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ideje:
-, Az Orszagos Mentdszolgalat
Vonatkozik: valamennyi kivonulé dolgozéjara
Célok:

- Bemutatni a hipoxia elkeriilésének, megoldasanak fontossagat, modszerét
- Bemutatni a célzott oxigénterapia lehetoségeit

Bevezetés:

A szoveti oxigénhiany (hipoxia) a halalozas egyik bizonyitott faktora, ezért megel6zése, illetve
miel6bbi megsziintetése a helyszini ellatas egyik 6 célja. Az oxigén a leggyakrabban hasznalt
gyogyszer, melyet a prehospitalis ellatasban kevesebbszer alkalmazunk, mint ahogyan indikalt
lenne. Alkalmazasa esetén viszont sokszor monitorozas nélkiil, ismeretlen koncentracidban
vagy nem megfelel6 adagolo eszkdzzel hasznaljuk.

Jelen eljarasi rend célja a prehospitalis oxigénterapia evidencia alapti szabalyozasa az Orszagos
Mentdszolgalat dolgozoi szamara.

Minden vitalisan kritikus, instabil, silyos betegnél a
kezdeti fazisban 100%-0s belégzési oxigén koncentraciot
kell alkalmazni.

(Ez a kezdeti fazis kiterjedhet az els6 allapotfelmérésre, az els6 orara, vagy akar a teljes
prehospitalis, mentési szakra.)




A leggyakorlbb ilyen allapotok:
ujraélesztés (1¢legeztetés 100% oxigénnel)
- légzésleallas, 1€legeztetés sziikségessége
- felso léguti sziikiilet, fenyegetett 1égut
- sulyos sériilés
- eszméletlenség
- sulyos zavartsag
- gorcsroham
- anafilaxia
- szénmonoxid, vagy mas gaz altal okozott mérgezes
- hipotermia
- barmilyen eredetii sokkfolyamat
- endotrachealis intubacio indikacidja (preoxigenizacio)
- barmely sulyos allapott GYERMEK

Ezen betegek cél szaturacios értéke 100%.

Amint a beteg allapota 100% oxigén mellett jelentosen javul, lehetdségiink nyilik
szaturacié vezérelt, CELZOTT oxigén terapia alkalmazisara. Ha a vitalis
paraméterek mar stabilla valtak, a beteg tudata tiszta és intubacié nem indikalt,
a cél szaturacio (felnétteknél) 94-98%.

A célzott oxigénadas feltétele a hibatlanul miikodo pulzoximéter:
- technikai problémaktol mentes
- tisgta, meleg, jol keringo testfelszinre helyezheto szenzor
- Jo periférias keringés (CRT<3 mp.)
- nincs gyanu szénmonoxid (CO) mérgezésre

Célzott oxigén adagolas:

Kozepesen silyos, stabil allapotokban magas vagy kozepes belégzési oxigén
koncentraciot kell alkalmazni, cél a 94-98%-0s szaturacié elérésére. Megfelelé cél
szaturacio elérése esetén az oxigén adas mértéke csokkentendd, vagy el is hagyando.
Peldak ilyen éllapotokra:
ACS, AMI

- stkore

- tiid6fibrozis vagy mas intersticialis tiidobetegség romlo allapota

- pnheumonia

- tiidorak

- pleurdlis folyadékgyiilem

- egyszerl ptx

- sulyos anémia

Krénikusan hipoxias, kréonikus 1égzészervi betegségben (COPD) szenvedé betegnél
kontrollalt, alacsony aramlasu oxigén adasa sziikséges. A cél a beteg szokasos “joléti”
szaturaciojanak elérése, ha az nem ismert, akkor 88-92%.
Krénikus hipoxia feltételezhetd az alabbi betegségekben:

- COPD

- cCisztas fibrozis

- kronikus neuromuszkularis betegségek

- kronikus mellkasfali betegségek (stilyos mellkasi deformitas)

- koros elhizas (testtomeg index >40 kg/m2)



Minden NEM bandlis betegségben vagy sériilésben szenvedd GYERMEKNEL magas oxigén
koncentraciot kell alkalmazni!

Az OMSZ-nal rendszeresitett oxigén terapias eszkozok:

1. Nem visszalégz6 rezervoaros maszk

A 100% oxigén adasanak, kozepes, vagy magas aramlasu oxigén adasanak eszkoze.

Kozel 100% belégzési oxigén koncentraciot biztosit, ha az oxigén aramlas (10-15 liter/perc)
magasabb, mint a beteg 1€gzési perctérfogata, a rezerv ballon mindig telt és a maszk olyan jol
illeszkedik az arcra, hogy belégzéskor a teljes 1égzési térfogatat a rezervoarbol kapja a beteg
(azaz a rezervoar belégzésben jol iiriil).

94-98% cél szaturacio érhetd el alacsonyabb (6-10 1/min) aramlds, vagy szakaszos adagolés
esetén.

6 I/min-nél alacsonyabb aramlassal a széndioxid retencio veszélye miatt alkalmazni tilos!

2. Orrkaniil

Az aramlasi sebességtol (1-6 liter/perc) fiiggden alacsony (40% alatti) belégzési oxigén
koncentraciot biztosit, igy csak akkor hasznalhato, ha a betegnek alacsony dramléasu oxigénre
van sziiksége. Szobalevegén mért 85-93%-0s szaturacio6 esetén alkalmazhatd, elsdsorban
COPD-s betegeknél.
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