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A vilagunkon végigvonul6 koronavirus-jarvany szaimos kihivassal szembesiti az egészségligyben dolgozdkat. A virus
cseppfertézéssel terjed, és magas a virulencidja, ezért minden olyan beavatkozas, mely léguti aeroszolképz&dést gene-
ral, potencidlisan veszélyezteti az ellitasban részt vevSk egészségét. A koronavirus-fert6zés stlyos forméja progressziv
1égzési elégtelenséggel jar, melynek ellatdsiban a korai endotrachealis intubéci6 és invaziv gépi lélegeztetés elenged-
hetetlen. Az intubdci6 sorin fokozott a léguti acroszolképz&dés veszélye, igy magas az ellité személyzet fert6zEdé-
sének veszélye. Az el6z8eken tal ezen betegeknél relative gyakori a nehéz légutbiztositds is. Cikkiink célja, hogy
gyakorlatorientalt dttekintést adjon a koronavirussal fert§zott betegek légutbiztositasinak specialitasairdl, kiilonos
tekintettel az infekcidkontroll és a betegbiztonsig szempontjaira.
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Airway management of coronavirus-infected patients

The coronavirus pandemic is a serious challenge for healthcare workers worldwide. The virus is spread through the
air by droplets of moisture when people cough or sneeze and it has a very high virulence. Procedures generating
airway aerosols are dangerous for every participant of patient care. The serious form of coronavirus infection can
cause progressive respiratory failure. The best treatment is early endotracheal intubation and invasive mechanical
ventilation. Intubation is an aerosol-generating process and thus carries the risk of contamination. Additionally the
airway management of this patient population is usually difficult. The goal of this article is to give a practice-based
overview of the peculiarities of airway management in coronavirus-infected patients with special regard to infection
control and patient safety considerations.

Keywords: airway management, difficult airway, RSI, infection control, patient safety, coronavirus, COVID, respira-
tory insufficiency, ARDS
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Roviditések

APOX = (apneic oxygenisation) apnoés oxigenizacio; ARDS =
(acut respiratory distress syndrome) heveny légzési distressz
szindréma; BSA = (body surface area) testfelszin; CAVE = Fi-
gyelj! /Vigyazz!; CF = cysticus fibrosis; CICO = (can’t intu-
bate, can’t oxygenate) sikertelen intubacié és sikertelen oxige-
nizacié; COPD = (chronic obstructive pulmonary disease)
krénikus obstruktiv tiidGbetegség; COVID-19 = (coronavirus
disease 2019) koronavirus-betegség 2019; CPAP = (continu-

ous positive airway pressure) folyamatos pozitiv 1égati nyomds;
CPR = (cardiopulmonary resuscitation) cardiopulmonalis Gjra-
élesztés; DAS = (Difficult Airway Society) Nehéz Léguti Tarsa-
sig (Egyestlt Kirlysig); EKG = elektrokardiogrifia; ETCO, =
(end tidal carbon dioxide) kilégzésvégi szén-dioxid (koncent-
riciéja); ETI = endotrachealis intubacié; ETT = endotrachealis
tubus; exp. O, = (expiratory oxygene) kilégzett oxigén (kon-
centracidja); FEV, = (forced expiratory volume in 1 second) az
els6 masodpercben mért forszirozott exspiratorikus vitdlkapa-
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citas; FiO, = (fraction of inspired oxygen) a belégzett oxigén
koncentriciéja; EMV = (face mask ventilation) arcmaszkos 1é-
legeztetés; FONA = (front of neck access) conicotomia; HFNO
= (high-flow nasal oxygen) magas aramlast, orron keresztiil
alkalmazott oxigénterdpia; HME = (heat and moisture exchan-
ger) hé- és nedvességeseréld; H,Ocm = vizcentiméter; ID =
(internal diameter) bels§ atmérd; 1/min = liter/perc; LMA =
(laryngeal mask airway) gégemaszk; MODS = (multiple organ
dysfunction syndrome) tobbszervi funkcidézavar szindroma;
NIPPV = (non-invasive positive-pressure ventilation) noninva-
ziv pozitiv nyomasu lélegeztetés; NIV = (non-invasive ventila-
tion) noninvaziv lélegeztetés; NYHA = (New York Heart Asso-
ciation) New York-i Szivbetegséggel Foglalkoz6 Térsasig; O,
= oxigén (molekula); P = pulzus; PaO, = artérias oxigéntenzio;
PEEP = (positive end-exspiratory pressure) pozitiv kilégzésvégi
nyomads; PPE = (personal protective equipment) személyi vé-
défelszerelés; PREOX = preoxigenizicié; PS = (pressure sup-
port) nyomastimogatas (lélegeztetés sordn); REOX = reoxige-
nizicié; RR = (Riva-Rocci) noninvazivan mért vérnyomads; RSI
= rapid szekvencidlis indukcié; SAP = (severe acute pancreati-
tis) stlyos heveny hasnyalmirigy-gyulladas; SOFA = (sequential
organ failure assessment) a szervi elégtelenség stlyossigi pont-
rendszere; SpO, = pulzoximéterrel mért oxigénszaturacio; ttkg
= testtomegkilogramm; UH = ultrahang; VC = (vital capacity)
vitdlkapacitds; VF = (ventricular fibrillation) kamrafibrillicié;
VL = videolaringoszkép; VT = (ventricular tachycardia) kamrai

tachycardia; ZSMO, = zsikos-maszkos oxigén

FS szempontok

* A COVID-19-fert6zott betegek 1éguatbiztositdsa so-
ran a kritikus allapoti betegekre vonatkozé dltalinos
szabilyok fokozottan érvényesek.

» A betegbiztonsig és az infekcidkontroll (cseppferts-
zéssel terjed6 korokozok elleni védelem) egyideji je-
lentdsége.

» Az els6 intubacids kisérlet biztonsigos sikerére vald
torekvés.

» Egységes, mindenki altal ismert/megtanult/begyako-
rolt/alkalmazott technikai és nem technikai kompe-
tencidk a beavatkozis minden 1épésére vonatkozdan.

> A tervezés/el6készités jelentGsége, ellen6rzd lista
(1. tablizat), illetve kognitiv segédeszkdzok hasznd-
lata (1. abra).

» Hatékony/zart lanctt kommunikicié.

e A fenticken tdl, az alabbi specidlis kiriilményekre kell
figyelemmel lenntink:

» Az ITO er6forrasait nagyban terhels, egy id6ben je-
lentkezd magas esetszam miatt az életkilatisok alapos
mérlegelése javasolt intubdciot/invaziv gépi lélegezte-
tés kezdését megel6zGen.

» A betegség magas virulencidja miatt az ellatdsban részt
vevlk fokozott fert6zésveszélynek vannak kitéve, me-
lyet az aldbbi szempontok figyelembevételével mérsé-
kelhetiink:

= Csokkentsiik az ellatd személyzet expozicidjit a beteg
légutaibdl Shatatlanul kilépd kérokozd dgens vonat-
kozasaban:
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1. tablazat | COVID-19, ETI-ellenérzé lista

Beteg?

MiikodSképes gyogyszerbeviteli at?
Testpozici6 optimalizaldsa? (javasolt: félil6 pozicié / ,,ramping”)

Nehéz intubacié virhaté? (MACOCHA SCORE)

Ligamentum conicum azonositdsa? (tapintds és / vagy UH)

L4

Gyomor teltségének ellendrzése? (UH) / Gyomor detenziondldsd-
nak sziikségessége?

Kett6s oxigenizacié? (ZSMO, + Nazilis szondds 2)

Szedacié sziikséges?

Hemodinamikai optimalizildsa?

Hiperkalémia veszélye?

Allergia ellendrizve?

Felszerelés?

Monitorozis? (minimdlis: EKG, RR, P, SpO,, légzésszim, ETCO,)

Endotracheilis tubus? (megfelel méret, cuft ellendrizve, tartalék
tubus kéznél)

Videolaringoszkép?

Reguldris laringoszkop?

Tubusmerevit§? / Bougie?

Lélegeztet maszk? (megfelels alak, méret)

AMBU-ballon? (+ PEEP szelep, O,-reservoire, O,-forrisra kotve)

Nazo- / orofaringedlis tubusok?
iGel LMA?

Intubécids fiberoszkop? / Aintree katéter?

Konikotémids szett?

Bakterialis és viralis HME-filter? (AMBU ballonon + 1égz&kori
Osszekotdn +/- gép kilégzd szardn)

Atldtszé takarofolia?

ETT cuff feltGvas / nyomads-ellenbrzés eszkozei?

LélegeztetGgép? (1égzGkor és konyokos osszekotd fenn, gép
bekapcsolva és beallitva)

Indukcié gyégyszerei? (intravénds anesztetikum / opioid / relaxdns)

Szedacié fenntartdsa? (intravénds anesztetikum, perftizorba toltve)

CPR / peri arrest dllapotok gyogyszerei és eszkozei?

Csapat?

Léguti operitor személye és feladatai?

Léguti asszisztens személye és feladatai?

Misodorvos személye és feladatai?

Maisodasszisztens személye és feladatai?
PPE rendben?

Terv?

RST ,,A” terv: indukcid, laringoszkopia, intubdcié

RSI ,,B/C” terv: EMV « iGel / fibroszképos ETI LMA-n keresztiil

RSI ,,D” terv: konikotomia

Eber fiberoscopos intubécié?

FelmeriilS kérdések tisztazva?

CAVE = Figyelj! /Vigyazz!; COVID-19 = koronavirus-betegség 2019;
CPR = cardiopulmonalis ujraélesztés; EKG = elektrokardiogrifia;
EtCO, = kilégzésvégi szén-dioxid (koncentraciéja); ETI = endotra-
chealis intubécié; ETT = endotrachealis tubus; FMV = arcmaszkos 1¢-
legeztetés; HME = h6- és 1égeserél; LMA = gégemaszk; O, = oxigén
(molekula); P = pulzus; PEEP = pozitiv kilégzésvégi nyomds; PPE =
személyi védbfelszerelés; RR = noninvazivan mért vérnyomas; RSI =
rapid szekvencialis indukci6; SpO, = pulzoximéterrel mért oxigénsza-
turdcié; UH = ultrahang; ZsMO, = zsikos-maszkos oxigén
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Kritikus allapotu COVID
betegek endotrachealis
intubécidja

(DAS ajanlés alapjan)

PREOXIGENIZACIO
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. dbra COVID-19, ETI-folyamatibra (DAS-ajinlas alapjin)

0SSZEFOGL KOZLEMENY

»A” terv: videolaringoszkopia és intubalés
(max. 3 probalkozas)
Oxigenizacio fenntartasa (APOX, REOX)
Adekvat analgoszedacio és izomrelaxacio
Bougie hasznalata
Léguti leszivas szsz.
BURP / Sellick szsz. hasznalata

Deklaraljuk: ,,SIKERTELEN INTUBACIO”

»B/C” terv: ment6 oxigenizécié
(max. 3-3 probélkozas, véltva)
Ad 1.: 2. generdcios SGA (iGel)
Ad 2.: FMV (OPT/NPT, kétkezes V-E fogds, 2 ember)

ELOKESZULETEK
PPE szakszerd felvétele
MOVE (monitorozas, 02, vénabiztositas, elobbiek ellendrzése)
Beteg poziciondldsa: ramping

Légutak felmérése (MACOCHA, ligamentum conicum)
Gyomorteltség ellendrzése / szsz. detenzionalas
Hemodinamikai optimalizacio.

Eszkozok és gyogyszerek osszekészitése
Léguti terv egyeztetése a csapattal, csekklista

SpO2 / ETCO2 / ETO2
ellenérzése

Tubuspozicié ellenérzése
kapnograffal

ElsG

o c FONA szett ellenSrzése
sikertelenség

Ujratervezés
Ad 1.:ETI SGA-n keresztuil

Ad 2.: FONA

Els6

. ‘ FONA szett kinyitdsa
sikertelenség

Deklaraljuk: ,,CICO”

»D” terv: FONA kivitelezése (konikotomia)
Pozicionalas (nyak extendalasa)
Oxigenizacid lehetdség szerinti fenntartasa (FMV)
Izomrelaxdcio fenntartasa
Ligamentum conicum azonositdsa

Post-FONA teend6k
Esetleges szov6dmények
felkutatasa és ellatasa

Metédus: ,szike-bougie-tubus”

APOX = apnoés oxigenizacio; CICO = sikertelen intubdacié és sikertelen oxigenizicié; COVID-19 = koronavirus-betegség 2019; DAS = Nehéz
Légati Tarsasag (Egyesiilt Kiralysig); ETI = endotrachealis intubicié; ETCO, = kilégzésvégi szén-dioxid (koncentricidja); FMV = arcmaszkos 1éle-
geztetés; FONA = conicotomia; O, = oxigén (molekula); REOX = reoxigenizacid; SGA = SpO, = pulzoximéterrel mért oxigénszaturacié

A betegek légutbiztositasat (lehetSleg negativ nyoma-
su, esetleg zart neutrdlis nyomast) izolacios helyiség-
ben végezziik.

Az ellatisban részt vevl személyek létszamat korlitoz-
zuk a minimalisan sziikségesre.

Légutbiztositis sordn az abban részt vevSknek az elér-
het6 legmagasabb szintll egyéni védbeszkozoket kell
viselnitik.

Preferaljuk az egyszer hasznalatos eszkozok alkalma-
Z4sat.

Videolaringoszkép (mellyel mar kell§ gyakorlatot sze-
reztiink) haszndlata mar az els6 intubacids kisérlet so-
ran.

Minimalizaljuk a légutbiztositds soran az aeroszolkép-
z6dést, illetve el6zziik meg annak kijutdsit a beteg
légutaibol.

A NIV/HENQO, illetve a maszkos-ballonos 1élegezte-
tés lehetGség szerinti kerilése, illetve hasznalatinak
minimalizildsa.

Az intubdciét az abban legtapasztaltabb személy vé-
gezze.

Intubacié adekvat analgoszedacié és mély izomrelaxa-
ci6 mellett.

Az éber fiberoszkdpos intubicid lehetSség szerinti ke-
riilése.

Gastricus tubus levezetése az intubdlist megel6z&en
csak abszolut sziikséges esetben javasolt.

Bakterialis és virdlis HME-filter kotelezd haszndlata.
Zart rendszer 1égati leszivas alkalmazasa.

— Membranos port alkalmazésa a bronchoszképia soran.

— A tubus és a lélegeztet6gép tervezett diszkonnekcidja
sordn a tubus lefogdsa javasolhaté.

— A tracheostomia lehetGség szerinti mell6zése.

Az endotrachealis intubacié (ETT)
indikaciojaval kapcsolatos megfontolasok

o [égzési elégtelenség jelei esetén a KORAI ETT java-
solt. Kritériumok:

» Sulyos 1égzési elégtelenség.

* Hypoxaemia:

— Sp0O,<75% korlevegdn és/vagy <90% magas dramlisa

(>101/min) ZSMO, mellett.

Pa0,<40 Hgmm korlevegdn, illetve Horowitz-index

(Pa0O,/Fi0O,)<200 O,-teripia mellett (az egyes O,-te-

rapids eszkozok dltal biztositott FiO, tekintetében)

(2. tiblizat).

Légzésszam>30,/min nyugalomban és/vagy a 1égz6-

izmok kimertilése (jele: respiratoricus/kevert acido-

sis).

» Progressziven romlé 1égzési elégtelenség.

» Képalkot¢ vizsgilatokkal ARDS-re utal6 eltérések.

= CAVE: bedside tiid6-UH kiemelt jelentGsége; 3 feno-
tipus:

— UH ,wet”: lung-sliding megtartott, vizsgalati abla-
konként >2 B-vonal, mindkét oldalon, diffizan —
NIV megprobalhato (1d. alabb).
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2. tablazat Az egyes O,-terdpids eszkozok éltal biztositott FiO, (forrds:
http://dndeducators.com)
Eszkoz O,-dramlés (1/min) Biztositott FiO, (%)
Orrszonda 1 25
2 29
3 33
4 37
5 41
6 45
Egyszer( arcmaszk 6 35
7 41
8 47
9 53
10 60
Rezervodros arcmaszk 10-15 2 oldalszelep
visszalégzést gatld eltavolitva: 80-85
sl 1 oldalszelep
eltavolitva: 85-90
Mindkét oldalszelep
a helyén: 95-100
Venturi maszk kék 24
fehér 28
narancs 31
sdrga 35
vOros 40
zold 60
Magas dramlasa max. 60 21-100

orrszonda

FiO, = a belégzett oxigén koncentracidja; O, = oxigén (molekula)

— UH ,,dry”: lung-sliding redukalt (pleuralis adhaesi-
6k), illetve kétoldali multiplex subpleuralis konszoli-
déaciok — korai ETT és invaziv 1élegeztetés indokolt.

— UH ,,mixed”: kevert UH-kép — korai ETT és invaziv
lélegeztetés indokolt.

» Légzési elégtelenséghez tarsulé6 MODS jelei.

e NIV (NIPPV) és HENO NEM JAVASOLT.

» A NIV és a HFNO fokozza a léguti aeroszolképzs-
dést, ezaltal a cseppfert§zés veszélyét, mely az infekcio-
kontroll szempontjabél nemkivanatos.

> A nem megfelel6 koriiltekintéssel végzett NIV és
HFNO maszkirozhatja a 1égzési elégtelenség romlasa-
nak klinikai jeleit, igy lehet, hogy a betegeknél meg-
késve kezdjiik az invaziv 1élegeztetést.

» NIV (NIPPV) megfontolhaté az alabbi kitételekkel:

= Az invaziv gépi lélegeztetés elérhetGsége korlatozott.

= NIV-helmet (sisak) elérhetS — a cseppfert&zés veszélye
ezaltal csokkenthetd.

» A tid8-UH-kép ,,wet”.

* A beteg hemodinamikailag stabil, éber, jol kooperal.

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

= Amennyiben a beteg dllapota 1 éran beliill nem mutat
egyértelm javulast vagy romlik, azonnali ETT és inva-
ziv gépi lélegeztetés javasolt.

e A virhatd életkilatasok wmériegelése minden esetben
ajanlott az intubdciét megel6z&en.

» CAVE: etikai megfontolasok, illetve a korlatozott esz-
kozpark optimélis felhasznalasa.

» ETI/invaziv gépi lélegeztetés inicidlasa, illetve inten-
ziv terapids ellitis NEM javasolt az aldbbiak fennillasa
esetén:

= Stlyos, elérehaladott, az orvostudomadny jelenlegi al-
lasa szerint inkurabilis alapbetegség (,,end-stage” alla-
potok):

— Aktiv, metasztatikus malignitis (<6 hénap életkilatas-
sal).

— Krénikus tidébetegség (példaul COPD, CF, tidéfib-
rosis, amikor mir bdzis-Pa0,<55 Hgmm/ hazi O,-
igény all fenn, FEV<25-30% vagy VC<60%, illetve ha
masodlagos pulmonalis hypertonia all fenn).

— Pangasos bal- vagy jobbszivfél-elégtelenség (NYHA
II-1V.).

— Mijelégtelenség (Child—Pough-pontszim>7).

— Immundeficientia opportunista patogének okozta fer-
t6zéssel.

— Dementia (Onellatasra képtelen).

— Progressziv neuromuscularis betegség (példdul izom-
disztréfia).

» Jgazolt/val6szinisithetd COVID-betegnél felléps
olyan sulyos (COVID okozta heveny légzési elégte-
lenségtdl fiiggetlen) akut betegség, melybdl a felépii-
lésre az adott koriilmények kozott a maximalis elldtds
ellenére is csekély az esély.

— Keringés- és 1égzésleallas (ismeretlen idSpontu kezdet,
nem sokkolando ritmus, sokkrefrakter VE /VT, illetve
visszatérd ’arrest’ esetén a CPR elkezdésének /folyta-
tasinak indoka is erésen kérdéses).

— Béarmilyen mdis heveny dllapot (példdul politrauma,
>40% BSA-égés, SAP stb.), amikor az inicialis SOFA-
pontszam>11.

e Az intubicié megfelel izolaléhelyiségben (lehet8ség
szerint negativ nyomdst kornyezetben vagy normal
nyomasu, zart helyiségben) torténjen; pozitiv nyoma-
st helyiség hasznalata keriilends a virus szérédasanak
megelGzése céljabol.

e Az intubicié lehet8ség szerint TERVEZETTEN, ne
stirgls beavatkozasként torténjen.

A légutbiztositasi team elGkészitése

¢ LehetSleg csak a minimalisan sziikséges létszama csa-
pat vegyen részt a beavatkozasban.

e Lchetbleg ne osszuk be a légutbiztositasi teambe azo-
kat a munkatarsakat, akik kiilonosen hajlamosak a 1ég-
ati fertézésekre:
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» >65 (60) évesek.

» Kroénikus 1égz8szervi betegségben szenvednek.

» Immunkompromittaltak.

» Varandoésak.

e Az el6késziiletek soran osszuk ki a szerepeket, hatd-
rozzuk meg az egyes szerepl6k pontos feladatat, és
kozosen allitsuk fel a [égutbiztositisi tervet.

» Léguti operdtor

» A team tagjai koziil az emelt szint(i [égttbiztositasban
legtapasztaltabb személy.

= Az elérhet$ legmagasabb szintl személyi védsfelsze-
relést (PPE) kell viselnie.

= A beteg fejvégénél helyezkedik el.

= Feladata a beteg intubdlisa és a lélegeztetés megkez-
dése.

» Léguti asszisztens

= A légati eszkozoket és protokollokat tokéletesen isme-
r6 intenziv terdpids/anesztezioldgiai szakasszisztens.

= Az elérhet§ legmagasabb szintd PPE-t kell viselnie.

= A beteg oldaldndl helyezkedik el.

= Feladata a beteg intubdldsa sorin torténé miszerelés
és gyogyszerelés, a monitorok észlelése, illetve segit-
ség az esetleg sziikséges CPR kivitelezésében.

» Mdsodorvos

* Emelt szintd légatbiztositisban (kiilonosképp fibe-
roszképos intubdciéban és conicotomiiban) jaratos
személy.

Az elérhetd legmagasabb szint(i PPE-t kell viselnie.

= A légati asszisztenssel szemben, a beteg oldalandl he-
lyezkedik el (nem korlatozva az el6z6 két ember moz-
gasat).

Feladata: segitséget nyujt a léguti operatornak 6ssze-
tett 1égtti mandverek soran (példaul Sellick-mangver
regurgitatio esetén, manudlis in-line stabilizici6 a nya-
ki gerinc instabilitdsa esetén, conicotomia, fiberoszko-
pos intubdlds stb.), illetve az esetleg sziikséges CPR
kivitelezésében.

» Mdsodasszisztens

= A légati eszkdzoket és protokollokat tokéletesen isme-
6 segitd.

Az izolaléhelyiségen kivil helyezkedik el, oda nem
léphet be.

Csak sebészeti maszk és munkakeszty( viselése kotele-
20.

Feladata: az izolaléhelyiségben nem taldlhaté eszko-
z0k beaddsa, a PPE-be val6 beoltozés és az abbdl vald
kioltozés ellenbrzése, dokumenticio.

Személyi védifelszerelés (PPE) hasznalata

e A betegellitisban részt vev§ személyek cseppfert6zés
elleni védelmének legfontosabb eleme.

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Javasolt az elérhets legmagasabb szintd PPE hasznala-
ta a beteggel kozvetleniil érintkezd ellitdk szdmara
ETT alatt.

A beodltozés /kioltozés a betegellatast szolgald izolald-
helyiséggel kozvetleniil szomszédos el6készits helyi-
ségben torténjen.

Dedikalt személy (masodasszisztens) ellendrizze a he-
lyes kivitelezését.

A sziikséges védGeszkozoknek és a beoltozés /kivlto-
zés menetének tekintetében Id. az altalanosan elérhet6
protokollokat.

Eszk6zok, gyogyszerek, a beteg el6készitése
és ellenOrzése

o Minimalisan sziikséges eszkizik
(Preferaljuk az egyszer haszndlatos eszkozoket; a
tobbszor haszndlatos eszkozok tisztitisaval kapcsola-
tosan maximalis gondossaggal jarjunk el!)

» Léguti eszkozok

= ETT ,A” tervhez (a beteghez odakészitend§ eszko-
z0k):

— A beteg arcdra jol illeszked§ 1élegeztetémaszk (preoxi-

genizacidhoz).

Nazilis O,-kaniil (apnoés oxigenizaciéhoz).

— Ambu-ballon HME-filterrel, PEEP-szeleppel, O,-re-
zervodarral és O,-0sszekotSesével vagy Mapleson C
(,100-as”) kor (az intubdicids kisérletek kozti reoxige-
nizéciéhoz).

— Videolaringoszkép (lehetSleg szeparalt kijelzével).

Hagyomadnyos laringoszkép (a VL meghibdsoddsdnak

esetére, kiilonféle lapocokkal).

Endotrachealis tubusok (kiilonféle méretekben: 6,0—

8,5 ID).
— Flexibilis tubusmerevitd.
— Bougie.

ETI ,,B/C” tervhez (az izoldlohelyiségen beliil elhe-
lyezkedd, azonnal elérhetd eszk6zok):

iGel (vagy mds intubdciéra alkalmas) LMA kiilonféle
méretekben.

LMA-n keresztiili intubalasra alkalmas kiilsé dtmér6jd
ETT-k.

Konyokos tubusosszekoté membranos porttal.
Bougie vagy tube exchange catheter.

Aintree-katéter (lehet8ség szerint).

Flexibilis endoszkép szeparalt monitorral (példaul
Ambu aView monitor és egyszer hasznilatos aScope
Slim fiberoszkép).

— Ambu-ballon HME-filterrel, PEEP-szeleppel, O,-re-
zervodarral és O,-0sszekotSesével vagy Mapleson C
(,100-as”) kor (az LMA-behelyezési kisérletek kozti
reoxigenizacio céljabdl).

Naso- és oropharyngealis tubusok (kiilonféle méretek-
ben, maszkos-ballonos 1élegeztetéshez).

ETT ,,D” tervhez (CICO esetén; conicotomids szett
— az izolalohelyiségen beliil elhelyezkedd, azonnal el-
érhet eszk6zok):
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— Szike (lehet6leg 10-es méretd, ,,hasas” penge).

— Bougie.

— Endotrachealis tubus (6,0 ID reguliris vagy tracheo-
stomids tubus).

» Egyéb eszkozok

» ETI-segédeszkozok (beteghez odakészitenddk):
Léguti leszivokatéter, Osszekots cs6, gytjtStartily,
miikods vakuum.

10 ml-es fecskendS (ETT-ballon felfajisihoz).
ETT-ballon-nyomasmér§ (manudlis vagy elektroni-
kus).

Tubusrogzit gézszalag (vagy dedikalt rogzitbesz-
koz).

Fiberoszkép paramentesit oldat/sikosité.

Atlatszé takaréfolia (az ETT alatt a beteg fejének és
fels6testének ezzel torténd takarasa csokkenti a csepp-
fert6zés veszélyét).

Gépi lélegeztetéshez szilikséges eszkozok (beteghez
odakészitenddk):

Magas tudisu lélegeztet6gép egyszer haszndlatos 1ég-
z6korrel felszerelve, bekapcsolva, bedllitva, készenlét-
ben.

Bakterialis és viralis HME-filter (ETT/LMA/Iélegez-
tet¢ arcmaszk, illetve 1égzokor/1élegeztetSballon
kozé valé illesztése KOTELEZO, a kilégzészar és a
l1élegeztetSgép kozé megfontolando).

Zart rendszerd leszivo, Osszekotd csé, gytjtStartily,
mikodd vakuum.

Gyogyszeres indukcidhoz sziikséges eszkozok (beteg-
hez odakészitenddk):

Fecskendék (5,10, 20, 50 ml).

Felszivotdk.

Fecskend§-6sszekotd csé.

Fecskendds pertazor.

A betegmonitorozas eszkozei (a betegre szakszerien
felhelyezve).

Ultrahangkésziilék (potencidlis szerepe ETI sordn: a
gyomor teltségének megitélése; a ligamentum coni-
cum lokalizicidja; az ETT-pozicié megitélése).

A CPR eszkozei (az izolaldhelyiségen beliil, azonnal
elérhetGen):

Defibrillator.

Mechanikus mellkaskompresszios eszkoz (LUCAS).

o Minimalisan szitkséges gyogyszerek

» Intravénas anesztetikumok (a léguati operator dontése

alapjan; a beteg mellett, megfelelen el6készitve):

Ketamin (els6ként vilasztando).

Dézis: 1-2 mg/ttkg.

Propofol (csak hemodinamikailag relative stabil bete-

geknél).

Dézis: 1 mg/ttkg.

» Kabit6é fijdalomcsillapitéd (a léguti operitor dontése
alapjan; a beteg mellett, megfelelGen elGkészitve; keta-
min mellé nem sziikséges):

= Fentanil.

— Doézis: 2-3 ng/ttkg.

= Szufentanil.

— Dézis: 0,2-0,3 ng/ttkg.

> Izomrelaxans (a léguti operitor dontése alapjan; a be-
teg mellett, megfelelGen elGkészitve):

= Rokuronium (elsédlegesen véilasztando).

— Dézis: 1,2 mg/ttkg.

= Szukcinilkolin.

— Doézis: 1-2 mg/ttkg.

» Nyalkahartya-érzéstelenitd (éber fiberoszkopos intu-
baciéhoz):

» Lidocain krém (a fiberoszkop szarara kenve), esetleg
spray (CAVE: kohogés).

» CPR/’peri-arrest’ allapotok ellatisinak gyogyszerei
(az izolaléhelyiségen beliil, azonnal elérhet6en, meg-
felelGen el6készitve).

o A betegre vonatkozo eldkészités

» MOVE (Monitorozis—Oxigenizici6o—Vénabiztositis—
Ellen6rzés):

= A vitdlis paraméterek (minimdlisan: SpO,, 1égzésszam,
RR, P, EKG, ETCO,) Monitorozasinak biztositasa.

= A beteg Oxigenizicidjanak lehet8ség szerinti fenntar-
tisa — KETTOS oxigenizicié: magas dramldst (>10
1/min) ZSMO,-vel pirhuzamosan alacsonyabb dram-
l4sti (<6 1/min) nazalis O, alkalmazisa (ez utobbi ETI
alatt az apnoés oxigenizaciot is szolgalja).

= A gy6gyszerbeviteli it/ Vénakaniil biztositasa (ha még
nincs).

= A fentiek rendszeres Ellendrzése.

» Hemodinamikai optimalizici6 (lehetdleg).

> A beteg poziciondldsa (,ramping”: a felsGtest meg-
emelve, a nyak flektalva, a fej extenddlva).

> A gyomor teltségének ellenérzése — hasi UH (konvex
UH-fejjel, a beteg féliil6 pozicidjaban, epigastrialisan,
az UH-fejet saggitalisan tartva, a gyomor antrumdt
vizsgilva — CAVE: kell§ gyakorlat).

= A gyomor iires (ritka): a regurgitatio /aspirici6 veszé-
lye csekély.

= A gyomorban folyadék és/vagy szolid tartalom észlel-

hetd (gyakori): a regurgitatio /aspiracié veszélye foko-

Zott.

Ha van még id6nk a hatasit kivirni, metoklopramid

adhato.

Nagyobb mennyiségfi tiszta folyadék jelenléte esetén,

amennyiben regurgitatiéra hajlamosité egyéb dllapot

(példaul diabetes, obesitas, varandéssag stb.) ismert, a

detenzionilds gyomorszonda segitségével megfonto-

land6 (CAVE: a kohogés, cseppfertézés fokozott ve-

szélyét mérlegelni kell, emellett a szonda ronthatja a

lélegeztetémaszk tOmitettségét preoxigenizicié so-

ran).

— A Sellick-mangver megfontoland6 ETT soran.

» A légutak vizsgalata, nehéz l1égut elGrejelzése (példaul
MACOCHA-pontszam) (3. tablazat).
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3. tablazat | MACOCHA-pontszim

Faktor pont

A beteggel kapcsolatos krénikus kondiciok

Mallampati-pontszam ITI-IV.

Obstruktiv alvdsi apnoe

A nyaki gerinc korldtozott mobilitasa

— =[N | U

A szdjnyitds korldtozottsiga (<3 cm)

Az aktudlis betegséghez kapcsolédé faktorok

Kéma

Stlyos hypoxaemia (SpO, < 80%)

A léguti operatorhoz kapcsol6dé faktor

A léguti operdtor nem aneszteziol6gus

Ertékelés: 0-12

0: intubdcidés nehézség nem virhatéd

12: intubdaciés nehézség biztosan varhatod

SpO, = pulzoximéterrel mért oxigénszaturicié

Az ETI menete

* Nehéz légit NEM viarhaté: RSI-protokoll szerinti
ETI.

» Preoxigenizacié (léguti operator altal kivitelezve).

= ZSMO, eltavolitasat kovetGen azonnal kezdve.

Jol illeszkedS, manualisan (kétkezes V-E fogassal)

rogzitett lélegeztetémaszkon keresztiil.

MegftelelGen beillitott (spontin légzés, FiO, 100%,

légzési perctérfogathoz illesztett frissgdz-aramlas,

PEEP/CPAP: 0 H,Ocm) lélegeztetS- vagy altatdégép

segitségével.

Minimum 3 perc normal térfogatt légvételekkel vagy

minimum 1 perc maximélis térfogata [égvételekkel.

A SpO, és az exp. O, (oxigenizicid), illetve ETCO,

(alveolaris ventildcié) folyamatos ellenérzése mellett.

Amennyiben a fenti médszerrel a SpO,- és az exp. O,

érdemi javuliasa nem érhetd el, CPAP (5 H,Ocm),

esctleg PS (10 H,Ocm) alkalmazhaté addig, amig a

SpO, emelkedik (CAVE: pozitiv nyomast noninvaziv

1élegeztetés dltal fokozott aeroszolképz&dés).

» A preoxigenizicid alatt frakcionalt szedicié (példaul
tort dozisu propofol /ketamin bolusok) sziikséges le-
het nagyfoku agitaltsig esetén.

» A beteg fejének és felsGtestének atlatszé folidval vald
fedése.

» Az indukcibhoz adekvit mélységli analgoszedaci6 és
izomrelaxacié sziikséges (a behatisi idS betartasival).

» Az apnoés oxigenizicié (nazilis szonda, O,-aramlas
max. 6 1/min) légati instrumenticié alatt megfonto-
land6, DE csak akkor, ha VL-t hasznidlunk (CAVE: a
magasabb O,-dramlisok cseppfert6zést fokoz6 ha-
tisa).

» A maszkos-ballonos lélegeztetés lehetGség szerinti ke-
riilése (csak markdns deszaturicié esetén javasolhatd);
kivitelezése a legjobb tomitettséget biztositd, 2 kezes

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

V-E maszkfogasi technikdval javasolt (a mdisodorvos
segitségével, aki a ballont kezeli).

> Sellick-man&ver csak manifeszt regurgitatio esetén
(dedikalt személy altal).

> Videolaringoszkép haszndlata mar az elsé kisérlet so-
ran is javasolt (OK: nagyobb sikerrata; a cseppfert6zés
veszélye kisebb, mivel tdvolabb van egymdstél a beteg
és az operator arca).

> Sikertelenség/varatlan nehéz léguti szituicié: DAS
»B/C” és . D” terv szerinti ETT.

e Nechéz léguat varhat6: éber fiberoszkopos intubdcié.

» Csak akkor, ha mas megoldis nincs (CAVE: kohogés/
cseppfertGzés veszélye).

» Nyalkahartya-érzéstelenités Lidocain kendcs, esetleg
spray hasznalataval; keriiljiik a nebulizator alkalmaza-
sat.

» Frakcionalt szedacid; opioidok (a legjobb: remifenta-
nil) addsa megfontolando (antitussiv hatds).

» Javasolt flexibilis endoszkdp szeparilt monitorral (pél-
ddul Ambu aView monitor és egyszer hasznalatos
aScope Slim vagy Regular fiberoszkép).

A tubussal kapcsolatos egyéb teend6k

e HME-filter (+ zart rendszerd leszivd) haladéktalan fel-
helyezése.

e A pozici6 ellendrzése: elsédlegesen az ETCO,-gorbe
alapjan, esetleg (ha amugy is haszndltuk ETI kapcsan)
fiberoszkop vagy UH segitségével — amennyiben a tu-
buspozicié kétséges, a tubus eltavolitisit kovetSen
azonnali reintubacié sziikséges.

e A tomitettség ellendrzése: a ’cuff’ nyomas lehetbleg

NE legyen >30 H,Ocm. Tomitetlenség észlelése ese-

tén (magasabb léguti nyomasok) a ’cuff’ nyoma4s a ha-

szon (a cseppfertdzés veszélye csokken) és a kockizat

(nyalkahartya-ischaemia) mérlegelése utan 30 H,Ocm

folé emelhetd.

Tubusrogzités gézszalaggal vagy dedikalt rogzitSesz-

kozzel.

* A tubus és a 1égzékor felesleges diszkonnekcidjanak
kertilése.

» Zart rendszerd szivé hasznilata rendszeres 1égati le-
szivds soran.

» Membrinos porttal rendelkezé 1éguti 6sszekotd az
esetleges bronchoszkopia kivitelezéséhez.

e Amennyiben a beteget dtmenctileg le kell venniink a
géprél, a HME-filter maradjon a tubuson + a tubust
fogjuk le ’pean’ [érszoritd csipesz] (az utdbbi spontin
1égzés megléte esetén nem javasolt).

Az extubacidval kapcsolatos megfontolasok

e A beteg extubicidja (a szokvinyos leszoktatdst kove-
téen) idedlis esetben akkor torténjen, amikor az illet§
mar nem fert§z4.
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e Amennyiben ez nem biztosithatd, az extubdcié stan-
dard eljarasrendjét az alibbiak figyelembevételével kell
végezni:

» A beteg O,-igényét extubiciét kovetGen ZSMO, ada-
golasaval tudni kell biztositani.

» NIV (NIPPV)/HENO extubdciét kdvetSen sem java-
solt.

» Az extubicios team felépitése és felszerelése (PPE) az
intubdcio sordn leirtakkal megegyezé legyen.

» Az esetlegesen sziikséges reintubicibhoz mindent oda
kell késziteni.

» Extubaciét megelézGen preoxigenizdljuk a beteget
par percig 100% FiO,-vel, a [élegeztet6gépen keresz-
tiil.

» A garatot nyilt, a tracheat zart rendszerd szivoval tisz-
titsuk le, miel6tt kihtizzuk a tubust.

» A diszkonnekciot kozvetleniil megeléz&en helyezziik
készenlétbe a lélegeztetGgépet.

» A diszkonnekcié sorain a HME-filtert hagyjuk az
ETT-n.

» A zart rendszerd szivot a trachedba vezetve és bekap-
csolva htizzuk ki a tubust a rogzités felolddsa és a bal-
lon leengedése utin (ezaltal a gégebemenet és ballon
kozti térben rekedt valadékot is el tudjuk tavolitani a
kihtiz4s sorin).

» A Dbeteget ne kohogtessiik extubacié alatt/utin —
opioid (a legjobb: remifentanil) frakciondlt ad4sa meg-
fontolandé.

» Extubaciét kovetSen a betegre azonnal fel kell adni a
ZSMO,-t (megfelel§ mennyiségi O, biztositisa mel-
lett véd a cseppfert6zéstél is).

Anyagi tamogatds: A kézlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Szerzdi munkamegosztas: L. 1. A kézirat elkészitése.
M. Cs., K. Gy,, V. T., E. A., B. M., J. M.: A kézlemény
szerkesztése. F. B.: A kézirat jévihagydsa. A cikk végle-
ges valtozatit valamennyi szerzé elolvasta és jévihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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