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I. Célok

Az eljaréasrend célja bemutatni:

¢ aheveny szivelégtelenség (HSZE) fogalmat, okait, differencialdiagnosztikajat,
e a HSZE ellatasanak lépéseit.

Tovabbi cél a magyar és nemzetkdzi iranyelvek adaptacioja, igy az Orszagos Mentbszolgalat
kivonuléi, ill. mentésiranyit6i tevékenységének egysegesitése, tovabba a szokasokon alapuld,
bizonyiték nélkiili vagy bizonyitottan haszontalan, esetleg karos beavatkozasok mell6zése.

1. Bevezetés

Az akut szivelégtelenség olyan, akar életveszélyes allapot, mely azonnali stirgGsségi vizsgalatot,
beavatkozast, valamint az esetek tobbségében siirgds korhazi felvételt igényel. Az akut szivelégtelenség
lehet ,,de novo” (Gjonnan) megjelend, azonban joval gyakrabban kronikus szivelégtelenség akut
dekompenzaciotjaként jelentkezik.

A heveny szivelégtelenség kialakulasat szamos egyéb ok mellett leggyakrabban az alabbi tényez6k
okozzak:

o akut coronaria szindroma (ACS),

e vérnyomaskiugras,

e ritmuszavar (magas kamrafrekvencidval jaré pitvarfibrillacié, kamrai tachycardia,
bradyarrhythmia),

o infekcid (tidégyulladas, szepszis, endocarditis, peri-myocarditis),

o tiidéembdlia,

e mechanikus okok (myocardium ruptura, billentyi dysfunctio, aortadissectio, pericardialis
tamponad).

111, Diagnozis

Az akut szivelégtelenség képét mutatd betegek csoportosithatdok a pangas és a hypoperfusio klinikai
tlnetei alapjan. A pangés jeleinek megléte esetén ,, nedves”, hidnya esetén ,,szaraz”, a hypoperfusio
tinetei mellett ,, hideg”, hidnya esetén ,,meleg” besorolasu lesz a beteg, ezek kombinacidja négy
csoportot alkot:

— meleg és nedves (leggyakoribb): jol perfundalt, de pangé beteg,
— hideg és nedves: hypoperfundalt és pangé beteg,

— hideg és szaraz: hypoperfundalt, nem pang6 beteg,

— meleg és szaraz: kompenzalt, jol perfundalt, nem pang6 beteg.
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pangas (-) pangas (+)

e pulmonalis pangas
orthopnoe/paroxysmalis nocturnalis
dyspnoe

periférias (kétoldali) labszdroedema
telt/feszes jugularis vénak

pangasos maj

ascites

hepatojugularis reflux

hypoperfusio (-)

MELEG- MELEG-
SZARAZ NEDVES

hypoperfusio (+)
hiivas, verejtékes végtagok

oliguria
csokkent tudat

szédiilés HIDEG-

sziik pulzusnyomas

SZARAZ

A hypoperfusio nem szinonimdja a hypotensionak, de a hypoperfusiot gyakran hypotensio kiséri

IV Diff ialdi -

Az alabbi korképek oOnmagukban is jarhatnak hirtelen fellépé nehézlégzéssel, azonban a
differencialdiagnosztikat megneheziti, hogy mindegyikik okozhat — krénikus szivelégtelenség
dekompenzacidjaval vagy hypoxia okozta ischaemia kovetkezményeként — heveny szivelégtelenséget
is:

e pulmonalis embolia: hirtelen fellépd nehézlégzés, hypoxia, mellkasi fajdalom, (stlyos esetben
alacsony nasalis EtCO3), tachypnoe utalhat ra,

e pneumonia: akutan jelentkezé nehézlégzés, hypoxia, |z, valamint nem egyértelmiien
pangésos hallgatozasi lelet,

e asztma, COPD: altalaban megnyult kilégzés, a tiidok felett diffuz sipolas, bugas jellemzi.
Mivel a heveny szivelégtelenség (féleg a kezdeti szakaszaban) jarhat hasonld tlinetekkel, ezért
ilyen tlnetek észlelésekor mindig gondoljunk heveny szivelégtelenségre, elsGsorban olyan
betegeknél, akiknek az anamnézisében nem szerepel korabbi obstruktiv tiidébetegség.
Bizonytalan esetben el8szor szivelégtelenségként kezeljik!

e nem kardialis eredetii tiidéoedema: szamos, nem Kardialis okbdl alakulhat ki (magaslati
betegség, Opiat-tuladagolés, szalicilat-mérgezés, virdlis infekcio, reperfzids, reexpanzios,
neurogen ~ stb.).
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V. A ssiranvitas feladatai:

o hirtelen fellép6 nehézlégzés mindig gyanut kelt HSZE-re (is),

e HSZE gyanuja magasabb szintli mentdegység azonnali riasztasat igényli (ennek hidnyaban
tobbfokozati riasztast; gyorsabb elérhetdség esetén orvosi ligyelet/haziorvos azonnali
riasztasat is),

e tanacsadas: a beteget hozzak féliilé/iil6 helyzetbe, 16gatott végtagokkal, hatat timasszak meg,
a beteg lehet6leg ne mozogjon, ne beszéljen, oxigénpalack és megfeleld reduktor elérhetésége
esetén nagyaramlasu oxigén (10-15 I/min) javasolt,

e sllyos esetben a mentésiranyitd lehetdség szerint maradjon vonalban, allapotvaltozas esetére
pedig azonnali jelzést kérjen.

VI.

1.

(a helyszin biztonsdganak ellenérzése)

n

ABCDE szerinti betegvizsgalat, betegmonitorozas: Az akut szivelégtelen beteg vizsgélata
kapcsan (is) fontos az ABCDE megkdzelités, azonban egyszersmind megprobaljuk
felderiteni a szivelégtelenséghez vezeté kivaltd okot is. A fizikalis vizsgéalat mellett
elengedhetetlen a folyamatos pulzoximetria, a vérnyomasmeérés, illetve -monitorozas, és a
12-elvezetéses EKG/TTEKG készitése, ill. EKG-monitorozas; igy a helyszinen is
azonosithatd azon korfolyamatok tobbsége, amelyek a szivelégtelenség altalanos ellatasan
Kivil celzott terdpiat igényelnek. A mellkasi fajdalomra torténé rakérdezéssel, a
12-elvezetéses EKG/TTEKG segitségével a ritmuszavarok és az akut coronaria szindroma, a
vérnyomas merésével és monitorozasaval a vérnyomaskiugras igazolhatok kivalté okként. A
mechanikus okoknak (tijonnan megjelend szivzorej, megvaltozott miibillenty(i hang) és a
tidéembolianak a helyszini vizsgalat csak a lehetségét/valosziniiségét tudja felvetni,
igazolasuk tovabbi, helyszinen nem (vagy csak extrém ritkan) elérhetd vizsgalatokat igényel
(pl. echocardiographia).

3. ABC instabilitas észlelésekor kell6 kompetencia hianyaban azonnali segélykocsikeérés
indokolt (részletesen lasd a ,, Beteg/sériilt eldrejelzése, dtadasa, segélykocsi hivdsa a
prehospitdlis gyakorlatban” cimi eljarasrendben).

4. Pozicionalas: A szivelégtelen beteget féliil6/iilé helyzetben nyugalomba kell helyezni, a
beteg aktiv mozgasa, sétaltatasa vagy barmilyen fizikai erkifejtése keriilendd. A felilé/ulé
pozicié kdnnyebb megtartasanak érdekében a beteg hatdt megtdmasztani sziikséges (pl.
hozzatartozo, szék stb.).

5. Oxigén: vitalisan kritikus, instabil allapot( beteg ellatasakor kezdetben — tehat mar az elsé
allapotfelmérés alatt — 100%-o0s belégzési oxigén koncentréciot kell alkalmazni — részletesen
lasd az ,, Oxigénterdpia a prehospitdlis gyakorlatban” cimii eljarasrendben.

Az ABC stabil betegeknél —amennyiben a feltételei adottak — célzott oxigénterapia végzendo,
vasoconstrictiot okozo hatasa miatt keriilend6 a hyperoxia (SpO2: 100%), stabil beteg ellatasa
soran oxigen csak 90% alatti SpO2 érték esetén adando.

6. CPAP/NIV — noninvaziv lélegeztetés: mivel jelentésen csokkenti a 1égzési munkat és korai
alkalmazésa bizonyitottan segit elkerlini az invaziv gépi lélegeztetést, ezért légzési
elégtelenséget okozo szivelégtelenségben (légzésszam >30/perc, SpO2 <90%, oxigén adasa
mellett) és/vagy sulyos nehézlégzés esetén a noninvaziv lélegeztetést mar a gydgyszeres
kezelés elott (vagy azzal parhuzamosan) indokolt lehet megkezdeni (részletesen lasd ,, 4
noninvaziv pozitiv nyomasu lélegeztetés (CPAP/NIV) a prehospitélis gyakorlatban” cimii
eljarasrendben).

7. A segélykocsi varhatd érkezési idejétdl fliggden a mentegység fontolja meg a szallitas
megkezdését a segélykocsi (randevu) vagy a legkdzelebbi slirgdsségi osztaly iranyaba.
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VII. Tovabbi ellatas gyogyszerelési felhatalmazas birtokaban 1évé (B és) B+ kompetencigju
mentddapolo €s mentdtisztek/orvosok részére:

8. Nitrat (sublingualisan):

a. emelt szintli mentéegységek esetén javasolt korai intravénas nitrat adagolasa perfazor
segitségével (lehetbleg 12-elvezetéses EKG készitését kovetben). Sublingualis formaban
csak a perfuzoros adagolas elérhet6ségének hianyaban javasolt.

b. gyogyszerelési felhatalmazas birtokaban 1évé B+ kompetenciaju mentéapolo sublingualis
spray formdjaban alkalmazhatja, TTEKG készitését, illetve konzultaciot kdvetden,
>160 Hgmm szisztolés vérnyomas esetén.

A sublingualis spray alkalmazasa soran egyszerre mindig csak egy adagot szabad adni, az
ismétléssel meg kell varni az alkalmazott adagra adott valaszt. Az elsé adagot ismételhetjiik,
mentGtisztek/orvosok 5 perces, mentéapolok 10 perces idokézokkel, 0sszesen max.
3 expozicié adhato.

Abszolut ellenjavallatok: igazolt significans aortastenosis, 110 Hgmm alatti szisztolés
vérnyomas, jobb kamrai infarktus (gyanuja), foszfodiészteraz-5 gatlé gyégyszerek (tadalafil,
sildenafil, vardenafil — pl. Cialis, Viagra, Levitra) bevétele két napon belil, melyek szedésére
kotelezéen ra kell kérdezni (fenti gyogyszereket nemcsak erectilis dysfunctio, hanem
pulmonalis hypertonia miatt is alkalmazhatjak a betegek).

9. Vénabiztositas, folyadékterapia:
a. emelt szintii ment6egysegek minden esetben biztositsanak vénat,

b. B és B+ kompetenciaval rendelkezé ment6apold kizardlag folyadékpotlas céljabol
(hypotonia, keringeési elégtelenség esetén) biztosithat vénat.

,Szaraz-hideg”, vagyis rosszul perfundalt, hypovolaemias, de nem pangd betegek esetén
egyszeri, 250 ml-es folyadékbolus megfontolhatd, de HSZE esetén mas esetben csak
volumenhiany (gyanduja) esetén javasolt.

VIIl. Tovabbi ellatas mentdtisztek/orvosok részére:
10. CPAP/NIV kiegészitése:

Akut szivelégtelenségben altalaban elegend6 a joval egyszeriibben alkalmazhato
CPAP(+PS)-méd — amennyiben 1élegeztet6géppel végezhet6 CPAP/NIV technika
rendelkezeésre all, Ggy annak alkalmazésa preferélt elsédlegesen és mihamarabb:

e PEEP: 5 mbar, mely szilkség esetén 10 mbarig (igen ritkdn 15 mbarig) emelhetd.
PEEP emelésekor és csokkentésekor a fokozatossag (1-2 mbar) elve kovetendd,

e FiO2: 100% kezdetben, majd a szaturacié javulasaval csokkentend6 (célzott
oxigénterapia),

o sziikség/lehetGség esetén kezdeti 5-10 mbar nyomastamogatas (PS) is beallitando.

A pozitiv nyomast lélegeztetés preload csokkentd hatdsa szivelégtelenségben inkabb
kedvez6, de sulyos hypovolaemidban a vérnyomas csokkenésével is szamolni kell
(kulénosen 10 mbar feletti PEEP esetén). Részletes alkalmazasat lasd ,, 4 noninvaziv pozitiv
nyomasu lélegeztetés (CPAP/NIV) a prehospitalis gyakorlatban ” cimi eljarasrendben.

11. Furoszemid: adagja 20-40 mg iv. bolusban, ismételheté a klinikai hatas fliggvényében
maximum 100 mg 0sszddzisig. Rendszeresen furoszemidet szed6 betegeknél a dozis a napi
adag, vagy annak maximum 2,5-szerese.

A heveny szivelégtelenség prehospitélis ellatasa 4
Szabvanyos Eljarasrend. Orszagos Mentdszolgadlat. v2.0 / 2020.03.02.



12. Nitrat (intravénasan): ellenjavallat hianyaban adasat minél hamarabb meg kell kezdeni.
Lehet6ség szerint minden esetben a perfuzor segitségével torténd intravénas adagolas
valasztand6 (standard higitasa: 10 mg Nitro Pohl 50 ml-re higitva), kezd6 dozisa 1 mg/éra,
mely a klinikai kép (pangas, vérnyomas) alapjan emelhet6 10 mg/oraig, ez standard higitasnal
5-50 ml/érés adagolasi sebességnek felel meg. Adagolasat lehetéség szerint 12-elvezetéses
EKG készitését kovetden kell végezni. Kontraindikacioi megegyeznek a sublingualis
formanal leirtakkal (Id. 8. pontban).

13. Morfin: csak jelentds nehézlégzés, nyugtalansag esetén adando, dozisa 2-4 mg iv.,
ismételheté a hatas fuggvényében 5-10 percenként (10 mg morfint fizioldgias séoldattal
10 ml-re higitva az egyszeri adag 2-4 ml). Lassu adasaval a leggyakoribb mellékhatasként
jelentkez6 hanyinger megel6zheto.

14. Gyolgyszeres keringéstdmogatas: csak cardiogen shockban, hypotensio és hypoperfusio
tinetei esetén indikalt, perfuzorban adagolva. A helyszinen — figyelembe véve a korlatozott
diagnosztikus ¢és terapias lehet6ségeket — els6ként noradrenalin valasztando, csak annak
(dozisanak emelését kovetd) hatéstalansdga esetén egészitheté ki a terdpia dobutaminnal
(amennyiben kiilon perfazor elérhetd). Mivel a dobutamin adasa csak a pumpafunkcié stlyos
csOkkenése esetén indikalt, és ez a helyszinen egyértelmiilen nem Aallapithatdé meg, a
dobutamin NEM els6ként valasztando szer. A prehospitalis ellatas sordn a cél a koérhazba
érkezésig a megfeleld perfuzid biztositdsa, a keringéstdmogatas optimalizalasa korhazi
feladat.

A noradrenalin dézisa 0,1-1 pg/kg/perc, a dobutaminé 5-20 pg/kg/perc (részletesen lasd a
»Folyadékpdtlas, gyogyszeres keringéstdmogatds a prehospitalis ellatasban” cimi
eljarasrendet).

A dopamin a noradrenalinnal szemben rosszabb mellékhatas-profillal rendelkezik, valamint
magasabb haldlozast mutat, emiatt az Orszdgos Mentdszolgdlat gyakorlatiban NEM
alkalmazhatd!

15. Intubcio és lélegeztetés: Amennyiben a beteg allapota CPAP/NIV és gydgyszeres kezelés
mellett sem javul, illetve stlyos tudatzavart, keringésdsszeomlast észlelink, az invaziv
I¢legeztetés nem keriilhetd el. A szivelégtelenség miatt torténd intubacio igen nagy kockazata
beavatkozds, mindig szamolni kell az alkalmazott gydgyszerek vérnyomast csokkentd
hatasaval (részletesen lasd az RSI (Rapid Sequence Intubation) — Siirgdsségi intubdlas cimt
szabvanyos eljarasrendet). Kritikusan fontos lehet az indukcio el6tt a vazopresszor készenlét,
vagy shock esetén vazopresszor adagolas, mellyel csokkenthetd/kivédhetd az intubacio utani
keringésmegingas vagy keringésleallas esélye.

A preoxigenizaciohoz lehet6ség szerint noninvaziv 1élegeztetést alkalmazzunk. Az indukcios
szerek beadasat kovetdéen végezziink négykezes technikaval a kordbbi Iégzésfrekvenciat
lek6vetd Ovatos ballonos-maszkos lélegeztetést a gydgyszeres hatdsheallasig. A
laringoszkopia soran alkalmazzunk apnoés oxigenizaciot is.

A Lélegeztetdgép kezdeti beallitasaibol a magasabb PEEP (7-10-(15) mbar), és a magas FiOz
(100%) emelendé ki, de a kés6bbiek soran térekedjiink a célzott oxigénterapiara.

16. Kivalté okok kezelése:

e Vérnyomaskiugras: a szivelégtelenséggel szovodott hypertenziv  krizis  kezelése
els6dlegesen nitrat és furoszemid adasaval torténjen. A cél a vérnyomas gyors csokkentése
(az els6 orakban akar 25%-Kal), a nitrat dozisat — a maximum dozis figyelembevételével —
a kivant vérnyomasérték eléréséig kell emelni. Nitrat hatastalansaga vagy ellenjavallata
esetén valasszunk alternativ vérnyomascsokkent6 gyogyszert (pl. urapidil 5-10 mg lassu iv.
bolus, majd 9-30 mg/6ra perfazorral).

A heveny szivelégtelenség tiineteinek javuldsat csak a vérnyomas csbkkenése utan
varhatjuk.
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ACS: a szivelégtelenség ellatasa mellett a beteg kezelése és elhelyezése a kivalté oknak
megfelelden torténjen (részletesen lasd ,,Az Akut Coronaria Szindroma (ACS) és
szovédmeényeinek prehospitalis ellatdsa” cimu eljarasrendben).

Ritmuszavar: szivelégtelenséget okozo ritmuszavar esetén annak minél hamarabb torténd
megoldasa el6zze meg a szivelégtelenség klasszikus kezelését (diuretikum, nitrat), instabil
allapotl betegnél az elektromos terapidk (elektromos cardioversio, pacemaker terapia)
valasztandok (részletesen lasd a ,, Ritmuszavarok ellatasa a prehospitalis gyakorlatban”
cimii eljarasrendben). Az intravénds béta-blokkolok, kalcium-antagonistak prehospitélis
alkalmazasa mellozendd!

Mechanikus szovédmények: a helyszinen, ultrahang hianyaban nehezen diagnosztizalhatéak
(hianyz6 miibillentyli hang, Ujkeletii szivzorej, hangos szisztolés zorej), felismerésik,
ellatasuk korhazi feladat.

Pulmonalis embolia: az egyértelmii diagndzis szintén csak korhazban sziilethet meg, igy a
reperfizids kezelés is csak ott kezdédhet el.

IX. Ellita L. 161

A teljes prehospitélis szakaszban el kell keriilni a szivelégtelen beteg fizikai erékifejtését,
mozgatasa csak iilékocsi vagy hordagy segitségével engedhetd meg.

A széllitds alatt az EKG-t és az oxigénszaturaciot folyamatosan monitorozni kell, a
vernyomast 3-5 percenként szlikséges mérni.

Amennyiben a szivelégtelenség hatterében ACS (STE-ACS, NSTE-ACS) igazolhatd, a
beteg elhelyezése az ACS eljarasrend szerint torténjen, egyéb esetekben a beteg ellatas utan
a helyi gyakorlatnak megfelelé osztalyra (SBO, kardiologiai 6rz6, intenziv osztaly)
szallitando.

Teljesen ujkeletii, elézmény nélkil fellépd szivelégtelenség esetén mindig felmer(il
szivinfarktus lehetésége, ezért ebben az esetben — korjelzé EKG eltérések hianyaban is —
PCI centrumnak torténd referalas sziikséges.

Cardiogen shock fennallasa esetén térekedjink olyan ellatéhelyre toérténé szallitasra, ahol
PCI folyamatosan elérhetd, valamint a mechanikai keringéstamogatas lehet6sége adott.
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Folyamatos monitorozas. 12-elvezetéses EKG, célzott oxigénterapia megfontolasa

A heveny szivelégtelenségben szenved6 beteg prehospitilis ellitisanak folyamatabraja
mentdtiszttel/orvossal vonulé mentdegységek részére

Pozicionalas (félulé/ils helyzet)
ABCDE vizsgalat (Pangas? Hypoperfusio?)
Oxigén!

Vénabiztositas
Monitor (SpO2, EKG, vérnyomas, nasalis
EtCO2)

Legzési elégtelenség?
(Sp02<90%, légzésszam >30/perc)
Sulyos nehézlégzés?

NEM IGEN

O: folytatasa
korai CPAP/NIV (ha RR >90 Hgmm)

(Morfin megfontolando)

Pangas jelei?
Igen (95%) Nem (5%)

,»Nedves” »Szaraz”

Megfelel6 periférias perfazio?

IGEN NEM IGEN NEM
Nedves-meleg Nedves-hideg Szaraz-meleg Széraz-hideg
(tipusosan emelkedett megfelelen perfundalt rosszul perfundalt,
vagy normalis szisztolés szisztolés vérnyomas =kompenzalt hypovolaemias
vérnyomas) <90 Hgmm?
IGEN NEM
. —noradrenalin —nitréat (csak ha —folyadékbolus
—furoszemid . )
(+/- dobutamin) RR >110 Hgmm) megfontoléasa
_ —furoszemid —furoszemid i -
—nitrat ., rfi ) koérhazban oralis e ,
(ha a perfazio —MOrTIN megfontolandd terépia beéllitisa —keringéstamogatas
orfin rendezédott) —refrakter esetben megfontolasa, ha
mnegfontolands |~ MOin noradrenalin (+/- tovabbra is
g megfontoland6 dobutamin) hypoperfundalt

megfontolandd

furoszemid: 20-40 mg iv. nitrat: 1-10 mg/éra iv. perfizorban morfin: 2-4 mg iv.
noradrenalin: 0,1-1 pg/kg/perc iv. perfuzorban dobutamin; 5-20 pg/kg/perc iv. perfazorban
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A heveny szivelégtelenségben szenvedé beteg prehospitailis ellatasanak folyamatabraja
mentddpolok részére

L szisztolés
Poziciondlas (félils/ils helyzet) vérnyomas
S Iy -
ABCDE vizsgalat, Oxigén! <90 Hgmm SEGELYKOCSI! |
SEGELYKOCSI! TTEKG
Monitor (SpOz, vérnyomas, EKG)
Kompetencia esetén: vénabiztositas
szisztolés
VErnyomas
>90 Hgmm
Légzesi elégtelenseg?
(Sp02<90%, légzésszam >30/perc)
Sulyos nehézlégzés?
(%2}
S NEM IGEN
o
S
c
o
S
(%2}
2
£
S — Célzott O2-tergpia — Magas aramlasa O:
E megfontolasa folytatasa
- TTEKG — CPAPINIV
- TTEKG
Kompetencia esetén: Kompetencia esetén:
— nitrat: — nitrat:
csak >160 Hgmm csak 2160 Hgmm
szisztolés vérnyomas szisztolés vérnyomas
esetén esetén
SEGELYKOCSI? SEGELYKOCSI!
(ICS egyeztetés mellett (ICS egyeztetés mellett
transzport megfontolandd) transzport megfontolandd)
(nitrat: 1 exp., 10 percenként dsszesen max. 3X)
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