Tudomanyos program

(2015 november 12.)  CSUTORTOK
8:00 Erkezés, regisztracié
Tovabbképzdnap
Mi az Gjdonsag...
A . a sﬁl]yos sérgltek ellitisiban?
Moderstor |y Vi, Suoged.
8:30 Prehospitalis ellatés: ,Scoop and run” vagy ,stay and play”?
Petd Zoltin, Szeged
8:50 Politraumatizalt beteg akut elladtdsa az SBO-n
Kanizsai Péter, Budapest
9:10 Hemodinamikai monitorozés politrauméaban: mi az Gjdonsag?
Csontos Csaba, Pécs
19:30 Vita
I|9:45 Massziv vérzés és a POCT: a hozzaadott érték
Tdnczos Krisztidn, Szeged
10:05 Massziv vérzés korszerti kezelése
Fazakas Jinos, Budapest
10:25 Mindez igy néz ki a gyakorlatban - esetismertetés
Nardai Gdbor, Budapest
10:45 Vita
11:00-11:20(|Sziinet
e-Poszter szekci6 - I. (1-5 poszterek)
Elnokok:
I Havis?‘ll(ttila, Gyula
Fiilep Zoltin, Kecskemét
e
Mi az Gjdonsag...
... a neuro-traumit szenvedett sériiltek ellatisiban?
12:30 Multimodalis monitorozas I: ICP, CPP, transcranialis Doppler
_ Mencser Zoltin, Szeged
1250 lMultimodélis monitorozas II: szoveti oxigenizéacid, microdializis, EEG
i | - |[T6mdsviri Adrienn, Szeged




3. VENTILACIOS HETEROGENITAS MONITOROZASA  BETEGAGYNAL:
FELTARUL EGY TITOK?

Vigh Edit, *Petak Ferenc, *Fodor H. Gergely, 'Balogh L Adam, 'Babik Barna

'SZTE AOK Aneszteziolégiai és Intenziv Terapids Intézet, SZTE AOK Orvosi Fizikai és
Orvosi Informatikai Intézet

Bevezetés: A kapnogram harmadik fazisinak meredeksége ventilaciés heterogenitast €s
ventilacios-perflzios aranytalansigokat tikrdz. Az eltérd COs-tartalmii virtualis
gidzkompartmentek {irlilési dinamikajanak heterogenitdsa alkalmas lehetne ezen
inhomogenitas jelzésére lélegeztetett betegeken, azonban az endotrachedlis tubusban (ET)
fennalld axialis gazkeveredés az aramlasi: heterogenitést elfedi. Vizsgalatunk arra irdnyult,
hogy a kapnogrifia mintavételi pontjanak kozelitése az alveolo-capillaris felszinhez a
keveredés csokkentésével lehetové teszi-e 11j informacid nyerését a tiidé ventilacidjanak
egyenetlenségérol.

Esetismertetés: Elektiv, aorta sztendzis miatt szivsebészeti miitétre keriil6 68 éves férfibeteg
anamnézisében 1. foka elhizas, 45%-o0s ejekcids frakcid, iszkémids szivbetegség, pangasos
szivelégtelenség, valamint angina, kdszvény és hiperlipidémia, és 50 éven 4t tartd eros
dohdnyzas emlithetd. A miitét kezdetén alacsony Horowitz kvécienst (HQ: 228 Hgmm)
talaltunk, atlagos légzésmechanikai paraméterekkel (Rrs: 13 HoOcm.s/l, C: 60 ml/H,Ocm) és
konvenciondlis oldalaramd kapnografidval mért magas harmadik fazis meredekséggel (1,5
Hgmm/s). A tiid6 heterogenitdsdnak pontosabb becslésre gyakoriatunkban a tradicionalis
oldaldramu kapnografiat (AQO) egy intratrachedlis, bifurkicié koézeli oldalarami kapnograf
(IT) egésziti ki. Betegiinkben is az IT és AO kapnogramokat 15 mp-en keresztiil szimultan
rogzitettitk. " A felvételekb6l a harmadik fazist identifikéltuk, és frekvenciatartomanybeli
analizissel jellemeztikk. Az AO és IT mddszerrel nyert spektrumok 0,4 Hz-nél kapott
magnitad6jat (Soq4) alveoldris toborzé mandver eldtt és utdn 6-6 ismételt méréssel
hasonlitottuk &ssze. Esetiinkben az IT kapnografidval rogzitett gorbék harmadik fazisa
egyenetlenebb volt az AO mérhetdeknél, amit az So4 magasabb értékei jeleztek (4,3 vs. 1,2
Hgmm?/s?, p<0,01). Az alveolus toborzé manéver utan az So4 csokkenését az IT kapnogram
érzékenyebben jelezte (4,3 vs. 3,3 Hgmmz/s2 p<0,05) mint az AO (1,2 vs. 14 Hgmmz/sz,
p=0,2), mik6zben a HQ 284 Hgmm-re nétt.

Megbeszélés: A spektrilis elemzés felhivja a figyelmet arra, hogy a tubusban végbemend
axialis gazkeveredés elfedi a konvencionalis kapnogram harmadik fézisdnak
egyenetlenségeit, melyek az alveolaris iirlilés heterogenitdsabol erednek. Az intratrachedlis
kapnografia modszere magéban hordozhatja annak igéretét, hogy ezeket az egyenetlenségeket
egyszerlien, gyorsan, szemi-invaziv mddon betegégy mellett kimutatja, €s jelzi az alveolaris
toborzd mandver sziikségességét.




