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I. Célok
Az eljarésrend célja:

e bemutatni a bronchiolitis tlinettanat, sulyossaganak telefonos, ill. helyszini felmérését,
e segitséget nyujtani a bronchiolitis prehospitalis kezelésében.

Tovabbi cél a magyar és nemzetkodzi iranyelvek adaptacioja, igy az Orszagos Mentdszolgalat
kivonuldi, siirgésségi tigyeleti szolgalatot ellatoi, ill. mentésiranyitdi munkajanak egységesitése,
tovabba a szokasokon alapul6, bizonyiték nélkili vagy bizonyitottan haszontalan, esetleg karos
beavatkozasok mellozése.

1. Bevezetés

A bronchiolitis (hérg6cske gyulladas) jellemzben a 2 év alatti korosztaly szezonalisan megjelend,
bizonyos években jarvanyt okozé also 1égati megbetegedése. Kifejezetten gyakori korfolyamat, amely
a hospitalizacié egyik leggyakoribb oka ebben az életkori savban. 2021-ben, vélhetéen a korabbi
COVID-19 lezérasok maésodlagos kovetkezményeként és azt kovetden vildgszerte nagymértékii
esetszam emelkedeést jeleztek a gyermekkorhdzak. 2022-ben minden eddiginél nagyobb méretii jarvany
bontakozott ki, amely december elejére Magyarorszagot is elérte.

1. Anamnézis, diagnozis, tlinettan

A bronchiolitis egy virusfert6zés, amit tilnyomorészt az RSV (Respiratory Syncytial Virus) okoz,
de mas virusok (pl. metapneumovirus, rhinovirus) is allhatnak a hattérben. A diagnosztika és a kezelés
szempontjabol nincs jelent6sége, melyik virus az ok, epidemioldgiai szempontbdl azonban fontos.
Bronchiolitis jarvanyt az RSV okoz.

A bronchiolitis klinikai diagnoézis, tipusos tiinetek esetén nincs sziikség megerdsité vizsgalatokra.
Jellemzd (1-3 napos) bevezetd tiinet a béséges, dttetszd orrfolyds és a hdemelkedés (dltalaban <38.3°C),
majd tachypnoe alakul ki. Sulyosabb esetben a légzési munka fokozddasa (a légzési segédizmok
aktivitasa: orrszarnyi 1égzés, ,,bologatd” 1égzés — head bobbing), zih&lds (wheezing), belégzésben a
bordakdzok behlzddasa, tovabba az SpO., csokkenése jelzi az allapotromlést, melyek sirds, kohdgés,
anxietas hatasara tovabb sulyosbodhatnak, A hallgatdzas véltozatos: lehet érdes 1égzés, crepitatio,
esetleg megnyualt kilégzés. A sllyos allapoti gyerekek etetése, itatdsa megnehezil, emiatt
kdvetkezményes dehidracio is kialakul.

Fontos, hogy egyes betegeknél, féleg enyhébb esetben nem jelenik meg minden fent emlitett jel. A
legtobb, korabban egészséges gyermek nem igényel korhazi ellatast, és szovodmények nélkiil
gyégyulnak, azonban kisebb szazalékban a lentebbi rizikofaktorok nélkili, nagyobb szazalékban a
rizikocsoportba tartoz6 gyermekek esetén légzési elégtelenség, apnoe fordulhat elé.

A bronchiolitis prehospitalis ellatasa. 1
Szabvanyos Eljardasrend. Orszdagos Mentdszolgalat. vi.0 /2023.01.12.



V. A sulyossag felmérése/rizikdcsoportok

A betegek tobbsége enyhe, kdzepes tiinetekkel 1-2 hét alatt gydgyul. A betegség lefolyasa hullamzo,
tehat a hospitalizacios igény nem feltétleniil az els6 napokban jelenik meg.

A stilyossagot a kovetkez0 jelek mutat(hat)jak:

csokkent oxigénszaturacio,
légzéskimaradas, mellkasi beh(zodasok és a légzési segedizmok hasznalata,
taplalasi, folyadékpotlasi nehezitettség, illetve a dehidrécid jelei.

Nincs egységes pontrendszer a sulyossdg megitélésére, azonban a legalabb 15 percig fennélld
nehézlégzés, Sp0O,<95%, apnoe, akut légzési elégtelenseg barmelyike sulyos kérallapotot jelent.

Rizikécsoportok:

Koraszulottek (34. hét elott sziiletettek)

Alacsony sziletési suly

12 hétnél fiatalabb életkor

Hemodinamikailag jelentds szivfejlodési rendellenesség
Ideg-izom betegségek (pl. SMA — spinalis izomatrophia)
Kronikus tiidébetegség (pl. BPD — bronchopulmonalis dysplasia)
Légutak anatémiai defektusai

Immundeficiencia

Tovabbi, kdrnyezeti rizikofaktorok (pl. passziv dohanyzas, zsufolt haztartas, idésebb testvérek) is
hozzajarulhatnak stlyosabb kérkép kialakulasahoz.

V.

Differencialdiagndzis

A bronchiolitist meg kell kiilonboztetni a 1égutakat érinté egyéb akut és kronikus betegségektol.
Hangsulyozandd, hogy a fenti tiinetek megléte esetén elsésorban bronchiolitisre kell gondolni, emellett
az alabbi korképek johetnek széba (a teljesség igénye nélkul):

obstruktiv bronchitis: a megkiilonboztetés nehéz (kiilondsen els6 alkalommal jelentkez6
zihalas esetén), segitséget nyujthat korabbi hasonlo allapot, sziiléi anamnézis

egyéb infekcids eredetii léguti betegségek (pl. krupp, kdzonséges natha, COVID-19)
pneumonia: a megkuldnboztetés sok esetben nehéz, a tiinetek hasonldak, lazuk magasabb
lehet a bronchiolitishez képest

Iéguti idegentest: egészséges, addig tiinetmentes gyermeknél hirtelen fellépé rekedtség,
stridor, nehézlégzés (kuldndsen étkezés, jaték kozben)

légzési elégtelenséget/tachypnoét okoz6 egyéb, fontos korképek: pneumothorax,
pulmonalis embolia, metabolikus eltérések, encephalitis/meningitis, szepszis, malignus
folyamat

kronikus tiidobetegség, szivfejlodési rendellenesség: anamnézis utalhat ra, a tlinetek
mutathatnak &tfedést, de nem zarja ki a kronikus tiid6betegségben, ill. szivfejlodési
rendellenességben szenved6k bronchiolitisét sem

kronikus szivelégtelenség: gyarapodasi képtelenség, etetés kozben izzadas, faradtsag,
hepatomegalia jellemzi

anaphylaxia: egészséges, addig tiinetmentes gyermeknél hirtelen fellépd, 1égutsziikiiletre
utal¢ tiinetek, gyakran borkiiitéssel, nyelvduzzanattal kisérve. A részletes tiineteket lasd ,, 4
heveny tulérzékenységi reakcio (anaphylaxia) prehospitilis ellatisa” cim{i szabvanyos
eljarasrendben

pertussis: megjelenése szintén hasonld a bronchiolitishez, megfelelé véddoltasok megléte
mellett el6fordulasa alacsony, 2 hdnapos kor utan extrém ritka
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VI.

VII.

A mentésiranyitas feladatai

e a mentésiranyitas feladata nem a bronciolitis diagnozisanak felallitasa, hanem a gyermek
allapotanak, kiemelten a l1égzésének felmérése

e stridoros, rekedt, kohogd csecsemd, kisded bejelentése esetén gondolni kell az idegentest
aspiréciora is, célirdnyos kérdésekkel ennek tisztdzasa szikséges. ldegentest gyanUjaban
kovessik a ,, Telefonon irdanyitott ujraélesztés (T-CPR)” cimii szabvanyos eljarasrendet.

e a bejelentés sorén a bejelents6 ABCD-elveknek megfelel6 kikérdezése keretében feltétlentil
tisztdzando:

o mit lat/hall a bejelentd: szapora és/vagy er6lkodd és/vagy zajos 1égzés (a bejelentd
egytttmilkodési készsége/képessége fliggvényében légzésszam szdmolésa)

a gyermek életkora

midta beteg?

volt-e hasonlo rosszulléte, mikor?

rizikofaktorok rogzitése (Id. fenn)

e ha a bejelentés alapjan stlyos allapot valdsziniisitheté, magasabb szintli mentGegység
(beleértve a specialis gyermek egységeket, ill. helikoptert) azonnali riasztasa indokolt (ennek
hidnydban tobbfokozatl riasztds; gyorsabb elérhetdség esetén orvosi itigyelet/haziorvos
azonnali riasztasa is). Megj.: 6 kg testtdmeg és 60 cm-es testhossz alatt a stlyos esetekhez a
koraszilott mentést is igénybe lehet venni.

e sulyos esetben a mentésiranyito lehetdség szerint maradjon vonalban, allapotvaltozas esetére
pedig azonnali jelzést kérjen.

e sulyos tlinetek, rizikofaktorok, ill. a kérhazba szallitas indikacidinak (Id. lentebb) hidnyaban
orvosi ugyelet kiildése megfontolhato.

O O O O

Betegvizsgalat, azonnali teendok MINDEN mentoegység részére

(a helyszin biztonsdganak ellenérzése)

Pozicionalds: a szukséges vizsgalatokat, ellatast a sziil6t bevonva, vele egyiitt végezziik, a
gyermeket ne szakitsuk el téle. Helyezkedjiink a gyermek magassagaba, ne tornyosuljunk folé.
Hangunk legyen nyugodt, érthetd, hatarozott, de ne hangos, keriiljiik a hirtelen mozdulatokat.
Torekedjiink a sziil6 megnyugtatasara is, biztositva a gyermek koriil a nyugodt 1égkort. Csak a
minimalisan sziikséges ideig ¢s mértékben vetkoztessik a betegeket — a hideg is sirast
provokalhat. A gyermek szajaban hagyott/adott sajat cumija megnyugtaté lehet szamukra,
ahogy sajat megszokott plussallatuk, rongyuk, takarojuk is.

ABCDE szerinti betegvizsgalat, betegmonitorozas: A betegvizsgalat soran az ABCDE elvek az
iranyaddak, végig fontos a higgadt, tébbiranyd kommunikacio: teremtsiink nyugodt legkort, a
gyermek sirdsa ugyanis sulyosbitja a tineteket. Fajdalmas, stresszt okozO vizsgalatokat,
beavatkozasokat csak indokolt esetben végezziink, kizarélag akkor, ha annak ellatasi
konzekvenciaja van. A fizikalis vizsgalat mellett elengedhetetlen a folyamatos pulzoximetria,
a légzésszam és a pulzus rendszeres kdvetése, a vérnyomasmeéreés (és sulyosabb esetben annak
monitorozasa), valamint az EKG-monitorozas. Nem mellézhet6 a testhdmérséklet mérése sem,
ahogyan tudatzavar, taplalasi nehezitettség esetén a vércukormérés sem.

Az ellatds sordn kerulni kell minden felesleges stresszt, fajdalmat, mert az oxigénigény
fokozdodasan keresztiil konnyen visszafordithatatlan allapotromlas léphet fel. A sziilotol valo
elszakitas is ilyen, tehat lehet6leg a vizsgalat is torténjen a sziilé (leggyakrabban az anya)
karjaiban tartott gyermeknél. A szallitas soran azonban tovabbra sem szabad 6lben szallitani a
gyermeket. Az oxigénadas is lehetdleg Uigy torténjen, hogy a gyermeknek ne okozzon stresszt
(Id. lentebb). Enyhe/kdzépsulyos bronchiolitis esetén a torok vizsgélata, vénas kanil
behelyezésének kisérlete felesleges beavatkozas és stlyosbithatja a tiineteket.
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4. ABC instabilitas észlelésekor kell6 kompetencia hianyaban azonnali segélykocsikérés indokolt
(részletesen lasd a ,, Beteg/sériilt elérejelzése, dtaddsa, segélykocsi hivasa a prehospitdlis
gyvakorlatban” cimii szabvanyos eljarasrendben).

5. Oxigén: vitélisan kritikus, instabil allapotl beteg ellatasakor kezdetben — tehat mar az elsé
allapotfelmérés alatt —, valamint 92% alatti oxigénszaturacids értékénél 100%-os belégzési
oxigén koncentraciét kell alkalmazni: részletesen lasd az ,, Oxigénterdpia a prehospitdlis
gyakorlatban” cimii szabvanyos eljarasrendben. Azonban a nem-visszalégz6 maszkon &t
torténd adagolas gyermekek esetén nehezen kivitelezhetd lehet, a maszk ellenéllast,
nyugtalansagot valt ki a kisgyerekekbdl, ami stlyosbithatja a tlineteket.

Az ABC stabil betegeknél — amennyiben a feltételei adottak — célzott oxigenterapia végzendao.

A cél a hypoxia rendezése, a sulyos hypoxia megszlntetése, a hyperoxia kerilése.
Cél szaturécios érték: 92-96%.

Amennyiben oxigénterapiara van sziikség, az alabbi megfontolasokkal tegyuk:

o maszkos adagolés esetén az oxigén inhalaltatasat gyerekbarat médon végezzik (maszk
a sziilé kezében, a gyerek arca elé tartva)
o az orrkanil vagy a szabadon araml6 oxigén jobb, mint a maszkos adagolas

6. CPAP/NIV: sulyos, oxigénterapiara nem javulé esetekben és/vagy 1égzési elégtelenség esetén
— megfelel6 jartassag mellett — a korai noninvaziv lélegeztetés javithat a gyermek allapotan,
részletesen lasd ,,4 noninvaziv pozitiv nyomasu lélegeztetes (CPAP/NIV) a prehospitalis
gyakorlatban” cimii szabvanyos eljarasrendben. Telefonos konzultacié javasolt.

7. Amennyiben lehet6ség van ra, (elézetes orrjaratonkénti 1-2 csepp NaCl-t kovetéen) mechanikus
orrszivas (gyermekek szdmara késziilt orrszivoval, orrszivd pumpaval) javithat a légzési
nehézségen, azonban a rutinszerii leszivas nem javasolt. Nem javasolt leszivd katéter
alkalmazasa az orrvaladék ilyen jellegii eltdvolitasara (séruilés okozhat, mely tovabb fokozhatja
az oedemat).

8. Kifejezetten fontos a korallapot sulyossaganak felmérése. A betegvizsgalat soran torekedjiink
a bevezetd (fels6 léguti) tiinetek meglétének/hidnyanak felderitésére, a rizik6faktorok
kideritésére, valamint a hidraltsagi statusz felmérésére. Keressik a légzési nehézség,
letargia/irritabilitas jeleit, illetve kérdezziink rd esetleges korabbi légzéskimaradasra,
cyanosisra.

9. Enyhe esetekben azonnali terapia (és gyakran kdérhazba széllitas) nem sziikséges.

10. A fenoterol + ipratropium bromid (Berodual-oldat), a NaCl-os, ill. adrenalinos inhaldléas,
valamint a per os/rectalisan/vénasan adott szteroid nem gyogyszere a bronchiolitisnek,
alkalmazésa bronchiolitis gyantdjaban NEM indokolt.

Megj.: mas felsd/alsé léguiti obstruktiv betegségek esetén (krupp, obstruktiv bronchitis, asztma), kulénésen stlyos
dllapot esetén ezek helyszini alkalmazdsa indokolt, kedvezd terdpias vdlasz esetén folytathato az alkalmazasa,
sikertelenség esetén (korhazban) leallithato.

A bronchiolitis prehospitalis ellatasa. 4
Szabvanyos Eljardasrend. Orszdagos Mentdszolgalat. vi.0 /2023.01.12.



VIII. Tovabbi ellatas mentétiszttel/orvossal vonulé mentdegységek részére

11. Folyadékpotlas: bizonyitottan j6 hatasd, azonban a prehospitalis ellatdsban a kockazat-haszon
mérlegelése utan kell donteni a kivitelezésérél. A megfontolds szempontjai:

o adehidraciéo mértéke (CRT, vizelet mennyisége/utolso vizeletlrités, turgor, kutacs). A
bagyadtsag és pulzusszam 6nmagukban nem jo markerek ebben az esetben, hiszen a
Iégzés nehezitettsége miatt is megjelenik tudatzavar, tachycardia.

o akodrhazba szallitas varhato id6tartama

o aVénabiztositas varhat6 nehézsége

o az ellato gyakorlottsaga csecsemd/gyermek vénabiztositasaban.

Amennyiben vénéas folyadékpotlast végziink, ugy azt 10 ml/kg-os krisztalloid bolussal kezdjuk,
amit Gjraértékelés fuggvényében ismételhetink. 1 éves kor alatt inf(zié csak perfuzorral
adagolhat6.

12. Invaziv lélegeztetés: igénye nagyon ritkan meriil fel a ment6ellatas soran, amennyiben mégis,
agy az ,, RSI (Rapid Sequence Intubation) Stirgdsségi intubdldas” cimii szabvanyos eljarasrend
szerint kell eljarni, kiemelve a megel6z6 folyadékterapiat, a megfeleld preoxigenizaciot, az
apnoés oxigenizaciot és a ballonozott indukcidt. A Iélegeztetés indikacioja lehet az
oxigenizacidés lépcsén végig haladva sem rendezddé oxigénszaturacio, Kkritikus légzési
elégtelenség, eszméletlenség. Minden esetben mar megel6zéen telefonos konzultacio javasolt
kritikus allapot esetén. Intubacidt kovetden, személyi és targyi feltételek megléte esetén
gyomorszonda lehelyezése indokolt. Kezdeti I¢legeztetési beallitasok koziil kiemelhetd: fr:
30/perc, 1:E=1:2-1:3, PEEP: 5-7 mbar — a lélegeztetés megkezdése utan masodik telefonos
konzultacié javasolt.

IX. Ellatas utani teend6k, betequt

Korhazba szallitandd minden bronchiolitises gyermek, akinél az alabbiak legalabb egyike fennall:

o kozépsulyos/sulyos 1égzési elégtelenség (orrszarnyi légzés, intercostalis, subcostalis,
suprasternalis behlzddasok, 70/percnél nagyobb légzésszam, nehézlégzés, cyanosis),

o (korabbi/visszatérs) apnoe,

o Sp0,<95% oxigén nélkdl,

o toxikus” kiillem, letargia, bagyadtsag, dehidracio, rossz etethetoség/itathatosag,

o otthoni kdrnyezetben valamilyen oknal fogva nem lathato el.

Légzési elégtelenség esetén a beteget gyermekintenziv osztallyal rendelkezé kozpontba kell
szallitani elézetes értesités utan. Amennyiben szilkséges, 6 kg testtdmeg és 60 cm-es testhossz alatt a
sulyos esetekhez a koraszilott mentést is igénybe lehet venni.

Beavatkozasi kompetencia hidnyaban, ill. (valtozatlan) instabil allapot mellett telefonos
konzultacié/ICS  egyeztetés segitségével azonnali transzport megfontolhaté a fogadd
intézmény/segélykocsi tavolsdganak mérlegelése mellett — randevui-elv is sz6ba jon.

Habar a fentebb felsorolt rizikocsoportok énmagukban (stlyos tinetek nélkil) nem jelentenek
hospitalizacios indikaciot, mindig jarjunk el koriiltekintéen, és kétséges esetben inkdbb dontsunk a
kdérhézba szallitas mellett, hiszen enyhe tiinetek mellett is nagy kockazata van a késébbi romlas
lehet6ségének.

A legtobb bronchiolitis enyhe lefolyasu és otthon kezelhet6 (kivéve, ha a gyermeket gondvisel6i nem
tudjék ellatni). Otthoni kornyezetben figyelni kell a megfelelé hidraciora, rendszeres orrszivasra,
valamint folyamatosan kovetnie kell a sziiloknek a gyermek allapotat, kerlilve az orrcseppeket,
kdhogésre hatd gyogyszereket. Az allapot romlasat jelz6 allapotra (fokozddo 1égzésszam, cyanosis,
apnoe, nehézlégzés, taplalasi, folyadékpotlasi nehezitettség, dehidracio jelei, kimerilés, ujkeletii 14z)
torténd felhivas elengedhetetlen, jelentkezésiik esetén azonnali mentéhivas sziikséges.
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X. Specialis megfontolasok, megeldzés

Bronchiolitises gyermekek a betegség gyakori eléfordulasahoz képest ritkdn kertilnek a
mentOellatasba, az Ugyeleti ellatasban azonban gyakrabban. Sajnédlatos mdédon sulyos légzési
nehezitettséggel is tobbnyire a sziilok viszik korhazba a gyermekiiket. Ennek ellenére jarvanyhelyzetben
arra szamithatunk, hogy megszaporodik a ment6k altal ellatandd betegek szama, beleértve az
interhospitalis transzportokat is. Utobbiak soran is a fent leirt elvek érvényesilnek.

Bar a bronchiolitis alapvetden a 2 éves kor alattiaknal a leggyakoribb, RSV fert6zés a késébbiekben
is megjelenhet, tehat a magasabb életkor nem Kkizér6 tényezo.

Az ellatas soran fontos betartani a jarvanyligyi szabalyokat. Az ellatdk viseljenek maszkot,
gumikesztyiit, az ellatas utan alapos szell6ztetés és feliiletfertétlenités sziikséges. A kézhigiénia kiemelt
jelentdségti.

Az RSV-fertdzés terjedése nehezen korlatozhato, de a kontaktusok minimalizalasaval, szelldztetéssel
¢és a kézhigiéne betartasaval csokkenthetd az atvitel kockazata.

Magyarorszagon a rizikocsoportba tartozo betegek (32. hét el6tt sziiletettek, meghatarozott, sulyos
alapbetegségben szenved6 gyermekek) szezonalisan passziv. immunizalasban (palivizumab)
részesiilnek. Ennek bevezetése ota jelentdsen csokkent ennek a sériilékeny populacionak a mortalitasa
és morbiditasa.
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