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Minden siirgdsségi ellatdé szamara alapvetd fontossagu a betegek légutjanak védelme,
atjarhatésaganak fenntartasa, sziikség esetén felszabaditasa.

Megfeleld targyi feltételek ¢és kompetencia birtokdban altaldban a definitiv
légutbiztositas (endotrachealis intubacid) a 1égutak fenntartasanak legjobb modszere.

Ett6] fiiggetleniil, a 1égutbiztositas ELSO valasztandé médszere pozicionalassal és kézi
mandverekkel, illetve az egyszerli eszkozokkel végzett 1égutbiztositds, mivel ez a
legtobb esetben gyorsan, egyszeriien elvégezhetd.

A légutak felszabaditasa és nyitva tartdsa elsdbbséget ¢lvez az esetleges sériilések

kovetkezményeitdl valod védelemmel szemben.




Jelen eljarasrend targyalja:

- alégutak atjarhatosaganak siirgdsségi vizsgalatat
- azelzarddott légat felszabaditasanak egyszerli eszk6z6s modszereit
- afenyegetett 1€gut nyitva tartasanak modszereit egyszerl eszkozokkel

1. A légutak atjarhatésaganak vizsgalata, az ,,A” vizsgalat:

Akar megtartott keringésti betegnél, akar keringésleallas esetén a helyszini ellato egyik
els6 feladata a légutak atjarhatosaganak vizsgalata, a légutak felszabaditasa.
Eszméletlen betegnél a vizsgalat a fej feldl, torténik - az aldbb részletezett légut
felszabadit6 mozdulatokkal parhuzamosan - az ellato a fiilét a beteg szdja és orra elé
helyezve hallgatja és érzi, hogy van-e leveg6aramlas, egytttal nézi, hogy emelkedik és
siillyed-e a mellkas a légzésnek megfeleléen. A vizsgadlat sordn nemcsak a levegd
aramlasanak tényét, hanem annak mindségét is figyeljiik:

- teljesen elzarodott 1égutra utal az er6lkodd 1égzomozgas levegbaramlas nélkiil
(frusztran 1€gzOmozgas)
- részlegesen elzarddott 1égutra utal
o lagyrészek okozta részleges elzarodas esetén a HORKOLAS
o folyadék okozta probléma esetén a felsd léguti SZORCSOLO hang
o szilard idegentest esetén a STRIDOR
- amennyiben a beteg normal hanggal, zorej nélkiil képes beszélni, az ,,A” helyzet
tisztazottnak tekinthetd, a 1égut szabad, és tovabbi vizsgalata mindaddig nem
sziikséges, mig allapotvaltozas vagy beavatkozds az ABC ujraértékelést nem
indokolja.

Amennyiben a légutak teljes vagy részleges elzdrodasanak barmely forméjat észleljiik,
azonnali beavatkozés sziikséges.

2. Az elzarodott 1égut felszabaditasa

- Lagyrészek okozta elzarodas felszabaditasa:
o a fej hatrahajtasa és az all eléemelése (head tilt chin lift)

o a nyaki gerinc sériilésének gyantja esetén az all eldemelése a fej

hatrahajtasa nélkiil (Esmarch-Heiberg miifogas) és Manualis In Line
Stabilizacié (MILS)

nazofaringealis (NP) tubusok (mindkét orrjaratba egy)
orofaringealis (OP) tubus (pipa)



Utobbi két eszkoz a csokkent tudati betegeknél, a tudat fliggvényében alkalmazando. A
NP tubus hatékonyabb eszkoz €s a betegek szélesebb kore toleralja. Helyes behelyezési
technika mellett a NP tubus nem kontraindikalt koponyasériilés, vagy koponyaalapi
torés gyantija esetén sem.

Eszméletlen betegeknél a két (8 éves kor alatt egy) NP tubus hasznélata akkor is
indokolt, ha a léguti probléméanak nincs hallhat6 jele, mert javithatja az
oxigenizaciot. Mélyen eszméletlen betegeknél és minden ballonos-maszkos
1élegeztetésre szoruld betegnél a léguti problématol fiiggetleniil indokolt a KET
NP ES EGY OP tubus behelyezése.

- Folyadék okozta elzarodas megoldasa (a teljes elzarddas ritka):
Folyadék okozta 1éguti probléma esetén két azonnali feladatunk van a folyadék
mennyis€¢gétdl és a probléma nagysagatol fiiggden (varhatéan milyen gyorsan
okoz elzarodast):

o szivas a szajiiregen keresztiil, merev leszivo toldattal (nagy mennyiségti,
vagy darabokat tartalmazo folyadék esetén a lehetd legnagyobb
keresztmetszettel, akar kozvetleniil a leszivo csovével)

o amennyiben a leszivas dnmagaban elégtelen, akkor ezzel parhuzamosan
a beteg teljes testét (nem csak a fejét) oldalra forditva kell a folyadék
kicsorgasat eldsegiteni. Nyaki gerinc sériilés gyanuja esetén a forditast

in-line nyakrogzités mellett kell végezni.

- Szilard idegentest eltavolitasa:
A szilard idegentest eltavolitasanak lehetséges moddjai a beteg allapotanak
megfelelden:
o kohogtetés (enyhe elzarodas)
o hati titések
o Heimlich féle mifogas (extrém obes, elérehaladott terhes vagy csecsemd
esetén mellkasi 16kés)
manuadlis eltdvolitas
kompetencia és eszkéz birtokdban laringoszkopos feltaras mellett
eltavolitas Magill fogo segitségével



3. A fenyegetett 1égit nyitva tartasa egyszeri eszkozokkel:

Megtartott tudati beteg esetén a 1éghti problémak egy része kezelhetd, ha hagyjuk,
illetve pozicionalassal segitjiik, hogy a beteg a szabad 1égutjat maga tartsa fenn. (llyen
lehet példaul a jo tudat vérzé arckoponya sériilt, aki iilve vagy hason fekve fenn tudja
tartani a 1égutjat, haton fekve nem.)

A fenyegetett 1égut eszk6z0s nyitva tartasa csokkent eszmélet, vagy eszméletlenség
esetén valik indokoltta. Ezen betegek oxigenizacidjat a légutak folyamatos nyitva
tartdsdval és nem visszalégzd rezervoaros maszkon 4t alkalmazott magas aramlasa
oxigénnel sziikséges biztositani. A manualis all-eléemelés, illetve az oxigénmaszk
folyamatos arcon tartasa ugyan lekot egy ellatot, de elengedhetetlen fontossagh - akar
csak az intubacioig, akar a korhazba érkezésig tartjuk fent a légutat egyszer(i
eszkozokkel.

- A légutak védelme a lagyrészek okozta elzarodastol:
o azall eléemelése és a fej hatrahajtasa (vagy MILS), valamint
o 2 (8 éves kor alatt 1) x NP tubus, valamint
o 1xOP tubus

- Alégutak védelme folyadék okozta problémaktol:
o slrl, vagy nagy mennyiségli folyadék esetén szakaszosan szivas szajon
at, merev leszivo toldattal, és/vagy
o folyamatos szivds puha leszivd katéter segitségével orron at, a NP
tubusokon keresztiil

4, Légutbiztositas keringésleallas soran:

Nem traumas keringésleallas esetén a Szupraglottikus eszkdzok (pl. LMA, iGel)
hasznalata gyors, biztonsagos, hatasos — és az esetek tobbségében elégséges az
ujraélesztés soran. Amennyiben szupraglottikus eszkoz, vagy endotrachealis intubacid
nem elérhetd, a ballonos maszkos 1¢élegeztetés kotelezden kiegészitendd az egyszerii
légutbiztositas segédeszkozeivel, a két (8 éves kor alatt egy) nazofaringealis- és egy
orofaringedlis tubussal.



