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. Célok:
A COPD (krénikus obstruktiv tiidébetegség) akut exacerbatidja (COPDAE) korszerli prehospitalis

munkacsoport 2017. évi, illetve egyéb nemzetkdzi iranyelvek adaptacidjaval, igy az ellatés
egységesitése, a szokason alapuld, bizonyiték nélkili, vagy bizonyitottan haszontalan, esetleg karos
beavatkozasok mellozése.

Fentick alapjan az alabbi eljarasrendben nem szereplé gyogyszerek, beavatkozdsok a COPDAE
miatt ellatott betegeknél az Orszagos Mentdszolgalat mentdegységein mellézendok.

1. Bevezetés:

A COPDAE a beteg 1églti tiineteinek a napi ingadozasokon tallépé hirtelen romlasa, mely az
alapbetegség fenntart6 kezelésének megvaltoztatasat teszi szikségessé. Kritériuma a kovetkezok koziil
legaldbb egy megjelenése:

e akohogés stlyossaganak vagy frekvenciajanak emelkedése
e aléguti valadék mennyiségének ndvekedése, vagy jellegének megvaltozasa
e anehézlégzés fokozodasa

A COPDAE kivalto oka leggyakrabban:

barmely (akar nem 1égzdszervi) infekcio (bakteridlis, viralis)
szivelégtelenség (heveny szivelégtelenség, hipertenziv krizis)
pulmonalis embolia (jelentds keringési megingas nélkiil is)
1égszennyezés, paras levegd, hirtelen homérsékletvaltozas
pneumothorax

1. Anamnézis, diagndzis, tiinettan

A helyszini diagndzist mindig az anamnézis, a tlinetek és a fizikalis vizsgalat alapjan allitjuk fel, és
ennek megfelelden kezeljiik a beteget!

A beteg kikérdezése soran mindig deritsiik ki a kdvetkezdket:

e apanaszok id6beli alakulasa
e alégzl6szervi panaszok sulyossdga (nehézlégzés nyugalomban, nehézlégzés terhelésre stb.)
e akopet jellege (mennyisége, szine, allaga, véres?)

Emellett kérdezziink rd olyan panaszokra is, melyek egyéb korképek fennallasat is valdszintsithetik:

o laz, hidegrazas, éjszakai izzadas
o mellkasi fajdalom, mellkasi nyomas, periférids oedema




o thromboembolias vagy ischaemias szivbetegség rizikdfaktorai
o felso léguti tiinetek

Az exacerbatio stlyossaga:

e Enyhe roham (stabil 1égzési és keringési paraméterek — nincs légzési elégtelenség): erdltetett
kilégzéskor enyhe spasticus jellegli 1égzési hang (sipolas) hallhatdo a tidék felett, A
Iégzésszam 20-30/perc kozotti, a 1égzési segédizmok nem aktivak, nincs tudatzavar, a hypoxia
orrszondas (FiO,: 28-35%) oxigénadasra javul, nincs (nasalis) EtCO, emelkedés

e Kozepesen sulyos roham (akut Iégzési elégtelenség — nem életveszélyes): légzésszam
>30/perc, terhelésre jelentkez6 dyspnoe jellemzi, dinamikus hyperinflatio, fokozott 1égzési
munka észlelhetd (a 1égzési segédizmok aktivak), nincs tudatzavar, a hypoxia orrszondas
(FiO2: 35-40%) oxigénadasra javul, a nasalis EtCO, a bazalis értékhez képest emelkedett,
vagy 50-60 Hgmm

e Sulyos roham (akut légzési elégtelenség — életveszélyes): a légzési segédizmok kifejezett
hasznalata, nyugalmi tachypnoe, kifejezett hypoxia, mely orrszondas oxigénadasra nem javul,
vagy FiO.>40% igényel, tudatzavar, esetleg pulmonalis hypertensio jelei - akut cor
pulmonale, a nasalis EtCO; a bazalis értékhez képest emelkedett, vagy >60 Hgmm

V. Differencialdiagnézis:

A kovetkezd korképek is jarhatnak hirtelen fellépé nehézlégzéssel, azonban fontos megjegyezni,
hogy az al&bb felsoroltak 6nmagukban is eléfordulhatnak, valamint lehetnek okai is a COPDAE-nak:

e pulmonalis embolia: hirtelen fellépé nehézlégzés, hypoxia, mellkasi fajdalom, (stlyos esetben
alacsony nasalis EtCO,), tachypnoe utalhat r4

e pneumonia: akutan jelentkez6 nehézlégzés, hypoxia, laz, valamint kétséges hallgat6zasi lelet
asztma: utalhat r4 az anamnézis. A COPD és az asztma elkiilonitése 40 évesnél idésebb
betegnél okozhat problémat. Asztmaban, a COPD-vel ellentétben, a 1égati obstrukcid
reverzibilis. Mindemellett ismert, hogy az asztmésok kb. 15%-a egyideji COPD-ben is
szenved (Asthma COPD Overlap Syndrome: ACOS)

e heveny szivelégtelenség: (féleg a kezdeti szakaszaban) jarhat megnyult kilégzéssel, sipoléssal,
blagassal, ezért ilyen tiinetek észlelésekor mindig gondoljunk heveny szivelégtelenségre,
elsésorban olyan betegeknél, akiknek az anamnézisében nem szerepel korabbi obstruktiv
tid6betegség. Bizonytalan esetben elGszor szivelégtelenségként kezeljilk! Heveny
szivelégtelenség és COPDAE egyuttes fennallasa mindkét kdrfolyamat kezelését igényli!
(részletesen lasd ,, 4 heveny szivelégtelenség ellatasa’” c. eljarasrendben)

e pneumothorax

V. ICS megfontolasok:

o ismert COPD (esetleg tartds otthoni oxigénhasznalat) mellett fokozddd nehézlégzés
COPDAE-re kelt gyanat

e ha a bejelentés alapjan sulyos roham valdszinisithetd, magasabb szintli mentdegység azonnali
riasztasa indokolt (ennek hianyaban tobbfokozata riasztast; gyorsabb elérhetdség esetén orvosi
ugyelet/haziorvos azonnali riasztasat is)

e tanacsadas: a beteget hozzak iil6/féliilé helyzetbe (ha nem igy helyezkedne el), héatat
tdmasszak meg, a beteg lehetdleg ne mozogjon, ne beszéljen, oxigénpalack ¢€s megfeleld
reduktor elérhetdsége esetén nagyaramlasd oxigén (10-15 I/min) javasolt

e sllyos esetben a vonalban maradas megfontoland6, allapotvaltozas esetén pedig azonnali
jelzés kérése

VI. Betegvizsgalat, azonnali teendok:

A betegvizsgalat soran az ABCDE elvek az iranyadoak. A fizikdlis vizsgalat mellett
elengedhetetlen a folyamatos pulzoximetria, a vérnyomasmerés és -monitorozas, valamint a 12
elvezetéses EKG készitése, ill. EKG monitorozas. Nem mell6zhet6 a testhdmérséklet mérése sem.


https://oktatas.mentok.hu/pluginfile.php?file=%2F64619%2Fmod_resource%2Fcontent%2F1%2FHBSZE.pdf

Nasalis capnographia hasznalata minden esetben javasolt a légzési elégtelenség sulyossaganak
megitélése érdekében; de semmiképp sem ©nmagaban, hanem a beteg fizikélis és eszkozds
vizsgalatainak eredményével egyiitt értékelendo.

VII.

1.

Ellatds — alapszintii _ellatas ment6apolok, illetve mentdtiszttel/orvossal vonuld
mentéegységek részére (gyodgyszeradas kizardlag a megfelelé gyogyszerkompetenciaval
rendelkezdknek):

Indokolt esetben segélykocsi kérése, parhuzamosan az aldbbiakkal (lasd a ,.Korhéaz
értesitése, segélykocsi hivas a mentdgyakorlatban” c. eljarasrendet).

Pozicionalas: A nehézlégzéssel kiizd6 beteget féliilé helyzetben nyugalomba kell helyezni,
a beteg aktiv mozgésa vagy barmilyen fizikai erdkifejtése keriilendd. A félilé pozicio
konnyebb megtartasanak érdekében a beteg hatat megtdmasztani sziikséges (pl.
hozzétartozo, szék stb.)

Oxigén: minden vitalisan instabil, stlyos allapotu betegnél kezdetben 100%-o0s belégzési
oxigén koncentraciot kell alkalmazni nem-visszalégzé rezervoaros maszk segitségével.
ABC stabil betegeknél — amennyiben a feltételei adottak - célzott oxigénterapia végzend6
(részletesen lasd az ,,Oxigénterapia ” cimii eljarasrendben).

A cél a hypoxia rendezése, a szokasos, joléti szaturacid elérése és a sulyos hypoxia
megsziintetése: 2-6 I/perc, orrkaniildn, illetve annak elégtelensége esetén 12-15 |I/perc nem-
visszalégz6 arcmaszkon at!

A cél szaturacios érték kezelt COPD-s beteg esetében a szokasos, jOléti szaturacidjanak
elérése, ha az nem ismert, akkor 88-92%.

CPAP/NIV — noninvaziv lélegeztetés: jelentésen csokkenti a 1égzési munkat és korai
alkalmazasa bizonyitottan segit elkeriilni az invaziv gépi lélegeztetést.

A CPAP/NIV indikacioja COPDAE esetén:

o légzési elégtelenség esetén (Iégzésszam>30/perc, SpO,<90%, oxigén adasa ellenére)

e sulyos dyspnoe a 1égz6izmok kifaradasanak klinikai jeleivel, és/vagy megndvekedett
lIégzési munkaval, (Iégzési segédizmok hasznalata, paradox légzés, bordakozi
behizbdas) esetleg mindketté fennallasa esetén

A fenti indikaciok egyikének fennallasa esetén mar a gydgyszeres kezelés eldtt indokolt
lehet megkezdeni a noninvaziv lélegeztetést (részletesen Id. ,, 4 noninvaziv pozitiv nyomasu
Iélegeztetés (CPAP/NIV) a prehospitalis gyakorlatban ” c. eljarasrendben).

Inhaldacios horgétagitok (bronchodilatatorok):
e salbutamol (Ventolin Evohaler): 1-2 expozicid

A betegek nagy része roham esetén spontan hasznalja ezen készitményeket, igy sulyos
rohamban hatasuk megkérddjelezhet. A tovabbi kezelés el6készitéséig 1-2 expozicio
javasolt. Vegylk figyelembe a beteg altal beadott mennyiséget is. Fontos a megfeleld
porlasztasi/belélegeztetési technika! Az inhalalot hasznalat el6tt fel kell raznil A
Ventolin Evohaler hatékony hasznalatdhoz elengedhetetlen a beteg egyiittmiikodése (az
adagold lenyomasaval egyidejii belégzés, mély belégzés, a belégzés végén par
masodperces légzés visszatartas), amire a beteg sulyos rohamban nem mindig képes!

e fenoterol + ipratropium bromid (Berodual-oldat):

A Berodual adagja sulyossagtol fiiggden 20-50 csepp, izotdnias konyhaséoldattal 5 ml-
re higitva/kiegészitve, nebulizatorban porlasztva nagy aramlasi oxigénnel, szlikség
szerint ismételve. Az oxigénaramlast Ggy sziikséges bedllitani, hogy lathatd
paraképzddéssel jarjon a gyogyszer porlasztdsa. Figyeljiink a nebulizator optimalis

crcr

Megj.: Mentéapolo max. 20 csepp Berodualt alkalmazhat!



https://oktatas.mentok.hu/pluginfile.php?file=%2F41626%2Fmod_resource%2Fcontent%2F0%2FK%C3%B3rh%C3%A1z%20%C3%A9rtes%C3%ADt%C3%A9se%20seg%C3%A9lykocsi%20h%C3%ADv%C3%A1s%202015_11_25.pdf
https://oktatas.mentok.hu/pluginfile.php?file=%2F41626%2Fmod_resource%2Fcontent%2F0%2FK%C3%B3rh%C3%A1z%20%C3%A9rtes%C3%ADt%C3%A9se%20seg%C3%A9lykocsi%20h%C3%ADv%C3%A1s%202015_11_25.pdf
https://oktatas.mentok.hu/mod/folder/view.php?id=1806
https://oktatas.mentok.hu/mod/folder/view.php?id=3575
https://oktatas.mentok.hu/mod/folder/view.php?id=3575

VIII.

Ellatas — emelt szinti ellitas mentdtiszttel/orvossal vonulé mentdegységek részére:

A fenti feladatok elvégzése/folytatasa
Intravénds keészitmények:
e Metilprednisolon: 40-80 mg sulyossagtol fliggben iv.

Akut hatdsa kevéssé vdarhaté, magasabb dozis sem jar jelentdsebb allapotjavulassal.
Segit megelozni a roham kiujuldsat, emiatt célszerii mielobb alkalmazni.

Folyadékterapia: A COPD-s betegek folyadékhaztartasara figyelni sziikséges, ezek a
betegek gyakran dehidraltak. Sepsis gyanGja esetén jarjunk el a ,Septicus beteg
prehospitalis felismerése és ellatasa” c. eljarasrendben leirtaknak megfeleléen.

Intubécid és invaziv lélegeztetés:
Indikacioi COPDAE esetén:

a beteg nem ttiri a CPAP/NIV-et, vagy az hatastalan

a légzés vagy keringés leallasa

Iégzési szlinetek tudatvesztéssel, vagy gaspolas

massziv aspiracio, vagy folyamatos hanyas

sulyos valadékretencio

stlyos hemodinamikai instabilitas, folyadék és vasopressor terapia ellenére
stlyos hemodinamikai romléast okoz6 kamrai / supraventricularis arrhythmia
életveszelyes hypoxia CPAP/NIV-t nem tolerald betegeknél

Indukcids szerként, valamint intubacid utani szedalasra ketamin javasolt, annak horgdtagitd
hatasa miatt. (részletesen lasd a ..Sirgdsségi intubaldas” c. eljarasrendet). Az indukcids
szerek beadasat kovetden végezziink 4 kezes technikdval a kordbbi légzésfrekvenciat
lekovetd ballonos-maszkos Iélegeztetést a gyodgyszeres hatasbedllasig. Megfeleld jartassag
esetén a laringoszkopia soran alkalmazzunk apnoés oxigenizaciot is.

Kezdetben magas FiO2 (100%) javasolt, mely csokkenthetd, ha a cél SpO2: 88-92%-t
elértuk. A légzési térfogat: 5-8 ml/ttkg, I:E arany: 1:2, akéar 1:3 legyen (a kilégzési id6
ndvelése csokkenti a hyperinflatio lehetdségét). A minimum javasolt PEEP: 5-8 vizcm. Ne
torekedjink a hypercapnia megszlntetésére, magas indul6 EtCO, esetén a csokkend
tendencia elfogadhatd. A COPDAE miatt intubalt beteg lélegeztetése komplikalt lehet, igy
javasolt a telefonos konzultacio.

Szekunder transzport megkezdése elétt a kiildé intézetben készilt friss artérids vérgazlelet
hasznos segitség a Iélegeztetés korrekt beallitdsahoz.

10. A kévetkezd gyogyszerek haszndalata NEM ajanlott!

e MQgSOs: a hazai és nemzetkozi ajanlasok alapjan hasznalata COPDAE-ban ez id6
szerint rutinszertien sem intravénasan, sem inhalalva nem javasolt (tovabbi vizsgalatok
szlikségesek)!

e Terbutalin (Bricanyl): tekintettel a jelent6s inotrop ill. chronotrop mellékhatésokra, az
arrhythmiéak és a myocardialis ischaemia elker(lése érdekében subcutan formaban SEM
ajanlott!

e Theophyllin vagy aminophyllin: az Orszagos MentGszolgalatnil nem rendszeresitett
gyégyszer, hasznalata nemzetkdzi irdnyelvek ajanlasa alapjan akut exacerbatioban
NEM ajanlott!


https://oktatas.mentok.hu/pluginfile.php?file=%2F66825%2Fmod_resource%2Fcontent%2F2%2FSepticus%20beteg%20prehospit%C3%A1lis%20felismer%C3%A9se%20%C3%A9s%20ell%C3%A1t%C3%A1sa%20szabv%C3%A1nyos%20elj%C3%A1r%C3%A1srend.pdf
https://oktatas.mentok.hu/pluginfile.php?file=%2F66825%2Fmod_resource%2Fcontent%2F2%2FSepticus%20beteg%20prehospit%C3%A1lis%20felismer%C3%A9se%20%C3%A9s%20ell%C3%A1t%C3%A1sa%20szabv%C3%A1nyos%20elj%C3%A1r%C3%A1srend.pdf
https://oktatas.mentok.hu/mod/folder/view.php?id=1828

IX. Ellatas utani teendok

A teljes prehospitalis szakaszban el kell keriilni a beteg fizikai erdkifejtését, mozgatdsa csak
illékocsi vagy hordagy segitségével engedhetd meg. A szallitas alatt az EKG-t és az oxigénszaturaciot
folyamatosan monitorozni kell, a vérnyomast 3-5 percenként sziikséges mérni.

ABC-stabil beteget a helyi viszonyoknak megfelelden a teriiletileg illetékes tiid6/belgydgyaszati
osztalyra/SBO-ra széllithatunk. CPAP/NIV indikacié esetén a beteget mindenképpen olyan
intézménybe szallitsuk, ahol van lehet6ség a CPAP/NIV tovabbi folytatasara (SBO/ITO). Mindig
gondoljunk a COPDAE kivalté okaira, kilondsképpen akkor, ha a panaszok, ill. a 12 elvezetéses EKG
alapjan felmeril az ACS lehetésége. Ebben az esetben a beteget a legkdzelebbi PCI centrumnak
mindenképpen referaljuk.

A beteg mindenképpen kérhazba szallitandé:

e Sulyos tunetek (nyugalmi dyspnoe hirtelen fokozddasa, emelkedett légzésszam:
>30/perc, tachycardia: >120/perc, Sp0,<90%, oxigén adasa ellenére, tudatzavar,
aluszékonysag) fennallasa esetén

o Uj fizikalis tiinet megjelenése (cyanosis, periférias oedema) esetén

e A fenti terdpiara nem reagalé exacerbatioban

e Sulyos tarshetegségek esetén (szivelégtelenség, tjkeletli ritmuszavar, pneumonia,
veseelégtelenség, diabetes)

e Otthoni kezelésben nem egylittmiikodo beteg/kornyezet

e Infekcidra utald tlinetek esetén (ld. a , Septicus beteg prehospitélis felismerése és
ellatasa” c. eljarasrendben)

o Alegkisebb diagnosztikai bizonytalansag esetén

Osszeségében elmondhatd, hogy a COPDAE sziikségessé teheti a beteg bazis (COPD) gydgyszereinek
valtoztatasat, emelését, emellett egy helyszini egyszeri bronchodilatator és szteroid kezelés csak
atmeneti, tlineti javulast okoz, valamint a COPDAE fentebb targyalt kivaltd okai prehospitalisan nem
zarhatdak ki, igy a legkisebb bizonytalansag esetén a beteg korhdzba szallitando.

X.  Specialis megfontolasok

Keringésmegallas esetén a kovetkezé szempontokat kell figyelembe venniink:

e a magas léguti nyomasok miatt a maszkos-ballonos lélegeztetés helyett korai intubacié
szlikséges

e alacsony lélegeztetési frekvencia és normal belégzési térfogat esetén a dinamikus
hyperinflatio kialakulasanak valdsziniisége csekély, de amennyiben erre mégis gyant
merdil fel, révid — 30 masodperces — apnoe beiktatasa mellett a 16gz6kor megszakitasa és
a mellkasfal 6sszenyomasa javasolt (mellkaskompresszid esetén tovabbi teend6 nincs)

o 4 fesziilo légmell (tPTX) Gjraélesztés alatt nehezen diagnosztizalhat6, amennyiben erre
gyanu merdl fel, kétoldali detenziondlas (idealisan thoracostomia) elvégzése javasolt

o sikeres ujraélesztést kovetéen a postresuscitatios ellatast az altalanos post-ROSC-
elveknek megfelelden végezziik!
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COPD akut exacerbatiéjaban szenvedé beteg prehospitalis ellatdsanak folyamatédbréaja

Folyamatos monitorozas. TTEKG

mentddapolok részére

ABCDE vizsgélat
Ezzel parhuzamosan: Poziciondalas (féliil6/iilé helyzet) és
Oxigén: 12-15 I/perc nem-visszalégz$ maszkon at
SEGELYKOCSI megfontolasa

Monitor (SpO,, vérnyomas, pulzus, EKG)

Légzési elégtelenség?
(Sp02<90%, Iégzésszam >30/perc)
Sulyos dyspnoe? Kifaradas? Megnovekedett 1égzési munka?

NEM IGEN

Nagy aramlasu O folytatasa

Célzott O,-tergpia megfontolasa SEGELYKOCSI!

Cél: SpO2: 88-92%, vagy a beteg szokasos, .
P2 o Vagy g Korai CPAP (ha RR>90 Hgmm)

Kompetencia esetén:

e salbutamol (1-2 exp.)
e fenoterol + ipratropium bromid (20 csepp inhal.)
e Vvénabiztositas

JAVUL?
IGEN NEM

CPAP folytatasa

PR SEGELYKOCSI!
SZALLITAS

(Telefonos konzultaci6/ICS egyeztetés
mellett azonnali transzport megfontolhat6:
randevU-elv, vagy legkozelebbi SBO)




COPD akut exacerbatiéjaban szenvedé beteg prehospitalis ellatdsanak folyamatéabréaja
mentdtiszttel/orvossal vonulo mentdegységek részére

ABCDE vizsgalat
Ezzel parhuzamosan: Pozicionalas (féliil6/iil6 helyzet) es
Oxigén: 12-15 I/perc nem-visszalégz6 maszkon at
Monitor (SpO2, EKG, vérnyomas, pulzus, nasalis EtCOy)

Vénabiztositas

Légzési elégtelenseg?
(Sp02<90%, Iégzésszam >30/perc)
Sulyos dyspnoe? Kifaradas? Megnovekedett 1égzési munka?

NEM IGEN

Célzott O,-terapia megfontolasa Nagyaramlasu O; folytatasa

Cél: SpOa2: 88-92%, vagy a beteg szokasos, Korai CPAP/NIV (ha RR>90 Hgmm)

joléti szaturacidjanak elérése

e salbutamol (1-2 exp.)
e fenoterol + ipratropium bromid (20-50 csepp inhal.), sz.e. ism.
e metilprednisolon (40-80 mg iv.)

| JAVUL? I

CPAP/NIV folytatasa

Sz.e. intubécio, invaziv
Iélegeztetés

Folyamatos monitorozas. 12 elvezetéses EKG

IGEN
NEM

SZALLITAS



