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I.  Célok:

Az eljarasrend célja bemutatni:

e ahypoxia és a hyperoxia jelentéségét,
e kiilonb6zo betegesoportok cél oxigénszaturacidjat,
e az oxigénterapia soran alkalmazandd modszereket, eszkdzoket.

Tovabbi cél a magyar és nemzetkodzi iranyelvek adaptacidja, igy az Orszagos MentGszolgalat
kivonulé dolgozdi munkajanak egységesitése, tovabba a szokasokon alapuld, bizonyiték nélkili vagy
bizonyitottan haszontalan, esetleg karos beavatkozasok melldzése.

Jelen eljarasrend a korabban kiadott dr. Rotyis Maria, dr. S6ti Akos: Oxigénterapia cimii szabvanyos
eljarasrend megujitasa, modositasa, annak egyes elemeinek valtozatlanul hagyasaval.

1. Bevezetés:

Az akutan kialakulé széveti oxigénhiany (hypoxia — SpOz < 90%) a haldlozas egyik bizonyitott
tényezbje, ezért megel6zése, illetve mielébbi megsziintetése a helyszini ellatas egyik legfontosabb
feladata. Ugyanakkor egyre tobb klinikai vizsgalat foglalkozik az oxigén tulzott alkalmazasa
(hyperoxia) soran 1étrejové esetenként kéaros valtozasokkal.

Az oxigénterapia a hypoxia kezelését célozza meg, a hyperoxia keriilése mellett.

Az oxigén az egyik leggyakrabban hasznalt gyogyszer, széleskort, kontrollalt alkalmazasa indokolt
a prehospitalis ellatasban is. Az eredményes terapidhoz elengedhetetlenil sziikséges a beteg/sériilt
allapotanak megfelel6 adagolo eszkoz és a megfelelé belégzési koncentracio kivalasztasa, mindemellett
torekednunk kell a folyamatos és pontos monitorozasra.

Oxigénterapia — akar atmeneti — alkalmazéasa soran elengedhetetlen a vitalis paraméterek, koztik a
SpO2 folyamatos ellendrzése a beteg atadasaig.
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Alapelv: MINDEN vitélisan kritikus, instabil allapotd beteg ellatasakor (fiiggetleniil az
alapbetegségétdl) kezdetben — tehat mar az elsé allapotfelmérés alatt — 100%-0s belégzési
oxigén koncentraciot kell alkalmazni. A tovabbiakban donteni kell e kezelés fenntartasarol.

Ez a kezdeti fazis kiterjedhet az elsé allapotfelmérésre vagy akar a teljes prehospitalis szakra is.

A 100%-0s belégzési oxigén koncentracid elérésének modjai:

e nem-visszalégzd rezervoaros maszk (NVLM, magas aramlassal: 12-15 l/perc)
e CPAP (Continuous Positive Airway Pressure)/NIV (noninvaziv Iélegeztetés)
e Kkettds oxigenizacio (magas aramlasu NVLM, vagy CPAP/NIV-maszk ala helyezett
oxigén orrszonda szintén 15 I/perc aramlassal)
¢ ballonos-maszkos Iélegeztetés rezervoarral (15 I/perc)
e ballonos-rezervoaros lélegeztetés
a. supraglotticus eszk6zon (LMA, i-gel) keresztil (15 I/perc)
b. endotrachealis tubuson (ET) keresztil (15 I/perc)
e (épi invaziv lélegeztetés (FiO2: 100%)
Megjegyzések:
- az oxigéndramlds vdltoztatdsaval mitkodé CPAP-eszkdz (pl. O-Two) dltal elérhetd belégzési oxigén
koncentracio maximum 70-75% korili

- amennyiben a beteg percventilatidja 15 I/perc feletti, még hangsillyosabbd vdlik a kettds oxigenizdcio
alkalmazasa

Célzott oxigénterapiat végziink a beteg ellatdsa soran, a beteg ABCD-instabilitdsanak
rendezédésével parhuzamosan, a kovetkez6 feltételek fennallasa esetén:

A célzott oxigénterapia feltételei:

e O periférias keringés (CRT < 2 mp)
e meleg, tiszta borfeluleten elhelyezett pulzoximéter
e monitoron észlelheté szabalyos SpO2-pulzusgorbe

E feltételek hianyaban 100%-o0s belégzési oxigén koncentraciot kell alkalmazni
MINDEN betegcsoportban.

Amennyiben az ABCD-stabil allapotu beteg, oxigén nélkili (= spontan) szaturcidja a lenti
célértékeket eléri/meghaladja, és nem tartozik a részletezett betegcsoportokba, oxigén adagolasa
NEM szilkséges!

A célzott oxigénterapia lényege, hogy a kezdeti 100%-0s belégzési oxigén koncentracio
alkalmazasat kovetden az alabbi cél SpO2-értékek elérése esetén az oxigénterapia mérséklését,
esetleg megszintetését mérlegeljik (visszatitralas).

Amennyiben a visszatitralast kovetéen a szaturacio barmikor >3%-ot esik, a beteg
allapotanak Ujraértékelése (beleértve a pulzoximéter jelének vizsgalatat), valamint az
oxigénterapia Ujboli mérlegelése sziikséges.

A célzott oxigénterapia eszkozei:

e nem visszalégzd rezervoaros maszk (6-15 liter/perc)
e Oxigén orrszonda (1-6 liter/perc)
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1. Korfolyamatok, amelyek 100%-0s belégzési oxigén koncentracié alkalmazasat, ill.
allapotvaltozastol fliggetlen folytatasat igénylik:

Ujraélesztés (kiveve az Ujszulottélesztés kezdeti fazisat) a keringés visszatéréséig (ROSC —
Return of Spontaneous Circulation) (megj.: ROSC utan, stabil allapot esetén, az
alapkorfolyamat figyelembevételével célzott oxigénterapiara kell térekedniink)
Iégzésledllds, ill. ballonos-maszkos lélegeztetés szilksegessége

felso leguti sziikiilet, fenyegetett légut

eszméletlenség

minden endotrachealis intubalés (ETI) elvégzése eldtt, preoxigenizacio soran
gyermekkorban barmely kritikus allapot

stlyos sérlilés

szén-monoxid mérgezés

cluster-tipusu fejfajas

methemoglobinaemia

pneumothorax

sarlésejtes krizis

A célzott oxigénterapia feltételeinek HIANYABAN a kezdeti 100%-0s belégzési oxigén koncentraciot
mas kritikus/instabil &llapotu betegnél is folytatni kell.

2. Korfolyamatok, amelyek a legtébb esetben a KEZDETI 100%-0s belégzési oxigén
koncentracio fenntartasat igénylik a beteg allapotanak rendezédéséig, stabilizalodasat
kovetden azonban célzott oxigénterapia javasolt (Id. IV./3. pont):

anaphylaxia

barmilyen eredetii sokkfolyamat

gorcsroham

hypothermia

pROSC

sulyos (tjkeletil) zavartsag

szepszis

vizbefulladas

Iégzési elégtelenségben szenvedé betegek:
o heveny szivelégtelenség

COPD akut exacerbatitja

akut asztma

tiidofibrosis vagy més interstitialis tiidébetegség romlo allapota

pneumonia

a tiidod rosszindulatu folyamatai

pleuralis folyadékgyilem

O O O O O O

Megj.: e betegcsoportban térekedjiink a minél korabbi CPAP/NIV-terpiara és ennek soran a minél korabbi
célzott oxigénterapiara.
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3. ABCD-stabil allapotu betegek célzott oxigénterapidja:
a) Cél SpO2: 92-96%

o ABCD-stabil allapotu beteg nem igényel oxigénterapiat, amennyiben a spontan szaturacioja
eléri/meghaladja a 96%-ot.

e A kezdeti magas aramlast, 100%-0s belégzési oxigén koncentracidt igényelt betegek
allapotanak stabilizalasat kovetden valtoztassuk az oxigén aramlasat ugy, hogy az
SpO02: 92-96% kozé essen (kivéve az IV./1. pontban szerepld betegek esetén).

e Intubdlt betegek célzott oxigénterdpidja: ha egyéb szempont mast nem Kivan,
endotrachealisan intubalt, (illetve jol tomité supraglotticus léguton at) lélegeztetett betegek
is e csoportba tartoznak (pl. ismert etioldgiaju eszméletlenség, ill. pROSC allapot).

b) Cél SpO2: 90-92%

A kovetkez6 korképek szoros monitorozast igényelnek, oxigénterapia azonban rutinszeriien nem
alkalmazando:

e akut coronaria szindrdma (instabil angina, NSTEMI, STEMI)
e akut stroke

Ezekben a korképekben hypoxia (SpOz < 90%) esetén kezdjlink oxigénterapiat, és az oxigén
aramlasat ugy allitsuk be, hogy az SpO2: 90-92% kdzé essen. 93% vagy anndl magasabb SpO: esetén
tovabbi oxigénterapia nem indokolt.

c) Cél SpOz: 88-92%

Krénikusan hypoxiés (1égz6szervi) betegségben szenvedd betegeknél allapotstabilizalodast kovetden

crer

ismert, akkor SpOz2: 88-92%.

e COPD

e  krdnikus neuromuscularis betegségek

o  krénikus mellkasfali betegségek (pl.: sulyos mellkasi deformitas)
e Kkoros elhizas (testtdmeg index >40 kg/m2)

e cysticus fibrosis

Ezek a betegek ellatasa soran koran gondolnunk kell CPAP/NIV terapiara, azonban ennek soran is
célzott oxigénterapiara kell torekedniink.

Megj.: kritikus allapot betegek esetén ezen betegcsoportokban is kezdetben magas aramlast, 100%-os belégzési oxigén
koncentraciot kell alkalmazni, azonban mihamarabb torekedni szilkséges a célzott oxigénterapiara, annak feltételeinek
fennéllasa esetén.

d) Egyéb betegcsoportok oxigénterapiaja:

o Ujsziilbttek élesztése esetén a vonatkoz6 reanimatios ajanlasok alkalmazasa javasolt (a szilletést
kovetd percekben a célszaturacio eltér a fenti értékektdl). Az 0jsziilottek élesztését kezdetben
korlevegovel végezziik.

o A velesziletett szivbetegségek egy részénél (pl. jelentds ismert bal-jobb shunttel jaro
szivfejlodési rendellenesség) az oxigén kontraindikalt. Ductus dependens congenitalis vitium
(pl. nagyér-transzpozicio, hypoplasias balszivfél-szindroma) esetén csak akkor javasolt oxigént
adni, ha a beteg megszokott SpO2 értéke romlik (dokumentacio, sziil6 segitsége). Ekkor a
célszaturacio a beteg korabbi SpO2-értéke. Konzultaljunk gyermekkardiologussal.

o Parakvat és bleomicin mérgezés esetén a cél SpO2: 85-88%. Nem hypoxias esetekben keriljuk
az oxigén adasat!
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0sszekotd
csb

rezervoar

A nem-visszalégzé rezervoaros maszk kOzepes vagy magas aramlast oxigén alkalmazasanak
eszkoze.

a) Kozel 100%-o0s belégzési oxigén koncentracidt akkor biztosit, ha:

e az oxigénaramlas magasabb (12-15 I/perc), mint a beteg légzési perctérfogata, ES

e arezervoar mindig telt, ES

e a maszk olyan jol illeszkedik az arcra, hogy belégzéskor a teljes légzési térfogatot a
rezervoarbol kapja a beteg (azaz a rezervoar a belégzésben jél ardl).

A maszk illeszkedését az arcra felhelyezve, a rogzit6 pantokkal megfeleld mértékben meghtizva,
illetve a tomitést manudlisan is segitve érhetjuk el. A maszkon talalhat6 szilikon szelepek
fontossdga nem hangsulyozhaté elégge: a kozel 100%-0s oxigénkoncentracio eléréséhez
elengedhetetlen, hogy a szelepek belégzéskor (a maszkra tapadva) meggatoljak a levegd
beszivasat, ezaltal az oxigén felhigulasat.

b) Alacsonyabb (6-9 I/perc) aramléssal célzott oxigénterdpia érheté el. A széndioxid-retenci6
veszélye miatt azonban tilos a 6 I/percnél alacsonyabb aramléssal to6rtén6 hasznalata. A
belélegzett levegd oxigénkoncentracioja csokkenthetd a szilikon szelepek eltavolitasaval,
azonban ez csak célzott oxigénterapia esetén jon szoba!

2. Oxigén orrszonda:

Az aramléasi sebességtol (1-6 1/perc) fiiggden alacsony (40% alatti) belégzési oxigén koncentraciot
biztosit, igy csak akkor hasznalhat6, ha a betegnek alacsony aramlasu oxigén elegend6. Normalis
percventilatio és 1égzésminta mellett 1 liter/perc aramlasemelés kb. 3-4%-kal emeli a belélegzett levegd
oxigén koncentracidjat (ez azonban csak becslés, igy mindig vegylk figyelembe a beteg klinikai
allapotat és SpO2-értékét).

Ha a beteg nem tud az orran at 1élegezni (pl. valadék miatt), akkor mas eszkdzt kell valasztani (esetleg
az orrszonda a szajnyilas elé is illesztheto).
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3. Kettés oxigenizacio

Ha a hypoxias 1égzési elégtelenségben szenvedd betegek szaturdcidja a nem-visszalégzo rezervoaros
maszk (15 I/perc aramlassal) hasznalatat kovetéen sem emelkedik 90% folé, (noha a rezervoar minden
légvételnél teljesen kiiirtil) alkalmazzunk egyidejiileg oxigén orrszondat 6 I/perc kezdé
oxigénaramlassal. A beteget tajékoztassuk a beavatkozasrol, kiemelve annak varhatd eldnyeit.
Amennyiben a beteg az ezzel jar6é kényelmetlenséget jol tiiri, az orrszonda aramlasa 1épcsézetesen
novelhet6 15 I/percig. Ha a reduktor lehet6vé teszi, az ramlast akar 25 I/percig is ndvelhetjik. A kett6s
oxigenizacié kivitelezhet6 CPAP/NIV-maszk és oxigén orrszonda egyidejti alkalmazasaval is.

A kettés oxigenizacio Kkivitelezéséhez két oxigénpalack sziikséges. Mindig legylnk szoros
figyelemmel a rendelkezésre all6 oxigén mennyiseégére, mivel az a helyszinen limitalt, és ne feledjk,
hogy a magas aramlasu oxigén forrasanak kimertlése esetén hirtelen stlyos hypoxia léphet fel.

4. CPAP/NIV-terapia:

A betegek oxigenizacidjat segithetjik a CPAP/NIV hasznélataval is. Részletesen lasd ,,A noninvaziv
pozitiv. nyomasu lélegeztetés (CPAP/NIV) a prehospitalis gyakorlatban” cimii szabvanyos
eljarasrendben.

Megj.: CPAP/NIV esetén is minél hamarabb sziikséges célzott oxigénterapiara térekedniink, melyet legkénnyebben a
lélegeztetdgeép dllitdsdaval (FiO2) érhetlink el.

5. Apnoés oxigenizacid

Az apnoés oxigenizacid lényege, hogy a fels6 1égutakba vezetett magas aramlast oxigén az apnoés
periddusban (az izomrelaxans hatas bealltatdl) is oxigenizaciot biztosit passziv aramlas és diffizid utjan.
Ezért minden megtartott keringésti beteg intubalasa soran az indukciot kévetéen kotelezé az apnoés
oxigenizacié. Részletesen lasd az ,,RSI (Rapid Sequence Intubation) — Siirgdsségi intubdlds” cimii
szabvanyos eljarasrendben.

6. Nebulizatoros maszk:

Kozepes/magas aramldsu oxigénnel miikddo, gyogyszerporlasztasra alkalmas eszkéz. Az
oxigenaramlast mindig ugy allitsuk be, hogy lathatd paraképz6déssel jarjon a gyogyszer porlasztasa.

ey

Oxigénnel torténd gyogyszerporlasztas soran torekedniink kell a minél rovidebb ideig torténd
alkalmazéasra (5-10 perc).
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VI.

Korlati meafontoldsok:

A beteg kezdeti, illetve az oxigén adasat koveté oxigénszaturaciojat, annak valtozasait, az
alkalmazott oxigénadagold eszkozt és az aramlasi sebességet kotelezé dokumentalni.
Nehézlégzés esetén mindig gondoljunk a megfeleld poziciora (pl. 1il6/féliil6 helyzet).
Magas aramlasu oxigén rovid tavu (pl. prehospitélis) alkalmazasa nem igényli az oxigén
parasitasat. A korabban alkalmazott, buborékos ,,parasitd” eszkozzel ("bubble humidifier") és
folyadékkal torténé parasitas nem javasolt, hatidsa nem bizonyitott, emellett megnoveli az
infekcio veszélyét.
A HME-filter passziv parasitoként is funkcional, igy CPAP/NIV, ill. ballonos(-maszkos)
Iélegeztetés esetén alkalmazésa indokolt.
Sulyos allapotu gyermeknél a korabban leirt médo(ko)n magas aramlassal kell oxigént adagolni.
Azonban (a f6leg kisebb) gyermekek rosszuk viselik a maszkot, mely nyugtalansagot,
ellenallast valthat ki. Ez egyrészt megakadalyozhatja a hatékony oxigénadagolast, masrészt
ronthat a beteg allapotéan, pl. egy Iégzési elégtelenség korai fazisaban. A ,,minimal handling”
elvei szerint ilyenkor vagy orrszondat vagy szabadon aramlé oxigént (oxigéncsével) is
alkalmazhatunk — optimalis esetben a sziil6 bevonasaval (megj: a FiOz ekkor 40% alatt van!).
Maszk hasznélata esetén is fontoljuk meg a gyermekbarat oxigenadagolast (maszk a sziil6
kezében, gyermek arca elé tartva). A gyermek nyugalma sokszor énmagaban is javit az
oxigenizacion.
A pulzoximéter hasznalata soran a kovetkezd tényezok befolyadsolhatjak/meghitsithatjak az
oxigénszaturacié meghatarozasat:

o szén-monoxid mérgezés, ill. methemoglobinaemia esetén valotlanul magas

szaturécidértéket latunk

o koérémlakk (javasolt a pulzoximétert az ujjak oldalara felhelyezni, vagy esetleg mas
méreési helyet valasztani pl. filcimpa, labujjak)
erds kiiltéri fény (javasolt a pulzoximétert letakarni)
a beteg mozgasa
azonos végtagra felhelyezett vérnyomasmér6é mandzsetta felfajasa

o gyenge jel, ill. szabalytalan/lapos pulzusgdrbe (az érték nem valds)
A palackban rendelkezésre all6 oxigénmennyiség kiszamitasa (megkdzelitleg):

O O O

Palack tirtartalom (1) x palack nyomas (bar)

pl. ha a 2 literes palack félig van (100 bar), akkor kb. 200 | all rendelkezéstunkre, ami 15 I/perc
aramlés mellett kb. 13 percig elegendé (a rendelkezésre &l16 mennyiséget elosztjuk az aramlas
sebessegével).
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Oxigénterapia
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'2‘;.2‘1’ az djsziildttélesztés kezdeti 2z Sp0; Wm yeo :;k obx:‘a:gy . cy.mcus ﬁbfnm
oo 92-96% kozé essen Stabil fllapouh betogelc cactén 82
. zfpfsldlus. ill. ballonos-maszkos I » az SpO; oxigén dramlasat tgy allitsuk be,
egeztetés sziikségessége hogy
o felsd légati szikiilet, fenyegetett légat 90-92% kizé essen.
+ eszméletlenség | az $p0;
* minden endotrachealis intubdlas (ETI) 88-92% kozé essen.
elvégzése eldlt, preoxigenizicid sorin |
«  gyermekkorban barmely kritikus
il’lapot I Légzési elégtelen betegek ellatasa soran kordn gondolnunk kell CPAP/NIV terapidra, azonban ennck
. :ulymaﬁ’l‘: sorén is célzott oxigénterdpidra kel torekedniink
*  szén-monoxid mérgezés
+ cluster-tipusi fejfjds |
. jobinaemia Amennyiben a szaturdci6 a visszatitrilist kivetden >3%-ot esik, a beteg dllapotinak tjraértékelése
+  pneumothorax (beleértve a pulzoximéter jelének vizsgdlatit), valamint az oxigénterdpia djboli mérlegelése
*  sarlosejtes krizis I sziikséges MINDEN betegcsoportban.
A célzott oxigénterdpia feltételeinek HTANYABAN 100%-o0s belégzési oxigén koncentréciét kell alkalmazni MINDEN betegesoportban.
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