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El6késziiletek (ellendrzdlista segitségével) — Ennek legfontosabb részei:

Betegellato helységen kiviil:

1. Légutbiztositasi team felallitdsa (CAVE: konkrét feladatkorrel ellatott, a
beavatkozas alatt nem felcserélhetd szereposztas, a szakmai jartassag
figyelembevételével - |éguti operator, léguti asszisztens, masodorvos, eljaro;
Team tagjai kozti zart lancd kommunikacié jelentGsége)

1. Léguti terv megbeszélése (CAVE: nehéz léguti protokoll ,A”, ,,B/C” és ,D” terv
a DAS ajanlasa alapjan; Az elsé kisérlet sikerére térekvés szellemében az ,,A”
terv lehet: 1. ETI gyégyszeres indukcidt kovetéen VL és bougie segitségével, 2.
Eber fiberoscopos ETI, 3. Tracheostomia vagy conicotomia helyi
érzéstelenitésben)

2. Eszk6zok és gydgyszerek dsszepakoldsa / miikodbképesség ellenbrzése (CAVE:
rendszeresen ellenérzott / feltoltott CPR-ETI kocsi)

Betegellatd helységen (lehet6leg negativ nyomasu zart tér) beldl:

1. Beteg elGkészitése (CAVE: MOVE, féluls pozicid, MACOCHA score felmérése,
lig. conicum lokalizalasa, gyomor teltség ellendrzése, szedacio szsz.,
hemodinamikai optimalizacid, hyperkalaemia / allergidk kizardsa)



3. A beteg pozicionaldsa — Félul6 (45°-0s), ,ramping” helyzet beallitdsa; Ennek haszna:

1. Telt gyomor esetén kevesebb regurgitacio;

2. Alacsonyabb rekeszallas miatt FRC kissé n6, ezaltal (megfelel6 preox. esetén) lassabb
desaturatio indukciot kdvetd apnoe alatt;

3. Léguti operator jobb ralatasa a légutakra;

A beteg fejének két oldalan a légutbiztositas soran haszndlt, potencidlisan kontaminalt
eszkozok ledobasara szolgdld gyljtézsakok vannak felrégzitve az dgyra.

1. Bo. — egyszer haszndlatos eszkdzok;

2. Jo. — tobbszor hasznalatos eszk6zok;



Oxigénterapia kett8s oxigenizacidval — Nasalis (6 |/min) és reservoire-maszkos (15
I/min) oxigén parhuzamos alkalmazésa (2 kiilonallé vagy egy iker O2-regulatorral).
Haszna:

A hypoxids betegek magasabb légzési perctérfogatahoz jobban illeszked6 02-
aramlas;

Reservoire-maszk protektiv barrier a léguti aeroszolok széréddsa (ezaltal a virus
terjedése) ellen;

A nasalis szonda az indukcié (analgoszedacié és relaxacid) utan az apnoés
oxigenizaciot (apox.) szolgalja (CAVE: apox. csak video-laringoszkdp haszndlata esetén
biztonsagos infekcid-kontroll szempontbdl);



Sagittal Scan (empty stomach)

cephalad
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(UH képek forrasa: http://www.usra.ca/regional-anesthesia/specific-blocks/pocus/gastric.php)
Bo. kép: Ures gyomor — ,6kérszem” jel

Kb6zépsé kép: Folyadékkal telt gyomor — gyomor kitagult, benne lathato az alacsony echogenitésu folyadék / légbuborékok
orvénylése

Jo. kép: Szolid anyaggal telt gyomor — gyomor kitagult, benne lathaté a magasabb echogenitasu anyag, mely a gyomor mogott
echodrnyékot general (nyilak)

Képek réviditései: L — liver; A —antrum; Ao — aorta

Gyomor teltségének ellendrzése hasi UH-val — JelentGsége: regurgitacid / aspiratio
esélyének felmérése:

Gyomor detenzionaldsa szondaval csak jelent6sebb mennyiségl folyadék jelenléte
esetén megfontolandd (CAVE: szonda levezetése alatti esetleges kohogés / hanyas
okozta fert6zés-veszély);

Ures gyomor esetén spec. teendé nincs;

Kisebb mennyiség( folyadék, illetve szolid tartalom esetén ,csak” az altalanos, RSI
alatt rutinszerden alkalmazott el6késziletek szlikségesek (nagyteljesitményl szivd
Uzembe helyezése +/- Sellick-manéver)


http://www.usra.ca/regional-anesthesia/specific-blocks/pocus/gastric.php

4, Maszkos preoxigenizacio (preox.) — A reservoire O2-maszk eltdvolitasa (és egyszer
hasznalatos gy(jt6zsakba helyezése) utan a megfelel6 méreti lélegeztets (felfujhato-
vagy szilikon-karimaju) maszkot kétkezes ,V-E” fogassal felhelyezziik a betegre.
Ennek soran két keziink hivelykujjaival és thenarjaival (,,V”) raszoritva biztositjuk a
maszk tomitettségét, mig a maradék ujjaink (,,E”) segitségével a beteg fejét
hatrahajtjuk + az allat el6emeljiik, ezzel biztositva a légutak atjarhatdsagat (a
nyelvgyok hatsé garatfaltdl valé elemelése dltal).

A tomitettség alapvetd a virus terjedésének megel6zése szempontjabdl.

Amennyiben a reklinacid nem elégséges a légutak atjarhatdsaganak fenntartasara, oro-
és/vagy nasopharyngealis tubusok behelyezése lehet sziikséges

A preoxigenizacié soran a maszkot a léguti operator tartja.

Ezen a mandvereket a betegek altaldban nehezen viselik, ezért frakcionalt szedacio
megfontolandé.

A beteg fels6testének és fejének (atlatszd) takaréfdlidval valé fedése a virus szoréddasanak
csokkentését szolgdlja. A takarast ajanlatos az ETI teljes ideje alatt (de legaldbb a tubus-cuff
felfujasaig) fenntartani. Amennyiben elérhetd, takaréfdlia helyett hasznalhatunk specialisan
preparalt plexidobozt is hasonld céllal.



5. Preox. alatti Iélegeztet6gép-beallitasok — A preoxigenizaciot idedlis esetben
lélegeztets- vagy altatdgéppel torténik. A gépet a masodorvos kezeli.

Ennek sordn 3 percig (felsé kép) hagyjuk a beteget spontan Iélegezni a gépen keresztil
(CPAP/ASB tzemmdd, FiO2: 100%, PEEP: 0 H20cm, PS: 0 H20cm, apnoe-lélegeztetés
kikapcsolva). Ezen id6 alatt folyamatosan figyeljiik, hogy a preox. alatt elérjik-e a megfelel6
célértékeket (SpO2 > 90-92%, ETO2 >80-85%).

Amennyiben a célértékeket nem tudjuk elérni, 2 percig (alsé kép) NIPPV-t végziink
(CPAP/ASB Gzemmdéd, FiO2: 100%, PEEP: 5 H20cm, PS: 10 H20cm, apnoe-lélegeztetés
kikapcsolva). llyenkor mérlegelniink kell azt, hogy a pozitiv nyomasu lélegeztetés fokozza az
aerosol-képzddést, ezaltal a virusfert&zés veszélyét.

A preox. alatt a megfelel6 kapnograf jel észlelése fontos — ez ad visszajelzést arrdl, hogy a
lélegeztet6 maszk megfelelGen tomitett és a légutak atjarhatdak / jé az alveolaris ventilacio.



6. Videolaringoszkop (VL) bevezetése — Az indukcidt kovetSen (a gyogyszerek behatasi
idejét kivarva) bevezetjik a VL-t a beteg szajliregébe, majd garatjaba. Ennek sordn
legylink tekintettel a Iégutak ivére / anatdmiai tengelyeire.

A VL bevezetése soran azonositsuk a gégebemenet képleteit (legfontosabbak: epiglottis,
kannaporcok, hangszalagok, hangrés). Ugyeljiink arra, hogy a VL és a gégebemenet kozt
tartsunk 2-3 cm tdvolsagot, ezzel kell6 mozgasteret adva a bevezetendd eszk6zok (bougie és
ETT) szdmara.

A beavatkozas alatt biztositjuk az apnoés oxigenizaciot (nasalis 02 3-6 |/min).

A beavatkozast a léguti operator végzi.



7. ETT behelyezése a trachedba bougie segitségével — A |éguti asszisztens felflzi a
megfelel6 méret(i tubust a bougie-ra. A léguti operator a VL kontrollja mellett elsz6r
a bougie-t vezeti be a tracheaba (litkozésig), majd ennek segitségével az
endotrachealis tubust is.

Az ETT megfelel6 mélységét elérve (tubus fekete markere eltlinik a hangszalagok mogott),
dvatosan eltavolitjuk a bougie-t, majd a VL-t is. A bougie eltavolitdsa soran a léguti
asszisztens lgyel arra, hogy az ne kontaminalja a kdrnyezetet. A VL eltdvolitdsa sordn a léguti
operator folyamatosan tartja az ETT-t, vigyazva arra, hogy ne hulzza ki a tubust. A bougie és a
VL ezt kovet6en az Ujrahasznositandd szennyezett gy(jtézsakba kerdl.

A fentieket kovetben az asszisztens felfujja az endotrachealis tubus ballonjat.
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Beteg csatlakoztatasa a Iélegeztetégéphez — Az intubdcidt kovetGen a beteget
mihamarabb csatlakoztatjuk a lélegeztet6hoz. A beteg-gép ,interface” kotelezé
elemei a kovetkezbek (a beteg feldl a gép felé haladd sorrendben):

ETT

Zart rendszerd szivo

Konyokos tubusosszekotd

Bakteridlis- és viralis filter (tartds lélegeztetés esetén HME funkcidval)
Kapnograf

Légz6kor (lehetlleg egyszer hasznalatos, 2 szarq, virusfilterrel a kilégz&szaron)



7. Inicidlis lélegeztetési beallitasok és a tubuspozicié ellenérzése — A beteg
csatlakoztatdsa utan kontrollalt |élegeztetést kezdlink. A |élegeztetGgép bedllitasat a
masodorvos végzi.

Javasolt inicialis beallitasok: BiPAP Gizemmadd, FiO2: 100%, PEEP: 10 H20cm, Pinsp: 15-20
H20cm, Lsz: 12-15/min, I:E arany: 1:2-3 - ezen beallitasok a késGbbiekben a beteg légzési
paramétereinek (gazcsere, légzésmechanika, 1égz6kdzpont miikbdése, relaxans-hatds)
figgvényében, a tlid6protektiv elveket is figyelembe véve dinamikusan valtoztatanddak.

A |élegeztetés elkezdését kovetSen a kétoldali mellkasi kitérések észlelése és a kapnograf-jel
megléte igazolja az ETT megfeleld pozicidjat. Kétséges esetben fiberoscoppal is
ellenérizhetjik a tubuspoziciét. Fonendoszkdp hasznalatat kerdljik a virusatvitel megel6zése
céljabaol.

A kapnograf a fentieken tul indirekt hemodinamikai monitorként is hasznalhato a
lélegeztetés alatt a kés6bbiekben.



8. ETT régzitése / gyomorszonda levezetése — A tubuspozicid ellenérzését kovetSen a
|éguti asszisztens kirdgziti az ETT-t. Ennek részeként el&szor a tubusra a metsz6fogak
magassagaban egy Leucoplast-csikot ragasztunk kérkdrdsen; ez egyrészt a megfelel
tubuspozicié (mélységi) markerként funkcional, masrészrél erre kotjlik ra a tubus
rogzitését szolgdld gézszalagot, mely igy kevésbé hajlamos a tubus fellletén vald
csuszkalasra. A gézszalagot a fiilek és a beteg tarkdja alatt elvezetve az egyik oldalon
megkotjik. A szalag a szdjzugokban bevaghat, ezt 6sszehajtott gézlapok
behelyezésével el6zziik meg.

Amennyiben eddig még nem helyeztiink gyomorszondat a betegbe, ekkor tegylik meg. A
szondat a szdjon keresztil vezessiik be, ezzel megel&zve a nasogastricus levezetéshez

gyakran tarsulé orrmellékiireg.-gyulladast.

Véglil az apox. céljat szolgdld nasalis 02-szondat tavolitsuk el.



0. ETT-cuff nyomasanak ellenérzése — Digitdlis vagy manualis manométer segitségével
mérjik meg a tubus-cuff nyomasat. A nyomast lehetéleg tartsuk 20-30 H20cm kozt
és ellendrizzik azt 3-4 6ranként (sze. gyakrabban).

Amennyiben 30 H20cm-nél tartésan magasabb a cuff-nyomas, a trachea nydlkahartyaja
ischaemias karosodast szenvedhet, melynek kdvetkeztében a késSbbiekben trachea-stenosis
vagy trachea-malatia alakulhat ki.

Amennyiben a légutakban uralkodé nyomasoknal alacsonyabb a cuff-nyomads, tomitetlenség
Iéphet fel, mely dltal a |élegeztetés hatékonysaga csdkken, emellett a Iégutakban képz&dé
aerosol kijutva a kornyezetbe a coronavirussal valod fert6z6dés esélyét noveli.

A fentiekbél adéddan, rovid ideig emelhetjiik a cuff-nyomast 30 H20cm (ill. a léguti
csucsnyomas) felé, de ezen esetben azonnal keresni kell a magas Iéguti nyomads okat, és azt
lehetdség szerint megszlintetve mihamarabb csokkentsiik a cuff-nyomast is.



10. Légutak megnyitasaval jaro mandverek alatti teenddk — A 1élegeztetés soran az
aldbbiak a leggyakoribb légut-megnyitdssal jaré mandéverek:

1. Zart rendszer(i szivé / filter cseréje (legkésGbb 24 6ranként kotelezd, sze. hamarabb)

Bronchoscopos port behelyezése / eltavolitasa, ill. bronchoscopia

3. Tubuspozicié korrekcidja

N

A gépi lélegeztetés alatt a légutak nem megfelel6 mdédon térténd megnyitdsa a COVID-
betegeknél a cseppfert6zés veszélyével és a (virusos alveolitis és / vagy ARDS miatt
megviselt) tidé ,0sszeesésével” (de-recruitdcidjaval) fenyeget. Ezt az aldbbi, a |égutak
megnyitasa el6tt kotelez6en elvégzendé mandéverekkel tudjuk megel6zni:

1. |épés: ETT lefogdsa Peannal belégzésben

2. lépés: Lélegeztetdgép készenlétbe helyezése

3. |épés: A sziikséges mandver elvégzése (CAVE: illeszkedések ellenGrzése)

4. |épés: Lélegeztet6gép Ujrainditasa

5. |épés: ETT felengedése

v WwNe

Tubuspozicié korrekcidja esetén (mivel ekkor le kell engedniink a tubus cuffjat) kilégzésben
fogjuk le a tubust, hogy a léguti valadék / aerosol kijutasanak esélyét csokkentsik.

Az ETT faldnak Pean altali sérilését csokkenthetjlik azzal, hogy a Pean fogd végére puhabb
anyagu bevonatot (pl. egy levagott hélyagkatéter szegmentumot) applikalunk.

A légutak megnyitasaval jaré mandGverek el6tt a beteg megfelel6 mélység(i analgosedatidja
(bronchoscopia esetén relaxatidja is) és preoxigenisatidja kotelezd.



6. Bronchoscopia — A horg6tiikrozésre a |élegeztetés alatt az aldbbi esetekben lehet

sziikség:
1. tubuspozicié ellen6rzése
2. zart rendszer( szivéval nem leszivhatd léguti valadékdugé eltdvolitasa
3. mikrobiologiai mintavétel (BAL)

A bronchoscopia alatti desaturatio, ill. a [éguti valadékban taldlhatd kérokozé széréddsanak
megel&zése céljabdl a beavatkozas csak specidlis membranos porton keresztil végezhet6 el.

A port behelyezése / eltavolitasa, illetve a fiberoscop bevezetése / eltavolitasa kapcsan a
légutak megnyitdsdval jaré beavatkozasoknal leirt altalanos elvek szerint jarjunk el.

Mikrobioldgiai mintavétel céljabdl hasznalhatjuk az egyszer hasznalatos scope dedikalt
gy(jtétartalyat vagy a hagyomanyos mintavételi csovet is. A mikrobioldgiai mintak kezelése
soran legylink kiilonos tekintettel az infekcié-kontroll szempontokra (pl. 3 zacské hasznélata
szallitdshoz, cs6posta mell6zése stb.).



Extubdacio — A beteg allapotanak stabilizalédasat kovetben, sikeres leszoktatds utan
(CAVE: T-szar probak mell6zése) a betegbdl eltavolitjuk a tubust. Ennek specialis
szempontjai:

Takardéfdlia hasznalata — a beteg allapotdnak javulasa nem feltétleniil jelenti, hogy a
beteg mar nem Urithet kérokozét; ennek szérddasat csokkenthetjik ekkor is
takarofdlia hasznalataval;

Cuff-leak teszt — a COVID-betegek egy része a gége és / vagy trachea oedemaja miatt
extubdcié utdn 12-24 érdval reintubdciodra szorul; ennek kizdrdsa céljabol végezziik el
a tesztet — sikeres teszt esetén (cuff leengedését kovetSen a leak > 100-150 ml)
extubdlhatunk, sikertelenség esetén visszafujva a tubus cuffot és 24 6ras steroid-
|6késterapiat kezdink;

Extubdcio aktiv leszivassal — a gégebemenet és a tubus-cuff kozti térben a
lélegeztetés alatt felgylilemld valadék eltdvolitasat, ezaltal az extubatio utani kohogés
(ezaltal a virus szorodasanak) megel6zését szolgalja;

Felkésziilés azonnali reintubéaciora a fent leirt elvek szerint (CAVE: NIV hasznalata
extubatio utdn sem javasolhatd);



Roviditések jegyzéke

Apox. — apnoés oxigenizacio

ARDS — heveny légzési distressz szindroma

ASB — asszisztdlt spontdn légzés (lélegeztetés lizemmadd)
BAL — broncho-alveolaris lavage

BiPAP — kétszint( pozitiv Iéguti nyomas

Bo. — bal oldal

CAVE - figyelj / vigyazz!

COVID — koronavirus okozta betegség

CPAP — folyamatos pozitiv [éguti nyoma3s (Iélegeztetési izemmadd)
CPR — kardio-pulmonalis Ujraélesztés

DAS — Nehéz Léguti Tarsasag (britt)

ETI — endotrachealis intubacio

ETO2 — kilégzés végi oxigén-koncentracio

ETT — endotrachedlis tubus

FiO2 — belégzési oxigén-koncentracid

FRC — funkcionalis rezervkapacitas (tidd)

H20cm — vizcentiméter

HME — h6- és para-visszatarto filter

I:E — belégzés és kilégzés ardnya

Jo. —jobb oldal

lig. — szalag / ligamentum

|/min — liter/perc

Lsz — légzésszam

MACOCHA — kritikus allapotu betegek nehéz légutat elGjelz6 pontértéke
ml — milliliter

MOVE — monitor, oxigén, véna, ezek rendszeres ellen6rzése
NIPPV — noninvaziv pozitiv nyomasu lélegeztetés

NIV — noninvaziv lélegeztetés

02 — oxigén (molekula)

PEEP — pozitiv kilégzésvégi nyomas

Pinsp — belégzési nyomas

Preox. — preoxigenizacid

PS — nyomdstamogatas

RSI — gyors szekvenciaju indukcid / intubacié

Sp02 — oxigén-szaturacid

sze. — szlikség esetén

szsz. — sziikség szerint

UH — ultrahang

VL — video-laringoszkdp



