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I.  Célok

Az eljarasrend célja meghatarozni:
e a megtartott keringésii beteg helyszini stirgdsségi intubalasanak indikacioit és az eljaras
alternativait,
e az RSI folyamatat,
¢ asikertelen endotrachealis intubacio (ETI) esetén kovetendd eljarast.

Tovabbi cél a magyar és nemzetkozi iranyelvek adaptacioja, igy az Orszagos Mentdszolgalat
kivonul6 dolgozéi munkajanak egységesitése, tovabba a szokasokon alapul6, bizonyiték nélkili vagy
bizonyitottan haszontalan, esetleg karos beavatkozasok mell6zése.

Jelen eljarasrend a kordbban Kiadott dr. Erdss Attila, dr. Hetzman T. LaszIo, dr. Petroczy Andrds, dr.
Soti Akos, dr. Temesvdri Péter: ,,RSI (Rapid Sequence Intubation) Siirgésségi intubdlds, Elsé revizié
(V.2.)” cimil szabvanyos eljardsrend megujitasa, médositasa, annak egyes elemeinek valtozatlanul
hagyéasaval.

1. Hattér:

Az RSI a nemzetkdzi gyakorlatban az endotrachealis intubalassal végzett siirgdsségi 1égutbiztositas
,,arany standardja”.

Az izomrelaxans alkalmazéasa az RSI soran BIZTONSAGO,SABBA teszi a gyogyszerrel segitett
ETI-t, hasznalata azonban FOKOZOTT FELELOSSEGET r6 a siirg6sségi ellatora.

Az RSI a nemzetkozi siirgdsségi (korhdzi és korhdzon kivili) és aneszteziologiai gyakorlatban
széleskorien elterjedt modszer a potencialisan telt gyomraként kezelt betegek biztonsagos, szigoru rend
szerint végrehajtott emelt szintii 1égutbiztositasara.

Az eljaras kulcspontjai:

o a megfelel6 elokésziiletek,

e a beteg és az ellatok pozicidi,

e apreoxigenizacio — a ballonos-maszkos 1élegeztetés lehetdség szerinti elkertilésével,

e a standardizalt indukci6 (gyogyszeres ,,bealtatds”) gyors hatasu indukcios szer (intravénas
anesztetikum) és rovid hatdst izomrelaxans gyorsan, egymas utdn, bolusban valo
alkalmazésaval,

o ETI,

o atubushelyzet ellendrzése és

e a posztintubacids ellatas.
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A folyamat teljes mértékben standardizalt, egységesitett. Lényeges eleme, hogy minden lehetséges
eszkozt felhasznal annak érdekében, hogy a rutin intubdcids eljaras soran az elsé intubacios kisérlet
sikeres legyen, valamint megoldast ad a nehéz 1éght szituacidkra is. Végsd célunk, hogy minden
intubacio sikeres legyen az els6 kisérletre gy, hogy a folyamat lényeges (hypoxia, hypotensio,
keringésleallas) szovodményektdl mentes legyen. Ezt méri a DASH-1A (Definitive Airway Sine
Hypoxia/Hypotensio on 1st Attempt) indikator.

Az RSI eros indikacioi:
1. Elzarédott, vagy fenyegetett, egyszerii eszkozokkel nem biztosithato légut
2. lgazolt kritikus oxigenizacids zavar, konzervativ kezelésre nem reagal6 sulyos heveny
Iégzési elégtelenség
Tartds és mély eszméletlenség
4. Koponyasériilés miatt, vagy mas okbol stlyosan agitalt, kiizdd, kezelhetetlen zavart tudatt
beteg

e

Egyéni mérlegelés, gondos kockazat-eldny elemzés és telefonos konzulticio mellett az intubdcio
egyéb indikacioi is felallithatok.

A helyszini ETI-t mindig gondos kockézat-elény elemzés el6zze meg.

A kockazat-elony elemzés legfontosabb elemei:

e a beteg anatdmiai sajatossagainak értékelése a varhatéan nehéz ETI szempontjabdl
o aszemélyi és targyi feltételek figyelembevétele

o a kodrfolyamat jellegének és dinamikajanak értékelése

o a kérhazba érkezés idejének becslése

o aszukcinilkolin ellenjavallatai (lasd kés6bb)

1.  AZRSIFOLYAMATA:

1. Nem RSI specifikus elozetes 1épések:

e szikség esetén légutbiztositas egyszeri eszkozokkel: all-eléemelés, 2 db nasopharyngealis
tubus, 1 db oropharyngealis tubus, fels6 1éguti leszivas

e 100%-0s oxigénmaszk, 15 I/perc aramlasu oxigén

o sziikség esetén kettds oxigenizacié maszkkal + orrszondaval

e kell6en nagy lumenti (vagy 2 db) stabil véna (vagy intraossealis Ut) biztositasa

e monitorozas: SpO2, NIBP, EKG

2. Az RSI optimalis helyszine:

o tagas terulet, kényelmes 360 fokos hozzaféréssel a beteghez
o megfeleld hely a felszerelés el6készitéséhez (terités)

A fenti szempontok idealisan MENTOJARMUVON KiVUL érvényesiilnek!

o kozvetlen napfénytdl védett, ARNYEKOS
o idgjarastol védett

A mentdjarmiiben végzett RSI elfogadhato alternativa, ha szélsdséges iddjarasi viszonyok (fagy,
csapadék, szél) vagy biztonsagi szempontok indokoljdk. Mérlegelend6 a rovid transzporttal elérhet6
idedlis helyen, ment6n kiviil elvégzett intubacio is (pl. kozeli mentéallomas, garazs stb.).
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3. Telefonos konzultaci6:

A telefonos konzultacidval jelentésen tudjuk novelni a helyszini RSI biztonsadgossagat:
o akonzultacio (a periarrest helyzet kivételével) az el6késziiletekkel parhuzamosan minden RSI
elott kotelezo
e periarrest helyzet esetén ETI utan telefonaljunk

A telefonos konzultacio részletes szabalyozéasat lasd a ,,Prehospitalis telefonos konzultacio” c.
szabvanyos eljarasrendben.

4. Pozicidk:

a. Beteg:

o 360 fokos hozzaférés (mentdjarmiivon kiviil), kb. térdmagassagh elhelyezés
(leengedett hordagy)

e minden nyaki gerinc védelemre nem szoruld betegnél: az orr a legmagasabb pont
(,,sniffing” pozicio), a kiils6 hallojarat a sternum magassagaban, szlikség szerint
nyakszirti alapolcolassal

e nyaki gerinc sérilés (gyanuja) esetén: MILS neutralis fejhelyzetben, sziikség szerint
nyakszirti alapolcolassal

e aspiraci6 kockazata esetén: megemelt felsétest

e tOomeges felstest és/vagy obesitas esetén: indukcidig megemelt felsé testfelii, vagy
akar 1il6 helyzet, laringoszkdpia soran megemelt fej és vallak (HELP pozicid). Cél,
hogy a hat kozepétdl kezdve lépcsdzetes alapolcolas torténjen, a fej legyen a
legmagasabban, ugy, hogy a kiilsé hallojarat a szegycsont magassagaba keriiljon, a
beteg arcsikja vizszintes legyen

e sUlyos arckoponyasériilt betegek el6készitése és indukcidja olyan testhelyzetben
torténjen, amely szamukra a legelviselhetébb, és amelyben leginkabb atjarhatok
maradnak a légutak

e dyspnoés beteg: iil6, vagy féliil6 helyzet az indukcioig

o gyermekeknél, féleg 2 éves kor alatt: a neutrélis fejhelyzet a vallak alapolcolasaval
érhet el

e barmely betegpozicié esetén a beteg-operator relativ magassaganak optimalizalasa
elengedhetetlen

e

>_/\

""Sniffing" pozicié nyakszirti alapolcolassal
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HELP: a hat kozepét6l kezdve 1épcsbzetes alapolcolds, a fej a legmagasabban, a kiilsé halldjarat a szegycsont magassagaban,
a beteg arcsikja vizszintes

Vallak alapolcoléasa gyermekeknél

b. Intubalo ellaté (operétor):

o afej mogott térdel

e |égutra, oxigénmaszkra vigyaz
e a monitort figyeli

e abeteget figyeli

e asegitdket irdnyitja

c. Apolo:

o megfeleld helyszint valaszt, felszerelést készit eld
o csekklista olvasaskor, indukciokor térdeld helyzet az orvos jobb vallanal, a beteg jobb
oldalan

d. Segito 1:

e MILS (ha sziikséges): nyaki gerinc rogzités (a beavatkozo a lab feldl, a beteg bal
oldalardl, ugy fogja a fejet két oldalrdl, hogy az allkapocs nyithaté maradjon)
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e.

Segité 2:

szlikség szerint BURP-ot végez (1d. késébb)
megfeleld egészségiligyi képzettség esetén:
o indukcio soran beadja a gyégyszereket
o intub&cid utan tubust manualisan rogzit és ballonnal 1élegeztet

5. Preoxigenizacio:

Az RSI soran a preoxigenizacio létfontossagi minden megtartott keringésii betegnél, mert:

e oxigenizacios tartalékot képez az indukalt apnoe idejére, ezaltal
o Kkéslelteti az ETI (kuléndsen a nehéz intubalds) soran a hypoxaemia kialakulasat

(@]
O
(@]

A preoxigeniz&cio kivitelezése:

e A fent részletezett poziciokban a beteg arcara szorosan illeszkedd, oxigénforrashoz
csatlakoztatott rezervoarral ellatott oxigénmaszkot helyeziink 15 I/perc aramlassal.

o A tokéletesen atjarhatd légut biztositdsdhoz sziikség szerint léguti segédeszkozoket
(nasopharyngealis és oropharyngealis tubus) és mifogast (manudlis all-el6emelés)
alkalmazhatunk. Sziikség esetén végezziink koriiltekint6 orr- és szajgarat leszivast.

e Hypoxiéas betegek esetén — ha a két oxigénforras adott — végezziink kettds oxigenizaciot
orrszondan és nem-visszalégzé maszkon at parhuzamosan adagolt magas aramlasi oxigén
segitségével. Nem traumas légzési elégtelenség esetén sziikséges lehet intubacid elétt a
preoxigenizacio segitése, lehetéleg a kettds oxigenizacio orrszonddjanak megtartasa mellett
az alabbi technikak alkalmazasaval:

egyszeru elérhetosége esetén gépi N1V, vagy

CPAP maszkkal, vagy

spontan légzés mellett magas aramlast oxigén — rezervoar — szelep — maszk — PEEP-
szelep rendszerrel, vagy

asszisztalt, négykezes rezervoaros-ballonos-maszkos lélegeztetéssel, PEEP szeleppel.
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6. RSI elétti szedalas:

Az esetek tobbségében RSI eldtt szedalasra nincs sziikség.

Koponyasériilésbol, vagy mas okbol adodoan agitalt, kezelhetetlen, a sajat preoxigenizacioja ellen

kiizdo beteg RSI el6tti szedalasara sziikség lehet. Fontos, hogy szedativum adasa el6tt ismerjiik fel

és kezeljuk az agitaltsag egyéb okait (fajdalom, hypoxia, hypercapnia, holyagfesziilés stb.). A cél a

preoxigenizacio lehetdségének megteremtése, illetve annak segitése. Telefonos konzultacio javasolt!
e Ketamin:

o fajdalom esetén ketamin 0,25 — 0,5 mg/ttkg iv. dozisban valasztandd (ismételhetd)

o légzési elégtelen, hypoxia miatt stlyosan agitélt beteg szedalasa 0,25 — 0,5 mg/ttkg iv.
ketaminnal javasolt, ezt a mennyiséget az indukcios dozisba be kell szdmitani, ha annak
hatasa (5-10 perc) varhatéan még tart (heveny szivelégtelenség esetén a ketamin helyett
morfin javasolt 2-4 mg-onként iv.)

e Midazolam:
o egyéb okbol agitalt betegek RSI el6tti szedalasara 0,02 mg/ttkg iv. dozisban midazoldm
adhato6
o azegyszeri dozisok 3 PERC utan ismételhetéek, maximum 0,1 mg/ttkg iv. sszdozisig

o vérnyomascsokkentd hatdsa miatt sulyosan hypovolaemias vagy hypotensiv
betegeknek csak tort dozis adhatd

7. A keringés optimalizaldsa (folyadékpétlas, vazoaktiv tdmogatds):

e indukcid el6tt, az elokésziiletek soran:

o ellenjavallatok hianyaban az indukciot MEGELOZOEN sziikséges az érpalya kelld
feltoltése, a hypovolaemia Kkorrekcidja (a keringési statusz fliggvényében akar
10 ml/ttkg krisztalloid infuzi6 adasa is szlikséges lehet, gyors bolusban, ami sziikség
szerint ismételhetd)

o hypovolaemias, instabil keringésii beteg esetén javasolt eldkésziteni: 1 mg adrenalin
10 ml-re, majd ebbdl 1 ml-t Gjra 10 ml-re higitva (100x-o0s higitas)

o nem hypovolaemias, de rossz keringésii beteg (cardiogen shock, szepszis)
keringéstdmogatésara 0,05 — 0,5 ug/ttkg/perc noradrenalin, perfazorral

e intub&cid utani keringésmegingas korrekcidjara adhato:

o tovabbi folyadékbolus

o noradrenalin (emelt dézisban perfazorral)

o adrenalin 20-30 pg-os (fenti higitdsbol 2-3 ml-es) bolusokban “ment66v”
gybgyszerként

o ismerjuk fel, és kezeljik a keringésmegingas lehetséges reverzibilis okait (pl. fesziil6
PTX)
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8. Felszerelés-elokészités (terités):

O

O

O O O O O

o gyogyszerek felszivasa az alabbi fecskenddkbe:

ketamin: 200 mg / 20 ml (20 ml-es fecskend6, 4 ml ketamin 20 ml-re higitva) — sarga
cimke

(etomidét indukci6 esetén: 20 mg / 10 ml higitas nélkil — sarga cimke)
szukcinilkolin: 2 db 2 ml-es, 100 mg / 2 ml (6sszesen: 200 mg higitas nélkil) — piros-
fekete cimke (100 mg sziikségessége esetén csak 1 db 2 ml-es fecskendd)
rokurénium: 50 mg / 5 ml ampulla 1 db 10 ml-es fecskendébe higitas nélkil — piros
cimke

o crash ETI sziikségességével fenyegeté helyzetben az elsé feszivando gydgyszer a
SZUKCINILKOLIN!

e intubacids eszkdzok kihajthaté taskan (teritési modulon):

endotrachedlis tubus, méret az intubalé ellatoval egyeztetve

20 ml-es fecskend6 a tubusmandzsettahoz csatlakoztatva

masodlagos tubus, méret egyeztetve

bougie, a tubusnak megfeleld méretben

laringoszkopok: kiprobalva, lapoc mérete az intubal6 ellatéval egyeztetve

e tovabbi eszkdzok a terités modulon az 6ramutatd jarasanak megfelel6en elhelyezve:

oxigén: legalabb egy teli palack + lehetéleg egy tartalék. Lehetdleg kiilon palack a
preoxigenizacié 100%-os maszkjahoz, kilén a ballon rezervoarjahoz csatlakoztatva
tubusrogzitd szalag: a beteg nyaka alatt

motoros szivo: kiprobalva, hasznélatra készen a beteg feje mellett jobb oldalon, durva
leszivo toldattal a beteg feje alatt

monitor: a beteg jobb oldalan, az apol6 és az operator szdmara is jol lathatd helyen.
Kapnograf csatlakoztatva (a bemelegedés érdekében), EKG, SpO,, NIBP 2-3 perces
automata mérésre allitva a betegen (lehetéleg masik karon, mint a hasznélatos véna)
1égz6kor megfelel6 (ballon — kapnograf — filter) sorrendben 6sszerakva

kapnograf: bekapcsolva (miszerhiba esetén kolorimetrikus eszk6z)

ballon rezervoarral, szelep, 1€legeztetd maszk: megfelelé méretben, maszk kiilon
rescue-eszkozok: laryngealis maszk, sebészi Iégut, thoracostomia

masodlagos szivo: elérhetd
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9. Csekklista olvasasa szigoru rend szerint:

A csekklista olvasasa soran az intubalo ellaté legalabb egy kézzel tartja a beteg allat, fogja az
oxigénmaszkot. Ekozben meggy6zodik arrol, hogy a rezervoaros oxigénmaszk szorosan illeszkedik
¢s a zsakja a 1égzés litemében telddik, illetve triil.

A csekklista hasznalatanak céljai:

e cllendrzi, hogy minden sziikséges felszerelés rendelkezésre all és mikodoképes

e Dbiztositja, hogy a beteg megfelelé pozicioban legyen az intubalédshoz

e optimalizalja az els6 intubacios kisérletet, csokkentheti a sikertelen/szévédményes intubacio
kockazatat

e minden Iépés olyan sorrendben torténik, amilyen sorrendben az adott felszerelés
felhasznalasra kerdl, igy egyetlen eszkéz sem marad ki

e idot biztosit a hatasos preoxigenizacidhoz

o felkészit az esetlegesen sikertelen intubaciot kovetd alternativ 1égltbiztositasra, a team
minden tagja tisztaban lesz a valasztott ,,C”-tervvel

e meggyorsitja a posztintubacios ellatast

10. Indukcios szer, majd relaxans adasa GYORSAN, EGYMAS UTAN, bolusban, beéblitve:

Indukcios szer:
o ketamin 2 mg/ttkg — (max. 200 mg)
e ketamin 1 mg/ttkg (,,felezett ketamin™) keringési instabilitas, hypovolaemia, rossz altalanos
allapot, vagy megel6z6 szedativ gydgyszerelés esetén
e etomidat 0,3 mg/ttkg — (max. 20 mg), a ketamin ellenjavallatai esetén:

o stlyos, kockazatot jelent6 hypertensio
o szivelégtelenség (keringési instabilitas esetén az etomidat dozisa is felezendd)
o preeclampsia, eclampsia

Meélyen eszméletlen, instabil allapotl beteg esetén az indukcios szer el is hagyhatd. Indukcios szer
nélkul végezheté RSI stilyos opioid és/vagy szedativ toxidromakban, vagy fennallo ekvivalens
gydgyszerhatasban, ha a beteg mélyen eszméletlen.

Izomrelaxans:
o szukcinilkolin 1,5 mg/ttkg (feln6tt esetén 100, 125, 150, 175 vagy 200 mg-ra kerekithet6) —
max. 200 mg
e annak ellenére, hogy a prehospitalis ellatasban nem feltétleniil tisztazhatok, mell6zhetetlen a
legfontosabb ellenjavallatok emlitése (sulyossagi sorrendben):

o aszerrel szemben fennalld ismert allergia

o malignus hyperthermia az anamnezisben

o jelentds hyperkalaemia alapos gyantja (az anamnézisb6l kovetkezéen, és/vagy EKG
alapjan, és/vagy friss laborvizsgalattal igazoltan)

o tartés immobilizacio: pl. kordbbi harantlézio miatt, egyéb oka Kkiterjedt, tartds
izombénulas, izomdystrophia

o 24 06réndl régebbi égés

o megfontolast, dvatossagot igényel a cholinerg toxidréma (szervesfoszfat-mérgezés)

Ha ezek valamelyike kiderl, periarrest helyzetben egy gyogyszer nélkuli ETI kisérlet
megengedett; egyébként eltekintiink az ETI-t6l, mas mddszert valasztunk.

Megfelel készség és jartassag esetén nem depolarizald izomrelaxans (rokurénium 1 mg/ttkg)
hasznélata telefonos konzultaciéhoz kétotten megengedett az indukciéhoz.
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11. (Sellick-manéver)

Amennyiben a helyszinen kiképzett személyt erre a feladatra tudunk biztositani, Ugy a szabalyos
Sellick-manévert az indukcios szer beadasatol a tubus mandzsetta felfujasaig javasolt fenntartani.
Egyébként alkalmazasa nem javasolt.

(Megj.: a Sellick-mandver és a BURP nem azonos eljards. EISbbi bizonyos esetekben az indukcid alatti regurgitacio
kivédését, mig utdbbi a hangrés latotérbe hozasat segiti.)

12. Apnoés oxigenizacio:

Az apnoés oxigenizaci6 1ényege, hogy a fels6 1égutakba vezetett magas aramlasu oxigén az apnog€s
periddusban (izomrelaxans hatas bealltatdl) is oxigenizacidt biztosit passziv aramlas és diffGzio
atjan.

e Standard RSI soran minden esetben indokolt.

e Crash RSI soran csak eleve pozicidoban 1évo nasopharyngealis tubus (vagy crash helyzet el6tt

fennlévo orrszonda) esetén végzendo.
o Ballonozott indukcid esetén a ballon oxigéndusitasa a prioritas.
o Nasopharyngealis modszer:

o indukcio utan (apnoe beallasakor) az oxigén toldalékcso levagasa és az atjarhatobbnak
itélt NP tubusba vezetése kb. 5 cm mélyen

o relaxanshatas kivarasa allkiemelés mellett (oropharyngealis tubus egyéni preferencia
szerint helyben hagyhato / eltavolithatd)

o laringoszkopia nasopharyngealis oxigénaramlas (15 I/perc) mellett

o folyamatos szivasra a masik NP tubus hasznalhato

Nasalis modszer:

o orrszonda felhelyezése nyak elétti fixalassal, majd standard preoxigenizacio
indukalt tudatvesztés utan orrszonda atkotése palackra, valtozatlan aramlassal
relaxanshatas kivarasa allkiemelés mellett (maszk helyben hagyhato / eltavolithato)
laringoszkopia nasalis oxigénaramlas (15 I/perc) mellett

o O O

o S

—

7

—_— —

Apnoés oxigenizacio (nasopharyngealis modszer) az intubdlé szemszégébdl
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13.

Apnoés oxigenizacio (nasalis modszer) az intubdlé szemszogébdl

Indukcio utani ballonos lélegeztetés (laringoszképia elétt):

Az indukcié utan (de a laringoszkdpia el6tt) indokolt lehet a beteg asszisztalt, majd kontrollalt
négykezes ballonos-maszkos lélegeztetése az alabbi betegcsoportokban:

minden nem traumas, légzeési elégtelen, nehezen oxigenizalhatd beteg (PEEP alkalmazasaval)
sulyos acidosis miatti hyperventilatio esetén (pl. Kussmaul 1égzés)
minden 8 év alatti, vagy annak latsz6 gyermek

14.

Laringoszkopia:

ha fasciculatio észlelhetd, akkor annak lezajlasa utan, altalaban a beadast kovetden
40 masodperccel kezdjuk

laringoszkodpia el6tt ellenérizziik, hogy konnyen mozog-e az allkapocs

az intubald ellat6 folyamatosan, hangosan mondja, mit lat, az apol6 felkészil az intubacidra,
valamint folyamatosan figyeli az oxigénszaturaciot €s hangosan mondja a 95% ala csokkend
értékeket — egyben felkésziil a 30 mp-es eljarasra

ETI csak szemellendrzés mellett, Cormack I vagy II. fokozat esetén végezhetd. A hangrés
latotérbe hozasa nélkiili “félig vak” probalkozas tilos!

ha nem sikeril a hangrést latétérbe hozni: lasd a 30 masodperces eljarast.

15.

Laringoszkdpia soran latott kép (a Cormack-Lehane stadiumbeosztas szerint):

Grade | Grade Il Grade 111 Grade IV

Eréss A, Hetzman TL, Petroczy A, S6ti A, Temesvari P: RSI (Rapid Sequence Intubation) Siirgdsségi intubdlds

10

Szabvéanyos Eljarasrend. Orszdgos Mentdszolgalat. v3.0 / 2019.06.28.




A sikeres intubacio fontos elemei:

folyamatos kommunikacio az operator €s a segité kozott

a Cormack-Lehane fokozat azonositasa

bougie hasznalata (minden RSI soran kotelezd!)

az operator addig nem veszi le a hangrésr6l a szemét, amig az ETI sikeressegét a
KAPNOGRAFIA/KAPNOMETRIA meg nem erdsiti

a bougie kezelése team munka, mely szigoru forgatokonyv szerint zajlik

a cselekvéssor begyakorlasa a garancia arra, hogy az apnoéban végzett sikeres ETI utan
gyorsan megkezd6djon a lélegeztetés

a fegyelmezett EGYSEGESSEG kulcsfontossagu

16.

Ha nem sikertl a hangrést latétérbe hozni:

A 30 méasodperces eljaras:

A 30 masodperces eljaras elemei:

csapatmunka: kozosen, fejbél megy végig a listan az operator és az apold

kozben az 4pold figyeli a szaturacidt is, hangosan mondja az értéket

ha a szaturacio szamottevéen csokken (pl. az eredeti 100%-r6l 92%-ra), akkor léguti
segédeszk6zok azonnali behelyezését kovetden (2 nasopharyngealis- és 1 oropharyngealis
tubus) ballonos-maszkos reoxigenizacid sziikséges, kétszemélyes technikaval

(ha esetleg alkalmaztuk, engedjuk fel a Sellick-miifogast)

a beteg pozicidjanak korrekcioja, ujraértékelése (fej neutralis helyzetben, nyak meréleges a
vallovre, allkapocs laza, l1égzési tevékenység nincs, nem traumas beteg esetén “sniffing”,
nyakszirti alapolcolas, tomeges felsétest esetén HELP-pozicid)

vonalaban, a beteg magassaga optimalis)

szivas (durva szivo toldattal, nem leszivi-katéterrel)

BURP (Backward, Upward, Rightward Pressure, a pajzsporcra gyakorolt hatrafelé, felfelé,
jobbra gyakorolt nyomas; legjobb a kétszemélyes technika, segitGvel)

a lapoc teljes betolasa, majd visszahlzasa

lapoc csere (gyakrabban nagyobb, mint kisebb lapoc sziikséges), esetleg McCoy-lapocra
nagymeéretil, belogo epiglottis esetén

operéator csere (csak ha a sikertelenségnek nincs méssal magyarézhatd oka, és jelen van
intubalasban kompetens ellatd)

17.

A tubushelyzet ellenérzése:

szem ellenérzése mellett vezetjik a tubust a hangrésbe; ha a mandzsetta teljesen athaladt a
hangrésen, a tubust nem toljuk mélyebbre (ebben segitségiinkre lehet a tubuson 1év6 jelzés)
kapnografia (értékelhetd eredményt mutasson)

a mandzsetta felfujasa utan hallgat6zas 5 ponton (mko. apicalisan, basalisan és a gyomor
felett)

a mellkas szimmetrikusan emelkedik
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18. A mandzsetta felfUjasa és a tubus régzitése:

e mandzsetta felfujasa a 20 ml-es fecskend6 segitségével, az ellenérz6-ballon hasznélataval
(csak néhany ml levegdvel), cél: azzal a lehet6 legkevesebb térfogattal torténd felfujas,
amellyel megfeleld tomités érhetd el a tracheaban

o tubusrdgzités: 1 cm széles, 1 m hosszu (pl. szatén) szalaggal, a tubuson csoméval.

19. Sikeres ETI utédni lélegeztetés:

o kotelezo 1élegeztetés ballonnal, majd mieldbb 1élegeztetogeppel

o folyamatos EtCO,, SpO,, EKG, NIBP, Tmag monitorozéasa

o a lélegeztetés mindig EtCO,-vezérelten torténjék, 35-38 Hgmme-es célértékig (bizonyos
esetekben a célértéktdl torténd eltérés megengedett, az EtCO,-célértékek meghatarozésat
részletesen lasd , A kilégzési szén-dioxid monitorozasa (kapnogréfia, kapnometria) a
prehospitalis elldtisban” cimil szabvanyos eljarasrendben)

20. Hosszu hatasu relaxans:

A dozirozasban torekedni kell arra, hogy a relaxans hatas a korhazi atadason talra a lehetd
legkevésbé huzddjon el, killéndsen akut balszivfél-elégtelenség és stroke eseten!

e rokuronium 0,5 mg/ttkg egyszeri bolusban (a tubus rogzitése utan mieldbb), hatasa 20 - 30
perc

e igény szerint tort dozissal ismételhetd (a szallitas varhatd idejének fliggvényében) azon
betegeknél, akik varhatdan tartds lélegeztetésre szorulnak

o szilkség esetén (rovid szallitas) kisebb dozis (0,25 mg/ttkg) adandd

e akut balszivfél-elégtelenség és stroke esetén kisebb ddzisok alkalmazanddak

e hatasa a korhazban sziikség szerint felfliiggeszthet

e abeadas idépontjat mindig jegyezzik fel

21. A relaxalt beteg altatasa:

A relaxalt beteg adekvat altatasa és fajdalomcsillapitasa ELENGEDHETETLEN!

A fellletes altatas gyanujelei, az alabbiak kozul barmelyik:
e konnyezés (legfontosabb, legegyszeriibb)
e massal nem magyarazhato
o EtCO;-emelkedés
o tachycardia
o vérnyoméasemelkedés

A korabbi, szabalyos gorbéhez képest megvaltozo, hasadtta valo EtCO,-gorbe, vagy a kdhogés, a
respiratorral valo ellenlégzés, oklendezés az izomrelaxans lebomlésat jelenti.
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A relaxalt beteg altatasanak és fajdalomcsillapitasanak gyogyszerei:
e 100 Hgmm szisztolés vérnyomas alatt:
o ketamin 0,25-0,5 mg/ttkg (felndtteknek 20-30 mg) bolusokban 5-10 percenként
ismételve
e 100 Hgmm szisztolés vérnyomas felett:
o propofol 1-5 mg/ttkg/6ra dozissal perfuzorral (perfuzor hianyaban 0,3 mg/ttkg bolusok
5-10 percenként) ES
o fentanyl 1-2 pg/ttkg (20 percenként ismételve) vagy morfin 0,01-0,02 mg/ttkg (5-10
percenként ismételve), vagy ketamin 0,25-0,5 mg/ttkg (5-10 percenként ismételve)
bolusokban
Megj.:
e ha hypertensio nem fenyeget, 100 Hgmm feletti tensio esetén dnmagdban ketamin is
alkalmazhat6
o a folyamatos, megfeleld mélységii altatds optimalisan perfuzoros adagolassal érhetd el

ETOMIDAT altatas fenntartasira NEM HASZNALHATO!
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V. Sikertelen ETI:

A 30 méasodperces eljaras utan, ha masodik kisérletre* sem hozhat6 lat6térbe a hangrés:
Ballonos-maszkos lélegeztetés mellett megfontolando (az alabbi elsébbségi sorrendben):

o LMA™** és ballonos lélegeztetés folytatasa a korhazig, vagy

o sebészi léguthiztositas, vagy

e ballonos-maszkos Iélegeztetés folytatasa, vagy

o (oxigenizacid fliggvenyében, spontan Iégzés visszatérése mellett nem visszalégz6 rezervoaros
oxigénmaszk)

NB: ha a sebészi légutbiztositas sziikségessége nyilvanvald, minden egyéb proébéalkozast
mellozve ezt kell végezni!

* Harmadik ETI-kisérlet csak akkor fogadhatd el, ha a 2. kisérlet utan egyértelmilen azonositottuk a problémat és az
korrigalhato.

** L MA alkalmazasa esetén a hosszu hatasu relaxans adasa egyéni mérlegelést igényel, melyben a telefonos konzultacio
segit.

Sikertelen intubacio esetén, az oxigenizacid rendezése mellett, Gjabb telefonos konzultacié
szlikséges.

V. Felkészités a transzportra:

e ateljes test és a végtagok stabil rogzitése a potencialis ficamok elkertlésére

o afej rogzitése a nem sérilt betegek esetén is

o Kkihtilés elleni védelem

¢ hideg kérnyezetben és a targyi feltételek birtokaban aktiv kiilsé melegités

e monitorozas

o (lehetbleg gépi) 1¢legeztetés

e altatas és fajdalomcsillapitas

e megfeleld izomrelaxacio

e kontraindikacié hianyadban 30°-ban megemelt fels6 testfél, a korai mikroaspiracid
megeldzésére
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VI. CRASH intubélas:

Megtartott keringésti, de periarrest helyzetii beteg intubalasa CRASH intubalassal torténik.

Keringésmegallas-kozeli  (periarrest) helyzetben az egyik elsédleges célunk a beteg
oxigenizacidjanak fenntartidsa, melyet az ETI kivitelezéséig idealisan és leggyorsabban az egyszerii
Iéguti segédeszkozokkel és a ballonos-maszkos Iélegeztetéssel tudunk megvaldsitani.

A betegek periarrest helyzetben is gyakran megtartott izomtonussal (és akar tudattal) rendelkeznek,
igy crash helyzetben is indokolt a keringésnek és a tudatnak megfelelé gyogyszerelés, valamint
izomrelaxans (szukcinilkolin) alkalmazéasa.

A crash ETI vagy crash indukci6 indikacioi:

e periarrest allapot és/vagy
e egyszeri eszkozokkel kezelhetetlen kritikus légiti probléma

A crash dontést NEM a paraméterek (SpO,, NIBP) alapjan hozzuk meg, hanem a beteg allapotat,
az allapotromlas sebességét megitélve hozzuk meg.

A crash ETI elemei:
o (asszisztalt) lélegeztetés 100% oxigénnel, rezervoaros ballon és maszk segitségével

o léguti segédeszkozokkel (2x nasopharyngealis, 1x oropharyngealis tubus)
o kétszemélyes, négykezes technikaval
e pozicionalas intubalashoz
e monitor (ahogy az id6 engedi): EKG, SpO., NIBP, (kapnograf)
e vénas (vagy 10) at
o felszerelés el6készités: laringoszkop, bougie, tubus, fecskendé mandzsettahoz, gyogyszerek
felszivéasa
o roviditett csekklista olvasasa
e indukci6 gyogyszerei:
o (indukcios szer mérlegelendd, felezett, vagy teljes dozishan)
o izomrelaxans (1,5 mg/ttkg szukcinilkolin iv./io.)

e ETI bougie hasznalattal
e ET tubus helyzetének megerdsitése kapnograf segitségével

Keringésmegallas-kozeli (periarrest) helyzetben az ETI gydgyszeres bevezetés nélkil is sikerulhet.
Mélyen eszméletlen, izomtonus nélkili, periarrest helyzetii betegnél egyetlen laringoszkopias kisérlet

/////

korrekcios elemek alkalmazésara (30 masodperces eljards) sincs lehetdség és sikertelen probalkozas
esetén a gyogyszeres el0készitésig (szukcinilkolin) kotelez6 a ballonos maszkos 1élegeztetés, lehetdleg
négykezes technikaval.
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VII. Gyermek (8 év alatt) RSI:

Alapvetéen nem kiilonbozik a feln6ttekétol. Indikacidja azonos, azzal a megjegyzéssel, hogy a
kockazat-elony elemzés gyakrabban fog az RSI ellen szolni az eljaras nagyobb kockazata miatt.
Amennyiben sziikségessége felmertl, specialis gyermekegység/helikopter kérése megfontolandé. A
testtdmegre szamitott gyogyszerddzisok azonosak.
e gyermek/csecsemd emelt szintii 1égutbiztositasa sordn kilonds hangsulyt kap a telefonos
konzultécié
o kalkuléciok (1-10 éves kor kozott hasznalhatoak):
o testtomeg (kg) = [életkor (év) + 4] x 2
o tubusméret (mm) = [életkor (év) /4] + 4
* mandzsettas tubus esetén [életkor (év) / 4] + 3,5
o tubusmélység (cm) = [életkor (év) / 2] + 12 a fogsornal
o bougie-méret:
= 6 mm-esnél nagyobb tubus: 15 Ch
= 5-6 mm: 10 Ch
= 5 mm alatt: semmi

e gyermekkorban a bradycardia leggyakoribb oka a hypoxia, itt atropin nem indikalt.

e atropin (0,02 mg/ttkg): adasa a vagustonus okozta bradycardia esetén megfontolando
gyermekeknél. A gydgyszer legyen készenlétben, felszivva, kiszamitva.

e gyogyszerdozis emlékeztetd kartyak és Broselow-szalag hasznélata ndveli a biztonsagot

e preoxigenizacio soran a nasopharyngealis tubusok hasznalata keriilendd, a felsé 1égutak
nyitvatartdsaban a megfeleld betegpoziciok elsédlegesek (csecsemoknél és kisdedeknél a
véllak al tett kiemelés sziikséges)

e a vallak kiemelése — mind a ballonos-maszkos Iélegeztetés, mind a laringoszkopia, mind
pedig az intubéciot kovetden

e Sellick-manéver csaknem lehetetlen kivitelezése miatt nem javasolt

o gyermekeknél elsédleges a megfelelé oxigenizacid fenntartasa, ezért 8 eéves kor alatt az
indukciot kdvetden a laringoszkop bevezetéséig ovatos, kis nyomassal torténd ballonos-
maszkos oxigenizacio sziikséges a deszaturacio megel6zése céljabol.

e indukciot megelézben is fennallo hypoxia, vagy az indukciot kdvetéen induld deszaturacio
esetén laringoszkopos feltaras csak egy perc effektiv, 100% oxigénnel végzett dvatos
ballonos-maszkos 1élegeztetés utan, lehetbleg 100% oxigénszaturacié mellett kezd6djon.

e az apnoés oxigenizacio (a laringoszkopia alatt) orrszondaval végezhetd

e a megfeleld méretli arcmaszk, valamint a testtdmeg alapjan megfelel6 supraglotticus eszkoz
kikészitése, a mandzsetta kiprobalasa kotelezéd

e a sebészi légut technikija gyermekkorban megegyezik a felndtt moddszerrel, de
értelemszertien finomabb mozdulatokat, nagyobb koriiltekintést igényel. Amennyiben az
anatomiai képletek nem azonosithatbak megfelelé biztonsaggal (kiilonésen 6-7 év alatti
életkor esetén), tii-conicotomia javasolt.

e csecsemOknél a kilégzett széndioxid pontos mérése (kapnometria) a 1égzokor nagy holttere
miatt sokszor bizonytalan, ezért a korfolyamat fliggvényében igyekezziink az élettani
Iégzésszam és percventillacio kdzelében végezni a lélegeztetést.

e koran gondoljunk a gyomorszonda levezetésére és a gyomor kitiritésére, foként, ha ballonos-
maszkos lélegeztetés tortént

e ETI utan a fej rogzitése ELENGEDHETETLEN (a véletlen extubalas elkeriilésére)

e (0épi lélegeztetés csak abban az esetben lehetséges, ha az adott 1élegeztetdgép kisgyermekek
Iélegeztetésére kifejezetten alkalmas
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VIII.

Sebészi légutbiztositas (conicotomia):

VAGY

A sebészi légutbiztositas indikacioi:

CICO (“can’t intubate, can’t oxygenate”) helyzet: a beteg intubacids és oxigenizacids
képtelensége — a beteget sem intubalni, sem oxigenizalni nem tudjuk. Azonnali dontést
igényld helyzet.

Sikertelen intubdciot kovetden, ha sikertelen intubaciot kovetoen, ha az egyéb oxigenizacios
technikdk (négykezes ballonos-maszkos lélegeztetés vagy supraglotticus eszkdz) nem
kell6en hatasosak, a technika hatdsossaga tovabb nem javithatd, a beteg allapota fokozatosan
romlik (pl. obstruktiv l1églti betegség miatti magas Iélegeztetési nyomas sziikségessége)

Erdemes felkésziilni a sebészi 1éghtbiztositasra mar az elékésziiletek soran a tajékozodasi pontok
(pajzsporc és ligamentum conicum) Kkitapintasaval, illetve a teriilet esetleges fert6tlenitésével azon
esetekben, amikor az intubécié vagy a supraglotticus eszk6z behelyezése varhatdéan nehéz lesz, vagy
nem lesz kivitelezhetd, példaul az alabbi korképekben:

léguti egés/marddas

felso léguti trauma

felso léguti oedema

felso 1éguti idegentest

fels6 leguti obstrukciod

nehéz anatomia

temporomandibularis iziilet mozgaskorlatozottsaga, gatolt szajnyitas

Az altalunk alkalmazott sebészi conicotomia gyors, megbizhato és relative konny.

A conicotomia folyamata:

1.
2.

Mondjuk ki, hogy sebészi Iégutbiztositas kdvetkezik.

Pozicionaljuk a beteget. A cél a nyakhoz valé gyors hozzaférés. Ennek lépései: fejemelés/
rampazas megszintetése, fej hatrabillentése (trauma esetén is prioritast élvez a jo
hozzaférhetdség a nyaki gerinc védelemmel szemben).

Azonositsuk az anatomiai tajékozodasi pontokat! Tapintsuk ki a pajzsporcot és a
ligamentum conicumot (laringealis kézfogas).

Ha a ligamentum kénnyen tapinthato, tovabblépiink a szike dofésre (6. pont).

Ha a ligamentum barmely okbdl (tdmeges lagyrész, égés, deformitas, sugarazott nyak stb.)
nem tapinthatd, Ggy elséként egy hosszanti metszést vegziink a nyak kdzépvonalaban
5-10 cm hosszan, majd a bort és a lagyrészeket széttolva, ujjal és szlikség esetén tovabbi
szikevagassal jussunk el abba a mélységbe, ahol a ligamentum mar egyértelmiien tapinthato.
Ha a vérzés erételjes, az ellato az ujjaval tapintasra hagyatkozik.

A szikét nyakra merblegesen tartva, haréntirdnyban szdrjuk be a ligamentum conicum
magassagaban, és ,,dof6/hintaz6” mozdulattal vagjuk at a ligamentumot.

A szikét helyben hagyva a trachea tagitot a szike két oldalan a l1éguti metszésbe toljuk, majd
kinyitjuk.

A tracheatagit6t helyben hagyva a szikét eltavolitjuk, majd a tagitét 90°-al elforgatjuk és
ismét Kinyitjuk.

A tégitoval nyitva hagyott nyilasba bougie-t vezetlink, majd ezen keresztiil felnétteknél egy
6 mm-es (gyermekeknél aranyosan kisebb) endotrachealis tubust vezetlink a tracheéba, a
cuff fels6 szélének eltiinéséig.

10. A mandzsettat felfujjuk, és a tubushelyzetet a szokasos modon ellendrizziik, majd rogzitjuk.
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Az egész eljaras ne vegyen tobbet igénybe 30 masodpercnél.

Nemzetkdzi tapasztalatok alapjan a sebészi léguttal kapcsolatos leggyakoribb probléma az
elvégzésérol hozott dontés késlekedése, és a kovetkezményes hypoxias karosodas.

v

Laryngealis kézfogas: A mutato és a hiivelykujjunkkal ragadjuk meg a gége felsd részét, majd ujjainkat huzzuk végig a gége
két oldalan. Mik6zben a k6zéps6 és a hiivelykujjunkal rogzitjiik a gégét, mutatoujjunkkat fentrdl lefelé huzva tapintsuk ki a
ligamentum conicumot.

IX. Tii-conicotomia

A tli-conicotomia 6-7 éves kor alatt ajanlott a conicotomia helyett. A ligamentum conicumot
14-16G-s vénakaniillel folyamatos szivas mellett szarjuk meg (soval félig teli fecskendd, a szivas
kozben tdvozo buborékok jelzik a kaniil jo pozicidjat. A tii eltavolitasat kovetden a kaniil konuszahoz
egy 3,0 mm-es ET-tubus csatlakozdja kozvetlenil illeszthetd, rajta a Iélegeztetés ballonnal
megkezdhetd. A ballonos 1élegeztetés esetén a vékony kaniil és a nagy ellenallas miatt hagyjunk elég
idé6t a kilégzésre.

Ti-conicotomia esetén komplett fels6 1éguti elzarodas hianyaban szamitani kell levegd szokésre, igy
lehetséges, hogy a gondoltnal nagyobb volumennel kell 1élegeztetni. Itt is a mellkaskitérés és a
kapnografia vezeti a lélegeztetést.
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RSI-algoritmus
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RSI elotti kérdés-felelet csekklista

E7 a csekklista csak stabil beteg esetén haszndlatos, azonnali fenyegetettség esetén nem szabad idot

vesztegetni az olvasasara!

Telefonos konzultacio tartalma?

Arnyék? IGEN
A beteg pozicidja optimalis? (pl. HELP/sniffing/nyakszirti

. p IGEN
alapolcolas/...)
Egyszerii légutbiztositd eszkdzok? IGEN

. Stifneck eltavolitva, vagy kinyitva? IGEN
(IRATIA G5 MILS sziikséges? ha igen: megtelel$? IGEN
Szézas maszk? Zsak mozog a légzéssel? IGEN
Oxigénpalack: még minimum félig? IGEN
Tartalék oxigénpalack? .. bar
EKG-monitor felhelyezve? Pulzus? IGEN
Kezdeti vérnyomas? Monitor 2-3 perces mérésen? IGEN
Szaturécid? . %
Kapnograf csatlakoztatva? Jelet vesz? IGEN
Intravénas kanul atdblitve, atjarhat6? IGEN
(Mésodik vénas kanul sziikségessege? Ha igen, atoblitve, atjarhatd) IGEN
Ketamin dozisa: . mg,..ml
VAGY

Etomidat dozisa: ..mg, .. ml
Szukcinilkolin dézisa: . mg,..ml
Elsédleges lapoc mérete? Mikodik? | L.
Masodlagos lapoc mérete? Mikodik? | .
Szivo és szalag fej alatt? IGEN
Masodlagos (kézi) szivo mitkodik? IGEN
Bougie mérete: Ch
Elsédleges tubus mérete: L. mm
Fecskend6 mandzsettahoz csatlakoztatva? IGEN
Masodlagos tubus mérete: | L. mm
Ballon-rezervoar oxigénhez csatlakoztatva, I¢élegezteté maszk kilon? IGEN
Ballon-kapnograf-filter egyutt, j6 sorrendben? IGEN
LMA mérete:
Sebészi légut elérhets? IGEN
Azonnali thoracostomia szikseges? (megbeszélve)
Apnoés oxigenizaciora el6késziilve? IGEN

Gyogyszerek: ki adja, hova — sorrend — milliliter

(megbeszélve)
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Crash RSI csekklista

Arnyék? IGEN
A beteg pozicidja optimalis? (pl. HELP/sniffing/nyakszirti

. . IGEN
alapolcolas/...)

(TRAUMA esetén) | Stifneck eltavolitva/kinyitva IGEN
Ballon-kapnograf-filter egyutt? IGEN
Oxigénpalack a ballonra? IGEN
Veénas (t? Infazio folyik? IGEN
Lapoc mérete? Mikodik?
Szivo fej alatt? IGEN
Bougie mérete: | L. Ch
Tubus mérete: . mm
Fecskend6 mandzsettahoz? IGEN
Ketamin dézisa: . mg,..ml

VAGY
Etomidat dézisa: .mg, .. ml
Szukcinilkolin dézisa: . mg,..ml
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Az RSI gybéqyszerei:

fecskendd dézis hatas e
) mg/ml .., hatas vége
meéret mg/kg beallas
ketamin e 20 ml 10 2 30mp 5-10 perc
etomidat Etom'datemg/nﬂ 10 ml 2 03 40mp 8-10 perc
szukcinilkolin 2x2 ml 50 15 40mp  3-7 perc
rokuronium 10 ml 10 0,25-0,5 2-3perc 30 perc
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Az eljarasrend elozményei:

Cim

RSI (Rapid Sequence Intubation) Siirg6sségi intubalas

Szerzok

Dr. Eréss Attila, Dr. Hetzman T. Laszld, Dr. Petroczy Andras, Dr.
Soti Akos, Dr. Temesvari Péter

Valtozésok:

e poziciok

e preoxigenizacios technikdk, kettds oxigenizacio
o RSI elotti szedalas

e keringés optimalizalas

e apnoés oxigenizacio

e indukci6 utani ballonos lélegeztetés indikacioi
e intubdcid utani gyogyszerek, dozisok

e gybgyszerrel segitett crash intubacio

e gyermek kiegészitések

e sebészi légut technikaja
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1. sz. fuggelék

RSI elotti kérdés-felelet csekklista

Ez a csekklista csak stabil beteg esetén haszndlatos, azonnali fenyegetetiség esetén nem szabad idét

vesztegetni az olvasdsdra!

ELETKOR

TESTTOMEG (kg)

[életkor (év) + 4] x 2

Telefonos konzultacio tartalma?

ETT méret (mm)

[életkor (év) /4] + 3,5

ETT hossz a fogaknal (cm)

[letkor (év) /2] + 12

GYOGYSZER mg/ttkg dizis (mg) ml
Ketamin iv. (10 mg/ml) 1-2 mg/ttkg mg ml
Etomidat iv. (2 mg/ml) 0,3 mg/ttkg mg ml

Szukcinilkolin (50 mg/ml) 1,5 mg/ttkg mg ml
Rokurénium (10 mg/ml) 0,25-0,5 mg/ttkg mg ml
Fentanil (50 pg/ml) 1-2 pg/ttkg ug ml
Morfin (1 mg/ml) 0,01 mg/ttkg mg ml
Midazoldm (1 mg/ml) (szedici6) 0,02 mg/ttkg mg ml
Ketamin iv. (10 mg/ml) (szedicio) | 0,25-0,5 mg/ttkg mg ml
Ketamin im. (50 mg/ml) (szeddcio) 1-5 mg/ttkg mg ml
Adrenalin (0,1 mg/ml) 0,01 mg/ttkg mg ml
Atropin (0,1 mg/ml) 0,02 mg/ttkg mg ml

Folyadékpétlas 10-20 ml/ttkg ml
Defibrillicié energidja 4 Jittkg J

Gliikéz (10%) 2,5 ml/ttkg ml

Tidal Volumen 7 ml/ttkg ml

Crash RSI csekklista

30 masodperces
eljaras

 (Sellick felengedése)

* beteg pozicidja

* intubalo pozicidja

® szivas

* BURP

e lapoc teljesen be, majd
lassan kifelé

* lapoc csere

* operator csere

Amyék? IGEN
A beteg pozicidja optimalis? (pl. IGEN
HELP/sniffing/nyakszirti alapolcolas/...)
(TRAUMA Stifneck

esetén) eltavolitva/kinyitva IGEN
Ballon-kapnograf-filter egyiitt? IGEN
Oxigénpalack a ballonra? IGEN
Vénas at? Infazio folyik? IGEN
Lapoc mérete? Miikadik? | s
Szivo fej alatt? IGEN
Bougie mérete: .. Ch
Tubus mérete: SO 11111
Fecskendd mandzsettahoz? IGEN
Ketamin dozisa: mg, ... ml

VAGY

Etomidat d6zisa: mg, ... ml
Szukcinilkolin dozisa: [ ..mg.ml

Amyék? IGEN
A beteg pozicidja optimalis? (pl. HELP/sniffing/nyakszirti IGEN
alapolcolds/...)
Egyszerli 1égutbiztosito eszkozok? IGEN
Stifneck eltavolitva, vagy kinyitva? IGEN
(TRANBA s $u) MILS sziikséges? ha igen: megfelel6? IGEN
Szazas maszk? Zsak mozog a légzéssel? IGEN
Oxigénpalack: még minimum félig? IGEN
Tartalék oxigénpalack? .. bar
EKG-monitor felhelyezve? Pulzus? IGEN
Kezdeti vérnyomas? Monitor 2-3 perces mérésen? IGEN
Szaturaci6? . %
Kapnograf csatlakoztatva? Jelet vesz? IGEN
Intravénas kaniil atoblitve, atjarhat6? IGEN
(Masodik vénas kaniil sziikségessége? Ha igen, atoblitve, atjarhato?) IGEN
Ketamin dézisa: . Mg, ... ml
VAGY
Etomidat dozisa: ... Mg, ... ml
Szukcinilkolin dbzisa: «o. Mg, ... ml
Elstdleges lapoc mérete? Miikodik?
Masodlagos lapoc mérete? Mitkodik?
Szivo és szalag fej alatt? IGEN
Masodlagos (kézi) szivo mikodik? IGEN
Bougie mérete: S— )
Elsédleges tubus mérete: [ L. mm
Fecskendé mandzsettahoz csatlakoztatva? IGEN
Masodlagos tubus mérete: sessess NN
Ballon-rezervoar oxigénhez csatlakoztatva, 1élegeztetéd maszk kiilén? IGEN
Ballon-kapnograf-filter egyiitt, j6 sorrendben? IGEN
LMA mérete:
Sebészi légnt elérhetd? IGEN
Azonnali thoracostomia sziikséges? (megbeszélve)
Apnoés oxigenizaciora elékésziilve? IGEN
Gydgyszerek: ki adja, hova — sorrend — milliliter (megbeszélve)
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	I. Célok
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	 ETI,
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	 a személyi és tárgyi feltételek figyelembevétele
	 a kórfolyamat jellegének és dinamikájának értékelése
	 a kórházba érkezés idejének becslése
	 a szukcinilkolin ellenjavallatai (lásd később)
	III. AZ RSI FOLYAMATA:
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	VI. CRASH intubálás:
	 periarrest állapot és/vagy
	 egyszerű eszközökkel kezelhetetlen kritikus légúti probléma
	A tű-conicotomia 6-7 éves kor alatt ajánlott a conicotomia helyett. A ligamentum conicumot  14-16G-s vénakanüllel folyamatos szívás mellett szúrjuk meg (sóval félig teli fecskendő, a szívás közben távozó buborékok jelzik a kanül jó pozícióját. A tű el...
	Tű-conicotomia esetén komplett felső légúti elzáródás hiányában számítani kell levegő szökésre, így lehetséges, hogy a gondoltnál nagyobb volumennel kell lélegeztetni. Itt is a mellkaskitérés és a kapnográfia vezeti a lélegeztetést.
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