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ELOSZO

Az orvosi és az egészségligyi szakdolgozoi képzés soran kell§ hangsulyt sziikséges fektetni mind a gyakorlati,
mind az elméleti tudas megfelel6 elsajatitasara. A magas szintl ellatas biztositasa érdekében a két alkotéelem-
nek egyensulyban kell lennie. A biztonsagos betegellatas és a szakképzett egészségligyi dolgozok képzése ér-
dekében a gyakorlati oktatas folyamatos fejlesztése nélkllézhetetlen a gradualis és a posztgradualis egészség-
ugyi képzésben egyarant.

Az elmult években feler6s6dott az igény a gyakorlati oktatdas minéségének fejlesztésére. Az elméleti felkészilt-
ség mellett rendkivil fontos azon beavatkozasok és operativ készségek helyes, preciz elsajatitasa, amelyek a
betegre nézve megterheldek, egészségére veszélyesek lehetnek. Az egészségugyi dolgozoknak és hallgatok-
nak lehet6ségik nyilik a skill laborokban arra, hogy gyakorlatorientalt képzések soran szerezzenek jartassagot
e készségekben.

A skill laborok olyan modern szimulacios eszkézokkel felszerelt egységek, melyekben az egészségligyi dolgo-
zOk és az orvos- és egészségtudomanyi képzésben tanuldk tét nélkil gyakorolhatjak a betegellatast, ahol lehe-
tévé valik a diagnosztikus, terapias, koztik életmentd beavatkozasok gyakorlatban torténé oktatasa, mindez koc-
kazatmentes, korszer( és magas szinvonall eszkozokkel felszerelt kdrnyezetben. A széleskorli eszkdzpark le-
hetéséget ad olyan beavatkozasok begyakorlasara, készségszintli elsajatitasara, melyek egyéb koriimények ko-
z06tt, szem el6tt tartva a betegbiztonsagot és a j6 minéségil egészségligyi szolgaltatasnyujtast, nem megvalosit-
hatéak. Skill kdrnyezetben életh(i helyzetek szimulacidjaval sajatithatok el az altalanos orvosi és szakorvosi gya-
korlat alapvetd miifogasai, mint az Ujraélesztés, az intubalas vagy a sziilészeti ultrahang vizsgalat, sét a legkor-
szer(ibb laparoszkoépos technikaban is rutin szerezhet6 ezen eszk6zok altal.

Az EFOP-4.2.2-16-2017-00001 Skill laborok fejlesztése projekt eredményeként tizenhat megyei oktatokorhaz-
ban modern skill laborok kialakitasaval és a harom orvosképz6 egyetem skill kdzpontjanak tovabbi jelentds fej-
lesztésével orszagos haldézat jon létre az egészséguigyi skill és szimulacids oktatas korszerisitése céljabdl. Ez
hianypétld a hazai egészséglgyi intézmények kdrében, ugyanakkor eurdpai viszonylatban is egyedulallé.

Ez a modszertani kézikbnyv mint egységes képzési tananyag azért irédott, hogy megfelel segitséget nyujtson
a hazai egészségugyi skill és szimulaciés képzésben résztvevd oktatdk és hallgatok szamara, kiemelt figyelem-
mel a szakma szabalyaira és a betegbiztonsagra. A projekt keretében készilt Médszertani kézikdnyv skill kép-
zéshez cim(i tankdnyvet a debreceni, pécsi, szegedi orvosképz6 egyetemek és az Allami Egészségligyi Ellato
Kézpont kdzdsen alkottak meg.
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|. FEJEZET: BEVEZETES A SZIMULACIOS ES SKILL KEPZESBE

A szimulaciés kornyezetben torténd skill oktatas médszertana

] Dr. Kelemen Andrea
PECSI TUDOMANYEGYETEM

A szimulaciés kornyezetben torténd skill oktatas az egészségugyi képzésben éppugy, mint mas terlleteken (pl.
repulésszimulator), egy valésagra nagymértékben hasonlitd, de védett kdrnyezetben torténd készségfejlesztés-
re épuld képzeési forma, kézéppontjaban a gondosan megtervezett forgatokonyvekre (szcenaridkra) épilé gya-
korlati oktatassal.

Hagyomanyos formajaban az orvos- és egészségugyi szakdolgozoképzés a hallgatok egyéni tudasat, készse-
geit, attitidjét igyekszik fejleszteni elsésorban eléadas, onalld (elméleti) tanulas és betegagy melletti gyakorla-
ti képzés modszerein keresztul. A szimulacids oktatas egy kézbensd lépcsd beépitését teszi lehetéveé az elmélet
és a (betegagy melletti) gyakorlat k6zé, igy hidalva at az elméleti és a készség szintl magabiztos gyakorlati tu-
das kozotti tavolsagot.

Az oktatasi-képzési spektrumot alapvetéen egyéni és kollektiv képzésre oszthatjuk. Az egyéni képzésen belll
elméleti képzésrél (education) és egyéni gyakorlati képzésrdl (individual training), mig a kollektiv képzésen belll
kollektiv gyakorlati képzésrdl (collective training) és gyakorlatokrél (exercise) beszélhetlink, mint alapfogalmakrol.
Az egyén is, ideadlis esetben, ebben a sorrendben halad képzése soran.

Oktatasi médszerek (methods of instruction) a kovetkezé nagyobb csoportokba oszthaték — tovabbi
részletek az oktatasi modszerekkel foglalkozé szakirodalomban elérheték

Onképzés (Self-study)

Tanulmanyi feladat (Study assigment)

Interaktiv eléadas (Interactive Lecture)
Szeminarium/konzultacioé (Tutorial)

Demonstracio (Demonstration and Performance)

Iranyitott megbeszélés (Guided Discussion)

Panel megbeszélés (Panel Discussion)

Tarsas (kooperativ) tanulas (Peer Learning — pl. ,tanuld parok”)
Probléma-alapu tanulas (kis csoportban) (Problem-based learning)
10. Viselkedési modellezés (Behaviour Modelling)

11. Szamitégépes oktatd jatékok (Gaming)

12. Szerepjaték (Role Play)

13. Esettanulmany (Case Study)

14. Terepgyakorlat (Field trip)

15. Szimulacié (Simulation: In-basket exercise, Serious Game etc.)

NN =

©

A meghatarozott tanulasi célnak megfelel6 mddszer valasztasa attél fliggéen torténik, hogy a hallgaté szama-
ra milyen képesség megszerzése a cél (kognitiv, pszicho-motoros, illetve affektiv domain) és milyen tudas-mély-
ségben (alapszinttél a mesterszintig — tajékozottsagtol az adott terlleten valé 6nalld oktatasig/ kutatasig).

A szimulacid, mint oktatasi médszer, egyszerl és Osszetett készség (skill) fejlesztésére szolgal dinamikus megje-
lenitésével a valés munkahelyen hasznalt eszk6zdknek és kdrnyezetnek. A fejlesztés kdzponti eleme a szimula-
tor, ami egy vagy t6bb feladatmegoldasi helyzet alapvetd jellemz&inek megjelenitésére létrehozott szerkezet, le-
hetévé téve a valds életben hasznalt eszk6z0k, mddszerek és protokollok begyakorlasat.



A szimulacids képzés tartalmat és id6zitését nem dnmagaban, hanem a tanulasi folyamat egészében be-
toltott szerepét figyelembe véve célszeri tervezni

Min&ségi elméleti alapképzés

Probléma-orientalt klinikai képzés (szemléletében, tartalmaban és szerkesztésében)
Skill- és szimulacios gyakorlati képzés

Klinikai valés orvos-betegtalalkozas

N~

A hagyomanyos, az elméleti képzést azonnal a betegagy melletti gyakorlati képzéssel folytatdé médszerrel szem-
ben a szimulaciora éplilé oktatas 6Gnmagaban biztonsagos: a valésag Iényeges elemeit tekintve azonos kdrnye-
zetben hoz létre valds helyzetet utanzo — részletesen el6re megtervezhet6 — kdrilményeket és eseményeket, le-
hetévé téve ezzel a gyakorlati betegellatasban sziikséges tapasztalatok szerzését és készségek elsajatitasat a
beteg veszélyeztetése nélkil. A késébbi, betegagy melletti ,éles” helyzetekben ezt a mar begyakorolt, részben
automatizalodott gyakorlati tudast hasznalhatjak fel a hallgatdok, masodlagosan a betegagy melletti gyakorlati
képzés kockazatat is csokkentve, igy biztositva az elérhetd legmagasabb foku betegbiztonsagot egy magasabb
min6ségl képzés biztositasa mellett. Természetesen a szimulacié nem helyettesitheti, csupan kiegészitheti az
egyészséglgyben dolgozok klinikai gyakorlati képzését.

A médszernek kiemelt jelent6sége van a gyors dontéseket igénylé stirgdsségi betegellatasban dolgozé szakem-
berek szamara, valamint az invaziv beavatkozasok esetén (elsésorban szintén a slirg8sségi és az aneszteziolégia
— intenziv terapia terlletén, de a manualis szakmakban ugyanugy).

A beavatkozasok elvégzéséhez sziikséges un. technikai-jellegii skillek mellett a betegellatas hatékonysaga-
nak és sikerességének hasonléan fontos eleme az un. nem-technikai skill-ek fejlesztése, amely az egyéni ké-
pességek mellett a csapatban torténé hatékony mikodés kialakitasat segiti (pl.: dontéshozatal, munkaszervezés,
kommunikacio, csapatmunka, ,krizishelyzet” kezelés), megel6zve a mlhibakat okozd, beteget veszélyeztetd hia-
nyossagok és félreértések kialakulasat.

A szimulaciés kdrnyezetben biztositott skill fejlesztés kikliszobdli tovabba a képzés soran a valddi ,paciens
élmény”-nyel kapcsolatos nehézségeket, mint a betegek/betegségek/megjelenési formak random eloszlasa, a
paciensek id6ben behatarolt elérhetésége és kdvetkezményként a standardok hidnya (emiatt nem lehetséges az
objektiv értékelés és strukturalt visszajelzés sem). Emellett ndveli a képzési kapacitast, tervezhetdveé teszi az ok-
tatas folyamatat, csdkkenti a szervezési igényt.

A képzésbdl kikeril6k gyakorlatorientalt felkészitése gyorsabban alkalmazkodé és hatékonyabb munkaerét ered-
ményez, amely a humaneréforras-hiany mellett — a morbiditasi jellemzdk és korfa eltolodas kdvetkezményeként
— jelentkezd, megndvekedett mennyiségi és minéségi ellatasi igény tamasztotta elvarasoknak jobban meg tud fe-
lelni. Emellett csokkenti az egészséguigyi szolgaltatasok igénybevételekor a fogyasztéi szemlélet er6sddése nyo-
man fellépd elvarast, hogy a pacienst ne, vagy csak a legsziikségesebb mértékig kezeljék oktatas targyaként.

A szimulacio technikai alapjat a szimulatorok jelentik, azok a szerkezetek, amelyek a szimulacié megjelenitésé-
re lettek megépitve. Ezek Osszetettsége eltérd, az egyes izolalt technikai készség oktatasara és begyakorlasara
alkalmas egyszer(i eszkoztél (adott skill oktatasa — task trainer) a legkomplexebb déntéshozatali helyzetek és
nem-technikai készségek csapatban torténé gyakorlasat lehetévé tevd dsszetett eszkdz-babu-komplett kérnye-
zetet és eszkdzparkot imitald, nagyhliségl szimulacios kornyezetig.

A skill oktatasban hasznalt szimulatorok alaptipusai

(1) Az ember altal eljatszott szimulalt helyzet (imitator/role player/szinész/alajatszo részvételével), kiegésziilve
szukség esetén bdrre rogzitett sebimitacio (moulage) alkalmazasaval, amely segit megjeleniteni patholdgias al-
lapotokat, pl. sérulést) eréforras igényes, de alkalmas a kommunikacios készségek fejlesztésére is a valésaghoz
leginkabb hasonlitd helyzetek felallitasaval.

(2) A manikin egy beteget jelképezd babura épulld szimulacios képzési formaban hasznalatos eszkdz. A valésa-
gosra hasonlitd kérnyezetben (pl.: baleseti helyszin, mentbauto, kérterem, SBO) helyezhet el. A tdmogaté szoft-
ver és hardver fejlettsége alapjan beszélhetiink magashiségi (un. high fidelity vagy HiFi) szimulaciérol.
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HiFi szimulacié esetén a szcenariok iranyitasa térténhet (1) az oktaté altal, (2) automatikusan, a forgatokényv al-
tal vagy a (3) modell altal. Az iranyithatésag formajanak megvalasztasa, illetve lehetésége meghatarozott igé-
nyeket is tamaszt az oktatoszemélyzet és a targyi feltételek irdnyaba.

1. Oktaté altal iranyitott szimulacio: legegyszeriibb forma, amely hallgatéra szabhaté ugyan, de kevéssé stan-
dardizalhatd, és az oktaté folyamatos, igen aktiv jelenlétét igényli.

2. Forgatokonyv altal iranyitott szimulacio: standardizalt esetek feldolgozasa mellett strukturaltabb oktatasi folya-
matot tesz lehetdvé. A forgatékdnyv altal iranyitott szimulaciés technika alkalmazasa segiti a meghatarozott mi-
ndségi kritériumok elérését, pontosabban lehet kijeldlni a szakmai célokat, valamint a képzési esemény végén
strukturaltabb visszajelzés adhatd szakmai és tanulési ,izenet”-ként a hallgaté szamara. Maga az oktatokép-
zés is egyszer(ibbé és strukturaltabba valhat a j6l szabalyozott képzési kornyezet miatt, csdkkentve a terhelést.

3. Modell altal iranyitott szimulacio: az oktato altal szoban k6zolt paraméterek — pl. allapotvaltozasok vagy ritmus-
zavarok az Ujraélesztés szimulaciés oktatédsa soran — nem a monitoron jelennek meg, csak elhangoznak, igy
leginkabb a hallgat6 képzelSerején mulik a feladat atélése és megoldhatésaga. Kevésbé hatékony forma.

Az ember altal eljatszott és ababura éplld szimulacios formak kombinalasat egy szcenarion belll hibridszimulaciénak
nevezzuk.

(3) Készségl/task szimulator: egy adott technikai készség elsajatitasara alkalmas eszkdz (pl.: légut- vagy vé-
nabiztositasi modell). Altalaban egy adott testrészt/régiét jelenit meg. Alkalmazésa a gradudlis képzésben
altalanos, a posztgradualis képzésben, pl.: Uj eszkdzok, mddszerek bevezetése soran van ra jelentésebb
igény, illetve ritkan hasznalt készségek frissitésére hasznalhato.

(4) Virtualis szimulator: Szoftveralapu, invaziv (altalaban sebészi technikak pl. laparaszkopia) gyakorlasara
alkalmas eszkdz.

Skill oktatas szimulaciés kérnyezetben

Egészségugyi szimulaciok tervezésének és végrehajtasanak alapjat a szcenariok képezik. A szcenariok szévegalapu
dokumentumok, amelyek tartalmazzak a szimulacidés oktatashoz megtervezett szituacié részleteit: a betegszimulator
beallitasaitol kezdve a debriefing jegyzetig bezardlag. Tartalma és szerkesztése oktatasi kdzponton belll jellemzé-
en egységes. Képi, illetve videdanyagot, a moulage szikségleteit, imitatorok szamara instrukcidkat tartalmaz(hat).

Angol nyelven szabadon felhasznalhaté gydjtemény pl. a http:/thesimtech.com/scenarios/ linken talalhato.

A szimulacio nem feltétlenll masolja le a fizikai készséget, de hatékonyan kell leképeznie a kivant elméleti kihi-
vast. Szerepjaték parhuzamosan sokszor alkalmazhaté a sziikséges kontextus létrehozasa céljabol.

A hallgatok a kozilik kijelolt vezetd (team leader) iranyitasa alatt, csoportokban oldanak meg az oktato altal el6-
re megtervezett, kritikus helyzeteket feldolgozo szcenaridkat az elézetes instrukcioknak megfeleléen, amelyekrél
a feladat végrehajtasa utan visszajelzést kapnak. Félbeszakadasok, vészhelyzetek és véletlenszerli események
gyakran beépulnek a gyakorlatba.

Az 6sszetett készségek progressziven torténd oktatasat egyszeriibb forgatékdnyvekkel célszerl kezdeni és fo-
kozatosan felépiteni az 0sszetett helyzetet, a készségek fejlédésével parhuzamosan. Az oktatonak lehetésége
van megallitani a szimulaciét, ha magyarazatot vagy Uutmutatast sziikséges adnia, vagy lelassithatja, illetve fel-
gyorsithatja a folyamatot, ezzel is segitve a tanulast. A hallgaté fejlédéséhez sziikséges a pontos és konstruktiv
visszajelzés adasa és a coach-ként val6 oktatoi hozzaallas.

Szimulaciés oktatas elényei

- Atanulasi cél problémaorientalt megkdzelitése (valds életnek megfeleld)

- Standardizalhato (el6retervezett oktatasi-tanulasi folyamat, strukturalt — megfelel6en fokuszalt esetek bemutatasa)

- Az aktudlis tudasszinthez tervezhetd nehézségi feladatok (szakdolgozoi gradudlis képzéstdl a szinten tartod
szakorvosi tovabbképzésekig) és progresszivitas

- El&re kialakitott objektiv szempontrendszer alapjan torténd értékelés és strukturalt visszajelzés (feedback)



- Tervezhet8ség (id6 és helyszin, kapacitas, tanulasi folyamat egésze és azon bellli szerepe, interaktiv valo-
sag modell)

- Kontrollalt és biztonsagos tanulasi kérnyezet

- Kritikus, magas idéfaktoru szituacidkban dontéshelyzet megélése

- Nem-technikai skillek megtapasztalasa és alakitasa (csapatvezet6 és csapattag helyzetben is)

- Min&ségbiztositas: ellenérizhetéség, mérhetd szempontrendszerek, visszacsatolasok, minéségindikatorok

Szimulacios gyakorlati képzés példa: a kardiopulmonalis reszuszcitacié skill és szimulacios oktatasanak egysé-
ge (ALS® alapjan)

. Skillek oktatasa: technikai eszk6zok (léguti fej, BLS- és ALS-manikinek)
(1) ujraélesztés egyes technikai elemeinek oktatdsa (atjarhato légutak biztositasa, maszkos-ballonos Iélegez-
tetés, mellkasi kompressziok egyedil és parban, intubacié stb.)
(2) az egyes eszkozok (orofaringealis tubus, defibrillator) hasznalatanak gyakorlasa.
A szamitdgéphez kapcsolhatod (HiFi) manikinek esetén pontosabb és részletesebb (szamszerisitett) visszajel-
zés adhaté.

Négylépcsés oktatasi médszer alkalmazasa:

1. Az oktatd el6szdr valds id6 szerint végrehaijtja az elsajatitando fogast.

2. Az oktat6 lassabban megismétli a mozdulatsort, mikdzben minden mozdulatot részletesen elmagyaraz.
3. Egy kijelolt hallgatd iranyitja az oktat6t a korabban latott mozdulatsor végrehajtasara.

4. Maga a hallgaté haijtja végre a gyakorlatot.

Végul valamennyi, a képzésen résztvevd hallgatoé végrehaijtja a gyakorlatot.

Il. Szimulacids-szituacios képzés. A tanulas kdvetkez8 lépcsbjeként (akar a kdvetkezb oktatasi napon) a hallgatok, akik
mar elsajatitottak az egyes skilleket, és képesek azokat egy mozdulatsorként 6sszekapcsolni, valds prehospitalis, illetve
kérhazi esetekhez hasonld komplex szituaciokat oldanak meg 3-4 fés csoportban, csapatvezetd kijeldlésével és az el6-
re megbeszélt munkamegosztasnak megfeleléen. A szimulaciéra az ALS-manikin a legalkalmasabb, ahol a gyakorlat
vezetdje a csapat dontéseinek megfelelden valtoztathatja a paciens paramétereit (EKG-gorbe, pulzus, vérnyomas). Az
adott szcenaridban részt nem vevé hallgatok kivilrdl figyelik a gyakorlatot. A feladat végén a résztvevok kdzdsen elem-
zik és értékelik a végrehajtast, aminek célja a helyes dontések ismételt megerésitése és az épitd jellegli tamogatd kriti-
ka kifejezése. Az elemzés és visszajelzés hatékonysaga videdkontroll segitségével ndvelhetd.

Szimulaciés képzés alkalmazhatoésaga, szervezése

Szimulacié mdodszere legalkalmasabb (1) ellatasi (kiléndsen uj) protokoll és (2) magas id6faktoru dontéshelyzet
begyakorlasara, illetve (3) elméleti tudas gyakorlatba térténd attltetésére.

A hatékony betegellatas sikeressége egyrészt a jo klinikai protokoll és annak hasznalatatol, valamint a megfele-
I6 szintre fejlesztett nem technikai készségek (mint pl.: csapatmunka, helyzetfelismerés, dontéshozatal, feladat-
menedzselés) alkalmazasanak képességétdl fiigg.

A szimulacios oktatas kiscsoportokban, 4-7 f6 esetén a leghatékonyabb, optimalis a 6 f6/csoport |étszam.

Idedlis a 2 oktatd (instruktor) jelenléte: a vezetd oktatd visszajelzést ad és magyarazattal segiti a megértést.
A tarsinstruktor koveti a technikai lebonyolitast, figyeli a csapattagok technikai készségét, kezeli a technikat és
esetlegesen csapattagként maga is részt vehet a szcenarioban. Az ilyen beépitett szerepl§ (akar ismert szere-
pe a hallgatok elétt, akar nem) ismeri a forgatokdnyvet, az eseményeket akar negativ (zavaré tényezdként, fél-
revezetési szandékkal stb.), akar pozitiv iranyba (a helyes kimenetel felé) befolyasolhatja a célnak és az aktua-
lis helyzetnek megfeleléen.

Magat a végrehajtast megbeszélés (debriefing) kdveti, ahol az oktaté vezetésével elemzik az eset, a dontéseik
és beavatkozasaik tanulsagait, levonjak, majd dsszefoglaljak a lényeges kovetkeztetéseket.

A szimulaciés médszer soran a felnéttoktatas jellemzgit szem elétt kell tartani, ahol az oktatasi cél a meglévé tu-
dasra épitve az Uj készségek megszerzése, illetve korabban tanultak visszaszerzése.
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A felnétt oktatas jellemzéi: a hallgaté ...

- konkrét elvarasokkal érkezik,

- motivalt (az oktatas hatékonysaga aranyos a motivaltsaggal),

- tervezett, pozitiv tapasztalatszerzésre fogékony,

- igényli az interaktivitast,

- konnyen elfarad (id6hatarokat be kell tartani) max. 20 perc figyelemre képes,

- van tanulasi tapasztalata, korabban tanulhatta is az adott készséget,

- igénye van a megbecsiilésre (pozitiv visszajelzés), a figyelemre és a szupportiv Iégkorre,
- csoportszinten heterogén.

Szimulacidés-szituacios képzés menete
I. Briefing:

(1) Bevezetés: pozitiv hangulat megalapozasa és a téma Iényegre téré meghatarozasa
(2) Targyalas: ismeretatadas (érthetd, egyszer(, logikus)
(3) Befejezés: dsszefoglalas, Uzenet

Il. Szimulacio:

»hétkdznapi” torténetbe agyazva (amit el tud képzelni/amivel talalkozott/megtortént az életében)
+ életszeri (conceptual fidelity)

* minél tobb érzékszervre hasson

+ szerepjaték felépitése

» felszerelés legyen valésagos (a kdrnyezet hlisége jobban szamit, mint a babué)

+ id6faktort vegyuk figyelembe (a valésagban az id6 hosszabb)

* kommunikacids csatornak megtartasara térekedjink

Ill. Debriefing és feedback:
Debriefing:

» gyors Osszefoglalas, k6zds értékek, szakmai rész egyértelml ismétlése

» csak az adott gyakorlatra fokuszalni, értékitélet-mentesen (objektivitas)

+ kiegyensulyozott (1-2 lényegi elemet kiemelilink (negativ mellé - pozitivot is)
» specifikus — példakkal alatamasztani

Lasd még R.U.S.T. séma

Feedback: motivalé visszajelzés, pozitiv kritika (hogyan ment, mire biiszke, mi mehetne jobban — batoritd, pozitiv,
megerdsitd Uzenet)

Hallgatok felé a kérdezési lehet8ség biztositasa: ,Kérdés van-e?”

ha nincs, 8 mp csend elég

utana hangsulykiemelés a ,take home message™el (Iényegi Gizenete a képzésnek)
lezaras

ha ismét valakinek kérdése lenne, ujra 6ssze kell foglalni és lezarni



Fogalmak
Briefing:

(1) A szimulaciés eseményt kdzvetlenil megel6z6 tevékenység, ahol a résztvevék tajeékozddnak a szimulacios for-
gatokdnyvvel kapcsolatban (forgatdkdnyvben leirt esemény hattere, kiindulasi helyzet, kiindulasi életfunkciok — imi-
tator vagy manikin — a gyakorlattal kapcsolatos iranymutatas, alkalmazandé szakmai iranyelvek stb.).

(2) A szimulaciés eseményben résztvevdk (oktato, imitator) felkészitése a szcenariora, a hallgatokkal valé in-
terakciora. A briefing dokumentumai kézé tartozik a betegatadasi dokumentacié/beutald/konziliumkéré (ha van
ilyen), a mentdhivas ismertetése/leirasa stb.

Megjegyzés: A fogalom sokszor 6sszemosddik az ,orientacié” és ,prebriefing” fogalmakkal

Conceptual fidelity (élethiiség): Az egészségligyi szimulaciéban biztositja, hogy a szimulacié minden ele-
me olyan modon kapcsolddik, hogy a valésagnak megfeleld klinikai képpé alljon 6ssze. (Pl. a vitalis paraméte-
rek megfelelnek a diagnoézisnak). Ahhoz, hogy a fogalmi hliség maximalis legyen, a szcenaridkat szakértéknek
(subject matter expert(s)) szikséges Osszeallitani és validalni, valamint tesztelni (pilot), miel6tt oktatasi célra fel-
hasznaljak.

Debriefing:

* (fénév) Formalis, egyuttmikodésre éplld, reflektiv folyamat a szimulacidés oktatas soran, amit a szimulacios
esemeényt kdvetben az oktatd hajt végre.

* (ige) A szimulacids eseményt kdvetd megbeszélés az oktaté/instruktor és a hallgatok részvételével, melynek
célja az esemény és cselekménysor atbeszélése, értékelése annak érdekében, hogy a tanultak beépliljenek a
hallgaté eszkdztaraba, és felhasznalhatéva valjanak a jév8ben a hasonld események kezelésében. A debriefing,
mint oktatasi eszkdz, a hallgato klinikai itél6képességét és kritikus gondolkodasi képességét fejleszti.

Feedback:

A hallgaté szamara adott visszajelzés, kommunikacié a résztvevék (hallgatok, nézdk, imitatorok) és oktatok ko-
z06tt a szimulacio befejezését kdvetéen. Konstruktiv, egyes végrehajtasi szempontokat jar kérbe és a tanulasi cél-
kitlzésre fokuszal.

Imitator/role player/szinész/alajatszo:

Az a személy a szimulacié sordn, aki kivaltja a viselkedést/cselekményt, és akivel a hallgatok kommunikalni tud-
nak akar az egészségugyi beavatkozas alanyaként (szimulalt beteg/standard beteg), akar a szimulacio része-
ként jelenlévé egyéb személyként (szimulalt személy) vesz részt a feladatban. Kiemelt szerepe van a kilonb6z8
nézdpontok és megkdzelitések bemutatasaban, kildndsen dsszetettebb, elgondolkodtatd helyzetek esetén. Ma-
guknak a hallgatoknak a bevonasa ilyen szerepkérben (pl.: apoldk, beteg vagy orvos szerepben) segiti a helyze-
tek szélesebb megértését.

Instruktor/oktaté/coach:

Az a személy, aki létrehozza és/vagy végrehaijtja a szimulacids oktatast, aki a szimulacios képzés eredményes-
ségét biztositja szilkséges és indokolt mértékii beavatkozas, iranyitas és felligyelet utjan. Hozzaallasa tamogato
jelleg, célja a hallgatok készségeinek fejlesztése, a batoritas, nem a kritika.

Iranyitott reflexié/qguided reflection:

Az instruktor altal segitett folyamat a debriefing soran a tapasztalat klinikai aspektusainak attekintése, segitve a
hallgatokat az elmélet és a gyakorlat dsszekapcsolasaban. Vagyis olyan szellemi és érzelmi tevékenység, ami a
tapasztalatok feldolgozasan keresztil Uj 6sszefliggések megértéséhez és felismerésekhez vezet.
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Moulage/sebimitacio:

Testfestés vagy bérre rogzitett lenyomat ember altal eljatszott vagy manikin bérfelszini elvaltozasainak, bérti-
neteinek, vérzésének vagy traumainak megjelenitésére szolgal. A test barmely részén alkalmazott testfestés és
bérre rogzitett lenyomat/miiseb valds elemek megjelenitését szolgalja, mint a vér, a hanyadék, a csont tortvégek
stb. Szimulalhat6é az eszkoz segitségével sériilés, betegségtiinet, 6regedés és mas, szcenarié specifikus, fizikai
jellemzd. A hallgaték tobb érzékszervére hatoé ingerek utjan (latvany, szag, tapinthato eltérés pl. beékel6dott ide-
gen test) fokozza a szimulacio valésaghiségét.

Skill: A készség, ami sziikséges egy adott feladat elvégzéséhez.

Technikai skill

Az egészséglgyben az az elméleti tudas, fizikai készség és képesség, ami ahhoz sziikséges, hogy egy
meghatarozott egészségigyi feladatot/beavatkozast el tudjon végezni az adott személy, pl.: mellkascsé be-
helyezése vagy fizikdlis vizsgalat elvégzése.

Nem-technikai skill:

Az egészségligyben azok a nem szakmaspecifikus, altalanos készségek, amelyek a csapatmunkahoz
szikségesek: kommunikacio, iranyitas, csapatmunka, helyzetfelismerés, dontéshozatal, er&forras-me-
nedzsment, betegbiztonsag, szovédmények elkerilése/felismerése, ami ugy is ismert, mint viselkedési
(behavioral) vagy csapatmunka (teamwork) skillek.

Szcenarid/scenario/forgatokonyv

Egy szimulalt klinikai tapasztalat megszerzésére létrehozott, kimeneteli elvarasok alapjan tervezett eseménysor.
Tartalmazza a szimulacidés kontextust (baleseti helyszin, SBO, m(it6, korterem, rendeld stb.); a klinikai talalkozas
részletes leirasat (résztvevok, briefing jegyzetek, oktatasi és tanulasi cél, résztvevék instrukcidi, betegadatok, kor-
nyezeti tényez6k, manikin vagy standard betegimitator elékészitéséhez sziikséges informaciok, szakanyag, kel-
Iékek vagy mas, a végrehajtashoz és értékeléshez sziikséges eszkdz); valamint az esemény progressziv vazla-
tat a briefingtél a befejezésig, beleértve a debriefing szempontrendszerét és az értékelés (evaluation) kritériumait.

Az elére meghatarozott tanulasi célnak (learning objective) megfeleld hosszusagu és dsszetettségl.

Szimulacié:
A szimulacid, mint oktatasi modszer, dsszetett készségek (skill) fejlesztésére szolgal. Dinamikus megjelenésé-
vel a valés munkahelyen hasznalt eszkdzok és a kdrnyezet kdzpontjaban van a szimulacié megjelenitésére épi-
tett szerkezet, a szimulator.
Hibrid szimulacié
Két vagy tobb szimulacios technika 6sszekapcsolasa a minél valésagosabb tanulasi éimény elérése érdeké-
ben. Az egészséglgyben hibrid szimulacié leggyakrabban egy készség/task szimulator és egy imitator/role
player 6sszekapcsolasabdl all, ahol az invaziv beavatkozas (pl. hélyagkatéterezés) végrehajtasa mellett a be-
teg-kommunikacios készségek egyidejlileg gyakorolhatdak, leginkabb megkoézelitve a valdésagot.

Szimulator:

Egy eszkdz, ami egy feladatmegoldasi helyzet alapvet6 jellemzdit jeleniti meg. A szimulator altalaban 3 elembdl
all: (1) a modellezett folyamat, ami képviseli, utanozza vagy masképp szimulalja a valo vilagban Iétez6 rendszert,
(2) iranyité rendszer, (3) az ember és eszkoz kozotti interface, amin megjelenitheték a valds rendszer bemeneti
jelek, pl. manikins és task trainerek.

Manikin:
Valos méretii, emberszerl babu, ami a beteget jeleniti meg az egészséglgyi oktatas és szimulacié soran.

Teljesen vagy részlegesen képezi le az emberi testet. A fiziologiai funkciokat megjelenité képessége (és igy
valésaghlisége) széles spektrumon mozog — megjelenithet sziv- és légzési hangokat, tapinthatd pulzust,
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hangot adhat, mozoghat (epilepszias gorcs, pislogas stb.), vérezhet és egyéb funkcidkra is képes lehet, amit
az instruktor szamitégépen allithat/iranyithat.

High-fidelity szimulator

A szimulacio és a megjelenitett valdés esemény és/vagy munkahely kdz6tti nagyfoku azonossag, beleértve
a fizikai, pszicholdgiai és kornyezeti elemeket.

A szimulacio a leképezett valds helyzetre adott reakcidkat, interakcidkat és valaszokat kivaltd nagymérté-
k(i képessége. Nincs bizonyos tipusu szimulacios modellekre korlatozva (pl.: ember altal eljatszott, manikin,
task trainer, virtualis valésag), és nem feltétlenil van szilkség a legmagasabb szint(i azonossagra ahhoz,
hogy egy szimulacié sikeres legyen. A valésaghiiség dimenzioi a (1) fizikai faktor (kérnyezet, eszkdzok), (2)
pszichologiai (érzelmek, hiedelmek, dnreflexid), (3) szocialis faktor (hallgatok és oktatok motivacioi és cél-
jai), (4) csoportkultura faktor, (5) nyitottsag és bizalom mértéke.

Task trainer:

Olyan eszkdz, amin egy beavatkozas vagy készség (skill) kulcselemei tanulhatéak, pl.: lumbalpunkcio,
mellkascsovezés, centralis véna kanulalas, vagy egy teljes rendszer eleme, pl. EKG-szimulator.

Olyan modell, ami az emberi test egy részét vagy régiojat képezi le, mint pl. a kar vagy a has. Az ilyen esz-
ko6zok mechanikus vagy elektronikus interface felszinen keresztiil nyujtanak oktatasi és visszajelzési lehet6-
séget, mint pl.: IV kaniilalas, ultrahangvizsgalat, sebvarras. Altalaban beavatkozasok oktatasara alkalmaz-
z3k, de mas mobdszerekkel egyltt 6sszetett klinikai szituaciokba is beépithet6k (lasd hibridszimulacio).

R.U.S.T. Guide

I N v Példak indit6 kérdésekre

A debriefing a szcenari6 utan minél

hamarabb térténjen meg. “Debrief” —
Reaction “Ventilalas”: lehetéség az intenziv Hogy érzed most magad?
(Reakcid) benyomasok/élmények megélésére és Hogy ment?

kifejezésére — az érzelmek, frusztraciok,  Bonyolult helyzetnek tiint, hogy érezted benne magad?
jelenetetek értelmezése

Hasznalj nyitott kérdéseket: mi, miért, Lattam, hogy.... Mit lattal/gondoltal/tapasztaltal, amikor
hogyan bementél a helyszinre? Ismételtesd el és tisztazd
Fejts ki korllhatarolt megfigyeléseket | a hallgatéval, miben hibazott a beteggel vagy
(observation), tanulasi célokat (learning|az eseménnyel kapcsolatban!
objectives) és koncepcidkat (concepts)! | Mit gondoltal, mi térténik?
Mikor belekeriiltél a helyzetbe, volt stratégiad a
Understanding teendbk priorizalasara?

(Ertelmezés) Milyen volt az 4tadés? Részletezd, alkalmazz
rendszert (pl. ISBAR)!
Ugy érezted, hogy van meghatérozott szereped
a helyzetben? Hogyan lettek leosztva a szerepek?
Mit tennél egy ilyen beteggel?
Kertilt mar valaki hasonlé helyzetbe? Hogyan
oldottatok meg?
Foglald 6ssze, mirél is szolt a szcenarid Segitsd a hallgatékat a szcenarié eseményeinek
és a tanulasi célok, amiket a debriefing attekintésében, érintsetek minden tanulasi pontot
soran megbeszéltetek (kilonbdzhetnek a és alkalmazott eszkdzt/mddszert!
vart eredménytdl)! Van valakinek egyéb hozzaflizni valdja, amit meg
szeretne beszélni?

Take home |Minden hallgat6tol kérdezz ra a legfonto- Mit viszel magaddal ebbdl a megélt helyzetbsI?
message sabb tanulsagra!l Mit tanultal beléle? !
(Uzenet) !

Karlsen, KA (2013) Stable Program. Adaptation of the RUS model. Original work from the Center for Medical Simulation (D.R.),
Cambridge, MA

Summarize
(Osszegzés)
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]

ISBAR: Standardizalt betegatadasi protokoll

Irfjaet,r:::/ Eilie Beteg azonositasa Név, szlletési id6/kor, TAJ-szam, korterem

Situation Aktualis helyzet Panasz’/tunet o
Beteg allapota/eset slirgéssége

Jelen allapot el6zménye/lefolyasa
B Background Hattér A felvétel id6pontja és a diagnozis
Relevans anamnézis

Assessment Ertékelés és beavatkozas Sajat diagnoézis/értékelés
and action Mit tortént eddig?

Amit tenni szandékozunk

Response
and rationale

Folyamatban lévé kezelés/diagnosztika vagy annak terve
Attekintés: ki, mikor és mit
Eredményesség és klinikai folyamat szerinti terv

Tovabbi 1épések és indoklas
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Skill laborok kialakitasa, minimum feltételek®

Prof. dr. Boros Mihaly

SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM
Dr. Szikra Péter

SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM

|. Hattér

A képzett egészségligyi szakemberek hianya vilagjelenség, a diagnosztikus és gyogyitéd technoldgiak-technikak fejlédé-
se egyre nagyobb mértékd, és a human korilmények kdzott térténé gyakorlati tapasztalatszerzés lehetéségei egyre in-
kabb hattérbe szorulnak. E tényez6k alapjan egyértelmi, hogy Uj, a korabbiaknal hatékonyabb oktatasi rendszerek kiépi-
tésére és az eréforrasok megfeleld, koncentralt alkalmazasara van sziikség. A képzés célja azonban valtozatlan: olyan
kompetenciakat kell a hallgatoknak elsajatitaniuk, melyek az elméleti felkészlltségre épitve a biztonsagos betegellatas-
hoz sziikséges készségeket, képességeket megbizhatéan és maradéktalanul biztositjak. Fontos tovabba, hogy a gya-
korlati képzés nem torténhet a betegjogok és az altalanos egészségugyi ellatas szinvonalanak rovasara.

A fenti tényez6k miatt az egészségugyi oktatas csaknem minden teriletén Uj elemekre, strukturalis valtozasra
van sziikség, ami végeredményben az orvosképzd egyetemeken kialakitott skill kozpontok létrehozasa iranya-
ba mutatott. Az oktatas szinvonala azt kivanja, hogy a mar mikddé kdzpontok gyakorlati képzését a technoldgia
fejlédésével és az igények ndvekedésével szinkronban fejlesszilk, magasan képzett oktatok segitsék a gyakorla-
ti képzést, és vallaljanak szerepet az egészségtudatos magatartas kialakitasaban, a lakossag egészségugyi al-
zak bazisan kialakitasra kerl6 klinikai demonstracios, készségfejlesztési egységek (skill laborok) az egyetemi
skill kézpontokkal szoros kapcsolatban, egymassal halézatba kdtve fognak miikodni.

Az egészségugyi palyaszocializacié egyik fontos motivacios eszkoze a képzés és tovabbképzeés, kilénods tekintet-
tel a gyakorlati készségfejlesztésre. A kor oktatastechnikai vivmanyaira épitd, gyakorlati oktatasi részlegek kialaki-
tasakor érdemes felhivni a figyelmet arra is, hogy mindez mennyire pozitiv hatassal lehet a kérhazi és az egyete-
mi betegellato részlegeken folyd gyodgyité munka minéségére. A szinvonalas oktatasi hattérkérilmények névelhe-
tik az egészségugyi ellatd egységek munkaerd-megtartd képességét és csokkenthetik a fluktuaciot is, mely atté-
telesen hatassal lehet a szolgaltatdsok min&ségére. A korszer( infrastrukturalis fejlesztések és a magas szinvona-
I0 oktatasi szimulacios eszkdzok kedvezéen befolyasolhatjak az egyetemek arculatat, vonzzak a hazai és kulfoldi
hallgatokat és biztositjak a nemzetkdzi gyakorlati képzési szinvonalhoz valo felzarkozas nélkildzhetetlen feltételeit.

Ez a széles, megfeleld kapcsolédasi pontokkal rendelkezd halézat tovabbi kapacitast biztosit az egyetemek és
oktatékérhazak szamara hazai és nemzetkdzi egylttmikoédések kialakitasara, a kilonbdzé helyszineken folyta-
tott képzések internetes fellleten térténé megosztasara, interaktiv képzések lebonyolitasara.

A skill kozpontok alapfeladatai

» Az yjtipusu gyakorlati képzési helyek a fejlesztéi szandékok szerint lehetéséget biztositanak az egészségugyi
gradudlis képzés minden szereplbje szamara a korszer(i diagnosztikai, terapias, apolasi és rehabilitaciés
kompetenciak elsajatitasara, olyan invaziv és nem-invaziv beavatkozasok begyakorlasara, melyek a képzési
kimeneti kdvetelményekben megjelennek

* Az egyetemek a regionalis oktatokorhazi gyakorlati képzés szakmai koordinalasaval a korhazak szamara hat-
teret biztositanak a dudlis szakképzési rendszerben a célzott gyakorlati képzésre, a készségek meglétének bi-
zonyitasara, azaz a szamonkérésre és vizsgaztatasra is

' A fejezet megirasat az alabbi skill kdzpontok miikddtetési tapasztalatai segitették: Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudoma-
nyi Kar Orvosi Készségfejlesztési Kézpont, 6720 Szeged, Dém tér 13.; Debreceni Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Sebészeti M-
téttani Tanszék, valamint Interaktiv Orvosi Gyakorlati Kézpont, 4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.; Semmelweis Egyetem Altalanos Or-
vostudomanyi Kar, Semmelweis Szimulaciés Kézpont, 1096 Budapest, Erné utca 7.; Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi
Kar, MediSkillsLab Szimulaciés Oktatasi Kézpont, 7624 Pécs, Szigeti (it 12.; Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Apolasi Tan-
szék Skills Laboratérium, 1088 Budapest, Vas utca 17.; Acibadem University, Center of Advanced Simulation and Education, icerenkdy
Mahallesi, 34752 Atasehir/Istanbul, Torékorszag; Rigas Stradina Universitate, Medicinas Izglitibas Technologiju Centers, Anninmuizas
bulvaris 26A, Kurzemes rajons, Riga, LV-1067, Lettorszag
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* Az adott egyetem és a terliletéhez tartozé oktatokérhazi egységek haldzatba szervezése lehetéve teszi, hogy
az orszag valamennyi megyéjében korszer(, hiteles szimulacios kdrnyezetben valdsuljon meg az orvosok és
az egészséglgyi szakdolgozdk tovabbképzése.

* Az egészségugyi szolgaltatdkhoz ujonnan belépd orvosok és szakdolgozdk kilonbdzé kompetenciainak mé-
rése, fejlesztése megfeleld, standardizalt koriilmények kozott valdsithatd meg.

A skill kozpontok kialakitasanak alapelvei

Az egészségugyi szimulacios gyakorlati képzés csak par évtizedes multra tekint vissza és napjainkban is dina-
mikusan valtozik, fejlédik, a tapasztalatok és az Uj technoldgidk megjelenésének figyelembevételével. A dina-
mikus fejlédés és a betegellatasi modok folyamatos valtozasa miatt a skill kdzpontoknak alkalmazkodniuk kell
a kubatura lehet6ségeihez, tehat kialakitasuknal a valtoztatas lehet6ségének megtartasa alapvet6 fontossagu.

A skill kézpontok létrehozasakor az effektiv mikodés, mikddtetés eléréséhez minden esetben meg kell hataroz-
ni azokat a feltételeket is, melyek mentén a képzéshez csatlakozni kivané egészséglgyi ellaté egységek a sajat
igényeik szerint ki tudjak alakitani a klinikai demonstracios, oktatd egységuket.

A skill kbzpontok esetében elsédlegesen meg kell hatarozni azokat az oktatasi feladatokat, amiket a helyi és regi-
onalis skill képzésben az alapvetd igények mar felszinre hivtak. A skill kdzpont szakmai felligyelete ala tartozé re-
gio kdzép- és hosszu tavu fejlesztési terveit a skill laborok vezetdivel k6zdsen kell meghatarozni. A jelenleg ren-
delkezésre allo és jOv6 képzési feladatainak ellatasara szolgald helyszineket, a helyiségeket és eszkozoket a ko-
rabban mar rendelkezésre all6 infrastruktira és anyagi lehetéségek figyelembevételével sziikséges kialakitani.

Az infrastrukturdlis fejlesztéseknél, a létesitmény térhasznalatanak, kézlekedési kapcsolatainak tervezésekor figye-
lembe kell venni az érvényes jogi-épitészeti el6irasokat, az egyetemes tervezési elveket, a nék és férfiak, a fogyaté-
kos emberek igényeit, az épilet/épiiletrész épitése/felljitasa soran kotelezé az akadalymentesités (informacio: http://
www.etikk.hu).

A skill kézpontok kialakitasanak alapkévetelményei

1. A kdzpontok az egészséguigyi fels6oktatast vegzd karok, egyetemek betegellatasatol figgetlendil, lehetbleg a
klinikai oktatdi helyszinekhez kdzel, az orvosképzés vérkeringésébe illeszkedd helyszinen mikddnek. A kdzpont
rendelkezzen az egészségugyi szakdolgozok skill képzéséhez szikséges, az elérhet6 legmodernebb oktatasi
eszkdzokkel is, hogy mikddtetése technikusi, oktatodi és altalanos menedzsment szempontjabdl optimalis és a
lehet6ségekhez mérten gazdasagos lehessen. A kdzpont, mint 6nallé oktatasi egység, a klasszikus invaziv, se-
bészeti skill képzést folytatd kisérletes sebészeti — sebészeti mitéttani intézetekkel kardltve miikddtethetd, a ka-
rok hagyomanyainak és lehet6ségeinek tukrében.

2. Alapvet6 kovetelmény, hogy a kdzpont eszkdzei kizardlag oktatasi célokat szolgalhatnak.

3. A skill kbzpont kialakitdsanal alapvetd fontossagu, hogy a kértilmények ne csak hasonldéak legyenek a valos
ellatasi egységekhez, hanem ugyanolyan viszonyokkal talalkozzanak a hallgatok, mint a napi rutin betegellatas-
nal. Ez vonatkozik mind a méretekre, infrastrukturalis részletekre (pl.: betegagyak kozti tavolsag, megvilagitas,
kézmUvek elérhetésége), mind a gydgyitas, azaz esetlinkben az oktatas eszkdzeire is. Az oktatas eredményes-
ségéhez hozzajarul, ha a hallgatok a képzést kdvetden a valds betegellataskor csak a paciens jelenlétét élik meg
Uj tényezdkeént, a kdrnyezet és az eszkd6zok ismerete mar készségszinten van jelen.

A skill kozpont strukturalis alapelemei

Olt6z6k

A skill kézpont kialakitasanal a tanuldk/hallgatok szamara biztositani kell a bedltozés, atoltdzés lehetéségét. Eh-
hez 61t6z8k, benniik biztonsagos (lehetdleg szamzarral ellatott) 6lt6z6szekrények sziikségesek, amelyben akar
a téli ruhazat is elfér (ca .30x60 cm). Nemek szerint legalabb 12-12 szekrénynek megfeleld helyiség kialakitasa
javasolt, célszeri az invaziv, mit6i 6lt6z6k strukturajat kovetni, hogy a sterilitas szabalyainak oktatasanal is a va-
I6s korilmények mentén torténjen az ismeretek elsajatitasa.
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A korhazi higiéné és a steril kornyezetben torténé munkavégzés gyakoroltatasa

A higiénés kézmosas oktatasa alapvetd fontossagu. Emellett a sebészi bemosakodas oktatasara az ellatasi gya-
korlatban hasznalt bemosakodd egységek felszerelése is szlikséges, az eléirasoknak megfeleléen (mosdo, fali
adagold). Javasolt legalabb 6t egység kialakitasa, de a képzési volumentdl fliggden tobb is lehetséges. A gyakor-
lati bemosakodd egységekbdl lehetéség szerint mind az apolasi, mind az invaziv ellatast oktaté helyiségek koz-
vetlenUl elérhetbek kell, hogy legyenek.

Apolasi terem

Az apolasi blokk feleljen meg a helyi és regionadlis feladatoknak, azaz az oktatokdrhazak gyakorlati képzési fel-
adatainak 6sszességét lefedd apolasi korterem kialakitasa sziikséges. Legalabb harom aggyal legyen felszerel-
ve, amin felndtt és gyermek manikinek és torzok segitségével az apolasi feladatok teljes spektruma oktathaté.
Az agyak kozt jelenjen meg a jelenleg hasznalatban lIévé (avultabb) és a modernebb, vagy a jév8ben tervezett,
kés6bb hasznalatba kerll6 korhazi agy is. Mig az agyak kdzti tavolsagok a valésagnak megfelel6 méretiiek, az
agyak el6tt és a széleken Iév6 tér egyszerre legalabb tiz személy (oktatoé és hallgatd) kényelmes befogadasara
képes kell, hogy legyen (min. 40 m?). A kérterem egyéb tekintetben is kdvesse a valésagot, ami pl. a fali gazcsat-
lakozék kialakitasat sem nélkilézheti (nem feltétlen szilkséges a mikodbéképes rendszer). Az agy melletti vizs-
galati és apolasi feladatokhoz (point of care eszk6z6k) a butorzat és tarolok valésaghi elhelyezése szikséges.

1. dbra Az apolasi kérterem berendezése az Acibadem University Skills Center (Isztambul, Térokorszag) alapjan

Klinikai ellatasi — szimulaciés helyiség(ek) a szakteriiletek gradualis és posztgradualis oktatasara, a
medfelelé6 méretben és beosztasban

Az invaziv vagy minimalisan invaziv technikak, m(téi feladatok ellatasara szolgalé gyakorloterek kialakitasa ezut-
tal is kdvesse a valos klinikai-koérhazi gyakorlatot mind a funkcionalis kialakitas, mind eszkdzeit, miszereit tekint-
ve. Az anesztezioldgiai-intenziv terapias egységek mikodtetéséhez szilkséges gazok biztositasa, a csatlakoza-
sok a valés korliiményeknek megfeleléen kell, hogy kiépuljenek. Amennyiben a kériilmények vagy a koltségvetés
nem engedi a betegellaté halézathoz torténé csatlakoztatast, ugy standard fali kilépéssel, de palackokrdél is ma-
kodtethetévé tehetd a rendszer, ekkor a palackok elhelyezése a munkavédelmi, tliz- és érintésvédelmi biztonsa-
gi eléirasok figyelembevételével torténik.

- Az anesztezioldgiai és intenziv terapia, pre- és posztoperativ kardioldgiai, szlilészeti-n6gydgyaszati, altalanos
sebészeti vagy egyéb intervencids munkaallomasokat az ellatasi gyakorlatnak megfelel6en kell kialakitani.

- Azinvaziv ellatasi indikaciok alapjaul szolgal6 képalkoto és egyéb vizsgalati eredmények megjelenitése a szi-
mulacios oktatasnal elengedhetetlen.

- A magas hiiségl eszkdzok jorészt képesek a szimulalt paciens klinikai paramétereit megjeleniteni, de az adott
betegség anatémiai attekintéséhez és a legkorszerlibb képalkoté vizsgalatok megjelenitéséhez javallott a 3D
anatémiai tabla hasznalata is.

- Ahelyiség(ek) mérete a szimulalt beavatkozas ellatasara szolgalo helyiség/mité méretét (min. 30 m?) meg kell
haladja, hogy a hallgatok optimalis tavolsagbdl, a beavatkozas akadalyozasa nélkil kdvessék a gyakorlati ok-
tatds menetét.
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monitor

2. dbra Szimulacios mté kialakitasanak terve, valamint a felszerelt szimulaciés mité (forras: Acibadem University Skills Center)

Operacios terem, vezérlészoba

A szimulacids képzések eredményének kdzvetlen ellenérzése optimalisan
tukorablakos helyiségbdl torténik, amit lehetéség szerint az apolasi kérte-
rem és a klinikai ellatasi helyiség kozott alakitanak ki, mindkét oldalra valé
ralatassal. A helyiség alkalmas kell, hogy legyen a magas hiiségi vagy
kdzepes szintl szimulacids eszkdzdk irdanyitasara, illetve az audio-vizualis
rendszer vezérlésére.

A szimulaciés management szoftver és eszkozeinek rendszere

3. abra A tiikérablakos operacidés szobabol
A rendszer legyen alkalmas az oktatas szimulaciés és egyéb helyzetgya- ellendrizhet6 a csecsemdapolas gyakorlata

. . s , L, . L. , ., . (forras: Riga Stradinas Universitate Skills Center)
korlatainak rogzitésére, taroldsara, visszanézésére és megosztasara is

(kamerak, mikrofonok és digitalis videdrogzitd szerverek segitségével). Ajanlott, hogy a rendszer tegye lehet6-
vé a hallgatok értékelését, kilonbdzb résztvevék visszajelzésének rogzitését, a hallgatok, standardizalt betegek,
az oktatok altal kitoltott kerdbivek, illetve tesztek alapjan az automatikus pontszamitast az elére meghatarozott,
egyeénileg felallitott szempontok (pontozas, sulyozas) segitségével. Az apolasi helyiségben és a klinikai ellatasi
helyiségben legalabb négy (2-2) HD-kamera (széles latészogli nézettel és optikai zoommal is rendelkezzenek)
elhelyezése sziikséges a plafonon vagy mennyezeti-mitélampaba integraltan, ezek a termet atlatni képes, szé-
les latoszogl eszkdzok legyenek. A rendszer képes legyen a kameraképek és a szimulacios adatok helyi és ta-
voli helyszinekrél torténd elérésére webbongészdn keresztil. Mind a vezérld, mind az oktatéhelyiségek kozvet-
len kommunikacidra alkalmas, magas érzékenységl mikrofonnal és hangszéréval legyenek ellatva.

Szeminariumi helyiség

Kulénallo terem kialakitasara van sziikség az elméleti oktatas céljaira és a szimulacids helyzetek video-felvéte-
leinek elemzésére, értékelésére. A terem mérete (javasolt min. 36 m?) legyen alkalmas a hallgatoéi csoportok ké-
nyelmes elhelyezésére. A székek és jegyzetelésre alkalmas asztalok (lehet a székbe integralt is) mellett nagy-
méret( kivetitére vagy monitorra van szikség a szimulacios felvételek kiértékelésére, a tananyagok bemutatasa-
ra. A terem butorzatanak modularis kialakitasa ajanlott, ahol sziikség esetén oktatasra (pl.: elssegélynyujtasra
vagy egyszeribb technikai képzésre, mint hugyuti katéterezés kivitelezésére) is lehetéség nyilhat, ezért a terem-
ben a szimulaciés management szoftver vezérlésére alkalmas panel elhelyezése mellett a szimulacios helyisé-
gekben kiépitett kamera-, mikrofonrendszer elhelyezése is szilkséges.

4. dbra Szeminariumi terem atrendezése BLS és alapveté orvosi technikai beavatkozasok oktatésara (forras: Acibadem University Skills Center)
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Raktarozasi lehet6ségek biztositasa

Az oktatas eszkdzei lehetnek helyhez kotottek (pl.: altatdégép, ultrahang-szimulator, kérhazi agyak), illetve mo-
bilizalhatdk, utdbbiak az eszkdzkészlet tobbségét alkotjak. Az oktatasi eszkdzok megfeleld tarolasa elésegiti az
amortizacio csokkentését és a képzesi helyszinek optimalis hasznalatat. A gyakran hasznalt, nehezen mozgat-
hatd eszkdzok (egész alakos manikinek) allandé helye lehet az apolasi korterem (az agyban fektetve) vagy a
mitd (mitéasztalon elhelyezve). A torzdk, egyéb oktatasi eszk6zok hasznalatuk gyakorisagatol fliggéen kerl-
nek a raktarba, a balesetvédelmi el6irasok miatt a nehezebb és gyakrabban hasznalt eszk6zék magas polcon
valo tarolasat kerdljik. A raktarozas részben az oktatasi termekben, beépitett szekrényben (toléajtéval vagy vég-
szikségben fliggdnnyel levalasztott polcrendszeren) is torténhet. A zémében mlanyag eszk6zok napfénynek ne
legyenek kitéve, Utéstdl, porosodastol ovjuk bket. A raktarhelyiségek legyenek zarhatok.

Egyéb oktatasi terek, helyiségek

A fentiek a kdzpontok alapvet6, infrastrukturalis minimum feltételeit mutattak be, ami mintaként szolgal az oktatokor-
hazi skill laborok kialakitdsdhoz. A hazai és nemzetkdzi tapasztalatok szerint a gyakorlati skill képzésre rendelkezés-
re allé hely kritikus tényez6, és az Uj oktatasi igények megjelenésével igen gyorsan tovabbi helyiségek kialakitasa val-
hat szlikségessé, tehat a tobblet tér biztositasa kdzép- és hosszu tavon is kifizet6do. llyen lehetéségek az aldbbiak:

+ Otthonapolasi helyiség kialakitasa: a sajat otthonban térténd apolas a kedvezdbb életminéség biztositasa
és az ellatérendszer leterheltségének-csokkentésének érdekében is kiemelten fontos. Mind a laikusok (bete-
gek, csaladtagok, hozzatartozék), mind az egészségugy szakemberei (orvosok, apoldk, szakdolgozok) sza-
mara is fontos az otthonapolas lehetéségeinek és korlatainak bemutatésa, az itt hasznalatos eszkdzdk, mod-
szerek alkalmazasanak elsajatitasa. A nemzetkdzi gyakorlatban jol ismert a skill laborok ilyen iranyd haszno-
sulasa: egyszer( lakrész (szoba, flird6szoba, konyha, wc és halészoba egy térben torténd kialakitasa) az ott-
honapolas feladatainak oktatasara. Az egység megvalositasakor csak az apolas érdekében kialakitott épité-
szeti megoldasokra kell térekedni, a butorzat is az atlagos berendezettséget kdvesse, ahol az dpolas eszko-
zeinek hasznalatat, akadalymentes elhelyezését szemléltetni lehet. Erdemes itt is a kamerarendszer haszna-
lata, hogy a gyakorlatot kdvetéen a kiértékelés lehetévé valjon.

+ Haziorvosi rendeld kialakitasa: a csaladorvosi gyakorlati oktatas elengedhetetlen a betegellatas minésé-
gi fejlédéséhez. Az oktatokorhazi skill laborok az alapveté altalanos diagnosztikai és ellatasi médok gyakor-
lati oktatasat a szimulacids csaladorvosi rendeld keretein belll is végezhetik. A rendeld kialakitdsakor, beren-
dezésének, eszkdzeinek dsszeallitdsakor az elérheté minimum mellett a legmodernebb verzidk hasznalata-
nak oktatasara is fel kell készllni. A szimulaciés csalddorvosi rendeld kuldndsen alkalmas helyszin az orvo-
si-szakdolgozo6i csapatmunka gyakorlasara is.

+ Cadaver miité kialakitasa: A minéségi posztgradualis orvosképzés eszkdze a cadaveren végzett oktatas. A szi-
mulacios orvosképzést a magas hiiségl eszkdzds gyakorlatokat kdvetéen €16, altatott allatokon végrehajtott miité-
tek, valamint az ezekkel szinkronban végzett, tetemeken térténé technikai beavatkozasok tehetik teljessé. Jelenleg
e hazai és unids jogi és etikai keretek, szabalyozasok altal vilagosan meghatarozott képzési formak még nélkiloz-
hetetlenek a szakorvosok manualis és mitéttechnikai készségfejlesztésében. Amennyiben erre lehetéség nyilik, a
skill kézpont szervezeti keretein belil, a kdzpontban vagy fizikai kdzelségében kialakitasra kertlé cadaver miit6 ka-
pacitasa felelien meg az adott intézmény regionalis oktatasi, szakképzési kotelezettségének, de ajanlott a négy-
asztalos kialakitas. Négy oktatasi egységnél kisebb helyszin miikodtetése gazdasagossagi és didaktikai szempont-
ok miatt sem célszerl. A munkaallomasok egymastdl legalabb 4 méteres tavolsagban legyenek. A cadaver rész-
legben elegend6 helyet kell biztositani a m{téti, tébbek kdzott az implantécids gyakorlatok széles valasztékanak. A
cadaver asztalok interaktiv vided- és audiofelvétel rogzitésére alkalmas kamerakkal és mikrofonokkal legyenek fel-
szerelve, maga a mté feleljen meg a hatalyos jogszabalyi, etikai, logisztikai és specialis épiletgépészeti (kiemel-
ten a légtechnika és lehatarolas sajatos kdvetelményeire) elvarasoknak.

» Nagyallat miité: A magas hliségli szimulatorokon végzett gyakorlati oktatast kovetéen szamos szaktertilet eseté-
ben (pl.: minimalisan invaziv sebészetek, laparoszkopos technikak) az él6, altatott allaton végzett gyakorlati kép-
zések teszik teljessé a skill kdzpont képzési portfoliojat, a hatalyos jogszabalyi, logisztikai és épiletgépészeti elva-
rasoknak megfelelve. Az in vivo mitéblokk kialakitasa (mitdasztal + anesztezioldgiai allomas + mitéti eszkdzok,
monitorozas) meg kell egyezzen a human mitéével, az allati anatémiai és élettani adottsagainak figyelembevéte-
le mellett. A m{t6i egységek egymastdl vald tavolsaga elegendd kell, hogy legyen az adott munkacsoportok zavar-
talan gyakorlasahoz, ami minimalisan 3 m-es tavolsagot feltételez. A nagyallat mitéasztalok interaktiv vided- és
audiofelvétel rogzitésére alkalmas kamerakkal és mikrofonokkal legyenek felszerelve.
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-]
Elsajatitand6 készségek

Prof. dr. Panyi Gyérgy
DEBRECENI EGYETEM

Az elsajatitand6 készségek csoportositasa

Az egészségugyben dolgozok és ezen belll is az orvostanhallgatok képzésében egyre nagyobb teret hdditanak a
szimulacios kézpontokban torténd képzések. Ezeknek legnagyobb hajtéereje a betegbiztonsag és a képzés terén
az egységes, a korhazi betegallomanytdl fliggetlen gyakorlati készségek megszerzése, a betegekkel valé kommu-
nikacio elésegitése, valamint a feladok megosztasa és a csapatmunkara valé képesség megszerzése. Az elsa-
jatitando készségek ennek megfeleléen a fentiek koré szervezédnek, és az alabbi f6 csoportokba sorolhatdk be:

1. Technikai készségek

2. Nem technikai készségek, csapatmunka

1. Technikai készségek

A technikai készségek elsajatitasa az egészségligyi dolgozok esetén alapvetéen fontos, és nagyban meghata-
rozza az elvégzett munka hatékonysagat és mindségét. A technikai készségek elsajatitasaban a szimulaciés
kdézpontokban térténd oktatas altalaban nagy hatékonysagu, az alkalmazott szimulatorok kontrollalt, alacsony ri-
zikdju koérnyezetben segitik a képzeést. A technikai készségek elsajatitasa sordn nem csak a készségek tanitasa
jelenti a szimulacios alapu képzés el6nyét, hanem lehetdséget biztosit a készség elsajatitdsanak objektiv méré-
sére, a hibak azonositasara és azok kikliszobolésére a betegek veszélyeztetése nélkil. Szamos tanulmany bi-
zonyitja, hogy a technikai készségek szimulacidés kdrnyezetben torténd elsajatitasa sokkal eredményesebb, mint
a hagyomanyos oktatasi formakkal torténé képzés, ami megjelenik a betegellatas minéségében és a betegella-
tas koltségeiben egyarant.

A technikai készségek elsajatitdsaban elsésorban a kildnb6zé modalitasu szimulatorok kdzil az orvostanhallga-
z06s tulajdonsaga, hogy a test egy, a készség elsajatitasa szempontjabdl Iényeges részét formalja meg, melyen
a kivant technikai készség konnyen gyakorolhatd és elsajatithatd. A technikai készségek elsajatitasa szimulato-
rok segitségével nem ujkeletl, az egyik elsé és elhiresilt szimulator Madame du Coudray szllészeti szimulatora
volt 1759-bél, mely megnyitotta az utat az egyre modernebb, de alapvetéen egy feladat megtanulasara alkalmas
eszkozok fejlesztésére. Ezen eszkdzok segitségével a készség megszerzésének f6 mozzanata, hogy a mozza-
natok ismételt alkalmazasaval kialakul az a pszichomotoros 6sszhang, ami a beavatkozas nagy biztonsaggal tor-
dott tevékenység gyakorlasara alkalmasak, és nem adnak lehetéséget komplex feladatok ellatasanak gyakorla-
sara, az egyes beavatkozasok dsszhangjanak és egymasutanisaganak rogzilésére. A teljesség igénye nélkdl
a kovetkez6 tablazatban foglalom 6ssze a leggyakrabban hasznalt eszk6zoket és az elsajatitandd készségeket.
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m Elsajatitando készség

Intravénas
injekcios kar

Intravénas injekcio és infuzio bekétése

Intramuscularis

L Intramuscularis injekcié beadasa
injekcios fantom

Conicotomia

Conicotomias eljaras elsajatitasa
fantom

Endotrachealis intubacié
* fej és nyaki kepletek megfeleld
pozicionalasa
* laryngoscop hasznalata, a hangrés
feltarasa
* endotrachealis tubus bevezetése

Intubacios fej

Seblezaras
* bemetszés ejtése
Sebészeti bor * bérragasztok alkalmazasa
fantom (parna) * megszakitott varras és csomézas

* felnam alatti (subcuticularis varras,
folyamatos varras, kapcsozas)
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A technikai készségek és a nem technikai készségek elsajatitasa kozotti atmenetet jelentik azok a gyakorla-
tok, ahol alacsony szintli szimulatorok segitségével egy komplexebb folyamat, egy protokoll begyakorlasa és
készségszintl elsajatitasa torténik. llyen esetekben altaldban skill trainereken mar begyakorolt egyes mozzana-
tok megfeleld sorrendben t6rténé rendezése és az egyes lépések egymasutanisaganak nagy biztonsaggal tor-
ténd végrehajtasa rogzil készség szinten. Ezek kdzé tartoznak pl. azok a torzék, amelyek segitségével az alap-
szintl ujraélesztés protokollja gyakorolhaté és emelhet6 készségszintre. Ezek kdzul néhanyat mutat be az alab-
bi tablazat:

Elsajatitando készség

BLS fantom BLS protokoll Iépéseinek régzilése

A defibrillalas pontos Iépéseinek

Defibrillator o e .
régulése és gyakorlasa

gyakorl6 fantom

2. Nem-technikai készségek (NTS, non-technical skills)

A nem technikai készségek definicidja viszonylag egyszer(i, mindazon szocialis és kognitiv készségeket jelen-
tik, melyeket a gyakorlott, magasan képzett szakemberek hasznalnak feladataik végrehajtasa soran. A techni-
kai készségek fejl6dését el6segité szimulatorok az elsé modellek megjelenését kdvetéen robbanasszerien fej-
I6dtek, és 1969-re olyan eszkdz is rendelkezésre allt mar (Sim One, Denson és Abrahamson), amely a technikai
és a folyamat/protokoll gyakorlatok elsajatitasa utani, sokkal magasabb szintli NTS elsajatitasara is alkalmas. A
csapatmunka és dontéshozasi készségek szamos nemzetkdzi tanulmany alapjan nagyon komoly meghatarozoi
a hatékony, biztonsagos és magas szinvonalu betegellatasnak. Ennek az elvarasnak megfeleléen az elmult év-
tizedben egyre kifinomultabb és egyre szerte agazébb formai jottek Iétre a nem-technikai készségek elsajatita-
sanak a szimulacios kdzpontokban. E képességek elsajatitasanak fontossagat igen meglepd statisztikai adatok
is alatamasztjak: az USA egészséglgyi intézményeiben hiteles becslések szerint évente kb. 400 000 ,elkerul-
het&” halaleset fordul el6. Németorszagban a kérhazi ,elkeriilheté halalesetek” 6tszor gyakoribbak, mint a hala-
los kozlekedési balesetek, és pl. az anesztezioldgiaban el6forduld adverz események 80 %-a emberi tényez6k-
kel magyarazhato, kiemelt fontossaggal ezek kdzul a csapatmunka hianya. Ezekbdl a statisztikai adatokbdl is vi-
lagosan latszik, hogy a nem-technikai készségek elsajatitasa a megbizhaté csapatmunka és az emberi mulasz-
tasok minimalizacidja terén ugyanolyan fontos, mint a latvanyos, kénnyen tanithaté és tanulhaté technikai kész-
ségek elsajatitasa.

Az NTS fontossagat legkorabban a légi kézlekedésben ismerték fel, ahol nyilvanvaléva valt, hogy a technikailag
kivaloan képzett pilotak és légi személyzet sem volt képes ellatni a feladatat vészhelyzetben. Az erre adott valasz
az Uzletag részérdl az volt, hogy olyan képzéseket alakitottak ki, melyek segitették a személyzetet az ,emberi
hiba” megértésében, és olyan NTS elsajatitasaban, melyek segitségével az emberi hiba elkerilhetd, csdkkenthe-
t6 és kezelhetd. Ezt a képzést CRM (cockpit resource management, pilétaflilke er6forras-kezelés)-nek nevezték
el, amit késébb az egész |égi személyzetnek alkalmaztak Crew Resource Management (személyzet eréforras-
kezelés) néven. Az 1990-es években az USA-ban David Gaba és munkatarsai ismerték fel, hogy a CRM-képzés
adaptalhato az egészségugyi szakszemélyzet képzésre is, kulonds tekintettel a kritikus aneszteziolégiai esemé-
nyek kezelésére.
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Korai szimulacids tanulmanyuk kimutatta, hogy az aneszteziologusok sokszor késlekednek a kritikus helyzetek
felismerésében, és amikor mar felimerték azt, akkor késlekednek abban, hogy masokkal egyuttmikodve hatéko-
nyan kezeljék a helyzetet, azaz a csapatmunka hianya egyértelm(vé valt. Ebbél a tanulmanybdl fejlédtek ki az
egyes szakmakra/helyzetekre specifikus, szimulaciés alapu eréforras management kurzusok, mint pl. az ACRM
(Anesthesia Crisis Rescue Management). A szakterUlet fejl6édésével ki is alakultak azok az NTS keretrendszerek,
melyek az egyes szakmakra specifikusak, pl.: aneszteziolégusok szamara az ANTS (Anesthetists’ Non-Technical
Skills), sebészek szamara a NOTSS (Non-Technical Skills for Surgeons), de hasonlé rendszerek alakultak ki m{-
t6i segédszemélyzet szamara is (pl.: SPLINTS, Srub Practicioners’ List of Intraoperative Non-Technical Skills).

Az ilyen un. nem-technikai készségek legfontosabb elemeit és ezek egymasra éplilését az alabbi tablazatban
foglaltam Ossze:

Egyéni készségek Csapatkészségek Minéségi és biztonsagi eredmények/mérhetd
paraméterek

feladatkezelés egyuttmikodés csapatteljesitmény
csapatmunkara képesség egyeéni teljesitmény
dontéshozasi képesség  vezetSi képesség egyeéni elégedettség az elvégzett feladattal

strosszkczolés ommunicacoskepesssg |

helyzetfelismerés

A kétféle készség (technikai és nem-technika készségek) kategorikus szétvalasztasa természetesen csak didak-
tikus okokbdl relevans, a valésagban ezek komplexen dsszefiiggenek, melyet az alabbi példa segitségével muta-
tok be. A centralis véna katéter behelyezésére (CVC) megfeleld task-trainerek allnak rendelkezésre, ami alapjan
kdnnyen arra a téves kovetkeztetésre lehet jutni, hogy ez egy egyszerl manualis készség, illetve ettél bonyolul-
tabb folyamat/protokoll készség, de még mindig a technikai készségek kdzé tartozik. A katéter behelyezésének
egyes lépései soran, a mozzanatok ismételt alkalmazasaval kialakul az a pszichomotoros dsszhang, ami a be-
avatkozas professzionalis technikai megvalésitasanak nagyon fontos eleme, de a folyamat ettél joval tdbb, sok-
kal 6sszetettebb, és szdmos NTS-t igényel.

Ahhoz, hogy az NTS-ek sziikségessége a felszinre keriljon, az alapvetd pszichomotoros tevékenységeket re-
alisztikus kornyezetbe kell helyezni. Ennek legegyszeribb formaja az, amikor a CVC behelyezésére szolgalo
fantomot egy ritmusgenerald-szimulatorral kiegészitve folyamatos EKG-monitorozas is torténik, ezen felll jelen
lehet egy erre a feladatra kiképzett szinész (standardized patient simulator), akinek el kell magyarazni a CVC-
behelyezés kézben magat a beavatkozast, illetve ki lehet egésziteni a helyszint steril kdrnyezettel. Ezen felll je-
len lehet egy olyan kolléga, akivel egyittmlkddve kell a beavatkozast végrehajtani. Tehat a megfelel6 kdrnyezet
kivalasztasaval az egyszer( technikai készség gyakorlasa egy bonyolult, valésaghi és az NTS-t is igényl6 fel-
adatta valik. Réviden 6sszefoglalva az alabbi NTS-ek tamogatjak a CVC-behelyezés technikai eljarasat:

Feladatkezelés:

* Az eszkdzok elhelyezése abban a sorrendben, ahogy ezekre sziikség lesz
* Az EKG-monitor elektrédainak felhelyezése a betegre mielétt hozzalat a CVC-behelyezéshez

Helyzetfelismerés:

+ Al behatolasi pontjanak feltérképezése és ennek ultrahanggal térténd vilagos attekintése
+ Az EKG-monitor figyelése a vezetddrét bevezetése kozben, felkésziilés az esetleges aritmiakra

Csapatmunka:

+ A folyamat atbeszélése a munkatarssal/asszisztenssel miel6tt a beavatkozas elkezdddik (tudasmegosztas)
* A beavatkozas alatti beteg monitorozas és beteg dokumentacié atruhdzasa a munkatarsra/megfelel6 képzett-
séggel rendelkezd asszisztensre (feladatmegosztas)
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A fentebbi tablazatban felsorolt NTS-ek elsajatitasahoz tobb esz-
kdéz és mddszer is felhasznalhatd. Ezek kdzul legelterjedtebbek a
képerny§ alapu szimulatorok (pl. dontéshozasi készség), az ,okta-
té beteg” (standardized patient simulator, specialis képzéssel ren-
delkez8 szinészek, kommunikaciés készseéq), virtudlisvalésag-szi-
mulatorok. Legkomplexebben a nagy hlség(, teljes beteg szimu- |
latorok felhasznalasra irt forgatokoényv alapu (scenario-based) kép-
zések képesek arra, hogy az NTS-ek elsajatitasra keruljenek. Ez
utébbi esetben gondos tervezéssel, a fejleszteni kivant képesség fi-
gyelembevételével készll el a forgatokdnyv egy-egy, a képzési cél-
nak megfelel6 betegség felismerésén/kezelésén keresztil. llyenek
lehetnek pl.: asztma szcenario, hipoglikémia szcenarié.

Ezeknek a szcenaridoknak a végrehajtasahoz hasznalhatd, nagy tel-
jesitmény(, nagy hliségl szimulatorok pl.: a Laerdal SimMan 3G

(abran) vagy az iStan.
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Minéségbiztositas, minéségindikatorok, hallgatéi elégedettség mérése

] Dr. Schlégl Adam
PECSI TUDOMANYEGYETEM

A min8dség olyan, mint a szerelem. Mindenki beszél réla és mindenki tudja, hogy épp mirél van sz4. Mindenki érzi
a jelenlétét. Azonban, amikor definialni akarjuk, Ures kézzel végezzik. (Vroeijenstijn utan)

A minéség fogalma

A min&séget korabban a hiba hianyahoz, a hidnyossagok elkertlésével kapcsoltédk. Fogalma azonban mara sok-
kal 6sszetettebbé valt. A modern meghatarozas mar kiterjeszti a fogalmat, és belevonja a termelésben és fo-
gyasztasban érdekelt minden résztvevét (Veress 2002).

Jelenleg nincs is univerzalisan elfogadott definicio. Ahany embert kérdeziink meg, annyi valaszt fogunk kapni
arra vonatkozéan, mit jelent szamara a mindség. Balint foglalta 6ssze ezeket az allitasokat:

»A minéség a kilénb6zé embereknek mast jelent
*  Min8ség az, amit a vev6 annak tart
*  Min&ség az, amikor a vev6k mindig elégedettek
* A min&ség a kdvetelményeknek valé megfelelés
* A min&ség hasznalatra val6 alkalmassag
* Az ar nem hatarozza meg a minéséget” (Balint, 2001)

Fontos, hogy a minéség nem egyenld a legmagasabb szinvonallal. Nem a legfejlettebb technolégiat alkalmazé,
legmagasabb luxusigényeket kielégitd termék a legmagasabb szinvonall, hanem az adott igénynek és eréforras-
nak legmegfelelébb (Paranyi, 2002).

A min6ség fogalmat azonban fel is lehet bontani. Beszélhetiink objektiv minéségrél, amikor mérhetd, ellendriz-
hetd, szamszerUsithetd tulajdonsagokra vonatkoztatjuk a minéség fogalmat. Szubjektiv min6ségrdl, amikor nem
mérhet6 tényez8k alapjan hatarozzuk a minéséget. Relativ mindségrdl akkor beszélink, amikor a minéséget egy
neki megfeleltethetd termékkel 6sszehasonlitva adjuk meg (Komaromi, 2000).

A mindséget tobb oldalrél is megkozelithetjiik:

+ Transzcendens megkdzelités, ennek alapjan csak akkor tudjuk a minéséget megallapitani, ha mar sok benyo-
mas, tapasztalat ért minket az adott tertleten (pl. csak akkor tudunk megfelel6en értékelni egy festményt, ha
mar sok képzémlivészeti alkotast lattunk)

+ Termékalapu megkdzelités, amikor a min6ség meghatarozott tulajdonsag(ok) megléte vagy hianya

+ Termelésalapu megkodzelités, amikor elére meghatarozott szabvanyoknak kell megfelelni a terméknek vagy
szolgaltatasnak

+ Folyamatalapu megkdzelités, amikor nem a készterméknek, hanem az el6allitas folyamatanak és kdrnyezeteé-
nek kell megfelelni bizonyos szabvanyoknak

+ Felhasznal6 alapu megkdzelités, amikor a minéség a vevék igényeinek, elvarasainak kielégitése

- Ertékalapu megkdzelités, amikor adott kdltség fejében adott tulajdonsagu terméket kell eléallitani

A felsboktatas sajatossagai a minéséggel kapcsolatban

Az el6z6 fejezetbdl kiderll, hogy még egy megfoghatd termék vagy egy egyszeri( szolgatatas kapcsan is na-
gyon nehéz kordlirni a minéséget. A felsGoktatassal kapcsolatban még nehezebb dolgunk van, hiszen szamos
kérdés felmerdl:

* Kiavevt?

+ Ki a felhasznal6 vagy fogyaszt6?
* Mi a szolgaltatas?

* Kiatermel6?
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A fels6oktatas egy szamos szereplét magaba foglalé folyamat: a hallgato, a hallgaté csaladija, a tarsadalom, az
allam, az egészségugyi szakma, az egyetemek, a karok vezetsi és oktatoi stb. Minden résztvevének sajatos mi-
ndségszempontjai vannak. Az allam szamara, példaul, minél révidebb idd alatt, minél kevesebb eréforras fel-
hasznalasaval, minél tébb alkalmazhaté orvos képzése. Ezzel szemben az egészségigyi szakma szdmara in-
kabb a végzett hallgatdk tudasa, készségei és attitlidje a fontos indikator. Az alabbi tablazat igyekszik — a teljes-
Ség igénye nélkul — dsszefoglalni a résztvevék szempontjait.

Szempont Hallgaté Egyetem Szakma Allam Tarsadalom

Bemenet ]

Felvett hallgatok szama

Kivalasztasi folyamat e | .. | ] | |

Koltségvetés

Egyetemi személyzet e | .. | | | |

Oktatas folyamata

Célok, kbvetelmények e | e | e | e | e

Oktatas médszere, folyamata

Oktatas szervezettsége e | .. |/ ] | |

Oktatasi anyag tartalma

Hallgatsi jolet . | .. | ] | |

Kimenet

Bukasiarany | e | o | ] e | |

Végzett hallgaték szama
Végzett hallgato kvalitasai ° ° ° ° °

1. tablazat A minéség aspektusai résztvevék alapjan (Vroeijenstijn, 1995 utan)

A fels6oktatas fogyasztdjaként altalaban a hallgatét jeldlik meg, aki az egyetem altal nyujtott képzést igénybe ve-
szi. A vevé azonban még ebben a modellben sem egyértelmii. Allamilag tamogatott képzésnél sok esetben a
kormanyt és igy attételesen a tarsadalmat jeldlik meg vevéként. Itt sem szabad azonban megfeledkezni azokrol
a plusz koltségekrdl (szallas, utazas, étkezés, tanszerek, tankonyvek stb.), melyeket a hallgatdé vagy annak csa-
ladja finansziroz.

Koltségtéritéses képzésben egyszeriibbnek tinik a szerepek kiosztasa, de azt is figyelembe kell venni, hogy a
hallgaté nem a teljes képzési koltséget fizeti ki, valamint az egyetemeknek nem csak oktatasi feladata van. A fel-
s@oktatasi intézmények ugyanugy részt vesznek kutatasban, innovaciéban, kényveket adnak ki, szaktanacsado-
ként vagy gazdasagi szolgaltatoként is mikodhetnek.

Ha elfogadjuk a hallgatét fogyasztonak, akkor nem hanyagolhatjuk el azt a tényt, hogy a legtdbb hallgaténak nin-
csen felsGoktatasi tapasztalata. Jelentkezésekor és képzése soran nem tudja egymashoz hasonlitani a kilon-
bdz6 egyetemeket, és oktatasa sordn sem tudja megallapitani, hogy a szamara atadott tudasanyag korrekt, re-
levans és hasznos-e. igy transzcendens minéség megallapitasara nem képes, és relativ minéséget is csak az
adott képzés kurzusainak 6sszehasonlitdsaval tud meghatérozni.

1970-ben a Dél Kaliforniai Egyetem Orvosi Karan tartott egy, magat dr. Fox Myron L.-nek kiadé szinész el6adast
a matematikai jatékelmélet orvosképzésben torténé alkalmazasardl. Az el6adas csak kitalalt informaciokat tartal-
mazott, a kérdésekre csak kitéré valaszt adott, azonban a pszichiaterekbdl és pszicholégusokbdl allé hallgato-
sag — amikor az eléadast lebilincseléen, humorosan adta el — nagyon magasra értékelte a valasziven (Dr. Fox
effektus, Naftulin 1973).

Mas modell szerint a felvett hallgatd nyersanyagként iratkozik be az egyetemre, ahol az oktatas az eléallitasi fo-
lyamatnak felel meg, és a végzett, képzett hallgaté maga a termék. A felhasznalas a frissen végzett orvos alkal-
mazasa, igy a fogyaszto a rezidens orvost foglalkoztatd egészségugyi ellatd, tdgabb értelemben a tarsadalom
(Sirvanci, 1996).

Az oktatas mindségének megallapitasat és ellenbrzését az is nehézzé teszi, hogy az oktatasi folyamat mint szol-
galtatas pillanatszer(, az el6allitas és fogyasztas egy idében torténik, igy utdlagos javitasra, ellenérzésre nincs
lehetbség.

25



Mindségbiztositasi rendszerek a fels6oktatasban

Megkulonboztetlink kilsé és belsé minéségbiztositast. A belsd minéségbiztositas az intézet minden olyan teve-
kenységét magaba foglalja, mely a minéség kontrolljara és javitasara iranyul. Jellemzdje, hogy nem kertil nyilva-
nossagra. A kiilsé minéségbiztositasnak ezzel szemben az a célja, hogy a publikum vagy felhasznalok felé iga-
zolja, az intézmény teljesiti a kit(izétt célokat (Parri, 2006).

Bels6 minéségbiztositas

A belsé min&ségbiztositas célja a minéség folyamatos javitasa. Ennek modja a szervezet céljainak pontos meg-
hatarozasa, ezek teljestilésének monitorozasa, az eredmények értékelése, majd megfelelé cselekvési terv kidol-
gozasa, hogy a kor ujrakezdédhessen.

Ennek feltételei:

+ A vezetdség a kiilsé tényez6k (eréforrasok, kiilsé szabalyozas) figyelembevételével megfelelé célokat hata-
rozzon meg a szervezet szamara
» Megfelel6 monitorrendszer épuljon ki, mely adekvat indikatorokkal méri a célok teljestlését
* A megszerzett adatok alapos értékelése, beleértve
— Pontosan meghataroztak a célokat?
— Hasznosak a szervezet szamara ezek a célok?
— Megmagyaraztak, miért ezeket a célokat tlizték ki?
— AKkitliz6tt célokat egységesen értelmezi minden résztvevs?
— A mikddés megfelel6en van megtervezve a célok eléréséhez?
— Jol mikodik a kiépitett rendszer?
— Megvannak a killsé és belsé feltételei a célok elérésének?
— Teljesitik a kitizott célokat?
— Medgfelel6en ellendrzik a kitlizétt célok teljesitését?
* Az értékelés alapjan a megfelel6 modositasok kidolgozasa
» A folyamat rendszeres elvégezése

A rendszer megfelel6 mikodésének egyik legfontosabb feltétele, hogy minden résztvevét be kell vonni a miikod-
tetésébe. Be kell Iatni, hogy a mindségbiztositas az egész szervezet (beleértve a hallgatét is) felel6ssége, és le-
het&séget kell adni mindenki szamara, hogy a rendszerbe beavatkozhasson.

Kiilsé mindségbiztositas

A kiilsé mindségbiztositas soran egy fliggetlen kiilsé szervezet értékeli az intézet mikddését egy kotott szem-
pontrendszer alapjan. A meghatarozott feltételek teljesiilése esetén kiallit egy igazolast, mely a nyilvanossag felé
igazolja azok teljesulését.

Az oktatasban ennek alapja a Magyar Akkreditaciés Bizottsag altal kiadott igazolas, mely tanusitja, hogy az in-
tézmény az ESG 2015 (Standards and Guidelines for Quality Assurance in the European Higher Education Area)
sztenderdjei és iranyelvei szerint folytatja tevékenységét. Modszere a folyamatalapu megkozelitésre éplil, vagyis
a szervezet mikodése alapjan (minéségbiztositasi rendszere, targyi és személyi feltételek teljestilése, tantervek
tartalma stb.) és nem a termék vagy a szolgaltatas alapjan hatarozza meg a minéséget.

Emellett még szamos kilsé minéségbiztositasi rendszer érhet6 el a piacon a nem agazat specifikustdl (ISO,
TQM, EFQM), a fels6oktatds specifikuson (Comenius 2000 program, Kdzoktatas Mindségéért Dij, Fels6okta-
tasi Minéség Dij, HACCP) at, a szimulaciés oktatas specifikusig (SESAM — Society in Europe for Simulation
Applied in Medicine akkreditacié, SSH — Society for Simulation in Healthcare akkreditacio, NASCE — Network of
Accredited Simulation Centre in Europe akkreditacio). Ezekben mind k6zds, hogy folyamatalapu minéségszem-
léletet alkalmaznak.

Jelen fejezetben csak a hazankban legelterjedtebb ISO 9000 szabvanycsaladra és a SESAM akkreditaciora té-
rank ki részletesen.
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ISO 9000 szabvanycsalad

AzISO szabvanycsaladokata Nemzetkdzi Szabvanyligyi Szervezet (International Organization for Standardization)
dolgozta ki eredetileg az ipari termelés szamara. Célja az volt, hogy standardizalt keretek kdzott a gyartd hiba-
mentesen és allandé minéségen tudjon termelni, és ezt egy fliggetlen szervezet tanusitsa is szamara.

Flggetlen min8sitd szervezet (auditalé cégek) a minéségi kézikdnyv alapjan, audit soran vizsgalja a feltételek tel-
jesulését. Az ISO szabvanycsalad nem a terméket vagy a szolgaltatast vizsgalja, hanem a termelés folyamatat
tamogato és ellen6rz6 mindségbiztositas elveit.

Az ISO 9001:2001 nyolc alapelve:

* vevOkdzpontusag

» személyes vezetés

* munkatarsak bevonasa

+ folyamatszemléletli megkozelités

* rendszerszemléleti iranyitas

» folyamatos fejlesztés

» tényeken alapul6é dontéshozatal

»  kolcsonos elényds kapcsolat a partnerekkel

Az ISO szabvanycsalad egy altalanos, rugalmas kovetelményrendszer, mely folyamatszemléletli, a PDCA (Plan-
Do-Check-Act Tervezés-Cselekvés-Ellenérzés-Beavatkozas) elv szerint épul fel. Hatranya azonban, hogy jelen-
tés adminisztraciot igényel, és helyenként tulzottan miszaki szemléletli. Sok kritika éri amiatt is, mennyire meg-
bizhato, hogy egyaltalan ,Mennyit ér a tanusitvany?” (Kozma, 2013).

SESAM akkreditacio

A Society in Europe for Simulation Applied to Medicine 1994-ben alakult Koppenhagaban azzal a céllal, hogy ta-
mogassa a szimulacios oktatas elterjedését az egészségugyi képzésben. Publikacids és konferenciaszervez6 te-
vékenysége mellett akkreditacio altal lehetéséget ad az ,,Accredited by SESAM” log6 hasznalatara.

A szervezet két akkreditaciés lehetéséget vagy szintet biztosit:

+  ,Endorsed by SESAM” (mely elézetes akkreditacionak felel meg). Ennek soran csak irasos formaban kell be-
nyujtani a tanusitvanyokat, melyek igazoljak, hogy a kézpont megfelel a SESAM szakmai el&irasainak. Nem
torténik audit. Az akkreditacio 2 évre jar, és csak egy alkalommal hosszabbithato.

+ ,Accredited by SESAM” (teljes akkreditacid). Az akkreditacids folyamat soran a dokumentumok attekintését
kovetden 2 Akkreditacios Bizottsagi tag helyszini auditot tart (ennek koltségeit — a palyazati dijon tul — a pa-
lyazo kdzpontnak kell alini), ahol az intézet bejarasa mellett a vezetéséggel és a dolgozdkkal is interjut készi-
tenek. A tanusitvany 4 évre szol, és lejarta el6tt egyszerisitett folyamatban hosszabbithato.

Mindkét esetben az akkreditacio feltétele, hogy a kézpont legalabb egy alkalmazottja a SESAM aktiv tagja le-
gyen, és az intézet teljesitse a szlikséges szakmai kritériumokat:

Alapvet6 értékek

1. A betegbiztonsag és min&ségfejlesztés elé6mozditasa az egészségligyben
2. Szilard elvekre épll6 oktatasi tevékenység

3. Magas mindségi tanulasi lehetéség biztositasa

4. Pszicholégiai biztonsag biztositasa

5. Magas szintl professzionalizmus minden téren
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Szaktertlletek

1. Tervezés
a. Az oktatasi program a hallgatok igényeihez van igazitva
b. Az oktatasi mddszer a kitlizétt tanulasi cél szerint lett megvalasztva
c. Az oktatasi programok folyamatos értékelése és fejlesztése
2. Oktatas és tamogatas
a. A megfelel6en kvalifikalt oktatdk kivalasztasa
b. Megfelel6 oktatasi kdrnyezet és infrastruktura biztositédsa
c. Medfeleld személyzet biztositasa
3. Atapasztalatok atbeszélése és visszajelzés a hallgatoknak
a. Oktato célu és klinikailag relevans visszajelzés a hallgatéknak
b. A visszajelzés 6sszhangban van az el6re meghatarozott tanulasi céllal
4. Oktatasszervezés és menedzsment
a. Elkotelezett minéségfejlesztés
b. Megfelelé adminisztrativ struktara
c. Lokalis és globalis elkdtelezettség az oktatas irant
5. Bizonyitékokon alapulé gyakorlat és kutatas (www.sesam-web.org)

A felhasznal6 alapu minéségmegkozelités — Az oktatéi munka hallgatéi véleményezése

A fels6oktatasban egyre nagyobb teret nyer a felhasznald alapu minéségmegkozelités. Bar annak tekintetében
nincs konszenzus, kit tekinthetiink felhasznalénak, a hallgatoi elégedettség monitorozasa elkertlhetetlen. Fel-
hasznaloként, vevéként vagy éppen alapanyagként tekintiink ra, hallgatok nélkil nem tud egy felséoktatasi intéz-
mény mikddni. A szabad egyetemvalasztas rakényszeriti az intézményeket a hallgatéi igények minél szélesebb
kord kielégitésére, ha versenyben akarnak maradni.

Azt nem szabad elfelejteni, hogy a hallgatd az esetek dontd tdbbségében nem rendelkezik tapasztalattal mas
felsboktatasi intézményrdl, és szakmai ralatasa is korlatozott (féleg az alsébb évfolyamokon), igy transzcendens
alapu minéség megkozelitésre nem alkalmas, és a relativ minéséget is csak az adott intézményen bellli targyak
és oktatdk 6sszehasonlitasaval tudja megallapitani. Vagyis a hallgaté valéjaban nem képes az oktatas szinvona-
lat meghatarozni, csupan a sajat elégedettségét fejezi ki. Ezt azonban nem szabad alabecstilni, hiszen a miné-
ség egy nagyon fontos indikatora.

Arra a kérdésre mar nem ennyire egyértelm(i a valasz, hogyan és mikor érdemes a hallgatoi elégedettséget mér-
ni. A legelterjedtebb a kérddives mdédszer, mely egyszer(, gyors és kdltséghatékony, de sokszor megbizhatat-
lan, és a kérdGiv 6sszeallitas kuldnods figyelmet igényel. Megbizhaté modszer az esszéalapu felmérés, azonban
feldolgozasa komoly szakértelmet igényel, és a hallgatok kdzott sem népszerl. A fokuszcsoportos vagy Delphi
modszert alkalmazo felmérések nagyon érzékenyek, alkalmasak a gyengeségek és erésségek pontos feltarasa-
ra, azonban id6- és eréforras-igényesek.

Az adatfelvétel médjanak kivalasztasa

Az elsé felmertild kérdés, hogy papir alapon, online vagy ezeket kombinalva vegyik fel az adatokat. A papiralapu
felmérés elénye, hogy kdzvetlen a kurzus utan megtorténhet az adatfelvétel, csak a résztvevok toltik ki, és kozel
teljes kitoltést lehet elérni. Hatranya, hogy feldolgozasa nehézkes, lehet6séget ad visszaélésre, és sok esetben
befolyasolja a kitoltét az oktato jelenléte. Az online rendszer ezzel szemben lehetéséget ad kés6bbi felmérésre,
feldolgozasa gyors és egyszer(. Nehézséget jelent azonban az anonimitas garantalasa ugy, hogy biztosan csak
azok toltsék ki, akikre vonatkozik, és 6k is csak egyszer tudjak leadni valaszaikat. Emellett kihivas a kitoltét meg-
gy6zni a rendszer anonimitasarol és megfelel6 kitoltési aranyt elérni.

Ezek alapjan, bar az online adatfelvétel tlinik a kdltséghatékonyabb megoldasnak, csak akkor javasolt ezt valasz-
tani, ha van valamilyen biztos méd arra, hogy a hallgatdkat ravegyék a kitoltésre. Ellenkezé esetben a papirala-
pu kérdbives felmérés szolgaltathat csak elemzéshez és kdvetkeztetések levonasahoz elegendd adatot. A papir-
alapu felmérésnél azonban fontos, hogy a kitéltés alatt egyetlen értékelt oktatd se tartézkodjon a helyiségben, a
valasziveket egy boritékban zarjak le, amit az oktatd és egyik valaszadé alairasa hitelesit. A feldolgozast fligget-
len személynek kell végezni a visszaélések elkerllése érdekében.
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Kitoltés idépontjanak kivalasztasa

Az online kérddiv esetében lehetéség van az adatfelvétel idépontjanak megvalasztasara, valamint tobb felmé-
rés esetén utankovetésre is. A papiralapu kérdéivet jellemzéen a kurzus lezarultaval érdemes kitoltetni (a posta-
zott kérdbiveknek jellemz&en nagyon alacsony valaszadasi aranyuk van). A kutatasok azt mutattak, hogy nincs
jelentds kilonbség az eredmények kdzott attdl fliggéen, hogy a felmérést kdzvetlen a kurzust kovetden, a tanév
végen vagy évekkel késbbb végzik, igy a kitdltés idépontjat a valasztott moédszer alapjan érdemes megvalaszta-
ni (Marsh, 1967).

A kérdoiv hossza és tartalma

A kérd8iv hosszanak megvalasztasanal két szempontot kell figyelembe venni: a sziikséges informaciot, melyet
a kérdoivtél varunk, valamint a kitolték complience-ét. Egy rovid kérddiv esetében kénnyl megtartani a valasz-
ado figyelmét és kitoltési hajlanddsagat, de sok esetben nem kapunk elegendé informaciot a megfelelé értéke-
Iéshez és a sziikség szerinti beavatkozashoz. Hosszu kérddiv esetében megfelel6 mennyiségl informaciét nyer-
hetiink, azonban ennek megbizhatésaga megkérdéjelezhetd. A kitdltd kdnnyen megunhatja, belefaradhat a kitol-
tésbe, igy kihagyhatja a valaszadast vagy a kérdéstdl fliggetlenil, a kialakult altalanos véleményének megfelels-
en adhat valaszt (vagyis minden kérdésre bejeldli a negyedik valaszt, mert altalanosan egy ,jé” benyomas alakult
ki benne). Ennek kivédésére, hosszu kérddivnél érdemes forditott skalaju ellenérzd kérdéseket betenni a kérddiv
tobb pontjara, amivel kiszlirhetd a fellletes valaszadd (vagyis kissé atfogalmazva Ujra szerepeltetni egy kérdést
ugy, hogy a valaszok sorrendjét megvaltoztatjak).

A kérdések kivalasztasakor mindig az intézet minéségcéljait és az adott kurzus céljait kell szem elétt tartani. Ne
feledjik, hogy a kérd6iv célja a minéség ellendrzése és fejlesztése, igy azokra a minéségindikatorokra és célok-
ra kell direkten rakérdezni, melyek a kurzushoz kéthetSek.

Ajanlas

Az elmult évek tapasztalata alapjan megfelel6 motivacids rendszer nélkul az online felmérések 5% alatti kitdlté-
si aranyt tudnak csak elérni, igy akkor javasoljuk ennek hasznalatat, ha valamilyen médon (pl. a kurzus elvég-
zését igazolo oklevél kiadasat vagy a jegybeirast a kitdltéshez kétik) ra tudjak venni a résztvevét a valaszadas-
ra. Ellenkez8 esetben a papiralapu kérd8ivet javasoljuk. A kérdések szama lehetéség szerint ne haladja meg a
20-at, férjen el egy oldalon. A kérddivet a kurzus végén (a vizsgat kdvetben) toltsék ki a résztvevdk olyan terem-
ben, ahol nincs jelen egyetlen értékelt oktaté sem. Biztositsunk a hallgatok részére egy lezarhato boritékot, kér-
juk meg 6ket, hogy a kitoltés végeztével gylijtsék dssze az iveket, tegyék a boritékba, azt zarjak le, és a ragasz-
tasnal egyikik irja ala. Célszerl a kitdltés elbtt egyeztetni a kitdltékkel a kurzus cimét, a szervezb intézetet és
az értékelendd oktatok nevét (esetleg a tablara felirni vagy kivetiteni), hogy ezek az adatok egységesen szere-
peljenek a kérd6iveken. Fontos, hogy a boriték felnyitasakor és a kérddivek feldolgozasakor egyik értékelt okta-
t6 sem lehet jelen.

Az alabbiakban javaslatot teszlink a kérdéiv tartalmara. Vegyék figyelembe, hogy a lenti kérdéiv csak altalanos,
nem kurzus specifikus kérdéseket tartalmaz, ezeket szlikség esetén érdemes a kurzus céljanak megfelel6 ele-
mekkel kiegésziteni.
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Szimulacios kurzus értékelo kérdoiv

Keérjik, csak abban az esetben alljon neki a kérdbiv kitdltésének, ha egyik értékelt oktatd sem tartézkodik a teremben!

Kérjuk, a kérdbiv kitoltése utan gylijtsék dssze a valasziveket, tegyék boritékba, azt zarjak le, és egyikdjuk ala-
irasaval hitelesitsék azt.

Kurzus cime:

Kurzus helyszine:

Szervez6 intézet:
Az értékelt oktato:

Az On jelenlegi statusza:

1.

o~ oeDN

10.
1.

12.
13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

A kurzus élvezhet6 volt Teljes mértékben [ ] [] [] [] [] Egyaltalan nem
A kurzus hossza megfelel6 volt [] Tulrovidvolt [] Megfelel6 volt [ ] Tul hosszu volt
A kurzus jol szervezett volt Telies mértékben [ ] [] [] [] [] Egyaltalan nem
A kurzus tartalma megfelel6 volt Telies mértékben [ ] [] [] [] [] Egyaltalan nem

A kurzus relevans volt a jelenlegi/jovébeni szakmammal kapcsolatban?
Telies mértékben [ ] [] [] [] [] Egyaltalan nem
On szerint hatassal lesz a kurzus a (jévébeni) napi gyakorlatara?
[] igen, megvaltoztatja a mindennapi gyakorlatom
[] igen, id6nként hasznat vehetem az elsajatitott tudasnak
[] igen, lehet, hogy egyszer hasznat fogom venni
[ ] nem, nem veszem hasznat a tanultaknak a napi gyakorlatomban
A kurzust megel6z8en rendelkezésére bocsatottak felkészilési anyagot?
[] igen, hasznos anyagot
] igen, de nem volt hasznos
[ ] nem
A kurzus soran megfelel6 médon hasznaltak szimulacios oktatasi technikat?
Telies mértékben [ ] [] [] [] [] Egyaltalan nem
A kurzus soran megfelel6 mennyiségben hasznaltak szimulaciés oktatasi technikat
[ ] Tualsokat [ ] Medgfelelé mennyiségben [ ] Tul keveset
Az oktatd segitékész, baratsagos volt Teljes mértékben [ ] [] [] [] [] Egyaltalan nem
Az oktato felkészllt volt, a kérdésekre relevans valaszt adott
Teljes mértékben [ ] [] [] [ [J Egyaltalan nem
A helyszin és felszereltség megfelelé volt Teljes mértékben [ ] [ ] [] [] [] Egyaltalan nem

Osszességében hogyan értékeli a kurzust Kivaldo [] [] [] [] [] Elégtelen
Ajanlana-e masnak a kurzust Telies mértékben [ ] [] [] [] [] Egyaltalan nem
On szerint rendszeressé kellene-e tenni a kurzust

[] igen, évente

[] igen, 2 évente

[] igen, 4-5 évente

[ ] nem

A kurzus erdsségei:
A kurzus gyengeségei:
Egyéb megjegyzés:

Kérijiik, adja meg emailcimét, ha késébb felvehetjilk Onnel a kapcsolatot tovabbi felmérés céljabol:
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|. FEJEZET: BEVEZETES A SZIMULACIOS ES SKILL KEPZESBE

Mindségindikatorok
Az alabbiakban a nemzetkdzi ajanlasok és sztenderdek alapjan felsorolunk néhany fontosabb min&ségindikatort.

Fontos azonban megjegyezni, hogy minden szimulacids oktatasi kdzpont mas és mas. Kiilonb6zé profillal, rend-
szerrel és lehetéségekkel rendelkeznek, igy altalanos érvény indikatorokat nem lehet felallitani.

A szimulacios oktatasi kozpont

» Hazai vagy nemzetkdzi akkreditacio

*  Megfeleléen mikddd belsé minéségbiztositasi rendszer

+ Vilagosan meghatarozott és mindenki szamara elérheté minéség és mikodéscélok

* A helyi sajatossagoknak megfelel6 személyi feltételek biztositasa

» Vilagos és mindenki szamara elérhet6 organogram, ala-félérendeltségi viszonyok tisztazasa

+ Felel6sségi és jogkorok vilagos meghatarozasa, helyettesek kijeldlése

+  Szlkség esetén hozzaférés szimulacios oktatasi szakérté tanacsahoz

+ Etikai és professzionalis sztenderdek meghatarozasa, betartasanak ellenérzése

* Ahelyiségek és felszerelések megfelelnek az érvényes épitészeti és munkavédelmi eldirasoknak

* A helyiségek és felszerelések megfelelnek a kitlizott oktatasi céloknak (megfeleld helyiség a szimulacids te-
vékenységnek, debriefingnek, elméleti oktatasnak, megfeleld szocialis helyiségek)

+  Megfeleld szamu technikai és adminisztrativ személyzet, mely lehetévé teszi a gordiilékeny miikddést

+  Megfeleld raktarozasi lehetéség, eszkdz- és fogydanyag-nyilvantartas

*  Megfelel6 fogydanyag-tartalék, kidolgozott beszerzési utvonalak

» Vilagosan meghatarozott miikbdési keret, pénzligyi forrasok

Az oktatok

+ Szakteruletiikon magasan képzettek

+ Megfelel6 oktatasi el6képzettséggel rendelkeznek

+ Megfelel6 oktatasi tapasztalattal rendelkeznek

+ Részt vettek szimulaciés oktatasi képzésen

» Szimulaciés oktatasi tapasztalattal rendelkeznek

+ Folyamatos tovabbképzési, fejlédése lehetéséget biztositanak a szamukra
» Munkajukat folyamatosan értékelik, arrol visszajelzést kapnak

A kurzus

+ Célja, kimeneti kdvetelményei vilagosan meghatarozottak

+ Gyakorlati oktatés centrikus, lehet8ség van/szikséges szimulaciés oktatasi technika alkalmazasara

* Rendelkezésre all megfelel6 oktatatd

* Rendelkezésre all megfeleld szimulacios eszkdz

+ Atananyag (beleértve a szcenaridkat) gondosan kidolgozott, alapja bizonyitékokon alapul6 orvoslas, oktata-
si modszerek

+ Etikai és pszicholdgiai biztonsagot nyujt a résztvevéknek

*  Lehet6séget ad a tapasztalatok megbeszélésére, visszajelzésre

* A kurzus soran megfelel6 szadmu és minéségl ellenérzési pont van beillesztve

* A szimulacids oktatasi technika megfeleld médon és mennyiségben szerepel a tananyagban

*  Megfeleld és demonstrativ oktatasi anyagok

» Az oktatasi anyagok elérhet8sége

+  SziUkség esetén kurzus el6tt rendelkezésre bocsatott oktatasi anyag

* A kurzus végén megfeleléen kidolgozott és sztenderdizalt szamonkeérés

* Akurzus végi szamonkéreés illeszkedik a kurzus elején meghatarozott képzési céloknak és a tananyagnak
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l. FEJEZET: OXYOLOGIA ES SURGOSSEGI ORVOSTAN

Felnétt alapszintii ujraélesztés technikaja, kivitelezése

) Dr. Keresztes Dora
PECSI TUDOMANYEGYETEM

Célkitiizés
BLS (Basic Life Support) Alapszint( ujraélesztés. Célja a tulélési lanc aktivalasa, valamint a keringés- és légzés
potlasa az emelt szintli segitség megérkezéseéig.

Anatomiai attekintés
Mellkas

A mellkasban futé nagyereket, sziviinket és tidénket a csontos mellkas védi. Alsé és fels6 nyilasat izmok hata-
roljak. EI6l a szegycsont, hatulrdl a gerincoszlop helyezkedik el, amelyhez porcosan izesll 7 par borda, ezaltal
alkotva egy zart kosarat. 5 par borda a csigolyatestrél ered, és vagy a felette levd borda szegycsont feléli porca-
hoz tapad, vagy leng6bordaként funkcional (11-12. par).

Sziv

Sziviink mint egy szivé-nyomd pumpa mikodik, amelyben egyeniranyité billentylk helyezkednek el. 4 lrege a
jobb pitvar, jobb kamra, bal pitvar, bal kamra. A bal pitvarba érkezik a tid6bdl két nagy véna (vena pulmonalis),
majd az oxigénben dus vér a kéthegy billentyin (valvula bicuspidalis) at a bal kamraba folyik, ahonnan a vér a
testet ellaté nagy artériaba, az aortaba aramlik tovabb az aorta billenty(n keresztll. Az aorta kezdeti szakasza-
bol ered a szivizom sajat vérellatasat biztositd koszoruér haldézat (arteria coronaria). A jobb pitvarba 6mlik az alsé
és felsd testfellink két nagy gy(ijtéere, a vena cava inferior és a vena cava superior. A pitvarbél a vér a haromhe-
gyl billentyln at (valvula tricuspidalis) a jobb kamraba, majd egy zsebes billenty( (valvula pulmonalis) egyenira-
nyitasaval az artéria pulmonalison keresztll tavozik a tid6 iranyaba.

Elettani attekintés
Elettani attekintés

A sziv mikddése soran ritmusosan 0sszehuzédik és elernyed. Ezt a ritmusos mozgast a jobb pitvar falaban el-
helyezkedd szinuszcsomé szabalyozza. Az altala keltett ingerilet végigfut a sziv ingervezetd rendszerén és
izomdsszehuzodast eredményez, amelynek hatasara a sziv kipumpalja a benne levd vért. Ezt a fazist hivjuk
szisztolés fazisnak. Az izomrostok elernyedésével a sziv Uregei tagulni kezdenek, amely szivohatast fejt ki a vé-
nas rendszerben levd vérre, igy az megtolti a szivet vérrel. Ez az ugynevezett diasztolés fazis.

Bevezetés

Az Eurdpai Resuscitatiés Tarsasag (ERC) altal 5 évente meg- Tualélési lanc
Ujitdsra kerdl a reanimacids protokoll. A legutobbi ajanlas 2015.
évre datalodik, amelyben pontosan leirtdk az alapszintl Ujra-
élesztés algoritmus.at

A hirtelen szivhalal ma Eurépaban a vezet6 halalok. A keringés-
megallasok hatterében 25-50%-ban kamrafibrillacié all. Ennek
korai észlelése és a korai defibrillacié nagyban megndveli a be-
teg tulélését. Ezért létrehoztak a tulélési lanc fogalmat, amely- 1. Abra: tlélési 1anc

nek kovetése megnoveli a betegek tulélési esélyeit. Forras: EPALS /ALS ERC Guidelines 2015 Edition,
a Magyar Resuscitatios Tarsasag engedélyével.
A képeket szerz6i jog védi.

33



Tualélési lanc
A tulélési lanc négy elembdl tevédik 6ssze.

1. Korai felismerés és segélyhivas: A sziveredet( fajdalom korai felismerése és a segitség hivasa még a ke-
ringésmegallas bekdvetkezése elétt lehetéséget ad arra, hogy a segitség idejében megérkezzen. A keringés-
megallas felismerésében a mentésiranyitasnak meghatarozé szerepe van. Keringésmegallas gyakran kezddd-
het gorcstevékenységgel, igy ennek megjelenésekor is fel kell, hogy meriljon a keringésmegallas lehet6sége,
amelynek felderitésében a mentésiranyitok szintén kulcsszereplék lehetnek.

2. Korai ujraélesztés: A keringésmegallast kdvetéen azonnal megkezdett mellkaskompressziok akar megnégy-
szerezhetik a beteg tulélési esélyeit. Ennek ndvelése céljabdl, amennyiben lehetséges, érdemes azt Iélegezte-
téssel kiegésziteni. A folyamat e részében szintén nagy szerepe van a mentésiranyitéknak, akik telefonon at tud-
nak segitséget nyujtani az asszisztalt mellkaskompressziokhoz. Minden perc, amelyben nem térténik ujraélesz-
tés, 10%-kal csdkkenti a tulélés esélyét.

3. Korai defibrillalas: A keringésmegallas 25-50%-ban kezd&dik defibrillacio altal visszafordithato ritmuszavarral,
ezaltal annak korai, 3-5 percen bellli alkalmazasa 50-70%-o0s tulélést eredményezhet.

4. A korai emelt szintli tjraélesztés és standardizalt posztreszuszcitacios ellatas a beteg tulélési esélyeit javitja.
Ahhoz, hogy uUjraélesztést végezzink nem szlkséges specialis egészségugyi ismeret, igy barki altal elkezdhetd.
Ma Magyarorszagon egyre elterjedtebb ennek oktatasa. Akar mar gyermekkorban talalkozhatnak a laikusok az
eljarassal, valamint a gépjarmUivezet6i engedély megszerzésének is alapfeltétele.

@@ ResuschATon Nem reagal és
nincs normalis légzése
Hivd a MentGket
30 mellkasi kompresszié
30:2 aranyban folytasd
az ujraélesztést

BLS algoritmusa

Amint megérkezik az AED,
kapcsold be és
kovesd az utasitasait

2. dbra A BLS algoritmusa.
Forras: EPALS /ALS ERC Guidelines 2015 Edition, a Magyar Resuscitatiés Tarsasag engedélyével. A képeket szerzdi jog védi.

0. Biztonsag: Az elsd Iépés a helyszin biztonsagossaganak megitélése.
A beteg és a segitségnyujté biztonsaga a legfontosabb. Amennyiben ez
nem valdsul meg, és a veszély nem harithato el, az ujraélesztést nem sza-
bad megkezdeni.

1. Reakciotlégzés vizsgalata: Amennyiben meggy6z&dtink roéla, hogy
biztonsagos a helyszin, lépjlink a beteghez, majd fizikalis és verbalis inge-
rek egyuttes alkalmazasaval probaljunk kontaktust teremteni a beteggel.
Razzuk meg és hangosan szdlitsuk meg. A fej hatrahajtasaval és az all el6-
re emelésével biztosithato az atjarhato légut. Ha lehetéség van ra, képzett

g sap s s . . . P . . 3. abra Légutbiztositas
segitségnyujto biztositson szabad légutat és ellendrizze a légzést. Ameny- Forras: EPALS /ALS ERC Guidelines 2015

nyiben felmerdl, hogy a beteg potencialis nyakigerinc sériilt, ugy a fej hat- Edition, a Magyar Resuscitatios Tarsasag

" LIp e M P M . . . P Iy L s engedélyével. A képeket szerzdi jog védi.
rahajtasa nélkul, az all el6re és kiemelésével biztositsunk atjarhato légutat. gedel P 109
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ll. FEJEZET: OXYOLOGIA ES SURGOSSEGI ORVOSTAN

Ezt kovetben ellendrizziik a beteg légzését oly mdédon, hogy a beteg
arca folé helyezzik az arcunkat és nézzik a mellkast. Harmas érzéke-
lést hasznalunk a |égzés ellenbrzésére: hallom-latom-érzem. A 1égzést
10 masodpercig vizsgaljuk. Amennyiben 10 masodperc alatt nem tapasz-
talunk 2 értékelhetd, nem hangos, nem er6lkddd légzést, ugy megkezd-
juk a mellkaskompressziét, amellyel parhuzamosan megkérjik a segitét,
hogy hivjon mentét megkezdett Ujraélesztéshez. Itt fontos megjegyezni
az agonalis/gaspold légzést, amely gyakran fordul el a keringésmegallas
kezdetén, és kdnnyen megtévesztheti a laikus ellatét. Az agonalis/gaspold
légzés egy ineffektiv, mellkaskitéréssel és l1égaramlassal nem jard, halta-
togasra emlékeztetd ,légzés”. Amennyiben a segitségnyujto ilyet tapasztal,
azonnal kezdje meg az Ujraélesztést.

vy x .. . L . 4. abra Légzésvizsgalat
2. Segitség hivasa: Amennyiben a beteg nem reagal, és nincs rendes Forras: EPALS /ALS ERC Guidelines 2015

légzése, hivjunk segitséget. Ha lehetéség van ra, a korilttiink allok ko-  £iton, s [e0ve Fecuscialos Terseeds
zUl hivjunk segit6ket, egy iranyitott, hatarozott mondattal, és hozassunk a
helyszinre félautomata defibrillatort (AED).

3. Mellkaskompresszio:

Helye: szegycsont kdzepe

Segitségnyujtd pozicidja: a mellkaskompresszidt a szegycsont kdzepére
helyezett, 6sszekulcsolt kézzel, nyujtott karral, merélegesen a beteg folott
végezzik.

Frekvenciaja: 100-120/min

Mélysége: 5-6 cm

Ciklusa: 1 ciklus 30 mellkaskompresszio

Talaj: kemény talaj

Folyamatosan, minimalis megszakitasokkal, a mellkas teljes felengedését

koveti az ujabb kompresszié. 5. abra Mellkaskompresszi6
L, . . L, . . . Forras: EPALS /ALS ERC Guidelines 2015
A mellkas lenyomasaval, majd annak teljes felengedésével nyomasvaltozast Edition, a Magyar Resuscitatios Tarsasag

hozunk létre a mellkasban, amely a vér kidramlasat, majd visszadramlasat ~ engedélyével. Aképeket szerzdi jog védi.
eredmeényezi a szivbe.

4. Lélegeztetés: Korabban tobb tanulmany (altalaban igen alacsony evidencia szint(i vizsgalatok) utalt arra, hogy
a csak mellkasi kompresszids Ujraélesztés ugyanolyan tulélést eredményez, mint a Iélegeztetéssel kiegészitett.
A jelenleg rendelkezésre allo adatok alapjan azonban ez egyértelmiien nem jelenthetd ki. Az ERC ajanlasa sze-
rint ezért minden olyan esetben, amikor a segélynyujté képzett ujraéleszt, a mellkas kompresszidkat lehet6-
ség szerint szajbdl szajba torténd lélegeztetéssel kell kiegésziteni. Ez kildndsen fontos gyermekek és fulladas-
sal (asfixiaval) jaré keringésmegallas esetén, illetve olyan teruleteken, ahol a ment6 kiérkezése varhatéan hosz-
szu id6t vesz igénybe.

Fontos kiemelni, hogy a lélegeztetés nem kotelezd, azonban javithatja a kimenetelt. 30 mellkaskompressziot ko-
vet 2 befuvas. Felnétt esetében 500-600 ml levegd befujasa okoz mar lathaté mellkaskitérést. Egy befuvas ne
tartson tovabb 1 masodpercnél, a 2 befuvas pedig 6sszesen maximum 10 masodperc legyen. Beflvast kdvetéen
a mellkas slllyedésének észlelésével gy6z&dhetlink meg arrél, hogy helyesen végeztik azt. Szajbdl szajba léle-
geztetés javasolt, torekedve a teljes tomitettség elérésre.

5. AED hasznalata: Amint a helyszinre érkezik a félautomata defibrillator, lehetbleg késlekedés nélkil, a
mellkaskompressziok minimalis megszakitasa mellett alkalmazzuk azt. Az AED biztonsagosan hasznalhato
laikusok altal is. Segitségével elvégezhetd a korai defibrillalas. Hasznalatat a készlilék bekapcsolasat kovetdéen
hangutasitasok és piktogramok segitik.

1. Készllék bekapcsolasa utan kovessik a gép utasitasait. FIGYELEM! Bekapcsolast kdvetéen a készilék
hangot vesz fel.

2. Csomagoljuk ki az elektrédakat és helyezzlk fel a beteg meztelen mellkasara.
3. Ellenérizzik, hogy az elektrodak zsindrjai csatlakoznak-e a készlilékhez.

4. 2 percenként ritmusanalizis térténik. Ennek idejére a mellkaskompressziot meg kell szakitani.
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5. Amennyiben sokk leadasa javasolt, a készulék feltdltédik, és miutan meggy6z6dtiink réla, hogy senki nem
ér a beteghez, a gomb megnyomasaval adjuk le a sokkot. A sokk leadasat kdvetéen azonnal kezdjik meg a
mellkaskompresszidkat.

Fontos, hogy ne alkalmazzuk a késziléket nedves vagy egyéb, vezetd fellleten. A beteg mellkasat mindig torol-
juk szarazra.

Felnétt, vizbefulladt beteg Ujraélesztése

Felnétt, vizbefulladt beteg Ujraélesztése annyiban kiilonbozik a felnétt BLS protokolljatél, hogy az Ujraélesztést 5
beflujassal kezdjik, majd ezt koveti a 30 mellkaskompresszié és 2 befujas ciklusa.

Mikor ne kezdjiink ujraélesztést

1. A betegnek élettel 6sszeegyeztethetetlen sériilése van
2. A betegnél olyan hullajelenségeket észleliink, mint a hullamerevség, bomlas, rothadas, mumifikalodas.
3. A beteg rendelkezik hiteles kdzokirattal, miszerint nem szeretné, ha Ujraélesztésben részesilne.

Mikor fejezziik be az ujraélesztést

1. A betegnél életjelenségeket tapasztalunk (pl. mellkas emelkedése, kohogés, nyelés, pislogas).
2. Kiérkezett a szakszeri segitség a helyszinre és atvette az Ujraélesztést.
3. A segitségnyujto kimerdlt.

Szévédmeények

Az Ujraélesztés leggyakoribb szév6dménye a bordatdrés, ez azonban ne akadalyozzon meg senkit a

lyezkedik el, folytassuk az Ujraélesztést. A mellkasra gyakorolt, nagy nyomasok okozhatnak még egyéb szévéd-
ményeket, mint a szegycsont térése vagy léprepedés. Ezek ellatasa azonban csak akkor jon széba, ha a beteg
Ujraélesztése sikeres volt.

Amennyiben az AED 0Ontapados elektrodai nem tapadtak megfelel6en a mellkasra, égési sérllést okozhatnak,
igy igyekezzink a megfelel6 hatékonysag és az égési sérulések elkerllése érdekében azt a lehetd legszorosab-
ban a b&rre ragasztani.

Osszefoglalé

A tulélési lanc idejében torténd aktivalasa, a kordan megkezdett Ujraélesztés nagyban javitja a betegek tulélését.
Ne féljunk alkalmazni azt, amit megtanultunk! Végezzink 30 mellkaskompressziot, majd 2 befujast! Alkalmaz-
zunk AED-et minél kordbban!

Irodalomjegyzék

1. A Magyar Resuscitatios Tarsasag (HURC) 2015. évi felnétt alapszintl Ujraélesztési (BLS) iranyelve
2. A Magyar Resuscitatios Tarsasag (HURC) 2015. évi feln6tt emelt szintl ujraélesztési (ALS) iranyelve
3. https://lelsosegely.hu/cikk.76.felnott_ujraelesztes
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Periférias vénabiztositas eszkozei, kivitelezése

) Dr. Molng;’ir Adriergn
SOMOGY MEGYEI KAPOSI MOR OKTATOKORHAZ

Az eljaras definicidja
Ebben a fejezetben szeretnénk megismertetni a mindennapokban oly gyakran hasznalt periférias vénaszuras
technikdjat, hibalehetéségeket, eszkdzds igényeket és a periférias vénabiztositas veszélyeit. Vénas utat az ella-

tas soran hasznalhatjuk gydgyszerek adagolasara, folyadékstatusz rendezésére, illetve annak szurasakor labo-
ratoriumi mintavételhez.

Az eljarashoz sziikséges kompetencia

Megfeleld oktatast kdvetéen szakdolgozok is elvégezhetik.

Anatomiai attekintés

Mivel els6dlegesen a karon probalkozunk a legtébbszor periférias vénabiztositassal, igy érdemes ennek ana-
tomiajardl szét ejteni. Az elvezetésnek megfelel6en a szurasi kisérleteket el6szor a végtag torzstdl tavolabbi
pontjan kezdjuk meg, annak sikertelensége esetén haladhatunk a végtag torzsh6z kézelebbi pontja felé felé, il-
letve ne feledjik a slrgetd helyzetekben menekiilé utként alkalmazando intraosszealis technikat (részletesen
lasd ,Intraosszealis kanilalas, folyadékpotlas és gyogyszeradagolas fejezetben”). A kézfej kézhati vénai, a vena
basilica alkalmasak a leginkabb a beavatkozasra, mely az alkar hatuls6-k6zéps6 részén huzodik felfelé, az al-
kar kozeps6-felsd részén, elbl-kdzépen fut felfelé. A felkar kozéps6 részén furja at a fasciat. A legkdnnyebben
a biceps és a triceps kozotti arokban talalhatjuk meg, mivel itt fut a felkar disztalis harmadaban. Emellett szin-
tén kdnnyedén megtalalhatjuk a vena basilicat a felkar elilsé felszinén, a felkarcsont medialis epicondylusatol 2
cm-re a fej felé és 1-2 cm-re lateralisan (itt fut az arteria brachialis és a nervus medianus is — tigyeljink e képle-
tek épségének megdbrzéseére!) A vénak haromrétegi fallal rendelkeznek, melyben izomréteg segiti az 6sszehu-
zbdast és a kitagulast. Véna strangulacioja, ldégatott pozicid, izomkontrakciok (,pumpalas”), h6hatas vagy helyi-
leg alkalmazott nitroglicerin segiti a vérb6séget, igy kdnnyebben azonosithatéak a periférias vénak. A vénabillen-
tylk biztositjak a vér sziv felé tortént6 egyiranyu aramlasat, viszont nehezithetik a kanil behelyezését. Billenty ik
a nagy centralis vénakban, a fej és a nyaki vénakban szinte hianyoznak. Periférias vénabiztositas esetén a leg-
egyszerilbb a lathatd vénak talalkozasanal a szuras, hiszen itt az Y alak segit a szuras iranyaban, illetve a kots-
szbvetek jobban rogzitik a vénakat.

Bizonyitékokkal alatamasztott megkozelités

A vénas kanuldk atfolyasi sebessége vastagsaguktol fligg, melyet célszer(i észben tartani a folyadékpotlas igé-
nyekor. Massziv vérzés, égés vagy dehidracié esetén tanacsos két nagy lumenl véna megnyitasa (min. 18 G),
mellyel akar a centralis vénan at adhaté folyadékmennyiséget is potolhatjuk.

A behelyezett cs6 atmérdje, hossza és a beadhaté folyadékmennyiség fizikai hatterét a Hagen-Poiseuille-térvény
irja le, mely szerint vékony, merev csdvekben laminaris aramlas esetén az aramlas intenzitasa (Q) egyenesen
aranyos a cs6 sugaranak (r) negyedik hatvanyaval, a perfuziés nyomassal (P1-P2), és forditottan aranyos a csé
hosszaval (1), figyelembe véve a folyadék viszkozitasat (n), mely egy numerikus allandébdl szamithaté ki (K = n/8
x n). Ezt Ohm-térvényével 6sszevetve azt jelenti, hogy amennyiben a cs6 hossza és a beadott folyadék viszkozi-
tasa né, akkor a hidraulikus ellenallas nagyobb lesz, viszont a csé sugaranak névekedésével kisebb lesz. Figye-
lembe veszi tovabba az dsszekapcsolddo csdvek szamat (N) is az élettani szakirodalom, igy az egyenlet a ko-
vetkez6 mddon irhato fel:

folyadék aramlasi sebessége = n x kanllsugar* x nyomasgradiens a cs6 mentén / 8 x cs6hossz x dinamikus
folyadékviszkozitas

A lehet6 legrovidebb és legvastagabb kanilt valasszuk! Amennyiben sikeres vénabiztositas mellett sem megfe-
lel a bearamlo folyadék sebessége, gyorsitsuk azt meg az infuzios palack 6sszenyomasaval.
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(Lathatd, hogy pl.: a legkisebb kanUlldket szinik mellett szam-

mal is jegyezzik, mely forditottan aranyul az ateresztd se-

bességikhdz, mely gyartonként eltérhet, igy pl. Braun sarga

branil 24 G: 13 ml/min, mig a z6ld branul 18 G: 80 ml/min. Ez 1
azért fordul el6, mert a kanllok méretezésénél azt vették fi- ,

gyelembe, hogy egy adott atmérdji hengerbe hanyat tudnak / [ ‘
beldlik egymas mellett elhelyezni). “ i

Minden betegnél kilonbdzéek a vénabiztositasra alkalmas - - ,
erek anatomiai elhelyezkedései. Leggyakrabban a kézhat, az 478 » i
alkar vénai alkalmasak punkciéra (pl.: v. cubitalis, v. basilica v’ . .
ulnaris agai, fellletes dorsalis vénak). A konyokhajlat ereit : i' L Wy
ne hasznaljuk, amennyiben lehetéségunk van, hiszen azok a ; T
kar behajlitasakor megtérhetnek, és az atvezetd képessegik

csokkenhet. Az 1. abran jelolt kanulatmérdket attekintve logi- 1. abra Vénas kanilok fajtai
kus kovetkeztetés az, hogy nem mindegyik brandlt lehet min-

den vénaba behelyezni (még j6 volumenstatusz esetén sem),

hiszen anatémiai atméréjik ennek gatat szab.

A beavatkozast megel6z6 teendok listaja, sziikkséges eszk6zok

A beavatkozas megkezdése el6tt szoban tajékoztassuk a beteget az eljaras menetérdl, kérjik abban egyittma-
kodését és segitségét.

Periférias vénabiztositas eszkozei:

Strangulalé gumi

Bérfert6tlenité anyag (alkoholos torl6kend®, dezinficialo spray)

2 db kb. 10x1 cm-es ragtapaszcsik vagy specialis kanulragaszté
Megfelel6 méretii katéter a tiin, szett: brantl

Infuzié vagy vérkészitmény. Esetleg bemosé séoldat, melyek beadasa
elétt sz.e. vérvételi szettet csatlakoztatunk.

Védobfelszerelés: keszty(k, torlélapok

7. Vesetal

abrowbN-=

o

2. abra Periférias vénabiztositas eszkozei

Beavatkozas pontos leirasa, képekkel kiegészitve
Periférias vénabiztositas technikai:

+ Els6ként valasztandd vénas Ut a fels6 végtag, illetve a nyak fellletes vénai.

» A beteget helyezzilk el fekv6 vagy ul6 helyzetben, kényelmesen. A megszurni kivant testfelszint helyezzik
stabil felszinre. Amennyiben infuziét is kivanunk csatlakoztatni, azt készitstk eld légtelenitett szerelékkel.

« Leszoritast tegylink fel a kényokhajlat felé. Okolbeszoritasra biztassuk a beteget, hogy az izmokbdl a felli-
letes vénakba pumpalja a vért. Tapintassal és vizualizalassal valasszuk ki a megfeleld vénat ugy, hogy an-
nak hossza, lefutasa megfelel6 legyen a kanil behelyezéséhez.

+ Az érintett teruletet fert6tlenitsik le, gumikesztyls keziinkkel a bért feszitsik meg, hogy elkertljik a rugal-
mas véna mozgasat.

* A kanult a huvelyk-, mutaté- és kdzépsoé ujj kdzé fogva kb. 15-30%-0s szdgben beszurva vér jelenik meg a
tl kénuszaban, igy annak helyérél meggy6z8dhetiink. Ezt kévetéen a mlianyag kanilt el6retolva a tit tavo-
litsuk el a miianyag csovet bent hagyva, annak végét lefogva a vérzés elkerilése végett. Rogzités el6tt bi-
zonyosodjunk meg arrél, hogy a mianyag csé tovabbra is a vénaban van, vér folyik vissza rajta.

* Aleszoritast engedjiik fel vérvétel utan, majd annak atjarhatésagarol valé megbizonyosodas utan rogzitsik
azt. Amennyiben nem megfeleléen vezet a behelyezett kanul, javasolt par millimétert kihuzni és ugy régzi-
teni. Ezt kdveten irjuk a kotszerre vagy ragtapaszra a behelyez8 nevét, a kanul méretét és a datumot.
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T

3. abra Periférias véna leszoritasa

r=

5. abra Vénapunkcio 6. abra Vérvétel megkezdése

Amennyiben billentylinek vagy a véna elagazodasanak utkoézink, javasolt a kandl kijjebb huzasa és infuzids
odattal bemosasa, felvezetése, melynek hatasara a billenty megnyilhat.

Folyadék beadasa kézben hamar észlelhetiink a beteg altal jelzett feszit§ érzést, kotészévetek duzzadasat a
szurcsatorna korul. llyenkor javasolt a kanul eltavolitasa, a punkcids helyen nyomokotés alkalmazasa. Az elébbi-
tél felfelé haladva vagy egy masik vénan kiséreljik meg az ismételt vénas Ut megnyitasat.

A ragtapaszt ne ragasszuk korbe a karon, mivel ez kompressziés szindromat okozhat.

7. bra Ragtapasz felhelyezése

Sziikségessége esetén ne valtoztassuk meg a ti iranyat annak kihtizasa nélkil, mert az sériilést okozhat a kor-
nyez® szbvetekben, atszurhatjuk a véna falat.
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Vena jugularis externa kanulalasa:

* A beteget fektessiik Trendelenburg helyzetbe, majd a beavatkozassal ellentétes oldalra forditsuk a fejét. Ez-
zel a mlvelettel elérhetjik, hogy a véna enyhén megfeszuljon és ne mozduljon el.

» Tisztitsuk és izolaljuk a nyak bérét.

* A nem dominans kezinkkel a kulcscsont felett zarjuk el a véna jugularis externa kiaramlasat. A ti hegye a
clavicula felé nézzen, igy lépjlink be a vénaba a mandibula szdglete és a clavicula kozepe kozt féluton. Be-
légzéskor végezzik el a szurast, mert ilyenkor nyilnak a véna billenty(i. Fokozottan Ggyeljlink a légembdlia
kialakulasanak veszélyére (segithet az enyhe hasprés vagy nyomas a felhasra)!

Amennyiben nehézkes a megfelel6 véna kivalasztasa — pl. obez, id8s, onkoldgiai kezelt vagy kisgyermek esetén —,
ugy javasolt specidlis eszkdzok hasznalata pl. vénailluminator. Sikertelen kisérlet esetén (felnétteknél 2 probalko-
zas, gyermekeknél 1 perc utan) az intraossealis technika részesitend® elényben. Tartds vénas ut sziikségessége
esetén megfontolandd a periférias vénas Ut preparalasa, mely sebészeti kompetencia.

Hasonldképpen segitséglinkre lehet ultrahangkésziilék vezérelte punkcid, véna scanner hasznélata.

Intravénas kanll eltavolitasa:

Minden infuzio, gydgyszer adagolasanak leallitasat kdvetben a jobb pitvar ala helyezzik a vénas ut helyét, hogy
megakadalyozzuk a légembdlia kialakulasanak lehetéségét. Minden kotszert, ragasztdanyagot tavolitsunk el,
majd gézparnaval helyezziink nyomokotést a szuras helyére. Tavolitsuk el a kanult, majd nyomjuk annak helyét
kotszerrel. A beteg figyelmét hivjuk fel az esetleges szov6dmények kialakulasanak jeleire!

Indikaciok: vénas vérminta vétele, gydgyszer, folyadék, vérkészitmény adasa.

Kontraindikaciok

Szklerotizalo oldatok, keringéstamogato infuziok, elektrolit vagy glikéz koncentralt oldatainak adasa, parenteralis
taplalas, kemoterapias kezelés esetén biztonsagosabb a centralis vénas Ut hasznalata; fert6zott vagy égett tert-
letet lehet8ség szerint ne vegyuk igénybe (1.)

Lehet&ség szerint sérilt végtagon ne biztositsunk periférias vénat, hiszen ez nehezitheti az ellatast (pl. gipszsin
felhelyezése), illetve érsériilés esetén a kdtészoveti roncsolast is fokozhatjuk a beadott gyogyszerrel.

A beavatkozast koveté teenddk listaja

A vénabiztositast és rogzitést kdvetben a vesetalban 6sszegy(jtétt, nem egyszer hasznalatos eszkdzoket fer-
tétlenitsik, helyezzik 6ket a helylkre! A kidobandé eszkdzoket helyezzik a megfelel6 taroldedénybe! A szuro,
bokd eszkdzoket arra kifejlesztett badellakba tegyuk!

Betegek kdvetése
Naponta ellenérizzik a szuras kornyékét, a vezetdképességet. 3 naponta cseréljik le azokat!

Bérpir, fajdalom, gyulladasos jelek esetén a kandlt tavolitsuk el, lokalisan alkalmazzunk hitést, sziikség esetén
adjunk antibiotikumot!

Szovodmények, azok ellatasa

Vénabiztositast kdvetéen gyakran el6fordul véromleny kialakulasa, extravazacio, kémiai és fert6z6 agens okozta
vénagyulladas, kétészoveti gyulladas, szepszis, bakterémia, vazopresszorok vagy ligos anyagok helyi kot6szo-
veti elhalast okozhatnak, nyaki véna esetén PTX alakulhat ki.

Hematdma esetén huzzuk ki a kandlt, helyezziink fel nyomékétést! Gyulladasos elvaltozas esetén alkalmazzunk
lokalis hiitést, borogatast, szilkség esetén alkalmazzunk antibiotikumot! Kétészdveti nekrdzis esetén kérjlnk se-
bészeti konziliumot!
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Dokumentacié helye, médja:

A kanul ragasztora szintén irjunk datumot, és a beavatkoz6 szign6zza azt.

I[rodalomjegyzék

1.  Chesnutt, M.S., Dewar, T.N., Locksley, R.M.: Az orvosi beavatkozasok technikai, Medicina Kényvkiadé Zrt.,
Budapest, 2011, 90-98. o.

2. Reichman, Eric F.: Stirg6sségi orvostan, Medicina Kényvkiadé Zrt., Budapest, 2018, 298-309. o.

Fonyo Attila: Az orvosi élettan tankényve, Medicina Konyvkiado Zrt., Budapest, 2004, 485-486. o.

4. Reichman, Eric F.: Siirg6sségi orvostan, Medicina Konyvkiadé Zrt., Budapest, 2018, 298-309. o.

w
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Ballonos-maszkos lélegeztetés (felnott)

Dr. Otvés Tamas
DEBRECENI EGYETEM
Dr. Szabd Zoltan
DEBRECENI EGYETEM
Dr. Kelemen Andrea
PECSI EGYETEM
Az eljaras definicidja
Ballonos-maszkos Iélegeztetés (Ballonos-maszkos ventilacio: BMV) barmilyen okbdl kialakult 1égzésleallas ese-

tén a beteg révid ideig tarté mesterséges lélegeztetésének kivitelezése ballonbdl, szelepbdl és arcmaszkbdl allo
egyszeril eszk6z hasznalataval.

Ballonos-maszkos lélegeztetést megel6zi a szajlreg kitakaritasa (folyadék/valadék leszivasa) és a légutak fel-
szabaditasa. Stirg6sségi helyzetben a jol 16 protézist nem kell feltétlentl eltavolitani, mert segiti a maszk illesz-
kedését az arcon.

Bizonyos tényez6k nehezitik a ballonos-maszkos lélegeztetést, mint pl. jelentés mennyiségl arcsz6rzet, nagy-
mértékben hidnyos fogazat, 6Gnmagaban az id&skor, ismert alvasi apnoe szindroma, és a 26-nal nagyobb testto-
meg index.

Léguti elzardédas (obstrukcid) a talajan kialakult fulladas (asphyxia) esetén (idegentest, gégeddéma, tumor,
trauma, vérzés) a ballonos Iélegeztetés nem mindig kivitelezhet6 vagy kell6en hatékony. Ezekben az esetekben
elsédleges a korai intubalas vagy sebészi légut biztositasa.

A biztonsagos eszkézhasznalat gyakorlatot igényel, a Iélegeztetés nehézségeit gyakran alabecsulik.

Beavatkozas leirasa

Ballonos-maszkos |élegeztetést altalaban a slirgésségi ellatasban a helyszinen, révid szallitas alatt, valamint
anesztézia, illetve gépi lélegeztetés bevezetésekor alkalmazunk.

Keringés- és légzésleallas esetén az emelt szintl Ujraélesztés (ALS®) része.

A lélegeztetést manualisan végezziik, asszisztalva a beteg sajat |égzését (asszisztalt Iélegeztetés) vagy teljes
mértékben poétolva azt, spontan légzés hianyaban (kontrolallt Iélegeztetés).

Ballonos lélegeztetés maszkon kivil a szupraglottikus eszkdzdkre, léguti tubusra csatlakoztatva is hasznalhaté.

1. A lélegeztetés kivitelezéséhez bizonyos szabalyokat kotelezé betartani. Elsédleges szabaly, hogy a beteg
és a lélegeztetést végzd (operator) megfeleld pozicidban legyenek, egymashoz képest is. A beteg a hatan
fekszik, az operator a fej mogott helyezkedik el. A beteg vizszintben elfoglalt magassaga igazodik az opera-
tor adottsagaihoz. Obez betegek esetében a hatékony Iélegeztetéshez gyakran szlikséges a felsétest meg-
emelése oly modon, hogy a kilsé halléjarat a sternummal egy sikba kertiljon, ezt HELP-poziciénak (Head
elevated laryngoscopy position) hivjuk.

2. Akivitelezés alapja a szabadda tett [égut: (1) fej reklinacioja (hatrahajtasa) — ha nincs ellenjavallat, mint nya-
ki gerinc sérilésének gyanuja —, a beteg fejét ,friss leveg6t szippantd” (sniffing) pozicidba igyeksziink hozni
a homlokon és az allon elhelyezett kezlinkkel. (2) Esmarch-Heiberg-féle mifogassal a beteg alsé allkapcsat
eléemeljik mindkét oldali allkapocsszdoglet kiemelésével, igy az alsé fogsor a felsé elé kerll (,buldog hara-
pas”), aminek kovetkeztében a nyelv elemelkedik a hatsé garatfalrdl, igy atjarhatéva valik a Iégut. Ehhez a
fej reklinacioja nem feltétlenil sziikséges, igy nyaki gerinc sériilés gyanuja esetén énmagaban is alkalmaz-
hato.

Alapesetben a szajat 6sszezarva az orron keresztll végezzik a lélegeztetést. Amennyiben az orrjarat valamilyen
okbdl nem atjarhatd, akkor az all kiemelése és a maszk szivargasmentes rogzitése mellett a szajat enyhén nyitott
allapotban szlikséges pozicionalni. Ebben az esetben a maszkot tarté személy mindkét kezére sziksége lesz.
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3. Amennyiben egyszer( fogasokkal a légut nem tehetd
szabadda (anatémiai okbdl, sérllés vagy pl. hianyzo fog-
sor miatt) segédeszkoz (szaj-garat (Mayo, Guedel) vagy
orr-garat (Wendl) tubus) behelyezhet6. Emellett a miifo-
gasok alkalmazasa még szikséges lehet, amire a zajos,
horkold, er6lkddé 1égzés utal, ami a fej/allkapocs pozicio-
nalasa utdn megszilnik.

a. A szdj-garat (oropharyngealis) tubust csak eszmélet-
len beteg viseli el, éber betegnél 6klendezést, akar ha-
nyast is kivalthat. Az oropharyngealis tubus kemény
mianyagbol készllt eszkdz (1. abra). Bevezetésének
javallata all fenn a nyelv hatra esése kapcsan kialakult
léguti elzarddas, a glossopharyngealis reflex hianya
esetén. Fontos a megfelel6 méretvalasztas — az esz-
kéz hosszanak a beteg metszéfogainak és allkapocs-
szogletének tavolsagaval kell megegyeznie. Behe-
lyezve igy als6 vége végzddik a gégefedd (epiglottis)
felett, de a nyelvgydk alatt, eltartva a nyelv testét a
hatso garatfaltdl. Ha tul rovid, a nyelv alsé része mogé
csuszhat, ha tul hosszu, irritélja az epiglottist.

2. dbra Az oropharyngealis tubus bevezetése

A sz3j kinyitasa utan a tubus domborulata a nyelv felé mutat, behelyezés utan tengelye koril 180 fok-
ban elforditjuk, igy nyeri el végleges pozicidjat (2. abra). Fontos megemliteni, hogy ezeken a tubusokon,
lagy leszivé szonda levezethetd, igy a légutakban felgytlemlett, hig valadék eltavolithato.

Gyakran alkalmazzak harapasgatloként, endotrachedlis tubus mellé helyezve.

b. Az orr-garat (nasopharyngealis) tubus jobban toleralhato
enyhébb eszméletzavarok esetén is. Méretvalasztasnal a
testmagassag a kiindulasi pont, gyermekeknél az orr-fil-
nyilas tavolsaga.

A nasopharyngalis tubusok lagy anyagokbol készuinek (3.
abra), a garat atjarhatésaganak biztositasara szolgalnak.
Tobb méretben elérhetéek, a megfelelé méret kivalaszta-
sahoz, féleg surgbsségi szituaciéban, az orrnyilasok meg-
tekintésén kivil egy egyszer( szabaly all rendelkezésiink- 3. 4bra Nasopharyngedlis tubusok
re: altalaban a beteg 5. kézujjanak legnagyobb atmérdje
adja meg a legnagyobb levezethet6 tubus atmérgjét. Le-
vezetés elbtt érdemes sikositd anyaggal bevonni a tubust,
ezaltal elkerllhet6 az orr nyalkahartyajanak sérilése, azaz
nem fogunk orrvérzést okozni, igy csdkkentjlk az aspiracio
veszélyét. Felnéttek esetében mindkét orrnyilasba helyez-
hetd tubus, gyermekeknél csak egy levezetése engedélye-
zett. A bevezetés egyszer(, rotalé mozdulatsorral torténik
(4. abra). Kontraindikaciot képez a sulyos deformitas vagy
obstrukcio az orrjaratokban. Relativ ellenjavallatot képez a
koponyaalapi térés gyanuja. 4. abra A nasopharyngedlis tubus bevezetése

c. Alternativaként szupraglottikus eszkdz (laringedlis maszk, iGEL, combitubus stb.) is valaszthato.
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4. A fej pozicionalasa utan a maszkot az orrnyereg fel6l az all ira-
nyaba gorditve helyezziik el a beteg orra és szaja korul. A beteg
arcat emeljik a maszkhoz, és nem a maszkot nyomjuk az arca-
ra. A maszkot az un. C-fogasban rogzitjik az arcon, vigyazva,
hogy a szemét szabadon hagyjuk. Jobbkezesek bal kézzel, bal-
kezesek jobb kézzel, olyan médon, hogy kis- és gyUrisujjunk-
kal a mandibulat szégleténél eléemeljik, a kéz hivelyk- és mu-
tatoé ujjaval ,C” alakban kérbe fogjuk a maszk domjat, enyhe nyo-
mast gyakorolva ra. Szabad keziinkkel |élegeztetink. Ez az egy-
személyes eljaras (5. abra). Amennyiben segité személy rendel-
kezésre all, sokkal biztonsagosabb és hatékonyabb a kétszemé- 5. abra Egyszemélyes BMV
lyes ballonos-maszkos Iélegeztetés, mely soran az operator dupla C-fogasban, mindkét kezét hasznalva rog-
ziti a maszkot a beteg arcan, a segitd tartja a ballont, és lélegez-
teti a beteget (6. abra).

5. A szabad fels6 léguton keresztll a ballon dsszenyomasaval
Iétrehozott kilsd pozitiv nyomas segitségével felfjjuk a tu-
dét, oxigénben dus és széndioxidban szegény gazelegy be-
juttatasaval lehetdévé tessziuk a gazcserét a légholyagokban
(alveolusokban), majd a pozitiv nyomast megsziintetve, a be-
fujassal belllrdl kifeszitett rugalmas mellkasfal 6sszeesése
kipréseli a légcsere kdvetkeztében oxigénben szegényebbé,
széndioxidban dusabba valé gazelegyet a légutakbdl, ami a
szelepen at kiaramlik a kilvilagba. Egyeniranyité szelep aka-
dalyozza meg, hogy a légutakbdl kiaramlé hasznalt levegd a
belégzési elegyhez keveredjen. Fontos, hogy elegendd idét
hagyjunk az igy végbemend passziv kilégzésre.

6. abra Kétszemélyes BMV

Az életkornak megfeleléen kivalasztott ballont annyira igyeksziink 6sszenyomni, hogy a mellkas emelkedése lat-
haté legyen. A lélegeztetés frekvenciajat az életkornak megfeleld értékhez igazitjuk, amit segithet, ha kapnografot
tudunk a rendszerbe csatlakoztatni (a szelep és a maszk/tubus kdzé behelyezve), mivel azon a kilélegzett szén-
dioxid mellett a Iégzésszamot is nyomon kovethetjiik. Pulzoximeter ugyancsak segitheti a megfelel6 oxigenizacio
monitorizalasat ballonos lélegeztetés kdzben is. (Il. fejezet: Betegmonitorozas alapjai slirgésségi koriilmények
kozott).

Lélegeztetés szokasos paraméterei felndtt esetében:

|égzési térfogat: 5-10 ml/kg
|égzési frekvencia: 10-12/perc
légzési perctérfogat: 6-10 l/perc
be- és kilégzés aranya: 1:2

A lélegeztetés frekvenciaja feln6tteknél 10-12/perc, ami azt jelenti, hogy 5-6 masodpercenként kell 6sszenyomni
a ballont: 1-2 masodpercig 6sszenyomva tartani (a légzési térfogat kb. 400-600 ml), majd 3-4 masodpercig en-
gedni, hogy a passziv kilégzés megtorténjen, és a ballon ujra telddjon.

Ez némileg valtozik ujraélesztés alatt, ahol 30 mellkaskompressziét kdvetéen Iélegeztetiink kétszer. Bizonyos iro-
dalmak javasoljak BMV kdzben a gégére gyakorolt kompressziét, amivel dsszenyomjuk (komprimaljuk) a nyeld-
csovet, igy csOkkentve az aspiracio veszélyét (cricoid-nyomast).
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Eszkozleiras

Az eszkdz 3 részbdl és kiegészitd elemekbdl allhat (7. abra).

Ballon:

Rugalmasan 6sszenyomhato, gumi vagy szilikon anyagbol késziilt,
kézi lélegeztetd ballon, melynek egyik végén csécsonk, mig a masi-
kon szelepcsatlakoz6 talalhato.

Onfelfavodé (8. abra): a ballon anyaganak tulajdonsaga miatt, a ra
kézzel kifejtett nyomas felengedésével, rugalmasan visszanyeri ere-
deti alakjat, mikozben a csécsonkon keresztll szobalevegével, illet-
ve a ra csatlakoztatott rezervoarba gyjtétt oxigénpalackbol/fali csat-
lakozdbdl érkezd oxigénnel dusitva telédik.

7. abra A BMV eszkozei 6sszeallitva

A duplafalu kivitel esetén a rugalmas kulsé boritas megakadalyozza,
hogy a lélegeztetés soran a léguti nyomas olyan magasra emelked-
jen, ami esetleges tid8szoveti karosodast okozna (életkortol fliggs-
en 40-70 vizcm).

Altalaban 3 féle méretben érhet6 el:

— Ujszulott (10 kg testsuly alatt) kb. 250 ml
— csecsemé/gyermek (10-30 kg testsuly kozott) kb. 500 ml
— felnétt (kb. 30 kg testsuly felett) kb. 1300-1600 ml 8. abra A ballon

Anyagaban lehet attetsz6, ami lehetévé teszi a kdzvetlen megdfigyelést. Az aramlas iranyat mindkét végén szele-
pek irényitjak egy irdnyba.

A Mapleson C-légz6kor ,100-as kor” ugyancsak maszkos-ballonos lélegeztetést tesz lehetévé korhazi koriime-
nyek kozott, mivel magas a rendszer oxigénigénye. A puhafalu ballont ebben az esetben a magasaramlasu oxi-
geén tolti ujra, mint neve is utal ra, kdzel 100% oxigén adasat teszi lehetévé. Hatranya, hogy oxigéncsatlakozasi
lehet6ség hianyaban nem hasznalhatod, hiszen ballonja nem 6ntel6dé.

Szelep (9. abra):

.1 alaki mlanyag tartdban talalhaté egyeniranyito, egy vagy tébb
részbdl allé gumiszelep, amely a ballon és a maszk/tubus kdzé csat-
lakoztatva egy-egy szaraval a gazaramlas iranyat szabalyozza — bal-
lonbdl a betegbe, betegbdl a kilvilagba. Hasznalata mellett nincs je-
lentds at- és visszaszivargas, mikdzben belégzési és kilégzési ellen-
allasa alacsony. A ,T” harmadik szarhoz PEEP-szelep csatlakoztat-
haté. Szétszedhetd és sterilizalhato. Léteznek mas tipusu szelepek
is, azonban Magyarorszagon a T-szelep hasznalata elterjedt.

9. abra A T-szelep

PEEP (Positive End Expiratory Pressure (pozitiv végnyomas)) szelep: kiegészité eszkéz, mely az egyeniranyitd
szelephez csatlakoztathatd, fokozatmentesen allithaté elzard szelep, ami lehetdvé teszi, hogy a kilégzés végén
a kelléen tomitett rendszerben pozitiv nyomast tartsunk fenn a beéllitott értéknek megfeleléen (0-10/20 vizcm).

PEEP alkalmazasakor n6 a funkcionalis rezidualis kapacitas (FRC), csdkken a léguti ellenallas, né az intraalveolaris
nyomas, ami csokkenti az intraalveolaris folyadéktartalmat. Magasabb PEEP-értéknél a megndvekedett mellka-
si nyomas miatt a szivhez torténd vénas visszaaramlas csdkken, rontva a keringést.

A ,T” szar méretének megfelel6 PEEP-szelep csatlakoztathatd, vagy megfeleld adapter hasznalata szikséges.
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Arcmaszk (10. abra):

Anatdmiailag formalt, gumi vagy szilikon anyagbdl készilt maszk 6-7
féle méretben gyartotdl fliggéen, szinkédolva vagy a méret feltlinte-
tésével. Az a méret megfeleld, ami fedi az orrot és a szajat, de szaba-
don hagyja a szemet. Az archoz illesztést és igy a légmentes zarast,
a helyes méret megvalasztasan tul, mandzsetta is segitheti.

Amennyiben a maszk rendelkezik mandzsettaval, abban légkéri nyo-
masnak kell lennie, hogy rugalmasan kovetni tudja az arc vonalat.
Felfajni nem szabad.

Atlatszé valtozata a betegkomfort névelése mellett, a beteg megfi-
gyelését is seqiti — felismerhet§ a hanyadék, vérzés vagy a spontan
légzés megjelenése.

10. abra Maszkok ballonos Iélegeztetéshez

Az eszkdz részei készlilhetnek egyszer hasznalatos vagy fertétlenithetd, autoklavozhaté anyagokbol. Az egyszer
hasznalatos eszkdzok kikiuszobolik a keresztfert6zés kockazatat.

Kiegészitd eszkdzok:

a) HO6- és nedvességcseréld filter: a szelep és a maszk k6zé rak-
va részben visszatartja a kilélegzett levegé melegét és parajat.
Altalaban a baktériumok kisziirésére is alkalmas (,bakterfilter”).
Egyszer hasznalatos.

b) Gyodgyszeradagold csonk: egyes tipusoknal a tubushoz csatla-
koztatott ballon tubusrdl val6 levétele nélkil adhaté be gyogy-
szer a légutakon keresztil.

c) Gégecslvel a ballon és a maszk, illetve a beteg kozotti tavol-
sag novelhetd, pl. szallitas alatt. Ennek hasznalata esetén fon-
tos, hogy a csé beteg feldli végére keriljon a szelep. :

d) Nyomashatarol6 szelep: csecsemdk és kisgyermekek lélegezte- 11. &bra A rezervoar
tése esetén a tid6szovet védelmét szolgalja. Ugyancsak ezt a célt
szolgalja egyes csecsemé&maszkon elhelyezett lyuk, ami mellett
feln6tt ballon is hasznalhatd, mert megakadalyozza a magas nyo-
mas létrehozasat, ami a csecsem6 tlidejét mar karosithatna.

e) Léguti nyomasmérd: ballonhoz csatlakoztathato, kisméretli méréegység (0-60 vizecm skalaval), ami lehetévé te-
szi lélegeztetd ballon hasznalata mellett a beteg léguti nyomasanak ellenbrzését.

f) Rezervoér (11. abra): cs6csonk mellé csatlakoztathatd, puhafalt ballon, oxigén adagolasara és keverésére alkal-
mas. 15 I/min oxigénaramlas mellett 60-100% belégzési oxigénkoncentraciét biztosit. Eletkornak megfeleléen tébb-
féle méretben érhet6 el (600-1600 ml).

Indikacio

» Ballonos-maszkos lélegeztetés alkalmazhatd spontan 1égzés hianya vagy elégtelensége esetén — ide értve
oktdl fuggetlenul minden akut 1égzészavart, a keringésledllast is.

* Intubacids elbkészllet vagy intubacios kisérlet sordn, ha az oxigénszaturacio értéke kritikusan csdkken.
Minden esetben az oxigenizacio fenntartasa az elsédleges cél, nem a tubus behelyezése.

« Tud6odéma (kardialis eredet, gyomortartalom aspiracié vagy vizbe fulladas esetén) soran magas fehérje-
tartalmu plazmafolyadék aramlik a léghdlyagokba (alveolusokba), gatolva az oxigén felvételét, ami esetén
PEEP-Iélegeztetés életmentd lehet.
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Kontraindikacio
Abszolut kontraindikacioja az életmentd beavatkozasnak nincs.

+ Egyes esetekben a maszk pozicionalasanak nehézsége, illetve a fels6 légutak atjarhatatlansaga esetén
mas alternativ légutbiztosité eszkdz (szupraglottikus eszkdz, intubacio, sebészi 1égutbiztositas) koran vagy
akar els6ként valasztando (pl.: sulyos arcégés, arckoponya nagyfoku sérilése/deformitasa, fels6 léguti el-
zarédas (pl.: tumor, gégeddéma, nagyfoku vérzés).

+ Relativ ellenjavallat a telt gyomru betegpopulacié esetében all fenn, ezeknél a betegeknél amig lehetséges,
6vakodni kell az ezen tipusu lélegeztetéstdl, tekintve, hogy az aspiracié veszélye igen magas.

Lehetséges sz6védmények és ellatasuk

Gyomor felfujasa és kdvetkezményei: (1) felnyomott rekesz és (2) hanyas, akar aspiracioval.

Tul nagy légzéstérfogat biztositasa esetén magas nyomasérték alakul ki a garatiiregben. A levegd egy része a
nyel6csévon at a gyomorba jut, ami kitagul, emiatt felnyomja a rekeszt, csékkentve a tid6 kitérését lélegeztetés
kdzben, és a gyomortartalom nyel6csébe valo visszajutasat (regurgitaciojat) okozhatja. A nyel6csébél a garatba
juté gyomortartalom védekez6 reflexek hianyaban a légutakba kerulhet, ahol savassaga miatt kémiai tid6gyulla-
dast (pneumoniat) valt ki (Un. Mendelson-szindréma).

Ellatasa: Nazogasztrikus szonda levezetésével a gyomor tehermentesithetd. Hanyas esetén a beteg pozicionala-
sa, a garat leszivasa, emellett gyors intubacié megkisérelheté. Aspiracié gyanuja esetén légutak leszivasa, sze.
bronchoszkdpia bronchustoalettel, antibiotikum terapia, sze. gépi l1élegeztetés.

Hipoventilacio: hipoxia és hiperkapnia a tul alacsony Iégzési perctérfogat miatt kialakulo elégtelen ventilacio ko-
vetkezménye. Oka lehet (1) Iéguti szUkilet/elzarédas (mechanikus, mint a szabad légutak elvesztése, pl.: rossz
fej pozicio; léguti valadék, hanyadék a légutakban; bronchospazmus stb.), (2) alacsony lélegeztetési frekvencia
és/vagy légzési volumen, (3) légzbfelllet csokkenése (tidéddéma, shuntkeringés, pl. tidéembolia).

Ellatasa: (1) légut atjarhatdosaganak ellenérzése és felszabaditasa (leszivas, Ujrapozicionalas, kétkezes maszk
rogzitése a beteg arcan, mikdzben masik személy nyomja a ballont (Un. négykezes technika), (2) percventilacio
novelése (megfelel6 méretl maszk pontos illesztése, megfeleld lélegeztetési frekvencia és volumen biztosita-
sa), (3) PEEP alkalmazasa tidé0déma esetén, belégzési oxigénkoncentracio ndvelése, illetve oki terapia, pl. ti-
déembodlia lizise.

Hiperventilacio: alacsony széndioxid szint alakul ki a vérben (hipokapnia) a tul magas lélegeztetési perctérfo-
gat miatt, ezért (1) romlik a vénas visszaaramlas a szivbe, ami rontja a sziv és agy keringését is, (2) fizioldgi-
as érték ala csokken a vérben lévd széndioxid szintje, ami masodlagosan a vér pH-janak eltolédasat okozza
respiratérikus alkalozis kialakulasaval.

szintre valo visszatéréseéig enyhe hipoventilacio.

Tud8&szovet karosodasa: elsésorban tubushoz csatlakoztatott ballonos |élegeztetés kapcsan fordulhat el a ma-
gas nyomaseértékek, illetve magas volumen miatt kialakuld tid&szoveti karosodas.

Légmell (pneumothorax): Iélegeztetés soran a ballon 6sszenyomasaval létrehozott kiilsé pozitiv nyomas altal be-
fujt levegé megemeli a mellkasban I1évé nyomast a fiziologias érték folé, ami kelléen magas nyomas és/vagy ka-
rosodott tid&szovet esetén alveolus szakadashoz (ruptirahoz) vezethet. A tid6 szévetének sérilésén keresztll
a légutakban 1évé gazok a mellhartya két lemeze kozé jutnak, igy a létrehozott pozitiv nyomas elemeli a két le-
mezt egymastdél. Amennyiben a karosodott tiddszovet a gazokat szelepszeriien csak egy iranyba (Iégutakbdl a
mellhartyalemezek kézé) engedi, és ez az lreg nem kozlekedik a kilvilaggal (mellkasi sérilésen keresztiil), ak-
kor fesz(l6 légmell alakul ki. A fesziil6é Iégmellben a felgy(lt gazok okozta nyomas a zart mellkasi térben a szer-
vek (tid6, nagyerek, sziv) egészséges oldalra valé eltolédasat, megtoretését okozza, ami funkciéromlashoz és
gyorsan kialakulo keringésdsszeomlashoz vezet.

Diagnosztikaja a két tidéfél felett hallott Iégzési hangok 6sszehasonlitasa, bar kialakulhat kétoldali Iegmell is.
Ellatasa: azonnali beavatkozasként (feszulé Iégmell esetén) tlivel végzett nyomascsodkkentés (dekompresszio),
tartésan mellkascsé behelyezése és mellkasi szivas a sérult tidészovet gydgyulasaig és a mellhartyalemezek
Ujboli 6sszetapadasaig (lasd A pneumothorax felismerése és ellatasanak lehetéségei slirgésségi korilmények
kozott fejezetben).

Szemsérllés: helytelen maszk- és kézpozicidé miatt a szem nyomasi sériilést szenvedhet. Ellatasa szemész
szakorvosi kompetencia.
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Kiegészitd informaciok
Ballonos lélegeztetés hatékonysaga kapnograf, pulzoximeter hasznalataval kovethetd.
A kovetkez8k segithetnek a hatasos lélegeztetésben

+ figyeljink az allkapocs el6emelésére

+ alehet6 legnagyobb maszkot valasszuk

+ jol allo fogprotézist ne tavolitsunk el a BMV idejére

» szakallas férfiaknal ajanlott a maszk és arc kdzott lubrikanst hasznalni a megfeleld tomitettség biztositasahoz
» tdrekedjunk a kétszemélyes technika alkalmazasara

* anasopharyngealis és oropharyngealis tubusok javitjak a lélegeztetés hatékonysagat

» hasznaljunk rezervodaros rendszereket
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Az oxigénterapia eszkozei, kivitelezése

) Dr. Woth Gabor
PECSI TUDOMANYEGYETEM

Az eljaras definicidja

Az oxigénterapia célja a szervezet oxigénszallitd kapacitasanak és az oxigén felhasznalasanak egyensulyba ho-
z4sa, az oxigénaddssag és kovetkezményeinek elkerilése.

Az eljarashoz sziikséges kompetencia

Betegmonitorizalas, normal értékek ismerete, pulzoximetria miikodési elve, artérias vérgazvizsgalat és eredmé-
nyeinek értelmezése, a vizsgalatok elméleti hattere. Alapvet6 élettani, korélettani ismeretek.

Anatomiai attekintés

Elettani és korélettani ismereteink alapjan az oxigénterapia célja a szdvetek oxigénigényének kielégitése az oxi-
genszallitd kapacitas biztositasaval (O, distribution/O, delivery — DO,/VO, hanyados). A szervezet oxigénszalli-
t6 kapacitasa a DO, = CO x CaO, keplet alapjan kézelithet, melyben a CO a percre vonatkozatott ,cardiac out-
put” (perctérfogat) (Pulzus szam x Stroke Volumen), a CaO, komponens pedig a vér oxigénkoncentracioja, mely
egyenes aranyban all a hemoglobin szinttel, annak szaturacidjaval és a feln6tt hemoglobin oxigénkété kapacita-
saval, illetve elenyész6 meértekben a vérben oldott oxigén mennyiségeével (CaO, = Hgb x 1,39 x Sa0O, + 0,003 x
Pa0,)

Osszefoglalva: DO, = P x SV x Hgb x 1,39 x Sa0, + 0,003 x PaO,

Atlagos felnéttet feltételezve, 72/min pulzussal, 70 ml stroke volumennel, 1509/l hemoglobin szinttel 100% szaturacié
mellett kdzel 1000 ml/perc oxigént kapunk az ellatasi oldalon.

Felhasznalasi oldalon a VO, = CO x CaO, - CvO,

Az egyenleteket levezetve, egyszerisitve észleljik, hogy idealis esetben csak a szaturacié értékek kuldnbodznek.
Normal esetben a centralis vénas szaturacio 75%, igy a felhasznalas 25%-os, ennek megfeleléen a VO, kozel
250 ml/perc, mely négyszeres tartalékot jelent! (Valéjaban 100% felhasznalas lehetetlen, de még igy is kozel ha-
romszoros tartalék van egészségesekben.) Mint azt lathatjuk, fokoz6do igény vagy a kinalati oldal csOkkenése
esetén a sziv frekvencia, edzetteknél a stroke-volumen, krénikus esetben a hemoglobinszint (vagy transzfuzid),
illetve a szaturacié emelése lehetséges. Mivel a CO emelése a legtobb esetben kdvetkezményes myocardialis
VO, emelkedéssel jar, a CaO, ndvelése kézenfekvé megoldas.

Oxigénterapia soran célunk a tudd alveolusaiban mérheté oxigénkoncentracido ndvelése a belélegeztetett oxigén
parcialis koncentraciojanak fokozasaval (FiO,). Gyakorlatilag a teljes tidGkapacitas légtartalmat cseréljik le az alta-
lunk elvart oxigénkoncentraciora, nagyrészt az inert 1égkori nitrogén ,karara”. Sulyosabb esetben az alveolusok nyit-
va tartasahoz, illetve kinyitdsahoz non-invaziv és invaziv lélegeztetési modszerekkel jarulunk hozza, ezzel névelve
a keringés altal potencidlisan felvehet6 oxigén mennyiségét (pl. pozitiv kilégzés végi nyomas — angolul: positive end
exspiratory pressure, PEEP). A korabban targyalt DO, Osszefliggés alapjan egyértelmi, hogy a keringési szerv-
rendszer megfelel6 mikddése elengedhetetien a tidében felhalmozott oxigénkészlet szdvetekhez, sejtekhez szal-
litdsahoz. A végsé felhasznalasi helyen (mitokondriumok) az oxigén tenzidja kbézel 3-4 mmHg, kérnyezetében az
extracellularis folyadékban kdzel 50 mmHg, igy jelentés rezervkapacitassal nem szamolhatunk. A levegé Utja az
orrszarnyakon-szajon keresztul, az orrireg/szajuregen keresztll a garat felé iranyul, itt a csillés hengerham para-
sitja, nagyobb méretl porszemektdl megszabaditja a belélegzett levegbt, mely utjat a garaton keresztul a gége felé
folytatja. Anatdémiailag felnétteknél a két hangszalag, valamint a thyroid és cricoid porcok és az aryporcok éltal ha-
tarolt hangrés a legszikebb ,rés” a felnétt Iégutakban, mig gyermekekben a mélyebben fekvd dlhangszalagok ké-
pezhetnek anatomiai gatat a levegének (pl.: idegen targyak itt akadhatnak el, léguti 6déma miatt fenyegetd légut-
vesztés kdvetkezhet be). A légcsé folytatasakeént a két tidéfél fébronchusa, majd azok oszlasai kdvetkeznek, a 16.
oszlasig gazcsere nem torténik, kizardlag a levegd levezetése az anatdémiai képletek feladata. Ennek megfeleléen
Iégzés soran jelentds holttérrel szamolhatunk, mely a Iégzési volumen kbzel 30%-a.
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Az alveolusok belllrdl a 2-es tipusu pneumocitak altal termelt szurfaktans anyaggal bevontak, mely a fellleti fe-
szultség csokkentése révén csokkenti a zarodasi kapacitast, azt a térfogatot, mely mellett az alveolus falai sz-
szeesnek, bezarddnak. Ennek elvesztése (pl. respiratorikus distressz szindréma, akar gyermek, akar felnétt kor-
ban) jelentésen csdkkenti a potencialis gazcsere fellletet, és magasabb PEEP-et igényelhet az alveolusok nyitva
tartasahoz. Amennyiben egyre kisebb alveolus felszin all rendelkezésre a gazcsere kivitelezéséhez, egyre ma-
gasabb oxigéntenziod sziikséges az alveoluson beltil a megfelel§ artérias oxigénkoncentracié biztositdsahoz (nor-
mal esetben a nem oxigenizalt tidéterilet érrendszere vazokonstrikcé hatédséra kizarodik a gazcserébdl).

Bizonyitékkal alatamasztott megkozelités

Korabban szinte feltétel nélkuli reflexként minden beteglink magasabb FiO, oxigént kapott akut esetben, legyen
az akut miokardialis infarktus vagy 1égzési elégtelenség, és elképzelhetetlen volt (szakmai, etikai indokok men-
tén) O, adasa nélkll vegzett tanulmanyok kivitelezése. Jelen tudasunk szerint kronikus obstruktiv tldobeteg-
ségben szenved( pacienseknél, tekintettel az elsGdlegesen hipoxia vezerelte légzesre (CO, és H+ szenzitivtas
-csOkkenés a légzbkozpontban), jelentés FiO,-emelés csOkkent alveolus ventilaciohoz, kovetkezményesen
hiperkapniahoz és CO,-koma kialakulasahoz vezethet.

Habar megfeleld szinti evidencia egyel6re nem all rendelkezéstlinkre, a tananyag irasakor aktiv szakmai vita targya
a megfeleld oxigénszaturacios és -tenzids célérték. Egyes vélemények szerint a hyperoxia (akar 300-400 mmHg,
vagy afeletti PaO,) karos lehet betegeink szamara, tobbek k6z6tt akut miokardialis infarktust vagy re-animaciot ké-
vetden.

A beavatkozast megel6z6 teendok listaja

A fizikalis vizsgalat és anamnézis ismerete (heteroanamnézis, korabbi dokumentaciok) feltétlendl sziikséges a
terapias lehetéségek, célok-célértékek, invazivitas varhatd foka és varhaté sikeresség felmérése érdekében. A
standard betegmonitorizalas oxigénterapiat igénylé betegnél elengedhetetlen, a 90-es évek 6ta a folyamatos
pulzoximetrias mérés elengedhetetlen feltétel Iégzési elégtelen betegnél. Nagyon fontos informaciokkal szolgal
az artérias vérgaz elemzése, melynek kapcsan utalunk a magyar nyelven is elérhetd kivalé szakirodalmakra (pl.
Bogar, L. (szerk.) Anesztezioldgia és Intenziv Terapia).

Fontos elddntenlink, hogy beteglinknek sziiksége van-e tovabbi oxigén adasara, mi a beteg egyéni igénye. Su-
lyosabb stadiumu (GOLD llI-1V) COPD-s betegiink szamara a 80%-o0s szaturacié akar teljesen ,normalis” is le-
het, mig egészséges tiddvel él6k ennél az értéknél sulyos dyspnoés tiineteket, akar agresszioig fokoz6do za-
vartsagot is mutathatnak.

Beavatkozas kivitelezése

Az oxigénterapias rendszerek két nagy csoportja az allando és a valtozo teljesitményi rendszerek. Valtozé telje-
sitmény( rendszereknél a beteg sajat Iégzés mechanikaja (kilégzés végi szlinet hossza, csucsaramlas, szaj/orr-
légzés) nagyban befolyasolja a rendszer teljesitményét.

Valtoz6 teljesitményl rendszerek

Célunk a beteg anatémiai holttereinek feltdltése 100%-o0s oxigénnel a kilégzés végi sziinetben, ezzel fokozva
a kovetkezd belégzés FiO, értéket. Az orrszondak 0.25-0.45 FiO, elérésére képes eszk6zok, 3-5 I/perc aram-
las mellett, melyet az orrlreg feltdltésével érnek el (ennek megfeleléen szajlégzé betegnél hatasfokuk nagyban
csoOkken).

A kllonféle arcmaszkok (,507-es, ,100”-as maszk) a holttér ndvelésével érnek el magasabb oxigénkinalatot. Az
50-es maszk 0.35-0.5 FiO, elérésére alkalmas lehet (5-10 I/perc), mig a 100-as maszk, rezervoar ballonnal és
csak kilegzésben nyil6 szelepekkel 0.8-0.9 FiO, elérhetd (10-15 l/perc), feltétlenll fontos, hogy az aramlas ele-
gendé legyen a kilégzett leveg6 kimosasahoz, ellenkezd esetben a maszkos rendszerek sulyos CO, retenciot és
kdvetkezményes kémat okozhatnak (lll. fejezet: Az altatégép hasznalata).

Valtozo teljesitményi rendszer a kettés oxigenizacids (dual oxigenisation) eljaras, mely soran maszkos légzésta-
mogatas mellett, attol figgetlen reduktoron, orrszondan keresztiil magas aramlasu oxigént adunk betegiinknek,
ezzel a nazalis high-flow oxigén terapiahoz hasonldan pozitiv nyomast tudunk fenntartani a légutakban, valamint
a percventilaciot is fokozni tudjuk, igy segitve az oxigenizaciot.
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Tananyagunk irasakor mar tébb helyen bevezetett vagy bevezetés alatt all az apnoés oxigenizacié gyakorlata,
melynek soran intubaciét megel6z6en apnoés betegnél, nasopharyngealis tubuson keresztll bevezetett oxigén-
szondaval a garatban dusitott oxigén segitségével tdreksziink a hipoxias periodus megeldzésére vagy lerdvidi-
tésére. ElIméleti hattere, hogy az alveolusokbdl az oxigén nagyobb aranyban hasznalddik el, mint a szén-dioxid
mennyisége a perifériardl (emlékezzlnk, a respiracios kvociens mindig kisebb, mint 1), igy az alveolusokban re-
lativ nyomasesés johet l1ére, mely befelé aramlast eredményezhet, ezt a levegd térfogatot toltjik fel oxigénnel.
Meta-analizisek elérhetd eredményei alapjan sikeresen csdkkenthetd, illetve elkerulhetd a hipoxids id6szak emelt
szintl l1égutbiztositast megeléz&en.

Allandé teljesitmény( rendszerek

Az allando teljesitményl rendszereknél a beteg belégzési csucsaramlasat képes biztositani a rendszer, igy nem
jon létre keveredés a kilsd kornyezeti levegdvel, illetve relativ magasabb pozitiv Iéguti nyomasok Iétrehozasara
is van lehet6ség.

Legegyszer(ibb eszkozlnk a Venturi-injektor, mely a Bernoulli-elv alapjan, magas O, aramlas mellett (30-60 I/
perc) a levegét egy szlkuleten engedi at, ahol az felgyorsul, nyomasa csdkken, a szlikileten talalhaté apertura
segitségevel beadllithato a kivant O, koncentracio, hiszen a csdkkent nyomas miatt a felgyorsult aramlo O, besziv-
ja a koérnyéki leveg6t.

A kilonb6z6 CPAP (angol: continous positive air pressure, folyamatos pozitiv nyomas)-rendszerek (pl.: non-
invaziv maszkos lélegeztetés, nazalis CPAP vagy akar a high-flow nazalis oxigénterapia) magas aramlas fenn-
tartasaval, illetve nyomashatarolo szelep alkalmazasaval (PEEP-szelep) alakitanak ki pozitiv nyomast a légutak-
ban, e rendszereknél akar 100 I/perc feletti aramlasok is hasznalhatoak, a FiO, altalaban Venturi elven kertl be-
allitasra. Non-invaziv maszk alkalmazhaté mind gépi lélegeztetési mddokkal, mind pedig CPAP-rendszerben, al-
talanos célja az invaziv légutbiztositas elkerilése, pl. COPD akut exacerbacioja soran. Sajnos a maszkos léle-
geztetés technikailag nehézkes, betegeinket evésben, ivasban gatolja, és a léguti valadékok eltavolitasa sem op-
timalis, hiszen a maszk levétele sziikséges. A nazalis high-flow oxigénterapia ebbdl a szempontbdl elénydsebb,
az orrba elhelyezett kanll nem gatolja, oly mértékben a beteg apolasat, viszont az igényelt oxigénaramlas miatt
betegtranszport soran korlatozottan hasznalhato, illetve az altala generalt CPAP 6-8 cmH,O-nal altalaban nem
magasabb.

Nagyon fontos mind a kis, mind a nagy aramlasu rendszerekben a beteggel talalkozé gaz melegitése és parasi-
tasa. Ennek elmaradasa kezdetben fokozott Iéguti valadéktermeléshez, majd annak beszaradasahoz ,porkdso-
déshez” vezet, mely akar teljes légutelzarddast is okozhat.

Indikacio

1. Beteg szubjektiv légszomja, altalaban SpO, < 95%

2. Pa0O, <60 mmHg, vagy Sa0, < 90%

3. Tachypnoe (>24/perc) vagy segédizmok hasznalata, dyspnoe jelek
4. Laz (fokozott O, felhasznalas, fehérvérseijt ,respirative burst”)

5. Keringési elégtelenség allapotai (pl. sokk esetén szdveti hypoperfuziéo kompenzalasa)
6. Sulyos tidébetegségek (pl. tidbégyulladas)

7. Sulyos trauma, vérzéses allapotok

8. Tudatzavarok, mérgezések, akut idegrendszeri korképek

9. Fust, szén-monoxid mérgezés

10. Szivritmus zavarok

Kontraindikacio

1. Sulyos COPD-s beteg, 1égzési elégtelenség jelei nélkiil

2. Szakmai vita targya pl. akut infarktusban vagy reanimaciot kdvetéen 95% feletti SpO, esetén a tdbbletoxigén
adasa

3. Extrém magas artérias oxigénmennyiség esetén a terapia csdkkentheté
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Beavatkozast kovetd teenddk listaja

Az oxigénterapia hatékonysagat osztalyos korilmények kozott a beteg altalanos allapotaval kovethetjik (pl.
dyspnoe megszlinése), illetve pulzoximetriaval mérhetjik is. Vegylk figyelembe, hogy a felsé végtagon 1, az
also végtagon akar 2-3 perc késedelem is lehet az emelkedett FiO, és az SpO, javulasa kozott.

Sulyos esetben vérgazvizsgalatot végezhetink, mely point-of-care eszkdzzel percek alatt eredményt ad, idealis
esetben szérum laktat szinttel egyttt. Habar a vérgazvizsgalat értékelése nem a fejezet targya, a normalizalodo
pH, a Pa0, és a csOkkend laktattendencia altalaban javulé szOveti gazcsere jelei.

Amennyiben terapias térekvéseink ellenére betegink allapota nem javul, intenziv terapias konzilium, gépi léle-
geztetés igénye felmerdl.

Szovédmények és elharitasuk
Léguti nyalkahartya-szarazsag, ami a mar emlitett parasitassal mindenképp megel6zendd.

Bakterialis kontaminacio: A vizparaval érintkezd fellileteken bakterialis kolonizacio, biofiimképz&dés johet létre,
ezert ezek tisztitasa, cseréje rendkivil fontos. A vizzel érintkez6 eszkdzoket csak a gyartd altal megadott ideig
hasznaljuk csere nélkil (24-72 6ra altalanosan).

Adszorpcios atelektazia: Magas FiO, esetén, amennyiben az alveolusokban szinte teljesen lecseréljik a gazt O,-
re, annak elszallitdsa kdvetkezményes alveolus dsszeesést eredményezhet. (Hasonl6 hatast hasznalunk ki kis
méret( pneumothorax 100% oxigén terapiaja esetén.)

Szén-dioxid retenci6: Korabban emlitett COPD-s betegeknél, a hipoxia vezérelt 1égzés alveolaris ven-
tilaciocsOkkenes okozhat magas FiO, mellett, kdvetkezmeényes szen-dioxid komaval.

Dokumentacié helye, médja

A beteg elektronikusan vagy papiron vezetett dekurzusaban, konzilium esetén azt megvalaszolva, részletesen
jegyezzik le vizsgalatunk eredményeit, az alkalmazott terapias beavatkozasokat, illetve azok eredményét.
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Feln6tt emelt szintii ujraélesztés technikaja, kivitelezése

) Dr. Keresztes Dora
PECSI TUDOMANYEGYETEM
Célkitlizés
A felnétt emelt szintl Ujraélesztés célja, hogy gydgyszerek és szlikség esetén egyéb specialis beavatkozasok al-
kalmazasaval a szakképzett segitségnyujtok tovabb javitsanak a beteg tulélési esélyein.

Anatomiai attekintés
Mellkas

A mellkasban futd nagy ereket, sziviinket és tidénket a csontos mellkas védi. Alsé és fels6 nyilasat izmok hata-
roljak. El6l a szegycsont, hatul a gerincoszlop helyezkedik el, melyhez porcosan izesull 7 par borda, ezaltal alkot-
va egy zart kosarat. 5 par borda a csigolyatestrél ered, majd vagy a felette levé borda szegycsont fel6li porcahoz
tapad, vagy lengébordaként funkcional (11-12. par).

Sziv

Sziviink, mint egy szivé-nyomo pumpa mikddik, melyben egyeniranyité billentyk helyezkednek el. Négy lrege a
jobb pitvar, jobb kamra, bal pitvar, bal kamra. A bal pitvarba érkezik a tidéb6l négy nagy véna (vena pulmonalis),
majd az oxigénben dus vér a kéthegyl billentyiin (valvula bicuspidalis) at a bal kamraba folyik, ahonnan a vér a
testet ellaté nagy artériaba, az aortdba aramlik tovabb az aorta billentylinkeresztil. Az aorta kezdeti szakaszabdl
ered a szivizom sajat vérellatasat biztositd koszoruér-halézat (arteria coronaria). A jobb pitvarba 6mlik az also és
felsé testfellink két nagy gy(ijtéere, a vena cava inferior és a vena cava superior. A pitvarbdl a vér a haromhegy

billenty(in at (valvula tricuspidalis) a jobb kamraba, majd egy zsebes billenty(in, a valvula pulmonalis egyeniranyi-
tdsaval az arteria pulmonalison keresztil tavozik a vér a tidé irdnyaba.

Elettani attekintés

A sziv mikodése soran ritmusosan 6sszehtzodik és elernyed. Ezt a ritmusos mozgast a jobb pitvar falaban el-
helyezked® szinuszcsomo szabalyozza. Az altala keltett ingerilet végigfut a sziv ingervezet rendszerén és
izomosszehuzodast eredményez, melynek hatasara a sziv kipumpalja a benne levd vért. Ezt a fazist hivjuk szisz-
tolés fazisnak. Az izomrostok elernyedésével a sziv Uregei tagulni kezdenek, mely szivohatast fejt ki a vénas
rendszerben levé vérre, igy az megtolti a szivet vérrel. Ez az ugynevezett diasztolés fazis.

Roviditések

ALS: Advanced Life Support

VF: kamrafibrillacié

pnVT: pulzus nélkili kamrai tachycardia

PEA: pulzus nélkuli elektromos aktivitas

ETCO2: kilélegzett szén-dioxid

ROSC: Return of spontaneous circulation — spontan keringés visszatérése
PM: pacemaker

UH: ultrahang

ITD: Impedance Threshold Devices — Impedancia kiiszob eszk6zok

Bevezetés

Az azonnali, j6 min8ségl laikus Ujraélesztés, a j0 minéségli, megszakitas nélkil végzett mellkaskompresszio
és a VF / pnVT esetén végzett korai defibrillalas az a harom beavatkozas, amely bizonyitottan javitja a tulélést.
Ugyanakkor a gyogyszerek adasa, az emelt szint{ Iégutbiztositas és az irreverzibilis okok megsziintetése tovabb
javithat a beteg tulélési esélyein. Emelt szintl Ujraélesztést szakképzett egészseéglgyi személyzet végezhet.
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Sziikséges eszk6zo6k

1. Intravénas vagy intraossealis Ut biztositdsahoz szikséges eszkdzdk
2. ALS gybgyszerei (adrenalin, amiodarone, magnézium)

3. Légutbiztositas eszkozei

4. Defibrillator

5. Monitor — ETCO2 monitorizalasi lehetéség

ALS folyamata
Az ALS els6 Iépéseként allapitsuk meg a keringésmegallas tényét, a légzés és a keringés egyideji vizsgalataval:

+  Egyik kézzel biztositsunk szabad légutat a beteg fejének hatrahajtasaval és az allanak eléreemelésével,
amennyiben nem merdl fel potencialis gerincsérilés gyanuja.

* A beteg fejéhez hajolva nézziik a mellkast és harmas érzékeléssel allapitsuk meg, hogy a betegnek kielégi-
t6-e a légzése. A légzést kielégitének tekintjik, ha 10 masodperc alatt legalabb 2 mellkaskitérést okozo, nem
tul zajos, nem tul er6lkddé légzést tapasztalunk.

*  Mindezek kbzben masik keztinkkel a beteg nyakan probaljuk meg a nyaki (it6ér (arteria carotis) tapintasat.

+ A teljes vizsgalat maximum 10 masodpercig tartson. Amennyiben carotis pulzust és/vagy kielégitd légzést
nem tapasztalunk, kezdjuk meg az Ujraélesztést.

Agonalis/gaspold légzés esetén is kezdjik meg az Ujraélesztést 30 mellkaskompresszio, majd 2 befavas cik-
likus alkalmazasaval.

Mellkaskompresszié
Helye: szegycsont kézepe

Segitségnyujtd pozicidja: a mellkaskompressziét a szegycsont kdzepére helyezett, dsszekulcsolt kézzel, nyujtott
karral, mer6legesen a beteg fol6tt végezziik.

Frekvenciaja: 100-120/min

Mélység: 5-6 cm

Ciklus: 1 ciklus 30 mellkaskompresszio

Talaj: kemény talaj

Folyamatosan, minimalis megszakitasokkal, a mellkas teljes felengedését kdvesse az Ujabb kompresszio.
Torekedjunk a mozgas egyenletes kivitelezésére.

Minthogy a mellkasi nyomasok minésége kimutathatdé médon romlik még azt megel6zéen, hogy a segélynyujtd
faradas jeleit érezné, fontos, hogy — amennyiben erre a lehetéségek adottak — az ALS csapatban a kompressziét
végz6 személyt maximum 2 percenként cseréljik.

Lélegeztetés

Torekedni kell a kompresszios szlnetek minimalizalasara (5-10 masodpercnél hosszabb szinet ne legyen),
amennyiben nem izolalt 1égut mellett 1élegeztetiink, 30 mellkaskompressziot kdvessen 2 befuvas, ugy hogy egy
befavas ne tartson tovabb 1 masodpercnél, és a mellkaskompressziét ne szakitsuk meg 10 masodpercnél hosz-
szabb idére.

Ritmusanalizis

A keringésmegallas diagnozisanak megerdsitését kdvetéen, a mellkasi kompressziok megkezdésével egyidében
helyezziik fel a defibrillatormonitor egységet. A defibrillatormonitor egység csatlakoztatasa utan a ritmus elemzé-
se érdekében a kompresszidkat rovid idére fel kell figgeszteni és a beteget elengedni, ezzel biztositva a zavarta-
lan (mtermékt6l mentes) ritmusgorbe elemzését. A ritmuselemzésre (és ezzel egyiitt a keringés kompatibilis rit-
mus esetén a pulzus, illetve életjelenségek vizsgalatara) az ALS soran ne forditsunk 10 masodpercnél hosszabb
id6t, ugyanis a mellkaskompresszidk nélkul toltétt id6 rontja a tulélés esélyét.
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A ritmuselemzés soran két kérdésre keressik a valaszt.

1. Az észlelt ritmus sokkolandd vagy nem sokkolandé?
1.1. Sokkolando ritmus: VF, illetve a pnVT
1.2. Nem sokkolandé: asystolia, PEA
2. Az észlelt ritmus pulzus kompatibilis-e vagy nem?
2.1. Pulzussal nem kompatibilis az asystolia és a VF. Ennek észlelésekor ne vesztegessik az id6t a pulzus
vizsgalataval.
2.2. Pulzuskompatibilis ritmus minden olyan egyéb EKG-ritmus, mely mellé tarsulhat pulzus. Ennek észlelése
esetén a carotis vagy femoralis pulzus vizsgalata szlikséges annak megitélése céljabdl, hogy
keringésmegallas allapota fennall-e, vagy helyreallt a keringés, és ROSC-al allunk szemben.

A vizsgalat eredménye soran a kdvetkez6 megallapitasra juthatunk:

1. Sokkolandé ritmus: VF, pnVT
2. Nem sokkolandé ritmus: asystolia, PEA
3. ROSC

Sokkolando ritmus

Amennyiben sokkolandé ritmust észlellink, az els6é és legfontosabb teendénk a defibrillacid, azaz aszinkron
elektromos sokk leadasa. Ehhez defibrillator szikséges. A defibrillator rendelkezhet mellkasra ragaszthato,
Ontapados elektrodakkal vagy manualis lapatokkal. A defibrillalashoz a késziléket ugy kell feltdlteni, hogy a
mellkaskompresszioét minél révidebb idére szakitsuk csak meg. Az dntapadds elektrédak esetén a feltdltés ide-
je alatt is végezheté CPR. Bifazisos defibrillator esetén 150 J energiaval kezdjlink, sikertelenség esetén emeljik
az energiaszintet tovabb. A készllék feltdltését kdvetden a biztonsagi szabalyok betartasaval a sokk leadasa ko-
vetkezik. A sokk leadasa utan EKG-analizis és pulzusellendrzés nélkil folytassuk tovabb az Ujraélesztést tovab-
bi 2 percig. 2 perc elteltével a kompresszidé minimalis idejii megszakitasa mellett ismét ritmusanalizis kdvetkezik.
Amennyiben ismételten sokkolandé ritmust észlellink (VF/pnVT), a masodik sokk leadasa javasolt, mely manua-
lis bifazisos defibrillator esetén 150-360 J. (ll. fejezet: A defibrillalas eszkbdzei, mddja, kivitelezése)

A sokk leadasa utan EKG-analizis és pulzusellen6rzés nélkiil folytassuk tovabb az Ujraélesztést tovabbi 2 per-
cig. 2 perc elteltével, a kompresszié minimalis ideji megszakitdsa mellett, ismét ritmusanalizis kdvetkezik.
Amennyiben ismételten sokkolandoé ritmust észleliink (VF/pnVT), a harmadik sokk leadasa javasolt. Intravénas
vagy intraossealis hozzaférés biztositottsaga esetén a 3. sokkot kdvetéen adjunk 1 mg adrenalint és 300 mg
amiodaront. Folytassuk az el6z6eknek megfelel8en a 2 perces ciklusokat. 4. sokk leadasat kdvetéen tovabbi 150
mg amiodaron adasa javasolt. 3-5 percenként, praktikusan minden 2. kdrben adjunk tovabbi 1-1 mg adrenalint,
mig a beteg keringése vissza nem tér. Ha barmelyik 2 perces ciklus végén nem sokkolandé ritmust észlellink, tér-
junk at az Gjraélesztés erre vonatkoz6 szarara.

Eszlelt, monitorozott VF/pnVT esetén, ha a beteg monitoron volt, és eléttiink trténik a keringésmegallas, va-
lamint a defibrillator gyorsan elérhetd, alkalmazhatjuk a 3 sokk stratégiajat.

Bizonyosodjunk meg a keringésmegallasrdél és hivjunk segitséget!

Ha a kezdeti, észlelt ritmus VF/pnVT, adjunk le 3 egymast kdvetd sokkot!

Minden sokk leadasat kovetden ellendrizzik a ritmust, ha szliikséges a pulzust is!
Ha a 3. sokk is sikertelen volt, kezdjunk ujraélesztést 2 percig!

Pon~

Nem sokkolando ritmus

Nem sokkolandé ritmus a PEA és az asystolia. Ha inicialis ritmusként ilyet észlelliink, azonnal kezdjiuk meg az
Ujraélesztést (30 mellkaskompresszio: 2 befujas). 2 perc elteltével ellenérizzik a ritmust Ujra. Amennyiben ke-
ringéssel kompatibilis ritmust észleliink, ellendrizzik a pulzust. Ha a beteg keringése nem tért vissza vagy nem
pulzuskompatibilis ritmust regisztraltunk, folytassuk az ujraélesztést tovabbi 2 percig. A mellkaskompressziok
megszakitdsanak ideje minimalis legyen. Amint van intravénas vagy intraosszealis hozzaférésunk, adjunk 1 mg
adrenalint. Ismételjuk meg annak adasat minden 2. kérben (3-5 percenként).
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a lehetd
legkevesebb
megszakitassal

Azonnal folytasd

a CPR-t 2 percig,
a lehetd legkevesebb

megszakitassal!

~ Hivd az tjraéleszt6 csapatot!

CPR 30:2
Csatlakoztass defibrillatort/monitort!
A lehetd legrévidebb idére szakitsd
meg a mellkaskompressziot!

AZONNALI Azonnal folytasd

POSZTRESZUSZCITACIOS a CPR-t 2 percig,
ELLATAS a lehetd legkevesebb

megszakitassal!
» ABCDE megkozelités

* SpO2 célértek: 94-98%

* Normokapnia

* 12 elvezetéses EKG

* Kivalto ok kezelése

* Hémérsékletmenedzsment

1. dbra ALS lépései

EPALS /ALS ERC Guidelines 2015 Edition, a Magyar Resuscitatiés Tarsasag engedélyével. A képeket szerzdi jog védi.

Parhuzamos tevékenységek

A folyamatos, j6 minéségl mellkaskompressziok és lélegeztetés (30:2) biztositasa mellett a kdvetkez6 feladatok

elvégzése szlkséges:

ok wd~

A keringésmegallas hatterében all6 reverzibilis okok felderitése és megsziintetése
Intravénas vagy intraossealis Ut biztositasa

Gydgyszerek adasa az észlelt ritmustol figgéen

Emelt szint{ légutbiztositas
Lélegeztetés 100% oxigén adasaval
Kiegészitd eszkdzok alkalmazasa

56



ll. FEJEZET: OXYOLOGIA ES SURGOSSEGI ORVOSTAN

Keringésmegallas hatterében allé reverzibilis okok

A keringésmegallas hatterében allo, reverzibilis okok feltarasa és megsziintetése nagyban hozzajarulhat a sike-
res Ujraélesztéshez. Az egyszerliség kedvéert ezeket az okokat 4H-4T-vel jeloljik.

4H reverzibilis okok:
1. H-Hipovolémia
2. H-Hipoxia
3. H-Hipo-hiperkapnia
4. H-Hipotermia

4T reverzibilis okok:

1. T-Tromboembodlia (pulmonalis vagy coronaria)
2. T-Tenziés PTX

3. T-Tamponad (perikardialis)

4. T-Toxin

Intravénas vagy intraosszealis Ut biztositasa

Elséként periférias vénas Ut biztositasa javasolt, melynek kivitelezése egyszeriibb, mint a centralis véna biztosi-
tasa. Amennyiben ez nem lehetséges, az intraossealis t(i alkalmazasa is megfeleld.

Gyodgyszerek
— Vazopresszorok

Az adrenalin hosszu tavu tulélést befolyasolod pozitiv hatasa nem bizonyitott, de tekintettel rovid tavu hatasaira,
az ajanlas része maradt. Vazopresszin adasa nem indokolt Ujraélesztés soran.

— Antiarritmias gyogyszerek

Akarcsak az el6z8 gyodgyszercsoportban, e szerek adasa sem javitja egyértelmlien a betegek tulélését. Az
amiodaron révid tavon noveli a tulélést a lidocainnal szemben, igy sokkolandé ritmus esetén a 3. sokkot kdvetéen
300 mg, mig a 4. sokkot kdvetéen még 150 mg amiodaron adasa javasolt. Lidocain csak akkor javasolt, ha
amiodaron nem elérhet6. Magnéziumot nem adunk rutinszerlien az Ujraélesztés soran, annak alkalmazasara
torsade de pointes esetén jon szdba.

— Egyéb gydégyszerek

Na-bikarbonatot nem alkalmazunk rutinszerlien az Ujraélesztés soran. Hasznalata hiperkalémias és ftriciklikus
antidepresszans mérgezés esetén jon szdba.

Fibrinolitikum adasa szintén nem rutinszer( eljaras. Alkalmazasa megfontolando ismert vagy feltételezett tidé-
embodlia esetén. A gyogyszer beadasat kdvetéen az Ujraélesztést érdemes 60-90 percig folytatni. Folyamatban
Iévd Ujraélesztés nem kontraindikalja a gyogyszer adasat.

— Folyadékterapia

Tekintettel, hogy a hypovolemia a keringésmegallas egyik reverzibilis oka lehet, amennyiben ezt feltételezzik,
gyors bdlus adasa javasolt. Kezdetben krisztalloid alkalmazando, a cukoroldatok azonban kertilend&ek.

Légutbiztositas, lélegeztetés

A definitiv légutbiztositas elénye, hogy mellette folyamatosan végezhetd mellkaskompresszid, azonban ennek ki-
vitelezése nem hatraltathatja a mellkaskompressziot és a korai defibrillaciot. Magasszintl légutbiztositasi esz-
kdzok kozé tartoznak a supraglotticus eszkdzdk és az endotrachealis tubus. A megfeleld eszkoz kivalaszta-
mellkaskompresszié szlineteltetése nélkiil, folyamatosan 100% oxigén adasaval érdemes Iélegeztetni 10/perces
frekvenciaval, 6 ml/testtomeg kilogramm tidel volumenekkel, kerllve a hiperventilaciot. Segitve a vénas vissza-
aramlast, PEEP hasznélata a Iélegeztetés soran nem javasolt.
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Kiegészitd eszkdzdk
* Kapnograf: A kilélegzett széndioxid (ETCO,) mennyiségének mérésére alkalmas eszkoz.

— Kapnograf alkalmazasaval ellendrizhetjiik a tubus helyzetét
— Monitorizélhatjuk a Iélegeztetést

— Ellenérizhetjik a mellkaskompresszidk mindségét

— ldejében észlelhetjik a keringés spontan visszatérését

— Alkalmas a progndzis megitélésére.

»  Pacemaker (PM): Abban az esetben, ha asystolat észleliink a monitoron, keressuk a ,P” hullamok jelenlétét.
A ,P” aszisztolia jol reagalhat PM-kezelésre. Amennyiben ilyen kezelést alkalmazunk, a kamrai ritmus megje-
lenéséig a mellkaskompresszido megszakitasa csak minimalis id6re torténjen meg.

+ Ultrahang (UH): Hasznalata nagy gyakorlatot igényel, azonban rutinos felhasznal6 kezében segithet a rever-
zibilis okok felderitésében.

*  Mechanikus mellkaskompressziot végz8 eszkdzok: Nincs elénye a mechanikus mellkaskompressziot vegzé
eszkozoknek az ujraélesztés soran, igy rutinszer( alkalmazasuk nem javasolt. Vannak viszont olyan helyze-
tek, amikor hosszu idejd, folyamatos, j6 minéségi mellkaskompresszidkra van szikség (pl. mozgd jarmiben
valé CPR, lizisterapia alatt). Ebben az esetben is fontos, hogy felhelyezése ne vegyen hosszu idét igénybe,
és a mellkaskompressziokat ne sziineteltessik sokaig.

* Impedancia kuszdb eszkdzdk (ITD — Impedance Threshold Devices): Egy endotrachealis tubushoz rogzitett
eszkodz, mely megakadalyozza, hogy a mellkaskompresszidk felengedési fazisaban a levegd visszaaramol-
jon a mellkasba, ezaltal alacsonyan tartva a nyomast abban, és segiti a vénas visszaaramlast. Tanulmanyok
azonban nem bizonyitottdk hatékonysagat.

Szévédmények

Az Ujraélesztés leggyakoribb szév6dménye a bordatérés. Ez azonban ne akadalyozza a segitségnyujtét a

lyezkedik el, folytassuk az Ujraélesztést. A mellkasra gyakorolt nagy nyomasok okozhatnak még egyéb szév6d-
ményeket, mint a szegycsont térése vagy léprepedés. Ezek ellatasa azonban csak akkor jon széba, ha a beteg
Ujraélesztése sikeres volt.

Amennyiben az AED oOntapadoés elektrodai nem tapadtak megfelel6en a mellkasra, égési sérilést okozhatnak,
igy igyekezziink a megfelel6 hatékonysag és az égési sériilések elkerllése érdekében azt a lehet6 legszorosab-
ban a bérre ragasztani.

Osszefoglalo

Az emelt szint(i Ujraélesztés soran is az egyik legfontosabb pont a mellkaskompressziok helyes kivitelezése. Mi-
utan meghataroztuk, hogy a keringésmegallas hatterében allé ritmus sokkolandd vagy nem sokkolandd, koves-
stk az annak megfeleld protokollt. Keressuk a reverzibilis okokat, €és amennyiben lehetéség van ra, sziintessuk
meg azokat.

I[rodalomjegyzék

A Magyar Resuscitatios Tarsasag (HURC) 2015. évi felndtt emelt szintl Gjraélesztési (ALS) iranyelve
European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation, 2015.

Felnétt emelt szint( Ujraélesztés, HEMS eljarasrend, 2014, dr. Hetzman T. LaszIé.
http://semmelweis.hu/nuklearis-medicina/files/2012/07/05-Frit%C3%BAz-G%C3%A1bor-Kardiopulmon%C3%Adlis-
reszuszcitaci%C3%B3-2.pdf.

5. Donath T.: Anatémia-Elettan kdényv, Medicina Kiado.
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A defibrillalas eszkodzei, médjai, kivitelezése

) Dr. Keresztes Dora
PECSI TUDOMANYEGYETEM

Célkitlzés
A keringésmegallasok hatterében gyakran figyelhetd meg olyan ritmuszavar, mely defibrillator hasznalataval
megsziintethetd. Az Eurdpai Resuscitatios Tarsasag legutobbi Ujraélesztési ajanlasaban nagy hangsulyt fektet a

minél korabbi defibrillator-hasznalatra. A laikus altal végzett alapszintl Ujraélesztések soran félautomata, mig a
szakemberek altal kivitelezett emelt szintl Ujraélesztésben altalaban manualis defibrillatort alkalmaznak.

Anatomiai attekintés

Az emberi sziv kip formaju, szivé-nyomoé pumpaként funkcionald, izmos fald, Greges szerv, amely a mellireg-
ben, a két tid6fél kozott, a test kozépvonalatdl kissé balra, a mellhartyak altal hatarolt gatoriiregben helyezkedik
el. Ennek megfelel6en egyharmada a kozépvonaltdl jobbra, kétharmada attél balra talalhaté. Felsd, szélesebb
részét alapnak (basis cordis), az also részét pedig csucsnak (apex cordis) nevezzik. Sziviink a jobb oldalaval a
rekeszizmon fekszik, csucsa balra mutat. A tidék csaknem teljesen befedik, csupan mintegy gyermektenyérnyi
terlleten érintkezik a mellkassal. Egy feln6tt ember szive kb. 6kdlnyi méret(, sulya kb. 300 g. Normal esetben a
sziv jobbra nem haladja meg a szegycsontot, felsé hatara a Ill. bordakoz, a szivcsucslokés helye, bal oldalon az
V. bordakoz kérulbelll 8 cm-re a szegycsonttol.

Fogalomtar

Defibrillacio: A defibrillaciéo egy olyan elektromos beavatkozas, mely életveszélyes szivritmuszavarok esetén
(kamrafibrillacio, pulzus nélkili kamrai tachycardia), elektromos impulzus leadasaval visszaallithatja a helyes
szivm{ikodést.

Kamrafibrillacio: A sziv kamrai izomzatanak szabalytalan elektromos tevékenysége, mely megakadalyozza, hogy
a szivizomzat egyszerre szabalyosan huzédjon dssze, ezaltal egy remegést hoz létre, mely képtelen a vért to-
vabb pumpalni a szivbél.

Pulzus nélkiili kamrai tachycardia: Gyors, kamrabol eredd, magas frekvenciaju elektromos impulzus eredménye,
mely nem jar effektiv szivizom-6sszehuzodassal, igy pulzussal sem.

Torténelmi attekintés

1899-ben J.L. Prevost és F. Batelli (Svajc, Genfi Egyetem) megallapitottak, hogy egy, a szivet ért gyenge aram-
utés kamrafibrillaciét okozhat, és egy er6sebb aramiités pedig meg tudja azt szintetni. Ezt kdvetéen az orosz
szarmazasu N.A. Negovsky és NL Gurvich sikeresen hajtottak végre egyenaram segitségével defibrillalast egy
altatott kutyan. 1956-ban Paul Zoll els6ként hasznalt sikeresen valtdbaramot defibrillalas soran. 1960-ban Bernard
Lown bemutatta, majd késébb standardizalasra kerilt az egyenaramu defibrillalas. Az 1980-as évek végén az
egyfazisu impulzust felvaltottak a bifazisos impulzus leadasara képes késziilékek. Ez csokkenti a sikeres beavat-
kozashoz szikséges energiaszintet.

Defibrillator alkalmazasa

Defibrillator alkalmazasara az ugynevezett sokkolandd ritmusok — kamrafibrillacio (VF), pulzus nélkdli kamrai
tachycardia — esetén ker(l sor defibrillacids céllal. A manualis defibrillatorok szinkron elektromos cardioversiora
is hasznalhatok.

Alkalmazasanak helye szerint megkuldnbdztetliink kilsé és beépitett defibrillatorokat (ICD), valamint automatiz-
musa alapjan automata, félautomata és manualis készllékeket. Tovabbiakban a kllsé manualis defibrillatorokrol
lesz sz6.

59



Kulsé, manualis defibrillatorokat csak képzett egészségugyi sze-
mélyzet hasznéalhat. A defibrillatorok ma mar nagyon Osszetett ké-
szulékek, és altalaban monitorként is funkciondlnak egyben, mely-
nek segitségével regisztralhato és felismerhet6 a ritmuszavar. Ebben
az esetben az EKG detektalasahoz vagy a készllék sajat EKG-el-
vezetéseit helyezzik fel, vagy ugynevezett ,quicklook” technikaval a
defibrillator-lapatokat manualisan tesszik a beteg mellkaséara, majd a
ritmusanalizist kbvetéen amennyiben nem sokkolandé ritmust észle-
[0nk, eltavolitjuk azt a mellkaskompresszidk kivitelezése érdekében.

Amennyiben sokkoland6 ritmust észlelink, a minél korabbi
defibrillalasra kell térekednink. A defibrillator az elektromos impul-
zust vagy defibrillator lapatokon vagy Ontapados elektrédakon ke-
resztul adja le.

Az Eurdpai Resuscitatios Tarsasag az dntapadds elektrédak alkal-
mazasat javasolja. Felhelyezését kdvetéen a beteg mellkasan ma-
radhat, és feltdltésének ideje alatt folyamatos mellkaskompresszié
biztosithaté. Amennyiben nem all rendelkezésre 6ntapadds elektré-
da, ugy a lapatok hasznalanddak. Az elektrodak/lapatok felhelyezése
altalaban az ugynevezett anterior-apex helyzetben térténik. Az egyik
elektréda/ lapat jobb oldalra, a szegycsont mellé, a kulcscsont ala ke-
rdl, mig a masik a szivcsucs helyének megfelel6en. Vannak helyze-
tek, amikor az anterior-apex pozicio helyett az antero-posterior pozi-
ciot alkalmazzuk. Ebben az esetben az egyik elektroda a beteg hata-
ra kerUl, bal oldalra a lapocka ala, mig a masik a sziv folé, a mellkas
also részére. Az dntapadés elektrodak esetében nincs szikség ki-
I6n anyag alkalmazasara, mely javitja a vezetést a beteg és az elekt-
roda kozott, lapatok alkalmazasa esetén azonban szilkség van gél- 2. abra Defibrillator-lapatok elhelyezése
re vagy zselés lapra a jobb vezetés és az égési sérulések elkerilé-

se érdekében.

A mai modern defibrillatorok bifazisos elektromos impulzust adnak le, ami annyit jelent, hogy az aram nem
csak az egyik lapat iranyabol megy a masikba, hanem visszafelé is. Ezzel a technikaval csdkkenthetd a sike-
res defibrillalashoz sziikséges elektromos aram nagysaga. Az Eurdpai Resuscitatios Tarsasag legutébbi ajanla-
sa szerint az els6 alkalmazott elektromos sokk bifazisos készilék esetén 150 J legyen. Sikertelenség esetén az
energia szintjét ndvelni kell. A készlilékeken elérhetd maximalis energia szintje gyartotol és késziléktipustdl fligg.
Maximum értéke 360 J. Monofazisos készllékeknél 360 J alkalmazandé.

Az elektrédak/lapatok felhelyezését kbvetden, a megfeleld energiaszint beallitasa utan a feltéltés kdvetkezik. On-
tapados elektrodak toltése alatt nem sziikséges a mellkaskompresszié sziineteltetése. Defibrillator hasznalata
esetén mindig figyeljink a kés6bb részletezett biztonsagi szabalyokra.

Amennyiben a feltdltés megtortént, a legnagyobb koriltekintés mellett szabad csak a sokkot leadni. A sokk leada-
sat kdvetbéen a szivizom sejtjei még nem képesek azonnal hatékonyan 6sszehuzddni, ezért ritmusanalizis nélkdl
folytatjuk a mellkaskompressziot tovabbi 2 percig. Az elektromos defibrillacio hatékonysaga kémiai uton, az ugy-
nevezett antiarritmias szerekkel tovabb névelhetd.

Biztonsagi szabalyok

+ A defibrillatort ne hasznaljuk vizes vagy mas vezetd kdzegen. Amennyiben lehetséges, a beteget tavolitsuk el
az ilyen helyr6l, mellkasat toroljuk szarazra.

» Nyilt oxigénforrast tavolitsunk el a betegtdl legalabb 2 méterre a sokk leadasa el6tt.

* Amennyiben a beteg pacemaker- vagy beépitett cardioverter defibrillator hordozo, az elektrédakat/lapatokat a
teleptdl legalabb 2,5 cm tavolsagra helyezziik fel.

+ Az égési sérulések elkerlilése érdekében, ha sziikséges, hasznaljunk zselélapot vagy folyékony gélt.

+ Defibrillacio el6tt az ivképz&dés veszélye miatt a nitrattapasz eltavolitandé.
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+ Az elektrodak/lapatok feltdltése el6tt hangosan figyelmeztessiink mindenkit, hogy ,Toltés kdvetkezik”, majd a
sokk leadasa el6tt ismét hangosan széljunk és ellendrizzik is, hogy ,Senki ne érjen a beteghez, sokk leadas
kovetkezik!” Fontos, hogy ne csak a beteghez, de a beteg agyahoz se érjen hozza senki! Ne csak masokra,
hanem sajat magunkra is figyeljliink oda!

Szoévédmények

A leggyakoribb sz6v6dmény az égeési sérulés. A manualis lapatok erbteljes nyomasaval, valamint a lapatok és a
b&r kozotti kontaktus, vezetbképesség javitasaval ennek el6fordulasa csokkenthetd.

Amennyiben a beteg vezet6kdzegen fekidt, az ellaté hozzaért a beteghez vagy annak agyahoz a sokk leadasa-
nak idején, sulyos sérlléseket szenvedhet a személyzet is.

Osszefoglalé

Lathatd, hogy az évek soran ez az eljaras jelentds fejlédésen ment keresztlil annak érdekében, hogy a defibrillalas
— mely tulajdonképpen egy életmenté beavatkozas — a leghatékonyabb legyen. Viszont nagyon fontos szem el6tt
tartanunk azt a tényt, hogy ez a hatékonysag nagy mértékben fligg attél, mennyi id6 telt el a ritmuszavar kialaku-
lasa és a defibrillalas k6zo6tt. Minden egyes eltelt perc 10%-kal csokkenti a beavatkozas sikerességét, ezért
az id6 egy kiléndsen fontos tényezd a defibrillalas soran. Mindemellett fontos, hogy maximalisan odafigyeljunk a
biztonsagi szabalyok betartasara.
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Betegmonitorozas alapjai surgésségi kortilmények kozott —
kardiorespiratorikus betegmonitorozas

~ Dr. Néemeth Zsuzsanna
ORSZAGOS MENTOSZOLGALAT
) Dr. Kelemen Andrea
PECSI TUDOMANYEGYETEM

Az eljaras definialasa
A betegmonitorozas alatt a beteg életfunkcidinak eszkdz nélkil és/vagy diagnosztikus eszkozokkel torténd folya-
matos megfigyelését értjik, melynek célja az allapot/betegség sulyossaganak megitélése és az allapotvaltozas

felismerése, illetve kovetése. Slirgésségi korlilmények kdzott elsésorban a keringés, 1égzés észlelhetd mutato-
szamait és ezzel kapcsolatban a tudatallapotat, vagyis a vitalis paramétereket vizsgaljuk.

A beteg allapotat a kértorténet, fizikalis vizsgalat, miszeres mérési eredmények (vitalis paraméterek, laborpara-
méterek, képalkoté vizsgalatok) és az allapotvaltozas dinamikajaval egyutt, 6sszességében szukséges értékelni.

Anatomiai attekintés

A kielégit6 szdveti oxigenizacid biztositasahoz elengedhetetlen az alveolaris gazcsere (diffuzio), a tidé vérat-
aramlasa (alveolaris perfuzid), tovabba a kielégit6 mechanikai légz&tevékenység (ventilacio), ezen felll termé-
szetesen a szdveti véraramlas (perfuzid) és gazcsere (szoveti diffuzid). A kardiorespiratorikus rendszer élettana-
nak, anatdmiajanak részletes leirasa jelen fejezet korabbi részében talalhato. (ll. fejezet: Az oxigénterapia esz-
kdzei, kivitelezése)

A beavatkozast megel6z6 teendok listaja, sziikséges eszk6zok

A betegmonitorozas elsé Iépései kozé tartozik az ellatas helyszinén — miveleti kérilmények kdzott hangsulyozot-
tan — a helyszin biztonsaganak megitélése és megteremtése. Minden betegellaté egységben (legyen az mentauto,
ambulancia, fekv8beteg osztaly, intenziv terapias ellatéhely vagy mit6) a paciens aktualis kardiorespiratérikus sta-
tuszat monitorozzuk (még akkor is, ha éppen nem vagyunk tudataban), és természetesen minden egységnek meg-
van a sajat dokumentacios lapja, melyen az adott ellatasi szint szempontjabdl relevans informaciok rogzitése zajlik.

A beavatkozas pontos leirasa

A beteg allapotanak megitélésében a tudat, de legalabb éberségi szintjének, vagyis az eszméletnek vizsgala-
ta (egyuttesen tehat az agyi mikddés megitélése) az elsd 1épés a kontaktusfelvétel soran — azzal tulajdonkép-
pen egyszerre —, mely alapvetd informaciét szolgaltat az altalanos allapotrdl és a veszélyeztetettség mértékérdl
(csoOkkent éberségi szint ugyanis Snmagaban veszélyeztetett [égutra utal), ugyanakkor eszkdz nélkuli — hang (ver-
balis), fizikai (taktilis), illetve fajdalom — ingerre adott valasz megfigyelésével térténik (Iasd késébb GCS, AVPU).
A tudat megitélésében a beteg szébeli megnyilvanulasai ugyancsak informativak lehetnek (zavartsag, agresszio,
hallucinacio stb.), bar az allapot ujdonsaga, illetve dinamikaja nem itélhetd meg mindig egyértelmilien az észle-
Iés pillanataban, csak a kortdrténet (anamnézis) ismeretében, illetve hosszabb megfigyelés (obszervacio) soran.

A beteg megtekintése — altalanos megjelenése, habitusa, a kulvilag felé torténd vérzés, hanyadék, vizelet és
széklet, verejtékezés, a beteg bérének szine (sapadtsag, szederjesség), bbrelvaltozasok, vérémlenyek stb. —
szintén informativ, nem is beszélve a vitalis funkciok lathaté paramétereirdl, igy pl. a légzésszamrdl, [égzési mun-
kardl, esetleges segédizomhasznalatrdl vagy a lathaté pulzaciokrdl, a keringési elégtelenség megjelend, medfi-
gyelhetd jeleirdl (pl. a vizenyé megjelenése).

A vitalis paraméterek valtozasanak parametrikus jellemzése és dokumentalasa a monitorozas kulcsfontossagu Iépése.

Felnbttek esetében az egyes vitalis paraméterek normalis értékeit az alabbi tablazatban a kék oszlop alatt figyel-
hetjuk meg. A vitalis és egyéb értékek dsszegzésére pontrendszerek kerlltek kidolgozasra, amelyek alkalmasak
arra, hogy tébb érték figyelembevételével, megegyezéssel elfogadott szabalyok szerint egyetlen szamban 6ssze-
gezzik és jellemezzik a beteg allapotat, illetve ez alapjan hatdrozhassuk meg a kritikus allapoti szintet.
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Pontszam Kéd-team 3 _ 1 _ 3 Kéd-team
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Sp02 2 EEEEl 0495 >96

Kap oxigént? - nem
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Szisztolés vérnyomas BEEEEl 101110  111-219 | 220

Frekvencia 51-90 o1-110 |JEEISEN 1315140 >140

fajdalom-, nem reagal/
hanginger  gorcsol

Tudat éber

Korai Riasztasi Pontszam (KRP)

llyen a Korai Riasztasi Pontszam (eredetileg 1997-ben az Egyesiilt Kirdlysagban Early Warning Score-ként — EWS
— publikaltak), amely esetén a vitalis paraméterek értékeihez tartozd pontszamokat 6sszeadva az 6sszeg jelzi,
hogy a paciensnél mekkora a valoszinlisége egy varhato légzés-keringés leéllasnak.

Az Osszegzett pontértékek, skalan jeldlve az allapot sulyossag szerinti jellemzését, a betegek ez alapjan valé
csoportositasat teszik lehetdvé. A csoportok szamara meghatéarozasra keruld ellatasi és betegutiranyitasi irany-
ado norma (standard) létrehozasaval elérhetd a felhasznalt eréforras és az ellatas sikeressége k6zotti egyensuly.

Az életfunkciok monitorozasara alkalmas eszk6zok, miszerek alkalmasak lehetnek egy vagy tébb paraméter
vizsgalatara, illetve egy kdzponti monitorhoz csatlakoztatott tdbbféle érzékel§ (szenzor) valamennyi mérhetd pa-
ramétert képes lehet egy képernyén megjeleniteni.

A méréeszkozok esetében mindig gondolni kell mérési és/vagy technikai hibara, ha a mért adat ellentmond a tel-
jes klinikai képnek, és tisztaban kell lenni a lehetséges hibaforrasokkal, azok ellenérzésének és elharitasanak
maodjaval, alternativ becslési/mérési lehetéségekkel. Slirgésségi esetben mérési hiba vagy az eszkéz meghiba-
sodasa esetén képesnek kell lenni az eszkdz nélkili vizsgalatok alkalmazasara, még annak aran is, hogy igy
azok informacidtatalma nagymértékben pontatlan.

A betegmonitorozas eszkozei (melyek az alkalmazott technikai megoldasok tekintetében sokfélék lehetnek) altal
mérhet6 paramétereket az ABDCE-elv mentén vesszik sorra. Egy Ujabb megkézelitésben az ABCDE-szemlélet
kiegésziill AABCDE-re (mely allaspont szerint az ,A” a paciens AVPU-skalan megitélt éberségi szintje, ,A” pedig a
légut atjarhatésaga), hangsulyozva az eszméleti funkcié romlasanak kézvetlen léguti védekezd reflexekre kifejtett
hatasat, azonban a kdnyv tébbi fejezetében, és igy ebben a fejezetben is, maradunk a hagyomanyos koncepciénal.

,»A” paraméter

A monitorozas elsd Iépése a légutak atjarhatésagardl (A) valé meggyézddés. Amennyiben a légutak atjarhatok, a
paciens légzése kilondsebb zajjal nem jar, hangadasa tiszta. Amennyiben a légutak veszélyeztettek vagy zartak,
a léguti akadaly elharitasa az elsé 1épés (V. fejezet: Idegentest okozta léguti elzarddas ellatasa gyermekeknél).

,B” paraméterek
A légzési paraméterek megfigyelése eszkoz nélkiil

Eszkoz nélkili betegmonitorozas soran figyeljik a paciens légzésszamat, a mellkas mozgasanak mélységét, szim-
metridjat, a Iégzésmintat, illetve a légzési segédizmok esetleges miikddését is. Osszességében elmondhatd, hogy
mikor egészséges emberre ratekintlink, nem tinik fel, hogy beszéd kézben veszi a leveg6t. Akin laszik, hogy a lég-
vételére kulon gondot fordit, annal elsé megkdzelitésben ABC-problémara kell gondolnunk, bar természetesen bi-
zonyos eseteknél gyanakodnunk kell a pszichés okokbdl fakadé tulzott légzési aktivitdsra (hiperventilaciora) is.
Megtapintva a mellkast, szintén figyeljik a két mellkasfél szimmetrikus mozgasat, kereshetiink traumas eltérést, il-
letve a mellkason a bdr tapintasaval subcutan emphysema esetén gyanakodhatunk Iégmelire (pneumothoraxra).

A légzési paraméterek megfigyelése egyszerii eszkozokkel

Fonendoszképpal a Iégzési hangokat figyelhetjik meg, a normalis alaplégzéhang felnéttek esetén érdessejtes,
barmilyen ettdl eltéré 1€égz8hang problémara utal.
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A 1égzésfrekvencia akar a paciens mellkasara felhelyezett EKG-elektrodakkal is vizsgalhato. A mddszer a mellkas
impedancia valtozasain alapul, belégzéskor ugyanis a mellkas impedancigja néni, kilégzéskor pedig csdkkeni fog.

Oxigénszaturacio, vagyis a hemoglobin oxigénkotési aranyanak mérése térténhet invaziv és nem invaziv moédon.
A pulzoximéter az oxigénszaturacid monitorzasat spektrofotometria segitségével méri, mely mddszer lényege,
hogy az atvilagitott terlleten (felnéttek esetében altalaban valamelyik ujj, fil vagy orrkagyld) az infravords hullam
gyengll, és a fényt kibocsaijté fellilettel szemben elhelyezkedd fotocella a legyengitett fény abszorpcidjanak érzé-
kelésével méri az oxihemoglobin aranyat. Az oxigénszaturacio normalértéke életkortdl figgetleniil: 96-99%. En-
nél alacsonyabb oxigénszaturacié esetében altalaban szikséges az oxigénpotlasrél gondoskodni, azonban ve-
gyuk figyelembe, hogy ez 6nmagaban gyakran nem elegendd, ventilacids zavar esetén a beteg Iélegeztetésre is
szorul, igy a monitorozas oxigénadagolas esetén nem, hogy sziikségtelenné nem valik, hanem jelentésége fo-
kozodik. Az oxigénterapia részletes leirasa e fejezet korabbi részében talalhaté (/l. fejezet: Az oxigénterapia esz-
kézei, kivitelezése). Az értékeket szamszerUsitve, illetve a szaturacios gorbét monitoron is meg tudjuk jeleniteni.

A masik modszer az artérias vérgazanalizis soran a paciens artérajabol vérmintat veszink (mely térténhet egysze-
r( artériapunkcidval, vagy artérias kanulon at végzett vérvétellel), és gép segitségével megmeérjik az artérias vérben
az oxigén parcialis nyomasat, mely normalisan 80-100 Hgmm, ennél alacsonyabb érték esetén hipoxémiardl, maga-
sabb értéknél pedig hiperoxémiardl beszélink. A vérgazanalizis ezen tulmenden alkalmas arra is, hogy a széndioxid
parcialis nyomasat detektaljuk, ez az artérias vér esetén 35-45 Hgmm kozo6tt van. Amennyiben az artérias vérben
a szén-dioxid parcialis nyomasa 35 Hgmm alatt van hipokapniarél, 45 Hgmm felett pedig hiperkapniardl beszéllnk.

A 1égzés monitorozasanak egyik fontos eszkdze a kapnograf, mellyel a kilélegzett gazkeverékben a széndioxid
mennyiségét tudjuk megallapitani, illetve a kapott kapnogram segitségével a kilélegzett szén-dioxid-goérbe anali-
zisét is megtehetjuk. A kilegzés vegi CO, meérése infravoros spektroszkopia modszereével torténik.

A kilegzés vegi szén-dioxid-szint mérésének (EtCO,) két modja van. Féaramu technikaval kézvetlendl a légaram-
las utjaba behelyezett szenzorral, illetve oldalaramu technikaval pedig a kilélegzett gazkeverékbdl kivett mintat
vezetve el kapjuk meg az EtCO, értékét, mely fiziologiasan 35-45 Hgmm k6z6tt van. Mindkét technikanak van-
nak elényei, illetve hatranyai. A féaramu technika elényei kdzé tartozik tobbek kdzott, hogy valods idejd mérést tu-
dunk kivitelezni, melyet egy esetleges csdobstrukcid nem fenyeget, és a léguti nyomasesés sincs hatassal a mé-
rés pontossagara. Hatranyai k6zé sorolhatd, hogy a beépitett eszkdz sulyanal fogva zavarhatja a lélegeztetést,
a szenzort nehezebb tisztan tartani, és hogy leginkabb hanyatt fekvd helyzetben hasznalhatd. A mellékaramu
technika mellett sz6l, hogy nem szokvanyos testtartasban, illetve éber beteg esetében is hasznalhato, és egyszer
hasznalatos szenzorként a sterilizacié nem jelent gondot. Ellene szdl, hogy az eredmények nem valés idében je-
lennek meg a monitoron, az eredmények pontossagat befolyasolja a mintavételi cs6ben egy esetleges nyomas-
esés, és figyelmetlen hasznalat esetén eléfordulhat az elvezetd csd obstrukcidja.

A kapnografot alapvet6en a légzés/lélegeztetés hatékonysaganak kdvetésére, a lélegeztetés optimalizalasara
hasznaljuk, de emellett endotrachealis intubacio soran a tubus helyzetének ellenbrzésére, reanimacié soran a be-
avatkozas kimenetelének megjoslasara is alkalmas. Jelentds vérnyomasesés jele lehet ugyancsak a kapnogréafon
mert kilégzési CO, hirtelen csokkenése, ami nem invaziv vérnyomasmérés esetén a mérési intervallumok kozétt is
jelzi a tud6 csokkend perfuzidjat (mas okok kizarasa mellett), ahogy a vérnyomas rendezédését is pl. vazoaktiv sze-
rek adasat kdvetdéen az Ujbdli emelkedése. Szintén csdkkent vérnyomas esetén, a normal kapnograf gérbe a fenn-
tartott centralis keringés jele, ami mas mutatok pillanatnyi hianya esetén (pl. nem invaziv vérnyomasméré nem ké-
pes mérni, invaziv vérnyomasmeérd kanil behelyezése pedig iddigényes) kielégitd orientacios lehetéség.

A kapnogram alakjanak analizise soran a légzési munkardl és gépi lélegeztetés esetén az esetleges eszkdzhi-
bakrdél kapunk informacidkat.

,C” paraméterek
A keringési paraméterek vizsgalata eszkoz nélkiil

A vizsgalat soran a bérre tekintve, a nyalkahartyak sapadt szinébdl csdkkent periférias keringésre, a keringés
centralizaciojara kdvetkeztethetink, illetve vérvesztésre.

A pulzus tapintdsa a sziv kontrakcioja altal kivaltott nyomashullam érzékelése egy felkeresett artériat csontos
alaphoz nyomva. A beteg pulzusartériait tapintva, a slirgésségi szempontbdl is Iényeges pulzuskvalitasokrol kap-
hatunk informéciét: frekvencia, ritmusossag, elnyomhatésag.
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A kdrmokon a CRT (capillary refill time) is vizsgalhatd, a kéromagyra gyakorolt nyomast 5 mp-ig fenntartva, majd
a nyomast felengedve mérjik, milyen gyorsan pirosodott vissza a kifehéredett kéromagy. (A vizsgalt végtagot a
sziv magassagaba célszerii pozicionalni, a vénas pangas elkeriilése céljabdl.) Ennek a sebessége fiziologiasan
2 masodperc alatt van. Amikor 2 masodpercnél hosszabb ideig tart, akkor beszéliink megnyult CRT-rél, mely
szamtalan korallapot jelz6je lehet, amely periférias keringési elégtelenséget okoz (pl. sulyosan el6rehaladott
szeptikus folyamat, kiszaradas).

A vérnyomas a sziv kontrakcidja altal kivaltott nyomashulldam az erek rugalmas falara kifejtett mérheté nyoma-
sa, melynek értéke egyénenként (pl. életkor, nem, testalkat fiiggvényében), illetve egyénen belll is a szivciklus
(szisztole és diasztole) és a mérés helye szerint valtozik.

A pulzus kulénb6z6 lokalizaciéban térténd tapintasaval megbecsilhet az a vérnyomas, ami minimalisan mérhe-
t6 lenne eszkozzel, ez ugyan egy kozelitd becslés, egyéb eszkdz hianyaban azonban hasznos informacidékhoz jut-
hatunk igy. Nyaki veréér (a. carotis communis) tapinthatésaga esetén a szisztolés vérnyomasérték minimum 60
Hgmm, combveréér (a. femoralis) esetén minimum 70 Hgmm, mig a radialis pulzus esetén (a. radialis) minimum 80

A keringési paraméterek vizsgalata eszkozzel

A vérnyomasmeérést kivitelezhetjuk egyszerl eszkdzzel (mandzsettas vérnyomasmérd) vagy invaziv modon (ar-
térias vérnyomas mérés). A nem invaziv vérnyomasmeérés elényei kdzé tartozik, hogy olcsé gyorsan és egysze-
rlen hasznalhato, viszont szakaszosan jutunk eredményhez (igy monitorozasra csak korlatozottan alkalmas), és
viszonylag pontatlan, f6leg alacsony és magas tartomanyban. Az artérias vérnyomasmérés ezzel szemben fo-
lyamatos és pontos, emellett vérvételre is alkalmas a méréshez hasznalt kandl.

Az EKG a sziv elektromos tevékenységét észleli a bérfelszinre ragasztott elektrodak segitségével, mely alkalmas a
szivizom oxigénellatottsaganak (ischaemias jelek), szerkezeti eltéréseinek (pl. elhalt terlletek), ritmuszavaroknak,
ingeriletvezetési zavaroknak (esetenként a hattérben allé okoknak, pl. ionzavar) a detektalasara. A monitorozas-
hoz hasznalatos elektrédakat felhelyezhetjiik a végtagokra és a mellkasra is. 3, 4 vagy 5 pontrdl mért elvezetéseket
hasznalhatunk (3, 4 vagy 5 eres monitorozas), egyidejlileg tobb elvezetés vizsgalataval (melynek a monitor csator-
naszédma szab hatart), a monitoron pedig kivalaszthatjuk, melyik elvezetést/elvezetéseket szeretnénk latni. Hozza
kell azonban tenni, hogy gyors ritmusanalizisre a defibrillator két elektrédaja is alkalmas keringésmegallas gyanuja
esetén. Ne feledjuk ugyanakkor, hogy az EKG mindéssze a sziv elektromos tevékenységérdl szolgaltat informaciét,
mely mellett a mechanikai mikddést mindenképp vizsgalni sziikséges, legalabb pulzustapintassal!

A slirg6sségi ellatasban hasznalatos monitorok kijelzéjén altalaban lathaté paraméterek:

+ Szivritmus (HR); felnéttek: 15-300 bpm, gyermek/ujszilétt: 15-350 bpm

* 2 csatornas EKG hulldmforma;

* Aritmia és ST-szegmens analizis (ST-szegmens kdvetés, mérési tartomany: -0.2mv~2.0mv)
» Pacemaker felismerés

A keringési paraméterek vizsgalata invaziv médon

Invaziv haemodinamikai monitorizalasi modszerek kézé tartozik még a Swan-Ganz katéter, a PiCCO monitoro-
zas és a centralis vénas oxigénszaturacio folyamatos mérése.

A Swan-Ganz katéter tébb lumen( katéter, egy disztalis ballonnal és 2 beépitett hémérdvel. Az eszkdzt a centra-
lis vénaba vezetjlk, és a disztalis lumen nyomasanak (igy az eszkoz disztalis részénél uralkodé nyomasnak) a fo-
lyamatos mérése mellett addig vezetjiik, mig az a. pulmonalis valamelyik agaba nem jutunk. igy mérheté a CVP,
majd a jobb pitvari, majd a jobb kamrai, majd az a. pulmonalisban uralkodé nyomas. Ekkor a ballont felfujva és kis-
sé tovabb vezetve az beékel6dik az a. pulmonalis valamely dgaba. Az ekkor mérhet6 un. éknyomasbdl a bal pit-
vari nyomasra kovetkeztethetiink. Ha az eszkdzt az a. pulmonalisig vezettik, adott mennyiségli és h6mérsékle-
tl séoldatot mint hideg indikatort befecskendezve a proximalis (ekkor a centralis vénaban |évd) szarba, a disztalis
(ekkor az a. pulmonalis agaban lévé) héméré altal mért hdmérsékletekbdl, a termodillicids elv alapjan a szoftver
perctérfogatot (cardiac output) is szamol. Igen ritkan alkalmazzuk, hasznalata soran sok komplikacioé jelentkezhet.

PiCCO (Pulse indicator continous cardiac output) monitorozas esetén egy nyaki centralis vénahoz hémérét csat-
lakoztatunk, illetve a femoralis artériaba egy hémeérdvel ellatott artérias kanult vezetiink. Hideg indikator centra-
lis vénaba fecskendezése esetén a Swan-Ganz katéterhez hasonléan termodilticios elven cardiac outputot sza-
molhatunk.
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Ezen adat (illet6leg az ebbdl is szamolt rugalmassagi egyutthatd) és a pulzuskontdr analizis egyuttes alkalma-
z4saval, szivutésrol sziviutésre monitorozhatjuk a cariac outputot, és egyéb, klinikailag igen hasznos adatokat
nyerhetlnk a beteg toltéttségére, tidépangasanak mértékére, a miocardium kontraktilitasara stb. vonatkozoan.
PiCCO monitorozast gyakran alkalmazunk kritikus allapotu betegek intenziv terapiajaban.

A central vénas szaturacié a szervezet globalis szdveti perfuzidja tekintetében egy igen értékes paraméter. Ez
egy centralis vénas katéteren keresztul bevezethetd, intravénasan alkalmazhaté szaturacié méré miszer, segit-
ségével folyamatosan monitorizalhatd a szdvetektdl visszatérd, vagyis vénas vér maradék oxigéntartalma, igen
értékes informaciokkal szolgalhat a kritikus allapotu betegek ellatasa soran.

,D” paraméterek

A kardiorespiratérikus betegmonitorzashoz szorosan hozzatartozik az eszmélet és a tudat vizsgalata (D), mely
soran a beteg reakciokészségerdl gy6zddiink meg. 3 féle vizsgalt reakciot kiilonboztetlink meg a vizsgalat soran,
a beteg valaszolhat hangadassal, szemmozgatassal, illetve végtagmozgatassal. A tudat megitéléséhez a legel-
terjedtebb skala a Glasgow Coma Scale (GCS). Az AVPU-skala (mely szintén elterjedt) nem tesz kiilénbséget a
valasztipusok kozott. Vegyuk figyelembe, hogy attol még, hogy egy paciens nem képes reagalni, egyaltalan nem
biztos, hogy nem hallja-érti a kérulétte zajlo eseményeket.

»E” paraméterek

Testhémérséklet: A test anyagcsere-folyamatainak folyamatosan felszabadulé mellékterméke a hé, amit a szervezet
magas viztartalma nyel és oszlat el. Dinamikus egyensulyban van a kdlvilaggal, igy az emberi test (mag)h6mérsék-
lete a termelés és leadas egyensulyanak eredménye. Normal értéke egyéni, kiilsé korilményektdl is fiigg. Testhd-
mérsékletet két alapveté médon mérhetiink. A kdpenyhémérséklet a bdr és bér alatti szovetek hdmérsékletét mutat-
ja. Testfelszini méréssel mérhet6, pl. hdnaljban. Nem informativ, tul sovany vagy eszméletlen paciens, lokalis gyulla-
dés, keringési elégtelenség, sokk esetén. Altalaban fél-egy fokkal alacsonyabb a maghémérsékletnél. A maghémér-
séklet elméletileg a belsé szervek hémérséklete, de nem teljesen homogén (36-37,8 °C): mérhetd a szajban a nyelv
alatt, a nyel6csében és a végbélben. Non-invaziv médon mérhetd a dobhartyan (dobhartya hémérséklete kdzelité
értéket ad) infravords sugarzast mérd tavhémeérd segitségével. Kézépfilgyulladas és mechanikai okok (szlk hall6-
jarat, fllzsir) korlatozhatjak alkalmazasat. Normal értéknek statisztikailag meghatarozott atlagot tekintiink, de egyé-
nenként, egy egyén esetében koriiményektél fliggéen (pl.: evés, fizikai aktivitas érzelmi hatasra né, reggeli id6szak-
ban alacsonyabb, mint este stb.) valtozik értéke, kiiléndsen csecsemék és kisgyermekek esetén.

A reszketés olyan izomreflex, melynek funkcioja a testhémérséklet emelése, mig a héleadast az izzadas, a lég-
utakon keresztiili fokozott parolgas csokkenti.

A szervezet h6szabalyozo rendszerét ért hatasok (pl.: betegség, fert6zés) kovetkeztében emelkedhet a testhé-
mérséklet (I1az), de csokkenhet is (pl.: stroke, diabetes, pajzsmirigy-betegség, gerincveld sérilése, alultaplaltsag
(malnutricio), de akar alkohol hatasara is).

A fajdalom és annak megitélése és kdvetése fontos tiinet a legtdbb slirgésségi korképben, sokszor a beteg f6 pa-
nasza, az egészsegugyi ellatésra jelentkezés oka, nem beszélve arrol, hogy a vitalis funkcidkra gyakorolt vege-
tativ kdvetkezményei a beteg allapotat jelentésen sulyosbitani képesek. A fajdalom megélése egyéni, ugyanak-
kor kilénbdz6 skalak (pl.: Vizualis Analég Skala, Kategdria Skala, Fajdalom Arc Skala) segithetik az ellatét a pa-
ciens fajdalmanak feltérképezésére, melynek viszgalata soran (instrukcidk alapjan) a beteg meghatarozza a faj-
dalma helyét, jellegét és mértékét.

Kontraindikacio: Az életveszélyes allapotok (lathatd b6 vérzeés, légzési elégtelenség, keringés-légzésleallas, illetve
kdzvetlen megel6z6 allapotok stb.) és egyes slirgésségi allapotok (sulyos allergias reakcio, alacsony vércukorszint
(hipoglikémia) miatti tudatzavar stb.) ellatasa megel6zi, illetve minimalisra szlkiti a pontos mérésekre val6 torek-
vés fontossagat. A betegmonitorozas minden kérnyezetben, osztalyon, beavatkozo helyiségekben szlikséges, ezért
kontraindikacidja akkor van, ha az ellatéra a tevékenység (a kdrnyezetbdl vagy a beteg allapotabdl kifolydan) veszélyt
jelent, ezért a veszély elharitasat kdvetéen biztonsagos kérnyezetben folytatni kell a betegmegfigyelést.

A kardiorespiratérikus betegmonitorozasnal forditsunk kilén gondot arra, hogy a kapott értékeket mindig egyutt
értékeljuk, 0sszevetve a paciens szubjektiv allapotaval, hiszen pl. egy fajdalmas beavatkozas (megfeleld fajda-
lomcsillapitas hianyaban) okozhat emelkedett I€gzésszamot, szivfrekvenciat és vérnyomaskiugrast, am itt a ki-
valté ok nem a kardiorespiratérikus mikodésében keresendd, kdvetkezésképpen az oki terapia az elmaradt alta-
lanos vagy helyi érzéstelenités potlasa.
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Lehetséges szévédmények és ellatasuk

Betegmegfigyel6 monitor hibaforrasai:
Mérési hiba: Technikai okokbdl, a kiiléndsen furcsa, nagyon varatlan értékek megjelenésekor gyanakodjunk ra.

Mérés megszakadasa: Szenzor-, kabel- eszkdzhiba, pl. akkumulator lemerilése miatt hirtelen megszakadhat a hozzaférés az
addig a terapiat vezetd adatokhoz, ami kritikus allapotu beteg esetén kiildndsen riasztd. Alternativ mérési/becslési lehetésége-
ket tudni kell alkalmazni, illetve a hibaelharitasra az eszk6z megfeleld ismeretével is fel kell készdilni.

Riasztasi hatarok: Nem megfeleléen bedllitott riasztasi hatarok esetén elmulaszthatjuk vagy késlekedhetiink a sziiksé-
ges beavatkozasok megtételével, ami a beteg allapotanak romlasahoz, a szovédmeények fel nem ismeréséhez vezet-
het, és kozvetlenll veszélyeztetheti a beteg életét. A riasztasi kategoriak: fizioldgiai, technikai és altalanos. Fizioldgiai:
a paciens fiziolégiai allapota altal kivaltott riasztasok, melyet életveszélyesnek kell tekinteni, mint pl. szivritmus (HR) ri-
asztasi limit meghaladasa. A technikai riasztas (rendszerhiba) bizonyos monitorozasi folyamatokat technikailag lehe-
tetlenné tesz, vagy a monitorozas eredménye megbizhatatlan. Altalanos riasztasok azok, melyeket nem lehet a fenti
két kategodriaba sorolni, de figyelmet igényelnek.

Elektromos eszkoz: A monitorok fesziltség alatt Iévd elektromos eszkozok, igy meghibasodas (pl. kabelek sérilése)
esetén daramutés is érheti a beteget, illetve a kezel6személyzetet, ezért kilondsen a hosszu tolté és egyéb kabelek vé-
delmére, sérllések felismerésére figyelmet kell forditani.

Defibrillator inkompatibilitas: Eltér6 gyartok defibrillator elektrédjai nem kompatibilisek minden monitorhoz, illetve a
kildnb6z6 gyartdk monitorainak megvannak a maguk sajat csatlakoztathato elektrédjai, amik altalaban mas gyartma-
nyu monitorokhoz csak atalakitoval csatlakoztathatok.

Fertétlenités, egyszer hasznalatos szenzorok: Egyszer hasznalatos eszk6zok hé- vagy vegyi hatasra pontatlanna,
akar mikodésképtelenné valhatnak, illetve maga a fertétlenités hatékonysaga is kérdéses.

Invaziv eszk6zok: Behelyezésuk és az apolas soran fellépd sterilitasi hianyossagok esetén ezen eszk6zok infekcio
forrasava valhatnak, pl. behelyezett kanllok, az eszkdz szétcsiszasa (lasd ,,Centralis vénas nyomas mérése” cimii fe-
jezet), az eszkdz szétcsuszasa, a kanll kicsUszasa vérzéshez, hibas eredményhez vezethet.

MR-inkompatibilitas: Sirgésségi esetben szikség lehet MRI-vizsgalatra, azonban a vizsgaléhelyiségbe csak MR-
kompatibilis eszk6z, monitor viheté be.

Hianyos informacidatadas: Az esetek nagy részeében alapvetd informaciok nem keriilnek atadasra a beteg atadasa so-
ran. Lényeges a helyi betegatadasi protokollok ismerete és kdvetése. Slirgésségi ellatas alatt észlelhetéek olyan jelensé-
gek, amik atmenetiek, de tovabbi terapias kovetkezményik lehet pl. ritmuszavarok. Amennyiben a monitor alkalmas ra, cél-
szer( archivalni jelenségeket (beépitett nyomtatd/elektronikus archivalas: EKG, trendek stb.).
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Endotrachealis intubacid, tubusrogzités, ellenérzés, extubalas

) Dr. Nagy Balint
PECSI TUDOMANYEGYETEM

Az eljaras definicidja

Az endotracheadlis intubacio (a tovabbiakban ETI) alatt azt a megfeleld indikacios korrel (lasd alabb) végzett el-
jarast értjuk, melynek soran a késébbiekben részletezett médon el6készitett beteg szajlregét eszkdzdsen fel-
tarva egy specialis, kifejezetten erre a célra készitett mlianyag csévet (endotrachealis tubus) vezetlink a Iégcs6-

be. A beteg allapotanak javulasaval vagy a mitét végével pedig a tubus eltavolithatéva valhat, mely folyamatot
extubacionak nevezink.

Az eljarashoz sziikséges kompetencia

Az eljarast leggyakrabban végzdk kdre: anesztezioldgia és intenziv terapia szakorvosa, intenziv terapia szakor-
vosa, mentéorvos, slirgésségi orvostan szakorvosa, mentétiszt.

Anatomiai attekintés

Az ETI sikeres gyakorlati kivitelezéséhez elengedhetetlen a felsd és az alsé légutak anatomiadjanak ismerete. A fels6 és az also
légutak kdzott a hatart hagyomanyosan a hangrés magassagaban szokas megadni. A hangrés a gége belsé részén, a hangsza-
lagok altal formalt, haromszdg alaku terilet. Tekintettel arra, hogy e fejezet célja a felnétt orotrachealis (szajon at térténd) ETI-hez
kapcsolddo ismeretek bemutatasa, igy a gyermekekkel kapcsolatos specialis anatémiai vonatkozasokat nem részletezzik.

A felsd légut részei tehat az orriireg, a szajlireg, a garat és a gége fels része. A felsé légut szajlregi része a szajnyilassal
kezdddik, melyek mogott kozvetlenil helyezkedik el az alsé és felsd fogazat. A szajlreg nagy részét egy tdmeges szerv, a
zOmeében harantcsikolt izombdl és kdtdszovetbdl allé nyelv tolti ki. A szajlireget felllrdl a szajpad hatarolja, melynek elllsé
része csontos alapon helyezkedik el, igy ezt kemény szajpadnak nevezziik, mig hatulsoé része a szilard alappal nem rendel-
kez6 lagy szajpad. A lagy szajpad kdzepén — a test kdzépvonalaban — helyezkedik el a nyelvcsap (latinul: uvula). A szjlreg
a garatba torkollik, melynek szajlreg feldli részén helyezkednek el mindkét oldalon a garativek. Az ellilsé és hatsé garativ
kozott talalhatdak a mandulak (tonsilla). A mandulat érint6é gyulladasos vagy tumoros kérképek a mandula jelentés megna-
gyobbodasahoz vezethetnek, melyek igy nehezithetik a Iégzést vagy éppen az ETI sikeres kivitelezését is.

A garat egy nyalkahartyaval boritott izmos fali csé, mely anatémiailag harom részre oszthato: orrgaratra, széjgaratra és gége-
garatra. Ertelemszer(ien a szajlireg a szajgarat magassagaban nyilik a garatba. A garat egyenes folytatasa a nyelécs6, mely
a gyomorba vezet. A garatbdl nyilik a fels6 légut legalso része, a gége is. A gége egy bonyolult, porcokbdl, izmokbdl és sza-
lagokbdl allé egység. A gége fontos szerepet jatszik a nyelésben, a beszédben és a légzésben is. A gégét a garat felé nyelés
soran a gégefedd (epiglottis) zarja. A gégét alkotd fébb porcok az alabbiak: gégefedd, pajzsporc, gylrliporc és a kannapor-
cok. A hangszalagok a pajzsporc magassagaban helyezkednek el és hataroljak a hangrést. A gégefedé ,tove” kapcsolodik a
nyelv hatsé ,gyoki” részéhez, mely terlletet latinul vallecula epiglottica-nak nevezink. A felnétt ember Iégutjanak legsziikebb
része a hangszalagok magassagaban van. A gége folytatasa a légcs6, mely azonban mar az alsé légutak része.

Az alsé légutakat a légcsd, a jobb és a bal f6hérgs, majd az elébbiek sorozatos oszlasai kovetkeztében létrejott
horgdk, horgécskek és végul a gazcserét biztositoé 1éghdlyagocskak alkotjak.

Nevezetes pontja az alsé légutaknak a légcsd azon része, ahol a jobb és bal f6hoérg6re torténd oszlas megtorté-
nik, ezt a részt latinul Carinanak nevezzik.

A l1égcs6 hossza feln6ttben 12-15 cm, mig atmérdje 10-17 mm. A falat eldl egymassal dsszekapcsolédo, ,C”
alaku porcok, mig hatul membranszeri fal alkotja. A porcok legfébb szerepe, hogy a ki- és belégzés soran a
nyomasvaltozasok hatasara ne valtozzon érdemben a légcsd atmérdje, és igy ne akadalyozza semmi a levegd
szabad aramlasat. A jobb és a bal f6hérgdk a légcs6bdl torténd ,eredésiket” kdvetéen lebenyhoérgbkre oszlanak
a tudd lebenyeinek megfeleléen. Jobb oldalon harom lebenyhdrgé (felsé, kdzépsé és alsd), mig bal oldalon kettd
lebenyhorgd (alsé és felsd) alakul ki.
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A jobb f6hérgd viszonylag koran, a légcséhoz kdzel ,adja le” a jobb felsé lebenyhorgét. A jobb oldali féhérgd egyébirant
tagabb, meredekebb lefutasu és révidebb is, mint az ellenoldali. A lebenyhorgdk ezutén kettés oszlasok sorozatat
kdvetben a terminalis és respiracios horgécskéken keresztul a Iéghdlyagokhoz vezetnek, ahol a gazcsere zajlik.

A beavatkozast megel6z6 teendok listaja, sziikséges eszkdzok

Az ETI kivitelezésének szigoru, nemzetkdzi szinten viszonylag egységes személyi és targyi feltételei vannak, me-
lyek megléte nélkul a beavatkozds nem kezdhet6 meg. Az extubacié tervezetten csak ott végezhetd, ahol az eset-
legesen sziikségessé vald ismételt intubacid is biztonsaggal megkisérelhetd, igy a feltételekben nincsen kiilonbség
a két beavatkozas kozott. Személyi feltételek tekintetében minimum 2 f§ sziikséges az ETI kivitelezéséhez, mig bi-
zonyos specialis esetben akar 4-5 f6 is sziikséges lehet. Az el6bb emlitett 2 f6 kdzll az egyik a beavatkozast vég-
zi, mig a masik gyogyszerel és asszisztal. Természetesen fenti Iétszamon felll j6, ha van a helyszinen vagy a ko-
zelben a beavatkozasban jartas és szabadon elérhet6 személy, aki probléma esetén segitséglinkre lehet. A targyi
feltételeket az 1. tablazat részletezi.

| Eszkémk Gyogyszerek

Betegérz6 monitor (minimum: EKG, SpO,, NIBP, EtCO,) gféizgfggf\S/ag;yhEéct)i?]?éizsglgtc\lf)azetett gaz esfar

Infuzidbekotés eszkozei (intravénas kanulok, infuziok, infuzid szere-

Iékek) Atropin
Minimum 2 db miikodé laringoszkop teljes Macintosh lapoc sorozat-
tal és tartalékelemmel/akkumulatorral

Endotrachealis tubus teljes méretsorozat (a tervezett méretbdl leg-

alabb 2 db, valamint a tervezettnél eggyel kisebb és nagyobb méret- In_travenas altatos_zer (thiopental, propofol,
i . midazolam, etomidat)
bél is legalabb 2-2 db)

Adrenalin

Fecskenddk (2 ml, 5 ml, 10 ml, 20 ml) Sl}’c"g;';?éiﬁﬁ)'mmre'axa"“k ez o0 i

. . Nem-depolarizalé izomrelaxansok (atracurium,
Magill fogo L : : :
vecuronium, cisz-atracurium, rocuronium stb.)

Kabité fajdalomcsillapitok (fentanyl, sufentanyl,
morphin)

Mayo- és Guedel tubusok teljes méretsorozata

Szivokatéter (lagy és merev), valamint Lidokain spray és zselé

nagyteljesitményi szivoberendezés

Lagy és merev tubusvezetok Vizbazisu sikosito zselé vagy spray

Fonendoszkop

Ambu ballon/Mapleson ,C” kér és arcmaszkok teljes sorozata _

Nehéz légutbiztositas eszkozei: McCoy lapoc, Fiberoszkop,
Videolaringoszkop, Laringealis maszkok

Kesztyl és szukség esetén egyéb egyéni

Tubus rogzitésére alkalmas ragasztocsik/eszkoz Y 2
védofelszerelés

Sebészi légutbiztositas eszkdzei: QuickTrach, szike, pean stb. _

1. tdblazat Az ETI targyi feltételei

A modern laringoszképok alapvetéen két f6 részbdl allnak: a lapocbdl és a nyélbdl. A nyél tartalmazza az aram-
forrast, mig a lapocon talalhat6 egy szaloptika és az izzé. A két fédarab a nyél tetején talalhaté kampo segitségé-
vel csatlakoztathaté egymashoz. A nyélhez eltérd formaju lapocok is csatlakoztathatdak, azonban altalaban csak
ugyanazon gyarté nyelei és lapocai kompatibilisek egymassal. Csatlakoztatas utan az eszkéz még nem kész a
hasznalatra. Az eszkozt ki kell nyitni”, ekkor zarul az aramkér, és kapcsol be a lapocba integralt izzo.

Anyagukat tekintve a laringoszkopok lehetnek mlanyagok (altaldban egyszer hasznalatosak) és fémek, valamint
ezek kombinacioi is. A lapocokat illetéen nagy a valtozatossag a méret és forma tekintetében is.

A méretet az eszk6zon szamokkal jeldlik, és altalaban 0-tél 5-ig jelzik a szamok ndvekedésével parhuzamosan a
lapocok méretének novekedését. Felnbtt n6 esetében altalaban a 3-as vagy 4-es lapocot, mig felnétt férfi eseté-
ben altalaban a 4-es vagy az 5-6s lapocot célszer( valasztani. A lapoc alakja lehet enyhén vagy éppen erésen haj-
litott, de akar egyenes vagy mozgathat6 végul is. Természetesen ezeknek ,szerz6i” nevik is ismert, melyek kdzul
a kdvetkez6 harmat érdemes megjegyezni: Macintosh (hajlitott, leggyakrabban hasznalt), Miller (egyenes), McCoy
(mozgathaté végu, nehéz intubacional hasznalt). A kdvetkez6kben kizardlag a Macintosh-lapoccal ellatott laringosz-
koppal végzett ETI menetét ismertetjik. A laringoszkdpok esetében is elérhetéek jobb- és balkezes valtozatok is. A
jobbkezes eszkdz a tubust jobbrdl ,varja”. Itt érdemes megjegyezni, hogy a laringoszképot mindig az tgyetlenebbik
kézbe fogjuk, mig a tubust az tigyesebbikbe.
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A laringoszkdpot egyébirant a nyelénél vagy a nyél és a lapoc kapcsolddasanal fogjuk. Hasznalat utan az eszkozt
a ,kinyitassal” ellentétes médon mindig ,megtorjuk”, majd szétvalasztjuk a nyelet és a lapocot, hogy azokat megfe-
lel6en tisztitani lehessen.

A laringoszkép hasznalata a kovetkez®: a megfeleléen elSkészitett (hanyatt fekvé helyzet, monitor, infuzio,
oxigenizacio, altatas, izomrelaxacio stb.) betegnél a kinyitott és vilagitd laringoszképot a bal keziinkbe fogjuk, mig a
jobb keziinkkel a fejet hatrahajtjuk. El6bbieket kdvetéen a laringoszkdpot kissé a jobb oldalrdl, dvatosan bevezetjik
a szdjuregbe addig, hogy a lapoc csucsa kb. a nyelv kdzepére essen. Ezt kdvetden egyszerre az alkarbdl emeld és
a csukldbdl elére billentd mozdulatot végzunk, figyelve arra, hogy az eszkdz ne érjen a felsd fogsorhoz és/vagy az
ajkakhoz. Tajékozddva a garatban, itt mar altalaban latjuk a nyelvgyokét és a gégefedd csucsat. Az eszkdzt csuk-
I6bdl kissé visszabillentve csusztatjuk elére, hogy a lapoc hegye a gégefedd és a nyelvgydk kdzoétti részbe érjen
(vallecula epiglottica), majd ismét csukldbol elérebillentjiik a laringoszképot, mikdzben tovabbra is emeljik azt al-
karbol. Ezt kdvetden a tubust direkt szemkontroll mellett, 6vatosan vezetjik a hangszalagok kozétt (hangrés) a lég-
cs6be. Amennyiben az ETI-t beteg embereken végezzik, ugy szikséges lehet a szajlregben Iévé nyal, vér, gyo-
mortartalom stb. szivoval torténd eltavolitasa.

Az ETI szempontjabdl szintén elengedhetetlen eszkéz az endotrachealis tubus, melynek rengeteg valtozata is-
mert, mi azonban kizaroélag a leggyakrabban hasznalt, egyszer hasznalatos, felnétteknek készitett, mlianyag tu-
bus legfébb jellemzéit ismertetjik roviden.

A tubus Iégz6korh6z kapcsolodo része egy univerzalis mianyag csatlakozo (15 mm), mely a 1égz6kort 6sszeko-
ti barmely belsd atmérdvel bird endotrachealis tubussal. A tubus testén kilénb6zd szamok és jelzések talalhato-
ak, melyek kozll az egyik legfontosabb az ,ID” megjeldlés, mely a tubus bels6 atmérdjére utal mm-ben. Felnbtt
nének altalaban 7-7,5-es tubust, mig férfinak 8-9-es tubust valasztunk. Jeldlik még a tubus betegben 1évd végeé-
t6l mért tavolsagot is, mely cm-ben értendd. A vastag fekete vonal azt a pontot jeldli a tubuson, aminek a hang-
rés magassagaban kell lenni a gyarté szerint, hogy a tubus j6 mélységi poziciét vegyen fel. A tubus része tovab-
ba egy felfujhatdé mandzsetta, mely a j6 tomitést szolgalja pozitiv nyomasu lélegeztetés esetén, valamint egy ki-
sebb — altalaban kék szinli — ugynevezett ,pilot” mandzsetta is. Utdbbi tartalmazza a szelepet, melyen keresztil
a nagyobb mandzsetta felfujhatd. A kis kék mandzsettat megtapintva ellenérizhetjik, hogy a betegben 1évé man-
dzsettaban kozelit6leg mekkora a nyomas.

Az ETI-hez szlikséges eszkdzoknél az el8bbiekben mar emlitettiik a lagy és merev tubusvezetdket.

Anyagukat tekintve a lagyvezet6k altaldaban miianyagbdl, mig a merevvezeték fémbdl vagy fém és mianyag kom-
binacidjabal allnak. Anyagtdl fiiggetlendil a végik altalaban hajlitott. A merevvezetéket altalaban elére a tubusba
,0ltve” hasznaljuk. A merevvezetdvel toltoétt tubus igy formazhatova és formatartova valik. Ezen eszkdzoket zo-
mében akkor hasznaljuk, amikor a hangrés nem hozhato latotérbe teljes egészében, vagy éppen latotérbe hoz-
hatd, azonban a tubus vége ,nem veszi be a kanyart” a garatban, igy nem vezethetd at a hangrésen a légcsé ira-
nyaba. A lagyvezetét ilyen esetben a hajlitott végével elére megprobaljuk a gégefedd alatt a hangrésen atvezetni,
majd ,rahuzzuk” a tubust a lagyvezetére. Merevvezetbvel ,t6ltott” tubus esetén pedig lehetéség van arra, hogy a
gégefedbt a tubus végével dvatosan megemeljik. Amennyiben az intubacio sikeres, ugy a vezet6 eltavolitando,
miel6tt a tubust és a légz&kort egymassal csatlakoztatjuk.

Amennyiben sikeresen intubaltuk a beteget, és az ellenérzés soran jo helyzetben talaltuk a tubust (az ellenérzés
modszereit [asd alabb), akkor a tubust ebben a helyzetben régzitenlnk kell. Erre a feladatra alapvetéen harom 6
modszer ismert: ragasztécsik, gézcsik, mianyag tubusrogzitd.

Leggyakrabban a mitéti érzéstelenitéseknél torténik ETI, melyek hossza relative révid (1-10 6ra). E helyzeteknél
a ragasztocsik a legpraktikusabb, és igy ez terjedt el leginkébb a gyakorlatban. A kévetkezdkben utobbi haszna-
latat ismertetjik réviden: 20-30 cm hosszu darabot téplnk a ragasztécsikbél, majd a csik felez8pontjat a tubus-
nak kozvetlenul a szajnyilas felett 1évé részéhez illesztjik a ragadds felével, ezt kbvetden a csik mindkét oldala-
val — de ellenkez6 iranyba — korbetekerjik a tubust egyszer-kétszer, végil a kapott két szarnyat a ragadds felé-
vel a jobb és a bal arcfélhez rogzitjik ugy, hogy a tubus a kézépvonalban legyen rogzitve. Bizonyos esetekben a
tubust a jobb vagy a bal szajzugban sziikséges rogziteni, azonban fontos megjegyezni, hogy ez a rogzités tarto-
san (napokig) nem alkalmazhatd, mert az érintett szajzugban felfekvést okoz.
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ll. FEJEZET: ANESZTEZIOLOGIA ES INTENZIV TERAPIA

A beavatkozas pontos leirasa

Az ETI Kkivitelezése:

1.

2.

o0k w

~N

Kortorténet megismerése, indikacio felallitasa, a beavatkozast végzoék kijeldlése, feladatok kiosztasa, targyi
feltételek ellen6rzése (mikodSképesség is!), egyéni véddfelszerelés felvétele (qumikesztyli és orr-szajmaszk)
Betegazonositas, pozicionalas (hanyattfekvé helyzet kiilénb6z6 valtozatai: vizszintes, megemelt l1ab vagy fej-
vég, ,ramping” stb.)

Monitor felhelyezése (minimum: EKG, NIBP, SpO,), majd vénabiztositas és infuzio bekotése

Preoxigenizacio (100% oxigénnel, 3-5 percig)

Altatas, majd izomrelaxacio

Laringoszkdpia (lasd fent), tubus bevezetése, mandzsetta felfujasa, 1€gz6kérhdz/AMBU ballonhoz/Mapleson
,C” kérhoz valo csatlakoztatas

Tubuspozicio ellenérzése (lasd alabb), tubusrogzités

Lélegeztetés, vitalis paraméterek ellendérzése

Az extubacio kivitelezése:

1.

—_

COOXONDIOARWN

Kortorténet megismerése, indikacio felallitasa, a beavatkozast végzék kijeldlése, feladatok kiosztasa, targyi fel-
tételek ellenérzése (mikodéképesség is), egyéni védbfelszerelés felvétele (gumikesztyl és orr-szajmaszk)
Betegazonositas, pozicionalas (leggyakrabban megemelt fejvég és/vagy félig 16 helyzet)

Vitalis paraméterek ellenérzése a monitoron (keringés, gazcsere), vénas Ut hasznalhatésaganak ellenérzése
Preoxigenizacié (100% oxigénnel, 3-5 percig)

Léguti és szajuregi valadékok eltavolitasa, nazogasztrikus szonda leszivasa

Preoxigenizacié (100% oxigénnel, 3-5 percig)

Tubus mandzsettajanak leszivasa, tubus eltavolitéasa

Oxigén adasa maszkon at (50-100%)

A beteg légzésének medfigyelése és a vitalis paraméterek ellenérzése a monitoron (keringés, gazcsere)
Szoros obszervacio

Indikacio

Az ETI indikacidi igen valtozatosak lehetnek, melyek kdzul a leggyakoribbak az aldbbiak:

Altalanos érzéstelenitést/altatast igénylé mitétek egy része

Légzés és/vagy keringés megallassal jaré allapotok (Iégzési vagy komplett Ujraélesztés)

Teljes vagy részleges 1égzési elégtelenség

Fenyeget6 légutelzarodas (nagykiterjedésl és/vagy arcra lokalizal6dé masodfokd vagy mélyebb kiterjedési
égés, Quincke 6déma, anafilaxias reakcio stb.)

Sulyos foku tudatzavar (GCS<8, AVPU<PU), mely hatterében valtozatos okok, igy koponyasérilés, mérgezés
vagy éppen szervelégtelenségek (maj, vese) is allhatnak

Oxigén kereslet és -kinalat kozotti jelentés aranytalansag (sokkallapotok, fajdalom)

Amennyiben a betegnél a kezelés hatasara vagy éppen spontan megszilint az ETI-t szlikségessé tevd ok, ugy az
extubacio indokolt. Természetesen az mar mas kérdés, hogy sikerrel kivitelezhet6-e vagy sem.

A sikeres extubacié szempontjabdl leggyakrabban az alabbiakat mérlegeljik:

Keringéstamogatas mértéke

Ritmuszavar

Oxigéntamogatas mértéke

Spontan Iégzés, gépi légzéstamogatas foka és az izomer§
Testhédmérséklet

Tudat és kooperacié

Szedativum igény

Fajdalomcsillapitas

Oxigén kereslet és -kinalat kdzotti egyensuly

Alap- és tarsbetegségek

Kdzeljovét érint6 kezelési terv (tervezett mitétet megel6z6en nem extubalunk stb.)

l4l



Azt, hogy sikeres lesz-e az extubacio vagy ismételt intubaciodra szorul majd a beteg, azt csak kdzelitéleg, de nem
teljes bizonyossaggal lehet megmondani. Amennyiben nincs ritmuszavar, nincs vagy minimalis a keringéstamo-
gatasi igény, j6 az izomerd, a beteg testhémérséklete normal tartomanyban van, az oxigénigény nem invaziv
modszerrel is kielégithet6 (orrszonda, 50-es maszk), a beteg tudata feltisztuldoban van, nem delirézus, fajdalma
kielégitéen csillapithatd, expectoral stb., akkor nagyobb eséllyel mondhatd, hogy az extubacio sikeres lesz, mint
abban az esetben, ha fenti feltételek egyaltalan nem vagy csak részben teljesiinek.

Kontraindikacio

Abszolut kontraindikacioét jelent az ETI szempontjabdl a szajnyitasi képtelenség minden olyan formaja, mely nem
oldodik fajdalomcsillapitd és/vagy izomrelaxans adasat kovetéen. Természetesen a teljes gége rezekcion atesett,
tracheotomizalt beteget sem lehetséges a ,hagyomanyos” médon, szajon keresztil intubalni.

Relativ ellenjavallatok kdzé tartozik: sulyos arckoponyat és/vagy nyakat ért trauma, nyaki gerincszakasz feltétele-
zett/bizonyitott sérilése, el6relathatd nehéz légut barmely esete (Mallampati llI-1V, fejlédési rendellenesség stb.).

Az extubacio kontraindikacidi az indikacidkat tartalmazo résznél leirtak figyelembevételével egyértelmliek. Amennyi-
ben az extubacio feltételei nem vagy csak részben teljesuinek, ugy biztonsagosabb a beteget nem extubalni. A dén-
tést az extubacioérdl mindig tapasztalt szakembernek kell meghoznia, tekintettel a probléma komplexitasara és arra,
hogy a sikertelen extubéacios kisérletet kdvetéen felkésziltnek kell lenni egy esetleges ismételt intubacio elvégzésé-
re. Extubdlni csak olyan kdrnyezetben szabad a beteget, ahol az ismételt ETI kivitelezésének minden feltétele adott.

A beavatkozast koveté teendodk listaja

Az ETl kapcsan a tubusbehelyezést kdvetden ellendrizni kell a rogzités el6tt a tubus megfeleld helyzetét (a tubus
a tracheaban, végével néhany cm-rel a carina felett helyezkedik el), melynek a menete az alabbi:

1. Latjuk, ahogy a tubus athalad a hangrésen

2. Alélegeztetést megkezdve a tubus parasodik, és a ballonbdl nem vész el a gazkeverék (nem tul megbizha-
t6 jelek), valamint ezzel parhuzamosan mindkét mellkasfél emelkedik

3. A monitoron szabdlyos kapnograf gérbe jelenik meg, ami nem tiinik el par Iélegeztetési ciklust kdvetben

4. A beteg tartja a szaturaciodjat (nota bene: a szaturacié esése késéi jel egy jol preoxigenizalt beteg esetében)

5. Fonendoszkdppal hallgatozva csak a mellkasfelek felett hallunk Iégzési hangot, de ott szimetrikusan (kote-
lezd a mellkasfelek mellett a has (epigastrium) és a nyakon is ,hallgatézni”)

Szovédmények és ellatasuk
A leggyakoribb szévédmények ETI kapcsan az alabbiak lehetnek:

* Ajak- és nyalkahartyasérilés

+ Fog(ak) részleges vagy teljes elvesztése

* Rossz poziciéba kerlt tracheatubus (jobb f6horgé, nyelécsd)

» Léguti 6déma képzbdése, mely akar halalhoz is vezethet

» Légut bizonyos szakaszanak gorcsos 6sszehluzodasa (laringospazmus és/vagy bronchospazmus)
+ Vér, idegentest (fog) vagy gyomortartalom tiidébe kerulése (aspiracio)

A leggyakoribb szé6v8dmények extubacio kapcsan az alabbiak lehetnek:
* Aspiracié

* Laringospazmus

+ Fels6 léguti 6déma, légutvesztés

Dokumentacié helye, médja

Az ETI-t kivitelez6k sajat szervezeti protokolljaik alapjan kotelesek régziteni a beavatkozast (altatasi jegyz6-
kényv, betegkisérd lap, esetlap, korlap, lazlap stb.). Leggyakrabban a beteg adatain tul az indikaciét, az alkalma-
zott gyégyszereket, a hasznalt eszkdzdket és specialis médszereket, a beavatkozas pontos idejét, a beavatko-
zast végz6 személyek nevét, beosztasat és a beavatkozasban jatszott szerepiket, valamint az esetlegesen fel-
lép6 komplikaciokat és az azok miatt végzett tovabbi beavatkozasokat szokas megadni.
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Az altatogép hasznalata

) Dr. Siptar Miklos
PECSI TUDOMANYEGYETEM

Méra az altatogép a miték vildgszerte elengedhetetlen tartozékava valt. Bar a technika fejl6dése révén az alta-
tégépek olyan bonyolultta valtak, hogy a technikai részletek és a miikddés teljes mélységig valé megértése nem
varhato el az anesztezioldégus orvostdl és annak szakasszisztensétél sem, az altatogépek felépitésének és mu-
kddési elvének alapvet6 ismerete azonban nem nélkilézhetd ma sem a mindennapi munkank soran. Jelen feje-
zet célja nem az anesztezioldgus szakorvosok ismereteinek tovabbi bévitése, hanem az, hogy a kezd6 aneszte-
ziolégusok, orvostanhallgatok, nem anesztezioldgus orvosok, mentétisztek, egészségugyi szakdolgozék meg-
értsék az altatdgép elsére ugyan bonyolultnak tind, am mégis logikus, praktikus felépitését, hasznalatat.

Az altatogép alapvet6 feladata, hogy az orvosi gazok, féként az oxigén és a parolgo, inhalacios anesztetikum
pontos és allandé adagolasat biztositsa a mitét soran.

A vilag elsé altatogépe az 1902-ben bemutatott Roth-Drager volt, mely ennek az elvarasnak eleget tudott tenni, lé-
nyegében alig volt tdbb egy allvanyra szerelt oxigénpalacknal, egyszeri parologtatonal és 1égzékornél. Ezt megels-
z8en a gazok pontatlan adagolasa egyfeldl sulyos, halalos szovédményekkel jarhatott (részben a hipoxia, masfe-
161 a beteg nem megfelel6en mély altatasa vagy éppen tulaltatasa miatt), masfel6l a narkoézisok bizonytalan mély-
sége és igen rovid lehetséges id6tartalma a sebészek kezét is megkototte. Nem meglepd tehat, hogy az altato-
gépek megjelenése mind a betegbiztonsag, mind a sebészet fejlédése szempontjabol mérfoldkdvet jelentett. A
Roth-Dragerbdl az elkdvetkezd 10 év alatt 1500 darabnal is tobbet adtak el, tdbbek kézt Magyarorszagra is.

Az eljaras definicidja
Az eszméletlen és fajdalommentes allapot kontrollalt, mlvi létrehozasa és ekdzben a beteg megfelel6 gazcse-

réjének biztositasa az orvosi gazok (oxigén, orvosi leveg6/nitrogén-oxidul, altatégaz) pontos és allandé adago-
lasa altal.

Az eljarashoz sziikséges kompetencia

A jelenleg hatalyos magyar jogszabdlyok alapjan altatast csak orvos végezhet, és az éplletben aneszteziolégus
szakorvosnak elérhetének kell lennie.

Indikacio
Kérhazi kérliimények kdzott general anesztézia végzése. (Regionalis anesztézia esetén is az altatogépnek bar-

mikor elérhetdnek kell lennie, hiszen a regionalis anesztézia sikertelensége, a mitét elhizédasa, sebészi vagy
anesztezioldgiai szovédmény stb. esetén generdl anesztéziara kell valtanunk.)

Kontraindikacio

Altatogép tesztelése soran vagy egyéb modon felismert hibaja, mikodésképtelensége, a gazellatas elégtelen-
sége, illetve olyan kérllmények, melyek megakadalyozzak az altatégép eljuttatasat a general anesztézia helyé-
re (pl: prehospitalis korilmények).

A beavatkozast megel6z6 teendok listaja

Az altatogép megfeleld ellendrzése, el6készitése, tesztelése hasznalat elétt.

A beavatkozast kévet6 teenddk listaja

Az altatégép kikapcsolasa, tisztitasa, el6készitése a kdvetkez6 altatashoz.
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Szovédmények és ellatasuk

Az altatogép meghibasodasakor, ha a hiba a narkdzis biztonsagat nem veszélyezteti, az anesztézia befejeztével a
hibat el kell haritani, amig ez nem térténik meg, a gép nem hasznalhaté. Ha a hiba a narkézis biztonsagat vesze-
lyezteti, és azt nem tudjuk azonnal vagy rovid idén belll olyan médon megoldani, hogy kézben az altatégazok pon-
tos és allandd adagolasa mindveégig biztositott legyen, akkor a beteg oxigénnel valo ellatasat és eszméletlenségé-
nek fenntartasat mas modon kell megoldani (pl.: ballonos Iélegeztetéssel és folyamatos intravénas anesztetikum
adagolassal), az anesztézia befejeztével a hibat el kell haritani, amig ez nem torténik meg, a gép nem hasznalhaté.

Dokumentacié helye, médja

A narkozis jegyz6konyvon kertl feltlintetésre (egyéb adatok mellett) a general anesztézia soran alkalmazott gazok
megnevezése, azok I/percben megadott aramlasi sebessége, a friss gazaramlasi sebesség, a lélegeztetési maod, stb.

Az altatogép felépitése

Az altatogép alapvetd részei a gazellatd rendszerek, a rotaméterek, a parologtatok, a Iégzérendszerek és az el-
szivo rendszer.

Az altatégépnek szoros értelemben véve nem része, ugyanakkor egy modern készulék ma mar elképzelhetetlen
egy, az altatogépbe integralt respirator nélkil, de a beteg paramétereinek monitorozasara alkalmas berendezé-
sek is altalaban az altatogép integrans részét képezik.

A modern készilékek ezek mellett persze egyéb alkatrészeket is tartalmaznak, pl.: fali gazok nyomasmérdéi, a
kortdl figgetlen, ,kildon” oxigénforras, munkafelllet jegyzékonyvvezetéshez, gydgyszerek-eszkézok tarolasahoz,
fali gazok nyomasméréi, gazmonitorok, maga az allvanyzat, tarolo fiokok stb. (Lasd 1. abra.)

1. &bra A képen egy modern altatégép,

a Drager—Fabius Trio lathato.

Ez a modell respiratort természetesen igen,

de betegmonitort pl. nem tartalmaz.

Lathaté az altatégépbe integralt respirator (1),

a légzokor (2), a ballon (3), az inhalaciés anesztetikum
parologtatdja (4), a CO, elnyelé szdda (5),

az O, és az orvosi leveg6 kzos rotamétere (6),
a sulyszelep (7), az elszivo rendszer tartalyai (8),
az O, bypass (9) is.

A jobb oldali képen a Roth—Dréager lathaté.

1. Gazellato rendszerek, orvosi gazok és a vakuum

Az altatogépek a gazellatasukat kdzponti gazellaté rendszerbdl vagy palackokbdl kapjak. Bar a kbzponti gazel-
laté rendszerek hasznalata a személyzet szamara kényelmesebb, a kérhaznak pedig hosszu tavon gazdasago-
sabb, a palackos gazok mégsem nélkilozheték, ezek biztositjak ugyanis a kdzponti gazellaté rendszer meghiba-
sodasa esetén is a folyamatos gazellatast a beteg szamara.

Oxigén: Kdzponti gazellatd rendszerrel manapsag mar a korhazak tébbsége rendelkezik. A korhaz épuletétél a
biztonsagtechnikai szabalyok altal meghatarozott tavolsagban egy kdzponti tartalyban vagy tartalyrendszerben
taroljak az oxigént -165 °C korlli h6mérsékleten és 10,5 bar nyomason, folyékony halmazallapotban (biztonsa-
gi okokbdl 17 bar nyomas fol6tt a kdzponti tartalyba épitett biztonsagi szelep nyildsa akadalyozza meg a tovab-
bi nyomasemelkedést). Innen az oxigén csérendszeren keresztil ér el a végpontokhoz, nyomascsokkentd be-
rendezéseken is athaladva, igy a végpontoknal az oxigén nyomasa 4-5 bar. Ezzel ellentétben az oxigénpalack-
okban az oxigén gaz formajaban van jelen, igy a palackban 1év6 oxigén mennyisége a palackban uralkod6 nyo-
massal ardnyos. Az oxigén szinkddja a fehér. (A kilénbdz8 orvosi gazok csatlakozoi szinkddoltak, illetve eltérd
alakuak, hogy azok egymas helyére val6 véletlen bekotését megelézzik. Lasd 2. abra.) Ne felejtsik el, hogy az
oxigén alacsony tarolasi hémérséklete miatt (is) a gépi lIélegeztetés mind a m{itében, mind az intenziv osztalyon
jelentds modon hozzjarulhat a beteg hdvesztéséhez.
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Keressuk fel a korhazunk kdzponti oxigéntarolé tartalyat, és még egy nyari
kanikulai napon is azt fogjuk latni, hogy a kdzponti tartalybdl kilépé féveze-
téket a fétartalyhoz vald csatlakozasanal vastagon jég boritja.

A nitrogén-oxidult (N,O) szintén folyékony halmazallapotban taroljak kbzpon-
ti tartalyokban magas nyomason, ahonnan csévezetéken keresztll érkezik a
végpontokhoz 4 bar nyomassal. Az oxigénnel ellentétben azonban a N,O a pa-

. i : ) N . . 2. abra Figyeljik meg az orvosi levegd
lackokban is folyékony formaban van jelen, igy itt a palackban lévé N,O meny- és az oxigén szinkodolt

nyisége nem a palackban uralkoddé nyomassal, hanem annak sulyaval ara- és eltér6 forméju csatlakozoit!

nyos. A N,O szinkodja a kek. (Az oxigén és nitrogén-oxidul eltéré tarolasanak magyarazatat eltéré forraspontjuk adja.)

Az orvosi leveg6 szintén kdzponti tartalybol érkezik 4-7 bar nyomassal a végpontokhoz. Az orvosi leveg6 az ipa-
rinal tisztabb, szennyez6déseket nem tartalmaz (pl. kicsi olajcseppek aeroszol formajaban). Szinkddja a fekete/
fehér. Az orvosi gazok palackjai nagy szilardsagu molibdéndtvozetbél készilnek, 5 évente biztonsagi ellenérzés-
nek kell 8ket alavetni, ennek datumat a palack nyakan tintetik fel.

A vakuumot kdzponti kompresszor generalja, szintén csévezetéken keresztll érkezik a végpontokhoz. A va-
kuum mértéke mintegy -0,5 bar. Szinkddja sarga.

2. Rotaméterek

A rotaméterek az altatogép mikodése soran hasznalt gazok aramlasi sebességének mérésére, az aramlas mo-
nitorozasara szolgal6 eszkdzdok. A klasszikus analég rotaméterek 1ényegében Uvegcs6bdl és abban elhelyezke-
d6 uszdbdl alinak, melyet a Iégaramlas megemel, minél nagyobb az dramlas sebessége, annal magasabbra. A
gazaramlas altal megemelt Usz6 forgd, rotal6 mozgast végez, innen kapta az eszkdz a nevét.

Jelenleg egyre tobb készlilék elektromos ,rotaméterekkel” T e
szerelt, ezek mentesek a klasszikus analdg rotaméterek v

lehetséges hibaitdl (szivargas, usz6 rotaméter falhoz ta- 1

padasa az Uszoéra felrakddo szennyezédések és/vagy an- e
nak elektrosztatikus feltltddése miatt, rotaméter nem fig-
gbleges helyzete miatti pontatlansag, a rendszer megno-
vekv®é nyomasabdl adodo pontatlansag). Biztonsagi okok-
bola N,O és az O, rotamétere olyan modon van egymas-
sal fizikailag 6sszekotve, hogy az oxigén nem lesz elzar-
hatd, amig a N,O-aramlas nullara nem esik. Ez minimum
25%-0s belégzési oxigénkoncentraciot (a tovabbiakban
Fraction of inspired Oxigen — FiO,) garantal. Emellett az
O, rotamétere helyezkedik el a legkbzelebb a rotaméterek
gazkimenetéhez, ha ugy tetszik, a beteghez. Ezek az 6v-
intézkedések is azt a célt szolgaljak, hogy ne tudjuk a be-
teget hipoxias gazkeverékkel |élegeztetni a m(tét soran.
(Néha tobb géznak - pI. 02 és orvosi Ieve96 —egy kozos 3. abra Az oxigén és orvosi levegé kdzos rotamétere(1), az egyes
rotamétere van, de mindkét gaz dramlasat kulén allithat- gézok allitégombjai (2), az altatégépbe bejové kézponti gazok
. . . . Lo L. o Jfali” nyomasértékei (3), és az oxigén bypass gombja (4) lathaté
juk, és a rotaméterrdl a 2 gaz aramlasi sebességének az

Osszegét olvashatjuk le. Lasd 3. abra.)

3. Péarologtatok

A parologtatdk a parolgd, inhalacids anesztetikumok adagolasara, dozirozasara szolgalé berendezések. Mikodé-
sk Iényege, hogy (a modern tipusok esetében) a friss gazkeverék egy része a parologtaton halad keresztil, ahol a
folyékony halmazallapotban talalhaté anesztetikum gézével telitédik, és ezt a frakciot visszavezetjik a friss gazke-
verék f6 aramaba. Bar elméletben a parologtatot elhagyd gazkeverékben a parolgd, inhalaciés anesztetikum meny-
nyisége sok tényezétél fligg, a modern késziilékek ezeket jorészt kompenzaljak. gy az alapvetéen a parologtaton
athaladd gaz 6sszmennyiségétdl (ezt a friss gazaramlas sebességével szabalyozzuk), illetve a gazkeverék parolog-
taton ataramlo részének az 6sszaramld gazmennyiséghez viszonyitott aranyatdl fligg, ezt pedig a parologtaté tar-
csajaval tudjuk szabalyozni. Ennek ellenére mindig célszer figyelni a parolgo, inhalacids anesztetikum kilégzésveé-
gi (alveolaris) koncentracidjat, mert féként, amig a rendszerben az indukciét kovetéen ,be nem all” a parolgo, inha-
lacios anesztetikum szintje, addig jelent8s eltérések lehetnek a parologtato tarcsajan beallitott ertéktél.
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Magyarorszagon a mindennapi gyakorlatban a sevofluran a legelterjedtebb, de az isofluran is széles korben el-
érhetd. A desfluran magas ara miatt, valamint a tébbi parolgd, inhalaciés anesztetikumhoz képest igen alacsony
(+23,5 °C) forraspontja kdvetkeztében specialis parologtato-igényét tekintve Magyarorszagon egyelére kevésbé
terjedt el. Bar hazankban mar nem alkalmazzuk, a fejl6d8 orszdgokban a halotdn még széles kérben hasznalt.
Minden egyes inhalaciés anesztetikumnak kulén parologtatdja van.

Az altatoszert folyadék formajaban toltjik a parologtatéba, az livegének szaja, illetve ennek ,dokkolasara” szol-
galé csatlakozoé a parologtatén szintén egyedi kialakitasi minden egyes inhalacios altatészer esetében (mivel az
egyes altatészerek parologtatoi az adott szerre vannak optimalizalva), igy az adott parologtaté csak a ,sajat” altato-
szerével tolthetd fel. Emellett a parologtatok szin- és méretkddolt csatlakozasuknak kdszonhetéen (Un. Selectatec-
rendszer) csak a nekik kialakitott helyen csatlakoztatdéak az altatégéphez, egymas helyére nem. Az altatégépe-
ken a rotaméterek egymas mellett helyezkednek el, és azok tarcsai kozott talalhatd egy fém kapcsold vagy valto-
kar, az ugynevezett ,interlock”, melyet Ugy alakitottak ki, hogy 2 allasa van, mindegyik allasaban az egyik parolog-
tato tarcsajat a ,,0” allasban rogziti, a masikat nem blokkolja. Magyaran szélva egyszerre csak az egyik inhalacios
anesztetikum parologtatdja nyithatdé meg. Erre azért van szlkség, mert ha mindkét parologtaté egyszerre mikdd-
ne, az aramlas iranyat tekintve a beteghez kdzelebbi készilék (annak a parolgast el6segit6 fellletndvelé haloja) a
masik parologtatébdl szarmazo eltérd tipusu inhalacios anesztetikummal jelentés mértékben kontaminalédhatna.

4. Légzbrendszer

A légzdrendszerek feladata, hogy megteremtsék a kapcsolatot a beteg és az altatogép kozott. Két fajtajuk ismert,
a nem visszalégz6 légzbérendszerek és visszalégz6 rendszerek. A légzérendeszereket gyakran 6sszefoglaléan
légz6korokként emlegetjuk, de igazabdl csak a visszalégz6 rendszerek valddi ,korok”, ahogy azt latni is fogjuk.

a) Nem visszalégz6 rendszerek

A nem visszalégz6 rendszerek jellemzdje, hogy egy af”‘mﬁ N
légz6szarral rendelkeznek. Ezeket Mapleson foglal- ) A\
ta rendszerbe az 50-es években, 5 tipust kildnitett el A Ch""_)
(A-E) az alkotérészeik egymashoz képesti elhelyez- D

kedése alapjan (ballon, sulyszelep, friss gaz belépé-

si helye). A Mapleson-E rendszeren Rees valtozta- \ N\

tott, ezt a mddositast Mapleson-F rendszer néven is- }\J_,H \\1
merjiik. Az egyes Mapleson-rendszerek felépitését C\/f—tij \

a 4. abra mutatja. A Mapleson-rendszereket alapve- B B )
téen a spontan és kontrollalt Iélegeztetés melletti ha-

tékonysagukkal jellemezzlk, vagyis azzal, mekkora \

friss gazaramlas (a tovabbiakban Fresh Gas Flow,

\
FGF) szikséges a szén-dioxid (CO,) visszalégzes /_\_ \
elkerlléséhez. Ennek megértéséhez tudnunk kell, W

hogy a Iégzésnek 3 fazisa van. Belégzés, kilégzés, C F
kilégzés végi szinet. Belégzés alatt a csucsaram- , o

, 7, , , Lo, , 4. abra Az egyes Mapleson-rendszerek sematikus abrazolasa.
las nyugalmi légzés esetén 20-30 I/perc értéket ér el. A nyilak a friss gaz rendszerbe Iépésének helyét mutatjak

Réviden az egyes Mapleson-rendszerek:

Mapleson-A rendszer: Magill kér néven is ismert. Spontan |égzés esetén a leggazdasagosabb rendszer. (Ele-
gend6 a percventilacioval megegyez6 FGF.) Kontrollalt Iélegeztetés esetén viszont ennek a legrosszabb a ha-
tasfoka az 6sszes Mapleson-rendszer kozil, a normal percventilacié mintegy haromszorosa sziikséges a CO,-
visszalégzés elkeruléséhez. A klinikai gyakorlatban ritkédn alkalmazzuk, egyes kollégak gazindukcidkor hasznal-
jak, mivel a légz6ékornél kisebb 6sszvolumene miatt gyorsabban ,feltelik” inhalacios anesztetikummal, mint a jo-
val nagyobb volumen( 1égz6kér, igy annal elvileg gyorsabb elalvast tesz lehetévé. Ugyanakkor a holttér-ventila-
ciot fokozza, ezért 4 év alatti gyermekek esetében nem javasolt.

Mapleson-B rendszer: nincs klinikai alkalmazasa

76



ll. FEJEZET: ANESZTEZIOLOGIA ES INTENZIV TERAPIA

Mapleson-C rendszer: ,100-as kor” vagy ,Waters’ circuit” néven ismert. Mind spontan, mind kontrollalt 1élegez-
tetés esetén gazdasagtalan, azaz nagy FGF szikséges a CO,-visszalégzés megakadalyozasara (mintegy 15 I/
perc), azonban barmely oxigénforrashoz csatlakoztatva azonnal 100%-o0s oxigénnel tudjuk a beteget I1élegeztet-
ni, pozitiv kilégzésvégi nyomast (Positive End-Expiratory Pressure, PEEP) tudunk vele biztositani, kezelése igen
egyszer(, helyigénye kicsi, olcsé. Fenti tulajdonsagai miatt elsésorban nem az aneszteziolégiaban, hanem az
intenziv terapiaban, reanimacié alkalmaval, fizioterapia soran, lélegeztetett beteg transzportja esetén stb. alkal-
mazzuk. Prehospitalis alkalmazasat nagy FGF-igénye korlatozza.

Mapleson-D rendszer: Az A-rendszerrel ellentétben ez kontrollalt Iégzés esetén gazdasagos, és spontan légzés
esetén gazdasagtalan. (Pozitiv nyomasu lélegeztetés esetén kb. a percventilaciénak megfeleld, spontan ventilacio
esetén ennek mintegy a kétszerese szilkséges a CO,-visszalégzes elkerllésére.) Ennek a modositasaval jott létre
a Bain-féle koaxialis 1égz6kor, mely egy csé a cs6ben rendszer, ahol a belsé (koaxialis) csovon jon a friss gaz a be-
teg felé, és a két cs6 kdzotti térben aramlik vissza a gazkeverék a lélegeztetégéphez. Ez tehat mar valédi 1égz6kor.
Elényei, hogy a kilélegzett gazkeverék a friss gazt melegiti, a személyzet szamara kényelmesebb, hogy csak egy
~csovet” kell kezelni az indukcié soran stb. Tudnunk kell azonban, hogy a belsé csé sérlilése vagy szétcsatlakozasa
esetén a rendszer igen gazdasagtalanna valik, és igen nagy FGF lesz sziikséges a visszalégzés elkerilésére, azaz
CO,-retenciot, majd hipoxiat idézhet elé. Azt is fontos tudnunk, hogy ez a hiba eresztéssel nem jar, a sulyszelepet
zarva, a ballont 6sszenyomva nem fogunk problémat tapasztalni. Emelkedd belégzesi szén-dioxid szint (ItCO,) ese-
tén a szdéda kimerilése mellett, Bain-rendszer alkalmazasakor a belsé cs6 sérilésére vagy nem megfelel6 csatla-
kozasara is gondolnunk kell. A rendszer eresztésének tesztelése mellett mindig ellenérizzik, hogy a belsé csé a
gép feldli oldalon megfeleléen csatlakoztatva van-e, illetve a belsé csé beteg feldli végének ujjunkkal vagy egy 2
ml-es fecskendd belsd részével valé befogasakor a rotaméteren az aramlas leesését kell tapasztalnunk.

Mapleson-E rendszer: ,Ayre-féle T-darab” néven is ismert, kordbban f6ként a gyermekanesztéziaban hasznaltak, ma-
napsag mar nemigen alkalmazzuk. Elénye, hogy mivel sem sulyszelepet, sem ballont nem tartalmaz, kilégzéskor az
ellenallasa minimalis. Hatranyai: nem tul hatékony, azaz a rendszer FGF-igénye viszonylag magas. Tovabbi hatranya,
hogy kontrollalt Iélegeztetésre nem alkalmas, illetve hogy a csé megtoretésekor barotraumat okozhat. (Elvileg a csé
végének ismételt befogasaval és felengedésével pozitiv nyomasu lélegeztetést tudunk kivitelezni, de ekkor jelentds
a veszélye, hogy tul nagy nyomasok és volumenek jonnek létre a ballon, mint ,Iégzési monitor” és mint ,nyomas puf-
fer”, hianya miatt (lasd kés6bb), a barotraumara pedig a gyermek tlideje kildndsen érzékeny, ezért ez nem javasolt.)

Mapleson-F rendszer: Az E-rendszert Rees oly médon maédositotta, hogy annak végéhez egy lyukas ballont
csatlakoztatott. llyen médon a lélegeztetés lehetévé valik, PEEP is biztosithat6 a beteg szamara. Nem utolsé sor-
ban a ballon mozgasa révén a 1égzés jobban monitorozhatd, mint az E-rendszer esetében. Mind az E- és F-rend-
szer esetén az elszivas kivitelezése technikailag nehéz, emellett kilégzéskor a rendszer ellenallasat jelentésen
fokozza. Elszivas hianyaban pedig a személyzet expozicidja az altatégazokkal igen jelentds. Féként gyermek-
anesztéziaban jon széba a hasznélata mind spontan 1égzés, mind pozitiv nyomasu lélegeztetés esetén a normal
percventilacio 2,5-3,0 szorosat igényli, minimum 4 |/perc aramlast.

A Mapleson-rendszerek esetében a kilonb6z6 ajanlasok a sziikséges FGF sebességérdl tajékoztato jelleglek,
az adott beteg esetében, az adott helyzetben az a sziikséges FGF, amelynél a kapnografias méréssel nem ész-
leliink CO, retenciot, azaz a belégzesi CO, parcialis nyomas (ItCO,) nem emelkedik meg. Ekkora aramlas szuk-
séges, eddig azonban nyugodtan csokkenthetjik a FGF mértékét.

b) Visszalégzb rendszerek

A visszalégz6 rendszerek esetén a rendszer nem csak a beteg felé szallitja az oxigénben gazdag gazkeveréket,
hanem a beteg altal kilégzett, CO,-ben dus gazkevereket vissza is szallitja az altatogéphez, majd azt ,felfrissitve”
ismét a beteghez, azaz itt a gazkeverék ténylegesen kdroket tesz meg, csak kdzben az 6sszetétele tdbb ponton
megvaltozik. llyen modon lehetéségink van a FGF jelentds csdkkentésére, hiszen elvileg csak a beteg altal el-
fogyasztott O,-t, a szoda altal megkotott CO,-t, a beteg altal felvett inhalacios anesztetikumot és a szivargas mi-
atti veszteséget kell visszapoétolnunk a rendszerbe. Ennek szamos elénye van a vissza nem légz6 rendszerek-
kel szemben. Jelentésen csdkken az inhalaciés anesztetikum felhasznalas, ami egyfel8l gazdasagos, masfeldl
csOkkenti mind a m{td levegbjének, mind a légkdr Iégszennyezésének mértékét. Emellett csdkken a beteg hé- és
paravesztése, hisz azok egy része visszajut a betegbe.
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Low flow anesztéziardl beszélink, ha a FGF a beteg percventilaciojanak felénél kevesebb, altalaban 2 |/perc alatti.
Zart rendszer( anesztéziarol beszélink, ha csak az elfogyasztott gazok visszapoétlasa torténik, ehhez jellemzéen
0,5 l/perc alatti FGF elegendd. Ezeken az altatbgépeken mar nem a FGF mértékét, ezen belll az O, és N,O vagy
orvosi levegd aranyat, és az inhalacios anesztetikum parologtatéjanak tarcsajat allitjuk az altalunk kivant értékre,
hanem az &ltalunk elvart belégzési oxigénkoncentraciot és a kilégzésvégi (alveolaris) inhalaciés anesztetikum-
koncentraciot adjuk meg a gépnek. A gép ezeket az értékeket a FGF Osszetételének és sebességének automa-
tikus feedback-je alapjan torténd dinamikus valtoztatasai révén éri el és tartja fent, az O,, N,O vagy levegd és az
inhalacios anesztetikum adagolasanak kulon-kilon térténd szabalyzasaval. Ha pl. mélyiteni akarjuk a narkozist,
és feljebb emeljik az inhalacios anesztetikum altalunk elvart kilégzési koncentracidjat, a gép nagy aramlassal pa-
rolgd inhalaciés anesztetikumot ad a rendszerhez, emellett az oxigén és leveg6 ,utanpotlasat” nagyon lecsdkkenti
vagy akar atmenetileg leallitja, a gazkeverék 6sszetételét folyamatosan elemzi, és mindig ugy moédositja az egyes
Osszetevdk potlasanak sebességét, hogy az altalunk kivant gazésszetételt a leghamarabb elérje. Mindez persze
mar igen fejlett digitalis technikét igényel. Bizony nagy utat tett meg az altatégép a Roth-Drager megjelenése 6ta.
A zart rendszer( anesztézia eldnyei megegyeznek a low flow anesztézia elényeivel, csak itt azok még inkabb ér-
vényestlnek. A low flow és zart rendszer(i anesztézia fent emlitett elényei mellett hatranya (lehet), hogy féként
N,O-t hasznalva az oxigénszintekre még nagyobb figyelmet kell forditanunk, illetve a szén-dioxid-abszorberben
keletkez6 szén-monoxid és egyéb toxikus termékek feldusulasanak esélye nagyobb.

A kor részei a friss gaz bemenet, a sulyszelep, a rezervoarballon, a CO, elnyel6 szoda, egyiranyu szelepek és
maga a csérendszer. A parologtato elvileg nem része szoros értelemben a 1€gz6kdrnek, de szintén a kérbe kotve
van jelen. A [égz6kor sematikus felépitését az 5. abran figyelhetjik meg. (A pontossag kedvéért jegyezziik meg,
hogy a modern parologtaték technikailag ,kéron kivili”’, azaz ,vaporisers outside the circle”, VOC-parologtatok,
de a légz6kor mikodésének megértése szempontjabol ennek nincs gyakorlati jelentésége.)

=]

Nyilt szelep

Zart szelep

Friss gz —» —J Friss gdz —»

CcOo2 parologtatd Cco2 parologtato \—/
abszorber abszorber T
TN\
, APL szele
APL szelep Nyilt szelep P Zart szelep
-
—
Kilégzés I Belégzés

5. abra A 1égz6kor sematikus abraja. A nyilak a gazaramlas iranyat jeldlik

A friss gaz bemenet esetében beallithatjuk az FGF-et (I/perc), maga-
sabbra emelve az aramlast, pl. indukcidkor, majd csdkkenthetjik azt,
amikor a narkozis indukciojat kovetden low flow anesztéziara tériink at.

A sulyszelep vagy APL-szelep (Adjustable Pressure Limiting Valve) se-
gitségével beallithatjuk a kér maximalis nyomasat (vagyis azt a nyo-
mast, ahol a sulyszelep nyiljon) 0 és 70 Hgmm koz6tt. Ha a kér nyoma-
sa az altalunk beallitott nyomasértéket meghaladja, a szelep nyit, és
a gaz egy részének tavozasa miatt a kdérben a nyomas a kivant szint-
re esik vissza. Spontan |égzés esetén az APL-szelepet nyitjuk, azaz 0
Hgmme-re allitjuk. Ha ezt nem tessziik meg, a betegnek nyomas ellené-
ben kellene kilélegeznie. Kézi |élegeztetés esetén viszont zarnunk kell
a szelepen, hiszen ennek hianyaban nem tudnank pozitiv nyomast ge-
neralni belégzéskor, magyaran nem tudnank a ballon segitségével a
gazkevereéket befujni a betegbe, hiszen a gazkeverék nem a beteg tu- o i
deje felé aramlana, hanem a nyitott sulyszelepen at a kulvilagba, ha- g sbra Reszben elszinezsdstt szén-dioxid abszorber (1),
sonléan ahhoz, mintha egy, az oldalan kilyukasztott csévon at probal-  oxigénszenzor (2), APL-szelep (adjustable pressure

nank meg egy lufit felfl:ljni. (LéSd 6. ébra.) limit: allithaté nyomashatar) (3) és egyiranyu szelep (4)
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A rezervoar ballon anyaga igen strapabird, er6s mianyag, mely ugyanakkor nagyon ki tud tagulni és viszony-
lag nagy nyomasoknak képes ellenallni. Egyik feladata nevéhez hiven az, hogy tartalékot képezzen a belégzés-
hez. Ez azért fontos, mert a normal |égzés esetén a belégzési csucsaramlas 20-30 I/perc. Ha nem &lina rendel-
kezésre valamekkora gazkeverék-tartalék a rendszerben (ezt biztositja a rezervoar ballon), akkor a beteg belég-
zési csucsaramlasat lényegében a FGF mértékében maximalnank. Azt tapasztalnank, hogy a beteg a rendszer-
bdl kiszivna a gazkeveréket, és a megfeleld tidal volument (Vt) csak nagyon elnyujtott belégzéssel tudna elérni.
Olyan lenne ez a paciens szamara, mintha mindig csak egy szivoszalon keresztll vehetne gazkeveréket, az al-
lapot felsé léguti szlikulethez hasonlitana. Zart sulyszelep esetén viszont a ballont 6sszenyomva a beteg tiidejé-
be fujhatjuk a gazkeveréket, azaz a beteget pozitiv nyomassal lélegeztethetjik. Spontan légzés esetén a ballon
mozgasa réven (is) monitorozzuk a beteg |égzését. Emellett pufferként segiti eld a tul nagy nyomasok kialakula-
sanak megel6zését. A felnétt kordk esetében altalaban 2 liter, gyerek kordk esetén altalaban 1 liter Grtartalmu re-
zervoar ballonokat hasznalunk. CAVE: ez tdbb, mint a beteg normal Vt-je (5-6 ml/ttkg), azaz j6l tdmit6 rendszer
esetén nem kell a ballon tejes tartalmat belenyomni a betegbe!

A CO,-elnyel6 szoda a visszalégz6 rendszerek elengedhetetlen része. Ahhoz, hogy a kilégzett és az altatogépbe
visszavezetett gazelegyet ismét belélegezhesse a beteg, abbdl az O, visszapotlasa mellett ki kell vonni a CO,-t
is. Ez a CO,-elnyel6 szoda feladata, mely a CO,-t kbzvetve Ca-bikarbonatta alakitva vonja ki azt a gazelegybdl,
emellett hd szabadul fel, és vizpara keletkezik. Legelterjedtebb a soda lime. Ennek miikddése:

CO, + 2 NaOH — Na,CO, + H,0 + h6
Na,CO, + Ca(OH), — 2NaOH + CaCO,

A széda ,faradasat”, azaz a Ca-bikarbonatta alakulé Ca-hidroxid elfogyasat a széda indikator altali lilassa szine-
z6dése mellett (lasd 6. abra) az ItCO, emelkedése mutatja. Igen latvanyos és tancélos, ha a rendszerbdl kiiktat-
juk a szédat. A rendszer ekkor is zart marad, de a CO, nem nyel6dik el. A belégzési CO, szint (ItCO,) mar néhany
légvételt kdvetben latvanyosan emelkedni kezd.

Barium hidroxidot tartalmazo szdda is létezik (Baralime), illetve Gjabban Ca-hidroxid lime is elérheté (Amsorb), az
elébbit mar kedvezétlenebb tulajdonsagai miatt nemigen alkalmazzuk, az utébbi tulajdonsagai igen kedvezéek,
de még nem terjedt el.

A szbédaban a CO, elnyelése kozben karos anyagok, féként CO is keletkezik, az inhalacios anesztetikumok és
a CO,-elnyel6 széda talalkozasakor az anesztetikumok szoda jelenlétében bekovetkezd lebomlasa miatt. A fo-
lyamatért a szédaban Iév erds bazisok, a Na- és K-hidroxid felelsek, ezek kozil is f6ként a K-hidroxid. Legna-
gyobb mennyiségben desfluran esetén, kevesebb enfluran, még kevesebb isofluran hasznalatakor, sevofluran
esetében elvileg alig képzddik, azonban extrém korilmények esetén még sevofluran mellett is el6fordulhat szén-
monoxid-mérgezeés, elsésorban a gyermekanesztéziaban. Fokozza tovabba a CO képzddését a hosszabb mi-
téti id6, a sz6da szarazsaga, magas hémérséklete is. Baralyme esetén sokkal jelentdsebb a CO-képzbdés, mint
soda lime esetén, azonban Ca-hidroxid esetén CO nem képz6dik még akkor sem, ha az szaraz.

A Sevofluran és a szdda kdlcsbnhatasa soran egy elsésorban a vesére karos toxikus metabolit, Compaund A
képzddik, de olyan kis mennyiségben, hogy ennek jelen ismereteink szerint nincs gyakorlati, klinikai jelentéssé-
ge (csak szaraz, meleg széda esetén képzédik, ha a széda K-hidroxidot tartalmaz).

Mint lathattuk, mind a CO, mind a Compaund A a szaraz szédaban keletkezik nagyobb mennyiségben. Az is-
mert esettanulmanyok, ahol szignifikans karboxihemoglobin szint alakult ki a széda és a parolgd, inhalaciés
anesztetikum reakcioja kapcsan, mind nem megfeleléen karbantartott, szaraz széda (soda lime vagy Baralime)
mellett jelentkeztek. A szdda kiszaradasanak elkerilése érdekében kapcsoljuk le teljesen a gazaramlast, kiléno-
sen a nap végeén, a szodat rendszeres id6k6zonként célszerl lecserélni, nem csak akkor, ha mar elszinezddott,
féként ha az adott gépet régdéta nem hasznaltuk. A rendszer friss gazzal valé atmosasa viszont nem akadalyozza
meg a CO képzBdését, hiszen az a parolgd, inhalaciés anesztetikum és a szdda interakciokor jon létre. Ha a gaz-
aramlast nem zartuk le a miiszak végeztével (kilonds tekintettel a hétvégére), a szén-dioxid-abszorbert ki kell
cserélni. Ha a granulatum fokozott melegségét észleljik, azt ki kell cserélni, és még a beteg karboxi-hemoglobin
szintjének monitorozasa is ajanlott.

Az egyiranyu szelepek feladata neviikhdz hiven, hogy a kérben egyiranyusitsak az aramlast.

Maga a csérendszer strapabiré mianyagbdl készilt, jellemzéen harmonikaszer( bordazattal, hogy a megtore-
tésnek, séruléseknek ilyen médon is ellendllébb legyen.
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Az oxigén bypass-szelep minden modern altatégépen megtalalhato, az altatégép biztonsagi tartozékai kdzé tar-
tozik. Mégis itt targyaljuk, hiszen az esetek tébbségében nem slrg6sségi helyzetben kerll sor az alkalmazésa-
ra. Feladata, hogy a parologtatot elhagyd gazkeverékhez 100% oxigént ad nagy aramlassal (legalabb 35 I/perc).
Ennek segitségével a beteg altal belélegzett gazkeveréket szinte azonnal 100% oxigénre cserélhetjik. Tekintve,
hogy a 35 I/perc érték magasabb, mint a nyugalmi belégzési csucsaramlas, még a rendszer igen sulyos eresz-
tése mellett is 100% oxigénnel tudjuk a beteget Iélegeztetni olyan médon, hogy ,nem szorulunk ra” a rendszer-
ben lév6 rezervkapacitasra. Azonban az oxigén bypass szamos egyéb esetben is jol hasznalhatd. A narkozis
megkezdése elbtt, az altatdgép ellenbérzésekor a nyomasproba soran befogjuk a 1€gz6kort, a sulyszelepet telje-
sen elzarjuk, az oxigén bypass segitségével feltdltjik a ballont és a kezlinkkel 6sszenyomjuk azt, ekkor nem sza-
bad szivargast észlelnlink, normalisan a rendszer tartja a nyomast. Indukcidékor a maszkos-ballonos lélegeztetés
mellett, ha az O,-maszk nem tomit tokéletesen a beteg arcan, kis szivargas jol ellensulyozhato a rezervoar bal-
lon sziikség esetén torténd feltdltésével az oxigén bypass altal. Tul magas parolgo, inhalacios anesztetikumszint
esetén azt gyorsan higithatjuk a rendszerhez adott nagy aramlasu oxigénnel. (Lasd 3. abra).

Az inhalacios anesztetikumok dézisanak megadasa szempontjabol praktikus az alveolaris gazkoncentraciot (F,)
alapul venni, hiszen ez kénnyen mérhetd (a kilégzésvégi gazkeverék inhalaciés anesztetikum-koncentracioja), és
farmakodinamiai tulajdonsagain (vér/gaz és egyéb megoszlasi hanyados értékek) és a beteg jellemzéin (élet-
kor, keringési perctérfogat, ventilacié/perfuzié esetleges aranytalansaga stb.) tul az ,altatégép szempontjabdl” az
F,-t az inhalacios anesztetikum belégzési koncentracioja (F)), a légzékor térfogata, a FGF mértéke, illetve a be-
teg (alveolaris) percventilacioja befolyasolja, utébbit a Iélegeztetés paramétereinek valtoztatasaval befolyasolhat-
juk. Tekintettel arra, hogy a Iégz6kor térfogata viszonylag nagy, az inhalacios anesztetikum kivant belégzési kon-
allitani, hiszen ez esetben ugyan idével beallna a kivant inhalaciés anesztetikumszint, de ez tul hosszu idét ven-
ne igénybe. Tul magas inhalacids anesztetikumszint esetében annak kivant értékre valé csékkentésekor hasonlo
lenne a helyzet. Ezért ha gyorsan emelni kivanjuk az F,-t, a parologtatdo magasabb szintre allitasan tul, atmene-
tileg az FGF emelése is sziikséges. A mindennapi gyakorlatban el6fordul, hogy az aramlas emelése nélkil ma-
ximumra allitjuk a parologtatd tarcsajat, mig az inhalaciés anesztetikum szintje emelkedni nem kezd. Ez azon-
ban magaban hordozza annak veszélyét, hogy magas aramlason felejtve a parologtatot, til magas gyogyszer-
szint jon létre. Ezért ilyenkor célszer( a kezlinket a parologtatdon hagyni, hogy elejét vegylk annak, hogy maxi-
malis aramlason felejtsiik a parologtatét. Az inhalaciés anesztetikum szintjének gyors csdkkentése vagy a paro-
logtato tarcsajanak alacsonyabb szintre vallé allitasa mellett vagy a FGF atmeneti emelése révén, vagy pedig az
oxigén bypass alkalmazasa altal érhet6 el a korabban leirtaknak megfeleléen.

5. Az elszivorendszer:

A gyermeksebészeti m(iték személyzete gyakran szamol be faradtsagroél, almossagrél a sevofluranal végzett
gazindukciokor ,elsz0k8” gaz belégzése miatt. A hagyomanyos felfogas szerint a mitdi munka soran elszenvedett
altatégazok altali krénikus expozicioé miatt a m(ité személyzetének egészségligyi kockazata fokozott (neuroldgiai
problémak, mitéi dolgozok gyermekei kdzott a fejlédési rendellenességek magasabb aranya, néknél a spontan
abortusz magasabb incidenciaja, csontvel§-depresszid stb.). Ezt a feltevést azonban a késébbi vizsgalatokkal
nem tudtak igazolni normal kérilmények kdzott. Akut expozicié tekintetében ahhoz, hogy a mitében dolgozé
személyzet koncentraloképességében romlas kdvetkezzen be, olyan magas N,O-, illetve inhalaciés anesztetikum-
koncentracioé sziikséges, ami még elszivas alkalmazasa nélkil, ,normal-flow” anesztézia mellett sem kdvetkezik
be. Ennek ellenére (nagyon helyesen) nemzetkdzi eléirasok hatarozzak meg a miitében megengedett maximalis
N,O és parolgo6 anesztetikum koncentraciét. N,O esetében ez 25 ppm, parolgo anesztetikumok esetében pedig
2 ppm (ppm: pars per million, azaz egymillié részecskébdl hany részecske az adott agens részecskéje). Ez
elszivorendszerek segitségével érhetd el, az elhasznalt gazok elvezetése passziv médon is megtoérténhet, de
altalaban aktiv szivast alkalmazunk. Persze kisebb aramlasok alkalmazasakor az 6sszgazfelhasznalas, igy a
m{td levegbjének expozicidja is csokken.
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Biztonsagi rendszerek:

Az altatégép és a gazellatd rendszerek 6sszességeben igen bonyolult berendezések, melyek szamos ponton
meghibasodhatnak. Eppen ezért szamos, az altatégépbe épitett biztonsagi és monitorrendszer szolgalja az eset-
leges miszaki hibak, komplikaciok, emberi tévedések elkerllését vagy a bekdvetkezett problémak idében valo
felismerését. Ezek kozik a legfontosabbak:

+ Az oxigénriasztas talan a legfontosabb biztonsagi rendszer, az oxigén parcialis nyomasanak csokkenését jelzi a
tobbi gaz esetleges nyomasesésétdl fliggetlenil. A modern készllékek esetén ez mar elektronikus uton, gazkon-
centracié méréssel torténik. Oxigénriasztas esetében a késziilék a tobbi gaz ellatasat zarja, és nyitja a rendszert
a korlevego felé, igy a beteg altal belélegzett gazelegyben az O, minimum 21%, és a CO, nem dusul fel.

+ Szinkodolt, csak a megfeleld (sajat) bemenetébe illeszkedé csatlakozok, mind a kdzponti gazellatas, mind a palac-
kos gazellatas esetében (a palackok esetében ezt Pin-index-rendszernek nevezzik).

+ Tobb ponton a rendszerbe épitett sulyszelepek, melyek adott nyomas esetében megnyilnak, megakadalyozzak a
tul nagy nyomasok kialakulasat.

+ Oxigén bypass-szelep.

+ Selectatec-rendszer, illetve ,interlock” a parologtatdk szimultan valé mikddésének elkerllése céljabdl (Iasd korabban).

+ Egyiranyu szelepek segitik el, hogy a gazelegy a légzékdrben csak egy irdnyba dramolhasson.

A rotaméterek megfelel6 elrendezése a légaramlas iranyahoz képest (O, rotaméter legkbzelebb a beteghez), és
hogy az O, és N,O rotaméterének fizikai, mechanikus 6sszekottetése miatt az O, nem kapcsolhato le teljesen, mig
a N,O aramlas nullara nem esik, igy 25-30%-0s belégzesi O, koncentracié garantalt (lasd korabban).

+ Egy egyirdnyuszelep a parologtat6 utan a kérben megakadalyozza azt, hogy tul nagy nyomasok érjék, és ezaltal
tulsagosan magas koncentracidban bocsassa ki az inhalaciés anesztetikumot.

Szintén a biztonsagot szolgalja az altatogép megfeleld ellendrzése, tesztelése hasznalat el6tt. A modern készi-
Iékek esetén az altatdogép egy onteszt végigfuttatasaval lényegében sajat magat ellenérzi, a tesztet végzd sze-
mély teenddit az ellenbrzés adott fazisaban az altatégép a monitoran megjeleniti.

A fent leirtak els6re bizonyara igen bonyolultnak tlinhetnek. Az altatdgép megértése teljes mértékben annak
hasznalata kdzben lehetséges.
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Gépi lélegeztetés

Dr. Laszl6 Istvan
DEBRECENI EGYETEM

A beavatkozas/eljaras definialasa

A gépi lélegeztetés a l1égzési elégtelenség ellatasanak szupportiv modszere. A ,hagyomanyos” gépi lélegezte-
tés soran a beteg gazcseréjét egy specialis gép, un. lélegeztet6gép (ventilator) altal generalt pozitiv Iéguti nyo-
masok Uutjan segitjiik vagy (spontan légzés hianyaban) poétoljuk. Azon formajat, mikor a lélegeztetést légcsétu-
bus (orotrachealis, nasotrachealis, conicotomias vagy tracheostomias) segitségével végezzik, invaziv gépi lé-
legeztetésnek, azon formajat pedig, melyet Iégcs6tubus nélkill, egy specialis maszk segitségével végezzik,
non-invaziv lélegeztetésnek (roviditése: NIV) nevezzik. A gépi lélegeztetés specialis, ,nem hagyomanyos” for-
mairdl (pl.: negativ nyomasu lélegeztetés, magasfrekvenciaju/jet lélegeztetés, extracorporalis gazcsere, folya-
déklélegeztetés stb.) e fejezetben nem lesz szo.

Indikaciok
Az invaziv gépi lélegeztetés altalanos indikacidi az alabbiak:

*  Hypoxaemia helyreallitasa

* Acut respiratiés acidosis (hypercapnia) kezelése

* Alveolusok Osszeesésének (atelectasia) megel6zése (PEEP alkalmazasa) és/vagy megszintetése (alveolus-
toborzés, ,recruitment”)

+ Légzéizmok fokozott munkajanak megszintetése/kifaradasanak megel6zése (izommunka atvallalasa)

+  MUtéti anesztézia lehetbvé tétele

+ Szisztémas és/vagy myocardialis oxigénellatas és -felhasznalas aranytalansaganak csokkentése

+ Bal kamra ejectios frakciojanak javitasa (kamrai transzmuralis nyomas és ezaltal az afterload csdkkentése révén)

* Intracranialis nyomas csokkentése (kontrollalt hiperventilacio)

+ Mellkasfal stabilizalasa (sorozat/ablakos bordatdrés, plasztrontorés esetén)

A NIV megfontolandé az alabbi esetekben:

* A heveny légzési elégtelenség azon formai, mikor a gyogyszeres terapia varhatdéan gyors eredményt hoz (pl.:
asthma bronchiale/COPD acut exacerbatio, cardiogen pulmonalis oedema, rezidualis anesztetikumhatas)

+ Csokkent respiratoricus rezervkapacitasu betegek barmilyen indoku intubacidja, invaziv gépi lélegeztetése
el6tt, a preoxygenisatio részeként (,delayed sequence intubation” — DSI)

+ Tartds gépi lélegeztetés leszoktatasi fazisaban, a reintubacié megeldzése céljabdl

+ Alvasi hipoventilaciéval jar6 betegségek (pl.: OSAS, neurodegenerativ vagy sulyos mellkasfali deformitassal
jaro korképek) esetén

Kontraindikaciok

Az invaziv gépi lélegeztetésnek abszolut kontraindikacioja nincs Iégzési elégtelenség fennallasa esetén. Az
invaziv gépi lélegeztetés relativ kontraindikacioi az alabbiak:

+  Gydgyithatatlan, el6rehaladott stadiumu betegség (pl. neoplasma) szé6v8dményeként létrejott I€gzési elégte-
lenség (amennyiben a szovédmény belathatd idén bellli kezelésére nincs lehetéség).

« Léguti hyperreaktivitassal jardo betegségek (pl. asthma/COPD), amennyiben a noninvaziv Iélegeztetésnek
nincs kontraindikacioja; e betegeknél az endotrachealis tubus mint Iéguti idegentest, a bronchospasmus foko-
zbdasat, illetve a keringés 6sszeomlasat okozhatja.

*  Kezeletlen PTX (ventil PTX megel6zése céljabol a mellkas mihamarabb detenzionalando)
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A NIV kontraindikalt az alabbi esetekben:

* Keringés- és légzésleallas

* Haemodynamikai instabilitas

*  Kezeletlen PTX

+  Eletveszélyes hypoxaemia (PaO, <60 Hgmm 100% FiO, mellett)

* Sulyos hypnoid tudatzavarral (GCS < 9) jar6 hypercapnia (,CO,-kéma”)

« Kooperacio hianya (pl.: nagyfoku agitaltsag, delirium, el6rehaladott demencia)

* Alégutak spontan atjarhatésagat vagy aspiratio elleni védelmét veszélyeztetd barmilyen kérkép, illetve mitét
a kézelmultban

* lleus, profuz hanyas

« Bronchorrhea és expectoratios problémak

* A NIV-maszk megfeleld illeszkedését akadalyozo faktorok (pl.: az arc fejl6dési rendellenességei/égése/sériilése)

A beavatkozas/eljaras leirasa

A. El6késziletek

» Indikacié (kockazat vs. haszon), illetve terapias terv felallitasa, ennek megbeszélése az ellté team-mel
* Alélegeztetéshez szikséges eszkozok el6készitése, mikoddképességének ellendrzése, el6zetes beallitasa
— A beteg-gép ,interface” eszkozei
» Invaziv légutbiztositas és tubusrogzités eszkozei (lasd vonatkozo fejezetet)
» NIV-maszkok és rogzitészalagok (1. abra)

1. abra Kulénféle NIV-maszkok és régzitépantjaik

— Paciensmonitorozas eszkozei
— Lélegeztetégép
Kulséleg lathato sérilések, illetve tisztasag ellenbrzése
Légz6kor, (HME) filter, tubusdsszekotd, esetleg parasitd csatlakoztatasa
Csatlakoztatas aramforrashoz (transzport gépnél az akkumulator toltdttség ellenérzése), fali vagy
palackos O2 +/- siritett leveg® kimenethez
Bekapcsolas (CAVE: intenziv osztalyos gépek ,rejtet” haldzati kapcsoloja)
Gép tesztelése (altalaban self-test), szenzorok (aramlas, 02, CO2) kalibralasa
Inicidlis Iélegeztetés paraméterek beallitasa a lélegeztet6gép kezelbfellletén (2. abra) mitlidovel (ezek
részletei tekintetében utalok az irodalomjegyzékben talalhato Iélegeztetési tankdnyvekre)
m Lélegeztetési lzemmad; a legaltalanosabban hasznalt Iélegeztetési Gizemmaddok:
v IPPV (VCV): bedllitott RR és Vt, fix Iégzési perctérfogat, de barotrauma esélye magasabb —
apnoés betegeknek ideadlis
v PCV: beallitott RR és P insp, barotrauma ellen jol véd, de valtozé a 1égzési perctérfogat —
»Sérulékeny tidejd” (barotrauma hatasaira hajlamos) apnoés betegeknek idealis

VVVY VVY
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v SIMV: spontan légvételekhez szinkroni-
zalt kotelezd, térfogatkontrollalt leégvéte-
lek + spontan légvételek lehetésége —
bradypnoés betegeknek idealis

v BiPAP: spontan légvételekhez szinkro-

nizalt kdtelezd, nyomaskontrollalt légve-
telek + spontan légvételek lehet6sége
— ,serllékeny tudejd” bradypnoés be-

tegeknek idealis

v Spontan/PS: a beteg spontan (+/- nyo-
mastamogatassal) [égzik; apnoe esetén
nincs lélegeztetés (megoldas: backup
VCV) — kielégité spontan légzésfrek-
venciaval, de felszinesen légzd bete-
geknek idealis

2. abra Intenziv osztalyos lélegeztetégép kezelbfelilete
Jelmagyarazat:

v NIV: lényegét tekintve ETT nélkili 1-2- navigépj?s Iorsl;(é;pg%mczggr;b
. . P 2 . - specialis funkcidbillentyl
Spontan/PS vagy BiPAP lélegeztetés 3. - 16legeztetési beallitasok panel
| OXIgeI"IIZéCIéS paraméterek 4. - légzésmechanikai paraméterek vizudlis megjelenése
v FiO 5. - légzésmechanikai paraméterek numerikus megjelenitése
v PEEP
m  CO,-eliminacios (ventilacios) paraméterek
v RR

v Vtvagy P insp

v" Tinsp vagy l:E

v Trigger sensitivitas
v PS

» Riasztasi paraméterek beallitasa (3. abra)
— Maszkos-ballonos lélegeztetés (rescue el-
jaras) eszkdzei
— Léguti toilette eszkdzei (orvosi vacuum,

nyomasreduktor, 6sszekotd csovek, gylj-

tétartaly, leszivokatéter)

o Az intubacio és a lélegeztetés alatt
hasznalatos gyogyszerek (sedativumok,
analgeticumok, sze. izomrelaxansok)

o Beteg el6készitése

— Tajékoztatas, beleegyezés (nyilatkozat)
— Preoxigenisatio

— Gyogyszerbeviteli Ut biztositasa

— Artérias kanul inserti¢ja

— Paciensmonitorok csatlakoztatasa

— Pozicionalas

— Pszichés vezetés

B. Beteg csatlakoztatasa lélegeztetégéphez

Endotrachealis intubacio
NIV-maszk felhelyezése (4. abra)

C. Lélegeztetés alatti teenddk

Arteficialis légutak (pozicio, atjarhatdésag, tomitettség) rendszeres ellen-
Orzése

Vitalis paraméterek folyamatos monitorozasa, szsz. korrekcioja
Lélegeztetési paraméterek dinamikus valtoztatasa a beteg allapotvaltoza-
sainak (kbzpontiidegrendszerilégzésvezérlés, |égzésmechanika, gazcse-
re paraméterek, hemodinamika) megfeleléen, maximalisan tid&protektiv
lélegeztetésre torekedve
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* Lélegezetéshez tarsuld szévédmeények mihamarabbi észlelése és korrekcidja

*  Medgfeleld analgo-sedatio biztositasa; cél: RASS 0-(-1) allapot fenntartasa, szsz. izomrelaxatio alkalmazasa
+ Légzési elégtelenség oki kezelésének mihamarabbi megkezdése

+ Lélegeztetégéprdl valod leszoktatas mihamarabbi elkezdése

Az eljaras soran hasznalt eszk6zé6k bemutatasa

A. Magas tudasu, intenziv osztalyos B. Transzport lélegeztetégép (6. abra)
lélegeztetégép (5. abra)

5. abra Intenziv osztalyos lélegeztetégép 6. abra Transzport lélegeztetdgép 6sszeszerelve
mikédés kdézben

Szovédmények és ellatasuk
A gépi lélegeztetés szov6dmeényei az alabbiak lehetnek:

+ Légutakkal kapcsolatos szév8dmények
— Endotrachealis intubacioval és az ETT fenntartasaval kapcsolatos problémak (lasd a vonatkozo fejezet-
ben)
— NIV alatti 1éguti szév6dmények

> Maszk tomitetlensége; oka leggyakrabban anatémiai vagy a beteg kooperacidjanak hianya;
a lélegeztetés hatékonysaganak csdkkenését okozza

> Légutak spontan atjarhatésaganak és/vagy aspiratio elleni védelmének megsziinése; oka
leggyakrabban a gazcsere-zavar fokozodasa miatti hypnoid tudatzavar

» Gyomor insuflacio; a gyomortartalom regurgitaciéjat, illetve aspiraciojat okozhatja

*  Pulmondlis komplikacidk
— Gaézcserezavar: A nem megdfelel6 1élegeztetdgép-bedllitdsok nagyon gyakran a beteg pulmonalis gaz-

cseréjének (oxigenizacié és/vagy széndioxid-eliminacio) zavaraival jarnak. Ezek kézul a leggyakoribb a

tulzottan magas légzési perctérfogat (hiperventilacid) okozta hypocapnia és kdvetkezményes respiraci-

Os alkalosis. A gazcserezavar megel6zésében és ellatasaban a legalapvetébb a Iélegeztetési paramé-

terek betegspecifikus és dinamikus beallitasa.

— VILI/VALI: Ventilator Induced/Associated Lung Injury (lélegeztetégép altal Iétrehozott/Iélegeztetéshez
tarsulé tidékarosodas); kialakulasaban az alabbi faktorok azonosithatéak:

» Barotrauma: A tartésan magas léguti nyomasok az alveolusok falanak rupturajat, interstitialis és
mediastinalis emphysemat, sulyos esetben légmellet (PTX) okozhatnak. Megel6zésének kulcsa a
lehetd legalacsonyabb, még elégséges légzési térfogatot generalé nyomasokkal torténd I1élegeztetés.
Javasolt a belégzésveégi platonyomas (P plat) 30 H,O cm alatt tartasa, melyet megfelelé lélegeztetési
Uzemmod-valasztassal, analgo-szedacioval, illetve sze. izomrelaxaciéval érhetlink el.
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> Volutrauma: A tulzottan magas légzési térfogatok (Vt), kildndsen magasabb légzési frekvencia
vagy a kislégutak obstrukcidja esetén, kilégzés soran az alveolusok Urllése inkomplett lehet, un.
.légcsapda” (air-trapping) alakulhat ki, mely progressziven fokozddva karosan befolyasolja a
ventilacios-perfuzios viszonyokat (V/Q), emellett a barotraumahoz hasonldéan az alveolusok falanak
rupturajat okozhatja. A volutrauma megel6zésében fontos, hogy a Vt a Iélegeztetés soran 6-8 ml/ttkg
értéket (idealis testtdmegre szamolva) ne haladja meg; emellett fontos még a belégzési id6 (T insp)
vagy a belégzés és kilégzés aranyanak (I:E) beteghez illesztett optimalizalasa (normal allapotban az
I:E 1:2, de asthmas/COPD-s betegeknél 1:3-1:4 is szikséges lehet).

» Biotrauma néven foglaljuk 6ssze a gépi lélegeztetés altal indukalt pulmonalis gyulladasos mediatorok
okozta karosodast. Megel6zésére specifikus modszert mindezidaig nem talaltak.

» Oxidativ trauma: A magas belégzett O, -koncentracié (FiO,) okozta karosodas tobbféleképpen
manifesztalédhat: egyrészt a magas FiO, fokozott oxidativ szabadgyok képzbdést indukal, mely karos
lehet az alveolo-capillaris membranra; masrészrél magasabb FiO, esetén fokozottan szamolnunk kell
a lélegeztetéshez hasznalt gazkeverék szaritd hatasaval, mely a l1éguti nyak viszkozitasanak emelése
révén microatelectasiak kialakulasat segitheti el6. Megel6zésében fontos, hogy a FiO,-t lehetdleg
tartsuk 55-60% alatt, efelett pedig csak a lehetd legrévidebb ideig hasznaljuk.

> A telectotrauma: Gépi lélegeztetés soran szamos tényezd csdkkentheti az alveolusok Iégtartalmat
(részleteket tekintve utalok a vonatkoz6 szakirodalomra), mely karosan befolyasolhatja a gazcserét,
emellett a fert6zések melegagyat is képezheti. Megel6zésében, illetve kezelésében fontosak
az aldbbiak: rendszeresen végzett 1éguti toilette, hyperoxaemia kerllése, szsz. végzett alveolus-
toborzas (recruitment) és PEEP-titracio, végsé esetben hasra forditott (prone position) lélegeztetés.

— VAP: Ventilation Associated Pneumonia (lélegeztetéshez tarsulé tid6égyulladas); hatterében leggyak-
rabban a lélegeztetés soran felszaporodd léguti valadék, illetve az abban elszaporodd (altalaban
nosodcomialis) kérokozok allnak. A Iéguti nyak felszaporodasanak oka leggyakrabban a nem megfelel6-
en végzett [éguti toilette, illetve a garatvaladék alsébb |Iégutakba torténd lecsorgasa, az endotrachealis
tubus nem megfeleld tomitettsége. Megeld6zésében fontos a chlorhexidin tartalmu oldatokkal rendszere-
sen végzett szaj-garat toilette, a [égutak rendszeres (lehetbleg zart rendszer() leszivasa, illetve a tubu-
sok tOmitettségének rendszeres ellendrzése/korrekcidja.

+ Egyéb szervi mellékhatasok

— Kardiovascularis és renalis

» Pozitiv nyomasu gépi lélegeztetés soran az intrathoracalis nyomas fiziolégiasan emelkedik, mely-
nek hatasara a sziv vénas visszaaramlasa romlik, ami a kritikus allapotu (csdkkent kardialis
rezervkapacitasu) betegeknél hemodinamikai instabilitast okozhat.Ez rontja a rendlis perfuziot is,
mely heveny vesekarosodast (AKI: Acute Kidney Injury) valthat ki. A fenti hatasok megel6zésének
kulcseleme a magas nyomasu lélegeztetés minimalizalasa/kerulése.

— ldegrendszeri

> Tartds gépi lélegeztetés soran mindig szamolnunk kell bizonyos foku izomgyengeséggel, mely (a re-
keszizmot és a légzési segédizmokat is érintve) a gépi leszoktatas gatjat képezheti. Kialakulasanak
tényez6i kdzt szerepelhet: CIP/CIM, malnutricid, vazizom-fehérjék katabolizmusa. Megel6zésében
fontos a gépi lélegeztetés indokat képzd betegség mihamarabbi oki kezelése, a leszoktatasi mandve-
rek forszirozasa, a gépi lélegeztetés alatti, korai fizioterapia, illetve az optimalis taplalasterapia.

> A fentieken tul gépi lélegeztetés soran felléphetnek alvasi zavarok, agitaltsag, delirium és depresszio
is. Ezek megel6zésében az alabbiakkal prébalkozhatunk: megfeleld analgosedatio, kdrnyezeti fakto-
rok (fény, hang- és h6éhatasok) optimalizalasa, fizioterapia, pszichés vezetés.

Beteg-gép aszinkronitas a fenti mellékhatasok mindegyikét fokozza, ezért nagyon fontos annak megel6zése. En-

nek modszerei: megfeleld Uzemmdd-valasztas; trigger-szenzitivitas, belégzési aramlas, T insp vagy I:E finom-
hangolasa; megfeleld analgosedatio szsz. relaxaciéval kiegészitve.
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N

Roviditések

AKI: Acute Kidney Injury

BiPAP: Bilevel Positive Airway Pressure

CIM: Critical lliness Myopathy

CIP: Critical lliness Polyneuropathy

CO,: Széndioxid-molekula

COPD: Chronic Obstructive Pulmonary Disease
CPAP: Continuous Positive Airway Pressure
DSI: Delayed Sequence Intubation

ETT: Endotracheal Tube

FiO,: Fraction of Inspired Oxygen

GCS: Glasgow Coma Scale

HME: Heat and Moisture Exchange (filter)

I:E: Relation of Inspiration time to Exspiration time
IPPV (VCV): Intermittent Positive Pressure Ventilation (Volume Controlled Ventilation)
NIV: Non-Invasive Ventilation

O,: Oxigén-molekula

OSAS: Obstructive Sleep Apnoe Syndrome
PaO2: Artérias vér parcialis oxigénnyomasa
PCV: Pressure Controlled Ventilation

PEEP: Positive End-Exspiratory Pressure

P insp: Inspiratory Pressure

P plat: Plateau Pressure

PS: Pressure Support (ventilation)

PTX: Pneumothorax

RASS: Richmond Agitation Sedation Scale

RR: Respiratory Rate

SIMV: Syncronised Intermittent Mandatory Ventilation
szsz.: szukseég szerint

T insp: Inspiratory Time

VALLI: Ventilator Associated Lung Injury

VAP: Ventilator Associated Pneumonia

VILI: Ventilator Induced Lung Injury

V/Q: Relation of Ventilation to Perfusion

Vt: Tidal Volume

Oktatashoz hasznalt eszkozlista

» Endotrachealis intubacié eszkozei

+ Vitalis funkciék monitorozasanak eszkézei

+ Lélegeztetdgép (magas tudasu, intenziv osztalyos és/vagy transzport gép, mely NIV-re is alkalmas)
+  Matudé

* NIV-maszkok és rogzitépantok

+ Lélegeztethet6 szimulacios fantom
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IV. FEJEZET: NEONATOLOGIA ES GYERMEKGYOGYASZAT

Idegentest okozta léguti elzarédas ellatasa gyermekeknél

. Dr. Gilitsch Annamaria
PECSI TUDOMANYEGYETEM

Az eljaras definicidja
Az idegentest okozta léguti elzarédas — vagy idegentest-aspiracio — egy gyermekkorban gyakori, potencialisan
életet veszélyeztet kérkép, mert az idegentest a légutakat elzarva akutan elégtelen oxigenizaciot, légzési elég-

telenséget okozhat. Az esetek 80%-a 1-3 éves kor k(")z'dtj[ fordul el8. A halalos kimenetell gyermekbalesetek ko-
z6tt az 5. helyet foglalja el, mortalitasa 4% (az Egyesult Allamokbdl szarmazé adatok alapjan).

Leggyakrabban szerves anyagok (mogyoré és mas olajos magvak), ételek (pl. popcorn), valamint apro jatékrészek ke-
rilnek a légutakba. Az idegentest-aspiraciék nagy része a szll6 vagy idésebb testvér kbzvetlen kdrnyezetében zaj-
lik. Mindezek miatt nagyon fontos, hogy minden szul6 és gyermekekkel foglalkoz6 szakember felismerje a tiineteket,
és elsajatitsa az idegentest okozta léguti elzarodas ellatasanak Iépéseit, valamint a hozza szliikséges készségeket.

A légutakba kerl6 idegentest reflexes kdhogést indukal. Az idegentest eltavolitasanak leghatasosabb maédja ez
a spontan, effektiv kohdgés. Az idegentest-aspiracio ellatasa soran alkalmazott manéverek mindegyikének célja
ezen effektiv kohogés hatasanak imitalasa, az intrathoracalis nyomas megemelésével.

Az idegentest okozta léguti elzar6das felismerése

Az alabbi jellemz6 tlinetek, valamint azoknak meghatarozott kdriilmények kézoétt valo jelentkezése (apré targyak-
kal valé jaték vagy evés kdzben fellépd tiinetek) esetén az idegentest-aspiracié gyanujanak azonnal fel kell me-
rilnie, mert ez teszi lehetévé az azonnali beavatkozast, ami életet menthet (1. abra).

stridor és/vagy mas betegségre
kohogés/fulladas utalé tlinet nincs

hirtelen kezdet

1. ébra

Kulcsfontossagu eldonteni, hogy a kbhdgés effektiv-e, azaz, hogy az idegentest okozta obstrukcié oldédasara
van-e esély, vagy azonnali beavatkozas szikséges (2. abra).

Effektiv kohogés Ineffektiv kohogés
- éber, kontaktusba vonhat6 - romlo tudat
- felszdlitasra hangos, - aphonia/ halk kdhogés
erds kohogés - |égzési képtelenség,
- kdhogés elétt mély cyanosis
leveg6t vesz
2. &bra

Differencialdiagnosztikai szempontbdl a heveny gégegyulladastdl (laryngitis acuta) kell elktloniteni. A tinettan
hasonlé lehet, azonban ebben az esetben a tlinetek fokozatosan kezdédnek és sulyosbodnak.
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A beavatkozas pontos leirasa, képekkel kiegészitve
I. EFFEKTIV KOHOGES

Biztassuk a gyermeket tovabbi kéhogésre, ekdzben pedig folyamatosan figyeljik a tinetek valtozasat, kdvessik
a gyermek allapotat. Amennyiben kbhdgése ineffektivvé valik, azonnal kérjunk segitséget, és a tudatéllapot meg-
itélését kdvetden (éber vagy eszméletlen gyermek) kezdjik meg az ellatast.

Il. INEFFEKTIV KOHOGES

Eber gyermek esetén 5 héti (itést kell alkalmazni. Ennek hatastalansaga esetén, ha az obstrukcié nem oldédik,
csecsemdknél 5 mellkasi I6kés, id6sebb gyermekek esetében 5 hasi I6kés sziikséges (Heimlich-mandver). Hasi
I0kés kivitelezése csecsemdk esetében kontraindikalt! A cél a pontosan kivitelezett mandverekkel az obstrukcio
mielSbbi oldasa. Amennyiben ez sikeresen megtdrtént, nem sziukséges mind az 5 utést véghezvinni.

o Hati (ités kivitelezése csecsemonél

Stabil talajon, Ul6 vagy térdel6 helyzetben a csecsemét az élinkben keresztben hasra fektetjiuk ugy, hogy a feje
lejjebb legyen a testénél. Fejét alulrdl tamasztjuk meg oly médon, hogy hivelykujjunkkal az egyik allkapocsszég-
letet, ugyanazon keziink mutat6 és kézépsd ujjaval pedig a masik oldali allkapocsszdgletet stabilizaljuk, figyel-
ve arra, hogy a lagyrészek ekdzben ne nyomaddjanak 6ssze. Masik karunk kéztdvével a lapockak kozti teruletre 5
hatarozott Gtést mérink (3. abra).

» Hati (tés kivitelezése gyermeknél

Kisdedek esetén a csecsemO6khoz hasonldan 6lben keresztbe fektetve végezhets el a mandver. Nagyobb gyer-
mekek esetén a gyermek testét elére dontve végezzik a hati Utéseket, térekedve arra, hogy a fej mindig lejjebb
vagy el6érébb legyen a testnél (4. abra).

4. abra Hati Utés kivitelezése
gyermeknél

Forras: EPALS /ALS ERC
Guidelines 2015 Edition,

a Magyar Resuscitatios
Tarsasag engedélyével.

A képeket szerzbi jog védi.

3. abra Hati Gtés kivitelezése
csecsemoénél

Forras: EPALS /ALS ERC
Guidelines 2015 Edition,

a Magyar Resuscitatiés
Tarsasag engedélyével.

A képeket szerz6i jog védi.

*  Mellkasi I6kés kivitelezése csecsemobnél

Stabil 016 helyzetben, a combunkon megtamasztott alkarunkra, hatara fektetjiik a csecsemét gy, hogy hata az al-
karunkon fekszik, fejét pedig keziinkkel stabilizaljuk. Ugy pozicionaljuk, hogy feje mindig lejiebb legyen a testénél.
A sternum alsé részén a mellkaskompresszié helyét megkeresve (alsé bordaivek talalkozasa, azaz a processus
xyphoideus felett 1 harantujjal) ujjainkkal hirtelen, hatarozott I10késeket alkalmazunk (5. abra). Kivitelezése a
mellkaskompresszidhoz hasonld, azonban erételjesebb és kisebb frekvenciaval torténik.

* Hasi I6kés kivitelezése gyermeknél (Heimlich-mdfogas)

A gyermek mogé térdelve vagy allva, a gyermek karjai alatt atnyudlva, a térzsét atkarolva végezziik. Egyik keziinket 6kol-
be szoritva az epigastrium terlletére (k6ldok és processus xyphoideus k6zé) helyezziik, masik kezlinkkel az éklinket
fogjuk. Kezeinket igy 6sszefogva egy hirtelen, er6teljes, hatarozott mozdulattal magunk felé és felfele rantjuk (6. abra).

5. abra Mellkasi I6kés
kivitelezése csecseménél
Forras: EPALS /ALS ERC
Guidelines 2015 Edition,

a Magyar Resuscitatids
Tarsasag engedélyével.

A képeket szerz6i jog védi.

6. abra Hasi I6kés kivitelezése
gyermeknél
(Heimlich-mifogas)

Forras: EPALS /ALS ERC
Guidelines 2015 Edition,

a Magyar Resuscitatids
Tarsasag engedélyével.

A képeket szerz6i jog védi.
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Amennyiben az idegentest-aspiracié tlinetei tovabbra is észlelhet6ek, és a gyermek eszméletén van, ismételten
5 hati Gtést, majd csecsemd esetében 5 mellkasi, id6sebb gyermeknél 5 hasi I0kést kell végezni.

Ha az idegentest eltavolitasa megtortént, de barmilyen gyanu van reziduumra vagy alsébb Iégutba sodrédasra,
miel6bb szaksegitséghez kell fordulni, mert a visszamaradt idegentest sulyos szovédményeket okozhat.

Amennyiben az obstrukcié oldasa tovabbra sem sikertilt, segitséget kell hivni — ha ez még nem tértént meg —, a
gyermeket azonban tilos magéara hagyni!

Az eszméletlen vagy az ellatas kézben azza valé gyermeket azonnal stabil, kemény felszinre kell fektetni, és
meg kell kezdeni ellatasat az alapszintl Ujraélesztés (BLS) algoritmusa szerint.

> Segitségkérés: Egyedili ellatd esetén segitségért kell kialtani, azonban a gyerme-
ket semmiképp nem szabad magara hagyni! Tobb ellaté esetén, mig egyikik telefonon
szaksegitséget hiv, masikuknak haladéktalanul meg kell kezdeni az ujraélesztést!

> A: Nyissuk ki a gyermek szajat, alaposan tekintsuink bele, idegentest utan kutatva. Azt
csak abban az esetben kiséreljuk meg eltavolitani, ha jél hozzaférhet6, és feltehetdleg
egy hatarozott, sodré6 mozdulattal kivitelezhetd.

> B: A légutak megnyitasat kdvetéen 5 kezdeti befuvast alkalmazzunk, kdzben folyama-
tosan ellendrizziik a befuvasok hatékonysagat. llyenkor a légzés jeleit (Ilatom, hallom,
érzem) nem kell vizsgalni! Arra azonban figyelni kell, hogy hatékony-e a befuvasunk,
azaz a mellkas emelkedik-e. Ha ezt nem tapasztaljuk, a kdvetkezd befuvast mar egy
masik pozicioban kell végezni.

» C: Amennyiben a befluvasokat kdvetéen sincs valtozas a vitalis jelekben, kezdjik meg a
mellkaskompressziot. Folytassuk a kardiopulmonalis reszuszcitaciét 1 percen keresz-
tul. Ezt kdvetéen szaksegitséget kell hivni, ha ez eddig — egyedilli ellatd esetén — még
nem toértént meg.

Ha a gyermek visszanyeri eszméletét, és spontan Iégzése beindul, stabil oldalfekvé helyzetbe kell helyezni és fo-
lyamatosan figyelni a vitalis jeleit, valamint tudatallapotat a menték megérkezéséig. Soha ne hagyjuk magara a
gyermeket, akkor sem, ha latszélag jél van!

Amennyiben az obstrukcié oldédasa nem kdvetkezik be, a fejet Ujrapozicionalva, a Iégutakat ismét megnyitva
folytassuk a kardiopulmonalis reszuszcitaciot az egészségugyi szaksegitség megérkezéséig.

Az idegentest okozta léguti elzarédas ellatasa

Effektiv Ineffektiv
kohogés kohogés
e EBER ESZMELETLEN
* kohogés biztatasa
« tiinetek fennallnak-e 5 hati Utés BLS
még? (csecsemo, * segitségkérés
+ oldédott-e gyermek) *Al
az obstrukcio? ¢ (B:
5 mellkasi 16kés
(csecsemd)
5 hasi lokés
(gyermek)

Ujraértékelés

7. abra ldegentest okozta léguti elzarédas ellatasa
Forras: EPALS /ALS ERC Guidelines 2015 Edition, a Magyar Resuscitatiés Tarsasag engedélyével. A képeket szerzéi jog védi.
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IV. FEJEZET: NEONATOLOGIA ES GYERMEKGYOGYASZAT

Stabil oldalfekvd helyzet

Az eszméletlen, kielégitéen spontan légzd gyermek szamara idealis testhelyzet, mert megakadalyozza a nyelv
hatraesését, valamint csokkenti a valadékok és hanyadék aspiraciéjanak lehetésegét. Kizardlag abban az eset-
ben alkalmazhatd, ha nem merl fel gerincsériilés gyanuja.

A stabil oldalfekvé helyzetben levé gyermeket sem szabad magara hagyni, és folyamatosan figyelni kell a vita-
lis jeleit, Iégzését.

Idedlisan egy kozel teljesen oldalfekvd pozicid, melyben a légutak atjarhatdak, a gyermek kdnnyen megfigyelhe-
t6, és nem tud egyik irdnyba sem elddlni, teljesen stabilan fekszik.

Kivitelezése:

A szemiveget, hajcsatokat, ékszereket, zsebek tartalmat és mas hegyes targyakat tavolitsunk el a gyermekrdl
vagy kozvetlen kdzelébdl. Ellendrizzik, hogy atjarhatdk-e a légutak, majd nyujtsuk ki a gyermek mindkét karjat
és labat. A segélynyujtéhoz kdzelebbi kart helyezziik a féldre a gyermek testére merélegesen, a masik kart pe-
dig a mellkas felett keresztben fektessiik arra ugy, hogy a kézhat hozzaérjen a hozza kdzelebbi arcfélhez. Masik
keziinkkel a tavolabb es6 labat hajlitsuk be térdben, és a behajlitott térdnél fogva dévatosan gorditsiik a gyerme-
ket magunk felé. Ellenérizziik ujra, hogy a légutak atjarhatok-e.

Idegentest-aspiracié — kérhazi ellatas
Siirgésségi ambulanciara idegentest-aspiracié gyanuja miatt tobb beteguton keresztil is érkezhet a gyermek:

» Kritikus allapotu gyermek, éber vagy eszméletlen allapotban.

* Ahelyszinen az életet veszélyeztets idegentest okozta Iéguti elzarddas primer ellatasa megtortént, az idegen-
test eltavolitasa nagy valoszinliséggel sikeres volt, a gyermek stabil allapotban érkezik.

+ A fentiekkel megegyez§ szituacio, azonban alapos a gyanu a léguti idegentest egészének vagy egy részének
bent maradésara.

* A gyermek stabil, idegentest aspiracidra utald klinikai tlinetekkel vagy tinetmentesen érkezik, de az anamné-
zis idegentest aspiracioéra utal (leggyakoribb esetek).

1. Kritikus allapotu gyermek, gyanitott vagy bizonyitott idegentest aspiracié

A gyermek tudatallapotanak felmérését kdvetden (éber vagy eszméletlen) dontlink a tovabbi teendékrél (3. abra). Ameny-
nyiben a gyermek eszméletlen és egyperces CPR-t kovetden sem észlelhetd valtozas, direkt laryngoscopia sziiksé-
ges az idegentest eltavolitasanak megkisérlésére. Ha tovabbra sem észlelhetd kielégitd spontan légzés, RSI szerinti
intubalas és ballonos-maszkos lélegeztetés sziikséges.

2. Stabil allapotu gyermek tiinetekkel vagy anélkiil

Részletes anamnézisfelvétel és fizikalis vizsgalat sziikséges. Fontos, hogy az anamnézist lehet6leg attdl vegyik
fel, aki az idegentest-aspiracio idején a gyermek kbzelében tartézkodott. Hirtelen, gyakran evés vagy jaték koz-
ben jelentkezd ingerkbhbégés — ami esetleg azéta is idészakosan fellép —, cianézissal jaré fulladasos epizdd az
idegentest-aspiracio alapos gyanujat vetik fel. A fizikalis vizsgalat soran észlelt stridor, illetve a tiadé felett valto-
zatos lokalizaciéban — leggyakrabban jobb oldalon — hallhaté gyengiilt Iégzési hang pozitivhak tekintendd.

A diagnosztikus és terapias tervet alapvetéen a klinikai gyanunk hatarozza meg. Amennyiben az idegentest as-
piracionak szemtanuja volt, vagy az anamnézisben fuldoklas szerepel, vagy egyéb etiolégiaval nem magyaraz-
hat6, idegentest aspiraciora jellemzé tlinetek (Iasd korabban) allnak fenn — azaz gyakorlatilag barmely esetben,
amikor idegentest aspiracio alapos gyanuja felmeril — bronchoscopia elvégzése javasolt.

A mellkasréontgen-vizsgalat irodalmi adatok alapjan az esetek csupan 30%-aban pozitiv. A leletben szerepl8
hyperinflalt tid8, atelectasia, mediastinalis shift (Holzknecht-Jacobson tlinet), pneumonia idegentest jelenlétére
utalhatnak. Fontos megemliteni, hogy az idegentesteknek csupan megkodzelitéleg 10%-a sugarfogd. A hérgétik-
rézést megel6z8 mellkasrontgen-vizsgalatnak tehat nincs jelentésége a léguti idegentest-aspiracio kizarasaban.
A diagnosztikus lépcsd soran azonban — amennyiben a beteg stabil — a legtébbszdr mégis elvégzésre kerll az
esetleges tarsuld korallapotok kizarasa céljabdl. A bronchoscopiat tehat nem a mellkasrontgen-vizsgalat ered-
ménye, hanem a klinikai gyanu (anamnézis, fizikalis vizsgalat és tlnetek) alapjan indikaljuk.
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Bronchoscopia

Léguti idegentest esetén, horgbtikrozés céljabdl altalanos anesztéziaban rigid bronchoscopia elvégzése java-
solt. Ez az eszkoz lehetbvé teszi a megfelel6 vizualizaciét, majd az idegentest eltavolitasat specialis fogok se-
gitségével. Amennyiben sziikséges, a fellép6é nyalkahartyavérzés ellatasara is alkalmas. Nagyobb gyakorlat-
tal rendelkez6 centrumokban flexibilis bronchoscopiat végeznek elsé kérben akkor, ha a diagnézis kétes, vagy
az idegentest lokalizacidja egyelére nem tisztazott. F6ként adoleszcens korban végezhetd, elénye, hogy az al-
talanos anesztézia elkerilhetd, valamint a kisebb, szubszegmentalis hérgészakaszok is elérheték. Azonnali
bronchoscopiara van szlkség fulladasveszély esetén, amikor az idegentest a gége, trachea szintjén vagy mind-
két hérgbérendszerben egylittesen okoz elzarédast. Slirgds a beavatkozas akkor, ha életveszély nem all fenn,
de az id6faktor jelentds, ekkor megel6z8 vizsgalatok elvégzésére is lehetéség van, és a beteg anesztezioldgiai
szempontbdl stabil allapotban kerllhet a mitébe.

A horg6tikrozés — amennyiben gyakorlott szakember végzi — 95%-ban sikeres, a szév8dmények el6fordulasi
gyakorisaga 1% korul van.

Kontraindikacio
Az azonnali bronchoscopia életment6 beavatkozas, kontraindikacidja nincs! Egyéb (slrgés) esetekben:

* instabil beteg, életveszélyes arrhythmia

* savbazis, s6-vizhaztartas zavarai

» véralvadasi zavar

+ telt gyomor

* micrognathia, microstomia, nyakcsigolya instabilitas

Sziikséges kompetencia

Broncholoégiaban jartas szakember (gyermek fiil-orr-gégész, gyermek pulmonolégus) szakképzett asszisztenciaval.

Sziikséges eszkozok

A gyermek életkoranak megfeleld méretl rigid (Storz bronchoscop, belsé atméré 3,2-7 mm) és/vagy flexibilis
bronchoscop, a hozza tartozé fényforrassal, szivokészilék, oxigénellatas, monitorok, defibrillator a kézelben,
szbvet- és anyagminta gy(jtésére alkalmas tarolok.

Megel6z6 tevékenységek

A szll6 és a gyermek — fejlettségi szintjének megfeleld — részletes tajékoztatasa az eljarasrdél és a lehetséges
szov8dmeényekrél, beleegyez nyilatkozat kitdltése.

Premedikacio

Im. atropin és po. vagy im. midazolam (a gyermek testsulyanak megfelelé dézisban). A leggyakoribb szévédmény
a hypoxia és fokozott vagus-hatas miatti bradycardia, ennek kivédésére a legtébb szakmai iranyelv ajanlja az at-
ropin alkalmazasat gyermekek esetében.
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IV. FEJEZET: NEONATOLOGIA ES GYERMEKGYOGYASZAT

Kivitelezés technikaja

Bronchoscopiat altalaban mitdi sterilitas mellett végzink, altalanos anesztéziaban, megtartott spontan légzés
mellett t6rténd inhalacids (vagy évatosan adagolt intravénas) indukcioét kovetden. A beteget pozicionaljuk: hata-
nak fels6 részét a scapulak kdzott kiemelve a nyakat extendaljuk. Megfelel6 premedikaciét és anesztezioldgiai
el6készitést kdvetben helyi érzéstelenitést (1-2%-os Lidocainnal) alkalmazunk az epiglottis, gége és hangsza-
lagok teriiletén, az esetleges irritacié (laryngospazmus, kbhogés) kivédése céljabol. Ezt kovetéen laryngoscopos
feltaras mellett bevezetjik a bronchoscopot, és attekintjik a teljes horgérendszert. Kilonos figyelmet forditunk
arra, nehogy az eszkoz utjaba kerilé idegentestet tovabb sodorjuk. Ezt kdvetben a narkozis tobbféle médon foly-
tathatd: inhalaciés anesztetikummal, megtartott (tamogatott) spontan légzés mellett, vagy intravénas maédon,
izomrelaxacioval, vagy anélkil. Az idegentest glottison val6 extrakciojat izomrelaxans alkalmazasa megkonnyit-
heti. Az eltavolitast kdvetéen egy ismételt attekint6 vizsgalat javasolt, masodik vagy lesodrddott idegentest iden-
tifikalasa céljabol.

Szévédmeények
e
bradycardia pneumothorax
légzésdepresszio posztintubaciés laryngitis

_ ajkak, fogak, nyelv, epiglottis, gége sérulése
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Csecsemo és gyermek BLS

) Dr. Gilits,ch Annamaria,
PECSI TUDOMANYEGYETEM

A skill definicioja
Az alapszintl Ujraélesztés (BLS) definicié szerint olyan eszkdz nélkil végrehajtott mandverek sorozata, melyek

célja a légzés- és keringésmegallas idejében torténd felismerése, valamint a hatékony ellatas megkezdése a
szaksegitség megérkezéséig.

Az eljarashoz sziikséges kompetencia

Fontos, hogy minden ember tisztaban legyen az alapszintl Ujraélesztés technikajaval. Ennek elsajatitasa sem-
milyen el6képzettséghez nem kotott, a begyakorolt készségek azonban a késébbiekben folyamatos szinten tar-
tast igényelnek.

Az els és legfontosabb, hogy Iégzés- és keringésmegallas esetén az alapszintl Ujraélesztést minél hamarabb
el kell kezdeni. A leghatékonyabb a szakszer(ien végzett kardiopulmonalis reszuszcitacié (CPR), azonban a ké-
s6bbi mortalitas szempontjabdl a részleges Ujraélesztés is jobb a puszta varakozasnal.

A kritikus allapotok felismerése és ellatasa gyermekek és felnéttek esetén is egyarant a standardizalt ABCDE
séma alapjan torténik. A légut megnyitasat (A: airway), 1égzési- és keringési rendszer vizsgalatat (B: breathing,
C: circulation) kévetden a neuroldgiai statusz, tudat megitélése (D: disability), majd a kdrnyezet felmérése (E:
environment — exposure) torténik.

A csecsemoé- és gyermekkor sajatossagai

Az életkori specifikumok miatt bizonyos Iépéseknél meg kell kildnbdztetnlink a csecsemdket (1 éves kor alatt) az
id6sebb gyermekektél (1 éves kortdl a pubertasig), azonban ahol nincs a két csoport elkilonitve, ott a ,gyermek”
megnevezeés rajuk egyuttesen vonatkozik.

A gyermekkori keringésmegallas leggyakrabban hipoxias eredetl, szemben a felnéttkori aritmias etiologiaval, ép-
pen ezért teljesen mas megkdzelitést is igényel. Elsédleges a reszuszcitacio soran a légutak allapotanak optima-
lizalasa (megnyitasa, atjarhatova tétele) és a kezdeti befuvasok alkalmazasa (lasd: a késébbiekben).

Ritkabban kodvetkezik be primer szivmegallas (kamrafibrillacid, pulzus nélkuli kamrai tahikardia miatt) — altalaban
ismerten szivbeteg gyermek esetén —, melynek korai felismerése és a mihamarabb megkezdett defibrillalas
csOkkenti a mortalitast. llyen esetben az egyedili segitségnyujté még a BLS megkezdése elbtt hivjon
szaksegitséget, valamint — amennyiben elérhet6 a kdzelben — hasznaljon a laikusok szamara is alkalmazhato
kils6 félautomata defibrillatort (AED).

A beavatkozas pontos leirasa, képekkel kiegészitve

1. Biztonsag

2. Reakcidkészség vizsgalata

3. Segitségkérés

4. Légut megnyitasa — A (airway)

5. Légzés — B (breathing)
6. Keringés — C (circulation)
7. Ujraértékelés

©
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IV. FEJEZET: NEONATOLOGIA ES GYERMEKGYOGYASZAT

1. Biztonsag

A helyszin, tagabb kérnyezet felmérése (baleseti mechanizmus, veszélyforrasok), lehetéségekhez mérten védé-
felszerelés hasznalata. Amennyiben sajat testi épségiink veszélyben van (pl. ég6 autd, toxikus anyag), nem sza-
bad a sérilt kozelébe menni. Ebben az esetben a BLS a segitséghivasra szoritkozik. Kilondsen fontos ilyenkor

a helyszini korilmények pontos megadasa a mentészolgalat szamara.

2. Reakcidkészség vizsgalata

Verbalis és taktilis inger alkalmazasa egyidében: egyik kezlinket a gyer-
mek homlokara téve rogzitsik a fejét, masik kezlinkkel évatosan szorit-
suk meg (a vallat, karjat), ekdzben hangosan szdlitgassuk: ,Nézz ram!”
»Nyisd ki a szemed!” (1. abra). A gyermeket megrazni tilos!

Ha a fentiekre sirassal, nydszdrgéssel, beszéddel reagal, allapotfelmé-
rést kdvetéen szaksegitséget kell hivni tovabbi ellatas céljabdl.

Amennyiben a gyermek nem reagal, folytassuk a BLS algoritmust
az alabbiak szerint.

3. Segitségkérés

r i
Nem reagal?
3 o

I

{
L BLS 1 percig J
|

1. dbra Reakcidkészség vizsgalata
Forras: EPALS /ALS ERC Guidelines 2015 Edition, a
Magyar Resuscitatiés Tarsasag engedélyével.

A képeket szerzéi jog védi.

_f Mentok/reszuszcitacias

CRP {15:2) + monitor/defibrillator/
AED felhelyezése

v

W L team riasztasa

r \
»  Ritmusanalizis -
SIS J
S e | i
Sokkolandé = Nem sokkolandd
- VF: kamra- CRP alatt - Asystolia (AS)
fibrillacié - Adj oxigént! - PEA: pulzus
- VT: pulzus - Biztositsd a jo hatasfoka mellkas- nélkali
nélkili kamrai kompresszigt! elektromos
tachycardia - A mellkaskompresszio a legrévidebb | aktivitas

\ J

ideig alljon és ehhez tervezd meg elore
a lépéseket

~ — Biztositsd/ellenorizd a vénas kapcsolatot,

' - Adj adrenalint minden 3-5 masodpercben
- VFNT esetén adj amiodaront az elso 2

1 sokk 4 J/kg légutat, oxigenizaciot Azonnal
agy AED 4 Sarithirtocs folytasd
Ay - Fontold meg az eszkdzds legutbiztositast S
(csOkkentett - Utana végezz folyamatos mellkas- CRP 15:2 2
energiadozissal) kompressziot percig

2. abra 3. abra

Egyedili segitségnyujté azonnal, még a CPR megkezdése elétt egy esetben hivhat segitséget: amennyiben hir-
telen eszméletvesztés szemtanuja volt (primer szivmegallas valosziniisége magas, defibrillalas sziikséges!).
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4. Légut megnyitasa — A (airway)

Minden esetben sziikséges a légutak megfeleld atjarhatéva tételéhez
és ez altal a hatékony befuvasok kivitelezéséhez. Két moédon tehetd
meg: a fej hatrahajtasaval és az all kiemelésével, valamint az allkapocs
eléreemelésével.

. A fej hatrahajtasa és az all kiemelése
A gyermekhez oldalrol kozelitve egyik tenyerliinket a homlokara helyez-
zuk, fejét évatosan hatrahajtjuk, allat pedig ekézben masik kezink ujja-
ival — az all csontos részeit tapintva — kiemeljik a képen lathaté modon

4. abra Légut megnyitasa (A — Airway)

(4. abra). Forras: EPALS /ALS ERC Guidelines 2015 Edition,
a Magyar Resuscitatiés Tarsasag engedélyével.
Csecsemék esetében a fej ilyen mdédon valé hatrahajtasa kontraindikalt, A képeket szerz6i jog vedi.

helyette azt neutrélis helyzetbe kell hozni.

Il. Az allkapocs elére emelése
A gyermeket hatulrél megkodzelitve, konyokiinkkel a gyermek fekvéfell-
letén megtamaszkodva két keziinket a gyermek arcanak két oldalara he-
lyezzik ugy, hogy hivelyujjainkat a jaromcsontokon megtamasztjuk, ujja-
ink hegyével pedig az allkapocs-szoglet ala nyulva évatosan megemeljuk
azt (5. abra). Ez a technika alkalmazandé a nyaki gerinc sérilése (vagy
annak felmertlése) esetén.

A légutak megnyitasat kovetéen ellendriznink kell azoknak atjarhatésagat

. h N , . o ae oCk 5. abra Allkapocs eléreemelése
is, hiszen szamos dolog akadalyozhatja azt (nagy mennyiségii valadék, Iég-  Forras: EPALS /ALS ERC Guidelines 2015 Edition,

a Magyar Resuscitatiés Tarsasag engedélyével.

uti idegentest). Az idegentest eltavolitasat csak abban az esetben kiséreljik A képeket szerz61 jog védi,

meg, ha jél lathatd, és egyetlen hatarozott mozdulattal végre lehet hajtani.

5. Légzés — B (breathing)

Ha megbizonyosodtunk a légutak atjarhatésagardl, ellenérizni kell, hogy a gyermeknek van-e kielégit6 spon-
tan légzése. Ahhoz, hogy ezt egy id8ben nézni, hallgatni és érezni tudja, a segitségnyujtd hajoljon a gyermek
arca folé ugy, hogy fiile az orr-szaj magassagaban legyen és tekintsen a test iranyaba. igy megfigyelhets a mell-
kas mozgasa, hallhato, és az arcon is érezhet6 a leveg6 aramlasa. A spontan Iégzés ellenbrzését 10 masodper-

cig kell végezni.
4 AV

Kielégité spontan légzés Nem kielégitd spontan légzés

« légutak nyitva tartdsa a segitség megérkezéséig * befuvasos lélegeztetés — BLS folytatasa
- stabil oldalfekvé helyzet, ha nyakigerinc-sérilés
nem merdl fel

Befluivasos lélegeztetés

A szaksegitség megérkezéseéig folyamatosan alkalmazando lélegeztetési technika. A Iégutak allapotardl nyert bi-
zonyossagot kovetdéen 5 kezdeti beflvas sziikséges.

A megfelel6 befuvas:

» lassu (kb. 1 masodpercig tart), egyenletes
+  koztik mély Iélegzetvétel szikséges (a megfelel6 gazcsere biztositasara)
+ jol lathatd mellkaskitérés koveti

(Amennyiben ez nem észlelhet, ismét ellendrizni kell a légutak atjarhatdsagat, illetve a légut megnyitasat ujra
el kell végezni.)

A befuvasos lélegeztetés elvégzésére két mddszer ismert, melyet a gyermek életkora hataroz meg. A masodik
esetben két ujjunkkal az orrnyilast fogjuk be a leveg8szokés megakadalyozasa érdekében.
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IV. FEJEZET: NEONATOLOGIA ES GYERMEKGYOGYASZAT

l. ,,Szajbol szajba és orrba” — csecsemdbk esetén

i

6. abra ,Szajbdl szajba és orrba” — csecsemok esetén
Forras: EPALS /ALS ERC Guidelines 2015 Edition,

a Magyar Resuscitatiés Tarsasag engedélyével.

A képeket szerzbi jog védi.

7. dbra ,Szajbdl szajba” — id6sebb gyermekek esetén
Forras: EPALS /ALS ERC Guidelines 2015 Edition,

a Magyar Resuscitatiés Tarsasag engedélyével.

A képeket szerzdi jog védi.

6. Keringés — C (circulation)

A kezdeti befuvasokat kdvetéen meg kell allapitani, hogy a gyermeknek van-e kielégité (erds, min. 60/min sziv-
frekvencia) spontan keringése. Ekdzben figyelni kell a vitélis jeleket is, mint a végtagok mozgatasa és a kéhogés.
A keringés vizsgalatat legfeljebb 10 masodperc alatt el kell végezni.

A pulzus tapintasara legalkalmasabb artériak csecsemd&knél az arteria brachialis vagy femoralis, id6sebb gyer-
mekek esetében az arteria carotis vagy femoralis.

Keringés vizsgalata

K N

Kielégité spontan keringés Nem kielégité spontan keringés
(¢életjelek és/vagy 60/min feletti pulzus) (életjelek hidnya és/vagy nem megitélhetd
vagy 60/min alatti pulzus)
Légzés ismételt vizsgalata Mellkaskompresszié — BLS folytatasa

* Spontan légzés hianya esetén beflivasos
lélegeztetés (12-20/min), rendszeres
Ujraértékelés

« Kielégité spontan légzés esetén stabil
oldalfekvé helyzet, ha nyakigerinc-sériilés
nem merl fel
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Mellkaskompresszio

Célja a mellkasfal eliils6 részének folyamatos, ritmikus 6sszenyomatasa révén a vér aramlasanak biztositasa
a szivbdl a létfontossagu szervek iranyaba.

A megfeleld kompresszid-befuvas (C:V) arany gyermekek esetében 15:2. A kompresszid helye: a processus
xyphoideus (alsé bordaivek talalkozasa) felett egy harantujjnyival.

A megfelelé6 mellkaskompresszio:

» kemény, lapos fellleten végzendd

« amellkast anterioposterior atmér&jének legalabb 1/3-aig (csecsemdknél min. 4 cm, gyermekeknél min. 5 cm)
kell benyomni

» erBs gyors nyomast teljes felengedés kovessen

* a kompressziok kozott lehetbleg ne legyen megszakitas

* az els6segélynyujté kéz ne mozduljon a kompresszid helyérdl

A fenti C:V arany helyett a feIn6tteknél hasznalatos 30:2 arany alkalmazhaté egyeddli, illetve laikus segitségnyuj-
t6 esetén a kompresszio-befuvas kozti valtasok gyakorisaganak csdkkentése miatt.

A mellkaskompressziok kivitelezésének technikajat alapvetéen a gyermek életkora hatarozza meg.

l. CsecsemOk esetén

Kétujjas modszer (8. abra): egyedili segitségnyujtd esetén javasolt

Hiivelykujjas (atfogasos) médszer (9. abra): tdbb segitségnyujté esetén javasolt

A hlivelykujjas modszer hatékonyabb, nagyobb verétérfogat érhetd el altala, viszont egyedili segitségnyuijto ese-
tén megneheziti a valtast a kompresszidk és befuvasok kozott, ezért egyediili ellatd esetén a kétujjas technika
preferalando.

Il. Gyermekek esetén a gyermek oldalanal elhelyezkedve, félé hajolva a kompresszio helyére egyik kinyujtott
karunk tenyerének alsoé részét helyezve, az ujjakat a mellkastol elemelve, a kéztével a mellkasra teljes testsullyal
ranehezedve végezzik a kompressziokat (10. abra).

A fentiekben leirt mdédon végezziik a kardiopulmonalis reszuszcitaciot 1 percen keresztul.

8. abra Kétujjas médszer 9. abra Huvelykujjas (atfogasos) modszer 10. &bra Kompresszio
Forras: EPALS /ALS ERC Guidelines 2015 Edition, Forras: EPALS /ALS ERC Guidelines 2015 Forras: EPALS /ALS ERC Guidelines 2015
a Magyar Resuscitatiés Tarsasag Edition, a Magyar Resuscitatios Edition, a Magyar Resuscitatiés Tarsasag
engedélyével. A képeket szerzGi jog védi. Tarsasag engedélyével. engedélyével. A képeket szerz6i jog védi.

A képeket szerz6i jog védi.
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IV. FEJEZET: NEONATOLOGIA ES GYERMEKGYOGYASZAT

7. Ujraértékelés
Az egyperces, folyamatos CPR-t kdvetéen Ujra kell értékelni a gyermek allapotat. Meg kell gyéz6dni arrdl is, hogy
a szaksegitség uton van, az illetékes értesitette a mentbészolgalatot.

A BLS akkor hagyhaté abba, ha:

a gyermek életjeleket mutat

masik segélynyujto veszi at a CPR végzését

a segeélynyujté biztonsaga veszélybe kerul

a gyermek nem mutat életjeleket, de a segélynyijtd végleg kifarad

Félautomata kiilsé defibrillator
(Automated External Defibrillator — AED)

Szamitégép-vezérelt, laikus elsésegélynyuijtok altal is hasznalhaté defibrillator eszk6z, mely a beteg EKG-ja alap-
jan a sokkolandoé ritmuszavarokat felismeri és lehetévé teszi a sokk leadasat hasznaldja szamara (11. abra). Ezal-
tal lehetéséget ad a gyermekkorban viszonylag ritka, ritmuszavar okozta keringésmegallas hatékony, laikus szin-
tl els6segélynyujtasara.

11 dbra Félautomata kiilsé defibrillator (Automated External Defibrillator — AED)
Forras: EPALS /ALS ERC Guidelines 2015 Edition, a Magyar Resuscitatiés Tarsasag engedélyével.
A képeket szerz6i jog védi.

Elektrodak helye:

+ sternumtdl jobbra, a clavicula alatt
+ mellkas bal oldalan, a k6zéps6 hénaljvonalban (ha a gyermek nagyon kicsi, emiatt 6sszeérnének az elektro-
dak, akkor az anterio-posterior helyzetet kell valasztani)
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Csecsemo és gyermek alapszintii ujraélesztés (BLS)

Forras: EPALS /ALS ERC Guidelines 2015 Edition, a Magyar Resuscitatiés Tarsasag engedélyével. A képeket szerzdi jog védi.

1. European Resuscitation Council: European Pediatric Life Support, Course Manual (ERC Guidelines 2010

edition).

2. European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015: Section 6. Paediatric life support.
3. Perkins, G.D., Olasveengen, T.M., Maconochie, |., Soar, J., Wyllie, J., Greif, R. Greif et al on behalf of ERC:
European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation: 2017 update https://www.resuscitationjournal.

»Kisfiu! Nézz ram!
Nyisd ki a szemed!”
Légut megnyitasa
és atjarhatova tétele ,Segitség!!!”

IDEGENTEST?

¥

Kielégité spontan légzés?

¥

NEM

¥

Kielégit6é spontan keringés?

¥

NEM

¥

NINCS
ELETJEL

BLS folytatasa a
szaksegitség  EVRNEN
meaérkezéséia

értesitése

12. dbra Csecsem6 Ujraélesztés

l[rodalomjegyzék

com/article/S0300-9572(17)30776-1/fulltext.

100



IV. FEJEZET: NEONATOLOGIA ES GYERMEKGYOGYASZAT

Csecsemo és gyermek ballonos-maszkos lélegeztetése

) Dr. Kis,s Mariar]n
SOMOGY MEGYEI KAPOSI MOR OKTATOKORHAZ

A fejezet célja

Gyermekkorban a masodlagos keringésmegallas (pl. [égzési ok) gyakoribb, mint a primér (ritmuszavar) okozta ke-
ringésmegallas. (ERC/MRT Ujraélesztés Ajanlas — 2015.) A gyermekkorban bekdvetkezd keringésmegallas tilélési
esélye rossz, ezért igen nagy jelentésége van a keringésmegallast megel6z6 allapotok, mint pl. a fenyegetd, illetve
a mar kialakult dekompenzalt 1égzési elégtelenség, esetleg Iégzésleallas felismerésének, valamint az idében meg-
kezdett, szakszer( ellatasnak. A ballonos-maszkos lélegeztetés a legegyszeriibben és a leggyorsabban hozzafér-
het6 atmeneti [égzéstamogato eljaras, melynek mind elméleti, mind gyakorlati ismerete elengedhetetlen a gyerme-
kekkel foglalkoz6 egészségigyi dolgozok szamara. A beavatkozas elsajatitdsa sok gyakorlast igényel. A fejezet ma-
gaba foglalja a ballonos-maszkos lélegeztetés technikajanak leirasat, az ehhez sziikséges alapvetd anatémiai és
élettani ismereteket, valamint a beavatkozas indikacioit, kontraindikacioit és szévédmeényeit.

Alapfogalmak/fogalomtar

Légzési elégtelenség: Legzési elégtelenseégrdl beszéliink, ha a gazcsere (pl. folyadék az alvedlusokban) vagy a
ventilacio elégtelensége (pl.: Iégzéizom gyengesége, Iéguti elzarddas, neuroldgiai okok) miatt nem biztositott a
szervezet igényeihez mérten az artérias vér megfelel6 oxigéntelitettsége és/vagy a megfeleld mennyiségl szén-
dioxid artérias vérbdl torténd eltavolitasa.

Kompenzalt légzési elégtelenség: A kompenzacios mechanizmusok (pl. emelkedett pulzus, emelkedett Iégzés-
szam, légzési segédizmok hasznalata) még képesek a szervezet igényeihez szikséges, kdzel normal szoveti
oxigenizaciot biztositani.

Dekompenzalt Iégzési elégtelenség: A kompenzacidés mechanizmusok kimeriilnek (centralis cianozis, tudatzavar,
alacsony légzésszam, alacsony szivfrekvencia, alacsony vérnyomas, keringésleallas).

PERCVENTILACIO = LEGZESI TERFOGAT (VT) X LEGZESSZAM (RR)
Percventilacio: az egy perc alatt bejutd levegd mennyisége, a gazcsere mértéke
Légzési térfogat: egy l1égvétel soran belélegzett levegd térfogata (7-9ml/kg)

Légzésszam: egy perc alatti belégzések szama

Bevezetés

A gyermekkori keringésleallasok jelentds hanyada masodlagos. Ezek kozll is a leggyakoribb ok a légzési elégtelenség,
légzésledllas. A légzési elégtelenségnek szamos oka lehet (gazcserezavar, ventilacios zavar). llyenkor azonnali beavat-
kozasra van szlkség. A fej pozicionalasat és a légutak megtisztitasat (biztonsaggal eltavolithato 1éguti idegentest, vala-
dék stb.) kdvetben ballonos-maszkos Iélegeztetést kell alkalmazni magas aramlasu O,-vel, amig a megfelel6 gyakorlat-
tal rendelkez8 személyzet megérkezik, és az emelt szintli Iégut biztositdsa megtorténik. A ballonos-maszkos Iélegezte-
tés lényege, hogy megfeleld nyomassal, megfeleld mennyiség(, oxigénnel dusitott korlevegbt jutottunk egy 6ntel6dé bal-
lon segitségével, jol tomité arcmaszkon keresztiil a Iégutakba, biztositva tovabba a megfeleld kilégzésveégi nyomast is.

Anatomiai és élettani attekintés

Légzési elégtelenségrél beszéliink, ha a gazcsere (pl. folyadék az alvedlusokban) vagy a ventilacio elégtelen-
sége (pl.: légzdizom gyengeség, léguti elzarddas, neuroldgiai okok) miatt nem biztositott a szervezet igényeihez
mérten az artérias vér megfelel6 oxigéntelitettsége és/vagy a megfeleld mennyiségl szén-dioxid artérias vérbdl
torténd eltavolitasa.

Kezdetben a kompenzacidés mechanizmusok (a légzésszam vagy a légzési térfogat emelése, a keringési perc-
térfogat ndvekedése stb.) révén képes a szervezet a kdzel normal vérgazegyensulyt fenntartani, de egy id6 utan
a kompenzaciés mechanizmusok kimerilnek, és gyors tltemben bekdvetkezik a Iégzés-, majd a keringésleallas.
Ezt nevezziik dekompenzacios légzési elégtelenségnek.
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Dekompenzalt légzesi elégtelenség tlinetei: oxigén mellett is jelentkez6 centralis ciandzis (satO, < 80%), csokkend leg-
zési munka, csokkend légzésszam, tudatzavar, alacsony szivfrekvencia, alacsony vérnyomas, majd keringésleallas.

A ballonos-maszkos |élegeztetés soran nagy jelentésége van a fej pozicionalasanak és az all kiemelésének,
mely beavatkozasokkal a légutak megnyilnak. A fej megfeleld pozicionalasa életkorfliggé. Hanyatt fekvé csecse-
mdnél a relative nagy fejnek és occiputnak készonhetéen a nyak kénnyen flexiéba kerdl, illetve a relative nagy
nyelv kdnnyen hatracsuszhat, elzarva a légutakat. Tovabba csecsemd&korban a rugalmasabb bordaknak kdszon-
hetéen a tid6k is hajlamosabbak dsszeesésre. Nagyobb gyermeknél a fej-test arany csokken, a lagyrészek el-
lenallébbak a kompresszidval szemben, és a nyak is hosszabb lesz.

A beavatkozas eszkoze

A ballonos-maszkos lélegeztetés eszkdze az ontel6dé ballon. Ennek ré-
szei a kilonb6zé méretli arcmaszk, 6ntelédé ballon, nyomasszabalyzo
szelep, T-szelep, oxigéncso, rezervoar, PEEP-szelep (1. abra).

1. Az arcmaszk: 1. abra Ontel6dé ballon
Lehet kerek (csecsemd) vagy anatomiailag formalt. Kildnb6z6 méretben all rendelkezésre. A helyes mére-
tl maszk fedi az orr- és a szajnyilast (also ajak ala érjen), de nem éri a szemet, és megfelel6en tomit. Nagy
segitséget jelent, ha az arcmaszk atlatszé6 mlianyagbdl van, hiszen ezen keresztil kdnnyen kontrollalhato
az arcbdr szinének valtozasa, illetve lathatdé a hanyas vagy a valadék megjelenése.
Ha nem all rendelkezésre megfelel6 méret(i maszk, akkor hasznalhaté nagyobb maszk 180 fokkal elforgat-
va, de kisebb maszkkal nagyobb gyermek soha nem Iélegeztethetd!

2. Ontel6dé ballon:
A ballon kézzel torténd 0sszenyomasat kdvetéen leveg6t juttatunk a maszkon keresztiil a beteg tiidejébe (belég-
zés). A bejuttathato levegé mennyisége fligg a ballon Grtartalmatol (250 ml; 450-500 ml; 1600-2000 ml) és a nyo-
mas erdsségétél. Majd a felengedést kdvetéen a ballon magatol kitagul, és a masik oldalon Iévé szelepen keresz-
tll visszatelitédik (kilégzés). Fontos megjegyezni, hogy Ujraélesztésnél a legkisebb ballon nem hasznalhato.
Itt is igaz, hogy nagyobb ballon hasznalhaté |élegeztetéshez, de kisebb soha.

3. Szelepek:
Nyomasszabalyz6 szelep: A 250 ml-es és a 450-500 ml-es ballonon talalhaté. Tul magas belégzési nyomas
esetén (34-40 Hgmm) kinyilik, megakadalyozva a barotraumat. A nyomasszabalyzo szelep sziikség esetén ki-
kapcsolhatd, ha nagyobb belégzési nyomasra van szikség, pl.ujraélesztésnél.
A T-szelep fontos szerepet jatszik a levegé megfelels, egyiranyba térténd aramoltatasaban. Belégzéskor ki-
nyit, de kilégzési fazisban bezar, megakadalyozva a leveg6 visszaaramlasat a Iégutakba. Ennek kdszdnhetden
spontan 1égz6 gyermeknél oxigenizaciéra alkalmatlan, ilyen esetben rezervoaros maszk hasznalata javasolt.
Leveg6 beszivo szelep: kilégzésben kinyit, és a ballon visszatelitédik.
PEEP szelep (positive end expiratory pressure): a ballonra csatlakoztathaté kiegészité szelep, melynek se-
gitségével a lélegeztetés soran stabilan fenntarthatd egy bedllitott kilégzési végi nyomas, javitva ezzel a
gazcsere és igy a lélegeztetés hatékonysagat.

4. Rezervoar:

maximum 85-98%-os FiO, érhet6 el az O, aramlastol és a percventilaciotol fliggéen. Rezervoar nélkil ez
az érték maximum 50-60% lehet.
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IV. FEJEZET: NEONATOLOGIA ES GYERMEKGYOGYASZAT

A beavatkozas kivitelezése

1. A fej pozicionalasa, a légutak megnyitasa és megtisztitasa

A légutakat a fej hatrahajtasaval és az all kiemelésével tudjuk megnyitni. Csecsemdék esetében a fejet neutralis
helyzetbe kell hozni (fiil hossztengelye parhuzamos a mellkas hossztengelyével), mig nagyobb gyermekeknél a
fejet hatrahajtva és az allcsucsot kiemelve biztositunk nyitott légutat (2.-3. abra).

A légutak megnyitasakor meg kell gy6z&édni arrél, hogy van-e a légutakban lathaté idegentest vagy valadék.
Amennyiben léguti idegentest lathaté és egy mozdulattal, biztonsaggal eltavolithatd, agy annak kivitelezése szik-
séges. Amennyiben a léguti idegentest eltavolitdsanak sikeressége kétséges, ugy annak megkisérlése kontrain-
dikalt. A léguti valadékot a ballonos-maszkos |élegeztetés megkezdése eltt szivo segitségével el kell tavolitani.

2. Arcmaszk rahelyezése és raszoritdsa az arcra

Ehhez az ugynevezett C-fogast alkalmazzuk, melynek soran a hi-
velyk- és mutatéujjak a maszkon, mig a kb6zépsé, gylrls- és kisujj az
allkapcson tamaszkodik, kiemelve azt (4. abra).

3. Ballonos-maszkos lélegeztetés

A lélegeztetés kornak megfeleld [égzési térfogattal (7-9 ml/kg, a mell-
kas emelkedjen), megfelel6 frekvenciaval (Ujszul6tt, koraszilott: 30-
60/min,1-6 honapos: 30-40/min, 6-12 hé- 24 hé: 20-30/min, 2-6 év:
20-25/min, 6-12 év: 16-20/min, >12 év: 12-16/min) és megfelel6 nyo-
massal (a szikséges legkisebb nyomas, keriljuk a nagy nyomast)
torténjen. A ballonos-maszkos |élegeztetés lehet kontrollalt (a Iégzé- 4. abra C-fogas
si frekvenciat az ellaté hatarozza meg) vagy asszisztalt (a beteg sa-

jat légzését figyelembe véve segitjiik a Iégzeést).

A ballonos-maszkos lélegeztetés technikaja lehet kétkezes (az ellatd egyik kezével a maszkot régziti, mikdzben
az allat megemeli, a masik kezével lélegeztet) és négykezes (egyik ellatd két kézzel tartja a maszkot, és megnyit-
ja a légutakat, a masik lélegeztet). Ez utébbi javasolt pl. nyakigerinc-sérﬂlés gyanuja esetén (5-6. abra).

5. abra Kétkezes modszer 6. abra Négykezes modszer
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4. A beteg monitorizélasa

SatO,, borszin, szivfrekvencia

Ballonos-maszkos lélegeztetés indikacioi

Minden olyan kéros allapotban, amely fenyegetd, vagy mar kialakult dekompenzalt 1égzési elégtelenséggel, illet-
ve légzésleallassal jar, ide értve az Ujraélesztést is, az emelt szint(i Iégut biztositasaig.

Ballonos-maszkos lélegeztetés kontraindikacioi

Veleszlletett rekeszsérvnél a korai intubacio elengedhetetlen.

A feszuls 1égmelinél a detenzionalas els8bbséget élvez tekintettel arra, hogy addig a lélegeztetés sem lesz hatékony.
Sulyos arcdeformitas, arcsériilés.

Hanyas, szajuregi-, vagy garatvérzés.

Mindemellett minden olyan folyamat, ami hasiri nyomasfokozédassal jar, relativ kontraindikaciot képez, hiszen a
gyomor felfujasaval tovabb rontunk a lélegeztetés hatékonysagan. Ugyanakkor, ha a Iégzéstamogatas elenged-
hetetlen és annak egyéb mddja nem elérhet, akkor a ballonos-maszkos |élegeztetés nem lehet kontraindikalt.

Ballonos-maszkos lélegeztetés kiegészitd beavatkozasai
Tartds ballonos lélegeztetés soran elkerilhetetlen a gyomor felfujasa, ezért javasolt gyomorszonda hasznalata.

A lélegeztetés hatékonysagat noveli az oro-, illetve a nasopharyngealis tubus. Oropharyngealis tubus komatézus
betegeknél alkalmazhatd. A megfeleld méret kivalasztasaban a metszéfogak és az allkapocsszdglet kdzotti ta-
volsag nyujt segitséget (7. abra).

7. abra Oropharyngealis tubus behelyezése (180°-kal elforgatva)

Eber beteg a nasopharyngedlis tubust jobban toleralja. A megfelelé méret megvalasztasahoz az orrhegy-tragus
tavolsagot kell figyelembe venni (8. abra).

8. abra Nasopharyngedlis tubus behelyezése

104



IV. FEJEZET: NEONATOLOGIA ES GYERMEKGYOGYASZAT

Szoévédmények
Barotrauma: Tul nagy nyomas alkalmazasa esetén légmell alakulhat ki. Megoldasa detenzionalas.

Elégtelen lélegeztetés kdvetkeztében kialakult tartds hipoxia: Ha a lélegeztetés soran nem emelkedik a mellkas
megfelel6en, javasolt a fej Ujrapozicionalasa. Amennyiben ez sem segit, akkor Iéguti idegentestre kell gondolni.

Aspiracio: A legjobb technika mellett is elkerllhetetlen, hogy a gyomrot felfujjuk. llyenkor a gyomortartalom a ga-
ratba kerulve bejuthat a Iégutakba. Megel6zésében segithet a gyomorszonda levezetése. Amennyiben az aspi-
racié megtortént, javasolt a Iégutak leszivasa és a miel8bbi emelt szintl Iégut biztositasa.

Osszefoglalo
A ballonos-maszkos Iélegeztetés dekompenzalt 1égzési elégtelenség esetén a leggyorsabb, legegyszer(bb |éle-
geztetési mdd az emel tszintl légut eléréséig.

A ballonos-maszkos lélegeztetés ismerete és a helyes technika gyakorlati elsajatitasa elengedhetetlen a gyerme-
kekkel foglalkozé egészségugyi dolgozdk kdrében.

A beavatkozast egy ellaté is el tudja végezni (kétkezes technika).

A ballonos-maszkos lélegeztetést dntel6dé ballonnal végezzik.

A Iélegeztetés hatékonysagat noveli a ballonra csatlakoztathatd oxigénforras, illetve a rezervoar, mellyel egyut-
tesen O,-aramlastol és percventilaciotol figgéen akar 85-98%-os FiO,-t tudunk elérni, valamint a PEEP-szelep,
mellyel a gadzcserét tudjuk javitani.

A lélegeztetés biztonsdgossagat a nyomasszabalyzé szelep segiti.

A ballonos-maszkos lélegeztetés indikacioi a fenyeget6, illetve a mar kialakult dekompenzalt |égzési elégtelen-
ség, valamint a légzésleallas.

A ballonos-maszkos lélegeztetés kontraindikacioi kdzé tartozik a velesziletett rekeszsérv, a feszllé PTX, vala-
mint minden olyan kérkép, ahol jelentés hasilri nyomasfokozédas all fent.

A beavatkozas soran elkerulhetetlen a gyomor felfujasa, ezért javasolt gyomorszonda hasznalata.

Az atjarhaté 1égut megtartasahoz nagy segitséget nyujt komatézus betegnél az oropharyngealis, az éber beteg-
nél pedig a nasopharyngealis tubus hasznalata.

A ballonos-maszkos lélegeztetés szov8dménye lehet a Iégmell kialakulasa, az elégtelen Iélegeztetés kdvetkezté-
ben kialakult hipoxia, valamint az aspiracio.
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Csecsemo és gyermek ALS

) Dr. Nagy Arnold
PECSI TUDOMANYEGYETEM
Az eljaras definicidja
Emelt szintl Gjraélesztés csecsemd- és gyermekkorban. A gyermekkorban végzett emelt szintl ujraélesztés
(PALS) egy jol strukturalt, egymasra épulé beavatkozasi sorozatot jelent. Magaban foglalja az alapszint( Ujra-
élesztés (BLS) folyamatat, kiegészitve a megfeleld személyi feltételekkel, eszkdzodkkel és gydgyszerekkel. Fon-
tos, hogy az egymast kovet6 Iépcs6k kézil ne maradjon ki semmi, mert azon tul, hogy az ellaték kézott zavart
okoz, a beteg biztonsagot nagyban veszélyezteti. Mind Eurépaban, mind Amerikaban érvényben van egy PALS-
guideline, melyet 6tévente megujitanak, atdolgoznak. Az egészségugyi intézményeknek az aktualisan érvényben
[évd irdnyelveknek megfelelden kell végeznilik az emelt szintl Ujraélesztést a gyermekeknél.

Az eljarashoz sziikséges kompetencia

European paediatric advanced life support (EPALS, EPLS)-kurzus elvégzése; érvényessége maximum 6t év.

Anatomiai attekintés

Az alapvet6 anatdmiai és élettani kildnbségek miatt meg kell kildnbdztetniink harom csoportot a gyermekpopu-
lacion (0-18 év) belll. Ez az ujszildttkor (0-28 nap), csecsemobkor (egy év alatt) és az egy év feletti gyermekkor a
kamaszkorig. Tovabba megjegyezzik, hogy a normalis fejlédési serdiléknél alkalmazhatdak a felnétt korra ki-
dolgozott emelt szint{ Ujraélesztés alapelvei, hiszen testméretiik alapjan felnéttként kezelhetdk. A kora- és Ujszi-
I6tteket illetéen utalunk a megfeleld fejezetekre. Jelen fejezetben két csoportot: a csecsemdbket és a gyermeke-
ket targyaljuk, az alapvetd kilonbségekre felhivjuk a figyelmet a késébbiek soran.

A gyermekkori keringésmegallas eredete alapveten kilonboézik a felndttkori keringésmegallastol. Legtdbbszor
az un. masodlagos keringésmegallassal talalkozunk gyermekkorban, melynek hatterében az oxigén hianya all. A
felnbttekre jellemz6 a kronikus betegségek talajan kialakuld akut szivleéllas, els6dleges keringésmegallas. Leginkébb
a kamrafibrillacié és/vagy a pulzus nélkuli kamrai tahikardia a leggyakoribb ritmuszavar. Ezért a megfelel6 Iélegeztetés
mellett hangsulyos a hatékony mellkaskompresszio és az elektromos terapia. Gyermekeknél a legtdébb esetben egy
kompenzalt |égzési- vagy keringési elégtelenségbél alakul ki a kompenzaciés mechanizmusok kimerllése révén a
dekompenzalt fazis, majd a teljes légzés-, keringésmegallas. Dontéen bradikardia, aszisztélia (esetleg pulzus nélkdli
elektromos aktivitas) a jellemz6 ritmuszavar a hipoxia, szdveti acidézis altal mar karosodott miokardiumban, ezért
nagyon fontos, hogy megfeleld oxigenizaciot biztositsunk mihamarabb. Lathatjuk, hogy ez egy olyan folyamat, amely
a legtébb esetben nem varatlanul jon létre, hanem figyelmeztetd jelek elézik meg a keringésleallast. A kompenzacios
mechanizmusok felismerése és az idében térténé megfelel6 beavatkozas épp olyan fontos, mint a dekompenzalt
fazis vagy keringésledllas ellatasa. A gyermekkori Ujraélesztés kimenetele rossz, hiszen a hipoxia sulyos szdveti
karosodast okoz a fent leirt folyamat soran az egész szervezetben, mielétt bradikardia, aszisztélia kdvetkezik be, ezért
nem lehet eléggé hangsulyozni, hogy az alarmirozo jelek felismerése krucilis pontja az ellatasnak (1. abra).

A figyelmeztet6 jelek mellett azonnali

FigyelmeztetS jelek beavatkozast igénylé eltérések

e Sapadt, verejtékes bdr o Alégzési munka csokkenése

e Hideg tapintatu perifériak, (kimerulés): ny6gd légzés, bradipnoe,
csOkkent diuresis, emelkedett CRT apnoe, agonalis |égzés (gasp)

e Emelkedett [égzésszam, légzési o Csokkent szaturacios érték
segédizmok hasznalata e Ciandzis

o Emelkedett pulzusszam e Extrém tahikardia vagy bradikardia

e Megvaltozott tudatallapot e Hipotenzio

e Marvanyozottsag, petechiak
megjelenése a b6rén

e Agitacid, csokkend tudati szint

e Gorcsallapot

1. ébra
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IV. FEJEZET: NEONATOLOGIA ES GYERMEKGYOGYASZAT

Gyermekkorban els6dleges szivmegallas altalaban ismert szivbetegség talajan alakul ki. Természetesen az ilyen
esetekben a szakszer( mellkaskompresszié és a késlekedés nélkuli elektromos terapia a kulcsa az Ujraélesztésnek.
Az Ujraélesztés szempontjabdl fontos tovabbi néhany megallapitast tenni. Csecsemdkorban a mellkas még rend-
kivll rugalmas, izomzatuk gyengébben fejlett, |égzésben a rekeszizom szerepe a hangsulyos: amennyiben or-
ganikus vagy funkcionalis akadaly jon létre a rekeszizom mikddésében, hamar lIégzési elégtelenség alakul ki.
Csecsemdkre jellemz8 a kisebb tid6kapacitas, a kisebb tidévolumenek; tovabba a gyorsabb alapanyagcse-
re, mely magasabb légzésszammal, magasabb perctérfogattal jar egyutt, az egységre juté nagyobb szoveti
oxigénfelhasznalas miatt. A pulzus normalis tartomanya magasabb, a vérnyomas alacsonyabb, mint az id6sebb
gyermekek, felnéttek esetében (1. tablazat). Vérvolumeniik kb. 70-80 mi/kg. Altalanossagban elmondhato, hogy
minél id8sebb a gyermek, annal inkabb a felnétt tipusu anatomiai, élettani, korélettani viszonyok a jellemz&ek.

Légzés- Pulzus Vérnyomas | Hipotenzié Testsuly
szam/perc atlag/perc | (Hgmm)* (Hgmm)* (atlagos)

UjSZUlOtt 35-45 140-160 60-70 3-4,5 kg
25-35 120-140 | 70-80 5-11 kg
1-10 éves gyermek 18-25 80-120 90+2x évek <70+2x évek 2x évek+8

> 10 éves gyermek | 15-18 70-80

* Szisztolés vérnyomasértékek
1. tablazat Atlagos populéaciora vonatkoztatott normal vitalis paraméterek

Indikacioé
Légzés-, keringésmegallas eseteiben. Siillyedéses hullafoltok jelenléte, élettel 6sszeegyeztethetetlen
sérilés megléte esetén nem kezdjik meg.

Bizonyitékokkal alatamasztott megkdzelités, sziikséges eszk6zok

* A késlekedés nélkul elkezdett, szakszerlien végzett alapszint( Ujraélesztés, sokkolandé ritmuszavar esetén
korai defibrillalas

- Eletment6 gydgyszereknek (2. tablazat) intravénas (iv), intraosszedlis (io) elérési Ut biztositasa

+ Légutbiztositas eszkozei:
— maszk, ambu-ballon rezervoarral, 100% oxigén

orofaringealis (Guedel-tubus, Mayo-pipa), nazofaringealis (Wendel-) tubus

laringoszkop

endotrachedlis tubus
— szivo

+  Optimalis esetben négy-6t személybdl allo, Ujraélesztésben jartas szakdolgozé csapat, elére dedikalt sze-
repek: a legrutinosabb ellaté lesz a csapatvezetd. Kiosztja a szerepeket, vezényli az egész Ujraélesztést, 6
maga aktivan nem vesz részt az egyes részfolyamatokban; de az egész folyamatot ,egy Iépés tavolsagbdl”
szemléli, igy hoz dontéseket, ad utasitasokat.

* A csapattagok kdzotti megfeleld kommunikacio fontos: a végrehaijtott feladatokrdl a csapatvezet6 felé torténé
visszajelzés elengedhetetlen.
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Gyéayszer

Adrenalin 0,01 mg/kg=0,1 ml/kg (1:10.000 higitasu oldatbol)
Lidocain 1 mg/kg (csak amiodaron hianya esetén)
Klum | 20 mglkg (pl. hiporkalémia esetér)
Natrium-bikarbonat 1-2 ml/kg (8,4 %-os oldatbol), elhiz6dd reanimacio,

sulyos metabolikus acidozis esetén
Csecsemé: 2-4 mi/kg (4,2%-0s)

Krisztalloid folyadék (0,9%) 20 mig/kg bolus, hipovolémia esetén

Cukor infuzié 2-5 ml/kg (10%-os oldat)

(N.B. Minden gydgyszert 2-5 ml fiziolégias séval kell bemosni a kaniilbél!)

2. tablazat Az Ujraélesztés gyodgyszerei
A beavatkozas leirasa

Az ABC-szemléleti strukturalt betegvizsgalatot, illetve a BLS-algoritmust tekintve utalunk a megfelel6 fejezetek-
re. Helyszinre érkezve a mar elsajatitott médon megallapitjuk a 1égzés-, keringésleallas tényét. A célunk nyilvan-
valéan a spontan keringés visszaallitasa. A BLS-t megkezdve (N.B. 5 befujast kovetéen 15:2 arany) csatlakoztat-
juk a monitort, melyen — révid idére felfliggesztve a mellkaskompressziokat — megallapitjuk az aktudlis ritmust. A
ritmusanalizis soran elkllonitiink sokkoland6 és nem sokkolandoé ritmusokat:

» Sokkolando ritmusok: kamrafibrillacié, pulzus nélkili kamrai tahikardia
* Nem sokkolandé ritmusok: aszisztélia, pulzus nélkili elektromos aktivitas

PEA, illetve pnVT esetén vagy a carotis, vagy a brachialis, vagy femoralis pulzus vizsgalata elengedhetetlen. A
masik két esetben csak értékes id6t veszitiink a tapintassal. Egy Ujraélesztési ciklus két percbdl all, minden ma-
sodik perc végén ritmusanalizist végziink. A BLS-t minden esetben minimalis id6ére szakitsuk meg.

Csecsemé- és gyermekkorban egyarant a nem sokkolandé ritmusokkal talalkozunk donté tobbségben. llyen esetben
a hatékonyan végzett mellkaskompresszié mellett adrenalin (0,01 mg/kg, 0,1 mi/kg, 1:10.000 higitasu oldatbdl) adasa
sziikséges 3-5 percenként, azaz minden masodik ciklusban. Ehhez a csapat egyik tagjanak vénas utat kell biztositania
(iv, i0). Két perc elteltével ismételt ritmusanalizist végziink. Amennyiben valtozatlan ritmust latunk, folytatjuk a BLS-t.

Ha sokkolandd ritmust latunk az EKG-n, miel8bb defibrilldlnunk kell. Ezt felragaszthatd elektrodakkal vagy kézi
defibrillatorral tehetjik meg (egy elektréda a szivcslcsra, egy a jobb kulcscsont ala, 4 J/kg dézissal, aszinkron méd-
ban). Minden egyéb beavatkozas masodlagos, a sokk leadasa utan ritmusanalizis nélkil folytatjuk a két perc BLS-t.
Ezt kdvetben, ha az ismételt ritmusanalizisnél tovabbra is sokkolandé ritmust latunk, ismételjik a folyamatot. A har-
madik ciklus soran a sokk leadasat kdvetéen adrenalint adunk (0,01 mg/kg), majd amiodaront (5 mg/kg, 5%-0s cukor-
oldatban higitva) vénas ut biztositéasa utan (ezt megtehetjik a folyamat sorédn barmikor, Iényeg, hogy a defibrillalast
ne hatraltassa). A 6tddik sokk (cave: nem biztos, hogy 6tédik ciklus!) utan ismételjik az adrenalin, amiodaron adasat,
majd az ezt kdvet6 ciklusokban csak adrenalint adunk, harom-6t percenként. Abban az esetben, ha az EKG-n az el-
len6rzés alatt nem sokkoland6 ritmust latunk, folytassuk a nem sokkolandé algoritmus alapjan az élesztést.

Az Ujraélesztés alatt végig kell gondolnunk a keringésleallas reverzibilis okait; fokuszalt anamnézisfelvételt kell
végeznunk. Ezeket a szakzsargon 4 H, 4 T néven hivja. Emellett figyelmet kell forditanunk a testhémérséklet és
a vércukor ellenérzéseére is. A reverzibilis okok ellatasa javithatja a kimenetelt. Gyermekkorban leggyakrabban
hipoxia vagy hipovolémia all a hattérben, melyek rendezésével nagyobb esély nyilik a sikeres reanimacioéra.

Hipovolémia Tromboembdlia

Hipoxia Tenzios PTX
Hipo-hiperkalémia (metabolikus ok) Tamponad (perikardium)
Hipotermia Toxin
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Fontos eleme az Ujraélesztésnek a megfelel§ légutbiztositas. Alaphelyzetben maszkos-ballonos Iélegeztetést al-
kalmazunk, de gyermekintubaciéban jartas ellaté esetén az endotrachealis tubus behelyezése javitja a Iélegezte-
tés hatékonysagat. Amennyiben ez megtortént, aszinkron folytathatjuk a Iélegeztetés-mellkaskompresszié vég-
zését. Folyamatos kompresszidk mellett 10-12/perc frekvenciaval végezziik a lélegeztetést. Szupraglottikus esz-
kdz (LMA, iGel) hasznalata is alkalmas az Ujraélesztés soran. Tovabba pulzoximetria, kapnografia alkalmazasa
hasznos informaciét nyujthat a beteg allapotardl, a beavatkozas hatékonysagaral.

A fentieken tul, amennyiben az élettel 6sszeegyeztethetd, pulzuskompatibilis ritmust latunk, tovabbi életjeleket kere-
sink. A spontan keringés visszatérését kovetéen a beteget stabilizaljuk, és megkezdjiik a posztreszuszcitacios ellatast.

Az ujraélesztés felfliggesztésérdl a csapat vezet6je dont, bevonva a tagokat, tajékoztatva a szll6ket. Pontos
szamadat nincs arra vonatkozdlag, hogy hany perc utan lehet abbahagyni a beavatkozasokat: altalanossagban
elmondhatd, hogy az id6 mulasaval a pozitiv kimenetel valészinlisége csdkken, ezért 20 perc elteltével mérle-
gelni kell a folytatast. Természetesen minden Ujraélesztés mas és mas, ezért a dontést mindig az adott helyzetre
kell adaptalni, egyénileg. Az etikai kérdések targyalasa meghaladja a fejezet terjedelmét, ezért nem tériink ki ra.

Szovédmények és ellatasuk

Leggyakrabban bordatdréssel, az elektromos terapia soran kialakult égési séruléssel talalkozhatunk. Kockazat-
haszon mérlegelést figyelembe véve, torétt bordaval lehet élni, mig keringés nélkal nem.

Tovabbi hasznos tanacsok, megfontolasok

+ Lehet6ség szerint a szll6(k) jelenlétét biztositsuk. Amennyiben ez nem terheli az ellatd személyzetet. Siker-
telenség estén a szil6k megklzdését segitheti a biztositott jelenlét.

* A kommunikacio a csapattagok kdzott legyen egyértelmd, a visszajelzés nagyon fontos, felesleges ,udvarias-
kodasnak” nincs helye az Ujraélesztés soran.

+ Lélegeztetés esetén torekedjunk a fizioldgias volumenek befujasara (tul nagy volumenekkel a gyomrot is je-
lent6ésen felfujjuk, ami csdkkenti a hatékonysagot).

+ Elfaradas esetén, de legalabb kétpercenként a kompressziot végzé személyt cserélni kell.

+ Barmilyen egyéb beavatkozas esetén a kompresszidkat mindig a lehetd legrévidebb idére szakitsuk félbe.

*  Gydgyszerbejuttatasra Ujraélesztés alatt az intraosszealis Gt preferalandé.

* Az 1 mg/ml (1:1000 higitasu gyari készitmény) adrenalin ampullat 10 ml-ig higitsuk fizioldgias séoldattal, igy
megkapjuk az 1:10.000-hez higitast.

- Ontapadds, géles defibrillatormonitor-elektrédak hasznalata javasolt. Gyorsabb és egyszeriibb a kezelés.

+ Defibrillalas alatt senki nem nyulhat a beteghez, mert ez a személyzet sériilésével jarhat, a szabadon aramlo
oxigént legalabb egyméteres tavolsagra kell elhelyezni.

+ Létezik csecsemdblapat is. Az alapfelhelyezés mellett lehetéség van kisebb gyermek esetén antero-posterior
felhelyezésre is, ilyenkor a szivet a mellkas fel8l és az ezzel szembe, hatra felhelyezett elektrodak fogjak koz-
re. Ha mas nem all rendelkezésre, felnétt lapatok hasznalata is elfogadhaté. Gél hasznalata minden esetben
szlkséges.

» Transzkutan pacemakerkezelés p-aszisztélia esetén ajanlott eljaras.

» Ultrahangvizsgalat gyakorlott kézben segithet a reverzibilis okok feltarasaban.

Posztreszuszcitacios ellatas

Olyan beavatkozasok sorozata, melyek célja az Ujraélesztett beteg stabilizalasa és a morbiditas, mortalitas csok-
kentése. A keringés centralizaciéjaval szamos fontos szerv hipoperfuzios, iszkémias karosodast szenved. Az Uj-
raélesztett gyermek posztreszuszcitaciés ellatasa soran a reverzibilisen karosodott szévetek funkciojanak visz-
szanyerése és a tovabbi karosodasok megel6zése az alapvetd célkitlizés. Minden Ujraélesztett gyermeket inten-
ziv osztalyon kell tovabbkezelni, ahol rendelkezésre allnak a megfelel6 személyi- és targyi feltételek egy korrekt
posztreszuszcitacios ellatasra.
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Nem reagal?

BLS 1 percig Menték/
reszuszcitacios
CRP (15:2) + monitor/ team riasztasa

defibrillaror/AED felhelyezése

Ritmusanalizis

Sokkoland6 \* B
-VF: kamra- CRP Nem sokkolandé
fibrillacié - Adj oxigént! - Asystolia (AS)
- VT: pulzus - Biztositsd a j6 hatasfoku mellkas- ) PI,EA:"p.uIzus
nélkiili kamrai kompressziét! nel!(lflllelektromos
tachycardia - A mellkaskompresszio a legrévidebb aktivitas
ideig élljon, és ehhez tervezd meg l
elére a lépéseket
1sokk 4 J/kg - Biztositsd/ellendrizd a vénds Azonnal
vagy AED kapcsolatot, légutat, oxigenizaciot folytasd
(csokkentett - Fontold meg az eszk6zos CRP15:2
energiaddzissal) légutbiztositast 2 percig
- Utédna végezz folyamost mellkas-
kompressziot
Azonnal - Adj adrenalint minden 3-5
folytasd masodpercben
CRP15:2 - VF-VT esetén adj amiodaront az elsé 2
2 percig dozis adrenalinnal egy idében
- Korrigald a reverzibilis okokat — 4H4T*
Ha a keringés visszatért
- ABCD szerinti vizsgalat
- Kontrollalt oxigenizacio és ventillacio
- H6mérséklet-, vércukor-ellenérzés
- Terdpias hypothermia?
*Hypoxia, hypothermia, hypovolaemia, hypo-
/hyperkalameia (metabolitikus eltérések), toxinok,
VE tensiés PTX, thromboembolia, szivtamponad AS
VT (pulzus @) PEA (pulzus @)

1. &bra: OMSZ-protokoll. Ujraélesztés a mentéellatasban. Ujraélesztés csecsemé- és gyermekkorban.
Szerzék: Dr. Goschler Adam, Dr. Krivacsy Péter, Dr. Szlics Andrea
(Szent Marton Gyermekment6 Szolgalat Kézhasznu Alapitvany).
Az abra a fenti szerzék Surgésségi gyermekellatas — az elsdé 6rak teenddi ciml kdnyvének idevago fejezetei alapjan készult.
Az eljarasrend az Eurépai Reszuszcitaciés Tarsasag 2015-0s ajanlasait koveti a 2017-es kiegészitések figyelembevételével.

I[rodalomjegyzék

Gébl G., Goschler A., Krivacsy P., Szlics A.: Ujraélesztés a mentéellatasban, 2018.
ERC-guidelines, 2015. Update, 2017.

Ujhelyi E.: A gyermekintenziv ellatas elmélete és gyakorlata, 2014.

Kovesi T., Ujhelyi E.: A gyermekaneszteziologia elmélete és gyakorlata, 2015.
Uptodate.com.
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Aszepszis és antiszepszis gyakorlata; higiénés kézmosas, a miitoi
személyzet bemosakodasa, bedltozése; viselkedés és mozgas a miitében,
steril kornyezetben

Dr. Hartmann Petra
Dr. Varga Gabriella
SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM

Az eljaras definialasa
Az aszepszis eljarasok olyan tevékenységek és magatartasformak egytttese, amelyek egyuttes célja a mikroor-
ganizmusok (baktériumok, gombak, virusok stb.) tavoltartasa a m{itéti sebtdl, valamint a beteg szervezetétdl. Az

aszepszis célja a kontaminacié megel6zése, amely a mitét soran hasznalt eszk6zok, targyak, anyagok sterili-
zalasaval, mikrobaszegény kornyezet megteremtésével és szigoru viselkedési szabalyok betartasaval érhet6 el.

Az antiszepszis olyan eljarasok d6sszessége, amelyek célja a targyakon, b&ron és a sebekben fennalld (bakterialis
és egyeéb) kontaminacio csokkentése, megsziintetése fertdtlenitéssel, dezinfekcioval. A bérfellletek (a mitéti tert-
let és a sebész keze) esetében a felllleti sterilitds nem valdsithaté meg, mivel a bér nem csiramentesithet6 teljesen.

Tagabb értelemben tehat az aszepszis az az idealis allapot, amikor a miiszerek, a bér, illetve a mitéti seb mik-
roorganizmus-mentes — az antiszepszis pedig mindazon tevékenységek dsszessége, amelyek célja a sebészi
aszepszis elérése. A sebészetben az aszepszis az els6 és legfontosabb tényezd, mivel ennek biztositasaval ki-
védjik a szévédmeények jelentds részét (aszepszis = prevencio).

Az aszepszis, antiszepszis eljarasok alkalmazasanak indikacioi

«  Muitét
+ Betegagy mellett

A nem megfeleléen végzett eljarasok veszélyeket, szovodményeket is rejtenek magukban, amelyek kovetkezté-
ben posztoperativ sebfert6zés alakulhat ki. A sebfert6zés kialakulasanak oka elsésorban a beteg sajat, normal flo-
raja (b6r esetében: Staphylococcus, Streptococcus; szajureg: Staphylococcus, Streptococcus, anaerobok; orr-garat:
Staphylococcus, Streptococcus, Haemophilus, anaerobok; vastagbél: Gram-negativ palcak, Enterococcus, anaero-
bok). A seb kdzvetlen fert6zésében szerepet jatszik a beteg rezidualis bérfloraja, valamint bérfertézés kialakulasa. A
folyamat kozvetité eszkdzei a sebész keze; fert6zott eszkdz vagy kotés; drének, intravénas katéterek lehetnek. Léguti
fert6zések forrasai a kovetkezdk lehetnek: a személyzet és betegtarsak bére és ruhazata; a matéi vagy kértermi lég-
aramlas, hematogén terjedés esetén intravénas szerelékek, mas, tavoli anatomiai régidk szeptikus géca.

A sebfertdzés tipusai:

+ fellletes sebfert6zés
* meély sebfertdzés
» szervi-testliregi fertézések

A/Higiénés kézmosas/kézfertétlenités

Definicié: A személyi fertétlenités része, amellyel a testfellletre (kézre) kerlilt kérokozok, illetve a kéz atmeneti
mikroflérajanak fertétlenitészer alkalmazasaval torténd elpusztitasa vagy inaktivalasa.
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Higiénés kézmosas/kézfertétlenités indikacioi

» aszeptikus munkavégzés el6tt

* beteggel valo kontaktus el6tt

* abeteg kornyezetében targyak érintése lévé utan

* abeteggel valo érintkezés utan, a korterem elhagyasa el6tt
« fert6z6 kdrnyezetben végzett munka utan

» testvaladékkal torténé kontaktus utan

Alkalmazott szerek

Higiénés kézmosas (akkor végezziik, amikor a kezek lathatdéan szennyezettek):
+ egyfazisu kézfertbtlenité szerek, amelyeknek fertétlenitd és tisztitd hatasuk egyarant van, azaz egy munkafa-
zisban fertétlenit és tisztit.

Higiénés kézfertbtlenités:
« kétfazisu kézfert6tlenitd szerek, amelyek a hatéanyagon kivil alkohol vivéanyagot tartalmaznak, igy csak fer-
t6tlenitd hatassal rendelkeznek

Higiénés kézmosas menete

» kezeket nedvesitsuk be

* megfeleld mennyiségl kézfertétlenit® folyékony szappant (3-5 ml) adagoljunk a tenyérbe

* dorzsoljuk 6ssze a két tenyerunket

 egyik tenyeriinkkel dorzsoljik a masik kéz kézfejét az ujjak dsszekulcsolasa kdzben; valtott kézzel ismételjiik meg

* a két tenyeret dorzsdljuk 6ssze, mikdzben az ujjakat 0sszeflizzik

« az egyik kéz tenyerével dorzsdljuk a masik kéz ujjainak hatat ugy, hogy az ujjakat szembél 6sszeakasztjuk;
valtott kézzel ismételjik meg

« az egyik huvelykujjat ragadjuk meg a masik kézzel, majd kérkdrés mozdulattal dorzsoljuk; valtott kézzel ismételjuk meg

* az egyik kéz ujjbegyeit dorzsoljik a masik kéz tenyeréhez korkdrésen, majd valtott kézzel ismételjuk meg

« folyovizzel alaposan oblitsiik le a kezet

« kezlnket egyszer hasznalatos papirtdrlével szaritsuk meg

Higiénés kézfertbtlenités menete

* megfeleld mennyiségi (3-5 ml) dezinficiald szert adagoljunk a tenyérbe

» dorzsoljik 0ssze a két tenyeriinket

 egyik tenyeriinkkel dorzsoljik a masik kéz kézfejét az ujjak dsszekulcsolasa kdzben; valtott kézzel ismételjiik meg
» a két tenyeret dorzsdljik 6ssze, mikdzben az ujjakat 0sszeflizzik

1. ébra 2. abra 3. ébra




V. FEJEZET: SEBESZET

« azegyik kéz tenyerével dorzsoljik a masik kéz ujjainak hatat agy, hogy az ujjakat szembdl 6sszeakasztjuk val-
tott kézzel ismételjik meg

« az egyik hivelykujjat ragadjuk meg a masik kézzel, majd kdrkérds mozdulattal dorzsaljuk; valtott kézzel ismé-
teljik meg

* az egyik kéz ujjbegyeit dorzsoljuk a masik kéz tenyeréhez korkdrdsen, majd valtott kézzel ismételjuk meg

4. abra 5. abra 6. abra
B/ Bemosakodas, beoltozkodés

A mit6 terlletére csak atoltozést kovetéen (miitéi tunika és nadrag) Iéphetiink be, utcai vagy osztalyos ruha, or-
vosi kdpeny viselése tilos. Mit6i papucs viselete kotelezé (vagy a mitében vagy a sebészeti osztalyon hasznalt
cipd + labzsak). Az atoltozést kbvetben, még az oltéz6ben sapkat és maszkot veszink fel.

Sapka, maszk felvétele

A mt6i sapka lehet papir vagy textil, amellyel a személyzet az egész hajat elfedi. A m{tdi sapkat a sebészi
maszkkal egyttt a mitébe vald belépés el6tt kell felvenni. A maszknak szorosan kell illeszkedni az arcra és az
orra is. A maszkot minden matét el6tt, de ha atnedvesedik, azonnal le kell cserélni.

1. Bemosakodas, a sebészi kézfertotlenités

* Minden mitét és steril beavatkozas el6tt sebészi kézmosast, ugynevezett bemosakodast kell végezni.

* A bemosakodas célja a tranziens és a rezidens baktériumfléra redukalasa, mivel a kéz nem tehetd csiramen-
tessé. A bemosakodas soran nemcsak a bérfelilet tranziens florajat eliminaljuk, de atmenetileg a mélyebben
Ulé rezidens csirak nagy részének aktivitasat is gatoljuk. A bemosakodo szer vékony filmréteget képez a bé-
ron, ezaltal akadalyozza meg a rezidens baktériumok felszinre kertlését a bor kriptaibdl.

A sebészi bemosakodas fazisai
A/l Mechanikai kéztisztitas (2 perc)

« Tavolitsuk el a kezeken |évé orat, gydrit, karkotét, koromlakkot

« Korom toalettet kdvetéen (koromvagas, a kérom alatti terlilet megtisztitasa) allitsuk be a megfelel6 vizaramot
és vizhémérsékletet. Meleg, de nem forrd vizet hasznalunk

« Mindkeét kezet szilard vagy folyékony szappannal és vizzel csukldig alaposan meg kell mosni (higiénés kézmo-
sas — tenyér, kézhat, ujjak kdze, hivelykujj, ujjpegyek)
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* A kezeket és az alkarokat meleg folyévizzel alaposan, szabalyosan le kell [
Obliteni. Az oblitést mindig egy iranyban, a kéz ujjaitdl kiindulva, az alkarok |
felé folytatva végezzik. Kezlinket ugy tartjuk, hogy magasabban legyen, mint a
konyok, hogy a viz a konyok iranyaba folyjon. Ha sziikséges, megismételjik az
oblitést, de a keziinket és a karunkat sohasem mozgatjuk elére-hatra a viz alatt,
nehogy a meg nem tisztitott részekrél szennyez6dés kerlljon a megmosott
részekre.

* Ismételten szappannal megmossuk a kezeket és az alkarokat is (kdnyok felett
két harantujj tavolsagig).

+ Ismeételten oblitjiik a kezeket és az alkarokat. Ugyeljiink az 6blités gondos vég-
rehajtasara, mivel a szappanmaradvany az alkoholos kézfertétlenitd szerek ha-
tasat csokkentheti, semlegesitheti.

B/ Kézfert6tlenités (5 perc)

» Fotocellas fali adagold esetében mindkét tenyeriinket tegyik az adagolécsé ala.
Karos adagolé esetében egyik tenyertinket tegylk az adagol6csd ala, az adago-
I6kart a masik kéz kdnyokével nyomjuk le. A késziilék mikodtetésével ~ 5 ml kéz-
fert6tlenitét juttatunk a tenyerliinkbe, amelyet 1 percen keresztill alaposan dérzsé-
link be az ujjak, a kéz és az alkar b6rébe.

* A beddrzsolést két harantujjnyival a konyok alatt fejezzik be — tiszta kezuinkkel
ne érintsink meg nem mosott bérfellletet.

«  Afertétlenitést még négyszer ismételjik meg.

» Detergenst nem tartalmazo, alkohol alapu szert nem szabad ledbliteni, hagyni
kell raszaradni a b&rre, amely filmszer( bevonatot képez a bérén. A filmbevonat
megakadalyozza a rezidualis fléra kikerllését a bérfelszinre, valamint inaktivalja
a mar kijutott baktériumokat. Amennyiben a dezificialé szer detergenst is tartal-
maz, azt steril vizzel le kell ébliteni.

8. abra Kézfertétlenités

2. Bedltozés
A/ Steril kopeny felvétele

Bemosakodas utan steril mitéskopenyt veszink fel, amely lehet egyszer hasznalatos vagy sterilizalt. Egyszer
hasznalatos kdpeny (anyaga: nem szétt, teljes fellletén para- és légatereszet6, kiilsé impregnalt felszine vizle-
perget6 képességi) egyedi steril csomagolasban talalhato. A kilsé csomagolas kibontasat nem steril mitéi sze-
mély végzi, majd a bels steril tasakban talalhaté kdpenyt a sterilitds szabalyai betartasaval adja at. A kdpenyt
6vatosan, ugy vesszuk ki a csomagolasbdl, hogy semmihez ne érjunk hozza.

Az Ujrasterilizalhato kdpenyek (anyaga 100% pamut) esetében a képenyt vagy a mar steril mitéskdpenybe 61t6-
z6tt mitésnétél kapjuk meg, vagy a mitében elhelyezett, labpedallal nyildé un. Schimmelbusch-dobozokbdl vesz-
szUk ki sajat magunk. A bedltdzés Iépései:

9. abra Steril kdpeny felvétele
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* A labpedallal mikddtetheté Schimmelbusch-dobozt nyissuk ki, és egyik keziinkkel ragadjuk meg a hozzank
legkdzelebb esd steril kdpenyt, majd huzzuk ki, ekdzben masik kezlinkkel megakadalyozzuk a tébbi kdpeny
kirantasat. A mitéskopenyek specialis kialakitassal készulnek ugy, hogy belsé felszinik felénk néz, igy a kul-
s6 felszinhez nem érhetiink hozza. Ugyelni kell arra is, hogy sem a keziinkkel, sem a kdpennyel ne érjink a
doboz kiilsé feszinéhez.

* A koépeny kiemelését kdvetden hatrébb 1éplnk, ugy hogy a kdpennyel semmihez se érhessiink a bedltdézés soran.

* A kbézépen megfogott kdpenyt felemeljik, és masik keziinkkel megfogjuk a nyaki részt, amely mindig alul ta-
lalhato. A kdpenyt magunktdl eltartva hagyjuk kibomlani.

* A nyakrész 6sszefektetett két szélének megkeresését kdvetéen ezeknél fogva széthajtjuk a kdpenyt ugy, hogy
a belsé felszine nézzen felénk. A karélt6ket magunk felé forditjuk.

* A kopenyt nyakrészénél fogva kissé feldobjuk a levegdbe, és mindkét keziinket egyszerre, hatarozott mozdu-
lattal a nyilasokba vezetjiik. Ne akarjunk egyediil feldltdzni, ne erdltessiik karunkat a kdpenybe annal tovabb,
mint amennyire ez spontan modon sikerult. Keruljik el a hirtelen nagy mozdulatokat. A képeny feldobasaval
ne kavarjuk fel a leveg6t a helyiségben!

+ A mogottink allé mitdasszisztens segit feldltdzni. A vallunk fol6tt atnydlva megfogja a nyakrészt, és a kopenyt
rahuzza parhuzamosan el6retartott karjainkra, majd a vallainkra. Ezutan a helyére igazitja a kdpenyt.

* A kdpeny mandzsettarészét a csuklonkra igazitjuk, €s ha van szalag a végén, azzal rogzitjuk. A mitéasszisz-
tens 6sszekoti a hatso szalagokat. A deréktajéki hosszabb szalagokat is 6 k6ti meg, ne prébaljuk meg hatra-
adni neki. Ekdzben ugyanis hozzaérhetiink a kdpenyfelvételben segité nem steril személyhez.

B/ Steril gumikesztyi felvétele

+ A steril gumikeszty( felvételében olyan miitésné segit, akin van steril mitésko-
peny és steril gumikesztyl. A kesztylket egyenként, a mandzsettajuknal visz-
szahajtva, papircsomagolasban sterilizaljak és paronként taroljak.

A mit6sné el6szor a balkezes keszty(it tartja elénk, mindkét kezével a man-
dzsetta ala nyulva a keszty( nyilasat szélesre tarja. A keszty( kulsé felszinét
csupasz kézzel nem érinthetjik meg, csak a belsejét, hiszen kezlink a bemosa-
kodas ellenére sem tekinthetd sterilnek. Bal kezlink mutatéujjat a keszty( nyi-
lasaba belllrdl beleakasztva, a nyildst nagyobbra tagitjuk, és ezzel segitjik a
keszty( felvételét. Jobb kezlinket egy hatarozott mozdulattal a kesztylibe dug-
juk, a mitésnd ezzel egyszerre a keszty(i mandzsettajat rahizza az alkar csuk-
16 feletti részére, vagyis a kdpeny mandzsetta része folé.

A miitésnd a jobbkezes kesztylt az el6bbihez hasonléan nyujtja felénk, ek- 10. 4bra Steril gumikeszty(i
kor bal keziink keszty(is mutatéujjaval kivilrél, a visszahajtott mandzsetta ala felvétele
nyulva tarjuk fel a keszty( nyilasat, és a jobb kezlinket a keszty(ibe dugjuk, mi-
kdzben a miitésné egy hatérozott mozdulattal résegiti alkarunkra a keszty(t.

A steril keszty(ivel a masik par belsé felszinét tilos megérinteni, mivel a kénnyebb felvétel elésegitésére a kesz-
tyl belseje talkumozva van. A talkum a haslregbe jutva adhézidk kialakulasahoz vezethet.

A sapkat, maszkot visel8, bemosakodott, steril kdpenybe és gumikesztylibe bedltézott személy készen all a mi-
tétben vald kdzremiikodésre.

C/ A gumikesztyii levétele

Matét kdzben kesztylicserekor a kezlink tisztasaganak meg6rzése, a mitét végén pedig sajat érdekiinkben, a
fert6zéstdl vald védelem céljabdl a keszty(it ugy kell levennilink, hogy kiilsé felszine ne érintkezzék a kezlink b6é-
rével. Ezért jobb kezlinkkel megfogjuk a bal kesztyli mandzsettajat (bal keziinket 6kdlbe szoritjuk), és kiforditva
a tenyerunk kézepéig lehtzzuk ugy, hogy a keszty( kifordult belsé része tulérjen az ujjainkon. Ezzel megfogjuk
a jobb keszty(i mandzsettajat, és ezt is kiforditva hizzuk le. igy csak a keszty(i belsé felszine érintkezhet a bé-
rinkkel.
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3. Viselkedés és mozgas a miitdében, steril kornyezetben

+ A mit6i aranyszabaly, hogy steril felszin csak steril felszinnel érintkezhet, ezért a steril mitéi személyzet min-
dig az aszepszis szabalyait betartva mozoghat
— steril személlyel és fellilettel (pl. mitéasztal) szembe fordul
— nem steril felllet felé pedig hattal fordulva kdzlekedik (pl. helycsere esetén),

— mindig ,mellkas a mellkassal szemben”, illetve ,hat a hatnak fordul”

» A kezeket mindig a kbpeny steril részének hataran belil (mellkasi terdilet) kell tartani, sosem engedjik a derékvo-
nal, illetve a mit&asztal szintje ala. A steril mitéképeny hata és honalja nem tekinthetd sterilnek. Az axillaris vo-
naltél oldalra esé terilet, a derék alatti rész, a ruha ujja a valltdl a kénydk felett 10 cm-ig nem tekinthetd sterilnek.

+ Steril kéz sosem nyulhat a maszkhoz, sapkahoz vagy a képeny nem steril részéhez. Nem szabad a szemiiveg-
hez érni, meg kell kérni a nem steril mitéssegédet, hogy igazitsa meg. Csak steril eszkdzt, mliszert hasznalha-
tunk, és steril fellletet (pl.: steril textiliaval fedett beteget, asztalt) érinthetlink meg. Steril targy és bizonytalan ste-
rilitasu targy kontaktusa a fert6zés veszélyével jar!

 Tilos a leesett mlszerek utan nyulni és felvenni 6ket. Tilos mlszert elvenni a miiszerasztalrdl, azt a miitésnétél kell kérni!
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Sebek — sebellatas; alapveto varrattechnikak — varratok eltavolitasa;
drének, drenalas

Dr. Peté Katalin

Dr. Kovacs David Agoston
Dr. Szentkereszty Zsolt
Prof. dr. Németh Norbert
DEBRECENI EGYETEM

A sebek ellatasaval kapcsolatos teend6k igen Osszetettek, szamos feladatot foglalnak magukba, sokféle készsé-
get igényelnek. Eleve mas megitélés ala esnek a miitéti sebek és az alkalmi, valamely kéros esemény kdvetkez-
tében keletkez8 sérilések. A sebek eredet, morfolégia, szennyezettség és egyéb szempontok alapjan térténd
osztalyozasa, valamint a seb ellatasa kapcsan az etioldgiatol is fliggb széles korii teendbk (tisztitas, kimetszés,
sebzaras, kotdzés, ha szikséges, drénezés, a késdbbiekben a varratszedés) mind kulon készséget igényelnek,
ezért akar kilon fejezetet is lehetne szentelni nekik. Ezért jelen fejezet felépitése is eltér a jol kdrulhatarolhato
beavatkozast leird részektdl, hiszen itt tobb készséget, tobbféle eljarast és skillgyakorlatot kell réviden ismertetni.

Sebek — sebellatas

A seb olyan kéros allapot, amely spontan vagy kilsé behatasra (mechanikai, kémiai, termikus, irradiacio) kiala-
kulo folytonossagi hiany. A szovetek szétvalasaval, anyagvesztéssel és mikddési zavarral jar. A kiilsé behatas-
ra létrejové sebek eredete alapjan beszélhetink mtéti és alkalmi sebekrél. Az alkalmi sebek etioldgiai osztalyo-
z4sa az 1. tdbladzatban lathato.

Miitéti sebek ellatasa

A mtéti sebek esetén a ,sériilés”, azaz a metszés megfelel§ el6készitést kovetden, steril korilmények kozt tor-
ténik, figyelembe véve a metszésvezetés, preparalas szabalyait, ezért gydgyhajlama ennek a legjobb.

Alkalmi sebek ellatasa
1. Seb inspekcidja, anamnézis felvétele

Az alkalmi sebek ellatasa soran azok inspekcioja az elsédleges feladat. A dokumentacidban fel kell tlintetni
a seb pontos elhelyezkedését, alakjat, méretét (hossza, mélysége, szélessége), szennyezettségét, idegentest
jelenlétét, esetleges valadék jelenlétét, jellegét, mennyiségét, sebszélek és sebalap leirasat. Kisérd sérilések
egyuttes el6fordulasat (pl.: ér-, ideg-, insérilés) gondosan rogziteni kell. Sokszor a seb szaga is informativ jelleg.

Fontos az alabbi kérdések megvalaszolasa:
Mikor, hol és hogyan tortént a sérulés (esetleges jogi kdvetkezmények és a szennyezettség megitélése miatt)?
Tetanuszoltasban részesllt-e a sérilt?

Harapott sebnél az allat veszettségének kizarasa (oltasi igazolvany dokumentalasa). Vannak-e a sebgyogyulast
kedvezétlenil befolyasold tényezék (pl.: cukorbetegség, hianyallapotok, bizonyos gydgyszerek szedése)?
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MEGNEVEZES EREDET JELLEMZOK MEGJEGYZES

MECHANIKUS

szurt seb hegyes targy, kivulrél jelentéktelen, behatolo (penetrald)
(vulnus punctum) belséleg akar sulyos sérilés |athatolo (perforald)
metszett seb éles targy, tangencionalis éles sebszélek, sziikiil6é specialis formaja a mitéti seb

(vulnus scissum) er6behatas sebzug, minimalis (vulnus incisum)
roncsolas, jelends vérzés

(vulnus caesum) er6behatas jelentésebb roncsolas idegentestet tartalmazhat
horzsolt seb tompa erébehatas konny( sértlések koze
(vulnus abrasum) tartozik

zuzott seb tompa erébehatas egyenetlen sebszélek, vérellatas karosodhat
(vulnus contusum) szabalytalan sebalap,

jelentésebb roncsolas

szakitott seb nyiro-tép6 eréhatas roncsolt seb amputaciéhoz is vezethet
(vulnus lacerum)

harapott seb allat vagy ember jellegzetes harapasi nyom nyalban lévd
(vulnus morsum) baktériumokkal fert6zott

16tt seb I6vedék vagy egyéb projektil I6csatornaban valtozatos I6csatorna lefutasat
(vulnus sclopetarium) sérlilés, roncsolasos rekonstrualni kell,
komponens, idegentest hatésagi jelentési
(besodrodott textil) kotelezettség van!
savmarodas savas vegyhatasu coagulatios necrosis jelei coagulum megvedi
anyagok a mélyebb rétegeket
a séruléstol
anyagok a mélybe hatolhat
TERMIKUS
égés héhatas (pl. forrazas, sulyossagtol fliggéen: sulyossagatol fliggéen 4 fokozat:
(combustio) langégeés, elektromos aram | 6déma, bérpir, I. foku (felszines)
okozta égés) holyagképzddés, fehér vagy | Il. foku (részleges mélységii)
fekete lepedék, pork, IIl. foku (teljes mélység)
elszenesedés IV. foku (elszenesedett szovetek)
fagyas hideghatas hasonlit az égési . foku (b&rpir)
(congelatio) sérlilésekhez II. foku (bullosus)

IIl. foku (gangrenosus))

1. tdblazat A sebek etioldgiai osztalyozasa, jellemzéi

2. Sebellatas

A sebellatas napjainkban is Paul Leopold Friedrich német sebész (1864-1916) alapelvei szerint torténik.

A seb revizidja lehetbleg infiltracids érzéstelenitésben (3%-0s Lidocain), és ha sziikséges, vértelenségben torténik.
A sebet steril kend&vel izolaljuk.

Tisztitasa fiziologias sooldattal vagy Betadin-oldattal torténik. Hidrogén-peroxid 3%-os oldat hasznalata csak
fert6zott, mély sebeknél javasolt az anaerob fert6zés elkerilésére.

Ezt kdvetben szikével sebkimetszést végziink a sebszélektdl 2-3 mm tavolsagban, a szikét az ,épben” vezetve,
a fert6zott, necroticus részeket eltavolitva (,debridement”).

A szikséges eszkdzok:

» steril kend®g, steril gumikeszty(
« fiziologias sooldat és/vagy Betadin-oldat; fert6zott sebnél 3%-os hidrogén-peroxid
* anatémiai csipesz, szike, t{, tlifogo, varréanyag
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3. Sebzaras

A zarashoz alkalmazhatunk egyszer( csomoés, Donati- vagy Allgbwer-0ltéseket (lasd késdbb). A legjobb esztétikai
eredmény intracutan tovafutd varrattal érheté el. Varréanyagként altalaban nem felszivodo, atraumatikus, monofil
fonalat hasznalnak. Arcon, féleg gyermekek esetén az éles sz€éll sebek ragasztdcsikkal (Steristrip) is zarhatdak.

Elsédleges varrat: A sebszéleket egyeztetjik, ha 8 6ran belll keletkezett a seb, és nem fert6zo6tt, primeren zar-
juk. A 8 6ras szabaly aldl kivételt képeznek az arc és a kéz sebei, amelyek ezt meghaladé id6 elteltével is prime-
ren zarhatok.

Elsédleges halasztott varrat: Ha sériilés 6ta 8 dranal tobb id6 telt el, a sebet a kimetszés utan nyitva hagyjuk, és
ha fert6zés jelei nem mutatkoznak, az 5-7. napon zarjuk, ha szikséges, drén bennhagyasaval.

A korai masodlagos varrat: A fert6zott, er6sen szennyezett sebeket nyitva kezeljik, és a mar sarjadd sebet kb. 2
hét elteltével a sebszélek felfrissitését kdvetéen drén felett zarjuk.

Késdi masodlagos varrat: Nyitott sebkezelést kdvetben a sérulést kdvetd 4-6 hét elteltével a masodlagosan
gyogyult seb hegét kimetszve zarjuk a sebet.

Eszkozok: Lasd az alapvetd varrattechnikak résznél.

4. Sebkotozés

A kotszerrel szemben tamasztott kdvetelmények, hogy ne ragadjon a sebbe, j6 nedvszivo képessége legyen, en-
gedje szell6zni a sebet.

A végleges ellatasig els6segélyként ideiglenes feddkotés szikséges. Kozvetlenll a sebre steril mull-lap kerul, fe-
lette mullpdlyaval rogzitve.

A végleges ellatast kdvetden a sebgyogyulas kilénbdzd fazisaiban a kétéscserék gyakorisaga valtozd. Tul gyakori
kotéscserék a fert6zés veszélyét rejtik magukban. A gyakorisagot a képz8dé valadék mennyisége is befolyasolja.

Kozvetlenll a sebre a sebbe nem tapadd, impregnalt lap vagy filmkotszer kertljon. Fert6zott, valadékozo sebek-
re abszorbeald hatasu kotszer a legalkalmasabb, pl.: celluléz alapanyagu vagy természetes algabdl készitett kot-
szerek, habkotszerek. A nedvesen tartott seb gyorsabban gyogyul.

A hydrokolloid kétszerek abszorbens kolloidképz6 anyagokat tartalmaznak, alkalmasak a seb nedvesen tartasa-
ra, nem tapadnak bele, elésegitik az elhalt szovetek autolizisét.

A sebben felgy(lé patogén baktériumok ellen az ezist-tartalmu kotszerek sikerrel alkalmazhatok.

A sebgydgyulas zavarai kozé tartozik a seroma vagy haematoma képz6dés, sebszéli necrosis, sebfertézés. Koros
hegformak a hipertrofias heg és keloid képzbédés. Kezeléslk, ellatasuk megbeszélése meghaladja e fejezet kereteit.

Alapvet6 varrattechnikak

Cél a szbvetek egyesitése. A miitéti sebek zarasa soran réteges sebzarast alkalmazunk.

A sebellatas soran alkalmazott varratok tipusai:
Két alaptipust ismertetlnk: a csomés és a tovafutd varratot. Mindkettének egyarant vannak elényei és hatranyai.

A csomés varratnal minden egyes 06ltést meg kell csomozni, ezért elkészitéséhez tobb idd szikséges. A tul szo-
rosra huzott varrat rontja a szovetek vérellatasat, igy a gyogyulasi folyamatot is, akar atvaghatja a szdveteket is.
El6nye viszont, hogy ha egy 0ltés elenged, a tdbbi még kell§ tartast biztosit.

A tovafuté varrat gyorsabban kivitelezhetd, a feszlilés egyenletesen oszlik meg. A fonal vezetése, feszesen tartasa az
asszisztens feladata. Hatranyai, hogy ha a fonal meglazul, az egész varratvonal laza lesz, masrészt ha a posztoperativ
idészakban haematoma vagy sebfert6zés miatt a sebet meg kell nyitni, az egész varratsort el kell tavolitani.

Barmelyik tipust valasztjuk, fontos a szévetkimél6 technika, a sebszélek pontos egyeztetése, a feszilésmentes
zaras, megfelel§ vérellatas biztositasa és a holttérképzddés elkerllése. A lehetd legkevesebb oltést kell alkal-
mazni, ami még megbizhatéan 6sszetartja a szbveteket.
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Egyszerii csomés o6ltés elkészitésének lépései

A csomos oOltések kozé tartozik, [épései az 1-5. abran, a tlifogdval torténé miiszeres csomodzas lépései pedig az
6-9. abrakon lathatok.
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2. abra A sebszél atoltése kb. 0,5-1 cm-re a sebszéltél

3. abra A kozeli sebszél atoltése azonos tavolsagra 4. abra A ti atfogasa a tlifogoéval
a sebszéltél a sebszél felénk esd oldalan

5. abra A tl kihtzasa a ti ivének megfelel6 gorditéssel

7. dbra Az els6 félcsomo és oldalra vezetése; sziikség ese-

8. dbra A masodik félcsomo elkészitése
tén harant iranyu régzité huzassal
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9. dbra A masodik félcsomé meghuzasa 10. abra A fonal levagasa kb. 11. dbra Elkésziilt egyszer(i csomds 6ltés
(alterndlé huzasirany) 1 cm-el a csomo felett

Donati oltés elkészitésének Iépései

A csomos oltések csoportjaba tartoznak a matracoltések is. Legismertebb formaja a vertikalis matracoltés vagy
mas néven Donati-féle 6ltés. Ennél a visszadltés a sebszélre merdlegesen torténik (12-16. dbra). A horizontalis
formanal a visszadltés a sebszéllel parhuzamosan torténik, ezt bérzarasra altalaban nem alkalmazzak.

12. dbra Az 5. abran lathato allapotot kovetéen 13. abra A kdzelebbi sebszél atoltése kb. 1-2 mm-re
a sebszéltsl

14. abra A tavolabbi sebszél atéltése 1-2 mm-re 15. abra A fonal athuzasat kdvetd allapot 16. abra Elkészilt Donati
a sebszéltdl (verticalis matrac) oltés

A vertikalis matracoltés specialis formaja az Allgéwer-féle 6ltés, amelynél a visszadltést intracutan vezetjik. A
visszadltés lépései a 17-20. abran lathatok.

17. 4bra A bedltés a tavolabbi sebszéltél kb. 0,5 cm-re, 18. abra A kidltés a tavolabbi sebszélen a sebszéltél
a kidltés a kdzeli sebszélen intracutan torténik 1 mme-re térténik
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19. abra A fonal athuzasat kéveté allapot 20. abra Elkészult Allgower.oltés

Mig egyszerii csomos 6ltés barmely szdvettipusnal alkalmazhato, a Donati- és Allgéwer-féle dltések kifejezetten
a bor zarasara hasznalatosak. Lényeges, hogy a be- és kidltés azonos tavolsagban legyen a sebszéltél és az ol-
tések mélységben is, egymastdl is azonos tavolsagban legyenek.

Egyszeri tovafuto varrat elkészitésének lépései

A tovafutd varratok kdzé sorolhatd az egyszer( tovafuto varrat, melynek Iépései a 21-28. abran lathatok.

21. dbra Az elsd 6ltés egy egyszerli csomos oOltés, 22. dbra A masodik 6ltés identikus pontokat 6lt at,
csomozasanal az egyik fonalvég rovid, a masik hosszu. az asszisztens fesziti a fonalat, hogy ne lazuljon meg

23. abra A kovetkezb oltés 24. abra A fonal athuzasat koveto allapot a 3. dltést kovetden
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25. dbra Az utolsé 6ltésnél nem hizzuk at teljesen a fonalat 26. abra A fonalat 6nmagéaval csomézzuk
(dupla szalat a szimplaval)

27. dbra A csomd meghlzasa 28. abra A csomo levagasa 1-cm-rel a csomé felett

Léteznek specialis tovafutd varrattipusok is, pl. a megakasztott és a Donati-féle tovafuté varratvonal. Ezeket rit-
kabban alkalmazzak bérsebek zarasara.

A sziikséges eszkozok

*  Modell (pl. haromrétegl bérpad modell), izolalé kend8k, gumikesztyl

e Ta: Szovettipustol figgéen haromszog keresztmetszetli vagoétl (bdr, izom, fascia varratokhoz) vagy kor ke-
resztmetszet(i serosa tii (cardiovascularis és gastrointestinalis rendszer, idegvarratok). ive szerint 1/4-es vagy
3/8-0s ti a testfelszinhez kozeli varratokhoz, 1/2-es vagy 5/8-os a mélyebb varratokhoz

» Tlfogd: A Mathieu-féle tlifogd a sebészek kdrében ma mar kevésbé kdzkedvelt (modelleken térténd gyakor-
lashoz tokéletes). A sebészek tdbbnyire a finomabb pofaju Hegar-féle tlifogét hasznaljak, amely eredetileg a
kisméret(i, vékony, atraumatikus tlikhéz javasolt

* Varréanyag: Szovettipustdl fliggben felszivodo vagy nem-felszivodd, mondfil, polifil vagy pseudomonofil, tobb-
nyire Szintetikus fonal, vastagsagat az adott szévethez, szituaciohoz kell adaptalni

» Csipesz: szovettipustol fliggéen a szovet rogzitéséhez sebészi (bér, izom, fali peritoneum) vagy anatomiai (ér,
bél, finomabb struktrirak varratainal) csipesz

» Oll6: Cooper-oll6 a fonal elvagasahoz

Varrattechnikai hibak

Hibanak szamit, ha az 6ltések a sebszélhez tul kdzel vagy egyenlétlen tavolsagra vannak, ha a varrat tul szoros,
vagy tul laza, ha bérvarratnal a csomo a sebvonalra kertil, ha a sebszélek befordulnak vagy egymasra csusznak.
A sebszélek helytelen egyeztetése kdvetkeztében el6fordulhat holttérképzddés, illetve a sebszélek kozti Iépcs6-
képzbdés. llyen esetekben elhuzédd sebgyodgyulasra, szélesebb hegvonalra, varratelégtelenségre lehet szami-
tani. Varratelégtelenséget okozhat a nem megfelel6é varrdbanyag hasznalata, hibas csomdézasi technika, a varro-
anyag helytelen kezelése (pl. a fonal szerkezetének megsértése miszerrel) is.
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Varratok eltavolitasa

A béroltéseket addig hagyjuk bent, amig mechanikus funkciot téltenek be. Minél jobb egy szdvet vérellatasa, an-
nal hamarabb eltavolithatd a varrat, a fej-nyaki régidban altalaban a 4-6. napon. A varratszedés atlagos ideje al-
talaban a 7-10. nap. Minél nagyobb a feszulés (pl. hat) és minél veszélyeztetettebb a sz6védménymentes seb-
gyogyulas, annal késébb lehet kivenni, akar 10-14 nap elteltével.

Egyszeril csomos varrat eltavolitasa

A bor fertétlenitését kovetéen a fonalat anatémias csipesszel megemeljik, majd finom hegyes olldval, esetleg szi-
kével a bér szintjében, a csomé alatt atvagjuk ugy, hogy a fonal kivil fekvé részét ne hizzuk at a szircsatornan
(fert6zésveszély!) (29-30. abra).

29. dbra A csomo felett a fonalat anatomias csipesszel meg- 30. abra A fonal kihtizasa
fogva, a csomo¢ alatt hegyes-tompa hajlitott olléval atvagjuk
Donati-oltés eltavolitasa

A bér fertétlenitését kdvetden a fonalat anatomias csipesszel megemeljik, a csomé alatt mindkét fonalat atvag-
juk, és a metszés tuloldalan a fonal kivul fekv6 részét csipesszel kihtizzuk (31-33. abra).

31. &bra A csomo felett a fonalat anatomias 32. bra A fonalat kihuzzuk 33. dbra A sebszél tuloldalan még bent 1évé
csipesszel megfogva,hegyes-tompa hajlitott oll6val fonaldarabot anatémias csipesszel megragadva
a csomo alatt mindkét fonalat atvagjuk kihtizzuk

Drének, drenalas

Definicié

Drénnek azt az eszkdzt nevezzik, ami valamilyen folyadék, testvaladék vagy levegé elvezetésére szolgal. A
drenalas maga a folyamat elnevezése.

Toérténhet terapias célbdl, amikor meglévd folyadék- vagy levegégyilemet tavolitunk el, és torténhet biztonsa-
gi okokbdl is, amikor posztoperativ szév8dmény kialakulasat jelezheti: vérzést, epefolyast, varratelégtelenséget.

Elénye, hogy csokkenti a posztoperativ szévédmények szamat, a sebfert6zések aranyat, és elvezetve a vért,
gennyet, szekrétumokat el6segiti a sebszélek adaptaciojat. Hatranya, hogy felszallo fert6zés alakulhat ki, ide-
gentest-érzést valt ki, szoveti sérllést okozhat (pl. bél- vagy érfal-arrodalodas), és eldugulasa esetén (coagulum
vagy kornyez6 szovetek beszivasa) nem tolti be szerepét.
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Drenalas alapelvei

Az elvezetés torténhet a gravitacié segitéségével. llyenkor fontos, hogy a drén egyik vége a folyadékgytilembe
meriiljén, a masik vége pedig mélyebben legyen, mint a drenalandé ireg.

Kapillaris drenazs esetén a hajszalcsévesség segiti eld a folyadékgyllem kitrtlését. Tulnyomas elvén alapul a
nyomaskuilénbségen alapulé drenalas, de aktiv szivassal is elésegithet6 a kilrulés.

Drén behelyezése esetén az alabbi alapelveket kell szem el6tt tartani:

* adrént az Ureg legmélyebb pontjara kell helyezni

* akivezetés a kulvilag felé a lehetd legrovidebb uton, megtoretés nélkil és kilon nyilason torténjen
* adrén ne érintkezzen fontos anatémiai képletekkel (pl. bél- vagy éranastomosis utan)

» rogziteni kell a b6rhdz (a beteg ki ne rantsa véletlenll vagy akar szandékosan)

Drének tipusai

1. Gézcsik — hatranya, hogy beletapad a sebbe, és kihuzaskor felszakithatja a seblreg falat, ami nem tapa-
do réteg kozbeiktatasaval el6zheté meg (pl. mianyag hald). Naponta cserélendd, amig a valadékozas meg
nem szinik.

2. Muanyag csik — pl.: sebészi kesztylbdl készilt csik, ami altalaban a subcutan rétegbe kerul; easy-flow drén
puha mianyag csdvekbdl; Penrose-drén, ami puha miianyag csébe huzott gézcsik.

3. Csodvek — gumibdl, szilikonbdl vagy egyéb mianyagbdl készillnek. llyen pl. a Redon-drén, ami vakuumos
palackkal 6sszekoétott csé.

A drenazs lehet nyitott, amikor a valadék a sebbe vagy a kotésbe kerdl, félig zart (colostoma zsak) és zart. Utob-
binal mianyag zsak vagy tartaly csatlakozik a cs6hdz. Az aszeptikus elvek miatt a zart rendszer hasznalata ki-
vanatos. Az ilyen zart rendszer vagy a nehézségi erd elve alapjan (ejté drén), vagy a hasiri nyomast kihasznal-
va, vagy vakuummal vezeti le a folyadékgyiilemet (Redon-drenazs).

Kulénleges formak a Shirley-drén, ami duplacsévd, igy az oldalcsévon at bejuté levegd megakadalyozza a kor-
nyezd szOvet beszivasat, illetve a szivo-6blitd drenazs, amikor az odavezetd csévon 6blitd folyadékot juttatunk
az érintett terlletre, amit a kivezetd csévon at folyamatosan elszivunk. Ha a tartos oblitést passziv folyadékelve-
zetés egésziti ki (pl. hasureg Oblitése, peritonitis esetén), 6blité drénezésrdl beszéllnk.

Drén behelyezésének Iépései

Mdtétet kdvetben a drént kildn nyilason vezetjuk ki a mitéti seb mellett. Szikével nyilast ejtink a hasfalon. Egy
Kocher-miszert ezen a nyilason kivezetve megfogjuk vele a drén végét, behizzuk a drenalando terlletre és an-
nak legmélyebb részére vezetjik ugy, hogy ne érintkezzen kényes képletekkel. A drént a borhoz dltéssel rogzit-
juk (Iépések: 34-39. abra).

34. abra A seb fel6l bevezetett Kocher- vagy 35. abra A Kocher hegyével a subcutan 36. abra A Kocherrel megfogjuk a drén azon
Pean-eszkdz hegye felett szikével 0,5 cm-es szbveteken enyhe nyomassal atjutva kivezetjik végét, ahol a nyilasok talalhatok
a sebzugtdl 1 cm-re a miszer hegyét a b6rmetszés nyilasan keresztil
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37. &bra Behuzzuk a drenalandé teriletre, 38. abra A drén alatt beoltink a bérbe 39. abra A fonalat a kanil koré hurkolva
és pozicionaljuk hozzacsomozzuk (bocskor kotés)
A drént akkor tavolitjuk el, ha a feladatat ellatta, vagy ha eldugult. A fert6zés és az esetleges egyéb szévédme-
nyek miatt csak addig hagyjuk benn, amig feltétleniil sziikséges. A varrat-insufficientia kontrolljara behelyezett
csovet legalabb 5 napig ajanlatos bennhagyni.

Drén eltavolitasa

Fertétlenitsiik a seb kdrnyezetét a sebtdl tavolodd mozdulatokkal. Sebészi csipesszel fogjuk meg a drént a kidl-
téstdl distalisan, majd az olléval vagjuk el a rogzitd fonalat, és hatarozott mozdulattal huzzuk ki a drént. Fertétle-
nitstik ujbdl a bor és a drén helyét, majd a sebet fedjik le gézlappal.
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VI. FEJEZET: SZULESZET ES NOGYOGYASZAT

Az anya és a magzat szulés alatti monitorizalasa

Az eljaras pontos leirasa, definialasa

Az anya monitorizalasa vajudas és szllés alatt magaba foglalja a rendszeres vérnyomas, pulzus, illetve test-
hémérséklet meghatarozasat, illetve indokolt esetben a vércukorszint meghatarozasat. A magzat szllés alat-
ti monitorizalasanak legfontosabb eszkéze a CTG, amely soran a méhkontrakcidk frekvenciajat, amplitudéjat és
id6tartamat, a magzati szivfrekvencia valtozasait, valamint a magzatmozgasokat tudjuk nyomon kdvetni. A vaju-
das kezdetén szukség esetén rovid ultrahangvizsgalattal meggy&z8dhetink a megfelel§ kdlddkzsindraramlasrol,
valamint a magzat méhen beluli elhelyezkedésérél. A magzati fejpér pH monitorizalas hasznos informécioval
szolgal, azonban koltsége és eszkdzigénye miatt hazankban nem terjedt el a mindennapi gyakorlatban.

Az eljarashoz sziikséges kompetencia meghatarozasa

Sziilész-n6gyogyasz szakorvosi végzettség vagy szakorvosi felligyelet mellett szi-
Iész-nb6gyodgyasz rezidens.

Indikacio, kontraindikacio
A korabban felsorolt monitorizalasra hasznalt eszk6zok jellegikbdl adéddan nem

igényelnek invaziv beavatkozast, igy indikaciok, illetve kontraindikaciok mérlegelé-
sére nincs szukség.

1. abra A magzat méhen beliili
A beavatkozast megel6z6 teendok listaja elhelyezkedését modellezé makett

A monitorizalasra hasznalt eszk6zok hasznalata kiléndsebb el8késziletet nem igényel. Az ultrahanghullamok
megfeleld terjedésének elésegitésére a vizsgaldfej és a bérfelszin kdzott ultrahanggélt vagy -zselét alkalmazunk.

A beavatkozashoz sziikséges eszk6zok, gyogyszerek listaja

Butor — n6gyodgyaszati vizsgal6 agy szulési fantomhoz
Gydgyszeradagolé pumpa

Hordozhato ultrahangkészulék

Medencevizsgalati modell

Sziletési szimulator

Szlletést szimulalé-strandard

Valés idejii ultrahangvizsgalati gyakorlé

Vérnyomasmérd — automata

Leopold-miifogasokat és magzati szivhangot oktaté modell

©OoNOOrWN =

A beavatkozas moddja, a beavatkozas pontos leirasa, képekkel kiegészitve

Mint korabban emlitettlik, a vajudas alatti monitorizalas legfontosabb eszkéze a CTG, amely soran a
méhkontrakciokat, a magzati szivfrekvencia valtozasait, valamint a magzatmozgasokat tudjuk nyomon kdvetni. A
kontrakciok jellemzésénél figyeljiik azok frekvenciajat, amplitidojat és idétartamat. A magzati szivfrekvencia pa-
raméterei kdzul kiemelt jelentéséggel bir az alapvonal, vagy baseline, az oszcillacié, illetve a magzati szivfrek-
vencia alapvonalhoz viszonyitott pozitiv €s negativ iranyu kitérései, az akceleraciok és deceleraciok vizsgalata.

A Doppler-elven m(ikddé ultrahangvizsgalattal leellenérizhetjik a kdldokzsinéraramlast, és ilyen forman is meg-
mérheté a magzati szivfrekvencia.
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2. abra Terminusban Iévé gravida rutin 3. abra A magzat allapotanak vizsgalata ultrahanggal
CTG-vizsgalat k6zben

A beavatkozast kévet6 teenddk listaja

A monitorizalasra hasznalt eszkdzok eltavolitasat kdvetéen nem invaziv jellegliikb6l fakadéan nincs szikség to-
vabbi teendbre vagy obszervaciora.

Szovédmények és ellatasuk

A felsorolt eszkdzdk alkalmazasanak nem invaziv jellegikbdl adéddan nincs szévédmeényuk. Tulsagosan hosz-
szU ideig tarté ulrahangvizsgalat soran elméletileg a magzatviz minimalis felmelegedését is figyelembe kell ven-
nink, amelynek a magzatra gyakorolt hatasa nem teljesen tisztazott, de ennek a hétkéznapi gyakorlatban és a
rutinvizsgalatban nincs jelentésége.

A dokumentacioé helye, médja

Korlap és szamitogépes rendszer (pl. eMedSol).

I[rodalomjegyzék
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VII. FEJEZET: KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA, INTERVENCIOS RADIOLOGIA

Amit az ultrahang optimalis hasznalatahoz tudni érdemes,
az ultrahangvizsgalatok technikai-metodikai alapjai, vizsgalomoédszerek

Dr. Papp Tamas

Dr. Lanczi Levente Istvan
Dr. Ferenczi Zsuzsanna
Dr. Bagyi Péter

Dr. Toth Judit
DEBRECENI EGYETEM

Az ultrahangkésziilék beallitasainak optimalizalasa (fékusz, erésités, nagyitas, képvaltasi sebesség)

Az ultrahangvizsgalat ma mar széles korben elérhetd, altala-
ban non-invaziv, valés idejl képalkoté diagnosztikai vizsga-
[6modszer, melynek abszolut kontraindikacidja nem ismere- |
tes. Jol alkalmazhatd gyermekeknél (akar ujszulotteknél) és
terhes n6knél egyarant. Diagnosztika mellett beavatkozésok
vezérlésére is hasznalhatd, illetve ultrahangnyalabbal tera-
pia is végezhetd. A megfeleléen indikalt kérés (megfeleld kli-
nikai informacio, klinikai kérdés megléte) birtokaban a vizs-
galat egyszer(ien kivitelezhetd.

. monitor

. visszajelz6 panel

. bedllitasok kezel6gombijai
. zselé

. transzducerek

s WNE

A vizsgaldhelyiségek (és igaz ez az agy mellett végzett
vizsgalatokra is) ugy vannak elrendezve, hogy a vizsga-
latot végz8& személy jobb oldalan talalhat6é a vizsgaléagy,
elétte a kezeldfeliilet és monitor (1. 4bra). igy jobb kézben
fogja a vizsgalofejet, mig bal kézzel a kezel&fellleten ma-
nipulalhat. A kezel6felllet legfébb egysége egy ,egér” (al-
talaban gomb), a ,B/2D” mad, ,M” maod, color, power, pul-
zus Doppler-mdéd gombok, a kivalasztas (set/enter/select),
mérés (,measure”) billentylk, illetve a vizsgalati mod és
transducer kivalasztasara szolgalé menut elérd gomb, va-
lamint az aldbb részletezett, a megjelenést manipulald
gombok (mélység, fokusz, er8sités/gain) (2. abra).

. 1. transzducer
visszajelzése
- 2. valasztott beallitas

Fészabaly szerint minden transduceren lathaté/tapinthatéd
egy jel (bizonyos készilékek esetében fényjelzéssel), ami
a monitoron bal oldalon megjelené ,P” betlinek felel meg,
ez alaphelyzetben a transzducert kézben tart6 vizsgalé hu-
velykujja felél van.

2. abra A visszajelz6é modul

A készllék bekapcsoldsa utédn azonnal alkalmas a vizsgalatok kivitelezésére. Amennyiben dokumentalni kivan-
juk a vizsgalatokat, akkor szikséges paciensadatok megadasa — klinikai kérnyezetben ez idealisan a HIS-szel
(Hospital Information System — kérhazi elektronikus informatikai rendszer) és PACS-szal (Picture Archiving and
Communications System — radioldgiai képi adatbazis és archivum) 6sszekapcsoltan, automatikusan térténik. A
képi adatok a késziléken kerulnek tarolasra, arrél USB-porton keresztil exportalhatok, illetve a mentett képek
akar kinyomtatasra, akar archivalasra kertlhetnek PACS-szerveren (akar a Debreceni Egyetem oktatasi PACS-
szerverén).
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A vizsgalatok megkezdése

A késziléken szikséges a megfelel§ vizsgalati program,
illetve vizsgaldfej kivalasztasa (3. abra). F&szabalyként
transcutan vizsgalatok soran a felszines képletek vizsgala-
tara magasabb frekvenciaju (10-12 MHz, periférias idegvizs-
galatok esetében akar 18 MHz) linearis, nagyobb régiok vizs-
galatara (alapvet6en ez a has és kismedence régiojat jelen-
ti) alacsonyabb frekvenciaju (3-5 MHz) konvex vizsgalofe-
jet alkalmazunk. Cardialis vizsgalatok, illetve endoluminalis
(transvaginalis, transrectalis, transoesophagealis) vizsgala-
tok esetében alkalmazunk dedikalt szektor transzducert. A
vizsgalofejek mérete is eltérd, gyermekeknél, nehezen el- 3. abra Fébb funkciok beallitasa
érhetd strukturak vizsgalatakor kisebb méretli transzducert

hasznaljunk! A vizsgalatok diagnosztikai értékl kivitelezés-

€hez a vizsgalatra alkalmas anatémiaju szervek, illetve meg-

felel® vizsgalati teriilet (Un. akusztikus ablak) sziikséges.

. er@sités/gain

. fokusz

mérés

. Doppler méd

. kép megillitasa (freeze)
. kép mentése

ouswNR

=

-
-3
=

Az ultrahangkésziilékekben elére meghatarozott vizsgalati programok kozil valaszthatunk, ezeket a gyartdk opti-
malizaljak az egyes régidknak megfelel6en. A megjelenitendd képen tovabbi modositasokat hajthatunk vegre, ezek
legaltalanosabban: a vizsgalati régio (mélység, ,nagyitas-kicsinyités”), a fokusz mélységének, az erdsités (gain,
»SzUrkeség”), vascularis vizsgalatok esetén a doppler mintavételi ablak (,boksz”), illetve kapu (,gate”) beallitasa.

A vizsgalatok soran sziikséges az ultrahang-vizsgaléfej és a bérfelllet kdzott egy akusztikailag optimalis kdzeg biz-
tositdsa — ezt diagnosztikus vizsgalatok soran ultrahangzselé alkalmazasaval érhetjik el. Amennyiben ultrahangve-
zérelt beavatkozasra is sor ker(l, akkor zselé helyett a célra kifejlesztett fert6tlenité kdzeget szikséges alkalmazni.

A kép megallitasa a ,freeze” gomb megnyomasaval lehetséges, ekkor a monitoron futé képen az egérrel az
utolsé 10-20 masodperc képanyagat tudjuk visszakeresni és a szamunkra relevans képet elmenteni (altalaban
,acquire” gomb).

Minden diagnosztikus procedura jar lelki, olykor fizikalis megterheléssel a paciensek szamara. Kiléndsen igaz
ez az invaziv beavatkozasokra, mintavételi eljarasokra, ,amikor a betegnek varakoznia kell valamilyen diagnoszti-
kus eredményre, véleményre”. Ezért kiemelten fontos az egyes vizsgalatok megfelel6 indikacioja, sziikségességé-
nek alatamasztasa (ehhez j6 kiindulépont az ACR Appropriateness Criteria, esetleg egyéb elfogadott klinikai don-
téstamogato rendszer), masrészt a procedurak elétt a betegeink megfelel tajékoztatasa, elékészitése, igy pl. hasi
vizsgalatok esetén sziikséges éhgyomorral érkezni a vizsgalatokra. Kiemelten fontos a vizsgaléhelyiség megfele-
|6 berendezése, a vizsgalatok, beavatkozasok soran a bizalmi légkér megteremtése, fenntartasa, az 6szinte, vila-
gos kommunikacio az ellaté csapaton bellil és a pacienssel egyarant, amelynek szintén gyakorléterepe a skill labor.

Az ultrahang mint diagnosztikai eszkoz

A vizsgalatok soran tehat a bioldgiai szévetekben atlagosan nagyjabdl 1500 cm/s sebességgel terjedd, jellem-
z6en magas (1-30 MHz) frekvenciaju hangnyalabokat hasznalunk, és annak kilonb6zé hatarfellleteken torténé
visszaverddéseének, szdveteken torténd athaladasa alapjan szamitunk képet, illetve egyéb adatokat. Ebben az
Osszefoglaléban az ultrahang-diagnosztikaban alapvet6 ,B-méd” (2D), illetve doppler képalkotasra fokuszalunk.

A B-mddu képen echoszerkezet alapjan a kdvetkez8ket kildnboztetjik meg: echomentes, echoszegény, echodus.
Emellett a korulirt strukturakat izoechogén jelzdvel is jellemezhetjik. Az ultrahangnyalab szadmara a levegbvel,
csonttal, meszes képletekkel (atheroscleroticus plakk, de még inkabb meszes epe/vesekd) képzett hatarfelllet
olyan jelentds reflexiot eredményez, hogy a mogottes teriiletek érdemben nem abrazolhatdk (ezt nevezzik hang-
arnyéknak). llletve forditva is igaz az, hogy a hang terjedése szamara kedvez6bb kdzeg (pl. folyadékkal telt cysta)
az ultrahangnyaléb feler6sddését okozza (hangerdsités).

A képalkotason — beleértve a képi vezérelt intervencidkat is — kivill az ultrahang f6 alkalmazasi terllete a Dopp-
ler-elven torténd aramlasmérés. Ezek maddjai a Color Doppler-, Power Doppler- és Pulzus Doppler-moédok. A
modszer alapjat az aramlo (kdzeledd, tavolodo) részecskékrél torténd hangvisszaverddés kuldnb6zé sebessége
adja. A Color és Power Doppler-modokban a B-modu képen jelenitjik meg az aramlé strukturakat (praktikusan
az erekben aramlé vért). Color médban az aramlas iranyardl is van informacionk, mig a power méd magéara az
aramlas tényére érzékenyebb, iranyultsag nélkil. Ezen esetekben a B-modu képre egy mintavételi régiot (,box”)
helyeziink fel. A Pulzus Doppler-médban egy valtoztathaté szélességu, kis mintavételi kapu (,gate”) segitségével
jelolhetjuk ki az érben azt a terlletet, ahonnan sebesség informaciot kivanunk nyerni, igy kvantitativ médon jelle-
mezhetd az aramlas az id6 fuggvényében.
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VII. FEJEZET: KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA, INTERVENCIOS RADIOLOGIA

Az ultrahangvizsgalat technikaja (transabdominalis, transthoracalis, transesophagealis, transvaginalis,
transrectalis vizsgalat, transducer-kezelés, gélhasznalat, kompresszid)

Transzabdominalis ultrahang

A vizsgalat soran a hasi és kismedencei szer-
veket a hasfalon at vizsgaljuk 3-5 MHz-es
konvex (,hasi”) fejjel. A vizsgalat soran a be-
teg a hatan fekszik, ezt féloldalra, illetve ol-
dalra fordult helyzet( vizsgalattal egészitjik ki
(4. abra). A beteg a maj, a lép és a vesék vizs-
galata soran a beszivott leveg6t visszatartva
fekszik, a kés6bbiek soran szabadon lélegez-
het. A beteg alkatatdl, vizsgalati régiotol flg-
gben kell a vizsgalofejjel kompressziot alkal-
mazni, mellyel akar a gazarnyékot add belek
is finoman dislocalhatok, névelve a képalko-
tas hatékonyagat.

4. dbra Hasi ultrahangvizsgalat fekvé helyzetben (A),
elfordult helyzetben (B)

A vizsgalat soran a parenchymas szervek méretérél, szerkezetérdl, illetve a fébb erek allapotardl és szabad hasi

folyadék jelenlétérdl kell nyilatkozni.

Szoévédmeények: fekély esetén iatrogén fertézés.

Rutinszerlien a kdvetkez8 szervekrdl kell nyilatkozni:

* maj, epehdlyag, epeutak

*  vesék

° lép

* pancreas

* hugyhodlyag
*  belek

° nemi szervek

Sziilészet-n6gyoégyaszati ultrahang

A vizsgalat médjatol figgben a szilészeti-n8gydgyaszati ultrahang soran 5-8 MHz-es transzvaginalis, illetve 3-5
MHz-es konvex transzabdominalis vizsgalofejeket hasznalunk, mely soran a méhet, a petevezetéket, a petefész-
ket, illetve az esetleges terhességet vizsgaljuk. Transzvaginalis vizsgalat esetén a vizsgalofejre egyszer haszna-
latos gumicondomot huzunk, illetve csakugy, mint transzabdominalisan, kontaktgélt alkalmazunk.

Lehetséges szov8dmények: latrogén fertézés transzvaginalis vizsgalatnal.

Szulészeti-n8gydgyaszati ultrahang soran leggyakrabban a kdvetkez6 kérdésekre keressik a valaszokat:

« a ciklusnak megfeleld vaginalis vérzés oka (pl. myoma, polip)

« terhesség kimutatasa

+ ektdpias terhesség fennallasa

« tuboovarialis talyog

« ovarialis cysta torsiojanak kizarasa

* tumoros betegség esetén a lézio kiterjedése, annak a kdrnyezethez vald viszonya

A napi rutinban a kévetkezd8krél kell nyilatkozni:

* az uterus méretei

+ esetleges terhesség leirdsa
terhesség esetén:
— szikzacskd mérete
— szivm(kodés vizsgalata
— adnexumok leirasa

— Morrison-, illetve Douglas-ureg attekintése

— veseékben pangas jelei
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A szllészeti-n8gydgyaszati ultrahang soran transabdominalis és transvaginalis vizsgaldmddszerek kdzil valaszt-
hatunk, a vizsgalat tipusatol fliggden kell el6késziteni a beteget. TAS (transabdominalis) soran a beteg vizelettel
telt hugyhdlyaggal érkezik, a hatan fekszik. TVS (transvaginalis) soran a beteg ures hugyhdlyaggal érkezik, kdmet-
sz6 helyzetben fekszik, a transducer és condom kdzé ultrahang zselét helyeziink, a hugyhdlyagot komprimaini kell.

TVS elé6nye a TAS-sal szemben:

* jobb felbontas

* nincs bélgaz (kevesebb artefact)

* nincs hasi zsir (kevesebb artefact)
» a szikhdlyag azonnal lathato

TAS el6nye a TVS-sel szemben:

» kevésbé invaziv

* nagyobb latotér

* lehet mozgatni a transzducert
» vesék is attekinthet6k

Szikhdlyag normal megjelenése:

» alak: kerek vagy ovalis

elhelyezkedés: a méh fundusaban vagy a méh kp. harmadaban
» konturja: sima

(M-B moédban a szivmikddés dokumentaciodja 7 hét utan)

Ektépias terhesség, ha az embrié nem a méh Uregében helyezkedik el, tipikusan a tubaban (95%), hastiregben
(1,5%), petefészekben vagy cervixben (0,5-1%). Ez esetben jellegzetes ,tlzgylrl” jel figyelhetd meg.

Vérzés esetén fekvd helyzetben a vér a Morrison-tasakban gy(lik 6ssze (a maj és jobb vese kdzotti tér), mely
echoszegény savként abrazolédik.

Ha terhesség all fenn, az alabbi kérdésekre kell valaszt adnunk:

- foetusok szama, fekvése
* placenta helyzete
- szivfrekvencia

Transzthoracalis ultrahang

A nagy levegétartalmu szervek (tUd6k) akusztikus tulajdonsagaik miatt ultrahanggal nehezen vizsgalhatdk. Mellka-
si vizsgalatot elssorban kéros folyamatok feltarasara végzink, leggyakoribb indikacié a pleuralis folyadékgyllem
helyének, mennyiségének meghatarozasa, illetve FAST-vizsgalat soran a PTX (pneumothorax, légmell) megitélé-
se. Transzthoracalis Ultrahang soran felszines fejjel (5-12 MHz) a bordakdzok altal biztositott akusztikus ablakon
at vizsgaljuk a mellireg szerveit. Folyadékgyulem (hypoechogén terllet) jelenléte esetén a vizsgdlatot a lehetsé-
ges punctio helyzetének (illetve a beteg allapotanak) megfeleléen (Ul6 vagy félig Gl6 helyzet) végezzik.

A transthoracalis Ultrahang el6nyei: gyors, pontos, szenzitiv, nem jar ionizal6 sugarzassal
Szévédmények: melllregi punctio esetén iatrogén PTX
Szovédmeény ellatasa: szikség esetén mellkasi szivodrén behelyezése
Indikaciok:
» pleuralis folyadék detektalasa
* punctio helyének bejelélése, punctio vezérlése

PTX kimutatasa
» pleuralis megvastagodas megitélése
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Transzthoracalis ultrahang soran gyakran latott artefaktumok:

A vonalak: a pleuran képzddé artefaktum, nem kéros

B vonalak: interlobularis septumokat jeldl, ha 3 mm-nél vastagabb tidé6déma felmerdl
TUdd elcsuszas: a visceralis és parietalis pleura érintkezésére utal (PTX ellen szol)
Tud6pulzacio: a szivverés attevédése a tudbkre, PTX-ben nem lathaté

Transthoracalisan van lehet8ség a sziv vizsgalatanak (echocardiographia — TTE) végzésére is. A vizsgalattal ki-
mutathatdk:

+ pericardialis folyadékgyulem

* papillaris izom ruptura, inhdr ruptura kizarasa
+ infektiv endocarditis, vegetatio megitélése

* szabad fali ruptura, septum ruptura kizarasa
* intracardialis shunt (pl. PFO) kizarasa

Transoesophagealis ultrahang (TEE)

Transoesophagealis Ultrahang (TEE) soran a beteg nyel6csovébe vezetjiik a transducert (3-7 MHz), mellyel kbz-
vetlendl vizsgalhato az oesophagus és a sziv. A vizsgalat ideje kb. 10-15 perc. Szivmitétek esetén a defektus za-
ras valos idejl (,real-time”) kbvetésére hasznaljak.

TEE el6nyei: Pontos, gyors, nem jar ionizalé sugarzassal, szenzitiv.
Indikacio: Hatulsé mediastinum megitélése, a nyel6csé pontos megitélése, a sziv pontos megitélése.
Szoévédmeények: Nyeldcsd-perforacio, szivritmuszavar.

Szévédmény ellatasa: Perforacio esetén mitét, egyebekben a vizsgalat felfliggesztése, antiarrhythmias szerek adasa.

A vizsgalat menete:

Lidocain spray adasa, illetve lenyelése
l.v. sedativum adasa (sz.e. Midazolam)
EKG regisztralasa

Ultrahangfej elhelyezése a nyel6csében

Pon~

A vizsgalat soran a kdvetkez6 adatokat kell rogziteni:

* sziv mérete és falvastagsagok

» pumpafunkcio (EF)

* a billentylk allapota

+ a billentylk funkcionalis allapota
» thrombus kizarasa

« pericardialis folyadék leirdsa

Transrectalis ultrahangvizsgalat (TRUS)

A végbélbe vezetett transducerrel a prostata, illetve a rectum és kozvetlen kdrnyezetik kéros folyamatainak
részletgazdag leképezése végezhetS6 el. A prosztata vizsgalhatd hasi vizsgalat részeként transabdominalis
transducerrel suprapubicus pozicidbdl. A prostata a hélyagnyak és a diaphragma urogenitale kdzétt, a rectumtol
anterior iranyban helyezkedik el, igy idealisan leképezhet6 TRUS-vizsgalattal. A vizsgalat kivitelezéséhez a
végbélnek Uresnek kell lennie, sziikség esetén bedntést kell végezni. A beteg a vizsgald orvosnak hattal, felhuzott
also végtaggal fekszik a vizsgaléagyon, vaginalis vizsgalatokhoz hasonldan a vizsgaléfejre higiénés szempontok
miatt latex condomot huzunk, a condom és a transducer kozé juttatjuk az ultrahangzselét, ezzel a vizsgalattal
végezhetjik el a prostata finomszerkezetének leképezését, zonalis anatomiajanak részletes értékelését, valamint
ultrahang vezérelt mintavételezés kivitelezését is transrectalis megkdzelitéssel lehet elvégezni. Szévédmény
lehet: fert6zések, rectum fal sérilés.
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Egyéb vizsgalatok

Ultrahanggal transcutan vizsgalhaté minden felszines szerv, akar tapinthaté elvaltozas. llyen vizsgalatra jellem-
z8en linearis, legalabb 12 MHz frekvenciaju linearis transducereket alkalmazunk. Jél vizsgalhatdk felszines nyi-
rokcsomok, a nyak felszines struktdrai (pajzsmirigy, nyalmirigyek, erek, nyirokcsomoék), herék, emlék, barmi-
lyen lagyrész elvaltozas, izmok, inak. Doppler-mdodban jél megitélheté a kilonb6z6 erek aramlasa, szlkuletek,
thrombosis — elssorban nyaki, végtagi artériak és vénak, veseartériak vizsgalhatok igy. Szintén vizsgalhatdk ult-
rahanggal a kisebb-nagyobb izlletek (elsésorban izfelszini porc, szalag és egyéb strukturak megitélésére, ko-
ros folyadékgyiilemek megitélésére, punctio végzésére). Ujsziilbttek, csecsemék esetében az intracranialis tér is
vizsgalhato durvabb elvaltozasok megitélésére (pl. hydrocephalus). E mddszerek részletes ismertetése megha-
ladja jelen 6sszefoglalé kereteit, de gyakorlasukra lehetéség van a skill laborokban.

Ultrahangvezérelt pericardiocentesis, ultrahangvezérelt tiibiopszia kivitelezésének gyakorlasa
Az ultrahangvezérelt beavatkozasokrdl altalaban

Az ultrahang a széleskdrl hozzaférhetésége, relativ olcsdsaga, mobilitdsa és a sugarterhelés hianya miatt javasolt
vezérlési mdd. Tovabbi elénye, hogy a beavatkozas soran valos id6ben (real time) jeleniti meg a képi informaciot.
Az ultrahangvezérlés legfébb hatranya, hogy mélyebben fekvé képletek, kilénésen obes betegekben korlatozott,
és a tlk és katéterek megjelenése bizonytalan lehet. A tiidében 1év§ elvaltozasok intervencidjara nem alkalmas.

A megfeleld régid vizsgalatat kdvetéen a lathatoé patholdgiatol fliggéen altalaban az alabbi beavatkozasok kivite-
lezésénél nyujthat segitséget az ultrahang:

- folyadékgyulemek punctidja (mintavétel céljabdl vagy térfoglald hatas csokkentésére)

+ aspiratios citoldgiai mintavétel — vékonytl aspiratio (FNAB — fine needle aspiration)

* biopsias mintavétel

* anesztezioldgiai-intenziv terapias ellatas céljabdl erek (centralis véna), periférias idegek szurasahoz
« kordlirt soliter elvaltozasok ablatioja (radiofrekvencias — RF, hiitéses — cryo, mikrohullamu, alkoholos)

Idedlisan dedikalt ultrahangvizsgald laborban vagy betegagy melletti korilmények kdzott lehetséges. A szokasos
eszkozpark (ultrahangkésziilék, megfeleldé transducerrel, vizsgaloagy, zselé) mellett sziikség van antisepticus
akusztikus kozegre, asszisztenciara, valamint mintavételi eszkdzokre (érzéstelenitd, fecskenddk, kémcsovek,
punctios/mintavételi/biopszias t{l) az antiszepszis szabalyainak betartasa mellett. A beavatkozasok maximum ta-
szUrasnyi (esetleg szikével megvagott, egészen apro) behatolasi kapun keresztil torténnek. Az ultrahangvezér-
Iésnek két technikaja van. Hasznalhatunk mechanikus tlvezetét, ilyen esetben a vizsgaléfejhez mechanikus ta-
vezet6t illesztve az eszkdz segiti a tU ultrahangnyalab sikjaban valé tartasat, valamint biztositja a céltargy eléré-
séhez szlkséges szoget. A masik a szabadkezi (,free hand”) technika. Ez segédeszkoz nélkil végzett beavatko-
zas, ahol a vizsgal6 gyakorlata nagyban meghatérozza az eredményességet. A tiit szabad kézzel vezetjik ugy,
hogy az végig az ultrahangnyalab sikjaban haladjon.

Punctio — csapolas, drainage

Pleuralis, pericardialis folyadékgyilemnél, ascites esetében jon szoba. Nagyobb mennyiségl folyadék fizikalis
vizsgalattal (kopogtatassal) is jol detektalhato, de komplikalt folyadékgyllemek (septalt, letokolt) csapolasakor
elényds az ultrahangvezérlés.

El6szor diagnosztikus vizsgalat keretében meghatarozzuk a folyadékgyulem elhelyezkedését, mennyiségét, don-
tlink a punctio kivitelezhet6ségérdl. Punctio soran fertétlenitjik, szlikség szerint izolaljuk az érintett bérfelszint,
majd lidocainos fecskenddvel infiltraljuk a terlletet ultrahangvezérlés alatt. Ezutan vezetjik be a punctids tiit a
folyadékgyllembe, és pungaljuk a folyadékot, melybdl citolégiai mintat is kildink a patholdgiara.

Tartos folyadéklebocsatashoz, belsd dblitéshez drenazs-katétereket hasznalunk. A drént Seldinger- vagy trokar-
mddszer alapjan vezethetjuk az elvaltozasba.

Pericardiocentesis esetén lehetséges szovédmény a myocardium, esetleg nagyerek sértlése, PTX.

Pleuralis folyadék csapolasakor PTX Iéphet fel, mig ascites leeresztésének parenchymas szerv-, illetve bélséri-
Iés lehet a szév6dménye.
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Mintavétel

A mintavétel lehet citoldgiai (vékonytl aspiracié — FNA) vagy hisztoldgiai (,core biopsy”). EI6bbit elsésorban fi-
nomabb, kisebb strukturakbdl (pl. nyirokcsomok, pajzsmirigygdbok) vesziink. Ez esetben érzéstelenités nélkil
egy-egy léziobdl lehetbleg két mintat veszink, melybdl citolégiai kenet késziil. Az anatdmiai régidnak megfeleld
diagnosztikai vizsgalatot kdvetéen a l1ézidnak megfelel bdrfelszin fertétlenitése, az aspiracios tl ultrahangvezér-
Iéssel vald bevezetése szlkséges. Arra kell térekedni, hogy a beavatkozast végz6 eszkoz teljes terjedelmében a
beavatkozas soran a célképlettel egyutt az ultrahangnyalab sikjaban legyen. Nagyobb parenchymas szervekbdl
(maj, pancreas, emld), elvaltozasokbdl elényben részesitett a biopszias henger (core biopsy) vétele, ez szévetta-
ni eredményt nyujt. Ez esetben a diagnosztikai vizsgalat kiegészil lidocainos infiltraciéval, majd altalaban 18G-s,
ritkdbban 14-16G-s tlivel biopszias minta henger vételével.

Minden beavatkozast kdvetéen a régié attekintése szlkséges, elsésorban folyadékgyllem (vérzeés), esetleg
parenchyma-sérulés megitélésére. A beavatkozasok természetes velejardja, a kisebb vérzés, amely parenchymas
szervek esetében akkor jelenthet kockazatot, ha tok alatti vagy penetralé jellegli vérzés alakul ki. Mellkasi be-
avatkozasok szévédmeénye lehet PTX (Iégmell), vérzés, hosszabb tavu szévédmény lehet fertézések, talyogok
kialakulasa.

Egyéb ultrahangvezérelt beavatkozasok

Az emlSben kimutatott kis daganat sebészi excisiojat segiti a preoperativ drétjeldlés. Ennek soran kdzvetlenll a mitét
eldtt kis drothurkot akasztunk ultrahangvezérelve a daganat mogotti szovetbe, a drét kiilsé végét a bdrfelszinen rogzit-
juk. A drétszal vezetésével a kis térfoglal6 képlet a sebészi beavatkozas soran kdnnyen felkereshetd és eltavolithato.

Az ultrahangvizsgalat kivaléan alkalmas a tagult intra- és extrahepaticus epeutak lathatéva tételére, igy az epeutak
kontrasztanyagos feltdltésekor (PTC) vagy az epeuti elfolyasi akadalyok percutan kezelésénél (PTD) ultrahangve-
zérelt epeuti punkciot végzink. A beavatkozas tovabbi Iépéseinek rontgenatvilagitas alatt kell torténnitk.

A lokalis tumorablatios mdodszerek egy része szintén vezérelhetd ultrahanggal. Ennek soran az elvaltozasba tit
(elektrédat) vezetlink, és ezen at — az ultrahang folyamatos kontrollja mellett — torténik az ablatio. A Iétrejott nek-
rézist és masodlagos devascularisatiot Color Doppler-vizsgalattal, CT-vel vagy MR-rel kontrollalhatjuk.

Fogalomtar

Akusztikus ablak: Olyan felszini anatdmiai pontok, ahova a transducert helyezve a hangot jol vezetd felszini
strukturak segitik a mélyben 1év6 szdvetek megitélését (pl.: bordakdz, kutacs).

Echomentes: Bels6 echokat nem tartalmaz, akusztikailag homogén.
Echoszegény: Kornyezeténél kevesebb belsé echot tartalmaz.
Izoechogén: Koérnyezetével megegyez6 echogenitasu.

Echodus: Kornyezeténél tdbb bels echot tartalmaz.

Echodenz: Hangarnyékot ado, erés reflexiot okozo képlet.

Hangarnyék: Akusztikus arnyék. Er8s reflexiot okozo képletek mdgott echomentes sav lathatd, amely egy mter-
mék. Leggyakrabban meszes képletek, kdvek mdgott észlelhetd.

Relativ mégdbttes hangfelerésédés: Echomentes folyadéktartalmu képletek mogott lathatd. Annak kévetkeztében lat-
hatd, hogy a folyadékban nem jon létre abszorpcio, illetve reflexio, igy a mogottes terlletekre relative tobb ultrahang-
nyalab érkezik, mintha annak egy része az ultrahangot részlegesen elnyelé/visszaverd kozegen haladna at.

B-mad: Egy sor ultrahangnyalabot juttatunk a szOvetekbe, ha a nyalab nagyobb hanyada verédik vissza, az fényesebb
pontot, kisebb reflexié kevésbhé fényes pontot eredményez. Ha a kiildnb6zd fényességii pontokat egy szirkeskalanak
feleltetjiik meg, akkor azok a keletkezett képen a szlirke kilénb6zé arnyalataiban jelennek meg (,grayscale” kép).

Color Doppler: Olyan Doppler-elven mikddd vizsgaldomad, melynek soran a color boxon bellil eltaroljak a kdvetkezd
informaciokat: aramlas iranya, aramlasi sebesség és ezeket az informacidkat szinekké kodolva visszairjak a B-képbe.

Power Doppler: Aramlasi informaciok megjelenitésére szolgalé vizsgaldmaédszer. A sebesség helyett a Doppler-
echok amplitudoi kapjak a szinkédot. A szinkdd az aramlas volumenével és nem a sebességével aranyos.
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Pulzus Doppler: A Pulzus Dopplerek ,rezgéscsomagokat” allitanak el6 (lasd ,gate”), a vevét is csak a ,rezgéscso-
mag” tartamara kapcsoljak be, éspedig az adas id8pontjat kdvetden annyi idé mualva, amely id6 alatt a ,rezgéscso-
mag” az ismert terjedési sebességgel a vizsgalandé strukturahoz, érhez ér, majd reflektalédva a transzducerhez
érkezik. Mas id6ben a vevd le van zarva, az érdektelen tavolsagokbdl esetleg visszaérkezd reflektalt ,rezgéscso-
magok” nem kerulnek feldolgozasra (a sebességinformaciot igy csak egyetlen kivalasztott helyrdl kapjuk).

Gate: A Pulzus Dopplerek allandé amplitidoju rezgéscsomagokat allitanak el6. Ezek idétartama — a vizsgalni ki-
vant kdzeg terjedési sebességének ismeretében — a vizsgalni kivant szakasz nyalabiranyu méretére a B-képen
beallithato, ez az un. mintavételi kapu.

Ultrahangkérélap-sablon

Betegadatok (név, sziletési datum, TAJ)
Bekuldd orvos, osztaly/rendelés adatai
Relevans klinikai informaciék témoren
Megvalaszolandé klinikai kérdés
Kdszonettel, datum, alairas, pecsét
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VIIl. FEJEZET: BELGYOGYASZAT

A 12 elvezetéses EKG-készités technikaja

Dr. Otvés Tamas
Dr. Szabo Zoltan
DEBRECENI EGYETEM

Az elektrokardiografia (EKG) egy non-invaziv diagnosztikai eljaras, mely a sziv elektromos jelenségeit a
szivizomosszehuzédasakor keletkezd elektromos feszlltség regisztralasaval vizsgalja. Az eljaras soran elekt-
rédakat helyezink fel a mellkasi bdrfelszinre és a végtagokra, az innen nyert elektromos potencialkildonbségbél
jon létre az elektrokardiogram.

Az EKG szamos betegségrél és allapotrdl nyujt tajékoztatast: pl.: aritmiakrol, az ingerképzési és ingeriletvezetési
zavarokrol, a sziviregek nyomas- és volumenterheléseirdl, a kamrak falanak megvastagodasarol, a szivizom vérel-
latési zavararol, a szivinfarktusrol, a gyulladasos betegségekrél, az elektrolitzavarokrol és a gydgyszerek hatésarol.

A standard 12 elvezetéses EKG-n rogzitjiik az Einthoven-féle bipolaris elvezetéseket (I, I, 1l elvezetések), a
Goldberger-féle unipolaris végtagi elvezetéseket (aVR, aVF, aVL elvezetések), valamint a mellkasi (Un. prekordialis)
elvezetéseket (V1-6 elvezetések).

Az elkészilt EKG-regisztratum (1. abra) a kdvetkezd részekbdl all:

*  P-hullam (pitvari hullam): A pitvari depolarizaciot reprezentald
pozitiv amplitidéju (1-2 mm) hullam, idétartama 0,06-0,11 ma-
sodperc kozotti.

+ PQ tavolsag: A pitvar-kamrai atvezetési id6, fizioldgias id6étar-
tama 0,12-0,2 mp.

* QRS-komplexum: A kamrak depolarizacidjat jeldli. Kezde-
ti negativ Q-hullamot nem mindig észlelink. A magas pozitiv
R-hullambdl a kamrai izomzat f6 tdmegének ingeruletbe juta-
sat mutatja, amplituddja fizioldégias esetben 10 mm. A nega-
tiv S-hullam a harmadik komponens. A QRS idétartama alatt
megy végbe a kamra teljes munkaizomzatanak depolarizacio-
ja. Elettani értéke 0,06-0,12 mp, amibél 0,03 mp a kamrakozti
sovény depolarizacioja, 0,055 mp a jobb kamra és 0,068 mp a 1. &bra Fiziologias 12 elvezetéses EKG-regisztratum
bal kamra depolarizacidja.

» ST-szakasz: A kamrak lassu repolarizacioja.

» T-hullam: Elnyujtott kdzepes amplitudoju hullam, a kamrak teljes repolarizaciojat jelzi, idétartama 0,20 mp.

+ QT tavolsag: A kamraizomzat depolarizaciéjanak és repolarizacidjanak egyuttes id6tartama, a kamrai aritmia
riziko becslésére és elbrejelzésére alkalmazzak. A kalibralt tavolsag (QTc) nem lehet 0,36 mp-nél rovidebb és
0,44 mp-nél hosszabb (0,36 mp < QTc < 0,44 mp).

+ U-hullam: Kialakulasat tekintve tobb elmélet Iétezik, jelezheti az interventricularis septum repolarizaciéjat vagy
a kamrak lassu ujratoltédését, tovabba alkalmas lehet a fokozott kamrai aritmiahajlam felismerésére. Id6tar-
tama 0,1-0,2 mp.
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Az EKG-készités megkezdése elbtt a beteget tdjékoztatnunk kell a vizsgélatrol, ez kildondsen fontos, hiszen a jé
min&ségl regisztratum készitéséhez a beteg egyuttmikddése szikséges. Kuldn vagy elkildnitett szobara van
szilkség, tekintettel arra, hogy a beteg fels6testét és a bokakat szabadda kell tenni. Az EKG-késziléket a vizs-
galat megkezdése el6tt lzemképes allapotba helyezzik. Ez ma mar a készulékek dont6 tdbbségénél annyit je-
lent, hogy azt a beteg mellé helyezzik, csatlakoztatjuk az elektromos hal6zathoz (avagy akkumulatorrél miikod-
tetjuk, mint pl. az Orszagos Mentdszolgalatnal), és bekapcsoljuk. Alapvetd beallitdsok a papirfutasi sebesség,
mely 25 mm/perc. Az EKG-készilékeket automatikusan igy kalibraljak. Idénként gyorsabb papirfutasi sebessé-
get is alkalmazunk, kilénésen a ritmuszavarok diagnosztikaja soran. llyenkor at kell allitani a késztléket (pl.: 50
mm/perc értékre). A masik alapbeallitas a jeler6sités, az amplitidé megitélése az 1mV-os hitelesités (négyszog-
impulzus) segitségével torténik.

A vizsgalat elvégzéséhez sziikségiink van egy vizsgaldéagyra vagy betegagyra, melyen a beteg haton fekvé po-
ziciot vesz fel. A megfelel6 kontaktus biztositasa végett szikséges lehet a mellkasszdrzet leborotvalasa (csak a
beteg beleegyezésével torténhet, manapsag ritkan kerdl ra sor). A modern késziilékek zajszlré képességgel ren-
delkeznek, bizonyos mértékig zajmentességet biztositanak. Mindig tiszta elektrodakat hasznaljunk. Féként a siir-
g6sségi ellatasban elterjedt az 6ntapadds elektrédak hasznalata, mely féleg a nem egyuttmikodd betegek ese-
tében nagy segitséget nyujthat az értékelheté EKG elkészitéséhez. Rutinszerlien a végtagi elektrodak un. csi-
peszformajuak (2. abra), mig a mellkasi elvezetéseket gumiharang felépitési elektrodak biztositjak (3. abra). Az
elektrodak megfelel kontaktusanak biztositasahoz kontaktgél hasznalata sziikséges.

2. abra Végtagi elektrodak 3. abra Mellkasi elektrédak

Az elektrédakat a kovetkez6k szerint helyezzik fel standard EKG esetén. A végtagi elektrédak altalaban szin-
kodoltak, a piros (Right) keril a jobb csukléra, a sarga (Left) a bal csukléra, a zold (Foot) a bal bokara, a feke-
te (Neutral) a jobb bokara (4. abra). A V1-elvezetés a szternum jobb szélén a 4. bordakdzben, a V2-elvezetés a
szternum bal szélén a 4. bordakdzben, a V3-elvezetés a V2 és V4 pontok felez6pontjan, a V4-elvezetés a bal ol-
dalon az 5. bordakdzben a medioklavikularis vonalban, a V5-elvezetés bal oldalon az 5. bordakdzben az eliilsé
honaljvonalban, a V6-elvezetés bal oldalon az 5. bordakdzben a k6zépsé honaljvonalban helyezkedik el (5. abra).

-

4. abra A végtagi elektrodak felhelyezése 5. dbra A mellkasi elektrédak felhelyezése

Idénként sziikségessé valik, a betegellatas soran is, hogy kiegészit6 elvezetéseket vegylnk igénybe. Amennyiben
a mellkasi elvezetéseket a standard elvezetésekhez képest tlikorképszeriien a mellkas jobb oldalara helyezziik fel,
megkapjuk a jobb kamrai elvezetéseket, mely kiilénésen alkalmas a jobb kamra iszkémias karosodasanak megité-
Iéséhez (6. abra). Gyakran hasznalunk poszterior elvezetéseket is, amikor a mellkasi elektrodak a standard pozici-
6ban a beteg mellkasa helyett a hatara kerulnek. llyenkor vizsgalhatéva valik a sziv hatsé fala (7. abra).
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< AN D /

6. abra Jobb kamrai elvezetésekhez sziikséges 7. dbra Posterior elvezetésekhez szlikséges
elektroda poziciok elektréda poziciok

A vizsgalat végén az elektrédakat eltavolitjuk, és a kontaktgéllel szennyezett bortertleteket és eszkdzoket ugy-
szintén megtisztitjuk, a beteg 6ltézetét rendezzik.

Amennyiben a szivritmus és szivfrekvencia folyamatos monitorozasara van sziikség, a végtagi elvezetéseket
hasznaljuk, azonban itt dntapados elektrédakat alkalmazunk, és azokat nem a végtagokra helyezzik fel, hanem
a mellkasra, az adott végtaghoz legktzelebb esé pozicidban (pl. piros elvezetést a jobb vallhoz kzel helyezzik
fel a mellkasra).

A vizsgalat eredményességét a nem megfeleld kontaktus az elektroda és a bérfelszin kdzott, az extrém obezitas,
a kooperacio hianya és a remegés negativan befolyasoljak. llyen esetekben a regisztratum zajossa valik, és rom-
lik az értékelés mindsége (pl. ST-szegmentum eltérések megitélése nem megfeleld).

A 12 elvezetéses EKG indikacioja széleskor. Surgésségi ellatdsban, intenziv ellatdsban minden betegrél készdl-
nie kell regisztratumnak, azonban az alapellatasban és szakellatasban is hasznos segitség, a szivritmus zavarok,
az ingerképzési és ingerlletvezetési zavarok, szivizom iszkémia, a szivizom gyulladasos megbetegedései és az
elektrolitzavarok diagnosztikajaban.

Abszolut kontraindikacio nem ismeretes. Talan egy ellenjavallat emlitendd, amennyiben a beteg elutasitja a vizs-
galatot.

Szovédményként jelentkezhet az alkalmazott anyagokra jelentkezé allergias reakcio (pl. kontaktgél).

Oktatashoz sziikséges eszk6zok

BLS vagy ALS fantom

Betegagy vagy vizsgaldasztal

EKG-készllék

Osszekotd kabel

Elektrédak (gumiharang tipusu és dntapadds, illetve végtagi csipesz formaju)
Kontaktgél

Torl6kendd

Nogakwn=

Oktatasi metodika

A hallgatdk egyesével gyakoroljak az EKG-készulék beallitasait és az elektrodak felhelyezését egy oktatd segitségével.

I[rodalomjegyzék

1. Rohla, M., Glaser, F.: Klinikai EKG alapismeretek. 1999 pp. 3-4.
2. Bayes, de L.A.: Basic Electrocardiography: Normal and Abnormal ECG Patterns. Malden, MA: Wiley-Blackwell; 2007.
3. https://emedicine.medscape.com/article/1894014-overview.
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Injekciézasi technikak
Dr. Ujvarosy Dora
Dr. Szabo Zoltan
DEBRECENI EGYETEM

Bevezetés

Evezredekkel ezel6tt megfogalmazédott az emberiségben az igény bizonyos gydgyhatasu készitmények szerve-
zetbe torténd bejuttatasaval kapcsolatban. Nagyon sokaig az egyetlen lehetséges beviteli Utnak a szajon at tor-
ténd beadast tartottak. Az orvostudomany fejl6désével azonban kilénb6zé egyéb, un. parenteralis technikak is
napvilagot lattak, melyekkel pontosabb gyégyszermennyiségeket, illetve gyorsabb hatast tudtak elérni.

Az injekci6 beadasa soran oldott hatéanyagot juttatunk a test szdveteibe egy tiin keresztil, egy fecskendével el-
ért nagy nyomas segitségével, mely ezt kdvetéen az egész szervezetbe felszivodik.

Az injekcié hasznalatanak indikacioi
* gyors hatas elérése
* szajon at torténd beadas nem kivitelezhet6

* hatdéanyag nem szivodik fel a bélrendszeren keresztil
* gyogyszer a gyomor- és bélrendszerben lebomlik

A beavatkozds veszélyeket, szov8dményeket is rejt magaban, melyek kdzil a leggyakoribbak:

+ fert6zésveszély

» szdvetroncsolas (pl. nem elég éles ti esetén)

* injekcids talyog (sterilitds szabalyainak be nem tartasa esetén)
 allergias, toxikus reakci6

» idegsérilés (helytelenll beadott injekcio esetén)

*  hematéma

Az injekcié hasznalatanak hatranyai

» viszonylag draga kezelésnek szamit az el6allitas kérilményei, a felhasznalt csomagoléanyagok és a steriliza-
cio miatt

+ kellemetlen, fajdalmas

« szervezetbdl torténd eltavolitasa nehéz, mig a szajon at szedett tablettak gyomormosassal, hanytatassal el-
tavolithatok, ez injekcidé esetén nem lehetséges

Parenteralis adagolas soran, mivel invaziv beavatkozasrél van sz6, szamolni kell a fert6zés veszélyével is, ezért
az aszepszis-antiszepszis szabalyainak betartasa kotelez6:

ampulla felbontasa el6tt mindig Ujra ellendrizni kell a gyogyszert

felnyitott ampullat megadott idén belll fel kell hasznalni

gyogyszer felszivasahoz és beadasahoz kuldn tit kell hasznalni
fecskendét 1égteleniteni kell beadas el6tt

gyogyszer felszivasakor a tli ne érje az ampulla kulsejét

injekcio beadasa el6tt a bort a sterilitas szabalyai szerint fertétleniteni kell

R N

A gyogyszerelés 6t alapvetd szabalya

* megfelel§ gydgyszert
* megfelel§ adagban

* megfeleld idében

* megfelel6 médon

* megfeleld betegnek
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Az injekciés készitmények beadasi médjaik szerint lehetnek

 Intrakutan (b6r rétegei kdzé)
»  Szubkutan (b6r ala)

* Intramuszkularis (izomba)

* Intravénas (vénaba)

A parenteralisan adott hatéanyagok felszivodasat a véraramlas sebessége, az oldat koncentracioja,
lipidoldékonysaga, kémhatasa, viszkozitasa és a beadott oldat mennyisége hatarozza meg.

Az injekcio konkrét helyének kivalasztasat a beteg altalanos fizikalis allapota, életkora és a beadando gyogyszer
mennyisége hatarozza meg. A beadas tervezett helyén nem lehet jele gyulladasnak, duzzanatnak, fert6zésnek.
Nem lehet injekciot adni bénult végtagba, funkciokieséssel jard sérllés esetén, illetve Cimino-fisztulaba.

Intrakutan technika

A gyoégyszert a bdr rétegei kdzé kell befecskendezni. A legrégebben alkalmazott intrakutan injekcié a tuberkulin
teszt, amely a mikobaktériummal valo fertézéttség bizonyitasara szolgal. Ezt az injekciézasi format altalaban
bérprébak soran alkalmazzuk. Az eljaras soran a fecskendét 10-20°-0s szogben tartva szurjuk be leggyakrab-
ban az alkar hajlité oldalara. Sziikség esetén a hat és a has bére is alkalmas lehet.

1/a Intrakutan 1/b Szubkutan
1/a, b, ¢ abra Injekciozasi technikak esetén a tii helyzete a bérfeliletre

Szubkutan technika

Elsésorban akkor alkalmazzuk, ha a gyogyszer lassu felszivédasat akarjuk el-
érni. A gyogyszert kdzvetlenll a bér alatti kétdszovetbe juttatjuk. Leggyakrab-
ban a felkar kilsé-felsé harmadaba, vagy a comb bére ala adjuk. Beadhaté ma-
ximalis mennyiség 1 ml. Leggyakrabban inzulint, heparint vagy kis molekulasu-
lyu heparint (LMWH) szoktunk e technikaval beadni, mert a hatéanyag felszi-
voédasa viszonylag lassu és egyenletes a kismértékl érellatottsagbol adédoan.
Erdemes kiemelni, hogy a kiilénbéz6 LMWH hatéanyagt gyégyszerek gyari-
lag kiszerelt fecskend&jében van egy apro légbuborék, ennek célja a gyégyszer
szurcsatornaban maradasanak elkerllése. Tehat nem kell a gyari fecskendét lég-

P . p . . .z . 2. dbra Szubkutan injekcié
teleniteni, a buboréknak pedig beadaskor a dugattyu el6tt kell elhelyezkednie. beadasa a kétészévjetbe

Ha a kivalasztott helyen sulyos bérbetegséget észlelink, ugy masik helyet kell valasztani. Sokkos allapotu beteg-
nek kontraindikalt szubkutan injekciot adni a bizonytalan felszivodasa miatt, a keringés helyreallasaval pedig hir-
telen szivddhat fel.

A szubkutéan injekcio beadasi helye fiigg a beadandé gydgyszertél, pl. heparin esetén a koldok folotti hasi régidt
érdemes valasztani, mert a fajdalomérzet ezen a terileten kisebb.

Beszurast kovetéen a gyogyszert lassan kell befecskendezni, és nem szabad masszirozni a szuras helyét,
mert antikoagulans injekcio beadasat kovetéen vérzés alakulhat ki, vagy inzulin esetén a gyors felszivodas
hipoglikémiat okozhat.

Az injekcio beadasa soran a beteg Ul6 vagy fekvé pozicidja a legmegfelelébb. A nem dominans keztink hivelyk- és
mutatéujjaval a bdrt 6ssze kell huzni a beadas helyén, majd a dominans kézzel egy hatarozott mozdulattal, meg-
felel6 szogben (kb. 45-90°) és mélységben be kell szdrni a t{it.
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Intramuszkularis technika

A bér alatti izomszovetbe juttatjuk a gydgyszert. Elsésorban akkor alkalmazzuk, ha nagyobb mennyiségl (maxi-
mum 5 ml) gyégyszer gyors hatasat szeretnénk elérni. Vizes és olajos oldatok is beadhatok e médszer segitsé-
gével, de olajos esetén a felszivodas lassu, napok vagy hetek alatt kbvetkezik be, igy elhizédé hatast biztosit.

Velesziletett vérzékenységben szenvedé betegnek, illetve véralvadasgatld kezelés esetén tilos intramuszkula-
ris injekciot beadni.

Az injekcidzas helyei

Az intramuszkularis injekciot leggyakrabban a m. deltoideusba, a glutealis izomba vagy a combon a m. vastus
lateralisba adjuk. A legfontosabb a kdzelben fut6 ér- és idegelemek elkertlése.

1. M. deltoideus. Mivel az izom tdmege kisebb, csak kisebb mennyiségl oldatot lehet beadni és a beadas he-
lyén gyakoribb a fajdalom és a nyomasérzékenység. Az injekciot a m. deltoideus kézépvonali témegébe adjuk az
acromion és az izmot alulrdl hatarold barazda kozotti tavolsag felénél.

2. Glutealis régio. Felndtteknél és 2 éven fellli gyermekeknél a leggyakrabban alkalmazott beadasi hely, mert
nagyobb mennyiségi oldat is beadhatd, és a bdr ezen a tajékon vékony és fajdalomingerre kevésbé érzékeny.
Két éven aluli gyermekeknél a gluteus izomzat kevésbé fejlett, ezért injekciézasra nem szabad hasznalni. Az in-
jekcidra idealis hely a combfej és a hatso csip6tovis vonalatdl felfelé és lateralisan [évé terllet. Ezzel elkerillhe-
t6 a n. ischiadicus sériilése. Agyban hanyatt fekvé betegnél a ventralis glutealis régidba adjuk az injekciét. A be-
teggel szemben allva tegylk a bal kezlinket a beteg jobb csip&jére olyan médon, hogy a hivelykujj a trochanter
majoron legyen, a mutatéujj pedig a spina iliaca anterior superioron. Az injekciot a szétterpesztett mutatd és ko-
zépsob ujjunk altal hatarolt haromszogbe adjuk.

3. M. vastus lateralis. F6ként gyermekeknél kedvelt injekciozasi hely. Az injekciét a trochanter major és a femur
tibialis platdja k6zotti kozépsé harmadban az izom f6 tdbmegébe adjuk.

3. abra Im. injekci6 esetén a tli meréleges 4. dbra Intramuszkularis injekcioé glutealis
a borfelszinre, igy biztosithato, hogy a ti megfelelé beadasi helye
mélységben jut be, és eléri az izmot, illetve kisebb
a fajdalom és a sz6vetroncsol6 hatas

Intravénas technika

A gyogyszert kdzvetlenil a vénaba adjuk. A leggyorsabb és legteljesebb felszivodast érhetjik el ezzel a mod-
szerrel. Akkor alkalmazzuk, amikor gyors hatasra és teljes felszivodasra van sziikség, vagy a gyogyszer valami-
ért masképpen nem adhato be. Kézvetlenll a keringésbe csak vizes oldat kertlhet, olajos gydgyszert intravéna-
san nem szabad adni. Az injekcio befecskendezésére leggyakrabban a kényokhajlat és az alkar vénait hasznal-
juk, de lényegében barmely, leszoritassal lathatova valo felszines véna alkalmas erre. Nagy Urtartalmu oldat be-
adasara is van lehet6ség ebben az esetben.

A ,katéter a tin” technika nem kivitelezhetd, amennyiben a kérdéses végtagon gyulladasra utald tiinetek észlel-
heték, tovabba limfédémat, ujjpenyomatot tartd6 6démat vagy cellulitiszre utalé eltéréseket talalunk. A beavatko-
zas soran leszoritd gumit, bérfertétlenitét, kantlrogzité tapaszt, megfelel6 méretl perkutan vénakanilt vagy tt
és gumikeszty(t hasznalunk.
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5.abra Intravénas injekcié beadasa esetén a tli 35-40°-o0s szdget zar be a bérfelszinnel

Infuzio
Szin Gauge (G) sebessége
(ml/min)
24 13
22 30
20 55
18 80-100
16 180
14 270

6. abra Vénas kaniilok kildnb6z6é méreteinek szinkddolasa, infuzio atfolyasi sebessége

Az intravénas injekcié beadasanak lépései

NGO AWN

A kivalasztott szurasi helytdl proximalisan helyezziik fel a leszorité gumit.

Fertétlenitsik le a bérfeluletet.

A fecskend6t és a tiit tartsuk metszett éllel felfelé a dominans kezlinkben a bérfellletre 35-40°-o0s szbgben.
Szurjuk a tit a vénaba, és toljuk elére 1 cm-t.

Szivjuk meg a fecskend6t. Amennyiben a vér visszaaramlik, a tl biztosan jé helyen van.

Vegyuk le a leszorité gumit, majd adjuk be a gyégyszert.

Helyezzlnk steril gézlapot a szuras helyére, és huzzuk ki a t(t.

Legalabb 2 percig tartsuk nyomva a gézlapot a vérzés megakadalyozasa érdekében.

A skill oktatas tematikgja

A hallgatok a félév soran gyakoroljak a kilénb6zd injekciozasi technikakat az erre a célra szolgald oktatasi se-
gédeszkozokon. A ,vénas kar” eszkdzon gyakorolhatjaka a bérfertétlenités Iépéseit, majd a mlvérrel feltoltétt vé-
nakba teljesen valésaghien térténhet az intravénas injekciod kivitelezése, a vérvétel, illetve vénas kanllok beszu-
rasanak elsajatitasa. A ,kar” szimulatoron a kézhati, alkari és kényodkhajlati vénak punkciodja gyakorolhato.

N

Irodalomjegyzék
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A hugyhdlyag-katéterezés technikaja

Dr. Flaské Tibor

Doécs Janos

Dr. Kiss J. Zoltan

Dr. Benyo Matyas
DEBRECENI EGYETEM

A vizelet lecsapolasa a hugyhdlyagbdl altaldban katéterezéssel torténik. A beavatkozas lehet diagnosztikus vagy terapiés. A
férfiak és a ndk katéterezése az eltérd anatomiai viszonyok miatt kilonbdzik, de az altalanos sterilitasi szabalyok azonosak.

Az allando hugyholyagkatéter behelyezésének eszkozei (1. abra):

» nyalkahartya-barat fertétlenité (Betadin, Skinsept mucosa)
* bérfertétlenités eszkozei

+ steril kesztyl

* lyukas kendd

» katéter csusztato

+  katéter

» katéter ballon felfujashoz fecskendd

* 10 ml fiziolégias sooldat

* vizeletgyUjtd zsak

A katéterezés menetét a skill gyakorlatok soran hasznalhaté modelleken mutatjuk be.

Férfiak katéterezése

* A beteg a hatan fekszik.

+ A katéterez6 orvos vagy képzett szakapold a korilményeknek megfeleléen sebészi bemosakodast vagy higiénés
kézfertdtlenitést végez.

» A kulsé nemi szerveket dezinficiens oldattal lemossuk, majd lyukas kendével izolaljuk (2. abra).

» A katéterez6 steril gumikeszty(t hiz, majd a mar fertétlenitett péniszt fliggbleges iranyban évatosan megemeli, ez-
zel a hugycsé elllsé fizioldgias gorbuletét kiegyenesiti.

* A meatusra, illetve a hugycsdbe csusztato gélt fecskendeziink (3. dbra). Fontos, hogy a csusztatd egyszer haszna-
latos, steril legyen, fert6tlenit6t és érzéstelenitSt tartalmazzon. Férfiak esetében a csusztato jelentés részét a hugy-
cs6be kell fecskendezni. A katéterre cseppentett csusztatdé nem elégséges, szovédményhez vezet.

+ A katétert a hugycsdbe illesztjiik és egészen a szelep elagazasaig bevezetjik a hugyhdlyagba (4. abra).

» Akatéter ballonjat 10 ml steril fizioldgias sooldattal feltoltjik, majd a katétert finoman megakadasig visszahtzzuk (5.
abra). A ballonba fujt fiziologias séoldat mennyiségét célszerli az orvosi dokumentacidban rogziteni.

+ A katétert vizeletgy(jt zsakhoz csatlakoztatjuk (6. &bra).

» A katéteren keresztil a vizelet megindulasat minden esetben megvarjuk.

No6k katéterezés

* A beteg a hatan fekszik széttart labakkal.

+ A katéterezd orvos vagy képzett szakapol6 a koriilményeknek megfeleléen sebészi bemosakodast vagy higiénés
kézfertétlenitést végez.

* Akllsé nemi szerveket dezinficiens oldattal lemossuk (7. abra), majd lyukas kenddvel izolaljuk.

* A katéterez6 steril gumikeszty(t hiiz, majd egyik keze mutato- és hiivelykujjaval a szeméremajkakat feltarja ugy,
hogy a kils6 hugycsdnyilas lathatéva valjon.

* A hugycs6be és a katéterre csusztatdt fecskendez (8a. és 8b. abra), majd a katétert a hugycsébe illeszti és a katé-
tert félhosszusagig bevezeti (9. abra).
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IX. FEJEZET: UROLOGIA

* A ndihugycsé rovidsége miatt szikségtelen a katétert a szelep eldgazasaig bevezetni. Obesitas miatt idénként asz-
szisztens tarja fel a szeméremajkakat.

»  Akatéter ballonjat rendszerint 10 ml steril fiziol6gids séoldattal feltéltjik, majd a katétert finoman megakadasig visz-
szahuzzuk (10. &bra).

* A katétert steril vizeletgy(jtd zsakhoz csatlakoztatjuk (11. abra).

* A katéteren keresztil a vizelet megindulasat minden esetben megvarjuk.

A ballonos katéter eltavolitasa

A ballon tartalmat fecskend&vel leszivjuk, majd évatosan kihlizzuk a katétert. Néha nem csak 10 ml folyadékkal
toltik fe a ballont, ezért minden folyadékot le kell szivnunk. Ha a katéter elakad kihuzas kdzben, akkor a bal-
lont nem szivtuk le teljesen vagy elzarddott a csatorna, és nem tudjuk leszivni. Szelephiba miatt a szelep le-
vaghato. Sikertelenség esetén, tovabbi prébalkozas helyett uroldgiai konzilium szikséges. Biztos megoldast a
suprapubikusan végzett ultrahangvizsgalat és célzott ballonpunkcié jelent.

A katéterek fébb tipusai

Megkuldnbdztetiink ballonos vagy ballon nélkili katétert. A ballon megakadalyozza a katéter kicsuszasat a ho-
lyagbdl, kilsé rogzitésre nincs sziikség.

Végz8dés szerint egy-, két-, haromfuratu katéter lehetséges. Az egyfuratu a legegyszeriibb, legdmbdlyitett vég, oldal-
nyilassal ellatott cs6, mellyel egyszeri hdlyagcsapolast lehet végezni. A kétfuratu azt jelenti, hogy a katéter falaban egy
masik jarat is talalhatd, melyen keresztil a katéter ballonja felfujhatd. A haromfuraty katéter faldban két jarat talalhato,
az egyiken a ballont lehet felfujni, a mésikon at a holyagot folyamatosan lehet dbliteni, pl. vérzés miatt (12. és 13. 4bra).

Anyaga leggyakrabban PVC vagy szilikon, az utébbi hosszabb ideig viselhetd. Az intermittalé vizeletlebocsatas-
ra hasznalatos katéterek hidrofil bevonattal rendelkezhetnek, melyhez elegendd vizet hozzaadni, és csuszossa
valik. A fert6zés megel6zésére ezlsttel bevont katéterek is hasznalhatok.

A hugycsbbe vezetett katétervég szerint megkuldonbdztetlink legdmbdlyitett, egyenes véglit (Nelaton), és 45 fo-
kos szdgben felhajlé végl (Tiemann) katétereket (14. abra). Az utébbi alkalmas a férfi hugycsé prosztata el6tti fi-
zioldgias gorblletének lekiizdésére.

A katéter kiilsé atmérdjét Charriére-ben vagy French-ben adjuk meg. Roviditése Ch vagy Fr (1 Ch vagy Fr = 0,33
mm). A szamozas paros szamokkal torténik. Felnéttekben leggyakrabban hasznalt katéter méret 14-16-18 Ch.

A katéter végére a legfontosabb adatokat ranyomtattak, ugyanakkor szinkédok hasznalata is altalanosan elter-
jedt. PI. a 14 Ch-es z4ld, a 16 Ch-es narancssarga, a 18 Ch-es piros szinl véggel rendelkezik.

Katéterezés indikacioi

+ vizeletrekedés

» sulyos vesico-ureteralis reflux

+ Uritett vizeletmennyiség pontos regisztralasanak céljabol

* ha a sebgyodgyulast befolyasolja (péniszen végzett miitétek)

+ apolasi szempontok nem jelentenek indikaciot

* ha a katéterviselés indikacioja megsziinik, a katéter eltavolitandé

Akut prostatitis, illetve egyéb akut, alsé hugyutat érinté megbetegedések, athatold hugycsdéseériilés, kilsé nemi szer-
vek elérehaladott tumora esetén a katéter bevezetése kontraindikalt, helyette suprapubicus katéter Iétesitése indokolt.

Lehetséges szovédmények:

+ Bevezetés kdzben, ha a katéter elakad, tilos azt erével tovabbtolni, mert a hugycsé sérulését és késdbbi su-
lyos szikuletét okozhatja.

» Hugycsésérilést okozhat a nem megfeleléen megvalasztott, nagyobb méretii katéter alkalmazasa.

* A ballon nem megfeleld helyen térténd felfujasa a huagycsé rupturajat okozhatja.

* A hugyholyagban felfujt ballon tul nagy erével torténd visszahizasa a holyagnyakat karosithatja.

* A katéter nosocomialis hugyuti gyulladast okozhat.
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A szév6dmények megelézésére be kell tartani a katéterezés szabalyait. A katéterezésnél észlelt vérzés miatt kérjlink
uroldgiai konziliumot. A hugycsd inkomplett sériilése esetén vékony katéter behelyezhetd, antibiotikum adasa is szik-
séges. Komplett hugycsbésériilés, jelentés vérzés miatt epicystostomia behelyezése és antibiotikum adasa indikalt.

Nosokomialis fert6zés megel6zése a katéterezés szabalyainak betartasaval, zart rendszer( vizeletgy(jté rend-
szerrel valdsithatd meg. A vizeletgy(ijté zsak a holyag szintje alatt tartando. Antibiotikum adasa rutinszerlien nem
szikséges. A katéter mellett észlelt pyuria tiinetmentes betegben nem kezelendd. Antibiotikus kezelés tiineteket
okozo baktériumra és hugyuti mitét el6tt sziikséges.

A tartos katéter rendszeresen cserélendd a beteg allapotahoz igazitva. Altalanosan a hagyoméanyos katéter 10-
14 nap, a szilikonos katéter 4-6 hét utan cserélendé.

1. abra A katéterezés eszkozei. 2. abra Férfi katéterezése a kiilsé nemi szervek
a) vesetdl, b) nyalkahartyabarat fertétlenité lemosasa Betadinnal
(Betadin),c) borfertétlenités eszkozei, d) katéter,
e) 10 ml fiziolégias oldat katéter ballon felfjashoz,
f) fecskendd, g) csusztato, h) lyukas kendé,
i) steril kesztyd, j) vizeletgy(ijté zsak

3. abra Férfi katéterezése, a himvesszd izoladlasa 4. dbra Férfi katéterezése, a katéter bevezetése
lyukas kendé&vel, a penis felemelése, a hugycsébe a holyagba a szelep elagazasaig
csusztaté fecskendezése

5a és 5b abra Férfi katéterezése, a ballon felfljasa és visszahuzasa a hélyagnyakig
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IX. FEJEZET: UROLOGIA

6. abra Férfi katéterezése, a katéter csatlakoztatasa 7. dbra NG katéterezése, a szeméremtest feltarasa és
a vizeletgyjté zsakhoz lemosasa Betadinnal

8a. és 8b. abra NG katéterezése, a szeméremtest izolalasa lyukas kendével,
a hugycsObe és a katéterre csusztato fecskendezése

9. dbra N6 katéterezése, katéter bevezetése 10. abra N6 katéterezése, a ballon felfujasa
a hugycsébe

11. abra NG katéterezése, a katéter visszahtzasa és 12. abra Kulonféle 3 furatu katéterek kilsé végei
vizeletgy(jté zsak csatlakozasa
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13. abra Kulonféle 3 furatu katéterek belsé végei 14. abra Ballonos és ballon nélkiili, Nelaton- és
Tiemann-vég katéterek

Irodalomjegyzék

1. Frang D., Magasi P., Pintér J., Téth Cs.: Urolégia. Medicina Konyvkiadd Rt., Budapest, 1997.

2. Feneley, R.C., Hopley, I.B., Wells, P.N.: Urinary catheters: history, current status, adverse events and research
agenda. J Med Eng Technol, 2015;39(8):459-470.

3. Shah, J.: Catheterization. Ann R Coll Sung Engl., 2012;94(1):5-7.
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X. FEJEZET: APOLASI KESZSEGEK

Aszepszis-antiszepszis szabalyainak alkalmazasa

Molnarné Virégh Eva

Jonas Gybéngyi

Vidané Fabian Valéria

Czékusné Farkas Monika
Toth-Baranyi Zsolt

Kiszel Attila

Téhné Restar Tiinde

Papp Anita Timea

Varga Henriett

SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM

Az egyszer hasznalatos keszty( alkalmazasa

Az eljaras definicidja

Invaziv beavatkozas, orvosi kezelés, tartdés kérhazi apolas és egészségugyi dolgozoval tortént érintkezés néve-
li a kérhazban fekvé betegben a nozokomialis fertézés kockazatat. Ezért dontd jelentéségli a higiénés szaba-
lyok betartasa, pl.: higiénés kézfertétlenités, gumikesztyl viselése. A kesztylihasznalat megakadalyozza, hogy

az egészségugyi dolgozé vérrel, testvaladékkal vagy barmilyen szennyez6 anyaggal kontaminalddjon, védelmet
nyujt a mikroorganizmusok ellen. A keszty(i hasznalata a kézfert6tlenitést nem helyettesiti.

Egyszer hasznalatos keszty(i alkalmazasanak indikacioi

* A vizsgalatot végz6 személy nyalkahartyaval, sérilt nyalkahartyaval, sérilt bérfelilettel, vérrel, testnedvvel
vagy mas esetleg fert6z6tt anyaggal kerl kontaktusba
« Kezén seb vagy sériilés talalhatéd

A beavatkozast megel6z6 teendék listaja

* Vizsgalja meg mindkét kezét, van-e rajta seb!

* Vizsgalja meg a keszty(t, van-e rajta lyuk vagy sérulés!
* A kérdmnek rovidnek, lekerekitett véglinek kell lenni.

*  Korémlakk, mikorom viselése tilos!

» Kezeken ékszer nem lehet!

+ Kesztyl csak szaraz és fert6tlenitett kézre huzhato.

A beavatkozashoz sziikséges eszk6zok listaja

+  Kézfertétlenitészer
« Egyszer hasznalatos kesztyi

A beavatkozas pontos leirasa

Kesztyl felvétele

1. Higiénés kézfertétlenités
2. Vegylnk ki egy keszty(it az eredeti dobozbdl, huzzuk fel, majd vegylink ki egy masik keszty(it és azt is
hizzzuk fell Az egyszer hasznalatos keszty felvételére nincs szabaly.

3. Kesztyli szarat huizzuk fel a csukld védelmére!

4. Kulcsoljuk 6ssze a két keziinket, hogy a kesztylik megfeleléen illeszkedjenek az ujjainkhoz.
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Kesztyl levétele

1. Csipjuk 0ssze kesztyls kézzel a masik kezén lévé kesztyl mandzsettajat, lgyelve arra, hogy ne érintse a

csuklé és az alkar bérét, majd huzzuk le a kesztydit.

2. Tartsuk az eltavolitott kesztylt a még kesztylis keziinkben, csupasz kezlinknek ujjait pedig csusztassuk
a kesztyll mandzsettaja ala ugy, hogy ne érintkezzen keziink a szennyezett kesztyl kilsejével.

3. A kesztyiit a kézrél leforditva huzzuk a mar lehuzott kesztytire.
4. Dobjuk el a kesztylt a hulladékgyjtébe!

5. Higiénés kézfertbtlenites.

1. abra Egyszer hasznalatos keszty( levétele

A beavatkozast kovet6 teenddk listaja

« Higiénés kézfertbtlenités

Szovédmények és ellatasuk

+ Kesztyl elszakad, kilyukad, szennyezddik, ilyen esetben levesszik a keszty(t, a kezet fert6tlenitjuk, és sza-
raz kézre tiszta keszty(t huzunk.

I[rodalomjegyzék

1. Dr. Olah A.: Apolastudomany kényve, Medicina Kényvkiado Zrt., 2012.
2. Elkin, P., P.: Apoléi beavatkozasok és miiveletek, Medicina Kényvkiadé Zrt., 2013.
3. Beavatkozasok Digitalis kézikényve, Szerkesztette: Olah A., Medicina Kényvkiado Zrt., 2015.

150



X. FEJEZET: APOLASI KESZSEGEK

-]
Higieneés kézfertbtlenités

Az eljaras definicidja
A fert6zések atvitelének leggyakoribb eszkdze a kéz. Kézhigiéné alatt a kezek tisztitasara, fertétlenitésére vonat-
kozo eljarasok, valamint el8irasok 6sszességét értjik.

Két formaja van:
1. hagyomanyos — kézmosas: Kézfert6tlenité készitményt viz hozzaadasaval alkalmazunk.
2. modern — bedodrzsolés: Alkoholalapu kézfert6tlenité készitményt bedorzsoliink viz hozzaadasa és letorlés
nélkul. Alkalmazasa gyors, egyszer( és biztonsagos.
A gumikeszty(li-hasznalat nem helyettesiti a kézfertétlenitést!

Anatémiai attekintés

A bér fellletén megkllonboztetlink atmeneti, tranziens flérat, mely fellletesen helyezkedik el, és a mindennapos
tevékenység soran, kontaktus utjan keril a bér felszinére. Tovabba ugynevezett tartds, rezidens flérat, ami a bér
mélyebb rétegeiben talalhatd, és a bér fiziologias mikddése kovetkeztében kerlil a bér felszinére. A bér anatémiai

és élettani sajatossagai miatt a kéz csak atmenetileg teheté mikroorganizmusoktdl mentessé. Kézhigiéné soran
a bor fellletén [évé Un. atmeneti mikroflérat pusztitjuk el.

A higiénés kézfertotlenités indikacioi

Személyi higiéné:
* Munkahelyre érkezéskor, munkahelyrél val6 tdvozas soran
*  Orrtorlés utan

*  WC-hasznalat utan
+  Etkezés elétt

Betegellatas soran:

« Beteggel valé kontaktus el6tt és utan

« Tiszta/aszeptikus beavatkozas el6tt

«  Gumikeszty( felvétele el6tt, gumikesztyl ledobasa utan
» Valadékok érintése utan

+ Beteg érintése utan

*  Beteg kornyezetének érintése utan

Kontraindikacio

* A gyakori kézmosas eltavolitja a bérrél a védelemben fontos lipidréteget

* A kezet nem tudjuk helyesen fertétleniteni: hosszu korém, lakkozott korom, miikérom, gydrd, karkots, kar-
ora viselése esetén

+ Kéz gyulladasa esetén

A beavatkozast megel6z6 teendok listaja

+ Higiénés kézfertétlenitéshez szlikséges eszkdzok beszerzése, biztositasa minden helyiségben
» Bedorzsolést szappanos kézmosas elézze meg: ha szemmel lathatéan szennyezett a kéz, illetve spoéras fer-
tézések, pl.: Clostridium difficile fert6zés, Clostridium perfringens fert6zés (gazédéma) esetén

A beavatkozashoz sziikséges eszk6zok listaja

«  Kézfertbtlenitészer

« Fert6tlenitészer adagol6

« Lathatd szennyez6dés esetén: fertStlenitd hatasu folyékonyszappan
*  Papir kéztorld
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A beavatkozas pontos leirasa

Az adagolébdl juttassunk a tenyeriinkbe a gyarté altal megjeldlt mennyiségii (2-5 ml) fert6tlenitészert —

ezt az adagolé pumpa 2-3-szori lenyomasaval érhetjik el —, majd oszlassuk el a kezek teljes feliiletén!

2. Korkoros mozdulatokkal dérzsoljuk egymashoz két tenyeriinket.
Az ujjbegyeinket helyezziik a masik kéz tenyerébe, majd oldaliranyu mozgassal tisztitsuk meg az ujjbegyeinket.
Ezt a miveletet valtott kézzel ismételjuk meg!
Huvelykujjunkat dorzsoljik a masik tenyeriinkbe, majd forditva.
Két kezunk ujjainak belsd, majd kilsé felszinét kulcsoljuk 6ssze, és dorzsoljik az ujjkozoket.
A két tenyerlinket dorzsoljik 6ssze ugy, hogy az ujjakat 6sszeflizzik.
Dorzsoljuk az egyik tenyeriinkkel a masik kéz kézfejét gy, hogy kdzben az ujjakat 6sszefonjuk.
Behatasi id6 ellenérzése, 30 masodpercig alaposan bedorzsoljuk.
Szemmel lathaté szennyezddés esetén 1. Iépés: kézmosas fertbtlenitészeres folyékonyszappannal.
Nedvesitsuk be vizzel a kezuinket, adagoljunk megfeleld mennyiségi folyékonyszappant a tenyeriinkbe.
Az elézbleg leirt Iépések szerint végezzik el a kézmosast (40-60 masodperc).

. Oblitsiik le alaposan a keziinket langyos vizzel, zarjuk el a vizcsapot a kénydk vagy az alkar segitségével.

Kézszaritas egyszer hasznalatos papirtorlével.

14. Fert6tlenitészeres kézbeddrzsolés fent részletezett moédon.

1. dbra A higiénés kézfertétlenités Iépései

A beavatkozast koveté teenddk listaja

» Alkoholos beddrzsolést kdvetéen, amig keze meg nem szarad, ne kapcsoljon villanyt, ne csatlakoztasson
halézatba semmit az elektromos balesetek megel6zése érdekében.

I[rodalomjegyzék

Dr. Olah A.: Apoléstudomény kényve, Medicina Kényvkiadé Zrt., 2012.

Elkin, P.P.: Apoléi beavatkozasok és miiveletek, Medicina Kényvkiadé Zrt., 2013.

Beavatkozasok Digitalis kézikényve, Szerkesztette: Olah Andras, Medicina Kényvkiado Zrt., 2015.
Sebészet, Szerkesztette: Gaal Cs.: Medicina Kdnyvkiado Zrt., 2016.
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Steril keszty( felvétele

Az eljaras definicidja
Steril keszty(t hasznalunk invaziv beavatkozasok elvégzésekor, a korokozdok szervezetbe vald kerllésének és
fert6zés kialakulasanak megel6zése érdekében.

A steril kesztyii felvételének indikacioi

* Invaziv beavatkozasok kivitelezésekor (katéterezés, sebészi beavatkozasok, kemoterapia).

Kontraindikacio

Nyitott, sérult csomag hasznélata tilos, a sterilitds nem biztositott ebben az esetben.

Beavatkozast megel6z6 teenddk listaja

«  Ekszerek (gyir(, karkotd, karéra), mikordém, kéromlakk eltavolitasa a kezekrél.
* A kérdmnek révidnek, ujjbegyet meg nem haladd, lekerekitett véglinek kell lenni.

Beavatkozashoz sziikséges eszk6zok listaja

* Megfelel méretl steril kesztyli csomag

Beavatkozas pontos leirasa

1. Higiénés kézfertdtlenités.

2. Ellenérizzik, hogy a csomag zart, vakuumizalt és sértetlen legyen, ellendrizzik a lejarati datumot is.
3. A steril keszty( felvételét sik, tiszta, szaraz fellleten végezziik, derékmagassag felett, ez alatt nem szamit

sterilnek.
4. A kils6 csomagolast a nyillal jeldlt résznél az oldalak széthajtédsaval tavolitsuk el.

5. Vegyuk ki a keszty(t a belsd boritoval egyutt, nyissuk szét, tigyelve arra, hogy kézben ne érjen a boritas
belsé felszinéhez és a kesztylihdz sem.

6. A csomagolason jeldlve van, melyik kézre valo, R: right (jobb), L: left (bal).

7. Nem dominans keziink hivelyk- és mutatéujjaval fogjuk meg a gumikesztyl felhajtott részét (mandzsettajat),
csak a mandzsetta bels6 felszinét érintsik meg, dominans kezuinkre hizzuk fel a kesztydit.

8. Engedjik el a mandzsettat, és figyeljink arra, hogy az ne goérduljon ra a csuklonkra.

9. Kesztylis, dominans kezlinket helyezzilk a masik keszty( felhajtott mandzsettaja ala ugy, hogy annak
csak a kilsé felszinét érintheti, majd huzzuk fel a keszty(it nem dominans keziinkre, de kézben dominans
kezlinkkel ne érjink hozza a kulsé felszinhez, a bériinkhoz.

10. Ha szikséges, igazitsuk meg kesztyl ujjait a kezinkon.

11. Kezlnket tartsuk el a testuinktdl és kulcsoljuk 6ssze, amig a miveletet meg nem kezdik.
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2. abra Steril keszty( felvétele

A beavatkozast kdvetd teenddk listaja

* Higiénés kézfertétlenités

Szovédmények és ellatasuk

» Allergias reakcio
* Amennyiben a kesztyl beszennyez&dik, azonnal cserélje le
+ Keresztfert6zés kockazata Ujra felhasznalas esetén

Irodalomjegyzék

1. Dr. Olah A.: Apoléstudoméany kényve, Medicina Kényvkiadé Zrt., 2012.
2. Elkin, P.P.: Apoléi beavatkozasok és miiveletek, Medicina Kényvkiadé Zrt., 2013.

3. Beavatkozéasok Digitélis kézikényve, Szerkesztette: Olah A.: Medicina Konyvkiadé Zrt., 2015.
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Védbeszkozok alkalmazasa az apolas soran

Az eljaras definicidja
A koérhazba kerulé betegek egy része ténylegesen fert6z6 beteg, vagy feltételesen (potencialisan) fert6zé
forrasnak tekinthetd. Az egészségugyi ellatd személyzet is lehet kérokozéd hordozo (pl. tiinetmentes Salmonella-

uritd). A fert6z6 betegeket el kell kiloniteni, izolalni és véd&eszkozoket kell hasznalni a fertézés terjedésének
prevencioja miatt, a paciens, az apold és masok védelmét szolgalva.

Alkalmazott védbéeszkdzok: kdpeny, keszty(l, orr-szajmaszk, sapka, labzsak.

Védoeszkozok alkalmazasanak indikacioi

* Cseppfert6zés megel6zése
* Meggatolja a fert6z6 agensek apoloroél betegre valo terjedését
* Ruhazat védése a froccsenésbdl szarmazo fert6zddéstél

A beavatkozast megel6z6 teenddk listaja

*  Mérje fel milyen véddeszkdzdk szikségesek a beavatkozashoz, a beteg elldtdsahoz
* Meghatarozé a betegség vagy a mikroorganizmusok fert6zéképessége
* Adott intézményben hatalyos rendelkezések és fert6zésvédelmi eljarasok

A beavatkozashoz sziikséges eszk6zok listaja

+  Kézfertétlenitészer

« Egyszer hasznalatos keszty
*  Kdpeny

*  Orr-szajmaszk

« Esetleg: sapka, labzsak

A beavatkozas pontos leirasa

Bedltdzés sorrendje nincs meghatarozva, kivéve az, hogy a gumikesztyl felhlizasa legyen az utolsoé lépés.

1. Higiénés kézfertbtlenités.
2. Vegyiik fel a kopenyt!

4. Nyakunknal és derekunknal j6l késsuk meg.
6. Az orr-szajmaszkot vegyiik ki a dobozbél.
7. lllesszik a szajra és orra, a merevitds rész legyen az orrunknal és a gumit igazitsuk a filink mégé, vagy
a megkotd szalagokat a fullink felett elvezetve késsik meg.
8. Az orr-szajmaszk szorosan illeszkedjen az arcunkhoz, az alsé részt szorosan rogzitsiik az allunk ala, szalagos
maszk esetén a szalagokat tarkén késsik meg.
9. Vegyiik ki a sapkat a dobozbdl, amennyiben az is sziikséges.
10. A hajunkat maradék nélkil igazitsuk a sapka ala.
11. HOzzunk labzsakot sziikség esetén!
12. Higiénés kézfertétlenites.

13. Vegyiik ki a dobozbdél, majd vegyiik fel a gumikesztyiit!
14. A kesztyl mandzsettajat huzzuk ra a kabat ujjara.
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A levetkdzés sorrendjében szabaly: a legszennyezettebbel kezdjiik

1. Vegyuk le a kesztyiit az egyszer hasznalatos keszty(i alkalmazasanal leirt médon.

2. Higiénés kézfert6tlenites.

3. Oldjuk ki a kotést a kdpenyen, hagyjuk a vallunkrdl lecsuszni.

4. A kopeny kiilsé felszinéhez nem érve, hizzuk ki mindkét kezlinket.

5. Fogjuk meg a vall részénél, forditsuk ki és dobjuk le.

6. Amennyiben hasznaltunk sapkat és labzsakot, azt is dobjuk le, kiilsé résziket nem érintve.

7. Utolséként az orr-szajkendét vegyuk le, kilsé fellletét nem érintve, oldjuk ki és/vagy dobjuk le kérteremajton kivil.
8. Higiénés kézfertétlenités.

A beavatkozast kdvetd teenddk listaja

* Higiénés kézfertétlenités

Szovédmények és ellatasuk

Az orr-szajkendd 2 6ra utan atnedvesedik, igy cserélendd

PP T 3. abra Hasznalhat6 védéeszk6zok
A dokumentacié helye, médja az apolas soran

+  Apolasi dokumentaciéban régziteni kell, ha a paciens anamnézisfelvétele soran fert6z6 betegségrél szamol
be, vagy kérhazi benntartézkodas ideje alatt valik fertézéveé.

* A dokumentacio minden részében fel kell tlintetni a fert6z6 betegségét.

« Dokumentalni kell az elkllonités modjat, ovintézkedéseket.

I[rodalomjegyzék

1. Dr.Olah A.:Apolastudomany kényve, Medicina Kényvkiadé Zrt., 2012.
2. Elkin, P.P.: Apoléi beavatkozasok és miiveletek, Medicina Kényvkiadé Zrt., 2013.
3. Beavatkozasok Digitalis kézikényve, Szerkesztette: Olah A.: Medicina Kényvkiadé Zrt., 2015.
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X. FEJEZET: APOLASI KESZSEGEK

Betegmedfigyelés, allapotvaltozas monitorozasa

Molnérné Viragh Eva

Jonas Gybéngyi

Vidané Fabian Valéria

Czékusné Farkas Mdnika
Toth-Baranyi Zsolt

Kiszel Attila

Tohné Restar Tiinde

Papp Anita Timea

Varga Henriett

SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM

Légzbrendszer vizsgalata

Az eljaras definicidja
A légzérendszer miikddésének vizsgalata a legfontosabb a betegfelvétel folyamata soran. Bizonyos elvaltozasok
a beteg életveszélyes éllapotara utalhatnak.

Kapcsolédo anatomiai attekintés

A légzdrendszer vizsgalatat nem csak az anamnézis felvétele soran kell végrehajtani, hanem érdemes minden
miszakatadas soran ellendrizni. A felsé légutak részei: az orr, az orriireg, az orrmellékireg, a garat. Alsé Iégutak
részei: a gége, a légcs6, a horgdk, a horgécskeék , a léghdlyagok a tuddben. A [égzés soran beszélhetink kilsé
€s belsé légzésrél, az oxigén és szén-dioxid szallitasarol és a 1égzés szabalyozasardl. A kilsé 1égzés: mas néven
a ventilacio a levegd és az alveolusok kdzott torténik, illetve az alveolusok és vér kozotti gazesere is tartalmaz-
za. Bels6 légzés: a vér és a szdvetek, sejtek kozott zajlé gazesere.

A beavatkozast megel6z6 teenddk listaja
Kérnyezet el6készitése

*  Megfelel6 fényforras

*  Megfelel6 h6mérseklet

» Zart ablakok (ne legyen huzat)

+ Elkilonités, intimitas figyelembevétele, a kérteremben paravan elhelyezése, fennjard betegek, latogatok kikildése
Beteg pszichés felkészitése

Roviden, a beteg szamara érthetd modon el kell mondani a beavatkozas |ényegét, esetleges kellemetlenségeit.

A beavatkozashoz sziikséges eszk6zok listaja

*  Fonendoszkdp
* Masodpercmutatos 6ra
*  Dokumentacio
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A beavatkozas menete

A mellkas és tid6 vizsgalata a beteg U6 testhelyzetében torténik, a legjobb, ha a beteg egy széken vagy az
agy szélén ul.

Fontos az anamnézisfelvétel, mely soran megkérdezziik, hogy van-e a betegnek nehéz légzése, és ha igen,
akkor midta tart, tovabba rakérdeziink a fulladast kivaltd tényezdkre is. Tapasztal-e a beteg kohogést, 1éguti
valadékurilést, gyakoribb |égzérendszeri fertézéseket. Kérdezziik meg a beteget a karos szenvedélyek hasz-
nalatardl, csaladban el6forduld léguti megbetegedésekrél.

Medfigyelés (inspectio): Figyeljik meg a mellkas alakjat, a deformitasokat, a bordakozi behizédast vagy ki-
emelkedést, nézzik meg a bordak lejtését, a lapockak szimmetriajat.

Mérjik meg a légzésszamot, a légzés mélységét és ritmusat.

Tapintsuk (palpatio) ki a mellkaskitérést. Kezlinket tegylk a mellkasfal alsé harmadahoz, egymassal parhuza-
mosan, a hivelykujjak tekintsenek a gerinc felé, a tobbi ujjunk oldalra nézzen. A hiivelykujjak kozétt képez-
zink bérredét. Kilégzés utan a beteg vegyen mély Iélegzetet, és figyeljik meg a hiivelykujjak elmozdulasat.
Normalis esetben 3-5 cm-re tavolodnak el egymastél.

Tapintsuk ki a pectoralis fremitust: két kezlinket helyezziik a beteg két mellkas felére, majd kérjik meg, hogy
mondja azt "33" vagy "66". Enyhe rezgést kell érezni, és a két oldal kozti eltérés dsszehasonlithato.
Kopogtatas (percussio): A beteg tegye keresztbe a karjat; kdzvetett kopogtatassal kopogtassuk ki a bordako-
z6ket. Normalisan rezonans hangot kapunk, kéros esetben a tompulat folyadékkal telt szovetre utal.
Hallgassuk (auscultacio) meg a tidéhangot is. Vizsgaljuk meg a beteg légzésének jellemzéit is, a szimmetri-
at, a mellkas és a has mozgasat.

Ha koéros légzési hangot hallunk, kérjik meg a beteget, hogy kdhdgjon, majd ismét hallgassuk meg a légzési
hangokat.

Dokumentacio

Az apolasi dokumentacié anamnézisfelvételi lapon dokumentalni kell az észlelt eredményeket és az orvos felé
jelezni

N —

I[rodalomjegyzék

. Dr. Olah A.: Apoléstudoményok kényve, Medicina Kényvkiadé Zrt., 2012.

Elkin, P.P.: Apoléi beavatkozasok és miiveletek, Medicina Kényvkiadé Zrt., 2013.

GYEMSZI Egészségligyi Szakképzé és Tovabbképz6 Intézet Féigazgatésag, 2012. TOVABBKEPZESI FUZE-
TEK 113. Diagnosztika/terapia.

Bokor N.: Altalénos &polastan és gondozéstan Medicina Kényvkiadé Zrt., 2009.

Semmelweis Egyetem Egészségligyi Féiskolai Kar Apolastani alapismeretek, Bp., 2000.
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X. FEJEZET: APOLASI KESZSEGEK

Sziv- és érrendszer vizsgalata

Az eljaras definicidja

A sziv- és érrendszer vizsgalata mindig a mellkas és légzés vizsgalata utan kdvetkezik.

Kapcsol6dé anatomiai attekintés

A sziv- és érrendszer fizikalis vizsgalata a megdfigyeléssel kezd&dik, a beteg megjelenése, altalanos allapota utal-
hat a betegség sulyossagara. A beteg b6rének szine, testalkata, jarasa, tovabba nehézlégzés, fulladas, mellka-
si fajdalom mind fontos korjelzdk.

A tapintas, kopogtatas és hallgatézas, tehat a betegvizsgalathoz a hat anatémiai tajékozddasi pont ismerete el-
engedhetetlendl sziikséges:

* 1. pont: A sternum jobb oldalan a masodik bordakdzben taldlhat6é az aorta

» 2. pont: A sternum bal oldalan a masodik bordakdzben az arteria pulmonalis

« 3. pont: A sternum bal oldalan a harmadik bordakdzben talalhato az Erb-pont

* 4. pont: A sternum bal oldalan az 4. bordakdzben a tricuspidalis billenty(

« 5. pont: A sternum bal oldalan az 5. bordakézben a bal medioclavicularis vonalnal talalhaté a szivcsucs

* 6. pont: A szegycsont csucsanal az epigastriumban van

S1 szivhang a mitralis és tricuspidalis billenty( zarédasa. S2 szivhang aorta és pulmonalis billentyl zarédasa.

A beavatkozast megel6z6 teendok listaja

Kérnyezet el6készitése

*  Medgfeleld fényforras

*  Megfeleld hdmérséklet

« Zart ablakok (ne legyen huzat)

+ Elkllonités, intimitas figyelembevétele: a korteremben paravan elhelyezése, fennjard betegek, latogatdk kikildése

Beteg pszichés felkészitése
Roviden, a beteg szamara érthetéd modon el kell mondani a beavatkozas lényegét, esetleges kellemetlenségeit.

A beavatkozashoz sziikséges eszkozok listaja

* Fonendoszkop
+  Masodpercmutatos ora
» Dokumentacio

A beavatkozas menete

« A vizsgalat el6tt mérjik fel a beteg sziv- és érrendszeri megbetegedésének kockazati tényezdit.

* A beteget fél Fowler-testhelyzetbe fektetjik.

* A beteg jobb oldalara alljunk, keresstik meg az anatdmiai pontokat, és tapintsuk ki a tajékozédasi pontokat

* Az anatémiai pontoknak megfelel6en hallgassuk meg a szivhangokat!

* Hatérozzuk meg, hogy a szivritmus reguléris vagy irregularis.

* Ha a szivritmus rendszertelen (irregularis), hasonlitsuk 6ssze a szivcsucsnal hallgatott szivhangot és a
radialis pulzust.
Az érrendszer vizsgalati sorrendje a vérnyomasméres, az artéria carotis, a nyaki vénas tagulat és a periférias
pulzus ellenérzése.

» Mérjuk meg a beteg vérnyomasat fekvé és all6 testhelyzetben.

* Meg kell vizsgalni az érrendszer épségét: tekintsik meg a bdért, a nyalkahartyakat, korémagyakat, szemléljik
meg az alsévégtagokat, hogy lathato-e szinelvaltozas, 6déma, fekélyesedéssel kapcsolatos rendellenességek.

« Tapintsuk ki a periférias pulzusokat.
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Dokumentacio

Az apolasi dokumentacié anamnézisfelvételi lapon dokumentalni kell az észlelt eredményeket és az orvos felé jelezni.

I[rodalomjegyzék

1. Dr. Olah A.: Apoléstudomanyok kényve, Medicina Kényvkiadé Zrt., 2012.

2. Elkin, P.P.: Apoléi beavatkozasok és miiveletek, Medicina Kényvkiadé Zrt., 2013.

3. GYEMSZI Egészségiigyi Szakképzd és Tovabbképzé Intézet Féigazgatdsag, 2012. TOVABBKEPZESI FUZE-
TEK 113. Diagnosztika/terapia.

4. Bokor N.: Altalanos dpoléstan és gondozastan, Medicina Kényvkiadé Zrt., 2009.

5. Semmelweis Egyetem Egészségligyi Féiskolai Kar Apolastani alapismeretek, Bp., 2000.
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X. FEJEZET: APOLASI KESZSEGEK

A tudatallapot vizsgalata

Az eljaras definicidja
A betegfelvétel folyamatanak elsé 1épése a tudatallapot megitélése, hiszen ez meghatarozza, hogy a beteg meny-
nyire képes részt venni a vizsgalatokban és az egészségugyi ellatasban.

Kapcsolédé irodalmi attekintés

A Glasgow Coma Skalat a tudatallapot valtozasainak értékelésére hasznaljak. A maximalisan elérhet pontszam
15 pont, minél nagyobb a pontszam, a funkcionalis szint annal inkabb megtartott.

Glasgow Coma Skala

A beavatkozast megel6z6 teenddk listaja

Ellendrizzik le, hogy a beteg szed-e rendszeresen fajdalomcsillapitét, szedativumot, hipnotikumokat,
antidepresszansokat.

A beavatkozas menete

* Normal hangerdvel, hatarozottan szolitsuk meg a beteget, tegylnk fel olyan kérdést, amely valamiféle reak-
ciot, valaszt igényel

* Amennyiben nem vagyunk biztosak benne, hogy a beteg megértette a kérdést, fogalmazzuk at a kérdést,
prébaljuk meg egyszerdsiteni

« Figyeljuk a nonverbalis jeleket, reakciokat, érzelmeket

» Ha a beteg nem tud valaszolni, akkor adjunk szamara egyszer( utasitasokat, pl.: ,Szoritsa meg a kezem!”
vagy ,Csukja be a szemét!”

* Ha a beteg a szoébeli utasitasokra sem reagal, akkor mérjuk fel a fajdalomra kivaltott reakcio (hivelykujjal
fejtsen ki er6s nyomast a beteg kérémagyara)

Dokumentacio

A Glasgow Coma Skalan kapott értéket dokumentaljuk az apolasi dokumentacidban, ha allapotvaltozast tapasz-
talunk, akkor az orvos felé is jelezzlk a kapott értéket.
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I[rodalomjegyzék

. Dr. Olah A.: Apolastudomanyok kényve, Medicina Kényvkiadé Zrt., 2012.

. Elkin, P.P.: Apoléi beavatkozasok és miiveletek, Medicina Koényvkiado Zrt., 2013.

3. GYEMSZI Egészségiigyi Szakképzd és Tovabbképzé Intézet Féigazgatoésag, 2012. TOVABBKEPZESI FUZE-
TEK 113. Diagnosztika/terapia.

4. Bokor N.: Altalénos poléstan és gondozéstan, Medicina Kényvkiadé Zrt., 20009.

5. Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Féiskolai Kar Apolastani alapismeretek, Bp., 2000.
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X. FEJEZET: APOLASI KESZSEGEK
-]

A vitalis paraméterek megfigyelése — testhOmérséklet

Az eljaras definicidja
A szervezet miikddése soran hé szabadul fel. Ertéke a szervezet hétermelése és hévesztése egyensulyi folyama-
tainak eredménye. Mértékegysége a Celsius. Egészséges emberi szervezet hdmérséklete 36,4-37,2 °C kozotti.

Anatomiai attekintés

A h&szabalyozas kézpontja a hypothalamusban talalhatd, mely biztositja szervezetink allandé hémérsékletét. A
testhémérsékletet meghatarozza a termelt h6 mennyisége, a kdrnyezet hémeérséklete és a szervezet sajat h6-
szabalyozasa. Megkulonboztetink maghémérsékletet (mélyen fekvd szervek hémérséklete), illetve kdpenyhd-
mérsékletet, mely a szervezet kiilsé, test felszinén, bérén mért hémérsékletet jelenti.

Kdpenytemperatira mérhetd a béron, a honaljarokban (axillaris), a szajban (oralis).

Magtemperatura mérhet6 a végbélben (rectalis), a dobhartyan.

A testhomérséklet-mérés indikacioi

* Intézménybe valo felvételkor

* Intézmény standardjanak megfeleléen vagy orvosi utasitas szerint (altalaban de. 6-8, du. 4-6 6ra kdzott)
« Barmilyen panasz esetén

+ Altalanos allapot valtozasakor

+ Aspecifikus tlinetek jelentkezésekor

*  Sebészeti és invaziv beavatkozasok el6tt és utan

« Hékontrollt befolyasolé gydgyszerek adasa el6tt és utan

« Kardiovaszkularis és respiratérikus rendszer miikédését befolyasold gydgyszerek adasa elétt

Kontraindikacio
Axillaris hémérdzés esetében

« Tul sovany a beteg

* Helyi gyulladas

*  Eszméleten beteg

« Shockos allapot

» Periférias vazokonstrikcio esetén

Rectalis hémérdzés esetében

* Végbélmitét utan

« Veégbéltumor

* Aranyeres csomo

* Aki nem tud oldalfekvé helyzetet felvenni

A beavatkozast megel6z6 teendok listaja
Vegyuk figyelembe az élettani és viselkedési paraméterek okozta valtozasokat, a testhémérsékletet befolyasolé ténye-
z6ket (kor, fizikai aktivitas, stressz, kdrnyezet, hideg, meleg folyadék fogyasztasa, dohanyzas, napszaki ingadozas).
Kdrnyezet el6készitése

* Vizsgaldhelyiség vagy kérterem

* lzolalo fuggodny elhizasa

* Ajt6 becsukasa
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Beteg el6készitése
» Pozicionalas: Ulve vagy fekve
* Ruhazat meglazitasa, karrol valo eltavolitédsa
* Rectalis h6mérsékletmérés esetén Sims-helyzet
* A beteget annyira vetk6ztessuk le, amennyire sziikséges, az agynem(t annyira csusztassuk le, hogy csak
az analis tajék legyen szabadon

Beavatkozashoz sziikséges eszk6zok listaja

* Héméré
+  Golyostoll
« Lazlap

Rectélis mérés esetén:
* sikosité
* gumikesztyl
* papirvatta
* vesetal

1. dbra Axillaris h6mér6zés eszkozei 2. dbra Rectalis h6mérézés eszkodzei

A beavatkozas pontos leirasa

Axillaris hémérsékletmérés

2. Eszkozok el6készitése
3. Beteg azonositasa, tajékoztatasa a beavatkozas szikségességérdl és annak menetérdl
4. Kornyezet el6készitése, beteg pozicionalasa (lilve, fekve)
6. Kapcsoljuk be a hémérét, varjuk meg a kijelz6n az Lo megjelenését
7. Helyezzik be h6mérét a honaljarokba, a hénaljarok kézepébe
8. Kérjuk meg a beteget, hogy karjat zarja, majd mellkasa el6tt keresztezze, igy tudja megtartani a hémérét
az adott pozicioban
9. Hangjelzés utan a hémérd eltavolithato

10. Olvassuk le a mért értéket, tajékoztassuk a beteget a mérés eredményérdl
11. Segitsuk a beteget kényelmes testhelyzetbe, fertétlenitsiik az eszkozt
12. Higiénés kézfertbtlenités

13. Dokumentalas
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X. FEJEZET: APOLASI KESZSEGEK

Rectalis homérsékletmérés

A beavatkozast koveto teenddk listaja

» Dokumentaljuk az értéket a mérést kdvetéen
« Szlkség esetén kontroll

Szévédmények és ellatasuk

*  Nem megfelel6 fert6tlenités esetén
keresztfertézés kialakulasanak a kockazata
+ Pontatlan érték: nem megfelel6 pozicio, rossz kartartas miatt

Dokumentacié helye, médja

Lazlapon vagy az apolasi dokumentacié erre kijeldlt részében.

A testhémérséklet jeldlése lazlapon grafikusan, vonaldiagrammal
torténik a tobbitdl (pulzusgodrbe, |égzésgorbe) eltérd, kék szinnel.

A dokumentéacié egyéb részében abszolut szammal

T: utan beirva a mért értéket, datumat (6ra, perc).

3. abra Apolasi dokumentacié

I[rodalomjegyzék

1. Dr. Olah A.: Apolastudomany kényve, Medicina Kényvkiadé Zrt., 2012.
2. Elkin, P.P.: Apoléi beavatkozasok és miiveletek, Medicina Kényvkiadé Zrt., 2013.
3. Beavatkozasok Digitalis kézikbényve, Szerkesztette: Olah A.: Medicina Kényvkiado Zrt., 2015.
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Vitalis paraméterek megfigyelése — légzésszammeérés

Az eljaras definicidja

A légzés az oxigén és a szén-dioxid cseréje a légkori levegd és a vér, illetve a vér és a szdvetek kozott.

Anatémiai attekintés

A sejteknek oxigénre van szikséguk. Légzés soran a sejtek szamara oxigén felvétele és a bennik termel8dé
szén-dioxid leadasa torténik. Mivel a tidének sajat izomzata nincs, igy a Iégzés mechanizmusaban a mellkas-
nak van donté szerepe. A tid6 kdveti a mellkas tagulasat, ami a kiilsé leveg6nek a légutakba aramlasat eredmé-
nyezi (belégzés). Ha a mellkas Urege sz{kul, a tud6k alkalmazkodnak a megvaltozott térviszonyokhoz és a le-
veg6t kiszoritjak magukbdl (kilégzés). Normalis kdrilmények kdzott egy felnétt ember percenkénti Iégvételeinek
szama 12-20 kozotti.

Légzésszammérés indikacioi
* Intézménybe valo felvételkor
« Az apolasi protokollban leirtak, illetve orvosi utasitas szerint
* A beteg allapotaban tortént valtozasok esetén
+ Respiratorikus problémak esetén
« Kiritikus allapotu betegeken
» Kardiovaszkuldris és respiratorikus rendszer miikodését befolyasold gydgyszerek szedése elbtt

A beavatkozas modja

+  Megfigyelés (inspectio)

* A pontos mérés a mellkas mozgasanak megfigyelését igényli

» Légzés megitélésére leginkabb akkor kertlhet sor, amikor a pulzus meghatarozasa utan tovabb fogjuk a be-
teg kezét

*  Medfigyeljik a légzés szamat, a légzés mélységét, a légzés ritmusat és a légzés hangjat

A beavatkozast megel6z6 teenddk listaja

« Tajékozddni a beteg légzésszamanak alapértékérdél
* Figyelembe venni a légzésszamot befolyasolo tényezdket
(fizikai aktivitas, akut fajdalom, izgalom, testhelyzet, gydgyszerek, dohanyzas idegrendszer allapota)

Beteg el6készitése:

* Magyarazzuk el, mi fog torténni, megmérjik a pulzusat (vele egyutt
a légzésszamot)

« Pozicionalas — ulve vagy fekve legyen a beteg
— Nyugodt kérilmények
— Ne beszéljen

* A beteg mellkasa lathaté legyen

+ Aktiv tevékenység folytatasa esetén varjunk 5-10 percet

A beavatkozashoz sziikséges eszk6zok listaja

* golyéstoll

* dokumentacié

* masodpercmutatos 6ra
«  kézfert6tlenitészer
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A beavatkozas pontos leirasa

1. Higiénés kézfertbtlenités
2. Eszkdzok el6készitése
3. Beteg azonositasa, tajékoztatasa a beavatkozas szilkségességerdl és annak menetéré|

4. Tapintsuk ki a pulzust, vizsgaljuk meg a mar leirtak alapjan
5. A pulzusvizsgalat folytatdsaként észrevétlenul szamoljuk a beteg mellkaskitéréseit
6. A légzest 60 masodpercig figyeljuk

8. Beszéljuk meg a mért eredményt

9. Higiénés kézfertbtlenités

Beavatkozast kovetd teenddk listaja

*  Dokumentaljuk az értéket a mérést kdvetéen
* Hasonlitsuk 6ssze a kapott értéket a korabbiakban mértekkel

Dokumentacié helye, médja

Lazlapon vagy az apolasi dokumentacio erre kijeldlt részében

Dokumentalni kell a [égzésmérés datumat (éra/perc), szamat, ritmusat

A légzésszam jelblése a lazlapon vonaldiagrammal, a tobbitdl (lazgorbétél, pulzusgorbétdl) eltérd (zold) szinnel
Vagy abszolut szammal, L utan beirva a mért értéket

Irodalomjegyzék

Dr.Olah A.: Apolastudomany kényve, Medicina Kényvkiadé Zrt., 2012.

Elkin, P.P.: Apoléi beavatkozasok és miiveletek, Medicina Kényvkiadé Zrt., 2013.

Bokor N.: Altalénos épolastan és gondozéastan Medicina Kényvkiadé Zrt., 2009.
Beavatkozasok Digitalis kézikényve, Szerkesztette: Olah A.: Medicina Kényvkiado Zrt., 2015.
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A vitalis paraméterek megfigyelése — pulzusmérés

Az eljaras definicidja
A pulzus az Gt6ereken tapinthatd érverés, érlokés, melynek vizsgalatahoz csontos alapon futd, testfelszin kéze-

li artériakat valasztunk. Ha az artériat finoman az alatta 1évd csonthoz nyomjuk, gyenge emelést tapasztalunk. E
pulzacios érzet percenkénti szamat hivjuk pulzusszamnak.

Anatomiai attekintés

A szervezeten belll egy zart rendszerben kering a vériink. Minden egyes szivosszehuzédaskor a bal kamrabol
az aortdba 60-70 ml vér 16kddik, ami pulzushullamokat indit el az erek felé. Hullamszer(en a szivbdl a perifériak
felé aramlé vér az érfal gyors kitagulasat okozza, mely az érre helyezett ujjunkkal 16kés formajaban tapinthato.

Fiziologias értéke életkoronként:

Eletkor Pulzusszam/perc
csecsemd 120-160/perc
kisded 90-140/perc
6évodas 80-110/perc
iskolas 75-100/perc

serdild 60-90/perc
felndtt 60-100/perc

A pulzusmérés indikacioi
* Intézménybe valé felvételkor
* Minden reggel, valamint az apolasi protokollban leirtak, illetve orvosi utasitas szerint
* Pre-peri-postoperative
* A beteg allapotaban tortént valtozasok esetén
« Kardiolégiai problémak esetén
» Kiritikus allapotu betegeken
* Infekciok esetén
« Transzfuzio el6tt, alatt és utan
+ Kardiovaszkularis és respiratérikus rendszer miikodését befolyasold gydgyszerek szedése elbtt

A beavatkozas moédja

Tapintas (palpacio)
+ klasszikus vizsgalati modszer, periférias pulzus és mindségi jellemz8inek meghatarozasara (teltsége, ritmusa)
+ tipikus helye: a. radialis
« kivitelezése: egyszerd, gyors

A beavatkozast megel6z6 teendok listaja

+  Tajékozddni a beteg pulzusszamanak alapértékérdl

« Figyelembe venni a pulzusszamot befolyasolé tényez&ket
(fizikai aktivitas, életkor, hémérséklet, stressz, érzelmi hatasok, gyégyszerek, vérzés, testhelyzet-valtozta-
tas, pulmonalis tényezdk, élvezeti szerek: koffein, dohanyzas)

Beteg elGkészitése:
* Magyarazzuk el, mi fog toérténni, megmérjik a pulzusat
« Pozicionalas — Ulve vagy fekve legyen a beteg
— nyugodt koérilmények
— ne beszéljen
« Aktiv tevékenység folytatasa esetén varjunk 5-10 percet
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A beavatkozashoz sziikséges eszk6zok listaja

* golyéstoll

* dokumentacio

* masodpercmutatos ora
» kézfertétlenitészer

A beavatkozas pontos leirasa

1. Higiénés kézfertbtlenités

2. Eszkozok el6készitése

3. Beteg azonositasa, tajékoztatasa a beavatkozas szilkségességerdl és annak menetéré|
4. Helyezziik a 2., 3., 4. ujjbegylinket a csuklé hiivelykujj fel6li mélyedésébe
6. Nézziink a masodpercmutatora, és kezdjik el a szamolast

7. Szamoljuk az érveréseket 30 masodpercig, majd az értéket szorozzuk be kettével

8. Szabalytalan ritmus esetén egy percig mérjik a pulzusszamot

9. Segitsiik a beteget kényelmes testhelyzetbe

10. Beszéljiikk meg a mért eredményt

11. Higiénés kézfertbtlenités

A beavatkozast kovet6 teendodk listaja

«  Dokumentaljuk az értéket a mérést kovetden.
* Hasonlitsuk 6ssze a kapott értéket a korabbiakban mértekkel.

Dokumentacié helye, médja

» Lé&zlapon vagy az apolasi dokumentacié erre kijeldlt részében

«  Dokumentalni kell a pulzusmérés datumat (6ra/perc), szamat, teltségét, ritmusat

* A pulzusszam jeldlése lazlapon vonaldiagrammal, a tobbitél (lazgorbétdl, Ieégzésgorbétdl) eltéré (piros) szinnel
* Vagy abszolut szammal, P: utan beirva a mért értéket

I[rodalomjegyzék

Dr. Olah A.: Apoléstudomény kényve, Medicina Kényvkiadé Zrt., 2012.

Elkin,P.P.: Apoléi beavatkozésok és miiveletek, Medicina Kényvkiadé Zrt., 2013.

Bokor N.: Altalénos épolastan és gondozéastan Medicina Kényvkiadé Zrt., 2009.
Beavatkozasok Digitalis kézikbnyve, Szerkesztette: Olah A.: Medicina Kényvkiado Zrt., 2015.
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A vitalis paraméterek megfigyelése — vérnyomasmérés

Az eljaras definicidja
A vérnyomas az artériafalra gyakorolt oldaliranyt nyomas, amelyet a sziv a pulzalé véroszlopon keresztiilt tart

fenn. A sziv kontrakcidja a vért nagy nyomas alatt juttatja az aortaba. Az ejekcié alatti csucsnyomast nevezziik
szisztolés nyomasnak, a diasztolés nyomas az artériafalra gyakorolt mindenkori legkisebb nyomas.

Beavatkozast megel6z6 teenddk listaja

A vérnyomasmeéreés elbtt hatarozuk meg azokat a tényezdket, melyek befolyasolhatjak a beteg vérnyomasat pl.
gyogyszerek, fajdalom, mozgas. Vérnyomas mérés esetén a beteg ul6, fekvé vagy allo pozicidba helyezkedik.
Prébaljunk nyugodt, csendes kornyezetet biztositani a mérést megel6z6 30 percben. A vérnyomasmérést mindig
ép végtagon végezziink. Gyézddjlink meg réla, hogy nincs az adott végtagban branil, Cimino fistula. Az apolo
mindig a beteg oldalanal, vele szemben Uljén, hogy a vérnyomasmeérd szemmagassagban legyen.

A beavatkozashoz sziikséges eszk6zok listaja

+ vesetal

+ alkoholos t6rl6

« fonendoszkép

* vérnyomasmeérd, megfeleld méretli mandzsettaval
» dokumentacio

A beavatkozas pontos leirasa 1.4bra: beavatkozashoz
szikséges eszkozok

Végezzink kézfertbtlenitést

Azonositsuk a beteget és tajékoztassuk a beavatkozas lényegérd|

Ellenérizzik, hogy megfelelé méretii-e a vérnyomasmérd mandzsetta

A szoros, akadalyozo ruhadarabokat tavolitsuk el a beteg felkarjarol

A beteg felkarja a sziv magassagaban legyen

A mandzsetta k6zepén |évé jel az artéria brachialis felett legyen, a kényokhajlattél 2,5 cm-re

Tapintsuk ki az arteria brachialist a kdnyokarok felett

Kérdezziik meg, mennyi szokott lenni a beteg vérnyomasa, ezen érték folé pumpaljuk a mandzsettat 20
Hgmm-rel és becsluljik meg a beteg szisztolés vérnyomasértékét, majd engedjik le a mandzsettat, a sziszto-
Iés érték az az érték lesz, amikor mar nem tapintjuk az érverést az a. brachialis felett

Kérjuk meg a beteget, hogy a mérés alatt ne beszéljen

Helyezzlk a fonendoszképot az arteria brachialis folé

Gyorsan és egyenletesen pumpaljuk fel a mandzsettat

Nyissuk ki a manométer szelepét és egyenletesen kezdjuk leengedni a mandzsettat. Jegyezzik meg azt a
pontot a manométeren, amelynél az elsé hangot hallottuk (I. Korotkov hang), ez adja a szisztolés értéket, a
hangok intenzitasa névekszik, majd tompava valik, jegyezzik meg azt a pontot is, amikor a hang teljesen el-
tlnik (V. Korotkov hang), ez lesz a diasztolés érték. A diasztolés érték utan 20 Hgmm-el gyorsan engedjik le
a mandzsettat

Abban az esetben, ha van ra lehet6ség, k6zoljuk a beteggel a mért értéket
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A beavatkozast kdvetd teenddk listaja

Hipertdnia vagy hipotdnia esetén jelezziik a mért értéket a miiszakvezet apolonak és a kezel6orvosnak.

Dokumentacié helye, médja

Lazlapon vagy a megfigyel6lapon dokumentaljuk a mért értéket numerikusan vagy grafikusan.

Irodalomjegyzék

1. Dr. Olah A.: Apoléstudomanyok kényve, Medicina Kényvkiadé Zrt., 2012.
2. Elkin, P.P.: Apoléi beavatkozasok és miiveletek, Medicina Kényvkiadd Zrt., 2013.
3. Dr. Olah A.: Beavatkozéasok digitalis kézikényve, Medicina Kényvkiado Zrt., .2015.
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Nazogasztrikus szonda levezetése, eltavolitasa

Vidane Fabian Valéria

Molnarné Viragh Eva

Jonas Gybéngyi

Czékusné Farkas Monika
Toth-Baranyi Zsolt

Kiszel Attila

Téhné Restar Tiinde

Papp Anita Timea

Varga Henriett

SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM

Az eljaras definicidja
A nazogasztrikus szonda az orriiregen és a nyel6csdvon at a gyomorba levezetett hajlékony csd, amely lehetévé teszi:

* Az enterdlis uton val6 taplalast, eszméletzavar, nyelési problémak vagy a per os taplalast kizard egyéb prob-
Iémak esetén

* A nazogasztrikus szonda lehetdvé teszi a gyomor tehermentesitését, pl. az emésztdtraktuson végzett ma-
téti beavatkozasok kapcsan

« Alkalmas a gyomor 6blitésére, pl. nyalkahartyafekélybdl eredd vérzések kezelése soran

* A szondalevezetés lehetéve teszi a gyomorbdl a karos, mérgezd anyagok eltavolitasat, vagyis a gyomormo-
sas kivitelezését

Akadalyozott taplalkozas esetén a mesterséges taplalas modozatai kozil elsésorban a gasztroenteralis tapla-
Ias lehet6ségét kell mérlegelni. Ez az eljaras olcsébb, egyszer(ibb és kevesebb szov6dmény kiséri, és kdzelit az
élettani taplalékfelvételhez. Nem kerlli meg a bélrendszer emésztd és felszivo funkcidit és a maj tevékenységét.

Az eljarashoz sziikséges kompetencia meghatarozasa

Jelen szabalyozas szerint a nazogasztrikus szondalevezetés az apolas figgd funkcidi kézé sorolhatd. A hazai
gyakorlatban az apolé feladata a szonda levezetése, gondozasa, az elrendelt készitmények beadasa, a szonda
eltavolitdsa orvosi elrendelés alapjan.

Anatémiai attekintés
Emésztdkeészilék (apparatus digestorius)

Az emésztbkészilék vagy taplalocsatorna durvan 8 m hosszusagu — tagulékonysaga, falanak valtozé
Osszehuzddottsagi foka, valamint er6sen kanyargos lefutasa miatt hosszat nehéz objektive megallapitani —, a
szajnyilassal kezd6d6 és a végbélnyilassal végzddé csé. Felsd, kozépss és alsé szakaszt kildonbdztetlink meg,
amelyek kozilll az els6é dontden a taplalék felvételét (bekebelezését), a kbzépsd a taplalék emésztését és felszi-
vodasat, az utols6 az emészthetetlen maradék kitritésre valo el6készitését és kilritését szolgalja.

A fels6 szakasz a szajureggel kezdddik, amelyben a fogak a taplalék megfelel6 felaprézasara és mechanikai
szétmorzsolasara, az ajkak és a nyelv a taplalék megragadasara, folyadék esetén beszivasara, 6sszedagaszta-
sara és fogak kozé illesztésére, mig a szajureghez tartozé nyalmirigyek a taplalék atnedvesitésére és nyelésére
alkalmas konzisztenciajuva tevésére szolgalnak. Némi emésztés is megindul a nyal fermentumaival.

A szajureg hatrafelé a torokszoroson keresztil (isthmus faucium) kdzlekedik a garattal (pharynx), amely a tapla-
I6csatorna és beldle vak tasakként valo kitliremkedéssel fejl6dd légutak kozos szerve. A garatnak a torokszoros
szerveivel — lagy szajpad (velum palati) és a nyelv gyoki részével, valamint a Iégutakhoz tartozé gége (larynx) be-
menetelével — egyltt specialis funkcidja a nyelés, illetve a lenyelendd anyagok helyes iranyba (ti. nem a Iégutak
felé) valo terelése.
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A fels6 szakasz vége a nyakrodl a melliregen athalado, majd a rekeszt atfurva, a hastreg felsé részébe belépd nyeld-
cs6 vagy régi magyar kifejezéssel barzsing (esophagus), amely a gyomorszajjal (cardia) megy at a k6zéps6 szakaszba.

A k6zépsd szakasz a gyomorral (ventriculus) kezdddik, és a vékonybéllel (intestinum tenue) folytatédik. A vékony-
bél harom részbdl: epés- vagy patkdbélbdl (duodenum), éhbélbdl (jejunum) és csipdbélbdl (ileum) all, és szelep-
szerlien zard valvula ileocecalisszal megy at az emésztdékészilék alsé szakaszaba, azaz a vastagbélbe.

A gyomor a felvett taplalék atmeneti gy(ijtdhelye, amelyben a taplalék egy része nagyobbara felazas, a husne-
mi taplalék pedig e kdtdszoveti rostok (kollagén) emésztése révén teljesen hig péppé olvad szét, kdzben a gyo-
mor sésava a taplalékban levd baktériumokat eldli, tehat sterilezé6 mikodésl. Leglényegesebb funkcidja, hogy
apré mennyiségekben adagolja az igy el6készitett tartalmat a vékonybél kezdeti szakaszanak, ahol az emész-
tés donté része zajlik.

A duodenum submucosajaban vaskos réteget képez6 sajat mirigyeivel és a belé nyild kivezetd csévi emésztémi-
rigyekkel (maj és hasnyalmirigy) az emésztés kulcsponti székhelye. A lebontott tapanyagok felszivodasa itt kez-
dédik; a gyomorbdl gyakorlatilag még nincs felszivodas.

A vékonybél tovabbi szakaszaban a duodenumban megindult emésztés tovabb folytatddik, sajat mirigyei altal
termelt valadékanak azonban mar alarendeltebb szerepe van. Alapveté funkcidja a felszivas, amelyben a nyal-
kahartya reddivel és szabad szemmel alig lathato keszty(ujjszer( bolyhaival ériasi mértékben megnagyobbitott
nyalkahartya-feliletnek van dontd szerepe.

Az alsé szakaszt a vastagbél (intestinum crassum) képezi. Ez a vakbéllel (cecum) kezdbdik, amelybe csdkevé-
nyes bélrészlet: a féregnyulvany (appendix vermiformis) is nyilik. A vastagbél f6 része a remesebél (colon), amely
a hasureg szerveit keretszerlien veszi korul. Megkulonbdztetiink felszallé6 remesét (colon ascendens), majd ha-
rant (colon transversum) és végul leszallé remesét (colon descendens). A bal csip6arokba érve a remese jellege
megvaltozik: erés, egységes hosszanti izomzata alakul ki; ez a sigmabél (colon sigmoideum), amely a még vas-
kosabb izomfalu végbélbe (rectum) megy at. Ez a gattajékon a végbélnyilassal (anus) végzédik. — A cecumban és
a colonban, él6skddé baktériumok kdzbejottével, erjedéses jellegl utbemésztés folyik, amely az eml&sdk szama-
ra emészthetetlen ndvényi sejtfalak felbontasaval még tovabbi sejtanyagokat képes a felszivdédas rendelkezésé-
re bocsatani. Ez azonban csak névényevékben jelentésebb tényez8, egyébként a colon szerepe dontéen a bél-
tartalom vizének lehet6leg maximalis visszanyerése (ti. ami tovabbitasaval és kilritésével még dsszeegyeztethe-
t6). Szerepe tehat dontbéen a viz- és folyadékgazdalkodas, amelynek jelentésége mar abbdl is érthetd, hogy a na-
ponta termelt emészténedvek mennyisége tdbb liter folyadéknak felel meg. Orvosgyakorlati szempontbdl donté
megérteni, hogy a bélcsatornan keresztll (hasmenés, hanyas) féleg a csecsemd és az id8s szervezet érak alatt
olyan mennyiségl vizet veszthet, amely a keringés felbomlasat (folyadékveszteséges sokk) vonja maga utan.
Ehhez hozzdjarul — elsésorban hanyasnal — az elektrolitveszteség.

Indikacio

Fizikalis rendellenességek:

* Nyelési nehézség

» Fogaszati, szajsebészeti rendellenesség
» Diszfagia

* Agyvérzést kdvetd paralysis

Gyomor- és bélrendszer zavara:

+ Oesophagealis fisztula, nyel6cs6-, pylorus-sziikilet

» Tapcsatorna fels6 részén végzett miitét, besugarzas

» Colitis ulcerosa, Chron-betegség

+ Malabszorpcios sy., pancreas elégtelensége, rovid-bél sy., részleges bélelzarodas
Pszicholdgiai zavarok

Tudatzavarok: coma, delirium, demencia

Hypermetabolicus allapotok

-« Egés, sepsis, hipertire6zis
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Kontraindikacio

» Sulyos arcsériilés, koponyacsont (bazis) torés,

* Nyel6csésérulés,

+ Fejl6dési rendellenesség

» Korabbi gastrectomia

* Nem régen toértént nasalis, oropharyngealis vagy gyomormtét, oesophago-gastrostomia

« Ez utébbiak relativkontraindikaciot jelentenek, mert kbzvetleniil a gyomormlitét utan sziikséges lehet a szon-
da levezetése, s a gyomortartalom kiemelése.

A beavatkozast megel6z6 teenddk listaja

A beteg el6készitése: anamnézis felvétel, allapotfelmérés, fizikalis vizsgalat, a beavatkozasrdl valé tajékoztatas,
a beteg egylttmiikodésének kialakitasa.

Tajékoztatnunk kell a beteget a beavatkozas céljarol és menetérdl, idétartamardl, a szondalevezetéssel jaro kel-
lemetlenségekrdl, a lehetséges szov8dményekrél, komplikaciokrdl, pl.: hasmenés, szajszarazsag, bdrirritacio az
orr korul és a beavatkozas utani teendSkrdl.

Tajékozodnunk kell a beteg alapbetegségeérdl, pl.: fennalld vérzékenységgel jard korképrél, ismert nyelécsévarix
fennallasrol, diverticulum, sinusitis, nyelési nehezitettség, orrvérzés, orrsévényferdilés, nemrég lezajlott miteé-
tekrdl (hasi, orrm(tét, fej-, nyaksebészeti beavatkozas), a beteg gyodgyszerszedési szokasairol, gyogyszerérzé-
kenységeérdl, korabban alkalmazott gyégyszereirdl.

A szonda levezetése, eltavolitasa, oblités elétt minden esetben meg kell vizsgalnunk a beteg hasat, nincs-e a
gyomra felpuffadva, nincs-e fajdalma vagy hanyingere.

A beavatkozashoz sziikséges eszk6zok, gyogyszerek listaja

A szikséges eszkdzok el6készitése talcara
* a beteg apolasi dokumentacioja

* 2 db megfelel méretl szonda

+ vizoldékony sikositd

»  50-60 ml-es fecskend6

* egyszer hasznalatos, nem steril gumikeszty(
» fonendoszkép

* egy poharviz

* nyelvlapoc

* ph tesztcsik

* agyvédelem

+ vesetal
* papirvatta
> jelzétoll

* ragtapasz vagy rogzité eszkoz
+ szivokésziilék
* kornyezet el6készitése

Beteg felkészitése, el6készitése: elhelyezés magas Fowler-helyzet vagy Ul6 helyzet
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X. FEJEZET: APOLASI KESZSEGEK

A beavatkozas modja, a beavatkozas pontos leirasa

1 Végezzunk higiénés kézfertétlenitést

2. Azonositsuk a beteget, és tajékoztassuk a beavatkozas sziikségessegérdl és menetérdl
3. Készitsuk el6 a szukséges eszkdzOket és a helyiséget a beavatkozas elvégzéséhez

4. Végezzunk higiénés kézfertétlenitést és vegyunk fel gumikesztyt
6. Alljunk a paciens jobb oldalara, ha jobbkezes, amennyiben balkezes, akkor a beteg bal oldalara
7. Helyezzlnk agyvédelmet a beteg mellkasara, illetve torl6kendét a keze Ugyébe

8. Ellendrizzik az orr atjarhatésagat

9. Tisztitsuk ki az orrjaratot (kérjik meg a beteget, hogy fujja ki az orrat, amennyiben képes erre)
10. Ellendrizziik a garatreflex mikodését, csokkentve az aspiracié veszélyét

11. Mérjik le a bevezetend6 szonda hosszat

12. Vagjunk le egy kb. 8 cm ragtapaszt; hosszaban a feléig hasitsuk be, igy egy Y-alakot kapunk
14. Nedvesitsik be a szonda végét kb. 10 cm hosszan (esetleg helyi érzéstelenitést alkalmazva — gyogyszer-
érzékenység veszélye)
15. A szonda disztalis végéhez csatlakoztassuk a valadékgyjté zsakot
16. Kozdljuk a beteggel, hogy most kezd6dik a szonda levezetése
18. Szdlitsuk fel, hogy fejét kicsit hajtsa hatra, tartsa a nyakat egyenesen, tekintsen egyenesen elére
19. Ovatosan, enyhe nyomassal vezessiik be a szondét a kivalasztott orrlyukon keresztiil a hatsé garatba

20. Ha a szonda athalad az orrgaratiiregen, kérjik meg a beteget, hogy hajtsa elére a fejét és nyeljen. Valahany-
szor nyel a beteg, toljuk tovabb a szondat. Levezetés kdzben forgassuk a szondat 180°-0s szégben. Ha a be-
teg jelez, szakitsuk meg a szonda tovabbitasat. Ha sziikségesnek itéljik meg, kinaljuk meg 6t egy korty vizzel

21. A szajon keresztil torténd légzés és nyelés elésegiti a szonda tovabbhaladasat a gyomorba

22. A szonda levezetését sohasem szabad er6ltetnlink, akadas esetén huzzuk vissza, és mikdzben a beteg
nyel, probaljuk meg Ujra levezetni. Ha ellenallasba Uitkdzink, probaljuk meg ugy, hogy kézben a szondat
enyhén forgatjuk. Ha tovabbra sem enged az ellenallas, sikositsuk Ujra, és kiséreljik meg a bevezetést a
masik orrjaraton keresztil

23. Ha a szonda felcsavarodik a garatban, vagy ha a beteg kéhdgni, fulladozni kezd, alljunk le a szonda tovab-

bitasaval és huzzuk vissza

24. Ha a szondan lévd jeldlés elér az orrnyilashoz, akkor hagyjuk abba a levezetést, és ellenérizzik a szonda
helyzetét

25. Ha a szonda megfelel6 helyen van, rdgzitsuk azt. Amennyiben a beteg bére zsiros, toroljik le az orrnyer-
get alkoholos torl6lap segitségével, és hagyjuk megszaradni

26. Stabilizalhatjuk a csdvet Opsite vagy elére csomagolt termék segitségével is

27. Régzitsik a szonda végét a beteg ruhazatahoz gumiszalaggal vagy biztositotl segitségével

28. Mellkasrontgen segitségével ellenérizzik a szonda helyzetét, illetve a gyomortartalom visszaszivasaval
és pH tesztcsik segitségével

29. Végezziink szajtoalettet, végezzik el a szonda tisztitasat az orrnyilasoknal
30. Tegylk rendbe a beteg kérnyezetét

31. Szelektiven kezeljuk a keletkezett hulladékot

32. Végezzink higiénés kézfertétlenitést
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1. dbra Szonda hosszanak lemérése 2. dbra Szonda bevezetése

A beavatkozast kdvetd teenddk listaja

* Amennyiben taplalé szondardl van szo, a taplalék beadasa el6tt nagyon fontos a szonda elhelyezkedésének
ellendrzése, reziduum visszaszivasal

« Eleinte kis mennyiségdi, hig taplalékot lehet beadni, majd a mennyiség és a koncentracié a beteg tolerancia-
jahoz igazitva novelhet6

* A tapszer beadasat kdvetéen, minden esetben elengedhetetlen a tapszonda atoblitése

* A bevitt-Uritett folyadék folyamatos mérése, dokumentalasa

* A beteg testtdmegének, laborértékeinek ellendrzése

* A beteg allapotanak értékelése (hanyinger, hanyas, fulladas)

* Visszaszivhat6 taplalék mennyiségének nyomon kdvetése

* Dokumentalas

Szovédmények és ellatasuk

* A szonda hérg6be jutasa

* A szonda elttmd&dése

* A szonda akaratlan kihizasa

* Aszondataplalék lelassithatja a gyomor Urulését, gorcsot, hasmenést, aspiraciot okoz, aspiracios pneumonia
*  Dumping syndroma

Az orélis gyogyszerek tapszondan vald biztonsagos bejuttatasa:

* A szondan keresztil torténé gyogyszerbevitel esetén is a gyogyszerelés altalanos szabalyai az iranyadoak!
* Beadhat6 gyogyszerformak:
— Folyékony gyogyszer formak
— Tabletta 6sszetdrve
— Kapszula tartalma
* Az elhiz6do hatasu gyogyszerek, sublingualis gyégyszerek nem adhatéak be szondan keresztul.
« A gyodgyszereket vizben feloldva szabad a betegnek beadni, nem a tapszerhez keverve!
* A gyodgyszer beadasat kdvetéen 30-60 ml vizzel kell a szondat atobliteni!
+ Dokumentalas a gyogyszerelés szabalyainak megfelel6en

A gyomorszonda eltavolitasa
A gyomorszondat orvosi utasitasra, akkor lehet eltavolitani, ha alkalmazasara mar nincs sziikség.

Beteg el6készitése:
» Tajékoztatas a beavatkozas menetérdl
» Fél-Flower vagy ul6 testhelyzet

Sziikséges eszkozok:
* vesetdl
* papirvatta
* agyvédelem
* egyszer hasznalatos kesztyl
* 60 ml szonda fecskendd
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Lépései:
» Végezzink kézfertbtlenitést, és vegylnk egyszer hasznélatos gumikeszty(t
« Agyvédelem helyezése a beteg mellkasara
* A beteg kezébe adjunk vesetalat és torlépapirt
* A szondaba fecskendezzink kb. 20 ml levegét
« Szdlitsuk fel a beteget, hogy tartsa vissza a leveg6t
» A szonda végét torjik meg, és egy hatarozott mozdulattal huzzuk ki a papirvattara a szondat
* A hasznalt eszkdzdket dobjuk le
+ A betegnek adjunk zsebkendét, hogy az orrat meg tudja tisztitani, végezzink szajapolast
*  Kesztyllevétel
«  Kézfertbtlenités
* A mivelet dokumentalasa

Dokumentacié helye, médja

A beteg apolasi dokumentacidjaban fel kell tintetni a beavatkozas idépontjat (nap, 6ra), a vitalis paramétereket
a vizsgalat el6tt, alatt és utan, a beteg allapotvaltozasat a beavatkozas alatt és utan, a beavatkozast végz6 sze-
mély nevét.

Ha sérulést, bérkarosodast észlellink, jelentsiik orvosnak.
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