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Az Orszagos Ment6szolgélat valamennyi kivonuld

Vonatkozik: dolgozdjara, kompetenciaszintnek megfeleléen

.  Célok

e megismertetni a noninvaziv lélegeztetés (CPAP/NIV) lehetéségét
e bemutatni a CPAP/NIV helyszini alkalmazasanak indikacioit, kontraindikacioit
o javaslatot adni a CPAP/NIV modszereihez, Iélegeztetési bedllitasaihoz.

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

Megj.: jelen eljarasrendnek nem célja az uj koronavirus okozta fert6zés miatti 1égzési elégtelenségben a CPAP/NIV szerepét targyalni,
melyet részletesen lasd ,, 4z ij koronavirus okozta megbetegedés (COVID-19) a prehospitalis ellatasban” cimii szabvanyos eljarasrendben.
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Noninvaziv lélegeztetés (NIV — noninvasive ventilation): pozitiv nyomasu lélegeztetési forma,
melyet endotrachealis tubus hasznalata nélkil, noninvaziv eszk6zok (pl. nasalis maszk, arcmaszk)
segitségével végziink.

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

A CPAP/NIV mér a 20. szdzad masodik felében ismert technika volt, hasznélata az utobbi két
évtizedben jelentésen megnétt (nagyban koszonhetden a maszkgyartasi technologiak fejlédésének), €s
szamos evidencia alapu ajanlas jelent meg a CPAP/NIV akut és kronikus légzési elégtelenség
kezelésében betoltott szerepérol.

A CPAP/NIV hasznalataval csokken a mortalitds, az intubacids szlkséglet, az intenziv osztalyon
eltoltott napok szama, illetve a fertézéses szovédmények eléfordulasa. A CPAP/NIV csokkenti a
légzésszamot, a szivfrekvenciat, a nehézlégzés mertéket, az acidosist és a hypercapniat, nveli a 1égzési
térfogatot (VT — tidal volume) és a percventilatiot (MV — minute volume), javitja az oxigénszaturaciot
(SpO2). Megfelel6 indikacioban alkalmazva a fenti kedvezé hatdsok valamennyi betegcsoportban
érvényesilinek. A CPAP/NIV alkalmazdsa megfelelé egyiittmiikodés és optimalis méreti maszk
rendelkezésre allasa esetén gyermekeknél is javasolt.

A CPAP/NIV alkalmazésahoz kiilonb6zé modszerek allnak rendelkezéstinkre, ugymint

e crre a célra kifejlesztett egyszerti eszk6zok,
e hagyomanyos lélegeztetégépekhez adaptalt CPAP/NIV programok,
e specialisan erre kifejlesztett noninvaziv 1élegeztetogépek.

Prehospitalis kornyezetben leggyakrabban az els6 két médszert alkalmazzuk, de szdmos beteg
rendelkezik otthoni hasznalatra sajat specialis noninvaziv 1élegeztetégéppel, igy azzal mindannyian
barmikor talalkozhatunk (megj.: ilyen betegek kdrhazba szallitdsa esetén mindig vigyuk el a beteg sajat
készilekét is).
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A CPAP/NIVY indikécidi:

Iégzési elégtelenség (légzésszam > 30/perc, és/vagy SpO2 < 90%, oxigén adasa ellenére)
stlyos dyspnoe a légzéizmok kifaradasanak klinikai jeleivel, és/vagy megndvekedett
Iégzési munkéval (Iégzési segédizmok hasznalata, paradox 1égzés, bordakdzi behliz6das).

A fenti indikaciok barmelyikének fennallasa esetén mar a gyogyszeres kezelés eldn, ill. azzal
parhuzamosan indokolt lehet a noninvaziv lélegeztetés megkezdése.

A CPAP/NIV a_kivetkezd, (a fenti tlneteket mutatd) Iégzési elégtelenséggel jaré korképekben
ajanlott prehospitalisan:

1. COPD akut exacerbatioja

2. Heveny szivelégtelenség

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

Pneumonia: 6nmagéban nem kontraindik&cidja a CPAP/NIV-nek, s6t egyre tobb adat
bizonyitja annak hatasossagat. A stlyos pneumoniak azonban véarhatéan elh(zédo gépi
lélegeztetést kovetelhetnek meg, igy a CPAP/NIV haszna emiatt kétséges lehet.
Természetesen a CPAP/NIV rescue-terapiaként megkisérelhet6 prehospitalisan is, de fontos
idében felismerni az intubacio szikségességét. A jelenleg elérheté adatok alapjan az 0j
koronavirus okozta fert6zés miatti 1égzési elégtelenség esetén a CPAP/NIV szerepe
ellentmondasos (részletesen lasd ,, Az uj koronavirus okozta megbetegedés (COVID-19) a
prehospitalis ellatasban” cimii szabvanyos eljarasrendben).

Asthma bronchiale: a CPAP/NIV hasznalata a tapasztalatok alapjan javasolhato.

Cysticus fibrosis (CF): szamos tanulmany bizonyitotta a CF talajan kialakult akut 1égzési
elégtelenségben a CPAP/NIV hatékonysagat. Az intubécié és az invaziv lélegeztetés
lehetdség szerint keriilendd. Célszer(i a kezel6 centrummal torténd kapcsolatfelvétel.
Sulyos kyphoscoliosisban, neuromuscularis betegségben, valamint malignus pulmonalis
folyamatban szenvedé betegeknél is hasznos lehet.

Sulyosan immundeprimalt betegek 1égzési elégtelensége esetén (fliggetlendl az
immunszupresszi6 okatol) a CPAP/NIV javasolt az invaziv lélegeztetéssel szemben.
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eszméletlenség, vagy ha a beteg egyéb okbdl nem képes védeni a légatjait (pl. Iéguti valadék
felkohogésének keptelensége, folyamatos/gyakran ismétlédé hanyas, sulyos nyelészavar)
kooperéacids képtelenség

hemodinamikai instabilitds (RRsys < 90 Hgmm) folyadék- és vasopressor-terapia ellenére,
vagy instabilitast okoz6 ritmuszavar

az arc/koponya traumaja, deformitasa

pneumothorax (Iégmell) gyanuija

A CPAP/NIV meghitsulasa (pl. a beteg nem tliri/hatastalan) intubaciot és invaziv lélegeztetést tehet
szlikségesse. Légzés/keringésleallas allapotaban, illetve azonnali ballonos-maszkos
Iélegeztetés/intubalas barmilyen méas okl sziikségessege (pl. 1égzési szlinetek/apnoés periodusok, felsd
[éguti elz&rddas) esetén NE probalkozzunk CPAP/NIV-vel!
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11 A CPAP/NIV varhato, kedvezétlen hatasai

A pozitiv nyomasu lélegeztetés gyakori komplikécidi (barotrauma, hemodinamikai instabilitas)
CPAP/NIV esetén sokkal kisebb aranyban fordulnak elé, mint invaziv 1élegeztetésnél. 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 figyelnink kell a keringésre gyakorolt hatasokra. A pozitiv nyomasu
Iélegeztetés hatdsara a vénas visszaaramlas (preload) csokken, a jobb kamrai ver6térfogat csokken, és
igy csokkenhet a perctérfogat (CO) is (normal szivmiikodés esetén 10-20%-kal), ha a szimpatikus tonus
fokozodasa ezt nem tudja ellensulyozni. Hypovolaemia, illetve jobbszivfél-elégtelenség esetén azonban
ez a csokkenés joval markansabb lehet, ezért ezekben az esetekben kiléndsen fontos a leheté legkisebb
nyomasok alkalmazasa.

A legtdbb technikai nehézség a szoros arcmaszkok hasznalatabdl ered (nyomasi sértilések a maszk
és a pant kordl, a szem irritacioja), ezen kiviil el6fordulhat enyhe, nem szignifikans gyomorfelfujas is.
Emellett néhany szubjektiv kellemetlenség is felléphet (klausztrofébia, orrdugulas, sinus/fiilfajas,
orr/szajszarazsag).

1IV. A CPAPI/NIV hasznélata

1. A CPAP/NIV hasznalatanak megkezdése el6tti els6 1épés a beteg ABCDE szemléletii
vizsgalata, monitorozasa (EKG-ritmus, vérnyomas, pulzus, pulzoximetria, légzésszam, nasalis
EtCOz2), valamint a megfelel6 indikacio felallitasa. A beteg lehetéleg féliil6/iilé helyzetben
legyen.

2. Kifejezetten fontos a beteg pszichés tdimogatasa. A CPAP/NIV hasznalata sok beteg szdmara
ujszerli, kordbban nem tapasztalt ¢lmény, melyet aktualis allapota, erés légszomja miatt
kezdetben esetleg nehezebben toleral, de ha felkészitjiik erre Oket, jelentésen javithatjuk az
egyiittmiikodésiiket. A CPAP/NIV sikere nagy szazalékban fiigg a megfelelé verbalis
kommunikéaciotol! 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 vélasztott
modszernek megfelelé tovabbi informacidkkal lassuk el (pl. ,,lélegezzen gy, mint mdskor,
rovidesen megldtja, igy sokkal konnyebb lesz”, ,,a lélegeztet6gép fogja segiteni a 1égzését”).
Célszerli lehet el6szor a beteg kezébe adni a maszkot, aki akar maga helyezheti azt fel.

A felhelyezést kovetéen, a CPAP/NIV alatt beszéljiink a varhaté (fentebb targyalt) hatasokrol.
Hangsulyozzuk, hogy ez az 6 érdekeit szolgalja, konnyebb lesz t6le a 1égzése, segiti a
gyogyulasat, és nagyban hozzajarul ahhoz, hogy minél hamarabb szerettei kozott lehessen.
Tarsitsuk pozitiv dolgokhoz az eljarast, és ne riasszuk meg a beteget. Gondoljunk arra, hogy
ezek a betegek egyébként is halalfélelemmel, szorongassal kiizdenek, ne sulyoshitsuk ezt.
Magyarazzuk el, hogy mindenképpen sziikséges par perc ahhoz, hogy megszokjak ezt a
modszert, igy legyenek tirelmesek (, Természetes, hogy a gépi segitséggel més élmény a
lélegzés, mint rendesen. Hamarosan megszokja a gépet...”). Legylink kedvesek és nyugodtak,
gy6zodjink meg arr6l, hogy a beteg megértette a mondottakat. Figyeljink a
kommunikéciénkra: nyugodt hangsulyozassal, lassi tempdban beszéljink. Ha agressziv, vagy
agitalt a beteg, szintén kommunikaljuk a pozitiv szuggesztidkat, de ne vegyik at az indulatait
(pl. ,, Latom, hogy nagyon ideges. Nagyon fontos, hogy most ram figyeljen!”). NE elégedjunk
meg egyszeri kisérlettel, ismételjik meg a fentieket tobb alkalommal, akar rovid idére is. A
,probalia meg” Kifejezés magédban foglalja a kudarc lehet6ségét (,,hatha sikertl”) helyette
hasznaljuk az ,,azt szeretném, hogy...” kezdetli mondatot. A CPAP/NIV alatt folyamatosan
biztassuk 6ket (,, nagyon jo”, ,, nagyon jol csindl mindent ), a maszk beteg altali levétele esetén
se alkalmazzunk szidast, hanem ,,semmi gond, piheniink egy kicsit” mondatot. Az ellatas
kozben keriilniink kell a félreérthetd iizeneteket €s minden olyan kommunikaciét, ami nem a
pacienssel kapcsolatos, mivel a bizonytalan helyzetben 1év6 személy tudata besziikiilt, magara
vonatkoztathat és félreértelmezhet mindent.
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Par mondat, mely segithet a beteg kooperacidjanak 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
vezetjuk a beteget)

-, segitek Onnek ” (a cselekvd madd, a cselekvéd igék hasznalata, nem , probalkozunk”)

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

— ,,minden perccel kbzelebb jut a teljes gyégyulashoz/hogy visszatérjen megszokott

életvitelébe ” (motivalas)

,,mit gondol, melyik karjan mérjiink eldszor vérnyomast?” (mindegy mit vélaszt, de a

valasztas lehetdsége a kontroll élményét adja).

3. A kovetkezd 1épés a megfeleld méretli és minéségli maszk kivalasztdsa. A legtdbb maszk
megegyezik a ballonos-maszkos lélegeztetés maszkjaval, ugyanugy is kell felhelyezni.
Léteznek azonban specialis, a tomitést és a kényelmet segité maszkok is. Kozos tulajdonsaguk,
hogy a szabvanyos 1égz6korokhéz barmikor gond nélkiil csatlakoztathatoak.

FONTOS: Ne helyezzik fel a maszkot a rendszer teljes Osszedllitasa és a lélegeztetégép
megfeleld bedllitasa elétt! A teljes rogzités eldtt torekedjiink a beteg komfortjdara, és a valasztott
maodszerrel valo egyiittmiikodésére.

A maszkot az alapjanal 1évé kampokra illeszkedd vagy a specialis rogzit6 csatokhoz kapcsolddo
pantokkal régzitsiik az arcon. Torekedniink kell a minél jobb témitésre, azonban fontos a beteg
kényelmét is figyelembe venni. A tal szorosra allitott maszk nem fogja megoldani a
tomitetlenséget, az ezzel okozott kényelmetlenség miatt azonban a beteg egyiittmiikodését
hamarabb elveszithetjik. Ugyanakkor minimalis szivargas megengedhetd. A pantok feszességét
Ggy érdemes bedllitani, hogy egy ujj kénnyedén alaférjen. A szakall/bajusz témitetlenséget
okozhat, igy ezzel szamolnunk kell. Amennyiben homloktamasz is rendelkezésre Aall
(tavtartoként funkcional), allitsuk be azt is a megfelelé tomités eléréséhez, illetve az orrgyok
nyomasi sérliléseinek elkertlése érdekében. Nagyon fontos, hogy az OMSZ-nal alkalmazott
CPAP/NIV-moédszerek mindegyikénél a rendszer rendelkezik kilégzdszeleppel, igy nem
szilkséges, hogy a maszkon kilon legyen ilyen.

Jelent6s szivargas esetén gondoljunk masik méretli/mindségli maszk valasztasara.

4. A kovetkezd 1épés a lélegeztetési madszer, ill. méd kivalasztasa. Prehospitélisan a korabban
emlitetteknek megfelelden a kovetkezé modszerekkel végezhetiink CPAP/NIV-et:

e cgyszeri eszkozok
o lélegeztetbgépekhez adaptalt CPAP/NIV programok

a. egyszerii eszkozokkel végzett CPAP/NIV mddszerek:

Ezek beallitasara jellemz6, hogy mindig 5-7 vizcentiméteres PEEP/CPAP szinttel
kezdjlnk. Késébb a terapids valasznak megfeleléen a PEEP/CPAP emelése/csdkkentése
1-2 vizem-ként lehetséges, sose menjink azonban 5 vizem ald, 10 vizem-t meghaladd
értékek pedig csak kifejezetten indokolt esetben johetnek szdba. Fontos tudni, hogy
magasabb PEEP értékek gyakrabban okoznak tomitetlenséget, barotraumat,
hemodinamikai instabilitast. Ezen egyszer(i mddszereknek féleg a heveny szivelégtelenség
ellatasaban van jelentdsége, de eszkozhiany, ill. a konzervativ terdpia hatastalansaga esetén
egyéb indikaciokban is javasoltak.
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i. Oxigéndramlas valtoztatasdval miikédé CPAP-eszkoz (pl. O-Two):

Az eszkdz maszkbdl, egy rogzitésre alkalmas pantbol, valamint a maszkhoz
csatlakoztathatd szelepbdl és oxigén Osszekotd cs6bdl all. Lényege, hogy az
oxigénaramlas novelésével meghatarozott nagysagu folyamatos pozitiv 1égiti nyomast
biztosit, igy CPAP-rendszerként miikodik. A szelepen leolvashatdo nyomasértékeknek
megfelelden allitsuk be az oxigénaramlas sebességét (a kezdeti 5-7 vizcm-hez
8-9 I/perc), majd helyezzik fel a betegre a maszkot. Hatranya: az oxigén a nyomas
generéldsara hasznalédik, igy a maximalisan elérheté FiO2 nem 100% (1,0) lesz, hanem
csak 60% (0,60) kortli. Amennyiben rendelkezésre all tébb oxigénpalack, Ggy a
modszert javasolt a beteg arcara, a maszk ald helyezett orrszondaval kiegésziteni,
melyhez szintén nagyaramlasu (15 l/perc) oxigént kell csatlakoztatni (a FiO2 emelése
érdekében).

(Megjegyzés: az eszkoz hasznalatat bemutatd képsor és a kiilonboz6 aramlasi értékekhez tartoz6 CPAP-szinteket
tartalmazd tablazat jelen eljarasrend végén talalhatd.)

ii. Lélegezteté maszk — szelep — PEEP-szelep — rezervoar + nagyaramlasu
(min. 15 I/perc) oxigén: (csak egyéb mddszer hianyaban valasztandé eljaras)

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

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

Kézi asszisztalt ballonos-maszkos lélegeztetési forma, melynek sordn maximalisan
torekednunk kell a beteg légzésének szinkron tdmogatésara. A gyakorlatban ez azt
jelenti, hogy a kezdé PEEP (5 vizcm) beallitasat kovetéen figyeljik a beteg
légzéskezdeményeit, és ezeket a ballon 6sszenyomasaval tdmogatjuk. Célszerii
négykezes technikaval végezni. Fontos tudni, hogy ez a modszer nagy kihivast jelent
mind a maszk rogzitése, mind a tomités, mind pedig egy magas légzésszaml beteg
légzéskezdeményeinek szinkron asszisztalasa szempontjabol, kuldénésen mozgo
mentdjarmiiben. Fentiek miatt nagy gyakorlatot igényel, és csak egyéb mddszer
hianyaban ajanlott.

b. Lélegeztetogéppel végzett CPAP/NIV mddszerek:

MentGellatasunk soran a fentiekhez képest Iényegesen hatdsosabb és jobban ellen6rzott
CPAP/NIV érhetd el, ha a beteg légzését lélegeztetdgéppel végzett CPAP/NIV
modszerekkel segitjik. Az OMSZ gyakorlataban jelenleg a kovetkez6 1élegeztet6gépekkel
van lehetéségiink CPAP/NIV-re:

Oxylog 2000 plus
Oxylog 3000/3000 plus
MEDUMAT Transport
Newport HT70 Plus
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i. A fenti gépek a CPAP lizemmod mellett rendelkezhetnek nyomastamogatas (A Psupp, PS
— Pressure Support, ApASB, AASB — Assisted Spontaneous Breathing) funkcidval is.
Ennek lényege a beteg légzéskezdeményeinek — aramlas vagy nyomaésfiiggé —
felismerése (trigger), illetve a beteg altal inditott Iégvétel meghatéarozott/beéllitott
nyomassal torténd tamogatasa, igy a légzési munka csokkentése, valamint a Iégzési
térfogat és a percventilatio biztositasa. A nyomastdmogatas mindig a PEEP feletti plusz
nyomast jelenti. Tovabbi Iényeges tulajdonsaguk a ,,NIV funkci¢”, melynek jelentésége
abban all, hogy a lélegeztet6gép automatikusan kompenzélja a maszk miatti szivargast,
és a szivargasi riasztds inaktiv. Elérhetdsége esetén a , NIV funkciét” mindenképpen
kapcsoljuk be.

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

FiO2: 100%

PEEP: 5 mbar

Trigger: 3 I/min (aramlastrigger esetén)
Nyomastamogatés (PS): 5-8 mbar

Pmax: 35-45 mbar

0 O O O O

Nagyon fontos a megfeleld 1égzési térfogatok elérése, ezt a paramétert minden
1élegeztetbégép folyamatosan monitorizalja. Torekedjink a 7-10 ml/ttkg nagysagu
Iégzési térfogatra. Az oxigenizacio javitasa a PEEP és a FiO2 emelésével, a l1égzési
térfogat (és a percventilatio) névelése pedig a nyoméastamogatas emelésével érhet6 el.
A PEEP és a nyomastamogatas valtoztatasa dvatos, 1-2 mbar-os lépésekben javasolt. A
PEEP értékét ne csokkentsiik 5 mbar ala, a 10 mbar-t meghaladé értékek pedig csak
kifejezetten indokolt esetben johetnek széba (telefonos konzultacié javasolt).

(megjegyzés: az Oxylog 2000 plus bizonyos modelljei nem rendelkeznek nyomastamogatas és ,,NIV funkci6 ’-val,
azonban a CPAP alkalmazasa az ilyen tipust gépekkel is javasolt. A hidnyz6 funkcidkat leszamitva, beallitasa a fentiek
szerint torténjen.)

ii. Az Oxylog 3000/3000 plus, ill. MEDUMAT Transport esetén tovabbi Iélegeztetési mod
all rendelkezésink a CPAP/NIV-hez, ez pedig a kétfazisu pozitiv_léguti nyomasu
|élegeztetés (BIPAP, Bi-level) mdd. Lényege, hogy a 1égzési ciklusok két kiilonb6zd
folyamatos nyomasszint (CPAP) kozétt zajlanak. Meghatarozunk tehat egy magasabb
folyamatos belégzési nyomasszintet (Pinsp), valamint egy alacsonyabb folyamatos
kilégzési nyomasszintet (PEEP), ezen két nyomasszint valtakozésa egyfajta kontrollalt
Iélegeztetést biztosit, azonban a beteg spontan légzési kezdeményezései mindkét
nyomasszinten megengedettek és tovabbi nyomastdmogatassal lathatdak el (APsupp,
AASB, ApASB, PS). A két szint kozotti kilonbség 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 O 0 O 0 O O

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

A noninvaziv pozitiv nyomasu lélegeztetés (CPAP/NIV) a prehospitalis gyakorlatban. 6
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A belégzési id6 beallitasat elérhetjik (direkt bedllitdsi lehet6ség hidnydban) a
1égzésszam és az I:E arany egyiitt torténd valtoztatasaval.

A belégzési id6 valtoztatdsa sordn — a beteg-gép szinkronitas javitasa érdekében —
javasolt a beteghez igazitott beallitds (keérdezzlnk ra, hogy van-e¢ elég id6 a be-, ill.
kilégzésre — sokszor inkabb roviditeni kell a belégzési idot).

A beteg légzésszdmanak csokkenését kdvetden a Tinsp emelése (1-1,2 sec) javasolt, és
mindig a beteg légzésmintazatahoz érdemes igazitani.
(megjegyzés: a betegek BIPAP/Bi-level-mddban torténd lélegeztetése még nagyobb egyiittmiikodést és felkészultséget

igényel mind az ellatok, mind a beteg részérdl, igy amennyiben nem sikeriil megfeleld beallitast elérni, a joval egyszeriibb
CPAP-mad javasolt.)

COPD akut exacerbati6ja esetén az alabbi megfontolasok javasoltak:

e COPDAE-ban a rovid belégzési id6 miatt érdemes magasabb nyomast hasznalni a
belégzésben, tehat inkdbb 16-20 mbar-rdl induljunk. 350-400 ml VT elérése
kielégitének mondhatd, ennél alacsonyabb légzési térfogat esetén emelni kell a
belégzési nyomast.

e A FiO2-t Ugy sziikséges allitani, hogy az oxigénszaturécié 88-92% kdzott legyen.

e A magas FiO2 és SpO:2 elérése 6nmagaban nem jelenti a légzesi elégtelenség
megsziinését, inkdbb a légzésszdm rendezédése, a 1égzésmechanika és az EtCO2
javulésa az iranyado.

V. Eaqvéb avakorlati meafontolésok. iavaslatol

e Amennyiben lélegeztetdgéppel végezhetd CPAP/NIV technika rendelkezésre all, igy annak
alkalmazasa preferalt, azonban a 1élegeztet6gép beteghez juttatasanak idejéig atmenetileg
az egyszeri CPAP-mddszerek (pl. O-Two) alkalmazanddk, minél hamarabb, akar a
gyogyszeres terapiat megelézden is.

e Az egyszerii modszereket kivéve (pl.: O-Two, PEEP-szelepes megoldas) lehetdség szerint
mindig hasznaljunk HME-filtert és kapnogréfot is, segitve a parasitast, valamint a légzési
statusz és a terapias valasz megitéléset.

e A beteg CPAP/NIV mellett is szallithatd. Ilyenkor lehetéleg olyan célintézmeényt
valasszunk, ahol ennek folytatasara van lehet6ség. Mindenképpen jelezziik elbre a beteg
érkezését ISBAR szerint, és hivjuk fel a figyelmet a tovabbi CPAP/NIV szilikségességere.

e A beteg szoros monitorozasa — intubacios készenlét mellett — elengedhetetlen.

e Obes, ill. alvasi apnoés betegek esetén magasabb kezdé PEEP-re lehet szlikség.

o Amennyiben a beteg nem képes triggerelni a 1élegeztetégépet, emeljink 6vatosan a PEEP-
en, illetve noveljunk a trigger érzékenységén (csokkentsiink szamszeriien az értékén).

e Ha a lélegeztetégép autotriggereli magat (magas 1égzésszammal fljtat a beteg légzési
kezdeményezéseit figyelmen kiviil hagyva), akkor emeljiink a trigger szamszer értékén (pl.
5-7 1/min) — részletesen lasd a Newport HT70 Plus leirasanal.

e Bizonyos Iélegezteté gépeken elérhetd ¢és javasolt a kilégzési triggerkiiszob, ETS
(Expiratory Trigger Sensitivity) bedllitasa is. Alkalmazéasa akkor lehet fontos, ha olyan
modot valasztottunk, ahol a belégzési idé nem allithatd, 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%).

e Eber és jol egyiittmiikodé beteg esetén a kiveheté fogsort javasolt helyén hagyni, vagy
visszahelyezni, a maszk megfelel? illeszkedése érdekében.

o Ha a légzési elégtelenség tovabbra is fenndll, és rendelkezésre all tobb oxigénpalack, a
lélegeztetogéppel végzett CPAP/NIV technikakat is javasolt a beteg arcara, a maszk ala
helyezett orrszondéval kiegésziteni, melyhez szintén nagyaramlasa (15 I/perc) oxigént kell
csatlakoztatni.
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e Ha CPAP/NIV mddszer nem &ll rendelkezésre, vagy azt a beteg nem toleralja — és

rendelkezesre all tobb oxigénpalack — helyezziink a beteg arcara, a nem-visszalégz6 maszk
ala orrszondat, melyhez szintén nagyaramlasu (15 I/perc) oxigént kell csatlakoztatni (kettGs
oxigenizacid). A légzési elégtelen betegek ellatdsa a CPAP/NIV modszerek rendelkezésre
allasaig akar ezzel a 1épéssel is kezdddhet.

e Az orrszondan keresztiil nagyaramlassal adagolt oxigén énmagéaban CPAP/NIV hatasq,
kés6bb — intubacid esetleges szilkségessége esetén — az apnoés oxigenizacio is egyszerlien
kivitelezhet6 vele.

o Az OMSZ-ndl jelenleg rendszeresitett nasalis EtCO2-szenzor — kialakitdsa miatt — nem
alkalmas a kettGs/apnoés oxigenizaciora. Amennyiben a KkettGs/apnoés oxigenizaciot
kivanjuk megvalositani, cseréljik azt le hagyomanyos orrszondéara!

e A CPAP/NIV haszndlata soran fontos monitorozni a terapias hatékonysagot. Amennyiben
nem javul a beteg allapota, illetve romlas kovetkezik be, az intubacio sziikséges lehet. Ne
legylink azonban tlrelmetlenek sem, de a szaturécio esése, a lIégzésmechanika romlasa, a
GCS csokkenése, hemodinamikai instabilitas, bradycardia mind-mind figyelemfelhivo lehet
az intubacio szlikségességére.

Intubacios kritériumok tovabba:
a. keringés/légzésleallas
b. nem javul6/roml6 géazcsere, ill. (fokozddo) dyspnoe
c. maszk intolerancia
d. romlé tudatéallapot

e A beteg nem megfelel6 terapias valasza esetén a beteg CPAP/NIV-vel is preoxigenizalhatd
az RSI indukcié megkezdéséig. A 1égzési elégtelen beteg intubacidja elbtt végzett
CPAP/NIV csokkenti a deszaturacio valdsziniségét, igy a technikailag jol kivitelezett
CPAP/NIV mellett romld beteg preoxigenizécidjat az indukcié megkezdéséig annak
fenntartasaval végezzik. Amennyiben az intubaciot megel6zden a beteg agitaltsiga miatt a
preoxigenizacio nem kivitelezhetd, telefonos konzultacié mellett heveny szivelégtelenség
esetén morfin (2-4 mg-onkent), egyéb esetekben ketamin (0,25-0,5 mg/ttkg) adasa
szlikséges lehet. Ez utdbbi do6zist a ketamin indukcidhoz szamitott adagjabdl le lehet vonni.
Az indukcids szerek beadasat kovetden végezzink négykezes technikéval dvatos ballonos-
maszkos 1élegeztetést a gyodgyszeres hatasbeallasig, egyszerii léguti segédeszkozok
hasznalata mellett. Megfeleld jartassag esetén a laringoszkopia soran alkalmazzunk apnoés

oxigenizaciét is.

e
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Légzési elégtelen beteg prehospitalis noninvaziv Iélegeztetésének folyamatabraja

r ng r r

Nehézlégzéssel kiizdo beteg

\%

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

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

\Z

, ;s = , ) CPAP/NIV hianya, vagy azt nem
Légzési elégtelenséq” tolerdl beteg esetén nem-
(Sp02<90%, légzésszam >30/perc) st (1 e copites
Sulyos dyspnoe? Kifaradas? Megndvekedett Iégzési munka? hasznélata javasolt

NEM@ @ IGEN

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

NZ

CPAP/NIV kontraindikéciok?

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

kooperacios képtelenség

hemodinamikai instabilitas (RRsys < 90 Hgmm)

az arc/koponya traumaja, deformitasa

pneumothorax (légmell) gyanuja

NEM IVI
BETEGTAJEKOZTATAS, PSZICHES VEZETES

~Z

CPAP/NIV

Korképnek megfelel6 tovabbi
eljarés/terapia

maszk — szelep — PEEP-szelep -
rezervoar — oxigén
(tovabbi nagyaramlasu oxigénadagolas
orrszondén &t is javasolt)

N7 N7

CPAP/PEEP: 5-7 vizcm

N

Javul?

IGEN Q % NEM

Terapia folytatasa

CPAP-eszkdz (pl. O-Two)
+

oxigén

Terapia folytatasa,

CPAP/PEEP 1 1-2 vizem-ként

SZALLITAS (10 vizem-ig)
SZALLITAS?

(Telefonos konzultacié/ICS egyeztetés mellett

azonnali transzport megfontolhatd: randevi-elv,
vagy legkozelebbi SBO)

(Telefonos konzultacié/ICS egyeztetés
mellett azonnali transzport megfontolhat6:
randevu-elv, vagy legkézelebbi SBO)
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Légzési elégtelen beteg prehospitalis noninvaziv Iélegeztetésének folyamatabraja

!j Z Zr ” r g 7 r

Nehézlégzéssel kiizdo beteg

Vv

FOLYAMATOS MONITOROZAS (EKG, RR, SpOz, légzésszam, EtCOz2), EKG készitése

ABCDE vizsgalat, ezzel parhuzamosan: Pozicionalas (féliilé/iilé helyzet) és
Oxigén: 12-15 l/perc nem-visszalégz6 maszkon at, monitor (SpOz, EKG, vérnyomas,
pulzus, nasalis EtCO2), vénabiztositas

AV

, ;s = , 7 CPAP/NIV hianya, vagy azt nem
Legzési elégtelenség? toleralo beteg esetén nem-
(Sp02<90%, légzésszam >30/perc) V;:;;%?(‘lnﬁf;‘e féf;észrtz:
Sulyos dyspnoe? Kifaradas? Megnovekedett légzési munka? hasznalata javasolt
NEM < b < & IGEN
Kdérképnek megfelel6 tovabbi Korképnek megfeleld eljaras/terapia
eljaras/terapia Korai CPAP megfontolésa!
CPAP/NIV kontraindikaciok?
IGEN o  eszméletlenség, vagy ha a beteg egyéb okbol nem képes védeni a
légutjait
. kooperacios képtelenség
e hemodinamikai instabilités (RRsys < 90 Hgmm)
e azarc/koponya traumaja, deformitasa
e  pneumothorax (Iégmell) gyantja

NEM ~

Egyszerii eszkozokkel végzett CPAP/NIV: <:| BETEGTAJEKOZTATAS, PSZICHES VEZETES

2

e maszk — szelep — PEEP-szelep — rezervoar —
oxigén (15 I/perc) (tovabbi nagyaramlasu

oxigénadagolés orrszondan &t is javasolt) (baktériumsziiré és kapnogréaf javasolt)
e maszk — szelep — PEEP-szelep — ballon —
rezervoar — oxigén (15 I/perc) (baktériumsziird, {}
kapnograf és tovabbi nagyaramlasi oxigénadagolas
orrszondan &t is javasolt) CPAP-NIV (£PS) BIPAP-NIV
CPAP/PEEP: 5-7 vizcm e FiO2: 100%
{} e FiO2: 100% e PEEP: 5 mbar
Nem javul? e PEEP: 5 mbar e 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)

Megjegyzés:
G {} Nem javul? <}

Fenti terapiara torténo javulas esetén

o Pmax: 35-45 mbar
o (Trigger: 3 I/min)
e (PS:5-8 mbar)

CPAP/PEEP 1 1-2 vizcm

imé i Cél: 7-10 ml/ttkg VT Cél: 7-10 ml/ttkg VT elérése
k_|meletes transzp_ort. Amenpylben nem i (COPDAE: 350400 ml)
javul, vagy romlik a beteg allapota, az _
. L ! (COPDAE: 350-400 ml) P 1-2 mb
intubacio sziikséges lehet. Ne legyiink e Pinsp 1 1-2 mbar
azonban tiirelmetlenek sem. e PEEP 1 1-2 mbar (max. 20-25 mbar)
e PS 1 1-2 mbar e PEEP 1 1-2 mbar
Telefonos konzultacio javasolt! (max. 20-25 mbar) (DE! ekkor Pinsp-et is)
e PS 1 1-2 mbar
(max. 20-25 mbar)
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Nagyaramlasu oxigén
(min. 15 I/perc)

Rezervoar
PEEP-szelep

& Mpls: Msziat it ox essklet] 2. lépés: Olvassuk le a kivdnt 3. lépés: ¢ ka érga szelepet a maszkhoz!

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!)
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»Oxylog 2000 plus” kezdeti beéllitasai noninvaziv 1élegeztetéshez

S e PEEP: 5mbar

o Kivalasztandd méd

Trigger: 3 I/min

PEEP

APsupp: 5-8 mbar 0

k4
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FiO2:
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100%

R Oxylog 2000 plus

A beallitasokban
kapcsoljuk be a NIV
opciot!
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A beéllitasokban
kapcsoljuk be a NIV
opciot!
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,»Oxylog 3000” kezdeti beallitasai noninvaziv lélegeztetéshez

MV = 19.6 |/prc 02 =100% [1%]
Upre Araml Irrigger |pr)
PEEP  [mbar]

AASB 5 8 mbar Et_ PEEP 5mbar [ —
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CPAP ASB - NIV =

A bedllitdsokban
kapcsoljuk be a NIV
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,»Oxylog 30007 kezdeti beallitdsai noninvaziv lélegeztetéshez
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»MEDUMAT Transport” kezdeti beallitasai noninvaziv lélegeztetéshez

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

p (mbar)
0

Trigger: 3 I/min

f(fsp) 1/min
l“Zg] 0 F 4
M\g. Enin Flow {limin) ApASB: 5-8 mbar
adhso °
etCOommHg g0
PEEP: 5 mbar T SIS FiOz: kezdetben
304 & 45.6 0 100%
Pmax: 35-45 mbar
Ti: 0,8-0,9s
©23:07 Ti=09s

p (mbar)
604

4
|

Trigger: 3 I/min

Pinsp: 8-12 mbar

(COPDAE: 16-20 mbar) ApASB: 5-8 mbar

PEEP: 5 mbar .
FiO2: kezdetben
100%
Pmax: 35-45 mbar
A noninvaziv pozitiv nyomasu lélegeztetés (CPAP/NIV) a prehospitalis gyakorlatban. 16

Szabvanyos Eljarasrend. Orszagos Mentdszolgadlat. v2.0 / 2020.08.18.



»Newport HT70 Plus” kezdeti beallitasai noninvaziv lélegeztetéshez
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Megj.: a NIV bekapcsolhaté mas mddban is. A/CMV nyoméaskontrollalt médban a kétfazist pozitiv 1égati nyomasu lélegeztetés (BIP AP) is
megvalosithato. A felsé nyomasértékét (Pinsp) @ PC paraméter beallitisaval lehet megtenni, a belégzési id6 az i-idé paraméterrel allithato. A
kilégzési fazisi nyomas értékét a PEEP paraméter beallitasaval allithatjuk a kivant szintre. Minimum 5 mbar nyomaskiilonbség sziikséges a

PC és PEEP kozott.
Autotriggerelés megeldzése

Ellendrizziik, hogy a paciens trigger ikonja mindig vildgit-e, amikor a paciens spontan légvételt kezdeményez. Allitsuk at az érzékenységet
(Aramlas trig, névelése 5-7 I/perc vagy magasabb értékre) szilkség szerint a kényelmes, autotriggerelés nélkiili triggerelés biztositasa
érdekében. NIV alkalmazasa soran allitsuk &t (noveljuk) a rézsatos aramlas értékét, hogy ily mddon stabilizalhassuk a PEEP-et, kikiiszébdlve
az autotriggerelést ésszerl triggerbeallitasok mellett.
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Dréager NovaStar TS SE tobbszdérhasznalatos
noninvaziv lélegezteté maszk hasznélata

Homloktamasz

Maégneses flil

1. dbra: A maszk részei

Fejpant (a maszk régzitéséhez)

Homloktamasz
beallitokerék

Maszk zselés
peremmel

360 fokban forgathat6
konyokesd
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A Dréger NovaStar TS SE tobbszorhasznalatos noninvaziv 1élegezteté maszk hasznalataval
jelentdsen megkonnyithetd a betegek nonivaziv 1élegeztetése. A maszk kiképzése (formazhat6 maszk,
zselés perem, zselés ¢s allithatdé homloktadmasz, nem elcstuszo fejpant, magneses zarak) elOsegiti,
3 méretben keril rendszeresitésre (S — gyermek/kis méret, M — felnétt/kdzepes méret, L — felnétt/nagy
méret).

A maszk hasznélatanak lépései:

1. A CPAP/NIV haszndlatdnak megkezdése eldtti els6 1épés a beteg ABCDE szemlélett
vizsgalata, monitorozadsa (EKG-ritmus, vérnyomas, pulzus, pulzoximetria, légzésszam),
valamint a megfeleld indikacio felallitasa. A beteg lehetdleg féliil/iilé helyzetben legyen.

2. A hasznalat elétt és alatt kiemelten fontos a beteg pszichés/verbalis tamogatésa.

3. Valasszuk ki a megfelelé méretii maszkot. A Drager NovaStar TS SE maszk olyan kiképzéssel
rendelkezik, hogy a maszk a felhelyezés eldtt formazhatd a beteg arcformajanak megfelelden
(Id. 2. &bra).

4. Kapcsoljuk dssze a 1égzékorrel, hasznaljunk HME-filtert és kapnografot (Id. 3. abra). Allitsuk
be a lélegeztetogépet, hasznaljuk a beteg allapotanak megfeleld beallitasokat.

5. Oldjuk ki a maszk bal vagy jobb magneses flilét.

6. Helyezzik a maszkot a beteg arcara, illesszlik a fejpantot a beteg tarkdjahoz (a fejpant sotétkék
része érintkezik a beteggel, a gyarté logdjat tartalmazd vilagosabb kék oldal néz hatra).
Ugyeljiink a szimmetrikus felhelyezésre.

7. Akasszuk vissza a magneses rogzitbfiilet a helyére.

8. Az also és a fels6 fejpant beallitasahoz nyissuk ki a tépdzarakat és allitsuk be a fejpant
feszességét és hosszat. A beallitasnal javasolt a tépdzarakat szimmetrikusan, és fokozatosan
allitani. Torekedniink kell a minél jobb témitésre, azonban fontos a beteg kényelmét is
figyelembe venni. A tul szorosra allitott maszk nem fogja megoldani a tomitetlenséget, az ezzel
okozott kényelmetlenség miatt azonban a beteg egyuttmiikodését hamarabb elveszithetjiik.
Ugyanakkor minimalis szivargas megengedhetd. A pantok feszességét ugy érdemes beallitani,
hogy egy ujj kdnnyedén alaférjen.

9. Allitsuk be a homloktamasz tavolsagat (a bedllitokerékkel) a megfeleld tomités elérése és az
orrgyok sériulésének elkerllése érdekében.

A maszk levétele: a magneses fil kioldasahoz hizzuk meg a fejpant als6 hevederét, majd emeljik meg
a maszkot és vegyuk le a beteg arcarol.

2. dbra: A maszk formajanak beallitasa
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NIV-maszk

HME-filter

Kapnograf

Horvéath Levente Matyas rajza

3. dbra: A légzokor osszedllitasa HME-filterrel, kapnograffal

Figyelem!

Ezt a tipusu maszkot a COz2-visszalégzés és a COz-narkozis elkeriilése érdekében csak kilégzd
rendszerrel rendelkez6 eszkozokkel (pl. hagyomanyos lélegeztetégép, O-Two szelep, Ambu szelep —
PEEP-szelep — rezervoar) szabad hasznalni. A betegeknél esetlegesen megtalalhatd, otthoni hasznalatd
specidlis noninvaziv gépekkel nem hasznéalhatd (ezen gépekhez csak a kilégzéportokkal/lyukakkal
ellatott konyokesovel rendelkez6 maszk alkalmazhato, ugyanakkor ezen maszkok nem kompatibilisek
a hagyomanyos l¢legeztetégépekkel).

Az eszk0z sérilése esetén egyes reszei kilon-kiilon is cserélhetéek (pl. fejpant, magneses zarak),
meghibasodas esetén jelezziik azonnal az allomasvezetonek.
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