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1. téma: A korhazi kézhigiéné és a higiénés kézfertotlenités
Dr. Varga Gabriella, Dr. Erces Daniel
Sebészeti Miitéttani Intézet, SZTE AOK

Definicio: A személyi fertStlenités része, amellyel a testfeliiletre (kézre) keriilt korokozok,
illetve a kéz atmeneti mikroflorajanak ferttlenitdszer alkalmazasaval torténd elpusztitasa vagy
inaktivalasa.

Higiénés kézmosas/kézfertotlenités indikacioi:

aszeptikus munkavégzés elott

beteggel valo kontaktus eldtt

a beteg kornyezetében targyak érintése 1évo utan

a beteggel valo érintkezés utdn, a korterem elhagyasa eldtt

fert6z6 kornyezetben végzett munka utan
testvaladékkal torténd kontaktus utan

a.) Higiénés kézmosas (akkor végezziik, amikor a kezek lathatoan szennyezettek)
o cgyfazisu kézfertdtlenitd szerek, amelyeknek fertotlenitd és tisztitd hatasuk egyarant
van, azaz egy munkafazisban, fertotlenit és tisztit

b.) Higiénés kézfertotlenités
o kétfazisu kézfertdtlenitd szerek, amelyek a hatéanyagon kiviil alkohol vivdanyagot
tartalmaznak, igy csak fert6tlenité hatdssal rendelkeznek

Sziikséges feltételek megteremtése a betegellato teriiletre lépés, illetve a zsilipruhaba
oltozés elott

Utcai ruha lecserélése miitéi ruhdzatra

Koromlakk eltavolitasa

Ekszerek, orak eltavolitasa, telefon (1) kint hagyasa
Sapka, maszk ¢s labzsak felvétele

Higiénés kézmosas menete

o Kezeket nedvesitsiik be;

e megfeleld mennyiségli kézfertdtlenitd folyékony szappant (3-5 ml) adagoljunk a
tenyérbe;

e dorzsoljiik 6ssze a két tenyeriinket;

e cgyik tenyerlinkkel dorzso6ljiik a masik kéz kézfejét az ujjak 6sszekulcsolasa kdzben.
Viltott kézzel ismételjiik meg;

e akét tenyeret dorzsoljlik 6ssze, mikozben az ujjakat 0sszefiizziik;

e az egyik kéz tenyerével dorzsoljiilk a masik kéz ujjainak hatat tigy, hogy az ujjakat
szembdl Osszeakasztjuk. Valtott kézzel ismételjiik meg;

e az egyik hiivelykujjat ragadjuk meg a masik kézzel, majd korkorés mozdulattal
dorzsoljiik. Valtott kézzel ismételjiik meg;

o Az egyik kéz ujjbegyeit dorzsoljiik a masik kéz tenyeréhez korkordsen, majd valtott
kézzel ismételjiik meg;

e folydvizzel alaposan Oblitsiik le a kezet;

e keziinket egyszer hasznalatos papirtdrldvel szaritsuk meg.



Higiénés kézfertotlenités menete (1. abra)

e megfeleld mennyiségii (3-5 ml) dezinficidlo szert adagoljunk a tenyérbe;

e dorzsoljiik ossze a két tenyeriinket;
egyik tenyeriinkkel dorzsoljiik a masik kéz kézfejét az ujjak Gsszekulcsolasa kdzben.
Valtott kézzel ismételjiik meg;
a két tenyeret dorzsoljiik 6ssze, mikdzben az ujjakat 6sszeflizziik;
az egyik kéz tenyerével dorzsoljiilk a masik kéz ujjainak hatat Gigy, hogy az ujjakat
szembdl Osszeakasztjuk. Valtott kézzel ismételjiik meg;

e az egyik hiivelykujjat ragadjuk meg a madsik kézzel, majd korkoérds mozdulattal
dorzsoljik. Valtott kézzel ismételjiikk meg;

e az egyik kéz ujjbegyeit dorzsoljiik a masik kéz tenyeréhez korkorosen, majd valtott
kézzel ismételjiik meg.

tenyér a tenyérhez tenyér a tenyérhez tenyér a kézhazhoz
tenyér a csuklohoz ujjak osszeflizve ujjak osszefiizve

ujjak osszeflizve hiivelyujj ujjak a tenyérhez
tenyerek dorzsolve tenyérrel dorzsolve korkorosen dorzsolve

1. abra: A higiénés kézfertotlenités lépései



A higiénés kézmosas és kézfertotlenités helye a COVID-19 beoltozési és kivetkozési

protokollban

Beoltozés

Kivetkozés

1. Higiénés kézmosas

1. Labzséak/papucs torlés,
labzsak eltavolitdsa —
gumicsizma fertOtlenités

12. Maszk eltavolitas

2. Orvosi 2. 2. kesztyii fertotlenitése, 13. Cserekesztyi

papucs/cipd/labzsak majd levétele fertotlenitése

3. Higiénés kézfertotlenités 3. 1. kesztyii fertétlenitése 14. Labbeli csere
15. Kesztyii

4. Kesztyl felvétele 4. Arcpajzs eltavolitas fertétlenitése, majd
eltavolitasa

5. Kopeny/overal felvétele 5. 1. kesztyii fertétlenitése 16. Higiénés kézmosas

. o1 o res 17. Higiénés
6. FFP 2/3 maszk felvétele 6. Mitéskopeny eltavolitas Kézfertétlenités

7. VédOszemiiveg felvétele

7. 1. kesztyii fertétlenitése

8. Sebészi sapka felvétele

8. Védbszemiiveg eltavolitasa

9. 2. réteg kesztyli felvétele

9. 1. kesztyii fertétlenitése

10. Arcpajzs felvétele

10. Sapka eltavolitas

11. Gumicsizma felvétele

11. 1. kesztyii fertétlenitése
majd kesztyiicsere

A COVID-19 betegellato terek specialis helyzete:

e czeken a helyeken sem a kéz, sem a kesztyiik ferdtlenitésére nem kertil sor

e a?2. kesztyli cseréje valtja ki a kézfert6tlenitést

e a2 kesztyll cseréje sziikséges a kdvetkezd esetekben:
o beavatkozasok eldtt és utan
o beteggel valo érintkezés utan
o testfolyadékkal valo érintkezés utan



2. tétma: Személyi védoeszkozok hasznalata

Dr. Igl6i Gabor!, Dr. Bari Gabor!, Dr. Varga Sandor!, Dr. Szabé6-Biczok Antall, Dr.

Varga Gabriella, Dr. Erces Daniel®
I sz. Belgyégyaszati Klinika és Kardioldgiai Kozpont, Szivsebészeti Osztaly;
2Sebészeti Miitéttani Intézet, SZTE AOK

Miért fontos?

Megfeleld védéeszkozokkel és azok megfeleld hasznalataval az egészségiigyi dolgozdok
fertdzddése 0-ra csokkenthetd.

Oktatovidedk

Donning and Doffing of PPE for Ebola Isolation Units (North Carolina Division of
Public Health): https://www.youtube.com/watch?v=N6F61J93FvE

Magyar Honvédség Egészségligyi Kozpont KAITO zsilipelés

o https://honvedkaito.hu/wp-content/uploads/2020/04/donning_latest web.mp4? =1
o https://honvedkaito.hu/wp-content/uploads/2020/04/doffing_latest web.mp4? =2

Védofelszerelés COVID-19 betegek ellatasahoz

1égzésvédelem - FFP2/3 maszk
szemvédelem- véddszemiiveg, arcvédd pajzs
dupla gumikesztyli

vizhatlan kopeny és/vagy overal

miitds sapka vagy kamzsa

gumicsizma ¢€s/vagy labzsak

Infektologiai megfontolasok

a virus elsédleges belépési kapuja a légutak ¢és nyalkahartydk, ezek védelme
elsédlegesen fontos FFP2/3 maszkkal €s a védOszemiiveggel/plexivel

a virus aerosolként, illetve a berendezési targyak felszinére iilepedve is megtalalhat6 a
fert6zott zonakban, kiemelten iilepszik a padlora!

a védofelszerelés legszennyezettebb részei a gumikesztyiik és labzsdkok/gumicsizmak,
de magas virion koncentracio lehet az FFP2/3 maszkok felszinén, az arcvédo pajzs plexi
részén, a védofelszerelés alkart, valamint felsotestet fedo részén

Személyi védoeszkozok alkalmazasanak specialis szempontjai

a személyi véddeszkozok zartak, vizallok, emiatt fokozottan izzadunk, ezért a bedltozeés
elott mellékhelyiség hasznalat, étkezés €s megfeleld hidrataltsag sziikséges;

az FFP2/3 maszkokban a 1égzés nehezitett, a véddfelszerelés meleg, emiatt korlatozni
kell a védofelszerelésben eltoltott idot, a dolgozoknak biztositani kell a regeneraciohoz
sziikséges pihendidot, megfeleld étrendet és védoitalt;

az 0ltoz6 ¢és vetk6zO helyiségek legyenek megfeleldé méretiick és megfeleléen
megvilagitottak, legyen benne teljes alakos tiikor €s legyen jelen egy segitd személy;

a véddeszkozok felvétele és levétele sokkal gyorsabb, egyszeriibb €s biztonsagosabb,
ha tiikorben lathatjuk és ellendrizhetjiilk magunkat. Ez még segité személy jelenlétekor
is érvényes;



a védofelszerelések felvételénél és eltavolitasanal sietségnek, aerosolokat felkavard

mozdulatoknak, hanyag szemeteshaszndlatnak helye nincs!

e avédofelszerelés eltdvolitasa az egyik legfertézésveszélyesebb mozzanata, hiszen a mar
kontaminalt ruhdzatot kell biztonsagosan levetni faradt, szomjas, ¢hes allapotban;

e valamennyi véddeszkdznél fontos a megfeleld méret és illeszkedés;

e kiilondsen fontos az FFP2/3 maszkok mérete ¢s megfeleld illeszkedése, ezeket minden
bedltozésnél ki kell probalni (szelepes maszk — belégzési teszt, szelep nélkiili maszk —
be- és kilégzési teszt);

e abedltozés elott és végeén kézhigiénét és fertdtlenitést kell végezni, a szakszerii levétel
minden [épése kozott kesztytifertdtlenités sziikséges;

e a ruha kiilsé felszinén 1év0 szennyezddésekkel érintkezni tilos, ezeket a védéruha
levétele elott le kell torolni hypos vagy egyéb fertdtlenitd-lemoséd oldattal, kiilonos
tekintettel az alkarokra;

o figyeljiink oda, hogy borfeliilet fedetleniil ne maradjon és a véddéruha szennyezett kiilsé
része ¢s az also zsilipruha se érintkezhessen egymassal,

e védoéruha sériilésekor haladéktalanul hagyjuk el a fertéz6 zoénat a protokollnak
megfelelé6 modon!

e szemiiveges dolgozoknal gondoskodni kell a szemiiveg lecsuszasanak
megakadalyozasardl szemiivegpant vagy szilikon stopper hasznalataval, mert
védofelszerelésben a szemiiveg igazgatasa nem megengedett! (ezek optikusnal vagy
turaboltokban beszerezhetdk);

e amennyiben a sajat vagy a véddszemiiveg parasodasa gondot okoz, ez csokkenthetd
megfeleld maszkillesztéssel (de nem az als6 szaranak lazara hagyasaval!), szelepes FFP
maszk alkalmazasaval, pardsodéas elleni spray haszndlataval illetve az orrnyereg
vizhatlan ragtapasszal torténd leragasztasaval (figyelem, a sebtapaszok lég- ¢és
nedvesség-ateresztok, erre a célra nem alkalmasak);

e amennyiben a miitds sapka elcsuszasa problémat okoz, akkor a kdvetkezd technikat

javasoljuk:

o sebészi sapka felhuzasa

o FFP2/3 maszk szakszerii felvétele a sebészi sapka folé (1. abra)

o masodik sebészi sapka felhuizasa (ilyenkor az elsd sapkat rogziti a maszk pantja,
a masodik sapka pedig kevésbé csuszik el az alsd sapkdn és egy kiilsd
veédoréteget is biztosit a maszk, véddszemiiveg felett

FFP2/3 respiratorok hasznalata (1. abra):

A. Az FFP maszkot fogjuk a tenyerlinkbe ¢és illessziik szorosan az orrunkhoz és
arcunkhoz, allunkhoz.

B. Az also pantot a fiillink al4, a fels6t a fejlink hatso részére pozicionaljuk. A két pant
ne keresztezze egymast.

C. A fém merevitét formaljuk az orrnyereg alakjdhoz, megfeleld illeszkedést
létrehozva. Az orrtol kifelé iranyuld simité mozdulatokkal hozzunk 1étre megfeleld
zarddast az arc felsd részéhez is.

D. Fit teszt. A maszkot két keziinkkel megtartva végezziink erdteljes belégzést.
Megfeleld zarodaskor a maszk kissé behorpad vagy a maszk rafesziil az arcunkra.
Szeleppel nem rendelkezd maszknal erdteljes kilégzésben a kezdeti fazisban nem
lesz levegbaramlas a maszk szélei mellett. Az is a megfeleld zarddast jelzi, ha
szemiiveglink egyaltalan nem, vagy csak minimalis mértékben parasodik erdteljes
kilégzéskor.



1. Abra: FFP2/3 respiratorok hasznalata

Megjegyzés: az FFP2/3 respirator a védodfelszerelésiink legfontosabb védelmi vonala, a
kivetk6zésnél ez maradjon fent, ameddig csak lehetséges. Amennyiben a kértermek nem
rendelkeznek zsilippel, €s emiatt kozvetleniil a kijaratuknal kell levetni a védofelszerelést, az
FFP2/3 maszkot ebben az esetben csak a folyosora 1épést kdvetden tavolitsuk el magunkrol és

utana dobjuk el a veszélyes hulladéktaroldba.
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BEOLTOZES
szappanos kézmosas
klumpa — labzsak (ha
gumicsizma 7. 1épés)
alkoholos kézfertotlenités
1. kesztyl
vizallé kdpeny/overal
segit6 ellendrzi a
védobfelszerelés sértetlenségét
FFP 2/3 maszk
védészemiiveg
sebészi sapka
2. réteg kesztyl
atlatszo arcpajzs
segitd ellendrzi a
védofelszerelés sértetlenségét
gumicsizma (amennyiben van)

e

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.

VETKOZES
labzsak levétele /
gumicsizmaval fert6tlenitd
edénybe 1épiink
segitd ellendrzi a
védofelszerelés sértetlenségét
2. kesztytit fertdtlenitése, majd
eltavolitasa
1. kesztyl fertOtlenitése
arcvédo pajzs eltavolitasa
kesztyl fertotlenitése
miitdskopeny eltavolitasa
kesztyl fertotlenitése
véddszemiiveg levétele
kesztyl fertotlenitése
sebészi sapka levétele
kesztyli csere
FFP2 / FFP3 maszk eltavolitasa
kesztyl fertotlenitése
labbeli csere
kesztyl fertdtlenitése, majd
eltavolitasa
higiénés kézmosas,
kézfert6tlenités




3. téma: Betegagy melletti diagnosztika és betegmegfigyelés lehetdségei az
intenziv osztalyon; Lélegeztetett betegek ellatasa
Dr. Igl6i Gabor, Dr. Bari Gabor, Dr. Varga Sandor, Dr. Szab6-Biczok Antal
II. sz. Belgybgydszati Klinika és Kardioldgiai Kozpont, Szivsebészeti Osztdly, SZTE AOK

A monitorozas valamilyen objektum, vagy ¢l6lény kivalasztott sajatsagainak, alland6 helyen,
standardizalt modszerekkel torténd, allandd, vagy meghatdrozott idokozonként ismételt
megfigyelése.

Osztalyozasa

kvalitativ mérés: nem numerikus, vagy szavakkal leir6 (bdrszin, pulzus jellege)
kvantitativ mérés: numerikus

kozvetlen mérés (testmagassag)

kozvetett mérés: jellemzden akkor, amikor a kozvetlen adatgylijtés nehéz vagy
veszélyes

Jellemzoi

pontossag
megismételhetdség
reprodukalhatosag
mérési hiba

Mérési hiba csokkentése
e ismétlés
e (sszehasonlitani mas mérémuszerrel
e kalibracid

Intenziv ellatasra szorult betegek teljes dpoldsa soran sziikséges az életfontossdgu szervek
mukodésének monitorozadsa. A monitorozds soran egyes szervek miikddészavara koran
felismerhetévé valik, ezaltal lehetdség van a terapia hatasossdganak megitélésére, illetve
sziikség szerint modositasara. Jelen kurzus soran a kardiovaszkularis rendszer nem-invaziv és
invaziv paramétereinek, a 1égzérendszer pulzoximetria paraméterének, illetve a testhdmérséklet
¢s a kivalasztas paramétereinek monitorozasat mutatjuk be.

Paraméterek és modszerek Kozépértékek (és hatarértékek)
Elektrokardiografia (EKG)
Pulzusszdm 70 (60-90)/min
O3 szaturacio (pulzoximetria) >90%
Invaziv vérnyomasmeérés 135-100/80-60 Hgmm
Nem-invaziv vérnyomasmérés (NIBP) 135-100/80-60 Hgmm
Centralis vénas nyomds (CVP) 5 (2-8) Hgmm
Perctérfogat (szivindex) 2,8-4,2 1/min/m?
Légzésszam 12-16/min
Artérids és vénds vérgaz analizis
Testhdmérséklet 35-37°C
Diuresis 0,5-1 ml/kg/h
Folyadékegyenleg

1. tablazat: 4 monitorozas soran hasznalt paraméterek és értékeik



Példamonitor

A paraméterek szinkodolasa és sorrendje gyartofiiggd, de az dsszetartozo paraméterek grafikus
gorbéi és numerikus értékei altalaban egy sorban, egymas mellett elhelyezve vannak abrazolva
azonos szinnel (1. abra).
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1. abra: Példamonitor

Eelektrokardiografia (EKG) fels6 zold gorbe (sinus ritmus, keskeny QRS,
izoelektromos ST, pozitiv T)

pulzusszam fels6 zold szam (frekvencia EKG-bol 60/min)

O:2 szaturacio tiirkizkék pulzusgorbe - tiirkizkék szam (szaturacio 98%)

pulzusszam tiirkizkék szam (frekvencia pletysmographiabol 60/min)

invaziv vérnyomas piros nyomasgorbe, piros szam systole/diastole,
zargjelben a kozépnyomas, 120/75 Hgmm (90 Hgmm
MAP)

centralis vénas nyomas (CVP) kék CVP nyomasgorbe, centralis nyomas (9,5 Hgmm)

légzésszam sarga gorbe, sarga szam (RR 20/min
RR=R(espiratory)R(ate))

testhomérséklet fehér szam bal also sarokban (37,0 C)

nem-invaziv vérnyomas (NIBP)  fehér szam jobb also sarokban (120/80 Hgmm, 93 Hgmm
MAP)



Nem-invaziv kardiovaszkularis monitorozas

e nem jarnak a mucosa vagy bor sériilésével vagy folytonossagi hianyaval

e nem igényel bonyolult miiszert

e sulyos allapotokban az adatok megbizhatosaga kérdéses (pulzoximetria, NIBP)
e gyakorlatilag nincs kontraindikacioja

Pulzusvizsgalat:

e szivfrekvencia monitorozasa, normalérték: 70 (60-90)/min
e tapintasi helyeken: a.radialis, a. carotis, a. dorsalis pedis
e az allapot kezdeti megitélésére jO

Nem-invaziv vérnyomas mérés (NIBP):

e higanyos (manudlis) (2. abra)
e oszcillotonometrias (,,elektromos”) (2. abra)

Gyors intermittalé mérést tesz lehetdve.

Héatranya a korlatozott értékelhetdség:
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Az oszcillotonometria alapelve

A higanyos vérnyomasmeérés alapelve

2. abra: A nem-invaziv vérnyomds merés alapelvei

Elektrokardiografia (EKG)

o szivmikodési rendellenességek felismerése (ritmuszavarok, hipoxia, stb.)
e cgyéb koroki elvaltozasok felismerése (elektrolit zavarok)

Standard intenziv osztalyos monitorizdlandd paraméter, mely egyiitt figyelendé az invaziv
artérias vérnyomassal!

Jelen kompetenciaval fel kell ismerni:

e normal sinus ritmus
e malignus ritmuszavar (VF, VT), amely a keringés megallasaval jar egyiitt
e tachyaritmia (PF, SVT)
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e bradyaritmia (AV block-ok)
e PEA (pulzus nélkiili elektromos aktivitas)

jobb vall bal vall

mellkasi =)
(alt. bal lateralis)

o ®

3. abra: Az EKG felhelyezése a monitorozds sordan

Normal EKG:
e SR 70 (60-90)/min
Pathologias EKG:
e aritmidk (tachycardia, bradycardia, PF, AV blokk, TdP, VT, VF)
e 50/min alatt és 130/min felett korai beavatkozas sziikséges
e ST elevacid
¢ low voltage — pericardialis tamponad?
e QT intervallum megnyuléasa (chloroquine, azithromycin!)

Technikai problémak:

leesett vagy felcserélt elektrodéak, hibas kabelek

¢érintkezési hiba — mozgas, testszorzet, izzadas

elektromos zavar — elektromos fitdmatrac, decubitis elleni matrac?
felnagyitott kijelzés — ,,pseudo” ST elevacid

Pulzoxymetria

A vér oxigénnel valo telitettsége (szaturacidja) egy kozelité képlet alapjan szamithatd, az
oxigenizalt hemoglobin €s az 6sszhemoglobin ardnyabol (4. abra).

[ HbO,
SpO —I £ |
HbO, + Hb }

4. abra: A képletben az SpO:. a vér oxigéntelitettsége; HbO: az oxigenizalt hemoglobin
koncentracioja; Hb a dezoxigenizalt hemoglobin koncentrdciojat jelenti.

normal tartomany. >90%

gyors, non invaziv médszer

O; szaturaciot, pulzusszamot folyamatosan monitorozza

monitorokban a megfeleld oxigénszaturaciot a pulzussal szinkron magasabb hang, a
csokkend szaturaciot egyre mélyiil hang kiséri

e jel mindségét is kijelzi (*** a legjobb)
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e artérids vérgazban mért értékekkel dsszehasonlithatd
e Dbeteg légzésszamaval, tudati allapotaval egyiitt értékelendd

Technikai problémak, korlatok:

e valtozasokat 1-2 perc latenciaval jeleniti meg
e mozgo betegnél vagy vastag bornél hasznalata nehézkes
e kritikus allapotokban, rossz periférias keringésben nem megbizhato

Invaziv kardiovaszkularis monitorozas

Invaziv arterias nyomasméreés
Alapeszkoze az érbe (pl. artéridba) vezetett cs6 (kaniil, ill. katéter).

e normal tartomany: 135-100/80-60 Hgmm

invaziv modszer

folyamatos mérést tesz lehetdvé

jol értékelhetd kritikus keringési allapotokban, CPR kozben is

arterias vérgazanalizis, egyéb mintavételezés

gorbe alakjabol, gorbe alatti teriiletbdl perctérfogat becsiilhetd

gyenge mindségl jel esetén a mérés pontossaga NIBP-vel ellendrizhetd

Kovetkeztetéseket lehet levonni:

e vérnyomas nagysaga
o magasvérnyomas (fokozott szivmunka, fajdalom, stb.)
o alacsony vérnyomas (shock, collapsus)
¢ pulzushulldm formaja
o széles pulzushullam (jol feltoltott érpalya)
o keskeny pulzushullam (hypovolemia, katecholamin hatas)
e pulzusamplitudo
o széles pulzusamplitudo (vasodilatatio, sepsis, aorta insufficiencia, stb.)
o kis pulzusampitudé (vasoconstrictio, katecholamin hatés, aorta stenosis, stb.)

Technikai problémak, melyek mérési hibakhoz vezetnek:

inadekvat kalibracio

leesett nyomasmérd panel
légbuborékok

rossz mindségii jel

e clzarddott vagy kimozdult kaniil

Centralis vénas nyomas (CVP)

A centralis venas nyomas (CVP) jelzi a keringd vérvolumen mennyiségét és a jobb kamra
toltdnyomasat.

e invaziv arterias nyomasokhoz hasonléan folyamatosan monitorizalhato

e normal tartomany: 5 (2-8) Hgmm

e clsdsorban a jobb szivfél preloadjardl ad informaciot, de kdzvetetten a teljes preload
is becstilhetd beldle

e idobeli valtozasa informativabb, mint az aktualis értéke

o  ¢rtékét a vénas értonus nagymértékben befolyasolhatja

12



o A felnétt vénas érpalya kapacitasa 400 és 4000 ml kozott valtozhat!
e koros emelkedése a pericardialis tamponadot jelezheti

Perctérfogat

A perctérfogat mérés és ezaltal a komplett hemodinamikai status monitorozésa klinikailag
egyértelmill informacidt nyujt és segit a helyes terapias dontések meghozatalaban

Perctérfogat becslése:

beteg tudata

bor, nyalkahartyak szine

végtagok homérséklete

diuresis

arterias vérgazokban pH, laktat; venas vérgazokban pvO2
periférias keringés allapota — kapillaris telédési id6?
invaziv arterids nyomasgorbe alatti teriilet

Perctérfogat invaziv mérése termodilucios elv alapjan PICCO, Swan-Ganz katéterrel torténik.

e szivindex normal tartomany: 2,8-4,2 1/min/m?
e ¢lényds pl. magas inotrop igény finomhangolasa céljabol

Légzorendszer monitorozasa
Légzésszam
normalérték: 12-16/min
e EKG elektrodakon keresztiil tudja mérni a monitor
e A mérés pontatlan lehet, ez a beteget megfigyelve konnyen észlelhetd
e 10 alatt és 30 felett korai beavatkozas sziikséges, kiilondsen ha alacsony O»
szaturacioval és/vagy magas vagy alacsony vérnyomadssal tarsul
Oxigenizacié monitorozasa, vérgaz analizis
Artérids, vénas vérmintakbol torténd a gyors sav-bazis analizis.
Meért vérgaz €s sav-bazis paraméterek:
e pO:> - az oxigén parcialis nyoméasa
e pCO; - aszéndioxid parcidlis nyomasa
e pH -avérpH-ja
A homérséklet és a ctHgb alapjan kalkulalhatok:

BE - aktualis bazisfelesleg/hiany

BEecf - standard bazisfelesleg a sejt kozotti folyadékban
HCOs. - aktudlis bikarbonatkoncentracid

Sa0; - oxigénszaturacio

ctO; - teljes oxigénkoncentraciod

crer

A metabolitok koncentracidja: cLaktat, cGliikoz

Elektrolitok koncentracidja: cK', cNa®, cCl, cCa**
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Testhomérséklet monitorzasa

A maghd a belsé szervek hémérséklete (testfelszinen a kornyezet fiiggvényében 4-5 °C-kal
alacsonyabb). Az egészséges testhOmérseklet értékét tobb tényezd befolyasolja:

A mérés helyszine:

rectum: 37,1+ 0,4 °C

szajiireg: 36,7+ 0,4 °C

hoénalj: 36,5+ 0,4 °C

a testrész fedettsége

nedvességtartalom

¢letkoriilmények

napszak (késé délutan magasabb, oka az izommunka, emodcidk stb.), ciklikus
ingadozasok

A homérsékletmérés klinikai jelentosége:

e hipotermia és laz felismerése és megeldzése
e mesterséges hipotermia, szivsebészeti miitét alatti lehités/felmelegitése kovetése

Kivalasztas monitorozasa
Diuresis

e normalérték: 0,5-1 ml/kg/h
e vesefunkcié mellett fontos, kozvetett informaciot ad a globalis keringési statusrol is
e szin
o koncentralt vizelet — hypovolemia, veseelégtelenség?
o haematuria, hemoglobinuria?
e csOkkenése shock-ot, pericardialis tamponadot koran jelezheti

Folyadékegyenleg
Miiszakok végén a bevitt és tiritett folyadékok dsszesitésre keriilnek.

e Bevitt folyadék:

o krisztalloid
o kolloid
o vérkészitmények
o tapszerek

e Uritett folyadék:
o diuresis
o retenciok (gyomortartalom)
o esetleges vérzések (drainek)
o hényas, hasmenés

Irodalom: Dr. Boros Mihdly: Orvostechnika és monitorozas. Egyetemi Tankényv, Szegedi
Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Sebészeti Miitéttani Intézet, Szeged, 2007.
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4. téma: Légutbiztositas eszkozei és hasznalatuk — intubalas gyakorlat
intubalhat6 fej fantomokon. A gépi l1élegeztetés alapjai.
Dr. Csorba Zsoéfia, Dr. Korsos Anita
Aneszteziolbgiai és Intenziv terdpids Intézet, SZTE AOK

Eszkoz nélkiili 1égutbiztositas fenyegetd 1éguti elzdrddas esetén - miifogdsok gyakorldsa
o fej hatrahajtés, all eléreemelés (1. abra)
e Esmarch-Heiberg miifogas (2. abra): all sagittalis iranyt elére emelésével a szajfenéki
képleteket, nyelvgyokot eléemeljiik a hatsé garatfaltol

Tongue:

Blocked Airway

1. abra 2. abra

Oxigén terapia — valtozo teljesitményil rendszerek

A friss-gazaramlas < PIF (belégzési csucsaramlas)

o Teljesitménylik fligg a beteg 1€gz€sétdl, belégzési csucsaramlastol, kilégzeés végi
sziinet hosszatol

e A beteg holtterét a kilégzés végi sziinetben 100% oxigénnel toltik meg

1. Orrkatéter

FiO2: 25-35%

Aramlas: 3-51/min

Kényelmes, egyszerii felhelyezni, olcsd
Széritja a nyalkahartyat.

2. Arcmaszk/ 50-es maszk

Fi0O2: 35-50%
Aramlas:5-10 I/min
Parésitas itt sem megoldott
Megndveli a holtteret

3. 100-as maszk
e FiO;: 80-90%
e Aramlas: 10-15 l/min
e Reservoir ballon segitségével.
e [tt is gond a parasitas.
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Oxigén terapia — fix teljesitményii rendszerek

Teljesitménylik nem fiigg a beteg 1égzésétdl, mert magas friss-gdzadramlas (30-60 1/min) > PIF

1. Venturi injectorok

e A venturi injectorok a Bernoulli-elv alapjan miikddnek, sziikiilet van rajtuk, ahol a
levegd aramlasa felgyorsul, a molekuldk mozgési energidja nd, de az energia
megmaradas torvénye értelmében helyzeti energiajuk csokken, ami a nyomas
csOkkenéséhez vezet, igy a nyilason a felgyorsult aramlasti oxigén beszivja a
kornyéki levegdt. A nyilas méretével igy megszabhato a kivant oxigén
koncentracio.

e 30-60% FiO2

e 30-601/min magas aramlas

o Aktiv parasitassal egyiitt hasznalhato.

2. CPAP rendszerek

e Mapleson-C rendszer — 100-as kor
o FiO2: 100%
o Magas friss-gaz-aramlés (kell a CO> eliminéalasahoz)
o Barmilyen oxigénforrashoz csatlakoztathatjuk
o PEEP szelep
o Légzési fiziotherapia!

o [¢legeztetdgépek

Eszk6z0s 1égutbiztositas: egyszerii légut
e Oropharyngealis tubus (Guedel pipa, 3. dbra)
e Nasopharyngealis tubus (4. dbra)

3. abra 4. abra

o tobbféle méret
o vakon bevezethetd
o valadékleszivas

Eszk6z0s 1égutbiztositas: supraglotticus eszkdzok
e Laryngealis maszk (LMA, 5. dbra)

I-gel

Intubéacios LMA

Kombi-tubus (nyel6cso és garatballon)

Pro-seal (nyeldcso felé kiilon lumen)
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5. abra 6. abra

o Gégefore illeszkedo felfujhaté mandzsettaval ellatott maszk + hajlékony/merev
tubusrész (6. abra)

e Egyszeri, akar vak behelyezés, nem kivan nagy gyakorlatot.

o Meéret: 3,4,5 (tkg, szajnyitas)

e nchéz-intubalas helyzetben szerepe!

DE: nem definitiv, fligg az anatdmiai adottsagtol az illeszkedés, és konnyen
kimozdulhat, nem véd az aspiraciotol, telt gyomruaknal nem ajanlott (aspiracio,
oesophagus ruptura).

Eszkozos 1égutbiztositas: Intubalas
e definitiv légnt!
e véd az aspiraciotol — a tubusmandzsetta (cuff) felfajasaval valosul meg
e cuffnyomas rendszeres ellendrzése!
e legbiztonsagosabb légut, de elokésziileteket, eszkozoket, gyakorlatot igényel!-
kockazat

1. Elékésziilet
e monitorozas: EKG, NIBP/IBP, SpO-

stabil, nagy lumenti véna
ha kell egyszerii 1égut: all-eléemelés, oropharyngealis, nasopharyngealis tubus
szajszivas, gyomorszonda leszivasa!
pozicionalas: intubald orvos jol odaférjen, sniffing-pozicid: orr a legmagasabb
ponton (nyakszirt alapolcolasa), kiilsé hallojarat a sternum szintjében (nyaki
gerincsériiltnél NE!), obesitas, dyspnoe, aspiracio veszEly esetén félig emelt
felsdtesttel indukcidig
e preoxigenizacid:100% FiOz, 15 1/min aramlas

100-as kor

esetleg kettds oxigenizacio, NIV

2. Eszkozok légutbiztositashoz
o kézfertdtlenitd, gumikesztyli, véddfelszerelés
¢ laryngoscopok: Macintosh — lapocok tobb méretben, lampa kiprébalasa! (7. bra)
billendlapocos, videolaryngoscop, bronchofiberoscop (8. abra)
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’ Macintosh Blades

T
Miller Blades \L

e

7

7. abra

8. abra

e endotrachealis tubusok: portex, woodbridge, izolalt
o megfeleld méret (nd — 8, férfi — 9)
o mindig legyen eldre kiprobalva!
o tobb méretben is legyen kéznél (7, 7,5)

szilikon spray
bougie/lagyvezetd
fecskendo (10ml)
tubusrogzitod

arcmaszk + 100-as kor

3. Intubalas menete

szivo mindig legyen kéznél! (tdlcséres végli yankauer, merev szajszivo)

egyszerl 1égut (oro-, nasopharyngealis tubus/ LMA)

URES GYOMRU BETEG TELT GYOMRU BETEG (RSI)
-monitorozas, pozicionalds -monitorozas, pozicionalds
-preoxigenizaciod -preoxigenizaciod
-analgoszedacio -analgoszedacio

-maszkos I¢élegeztetés -Sellick-mandver
-relaxacid -relaxacid (depolarizalo)
-maszkos I¢legeztetés -laryngoscopia
-laryngoscopia -tubus behelyezés
-tubus behelyezés -cuff azonnali felfijasa!
-cuff felfujas -Sellick felengedése
-1¢legeztetés -1¢legeztetés
-tubus ellendrzése -tubus ellendrzés

1. tablazat

e maszkos-ballonos 1¢legeztetés gyakorlasa: C - fogas, kétkezes tartas
e laryngoscopia: bal kézben, vallecula epiglotticdban tdmaszkodik

o epiglottis felemelésével lathato lesz a hangrés

o fogakra, lagyrészekre vigyazni!

o Cormack-Lehane Grade I-IV. (9. abra)
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Grade | Grade 11 Grade 111 Grade IV

9. abra: Laringoszkopia soran latott kép (a Cormach-Lehane stadiumbeosztas szerint

e Sellick-mandver (10. dbra): gytriiporcra 40N nyomas gyakorlasa, mellyel a gerinc
felé mozditjuk, elzarva igy az oesophagus proximalis részét, megakadalyozva az
aspiraciot. Hanyas észlelésekor viszont fel kell engedni, oesophagus ruptura
veszélye miatt!

e BURP mandver (11. dbra): segitség lehet a hangrés latotérbe hozasdhoz
(backward, upward, rightward, pressure) — nem ugyanaz, mint a Sellick!!

e tubus ellendrzése: hallgatozas, capnografia

10. abra 11. abra

4. Sikertelen intubalas

e B-terv: (30 masodperces eljaras): beteg Ujrapozicionaldsa, orvos helyezkedése,
sz4j-, garatleszivas, lapoc csere, tubuscsere, intubalo személy cseréje, BURP

e maszkos-ballonos lélegeztetés, majd j proba, ha ezutan sem hozhato latotérbe a
hangrés

e C-terv: maszkos-ballonos Iélegeztetés tovabb, megfontoland6: LMA, spontan
1égzés visszatérése, sebészi légut

e ha CICO (can’t intubate can’t oxygenate) = conicotomia

5. Intubalas gyogyszerei
e analgeticumok (fentanyl, sufentanyl, morphin)
e szedativumok (propofol, etomidate, ketamin)
e izomrelaxansok (depolarizald, nem-depolarizalo)
o megfelel6 MAP tartasara: iv. krisztalloid, noradrenalin
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SZTE, AITI INTEZETI PROTOKOLL

SARS-CoV-2 fertozés kovetkeztében kialakulo COVID-19 betegek intenziv
terapias ellatasara

2. Verzio, lezarva 2020. aprilis 24.

LEGUTBIZTOSITAS

Tudni kell, hogy ez jelentds aerosol képzddéssel jard folyamat!

Teljes véddfelszerelésben és lehetdség szerinti izolacidban, lehetdség szerint nem
pozitiv nyomasu helységben.

Pozitiv nyomas esetén a procedurahoz ugy kell elhelyezkedni, hogy befajas pontja
a helységben az intubalast végzd szakorvos a hata mogott legyen

Cél: minimalisra roviditett intubalasi folyamat.

Amennyiben 100-as kor haszndlata valna sziikségessé virusfiltert alkalmazzunk a
szelep elott, lasd aneszteziologiai protokoll, fénykép.

RSI szerint végzendd, javasolt izomrelaxans a rocuronium 1-1,5 mg/ttkg dézisban,
sugammadex elérhet6sége mellett. Varhatd nehéz 1égit esetén vélaszthatd
succinylcholin, 1,5 mg/kg is.

Legtapasztaltabb személyzet (orvos és apolo) végezze

Videolaringoszkop hasznalata eldny0s, kiilondsen pozitiv nyomasu helységben az
intubacio sikerességének eldsegitésére

Védofolia hasznalhato

Javasolt nagyobb lumenii endotrachedlis tubus hasznélata (minimum 8 mm-es
atmérdji)

A gépi l¢legeztetés alapjai

I. Bevezetés:

1.

2.

Elettani alapok (1. abra)

a. tiidd, mellkasfal és pleura funkcioja

b. ventillacio-perfuzio-diffuzid-0,/CO; transzport- Oz disszociacio sejtlégzés
lancolata

c. normal 1égzés soran bekdvetkezd volumen €s nyomasvaltozasok

e intraalveolaris/intrapulmonalis , intrapleuralis/intrathoracalis és
transzpulmonalis nyomas

d. rezisztencia, &ramlas, compliance, elastance, feliileti fesziiltség, surfactant
¢s fiziologias holttér fogalma és jelentdsége

e. percventillacid és alveolaris ventillacio

f. oxigén kinalat- kereslet egyensulya

Korélettani alapok (1. abra)

a. tiidd, mellkasfal és pleura funkcidzavarai

b. ventillacio-perfuzid-diffuzid-o,/CO; transzport- O2 disszociacio sejtlégzeés
lancolatanak barmely szintli zavara klinikum kontextusaban

c. intrapleuralis shuntfrakcid, alveolaris holttér, V/Q illeszkedés és mismatch
fogalmai
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I1. Gépi lélegeztetés

1. indikécioi: terdpia és tamogatas
2. 1¢legeztetdgépek alapelvei: pozitiv nyomasu 1élegeztetés (2. dbra)
a. megvaltozott légzésmechanika
b. hemodinamikai konzekvencidk
3. 1¢legeztetdgépek alkotorészei
a. gazellato apparatus, 1¢€gzokor, szelepek, szenzorok, parasitok, kontroll panel
b. beteg-gép interface-ek: non-invaziv, invaziv (3. dbra)
4, alapvetd beallitasi paraméterek, 1¢legeztetési modok (4. abra)

a. FiOg, Vtidal, nyomastamogatas és kontroll, PEEP

b. volumen és nyomasvezérelt mod

c. kontrollalt, asszisztalt és assziszt-kontroll méd

d. trigger rendszerek ¢és beallitasaik

e. légzési ciklicitas szabalyozasanak elvei és modjai
5. 1¢legeztetési paraméterek monitorozasa, riasztasi rendszer
6. az adekvat 1¢élegeztetés szempontjai, céljai (5. dbra)

a. nyugodt 1égzés és jelei
b. megfeleld gazcsereparaméterek: monitoros €s vérgazparaméterek
c. tiidokarositas elkeriilése
e volutrauma, barotrauma, atelectotrauma, biotrauma, ventilator-induced
lung injury (VILI)
7. tiildoprotektiv 1€legeztetési stratégia (6. abra)
a. kontrollalt nyomasviszonyok
e cslicsnyomas, platonyomads, transzpulmonaris nyomas, driving nyomas
a rezisztencia €s compliance viszonyok figyelembe vételével
b. kontrolalt volumenviszonyok
c. megfeleld PEEP és alveolus toborzas
d. ,,baby lung” koncepcio ARDS-ben

III. COVID-19 pneumoniak jellemzoi, 1élegeztetési stratégiai

1. tipus: (,,H” tipus) (7. dbra)
a. jellegzetes klinikai é¢s CT kép, compliance
b. self-inflected lung injury (SILI) jelentsége
c. javasolt I¢legeztetési stratégia

2. tipus (,L” tipus) (7. abra)
a. jellegzetes klinikai é¢s CT kép, compliance
b. ARDS I¢élegeztetési €s ellatasi stratégidja

IV. Hasra forditott 1¢legeztetés hattere, szempontjai

o ¢lettani/korélettani hattere (8. adbra)
e klinikai indikacioja, haszna
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1. abra

2. abra
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Alapvetd lélegeztetési alapfogalmak Alapvetd lélegeztetési alapfogalmak Alapvetd lélegeztetési alapfogalmak

* Volumenvezérelt/ dramlisvezérelt méd * Kontrolldlt mdd (PCV, CV) * Havan (valamennyi) spontin légzés, akkor a
- belégrés: Fix bedllitott legzési térfogatot( Viidal) R o A betegbe-és kilégzést tud inditani :
Metrehoz, valtoz6 legiti nyomdsok drdn is = Beldgrés 6 fin, & kibbgaést a pép inditje o bedlitds triggerelheti a gépet (szenzor érzékeli)
kg rés » bedlizott PEEP értéhre visszacsdkhen o myomds apnen

i) Nyomastrigger; a beteg belégzés inditisakor

* Asszisztsk mod( Ps, ASS, BIPAR) létrehozott nyomasesés inditja a belégzést, a

= Sportin g rés megtantott, Mgréstimogatont méd

* Nyomdsvezérelt méd = Aibégaést beteg indtje! bedllitott timogatissal
= Bebbgrés: ar [T tubun végéndl fenntartia » beslizott o Assist-controll” mod (SIMV, POMY, i) Aramlistrigger; sramlisiirdnyt ésintenzitist
Deldgréu nyomist, valtosd dramibs és volumenek drdn s - SpOrtha g rés meliott « bedinott kitelesd gréuzbm érzékel
= kikgés: 8 bednott PEEP értéire visszacsdihen a rypomés * Egpdb: ASY, APRV

4. abra

I Ezek kombindcion adjak az egyénre és helyzetre L.
srabott lélegertetési bedllitisokat
(paramétereket)

Bedllitasok fuggenek )
- az alapvetd problémdardl
- atidd allapotatdl
- a bedllitisokra adott klinikai valasztdl

cel:
Nyugodt lgrés munka
16 gazcsere paraméterek
Ne kirositsa a tidot

5. abra
i ] —av: Fak wspanicry . R

entillator induced lung injury” (VILI) / T e by
+ pagy nyomasvaltozasok * Barotrauma w‘wﬁim‘:;m
* nagy p— Volutrauma £ '-i “7(% o T

volumenviltozdsok » Atelectotrauma g [ W, %A=me‘:$,_m?|
+ az alveclusok ismételt * hiotrauma g

kinyitdsa és Dsszeesdse i Canur = Wu::mP'EEP

6. abra

SARS-CoV 2 pneumoniak

DI

«SIL” = self inflicted lung injury.

egesrseges tertletek - noo
degentens edely ek oles
e et rsel il fesrmheyak

kivorodon, delegancn s
teberd verdlerek megno Lk
€1 dsrzeenh manden

leg etelnel tartwak 2y’

7. abra
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Hasra forditott lélegeztetés

Véltozik a légtartd és nem
légtarté tudSteruletek
nagysdga és
elhelyezkedése
Homogénebb lesz a
tidében a gdzeloszlas
Perf(zié nem véltozik, igy
jawula V/Q

Javul a légz8rendszeri
compliance
Homogenizélja a
transzpulmondlis nyomdst

8. abra
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5. téma: Lélegeztet6 berendezések és hasznalatuk apoloi vonatkozasai

Kiszel Attila, Toth-Baranyi Zsolt
Anesztezioldgiai és Intenziv terapids Intézet, SZTE AOK

A Kkritikus allapoti betegek ellatasa soran az intermittalé pozitiv nyomassal végzett gépi
lélegeztetés gyakran elkeriilhetetlenné valik (pl. tartés eszméletlenség, 1égzési
elégtelenség, sulyos bal kamra elégtelenség, stb. esetén)

Geépi
lélegezteteés

1. abra

A leggyakoribb lélegeztetési modok (1. abra)

Asszisztalt 1¢élegeztetés

Controllalt 1¢legeztetés

Térfogatvezérelt izemmod (CMV, SIMV)
Nyomasvezérelt izemmod (PCV)
Nyomastamogatott iizemmod (Pressure support — PS)

crer

A lélegeztetés biztonsagi szempontjai

Hipoxia, hiperoxia:Sa0,~94%, PaO,~70-80 Hgmm.

Hipo-, hiperkapnia: PaCO>~35-45 Hgmm

Baro-, illetve volu-trauma megelézése: (PIP-PEEP) mindenképpen 20 vizcm alatt.

A felso 1égut parasito, melegité funkciojanak potlasa. Aktiv parasitassal, vagy ho-
paracser¢ld sziirokkel (heat moisture exchanger -HME-filter) Ezzel az alveolaris leveg6
elérheti a fiziologids maghdmérsékletet, és a 100%-os relativ paratartalmat
Nozokomialis infekciok megel6zése: Torekedni kell a 1égzokor zartsaganak
megtartasara, ezért amennyiben lehet zartrendszerli szivokat (pl. 24 oras szivo) és
mintavételi eszkozoket alkalmazzunk.

Trachea toilette: a valadék szakszerti leszivasa (2. abra)
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1. a tubusdsszekoton (a tubust a 1égzokorrel 6sszekotd toldalékon) bevezetjiik
a szivokatétert,

2. aszivast csak akkor végezziik, amikor a katétert mar kifelé huzzuk

3. aszivas nem tarthat tovabb, mint 10-15 mp.

Stenlke glve .
o
Suction catheter
»g
Endotracheal tube I"} : —
= J.rHIaI:udn'_uE
/ 'hil Vocal ok [
/ lll.l ¥
I'll|'l \ S
— —
N Traches
Demcghag,

2. abra

Zart trachea szivo rendszer alkalmazasa

A l¢élegeztetés €s a 1égzOkor megszakitasa nélkiil, zart rendszerben, a 1€gz6koron keresztiil
torténik a leszivas. Minimalis a PEEP csokkenése a beavatkozas alatt és a korokozok nem
tudnak a légkdrbe jutni, igy a tobbi beteg és az ellatd személyzet kontaminacidja kizart.
Nyilt trachea szivo rendszer esetén minden leszivas alkalmaval a 1égzokort meg kell
szakitani, mely maga utan vonhatja a korokozok be-, illetve kijutasanak lehetdségét is.

A zart rendszeri leszivas menete:

1.

Azonositsa a pacienst, és tajékoztassa a trachea leszivas sziikségességérdl és annak
menetérol.

Végezzen higiénés kézfertdtlenitést.

Készitse el a helyiséget (korterem, vizsgalohelyiség), a miivelet elvégzéséhez, készitse
Ossze a sziikséges eszkozoket.

Poziciondlja a pacienst, amennyiben lehetséges a paciens fiiggdleges iil6 testhelyzetben
helyezkedjen el, azért hogy a tiidd maximalisan kitagulhasson, illetve ez a pozicid
megkonnyiti a kohogést.

Ellendrizze a paciens 1égzési paramétereit, szaturacio értékét. Végezzen higiénés
kézferttlenitést, majd vegyen fel nem steril gumikesztylit, védokotényt,
védbszemiiveget.

Ellendrizze a szivo berendezés miikodoképességét, a szivas erdsségét allitsa be
atlagosan 120 Hgmme-re. A t0l erés vakuum a légutak traumas sériiléséhez vezethet.
Preoxigenizélja a pacienst minimum 30 masodpercig, maximum 2 percig a leszivas
indukalta hypoxaemia megeldzése érdekében, 100%-oxigénnel.

Csatlakoztassa a zart rendszerii szivohoz a leszivo 0sszekdtocsovét.
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11.

12.
13.

14.

Helyezze a leszivo-katétert a mesterséges 1égutba, amig ellendllasba nem iitkozik, vagy
a paciens elkezd kohdgni.
Lehelyezés kozben ne legyen szivas alatt a rendszer.

. Végezze el a leszivast a katéter visszahuzasaval. Ne forgassa a katétert és a leszivas

id6tartama ne haladja meg a 15 mésodpercet.

A folyamat kozben figyelje a pécienst és a paramétereket, legfOképpen az
oxigénszaturaciot. 2 - 3-nal tobb alkalommal ne ismételje meg a katéter
visszahelyezését és az 0jboli leszivast.

Figyelje meg a valadék mindségét és mennyiségét.

Oblitse 4t a leszivo elvezetd csdvét, amennyiben nem obliti 4t az 6sszekdtécsovet az
elzarodhat, a valadék beleszaradhat.

Ellendrizze a paciens paramétereit.

Normal esetben 3 percen beliil visszatérnek a paraméterek a normal — leszivas elotti
tartomanyba, koponyasériilt esetén ez az id6 kb. 10 perc, itt az intracranidlis nyomasra is
fokozottan figyelni kell.

Légzési fizioterapia:

1. Léguti obstrukciot okozo valadék eltavolitasa:

1.a. Passziv technikak

Poszturalis drenazsnal a beteget naponta tobbszor olyan testhelyzetbe pozicionaljuk,
amely mellett a bronchusvaladék eltavolitasdhoz a gravitacid is besegit a horgdagak
anatomiai lefutasa alapjan. A valadéktranszport el0segitése a gravitacio segitségével.
Utbgetés, vibralas a valadék levalasztasa a horgdfalrol

Manualis kompresszio a kilégzés intenzitdsanak ndvelése

Véladékszivas orron,  tubuson, tracheostoman  keresztiil, sulyos  esetben
bronchoszkdppal és bronchialis lavage alkalmazéasaval

1.b. Aktiv technikak

Aktiv, ciklikus légzéstechnika
Autogén drenazs

Pozitiv kilégzési nyomas (PEEP)
Inhalacio

Non-invaziv lélegeztetési eljarasok alkalmazasa:

CPAP: csutords modszerrel hasznalhato, aminek a lényege az, hogy a beteg léguti
nyomasa emelkedik, ezaltal kinyilnak az alveolusok ¢és kisebb erdfeszitéssel sikeriil a
betegnek a bestlirtisodott valadékat kiiiriteni.

JET: magas frekvenciaji rezgés hatdsa segiti a beteg valadékanak a kiiiriilését. A
mitkddés kozben a respirator folyamatosan pardsitja a légutak nyalkahartyajat ezzel
oldva a beslirtisodott nyakot. Hasznalatdhoz JET — katétert vezetnek le a Iégutakba (a
katéter egy vékony milanyag csovecske, aminek az als6 végén apro perforaciok vannak,
¢s a vége le van kerekitve).

Lélegeztetés lehetséges szovodményei:

intubacios szovodmények: tubus elmozdulas, kicsuszas, elzarodas, cuff — hiba
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pulmonalis szovédmények: atelectazia, baro — trauma (PTX, subcutan emphysema),
oxigén mérgezés, infekciok, hypoxias karosodas

gastrointestinalis sz6védmények: vérzések, ulcus, perforacio, atonia

folyadék — elektrolit és sav — bazis zavarok

extubalas utani szovodmények: tracheomalacia, tracheastenosis, tagulat, n. recurens
paresis

Lélegezteto géprol valo leszoktatas:

a szedalast leszoktatés el6tt 24 oraval meg kell sziintetni

a leszoktato program hasznalata: SP, MMV, PAV

minél kordbban extubaljuk a beteget, és inkdbb a non-invaziv 1¢élegeztetést részesitsiik
elényben

mihamarabbi mobilizalas, fizioterapia, fektetés, kohogtetés

Leszoktatas menete:

el

beteg allapotanak rendezése

24 oraval eldtte a szedalas megsziintetése

¢jszaka nyugodt alvas biztositasa, és reggel kezdjiik el a leszoktatast
Fi02 = 40%-al, extubalas utan pedig oxigénterapia

fokozatos nyomastamogatas, frekvenciacsokkentés

Extubalas feltételei:

¢éber, jol kooperalo beteg

spontan 1égz¢és megtartasa, hosszabb 1d6n at, stabilan
nem latszanak a kifaradas jelei

a légzésszam nem emelkedik

nem all fenn aspiracio veszélye

nem lesz miitét rovid idon beliil

A legfontosabb életveszélyes szovodményeket és azok elharitasi modjai:

tubus, ill. tracheakaniil hirtelen teljes elzarddasa, stenosisa: gyors tubus ill.
kantilcsere, horgdoblités, bronchoscopos leszivas

tracheostoma-vérzés: tubus helyzetének valtoztatdsa erdteljes pulzacional, vérzéskor
felfavoballon tomitettségét ellendrizni, vér leszivasa, oblités, vérzéscsillapitas
pneumothorax: a fesziilé Ptx detenzionalasa, a Iégmellet drenalni kell

szoveti emphysema: mellkasi folyadékgyiilem esetén mellkaspunkcioval torténd
leszivas.

Felhasznalt irodalom:

https://tankorterem.wordpress.com/2020/03/16/roviden-a-gepi-lelegeztetesrol-es-apolasi-

vonatkozasairol
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6. téma: Lélegeztetett beteg mozgatasa (hasra forditas)

Kiszel Attila, Toth-Baranyi Zsolt
Aneszteziolbgiai és Intenziv terdpids Intézet, SZTE AOK

Feladatok a betegagy koriil, hasra forditas elott:

1.

Nownbkwbd

Intimitasra és szeméremre valo figyelem (koérterem ajtajdnak becsukasa, térelvalaszto
fliggbny behuzasa, sziikség esetén paravan);

Az 4gy 4 oldalrol megkozelithetovée tétele;

Agytamla levétele;

Fejtartd zselés rogzitd parna elékészitése, ha nincs, kisparna behtizésa parnahuzatba.
Mellkas ala helyezendd péarna behuzasa parnahuzatba;

Nyalfolyas elleni védelem eldkészitése;

Boka alatdmasztasat és a térdek behajlitasat szolgalé haromszog parna, hengerparna
vagy Osszetekert paplanhuzatok eldkészitése.

Feladatok a beteg koriil, hasra forditas elott:

1.
2.

kW

10.

11.
12.

13.

14.

Alapos szajtoalett, subglottikus teriiletek leszivasa, ha lehetdség van ra.

Szemtoalett. Fertézések elleni védelem. Ragtapasz csik a szemekre, hogy a léguti
machinacid soran kérokozo nem keriiljon a szembe. Ragasztas eldtt bizonyosodjunk
meg réla, hogy a szemek biztosan zarva vannak, kornea sériilés elkeriilése miatt;
Trachea valadék eltavolitasa zart rendszert szivoval;

Cuff nyomas ellendrzés;

Alapos tubusrogzités;

A Lélegeztetd gép- €s a gépszar csatlakozdinak, 6sszekotdinek ellenzézése szétcstiszas
ellen, hasznalaton kiviili eszk6zok eltavolitasa a 1€gz6korbol (pl. nebulizator, Booster);
Centralis vénas kaniil biztositasa kicsuszas ellen. A keringéstamogatd gyodgyszerek €s
az analgoszedacio gyogyszerei kivételével levessziikk a CVC szarrol a gyogyszereket,
inflziokat, a szarakat beoblitjiik, a kantilvégeket steril kaniilzaré dugéval latjuk el, a
gyogyszeres szarak végére steril tiit rakunk. Szerelékeket félrerakjuk;

Enteralis taplalas felfiiggesztése. Gyomorszonda bedblitése és felfogasa vagy ejtd
zsakra helyezése. Az enteralis tapszeradagold pumpat kikapcsoljuk, félretessziik. Az
enteralis szerelék végére bucit huzunk, félretessziik;

Oradiurézis zsakot kivessziik az agy fekvéfeliilete alol, az agykeretrdl, a vizeletet a
tartalybol leontjiik, étékét beirjuk, a zsakot a beteg labahoz helyezziik;

Amennyiben a beteg drainekkel rendelkezik, a draineket kivessziik az agy fekvofeliilete
alol, az agykeretrdl, s a beteg valla felé mozgatva, mobilissé tessziik azokat. A kicstszas
ellen itt is védekezziink;

Szaturacio mérdt levessziik a beteg ujjarol;

Artérids kaniil biztositasa kicsiszas ellen. Szétszereljiik az invaziv nyomasmérést, a
kantil bedblitjiik, steril kaniilzaré dugdval latjuk el, a szerelék végére steril tiit tesziink,
félrerakjuk. Polyamenetekkel latjuk el a kaniillel ellatott végtagot;

A paciens kabelt és a mellkasi elvezetéseket eltavolitjuk, az EKG tappancsokat
levessziik;

A folyamatot felligyeld orvos a beteg feje moge all, egyik kezével a beteg fejét, a masik
kezével a beteg endotrachedlis tubusat rogziti.
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A beteg hasra forditasa:

1.

2.

)]

Az agy 2 oldalan 2-2 szakdpold all. A forgatdsban segitséget tudnak nyujtani a
gyogytornaszok és a beteghordok is, de a forgatd személyek kozott legyen apolo is;

A betegre feliilrél nagyleped6t teritiink, mellkasara visszahajtjuk. Palacsintaszertien
osszetekerjiik az als6 (amin fekszik) és a felsd (amivel betakartuk) lepeddket, egészen
a beteg testéig;

A levett agyvéget betoljuk a matrac ald, ezzel hosszabbitjuk meg az agyat, erre kertil
majd a beteg feje a rogzitd zseléparnaval vagy kisparnaval;

Az irdnyitd orvos vezénylésével a beteget kihuzzuk az agy egyik oldalara;

Azok az apolok, akikhez kozelebb keriilt a beteg, a corpus alatt keresztben, megfogjak
a leped¢ széleit vall, mellkas, has és csip/comb magassagokban. Azok az apolok, akiktol
tavolabb keriilt a beteg, a corpus folott keresztben, megfogjak a lepedd széleit vall,
mellkas, has €s csipd/comb magassagokban;

Az iranyit6 orvos vezénylésével egyszerre huzzuk a lepeddket alulrdl és feliilrdl, igy a
beteg atfordul,

A beteg kozépre helyezése, elére cstsztatdsa az dgyvéggel meghosszabbitott feliiletre,
mellkasa ala vékony parnat helyeziink, a fejét a rogzitdé zselés parnaba helyezziik
kozépre, a 1élegeztetd gép szarat és a zart rendszerli szivot a beteg feje aldl vezessiik el
¢és rogzitsiik. Nyalfolyas miatt gondoskodjunk agy- és bérvédelemrol. Amennyiben csak
kisparna 4ll rendelkezésre, tigy a beteg felét oldalra forditjuk, a 1¢legeztetd gép szarat
¢s a zart rendszeri szivot a beteg feje mellett vezessiik el és rogzitsiik. Nyalfolyas miatt
itt is gondoskodjunk agy- és bérvédelemrol;

Feladatok a beteg koriil hasra forditas utan:

8.
9.

10.
11.

12.

13.

14.
15.

16.
17.

Visszahelyezziik a beteg ujjara a szaturacié mérot;

EKG tappancsok felhelyezése a beteg hatara, mellkasi elvezetések csatlakoztatasa,
paciens kabel elvezetése a beteg valla mellett;

Invaziv nyomasmérés osszeszerelése, kalibralasa;

Centralis kaniilon adagolt gydgyszerek és infuziok dsszeszerelése a kaniillel, infaziok
¢s gyogyszerek ujrainditasa;

Holyag katéter elvezetése a labak kozott, éradiurézis zsak rogzitése a fekvofeliilet alatt,
az agykereten;

Gyomorszonda elhelyezése, enteralis taplalas visszainditasa. Hasat ne nyomja fekvés
kozben;

Esetleges drainek elhelyezése a fekvofeliilet alatt, az dgykereten;

Végtagok elhelyezése. Felso végtagok a felsdtest mellett. Oldalra forditott fej esetén az
arc mellé helyezziik az adott oldali kart. Als6 végtagok pozicionaldsa behajlitott
térdben, boka ald haromszog parnat, hengerparndt, ezek hidnyaban Osszetekert
paplanhuzatokat tesziink;

A beteget betakarjuk, térelvalaszté fliggonyt elhuzzuk, paravant félretessziik;

Az elvégzett feladatokat dokumentaljuk.

A feladatok sorrendje ugyanez a visszaforditas esetén is.
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A beteg hasra forditasanak folyamata képekben:
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7. téma: Lélegeztetett beteg apolasa, sziikségleteinek kielégitése

Kiszel Attila, Toth-Baranyi Zsolt
Anesztezioldgiai és Intenziv terdpids Intézet, SZTE AOK

Leggyakoribb apolasi feladatok, az intenziv osztalyokon:

a légutak szoros ellendrzése és fenntartdsa, a tubus pozicio és atjarhatosag ellendrzése,
a léguti valadék szivasa zartrendszerli szivoval, 1égzési fizioterapia.

oxigén-, inhalacios terapia, gépi 1¢legeztetés, ezek haté¢konysaganak kovetése

a beteg vitdlis paramétereinek szoros monitorozasa (invaziv monitorozas), és
dokumentélasa, naponta legalabb egyszer 12 elvezetéses EKG készitése

az elrendelt gyogyszeres- és folyadék terapidk kivitelezése specialis gydgyszeradagolod
¢s infuzidadagold pumpak kezelése

a beteg tudatallapotanak, szedaltsagi allapotanak kdvetése

taplalkozasi sziikségletbiztositasa, klinikai taplalds, enteralis / parenteralis

bevitt és ritett folyadék pontos vezetése, 12-24 oOrankénti Osszesitése
(folyadékegyenleg), szlikség esetén oradiurézis vezetése

seb — kotéscsere sziikség szerint, sebdrainek, sebvaladék megfigyelése

naponta tobbszor laboratoriumi kontrollok az orvos utasitasa alapjan

naponta a katéter zsakok, szivok, drainek, szerelékek cseréje

sziikség esetén az invaziv (kaniilok) eszkozok cseréje, miikodésiik ellendrzése

a tartos fekvés szovodményeinek kivédése

Teljes mosdatas: a borapolas naponta tobbszor is a bor allapotatol fliggden elvégzendo.
A boér allapota (pl. nyomasi fekély, gomba, allergia) dontden meghatirozza a
hasznaland6 anyagokat.

A hajapolas, mosast sziikség szerint végezziik el, szennyezddés, izzadas, 14z esetén
akar naponta is. A fésiilés naponta térténjen meg.

A szemapolast eszméletlen betegnél 2 éranként végezziik el, mert a szem fiziologias
ontisztulasa kiesik, ezért kiszaradas, gyulladasos reakcio léphet fel. A szem tisztitasa
steril géztorlovel és steril fiziologias NaCl oldattal torténjen kiviilrdl — befelé a konny-
orrcsatorna iranyaba. Eszméletlen beteg esetén a szem kiszaradasat megeldzhetjiik
specialis fedésekkel is.

A szajapolas specidlis szdjapold készitményekkel (Pagavit palca, nyalkahartya
fertétlenité oldat). A fogmoséast mindig a beteg sajat fogkeféjével vagy specialis
szivorendszerhez csatlakoztathato fogkefével naponta végezziik el még az eszméletlen
betegnél is (1. abra).
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1. abra: A4 szajapolas eszkozei

Mindig tartsuk szem elott, hogy a beteg fertozonek tekintendd, ezért a korszeri
védoeszkozok alkalmazasa kiemelt jelentoségii az ellatas valamennyi tagja szamara!

Parenteralis gyogyszerelés
El6készités injekcios oldat felszivasahoz:

e kézmosashoz, kézfertdtlenitéshez sziikséges eszk6zok, kéztorlo;
e gumikesztylk;

e abeadand6 készitmény;

o sziikség esetén oldoszer;

e steril, egyszerhasznalatos tiik és fecskenddk tobb méretben;

e vattatorld, papirvatta;

e veszélyeshulladék-gytijté edény

Gyogyszerelés harmas szabalya:

e Ellen6rzém, amikor eloveszem:;
e Ellen6rzém, amikor kiadagolom;
¢ Ellen6rzom, amikor visszateszem a helyére.

Dokumentalas az dpolasi dokumentéacidban is!

Gyogyszerelés 6tos szabalya:

e Megfeleld gyogyszert
o Megfeleld adagban

e Megfelel6 idoben

e Megfeleld moédon

o Megfeleld betegnek
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Gyogyszerelés kilences szabalya:

megfeleld gyogyszert

megfeleld dozisban

megfeleld modon (szajon at, parenteralisan, szondan, rectalisan stb.)

megfeleld idében

megfeleld betegnek

megfeleld forméban (szirup, kup, kapszula, tabletta, por stb.)

megfeleld cselekvés (gyogyszeres terapia indikacidjat ismerni kell, pl. virusellenes szer
nem megfeleld bakteridlis fertdzésre)

megfeleld reakcid (elérte-e a kivant hatast, pl. vércukorszint, vitalis paraméterek stb.)
megfelelé dokumentacid (gyogyszer jelolése a lazlapon)

Intracutin injekcié beadasa Leggyakrabban allergias borproba elvégzésére alkalmazzak.
Tuberkulin fecskenddvel (1 ml-es), vékony (25-27G) szamt 1 cm hosszu tiivel végzik.

higiénés kézfertotlenités, kesztyl felvétele
betegazonosités
az alkar szabadda tétele
a megfeleld hely kivalasztasa (az alkar hajlit6 oldalanak kdzepe)
borfertdtlenités
a t ellendrzése, 1égtelenités
bal kézzel a bor megfeszitése alulrol fogva az alkart
jobb kézzel 5-150 szogben a sziikséges mennyiség beaddsa
a tlt a bor rétegei koz¢é szarjuk
a dugattyll enyhe nyomasaval a megfeleld (kis) mennyiséget beadjuk
jol beadas utan kis felpuposodas keletkezik
tiikihuzas
szaraz torlével enyhén megtdrdlni a szlras helyét
hasznalt eszkozoket a megfeleld helyre tenni
beadas tényét dokumentalni

Subcutan injekcio beadasa Leggyakrabban alvadasgatlo injekcidkat €s inzulin készitményt
adnak igy a betegnek. 1-2ml-es fecskenddvel végezziik, a tii 25-27G, 1-1,5 cm hosszu legyen.

higiénés kézfertdtlenités, kesztyl felvétele

betegazonosités

felkar kiilso fels6 harmada, vagy a comb kiilsé kdzépso része szabadda tétele
borfertdtlenités

tli ellendrzése, 1égtelenités

beszuras helyén a bort hiivelyk és mutatd ujjunkkal 6sszenyomva rancba emeljiik
a tlit a ranc alapjaba beszurjuk

45-60 esetenként 90 fokos szogben beszurunk

fecskendd dugattyujat visszaszivjuk

ha nincs vér, egyenletesen befecskendezziik az oldatot

a tit kihuzzuk

a beszuras helyére szaraz torlést tesziink
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hasznalt eszkozoket a megfeleld helyre tenni
beadas tényét dokumentalni

Intramuscularis injekcié beadasa Nagy izomtomegbe adva, nagy mennyiségii vizes oldatot,
vagy olajos készitményt adunk. 5-10 ml-es fecskenddvel, 20-25G szamu 1,5-2,5 cm hossza
tlivel végezziik.

higiénés kézfertotlenités, kesztyl felvétele

betegazonositasa

a paciens lefektetése, oldalara, lazan nyujtott also végtaggal

a beszuras helyének szabadda tétele

borfertdtlenités

tli ellendrzése, 1égtelenités

beszlras helyén a bort bal keziinkkel megfeszitjiik

900-os szdgben beszlurunk, jobb kézzel

fecskendd tartast atvessziik a bal kezilinkbe, a dugattyat jobb kéz mutatd és hiivelyk
ujjaval visszaszivjuk

ha nem jon vissza vér, egyenletesen befecskendezziik az oldatot
a tlit kihuzzuk

a beszuras helyére szaraz torlést tesziink

hasznalt eszkozoket a megfeleld helyre tenni

beadas tényét dokumentalni

Intravénas injekcié beadasa. Minden intenziv osztilyos beteg centralis vénas kaniillel
rendelkezik, igy biztositott a parenteralis gyodgyszerelés intravénas utja. Invazivitdsa miatt
kiilonosen figyeliink az aszepszis, antiszepszis szabalyainak betartasara.

higiénés kézfertdtlenités, kesztyl felvétele

betegazonositas

gyogyszereld szar kivalasztasa

kantilzard dugo fertdtlenitése

kaniilzar6 dugé eltavolitasa

a gyogyszert tartalmazo fecskendo csatlakoztatdsa a kaniilh6z

a dugattytt visszaszivjuk, s ellendrizziik a kaniil atjarhatésagat
atjarhat6 kaniil esetén a fecskendo tartalmat a vénaba juttatjuk, lassan
a beadott gyogyszer utan a kaniilszarat 10 ml fiziologias sdoldattal bedblitjiik
kaniil bemeneti nyilasat fert6tlenitjiik

tiszta kaniilzar6 dugoval latjuk el CVC gybdgyszeradagolojat

hasznalt eszkdzoket a megfeleld helyre tenni

beadas tényét dokumentalni
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A vér mintavételének szabalyai

A mintavételhez gumikesztyii viselése kotelezo a vérvételt végzo védelme érdekében.
A HK palack véddkupakjanak eltavolitdsa utdn a gumidugét 70%-os alkohollal, vagy
alkalmas fert6tlenito szerrel kell dezinficialni;

A vérvétel helyének fertdtlenitésére elsdsorban szintelen borfertdtlenitd oldat ajanlott a
kivalasztott hely jobb lathatosaga érdekében,;

A borfelszin szaradasat kovetden végezhetd el a vérvétel;

A vérvétel helyét a fertdtlenités utan nem szabad kézzel érinteni;

A vérvétel steril, egyszer hasznalatos tiivel, zart vérvételi szerelékkel torténjék;
Vérvétel céljara az ép, periférids véndk a legalkalmasabbak;

Az intravascularis kaniilon at vett vér gyakran kontaminalédik a kaniilt kolonizalo
baktériumokkal, ezért vétele nem ajanlott, mert a tenyésztés eredménye félrevezetd
lehet. Kaniil infekci6é gyantja esetén viszont a kaniilon at €s egy periférias vénabol is
kell vérmintat venni;

Ha a kaniil infekcio gyantija miatt a kaniil eltavolitasra keriil a kaniilvéget is tenyésztésre
kell kiildeni.

A mintavétel menete

Készitse eld mintavételhez sziikséges eszkozoket és az orvos altal elrendelt
hemokulturas palackokat (javasolt: alkalmanként 1 aerob, 1 anaerob, sziikség esetén 1
Mycosis (z61d) palack);

A hemokulturas palackok alkalmazasa esetén tavolitsa el a palackrél a miianyag tetot,
majd fert6tlenitse alkohollal a gumidug6t és hagyja azt megszéaradni,

Vegye le a szilkséges mennyiségli mintat. (A korokozo kitenyésztésének
eredményessége nagymértékben fligg a vérminta mennyiségétél. Felndtteknél a
sziikséges mennyiség lazas epizddonként 2-3 vénapunkcid soran vett, alkalmanként 20-
30 ml vér. Ujsziilotteknél 1-2 ml, csecsem&knél 2-3 ml, kisgyermekeknél 3-5 ml,
serdiilloknél 10-20 ml vérminta vétele;

sziikséges. Az optimalis vér: taptalaj arany 1:5 és 1:10 kozott valtozik. A palackok
tultoltése alpozitiv eredményt ad;

Fontos, hogy a mintavételt mindig az aerob felirata palackkal kezdje;

A palackokat minél hamarabb juttassa el a laboratériumba, de addig is tarolja azokat
szobahdmérsékleten.

Vérvétel centralis vénas kaniilbol:

A mintavétel el6tt legalabb 1 perccel allitsunk le minden infuziot, gydgyszert, oldatot,
ami a betegnek a centralis kaniilon keresztiil folyik;

A mintavétel a lehetd legnagyobb atmérdji szarbol torténjen;

A kivant vérmennyiséget zartrendszerli 6sszekotd segitségével kell levenni;

Minden tevékenység elott ferttleniteni kell a kantilszarakat, kaniilvégeket;

A hasznalni kivant kaniilszarat kb. 5-10 ml fizioldgiéas soéoldattal 4t kell mosni;

A fecskendd segitségével a kaniilszar belsejét kitoltd vérmennyiség két-,
haromszorosanak megfeleld mennyiséget kell visszaszivni, hogy a kaniilt megtisztitsuk
az infuziods oldatoktol €s gyogyszerektol;

Ezt kovetden kell a kivant vérmennyiséget a laboratériumi vizsgalatokhoz levenni a
megfeleld kémcsdbe;
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o Vérvételkor vegyiik figyelembe az intézményben hasznalt vérvételi rendszer
gyartdjanak ajanlasat a kémcesovek levételének sorrendjénél, illetve az érvényes apolasi
protokollokat;

e Ha igen indokolt esetben a hemokultarahoz sziikséges a mintavétel, ugy nem sziikséges
a mintavétel eldtt a kaniilb6l vért kiszivni annak megtisztitisa érdekében, illetve
fiziologias soval a folyamat eldtt atobliteni, am a vérvétel utan az torténjen meg;

e A folyamat végeztével ismét at kell 6bliteni a hasznalt kaniilszarat fiziologias sdoldattal
megelézve a vér bealvadasat.

Felhasznalt irodalom:

https://tankorterem.wordpress.com/2020/03/16/roviden-a-gepi-lelegeztetesrol-es-apolasi-
vonatkozasairol/

https://tankorterem.wordpress.com/2018/09/30/a-ver-mikrobiologiai-vizsgalatanak-
hemokultura-apoloi-vonatkozasai/
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8. téma: BLS+AED, ALS
Papp Anita
Apolésvezetési és Szakdolgozéi Oktatdsi Igazgatds (SZTE)

A korhazi siirgdsségi ellatd csapat riasztasanak kritériumai

A korhazon beliili keringésleallasok soran kozel 80 %-ban olyan klinikai jelek, tiinetek jelennek
meg, amelyek mieldbbi felismerésével és az ellatas megkezdésével a keringés ledllasa
megeldzhetd (1. tablazat).

Megfigyelendd szempont A MET riasztasanak kritériumai
A airway — légut 1éguti akadaly, 1éguti veszélyeztetettség,
1égzésleallas,
B breathing — 1¢gzés 1égz€ésszam: < 5/min vagy > 36/min
keringésleallas,
pulzusszam: < 40/min vagy >140/min
C circulation — keringés RRsyst.: <90 Hgmm

zavart tudatéllapot, eszméletlenség,
D disability — neuroldgia GCS hirtelen csokkenése > 2 ponttal

barmilyen riasztd, aggodalomra okot add
tiinet, panasz (gorcsroham, magas laz,
E exposure — egyéb hypothermia stb.)

1. tablazat
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¥ = i Kezeld a felismernt \
Defibrillitor I T O W i R et
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Gjraclesztés (ALS) lolytatasa : Az Elatmentd csapatnak
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o A siirgdsség tényének felismerése utan azonnal el kell kezdeni a kompetencianknak
megfeleld stirgdsségi ellatast (pl. segitségkérés, ujraélesztés, pozicionalas,

e Ha a beteg spontdn 1égzési tevékenysége nem megfeleld, vagy nem elég hatékony,
asszisztalt ballonos-maszkos 1élegeztetést alkalmazzunk.

e AED alkalmazésa / korai ritmus analizis

AED hasznalata

Javasolt a sokk Nem javasolt a sokk

HuRC/Téth Z.
(2006)

e Amint megérkezik az AED kapcsold be és kdvesd az utasitasait.
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e Ragaszd fel az elektrodakat.

e Ritmusanalizis, senki ne érjen a beteghez!
Mondd hangosan, hogy ,,Senki ne érjen a beteghez!”
Gy06zd6dj meg rdla, hogy senki nem ér a beteghez.
(Te se érj hozza)

e Amennyiben az AED kozli, hogy ,,sokk leadasa javasolt”
o Mondd hangosan: ,,Senki ne érjen a beteghez”
o Gyo6zddj meg rola, hogy senki nem ér a beteghez.
o Biztonsagosan add le a sokkot.
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e Sokk leadésat kovetden:
o Azonnal folytasd az Gjraélesztést 30:2 aranyban.
o Az AED hang-/vizualis utasitasainak megfelelden folytasd az ujraélesztést.

e Amennyiben az AED azt kozli, hogy ,,Sokk leaddsa nem javasolt”, abban az esetben is
azonnal folytatni kell az jraélesztést 30:2 aranyban.

e COVID-19 fertoz6tt beteg esetén vagy gyanus beteg esetén a felnott BLS algoritmusa
megvaltozik. A beteg tudatanak hidnya esetén a 1égzEés vizsgalatakor ne hajoljunk a
beteg szaja elé. Csak a mellkas emelkedését és siillyedését figyeljiilk meg. Majd azonnal
riasztjuk a mentdket. Az észlelo személy védofelszerelés nélkiil ne kezdje el az

ujraélesztést.

Tovabbi teendok

e FEszkozos légutbiztositds supraglottikus eszkozokkel (Az eszméletlen allapotok
legnagyobb veszélyforrasa a 1éguti elzarodas €s az aspiracio. )

e Oxigéninhalaltatas (Kellden magas O; dramléds mellett egy hagyomanyos arcmaszkkal
~45-47 %-o0s oxigénkoncentracid biztosithato. Kezdetben az oxigént adagoljuk a lehetd
legmagasabb koncentracioban. ~ 85%-o0s O: koncentracié biztosithatd, ha oxigén-
tartallyal ellatott nem visszalégzd maszkot hasznalunk 10-15 I/perc gazaramlas mellett.
Ahhoz, hogy megfelel6 mennyiségi oxigént adagolhassunk, pulzoximéterrel
monitoroznunk kell az O; szaturaciot (SpO.), majd EtCO, mérést €s artérias vérgdz-
analizist végezhet az emelt szintii ellatd egység)

e Periférias intravénds bemenet 1étesitése

e A beteg megfigyelése, vizsgalata, a vitalis paraméterek (eszmélet, tudat, szaturacio,
pulzus, 1égzés, vérnyomas) monitorozasa.

Felhasznalt irodalom: https://tankorterem.wordpress.com/2019/10/16/ihbls-
intrahospitalis-bls-avagy-az-egeszsegugyi-intezmenyekben-hirtelen-kialakulo-
keringesmegallasok-allapotromlasok-ellatasanak-rendszere-es-kompetenciai/

http://msotke.hu/wp-content/uploads/2020/04/ERC covid19 interactief DEF.pdf
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