. 20
vizcentiméter) nyomasra azért volt szilkség, hogy a tuddket
fel lehessen fUjni és ezaltal javuljon az oxigenizacid. Normal
esetben minimalizaljuk a pozitiv nyomasu lélegeztetést. Ez
esetben kivételesen mégsem ez tdrtént, mert a mellkas nyi-
tott volt és a tiddbdl elszeleld gaz nem fokozta a légmellet.
Ezt kdvetben a szaturacio 90% folé emelkedett és a tuddsé-
rulést sikerdlt mQtétileg zarni. Végul az allat teljesen felépuilt.

A barotrauma megel6zése

A megelézés f6bb elemei a kdvetkezdek:

e Tokéletesiteni az anesztezioldgiai tudasunkat, kilonds
tekintettel az eszkdzok ismeretére és helyes hasznalatara
(3. kép).

e A megfeleléen megvalasztott Iélegeztetéballon nyomas-
védd szerepet jatszik.

e Nyomasszabalyozé adaptert épithetliink be minden I1ég-
z68korbe.

A lélegeztet6 ballon szerepe

Ismert tény, hogy egy légzérendszer nyomasa zart tulfolyo-
szelep esetében addig emelkedik, ameddig azt a lélegezte-
téballon tagulasa megengedi. Tehat a ballonnak valamennyi
nyomasveédd szerepe van. A ballon észszer(i valasztasa fon-
tos, de ez 6nmagaban nem elég a tokéletes védelemhez.
A jelen cikk szerz6je nemrég publikalt egy kisérletet, amely-
ben 5, Amerikdban gyakori, Iélegeztetéballon tipust tesztelt
(Ambrisko et al. Vet Anaesth Analg 2021;48:205-212). Minden
ballontipusbdl 3 méret szerepelt a kisérletben (0,5, 1 és 2 lite-
res) és minden méretbdl 6sszesen 5 ballon volt jelen (4. kép).

4. kép. Ezek a lélegeztetdballonok szerepeltek a kisérletben. Ot
tipus, 3 méret és mindegyikbd!l 5 példany, az dsszesen 75 ballon.
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5. kép. Aballonokban a nyomas eleinte emelkedett, de par perc
alatt elért egy csuicsértéket, majd a nyomas fokozatosan csok-
kent addig amig a ballon ki nem pukkadt. Ez a puhabb, szines
ballonok esetében a nomindlis térfogatérték kordlbeltl 40 sze-
resénél, a fekete ballonoknak pedig a 120 szorosanal kdvetke-
zett be.

A Kkisérlet soran a ballonokat egyenként egy nem-visszalég-
z6 rendszerhez csatoltak 2 liter percenkénti frissgazaramlas
mellett, majd bezartak a tulfolydszelepet. A rendszerben ki-
alakulé nyomast folyamatosan mérték (5. kép).

A ballonban Iétrejévé legmagasabb nyomas klinikailag re-
levans és ez flgg a ballon tipuséatél és a méretétdl is. Minél
erésebb anyagbdl készllt a ballon és minél kisebb a mérete,
annal nagyobb cslcsnyomas alakulhat ki, kdvetkezéskép-
pen annal veszélyesebb a betegre nézve, abban az esetben,
ha a tulfolydszelepet bezarva hagytak. A fél literes fekete
ballonban a nyomas 15 masodperc alatt meghaladta a 30
vizcentimétert, és 30 masodperc alatt meghaladta a 100
vizcentimétert (6. kép). Ez aligha ad elég id6t az aneszte-
ziolbgusnak, hogy kdzbeavatkozzon. llyen esetben rendkivll
sulyos barotrauma varhaté. A tébbi vizsgalt (szines, egyszer-
hasznalatosnak mindgsitett) ballonban a csicsnyomas altala-
ban 40-60 vizcentiméter volt. Ekkor is kialakulhat a barotrau-
ma, nem mindegy azonban, hogy 40 vagy 110 vizcentiméter
okozta barotraumat kell a betegnek elviselnie egy ilyen bal-
eset kdvetkeztében. Ezért a nagyobb tagulékonysagu ballon
hasznalatanak elényben részesitése észszer(, de a problé-
mat nem kiszdbdli ki teljesen.

6. kép. A képen lathatd fekete gumibol készult (tobbszorhaszna-
latosnak mindsitett), 0,5 literes ballonnak volt a legalacsonyabb
a tagulékonysaga. Jelen esetben a nyomas 110 vizcentiméter
volt, és ezt mar a manométer nem is tudta mérni.

A kisérlet f6bb eredményei a kévetkezdek voltak:

e Minél lagyabb a ballon (nagyobb a tagulékonysaga), annal
alacsonyabb lesz a rendszer csicsnyomasa.

¢ Az Uj ballonokat elsé hasznalat elétt fujjuk fel a nomina-
lis méret négyszeresére, mert ez utan az anyag puhul és a
ballonban kialakuld csicsnyomas csdkken.

¢ Kerliljiik a merev fall, fekete ballonok hasznalatat.

¢ Ne haszndljunk 0,5 literes ballonokat egyaltalan. Hasz-
naljunk legalabb 1 literest, azon felll pedig 10 testtdmeg
kilogrammonkeént 1 litert szamoljunk.

e A szakma szabalyai szerint minimalizaljuk a frissgazaram-
last.

e Monitorozzuk megfeleléen az altatott beteget.

e Folyamatosan csiszoljuk az anesztezioldgiai tudasunkat és
legylnk éberek az altatas felligyelete alatt.

Nyomasszabalyoz6 adapter hasznalata

A barotrauma megakadalyozasanak legbiztosabb mddja
az lenne, ha nyomasszabalyozd adaptert épitenek be min-
den légz&korbe, ami meggatolja, hogy a rendszer nyomasa
egy bizonyos értéket meghaladjon. Meglepé azonban, hogy
a legtdbb légzérendszernek nem része ilyen nyomassza-
balyozd eszkdz és ilyet kllon is nehéz beszerezni. Modern
altatdgépekben lehetnek hasonld biztonsagi szelepek, de
azok altalaban magasabb (pl. 40-60 vizcentiméter) nyoma-
son nyilnak ki, ezért nem védenek a barotraumatdl. A nem
visszalégz® rendszerekbe pedig egyaltalan nincs beépitve
ilyen biztonsagi szelep, annak ellenére, hogy itt lenne ra a
legnagyobb szUkség. Publikaltak egy nagyon érdekes lehe-
t6séget, miszerint egy, az altatd vagy lélegeztetégép PEEP
szelepét eqgy specidlis adapter segitségével a légzérendszer-
be beépitik, ahol nyomaskorlatozd adapterként funkcional
(McMurphy et al. 1995). A szerzd alaposan utanajart ennek
a lehet8ségnek és tesztelte is ezt, és ehhez hasonld egyéb
adaptereket (nem publikalt adatok). Kovetkeztetésképpen, a
publikacidban hasznalt adaptert és PEEP szelepet mar nem
gyartjak, a PEEP szelep pedig, a szerzd kisérlete alapjan nem
volt megbizhatd, mert a nyomasértékek pontatlanok voltak,
és nyomas nélkul is eresztett gazt. Tovabbi nehézség, hogy

Adapter

7. kép. AVetaneszt Nyomasszabalyozo Adapter alkatrészei és 6sz-
szerakasa. A PEEP szelepet csatlakoztatjuk az adapterhez, és ezt
zarjuk a kupakkal. Ezt kdvetéen az adaptert csatlakoztatjuk a lég-
zOrendszerhez, a kupak nyilasat pedig a gdzelvezetd rendszerhez.
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a kulon-kuldn megvasarolt és rendhagyd modon 6sszeillesz-
tett alkatrészek egy atlagos allatorvos szamara nehezen ki-
vitelezhetdk, ezért az eredmény bizonytalan és veszélyes is
lehet.

Erre a célra, a szerz8 mérndkok segitségével kifejlesztett
egy olyan adaptert (7. kép), ami lehetdvé teszi, hogy az al-
tatdgép fix értékl PEEP szelepe helyett, az Ambu-ballon al-
lithatd PEEP szelepét lehessen a légzérendszerekbe beépi-
teni. Ez a PEEP szelep azon kivll, hogy a nyomasértékek
allithatéak 5 és 20 vizcentiméter kozott, egyéb teszt para-
méterek alapjan is jobbnak bizonyult az el6z6 szelepnél (nem
publikalt adatok).

A Vetaneszt Nyomasszabalyozé Adapter egyéb PEEP sze-
lepekkel is kompatibilis és hasznalhat6 a legtobb fajta 1€gz8-
rendszerrel a lélegeztetd ballon, vagy a légzdszar illeszkedési
pontjahoz csatolva (8. kép).

Ha Vetaneszt Nyomasszabalyozd Adapter helyesen van
Osszerakva és az elvezetd rendszer csbve nem zarodik el
(pl. ha megtorik, vagy ha valaki ralép), akkor biztosan véd a
Iéguti tulnyomas ellen. Mivel a PEEP szelep nyomasértékei 8. kép. Az adapternek a szabad nyilasait (22 mm kdlsé, illetve
allithatdak, lehet6ség van fokozottan veszélyeztetett betegek  belsd atmérdvel) csatlakoztathatjuk a légzérendszer és a lélegez-
(pl. mellkas sérUlt, légmelles stb.) alacsonyabb nyomason tetd ballon kdzé (A, C és D panelek), vagy a légzdszar és a légzé-
(pl. 5-10 vizcentiméter) vald |élegeztetésére is. Ezen kivldl rendszer kozé (B panel). A gdzelvezetést megoldhatjuk aktiv sze-
az adapter nagyban megkénnyiti a manualis lélegeztetés nes szUiré hasznalataval (A és B panelek), vagy hozzakothetjik a
technikdjat is, mert ilyenkor a PEEP szelepen beallitiuk azt  mar meglévé elvezetd rendszertinkhoz.

a nyomaseértéket, amin 1élegeztetni szeretnénk és a tulfolyo-

szelepet folyamatosan zarva tartva egyenletesen nyomjuk a

ballont addig amig a szelep kinyilik. Ez altal nem szikséges a A cikkhez felhasznalt irodalom jegyzéke elérheté a
tulfolydszelepet minden Iélegzetkor zarni és Ujra nyitni. https://www.vetaneszt.hu weblapon.
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