Uj mentéstechnikai eszkdzok

1. Bevezet6

A ment6ellatds sordn szdmos technikai vivmannyal taldlkozhatunk, melyek a munkankat, a
betegelldtast segitik. Az ipari fejl6dés lehet6vé teszi Ujabb és Ujabb eszkozok feltalaldsat, és azok
meghonositdsat a prehospitalis ellatdsban. Tananyagunk célja ezen eszk6zok bemutatasa,
hasznalatanak elsajatitdsa. Szamos segédeszkoz all rendelkezésilinkre, mellyel a betegek légutjait
biztosithatjuk, sebellatast, életment6 eljardsokat végezhetiink, életfunkcidit monitorozhatjuk,
diagnosztikus tevékenységeket végezhetiink. A legmodernebb szemléletben fontos megismerniink a
betegek, sériiltek rogzitési maédjait is.



2. Asiirgdsségi betegellatas eszkozei
2.1. Egyszerii légutbiztositasi eszkdzok

A kritikus allapotu betegeknél gyakran léguti elzarddas észlelhetd, ami dltaldban az eszméletvesztés
kovetkeztében alakul ki, de gyakran maga az obstrukcio a kritikus allapot oka. Ennek gyors felismerése,
a légutak felszabaditasa és szabadon tartdsa elsGdleges cél. Csak igy el6zheté meg az agy és mas
létfontossagli szerv masodlagos, hypoxids kdrosoddsa. igy az ,ABCDE” szemléletl siirgésségi
betegvizsgalat kulcsfontossagu része az dtjdrhatd légut (A).

A légutak vizsgalata két részbdél dll:
e aléguti hangok hallgatdsa szabad fillel
e aléguti fenyegetettség azonositdsa
A nem fenyegetett |égut egyszer( és gyors vizsgalattal megitélhetd:

e a beteg kontaktusba vonhatd, normal hangon, érthet6en beszél, szavakat végig tud mondani
o |égzése nem erdlkodd, hanghatds nem kiséri

Ezekben az esetekben az ,A” tisztazott, a beteg légutja atjarhatd, a vizsgalat folytatandd a ,, B”
bet(vel.

Léguti elzarddas vagy annak fenyegetettsége esetén felszabaditdsdt, illetve szabadon tartdsdt az
elldtas kapcsan prioritasként kell kezelni.

Figyelemfelhivd jelek:

a beteg mozdulatlansaga, ingerekre torténd reakcid hianya
a beteg cianotikus kiiltakardja

légzést kisér6 hanghatas

frusztran légz6mozgas

Eszméletlen betegnél a vizsgalat a beteg fejénél, oldalrdl torténik: az ellatd a fllét a beteg szaja és
orra elé helyezve hallgatja és érzi, hogy van-e leveg&aramlas, egyuttal figyeli a [égzémozgasokat,
mindezt 6 masodpercig. A vizsgalat a lentebb részletezett 1égut felszabaditd mozdulatokkal
parhuzamosan térténjen.

1. abra



Ha teljes a léguti elzdrodds, és a beteg légvételi kisérletet tesz, akkor "frusztran légz6mozgas"
("libikoka-légzés") lathatd, mely egy erélkodd 1égz6mozgas levegbaramlds nélkiil. Normal légzésnél a
has a mellkassal egyitt szinkronban mozog: a rekeszizom a hasat kifelé nyomja, mikdzben a mellkasfal
megemelkedik. Ezzel szemben "frusztran légz6mozgas" esetén belégzési fazisban a mellkas beslpped,
és a has emelkedik, kilégzési fazisban pedig az ellenkez6je jatszddik le. llyenkor a légzési segédizmok
(nyak és vallov izmai) is erételjesen mikddnek, mindekdzben a jugulum és a borda kozti izmok
behuzddnak, a 1égcsé megfesziil, ezzel is segitve a mellkas kell6 kitérését.

A légzést kisér6 hanghatdsok részleges Iéguti elzdréddsra utalhatnak. Ebben az esetben altalaban
a belégzés nehezitett és szokatlan hangok hallhaték.

e HORKOLO légzést hallunk az izomtdnustalansag miatt kialakuld lagyrészek okozta részleges
elzarédaskor

o SZORCSOLO hangot hallunk folyadék okozta (felsé légutakban dsszegytilt) probléma esetén

o STRIDOROS hangot észleliink szilard felsé |éguti idegentest okozta részleges elzdrddas esetén

Amennyiben a légutak teljes vagy részleges elzdrodasanak barmely formajat észleljik, azonnali
beavatkozds szikséges. A légutbiztositas ELSO valasztandd mddszere pozicionaldssal és kézi
mandverekkel torténik. Ez harom maddszerrel érheté el:

o Afej hatraszegésével
o Az all megemelésével
o Az allkapocs kiemelésével

A fej hatraszegése és az all megemelése: Egyik keziinket tegylik a beteg homlokara és dvatosan
hajtsuk hatra a fejét. Masik kézzel, az ujjbegyeket az allcstics ala helyezve finoman emeljiik az
allcsticsot, amig a nyaki képletek kissé megfesziilnek.

2. dbra



Az dllkapocs kiemelése (Esmarch-Heiberg-féle mifogas): Ezzel az alternativ mddszerrel az allkapcsot
a garattdl el tudjuk annyira tavolitani, hogy megsz(injén a hatraesett nyelv altal okozott elzarédas.
Legjobb, ha a fej hatraszegésével kombinaljuk. Els& |épésben keresstik fel az dllkapocs-szégletet,
tegyiik mutatdujjunkat az allkapocs-széglet mégé, a kdzépsé-, gylirtis-, és kisujjunkat az allkapocs
szara mentén egymas mellé. Ujjainkat hlzzuk félfelé és nyomjuk elére, igy megemelhetjiik az
allkapcsot. Hivelykujjunkkal toljuk kissé elére az allcstcsot, igy kinyithatjuk a szajat.

3. dbra

Ha az elzdrddast a csokkent izomtdnus miatt ellazult garatképletek okozzak, akkor a legtobb esetben
ezek az egyszerd miifogdsok célravezet6k.

Ha a baleseti mechanizmus alapjan nyaki gerincsérlés feltételezhetd, akkor a IégUtbiztositast az
allkapocs kiemelés vagy all-megemelés miifogasokkal végezziik, ezalatt egy segitd a fejet és nyakat
neutralis helyzetben stabilizélja (Manual In-Line Stabilisation = MILS).

4. abra



Elméletileg a tulsdgosan hatraszegett fej a meglevé sérilést sulyosbithatja, valamint gerincveld
sérilést okozhat, de ez valdjaban csak elmélet, és a valddi kockazat pontosan nem ismert. Ha ezeket a
m(ifogasokat alkalmaztuk, de ennek ellenére a léguti elzardodas tovabbra is fennall, dvatosan szegjlik
hatra egy kissé a fejet, amig a légutak atjarhatéva valnak. Eletveszélyt jelents léguti obstrukcidnal
els6dleges és legfontosabb feladat az atjarhatd légutak biztositasa, szemben az esetlegesen
bekovetkez6 gerincveldi sériilés miatti aggodalommal és tulzott dvatossaggal.

Az eszkoz nélkili 1égutbiztositds tovabbi mddja a beteg stabil oldalfekvé helyzetbe hozdasa, ennek
technikajaval kapcsolatban utalunk az ERC ajanldsara.

Folyékony anyagok okozta felsé léguti elzarodds:

A fels6 légutakban felgyllemlett szekrétumok (vér, nydl, gyomortartalom) eltavolithatdak az orr- és
a szdjliregen keresztiil.

Az orriiregen keresztll érdemes nasopharyngealis tubuson keresztil leszivast végezni, puha leszivo
katéterrel, mely akar benne is hagyhato, folyamatos szivas mellett.

5. abra



A szajlreghél nagy atmérdjl merev szivo (Yankauer) segitségével tudunk valadékot eltavolitani. A
leszivast dvatosan végezziik, ha a beteg garatreflexe megtartott, ugyanis hanyast provokalhatunk.

6. abra

Puha leszivd katéter

7. dbra



Merev leszivd toldat

8. abra

Kézi szivd

9. abra



Twin-pumpa

10. abra

Motoros szivd

11. abra

Szildrd idegentest okozta fels6 léguti elzarddds:

A felnéttkori fuldoklas leggyakoribb oka az étel félrenyelése, mig csecsemd-, kisgyermekkorban az
étel és a szajba vett targyak félrenyelése kb. 50-50%-ban az ok. Altaldban étkezés soran lép fel
(kisgyerekeknél étkezés, ill. jaték, apré targyak szajba vétele stb.), ekkor az illeté nyakahoz kap, sok
esetben ,felugrik” az asztaltdl, az ablakhoz rohan, horgé, sipolé hangot ad ki, tekintete rémiilt,
mutogat a szdjara, kohogni probal, esetlegesen cianotikus, |égzési segédizmait haszndlja. Darabos,
szemmel [athatd idegentestet, ha az biztonsaggal kivehetd, ujjunkkal tavolitsuk el. Amennyiben ez nem
lehetséges, Ugy kovessik az ERC léguti idegentest ellatdsi sorat, melyet most részletesen nem
taglalunk.



Léguti idegentest okozta fuldoklas ellatisa felnéttnél
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defibrillator (AED) alkalmazdsdra vonatkozd irdnyelve)

12. dbra

Eléfordulhat, hogy a Iéguti idegentest |athatd a szajliregben, azonban azt csak Magill-fogd
segitségével tudjuk elérni.

13. abra
Légutbiztositashoz hasznalhaté egyszerii segédeszk6z6k

Az egyszer(i eszk6zok a légutbiztositashoz nélkiilozhetetlenek. Eszméletlen betegnél az oro- és
nasopharyngealis tubusok megakadalyozzdk a nyelv és a lagyszajad hatraesését, de hasznalatuk
mellett altaldban a fej hatraszegése és az allkapocs kiemelése is szlikséges.




P

Az oropharyngealis vagy Guedel-tubus egy meggérbitett és ellapitott mlianyag csé, amit a szajnyilas
fel&li részénél megerdsitettek, és ugy tervezték, hogy tokéletesen beilleszkedjen a nyelv és a kemeény
szajpad kozé. Kiilonb6zé, az ujsziildttnek valo mérettdl, a felnétt méretig elérhetd. A megfeleld
méret kivalasztasahoz az allkapocsszdglet és a metsz6fog kozétti tavolsag iranyado. Legelterjedtebb a
2-es, 3-as, 4-es méret a kisebb, az atlagos és nagyobb termet(i feln&tteknek.

14. abra

A megfelelé méret kivalasztasédhoz az dllkapocsszoglet és a metszéfog kozotti tavolsag iranyadd.

15. abra

Az eszkoz helytelen behelyezése soran a nyelvet hatrasodorhatja, igy az obstrukcié megsziintetése
helyett azt sulyosbitja. Kell6 gyakorlattal és a helyes mddszerrel ez kikiszobolhets. Csak mély
eszméletlenség esetén probaljuk bevezetni, ugyanis ha a garat- és gégereflexek megtartottak, akkor
hanyas, laringospazmus léphet fol.



Az oropharyngeilis tubus bevezetésének technikdja: Nyissuk ki a beteg szajat, és gyéz8djiink meg
arrdl, hogy nincs a szajiregben olyan idegentest, amelyet mélyebbre sodorhatnank. Az idegentestet
tavolitsuk el, és ha sziikséges, szivjuk le a garatot. Forditott helyzetben vezessik be a tubust a
kemény- és lagy szajpad hataraig, majd 180 fokban forgassuk el. Ezutan toljuk tovabb az eszkézt a
garatig. Ez a "forditott" technika minimalisra csékkenti a nyelv hatrasodrasanak esélyét. Ha a beteg
6klendezni vagy erdlkédni kezd, tavolitsuk el a tubust.

16. dbra

A tubuson keresztiil vékony, hajlékony leszivo katéter bevezethetd.

17. abra



Nasopharyngeailis tubus
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Lagy, hajlékony mianyaghdl vagy gumibdl készul, egyik vége télcsérszerlien kiszélesedik, a masik
ferdén levagott. Kevésbé mély eszméletlenségnél a beteg jobban toleralja, mint az oropharyngealis

tubust. Felnétteknél mind a két orrnyilasba, gyermekeknél (8 éves kor alatt csak az egyikhe)
helyezziik az eszkozt. A tubusok méretét belsd atmérdjiik szerint milliméterben adjak meg, hosszuk a

vastagsaggal egyttt ndvekszik.

18. abra

A méret kivalasztasanal a beteg orrnyildsa és a tragus kozétti tavolsadg a mérvadd. Felnbttek szamara
megfelel§ a 6-7 mm atmérsjl eszkoz.

19. abra

Bevezetéskor sérlilhet az orrnydlkahartya, az esetek 30%-dban vérzés is jelentkezik. Tul hosszu
tubus a garat- és gége-védekezs reflexeket valthat ki, hanyas, laringospazmus léphet fel. Helyes
gyanuja esetén sem.

behelyezési technika mellett a NP tubus nem kontraindikdlt koponyasériilés, vagy koponyaalapi térés



Nasopharyngealis tubus bevezetésének technikaja: Vizsgaljuk meg az orrnyilasok atjarhatosagat.
Kenjuk be alaposan az orrjaratokat sikosito anyaggal. Az orrnyilason at fliggélegesen illessziik be a
tubus levagott végét (az orrsévény felé nézzen), majd sodré mozdulatokkal vezessiik be az eszkdzt.

20. abra



2.2. Azintubacid legujabb eszkoézei. A tubuspozicio ellendrzése
Az endotrachealis intubacid a legoptimalisabb eljaras a tiszta, atjarhatd és fenntarthatd légut
biztositasara.

Az intubdlast 4&ltaldban orotrachedlis moddszerrel, laringoszkdp segitségével, kozvetlen
szemellendrzéssel végezziik (direkt laringoszkdpia). A laringoszkdp nyélbdl, lapocbdl és valamilyen
fényforrasbdl all.

A hangrés latétérbe hozasa altaldban hajlitott Macintosh-lapoccal térténik, mely tobbféle méretben
|étezik. Kialakitasanak lényege az epiglottis minél kevesebb ingerrel térténd stimulélasa.

21. abra



Az (egyenes) Miller-lapocot (szintén kiillonboz6 méretekben) anterior gége, kiugrd, nagy
metsz6fogak, valamint gyermekek esetén hasznéljuk, ezt a lapocot azonban nem a vallecula
epiglotticaba vezetjilk, hanem kozvetlenil felkanalazzuk vele az epiglottist.

22. abra

A hagyomanyos egyenes- ill. hajlitott lapocok kiilonb6z6 valtozatai bizonyos anatdémiai
helyzetekben (pl. kis szajnyithatésadg) allhatnak rendelkezéslinkre (Choi-, Phillips-, Wisconsin-,
Henderson, Bizzari-Giuffrida-lapoc), melyek segitségével jobb lathatdsagot, kevesebb szovédményt
érhetiink el.

Beldgd, nagy epiglottis esetén hasznélatos az tigynevezett billend végli (McCoy)-lapoc, melynek a
hangrés felé es6 vége a beteg szajiiregén kiviil az intubélast végzé altal, egy karral billenthetd, segitve
ezzel a jobb feltarhatdsagot (forrds: Internet).

23. abra



A Grandview-lapoc egy 80%-kal megndvelt szélességli lapoc, szintén a jobb lathatdsag, a nyelv teljes
elkanalazésa érdekében hasznalatos, természetesen ezt a valtozatot csak jol nyithato szaj esetén
alkalmazhatjuk (forrds: Internet).

24. abra

Nehéz léguti szituacidk kezelésére szamtalan egyéb technikat fejlesztettek ki. A merev és flexibilis
optikai szondak (Clarus Video System, Shikani Optical Stylet, Bonfils Retromolar Intubation
Fiberscope), intubacids fiberoscopok, video laringoszkdpok (GlideScope, Pentax Airway Scope,
McGrath Video Laryngoscope, Storz CMAC), optikai laringoszkdpok (Truview, Airtraq) a biztonsagos
laringoszkdpia jegyében szlilettek meg.

A kapnografia alkalmazasa

A kilégzés végi széndioxid mérése egy nem invaziv mddszer, mely a kilélegzett levegs szén-dioxid
szintjének folyamatos monitorozasara alkalmas. Az EtCO2 mérése lehet kvantitativ és kvalitativ. A
kvantitativ mérés a gdzminta pillanatnyi legmagasabb értékét (kapnometria), illetve a légzési gorbe
kirajzoldsa utan, a platé szakaszon mérhetd kilégzési végi szén-dioxid értékét (kapnogrdfia) jeleniti
meg. A kvalitativ mérés csak egy bizonyos mérési tartomanyba esé értéket mutatja. Az EtCO2 kdzvetlen
Osszefliggésben van a beteg artéridas szén-dioxid tenzidjaval, annal altaldban 2-5 Hgmme-rel
alacsonyabb, igy az EtCO2 normal értéke 35-45 Hgmm.

A kapnograf alkalmazdsi indikdcidi intubalt betegek esetén:

e az endotrachedlis tubus helyzetének igazoldsa: a helyes tubuspozicié legmegbizhatdbb
markere, igy hasznalata minden intubdlt beteg esetén kotelezé (azonban hidnyzé EtCO2
intubdcié utan felléphet rossz pulmonalis keringés, tubus elzarddas, keringésledllas, technikai
probléma miatt is)

e az ET tubus helyzetének folyamatos monitorozdsa transzport kézben

e az uUjraélesztés hatékonysdgdnak mérése, CPR kézbeni progndzis meghatdrozdsa: a mellkasi
kompresszidk hatasossaganak j6 fokméréje lehet. Hatdsos CPR melletti folyamatosan alacsony
EtCO2 az ujraélesztés rossz kimenetelére utalhat. Amennyiben a kezdeti EtCO2< 10 Hgmm,
vagy 20 perc CPR utan az EtC02<14 Hgmm, a ROSC esélye minimalis

e g ROSC korai indikdtora CPR alatt: a spontan keringés visszatérése pillanatok alatt dramai
EtCO2 emelkedéshez vezethet, azel6tt, hogy mas jelekbdl tudnank ezt detektalni



a keringésmegallast kovet§ intubacid utan az els6 percben mért EtCO2 értékének
differencialdiagnosztikai jelent6sége van, hiszen az asphyxia miatti keringésledllds esetén a
kezdeti EtCO2 jéval magasabb, mint azokban az esetekben, amikor kamrafibrilldcié miatt a
cardiac output szinte azonnal megsz(int

a légzés és lélegeztetés monitorozasa, légzési zavarok és a terdpias hatékonysag kimutatdsa
fejsériilésen atesett betegek esetén nagy jelent6ségl a normocapnia fenntartdsa, melyben
szintén nagy segitségiinkre lehet

Afentieken tul, spontadn Iélegzé betegek EtCO2-értékei (melyet nasalis kapnogrdffal tudunk mérni)
is fontos klinikai jelent6séggel birnak:

kritikus allapotu betegek monitorozdsa soran a normalis EtCO2 jelenléte nagy segitség lehet a
szabad légutak, a spontan légzés, a normal keringés detektalasaban. A l|égzésszam
megitélésében kifejezetten hasznos lehet, és joval megbizhatébb az impedancia alapu légzési
monitorozasnal

rohamtevékenység alatt a kapnograf mentes minden mas életfunkciét monitorozd eljaras
zavard tényezitdl, igy gorcsroham alatt is monitorozhatd a beteg légzése, megfeleld
ventillacidja, és detektdlhatd az esetleges |égzésledllas is

kronikus légzési elégtelen betegek terdpidja sordn erdfeszitéseink hatdsfoka nagyban
lemérhetd, hiszen javulé EtCO2 a hatadsossag, mig romld EtCO2 a hatastalansag, a beteg
kifaraddsa mellett szdl

szedalt betegek légzésdepresszidjat is joval hamarabb jelzi a pulzoximéterrel szemben,
emellett az apnoe, léguti obstrukcié (lagyrészek), laringospazmus felismerésére is
hatékonyabban haszndlhato

barmilyen okbdl eszméletlen beteg légzési statusa megitélhets a segitségével

a metabolikus aciddzis felismerésében is nagy segitségiinkre lehet, elkiilonitve pl. a
hyperglicaemia ketoacidotikus, ill. hyperosmolaris formajat

szepszis fennallasa esetén annak sulyossaga megjésolhatd, hiszen az EtCO2 értéke forditott
aranyban all szérum laktat-szinttel



2.3. Modern szupraglottikus eszk6z6k

A modern szemléletli alternativ légltbiztositds eszkozei a laringedlis maszk (LMA), illetGleg
tovabbfejlesztett valtozatai. Ezek a segédeszkozok a légutak a gége feletti (szupraglottikus) részébe
vezethetSk be. Az alternativ léguti eszkdzok jél hasznalhatdk akkor is, ha az intubacids kisérlet
sikertelen, vagy nincs intubdciéban jaratos szakember.

Az LMA specialisan kiképzett, PVC-bdl késziilt eszkdz, mely a maszkbdl, a tubusbdl és a cuff
felfujasdhoz-leengedéséhez szitkséges miianyag cs6bdl, kontroll ballonbdl és szelepbdl all.

25, abra

Hatdsosabb és egyszer(ibb is ezzel |élegeztetni, mint ballonnal-maszkkal, emellett a gyomor
felfdjasanak lehetGsége is minimdlisra csokkenthet6. Hatranya, hogy nem véd teljes biztonsaggal az
aspiraciotol.

J6 pozicié esetén a maszk disztdlis csucsa a nyel6csé felsé sphincteréhez, a mandzsetta oldalsé
pereme a recessus piriformisba, proximalis ive pedig a nyelvgyokhoz fekszik biztositva ezzel bizonyos
mértékd szigetelést. Az LMA életkor szerinti méreteit kés6bbi fejezetekben targyaljuk.

Az eszk6z behelyezése:

Valasszuk ki a betegnek valé méretet és engedijiik le teljesen a mandzsettat. Kenjiik be sikositéval a
mandzsetta kiilsé felszinét (amelyik nem érintkezik a gégével).

26. abra



Kissé hajtsuk el6re a beteg nyakat, fejét szegjiik hatra (nyaki gerinc sériilés gyantja esetén a fejet és a
nyakat prébaljuk neutrélis helyzetben régziteni).

27. abra

Fogjuk kézbe a maszkot tigy, mintha egy tollat tartanank és a mandzsettas végét helyezziik a beteg
széjaba.

28. abra



A mandzsetta hegyét a felsé metsz6fogak mogé vezetve, kiilsé felszinét a kemény széjpadhoz
nyomva toljuk be az eszkozt a hatso garatfalig. Majd nyomjuk hatrafelé és lefelé, amig ellenallasba
nem utkoziink; ekkor eszkdziink a hypopharynxba jutott.

29. abra

Fujjuk fel leveg6vel a mandzsettat.

30. abra

A maszk, ha megfelelé pozicidban van, a mandzsetta felfujasakor 1-2 cm-rel kijjebb csuszik. A
mandzsetta ekkor veszi fel végleges helyzetét, egylttal a gégét is kissé el6renyomja. Bevezetés utan
alapvet6 az atjarhatd légutak és a lélegeztetés vizsgdlata: befljas alatt hallgassuk meg a légzési
hangokat a mellkas folott, és figyeljik a kétoldali mellkasi kitérést. Ha a levegé hangosan és
nagymeértékben szokik, akkor az LMA feltehet6en nincs a megfelel§ pozicidban. Kielégité mellkasi
kitérés esetén a kisebb mértéki szivargds megengedhetd. Helyezziink harapdsgatlot a tubus mellé. A
maszkot kikotéssel rogzitjik.



Egyéb szupraglottikus eszk6zok:

A kombitubus egy kétlumen(i tubus, amit vakon kell bevezetni a nyelv folott a garatba. Ezen
keresztiil a beteget |élegeztetni lehet, akar az oesophagusba, akar a tracheédba keriilt az eszk6z. A
trachealis lumen vége nyitott, az oesophagealis lumen vége zart, de tobb kisebb oldalnyilas talalhato
rajta a két cuff kozott. Van egy disztélis kisebb mandzsetta és egy proximalis nagyobb mandzsetta,
amit a garatban kell felfajni (forrds: Internet).

31. abra

A laryngealis tubus az Gjonnan fejlesztett szupraglottikus Iégtitbiztosito eszkdzok egyike. Ez egy
egylumenti tubus, aminek oesophagealis és trachealis cuffja is van. Mindkét cuffot egy ballonnal
lehet felftjni. A tubus tobbféle méretben all rendelkezésre (forras: Internet).

32. abra



Az i-gel szupraglottikus maszk, egyszer hasznalatos segédeszkoz a légutak atjarhatdsaganak
biztositasara. Az i-gel maszk hére lagyuld miianyaghdl késziil, amely puha, gélszer(i, attetsz6 anyag.
Az i-gel anatomiai akadalyt képez a garat-, gége- és perilaringedlis strukturdkban, felfijhatd
mandzsetta hasznalata nélkiil, kikiiszobolve a traumatizald hatasokat. A kiildonb6z6 méreteket szintén
késébbi fejezetben targyaljuk. Behelyezése a laringedlis maszkhoz hasonld. Az i-gel rendelkezik
gyomorszonda levezetésére alkalmas nyilassal is (forrds: Internet).

33. abra

Az egyszer hasznalatos intubacids laringealis maszk (ILMA/LMA Fastrach) egy specidlisan kiképzett,
PVC béléscsdvel merevitett, gorbiilettel ellatott, fogantytval rendelkezd eszkdz. A maszk laringedlis
felszinén a disztalis tubusszajadék felett egy gégefedd betiiremkedést gatlé- azt megemels-
nyulvanyt képeztek ki. A cuff felfdjasa - és leszivasa fecskendd segitségével torténik. Bevezetését
kovetben az eszkoz segitségével az endotrachealis tubus bevezethetd (forrds: Internet).

34. abra



2.4. A conicotomia Uj eszkozei

A conicotomiat a hangrés szintjében vagy felette elhelyezkedd, ill. ismeretlen lokalizacidju, masként
el nem harithato léguti akadaly esetén, olykor egyéb ok miatt (pl. sulyos arckoponya-sériilés, Iéguti
égés) ultimum refugiumként végezziik.

Amikor a conicotomia felmeriil, a beteg mar tobbnyire eszméletlen, igy az érzéstelenités rendszerint
nélkilozhetd. Alapvetden fontos a helyes tdjékozddds: a beteg fejét jol hatraszegve kitapinthatd a
pajzsporc és a gy(lrlporc kdzotti behdzasnak megfelels ligamentum conicum.

A conicotomia végzésére szamos eljaras ismert, azonban jelenleg a lentebb ismertetett sebészi
|égutbiztositd modszert preferdljuk.

Ez a mddszer gyors, megbizhatd és relative konnyd. Két, a slirgésségi gyakorlatban gyakran latott
problémara jelent megolddst, amik a “hagyomadnyos” technikaknal gyakrabban okoznak gondot. Ezek:
a metszés utdni vérzés, illetve a metszés csatorndjanak elvesztése a tubus behelyezése el6tt, vagy az
alatt. Nemzetkozi tapasztalatok alapjan a sebészi léguttal kapcsolatos leggyakoribb probléma az
elvégzésérdl hozott dontés késlekedése, és a kdvetkezményes hipoxids karosodas.

A sziikséges eszkozok: szike, 6 mm-es endotrachealis tubus, trachea tagitd, fecskendd (bougie,
rogzitd szalag)

35. abra



Keresstik fel a ligamentum conicumot!

36. abra

A szikét beszurjuk nyakra merélegesen, harant iranyban a ligamentum conicumba “d6f6/hintazd”
mozdulattal.

37. abra



A szikét helyben hagyva a trachea tagitot a szike két oldalan a léguti metszésbe toljuk.

38. abra

A trachea tagitdt kinyitjuk, majd eltavolitjuk a szikét.

39. abra



A tubus bevezetéséhez a tagitdt 90 fokos iranyban elforditjuk, a tagito altal nyitott nyilasba 6 mm-es
endotrachealis tubust vezetlink, szlikség szerint bougie-val segitve.

40. abra

A mandzsettat felfdjjuk, és a tubushelyzetet a szokasos mddon ellenérizziik, majd rogzitjik a tubust.
Az egész eljaras ne vegyen 30 masodpercnél tébbet igénybe.

41. dbra



LI

RN

Megemlitendé még, hogy vannak gyarilag elkészitett steril conicotomias készletek is. Azonban
barmely el6re csomagolt készlet hatranya, hogy mivel a beavatkozas szitkségessége a prehospitalis
gyakorlatban nagyon ritka, igy az elldténak egy kiilénosen id8kritikus helyzetben kellene ismerkednie
egy potenciélisan Osszetett készlettel. Minden készlet készségszintli ismerete nem elvéarhato, igy

hasznélatuk nem javasolt (forras: Internet).

42. abra



2.5. Az oxigénterapia és az inhalacios gyogyszeradas eszkozei

A szoveti oxigénhidny a haldlozas egyik bizonyitott faktora, ezért megel6zése, illetve mielSbbi
megsziintetése a helyszini ellatas egyik f6 célja. Az oxigén a leggyakrabban haszndlt gydgyszer, melyet
a prehospitalis elldtasban ma még altaldban kevesebbszer alkalmazunk, mint ahogyan indikalt lenne.

Minden vitdlisan kritikus, instabil, sulyos betegnél a kezdeti fazisban 100%-os belégzési oxigén
koncentraciét kell alkalmazni, mely kiterjedhet az els6 allapotfelméréstél akar a teljes prehospitdlis,
mentési szakra is.

A leggyakoribb ilyen allapotok (ezen betegek cél szaturacids értéke 100%):

Ujraélesztés (lélegeztetés 100% oxigénnel);

légzésledllds, |élegeztetés sziikségessége;

fels6 léguti szlikilet, fenyegetett légut;

sulyos sériilés;

eszméletlenség;

sulyos zavartsag;

gorcsroham;

anafilaxia;

szénmonoxid, vagy mads gdaz altal okozott mérgezés;

hipotermia;

barmilyen eredet(i sokkfolyamat;

endotrachealis intubacio indikacidja (preoxigenizacid);

barmely sulyos allapotd GYERMEK (Minden NEM banalis betegségben vagy sérilésben
szenved6 GYERMEKNEL magas oxigén koncentraciét kell alkalmazni!)

Amint a beteg allapota 100% oxigén mellett jelentdsen javul, lehet&séglink nyilik szaturacio
vezérelt, CELZOTT oxigén terdpia alkalmazdsdra. Ha a vitalis paraméterek mar stabilla valtak, a beteg
tudata tiszta és emelt szint( |égutbiztositas nem indikalt, a cél szaturacio (feln6tteknél) 94-98%.

A célzott oxigénadas feltételei:

hibatlanul mdkodé pulzoximéter, mely technikai problémaktél mentes, tiszta, meleg, jol
keringd testfelszinre helyezhet6

jo periférias keringés (CRT<3 mp.)

nincs gyanu szénmonoxid (CO) mérgezésre

Célzott oxigénadagolas

1.

Kbzepesen sulyos, stabil allapotokban magas, vagy kdzepes belégzési oxigén koncentraciot kell
alkalmazni, cél a 94-98%-os szaturdcio elérésére. Megfelel6 cél szaturacid elérése esetén az
oxigén adas mértéke csokkentendd, vagy el is hagyandd. (ACS, Stroke, pneumonia, tidérak,
pleuralis folyadékgyiilem, egyszer( ptx, sulyos anémia)

Krénikusan hipoxias, krénikus |égzdszervi betegségben (COPD) szenveds betegnél kontrollalt,
alacsony aramlasu oxigén addsa sziikséges. A cél a beteg szokdsos “joléti” szaturacidjanak
elérése, ha az nem ismert, akkor 88-92%. (COPD, cisztds fibrozis, kronikus neuromuszkularis
betegségek, kronikus mellkasfali betegségek, kéros elhizas)



Az oxigénterapia eszkézei

Orrkaniil: Az dramlasi sebességtdl (1-6 liter/perc) fliggben alacsony (40% alatti) belégzési oxigén
koncentracidt biztosit, igy csak akkor hasznalhatd, ha a betegnek alacsony dramlasu oxigénre van
sziiksége. Szobalevegén mért 85-93%-os szaturacié esetén alkalmazhatd, elsésorban COPD-s
betegeknél.

43, abra

Arcmaszk: Rezervoar nélkiili arcmaszkkal kézepes oxigén koncentracié érheté el (6-10 |/perces
aramlassal kb. 40 %), 6 I/percnél alacsonyabb Gramlassal a széndioxid retencié veszélye miatt
alkalmazni tilos! Hatranya, hogy alacsony-kdzepes oxigén koncentréacidt biztosit, a prehospitalis
ellatasban nem javasolt a hasznalata (forras: Internet).

44, abra



A Venturi-féle maszk: elénye, hogy kiilénbdz6, rogzitett oxigén koncentraciét biztositanak elére
meghatarozott oxigén dramlas mellett, melyet szinkdddal jeldinek a maszkokon. Hatranya, hogy
alacsony alacsony-kozepes oxigén koncentraciot biztosit, a prehospitalis elldtasban nem javasolt a
hasznélata. A helyszini ellatas altaldban nem hizddik el annyira, hogy érdemes lenne ilyen dsszetett
eszkozzel szabalyozni a spontan belélegzett oxigénkoncentraciot (forrds: Internet).

45, abra

Nem visszalégzé rezervoaros maszk: A prehospitalis gyakorlatban a legmegfelelébb, legfontosabb
oxigénadagold eszkoz. Kozel 100% belégzési oxigén koncentracidt biztosit, ha az oxigénaramlas (10-
15 liter/perc) magasabb, mint a beteg légzési perctérfogata, a rezerv ballon mindig telt és a maszk
olyan jol illeszkedik az arcra, hogy belégzéskor a teljes légzési térfogatat a rezervoarbdl kapja a beteg
(azaz a rezervoar belégzésben jol triil). 94-98% cél szaturacio érhet6 el alacsonyabb (6-10 I/min)
aramlas, vagy szakaszos adagolas esetén. 6 I/percnél alacsonyabb dramldssal a széndioxid retencio
veszélye miatt alkalmazni tilos!

46. abra



Mivel minden sulyos, kritikus allapoti beteg oxigénterapidjat 100% belélegeztetéssel kell
kezdenlink, az eszkoz altaldnosan hasznalhatd. Az ilyen betegeknél a célzott oxigénadas csak a késébb,
stabilizalt fazisban merdil fel.

Nebulizatorok: Ezek az eszkozok az oxigénterapia mellett inhaldcios gyogyszeradagolast is lehetévé
tesznek, hasznélatuk nagy dramlasu oxigénadagoldshoz kététt, a prehospitélis ellatas soran felnétt-
és gyermekkorban egyarant alkalmazhatoéak. El6nye mas mddszerrel, példaul ultrahang segitségével
végzett porlasztassal szemben, hogy a gyogyszer adagolas mellett oxigént is juttat a betegnek.
Raadasul kicsi, kdnny és olcso.

47. dbra

El6nylik a légutak és a tlid6 nyalkahartydjan felszivodd gydgyszerek gyorsan kialakulé lokalis
hatasaban rejlik. A szervezetbe juttatandé gydgyszert (és olddszert, pl. fizioldgias sdoldatot) az eszkoz
tartdlyaba helyezve porlasztja az oxigén, mely belégzés Utjan jut a légutakba és a tliid6be.

Alkalmazdsuk pl. obstruktiv tidébetegségek esetén, illetve léguti nydlkahdrtya duzzanat oldasa
soran kap jelentéséget.

Gyermekek inhalacidjat nagyban segiti az AeroChamber.

AeroChamber: a belégzés Gtjan a gyogyszer légutakba jutasanak hatékonysagat noveld eszkoz,
melyet elsésorban gyermekek ellatasa soran hasznalunk az inhalacios eszkozok kiegészitéseként.
Jellemzdje, hogy a gydgyszertartaly és a beteg légzényildsa kozé kertil egy miianyag toldalék,
melyben a porlasztott gydgyszer nagy koncentracioban van jelen. Akar tobbszori belégzés is biztositja
a mélyebb légutakban torténd gyogyszer felszivodasat, igy ellensulyozva az egyszeri adag bizonytalan
szervezetbe jutasat (forras: Internet).

48. abra



Ebben a fejezetben érdemes megemliteniink az apnoés preoxigenizaciét (apOx). Az apOx lényege,
hogy a beteg RSI eljdrasrend szerinti intubaciéja sordn az indukciotél kezdve a tubushelyzet
ellenGrzéséig — azaz a laringoszkdpia alatt végig — nasalisan vagy nasopharyngealisan oxigént kap,
magas aramlassal. Az apnoés preoxigenizacid egyszerlien kivitelezhetd, karos hatdsa nem ismert, igy
minden RSl soran indokolt, életkortdl fliggetlendil.

* Indukciot kévetden a tidén ataramlé vér gazeseréje — apnoe ellenére — folyamatos marad: az
oxigén a vérbe, mig a szén-dioxid az alveolusokba diffundal.

e Akét gaz véroldékonysaga és hemoglobinhoz vald affinitasa azonban eltérd, igy tébb oxigén
tavozik az alveolusokbdl, mint amennyi szén-dioxid a , helyére lép”.

e Emiatt az alveolusokban és a velik kézlekedd légutakban szubatmoszférikus nyomas alakul
ki, ami az atmoszférikus nyomasu felsd légutak felél az alveolusok felé iranyuld gazaramlast
general.

* Ha agarat oxigéndusitasa biztositott — pl. atjarhato felsé légut mellett az orrgaratba aramlé
oxigénnel —, akkor az alveolusok oxigénutanpdtlasa is megtartott marad.

Az apOx elvi hattere
(forrds: Erdss A, Petroczy A, Hetzman TL: Apnoés preoxigenizacié. HEMS eljgrésrend. Magyar
Legimentd Nonprofit Kft. 2015.)

49, abra

Indukcio utén vagjuk le az oxigén toldalékcsovet és valtozatlan aramlassal az atjarhatobbnak itélt NP
tubusba vezessiik 5-10 cm mélyen. A véltassal nem kell az apnoét megvarni. Ezutan a relaxdnshatas
kivarasa kovetkezik, allkiemelés mellett. A laringoszkopia nasopharyngealis oxigénaramlas (15
liter/perc) mellett végezziik el. Folyamatos szivasra sziikség esetén a masik NP tubus hasznélhaté
(forras: Erdss A, Petroczy A, Hetzman TL: Apnoés preoxigenizacio. HEMS eljarasrend. Magyar
Légimentd Nonprofit Kft. 2015.)

50. abra



Helyezziik fel az orrszondat nyak el6tti fixalassal, majd standard preoxigenizaciot végziink. Indukalt
tudatvesztés utan orrszondat kossiik at palackra, valtozatlan aramléssal. A relaxanshatas kivarasa
kovetkezik allkiemelés mellett (maszk helyben hagyhatd/eltavolithatd). A laringoszkdpiat nasalis
oxigénaramlas (15 liter/perc) mellett végezziik el.

(forras: Erdss A, Petroczy A, Hetzman TL: Apnoés preoxigenizacio. HEMS eljarasrend. Magyar
Légimentd Nonprofit Kft. 2015.)

51. abra



2.6. A lélegeztetés eszkozei

A ballonos-maszkos lélegeztetés (BMV) az egyik legalapvetébb, de egyben a legnehezebb feladat a
surgGsségi ellatas soran. A BMV mindenkori alapfeltétele, a korabbi fejezetben targyaltak szerinti
szabadon atjarhatdé légut. Az egyszer(i |égutbiztositasi manGverek/eszk6zok elengedhetetlen részei a
hatdsos maszkos lélegeztetéshez.

A ballonos-maszkos lélegeztetés eszkdzei: (egyéni védofelszerelések), ballon + E-szelep +
reservoir, (optimalis méret(i) arcmaszk, (oxigénpalack, 6sszekotd csd, egyszer légtitbiztositd
eszkozok)

52. abra

A prehospitalis ellatas soran az Gn. "négykezes" ballonos-maszkos Iélegeztetés preferalt, mivel ez a
technika bizonyitottan hatékonyabb és kisebb gyakorlattal, kisebb kézzel, vagy kisebb erével biré
ellatok is nagyobb sikerrel végezhetik, hatranya azonban az eréforrasigénye. Ennek soran az egyik

ellato "kettds C-fogassal" rogziti az archoz a maszkot, mikdzben a segité 10/min frekvenciaval
|élegeztet.

53. abra

A ballon 6sszenyomasara egy barmilyen képzettség(i szakember, sziikség esetén akar a tarsszervek
helyszinen levé tagja, vagy laikus is megkérhetd. A ballon 6sszenyomasa nem igényel képzettséget,
csak felligyeletet és iranyitast a maszkot fogé képzett ellatétol.



Segit6 hidnyaban a "hagyomdnyos" kétkezes technikaval torténik a paciens lélegeztetése.
Természetesen egyes ellatok, példaul a gyakorlott aneszteziologusok egyszemélyes technikaval is
hatékonyan tudnak Iélegeztetni, de ez az &tlagos ellaténak nagy kihivast jelent.

54. abra

A BMV soran alkalmazhatunk PEEP-szelepet, mely segitségével a |élegeztetés hatékonysagat tudjuk
noévelni.

55. abra

Az alkalmazott PEEP (Positive End Expiratory Pressure) az alveolusokban a kilégzés végén mért,
légkori nyomds feletti nyomds. A PEEP megnyitja a kollabalt alveolusokat, javitja a funkcionalis
rezidualis kapacitdst és javitja a gazdiffuzidt, ezzel pedig a |élegeztetés hatasfokat és az oxigenizaciot.
A |élegeztetés soran optimdlis PEEP mértéke nem ismert, altaldban 3-5 vizem, mely a fiziologias PEEP-
nek felel meg. Bizonyos indikaciok fennalldsa soran azonban ennél magasabb nyomasok alkalmazasara
is sziikség lehet. llyen lehet pl. az akut balszivfél-elégtelenség, ARDS/IRDS, COPD akut exacerbacidja,
vizbefulladas. Haszndlatanak abszolut ellenjavallata nem ismert, azonban koriltekint6éen kell
alkalmaznunk hypovolaemia, hypotensio esetén, koponyaliri rendellenességben, pulmonalis
embolisatio soran. A PEEP emeli az intrathoracalis nyomast, ezaltal kedvezétlenil hat a vénds
visszadramlasra, a cardiac outputra, emellett az arteria pulmonalisban nyomdasnovekedést hoz létre,
és emeli a pulmonalis érellenallast is. A koponyaliri nyomasra kifejtett hatdsa ellentmondasos,
mindezen bizonytalansag mellett alkalmazhatd, gondosan monitorizalt artérias kozépnyomas (MAP)



mellett. COPD-s betegeknél fokozottan ligyeljlink a megfelel6 kilégzési térfogatokra, hogy mell6zziik a
dinamikus hiperinflaciét.

Légzési elégtelen betegek ellatasa soran, lehetdség szerint mindig térekedniink kell a konzervativ
terapiara az intubacio elkertilése céljabdl. Ennek egyik formdja a non-invaziv lélegeztetés (forras:
Internet).

56. abra

A NIV indikacidi a heveny balszivfél-elégtelenség, COPD akut exacerbacidja, illetve hipoxias légzési
elégtelenség (pneumonia és ARDS esetén tovabbi vizsgalatok sziikségesek). Abszolut kontraindikdcidja
az intubdcié azonnali sziikségessége. Relativ kontraindikdciok: fels6 tdpcsatornai vérzés, aspiratio
veszélye, csokkent GCS (10 alatt), hemodinamikai instabilitds, malignus ritmuszavar, fels6 léguti
obstrukcid, arcsériilés, a beteg kooperdciéjanak hidnya, vélhetéen elhizodo l1élegeztetés és a nyel6csé
anasztomdzis. Ha gyanu van arra, hogy a csokkent tudatot hypercapnia okozza, ugy ekkor a NIV szoros
monitorozas, illetve romld paraméterek esetén azonnali intubalds lehet&sége mellett nem ellenjavallt.

A NIV elengedhetetlen része a jo tomitést biztosité arcmaszk. Hasznélhato erre kiilon kialakitott
maszk, melyet gumiszalag segitségével lehetséges a beteg arcara rogziteni, de ennek hianyaban,
manuadlis rogzités mellett az AMBU-ballon maszkja is alkalmazhaté (forras: internet).

57. abra



A NIV tobb valtozata is megprobalhatd, de fontos tudni, hogy a legnagyobb hatasfokkal a Iélegeztetd
gépekkel alkalmazott NIV bir.

A beteg arcéhoz illesztett arcmaszk-szelep-PEEP-szelep-rezervoir kombinacidval a beteg sajat maga
légzik, 100% oxigént belélegezve, egy beiktatott PEEP-szelepen keresztiil.

58. abra

Ennek hatastalansaga esetén a rendszerbe a ballont beiktatva segithetd a beteg légzése, azonban
fontos tudni, hogy emelkedett |égzésszam, csokkent légzési térfogat mellett a beteg légzési
kezdeményei nehezen felismerhetdek, igy nehezen asszisztalhatoak

59. abra



Ahogyan korabban emlitettiik, a legjobb hatdsfoku a kilonbo6z6 Iélegeztetd gépekkel kivitelezett
NIV, leggyakrabban CPAP vagy BiPAP lizemmaddban. Az OMSz-nal hasznalatos |élegeztet6 gépek kozil
a lent vazlatosan bemutatott Oxylog-csalad képes NIV-re, legprecizebben az Oxylog 3000.

A NIV el6nyei kozé sorolhatéak, hogy elkerilhet6ek az ETI szovédményei, csokken a gépi
lélegeztetésiidd és megtartottak maradnak a fizioldgiai funkcidk, ugy mint pl. nyelés, kohogés, beszéd.

Hatranya, hogy nem véd az aspirdcid ellen, csak limitdlt pozitiv nyomdsokat tudunk létrehozni, a
paciens szoros observalast igényel, valamint részérdl teljes compliance sziikséges, melyet sokszor csak
szedacidval tudunk elérni. Hosszutdvon a NIV-maszk decubitdlt bérelvaltozasokat hozhat Iétre, ezért
id6limitaltan hasznalhatd lélegeztetési forma a betegellatas soran.

Lélegeztetigépek

Oxylog 2000

60. abra

Oxylog 2000 plus

61. abra



Oxylog 3000

62. abra

Respiratorok specifikacidi

Oxylog 2000 Oxylog 2000 Oxylog 3000

[+][TH]

v ‘ :
— seev ‘ +
+ +
+ +
| CPAP + *
+ +
- +
: :

NIV + +

63. abra



Oxylog 2000 Oxylog 2000

o Oxylog 3000
Légzési
frekvencia 5-40 2-50 2-60
(/min)
Légzési
térfogat 100-1500 100-2000 50-2000
(ml)
Trigger
szenzitivitas 0,3-10 3-15 3-15

(ml)

[ kE ] 1:3-2:1 1:4-3:1 1:4-3:1

Percvol u men 15 0-80 175
(1I/min)

Oxigén
koncentracio 60-100 40-100 40-100
(%)
1-15 0-20 1-20

Belégzési
nyomas 20-60 0-35 3-55
(mbar)
Akkumulator
kapacitas 6-8 4 4
(6ra)

64. abra
Lélegeztetés reanimatio kézben

Ujraélesztés kozben, az ERC ajanladsa szerint, amennyiben a személyi és targyi feltételek a
rendelkezésre dlnak, Ugy az ETI preferdlt. Lélegeztetést mindig rezervodros ballon hasznalataval, magas
aramlasd (min. 12 I/min) oxigénnel kell végezni. 1zolalt (ETI) légut esetén a mellkaskompresszidkkal
aszinkron, 10/min frekvenciaval és 6-8 ml/ttkg volumennel és zero PEEP-pel torténjen a lélegeztetés,

ugyanez érvényes jol behelyezett szupraglottikus eszkdz esetén is. Kapnograf hasznalata kotelezé,
ROSC utan torekedjiink a normocapniara.

Ventilation Port

Timing

Assist Lights

provids culdance on the propar
nd ventletn

Ly \Tlming Light
L Swie

Slice to turm timing ussist
fights on or off.

Atmospheric Pressure
Sensor System
AUGmANTS blaod Now to the
heart when Inbrathorade
pressures are < 0 ATMs,

Resistance Regulator
i Gark e W parEoncise o’ ™ patient Port
s

respiration resumes.

w3t and easy conrection
ndotrocheal tube or athes
adjuncte

CPR soran, rendelkezésre 4llas esetén ajanlott impedancia szelep hasznalata (ResQpod). Az
elvégzett vizsgalatok alapjan az ujraélesztés sikerét és a rovid tavu tulélést az eszkodz hasznélata
javitja, a hosszu tavu tulélést illetGen az adatok nem mutattak el6nyt. Ez egy, az endotrachealis

tubushoz csatlakoztatott szelep, mely a mellkasi kompresszidk felengedési fazisaban megakadalyozza

a levegd bedramlast, ezéltal a melliiri nyomast csékkenti és kbvetkezményesen a vénas

visszaaramlast noveli, annak minden kedvezd hatasaval egyiitt (nagyobb koronéria perfuzid, nagyobb
kerings volumen, javulé agyi perfuzid) (forras: internet).

65. abra



2.7. MAD (Mucosal Atomization Device)

66. abra: MAD (forrds: Internet)

Az intranasalis gydgyszeradagolds MAD segitségével egyszerd, fajdalmatlan noninvaziv technika.
Alapja az orrnydlkahdrtya b6 vérellatdsa, igy a beadott gydgyszerek felszivodasi ideje az intravénas
adassal kvazi ekvivalens. Fontos jellemzéje tovabba, hogy rectalis adagoldshoz hasonldan "first pass”
metabolizmus nélkiili hatasiu. A betegeket mindig ugy kell kezelni (monitorozas), mintha vénds
gyogyszert kapott volna, err6l mind a szll6ket, mind az atvevé személyzetet nyomatékosan
tajékoztatni kell, hiszen vénas Ut hidnydban nem feltételezik a gyégyszeradast.

Indikacié:

1. Olyan klinikai szituacid, amikor a gyermek potens analgetikum adasara szorul, és a
vénakanildlds technikailag nehezen kivitelezhet6 vagy impraktikus, illetve az intraossealis ut
egyértelmdi, vitalis indikacidja nem all fenn.

2. Segitséget jelenthet a technika olyan klinikai szituacidban, amikor a gyermek a feltétlendl

szlikséges vénaszuras vagy intraossealis punkcid ellen kiizd, kooperdciéja nem nyerhetd el.
Minden fajdalmas, vagy riasztd beavatkozas el6tt humanus megoldas gyermekkorban.

Fontos megjegyezni, hogy a vénabiztositdst - amennyiben az indikalt - nem helyettesitheti.

Nasalisan adagolhatd gyogyszerek és tajékoztatd dozisai

Gyogyszer Adagolas

Midazolam 0,4-0,5 mg/ttkg
Morphin 0,1 mg/ttkg
Fentanyl 2 ug/ttkg
Ketamin 1 mg/ttkg
Ketamin S 0,5 mg/ttkg
Naloxon 0,01-0,1 mg/ttkg

(Megjegyzés: Magyarorszdgon nincs i.n. adagoldsra térzskényvezett gyogyszer, azok
felhaszndldsa off-label-haszndlatnak mindsiill)

67. abra

Abszolut kontraindikacio: az adott gydgyszer iranti érzékenység.

Relativ kontraindikaciok (mas maddon nem csillapithatd fdjdalom esetén figyelmen kivil
hagyhatok):



e 10kg-ndl kisebb tomeg( gyermek
e eldugult orrjarat, orrvérzés
e mads opioid analgézia egylttes haszndlata

MAD bemutatasa, hasznalata

Szivjuk fel a fecskendénkbe a testtdmeg alapjan kiszamolt ml mennyiséget, vegyiik figyelembe a
hozza adott 0,1 ml-t is, ami beadaskor a konuszban marad (ezt csak az els8 hasznalatkor kell
beszamolni). A fecskenddbe beadas el&tt csak a kiszamolt mennyiségl volument szivjuk fel, elkerllve
ezzel a tuldozirozast. lllesszik a porlasztét a fecskendéhoz

68. abra (forrds: Internet)

A gyégyszer a klinikai szituacid fliggvényében ismételhetd, ill. fajdalommentesség eléréséig
titralhatd, de az ismételt adagolasig 2 porlasztas k6z6tt azonban minimum 10 perc teljen el. Masodik
ddzisként mar felezett adagot hasznaljunk! Minden tovdbbi adag beadasa el6tt a gyermeknek verbdlis
ingerre ébreszthetének kell lennie.

Réviden magyarazzuk el a beavatkozdast a gyermeknek, ill. a hozzatartozoknak. Enyhén hajtsuk hatra
a gyermek fejét, majd a szamitott térfogatot, orrjaratonként egyszerre maximum 0,5 ml-es térfogatu
bélusokban porlasszuk a beteghe. A felszivodast segiti, ha megkérjik, hogy a gyermek szipogjon.
Folytassuk ezt a tejes szamitott dozis beadasaig, 0,5 ml-enként valtogatva az orrjaratokat.
El6fordulhat, hogy a folyamat soran a gyermek tlisszenteni fog, mely az adagolast - szamitott dozist -
nem befolyasolja. A hatasbeallasi id6 hasonldan gyors lesz, mint iv./io. adas esetén.

69. abra (forrds: Internet)



2.8. A sebellatas, sebkotozés modern eszkozei

Seb akkor keletkezik, ha a bér és az alatta |évd szévetek folytonossaga megszakad. Altaldban a seb
keletkezését mechanikai eré okozza, de sebzést okozhat h6- és vegyi hatds is, kdvetkezményei lehetnek
a vérzés, a fajdalom, a sebfert6zés, nagy vérvesztés esetén shock is kialakulhat. A kovetkezményes
vérzés fligg, hogy milyen anatomiai région alakul ki a seb (pl. fejen erésebb lehet a gazdag
vérellatottsdg miatt), hogy véna vagy artéria séril, attél hogy mekkora a szisztémas vérnyomas,
valamint anamnesztikusan szerepel-e anticoagulans therapia, haemostasis zavar.

A sebellatds célja minden esetben a vérzés, a fajdalom csillapitdsa és a fert6zés kockazatanak
csokkentése, a vérzés korai felismerése és helyszini elldtdsa az ABCDE szemléletnek megfelel6en
torténjen.

A sebellatds menete:
o egyénivéddbfelszerelés
o jelentds vérzés esetén azonnali direkt nyomas
e asériilt nyugalomba helyezése
o vérzés esetén a végtag felemelése, ujjnyomadsos vérzéscsillapitds, fedd- és nyomodkotés
felhelyezése, uralhatatlan vérzés esetén a végtag leszoritasa (vérnyomasméré mandzsettaval,
tourniquet-tel)
szoritd eszkdzok, ruhazat eltavolitasa;
sebtisztitas (vizzel, sdoldattal)
a seb fertGtlenitése, amennyiben sziikséges és lehetséges;
a seb steril fedése, fed6- vagy nyomoé kotés alkalmazasa;
szlikség esetén sebészeti szakellatasrdl kell gondoskodni.

Beszélhetiink zart és nyilt sebekrdl.

Vulnus contusum (zuzddott seb): zart seb forma, melyet tompa targy nagy erejli bérfelszinhez
Ut6dése okoz. A bér ép marad, meglehetdsen gyakori a szévetkozti haematoma felszaporodas. A
fajdalom nagymértékd és fertézésveszélyes sebnek tekinthetd. (Forrds: Internet)

70. abra



Vulnus conquassatum (roncsolt seb): A zizddott seb sulyos formaja, melyben a szévetek
mélyebben sulyosan karosodnak. A vérzés csekély, a fajdalom jelentds lehet. (Forrds: Internet)

71. abra

Vulnus abrasum (horzsolt seb): nyilt seb, amelyet tangencialis eréhatas okoz. Valtozatos alaku
sebszélt lathatunk, a szabadda valo idegvégz6dések miatt viszonylag nagy fajdalom kiséri. A
fert6zésveszélynek komoly a kockazata. (Forrds: Internet)

72. abra

Vulnus caesum/scissum (vagott/metszett seb): nyilt seb, melyet éles targy okoz. A vérzés
mértéke fligg a megsértett erektdl és a fertézésveszély elenyészének tekinthetd. (Forrds: Internet)

73. abra

Vulnus punctum (sztrt seb): nyilt seb, hegyes targy okozza. Mélysége a targytdl fligg, amely a
szurcsatornat |étrehozza. Ezt kiviilrél meghatérozni a helyszinen nem lehetséges. A vérzés mértéke
valtozatos, akar életveszélyes sériilés is lehet. A fert8zésveszélynek magas a kockazata. (Forrds:
Internet)

74. abra



Vulnus sclopetarium (I6tt seb): nyilt sebforma, melynél kisebb bemeneti sebet lathatunk a bérén
és keletkezése esetén - a |6vedék tulajdonsagatdl fliggéen - kiterjedtebb kimeneti nyilas jon létre. Az
érintett anatdmiai strukturak hatarozzak meg a vérzés sulyossagat, amely akar a kilvilag és/vagy
testireg felé kifejezetten jelentds lehet, ennél a sebnél fokozott az infekcid veszélye. (Forrds:
Internet)

75. abra

Vulnus lacerum (szakitott seb): nyilt, egyenetlen sebszéli sebforma, melyet pl. horgasvégli targy
okozhat. A vérzés jelentds is lehet, nagy az infectio kockazata. (Forrds: Internet)

76. abra

Vulnus morsum (harapott seb): nyilt, allati vagy emberi harapas altal keletkezd seb. A fogazat
szoritasa miatt kérnyéki haematoma jén létre. Valtozd mennyiség(i vérzést tapasztalhatunk és ezzel
parhuzamban altalaban kézepes, kézép-erds fajdalmat regisztralhatunk. Az infekcid kiilénésen magas
kockazatu. (Forrds: Internet)

77. abra

Vulnus amputatum (csonkolt seb) - nyilt, teljes/részlegesen csonkolt sebet hozhat létre
kifejezetten nagyobb traumas erGhatds. A vérzés sulyos, akar életveszélyes mértékl is lehet, a
keletkezett kiterjedt sebek miatt kiilondsen fokozott a fert6zés veszélye.



Modern sebellatas

Flexicon 6ntapados, rugalmas steril polya: Nehezen kétdzhetd testrészeken kivaldan
alkalmazhato, mivel rugalmas és a specialis strukturajanak készénhetéen 6nmagahoz is tapado
felllettel rendelkezik, lehetévé téve ezzel, hogy ne csusszon el a sebrél. (Forrds: Internet)

78. abra

Dynarex sebdsszehtizo tapasz: Steril kotszer viztaszitd réteggel, mellyel kisebb vagott/metszett
sebszélek 6sszehuzasat végezhetjik el. (Forrds: Internet)

79. abra



2.9. Vérzéscsillapitas

Vérzéstipusok

Vérzés tipusa

Jellege, szine

Ellatasa

kapillaris vérzés

szivargd, gyongyozd, sotét-, vagy
élénkvoros

a sebellatas szabalyai szerinti steril
fedbkoteés

Vénas vérzés

folyamatosan uriilg, sététvords

*  sériilt pozicionaldsa;

e  avérzd végtag felemelése;

e vénas nyomokotés felhelyezése;

* végtag nyugalomba helyezése,
beteg megfigyelése.

artérias vérzés

pulzalg, litktetd, élénkvoros

e  sériilt pozicionalasa;

*  avérzd végtag felemelése;

e artéridas nyomaspontra nyomas
gyakorlasa;

*  artérias nyomdkotés
felhelyezése;

* avégtag nyugalomba helyezése,
a beteg megfigyelése, sz. e.
tovabbi ellatasa.

80. abra

Uj eszkozok a vérzéscsillapitas terén

Ezen eszk6zok megtaldlhatdak mind a slirg6sségi ellatas, mind a harctéri vérzéscsillapitas terlletén,
ilyenek a végtagok vérzései soran hasznalhatd tourniquet, illetve a vérzéscsillapité anyaggal kezelt
kotszerek. Az el6bbi eszkdz végtagra torténd felhelyezése szoros obszervacid mellett torténhet,
dokumentalva annak kezdetét és idGtartamat, utdbbi hatasa a véralvaddsi folyamat felgyorsitasaval,
illetve a vérzéscsillapitd por hatdanyagainak koészonhetden létrejové szilard tomités kialakuldsaval

valdsul meg.

Néhdny specidlis vérzéscsillapito kétszer:

QuikClot: Egyszer hasznalatos kiszerelésben kaphatd. Specialis 6sszetételli vérzéscsillapitd
granulatumokat tartalmaz. Kivaldan alkalmas a kisebb és a nagyobb vérzések azonnali ellatasara.

(Forras: Internet)
81. adbra




Celox: Egyszer hasznalatos kiszerelés. 15 g mennyiség(i haemostatikum granulatumot tartalmaz a
csomag. Erés vérzések megoldasara kit(inéen alkalmas. Azonnal kifejti a hatasat, a sebbdl késébb
eltavolithatd. (Forrds: Internet)

82. abra

Tourniquet: felhelyezése soran célunk a vérzés és a disztalis pulzus megszlintetése, a térdizilet
kérnyékén sokszor hatastalan, mig a felkar és a comb mellett az alkar és a labszarra felhelyezve is jo
vérzéscsillapitast érhetlink el. Alkalmazasa soran fontos a ruhazat eltavolitasa az eszkdz hasznalata

el6tt. (Forrds: Internet)

83. abra



2.10.Egési kotszerek

Az égési seb: A szervezetet ért h§ okozta fizikai/kémiai hatas, amely a kiiltakard sérulése mellett
globalis patofizioldgiai hatast hoz Iétre. Egésbetegségré| beszéliink, ha az égés talajan multiorganikus
elégtelenség jon létre

Az égési seb ellatasa

e Htés, steril fedés
o Hutés laikus vagy mas mentdegység altal (maximum 20 percig)
o Water-jel vagy egyéb specidlis kotszer alkalmazasa
o Szaraz/fizioldgias sdoldattal atitatott steril gézlap vagy lepedd

o Leh(ilésvédelem
o hdtés utan tavolitsuk el a vizes ruhazatot
o alkalmazzunk buborékfdliat és melegitépdrnat
o csak meleg infuziét adjunk

A Water jel® egy specidlis égési kotszer, mely a kovetkez6 tulajdonsagokkal rendelkezik:

1100°C hé elnyelésére képes

nem ragad a sebbe

nem szaritja ki az égett felllete

6% tiszta ionmentes vizet tartalmaz

nem okoz hypothermiat felnGttekben és gyerekben sem (ennek ellenére 30%-nal nagyobb
testfellileten nem ajanlott az alkalmazasa)

5 évig megdrzi sterilitasat es stabilitasat a bontatlan csomagoldsaban

e bakteriosztatikus

e glicerint, teafa olajat, ioncserélt vizet gél formdban tartalmaz

o agélréteg biztositja h6cserét (kvazi hiités)

WATERJEL

é

EMERGENCY
BURN KIT

84. abra (forrds: Internet)

Hasonl¢6 tulajdonsagokkal rendelkezik a Burnfree® égési kdtszer-csalad is.



85. abra (forrds: Internet)



2.11.Vénas utak modern eszkozei

A slirg6sségi ellatasban szamos ok (gydgyszerelés, inflzids terapia, vagy esetleg mindkettd) miatt
nélkilozhetetlen a stabil vénas Ut biztositasa. A mentdellatds soran altaldaban percutan kanilok
segitségével periférids vénatbiztositas torténik. A periférids vénabiztositds leggyakoribb helyei a
kézhat, az alkar és a konyokhajlat véndi a konnyebb hozzaférhet6ség miatt, azonban gyakran
kényszerilhetiink a csukl6 tdji, [dbhati, illetve a v. jugularis externak kanilalasara. Csecsemdk esetén
széba johet az kéz ujjainak oldalan taldlhatd, valamint a fej vénainak szurdsa, Gjsziilottek esetén pedig
a koldokzsindr vénainak punkcidja.

Jelen tanagyagban a periférids és a centralis vénabiztositas részleteire nem tériink ki, azonban
par praktikdt megneveziink. A strangulalé gumit, soha ne szoritsuk a diasztolés nyomas felé,
emellett ugyanez a technika sziikséges a vérnyomasmér6 mandzsettaval torténé leszoritas esetén
is.

A vénak felkeresése nem mindig kénnyl, ebben lehetnek segitséglinkre a vénascannerek,
melyek vagy infravords technikdval (The VeinViewer, Luminetx, Memphis), vagy a vénas vér
oxigénszegény tulajdonsagai alapjan kilonitik el a vénakat a kérnyez6 szovetektdl (Veinlite LED,
TransLite, Sugarland). Talan ezen eszk6zoknél hasznosabbak az ultrahangos technikak.

Ultrahang segitségével mélyen fekvd, szabad szemmel nem lathatd és nem tapinthaté vénak is
azonosithatdk és vizudlis kontroll mellett kanilalhatok. A véndk az ultrahangos képen (B-mad)
fekete ,cs6”-ként dbrazoldédnak, emellett abban kilénbdznek az artérids képtdl, hogy kdnnyen
O0sszenyomhatodak, stranguldciéra, Valsalva manéverre atméréje valtozik, szemben az artériakkal.

86. abra (forrds: Internet)

Szin Gauge Infizids sebesség (ml/min)
sarga 24G 13
22G 30
206 55
138G 80-100
fehér 17G 135

sziirke 16G 180

14G 270

87. abra: A periférids véna kanlil6kén beadhato folyadék mennyisége a kanliil atmérgjével aranyos, a kiilbnbézé
atmérdji, szinkodolt katétereken elérhetd infuzios folyadék sebességét az alabbi tabldzat tartalmazza.




-

Szurasvédd kandil

88. abra: A nagyszamu tiiszurdsos baleset miatt a gydrtok kifejlesztették a sztrdsvédd kaniilt, melynek
haszndlati technikdja megegyezik a hagyomdnyossal, mindennapos haszndlata a kézeljévében vdarhatd. (forrds:
Internet)

Szarnyasti

89. abra: Megemlitendé még a szdrnyas tii haszndlata, elénye a kénnyli behelyezhetdség, és a csak révid
infuziora szoruld beteg nagyobb kényelme. Gyakran vdlasztjuk akkor, ha a gydgyszer addsdt kévetben a tiit
azonnal eltavolitjuk, vagy ha a betegnek nagyon kevés és kis véndja van, amiket nehéz kantildlni (pl.
csecsemdk). (forrds: Internet)

A prehospitélis ellatds soran sulyos/életveszélyes allapoti betegeknél intravénas atra van
szlikséglink gydgyszerelés, folyadékpodtlas céljabdl. Eléfordulhat azonban, hogy anatdmiai, korélettani
okok miatt a periférias vénabiztositas sikertelen. Ekkor segithet az intraosszeadlis technika, amikor is
erre alkalmas eszkozzel a csontok veldSdrjébe juttatott kanllon keresztil torténik a gyogyszerelés,
hiszen a csontvel§ erekkel gazdagon behdlézott. Fontos tudni, hogy az intraosszeadlis Ut minden

tekintetben egyenérték( a periférias vénaval.
Az 10-ut indikacidit az 87. dbran lathatjuk:
» elséként valasztando: gyermek Gjraélesztése sordn, amennyiben a keringésledllas idGpontjaban nincs

intravénds bemenet biztositva.

* masodlagos vadlasztds: két sikertelen periférids vénabiztositasi kisérlet utdn minden kritikus allapotd
beteg/sériilt esetén, amennyiben infazid ill. gydgyszer addsa azonnal szikséges.

90. abra



Az Orszagos MentGszolgalatnal harom kilénbo6z6 tipusu 10-technika érhet6 el.

Cook-tii: Manualisan csavarjuk be a t(it a vel&(irbe. 6 éves korig hasznalhatd, efelett a csontok
keménysége miatt nem ajanlott

Forrds: Internet

91. abra

BIG (Bone Injection Gun): Félautomata tiibelévének foghatd fel. Gyermek és felnétt méretben is
elérhetd.

Forras: Internet
92. adbra



EZ-10: furo segitségével juttatjuk a tiit veldirbe. Harom féle tii érhetd el, 3-39 kg kozott (rozsaszin),
40 kg felett (kék), illetve egy nagyobb tii (sdrga) a vastagabb pretibialis zsirszdvet athidaldsara.

Forrds: Internet

93. abra

Ik

A punkcic helye: leggyakrabban a proximalis tibiat h iljuk, azonban h 5 még a humerus
proximalis, a femur distalis vége, a medencelapat és sz.e. a belboka teriilete is.

Forras: EZ-10. Clinical principles to succesful introosseus vascular access. www.vidacare.com

94. abra



A hely megvalasztasanal kizdaré ok torés, kordbbi io. prébalkozas, nem intakt bérfelszin ill. helyi
gyulladasos jelek, emellett megfontolandd sulyos osteoporosis és ostegenesis imperfecta esetén,
valamint, ha a pungalandé teriileten implantatum taldlhaté. (Egési sériilés nem!)

Growth Plate )

Proximalis tibia: Gyermekeknél a behatolasi pont a tuberositas tibiae-tél 2 cm-vel distalisabban és 1
cm-vel medialisabban, mig felnétteknél ez a pont a tuberositas tibiae-tél 2 cm-vel mediélisabban és 1
cm-vel proximélisabban van. Fontos, hogy minden esetben a csontfelszinhez képest derékszogbhen
tartsuk a tit és igy végezziik el a furast.

Forras: EZ-10. Clinical principles to succesful intraosseus vascular access. www.vidacare.com

95. abra

Locale
Insarton Point
’

Locate
Surgical Neck

Press hard
* mov ".Q
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N

Angle of needie insertion

45" from the
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plane

'

identfy insertion poant

Proximalis humerus: Ezt a behatolasi pontot praktikusan hasznalhatjuk felndttek esetén, amennyiben
a proximalis tibia valamiért kontraindikalt, a pont kivalasztashoz a beteg/sérilt karjat zarjuk a torzs
mellé a kezet hajtsuk a hasra és azonositsuk a tuberculum majort. Ezt kdnnyen megtehetjik, ha az
acromiontol kb. 2 cm-vel lejjebb kitapintjuk a vall elilsé felszinén. A tiit 45%-o0s szogben furjuk be, a

gyarto a sarga tit ajanlja.
Forras: EZ-10. Clinical principles to succesful intraosseus vascular access. www.vidacare.com

96. abra



Kivitelezés EZ-10 esetén:

1€ o
< .
>4 Needle Set mm mark
S
§ smvr ot
Needle Sa i mark W

{
}
L }
— >— |
/ ) t -
Yes ’ i ';Jfgl;)’-ﬂ"' : Yes ‘;J{é!"f“:f’-'\' n
' q \ i‘fﬂ‘.’.‘{ ' ..c
Note tht the S o mark 15 NO'T
visible above the skin
—
No g
E
No Yes
<— 5 mm
- ,"'-.'- j.-.'l-,'.'- ‘ c',’l!?"“: ' {b‘:
TN SEL
No
““— 5 mm
PD 039 5 ) l. ".
.’:I-{‘;f: .' ‘.

Fontos, hogy mindig Ugy valasszuk meg a ti meretét, hogy a lagyreszeket atszirva még 5 mm
kilogjon.
Forrds: www.vidacare.com
97. abra

A behatolasi pont kivalasztdsa utdn Betadine oldattal tisztitsuk meg a bdért, az el6készitett io. t(it a
csontfelszinre merélegesen furjuk a csontba. A mandrint csavarjuk ki, aspiracioval ellenérizzik a tu
intramedullaris helyzetét (sz.e. vércukorméréshez mintat is vehetiink), majd lassuk el a t(it a mellékelt
|égtelenitett toldattal és haromagu csappal. 10-20 ml bolus injektaldsa (ezt megel6zheti egy Lidocain
bolus — 0,5-1 mg/ttkg (feln6tteknél 4-5 ml) 1%- os kiszerelésbdl) utan megkezdhetjik a gyogyszeradast,
ill. dvatos tulnyomas mellett az infuzidt. Az io. atfolyasa sajnos nem minden esetben enged meg gyors
folyadékbdlusokat.

BIG esetén a lefert6tlenitett bérteriilethez szoritjuk az eszkdzt (A nyilnak a beteg iranyaba kell
mutatnia!ll). Ezutan tavolitsuk el a biztositd podckdt, és nyomjuk Ossze az eszkozt. A készilék
eltdvolitdsa utan csatlakoztassuk a légtelenitett szereléket.



Habar prehospitdlis helyzetben ritkdn kényszeriliink centralis véna punkcidjara, korhazi
korilmények kozott a kritikus allapotu betegek ellatasanak gyakori beavatkozdsa. Centralis véna
biztositasanak indikacidja lehet:

e centralis vénas nyomads mérése

e nagy mennyiség(i folyadék gyors potlasa
e transvenosus pacemaker-terdpia

e teljes parenterdlis taplalas

e Swan-Ganz katéter behelyezése

Ezek kozll prehospitdlisan akkor indikdlt, ha massziv folyadékpdtlas sziikséges, de periférids

vénabiztositas vagy intraossedlis Ut nem lehetséges. llyen esetek lehetnek, nagy kiterjedési égések,
traumas reanimatio, crush szindréma, ill. kritikusan instabil, kombinalt keringéstdmogaté kezelést
igényl6 betegek esetén is. Fontos tudni, hogy nagy volumen bevitelére csak specidlis kandil
haszndlhatd, az intenziv osztalyokon haszndlt kanllok nagy részének atfolyasa nem biztosit gyors
folyadékpdtlast. A technika indikacidjat alapos kockdzat-haszon elemzés el6zze meg, ennek sordn
figyelembe kell venni cv. behelyezési gyakorlatot, a beteg/sériilt folyadékigényét, a kdrfolyamat
idGkritikus voltat, a szallitasi id6t.
Centralis vénas utat a v. jugularis internan, v. subclavian ill. a v. femoralison keresztil biztosithatunk.
Ritka esetben a v. jugularis externa is haszndlhatd, azonban ez nagy jartassagotigényel. Leggyakrabban
av.jugularis internat szurjuk meg a tobbi valasztassal szemben, kevesebb szovédménnyel jar, ellenben
nehezebb rogziteni. A v. subclavia a beteg szamdra nagyobb szabadsagot biztosit. A centrdlis
vénabiztositas részletes leirdsatél eltekintiink.



2.12. Thoracostomia, mellkasi cs6vezés a prehospitalis ellatasban

A sériiltek kozel 45%-a sulyos mellkasi sériilt, a sérilések okozta haladlesetek kb. 25%-a mellkas
sériléssel kapcsolatos. A pneumothorax prevalencia évente 20 f6/100.000 lakossagra vizsgalva. A
feszlil6 PTX életveszélyes, progressziv dllapot, amelyet a helyszini észlelést kovetéen meg kell oldani.

A fPTX megoldasdra a prehospitdlis gyakorlatban a két legelfogadottabb mdédszer: a
tlidekompresszid és a thoracostomia. Azonban, bar az indikdcidban jelentds kilénbség nincs, a
kivitelezés megvalasztott idejében azonban igen. Tldekompressziét spontdn 1égz6 beteg fPTX-re utalé
jelei mellett végziink, mig thoracostomiat csakis és kizardélagosan pozitiv nyomdssal |élegeztett
betegen. Fontos megjegyzés, hogy fPTX, ill. 1égzési elégtelenséget/keringési instabilitast okozd PTX
spontan légz6 betegek esetében meglehetsen ritka. Ezekben az esetekben is a prehospitalis ellatds
soran inkdbb javasolt, f6leg a tarssériiléseket is figyelembe véve, az intubdcié és az azt kovetd
thoracostomia. Tlidekompresszié hasznalata ilyen esetekben altaldban idényerés szempontjabdl
javasolt (pl. roncsba szorult nehezen kimenthets betegen, periarrest allapotban, fPTX alapos gyanuja
esetén atmeneti megoldasként a kimentés idejére kétoldali tlidecompressio végezhetd, kimentést
kdvetSen kétoldali thoracostomiat kell végezni).

Jelenleg prehospitalisan a tubus bevezetése nélkiili thoracostomiat javasoljuk. Ennek harom
alapveté oka van:

1. amellkas cs6 gyakran eltomédik, megtorik és ennek detektdlasa a szallitds sordn nehéz. A csé
jelenléte hamis biztonsagérzetet ad az ellatdnak, az Ujrafesziilé PTX gyakori, azonban bizonyos
helyzetekben (obes beteg) az Ujrafeszilés megakadalyozasara és a mellkasfali nyilas nyitva
tartdsdra endotrachealis tubust helyezhetiink a thoracostomids nyilasba

2. azidegen anyag jelenléte kimutatottan noveli az infectios szév6dmények gyakorisagat, mind
prehospitalisan, mind hospitalisan

3. csak pozitiv nyomassal lélegeztetett betegen alkalmazzuk, ezért nincs sziikség szelepre,
szivasra

A helyszini thoracostomia indikacioi:

1. béarmilyen traumas keringésleallas esetén a fPTX mint reverzibilis ok kizarasa, ekkor KETOLDALI
beavatkozast végziink, lehetSleg az intubatio és lélegeztetés megkezdését kovetben a
mellkaskompressziék megkezdése el6tt, elegendd kapacitas esetén azzal parhuzamosan.

2. MELLKASI ERINTETTSEG és POZITIV NYOMASU LELEGEZTETES egyiittes fennéllasa esetén, ha
az alabbi gyanujelek felvetik a feszil6 PTX lehetGségét
e Pozitiv nyomasu lélegeztetés mellett jelentkez6 HAEMODINAMIKAI INSTABILITAS
(hypotensio, hypoxia, kezdetben tachycardia, majd bardycardia)
e SUBCUTAN EMPHYSEMA
e bordatorésre utalé CREPITATIO
e INSTABIL MELLKAS, ablakos, vagy sorozat bordatorés
e LEGZESI HANG hianya, oldalkiilénbség (a tubuspozicié ellenérzése utan)
e EGYOLDALI SIPOLAS-BUGAS a légzési hangban

w

A beavatkozast GYANU ESETEN is el kell végezni.

4. NEM INDIKACIOJA a thoracostomidnak, vagy a mellkascsdvezésnek a stabil beteg egyszer(
PTX-e hypoxia, vagy keringésmegingas nélkul.

5. EGYOLDALI thoracostomiat végziink, ha a sériiltebb/gyanisabb oldalon végzett thoracostomia

megoldja a problémat, dllapotromlas esetén viszont kiterjesztjiik kétoldalira



A thoracostomidhoz egyszerl eszkozok sziikségesek, a beavatkozas folyamatanak leirdsatol
eltekintiink:

steril kesztyU
bérfert6tlenité
szike

egyenes Péan

Ritka esetekben el6fordulhat, hogy éber beteg mellkasi csovezésére keril sor a helyszinen, melyhez
PORTEX Frontline® haszndlatat javasoljuk.

Ezek feltételei:

o Egyértelm( nagy, vagy fesziil6 PTX kialakuld Iégzési, vagy keringési elégtelenséggel
e Tiszta tudat
o Egyoldali mellkasi érintettség (pl. penetralé trauma)

98. abra A thoracostomia eszkozei és a Portex Frontline (Forrds: Temesvdri P, Hetzman TL, Séti A, Dubdczky
Zs: Thoracostomia, HEMS eljdrdsrend. Magyar Légimenté Nonprofit Kft., 2015.)



2.13. A holyagkatéterezés eszkozei

Hdélyagkatéterezés soran gumi-, vagy mlanyag csOvet vezetnek a hugycsovon keresztiil a
huagyhodlyagba, akar diagnosztikus (pl. vizeletnyerés és vizeletvizsgalat), akar terdpias (vizeletelfolyasi
akadaly) céllal.

A hdlyagkatéterezés lehet intermittald (atmeneti, id6szakos), naponta tobbszor is elvégzett, illetve
allandé, akar a beteg egész életén at tartd.

A hélyagkatéterezés

A katéterezés indikacidi lehetnek olyan allapotok, melyek akadalyozzdk a hélyag kitirilését

(holyagtagulat, hugycs6trauma, vagy szlkilet, gerincvelGi sériilés, vizeletelvezetési rendszer
daganatai, eszméletlen allapot). A prehospitdlis gyakorlatban a hdlyagkatéterezés kockazatai
rendszerint magasabbak, mint a vdrhatd el6nyok, igy a kdrhazi szakra érdemes a beavatkozast
halasztani.

A hdlyagkatéterezés eszkdzei

1 par steril gumikeszty(i (megfelel§ méretd);

2 db steril katéter (orvos altal kivalasztott méretben és tipusban);

steril csipesz;

steril vattacsomok;

steril nydlkahdrtya fertGtlenité;

steril csUsztatd, amely a hldgycsévet nem karositja (a csusztatét 10ml-es steril fecskendébe
felszivva készitjik eld);

vesetal;

ballonos katéter behelyezése esetén 0,9%-os NaCl oldat 10ml-es steril fecsked6ben;

steril vizeletgy(ijt6 zsak. (1. szamu kép)

A hoélyagkatéterezés kivitelezése

1.

adbra: a beteget hanyattfekvé helyzetben, labait felhldzott, szétterpesztett allapotban
helyezziik el, a vesetalat a |labai kdzé tesszik. Higiénés kézfertStlenités utan steril gumikesztydit
hldzunk az aszepszis szabalyai szerint;

abra: a bal kéz hiivelyk és mutatéujjaval feltarjuk a hugycsényilas kornyékét és fertGtlenitést
végzlink, mig férfiaknal a hlgycsé kiegyenesitése és a fityma hatrahuzasa is szlikséges;

. abra: férfiaknal a hugycsébe a csusztatd fecskendezése utdn a csipesszel megfogott katétert

Ovatosan bevezetjiik mintegy 15-20 cm mélyen, néknél csusztaté fecskendezése nélkdl,
mintegy 3-4 cm utan mar megjelenik a vizelet, a vizeletet vesetalba engedjik;

. abra: a katéterballont feltoltjuk az el6készitett 10 ml 0,9% NaCl oldattal, majd

hozzacsatlakoztatjuk a vizeletgyUjt6 zsdkot, a beavatkozast és a nyert vizelet mennyiségét
dokumentalni szikséges.

Hdlyagkatéter alkalmazasa kiilonleges helyzetekben

Az arckoponya, a nyaki képletek sérilései esetén, illetve nehezen csillapithatd orrvérzés jelentkezése
alkalmaval hdlyagkatéter alkalmazasara is sor keriilhet. A Foley-katéter ballonjanak felfuvasaval
tamponalhatdak a nehezen hozzaférhet6 vérzések, kiilonosen a nagy intenzitasu , hatsd” orrvérzést
okozo vénak és artéridkbdl szarmazo vér a garat felé Grilhet, ezaltal aspirdcié veszélye is fennallhat.



3. Diagnosztikus és beteg megfigyelési eszk6zok
3.1. EKG monitor/defibrillator rendszerek

Az Orszagos MentGszolgalat gyakorlatdban jelenleg a LIFEPAK 12/15 EKG monitor/defibrillator
rendszerek keriilnek alkalmazdsra. Ezek az eszk6zok széleskorlien alkalmazhatdak mind a prehospitalis,
mind a hospitdlis ellatas sordn. Az aldbbiakban bemutatjuk a fé6bb funkciéjuk, fontos azonban tudni,
hogy bizonyos opcidk rendelhetSek.

LIFEPAK 12 LIFEPAK 15
Bifazisos defibrillacié . .
Félautoma defibrillalas . .
Nem invaziv pacemaker L] .
EKG monitor L] .
12 elvezetéses EKG . .
Nem invaziv vérnyomas o o
(NIBP) monitor
Pulzoximéter . .
S5pCO, és SpMet monitorozas - L]
Kilégzés végi CO2 (EtCO2) . .
monitor
Invaziv nyomas (IP) monitor
(artérias, pulmonalis artérias, . .
centralis vénas, intracranialis,
bal pitvari)
Eletfunkciés és ST-szakasz- . .
trendek
Hémérséklet - .
Metroném - .

A LP12 és LP15 tulajdonsagai
99. abra

A két eszkoz mikodési elvi hasonld, kiilonb6zGség talan a képernyé monokrom/szines volta, illetve
LP15 esetén a magyar nyelv részleges meglétében van. A tovdbbiakban szeretnénk bemutatni néhany,
a slirgGsségi ellatas soran praktikus beallitast.



NIBP beallitas:
A F6képernydén a Selectorral kivalasztva az NIBP ablakat, a kovetkez6 ment ugrik fel:

igg_“

Co2 mmHg

Y Interval \ 15 min
Init Pressure 160 mmHg

HR12

*120/| \
102 80

Itt lehet kivalasztani a kivant mérési frekvenciat, ill. fontos lehet beallitani (féleg gyermekeknél) a

kezdeti felfujasi nyomast. A Start gombot kijelélve indulhat a mérés. Megfelelo beallitas esetén az
NIBP ablakban éra-visszaszamlalas jelenik meg a mérés utan. Fontos tudni, hogy szétkapcsolodas

esetén az idozités ledllhat!

100. dbra

SpO2 beallitas:

A F6képernydn a Selectorral kivalasztva az SpO2 ablakat, a kévetkezé meni ugrik fel:

R———

Sensitivity Normal
Averaging Time 8 Seconds

Itt lehet bedllitani a SpO2-hangerdt a kivant erdsséglire. A Sensitivity pontot hypotensio esetén
érdemes lehet High-ra allitani, a pontosabb jel érdekében, de ilyenkor a miiszer érzékenyebb a
miitermekekre is.

Averaging Time: A legtobb beteg esetében a 8 masodperces beallitds javasolt az atlagolasi idére.
Amennyiben a beteg Sp02-értéke gyorsan ingadozik, a 4 masodperces beallitast ajanljuk, miga 12 és
16 masodperces beallitas abban az esetben javasolt, ha miitermékek zavarjak a pulzoximéter
miikodését.

101. abra



EKG monitorozas:
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A Féképernyoben tobb lehetbség is van a megfeleld elvezetések kivalasztasara. Folyamatos
monitorozas esetén javasolt egyszerre min. 2 killonbdzo EKG elvezetés megjelenitése.
A Selectorral kivalasztva a csatornat, a Lead pontban jeldlhetjilk a megfeleld elvezetést, mig a Size pont
valtoztatésara alacsony vagy tul magas QRS-kilengés esetén van sziikség (alapértelmezetten 1.0).

102. abra
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Aﬁ gomb lenyomasa utan gyorsan valhatunk elvezetést, ill. az elore beallitott elvezetés-
kombinacick kozott.

103. dbra



co2 ramiHig

AW gombbal a QRS-ek nagysaga jeldlhetd ki.

104. abra

QRS Volume e ([ ]

Amennyiben nincs megfeleld SpO2-jelink, gy a HR-ablak kivalasztasa utan is lehet ,csipogast”
allitani, mely igy a QRS-ek alapjan jelez.

105. dbra

Riasztasok ill. VF/VT alarm bedllitasa:

Az megnyomasa utani felugrd ablak:

Alarms

Quick Set
Limits Wide
Silence 2min
VF/NT Alarm off

—

A Quick Set opcidalkalmazasaval a hatarértékek automatikusan a beteg aktualis vitalis paraméterei
alapjan kertlnek beéllitasra. A Limits fillel lehetséges a riasztasok tartomanyanak a WIDE (Széles)
vagy a NARROW (Keskeny) bedllitasra torténd megvaltoztatasa. A Silence opcid a riasztasok
meghatarozott ideig torténd halkitdsdhoz hasznalhaté. Riasztas esetén ekkor csak villogas és lizenet
észlelhetd.

A VF/VT Alarm ON-ra allitasa esetén a késziilék malignus ritmuszavar esetén riasztast ad. Fontos
tudni, hogy ekkor legfelill csak a Il. elvezetés ill. Paddles Lead hasznalhato.

106. abra



Betegadatok bevitele és nyomtatasa:

A betegadatok bevitelére és nyomtatasara tobb lehet&ségiink van. Az gomb
megnyomasa utan a kovetkezd kép tarul elénk:

Options / Patient

Patient... Archives... Last Name MORTIMER |
Pacing... Print... First Name JOHN
Date/Time... User Test... Patient ID . 528760004
Alarm Volume... Incident BFa0] |
Mext Page...

e

A Patient-re kattintva irhatdak be a beteg személyes adatai (késobbi adatfeldolgozas,
valamint jogi szemponthdl is ajanlott).

107. dbra

A F6képernyére visszalépve, majd a gomb Ujbdli megnyomasa utdn a Print meniipontot

kivalasztva:

Options / Print

Print Code Summary
Report Code Summary Report T“’\R‘Ea?;;”;T: N
Format 3-Channel Format e

Mode Menitar Mode lzvl.:_:-df v
Speed 25 mmisac | Speed 25 mmisec

Az esetek tobbségében elegendd a Vital Signs ill. 1 db értékelhetd 12 elvezetéses EKG
kivalasztasa és az esetlaphoz csatolasa, a mentdegység vezetdjének aldirasaval/pecsétjével. A
Format mindig 3-Channel legyen, a Mode/Speed valtoztatasa sem szilkséges. Ezutan a
Printre kattintva indul el a nyomtatas.

Fontos megjegyezni, hogy ezzel a modszerrel csak az aktualis bekapcsolashoz tartozo adatok
keriilnek kinyomtatdsra. lgy, ha megszakitas (ki/bekapesolds) tortént, a korabbi értékek nem
lesznek kinyomtatva.

108. abra

A masik mddszer kordbban rogzitett betegadatok kinyomtatasat szolgalja. Az gomb
megnyomasa utdn a kdvetkezs kép tarul elénk:

Opions | Archives

Patient... Archives... Enter patient archives?
Pacing... Print... This will end monitoring and close
Date/Time... User Test patient record
Alarm Welume... Yes | Mo
Push Selector knob to confirm
_

Az Archives meniipontot kivalaszitva a késziilék jovahagyast kér a betegmonitorozasi modbal
valo kilépéshez, valasszuk a Yes-t.

109. abra



Options ' Archives Options ¢ Archives | Print

Send Dala... :
Send Fax... Print
Pri Patiant 1001 ABESOB 5544
Err_iT-“ Ropor .. Code Summary
DGIE'; Farmal .. Channal
Cancel
Turn power off to exit archive mode
- N

Optians / &rchives | Print

Complete List

10-04 149808450 14 Kupr 98 08-45:01
I0-CLAYTON, JOHN 10 bipr 98 23:51:37
ID-0304881 34523 04 Mar 98 13:48:23
I0-020ERR102 229 06 Fab 08 10:22:39
I0:01 SFe0Es12 23 Jon 98 0364012
1001 ERIB 152543 16 Jan 98 19:25.43

1012247235059 24 Dec 57 23:59:58 T

A kivetkezd képernydn a Print-re kattintva ki tudjuk vdlasztani a nyomtatandad paciens-
adatokat, Report-nal a kordbban emlitett Vital Signs elégséges, &5 a 3-csatornds verziot
valasszuk ki.

110. dbra

Options / Archives

Send Dala... AT 500tz
T FirstName | JORN |
Ul Patient ID 528660444
DE'I:::;._ Incident h___ BFa12 |
Age 46
Turn power off to exit archive mode Sox —
\ L | Sex |

Nyomtatas el&tt érdemes az adott ID-hez tartozd beteg adatait bevinni, és csak ezutan
kinyomtatni a riportot.

111. dbra

Események:

Generic CPR
Adenosine Dopamine
ASA Epinephrine
Atropine Intubation
Bicarb More...

Beavatkozas esetén érdemes lehet az gomb hasznalataval a felugro ablakbal kivalasztani az
adott tevékenységet. Az igy jeldlt adatok megjelennek a Vital Signs nyomtatasan. A Service Menu-ben
egyéni aktivitdsok is beiktathatdk.

112. abra



Egyéb megfontolasok:

a Datum/Id6 beadllitdsa lényeges feladat a pontos dokumentacié szempontjabdl. A
Datum/I1d6 beallithatd a késziilék normal bekapcsolasakor az - gomb megnyomasa
utan, illetve az itt nem targyalt Service Menu-ben is

a pulzoximéter ill. a NIBP altal mért szivfrekvencia csak akkor jelenik meg szamszer(en, ha
valamelyik monitorelvezetésre kapcsolunk, de EKG-kabel nincs csatlakozva (Paddles
mddban sem mutatja!)

bizonyos késziilékek esetén az EtCO2 Vol% vagy kPa mértékegységben jelenik meg, melyet
a Service Menu-ben érdemes egységesen Hgmme-re allitani

a készulék 20-300/min pulzusszam kijelzésére képes. Ha a szivfrekvencia ezeken kivil esik,
vagy be van kapcsolva az ingervezérlés, vonalak (———) lathatdak az érték helyén

LP15 esetén a hémérséklet tartomany 24.8-45.2°C kozott van, hasznalhatéd béron,
nyel6csében, végbélben, hdélyagban



3.2. Automata, félautomata defibrillatorok

Shockolandd ritmuszavarok esetén a defibrilladcid sikerének valdszinlisége az id6vel forditott
aranyossagot mutat. A korai defibrillacié kulcsfontossagu a keringésmegallasban. Laikus BLS nélkil a
keringésmegallas-defibrillacié kozott eltelt minden perccel 10%-kal névekszik a mortalitds, igy a minél
hamarabb térténé DC-shock leaddsa alapvets jelent6ségl. Ennek javitasa érdekében fejleszették ki a
laikusok altal is hasznalhatd defibrillatorokat. Az automata defibrillatorok teljesen 6nalléan képesek
elemezni a malignus ritmuszavart, és felhasznald beavatkozas nélkil defibrilldlnak, mig a félautomata
eszkdzok esetén emberi segitség sziikséges a shock leadasahoz. Manapsag inkabb ez utébbiak vannak
hasznalatban. Az AED-ek haszndlata rendkivil egyszer(, rovid képzéssel egészségligyben nem jartas
emberek is kdnnyedén elsajatithatjdk a kezelését. Az AED-ek jelent6sége abban all, hogy a ritmus
elemzése nélkiil, abban képzetlen személyek korai defibrillacidjaval a j6 neuroldgiai kimenetell
Ujraélesztések valodszinlisége novekszik. Az AED-ek igy nagy szolgalatot tehetnek a ment@szolgalatnal,
valamint a tarsszerveknél (rendérség, tlizoltdsag) is, illetve nagy forgalmu helyeken, civilek is
kiképezhet8ek haszndlatukra.

Szamos tanulmany kimutatta, hogy olyan nagy forgalmu helyeken, (pdlyaudvar, bevasarlokozpont,
nyilvanos sportlétesitmények, bankok, kaszindk, fitness-termek), ahol jelentés szamu ember fordul
meg, a keringésledlldsok valdszinlisége is megné. Ezért ilyen helyeken kihelyezett AED-ek, arra
kiképzett személy mellett jelent6sen novelhetik a mihamarabb leadott DC-shock segitségével a
betegek tulélését, még a mentbk kiérkezése el6tt. A minél tébb AED elterjesztését szorgalmazé
torekvést nevezziik Public Acces Defibrillation (PAD)-programnak. Magyarorszagon a Magyar Nemzeti
Szivalapitvany adatbdzist inditott a jelenleg fellelhet6 AED-k regisztralasahoz, konnyebb
elérhetdségéhez.

113. dbra

,Teendbk az AED helyszinre érkezésekor:

e Gy6z4djén meg arrdl, hogy a beteg nem érintkezik dramot jol vezets kézeggel (fém, folyadék);
sziikség esetén gyorsan torélje szarazra a mellkast, fektesse szigetel6 feliiletre a beteget ill.
vigye biztonsdgos helyre (pl. viztocsabol, fémfeliiletrdl).

e Amennyiben On egyediil van és az AED-késziilék régtén kéznél van, alkalmazza azonnal!
Egyébként amint a helyszinre érkezik:

e Kapcsolja be a késziiléket (némelyik tipus a fedél felnyitdsdval 6nmagadtol bekapcsol);

e Kovesse a hallhaté és/vagy lathato utasitdsokat:

o Ragassza fel az oOntapadd elektrod-lapokat a beteg meztelen mellkasdra, a
csomagoldsukon, ill. magukon a lapokon Idthaté dbrdknak megfelelGen: az egyiket a
mellkas jobb oldaldra a kulcscsont ald, a szegycsonttdl jobbra esé teriiletre, a mdsikat a
mellkas bal oldaldra, a szivcsucs félé — tébb segélynylijto jelenléte esetén az elektrod-lapok
felragasztdsa alatt is folytatodjanak a mellkaskompressziok;



O

o Amennyiben sziikséges, csatlakoztassa az elektrod-lapok kdbelét a késziilékhez (sok
késziilék esetén ez a kabel eleve csatlakoztatva van). (Ha az elldtando személy gyermek, és
csak feln6tt elektroddk dllnak rendelkezésre, akkor az egyik elektrédot a mellkas
eliilsé oldaldra, kézvetleniil a sziv elé, a mdsikat vele dtellenben a gyermek hdtdra, a bal
lapocka ald ragassza fel.)

o A lapelektrodok félragasztdsa el6tt a mellkason lévé esetleges gydgyszertapaszokat
tavolitsa el;

o A jobb kontaktus érdekében a kifejezetten dus mellkasi sz6rzetet célszerii olléval gyorsan
levdgni vagy leborotvdlni a lap felhelyezési teriiletén. (E célra praktikus dolog a késziilék
hordtdskajaban egy ollot vagy borotvdt tartani).

o To6bb segélynyujto jelenlétekor ekézben is folytatédjon a BLS (a mellkaskompressziok és a
lélegeztetés).

o Ezek utdn a késziilék elemzi a ritmust — ha ek6zben arra ad utasitdst a késziilék, hogy senki
ne érjen a beteghez, akkor a mellkaskompresszidkat is meg kell szakitani.

Amennyiben a késziilék sokkot javasolt és annak leaddsdhoz feltéltétte magdt:

o Gy6zdédjén meg arrdl, hogy senki sem ér a beteghez;

o Az utasitdsnak megfeleléen, a (villogo) SOKK-gomb lenyomdsdval adja le a sokkot;

o A teljesen automata lzemmodu késziilékek — természetesen szintén figyelmeztetést
kévetéen — maguktdl adjdk le a sokkot.

o A sokk leaddsdt kévetbéen haladéktalanul folytassa a mellkaskompressziokat és a
lélegeztetést 30:2 aranyban (amelyekre a késziilék amugy is utasitdst fog adni);

o Folytassa az ujraélesztést a hallhato és/vagy ldthatd utasitdsoknak megfeleléen 2 percen
at (a késziilék kbvetkezd utasitdsa 2 perc elteltével varhato).

Amennyiben a késziilék nem javasolt sokkot:

o Haladéktalanul folytassa a mellkaskompresszidkat és a lélegeztetést 30:2 ardnyban;

o Folytassa az ujraélesztést a hallhato és/vagy ldthatd utasitdsoknak megfeleléen 2 percen
dt (a késziilék kévetkezd utasitdsa 2 perc elteltével vdarhatd).

Folytassa az ujraélesztést az AED utasitdsainak megfelel6en, addig, amig:

(Mdsik segélynyujto 2 perc elteltével dtveszi a kompresszidkat)

A magasabb szintl (hivatdsos) segitség (mentdszolgdlat) helyszinre érkezik és dtveszi az

ellatast; vagy

A beteg ébredni kezd, azaz elkezd mozogni, kinyitia szemét vagy normdlis légzése visszatér;

vagy
On annyira elfdradt hogy képtelen folytatni az ujraélesztést

AED-vel végzett ujraélesztés sordn természetesen mindig az adott késziilék utasitdsait kévetve kell az
ellatast végezni, viszont térekedni kell a beszerzésre keriil, ill. meglévé eszk6z6k sziikség szerinti
program—korszertisitésére (megfelel6 sokk—szekvencia; kell6en gyors, esetleg kompresszié alatt is
végbemend ritmusanalizis; gyors téltés és sokk—leadds). Amennyiben régi késziiléket haszndlunk
(amely pl. a 2006 elé6tti protokoll szerint egymds utdn 3x akar sokkot leadni), az adott késziilék
programja/utasitdsai szerint jarjunk el.”



Az Orszagos Mentészolgalatnal haszndlatos automata, félautomata defibrillatorok

LIFEPAK 500

114. dbra

LIFEPAK 1000

115. abra



3.3. Transztelefonikus EKG

A Transztelefonikus EKG (TTEKG, cardiobeeper) egy specidlis, kisméret(i EKG felvevG egység,
melynek segitségével barmely id6pontban az EKG sajat kez(ileg egyszerlen elkészithet§ és vezetékes-
vagy mobiltelefonon keresztiil tovabbithaté a kardioldgiai értékel6 kozpontba, ahol szakmai
konzultacids lehet6séget kaphatunk az értékel6 szakorvossal. A helyszinen a készilék 3ltal felvett
adatok tovabbitasra keriilnek a fogadd kdzpont szamitdgépes rendszerére, ahol a regisztrdtum azonnal
megjelenithetd és tarolhatd (szdmos okostelefonos alkalmazas is képes a készitett jelet azonnal
megmutatni). Segitségével egyértelmien kijeldlhet6k a betegutak, csdokkenthet6 a nagy kockazatu
betegek katéteres centrumba juttatdsanak ideje, emellett terapids ajanldst is nyujtanak, ezaltal a
betegek tulélési esélyei javithatok.

A TTEKG hasznalata noveli a betegellatds biztonsagat és segitséget nyujt az optimalis betegut
megvalasztasdban. Amennyiben a helyszini betegellatds sordn heveny kardialis térténés gyanuja merdil
fel, a TTEKG hasznalataval:

1. azonositani tudjuk azokat a betegeket, akiket a lehet6 legrévidebb idén beliil PCI laborba
/centrumba kell szallitanunk,

2. segitséget kapunk, ha a diagndzis és/vagy a betegut nem egyértelm, illet6leg ha a helyszinen
l[évé mentbegység kompetencia hidnydban EKG-t késziteni, értékelni, diagndzist megallapitani
nem tud (mentégépkocsi, KIM).

A késziilék alkalmazasa a mentdgyakorlatban

A rendszer az Orszagos Mentdszolgalat és szamos Kardioldgiai Centrum egylttmikddése kapcsan
mara szerves részévé valt. Jelenleg az OMSZ minden mentéegysége fel van szerelve TTEKG-val.

A beteget minden esetben ,ABCDE” szerint vizsgdljuk meg és latjuk el. Amennyiben a vizsgdlat soran
a panaszok kardidlis eredete felmeriil, az ellatas és az optimdlis betegit megvalasztasa szempontjabdl
els6dleges a beteg EKG-janak értékelése.

o Haabeteget elldtd mentbegység vezetbje orvos vagy mentétiszt, a kardialis eredet tisztazasara
minden esetben 12 elvezetéses EKG-t kell késziteni, szlikség esetén a kiegészitd (dorzilis, jobb
oldali) elvezetésekkel:

o Egyértelm(, diagnosztikus értékl EKG eltérések esetén TTEKG-t akkor kell késziteni, ha a
helyszini lizis indikacidja megallapithatd, vagy ha azt a fogadd orvos kifejezetten kéri. Egyéb
esetben TTEKG készitésére altaldban nincs szlikség.

o Nem egyértelmU EKG eltérések, diagnosztikus bizonytalansag esetén a TTEKG-t minden
esetben el kell késziteni.

e Ha a beteget ellatd mentbegység vezetbje mentbapold, kardialis eredetli panaszok gyanuja
esetén a TTEKG-t minden esetben el kell késziteni. Ugyancsak TTEKG-t kell késziteni, ha a
beteget — vélhetSen kardialis panaszok miatt - orvos mar latta, beutalta, de a rosszullét kapcsan
nem készilt EKG.

A panaszok/tinetek kardialis eredetének gyanuja felmerdl:

e ACS: minden, nem traumas eredetl mellkasi fajdalom, mellkasi diszkomfort érzés, tipusos és
atipusos ,,anginas” panasz (beleértve epigasztridlis fajdalom, a kisugarzasi teriiletek heveny
fajdalma mellkasi fajdalom nélkal, kilonosen iddskorban, illetve cukorbetegen hirtelen
kialakul6é nagyfoku gyengeség, kollapszus, stb.)

e akut balszivfél-elégtelenség: ismeretlen eredetli, nem tiid6betegség talajan kialakult heveny
nehézlégzés, melyet dontGen a belégzés nehezitettsége jellemez



e ritmuszavar: a szivfrekvencia a normalistdl felfelé (>100/perc), vagy lefelé (<60/perc) eltér, ill.
ha a ritmus szabalytalan, vagy a betegnek heveny szivdobogds-érzése van és egyéb ok (pl.
hipoxia, hipovolémia, shock, 1az, stb.) kizarhaté

e heveny, tartds eszmélet-, és/vagy tudatzavar, mely ismeretlen eredet(i

e dtmeneti eszméletvesztés (collapsus)

e PMY/ICD-vel él5 beteg rosszulléte esetén

A TTEKG-jelet fogadd orvossal vald konzultacid segiti a mentSegység vezetdjét a beteguttal
kapcsolatos dontés meghozataldaban. Ment6gépkocsi és KIM esetében, amennyiben a beteg allapota
(pl. haemodinamikai instabilitds), vagy maga a diagndzis (pl. STEMI) indokolja, segélykocsi
kérése/kuldése is szoba jon. Egyes beavatkozasok parhuzamos elvégzésével a betegellatast lehetéleg
ugy kell szervezni, hogy a TTEKG elkészitése és a konzultacido magat a betegellatast nem hatrdltathatja,
és a helyszinen toltott id6t nem névelheti meg.

A késziilék hasznalata:

A késziilék be és kikapcsolasa automatikus. (Nincs ki-be kapcsolé gomb.)

116. abra: Ellendrizziik, hogy a késziilék el6lapjdn villog-e a zéld szin(i kijelz6. Ha villog, az azt jelenti, hogy a
késziilek még mindig tdrolja az el6z6 felvételt. Ezt az uj felvétel el6tt tordini kell a hatoldalon levé RESET gomb
megnyomdsadval. A térlést sipolé hang jelzi.

117. abra: A felvevé egységhez csatlakoztassuk a pdcienskabelt (hdromdgu vezeték tartozik hozzd): piros,
sdrga, zéld. A csatlakoztatdsndl ligyeljiink arra, hogy a kdbelek tékéletesen kapcsolodjanak a késziilékhez. Ezt
az 6sszekapcsoldskor hallhatd kattands jelzi.



119. abra: A két csukldra helyezhetd karperecet helyezziik a csukléra oly médon, hogy jol érintkezzen a bér
felszinével. Csusztassuk a karperecet az alsé karon addig a magassdgig, amig az megszorul.

120. abra: A két csuklokarperechez kapcsoljuk hozzad a piros (jobb kéz) és a sdrga (bal kéz) pdcienskdbelt oly
modon, hogy az a csuklo vagy alkar belsé feliiletére essen.



121. abra: A dobozban taldlhatd kerek fémkoronghoz csatoljuk a zéld pdcienskdbelt, majd ezt régzitsiik bal
oldalon a nadrdg, illetve szoknya év részével rugalmasan, j6 érintkezést biztositva a bérhéz.

122. abra: A felvevd egységet helyezziik a mellkasra az I. pozicioban (az EKG V1-2-es elvezetésének helyére) oly
mddon, hogy a fémlabak ne kocogjanak a borddkhoz (borddk kézétti puhdbb részekbe helyezziik 6ket), és a
fémldabak folyamatos érintkezésben legyenek a mellkas bérével.

123. abra: Nyomjuk meg a sdrga kerek gombot és tartsuk a keziinket rajta, amig egy csilingel6 hang indul. Ezt
kévetden folyamatos sipold hangdtvitel torténik, ez id6 alatt régzitédik az adott EKG-részlet (mivel a felvétel
ekkor késziil, nem szabad kézben mozogni, beszélni, mélyeket sohajtozni), majd erés szaggatott hangot hallunk,
ez jelenti az els6 EKG-részlet régzitésének befejezését. (Ez a szaggatott hang a kévetkezd pozicioban térténd
felvétel meginditdsdig tart.)



124. abra: Ekkor vigyiik a Il. pozicidba (az EKG V3-4-es elvezetésének helyére) az eszkozt. Ujra nyomjuk meg a
sdrga kerek gombot és tartsuk nyomva addig, amig a csilingel6 hang el nem indul. A folyamat ismétlédik.

.

125. abra: Az djabb szaggatott hangndl a lll. poziciéba (az EKG V5-6-os elvezetésének helyére) helyezziik az
eszkozt. Ujra nyomjuk meg a sdrga kerek gombot és tartsuk nyomva addig, amig a csilingelé hang el nem indul.
Ha a felvétel elkésziilt, a késziilék elhallgat, s az el6lapon Iévé zéld gomb villogdssal jelzi az EKG tdroldsat.
Befejezés utdn nyugodtan vegylik le az eszkézt, szedjiik le a csukldpdntokat, de hagyjuk a pdcienskdbel zsinort
az eszkézzel 6sszekdtve, amig az orvossal a konzultdcio le nem zajlik.

Hivjuk fel a TTEKG K6zpontot, amikor az orvos kéri ,Most” széval, hogy telefonon keresztiil adja le
az EKG jelet, akkor a TETRA-radiot illessziik a felvevs fels6 részén lévé sarga téglalapra (hangszoroéra).
Megnyomjuk a sarga kerek gombot (amely ugyanaz, mint a felvétel készités gombja) a folyamatos
hangjelzés megindulasaig. A hang meginditasaval elkezdtik az EKG tovabbitasat. (FONTOS: a leadds
alatt az adoé gomb folyamatosan legyen nyomva tartva). A hangjelzés kb. 50-60 masodpercig tart.
Amikor a hangjelzés véget ért, az jelenti az atadas befejezését. Ekkor varjuk meg, mit mond az orvos.

Hibak a késziilék hasznalata sordn
Az EKG jelkildés, illetve a rendszer hasznalatanak akadalyai lehetnek:

e acardiobeeper meriil6 akkumulatora (a készilék figyelmeztet villogé fényforrassal);
e helytelen EKG felvétel (gyakorlati elsajatitasa sziikséges);

e aradioforgalmazas zavara (pl. térer6 hidanya);

e akésziilék meghibasodasa



3.4. POCT
A Point of Care Testing (POCT) a betegkozeli, betegagy melletti vizsgalatokat jelenti, amelyek bar
nem klinikai laboratdriumban, de ugyanazon szabalyok szerint torténnek.

A rendszer felhasznalasi lehetGségei

A POCT els6sorban a fekvGbeteg intézmények slirg6sségi és intenziv terdpias betegellatdsaban kap
jelent6séget, ahol gyors diagnosztikara van sziikség. A kapott eredmények informatikai halézaton
keresztil tavoli eszk6z6kodn is megjelenithetdk.

Ujabban haziorvosi rendelékben, illetve a beteg lakasan is taldlkozhatunk POCT vizsgélatokkal (pl.
vércukorszint mérés).

126. abra: Vércukorszint-méré POCT késziilék (forrds: Internet)

POCT-tal végezhetd slirgGsségi vizsgdlatok:

kardioldgiai marker vizsgalatok;

klinikai kémiai tesztek (vérgazok, ionok, vércukor, laktat, vesefunkcié tesztjei);
néhany hormon meghatarozas;

hemosztazis és hematoldgiai tesztek;

toxikoldgiai vizsgalatok.

POCT vizsgalatokat kizardlagosan erre kioktatott, irasban felhatalmazott személyzet végezheti az
el6zetesen engedélyezett, azonositéval ellatott helyen, az adott fekvGbeteg intézmény POCT
szabdlyzataban rogzitett min&ségligyi és mddszerleirasok alapjan.

A betegdgy melletti diagnosztika elényei:

e azonnali eredmények és ismételhetbek;

e |ehet6vé teszik az azonnali beavatkozast;

e kis mintavételi térfogat;

o teljes vér, vizelet, testnedvek el6készités nélkili analizise;
e a klinikai betegutakba beilleszthetdk;

e roviditi a beteg korhazban tartézkodasi idejét.



127. abra: Vérgazanalizator POCT késziilék (forrds: Internet)

Hdtrdnyai lehetnek:

e dragabb, mint a kozponti laborvizsgdlat;
e amindség megkérdéjelezhetd;
o kiilon kell megfelel6 szdmu személyzetet kiképezni és ellendrizni.

128. abra: Kardialis markereket mérd POCT késziilék (forrds: Internet)

A POCT mérési lehetGségei, eszkozei

A betegagy melletti vizsgalatokhoz szikséges eszko6zok kozil a vérgazanalizatort, a kardialis
markeret mér6 késziiléket, a vércukorszint-, prothrombin idé6t mér6é késziilékeket hasznaljak a
leggyakrabban, segitségilikkel csekély mintabol gyors eredmény sziletik.



A nem megfelel6 mindségbiztositassal alkalmazott POCT a beteg szamara veszélyes lehet akar a
kivitelezés hibdibdl adodo pontatlan laboreredmények, rossz adatrogzités, vagy leletdokumentalas
miatt, melyben szerepet jatszhat a kevésbé gyakorlott mintavevs személyzet, a levett minta elégtelen
mennyisége, vagy mingsége.
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129. abra: Protrombin id6t méré POCT késziilék (forrds: Internet)



4. KimentG- és rogzito eszkozok

A prehospitalis ellatasunk része a betegek mobilizaldsa, rogzitése, szallitdsa. Szamos alkalommal és
okbdl kényszerillink kiilonb6z6 mentéstechnikai eszkdzok haszndlatara, hogy betegeinket a feltalalasi
helyikrél kimentsuk, illetve a korképbdl kifolydlag immobilizaciot végezziink. Emellett minden beteget
szlikséges a szdllitas idejére megfelel6en rogziteni a mentGjarm(iben, melyrdl a késébbi fejezetben esik
szd. Jelen fejezet célja a sériilt betegek rogzitésének bemutatdsa, valamint a kritikus allapotu, relaxalt
betegek rogzitési technikainak felvazolasa.

A mentGelldtds sordn gyakran taldlkozhatunk olyan esetekkel, amikor a sériiltek nehezen
megkozelithetd helyen talalhatdak, valamint a jarmdvek adottsagai, illetve a sériilési mechanizmus
kovetkeztében kialakuld deformitdsok miatt rosszul hozzaférhet6vé valnak. Sériltjeinket a
megfelelen vdlasztott id6ben azonban sziikséges ezekrél a helyszinekrél kimenteniink. Alapelvként
elmondhatd, hogy minél el6bb torekedniink kell a biztonsdgos, 360 fokos koriljarast biztositd
helyszinre mentésre, azonban a kimentést, mozgatast befolydsolhatja a sériilt allapota, varhaté
allapotromldsa, valamint a helyszin biztonsdgossaga. Fontos megjegyezniink, hogy a sériltiink
kimentését ne akaddlyozzuk felesleges kabelekkel (infuzids szerelék, monitor). Alapvet6en
elmondhatd, hogy az egyszer( légutbiztositd eszk6zokon, oxigénadagolason kiviil egyéb beavatkozasra
betegeinknek nincs sziikségik. Természetesen elhizédd kimentés esetén a vénabiztositds és
fajdalomcsillapitas mérlegelendd. A kimentés alatt mindig viseljink megfelel6 védé&felszerelést.

Megkilonboztethetlink
e azonnali/siirgés kimentést igénylé helyzeteket (crash kimentés):

alkalmazdsi indikdcidja: a kornyezeti feltételek miatt a sériilt kdzvetlen életveszélyben van
(tliz, tGzveszély, robbanasveszély, ellenséges kornyezet, fegyverek, épilet 6sszeomldsanak
veszélye, életet veszélyeztet6 mérgezd anyag, elsodrédds veszélye gyors aramlasu vizben),
valamint a sérilt allapota nem engedi meg a kimentés tébbi formdajat és azonnali
beavatkozdsra van szilksége (Iégzésleallas, keringésleallas, egyszerl eszkdzokkel kezelhetetlen
léguti probléma, uralhatatlan vérzés, azonnali lélegeztetést igényl§ esetek, ranézésre is
egyértelmden kritikus allapotu beteg). Ebben az esetben a sériltet immobilizaciéd nélkil,
azonnal ki kell hiizni, nincs id6 mas technikak alkalmazasara.

e gyors kimentést igényl6 helyzeteket:

sulyos allapotu sériltek (polytrauma, eszméletlenség stb.) is akkor profitalnak az ellatasbdl, ha
mihamarabb biztositjuk a teljes koriiljarast. Ezek a betegek varhatdan slirgds beavatkozasra
szorulnak, igy minimalis ellatds és MILS/Stifneck immobilizacié mellett sziikséges, hogy
kimentésre keriljenek

e normdl kimentést igénylé helyzeteket:

minden kimentésre szoruld sériilt sulyos sériiltnek tekinthetd, azonban nem mindegyik igényel
azonnali/slirg6s beavatkozast, igy teljes immobilizacié mellett emelhetdek ki. Meg kell viszont
jegyezniink, ezen beteget kimentését se hatraltassuk felesleges kabelekkel

Gépjarm(bdl torténé mentéshez a legidedlisabb eszk6z a board, azonban azt lapathordagy
segitségével is el tudjuk végezni.



A gépjarmuben 116 sériilt nyakat stabilizaljuk MILS/Stifneck segitségével, majd végezziik el a sériilt
kezd6 felmérését.

130. abra



A kimentéshez szabaditsuk ki a sériilt |abait, a vezetGoldalon a pedalok koéziil is, az tilést toljuk
lehetGség szerint hatra.

131. dbra



A sériiltet ruhdjanal fogva forditsuk el az tilésben a gépjarmti kdzépvonala felé.

132. dbra

Illessziik a boardot az tiléshez, akar a beteget emeljiik fel a ruhajanal fogva, és cstsztassuk ala.
133. abra



Lassan fektessiik le a sériiltet a boardra, mikdzben a labak elhelyezkedésére figyeljiink.
134. abra

Huzzuk a sériiltet hossztengely iranyaban a boardra (a beteg hdnaljanal ill. a csip&jénél fogva).

135. abra



Lapathordégy esetén hasonléképpen jarunk el. Erdemes a buborékfoliat elére felhelyezni, figyelve
arra, hogy a sériilt cstsztatasanal az is feljebb fog csiiszni. A medencerogzit6t ekdzben rogzithetjik a
boardon/lapéatagyon a megfelel magassagban.

136. abra

A board emellett hasznalhaté vizb6l mentés soran is. Fontos tudni, hogy a boardrél a ruha
eltdvolitdsa utan ,le kell lapatolni” a sériiltet és a tovdbbiakban lapathorddgyon kezelni, rogziteni,
szallitani. Boardon régziteni és szdllitani csak lapdthorddgy hidnydban szabad.

A board hatranya, hogy:

e a beteg felhelyezéséhez és levételéhez is 90 fokos oldalra forditas (log roll) sziikséges, amely
komolyan terheli a sériilt medencét, mellkast, gerincet

e nem anatdmiai kialakitasu, a vallovet és a medencét szétnyité erd hat a betegre

e lapos kialakitdsa miatt a nyomadsi sériilés (felfekvés) gyakori szov6dmény eszméletlen, vagy
altatott, relaxalt sértiltnél, akar mar 30 perc utdn, de huzamosabb fekvés esetén még inkabb

e éber betegnek nagyon kényelmetlen

A kimentés masik eszkbze a KED®-mellény. Indikaciés koére a szlk helyrél torténé mentés
gerincsérilés gyanuja esetén (sportreplilégép, kut, versenyautd, stb.). Azonban az ilyen balesetek
meglehetdsen ritkdk, mas helyzetekben a mellény hasznalata nem javasolt.

A sériilt nyakdnak immobilizdlasa utan, MILS mellett, a hata mogé helyezziik a KED® mellényt. A
mellény rogzitése el6tt ne felejtsiik el becsUsztatni a KED® pdrnat a hat fels6 része és nyak
magassagdba. Az eszkdz csatjainak rogzitési sorrendje:

1. test kozép pant
test alsé pant
comb pant

fej rogzit6é pantok
test fels6 pant

vk wnN



137. dbra

A pdantok meghuzasa utan elvileg a sériilt a gerinc immobilizacidja mellett mozdithaté. Id6kritikus
sérilt esetén a szdllitdshoz a mellényt nem kell eltdvolitani, azonban a sériltet a
hordagyhoz/lapathordagyhoz rogziteni kell.

Mentdellatdsunk soran a traumds betegellatds sordn mindennemd rogzitésiink célja a beteg, sériilt
testrész izommunkajanak atvétele, tehermentesitése. Emellett szintén fontos a sérilt testrészek
masodlagos, az izom-0sszehlzddas, vagy a gravitacid miatt 1étrejové elmozdulasanak, és a szallitasi
trauma csokkentése is. Szinte minden betegség esetén segit a nyugalomba helyezés, lefektetés,
leliltetés, a torzs izommunkajdnak csokkentése. Meg kell azonban jegyezni, hogy minden rogzités,
amely jelent6s fajdalmat, diszkomfort érzést, keringészavart, vagy érzészavart okoz, eltavolitando,
vagy mell6zendd. Emellett kontaktusképes sériltek jél tudjak azonositani a szamukra legmegfelel6bb
szallitasi testhelyzetet, igy azt preferaljuk.

Sériltinkkel valé taldlkozdskor elsédlegesen mindig manudlis régzitést alkalmazzunk, és csak
tovdbbi sziikségesség esetén eszkdzost. Amennyiben eszméletlen, foldre zuhant sériltet taldlunk,
mindig a taldlt fekvési helyzetben vizsgdljuk meg, ne mozgassuk feleslegesen. Az ABCDE vizsgalat
elvégzése utdn dontsiink a beteg eszkoz6s rogzitésérdl, melyet delegaljunk, és csapatmunka elvei
szerint, 6sszehangoltan végezziik el. Ha az eszkdz6s régzitésre nincsen lehetdség, személyi vagy targyi
feltételek hidnya miatt akkor maradjon fenn a manualis rogzités a feltételek megteremtéséig vagy a
kdrhazba érkezésig. Az elsédleges cél mindig a sériilt testtdj, vagy a teljes test régzitése, de nem
mindendron kell eszk6zt haszndlnunk.

Teljes test rogzitése

A sériiltek teljes rogzitésére jelenleg idealisan a miianyag lapathordagy az elsédlegesen
valasztandé. A fém kivitellivel 6sszehasonlitva elmondhatd, hogy szerkezeti kiilonbség nincs, azonban
az utébbit mindenképp lehlilés elleni védelemmel kell kombinalni.

A lapdthorddgy elényei:

e konnyl és kiméletes mobilizacid, kisfokli mozgatas, oldalra forditas is elegendd

e atraumatikus korhazi atadas lehet6sége

e anatdmiai szemlélet(i kialakitds: ez biztositja, hogy a sériilt jol rogzitett helyzetben,
viszonylagos kényelemben, a felfekvések kockazata nélkiil szallithatd hosszabb idén
keresztil is.



Hatranya viszont, hogy merev eszkdz l1évén nem lehet a rendkivili testhelyzetek és deformitasok
igényei szerint alakitani.

Korabban a vakuum matracot hasznaltuk elterjedten, azonban szdmos hatranya van:

e asérilt helyszini mobilizacidja tovabbi eszkozt igényel

e huzdsinnel korlatozottan haszndlhatd, igy combcsont torés esetén nem haszndlhaté

e a korhazi dtadds soran a test és a végtagok jelentés mozgdsaval szamolhatunk, hiszen a
beteget nehéz kiemelni bel6le

e gyakori a szivargas miatti meghibasodds, amelyet az éles hasznalat el6tt nehéz azonositani

o emellett minden funkciéjat kivaltja, s6t hatasossdgban megel6zi a lapathordagy és egyéb
eszkozok kombinacidja

A vdkuum matrac el6nye lehet a rendkiviili testhelyzetek és deformitasok esetén a test rogzitésének
lehetdsége. A vakuum matrac elérhet&sége esetén az alkalmazdsa javasolt a csip6taji torések, valamint
a szokatlan helyzetben valé rogzités sziikséglete esetén a test rogzitésére. Fontos itt is megjegyezni,
hogy a csip6tdji torések (combnyaktorés stbh.) vakuum matrac nélkiil is biztonsagosan rogzithetGek a
lentebb ismertetett médon.

Fej és nyaki gerinc régzitése

Szamos baleset sordn sérilhet a nyaki gerinc, melynek folyamatos rogzitése altalaban
elengedhetetlen. Amennyiben a baleseti mechanizmus indokolja és a lenti kritériumok alapjan a
rogzitést6l nem tekinthetiink el, akkor a sérilt vizsgalatanak pillanatatdl kezdve folyamatos manualis
in-line rogzitést (MILS), majd merev nyakrogzité gallér és fejrogzités (head-block és ragtapasz)
felhelyezésével fej- és nyaki gerinc-rogzitést kell alkalmazni. A MILS sziikség esetén akar laikusnak is
delegalhaté.

A fej és a nyaki gerinc rogzitésétdl az aldbb ismertetett, kotelez6en megvalaszolandé kérdések
(NEXUS kritériumok) alapjan tekinthetiink el:

1. Van-e nyaki fajdalom és/vagy kézépvonali nyaki nyomasérzékenység?

Intoxikacié felmeriil-e?

A sériiltnek csokkent-e a tudatallapota? (GCS kevesebb, mint 15)

Van-e friss neurolégiai eltérés?

Van-e nagy fajdalommal jard egyéb (figyelem elterel6, pl. hosszu csoves csont) sériilés?

vk wnN

Amennyiben a fenti kérdések mindegyikére NEM a valasz, a sériiltet a fej dvatos elforgatdsara és
el6re-hatra hajtdsdra kérjik meg. Ha tovdbbra is panaszmentes a nyak, a fej rogzitésétdl
eltekinthetiink. Ha a mozgatasokra barmilyen nyaki fajdalom jelentkezik, a fej és nyaki gerinc rogzitése
kotelezd.

Fontos azonban megjegyezni, hogy a megfeleléen kimért és beallitott gallér csak a nyaki gerinc
tengelyirdnyd mozgasat védi ki, minden egyéb irdanyd mozgast enged, emiatt a MILS-nek a gallér
felhelyezése utan is folyamatosnak kell lennie a teljes rogzitésig. Varhatdan intubdciéra szorulé sérilt
esetén a MILS folytatandd az intubdcidig, ezutdn javasolt csak a merev gallér felhelyezése és a fej
eszkoz0Os rogzitése. Intubdlni régzité gallérban szigoruan tilos!

A nyaki gallér felhelyezése utan ellendrizziik, hogy a sérilt tud-e nyelni, illetve akaddlyozza-e a
légvételben! A rogzités szilkség esetén visszabonthatd, (pl. neuroldgiai romlds, |églti probléma,
szubjektiv panasz), ebben az esetben azonban a MILS folyamatos alkalmazadsa nem hagyhaté el!



6 év alatti gyermek sériiltek esetén a fej-test rogzités élvez els6bbséget a nyaki gallérral szemben.
Csak akkor helyezzik fel, amennyiben ez sem a sériilt sem az ellaték részérél semmiféle akadalyba,
ellenkezésbe nem Utkozik.

Medence rogzitése

A medence sériilése soran sulyos, akar életveszélyes vérzések is el6fordulhatnak. Ezek megelGzése,
illetve kezelése mar a prehospitdlis szakban is kotelez6. A modern szemléletl sériiltvizsgalat soran a
medence vizsgdlata harom részbdl tevédik 0ssze. A baleseti mechanizmus értékelése, megtekintés és
6vatos szimmetria vizsgalat, egyujjas technika alkalmazasaval.

A kordbbi gyakorlatbdl ismert ,rdnyomdsos technika” szigordan tilos, mert ezzel a torott
medencében tovabbi sulyos, életveszélyes vérzéssel jard szovédményt okozhatunk! A helyszini
sériltvizsgalat a ,C”, azaz a keringés vizsgalata soran kell a medencét értékelniink, és donteniink a
medencerogzit6 ov felhelyezésérdl. A kovetkezd esetekben kotelez6 a medencedv hasznalata:

e Baleseti mechanizmus indokolja - minden olyan esetben, amelyben a medence direkt Utés,
vagy jelentds test hossztengely iranyu terhelés hatasara sériilhet, akar lathaté deformitas
és/vagy kilsérelmi nyom nélkuil is (pl.: gyalogos gazolas, magasbdl esés, stb.)

o Megtekintve, vagy a fent lathaté mddon vizsgdlva a hanyatt fekvé sérilton deformitast,
aszimmetriat észlellink

o Az alsé végtagok hosszaban kiilonbséget latunk.

sr s

A medencerégzité ov haszndlata sordn a torott medencegydr(t toreksziink 6sszetartani, mellyel
stabilizdlunk és vérzést csillapitunk. A medencedv haszndlata csak akkor hatékony, ha megfelel
magassagban, a nagytomporok vonalaban helyezziik fel.

6 év alatti gyermekek esetén medencerdgzit6 6v helyett inkdbb egész test rogzitést alkalmazzunk!

Hosszu cséves csontok régzitése

A végtagok rogzitése el6tt minden, a végtag a végtag keringését potencialisan gatld koérilményt
(szoros ruhazat, gy(ir(, karkotd, ora, belépd karszalag) meg kell sziintetni! A sériltek kiérkezéslinkkor
gyakran fogjak a sériilt végtagot, els6 feladatunk a rogzités atvétele.

Proximadlis cséves csontok

A combcsont és felkarcsont torés jelentés fajdalommal és erls vérvesztéssel jarhat (humerus
esetében 800 ml, femur esetében akar 1500 ml), ami sokkfolyamathoz vezethet. A felkarcsont esetén
a fenti érték 6nmagdaban nem veszélyes, de egyéb vérveszt6 sériilésekkel kombinalva mar szamottevé
lehet, igy a femurhoz hasonléan mielSbbi tengely irdnyd huzast kell alkalmazni, melyet lehet6ség
szerint huzésinre kell cserélni. Fontos azonban megjegyezni, hogy a meghuzas igen nagy fajdalommal
jarhat. Tarssériilés nélklli humerus-torés esetén elegendd lehet a féllil6 helyzet biztositasa, ekkor az
alkar sulya elegend6 huzéer6t biztosit, megfelel fajdalomcsillapité eljarasok mellett a felkar Deasult-
kotéssel a torzshoz torténd rogzitése a megfelels. Deasult-kotést alkalmazhatunk a kulcscsont térése,
és vallficam esetén, fontos tudni azonban, hogy mellkasi sériilés esetén korkords poélyat nem
alkalmazhatunk

Jelenleg a prehospitalis ellatdsban nincs a hazdsinnél alkalmasabb eszkdz combcsont torések
ellatasara, ugyanis egymagaban képes a fajdalomcsillapitdsra, sinezésre és vérzéscsillapitasra is.

Amennyiben a sériltnél a medencerogzité 6v és a huzdsin indikacidja is fennall, fokozott figyelmet
kell forditanunk a rogzit6é eszk6zok sorrendjére. Minden esetben el6sz6r a medenceévet kell felrakni,



és csak ez utan a huzdsint. (Forditott sorrendben ugyanis a medenceévvel kompresszids sériiléseket
okozhatunk, illetve hatastalan lesz a medence régzitése.)

A csip6tdji torések esetében a huzdsin haszndlata nem javasolt, a legegyszer(ibb rogzitési
technikanak az ép végtaghoz vald rogzités bizonyult. A rogzités mddszere a két kinyujtott alsé végtag
mellett a [dbak egymdshoz rogzitése, egylitt az egész test rogzitésével. A kiméletes mobilizalas és a
kiméletes kdrhdzi atadds miatt csip6tdji torés gyanudja esetén is kimentésre és szdllitashoz a
lapathorddgy haszndlata a legkedvezébb.

Végtagi csontok térése

A disztalisan elhelyezked6 csontok esetén, a torésének rogzitésekor figyelni kell arra, hogy a
szomszédos izliletek se tudjanak elmozdulni, ezzel is cs6kkentve a mozgdassal/mozgatéssal jard
masodlagos kdrosodasok lehet&ségét. Vagyis a torott csonthoz egy méretében akkora sint rogzitiink,
mely tulér a két szomszédos iziileten is. llyen rogzitések felhelyezésére Cramer-sint, Oxystabilt vagy
vakuumsint hasznalhatunk. Fontos cél tovabba a sériilt végtag lehetdség szerinti felpolcolasa a szallitas
soran.

A kéz és labt6csontok sériilései esetén is érdemes hasonlé mddon rogziteni a sériilt végtagot. Az
ujjak sériilése esetén a legegyszerlibb és legkomfortosabb sinezd eszkdz a sériilt ujj melletti ujj,
melyhez ragtapasszal hozzarogzitjiik a sériiltet, igy a beteg sajat magdnak tudja biztositani a rogzitést.

A disztalis torések, ficamok ellatdsa kapcsan fontos, hogy a rogzités elStt végezziink Uun. KEM
vizsgdlatot:

A KEM vizsgalat keringés (periféridn torténd pulzustapintds), érzés (a sériilt végtagjan torténd
érintés Osszehasonlitdsa az épp oldalival), mozgds (a sérilt végtagon az ujjak mozgatdsdnak
megfigyelése) vizsgdlatat jelenti, mely eltérése arra utalhat, hogy a tort csontvégek az érintett
végtagon ér, in vagy ideg kompresszidjat okozhattdk. Ezért ilyen esetben a végtagot enyhe huzas
mellett kell rogziteni.

Tovabbi sériilések rogzitése
Bordatérés

Bordatorés gyanuja esetén térekedni kell a minél kiméletesebb betegmozgatdsra és szallitas sordn
a félig Gl6, vagy Ul6 helyzet biztositasara (amennyiben a gerinc immobilizaciéja nem szikséges),
adekvat fajdalomcsillapitas mellett.

Ficamok, randulasok

A ficamok ellatasa a gyakorlatban ritkan kiilénbozik a térések ellatdsatol, hiszen gyakran jarnak
izliletekbe hatold torésekkel. A ficamok repozicidja nem helyszini feladat. Fontos célunk viszont a
rogzithetd dallapot elérése (amelyhez gyakran tengelyirdnyu hazast kell alkalmaznunk) és a miel6bbi
kdrhazi ellatds. Gyakorlat birtokdban a patella ficamok helyszini repozicidja a nyujtott helyzetd rogzités
érdekében indokolt lehet. Fontos feladat tovabba a ficammal sz6v6d6tt bokatorések repozicidja akkor,
ha keringés-, és/vagy érzészavart okoz és az ellaté a m(ifogast ismeri, gyakorlott. Barmely repozicié
agressziv fajdalomcsillapitast, szedalast igényel, ezért orvosi, mentGtiszti kompetencia.

Koponyasériiltek régzitése és szdllitasa

Koponyasériiltek rogzitése legtobbszor a teljes test és a fej, illetve nyak rogzitésétisigényli. Az idealis
rogzit6 és szallitd eszkdz a mlanyag lapathordagy, 10-20 fokban megemelt fejvéggel. Lapathordagy



mellett ezt a lapathordagy alatt a hordagy fejvég megemelésével érjiik el, esetleg egyéb eszkozzel
(takard) valo alatdmasztassal.

Relaxdlt betegek rogzitése

Izomrelaxans hatasa alatt all6 beteg izliletei sokkal konnyebben tudnak kificamodni, ezért megfelel
alapos rogzitést alkalmazva szabad csak megkezdeni az ilyen beteg transzportjat. Sziikség esetén az
izomrelaxans beadasa el6tt lapathordagyon helyezzik el a beteget. Kivételt képeznek a légzési
elégtelen betegek, akiket az intubaciodig UGl6 helyzetben tartunk (példaul hordagyon), majd az indukcié
utan fektetlink le. A beteg rogzitése ezutdn torténjen meg, idealis esetben lapathordagyat is haszndlva,
de mindenképp teljes test rogzités szlikséges.

Gyermekek régzitése

Baleset kapcsan a gyerekilésben taldlt gyermek elldtasa soran kétféle utat kovethetiink.
Amennyiben a baleseti mechanizmus nem indokolja, vagy nincs beavatkozast igényld sériilése, Ugy a
gyermeket az Ulésben rogzitjlik, sajat hevederjeivel, a gyermek fejét pedig headblock és ragtapasz
segitségével rogzitsik az liléshez. Ellenkezé esetben a gyermeket ki kell venni az (ilésbél, majd
végtagvakuumban, vdkuum matracban, tovabba lapathordagyon rogzitsiik. Fontos cél a fej neutrdlis
helyzetének fenntartdsa, 8 éves kor alatt ehhez a hat 2-3 cm-es megemelése, aldtamasztasa sziikséges,
pl. buborékfélidval, vagy lepedével.

Nem baleseti okbdl sziikséges szallitas sordn torekedjlink a sajat gyerekiilésben rogzitésre, az tilést
pedig mindenképpen rogzitsiik. Sajat gyerekiilés hidnya esetén azonban a hordagyon, egy éves kor
alatt pedig végtagvdkuumba, vagy félbehajtott vakuum matracba helyezziik el és a leszivott
vakuummal régzitsik.

RoOgzit6 eszkozok atadasa

A beteg ataddsakor mindig torekedjlink csere rogzité kérésére, ugyanis a szabalyosan felhelyezett,
hatékony rogzité eszkoz eltavolitasa eszkozcsere céljabdl tilos! Ha sziikséges, a beteg érdekében akar
rovid varakozas is megengedett (pl. lapathordagyrdl CT asztalra, vagy huzdsin, medencerdgzité
levétele slirg6sségi m(itGben).

(Itt szeretnénk utalni az OMSz jelenleg érvényben |év6 ,Rogzitések a prehospitdlis ellatasban”
elnevezésli eljarasrendjére, melynek ismerete elengedhetetlen a fejezet teljes elsajatitdsdhoz.)



5. A beteg mozgatasanak eszkozei
5.1. Az Orszagos Mentdszolgalat dllomanyaban rendszeresitett hordagyak, hordszékek

A beteg pozicionalasi igényétdl figgben 16, illetve fekvs testhelyzetben térténé mozgatasa is
lehetséges, melyet a rendelkezésre all6 eszk6zok, az ellaték szama, valamint a helyszin is befolydsolhat.
Barmilyen eszkozt is haszndlunk, a beteg rogzitését a rendszeresitett biztonsagi dvekkel, hevederekkel
a mozgatds megkezdése el6tt el kell végezniink, mely kis tavolsdg esetén is kotelez6en végrehajtandd.

A beteg mozgatasara érvényes altalanos szabalyok:

e |d&kritikus, vagy azonnali beavatkozast igényl6 betegek kivételével a beteg mozgatasat
kizardlag akkor kezdjilk meg, ha ez biztonsagosan elvégezhetd, ellenkezé esetben
segitségkérés sziikséges;

o eszkozzel torténé mozgatds el6tt minden beteget hevederekkel, 6vekkel, vagy
biztonsagi dvekkel rogziteni kell az eszkdzon;

e betegmozgatds kdzben a beteg feje lehetdség szerint magasabban legyen a labanal —
ha mds javallat nincs, egyébként Iépcsén lefelé a beteg also végtagja legyen eldl

e horddgyon — ha mas ellenjavallata nincs — megemelt fels6testtel széllitsuk a beteget,
mely kényelmesebb, mint a lapos fekvés és a beteg jobban latja kérnyezetét;

o lepedd, vagy az ezt helyettesitd eszkdz minden esetben keriiljon a beteg ald, a leh(ilését
megel6zve takarét is kell6 mennyiségben hasznéljunk.

U186 testhelyzetben pozicionélhatd, de jarasképtelen, vagy terheléstsl kimélendd beteg szallitasa
végezhetd az eszkoz segitségével. Ha a beteg fekvd poziciot igényel, a mozgatads sordn a hordagy
alkalmazasaig — a beteg dllapotanak figyelembe vétele mellett — is sziikség lehet a hasznalatara,
melynek oka a helyiség adottsdgaibdl jelentkez6, mozgatasra korlatozottan alkalmas teriilet.

A betegmozgatdshoz a hordszék elSkészitését kovetden a beteget beililtetjiik, majd gondoskodunk
a rogzitésrdl a hevederek, biztonsagi 6vek bekapcsolasaval. Vizszintes haladdshoz a hordszék enyhe
hatradontott helyzete is szilikséges lehet, err6l a beteget tdjékoztatnunk kell. A rogzitett beteg
mozgatdsa torténhet menetiranynak megfelel6en — hatul megfogva a hordszék hattamlajat és el6re
haladva toljuk —, illetve menetirdnynak hattal — enyhén megdontott hordszéket huzzuk, igy az ellatd a
betegnek hattal helyezkedik el. Amennyiben Iépcsén mozgatjuk a beteget, a szék emelSkarjainak
kihuzdsat kovetben a labrésznél elhelyezkedd betegszallitd a betegnek hattal, a hattdmlahoz 1ép6,
masik betegszallité a beteg hatdhoz fordul, haladas kézben a beteg menetiranynak megfelel6en foglal
helyet. A hordszéket egyszerre megemelve, a beteget a hattdmlanal mozgaté betegszallito figyeli, s
folyamatos kommunikdcidval segiti az eldl haladét.

A hordagy a fekvé testhelyzetet igényl6 betegek megfelel6 pozicidjanak a kialakitdsdra, rogzitésére
és szdllitdsara hasznalandd a betegellatas helyszinétdl, a szallitds sordn egészen a gydgyintézeti
atadasig, tehat a fekvé beteg mozgatdsanak alapeszkdze. Haszndlatdhoz minimalisan két személy
szlikséges, akik egymdssal szemben — a hordagy két végénél, vagy két oldalanal tartézkodva —
elhelyezkedve mozgatjak az eszkozt.

A hordagy hasznalatdval kapcsolatos altalanos szabalyok:

e a beteget minden esetben a hevederekkel, biztonsagi o6vekkel rogziteni kell a
hordagyon;

e ahordagy két végét egyszerre kell emelni, illetve sillyeszteni;

e azoldaltdmaszt minden esetben fel kell hajtani, miutan a hordagyra beteg a hordagyra
kerdlt.

Minden a betegszallitdsban haszndlatos szallitdeszkdz kerekekkel ellatott a sik talajon torténd
szallitds megkonnyitése érdekében, amennyiben a talaj allapota miatt az eszkoz gorditése a beteg



szamadra kellemetlenséggel — razkddas, billenés — és veszéllyel — leesés — jar, az eszk6zt megemelve,
kézben sziikséges mozgatni.

Ha a talaj alkalmas az eszk6z guritasara, azt helyesen megvalasztott sebességgel kell hizni, vagy tolni,
kertilve a hirtelen torténd, éles iranyvaltoztatdsokat — a betegben félelmet, bizonytalansag érzést
okozhat, emiatt lehetéség szerint az egyik ellaténak a betegre is figyelnie kell. A hordagy talajon
torténd guritasahoz mindig két személyre van sziikség, egyik ellatd a beteg fejénél, a masik a labanal
helyezkedik el, s egyszerre, egymast segitve iranyitjdk az eszkdzt, a beteget folyamatosan figyelve. A
horddgy mozgatdsa az emel6kar segitségével, alacsonyabb eszk6z esetén szijak megfogdsaval torténik.



6. Surglsségi ellatasban hasznalatos egyéb segédeszk6zok
6.1. Gyermekek ellatasat segitd eszkdzok
A gyermekek helyszini ellatasat segitik az aldbbi tablazatokban feltiintetett élettani paraméterek
értékei, illetve az alkalmazando eszk6zok méretei.

Becsiilt testsily (kg):

- 1 éves kor alatt:
e 6 hdnapos kor: sziiletési suly x 2;
e 1 éveskor: sziiletési suly x 3;

- 1 éves kor felett: (életkor években + 4) x 2.

életkor <1lév 2-5év 5-12 év >12 év
légzeésszam 30-40/perc 20-30/perc 18-20/perc | 12-20/perc
szivfrekvencia | 130-150/perc @ 100-130/perc | 90-100/perc = 70-90/perc

Normalis légzésszam és szivfrekvencia

138. abra

normal érték minimalis érték
0-1 hénap 60 Hgmm 50 Hemm

80 Hgmm 70 Hgmm
90 + (életkor években x 2) Hgmm 70 + (életkor években x 2) Hgmm

120 Hgmm 90 Hgmm

Szisztolés vérnyomas

139. dbra

77 7

Endotrachealis intubacié soran alkalmazott tubusméretek (belsé atmérd) (cuffos tubus esetén 0,5
mm-rel kisebb tubust kell valasztanunk):

e koraszilottek:

e (jszilottek: 3,0—3,5 mm;

e csecsemdk: 3,5-4,5mm;

e 1 éves kor folott: életkor években /4 + 4 mm.

Orofaringealis tubusok méretei és szinkodjai:

e koraszilott 000;

e Ujszllott-csecsemd: 00;
e kisded: 0;

o kisgyermek: 1;

e gyermek: 2.



140. abra

Nasopharingedlis tubusok alkalmazdsa sordn az orrnyilas-flilcimpa (orrnyilds allkapocsszoglet)
tavolsagot vesszik figyelembe, a bels6 atméré kivalasztasa sordn az orrnyilas, illetve a kisujj atmérgje
lehet segitséglinkre.

LMA Beteg Cuffba fajandé maximalis levegé
I testtomege mennyisége (ml)
(kg)
1 <5 4
1,5 5-10 7
2 10-20 10
2,5 20-30 14
3 30-50 20
4 50-70 30
5 70-100 40
6 >100 50
I-gel mérete a gyermek mérete a gyermek testsulya
1 Ujszalott 2-5 kg
1,5 csecsems 5-12 kg
2 kis sulyu gyermek 10-25 kg
2,5 nagy sulyua gyermek 25-35 kg
3 kis sulyu felnétt 30-60 kg
4 kézépsulyos felnétt 50-90 kg
5 nagy sulyu felnétt 90+ kg

LMA és I-gel méretvalasztasa a testsuly fliggvényében

141. abra

A gyermekek ellatasat segitik olyan segédeszkozok, melyeken a fent emlitett tablazatok tartalma
szinkddok alapjan, a gyermek méretének megfelelen feltlintetésre kerdl, igy azokrdl a sziikséges
értékek, adatok pontosan és gyorsan leolvashatok. llyen eszkdz a Broselow — szalag. Emellett szdmos
okostelefon/tablet alkalmazas segitheti a fent emlitett értékek, eszkozméretek kivalasztasat.



6.2. Mechanikus kompresszids eszkdzok

A mindségi, legrovidebb id6re megszakitott, folyamatos mellkasi kompresszidk alapvetd
fontossaguak az Ujraélesztés soran. A manualis mellkasi kompressziok végzése farasztd, hatékonysaga
az ellatdk kitartasatdl, technikajatdl fugg, a beteg transzportja alatt pedig kifejezetten rossz mingségu
lehet. A CPR effektivitasanak javitasa céljabdl fejlesztették ki a mechanikus kompresszios eszkdzoket.

Jelenleg harom eszkoz érhet6 el:

o AMBU CardioPump: tulajdonképpen manudlisan miikédtethet6, azonban a mellkasfalra
tapadva aktiv dekompressziét képes |étrehozni, ezdltal a vénas visszadramlast javitja

142. abra (forrds: Internet)

o Zoll Autopulse

143. abra (forrds: Internet)



e Lucas™2

144. abra (forrds: Internet)

Tanulmanyok mutatjdk, hogy a mechanikus eszk6zok javitjdk a szervek, igy az agy perfuzidjat,
magasabb EtCO2-t sikerilt elérni, szemben a manuadlis CPR-rel. Azonban a jelenleg elérhetd
bizonyitékok nem mutatnak egyértelmd, szignifikans tulélési novekedést a mechanikus eszkdzok
haszndlata esetén. Pillanatnyilag nincs elég bizonyiték, mely alapjan a jelenleg forgalomban lévé
mechanikus eszkdzok barmelyikét egyértelmden javasolni, vagy alkalmazdasukat elvetni lehetne. Ennek
ellenére, egyértelmdi fiziol6gids hatas (aktiv dekompresszié Lucas és ACD esetén), valamint a tartos,
faradas nélkili j6 minGségl kompresszidk (AutoPulse és Lucas) miatt, ha rendelkezésre allnak, ezen
eszkozok hasznalata indokolt. Egyértelmlen hasznosak, ha kevés az ellatéi létszam, illetve ha
folyamatos Ujraélesztés mellett dontve szallitjuk a beteget kdrhazba.

A mechanikus kompresszios eszk6z6k haszndlata

Lucas™2 hasznalata:
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Nyomja le a BE-KI gombot 1 masodpercre, hogy a LUCAS bekapcsoljon, és elvégezze az 6ntesztet.

145. abra (forrds: Lucas 2 haszndlati utmutato)



Szakitsa meg a kézi CPR-t. Ovatosan helyezze az alsé lemezt a beteg al, honaljtdl lefelé. Folytassa a
kézi CPR-t.

146. abra (forrds: Lucas 2 haszndlati utmutato)

Hulzza meg egyszer a kioldogy(ir(ket; a kérmos rogzit6k kinyilnak. Engedje el a kioldogydr(iket.
Mindkét tamasztolabat régzitse az alsé lemezre; kattanast kell hallania. Ellenérzésképpen egyszer
hlzza meg felfelé a felsé egységet.

147. abra (forrds: Lucas 2 haszndlati utmutaté)



Allitsa a szivdkorongot a mellkas kozepére. A szivokorong peremének alsé része kozvetlentil a
szegycsont vége folé keruljon.

148. abra (forrds: Lucas 2 haszndlati utmutato)
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Két ujjaval tolja lefelé a szivokorongot (a késziilék BEALLITAS tizemmddban legyen). A szivokorong
nyomolapjanak érintenie kell a beteg mellkasat. Ha a nyomodlapot nem lehet megfelelen elhelyezni,
folytassa a kézi kompressziot.

149. abra (forrds: Lucas 2 haszndlati utmutaté)

0 "o

Nyomja meg a SZUNET gombot a kiindulasi helyzet rogzitéséhez, majd vegye le ujjait a
szivékorongrol. Ellendrizze, megfelelé-e a helyzet. Ha szlikséges, allitsa be Gjra.

150. abra (forrds: Lucas 2 haszndlati utmutaté)



Nyomja meg az AKTIV (folyamatos) vagy az AKTIV (30:2) gombot. A LUCAS percenként 100
kompressziot végez 5 cm-es mélységben.

151. abra (forrds: Lucas 2 haszndlati utmutato)

Opcionalisan hasznalja a stabilizalo pantot.

152. abra (forrds: Lucas 2 haszndlati utmutaté)

w2

Mellkaskompressziék szima/perc ~ Legalabb 100/min 80/min

Mellkaskompressziok mélysége 5-5,6 cm Mellkas AP iranyanak 20 %-a
(+0,6/-1,3 cm)

Mellkaskompressziok helye Sternum Mellkas korfogata

Maximalis beteg suly Nincs 136 kg

Mellkas magassag/kérfogat 17-30 cm (magassag) 76-130 cm (korfogat)

Mellkas szélesség limit 44,9 cm 25-38cm

,Hands off time” a felrakdshoz ~ 20 sec (gyarto) Nincs meghatarozva (gyarto)

Eldobhaté alkatrész Elvileg egyszer hasznalatos Elvileg egyszer hasznélatos

,Ujrahasznalhatésaga”

LUCAS 2 és AutoPulse 6sszehasonlitasa

153. abra



6.3. Prehospitalis ultrahang vizsgalat

A modern siirg6sségi ellatds mar a prehospitalis szakdban is egyre jobban teret nyer a traumads
betegek ellatasa sordn az ultrahang vizsgalat. Az ultrahang az emberi fiillel mar nem hallhaté, 20 000
Hz feletti rezgésszamu hanghulldm, diagnosztikai célra tobbnyire az 1-30 MHz kozo6tti frekvencia
tartomanyt alkalmazzuk. Alapelve, hogy a hanghulldmok egy része a kilonb6z6 s(rliségl anyagok
hatarfelileteirdl visszaverddik, maradékuk szérddik vagy elnyel6dik. Az ultrahang vizsgdlat — mds
néven ultrasonografia, sonografia vagy echogrdafia — a visszaver6d6 hanghulldmokat hasznalja fel
képalkotas céljara. Leggyakrabban a B-mddu echogramot haszndljuk, mely a vizsgdlt testtajéknak az
adott pillanatban a vizsgald valasztdsa szerinti metszeti képét mutatja. Emellett a Doppler-mdd a
keringés funkciondlis jellemz&inek, aramldsi viszonyainak bemutatasara is képes, akar szinkédolt
formaban is.

Az ultrahang vizsgalat soran nyert echok sziirkeskalan jelennek meg. A keletkez6 képen a
kornyezetnél erdsebb hangvisszaverésli képleteket echddusnak, a gyengébbeket echdszegénynek
nevezzik. A tiszta folyadékot tartalmazo képletek echémentesek (feketék).

Egyre tobb evidencia bizonyitja, hogy a hordozhaté ultrahang-késziilékek j6 szolgalatot tesznek a
prehospitalis ellatds sordn. Az egyik ilyen teriilet a traumads okbdl sériilt betegek ellatasa. Ezen betegek
esetén célunk az életveszélyes, lathatatlan vérzések felderitése, és ezaltal megfelel6 terdpids dontések
meghozasa. A prehospitalis, ill. a korai hospitalis szakban elvégzett ilyen jellegl vizsgdlatot FAST
(Focused Assessment with Sonography in Trauma), illetve kiterjeszett e(extended)FAST eljarasnak
nevezzik. Alapja, hogy a szabad hasi folyadék (vér) hanyatt fekvé helyzetben a maj koril (Morison-
tasak), a Iép korl, illetve a kismedencében, a Douglas-liregben gy(lik 6ssze, ennek kimutatasa a
célunk. Emellett a subxyphoid sikbdl a klinikailag jelent8s pericardialis fluidum is kimutathatd, az eFAST
soran pedig kiegészitjik ténykedéseinket mindkét oldali sinus vizsgdlataval. Ekkor a cél a
pneumothorax és a hemothorax kimutatdsa.

pleural

peﬁnebhﬁc

154. abra: A szabad hasi folyadék fekvé helyzetben torténd 6sszegytilési helyei (forrds: Prenospitdlis FAST vizsgdlat
(Focused Assessment with Sonography in Trauma), HEMS oktatdsi anyag, Magyar Légiment6 Nonprofit Kft., 2015.)



subpleural

peﬂnéphﬁc

155. abra: A szabad hasi folyadék fekvé helyzetben torténé 6sszegytilési helyei (forrds: Prehospitdlis FAST vizsgdlat
(Focused Assessment with Sonography in Trauma), HEMS oktatdsi anyag, Magyar Légimentd Nonprofit Kft., 2015.)

A beavatkozas szamos el6nnyel rendelkezik, hiszen nem invaziv, gyors, ismételhetd, , agy melletti”.
Emellett traumas haemoperitoneum esetén szenzitivitdsa 90%, specificitdsa 99%. Fontos azonban
megjegyezni, hogy a FAST nem helyettesitheti az egyéb képalkotd vizsgalatokat, kiilondsképpen annak
negativitdsa esetén. Nem képes felderiteni egyéb szamos sériilést sem (perforatio, mesenterialis
sériilés stb.), valamint nem tud kiilonbséget tenni medencei sériilés esetén a vér és a vizelet kozott,
valamint a krénikus pleuralis folyadék és a vér kozott. Alapelvként elmondhatd, hogy pozitiv lelet és
trauma egydttes fennallasa esetén kezeljik vérzésnek a latottakat.

A FAST indikacioi:
e penetrald mellkasi (szivtaji) trauma
e tompa mellkasi (szivtdji) trauma
e  penetrald hasi trauma
e tompa hasi trauma
A FAST-vizsgalat soran a kovetkez6 4 pontot ellendrizziik le a hason:

° Maj-rekesz szoglet, jobb fels6 quadrans (JFQ)

° Lép-vese szoglet, bal felsé quadrans (BFQ)
° Medence transzverzalis és szagittalis sik

° Subxyphoid sik

A FAST sordn a beteg hanyatt fekve, kissé abdukalt, vagy fej felé emelt karok mellett helyezkedik el
(JFQ, BFQ vizsgalata soran enyhe Trendelenburg, medencénél enyhe anti-Trendelenburg helyzetben)

A hasi folyadékok az ultrahang képen fekete savként jelennek meg, trauma esetén ez felvetheti vér
jelenétét. Fontos azonban tudni, hogy n6k esetén minimdlis szabad hasi folyadék normalisan is
megtaldlhatd a Douglas-lregben. Obes beteg, gdzos belek esetén a vizsgalat sokszor nem informativ.
A FAST vizsgélatrél elmondhaté, hogy anndl pontosabb, minél gyakorlottabb ellaté végzi. Ez a gyakorlat
a slirgGsségi ellatasban egyre inkdbb mindennapossa valik a nyugati orvoslasban.

Az eljards sordn elGszor a mdj-rekesz szdgletet vizsgaljuk. Az optimalis dbrazoldshoz az elllsé
axillaris vonalbdl kell kiindulni, a VII-IX. bordakézben, majd ezutan abrazolni kell a maj jobb lebenyét,
a rekeszi felszint, a jobb vesét a Morison-tasakkal. Az UH-fej indikatoranak a beteg feje felé kell néznie.
A Morison-tasak negativ esetben echodus savként abrazolddik, az egymashoz fekvé majtoknak és
Gerota-fascianak megfelel6en. Pozitiv a lelet, ha a fossa hepatorenalisban folyadék jelei észlelhetGk.



156. dbra: A maj-rekesz szoglet vizsgalata (forrds: www.uptodate.com)

157. dbra: A maj-rekesz szoglet (M: maj, R: rekesz, JV: jobb vese, nyil: Gerota-fascia) (forrds: Prehospitdlis FAST
vizsgdlat (Focused Assessment with Sonography in Trauma), HEMS oktatdsi anyag, Magyar Légimentd Nonprofit Kft., 2015.)

158. abra: A szabad hasi folyadék a maj-rekesz szogletben (forrds: Prehospitdlis FAST vizsgdlat (Focused Assessment with
Sonography in Trauma), HEMS oktatdsi anyag, Magyar Légimentd Nonprofit Kft., 2015.)

Ezutdn kovetkezik a Iép-vese sz6glet. Optimalis dbrazolashoz a hatsé axillaris vonalbdl kell kiindulni, az

V-VII. bordakézben, ekkor a lépet, a rekesz bal oldalat, a bal vesét kell dbrazolni a sulcus
splenorenalissal. Az UH-fej indikatora szintén a beteg feje felé néz. Pozitiv a lelet, ha a sulcus
splenorenalisban abrazolédik folyadék.



A

159. abra: A lép-vese szoglet vizsgalata (forrds: www.uptodate.com)

160. abra: A Iép-vese széglet (forrds: Prehospitdlis FAST vizsgdlat (Focused Assessment with Sonography in Trauma), HEMS oktatdsi
anyag, Magyar Légimenté Nonprofit Kft., 2015.)

161. abra: A szabad hasi folyadék a |ép-vese szogletben (forrds: Prehospitdlis FAST vizsgdlat (Focused Assessment with
Sonography in Trauma), HEMS oktatdsi anyag, Magyar Légimentd Nonprofit Kft., 2015.)

Ezt kbvetben a symphysis folott vizsgalddva harant- és sagittalis sikban abrazolandd a higyhdlyag
és kornyezete. Pozitiv a lelet, ha a higyhdlyagon kiviil szabad folyadék jelei észlelhetGk.



162. adbra: A kismedence vizsgdlata sagittalis és transzverzalis sikban (forrds: www.uptodate.com)

163. abra: A hélyag és az uterus (forrds: Prehospitdlis FAST vizsgdlat (Focused Assessment with Sonography in Trauma), HEMS
oktatdsi anyag, Magyar Légimentd Nonprofit Kft., 2015.)

164. abra: A szabad hasi folyadék a kismedencében (forrds: Prenospitdlis FAST vizsgdlat (Focused Assessment with
Sonography in Trauma), HEMS oktatdsi anyag, Magyar Légimentd Nonprofit Kft., 2015.)

A subxyphoid sikbdl torténd vizsgdlat soran a pericardialis folyadék, mint s6tét sav lathato a sziv
koril, emellett a rendellenes szivmozgasok is felderithetéek. Ekkor az ultrahang fejet a subxyphoidalis
terilileten a bal vall iranyaba helyezziik, szinte egy sikban a hasfallal, a rajta 1évé jel pedig a beteg jobb
oldala felé nézzen. Obes betegnél, illetve gazos gyomornal, valamint jelentds processus xyphoideus
kiemelkedés esetén a vizsgalat nehézkes, ilyenkor ki lehet egésziteni parasternalis, vagy apicalis sikbdl
is. Gyakorlott kézben a vena cava inferior t6ltottsége, atmérdje is megitélhets, mely folyadékhianyra
utalhat.



Atrium

166. abra: A sziv vazlatos képe a subxyphoid sikbol (forrds: Prehospitdlis FAST vizsgdlat (Focused Assessment with
Sonography in Trauma), HEMS oktatdsi anyag, Magyar Légimentd Nonprofit Kft., 2015.)

167. abra: A sziv UH-képe (forrds: Prehospitdlis FAST vizsgdlat (Focused Assessment with Sonography in Trauma), HEMS oktatdsi
anyag, Magyar Légimentd Nonprofit Kft., 2015.)



Subcostal 4 Chamber with Effusion & RA Collapse

168. abra:A pericardialis folyadék fekete savként jelenik meg a sziv koriil (forrds: Prehospitdlis FAST vizsgdlat (Focused
Assessment with Sonography in Trauma), HEMS oktatdsi anyag, Magyar Légimentd Nonprofit Kft., 2015.)

Az eFAST soran el&szor a medioclavicularis vonalban, a IlI-IV. bordakdzben vizsgalddunk mindkét
oldalon, fej felé néz6 UH-indikatorral. Ekkor a PTX jeleit keressiik, majd ezutdn a costophrenicus
tertleteket nézziik at, folyadékot/haemothoraxot keresve.

169. abra: PTX keresése (forrds: www.uptodate.com)



http://www.uptodate.com/

6.4. Mobileszk6zok alkalmazasai

Az okostelefonok, tabletek, egyéb okoseszk6zok szama az elmult években robbananasszer(ien nétt.
Ezen eszk6zok szamos lehet&séget nydjtanak nekiink, s6t az egészségligy terliletén is kamatoztathatjuk
a tudasukat. Szamos szamitastechnikai mamutcég fektet dollarmillidkat az egészségiigy modern
kutatdsaiba, kifejlesztve szdmos, az orvostudomanyt segitd kityt.

A betegellatds soran szertedagazd ismeretanyag felhasznaldsdra kényszerilink, melynek fejben
tartdsa nem mindig lehetséges. A 21. szazadban azonban az okostelefonjaink segitségével a teljes
ismeretanyagot mobilalkalmazasok segitségével egyszerre a zseblinkben tudhatjuk. Nagyon nehéz
azonban elddnteni, hogy melyik a j6 alkalmazas, és melyik igazan hasznos.

A prehospitalis ellatas soran gyorsan kell j6 dontéseket hoznunk, sokszor nem mentesiilve a fejben
szamolasoktél. Szdamos applikacid segitheti azonban a munkankat, szamtalan témakdrben. A legtdbb
orvosi alkalmazas a legismertebb harom platform mindegyikén elérhet6 (iOS, Android, Windows
Phone), sokszor azonban koltségektSl nem mentesek, igaz ingyenes appok tomege is megtalalhaté az
adott aruhazakban.

A teljesség igénye nélkil a kdvetkez6 alkalmazdsok segithetik munkdankat:

o kalkuldtorok: szamtalan verzidjuk létezik. Egyesek segitségével konnyen szamolhatjuk
barmilyen gydgyszer barmilyen higitasu perfuzoros adagoldsat, oda-vissza kdnnyen mozogva a
kilonb6z6 mértékegységek és a ml/h kézott. Masok megadott gydgyszerek evidencia-alapu
ddzisainak kalkuldlasaval egy , kattintassal” segithetnek a megfelel§ gydgyszeradag testtomeg-
kilogrammra torténé kiszamoldsaval, vagy akdr altalunk megadott értékkel is szdmolhatnak.
Segithetnek gyorsan kiszdmitani olyan értékeket, mint példaul az égett testfelszin szazalékot,
az égett betegek folyadékigényét, APGAR értéket. Az egyik legnagyobb segitséget a gyermekek
esetén nyujtjak, tulajdonképpen mini elektronikus Broselow-szalagként funkcionalnak, hiszen
szinkdd, testtomeg, életkor szerint barmely gyermek silirg&sségi ellatdsdhoz sziikséges
szamadatat azonnal megmutatjdk (tubus-, laringoszkép-, LMA-méret, életkorhoz kotott
normalértékek, gydgyszerdozisok) (Pedi Safe, Pedi STAT).

e score-szamitd alkalmazasok: az evidencia alapu orvosldsban sokszor jél meghatdrozott score-
rendszerek segithetik terapias dontéseinket, melyek azonban sokszor hosszuak és bonyolultak,
fejben tartasuk nem egyszer(, egy gyors szituaciéban a kiilonb6z6 pontértékek kiszamoldsa és
dsszeaddsa nehézkes lehet (NEXUS, GENEVA, NIHSS, PESI, Wells, Trauma-scoreok). Altaldban a
legjelent6sebb pontrendszerek mindegyike egy programban van intergralva, és kdnnyen
megadhatod szempontok alapjan automatikusan kalkulalnak

e adatbazisok: szamtalan olyan program van, melyekben kénnyen kereshetjiik az evidencia
alapu orvoslds minden tudomanyagaban a legfrissebb cikkeket, kutatasi eredményeket,
protokollokat, ajanlasokat. Sajnos ezek sokszor borsos dron érhetéek el (UpToDate, Pubmed),
gyakran azonban ingyenes prébaidészakokat biztositanak. Természetesen talalhatunk
szamunkra megfelel§ ingyenes programokat is (Medscape)

e gyodgyszeradatbazisok: a forgalomban |év6é gydgyszerek hivatalos leiratait tartalmazzak,
szintén |éteznek ingyenesek és fizetdsek is, magyar app is |étezik az 6sszes Magyarorszagon
torzskonyvezett gyogyszerkészitmény leiratdval (Pharmindex)

e tankdényvek: sok tankonyv okosalkalmazasként is elérhetd, természetesen fizetGs verzidban,
emellett kilon-kilon is megvasarolhatdak teljes orvosi kényvek, melyek konyvolvasé appok
segitségével konnyen megjelenithet6ek. J6 tudni, hogy a www.tankonyvtar.hu oldalon szamos
magyar orvosi kényv ingyenesen letdlthetd sokféle formatumban

e Kilon appok is léteznek, egy-egy témat feldlelve, melyek kiilonbdz6 funkcidkkal segithetik
munkankat, kihasznalva a késziilékek hardveres lehet&ségeit (giroszenzor, barométer)

e okoseszkozlinkh6z sokféle ,kiityliket” gyartanak, melyek segitségével vérnyomast tudunk
mérni, EKG-t tudunk késziteni, pulzoxymétert tudunk csatlakoztatni, testh6t tudunk detektalni.
A jov6 ezen eszkozoké, hiszen egyre tobb és tobb fejlesztés valik elérhetévé, melyeket eddig



http://www.tankonyvtar.hu/

csak a fantasztikus filmekben lathattunk (kontaktlencse, mely a kénnybdl mér vércukrot, chip-
tetovalas szintén vércukormérésre, okosszemiiveg, 3D nyomtatok stb.)

Tovabbi alkalmazasokat taldlhatunk a http://www.imedicalapps.com/ cimen is.



http://www.imedicalapps.com/

6.5. Varanddsok vizsgalata
A vdranddsok helyszini vizsgalatat elsGsorban eszkdz nélkiili, fizikalis vizsgdlatok jelentik, mellyel
parhuzamosan a terhességi anamnézis felvétele is torténik.

A fizikdlis vizsgalat ABCDE személete mellett a terhességre jellemz6 specialitasokat is tartalmazza,
ilyen a terhes méh nagysdgdnak becslése, a magzat méhen bellli elhelyezkedésének és a magzat
szivfrekvenciajanak vizsgalata.

A szivfrekvencia hallgatdzasa prehospitalis korilmények kozott nagyon nehéz és bizonytalan, ehhez
nyujt segitséget a baby doppler, melynek vizsgal6fejét a magzat pozicidjanak megfelel6en, a varandds
hasan elhelyezve j6l észlelhet6 magzati szivhangot kaphatunk.

A magzat novekedésével a szivhangok mind erételjesebbek lesznek, kiilonb6z8 intenzitassal, az
egész méh felett hallhaték. Azt a pontot, ahol a has felett hallgatézva a szivhangokat a
legerételjesebben halljuk, punktum maximumnak nevezzik. Ez a pont rendszerint a magzat hatanak
megfeleld oldalon van.

A punktum maximum koldokhoz viszonyitott helyzete a magzat elhelyezkedésétdl fliggben:

o koponyavégl(i fekvésben a koldok alatt Il. dlldsban jobb-, I. dlldsban a bal oldalon;

e medencevégl fekvésben a koldok felett 2 hardntujjal hallhatdak I. allasban a bal, illetve II.
allasban a jobb oldalon;

e harantfekvés soran a koldok magassagdban észlelhet6, a magzat allasatdl figgben attdl kissé
balra, vagy jobbra.

A vizsgalathoz az anya lefektetése sziikséges, majd kiilsé vizsgdlattal a magzat méhen beliili
elhelyezkedésének megallapitasa torténik.

Tovabbi Iépések:

o helyezzen kevés zselét a punktum maximum valdszinlsithet6 helyére;

o avizsgaléfej helyzetének valtoztatdsdval keresse meg a punktum maximumot;

e A punktum maximumnal %-1 percig hallgatva, ellenérizze azok frekvencidjat és ritmusat;

e Az anyai nagy-erek pulzaciéjdval vald Osszetévesztés lehetGsége a radialis pulzus egyideji
tapintasaval kerilhetd el.

A mérési eredmények értékelése:

e aszivmU(kodés frekvencidjanak normalis értéke 120-160/ perc kozotti;
e tachycardiat jelent, ha a magzati szivfrekvencia tartdsan (tébb, mint 10 percig) 160/perc folotti;

bradycardiardl beszélink, ha a magzati szivfrekvencia tartdsan (tobb, mint 3 percig) 120/perc alatti.
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