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Asthma (GINA) munkacsoport 2020. évi, illetve egyéb nemzetkozi irdnyelvek adaptacidjaval, igy az
Orszagos Ment6szolgalat kivonuldi, ill. mentésiranyitoi munkajanak egységesitése, a szokason alapulo,
bizonyiték nélkiili vagy bizonyitottan haszontalan, esetleg karos beavatkozasok mell6zése.

Jelen eljarésrend a kordbban kiadott dr. Kocsis Tibor, Solténszky Matyas, dr. Schnur Janos, dr.
Jaszkuti Akos, dr. Hetzman T. LdszI6, dr. G6bl Gdbor, dr. Krivacsy Péter: ,,Az akut asztmas roham
prehospitalis ellatisa” cimli szabvanyos eljarasrend megljitasa, modositasa, annak egyes elemeinek
valtozatlanul hagyasaval.

Il. Bevezetés

Az asztma a légutak kronikus, nem gydgyithaté gyulladasos betegsége. A gyulladas léguti
hiperreaktivitast okoz, amely visszatérd, sipol6 légzéssel, nehézlégzéssel, mellkasi fesziléssel és
kohogéssel jard epizodokat eredményez. A tunetek a valtozd mértékii léguti obstrukcidval
kapcsolatosak, spontan vagy gydgyszeres kezelés hatdsara rovid tdvon altaldban reverzibilisek. Az
asztmas roham (epizod) sulyossaga az enyhétdl a rendkiviil sulyosig terjedhet; utobbi hypoxaemiaval,
hypercapniaval, acidézissal, a tiid6 dinamikus hyperinflatiojaval jar, és amelyben a
légzés/keringésmegallas csak idoben torténd agressziv kezeléssel, invaziv Iélegeztetéssel, komplex
intenziv ellatassal keriilheto el (,,near-fatal asthma™), vagy ezzel sem.

Az akut asztmas rohamot leggyakrabban provokalo tényezok:

o fels6 1éguti (virus)infekcio

o allergének (pollen, étel)

e |légszennyezettség (por, szmog, fist)

e dohanyzas (passziv is, pl. dohanyfust)

e irritativ inhalativ gazok

e szezonalis valtozasok (pl. 6sszel fokozott hajlam) — hideg, szaraz leveg6
o fizikai terhelés

e lelki terhelés, stressz

e egyes gybégyszerek
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A helyszini diagnozist mindig az anamnézis, a tlinetek és a fizikalis vizsgalat alapjan allitjuk fel, és
ennek megfelelden kezeljiik a beteget!

A beteg kikérdezése soran mindig igyekezziink kideriteni a kovetkezdéket:

panaszok kezdete, és (ha ismert) a kivaltd ok megnevezése (pl. terhelés, allergia)

a tinetek sulyossaga, beleértve a terhelés és az alvés alattiakat

anaphylaxia egyéb tunetei

asztmaval kapcsolatos kdzvetlenil életveszélyes allapot (,,near-fatal asthma”) el6fordulasa a
korel6zményben, ill. halalozas rizik6faktorainak felmérése (Id. alabb)

az 0sszes hasznalt gyogyszer, beleértve azok dozisa, legutobbi alkalmazasuk idépontja, korabbi
dozismodositasok, valamint a jelenlegi terapiara adott valasz.

Szamos, az asztma-haldlozas tekintetében nagy kockazatot jelent6 faktort azonositottak (akut roham
esetén ezen betegek mindenképpen kérhazba széllitanddak):

korébbi ,,near-fatal asthma”, mely intubaciot és lélegeztetést igenyelt

az elmalt egy évben asztma miatti hospitalizacio, vagy siirgésségi osztalyos ellatas
jelenleg hasznalt, vagy kézelmultban abbahagyott oralis kortikoszteroid

jelenleg nem alkalmazott inhalécios kortikoszteroid

havonta legalabb egy tartaly rovid hatasi béta-agonista hasznalata

korébbi pszichiatriai betegség, vagy pszichoszocialis probléma

otthoni kezelésben egydtt nem miikddé beteg/kornyezet

ételallergia okozta roham

varandossag alatti roham.

Az asztma exacerbatioja kimeriti a nem kontrollalt asztma fogalmat, és a fenntart6 kezelés megfeleld
voltanak djraértékelését indokolja.

V.

Tii

Enyhe vagy kozépsulyos

Sulyos tiinetek Fenyegetd légzésledllds

tlinetek

e szavakban beszél
e e¢ldredblve il
o agitalt

mondatokban beszél
fekszik, vagy ul

nem agitalt
emelkedett légzésszam
a légzési segédizmokat
nem hasznalja

pulzus: 100-120/perc

SpOz2: 90-95% korlevegdn

mérsékelt sipolas a tid6
felett

Iégzésszam >30/perc

a légzesi segédizmokat
hasznélja

pulzus: >120/perc
SpO2: <90% korlevegén
hangos sipolas a tiid6
felett, késobb ,,néma
tiuds”

zavartsag, aluszékonysag
paradox légzés

,,néma tid6”
bradycardia/tachycardia
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V.

it i4ldingnazi

A kovetkez6 korképek is hirtelen fellépd nehézlégzéssel jarnak/jarhatnak:

VI.

VII.

hyperventilatios szindroma, panikroham (asztmas betegben is eléfordulhat, valodi aktualis
asztmas roham nélkdl)

COPD: A COPD és az asztma elkiilonitése 40 évesnél id6sebb betegnél okozhat problémat.
COPD-ben, asztmaval ellentétben, a léguti obstrukcio nem, vagy csak részben reverzibilis.
Mindemellett ismert, hogy az asztméasok kb. 15%-a egyidejii COPD-ben is szenved (Asthma
COPD Overlap: ACO)

pulmonalis embolia: hirtelen fellépé nehézlégzés, hypoxia, mellkasi fajdalom, (sulyos esetben
alacsony nasalis EtCO2), tachypnoe utalhat ra

pneumonia: akutan jelentkez6é nehézlégzés, hypoxia, 14z, valamint kétséges hallgatdzasi lelet
heveny szivelégtelenség: (féleg a kezdeti szakaszaban) jarhat megnyult kilégzéssel, sipolassal,
bugassal, ezért ilyen tiinetek észlelésekor mindig gondoljunk heveny szivelégtelenségre is,
elsdsorban olyan betegeknél, akiknek az anamnézisében nem szerepel korabbi obstruktiv
tidébetegség. Bizonytalan esetben el6szor szivelégtelenségként kezeljiik!

pneumothorax

felsd léguti obstrukcid/aspiracio, hangszalag diszfunkcid

endobronchialis obstrukciot okozo tumor

1CS megfontolasok

ismert horgi asztma mellett fokozddo nehézlégzés asztmas rohamra utal

ha a beteg beszéde a nehézlégzés miatt szakadozott, és/vagy nagyon nyugtalan, és/vagy tudata
zavart, sulyos éllapot valosziniisithetd

ha a bejelentés alapjan sulyos allapot valosziniisithetd, magasabb szintli mentéegység azonnali
riasztasa indokolt (ennek hianyaban tobbfokozat riasztas; gyorsabb elérhetéség esetén orvosi
ugyelet/hdziorvos azonnali riasztasa is)

tanacsadas: amig a ment6 megérkezik, a beteget hozzak 1l6/féliilé6 helyzetbe (ha nem igy
helyezkedne el), hatat tamasszak meg, a beteg lehet6leg ne mozogjon, ne beszéljen,
oxigénpalack és megfeleld reduktor elérhetésége esetén magas aramlasi oxigén (10-15 I/perc)
javasolt

stlyos esetben a vonalban maradas megfontolando, allapotvaltozas esetén pedig azonnali jelzés
kérése szlikséges.

B . ,] ]- ]rl]

A betegvizsgalat sordn az ABCDE elvek az irdnyadoak. A fizikalis vizsgalat mellett elengedhetetlen
a folyamatos pulzoximetria, a vérnyomasmérés és -monitorozas, valamint a 12-elvezetéses
EKG/TTEKG készitése, ill. EKG-monitorozas. Nem melldzhetd a testhdmérséklet mérése sem.

Nasalis capnographia hasznalata javasolt a 1égzési elégtelenség sulyossaganak megitélése érdekében,
de semmiképp sem 6nmagaban, hanem a beteg fizikalis és eszkdz0s vizsgalatainak eredményével egylitt
értékelends. Asztmas roham esetén a normal, vagy emelkedett EtCO2 légzési elégtelenségre utalhat!
A nasalis capnographia segit a 1égzésszam és annak valtozasanak objektiv kdvetésében is.
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VIII.

1.

mentdegységek részere (gyogyszeradas kizarolag a megfeleld gyogyszerkompetenciaval
rendelkezdknek)

Indokolt esetben segélykocsi kérése, parhuzamosan az aldbbiakkal (lasd a ,,Beteg/sériilt
eldrejelzése, ataddsa, segélykocsi hivdsa a prehospitdlis gyakorlatban” c. eljarasrendet).

Pozicionalas: A nehézlégzéssel kiizd6 beteget féliilé helyzetben nyugalomba kell helyezni, a
beteg aktiv mozgasa vagy barmilyen fizikai erdkifejtése keriilendé. A félilé pozicio
kdnnyebb megtartasanak érdekében a beteg hatat megtamasztani sziikséges (pl. hozzatartozo,
szék sth.).

Oxigén: minden vitalisan instabil, sulyos allapot( betegnél kezdetben 100%-0s belégzesi
oxigén koncentraciot kell alkalmazni nem-visszalégz6 rezervoaros maszk segitsegével. Az
ABC stabil betegeknél — amennyiben a feltételei adottak — célzott oxigénterapia végzendd
(részletesen lasd az ,,Oxigénterapia a prehospitdlis gyakorlatban” cimi eljarasrendben).

A cél a hypoxia rendezése, a szokasos szaturacio elérése és a sulyos hypoxia megszintetése:
2-6 l/perc, orrkanulon, illetve annak elégtelensége esetén 12-15 I/perc nem-visszalégzo
arcmaszkon at!

Célszaturacios értékek: 92-96%, gyermekeknél 94-98%.

4. Inhaldcios horgétagitok (bronchodilatatorok):

e szalbutamol (Ventolin Evohaler): 2-10 expozicio 20 percenként az els oOraban,
figyelembe véve a beteg altal beadott mennyiséget. Fontos a megfeleld
porlasztasi/belélegeztetési technika! Az inhalalot hasznalat el6tt fel kell razni! A Ventolin
Evohaler hatékony hasznalatahoz elengedhetetlen a beteg egylittmiikodése (az adagolo
lenyomasaval egyidejii mély belégzés, majd a l1égzés benntartasa), amire a beteg sulyos
rohamban a legtébb esetben képtelen!

Figyelem! A szalbutamol dozisa asztmas roham esetén jelentdsen eltér a COPD akut
exacerbatidja esetén alkalmazott ddzistol! Ne alkalmazzunk ekkora adagot COPDAE
esetén!

o fenoterol + ipratropium (Berodual-oldat):

A Berodual adagja sulyossagtol fliggéen 20-80 csepp, izotonias konyhaséoldattal 5 mi-re
higitva/kiegészitve, nebulizatorban porlasztva magas aramlasi oxigénnel, szlkség
szerint ismételve. Az oxigéndramlast Ugy sziikséges bedllitani, hogy lathatd
paraképzédéssel jarjon a gyogyszer porlasztasa. Figyeljunk a nebulizator optimalis

crer

A magnéziumszulfat-oldatban higitva torténdé nebulizalasa eldnydsnek tiinik (de nem
bizonyitott) stlyos roham esetén.

A nebulizalas kertilése megfontolhatd gyanitottan (virus)infekcid altal kivaltott asztmas
roham esetén.

esetben a beteg mobilizalasa és transzportja megkezdheto.

5. CPAP/NIV — noninvaziv lélegeztetés: nincs egyértelmii bizonyiték a hasznossagara, de az
eredmények biztatoak, igy szoros monitorozas mellett alkalmazhaté — figyelembe véve az
esetleges aeroszol képz6 hatasat (részletesen Id. ,, A noninvaziv pozitiv nyomasu Iélegeztetés
(CPAP/NIV) a prehospitalis gyakorlatban ” c. eljarasrendben).
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6. A fenti feladatok elvégzése/folytatasa
7. Intravénés készitmények:
e Metilprednizolon: 40-80 mg sulyossagtol fiiggben iv.

Akut hatésa kevésse varhatd, magasabb dozis sem jar jelentdsebb dllapotjavuldssal. Segit
megeldzni a roham kiujulasat, emiatt célszerti mielobb alkalmazni.

e MgSOu4: 29 (20 ml a jelenleg rendszeresitett készitménybdl) iv. higitatlanul, perfuzorban,
20 perc alatt (60 ml/6ra), amennyiben egyéb terapiara nem reagal.

Megj.: a perfazorral alkalmazni kivant gyogyszermennyiseg kiszamitasanal figyelembe
kell venni a szerelék térfogatat is.

e Adrenalin (Tonogen):

o amennyiben a spasticus roham anaphylaxia miatt alakul ki (Id. ,,A heveny
tulérzekenységi reakcio (anaphylaxia) prehospitalis ellatasa” c. eljarasrend)
o anaphylaxian kivil egyéb asztmatipusokban NEM ajénlott!

8. Intubacio és lélegeztetés: az asztmas betegek intubacidja prehospitalisan ritkan sziikséges.

Amennyiben a beteg allapota CPAP/NIV és gydgyszeres kezelés mellett sem javul, illetve
sulyos tudatzavart, keringésosszeomlast észleliink, az invaziv 1¢legeztetés nem keriilhetd el.
Izomrelaxans beadasa el6tti indukciods szerként, valamint intubacio el6tti és utani szedalasra
ketamin javasolt, annak horg6tagito hatasa miatt — felkésziilve azonban a néha igen kifejezett
bronchorrheéara is. (részletesen lasd az ,,RSI (Rapid Sequence Intubation) Siirgdsségi
intubdlas” c. eljarasrendet). Az indukcids szerek beadasat kovetden végezziink négykezes
technikaval O6vatos ballonos-maszkos lélegeztetést (alacsony térfogatokkal, lassu
frekvenciaval, PEEP alkalmazésaval) a gyogyszeres hatisbeallasig. Megfeleld jartassag
esetén a laringoszkopia soran alkalmazzunk apnoés oxigenizaciot is.

A geépi lélegeztetés (pl. IPPV) sordn kezdetben magas FiO2 (100%) javasolt, mely
csokkenthet6, ha a cél SpO2: 92-96%-ot elértik. A légzési térfogat: 6-8 ml/ttkg (idealis
testtdmegre szamitva — Id. tablazat), az I:E ardny: 1:3 vagy akar 1:4 legyen (a kilégzési id6
novelése csokkenti a léguti nyomast és a hyperinflatio lehet6ségét). A minimum javasolt
PEEP: 5-8 mbar. A javasolt kezdeti Iélegeztetési frekvencia: 10-12/perc, Pmax: 40 mbar
(Ramp/Slope max. emelkedé). Ne torekedjink a hypercapnia megsziintetésére, magas induld
EtCOz2 esetén a csokkend tendencia elfogadhato (permissziv hypercapnia).

Az asztmas roham miatt intubélt beteg lélegeztetése bonyolult lehet, igy javasolt a
telefonos konzultacio.

Megj.: a hosszl hatdst izomrelaxansok a bronchoconstrictiot nem oldjik, de a légzdizmok miikodésének kikapcesolasdaval
megkonnyitik a betegek lélegeztethetdségeét.

Szekunder transzport megkezdése elott a kiildo intézetben késziilt friss vérgazlelet hasznos
segitség a lélegeztetés korrekt beallitdsahoz.

275 290 310 340 365 395 420 450 480 505
300 310 340 365 395 420 450 480 505 535

A magassaghbdl szamolt, idealis testtdmegre vetitett 1égzési térfogat (VT) 6 ml/ttkg esetén

Az akut asztmas roham prehospitélis ellatasa. 5
Szabvanyos Eljardsrend. Orszagos Mentdszolgalat. v2.0 [ 2020.07.23.



Lélegeztetési problémak megoldasa:

o a gépi lélegeztetés ellenére fennalld hypoxia esetén, a felmeriildé problémak
mihamarabbi azonositasa érdekében segitségilinkre lehet a DOPES betiiszo. A beteget
azonnal valasszuk le a lélegeztetogéprol, és kezdjiik el Iélegeztetni rezervoarral
ellatott I¢legeztetd ballonnal, 100%-0s oxigéndusitassal:

¢ D (diszpozicid): a tubus el/kimozdulasa. Ellenérizziik a tubus esetleges
nyelécesObe csuszasat az EtCO2 korrekt értékelésével, valamint vizsgéljuk meg
a tubus mélységét, gondolva az egyik f6hOrgdbe csuszasra.

¢ O (obstrukcid): a 1égz6kor barmely pontjan fellépd elzarodas keresése (tubus
megtoretése, nydkdugd, valadék), megoldasa (pl. leszivas).

¢ P (pneumothorax): PTX jeleinek keresése, fesziilé PTX gyanuja esetén
detenzionalas.

¢ E (eszko6zok hibds miikodése): mindig gondoljuk a Iélegeztetdgép, ill. a
légz6kor hibajara, gazellatasi anomalidkra (pl. alacsony gaznyomas kitiriildben
1év6 palack, vagy rosszul megvalasztott nyomascsokkenté miatt), ill. a
pulzoximéter technikai hibaira.

¢ S (gyomorfesziiléS, dinamikuS hyperinflatio, bronchoSpasmus): a
gyomorfesziilés megvaltoztathatja a rekesz helyzetét, miikodését — csokkenti az
FRC-t és a VC-t, rontva mind a ventilatiét, mind az oxigenizaciét (féleg
gyermekeknél), bradycardiat és alacsony preload-ot okozhat, igy sziikség
szerint dontstink gyomorszonda levezetése mellett. Mindig jusson esziinkbe a
tidé dinamikus hyperinflatidjanak lehet6sége is: ha a kilégzési id6 nem elég
hosszi a tid6 kiiiriiléséhez, hyperinflatio 1ép fel (mely barotraumat,
keringésosszeomlast is okozhat).

o Pmax riasztas esetén ellendrizend6 az analgézia, szedacio, ill. relaxacié kelld
mélysége, a beallitott VT/Pinsp Nagysaga, illetve kizarando a tubus elzarddasa

o Adinamikus hyperinflatio felmerilhet:

& az aramlasi gorbe monitorozasa soran — a kilégzesi aramlés a belégzes elétt nem
tér vissza nullara (air trapping).

L/min Flow

40

Normal aramlési gorbe

A kilégzési aramlas a belégzés eldtt nem tér vissza nullara (air trapping)
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¢ Pmax riasztds (magas csucsnyomas) esetén: amennyiben a lélegeztetdgép képes
platényomas (Ppiat) monitorozasara, figyeljik annak értékeit — 30 mbar feletti
platbnyomas esetén is beavatkozas sziikséges (megj.: a csicsnyomas és a
platonyomas kozotti kiilonbség alapjan valosziniisitheté a kivaltdo ok is —
5 mbarnal nagyobb kilénbség esetén léguti elzarddas, annél kisebb esetén pl.
hyperinflatio, pneumonia, pleuralis effusio, pneumothorax lehet a gyanank).

o Dinamikus hyperinflatio esetén a teendé:

a frekvencia 1/perccel cs6kkentend6 (max. 4/perc-re),

a VT 1 ml/ttkg-mal csokkentend6 (max. 4 ml/ttkg-ra),

a kilégzési id6 novelése (I:E arany),

fentiekre nem javuld esetekben, ill. akut romlas esetén a 1égzékort 0,5-1 percre
szétcsatlakoztatva kell a hyperinflalt tiid6 tiriilését elésegiteni.

* & & o

9. A kovetkezd gydgyszerek haszndlata NEM ajanlott!

Terbutalin (Bricanyl): tekintettel a jelentds inotrop, ill. chronotrop mellékhatasokra, az
arrhythmiak és a myocardialis ischaemia elkertlése érdekében subcutan formaban SEM
ajanlott!
Theophyllin vagy aminophyllin: az Orszagos Mentdszolgalatnal nem rendszeresitett
gyogyszer, hasznalata nemzetkozi iranyelvek ajanlasa alapjan asztmas rohamban NEM
ajanlott!

X Ellats £ 161

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

ABC-stabil beteget a helyi viszonyoknak megfeleléen a teriiletileg illetékes tiid6/belgyodgyaszati
osztalyra/SBO-ra szallithatunk. CPAP/NIV indikacié esetén a beteget mindenképpen olyan
intézménybe széllitsuk, ahol van lehetdség a CPAP/NIV tovabbi folytatasara (SBO/ITO).

X1.  Specidlis megfontolasok

Keringésmegallas esetén a kivetkez6 szempontokat kell figyelembe venniink:

a magas léguti nyomasok miatt a maszkos-ballonos Iélegeztetés helyett korai intubacid
sziikséges

alacsony lélegeztetési frekvencia és normal belégzési térfogat esetén a dinamikus
hyperinflatio kialakulasanak valoszintisége csekély, de amennyiben erre mégis gyanu meriil
fel, révid — 30 masodperces — apnoe beiktatdsa mellett a 1égz6kor megszakitasa és a
mellkasfal 6sszenyoméasa javasolt (Gjraélesztés = mellkaskompressziok esetén tovabbi
teendo nincs)

a fesziilo 1égmell (tPTX) wjraélesztés alatt nehezen diagnosztizalhatd, amennyiben erre
gyanu merdl fel, kétoldali detenziondalas (idealisan thoracostomia) elvégzése javasolt
sikeres ujraélesztést kovetden a postresuscitatios ellatast az altalanos post-ROSC-elveknek
megfeleléen végezziik!
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XIl.

| Hikumal

Az asthma bronchiale a gyermekkor gyakori, krénikus léguti betegsége. Hasonldéan a felnétt
populacidhoz, a kezelési lehetdségek fejlddésével a mentbellatas soran ritkdbban talalkozunk akut
asztmas rohammal gyermekkorban.

A sulyossag megitélésénél a kovetkezoket kell figyelni:

o légzésszam: eleinte emelkedik, extrém sulyos esetben csokken (az életkori
normalértékeket kell figyelembe venni)

o légzési segédizmok, légzési munka: a sulyossaggal egyre Kkifejezettebb az
igénybevételik, a 1égzési munka fokozddik, extrém esetben mar csokkend 1égzési
munka

o beszéd, sirés: a stlyossaggal egyre rovidebb, erdtlenebb

o hallgatézas: eleinte kilégzési eltérések (spasticus 1égzési hangok), sulyos &llapotban
csokkend hallgatozasi eltérések (ennek legstlyosabb formaja a néma tiidé, amikor a
levegbéaramlas olyan kis foku, hogy nem tud észlelheté mértékii turbulenciat kivaltani)

o pulzusszam: eleinte né, késébb csokken (az életkori normalértékeket kell figyelembe
venni)

o éberség: a sllyossaggal parhuzamosan eleinte agitaltsag, sulyos esetben csokkend
tudati szint

o SpOz: enyhe esetekben nem valtozik, kés6bb a sulyossadggal pArhuzamosan csokken

o mind a 1égzésszam, mind a pulzusszam megitélésénél fontosak a szamszerl értékek,
nem elég a tachypnoe és a tachycardia megjelolés.

Terapiasan kovessiik a feln6tt elveket az alabbi kiegészitésekkel:

o A maszkon at adagolt oxigént kisebb gyerekek nem tiirik, az agitaltsag pedig fokozza
az oxigénigenyt. Meg kell fontolni az orrkanllds oxigeénterapiat, vagy a ,,szabadon
aramlo” oxigén lehetdségét, akar a sziilo kezébdl adagolva.

o Az inhaléci6s szalbutamolt hatékonyan csak visszalégzd tartalyban (Babyhaler,
Aerochamber stb.) lehet adagolni.

o A szalbutamol dozisa a stlyossaggal emelhet6 1-2 puffrol indokolt esetben 6-8 puffra,
ami monitorizalas mellett 20 percenként ismételhetd.

o Szteroidot rectalisan ugyanolyan hatékonysaggal lehet adagolni, mint vénasan, adagja

1-2 mg/kg metilprednizolon iv. vagy 30 mg prednizon p.r.

Az ipratropium/fenoterol dézisa 10-20 csepp.

MgSOs 2 éves életkortdl ajanlott (iv. 50 mg/kg, max. 2 g).

2 éves kor felett MgSOa inhalacidja is megfontolhat6 stlyos esetben.

Csak sulyos, terapiara nem reagald esetben jon széba intubacid és lélegeztetés. Ez a mai

kezelési lehet6ségek mellett extrém ritka.

O O O O
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Verzié 2 Jelen eljarasrend (2020.07.23.)

Cim Az akut asztmas roham prehospitéalis ellatasa

Modositasok az el6zo o kivalto okok bovitése

verziohoz képest e célszaturéci6: 92-96% (korabbi szabvanyos eljarasrendekkel
6sszhangban)

szalbutamol dézisanak emelése

aeroszol képzo eljarasok emlitése
fenoterol — ipratropium dézisanak emelése
Iélegeztetési javaslatok valtozasa, bivitése
MgSOs4 2 éves kor felett adhatd
folyamatabrak frissitése

e irodalomjegyzék frissitése

o formai valtozas, hibajavitasok

Szerzok OMSZ Orvosszakmai Osztaly Szakmai Munkacsoportja
Hatalyba léptette 46/2020. (07.23.) szamt Foéigazgatoi Utasitas

Allapot Hatalyban

Cim Az akut asztmas roham prehospitalis ellatasa

Szerzék Dr. Kocsis Tibor, Solténszky Matyas, Dr. Schnur Janos,

Dr. Jaszkuti Akos, Dr. Hetzman T. Laszlo, Dr. G6bl Gabor,
Dr. Krivécsy Péter

Hatéalyba léptette 19/2017. (08.15.) szamu Féigazgatoi Utasitas
Allapot Hatéalyon kiviil
Hatalyon kivil helyezte 46/2020. (07.23.) szamu Foigazgatdi Utasitas
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Akut asztmas rohamban szenvedé beteg prehospitalis ellatasanak folyamatabréja
mentddapolok részére

ABCDE vizsgalat
Ezzel parhuzamosan: Pozicionalas (féliil6/iil6 helyzet) és
Oxigén: 12-15 I/perc nem-visszalégz6 maszkon at
SEGELYKOCSI megfontolasa
Monitor (SpOz, vérnyomas, pulzus, EKG)

Y

ALUSZEKONYSAG? TUDATZAVAR? NEMA TUDO?

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

NEM IGEN

o célzott O2-adas, 92-96% SpO2-re torekedve

e magas aramlasu O: folytatasa
(gyermekeknél 94-98%)

e CPAP megfontolhatd (ha RR>90 Hgmm)

Kompetencia esetén:
e szalbutamol (1-2 exp.)
o fenoterol + ipratropium inhal.
(20 csepp) megfontolandd
(gyermekeknél 10-20 csepp)
e prednizon (gyermeknek 30 mg p.r.)
e Vénabiztositas

Kompetencia esetén:
szalbutamol (2 exp.)
fenoterol + ipratropium inhal. (20 csepp)
prednizon (gyermeknek 30 mg p.r.)
vénabiztositas

SEGELYKOCSI!

Folyamatos monitorozas, TTEKG

| JAVUL? I
IGEN NEM

Terapia folytatasa a tinetek sulyossaga
szerint

SZALLITAS SEGELYKOCSI!

(Telefonos konzultaci6/ICS egyeztetés mellett azonnali
transzport megfontolhat6: randevui-elv, vagy

v legkozelebbi SBO)
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Akut asztmas rohamban szenvedé beteg prehospitélis ellatasanak folyamatabraja
mentdtiszttel/orvossal vonulo mentéegységek részere

ABCDE vizsgélat
Ezzel parhuzamosan: Pozicionalas (féliilé/ilé helyzet) és
Oxigén: 12-15 I/perc nem-visszalégzd maszkon at
Monitor (SpOz, EKG, vérnyomas, pulzus,
nasalis EtCO2)
Vénabiztositas

ALUSZEKONYSAG? TUDATZAVAR? NEMA TUDO?

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

NEM IGEN

e magas aramlasu Oz folytatasa

o szalbutamol (2-10 exp. az els6 20 percben, Sz.e.
ismételve)

o fenoterol + ipratropium inhal. (40-80 csepp, sz.e
ismételve, gyermekeknél 20 csepp)

o metilprednizolon (40-80 mg iv., gyermekeknél
1-2 mg/ttkg iv.) vagy prednizon (30 mg p.r.)

e magnézium megfontolandé: 2 g (20 ml) iv.
higitatlanul, perfGzorban, 20 perc alatt (60 ml/6ra)
(gyermekeknél 50 mg/ttkg)

o CPAP/NIV megfontolhat6 (ha RR>90 Hgmm)

o intub&cios készenlét

| JAVUL? I

IGEN NEM

o célzott O2-adés, 92-96% SpO2-re torekedve
(gyermekeknél 94-98%)

o szalbutamol (2-10 exp. az els§ 20 percben)

o fenoterol + ipratropium inhal. (20-30 csepp)
megfontoland6 (gyermekeknél 10-20 csepp)

o metilprednizolon (40 mg iv., gyermekeknél
1-2 mg/ttkg iv.) vagy prednizon (30 mg p.r.)

Folyamatos monitorozas, 12-elvezetéses EKG

Terapia folytatasa a tiinetek stllyossaga
szerint

SZALLITAS

Sz.e. intubécid, invaziv lélegeztetés
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