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. Ceélok

Az eljarasrend célja a tiidéembolia

tlineteinek,

eléfordulasi valészintiségének,

helyszini ellatasanak,

valamint az optimélis betegit megvalasztasanak

attekintése.

Tovabbi cél a magyar és nemzetkdzi iranyelvek adaptacidja, igy az Orszagos MentGszolgalat
kivonuloi, siirgésségi tigyeleti szolgalatot ellatoi, ill. mentésiranyitéi munkajanak egyseégesitése,
tovabba a szokasokon alapuld, bizonyiték nélkili vagy bizonyitottan haszontalan, esetleg karos
beavatkozasok mell6zése.

1. Bevezetés

A tidéembolia (pulmonalis embolia — PE) valamely pulmonalis artérianak (vagy annak
mellékadganak) elzarddasa kiilonboz6 ,,anyagok™ (thrombus, zsir, levegd, tumor) &ltal. Jelen
eljarasrendben a thrombus okozta PE ismertetése all el6térben.

A PE Kklinikai megjelenése a pulmonalis keringés lezarasanak helyétol, mértékétdl és a beteg korabbi
klinikai allapotatol fiiggben igen valtozatos, az azonnali keringésmegallastol (hirtelen halal), kiilonb6zd
foku légzési nehezitettségig, és/vagy mellkasi fajdalom, ill. diszkomfort érzésig, keringeési tlinetekig
(tachycardia, hypotensio, collapsus, hemodinamikai instabilitas) szdmtalan formaban jelentkezhet,
klinikailag azonban tinetmentes is lehet. A panaszok, tiinetek rendszerint kevéssé specifikusak, a
prehospitalis diagnosztikai lehetdségek korlatozottak, igy a tiidéembdlia diagnozisat a helyszinen
csak felvetni, valésziniiségét pedig csak becsiilni tudjuk.

A diagnosztikus értékii képalkoto vizsgalatok gyors elérhetdsége, a diagnozis tovabbi lépéseinek
gyorsasdga bizonyitottan javitja, az érdemi terapia (revascularisatio) barmilyen oki késése
(helyben nem elérhetd diagnosztika vagy terapia miatt sziikséges tovabbszallitas) pedig rontja a beteg
esélyeit, kiiléndsen hemodinamikai instabilitas esetén.

Az instabilitds felismerése igy alapvetéen befolyasolja a helyszini ellatast és a célintézmény
kivalasztasat. A cél az, hogy az instabil beteg primeren és a leheté leggyorsabban a diagnozis
tisztdz&sahoz és a megfeleld ellatashoz sziikséges feltételekkel rendelkezd ellatohelyre kertiljon.
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Instabilnak tekintjuk a tiidéembolias beteget, ha shock/hypotensio észlelheto:

e NIBPy«<90 Hgmm, vagy vazopresszorok szikségesek az NIBPsys >90 Hgmm eléréséhez
normovolaemia ellenére ES célszerv hypoperfusio all fenn

VAGY

e NIBPs,<90 Hgmm, vagy a bazélis szisztolés vérnyomasértékhez képest legalabb 40 Hgmm-
es vérnyomasesést észleliink, mely 15 percen tul fennall, és a hattérben nem valoszin{sithetd
friss egyéb ok: pl. ritmuszavar, barmilyen mas eredetii shock, hypovolaemia vagy szepszis.

1. Klinikai kep

a) Panaszok, tliinetek

A vezet6 panasz a nehézlégzés, melyet jellemzbéen pleuralis tipust (légzéssel valtozd), ritkan
retrosternalis mellkasi fajdalom kisérhet. Tovabbi panaszok, tlinetek lehetnek még: kohdgés,
mélyvénas thrombosis Klinikai tlnetei, laz, vérkdpés, rovid (atmeneti) eszméletvesztés. A
leggyakrabban eléfordul6 tiinetegyiittes a tachypnoe, a tachycardia €s a cyanosis.

(A panaszok tiinetek eléforduldsat, aspecificitasat illetéen ld. az 1.sz. fuggeléket.)

b) Fizikalis eltérések lehetnek

o valtozd sulyossagu tachypnoe/dyspnoe, a tiidok felett diffuzan vagy lokalizaltan sipolas-
blgas,

e abér sapadt, hiivos veritékes, sziirkés, sulyos esetben cyanoticus,

o jobbszivfél-elégtelenség jelei (telt nyaki vénak, gallércyanosis, PIl. ékelt, galoppritmus,
majtaji feszilés),

e tachycardia,

e hypotensio/shock (hypotensio: a vérnyomasesés meghaladja a 40 Hgmm-t és/vagy a
szisztolés vérnyomas 90 Hgmm alatti legalabb 15 percen &t, shock: a hypotensio mellett a
szoveti/célszerv hypoperfusio (megnyult kapillaris tel6dés, besziikiilt eszmélet/tudatzavar)
jelei is észlelhetok),

o kialakuldsakor atmeneti eszméletvesztés léphet fel, melyet gyengeség kdvet. Az atmeneti
eszmeletvesztés séruléssel jarhat (fejsérdilés!),

e az eszmélet-, illetve tudatallapot valtozhat: a hypoxia slOlyossaganak fliggvényében
nyugtalansag, zavartsag, aluszékonyséag léphet fel.

c) Tovabbi eltérések

o EKG eltérések (a jobb szivfél akut terhelése miatt), akut ritmuszavar (leggyakrabban
pitvarfibrillacio),

e pulzoximetria: csokkent oxigénszaturacio, sulyos esetben kifejezett hypoxia,

e kapnometria: az EtCO; jellemzben csokken, a kapnografias gorbe lapos.
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V. Diagnozis

A gyani felvetését kovetben a tiidéembolia diagnézisat az aldbbiak mérlegelésével
val6sziniisithetjiik:

¢ hajlamositd tényezok megléte

o EKG eltérések

o el6fordulasi valosziniiséget becsld score-ok (Wells, PERC)

e szoba johetd egyéb korképek valosziniisége/kizarasa (differencidldiagnozis Id. lentebb,
kiemelve: ACS, aorta dissectio, COPD akut exacerbatio)

e helyszini ultrahangvizsgalat, amennyiben a személyi feltételek adottak, azonnal rendelkezésre
all, és nem hatraltatja az ellatast

a) Hajlamosito tényezék
Jellemz6 hajlamosito tényezok, melyek megléte a tiidéembolia valoszintiségét erdsitik:

e tiidéembolia vagy mélyvénas thrombosis a korelézményben

e sebészeti beavatkozas vagy immobilizacid a megel6z6 négy hétben
e meglévé tumoros betegseg

e mélyvénas thrombosis klinikai jelei

o fogamzasgatld szedése vagy hormonpotld kezelés

e szilkséges antikoagulans terapia elmaradéasa, kihagyasa

o lezajlott COVID-19

(Részletesen Id. a 2.sz. fuggelékben.)

Fontos megemliteni, hogy Klinikai vizsgalatok szerint a tiidéemb0liés esetek kb. 30%-aban nem
mutathaté ki semmilyen hajlamosito tényez6! PE korabbi, megel6z6 antikoagulins
terapia/prevencié mellett is kialakulhat, antikoagulans hasznalata nem zéarja ki a PE diagnézisat.

b) EKG elvéaltozasok

A tiidéembolidban észlelhetd EKG eltérések jellemzden a jobb pitvar és/vagy jobb kamra terhelés, -
dilatacio, -falfesziilés kovetkezményeként alakulnak ki. Nem specifikusak, diagnosztikus értékiik
csekély, akut kialakulasuk figyelemfelhivé, de meglétiik nem igazolja, hianyuk nem zarja ki a PE
gyanujat.

Nagyon gyakori eltérések (el6fordulasi gyakorisag 20% felett):

e sinus tachycardia
e nem specifikus ST-, T-eltérések (ST-elevacio, majd depresszio a Il1-aVF, ill. V2-3 elv-ben)
e T-hullam negativitds a V2-3 (V1-4) elvezetésekben

Gyakaori eltéerések (eléfordulasi gyakorisag 10-20%):

S1Q3T3-minta

Inkomplett, vagy komplett JTSZB

Az R-tengely jobb deviécioja, az atmeneti z6na (R/S) balra tolodasa
S1Q3 komplexus (horélis rotacio)

Ritka eltérések (el6fordulasi gyakorisag 10% alatt):

e P-pulmonale
e Ritmus- és vezetési zavarok (leggyakrabban pitvarfibrillacio, flutter, pitvari tachycardia)

Az akut szakban (illetve az els6 24 draban) jelentds valtozasok észlelhetok, ezért célszerti az EKG-t
folyamatosan monitorozni, és tobb idGpontban is régziteni.
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c) Wells score

A tiidéembdlia el6fordulasi valoszintiségének megitélésére elterjedt és jol hasznédlhatd a Wells
score, melynek egyszeriisitett valtozata a stirgésségi gyakorlatban is jol alkalmazhato:

Wells score Erték
Mélyvénas thrombosis klinikai jelei észlelhetok 1
Nincs valdsziniibb diagnozis, mint a tiidéembdlia (PE) 1
Tachycardia (szivfrekvencia > 100/perc) 1
Immobilizacio (> 3 nap)/sebészeti beavatkozas az elmult 4 hétben 1
Mélyvénéas thrombosis vagy tiidéembdlia az anamnézisben 1
Veérkopés 1
Malignus betegség 1
PE nem valoszinii 0-1
PE valészini >2

1. tblazat. Egyszerdisitett Wells score

Eszerint a tiidéembdlia gyantja valosziniisitheté, ha a Wells score 1 felett van (>2), azaz a
felsoroltak koziil legalabb kett6 egyszerre fennall.

d) PERC (Pulmonary Embolism Rule-out Criteria)

Amennyiben a PE Klinikai esélye egyébként is alacsony (Wells score: 0-1), és az alabbiakban
felsorolt kritériumok egyike sem all fenn, a panaszok hatterében keressiink mas okot, a tiidéembdlia
elofordulasa nem valdszinli. Ezek a kritériumok a kovetkezok:

e 50 éves vagy idésebb beteg,

o szivfrekvencia > 100/perc,

e oxigéntelitettség < 94%,

e korabbi tidéembolia vagy mélyvénas thrombosis,

e az elmdlt négy hétben elszenvedett, altalanos anesztéziat igénylé miitét vagy trauma,
e Vvérkdpés,

o (sztrogéntartalmd gydgyszer szedése,

e egyoldali (als6) végtagduzzanat.

Ha a fenti kritériumok egyike sem teljesill (PERC negativ) a tiidéembolia valdszinlisége a validacios
vizsgalatok szerint 1% (95% CI: 0,6-1,6).
e) Helyszini ultrahangvizsgalat

Hemodinamikailag stabil tidéembolia-gyanis betegek esetén hasznos lehet a nehézlégzés
differencidldiagnosztikajaban. Nagy kockéazatld betegek esetén a jobb kamrai tualterhelés vagy
diszfunkci6 jeleinek hidnya gyakorlatilag kizarja az instabilitas hatterében a tiidoemboliat.
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V. Differencialdiagndzis

Habér a helyszini diagnosztikai lehetdségeink csekélyek, azonban mindenképpen fontos a szoba
joheto (hasonld panaszokat okozo) egyéb korképek valoszinlisége/kizarasa.

Az alabbi tiinetek/panaszok segithetnek a differencialdiagnozisban:

e Dyspnoe/tachypnoe: akutan fellép6, vagy a beteg aktualis tidéfunkcidjaval nem magyarazhatd
nehézlégzés, vagy hypoxia, vérkopés és/vagy pleuralis fajdalom egyiittese segitheti a PE
diagnozisat.

e Mellkasi fajdalom: akut mellkasi, kiiléndsen pleuralis fajdalom PE-re utalhat, azonban egyéb
korképek (pneumonia, pericarditis, pleuritis, bordatdrés) is széba johetnek.

e Végtagduzzanat/fajdalom: egyoldali labdagadas mélyvénas thrombosissal (MVT) szov6dott
PE gyanujat vetheti fel, kétoldali duzzanat azonban inkabb szol szivelégtelenség mellett.

e Syncope: egyéb okkal (pl. MAS, ritmuszavar, hypovolaemia, kivérzés) nem magyarazhat6
syncope hatterében mindig keressik PE jeleit.

e Hypoxia: szdmos korkép okozhat hypoxiat.

e Tachycardia: a megmagyarazhatatlan tachycardia gyakori tiinet PE-ben, azonban mindig
gondoljunk mas okra is (pl. szepszis, arrhythmia, hypovolaemia, gyogyszerhatas, toxin stb.).

e Shock: a megmagyarazhatatlan shock utalhat PE-re.

A fentieken tal szamos kdrkép nehezitheti a PE diagnézisat: szivelégtelenség, pneumonia, ACS,
pericarditis, COPD/asztma akut exacerbatioja, pneumothorax, pulmonalis vasculitis, csont-
izomrendszeri fajdalommal jaro korképek).

VI. A mentésiranyités feladatai

Tiid6emboliaban a betegek panaszai és tiinetei valtozatosak lehetnek, nem specifikusak. Ment6hivas
okaként leggyakrabban az alabbiak fordulhatnak el6 (hangsllyozva, hogy a felsorolt panaszok, tlinetek
szamos egyeb siirgdsségi korképre is jellemzok lehetnek):

e hirtelen fellépett vagy fokozatosan sulyosbod6 fulladas, nehézlégzés

o mellkasi fajdalom, amely lehet anginaszerti vagy 1égzéssel 6sszefiiggd

e 4julas, mint bevezetd tiinet, mely utan jellemz6en nagyfokl gyengeség marad vissza
e sapadtsag, verejtékezés, cyanosis

e szapora és/vagy arrhythmias szivverés (,,0ssze-vissza ver’)

o kohogés, verkopés fentiekkel tarsulva

o hirtelen dsszeesés, keringésledllas (massziv tiiddembolia esetén)

Kikérdezéskor az egyéb betegségek (asztma, allergia stb.) mellett gondoljunk a tiidéembolia
lehetéségére is, aminek gyanUjat megerdésitheti a hajlamosito tényezékre (lasd fentebb) valo
rakérdezés.

Fontos megjegyezni, hogy a tidéembolia nemcsak idéskorban fordul el

A felsorolt panaszok, tinetek bejelentése magasabb szintli mentdegység azonnali riasztasat igényli.
Amennyiben ALS-egység azonnal nem all rendelkezésre, illetve BLS-egység Iényegesen hamarabb
érkezne a helyszinre, tobbfokozatl riasztas, gyorsabb elérhetGség esetén orvosi ligyelet/haziorvos
parhuzamos, azonnali riasztasa jon széba.

A mentéegység kiérkezéséig a mentésiranyitd feladata/tanacsai:

o keringésmegallas esetén telefonos Ujraélesztés vezénylése,

¢ instabil beteg esetén maradjon vonalban,

e stabil beteg allapotvaltozasa esetére azonnali visszahivast kérjen,

o fulladas, nehézlégzés esetén a beteg féliilo/iilo helyzetben torténd megtamasztasa segito altal,
e abeteg ne mozogjon, teljes nyugalomban legyen.
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VII.

10.

11.

Betegvizsgalat, azonnali teendok MINDEN mentoegység szamara

(a helyszin biztonsaganak ellendrzése)
Pozicionalas: A beteget a tiineteknek, ill. a beteg kényelmének megfelelden helyezziik el:

o féliil6/ild helyzet
o Vvérnyomasesés esetén lapos fektetés, esetleg megemelt als6 végtagok, egyidejii
légzési elégtelenség/hanyas tiinetei mellett enyhén megemelt felsdtest és megemelt
also végtagok
Az ellatés alatt biztositsuk a beteg 360 fokos koruljarhatosagat. Lazitsuk meg, ill. indokolt
mértekig tavolitsuk el a ruhdzatot. Biztositsunk nyugalmat a beteg szdmara. Javasolt a teljes
mozgas tilalom, beleértve a mentdjarmithdz valod eljuttatast is, a mobilizalas kizarolag
hordagyon, esetleg iil6kocsival torténhet, a beteg egy-két 1épést sem sétalhat!

ABCDE szerinti betegvizsgélat, betegmonitorozas: légzés, SpO,, pulzus/EKG,
vérnyomasmérés-, (esetleg nasalis EtCO,)-monitorozas. Kévessik figyelemmel az eszkdzzel
nem mérheté tuneteket is: tudatallapot, fajdalom, verejtékezés, boérszin. Mellkasi fajdalom
esetén mindkét karon végezziink vérnyomasmérést (30 Hgmm-nél nagyobb kilénbség
felvetheti aorta dissectio gyanujat).

ABC instabilitas észlelésekor kellé kompetencia hidnyaban azonnali segélykocsikérés indokolt
(részletesen lasd a ,, Beteg/sériilt eldrejelzése, dtadasa, segélykocsi hivdasa a prehospitdlis
gyvakorlatban” cimii szabvanyos eljarasrendben).

Atjarhato légutak biztositasa, sziikség szerint egyszerti 1égUti segédeszkozokkel (NPA, OPA),
léguti leszivassal (részletesen lasd az ,, Eszkoz nélkiili, illetve egyszerd eszkozokkel végzett
légutbiztositas a prehospitalis elldtdasban” cimi eljarasrendben).

Oxigén: vitalisan kritikus, instabil allapotu beteg ellatdsakor kezdetben — tehat mar az elsé
allapotfelmérés alatt — 100%-0s belégzési oxigén koncentraciot kell alkalmazni — részletesen
lasd az ,, Oxigénterdpia a prehospitalis gyakorlatban” cimi eljarasrendben.

Folyadékpotlas (hypotonia, shock, akut jobbszivfél elégtelenség esetén) — csak gyogyszerelési
felhatalmazas birtokaban lévo B+ kompetencidju mentodpolo és mentotisztek/orvosok részere:

o Kkis volumenii (250-500 ml) folyadék instabil allapot (hypotensio/shock, manifeszt
jobbszivfél elégtelenség) esetén. Ha intravasalis folyadékhiany nem all fenn, a tulzott
folyadékbevitel fokozhatja a jobbkamra terhelését, ezaltal ronthatja a beteg &llapotat.

12-elvezetéses EKG 10 percen belil, szsz. kiegészitve jobb oldali, ill. posterior elvezetésekkel.
Az EKG-t lehetdleg hasonlitsuk dssze a beteg kordbbi EKG-javal.

Transztelefonikus EKG konzultacié BLS szintii mentéegységek szamara minden mellkasi
panasszal rendelkez6 betegnél, ill. PE gyanujaban kotelezo, magasabb szintii egységek szamara
(diagnosztikai bizonytalansadg esetén) igénybe vehetd lehetéség. A TTEKG készitése
késedelemhez nem vezethet (Id. vonatkoz6 eljarasrend).

o 12-elvezetéses EKG készitése céljabdl segélykocsi kiildése csak akkor johet szoba, ha
az adott mentdegység nem rendelkezik miikodoképes TTEKG-val, vagy a kuldott jel
nem értékelhetd ES a beteght/betegellatis szempontjabol jelentés valtozast
eredményez az EKG elkészitése.

o TTEKG-tkozeli korhaz esetén is kotelezo elvégezni (az elsé EKG-nak 10 percen beldl
el kell készilnie, a transzportra felkészités, szallitas, betegatadas, korhazi EKG
készitése is jelentds idoveszteséggel jarhat!)

SAMPLE és OPQRST felvétele: részletesen lasd a ,, Betegvizsgdlat a prehospitdlis
ellatasban” cimii szabvanyos eljarasrendben.

Hajlamosité tényezok felmérése, Wells-score, sze. PERC felvétele, dokumentélésa.
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VIII. Tovabbi ellatas mentdtiszttel/orvossal vonulé mentdegységek részére

Instabilitas esetén sziikség lehet az alabbi adjuvans ellatasra:

12. Kébito fajdalomcsillapito adhat6 a mellkasi fajdalom, a 1égzési munka, illetve a fulladasérzés
csokkentése, valamint a beteg pszichomotoros nyugalma érdekében.

13. Légzéstamogatas, noninvaziv, vagy invaziv lélegeztetés sulyos hypoxia, 1égzési elégtelenség
(jellemzéen massziv tiidéemboélia okozta akut jobbszivfél elégtelenség, kdvetkezményes
hypotensio, instabilitds) esetén, ha oxigén adasaval 90% feletti oxigénszaturdcié nem
biztosithatd. Az RSI (premedikacid), illetve a pozitiv nyomasu lélegeztetés sulyos
vérnyomasesest okozhat, ezért

©)

elényben kell részesiteni a noninvaziv lélegeztetést, illetve magas-aramlasd oxigen
adasat. Amennyiben ez nem kellden hatasos, vagy nem kivitelezheté (a beteg nem
toleralja vagy nem képes kell6 egyiittmiikodésre), invaziv lélegeztetés (intubacio/RSI)
jon szoba,

az RSI soran dvatos indukcio6 (ketamin 1 mg/ttkg dézisban), alacsony PEEP javasolt.
A légzési térfogat 6 ml/ttkg korll legyen, hogy a kilégzésvégi csucsnyoméas 30 mbar
alatt maradjon. Részletesen lasd az ,,RST (Rapid Sequence Intubation) Siirgdsségi
intubdlas” cimii szabvanyos eljarasrendben.

14. Keringéstamogatés (hypotonia, shock, akut jobbszivfél elégtelenség esetén):

O

amennyiben az dvatos folyadék adas (max. 500 ml) hatastalan, vazopresszor adasa
javasolt. Els6ként valasztandé a noradrenalin, 0,1-1,0 pg/ttkg/perc dozisban.
Masodik keringéstamogatd szer szilkségessége esetén telefonos konzultacio javasolt.

15. Antikoagulans, thrombocytaaggregacio-gatlé kezelés, helyszini thrombolysis

O

Na-heparin adasa a kockazat/haszon elvének mérlegelésével (Wells score, vérzés-
veszély'): ha a PE valdsziniisége nagy ES a vérzési rizikd alacsony, prehospitalisan
megfontolandd, kiléndsen az instabil betegcsoportban. Adagja 5000 NE iv. Egyéb
esetekben  (kdzepes/magas  vérzéses rizikd, ésivagy PE  valosziniisége
kdzepes/alacsony) prehospitélisan nem javasolt.

Thrombocytaaggregacio-gatlo kezelés (acetil-szalicilsav, klopidogrél)
tiidéembolidban hatéstalan, ezért nem indokolt.

A helyszini thrombolysissel kapcsolatban nincsenek kellé evidenciak. A PE végleges
diagnozisa korhazi hattérhez kotott, ezért megtartott keringésii betegeknél a lysist
intézeti kortlmények kozott ajanlott megkezdeni. lgazolt PE miatti szekunder
transzport esetén bekovetkez6 allapotromlas/keringésmegallas esetén széllitsuk a
beteget a hemodinamikailag instabil betegutnak megfeleléen (Id. lentebb), akar
folyamatos Gjraélesztés mellett.

1 magas vérzésveszély: antikoagulans abszollt kontraindikacidja (megel6zé sebészeti beavatkozas, vérzéses stroke, aktiv vérzés), aorta
dissectio felmerdl, intracranialis/gerincveldi tumor

tovabbi rizikéfaktorok (hianyuk alacsony, legaldbb egy megléte kdzepes vérzésveszély): életkor >65 év, korabbi vérzés, malignus
megbetegedés + metastasis, méj-/veseelégtelenség, thrombocytopenia, korabbi stroke, diabetes, anaemia, thrombocytagatlo terdpia, megelz6
sebészeti beavatkozas, jelentds komorbiditas, gyakori elesések, kronikus alkoholfogyasztas

A tiidéembolia prehospitalis ellatdsa. 7
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IX. Ellatas utani teend6k, betequt

A hemodinamikailag instabil, vagy magas kockazati csoportba sorolhaté beteget (Id. 3. sz. fiiggelék,
PESI score) allapotanak (lehetd) stabilizalasa utan folyamatos monitorozas mellett a legkdzelebbi, a
tildéembolia diagnosztizalasara és ellatasara (beleértve lysis, miikodé CT) alkalmas korhaz
siirgésségi osztalyara/lTO-ra (elozetes értesités ISBAR szerint!), a stabil, alacsony kockazati
csoportba sorolhat6 beteget a teriiletileg illetékes korhaz siirgdsségi osztalyara javasolt szallitani.

Beavatkozadsi kompetencia hidnyaban, ill. (valtozatlan) instabil allapot mellett telefonos
konzultacid/ICS egyeztetés segitségével azonnali transzport megfontolhatd a fogadd
intézmény/segélykocsi tavolsaganak mérlegelése mellett — randevu-elv is széba jon.

A beteg nagy valoszintiséggel thrombolysis vagy egyéb (sebészi) recanalisatios beavatkozas, illetve
véralvadasgatlo kezelés el6tt all, ezért a betegellatas soran {igyeljiink a vénabiztositas kivitelezésére és
a kiméletes betegmozgatasra:

e lehetdleg komprimalhato helyen szirjunk (az intraossealis technika nem ellenjavallt),
o Kkerlljuk a tébbszori punkcidt, és
o ellatas, illetve szallitas alatt dvjuk a beteget az esetleges, akar banalis sériilésektol.

X. Helyszini thrombolysis tiidéembdlia okozta hirtelen keringésmegallas esetén

a) Indikacio
Az ERC 2021. évi ajanlasa valtozatlanul hagyta kordbbi megéllapitasat, mely szerint Ujraélesztés

alatt a helyszini thrombolysis rutinszeriien nem ajanlott, de megfontolhato, ha a keringésmegallas
hatterében igazolt tiidéembdlia, vagy a tiildéembolia megalapozott gyanuaja all.

b) Az Gjraélesztés alatt végzett thrombolysis indikaciéjanak helyszini megitélése
Ujraélesztés alatt a tiiddembolia diagnozisanak valosziniisitése nehéz feladat.

Ha van szemtan( vagy hozzatartozo, esetleg a keringésmegallds mar a ment6egység kiérkezése utan
kdvetkezett be , kiderithetok a keringésmegallast megel6z6 panaszok, tinetek (pl. légszomj, mellkasi
fajdalom, tudatzavar, esetleg shock), valamint a kérelézmény (pl. miitéti beavatkozas, immobilizacio
tumoros betegség, korabbi tidéembodlia, mélyvénas thrombosis, kronikus keringési, 1égzdszervi
betegségek, hormonpétlas stb.). Ezek az informacidk a fizikalis vizsgalat soran észleltekkel kiegészitve
(pl. mélyvénas thrombosis jelei) segitenek a Wells score kozelit6leges meghatérozasaban. Tovabbi
segitségiink lehet a dontésben elérhetdség és megfeleld személyi feltételek mellett a helyszini
ultrahangvizsgélat.

Adott személyi és targyi feltételek esetén a helyszini lysis akkor jon sz6ba, ha a rendelkezésre
allo informaciok gondos és alapos értékelése alapjan a tiidéembélia valoszintisitheté (Wells score
>2), a thrombolyticum adasanak abszolut kontraindikacidja nincs. Ebben az esetben (repulésre
alkalmas id6ben) elézetes telefonos konzultacio utan a lysis kivitelezése céljabdl helikopteres segitség
igénybe vehetd.

Alapelv, hogy ha az Gjraélesztés mellett lysist inditottunk, a CPR-t — ROSC hianyaban — legalabb
60-90 percen at folytassuk. Mechanikus mellkaskomprimalé eszkdz hasznalata megfontolhato.

El6zetes megbeszélést kovetéen (lysis hianyaban) megfontolhatd a beteg cardiovascularis
centrumba, folyamatos CPR mellett t6rténd transzportja.

A tiidéembolia prehospitalis ellatdsa. 8
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Az eljarasrend eléozményei

Verzio 1 Jelen eljarasrend (2023.01.17.)

Cim A tidéembdlia prehospitalis ellatasa

Szerzok OMSZ Orvosszakmai Osztaly Szakmai Munkacsoportja
Hatalyba léptette 2/2023. (01.17.) szamu Féigazgatoi Utasitas

Allapot Hatalyban
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1. sz. flggelék

A téblazatban kiilonb6z6, tiidéemboOliara jellemzének gondolt klinikai tiinet eléfordulasa lathatd
stirg6sségi osztalyon PE gyanUja miatt ellatott betegek két csoportjaban. Az egyik csoportban a
tudéembolia igazolddott, a masik csoportban nem. A tiinetek nemspecifikusak, mindkét csoportban
kodzel azonos aranyban fordulnak el6. (Pollack et al. 2011)

Panaszok és tlinetek: PE igazolddott PE nem igazolédott
(n=1880) (n=528)

Dyspnoe 50% 51%
Pleuralis mellkasi fajdalom 39% 28%
Kodhogés 23% 23%
Retrosternalis mellkasi fajdalom 15% 17%
Laz (> 38.5°C) 10% 10%
Vérkopés 8% 4%
Atmeneti eszméletvesztés (syncope, 6% 6%
collapsus)
Egyoldali AV-fajdalom 6% 5%
Melyvenas thrombosis  jelei  (féloldali 24% 18%
végtagduzzanat)

A tiidéembolia prehospitalis ellatdsa. 1
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2. sz. fuggelék

Tiidéembolia el6fordulasanak esélye Kiilonb6zé allapotokban

PE kialakulasanak esélye
az atlagos eléfordulashoz képest

Hajlamosité tényezék az el6fordulas az el6fordulas az el6fordulas
esélye >10 esélye 2-9 esélye <2
(OR) (OR) (OR)

Alsd végtag torése

Csip6 vagy térd protézis mitét

Nagy trauma

Gerincvel6 sériilés (bénulassal)

+ |+ |+ |+ ]+

ACS (3 hénapon beliil)

Korhazi kezelés szivelégtelenség vagy PF/PFI miatt
(3 hénapon beliil)

+

Megel6z6 vénas tromboembolids esemény +

Artroszkdopos térdmiitét

Autoimmun betegség

Transzflzio

Centralis véna kanl

Vénas katéterek és vezetékek

o o S T

Keringési vagy légzési elégtelenség

Infekcid (pneumonia, a vizelet elvezetd rendszer
fertézése, HIV)

=k

Hormonpotlé kezelés (menopauza)

Oralis fogamzasgatlo szedése

In vitro megtermékenyités

Erythropoesis-stimulalé szer

Gyulladasos bélbetegség

Malignus betegség

Kemoterapia

Stroke bénulassal

Sziilés utani (postpartum) allapot

Thrombophlebitis

+ |+ |+ |+ ||+ +] ]+

Thrombophilia

Agynyugalom (> 3 nap)

Diabetes mellitus

Hypertonia

Immobilitas hosszas iilés miatt (repiild, vagy autout)

Eldrehaladott életkor

Laparoszkopos sebészeti beavatkozas (pl. epemtitét)

Obesitas

Terhesség

o e I I I I I T

Visszértagulatok

OR: odds ratio — esélyhanyados

A tiidéembolia prehospitalis ellatdsa.
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3. sz. fuggelék

A hemodinamikailag stabil igazolt/gyands tiidéembolias betegek esetén a PESI/sPESI segitheti az
ellatot a sulyossdg felméréseben és a korai halalozds kockazatanak megéllapitasdban (megj.: a
hemodinamikai instabilitas 6nmagaban nagy halalozasi kockazatot jelent). A hemodinamikai stabilitas
meghatérozésa, a PESI/SPESI, ill. a képalkotdé vizsgélatok, valamint laboratériumi markerek
segitségével a kérhazai szakaszban pontosabb kockazatbecslést lehet elvégzeni, azonban a prehospitalis
relevancia hidnya miatt anyagunkban ennek részletezésétol eltekintink.

PESI score
Tiidéembolia sulyossagi index (PESI-Pulmonary Embolism Severity Index)
Klinikai megjelenés Pontszam
Kor X
Férfi nem 10
Tumoros betegség az anamnézisben 30
Kronikus szivelégtelenség 10
Kroénikus tiidébetegség 10
Pulzus > 110/perc 20
Szisztolés vérnyomas < 100 Hgmm 30
Légzésszam > 30/perc 20
Ho6mérséklet < 36°C 20
Ujkeletii tudatzavar 60
Artériés oxigén szaturacio < 90% 20
Nagyon alacsony kockéazat I. osztaly <65
Alacsony kockazat Il. osztaly 66-85
Kdzepes kockazat I1l. osztaly 86-105
Magas kockéazat IV. osztaly 106-125
Nagyon magas kockéazat V. osztély >126

X: a beteg kora években

Egyszeriisitett PESI score (sPESI)

Egyszeriisitett tiidéembolia sulyossagi index (SPESI)
Klinikai megjelenés Pontszam

Kor >80 év 1
Tumoros betegség az anamnézisben 1
Krénikus cardiopulmonalis betegség 1
Pulzus > 110/perc 1
Szisztolés vérnyomas < 100 Hgmm 1
1
0

Artériés oxigén szaturacio < 90%
Alacsony kockéazat
Magas kockéazat >1

A tiidéembdlia prehospitalis ellatasa. 1
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4. sz. flggelék

A tiidéembolia prehospitélis ellatasanak folyamatabraja

mentodpolok részére

cw <y
cH-Neol-- =

=HO AW

Atjarhaté légutak biztositdsa (sz.e. NPA, OPA, leszivés)

Légzési munka, légzésszam/SpO,-monitorozas, Sp0,<90%, ill. nehézlégzés
esetén O, adasa

Boér vizsgilata megtekintéssel és tapintdssal, CRT, NIBP mérése mindkét
karon, pulzus/NIBP/EKG-monitorozas

Vércukor, AVPU (GCS)

SAMPLE, testhdmérséklet, lehetséges trauma, kordbbi eii. dokumentumok,
fajdalom értékelése/monitorozidsa OPQRST séma alapjan, hajlamosito
tényezok felmérése

TTEKG készitése 10 percen beliil, konzulticio

Wells-score (+PERC)

Pozicionalas (jellemzden féliilo, alacsony tensio esetén fekvd), mozgasi
tilalom

WELLS SCORE

Mélyvénas thrombosis klinikai jelei
észlelhetdk

Nincs valésziniibb diagnézis, mint PE

Tachycardia
(szivfrekvencia > 100/perc)

Immobilizicio (=3 nap) vagy sebészeti
beavatkozis az elmilt 4 hétben

Meélyvénas thrombosis
tiiddembélia az anamnézisben

vagy

Vérkopés

Malignus betegség

PE nem valészini

%

PERC

30 éves vagy idésebb beteg

Szivfrekvencia = 100/perc

Oxigéntelitetiség < 94%

Kordbbi tidéembalia vagy mélyvénds
thrombosis

Az elmalt négy hétben elszenvedett,
dltalinos anesztéziat igényld miitét
vagy trauma

Vérkopés

Osztrogéntartalmi gybgyszer szedése

Egoldali[ulsﬁ) végtagduzzanat

A,D

NPA/OPA sziikséges?
AVPU alapjan V, P, U?

légzési elégtelenség esetén specifikus terdpia

(O, NVL-maszkon &, CPAP/NIV)

* NIBP,,,, <90 Hgmm: vénabiztositds, 250-500 ml
krisztalloid

B és B+ kompetencia esetén
(gvogyszerelési felhatalmazds birtokaban)

* vércukor <3,9 mmol/l: normoglykaemia elérése,

B+ kompetencia esetén
(gyogyszerelési felhatalmazas birtokdaban):

Szallitas ter. ill.
SBO-ra

gliikoz frakcionalt adasa p.o./iv.
E PE valoszinii? L NEM —p
(Tiinetek, hajlamosité tényezik, Wells-score, PERC)
[
IGEN
1 Szallitas a fogadé intézménnyel A beteg ellatdsa és
torténd elozetes egyeztetés mellett, a kﬁi’fﬁl_liﬁsat.a'aﬁ
S legrividebb idén beliil elérhet, a 3:05'::’ g:‘ﬁgs.z
B iddembalia diagnosztizalasara és T F
A ellatasara (beleértve lysis, miikodo AED késziiltség
CT) alkalmas korhaz siirgdsségi (akér felragasztott
R osztilyira/ITO-ra elektrodakkal is).

A tiidéembdlia prehospitalis ellatasa.
Szabvanyos Eljarasrend. Orszagos Mentdszolgalat. v1.0 /2023.01.17.



4. sz. fuggelék

A tiidéembdlia prehospitélis ellatasanak folyamatabraja
mentdtiszttel/orvossal vonulo mentdegységek részére

SAMPLE, testhémérséklet, lehetséges trauma, korabbi eii. dokumentumok,
fajdalom értékelése/monitorozasa OPQRST séma alapjan, hajlamositd
tényezbk felmérése

PERC

50 éves vagy idbsebb beteg

WELLS SCORE Erték
. Mélyvénds thrombosis klinikai jelei 1
A Atjarhato légutak biztositisa (sz.e. NPA, OPA, leszivés) il
Nincs mint PE 1
. i ) Tachycardia :
B Légzési munka, légzésszam/Sp0,-monitorozas, Sp0,<90%, ill. nehézlégzés (szivirekvencia > 100/perc)
4 3 Immobilizdcid (=3 nap) vagy schészeti
A esetén O; addsa beavatkozis az elmiilt 4 hétben E
A Mélyvénds thrombosis vagy -
B C Bor vizsgalata megtekintéssel és tapintéssal, CRT, NIBP mérése mindkét tiiddembolia az anamnézisben
. \ V érkopes 1
A" karon, pulzus/NIBP/EKG-monitorozas il .I':: boemi -
C PE nem valiszinid 0-1
P D D Vércukor, GCS PE valészind =2 ]

Szivfrekvencia = 100/perc

Oxigéntelitettség < 94%

12-elvezetéses EKG készitése 10 percen beliil (+ kieg. elv ések)

(technikai/diagnosztikai nehézség esetén TTEKG), Wells-score (+PERC),
sz.e. UH

Korabbi tidbembolia vagy mélyvénis
thrombosis

Az elmilt négy hétben elszenvedett,
dltalinos anesztézidt igényld mitén
vagy trauma

Pozicionalas (jellemzden féliils, alacsony tensio esetén fekvd), mozgasi
tilalom

Vérkopés

Oszirogéntartalmi gydgyszer szedése

Egyoldali (alsd) végtagduzzanat

Sl

emelt szintii légutbiztositas veszélyeztetett légut esetén (pl. az aspirdcio kockazata nagy)

sz.e. elsésorban NPA/OPA

indokolt (megfeleld elokésziileteket kovetden)

(O, NVL-maszkon at, CPAP/NIV, hatastalansag esetén invaziv lélegeztetés)

légzési elégtelenség esetén specifikus terdpia

* Vénabizositis
* NIBP,,, <90 Hgmm: 250-500 ml krisztalloid, hatistalansig esetén perfizorral
noradrenalin (0,1-1 pg//ttkg/perc iv.), telefonos konzulticid javasolt

vércukor <3,9 mmol/l: normoglykaemia elérése, glikoz frakcionalt addsa p.o./iv.

fajdalom-
csillapito

Sz.e kabité

PE valoszinii?

(Tiinetek, hajlamosité tényezik, EKG, Wells-score, PERC + UH)

T
IGEN

1
Ha PE valészinfisége magas ES
vérzésveszély alacsony:
Heparin-ndtrium: 5000 NE iv.

INSTABIL STABIL

SPESI

Klinikai megjelenés

Erték

Kor = B0 év 1

Tumoros betegség az 1
anamnézisben
Kronikus cardiopulmonalis 1

Pulzus = 110/perc 1

Szisztolés vérnyomds < 100 1
Hgmm
Artérids oxigén szaturicid 1
<90%

Alacsony kockdzat | 0

—— NEM =i

SBO-ra

Szallitas ter. ill.

3

I
I
I
|
|
| |osteeste
I
|
I
I
|

A

= W -

elézetes egyeztetés mellett, a legrévidebb idén

diagnosztizaldsara és ellitasara (beleértve
lysis, miikodo CT) alkalmas korhdz siirgdsségi

Szallitas a fogadd intézménnyel torténd A beteg ellatasa és
szallitasa alatt
kiilondsen fontos a
gondos obszervacio,

monitorozas.

beliil elérhetd, a tidoembolia

osztalyara/ITO-ra
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