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Az eljarasrend célja bemutatni:

o alégutak atjarhatdsdganak siirgdsségi vizsgalatat,
e az elzarddott légut felszabaditasanak modszereit, egyszerii eszkozokkel,
o a fenyegetett Iégut szabadon tartdsdnak modszereit, egyszerti eszkdzokkel.

Tovabbi cél a magyar és nemzetkdzi iranyelvek adaptacioja, igy az Orszagos Ment6szolgalat
kivonuld dolgozo6i munkajanak egységesitése, tovabba a szokasokon alapuld, bizonyiték nélkili vagy
bizonyitottan haszontalan, esetleg karos beavatkozasok mell6zése.

Jelen eljarasrend a korabban kiadott dr. Rotyis Maria, Solténszky Matyas, Dr. Temesvari Péter:
, Egyszerii eszkozokkel végzett légutbiztositas” cimii szabvanyos eljarasrend megujitasa, modositasa,
annak egyes elemeinek valtozatlanul hagyasaval.

1. Bevezetés

A siirgbsségi ellatas soran alapveté fontossagn a beteg/sériilt (tovabbiakban: beteg) Iégutjainak
védelme, szabadda tétele, atjarhatdésaguk fenntartasa.

A légutbiztositas elsoként valasztandé médszere a pozicionalassal és kézi mandverekkel, illetve az
egyszeri eszkozokkel végzett beavatkozas. Ez a legtobb esetben gyorsan, egyszeriien elvégezheto.

Megfeleld személyi és targyi feltételek birtokaban altalaban a légutak fenntartdsanak legjobb,
definitiv modszere az endotrachealis intubacio.

A légutak felszabaditisa és szabadon tartasa az esetek dont6 tobbségében elsébbséget élvez. A
cCABCDE vizsgalat elvei alapjan azonban a ,,c” (lathaté nagy vérzés csillapitasa) és/vagy a ,,c” (sz.e. a
gerinc cervicalis régidjanak rogzitése manuélisan) idérendben megel6zheti az ,,A” (atjarhatéd 1égutak)
vizsgalatat, szabadda tételét. Torekedjunk a tevékenységek parhuzamos elvégzésére/delegalasara.

Megj.: a merev nyakrogzitd gallér felhelyezése csak az elldtds késébbi szakaszaban jon széba, a légutak szabadda tétele
eldtt nem szabad vele iddt vesztegetni.
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I11. Az tjarhato6 légutak (,,A”) vizsgalata:

Erre akkor van sziikség, ha a beteg eszméletlen, és/vagy a 1€gzés zajos, illetve erdlk6dod. Szokvanyos
magatartas és beszéd a légutvizsgalatot feleslegessé teszi (kontaktusba vonhat6 beteg vizsgalata az
ellatand6 szdmara kényelmes pozicidban torténjen, 1égatfelszabaditd mozdulatok nélkil).

A légutak vizsgalata két elembdl all:

¢ aléguti hangok hallgatasa szabad fiillel,
o a léguti fenyegetettség felismerése.

Eszméletlenség esetén az ellatd a beteg fejénél, oldalrdl a térzs mellett elhelyezkedve — az alabb
részletezett legatfelszabaditd mozdulatokkal parhuzamosan — a fiilét a beteg szaja és orra elé helyezve
hallgatja és érzi, van-e levegbaramlas, egyuttal figyeli, hogy emelkedik és sillyed-e a mellkas a

légzésnek megfelelden.
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Az atjarhatd légutak (és a 1égzés) vizsgalata
A vizsgalat soran nemcsak a levegd aramlasanak tényét, hanem az aramlas min6ségét is figyeljiik:

o teljesen elzarodott légutra utal:

o er6lkddo 1égzémozgas levegdaramlas nélkiil (frusztran 1égzémozgas),
o vagy a légzés teljes hidnya; ez azonban gyakrabban a légzés idegi vezérlésének
zavarabol adadik; a két ok gyors elktlonitése nehéz lehet

o részlegesen elzarddott Iégatra utal:

o lagyrészek okozta részleges elzarodas esetén a HORKOLAS
o folyadék okozta akadaly esetén a felsd léguti SZORCSOLO hang
o szilard idegentest esetén a STRIDOR

o |éguti fenyegetettségre utal:

o eszméletlen beteg esetében a hanyatt fekvo helyzet (kildndsen nyakrdgzités mellett)

o léguti égés: kormos nyelv, a sz4j és orr koriili bér és az ajak égése, a szaj és orr kordli
szOrzet perzselddése

o allergia-gyanus betegnél a (fokoz6do) rekedtség

Amennyiben nem halljuk a felsd 1égutak iranyabol az emlitett zajokat és nem észleliink frusztran
1égz6mozgasokat, illetve nem meril fel légati fenyegetettség, az ,,A” (atjarhatd légutak) rendezettnek
tekinthetd, a légut szabad, tovabbi vizsgalata mindaddig nem szikséges, mig A&llapotvaltozas,
beavatkozés vagy a beteg mozgatasa az ABCDE Ujraértékelését nem indokolja.

Amennyiben a légutak részleges vagy teljes elzarodasanak barmely formajat, valamint léguti
fenyegetettségre utalo jelet észleliink, azonnali beavatkozas szlikséges!
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1V. Az elzarodott [égut megnyitdsa

a) LAagyrészek okozta elzarddas felszabaditasa manuélisan:

o A fej hatrahajtasa és az all eléemelése (head tilt — chin lift): A légut
felszabaditasahoz tegyik egyik keziinket a beteg homlokéara, masik keziinket pedig az
alla ala, majd kiméletesen hajtsuk hatra a fejét, és egyidejlileg emeljiik meg az allat.

; Csecsemdk esetén kerlljiuk a fej tdlzott hatrahajtasat, esetiikben

o javasolt a neutralis pozicié megtartasa (az dll eldemelése mellett).
\ﬂ’% Mindig tgyeljunk arra, hogy az all alatti tdmegesebb lagyrészt ne
O nyomjuk dssze, mivel ez 6nmagaban is okozhat/fokozhatja a léguti

elzarodast. Gyermekeknél, kiilonésen 2 éves kor alatt a vall
kiemelése is segithet a légutak megnyitasaban (pl. a vallak alatt
Horvath Levente Métyés rajza 2-3 cm vastagra 6sszehajtott lepedd elhelyezésével).

o A fej hatrahajtasa, az all kiemelése, a szaj nyitasa (Esmarch-Heiberg miifogas:
head tilt — jaw thrust — mouth opening): két keziinkkel hajtsuk kiméletesen hatra a
beteg fejét, majd négy ujjunkkal mindkét oldalon az allkapocs-szdgletnél emeljik ki az
allat elore-felfelé, hiivelykujjunkkal pedig nyissuk ki a szajat.

A nyaki gerinc sériilésének gyanuja esetén az all kiemelését a fej hatrahajtasa nélkdil,
Manuélis In Line Stabilizacio (MILS) mellett sziikseges elvégezni.
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b) Lagyrészek okozta elzarédas felszabaditasa egyszerii eszkozokkel:

Egyszerii 1égutbiztosito eszkozoket abban az esetben hasznalunk, ha a beteg tudata besziikiilt
AV(PU), vagy a beteg mélyen eszméletlen AVP(U).

Ezek az eszkdzok:

az aspiracio ellen nem védenek,
nem mélyen eszméletlen beteg esetén hanyingert, hanyéast provokalhatnak.

Amennyiben a beteg képes védeni a légutjait, az eszkdzhasznalat felesleges.

o nasopharyngealis tubus (NPA): lagy, ivelt légutbiztositd eszkdz, melyet az
orrjarat(ok)on keresztil vezetiink be.

eszméletlen betegeknél NPA haszndlata akkor is indokolt, ha a léguti
akadalynak nincs hallhato jele, mert javithatja az oxigenizaciot

elénye az oropharyngealis tubussal szemben, hogy a betegek szélesebb kdre
tlri (jobb tudatallapot( betegek)

helyes, kiméletes behelyezési technika mellett az NPA nem ellenjavallt
koponyasériilés, ill. koponyaalapi térés gyanija esetén sem

az NPA alkalmazhat6 trismus, szajuregi trauma esetén is

felnottek esetén torekedjiink mindkét orrjaratba egy-egy NPA behelyezésére
gyermekek (8 év alatt) ellatdsa sordn az NPA hasznalata keriilendd, de
megfelel6 betegpozicionalas mellett is fennallo 1éguti elzarodas esetén egy
NPA behelyezése indokolt lehet

az eszkdz behelyezését érdemes a beteg jobb orrjarataval kezdeni (kdnnyebben
bevezethetd)

a bevezetés soran az orrnyalkahartya vérzése eléfordulhat

—

- A megfelel6 méretii NPA kivalasztasdhoz
az orrnyilads — tragus/fiilcimpa tavolsagot
sziikséges figyelembe venniink.
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- LehetOség szerint sikositsuk a behelyezés
elétt (pl. EKG-gél, viz, a beteg nyala)

- Behelyezés el6tt javasolt az orr hegyének
homlok felé nyomasa az orrjaratok jobb
hozzaférhetésége érdekében (,,malacorr”).

- Kiméletes, az eszkoz ivét kovets, podrd-
csavaré mozdulattal helyezziik az orrjaratba
tkdzésig, lgyelve arra, hogy az eszkodz
levagott éle a septum felé nézzen.

- A behelyezést kovetden az eszkdz pereme
az orrcimpéakon nyugszik.

- Ugyeljiink arra, hogy az eszkéz ne cstisszon
mélyre a légutakban (az ellatids kés6bbi
szakaszaban sem).

- Behelyezési nehézség esetén ne erdltessiik
tovabb a beavatkozast!

Horvéth Levente Matyas rajzai
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o oropharyngealis tubus (OPA): az OPA kemény, merev, ivelt 1égutbiztositd eszkoz,
melyet a szajlregbe vezetiink be. Az OPA-t csak mélyen eszméletlen betegek tiirik.

=
A |
J
P
Z
Vilasszuk ki a megfelelé tubusméretet, mérjiik ki az Vezessiik be az eszkozt forditott helyzetben a lagy és
ajak-angulus mandibulae tavolsagot! a kemény szajpad hataraig, majd 180°kal...

... forgassuk el az eszkozt tengelye mentén, és... -+ toljuk tovabb add:i’lﬁ{ig pereme a fogsort el

Horvath Levente Matyds rajzai

torténd bevezetésével is (domboru oldalaval a szjpad felé) — az eszkoz elforgatasa sériiléseket okozhat
szamukra. Az eszkdz behelyezése soran azonban keriiljiik a nyelv tovabbi hatraesését.

o Mindig indokolt a 2 db NPA és 1 db OPA behelyezése (a légati problémétdl
flggetlenal):

= mélyen eszméletlen betegeknél ES/VAGY
= ballonos-maszkos lélegeztetés soran.
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c) Folyadék okozta elzar6das megoldasa (a teljes elzarddas ritka):

Folyadék okozta léguti akadaly esetén két azonnali feladatunk van a folyadék mennyiségétél
fiiggden:

o szivads a szajiregen keresztiil, merev leszivd toldattal (nagy mennyiségli, vagy
darabokat tartalmazo folyadeék esetén a lehetd legnagyobb keresztmetszettel, akar
kozvetlenil a leszivo csovével). Amennyiben a felszerelés részét képezi, a
miikodéképes motoros szivonak minden helyzetben a beteg mellett kell lennie.

o haaleszivas Gnmagaban elégtelen, akkor ezzel parhuzamosan a beteg teljes testét (nem
csak a fejét) oldalra forditva kell a folyadék kicsorgasat elGsegiteni. Nyaki gerinc
sérilés gyantja esetén a forditast in-line nyakrogzités mellett kell végezni.
Lapathordagyon, boardon rogzitett beteget az eszkdzzel egyiitt forditunk oldalra.

d) Szilard (Iéguti) idegentest eltavolitasa:

A szilard idegentest eltavolitdsanak lehetséges modjai a beteg allapotanak megfelelden:

Sulyossag megitélése

' Erétlen/nincs kiihiigésJ Erételjes kohogés J
N 4 /

Eszméletlen Eszméleténél van
Biztassuk

kohogésre!

Gyermek 5 hati iités,
Felnétt L e mac
yissukmega léguta 5 hasi lokés
Kezdjiink i

Folyamatosan
figyeljiik és értékeljiik
tjra a beteg dllapotat!

ajraélesztést! Kezdjiink tjraélesztést! (1 éves kor alatt hasi

16kés helyett mellkasi
(30:2) (csecsemd/gyermek lokést alkalmazzunk)
15:2)

o minden egyes mandver utan tajékozodjunk annak eredményességerol

o valtogassuk a lapockak kdzé mért itéseket és a hasi/mellkasi 16késeket

o mellkasi l6kés a valasztandd elérehaladott terhességben, valamint akkor is, ha a
beavatkoz nem képes kortlélelni a beteg hasat

o manualis eltivolitds csak szemellenérzés mellett engedélyezett, az ujjak védelmérdl
gondoskodva

o kompetencia és eszkdz birtokaban (laringoszkopos feltaras mellett) tavolitsuk el az
idegentestet Magill-fogo segitségével
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V. A fenyegetett légut szabadon tartasa egyszeri eszkozokkel

Megtartott tudat( beteg esetén a léguti problémak egy része uralhatd azzal, ha hagyjuk, illetve
pozicionalassal segitjiik, hogy a beteg a szabad légutjat maga tartsa fenn. (llyen lehet példaul a jo tudatd
vérz6 arckoponya sériilt, aki iilve vagy hason fekve fenn tudja tartani a légutjat, haton fekve nem.)

A fenyegetett 1égut eszkdzos szabadon tartasa beszikiilt tudatallapot vagy eszméletlenség esetén
valik indokolttd. Ezen betegek oxigenizacidjat a légutak folyamatos szabadon tartasaval és nem-
visszalégzé rezervoaros maszkon at adagolt magas aramlasu oxigénnel biztositjuk. A manudlis all-
eléemelés, illetve az oxigénmaszk folyamatos arcon tartasa ugyan lekot egy ellatot, de elengedhetetlen
fontossagu, akar csak az intubécidig, akar a korhazba érkezésig tartjuk fent a légutat egyszerii
eszkozokkel.

a) A légutak védelme a lagyrészek okozta elzar6dastal:

o az all elé/kiemelése és a fej hatrahajtasa (vagy MILS) a fentiek szerint, valamint

o (gyermekeknél, kiiléndsen 2 éves kor alatt a vallak ald 2-3 cm vastagra hajtogatott
leped6 elhelyezése)

o 2db NPA (8 éves kor alatt sz.e. 1 db), valamint

o 1dbOPA.

b) A légutak védelme folyadék okozta elzarodastol:

o surll vagy nagy mennyiségli folyadék esetén szakaszos szivas szajon at, merev leszivo
toldattal

o kis mennyiségii, Gijratermel6dd folyadék esetén folyamatos szivas puha leszivo katéter
segitségével az orrnyilasba helyezett NPA-n keresztil

V1. Légutbiztositas keringésmegallas soran

Keringésmegallas esetén a hatasos 1élegeztetés (a jO mindségii mellkaskompressziok mellett) a
tulélés egyik feltétele. Nincs elegendé bizonyiték a kiilonb6zé modszerekkel végzett 1élegeztetés
talélésre gyakorolt hatdsaira. Javasolt a 1élegeztetés 1épcsézetes felépitése, kezdve a ballonos-maszkos
lélegeztetéssel (kiegészitve az egyszerli légutbiztositas segédeszkozeivel), és csak megfeleld
elokésziiletet kdvetden torténjen intubalas! Mindemellett azonban a supraglotticus eszk6zok (pl. LMA,
i-gel) hasznalata gyors, biztonsagos, hatasos — az esetek tobbségében elégséges az Gjraélesztés soran.
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