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. Celok:
e megismertetni a noninvaziv lélegeztetés (CPAP/NIV) lehetéségét
e bemutatni a CPAP/NIV helyszini alkalmazédsanak indikécioit, kontraindikacioit
e javaslatot adni a CPAP/NIV mddszereihez, l1élegeztetési bedllitasaihoz

1. Bevezetés, indikaciok, kontraindikaciok:

Noninvaziv lélegeztetés (NIV — noninvasive ventilation): pozitiv nyomasu lélegeztetési forma,
melyet endotrachealis tubus hasznalata nélkil, noninvaziv eszkézok (pl. nasalis maszk, arcmaszk)
segitségével végzink.

CPAP (Continuous Positive Airway Pressure): a Iégzés tamogatasanak olyan formaja, mely soran a
Iégzési ciklus teljes hosszaban azonos, meghatarozott nagysagu nyomast biztositunk.

A CPAP/NIV mar a 20. szdzad masodik felében ismert technika volt, hasznalata az utobbi két
évtizedben jelent6sen megnétt (nagyban koszonhetden a maszkgyartasi technologiak fejlodésének), és
szamos evidencia alapi ajanlas jelent meg a CPAP/NIV akut és kronikus légzési elégtelenség
kezelésében betoltott szerepérol.

A CPAP/NIV hasznélataval csdkken a mortalitds, az intubéacids sziikseglet, az intenziv osztalyon
eltoltott napok szama, illetve a fertdzéses szovodmények el6fordulasa. A CPAP/NIV csokkenti a
légzésszamot, a szivfrekvenciat, a nehézlégzés mértékét, az acidosist és a hypercapniat, noveli a légzési
térfogatot (VT — tidal volume) és a percventilatiét (MV — minute volume), javitja az oxigénszaturaciot
(Sp02). Megfelelé indikacioban alkalmazva a fenti kedvezé hatasok valamennyi betegcsoportban
fennallnak. A CPAP/NIV alkalmazasa megfelelé egylittmiikodés és optimalis méreti maszk
rendelkezésre allasa esetén gyermekeknél is javasolt.

A CPAP/NIV alkalmazéaséahoz kiilonb6z6 mddszerek allnak rendelkezésiinkre, tgymint

e crre a célra kifejlesztett egyszerili eszkozok,
e hagyomanyos l¢legeztetégépekhez adaptalt CPAP/NIV programok,
e specialisan erre kifejlesztett noninvaziv 1élegeztetégépek.

Prehospitélis kdrnyezetben leggyakrabban az els6 két modszert alkalmazzuk, de szamos beteg
rendelkezik otthoni hasznalatra sajat specialis noninvaziv 1élegeztet6géppel, igy azzal mindannyian
barmikor talalkozhatunk (megj.: ilyen betegek kdrhazba szallitdsa esetén mindig vigyuk el a beteg sajat
késziilékét is).



A CPAP/N1V indikécioi:

o |égzési elégtelenség (Iégzésszam > 30/perc, és/vagy SpO. < 90%, oxigén adasa ellenére)
e sulyos dyspnoe a 1égzbizmok kifaradasanak klinikai jeleivel, és/vagy megndvekedett
Iégzési munkéval (Iégzési segédizmok hasznalata, paradox 1égzés, bordak6zi behizodas)

A fenti indikaciok barmelyikének fennallasa esetén mar a gydgyszeres kezelés elott, ill. azzal
parhuzamosan indokolt lehet a noninvaziv Iélegeztetés megkezdése.

A CPAP/NIV a_kévetkezd, (a fenti tineteket mutatd) légzési elégtelenséggel jard korképekben
ajanlott prehospitalisan:

1. COPD akut exacerbatitja

2. Heveny szivelégtelenség

Egyéb okl akut hypoxaemids légzési elégtelenségben a CPAP/NIV alkalmazésa megfontolhatd.
Ezen esetekben telefonos konzultacio javasolt:

e Pneumonia: 6nmagaban nem kontraindikacidja a CPAP/NIV-nek, sét egyre tobb adat
bizonyitja annak hatasossagat. A sulyos pneumonidk azonban varhatbéan elhizddd gépi
lélegeztetést kdvetelhetnek meg, igy a CPAP/NIV haszna emiatt kétséges lehet.
Természetesen a CPAP/NIV rescue-terapiaként megkisérelhetd prehospitalisan is, de fontos
id6ben felismerni az intubacio szilkségessegét.

e Asthma bronchiale: a CPAP/NIV hasznalata a tapasztalatok alapjan javasolhatd.

Cysticus fibrosis (CF): szdmos tanulméany bizonyitotta a CF talajan kialakult akut légzési
elégtelenségben a CPAP/NIV hatékonysagat. Az intub&cio és az invaziv lélegeztetés
lehetdség szerint keriilendd. Célszerii a kezeld centrummal torténd kapcsolatfelvétel.

e Sullyos kyphoscoliosisban, neuromuscularis betegségben, valamint malignus pulmonalis
folyamatban szenvedé betegeknél is hasznos lehet.

e Sllyosan immundeprimalt betegek légzési elégtelensége esetén (fliggetlenil az
immunszupresszio okatol) a CPAP/NIV javasolt az invaziv l1élegeztetéssel szemben.

A CPAP/NIV kontraindikacioi prehospitalisan:

o eszméletlenség, vagy ha a beteg egyéb okbdl nem képes védeni a Iégutjait (pl. 1éguti valadék
felkohdgésének képtelensége, folyamatos/gyakran ismétlddé hanyas, silyos nyelészavar)

e kooperacios képtelenség

e hemodinamikai instabilitdas (RRsys < 90 Hgmm) folyadék- és vasopressor-terapia ellenére,
vagy instabilitast okozo ritmuszavar

e az arc/koponya traumaja, deformitasa

¢ pneumothorax (Iégmell) gyanuja

A CPAP/NIV meghiusulasa (pl. a beteg nem tiiri/hatastalan) intub&ciot és invaziv lélegeztetést tehet
szllkségessé. Légzés/keringésleallas allapotéaban, illetve azonnali ballonos-maszkos
Iélegeztetés/intubdlas barmilyen mas okbol torténd sziikségessége (pl. 1égzési szlinetek/apnoés
periodusok, fels6 1éguti elzarodas) esetén NE probalkozzunk CPAP/NIV-vel!

I1l. A CPAP/NIV varhato, kedvezétlen hatésai:

A pozitiv nyomasu lélegeztetés gyakori komplikacidi (barotrauma, hemodinamikai instabilitas)
CPAP/NIV esetén sokkal kisebb ardnyban fordulnak el8, mint invaziv l1élegeztetésnél. Azonban fontos
megjegyezni, hogy mint minden pozitiv nyomasu lélegeztetésnél, a CPAP/NIV alkalmazasa soran is
eldfordulhat bizonyos mértékii vérnyomascsokkenés (ami instabil hemodinamika esetén akar a keringés
Osszeomlasahoz is vezethet), ezért figyelniink kell a keringésre gyakorolt hatasokra. A pozitiv nyomasu
lélegeztetés hatdsara a vénas visszaaramlas (preload) csokken, a jobb kamrai verétérfogat csokken, és
igy csokkenhet a perctérfogat (CO) is (normal szivmiikodés esetén 10-20%-kal), ha a szimpatikus ténus
fokozodasa ezt nem tudja ellenstlyozni. Hypovolaemia, illetve jobbszivfél-elégtelenség esetén azonban
ez a csOkkenes joval markansabb lehet, ezért ezekben az esetekben kilondsen fontos a lehet6 legkisebb
nyomasok alkalmazésa.

A legtobb technikai nehézség a szoros arcmaszkok hasznalatabol ered (nyomasi sértilések a maszk
és a pant korul, a szem irritacidja), ezen kiviil el6fordulhat enyhe, nem szignifikdns gyomorfelfujas is.
Emellett néhany szubjektiv kellemetlenség is felléphet (klausztrofobia, orrdugulés, sinus/fulfajas,
orr/széjszarazsag).
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A CPAP/NIV hasznélata:

A CPAP/NIV hasznélatanak megkezdése el6tti elsé 1épés a beteg ABCDE szemléletii
vizsgalata, monitorozasa (EKG-ritmus, vérnyomas, pulzus, pulzoximetria, 1égzésszam, nasalis
EtCO,), valamint a megfeleld indikacié felallitisa. A beteg lehetbleg félild/iilé helyzetben
legyen.

Kifejezetten fontos a beteg pszichés tamogatasa. A CPAP/NIV hasznalata sok beteg szdmara
ujszerll, korabban nem tapasztalt élmény, melyet aktualis allapota, erés légszomja miatt
kezdetben esetleg nehezebben tolerédl, de ha felkészitjiik erre Gket, jelentésen javithatjuk az
egyuttmiikodésiiket. A CPAP/NIV sikere nagy szazalékban fligg a megfelel6 verbalis
kommunikaciétél! Mondjuk el a betegnek, hogy egy maszkot fogunk az arcéra illeszteni (nem
szoritani!), ez kellemetlen lehet, de hamarosan érezni fogja, hogy jot tesz. Ezutan a valasztott
modszernek megfelelé tovabbi informéaciokkal lassuk el (pl. ,,lélegezzen gy, mint mdskor,
rovidesen meglatja, igy sokkal konnyebb lesz”, ,,a lélegeztetogep fogja segiteni a legzeését”).
Célszerii lehet el6szor a beteg kezébe adni a maszkot, aki akdr maga helyezheti azt fel.

A felhelyezést kovetéen, a CPAP/NIV alatt beszéljink a varhat6 (fentebb targyalt) hatasokral.
Hangsulyozzuk, hogy ez az 6 érdekeit szolgalja, konnyebb lesz téle a 1égzése, segiti a
gyogyulasat, és nagyban hozzajarul ahhoz, hogy minél hamarabb szerettei kézott lehessen.
Tarsitsuk pozitiv dolgokhoz az eljarast, és ne riasszuk meg a beteget. Gondoljunk arra, hogy
ezek a betegek egyébként is halalfélelemmel, szorongéssal kiizdenek, ne sulyosbitsuk ezt.
Magyaréazzuk el, hogy mindenképpen sziikséges par perc ahhoz, hogy megszokjak ezt a
mddszert, igy legyenek tiirelmesek (,, Természetes, hogy a gépi segitséggel méas élmény a
lélegzés, mint rendesen. Hamarosan megszokja a gépet...”). Legyilink kedvesek és nyugodtak,
gy6zOdjink meg arr6l, hogy a beteg megértette a mondottakat. Figyeljink a
kommunikéacidnkra: nyugodt hangsulyozéassal, lasst tempoban beszéljink. Ha agressziv, vagy
agitalt a beteg, szintén kommunikaljuk a pozitiv szuggesztidkat, de ne vegyiik at az indulatait
(pl. ,,Latom, hogy nagyon ideges. Nagyon fontos, hogy most ram figyeljen!”). NE elégedjlink
meg egyszeri kisérlettel, ismételjik meg a fentieket tobb alkalommal, akar rovid idére is. A
,probalja meg” kifejezés magaban foglalja a kudarc lehetéségét (,,hatha sikertl”) helyette
hasznéljuk az ,,azt szeretném, hogy...” kezdetli mondatot. A CPAP/NIV alatt folyamatosan
biztassuk 6ket (,, nagyon jo

., nagyon jol csindal mindent”’), a maszk beteg altali levétele esetén
se alkalmazzunk szidast, hanem , semmi gond, piheniink egy kicsit” mondatot. Az ellatas
kozben keriilniink kell a félreérthet6 iizeneteket és minden olyan kommunikaciot, ami nem a
pacienssel kapcsolatos, mivel a bizonytalan helyzetben 1év6 személy tudata besziikiilt, magara
vonatkoztathat és félreértelmezhet mindent.

Par mondat, mely segithet a beteg kooperécidjanak elnyerésében:

— ,,ugy latom nagyon gyorsan veszi a levegdt...” (ezzel azt sugalljuk, hogy atérezziik a beteg
helyzetét)

— ,engedje, hogy a légzése a maga ritmusdban, szépen lelassuljon” (ezaltal pozitivan
vezetjik a beteget)

— . segitek Onnek ” (a cselekvd mod, a cselekvd igék hasznalata, nem ,,probalkozunk”)

— ,,Szeretne kdnnyebben lélegezni? ”, ,, Szeretne jobban lenni?”,, Varja mar, hogy tal legyen
ezen, igaz?” ,Ugye, hogy most mar kellemesebb, mint par perce volt?” (,igen
bedllitddas/yes set”: egymas utan olyan kérdéseket tesziink fel, amelyre nagy
valoszintiséggel ,,igen” a valasz)

— ,,minden perccel kozelebb jut a teljes gyégyulashoz/hogy visszatérjen megszokott
életvitelébe ” (motivalas)

— ,,mit gondol, melyik karjan mérjiink elészor vérnyomdst?” (mindegy mit valaszt, de a
valasztas lehetésége a kontroll élményét adja)

A kovetkezd 1épés a megfelelé méretii és mindségli maszk kivalasztasa. A legtobb maszk
megegyezik a ballonos-maszkos lélegeztetés maszkjaval, ugyanigy is kell felhelyezni.
Léteznek azonban specialis, a tomitést és a kényelmet segité maszkok is. K6zs tulajdonsaguk,
hogy a szabvanyos 1égz6korokhoz barmikor gond nélkiil csatlakoztathatoak.

FONTOS: Ne helyezziikk fel a maszkot a rendszer teljes oOsszeallitdsa és a lélegeztetogép
megfeleld bedllitdsa eldtt! A teljes rogzités eldtt torekedjiink a beteg komfortjara, és a valasztott
modszerrel valo egyiittmiikodésere.



A maszkot az alapjanal 1év6 kampokra illeszked6 vagy a specialis rogzit6 csatokhoz kapcsolddod
pantokkal rogzitsiik az arcon. Torekedniink kell a minél jobb tomitésre, azonban fontos a beteg
kényelmét is figyelembe venni. A tdl szorosra allitott maszk nem fogja megoldani a
tomitetlenséget, az ezzel okozott kényelmetlenség miatt azonban a beteg egylittmiikodését
hamarabb elveszithetjik. Ugyanakkor minimalis szivargas megengedhetd. A pantok feszességét
Ugy érdemes beallitani, hogy egy ujj kdnnyedén alaférjen. A szakall/bajusz tomitetlenséget
okozhat, igy ezzel szamolnunk kell. Amennyiben homloktdmasz is rendelkezésre A&ll
(tAvtartoként funkcional), allitsuk be azt is a megfeleld tomités eléréséhez, illetve az orrgydk
nyomasi sériiléseinek elkerlilése érdekében. Nagyon fontos, hogy az OMSZ-nal alkalmazott
CPAP/NIV-moédszerek mindegyikénél a rendszer rendelkezik kilégzdszeleppel, igy nem
sziikséges, hogy a maszkon kilon legyen ilyen.

Jelent6s szivargas esetén gondoljunk masik méretii/mindségti maszk valasztasara.

A kovetkezd 1épés a 1élegeztetési modszer, ill. méd kivalasztasa. Prehospitalisan a korabban
emlitetteknek megfelelen a kdvetkezé modszerekkel végezhetiink CPAP/NIV-et:

e egyszeri eszk6zok
o I¢legeztetégépekhez adaptalt CPAP/NIV programok

a. egyszeru eszkozokkel végzett CPAP/NIV modszerek:

Ezek bedllitasara jellemz6, hogy mindig 5-7 vizcentiméteres PEEP/CPAP szinttel
kezdjunk. Késébb a terapias valasznak megfeleléen a PEEP/CPAP emelése/csokkentése
1-2 vizcm-ként lehetséges, sose menjink azonban 5 vizecm alg, 10 vizem-t meghaladd
értekek pedig csak kifejezetten indokolt esetben johetnek szdéba. Fontos tudni, hogy
magasabb PEEP értékek gyakrabban okoznak tomitetlenséget, barotraumat,
hemodinamikai instabilitast. Ezen egyszeri modszereknek foleg a heveny szivelégtelenség
ellatasaban van jelent6sége, de eszkozhiany, ill. a konzervativ terapia hatastalansaga esetén
egyéb indikécidkban is javasoltak.

i. Oxigéndramlds valtoztatasaval miikédé CPAP-eszkoz (pl. O-Two):

Az eszkdz maszkbdl, egy rogzitésre alkalmas pantbol, valamint a maszkhoz
csatlakoztathatd szelepbdl és oxigén Osszekoté cs6bol all. Lényege, hogy az
oxigénaramlas novelésével meghatarozott nagysagu folyamatos pozitiv 1éguti nyomast
biztosit, igy CPAP-rendszerként mitkddik. A szelepen leolvashatd nyomasértékeknek
megfeleléen allitsuk be az oxigénaramlas sebességét (a kezdeti 5-7 vizcm-hez
8-9 I/perc), majd helyezziik fel a betegre a maszkot. Hatranya: az oxigén a nyomas
general&sara hasznalodik, igy a maximalisan elérhetd FiO, nem 100% (1,0) lesz, hanem
csak 60% (0,60) korlli. Amennyiben rendelkezésre all toébb oxigénpalack, ugy a
mddszert javasolt a beteg arcara, a maszk ala helyezett orrszondaval kiegésziteni,
melyhez szintén nagyaramlasu (15 I/perc) oxigént kell csatlakoztatni (a FiO, emelése
érdekében).

(Megjegyzés: az eszkoz hasznalatdt bemutatd képsor és a kiilonboz6 aramlési értékekhez tartozd CPAP-szinteket
tartalmazo tablazat jelen eljarasrend végén talalhato.)

ii. Lélegeztetd maszk — szelep — PEEP-szelep — rezervodr + nagyaramlasi
(min. 15 I/perc) oxigén: (csak egyéb mddszer hidnyaban valasztando eljaras)

Ezeken a maszkokon altalaban nincsenek a pant rogzitéséhez alkalmas kampdk, igy a
maszkot két kézzel kell a beteg arcara helyezni és ott tartani, tigyelve a megfeleld
tomitettségre. Fentiekb6l adodoan az illeszkedés nem lesz mindig tokéletes. Hatranya,
hogy mind a Iégzési munkanak, mind a rendszer ellenallasanak terhét a beteg viseli.
Fontos, hogy az oxigén aramlasi sebességét a legnagyobbra allitsuk, hogy a beteg
légzési perctérfogat-igényét ki tudjuk szolgalni. Amennyiben rendelkezésre all tobb
oxigénpalack, Ugy a mddszert javasolt a beteg arcara, a maszk ald helyezett
orrszondaval kiegésziteni, melyhez szintén nagyaramlast (15 I/perc) oxigént kell
csatlakoztatni (a CPAP-hatas javitasa érdekében).

iii. Lélegezteté maszk — szelep — PEEP-szelep — ballon — rezervoar + nagyaramlasu (min.
15 I/perc) oxigén: (csak egyéb mddszer hidnyaban valasztando eljaras)

Kézi asszisztalt ballonos-maszkos |élegeztetési forma, melynek sordn maximalisan
torekednunk kell a beteg légzésének szinkron tdmogatdsara. A gyakorlatban ez azt
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jelenti, hogy a kezdé PEEP (5 vizcm) beadllitasat kovetéen figyeljilk a beteg
légzéskezdeményeit, és ezeket a ballon 6sszenyoméasaval tdmogatjuk. Célszerii
négykezes technikaval végezni. Fontos tudni, hogy ez a médszer nagy kihivast jelent
mind a maszk roégzitése, mind a tomités, mind pedig egy magas Iégzésszamu beteg
légzéskezdemeényeinek szinkron asszisztaldsa szempontjabol. Fentiek miatt nagy
gyakorlatot igényel, és csak egyéb mddszer hidnyaban ajanlott.

b. Lélegeztetogéppel végzett CPAP/NIV mddszerek:

Mentéellatasunk soran a fentiekhez képest Iényegesen hatdsosabb és jobban ellenérzott
CPAP/NIV érhetd el, ha a beteg légzését lélegeztet6géppel végzett CPAP/NIV
modszerekkel segitjik. Az OMSZ gyakorlataban jelenleg a kovetkez 1élegeztetégépekkel
van lehet6ségiink CPAP/NIV-re:

Oxylog 2000 plus
Oxylog 3000/3000 plus
MEDUMAT Transport
Newport HT70 Plus

A fenti gépek a CPAP lizemmaod mellett rendelkezhetnek nyomastdmogatés (A Psupp, PS
— Pressure Support, ApASB, AASB — Assisted Spontaneous Breathing) funkcioval is.
Ennek lényege a beteg légzéskezdeményeinek — aramlas vagy nyomasfiiggd —
felismerése (trigger), illetve a beteg altal inditott légvétel meghatarozott/beéllitott
nyomassal torténé tamogatasa, igy a légzési munka csdkkentése, valamint a l1égzési
térfogat és a percventilatio biztositdsa. A nyomastamogatas mindig a PEEP feletti plusz
nyomast jelenti. Tovabbi Iényeges tulajdonsaguk a ,,NIV funkci6”, melynek jelentdsége
abban all, hogy a 1élegeztet6gép automatikusan kompenzalja a maszk miatti szivargast,
és a szivargasi riasztas is inaktiv. Elérhetdsége esetén a ,,NIV funkciot” mindenképpen
kapcsoljuk be.

A paraméterek kezdeti beéllitasa:
(megj.: 1 millibar = 1,02 vizcm, igy a két mértékegységet jelen eljarasrendiinkben egyméassal ekvivalensnek tekintjiik)

FiO2: 100%

PEEP: 5 mbar

Trigger: 3 I/min (aramléstrigger esetén)
Nyomastamogatas (PS): 5-8 mbar

Pmax: 35-45 mbar

O O O O O

Nagyon fontos a megfeleld 1égzési térfogatok elérése, ezt a paramétert minden
I¢legeztetégép folyamatosan monitorizalja. Torekedjink a 7-10 ml/ttkg nagysagu
Iégzési térfogatra. Az oxigenizacid javitasa a PEEP és a FiO, emelésével, a 1égzési
térfogat (és a percventilatio) névelése pedig a nyomastamogatas emelésével érhetd el.
A PEEP és a nyoméastamogatas valtoztatasa dvatos, 1-2 mbar-os Iépésekben javasolt. A
PEEP értékét ne csokkentsiik 5 mbar ala, a 10 mbar-t meghaladé értékek pedig csak
kifejezetten indokolt esetben johetnek szdba (telefonos konzultacio javasolt).

(megjegyzés: az Oxylog 2000 plus bizonyos modelljei nem rendelkeznek nyomastamogatas és ,,NIV funkci6 “-val,
azonban a CPAP alkalmazéasa az ilyen tipust gépekkel is javasolt. A hidnyzé funkcidkat leszamitva, beallitasa a fentiek
szerint torténjen.)

Az Oxylog 3000/3000 plus, ill. MEDUMAT Transport esetén tovabbi lélegeztetési mad
all rendelkezésiink a CPAP/NIV-hez, ez pedig a kétfazisu pozitiv léguti nyomasu
Iélegeztetés (BIPAP, Bi-level) mdd. Lényege, hogy a 1égzési ciklusok két kiilonb6z6
folyamatos nyomasszint (CPAP) kdzott zajlanak. Meghatarozunk tehat egy magasabb
folyamatos belégzési nyomasszintet (Pinsp), valamint egy alacsonyabb folyamatos
kilégzési nyomasszintet (PEEP), ezen két nyomasszint valtakozasa egyfajta kontrollalt
Iélegeztetést biztosit, azonban a beteg spontan légzési kezdeményezései mindkét
nyomasszinten megengedettek és tovabbi nyomastamogatassal lathatéak el (APsupp,
AASB, ApASB, PS). A két szint kdzotti kiilonbség allitasaval befolyasolhatjuk a beteg
Iégzési-, ill. perctérfogatat.




A paraméterek kezdeti beallitasa:

FiO2: 100%

PEEP: 5 mbar

Pinsp: 8-12 mbar

Trigger: 3 I/min (aramlastrigger esetén)
Nyomastamogatas (PS): 5-8 mbar
Tinsp: 0,8-0,9 sec

Pmax: 35-45 mbar

(hattérfrekvencia: 10-15/min)

O O OO O O O O

A belégzési nyomas a beteg tolerancidjanak megfeleléen emelhetd (20-25 mbar-ig),
célunk tovabbra is a megfeleld oxigenizacié és 7-10 ml/ttkg légzési térfogat elérése.
Fontos tudni, hogy a PEEP emelése a Pinsp parhuzamos emelése nélkil — a két
nyomasszint kiillonbségének csokkenésébol adodoan — kisebb 1égzési- és percventilaciot
eredményez.

A Dbelégzési id6 beallitasat elérhetjuk (direkt bedllitasi lehetéség hianyaban) a
légzésszam és az |:E arény egyiitt torténd valtoztatasaval.

A belégzési id6 valtoztatdsa sordn — a beteg-gép szinkronités javitasa érdekében —

javasolt a beteghez igazitott bedllitas (kérdezzlink ra, hogy van-e elég id6 a be-, ill.
kilégzésre — sokszor inkabb roviditeni kell a belégzési id6t).

A beteg 1égzésszamanak csokkenését kovetden a Tinsy emelése (1-1,2 sec) javasolt, és
mindig a beteg légzésmintazatahoz érdemes igazitani.

(megjegyzés: a betegek BIPAP/Bi-level-mddban trténd lélegeztetése még nagyobb egyiittmiikodést és felkésziltséget
igényel mind az ellatok, mind a beteg részérdl, igy amennyiben nem sikeriil megfeleld beallitast elérni, a joval egyszeriibb
CPAP-mdd javasolt.)

COPD akut exacerbatitja esetén az alabbi megfontolasok javasoltak:

e Javasolt a kétfazisu pozitiv 1éguti nyomasu lélegeztetés (BIPAP, Bi-level) mad
hasznalata, szemben a CPAP méddal.

e COPDAE-ban a révid belégzési idé miatt érdemes magasabb nyomast hasznalni a
belégzésben, tehat inkdbb 16-20 mbar-rél induljunk. 350-400 ml VT elérése
kielégitének mondhatd, ennél alacsonyabb 1égzési térfogat esetén emelni kell a
belégzési nyomast.

o AFIO.-t Ugy szlikséges allitani, hogy az oxigénszaturacié 88-92% kozott legyen.

e A magas FiO, és SpO; elérése tnmagéban nem jelenti a légzési elégtelenség
megsziinését, inkabb a 1égzésszam rendezédése, a 1égzésmechanika és az EtCO;
javulésa az iranyado.

Egyéb gyakorlati megfontolasok, javaslatok:

Amennyiben 1¢élegeztetdgéppel végezhetd CPAP/NIV technika rendelkezésre all, ugy annak
alkalmazasa preferalt, azonban a lélegeztetégép beteghez juttatasanak idejéig dtmenetileg
az egyszerii CPAP-modszerek (pl. O-Two) alkalmazandok, minél hamarabb, akar a
gyogyszeres terapiat megel6zden is.

Az egyszerli modszereket kivéve (pl.: O-Two, PEEP-szelepes megoldas) lehetéség szerint
mindig hasznaljunk HME-filtert és kapnografot is, segitve a parasitast, valamint a 1égzési
statusz és a terdpias valasz megitélését.

A beteg CPAP/NIV mellett is szallithat. llyenkor lehetéleg olyan célintézményt
valasszunk, ahol ennek folytatasara van lehet6ség. Mindenképpen jelezziik eldre a beteg
érkezését SBAR szerint, és hivjuk fel a figyelmet a tovabbi CPAP/NIV sziikségességére.
A beteg szoros monitorozasa — intubacids készenlét mellett — elengedhetetlen.

Obes, ill. alvasi apnoés betegek esetén magasabb kezd6 PEEP-re lehet sziikség.
Amennyiben a beteg nem képes triggerelni a 1élegeztetégépet, emeljiink dvatosan a PEEP-
en, illetve noveljlink a trigger érzékenységén (csdkkentslink szamszeriien az értékén).

Ha a lélegeztetégép auto-triggereli magat (magas Iégzésszdmmal fujtat a beteg légzesi
kezdeményezéseit figyelmen kiviil hagyva), akkor emeljiink a trigger szamszert értékén (pl.
5-7 l/min).



Irodalomjegyzék:

Bizonyos [élegeztetd gépeken elérhetdé ¢és javasolt a kilégzési triggerkiiszob, ETS
(Expiratory Trigger Sensitivity) bedllitdsa is. Alkalmazésa akkor lehet fontos, ha olyan
madot valasztottunk, ahol a belégzési id6 nem allithato, ilyenkor az ETS-t kell addig emelni,
amig a belégzési id6 el nem éri a fentebb targyalt mértéket. (Ertéke altalaban 25%, de
COPD, CF, ill. asztma esetén akar 50-65%).
Eber és jol egyiittmiikodd beteg esetén a kiveheté fogsort javasolt helyén hagyni, vagy
visszahelyezni, a maszk megfeleld illeszkedése érdekében.
Ha a légzési elégtelenség tovabbra is fennall, és rendelkezésre all tébb oxigénpalack, a
1élegeztetdgéppel végzett CPAP/NIV technikdkat is javasolt a beteg arcara, a maszk ala
helyezett orrszondaval kiegésziteni, melyhez szintén nagyaramlasu (15 I/perc) oxigént kell
csatlakoztatni.
Ha CPAP/NIV mdédszer nem all rendelkezésre, vagy azt a beteg nem toleralja — és
rendelkezésre &ll tobb oxigénpalack — helyezziink a beteg arcéara, a nem-visszalégzé maszk
ala orrszondat, melyhez szintén nagyaramlasa (15 1/perc) oxigént kell csatlakoztatni (kettGs
oxigenizacid). A légzési elégtelen betegek ellatasa a CPAP/NIV modszerek rendelkezésre
allasaig akar ezzel a 1épéssel is kezdddhet.
Az orrszondan keresztill nagyaramlassal adagolt oxigen énmagaban CPAP/NIV hatasd,
késdbb — intubacio esetleges szlikségessege esetén — az apnoés oxigenizacio is egyszeriien
kivitelezhetd vele.
Az OMSZ-nél jelenleg rendszeresitett nasalis EtCO,-szenzor — kialakitdsa miatt — nem
alkalmas a kettds/apnoés oxigenizaciora. Amennyiben a kettGs/apnoés oxigenizaciot
kivanjuk megvalésitani, cseréljuk azt le hagyomanyos orrszondara!
A CPAP/NIV hasznélata soran fontos monitorozni a terapias hatékonysagot. Amennyiben
nem javul a beteg allapota, illetve romlas kdvetkezik be, az intubacid sziikséges lehet. Ne
legylink azonban tiirelmetlenek sem, de a szaturacio esése, a légzésmechanika romlasa, a
GCS csokkenése, hemodinamikai instabilitas, bradycardia mind-mind figyelemfelhivé lehet
az intubacio szikségességére.
Intub&cios kritériumok tovabba:

a. keringés/légzésleallés

b. nem javul6/romlé gazcsere, ill. (fokozddd) dyspnoe

c. maszk intolerancia

d. romlé tudatallapot

A beteg nem megfeleld terapias valasza esetén a beteg CPAP/NIV-vel is preoxigenizalhatd
az RSI indukci6 megkezdéséig. A 1égzési elégtelen beteg intubacidja el6tt végzett
CPAP/NIV csokkenti a deszaturacié valosziniiségét, igy a technikailag jol kivitelezett
CPAP/NIV mellett romlé beteg preoxigenizacidjat az indukcié megkezdéséig annak
fenntartasaval végezziik. Amennyiben az intubaciot megel6z0en a beteg agitaltsaga miatt a
preoxigenizacid nem kivitelezhetd, telefonos konzultacido mellett heveny szivelégtelenség
esetén morfin (2-4 mg-onként), egyéb esetekben ketamin (0,25-0,5 mg/ttkg) adasa
szlikséges lehet. Ez utdbbi dozist a ketamin indukcidhoz szamitott adagjabol le lehet vonni.
Az indukciés szerek beadasat kovetéen végezziink négykezes technikaval a korabbi
légzésfrekvencidhoz igazodé Ovatos ballonos-maszkos Iélegeztetést a gyogyszeres
hatasbeallasig, egyszerti 18guti segédeszkdzok hasznalata mellett. Megfelel6 jartassag
esetén a laringoszkdpia sorén alkalmazzunk apnoés oxigenizaciot is.

Barmilyen, a CPAP/NIV alkalmazasaval kapcsolatos kerdés (indikacio, alkalmazas modja,
technikai nehézséq, stb.) esetén a telefonos konzultdcid segitsége bdrmikor igénybe vehetd!
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Légzési elégtelen beteg prehospitalis noninvaziv lélegeztetésének folyamatabraja
mentoapolok részére

Nehézlégzéssel kiizdo beteg

FOLYAMATOS MONITOROZAS (EKG, RR, SpO,, légzésszam), TTEKG készitése

\%

ABCDE vizsgélat
Ezzel parhuzamosan: Pozicionalas (féliilé/ild helyzet) és
Oxigén: 12-15 I/perc nem-visszalégz6 maszkon at
SEGELYKOCSI megfontolasa
Monitor (SpO,, vérnyomas, pulzus, EKG)

\Z

, ;s = , A0 CPAP/NIV hianya, vagy azt nem
Légzesi elégtelenseq” tolerdl beteg esetén nern-
(SPO2<90%, légzésszam >30/perc) st (1 e conites
Sulyos dyspnoe? Kifaradas? Megndvekedett Iégzési munka? hasznélata javasolt

NEM ! ! | ! IGEN

SEGELYKOCSI! (Telefonos konz. jav.)
Korképnek megfelel6 eljaras/terapia
Korai CPAP megfontolasa!

Korképnek megfelel6 tovabbi
eljaréas/terapia

NZ

CPAP/NIV kontraindikéaciok?

IGEN o  eszméletlenség, vagy ha a beteg egyéb okbol nem képes védeni a
légutjait

kooperacios képtelenség

hemodinamikai instabilitas (RRsys < 90 Hgmm)

az arc/koponya traumaja, deformitasa

pneumothorax (Iégmell) gyantja

NEM =7

BETEGTAJEKOZTATAS, PSZICHES VEZETES

~Z

CPAP/NIV

maszk — szelep — PEEP-szelep —
rezervoar — oxigén
(tovabbi nagyaramlasu oxigénadagolas
orrszond4n 4t is javasolt)

N7 N7

CPAP/PEEP: 5-7 vizcm

N

CPAP-eszkoz (pl. O-Two)
+

oxigén

Javul?
IGEN Q %N EM
Terapia folytatasa Teréapia folytatasa,
P CPAP/PEEP 1 1-2 vizcm-ként

(Telefonos konzultacié/ICS egyeztetés SZAL L iTAS?
mellett azonnali transzport megfontolhato: (Telefonos konzultaci6/ICS egyeztetés mellett

randevi-elv, vagy legkozelebbi SBO) azonnali transzport megfontolhaté: randewvi-elv,

vagy legkdzelebbi SBO)




Légzési elégtelen beteg prehospitalis noninvaziv lélegeztetésének folyamatabraja

mentdtiszttel/orvossal vonulo mentdegységek részére

Nehézlégzéssel kiizdo beteg

Vv

FOLYAMATOS MONITOROZAS (EKG, RR, SpO., légzésszam, EtCO,), EKG készitése

ABCDE vizsgalat, ezzel parhuzamosan: Pozicionalas (féliilé/ilé helyzet) és
Oxigén: 12-15 l/perc nem-visszalégz6 maszkon at, monitor (SpO2, EKG, vérnyomas,
pulzus, nasalis EtCO,), vénabiztositas

AV

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

hasznélata javasolt

NEM @

Kdérképnek megfeleld tovabbi
eljaras/terapia

IGEN

@ IGEN

Koérképnek megfelel6 eljaras/terapia

Korai CPAP megfontolasa!

~Z

CPAP/NIV kontraindikaciok?

eszméletlenség, vagy ha a beteg egyéb okbol nem képes védeni a

légutjait
kooperacios képtelenség

hemodinamikai instabilitas (RRsys < 90 Hgmm)
az arc/koponya traumaja, deformitasa

pneumothorax (Iégmell) gyantja

NEM <~

Egyszerii eszkozokkel végzett CPAP/NIV:

o CPAP-eszkoz (pl. O-Two) + oxigén

e maszk — szelep — PEEP-szelep — rezervoar —
oxigén (15 I/perc) (tovabbi nagyaramlési
oxigénadagolas orrszondan &t is javasolt)

e maszk — szelep — PEEP-szelep — ballon —
rezervoar — oxigén (15 I/perc) (baktériumsziird,
kapnograf és tovabbi nagyaramlasu oxigénadagolas
orrszondan at is javasolt)

BETEGTAJEKOZTATAS, PSZICHES VEZETES

N\Z

Lélegeztetogé

el végzett CPAP/NIV
(baktériumsziir6 és kapnograf javasolt)

~z

SN2

CPAP/PEEP: 5-7 vizem
Nem javul? {}

CPAP/PEEP 1 1-2 vizcm

CPAP-NIV (£PS)

BIPAP-NIV

Megjegyzés:

Fenti terapiara torténd javulas esetén
kiméletes transzport. Amennyiben nem
javul, vagy romlik a beteg allapota, az
intubacio sziikséges lehet. Ne legylink

azonban tiirelmetlenek sem.

Telefonos konzultacid javasolt!

~Z

~Z

FiO,: 100%
PEEP: 5 mbar
Pmax: 35-45 mbar
(Trigger: 3 I/min)
(PS: 5-8 mbar)

o FiO2: 100%

e PEEP: 5 mbar
Pinsp: 8-12 mbar
(COPDAE: 16-20 mbar)
Trigger: 3 I/min
Pmax: 35-45 mbar
(PS: 5-8 mbar)
(Tinsp: 0,8-0,9 S)

~Z

Nem javul?

~~Z

Cél: 7-10 ml/ttkg VT
elérése
(COPDAE: 350-400 ml)

e PEEP 1 1-2 mbar
e PS 1 1-2 mbar
(max. 20-25 mbar)

Cél: 7-10 ml/ttkg VT elérése
(COPDAE: 350-400 ml)

o Pinsp 7 1-2 mbar
(max. 20-25 mbar)

e PEEP 1 1-2 mbar
(DE! ekkor Pinsp-€t is)

e PS 1 1-2 mbar
(max. 20-25 mbar)

CPAP/NIV hiéanya, vagy azt nem
toleral6 beteg esetén nem-
visszalégz6 maszk (15 I/perc) +
orrszonda (15 I/perc) egyittes




Lélegezteté6 maszk — szelep — PEEP-szelep — rezervoar + nagyaramlasu
(min. 15 l/perc) oxigén

Nagyaramlasu oxigén
(min. 15 I/perc)

Rezervoar

PEEP-szelep

1. lépés: Készitsiik el6 az eszkozt!

2. lépés: Olvassuk le a kivdnt 3. lépés: C ka drg lepet a khoz!
CPAP-értékhez tartozé
dramldsi sebességet
(Id. tabldzat)!

4. lépés: Allitsuk be a kordbban 5. lépés: Helyezziik a beteg arca 6. lépés: Megfelelé kooperdcié esetén régzitsik a maszkot a beteg
h bessé elé a maszkot! arcdhoz!

(Vigydzat! A pant hirtelen tulfeszitése kénnyen elszakithatja azt!)

Az O-Two beéllitasai:

(Megjeqgyzés: 10 vizcm-nél nagyobb értékek alkalmazasa csak indokolt esetben térténjen!)
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»Oxylog 2000 plus” kezdeti beéllitasai noninvaziv Iélegeztetéshez

Trigger: 3 I/min

PEEP

k4

10:20 kg
2040 hg
Freq. [f/min]

S e PEEP: 5mbar

APgpp: 5-8 mbar g

o Kivalasztandé méd

B Oxylog 2000 pTUs aumm

A beéllitasokban
kapcsoljuk be a NIV
opciot!

Pmaxf[cmH,0)

Fi02:
kezdetben
100%

: 11
B> ;
5
-
Werte :
b |G ich min
20
1000 5
10
1020 kg
204049 2000 2
0 g VT [mL] Freq. [fmin]

R Oxylog 2000 plus e

A beéllitasokban
kapcsoljuk be a NIV

23] opciot!
ENEN)
60
Oy AlrMix  100% O
200 Moo
Pmax [emH;0] FiO2
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,Oxylog 3000” kezdeti beallitasai noninvaziv lélegeztetéshez
CPAP + nyomastamogatas

CPAP ASB - NIV =

MV = 19.6 |/prc 02 =100%
wolb": Araml Irrigger |pr)
S0 PEEP [mbar]

50 [mbar]

-100

0 S
Gz felhaszn = 17 .4ljprc H. J A beéllitasokban
— : f kapcsoljuk be a NIV
opciot!

Freq. [1/min]

FiOz:
kezdetben
100%

CPAP AsSB - NIV
0.81]’&

A beéllitasokban
kapcsoljuk be a NIV
opciot!

40
60 80
50
“ 60 40 100

Pmax [mbar] 02(%)
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,»Oxylog 3000~ kezdeti beallitdsai noninvaziv lélegeztetéshez
BIPAP + nyomastdmogatas

PEEP: 5 mbar

Oxylog 3000 Kivalasztandé méd

A beéllitasokban
kapcsoljuk be a NIV
opciot!

Fi 0O,:
kezdetben

10-15/min 100%

. A beéllitasokban
Trigger: 3 I/min 1 s o kapcsoljuk be a NIV
opciot!

o ¥
Freq. [1/min] Pmax [mbar]
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»MEDUMAT Transport” kezdeti beéllitasai noninvaziv 1élegeztetéshez

PEEP: 5 mbar

Ti: 0,8-09s

Pinsp: 8-12 mbar
(COPDAE: 16-20 mbar)

PEEP: 5 mbar

p (mbar)
0

f(fsp) 1/min
12

‘{ 24 )
MVe l/min

3.6

40 A 60
etCOmmHg .gp

L] 2
Flow (I/min)

i

30.4 & 45.6 1505

604"

4
|

©23:07 Ti=09s

p (mbar)

A beéllitasokban kapcsoljuk
be a NIV opciét, majd
valasszuk ki a kivant
Iélegeztetési modot!

Trigger: 3 I/min

ApASB: 5-8 mbar

FiO,: kezdetben
100%

Prax: 35-45 mbar

Trigger: 3 I/min

ApASB: 5-8 mbar

FiO,: kezdetben
100%

Prrax: 35-45 mbar
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»Newport HT70 Plus” kezdeti beéllitasai noninvaziv lélegeztetéshez

A ,,Riasztasok™ fiil alatt|
TP (Prax): 35-45 mbar

A ,, Tobb” fiil alatt
kapcsoljuk be a NIV
opciot!

Bedll-ok=SPONT, Térfogat- kontrollalt

- - - »

cvilasatands mot: B JzOkort
ivélasztand6 mod: PS: 5-8 mbar p
‘ SPONT f ' reteket

PEEP: 5 mbar

(megjegyzés: A FiO,-t a késziilék oldalan taldlhato oxigénbeszivo keverdvel lehet allitani)

Trigger: 3 I/min
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