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Az Orszagos Ment6szolgalat valamennyi kivonuld

Vonatkozik: L g o LT .
dolgozojara, ill. mentésiranyitodjara, kompetenciaszintnek megfelelden

. Célok
A COPD (kronikus obstruktiv tiidébetegség) akut exacerbatidjdnak (COPDAE) Kkorszerii

ey

(GOLD) munkacsoport 2020. évi, illetve egyéb nemzetkdzi irdnyelvek adaptacidjaval, igy az Orszagos
Mentdszolgalat kivonul6i, ill. mentésiranyitdi munkéjanak egységesitése, a szokason alapulo,
bizonyiték nélkili, vagy bizonyitottan haszontalan, esetleg karos beavatkozasok mell6zése.

Jelen eljarasrend a kordbban kiadott dr. Kocsis Tibor, Solténszky Matyas, dr. Schnur Janos, dr.
Jaszkuti Akos, dr. Hetzman T. LdszIé, dr. Gébl Géabor: ,,A COPD akut exacerbatiojanak prehospitalis
ellatasa” cimi szabvanyos eljarasrend megujitasa, modositasa, annak egyes elemeinek valtozatlanul
hagyéasaval.

Il. Bevezetés

A COPDAE a beteg léguti tiineteinek a napi ingadozéasokon tallépd hirtelen romlasa, mely az
alapbetegség fenntart6 kezelésének megvaltoztatasat teszi sziikségessé. Kritériuma a kovetkezok koziil
legaldbb egy megjelenése:

e a kdhogés sulyossaganak vagy gyakorisaganak fokozddasa
o aléguti valadék mennyiségének ndvekedése, vagy jellegének megvaltozasa
e anehézlégzés fokozbddasa

A COPDAE kivalto oka leggyakrabban:

e barmely (akar nem 1égzdszervi) infekcid (bakterialis, viralis)
o szivelégtelenség (heveny szivelégtelenseg, hipertenziv krizis)
o pulmonalis embolia (jelentds keringési megingas nélkiil is)

e |égszennyezettség, paras levegd, hirtelen hémérsékletvaltozas
e pneumothorax
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: (s diagnézis. ti

A helyszini diagnozist mindig az anamnézis, a tlinetek és a fizikalis vizsgalat alapjan allitjuk fel, és
ennek megfelelden kezeljiik a beteget!

A beteg kikérdezése soran mindig probaljuk kideriteni a kovetkezoket:

a panaszok id6beli alakuldsa

a 1égzdszervi panaszok sulyossaga (nehézlégzés nyugalomban, nehézlégzés terhelésre stb.)
a kopet jellege (mennyisége, szine, allaga, véres?)

korabbi exacerbatiok szdma, sulyossaga

Emellett kérdezziink ré& olyan panaszokra is, melyek egyéb korképek fennallasat is valoszinsithetik:

l&z, hidegrazaés, éjszakai izzadas

mellkasi fajdalom, mellkasi nyomas, periférias oedema
thromboembolia vagy ischaemids szivbetegség rizikéfaktorai
felso 1éguti tiinetek

Az exacerbatio sulyossaga:

V.

Enyhe (stabil légzési és keringési paraméterek — nincs légzési elégtelenség): erdltetett
kilégzéskor enyhe spasticus jellegii 1égzési hang (sipolas) hallhato a tiidék felett, A légzésszam
20-30/perc kozotti, a l1égzési segédizmok nem aktivak, nincs tudatzavar, a hypoxia orrszondas
(FiO2: 28-35%) oxigénadasra javul, nincs (nasalis) EtCO2 emelkedés

Kdzepesen sulyos (akut l1égzési elégtelenség — nem életveszélyes): légzésszam >30/perc,
terhelésre jelentkezé dyspnoe jellemzi, dinamikus hyperinflatio, fokozott Iégzési munka
észlelhetd (a 1égzési segédizmok aktivak), nincs tudatzavar, a hypoxia orrszondas (FiO2: 35-
40%) oxigénadasra javul, a nasalis EtCO2 a bazalis értékhez képest emelkedett, vagy 50-60
Hgmm

Sulyos (akut légzési elégtelenség — életveszélyes): a légzési segédizmok Kkifejezett
igénybevétele, nyugalmi tachypnoe, kifejezett hypoxia, mely orrszondas oxigénadasra nem
javul, vagy FiO2>40% igényel, tudatzavar, esetleg pulmonalis hypertensio jelei — akut cor
pulmonale, a nasalis EtCO2 a bazalis értékhez képest emelkedett, vagy >60 Hgmm

it iAldiagnazi

A kovetkezd korképek is jarhatnak hirtelen fellépd nehézlégzéssel, azonban fontos megjegyezni,
hogy az alabb felsoroltak onmagukban is eldfordulhatnak, valamint lehetnek okai is a COPDAE-nak:

pulmonalis embolia: hirtelen fellépd nehézlégzés, hypoxia, mellkasi fajdalom, (sulyos esetben
alacsony nasalis EtCO2), tachypnoe utalhat ra

pneumonia: akutan jelentkez6é nehézlégzés, hypoxia, 14z, valamint kétséges hallgatozasi lelet
asztma: utalhat r4 az anamnézis. A COPD és az asztma elkiilonitése 40 évesnél idGsebb betegnél
okozhat problémét. Asztméaban, a COPD-vel ellentétben, a léguti obstrukcié reverzibilis.
Mindemellett ismert, hogy az asztméasok kb. 15%-a egyidejii COPD-ben is szenved (Asthma
COPD Overlap: ACO)

heveny szivelégtelenség: (féleg a kezdeti szakaszaban) jarhat megnyult kilégzéssel, sipoléssal,
bugéssal, ezért ilyen tiinetek észlelésekor mindig gondoljunk heveny szivelégtelenségre is,
els6sorban olyan betegeknél, akiknek az anamnézisében nem szerepel korabbi obstruktiv
tiidébetegség. Bizonytalan esetben elGszér szivelégtelenségként kezeljik! Heveny
szivelégtelenség és COPDAE egyittes fennallasa mindkét korfolyamat kezelését igényli!
(részletesen l1asd ,, 4 heveny szivelégtelenség prehospitalis elldatasa” c. eljardsrendben)
pneumothorax
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VI.

1CS megfontolasok

ismert COPD (esetleg tartés otthoni oxigénhasznalat) mellett fokoz6dd nehézlégzés/kohogés/
valadékképz6dés COPDAE-re kelt gyanut

ha a bejelentés alapjan sulyos allapotrosszabbodds valdsziniisitheté, magasabb szintii
mentdegység azonnali riasztasa indokolt (ennek hianyaban tobbfokozatl riasztas; gyorsabb
elérhet6ség esetén orvosi tigyelet/haziorvos azonnali riasztasa is)

tandcsadas: amig a menté megérkezik, a beteget hozzak 1l6/féliilé helyzetbe (ha nem igy
helyezkedne el), hatat tamasszak meg, a beteg lehetéleg ne mozogjon, ne beszéljen,
oxigénpalack és megfelel6 reduktor elérhetdsége esetén magas aramlasi oxigen (10-15 I/perc)
javasolt

sulyos esetben a vonalban maradas megfontolandd, allapotvaltozas esetén pedig azonnali jelzés
kérése sziikséges.

B . r] ]. ]"]

A betegvizsgalat soran az ABCDE elvek az iranyaddak. A fizikalis vizsgalat mellett elengedhetetlen
a folyamatos pulzoximetria, a vérnyomasmérés és -monitorozas, valamint a 12-elvezetéses
EKG/TTEKG készitése, ill. EKG monitorozas. Nem mellézhet6 a testhOmérséklet mérése sem.

Nasalis capnographia hasznélata javasolt a légzési elégtelenség sulyossaganak megitélése érdekében;
de semmiképp sem 6nmagaban, hanem a beteg fizikalis és eszkdzos vizsgalatainak eredményével egyitt
értékelendd. A nasalis capnographia segit a l1égzésszam és annak valtozasanak objektiv kdvetésében is.

VII.

1.

ror w4

mentdegységek részere (gyogyszeradas kizarolag a megfeleld gyogyszerkompetenciaval
rendelkezbéknek):

Indokolt esetben segélykocsi kérése, parhuzamosan az alabbiakkal (lasd a ,,Beteg/sériilt
eldrejelzése, ataddsa, segélykocsi hivdsa a prehospitdlis gyakorlatban” c. eljarasrendet).

Pozicionalas: A nehézlégzéssel kiizd6 beteget féliil6 helyzetben nyugalomba kell helyezni, a
beteg aktiv mozgasa vagy barmilyen fizikai erfkifejtése keriilendd. A félilé pozicid
kénnyebb megtartasanak érdekében a beteg hatat megtamasztani sziikséges (pl. hozzatartozd,
szék stb.).

Oxigén: minden vitalisan instabil, stlyos allapoti betegnél kezdetben 100%-0s belégzési
oxigén koncentraciét kell alkalmazni nem-visszalégz6 rezervoaros maszk segitségével. Az
ABC stabil betegeknél — amennyiben a feltételei adottak — célzott oxigénterapia végzendd
(részletesen lasd az ,,Oxigénterdpia a prehospitdlis gyakorlatban” cimi eljarasrendben).

A cél a hypoxia rendezése, a szokasos szaturacio elérése és a sulyos hypoxia megszintetése:
2-6 l/perc, orrkanulon, illetve annak elégtelensége esetén 12-15 I/perc nem-visszalégzo
arcmaszkon at!

A cél szaturdcios érték kezelt COPD-s beteg esetében a szokéasos szaturaciojanak elérése, ha
az nem ismert, akkor 88-92%.
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4. CPAP/NIV - noninvaziv Iélegeztetés: jelentésen csokkenti a 1égzési munkat és korai
alkalmazésa bizonyitottan segit elkeriilni az invaziv gépi lélegeztetést.

A CPAP/NIV indikécidja COPDAE esetén:

o légzési elégtelenség (légzésszam>30/perc, Sp0O2<90%, oxigén adasa ellenére)

e sulyos dyspnoe a légzéizmok kifaradasanak klinikai jeleivel, és/vagy megndvekedett
I1égzési munkaval, (Iégzési segédizmok hasznalata, paradox 1égzés, bordakdzi behtiizodas)
esetleg mindkettd fennallasa esetén

A fenti indikaciok egyikének fennéllasa esetén mar a gyogyszeres kezelés eldtt indokolt lehet
megkezdeni a noninvaziv lélegeztetést — figyelembe véve az esetleges aeroszol képzé hatasat
(részletesen Id. ,, 4 noninvaziv pozitiv nyomdasu lélegeztetés (CPAP/NIV) a prehospitailis
gyakorlatban ” c. eljarasrendben).

5. Inhaldcioés horgdtagiték (bronchodilatatorok):
e szalbutamol (Ventolin Evohaler): 1-2 expozicid

A betegek nagy része allapotrosszabbodas esetén spontan hasznalja ezen készitményeket,
igy sulyos allapot esetén hatasuk megkérdéjelezheté. A tovabbi kezelés elékészitéséig
1-2 expozicié javasolt. Vegyik figyelembe a beteg altal beadott mennyiséget is. Fontos
a megfeleld porlasztasi/belélegeztetési technika! Az inhalalot haszndlat eldtt fel kell
razni'! A Ventolin Evohaler hatékony hasznalatdhoz elengedhetetlen a beteg
egylttmiikodése (az adagold lenyomasaval egyidejii mély belégzés, majd a légzés
benntartasa), amire a beteg stlyos allapotban a legtdbb esetben képtelen!

Figyelem! A szalbutamol dozisa asztmas roham esetén jelentdsen eltér a COPD akut
exacerbatidja esetén alkalmazott dézistol! Csak a fent leirt adagot (1-2 exp.) alkalmazzuk
COPDAE esetén!

o fenoterol + ipratropium (Berodual-oldat):

A Berodual adagja stlyossagtol fliggéen 20-80 csepp, izotonias konyhaséoldattal 5 ml-re
higitva/kiegészitve, nebulizatorban porlasztva magas aramlasi oxigénnel, szlkség
szerint ismételve. Az oxigéndramlast Ugy sziikséges bedllitani, hogy lathatd
péraképzc’jdéssel jérjon a gyogyszer porlasztasa. Figyeljunk a nebulizator optimalis

crer

A nebulizalas keriilése megfontolhatd gyanitottan (virus)infekcio altal kivaltott COPDAE
eseten.

Lsmejﬂhel). A nebullzalassal parhuzamosan mdokolt esetben a beteg moblllzalasa és
transzportja megkezdhetd.
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VIII.

A fenti feladatok elvégzése/folytatasa

Intravénas készitmenyek:
e Metilprednizolon: 40-80 mg sulyossagtol fiiggden iv.

Akut hatasa kevéssé varhatd, magasabb dézis sem jar jelentdsebb allapotjavulassal. Segit
megelozni a roham kiujulasat, emiatt célszerii mielobb alkalmazni.

Folyadékterapia: A COPD-s betegek folyadékhaztartasara figyelni sziikséges, ezek a betegek
gyakran dehidraltak. Szepszis gyanuja esetén jarjunk el a ,, Szeptikus beteg prehospitdlis
felismerése és ellatasa” c. eljarasrendben leirtaknak megfelelden.

Intubéciod és invaziv lélegeztetés:
Indiké&cidi lehetnek COPDAE esetén:

e abeteg nem tiiri a CPAP/NIV-et, vagy az hatastalan

o alégzés vagy keringés leéllasa

e |égzési sziinetek tudatvesztéssel, vagy gaspolas

e massziv aspiracid, vagy folyamatos hanyas

e sulyos valadékretencid

¢ sUlyos hemodinamikai instabilitas, folyadék és vasopressor terapia ellenére
¢ sUlyos hemodinamikai romlast okozé kamrai / supraventricularis arrhythmia
e agitacid vagy sulyos tudatzavar

o ¢életveszélyes hypoxia CPAP/NIV-t nem tolerald betegeknél

Izomrelaxans beadasa elotti indukcios szerként, valamint intubacio el6tti és utani szedalasra
ketamin javasolt, annak horgétagito hatasa miatt — felkészillve azonban a néha igen kifejezett
bronchorrheara is. (részletesen lasd a ,, RSI (Rapid Sequence Intubation) Siirgdsségi intubdlds”
c. eljarasrendet). Az indukcids szerek beadasat kovetden végezziink négykezes technikaval
dvatos ballonos-maszkos lélegeztetést (alacsony térfogatokkal, lassu frekvenciaval, PEEP
alkalmazasaval) a gyogyszeres hatasbeallasig. Megfeleld jartassag esetén a laringoszkdpia
soran alkalmazzunk apnoés oxigenizaciot is.

A gépi lélegeztetés (pl. IPPV) soran kezdetben magas FiO2 (100%) javasolt, mely
csokkenthetd, ha a cél SpO2: 88-92%-ot elértiik. A légzési térfogat: 6-8 ml/ttkg (ideélis
testtdmegre szamitva — Id. tdblazat), az I:E arany: 1:3, vagy akar 1:4 legyen (a kilégzési id6
novelése csokkenti a hyperinflatio lehet6ségét). A minimum javasolt PEEP: 5-8 mbar. A
javasolt kezdeti lélegeztetési frekvencia: 10-12/perc, Pmax: 40 mbar (Ramp/Slope max.
emelkedd). Ne torekedjlink a hypercapnia megszintetésére, magas indulé EtCO:z esetén a
csokken6 tendencia elfogadhato (permissziv hypercapnia).

A COPDAE miatt intubalt beteg lélegeztetése bonyolult lehet, igy javasolt a telefonos
konzultéacio.

Megj.: a hosszii hatast izomrelaxansok a bronchoconstrictiét nem oldjak, de a légzdizmok miikodésének kikapcsolasaval
megkonnyitik a betegek lélegeztethetéséget.

Szekunder transzport megkezdése el6tt a kiildo intézetben késziilt friss artérias vérgazlelet
hasznos segitség a lélegeztetés korrekt beallitasahoz.

275 290 310 340 365 395 420 450 480 505
300 310 340 365 395 420 450 480 505 535

A magassaghdl szamolt, idealis testtdmegre vetitett 1égzési térfogat (VT) 6 ml/ttkg esetén
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Lélegeztetési problémék megoldasa:

o a gépi lélegeztetés ellenére fenndlld hypoxia esetén, a felmeriild problémak
mihamarabbi azonositasa érdekében segitségilinkre lehet a DOPES betiiszo. A beteget
azonnal vélasszuk le a 1élegeztet6géprol, és kezdjiik el 1élegeztetni rezervoarral
ellatott I¢legeztetd ballonnal, 100%-0s oxigéndusitassal:

¢ D (diszpozicid): a tubus el/kimozdulasa. Ellendrizziik a tubus nyel6csdbe
cslUszasat az EtCO:2 korrekt értékelésével, valamint vizsgaljuk meg a tubus
mélységét, gondolva az egyik fohGrgdbe csuszasra.

¢ O (obstrukcid): a légzokor barmely pontjan fellépd elzarodas keresése (tubus
megtoretése, nydkdugd, valadék), megoldasa (pl. leszivas).

¢ P (pneumothorax): PTX jeleinek keresése, fesziilé PTX gyanuja esetén
detenzionalas (COPD-ben nem ritka, akéar kétoldali is lehet).

¢ E (eszko6zok hibds miikodése): mindig gondoljuk a Iélegeztetdgép, ill. a
légz6kor hibajara, gazellatasi anomalidkra (pl. alacsony gaznyomas kiliriildben
1év6 palack, vagy rosszul megvalasztott nyomascsokkenté miatt), ill. a
pulzoximéter technikai hibaira.

¢ S (gyomorfesziiléS, dinamikuS hyperinflatio, bronchoSpasmus): a
gyomorfesziilés megvaltoztathatja a rekesz helyzetét, miikodését — csokkenti az
FRC-t és a VC-t, rontva mind a ventilaciét, mind az oxigenizaciét (féleg
gyermekeknél), bradycardiat és alacsony preload-ot okozhat, igy sziikség
szerint dontstink gyomorszonda levezetése mellett. Mindig jusson esziinkbe a
tidé dinamikus hyperinflatidjanak lehet6sége is: ha a kilégzési id6 nem elég
hosszi a tid6 kiiiriiléséhez, hyperinflatio 1ép fel (mely barotraumat,
keringéstsszeomlast is okozhat).

o Pmax riasztas esetén ellendrizendé az analgézia, szedacio, ill. relaxacié kelld
mélysége, a beallitott VT/Pinsp Nagysaga, illetve kizarando a tubus elzarddasa

o Adinamikus hyperinflatio felmerlhet:

& az aramlasi gorbe monitorozasa soran — a kilégzési aramlas a belégzés elétt nem
tér vissza nullara (air trapping).
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A kilégzeési aramlas a belégzés elbtt nem tér vissza nulldara (air trapping)
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¢ Pmax riasztids (magas csticsnyomas) esetén: amennyiben a lélegeztetogép képes
platényomas (Ppiat) monitorozasara, figyeljik annak értékeit — 30 mbar feletti
platbnyomas esetén is beavatkozas szlikséges (megj.: a csucsnyomas és a
platbnyomas kozotti kilonbség alapjan valosziniisitheté a kivaltdo ok is —
5 mbarnal nagyobb kilénbség esetén léguti elzarddas, annél kisebb esetén pl.
hyperinflatio, pneumonia, pleuralis effusio, pneumothorax lehet a gyanank).

o Dinamikus hyperinflatio esetén teendo:

a frekvencia 1/perccel csokkentendd (max. 4/perc-re),
a VT 1 ml/ttkg-mal csokkentend6 (max. 4 ml/ttkg-ra),
a kilégzési id6 novelése (I:E arany),

* & & o

fentiekre nem javuld esetekben, ill. akut romlas esetén a 1égzékort 0,5-1 percre
szétcsatlakoztatva kell a hyperinflalt tiido6 iiriilését elosegiteni.

10. A kévetkezd gyogyszerek haszndlata NEM ajanlott!

MgSOus: a hazai és nemzetkdzi ajanlasok alapjan hasznalata COPDAE-ban ez id6 szerint
rutinszerien sem intravénasan, sem inhaladlva nem javasolt (tovabbi vizsgéalatok
szlikségesek)!

Terbutalin (Bricanyl): tekintettel a jelentds inotrop, ill. chronotrop mellékhatasokra, az
arrhythmiak és a myocardialis ischaemia elkertlése érdekében subcutan formaban SEM
ajanlott!

Theophyllin vagy aminophyllin: az Orszagos Ment6szolgalatnal nem rendszeresitett
gyogyszer, hasznalata nemzetkdzi irdnyelvek ajanlasa alapjan akut exacerbatioban NEM
ajanlott!

e Ellata L. 161

A teljes prehospitalis szakaszban el kell keriilni a beteg fizikai erdkifejtését, mozgatédsa csak iilékocsi
vagy hordagy segitségével engedhet6é meg. A szallitas alatt az EKG-t és az oxigénszaturaciot
folyamatosan monitorozni kell, a vérnyomast 3-5 percenként sziikséges mérni.

ABC-stabil beteget a helyi viszonyoknak megfelelden a teriiletileg illetékes tiid6/belgyogyaszati
osztalyra/SBO-ra széllithatunk. CPAP/NIV indikacio esetén a beteget mindenképpen olyan
intézménybe szallitsuk, ahol van lehetéség a CPAP/NIV tovabbi folytatasara (SBO/ITO). Mindig
gondoljunk a COPDAE kivalté okaira, kiilonosképpen akkor, ha a panaszok, ill. a 12-elvezetéses EKG
alapjan felmeril az ACS lehetésége. Ebben az esetben a beteget a legk6zelebbi PCI centrumnak
mindenképpen referaljuk.

A beteg mindenképpen kérhazba széllitando:

stlyos tlinetek (nyugalmi dyspnoe hirtelen fokozodasa, emelkedett Iégzésszam: >30/perc,
tachycardia: >120/perc, Sp02<90%, oxigén adasa ellenére, tudatzavar, aluszékonysag)
fennallasa esetén

a korabbi panaszok, elsésorban a nyugalmi dyspnoe, gyorsan stulyosbodtak

COPD mint alapbetegség sulyos, el6rehaladott stadiuma

Uj fizikalis tlinet megjelenése (cyanosis, periférias oedema) esetén

a fenti terapiara nem reagalo exacerbatioban

stlyos tarsbetegségek esetén (szivelégtelenség, ujkeleti ritmuszavar, pneumonia,
veseelégtelenség, diabetes)

gyakori bronchitises exacerbatiok a multban

otthoni kezelésben egyiitt nem miikodé beteg/kdrnyezet
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X.

o infekciéra utal6 tlinetek esetén (Id. a ,,Szeptikus beteg prehospitalis felismerése és
ellatasa” c. eljarasrendben)
o alegkisebb diagnosztikai bizonytalansag esetén.

iAl fontolasol

Keringésmegallas esetén a kovetkez6 szempontokat kell figyelembe venniink:

e a magas léguti nyomasok miatt a maszkos-ballonos lélegeztetés helyett korai intubacid
szlikséges

e alacsony lélegeztetési frekvencia és normal belégzési térfogat esetén a dinamikus
hyperinflatio kialakulasanak valészintisége csekély, de amennyiben erre mégis gyant
merdl fel, rovid — 30 mésodperces — apnoe beiktatasa mellett a 16gz6kor megszakitasa és
a mellkasfal 6sszenyomasa javasolt (Ujraélesztés = mellkaskompressziok esetén tovabbi
teendd nincs)

e a feszilo légmell (tPTX) Gjraélesztés alatt nehezen diagnosztizalhatd, amennyiben erre
gyanu merl fel, kétoldali detenzionalas (idealisan thoracostomia) elvégzése javasolt

e sikeres Ujraélesztést kovetéen a postresuscitatios ellatast az altalanos post-ROSC-
elveknek megfelelden végezziik!
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Verzi6 2 Jelen eljarasrend (2020.07.23.)

Cim A COPD akut exacerbatiéjanak prehospitalis ellatasa
Moédositasok az el6z6 e aeroszol képzé eljarasok emlitése
verziohoz kepest o fenoterol — ipratropium dézisanak emelése

o [¢legeztetési javaslatok valtozasa, bovitése
o korhazba szallitasi kriteriumok bovitése

o folyamatabrak frissitése

e irodalomjegyzék frissitése

o formai valtozas, hibajavitasok

Szerzok OMSZ Orvosszakmai Osztaly Szakmai Munkacsoportja
Hatalyba léptette 47/2020. (07.23.) szamt Féigazgatoi Utasitas
Allapot Hatalyban

Verzi6 1 2017.08.22.

Cim Az akut asztmas roham prehospitélis ellatasa
Szerzdk Dr. Kocsis Tibor, Solténszky Matyas, Dr. Schnur Janos,
Dr. Jaszkuti Akos, Dr. Hetzman T. Laszlo, Dr. G6bl Gabor
Hatalyba léptette 20/2017. (08.22.) szamu Féigazgatoi Utasitas
Allapot Hatalyon kiviil
Hatalyon kivil helyezte 47/2020. (07.23.) szamu Foigazgatoi Utasitas
A COPD akut exacerbatiéjanak prehospitalis ellatasa. 9

Szabvdnyos Eljardasrend. Orszagos Mentdszolgalat. v2.0 [ 2020.07.23.



COPD akut exacerbatiéjaban szenvedé beteg prehospitalis ellatasdnak folyamatabréaja
mentddapolok részére

ABCDE vizsgélat
Ezzel parhuzamosan: Pozicionalas (féliilé/iils helyzet) és
Oxigén: 12-15 I/perc nem-visszalégz6 maszkon at
SEGELYKOCSI megfontolasa
Monitor (SpOz2, vérnyomas, pulzus, EKG)

Légzési elégtelenseg?
(Sp02<90%, légzésszam >30/perc)
Sulyos dyspnoe? Kifaradas? Megnovekedett 1égzési munka?

NEM IGEN

Magas aramlasu O2 folytatasa

Célzott O2-terapia megfontolasa SEGELYKOCSI!

Cél: SpOz: 88-92%

Korai CPAP (ha RR>90 Hgmm)

Kompetencia esetén:

e szalbutamol (1-2 exp.)

o fenoterol + ipratropium (20 csepp inhal., sz.e. 20 perc utan
ismételve)
vénabiztositas

Folyamatos monitorozas, TTEKG

JAVUL?
IGEN NEM

CPAP folytatasa
SEGELYKOCSI!

(Telefonos konzultacié/ICS egyeztetés
mellett azonnali transzport megfontolhato:

N\ / randevu-elv, vagy legkdzelebbi SBO)

SZALLITAS

A COPD akut exacerbatiéjanak prehospitalis ellatasa.
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COPD akut exacerbatiéjaban szenvedé beteg prehospitalis ellatdsdnak folyamatébraja
mentdtiszttel/orvossal vonulo mentéegységek részere

ABCDE vizsgalat
Ezzel parhuzamosan: Pozicionalas (féliil6/iil6 helyzet) és
Oxigén: 12-15 I/perc nem-visszalégz6 maszkon at
Monitor (SpO2, EKG, vérnyomas, pulzus, nasalis EtCO2)

Vénabiztositas

Légzési elégtelenség?
(Sp02<90%, légzésszam >30/perc)
Sulyos dyspnoe? Kifaradas? Megnovekedett 1égzési munka?

T
NEM IGEN

Célzott Oa-terépia megfontolasa Magas aramlasu Oz folytatasa

Cél: SpO2: 88-92% Korai CPAP/NIV (ha RR>90 Hgmm)

e szalbutamol (1-2 exp.)
e fenoterol + ipratropium (20-80 csepp inhal.), sz.e. ism.
e metilprednizolon (40-80 mg iv.)

Folyamatos monitorozas, 12-elvezetéses EKG

| JAVUL? |
IGEN NEM

CPAP/NIV folytatasa

Sz.e. intubacio, invaziv
Iélegeztetés

SZALLITAS

A COPD akut exacerbatiéjanak prehospitalis ellatasa.
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