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Célok

e Leirni a sirg6sségi altatas indikacidit.
e Leirni a strg6sségi altatas kivitelezését feln6ttek és gyermekek esetén.
e Leirni a sikertelen laringoszkdpia és intubacid eseténi teenddket.

Hattér

e A LégimentdSk évente kb. 300 RSI-t végeznek (kummulativ tapasztalat: tébb, mint 2150 RSI).

® Siirgdsségi intubacid soran a laringoszkdépidk szamaval aranyosan né a hypoxaemia, az
aspiracid, a keringésmegingas és a keringésmegadllas esélye. Kritikus allapotu beteg
intubacidjakor gyakoribb az arrest, ha hypoxia vagy hypotensio mellett torténik az indukciog,
ha nincs preoxigenizacio, ha id6s vagy tulsulyos a beteg.

e Cél, hogy az intubacid els6 feltarasra sikeres és szov6dménytél mentes legyen (DASH1a,
Definitive Airway Sine Hypoxia/Hypotension on 1st Attempt).

e Alapelv, hogy az els6 kisérletet kell a lehet6 legjobban optimalizalni. Az eljarasrend
Iényeges elemei (lasd tablazat) ezt (is) szolgaljak, ezért azoktdl eltérni nem lehet.

e A nem DASH1a RSI-k hatterében gyakran azonosithatd(k) indokolatlan SOP deviacid(k).

Az eljarasrend lényeges elemei

Egyértelm( indikacidk
Telefonos konzultacié RSI el6tt
Standardizalt betegpozicionalas Rutin kapnometria

Egyértelm( szerepkordk és pozicidk CL3-4 |1atotérnél vak prébalkozas
Rutin preoxigenizacio, szlikség esetén helyett 30 mdasodperces eljaras
emelt szint{ oxigenizaciods technikaval Standardizalt tubusrogzités

Egységes kommunikacid feltaras soran
Rutin bougie hasznalat

kiegészitve + gyogyszerrel facilitalva e Postintubacios hypotensio azonnali

e [ndukcio el6tt keringés optimalizalas korrekcidja bdlus vazoaktiv szerrel
folyadékkal + vazoaktiv tamogatassal e Hypoxias allapotok esetén korai

e Standardizalt indukcids szer és relaxans postintubacids toborzas
valasztas, -dozirozas e Korai valtas gépi lélegeztetésre, tiid6-

e Csekklista hasznalata indukcio el6tt és neuroprotektiv beallitasokkal

® Apnoés oxigenizacio e Rutinszer(i maghémérés RSI utan

RSI (Rapid Sequence Induction) Stirg6sségi altatas és intubacié — HEMS eljarasrend 1

Légiments orvosszakmai munkacsoport
V5 —2024.05.06.



Magyar Légimentd cs s
Nonprofit Kft. HEMS eljarasrend

Felkészulés a bazison

e Az RSl-re valo felkésziilés a bazison szolgalat el6tt kezd6dik.

e A |égutas taskaban szolgalat kezdetén legalabb félig teli (101-200 bar, z6ld) oxigénpalack
maradhat. Csapatdontés alapjan 51-100 bar (sarga) nyomasu palack is megtarthato, de ez
esetben a tartalék palackot is automatikusan vinni kell minden helyszinre. 50 bar vagy az
alatt (piros) a palack mindig cserélendd, nincs helye gazdasagossagi szempontnak.

® A szivot be kell kapcsolni és a gumicsG végét befogva/megtorve tesztelni kell a
vakuumgenerald képességet. A szivas erdssége maximumra allitandd. Eresztést altaldban a
toldalékok szétesése okoz, ezt korrigalni kell. A merev toldat csatlakoztatva kell, hogy
legyen.

e Mindkét laringoszkdpot ellendrizni kell, a lapocoknak megfeszitve is vilagitaniuk kell.

e Meghajolt bougie cserélendd. Ha szerkezetileg nem sériilt, par masodpercre forrd vizbe
beaztatva, majd l6gatas kozben hideg vizzel leh(itve az eredeti alakjat visszanyerheti.

e Areggeli csekklista a felszerelés ellenGrzésén tul, egyben ,el6gyakorlas” az RSI csekklistara
is. A tempos kérdés-felelet, a kérdés ismétlés-, egész mondatokban valaszolads- és extra
nyugtazas kerilése megagyaz a helyszini csekklista kommunikacios tempodjanak.

Vonulas (potencialisan) RSI-zendd beteghez

e A bejelentési informacidk alapjan kdzos mentalis kép kialakitasa.
e Szikség szerint méretek és gydgyszerdozisok kiszamoldsa (HELIHELP) egyeztetése.

Indikaciok és dontéshozatal

1. Elégtelen vagy fenyegetett légut

2. Kritikus vagy fenyeget6 oxigenizacids/ventillacids zavar

3. Eszméletlenség EROS
Standard | 4 Minden agitalt koponyasériilt

RSI 5. Kezelhetetlenl agitalt, helikopteres szallitast igényl6 beteg

6. Varhat<? tloyabbl korlefolyas és kezelés GYENGE

7. Humanitarius okok

1. Periarrest helyzet miatt ballonos-maszkos |élegeztetést igényl6 beteg
Crash RSI ., e Ay ;

2. Egyszeri eszkdzokkel nem uralhato léguti probléma

e A helyszini RSl helyzetre és betegre adaptalt kockazat-haszon elemzést igényel.
Ertékelendd az indikacié erdssége, a varhatd intubécios nehézség, a korkép dinamikaja és
id6faktora.

e Standard RSI esetén az optimalis dontéshozatalt a telefonos konzultacié segiti.
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RSI folyamatabra

Indikéciok

«  elégtelen, vagy fenyegetett Iégut

« légzési elégtelenség ~ igazolhatd, vagy
fenyegets kritikus oxigenizaciés zavar

«  eszméletlenség

« koponyasériiléshé, vagy més okbdl

stlyosan agitalt, kizds, kezelhetetlen
RSI indikalt? zavart tudatd beteg
Relativ indikaciok

+  humanitarius ok
« virhaté kérlefolyds

Preoxigenizacid Emelt szintii oxigenizaci6?

kettés oxigenizacid (szonda és maszk)
* 4kezes asszisztalt BMV
+_gépiNIV.

El6készuletek,
optimalizélt elsé Keringéstamogatas?
+  folyadék bolus ha nem kontraindikalt
*  push-dose adrenalin el6készitése
* noradrenalin indités megfontolva

. B Indukciés szerek
Standard indukcié «  ketamin 1 vagy 2mg/kg, VAGY
+  etomidate 0.15 - 0.3mg/kg

kisérlet

. £
+ rocuronium 2 mg/kg
Laringoszképia Cormack-Lehane IlI-IV.
(apnoés oxigenizaciéval) sikertelen laringoszképia Sikertelen laringoszkopia/ 30 mp eljaras

+ beteg poziciéja
« operator poziciéja
£ P *  szivas

30 masodperces eljaras - BURP

S * lapoc be-ki manéver
* lapoccsere (4ltaliban hosszabb, vagy

[ Cormack-Lehane I-II. ]1—{' Masodik laringoszképia ] McCoy)
«  operétorcsere

4 kezes BMV mellett megfontolhat6:

+ CLlllés ,sejthetd” hangrés esetén
Sikertelen egyszeri probalkozas bougie
levezetésével taktilis inger (elakadds)
alapjan

Intubdcié bougie-val
Tubushelyzet ellenérzés

A

sikertelen intubici6 / ,C” terv:
#C" terv 4 kezes BMV mellett
«  szupraglottikus eszkz VAGY

*  sebészi légut (CICO esetén azonnal)

Lélegeztetés

Szeddcio6 + analgézia +
relaxécio

Széllitas

S6ti A, Erss A, Temesvari P.

RSI folyamata (bizonyos Iépések parhuzamosan térténnek és/vagy felcserélhet6k)

1. Aspecifikus, el6zetes lIépések

Alap légutbiztositas (kézi mandéverek, poziciondlas, 2x NP, 1x OP, (folyamatos) garatszivas)
Oxigén adasa (NVLM, 15 |/perc), sziikség esetén kettés modszerrel (maszk + orrszonda).
Sp03, NIBP, EKG monitorozas. Ha lehet, a mandzsetta a (tervezett) vénaval atellenben.
Invaziv vérnyomas mérés inditas mérlegelése (Invaziv véernyomdsmérés SOP alapjdn)
Legaldbb egy stabil, kell6en nagy lumend véna (io. Ut) biztositasa, sze. visszafolydsgatlo.
Haromagu csap beillesztése, ha a narcosis fenntartasa perfuzoros adagolassal, vagy
keringéstamogatds igény nagy esély.

Csomagolas mellkasig, az elérheté legjobb hévédelem biztositasa.

e K6z06s mentdlis kép kialakitasa a paramedikussal.
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Telefonos konzultacio

Az ellato atmenetileg hatralép az akut helyzetbdl és strukturaltan verbalizalja a szituacioérdl
alkotott mentalis képét. Ez 6nmagaban gondolatrendez6 hatasu. A pulzusszam is gyakran
csokken, mely idealisabb finommotoros teljesitmény tartomanyba kerulést eredményez.
A konzulens —a helyszini stresszt6l mentesen —dontéstamogatdsban, keresztellen6rzésben
(pl. dozis, eszkbzméret), illetve pre- és postintubacids specifikumok azonositasaban segit.
Ezek miatt a konzultacio néveli a helyszini RSI biztonsagat, ezért minden standard RSI el6tt
kotelezé.

e A hivast az ABCDE felmérés utan, az el6késziiletekkel parhuzamosan kell megejteni.
e Crash intubacid esetén a beavatkozas utan kell telefonalni.

Beteg pozicionalasa

Teljes, 360°-0s koriljarhatdsag.

e Térdmagassagban — altaldban leengedett mentGhordagyon — valé elhelyezés.
e Nyaki gerinc védelemre nem szorulé feln6tt: kilsé halldjarat a szegycsont magassagaban,

arc sikja vizszintes. Vékony alkat esetén ez tarkéemeléssel és fej hatradontéssel (sniffing);
obes/tomeges izomzatu betegnél a hat kozepétdl induld rampazassal (HELP) érhetd el.
Nyaki gerinc sériilés (gyanuja): MILS valds neutrdlis fejhelyzetben, alkattdl fliggd
magassagu nyakszirti alapolcolassal (occipital padding).

Sulyos, vérz6 arckoponyasérilt: spontan légut fenntartasat leginkabb segit6 testhelyzet.
Gyermekeknél, f6leg 2 éves kor alatt a neutralis helyzet a vall alapolcolasaval érhet6 el.
Orthopnoes, dyspnoes beteg: féliilG/ul6 helyzet.

Minden nem traumas betegnél oxigenizacids szempontbdl el6nyds a megemelt felsGtest.

Ellatdk szerepe és elhelyezkedése

Orvos: figyeli a légutat, a maszkot, a beteget és a monitort, iranyitja a segitéket, intubal. A
beteg feje mogott térdel (vagy optimalis beteg-operator magassagban helyezkedik el).
Kényszerbdl foldon fekvd pozicioban végzett RSI esetén az operator hasal

Paramedikus: helyszint valaszt, terit, iranyitja a segit6ket, gydgyszerel (alkalmas segit6
hianyaban), segédkezik az intubaciéban. Az orvos jobb oldalan, a beteg jobb vallanal térdel.
Segit6 1: trauma esetén a beteg bal konyoke fel6l MILS-t végez, a szajnyitas gatlasa nélkiil.
Segité 2: gyogyszerel (ha kompetens), BURP-t végez, tubust kézzel rogzit és ballonnal
lélegeztet. A vénanal vagy az orvos bal vallanal helyezkedik el.

Preoxigenizacio

A kell6en hosszu és hatasos preoxigenizacié nélkiilozhetetlen minden megtartott keringésd
beteg intubacidja el6tt, mivel késlelteti az intubacié soran az esetleges hypoxia
kialakuldsat.

Hibatlanul atjarhatdé légutat igényel (lasd 1. pont).

Alapeszkoze a szorosan illeszkedd, gumiszelepekkel rendelkez, rezervoaros oxigénmaszk
(nem visszalégz6 maszk, NVLM), melyet 15 |/perces aramlassal kell m(ikodtetni. A
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megfelel§ illeszkedés csak a maszk rafogasaval érhetd el, ilyenkor a rezervoar a légzéssel
szinkron tel6dik-urdl.

e Hypoxids betegek esetén kett6s oxigenizaciot kell végezni orrszondan és NVLM-on at
parhuzamosan adagolt 15 |/perc oxigén segitségével.

e Nem traumads légzési elégtelenség esetén a preoxigenizacid az aldbbi emelt szintd
technikakkal végzendd, lehetGleg a kettds oxigenizacio orrszondajanak megtartasa mellett:
o Asszisztalt, 4 kezes rezervoaros-ballonos-maszkos lélegeztetés, PEEP szeleppel
o Gépi NIV tdmogatas (a leghatékonyabb maddszer)

6. RSl el6tti szedalas (facilitalt preoxigenizacio)

e C(Célja az agitalt, vezethetetlen tudatu beteg preoxigenizacidjanak gyégyszeres elGsegitése.
o Fajdalom esetén major analgetikum (0,5-1 mcg/kg iv. fentanyl vagy 0,25-0,5 mg/kg iv.
ketamin), ismételve. Fentanyl el6nye, hogy a tudat monitorozhaté marad.
o Légzési elégtelenség okozta hypoxias delirium esetén 0,5-1 mg/kg iv. ketamin,
beszamitva az indukcids dézisba (Delayed Sequence Intubation, DSI).
o Koponyasérilés vagy egyéb mérsékelt agitacio esetén 0,02 mg/kg iv. midazolam
javasolt, amennyiben jelent&s agitacid all fenn, vagy a midazolam ismétlése sziikséges,
a szedalas ketaminnal folytatandd 0,25-0,5 mg/kg dozisban (hypovolaemia/hypotensio
esetén az alacsonyabb ddzis adandd).
e Szedalds el6tt/kozben az agitdltsag okait (oxigenizacids, ventillacios, perfazids zavar,
hdlyagfesziilés stb.) is célzottan kezelni kell.

7. Premedikacio

e RSI el6tt rutin premedikacio nem sziikséges.

e Konzultanssal egyeztetve, valogatott esetekben 1 mcg/kg iv. fentanyl adhaté a csekklista
olvasasakor azon stabil keringésl (jellemzéen hypertensiv) és jol preoxigenizalhatd
betegeknek, akik szamara a laringoszkdpiaval esetleg varhaté vérnyomaskiugras komoly
kockazatot jelent (pl. koponyadiri vérzés, nem komprimalhato vérzés).

e Midazolam szedaciéban mar részesiilt beteg fentanyl premedikacioja nem javasolt, mivel a
légzésdepressziobdl eredd crash helyzet esélyét noveli.

8.  Keringés optimalizalas

e Stabilnak gondolt keringés esetén is varhaté postintubacids keringésmegingas, ha a
pulzusszam nagyobb, mint a szisztolés vérnyomas 80%-a, azaz a sokk index > 0,8.
e Kontraindikacid hianyaban minden RSI el6tt javasolt a preload optimalizaldsa és a
hypovolaemia korrekcidja 250 ml-es (gyermek 10 ml/kg) krisztalloid boluss(ok)al.
e Folyadékbdlus(ok) ellenére instabil keringés esetén az RSl el6tt javasolt:
o Push dose adrenalin el6készitése (1 mg 10 ml-re, majd abbdl 1 ml Gjabb 10 ml-re higitva).
igy 10 ml-nyi 10 mcg/ml-es, és 9 ml-nyi 100 mcg/ml-es adrenalin oldat lesz kéznél.
o Noradrenalin inditdsa valogatott esetben (pl. sepsis, intox., TBI, shock egyéb formai),
0,05-0,2 mcg/kg/perc kezd6ddzissal.
e Intubacid utani keringésmegingas korrekcidjara alkalmas:
o Adrenalin 20-100 mcg iv. bdlusok (gyermekeknél 1 mcg/kg).
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o Tovabbi folyadékbolus.
o Noradrenalin keringéstamogatas inditasa/emelése.
o Lélegeztetés optimalizalas (nagy VT és magas PEEP kerilése).
o Betegségspecifikus terapia (pl. thoracostomia).
9. Gyodgyszerek és felszerelés el6készitése (terités)
® Intubacidhoz sziikséges eszkdzok kihajthato taskan (terités modulon):
o Felszivott gydgyszerek: standard higitasban. Ha nincs prefilled fecskendd, akkor az 1. sz.
melléklet szerint kell a gyogyszereket felszivni és cimkézni (elsé a relaxans).
o Laringoszkdpok: reggel kiprobalva, gyereknél lapocméret egyeztetve.
o Bougie
- Ch15: 6,5mm ET vagy a felett
- Ch10:4-6mmET
- Chb5: 4-es ET alatt (vagy opcionalisan bougie nélkili intubacid)
o Tubus és masodlagos tubus: méret egyeztetve.
o 20 ml-es fecskendd: kihuzott dugattyuval az ellen6rzéballonhoz illesztve.
o Rendelkezésre allas esetén esetén cuff nyomasméré fecskendd hasznalata a cuff
felfujasdhoz (20-30 vizem kozott)
® Tovabbi eszkozok a terités modul kéril/modulon, az dramutatd jarasa szerint elhelyezve:
o Oxigén: egy teli palack és egy tartalék palack. Lehetdleg kiilon palack a preoxigenizacio
eszkdzéhez, és kiilon a ballon rezervoarjahoz csatlakoztatva.
o Tubusrogzits szalag: beteg nyaka alatt.
o Motoros szivo: beteg feje mellett jobb oldalon, durva leszivo toldattal a beteg feje alatt.
o Monitor: a beteg jobb oldalan, a paramedikus és az orvos szamdra is jol lathato helyen.
- Kapnograf csatlakoztatva és bekapcsolva (hiba esetén EMMA).
- EKG és SpO; (hangtdnussal), illetve NIBP (1-2 perces ismétl6 méréssel) a betegen.
(rendelkezésre allas esetén IBP ellendrizve)
- Halehet, véna és NIBP mandzsetta, illetve SpO; (ragasztva) és NIBP mandzsetta eltérd
végtagon. Bizonytalan jel esetén fiilcsipesz szenzor javasolt.
o Ballon rezervoarral, szelep, kapnograf, (megfelel6 méretd) filter egyiitt. Lélegeztet6
maszk kilon.
o Rescue-eszkdzok (LMA, sebészi légut): elérhets kozelségben.
o Thoracostomia: sziikség esetén hasznalatra készen, el6készitve.
o Post ETI sedatio stratégia egyeztetése
10. Csekklista olvasasa
e A csekklista (2. sz. figgelék) a csapat végs6 eszk6ze a DASH1a intubdacidohoz sziikséges
technikai és nem technikai tényezG6k ellen6rzésére, azaz az elsé kisérlet optimalizalasara.
e A standard csekklista olvasasaval dedikalt preoxigenizacids id6 biztosithatd, ellenérizhetd
a sziikséges eszkozok optimalis elhelyezése, lehetGség nyilik a betegpozicié korrigalasara,
kozos mentalis kép alkothatd a vart nehézségekrdl, verbalizaldsra keril a valasztott C-terv
és a postintubacios |épések, meggyorsitva ezzel a helyszin elhagyasat.
e Crash helyzetre egy roviditett — kulcselemeket és eszkozoket ellen6rz6 — csekklista szolgal.
e A vastag vonal feletti részt az orvos egyedil, a tobbit a paramedikussal kbzoésen ellenérzi.
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Olvasaskor a csekklistat le kell tenni/tamasztani (segitével tartatni), hogy mindkét kéz
szabadon maradjon az all kiemeléséhez és a maszk arcra illesztéséhez.

A csekklista hangosan, szordl-szora olvasandd. A paramedikus a meghatarozott rovid
valaszt adja (keruli a mondatokban valaszolast, kérdés ismétlést) és ramutat/megérinti az
adott elemet. Az orvos csak valasz utan lép tovabb, a valaszt nem nyugtazza, nem ismétli.
Hianyt észlelve a paramedikus , Varj!” jelzéssel korrigal, nyugtazé vélaszt csak ez utan ad.

e Major megakadas (pl. hanyas) utan a csekklista par elem Gjraolvasasaval folytatandé.
e A csekklistazas ,,jol befektetett id6”. Mind a standard, mind a crash csekklista elhagyasa

11.

12.

stlyos nem technikai hiba. Altaldban a rendelkezésre all6 id6 téves megitélése, a
suboptimalis korai |épések mellett fokozédd fizioldgias romlas és az id6nyerés fals
Hilluzidja” triggereli.

Indukcio

Indukcids szer, majd izomrelaxans addsa gyorsan egymas utan, bolusban, bedblitve.

INDUKCIOS SZER Megjegyzés

ketamin Prehospitalisan biztonsagos, keringési szempontbdl

Standard 2 mg/kg iv./io. legstabilabb, koponyasériilteknek is adhatd szer.

Extrém hypertensio, phaeochromocytoma,
etomidat aneurysma-rupturaval fenyeget6 magas

0,3 mg/kg iv./io. vérnyomas, tyreotoxicus krizis, sulyos ISZB esetén

elényt élvez.

Alternativ

Instabil keringésU beteg esetén az indukcids szer dozisa felezend6.

Stabil keringés(, alacsony GCS-(i betegnél is teljes dézis javasolt.

Sulyosan instabil keringésd, GCS 3 beteg, illetve sedatohypnoticum intoxikalt GCS 3 beteg
esetén az indukciods szer elhagyandé.

IZOMERLAXANS Megjegyzés

rocuronium Behatasi idG6: kb. 45-60mp.

Standard 2 mg/kgiv./io. Kontraindikacio nincs

Apnoés oxigenizacio (ApOx)

Relaxdnshatas bealldsa és laringoszkdpia soran torténé passziv oxigenizalas a garatba
vezetett oxigénnel (15 liter/perc). Késlelteti a deszaturaciot, standard RSI soran kotelezé.

Valaszthatd a nasalis (orrszonda) és a nasopharyngealis médszer is (levagott és par cm
mélyen NP tubusba vezetett oxigéntoldalékcsG). ElGbbi jo tudat (pl. égett), dual
oxigenizalds vagy gyermek esetén, mig utobbi NP tubust eleve igényl6 betegnél racionalis.
Laringoszkdpia el6tt mindkét modszernél allkiemeléssel kell a garatot atjarhatdan tartani.
Ha egy oxigénforrds all rendelkezésre, az atkotés a paramedikus extra feladata. Egy
palackos ballonozott indukcié esetén viszont nincs ApOx, a ballon oxigéndusitdsa a
prioritas.

Crash RSI soran ApOx csak eleve pozicidban |évé orrszonda/NP tubus esetén jon szdba.
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13. Indukcié utani ballonos lélegeztetés

e Az indukcié utan a beteg asszisztalt, majd kontrollalt, 4 kezes ballonos-maszkos
lélegeztetése végzend( az aldbbi esetekben:
o Minden légzési elégtelen, nehezen oxigenizalhatd beteg (kivétel fesziil6 PTX gyanuija).
o Ventillacié fenntartasat igényld, sulyos metabolicus acidosis gyanuja.
o Ellaté altal kisiskolas korunak, vagy annal fiatalabbnak itélt gyermeknek.

14. Feltaras és megfelelS latotér nyerése

e A laringoszkdpia csak laza allkapocs mellett indul: kb. kb. 45-60 mp utan.

e Bar nagy a késztetés a gégebemenet azonnali [atotérbe hozasara, elénydsebb és stressz
alatt is elvart a finom mozdulatokkal torténé fokozatos latotérnyerés: nyelvgyok
azonositdsa - epiglottis azonositdsa - lapoc valleculaba illesztése - gégebemenet
feltarasa.

e Az ellatd a minimalisan sziikséges latotérre és ne Cormack-Lehane | stadiumra torekedjen.

e Az orvos az epiglottis és a hangrés elérését opcionalisan, a nyert latéteret kotelez6en
verbalizalja. A paramedikus jelzi a 95% ala csokkend SpO;-t, és felkésziil a 30 masodperces
eljarasra. Ez a szoros kommunikacio segit a feltaras kozben fenntartani a kozos mentalis
képet.

® Intubacié csak Cormack-Lehane |-l stddium esetén javasolt. Ha a hangrést nem sikerdil
latotérbe hozni (Cormack-Lehane llI-IV stadium), a 30 masodperces eljaras kovetendd.

e Cormack-Lehane ll-es |atotér esetén minél nagyobb része lathaté a hangrésnek (idedlisan
legalabb 50%-a), annal kdnnyebb a bougie/tubus levezetése. BURP a ,gyenge” Cormack-
Lehane ll-es |atotérnél is megfontolhatd (féleg, ha csak az arytenoid porcok latszanak).

Cormack-Lehane | | Cormack-Lehane Il Cormack-Lehane lll | Cormack-Lehane IV

A hangrés teljes egészében A hangrés részben (itt kb. 40%-
(csucstdl = commissura ban) latszik vagy nem
anteriortdl az arythenoid lathato, de az arythenoid
porcokig) latszik. porcok még igen.

Csak az epiglottis latszik. Epiglottis sem latszik.

15. Bougie és tubus levezetése

e A bougie haszndlata megfelel6 |atotér esetén is noveli a tubus elsé kisérletre sikeres
levezetésének aranyat, ezért minden RSI soran kotelezd.
® A bougie és a tubus kezelése szigoru forgatdkonyv szerint zajld csapatmunka.
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A bougie-t a paramedikus adja az orvos jobb kezébe a harmadpontnal, amint az orvos

kezében a bougie, a paramedikus elengedi azt.

e Torekedni kell a bougie-t a kornyezd képletek érintése nélkiil, elsére és csak 3-5 cm-nyit a
trachedba vezetni. Trachedlis pattogas esetleg érezhetd. Kommunikacio: ,,bougie dathaladt
a hangrésen”.

e A paramedikus felflzi a tubust a bougie-ra, majd hatarozottan kommunikalja (,,fogom a
bougie-t”), mikor megfogta a kildgo véget.

e Az orvos elengedi a bougie-t és megfogja a tubust. Kommunikacié: ,fogom a tubust”.

o A felflizott tubus atvezetésekor tudatosan nézni kell, hogy a cuff épp csak eltinjon a
hangrés alatt, megel6zve a mélyre (f6horg6be) vezetést. Ebben a fekete jelzGcsikok
segitenek. Kommunikacié: “Cuff dathaladt a hangrésen”.

e Haatubusahangrésnél elakad, enyhe visszahuzas utan éramutatéval ellentétesen 90°-ban
el kell forgatni, igy atvezetni, majd visszaforgatva pozicidba tolni. Ennek sikertelensége
esetén kisebb tubusra kell valtani.

e A levezetett tubust (és benne a bougie-t) az orvos helyben tartja, a paramedikus pedig
kihuzza a bougie-t és felfujja a cuff-ot a nyomasméré fecskendd hasznalataval. Felfdjas
kozben tapintja az ellen6rzé ballont (rugalmas, de nem feszes), az orvos pedig figyeli, hogy
nem hernialddik-e a cuff vagy mozdul-e ki a tubus. Ha igen, akkor jelzi azt, és mélyebbre
vezeti a tubust.

e Ezt kovetGen a paramedikus csatlakoztatja a légzékort, elkezdi a |élegeztetést és
verbalizalja az EtCO; értéket.

e A feltarast addig kell fenntartani, amig a sikeres intubaciot a kapnografia meg nem erdsiti.

e alacsony és tovabb csokkend, illetve 0 vagy nem mérhet6 etCO2 esetén a tubust el kell
tavolitani és atlélegeztetés utan 30"-es elemekkel kiegészitett ismételt feltarasra vagy C-
tervre kell készilni

e A lapoccal kijovetel kézben az orvos verbalizalja a tubus mélységét (cm) a szajzugnal. A

normal tubusmélység rendszerint felné6tt férfinél 21-23 cm, feln6tt nénél 20-22 cm. Ettdl

jelentGsen eltéré érték gyanut kell, hogy keltsen.

16. Tubushelyzet ellen6rzése, korrekcidja

e Az endotrachealis helyzetet az értékelhet6 kapnograf eredmény igazolja.

e Az endobronchidlis helyzetet 4 pontos (mko. apicalis és basalis) hallgatdzassal kell kizarni.

e Hallgatdzas és cm alapjan is mélyre vezetett tubus esetén alapesetben |épcsGzetes
visszahuzas (feln6ttnél cm-ként, gyermekeknél 0.5 cm-ként) és folyamatos hallgatozas
javasolt. A manéverhez a cuffot nem kell leereszteni, a |élegeztetést folytatni kell. A
végleges mélységet szamszerUlen ismét verbalizalni kell.

17. Tubusrogzités

e Kozvetlenll az intubdlas utdn a tubust a paramedikus, majd a delegalt segité a
meghatarozott (cm) mélységben a szadjzughoz tamasztva fogja.

e Ezt a tubushelyzet ellenérzése (és a halaszthatatlan feladat(ok) elvégzése) utan a
paramedikus szalagos rogzitésre valtja: a nyakszirt (ful) alatt vezetett szarakkal szimpla
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csomot készit a meghatarozott cm-nél, a tubus egyik, majd masik oldalan, utana
visszahurkolja a szarakat, és feszités mellett dupla csomodval rogziti az egészet. Keriilendd
a nyaki vénak elszoritasa és a tubus lumenének sz(ikitése (f6leg vékony tubusnal jellemzd).

e Atubust—rogzitéstdl figgetlenil — minden betegmozgatasakor egy kézzel a meghatarozott
mélységben (cm) kell tartani. Kivételt képez az a gépi lélegeztetett beteg, akinél a respirator
és a légz6kor az agyhoz rogzitett, ilyenkor a tubust elég obszervalni, de fogni nem kell.

e A rogzitett tubust rendszeresen ellendrizni kell, hogy a fogaknal a megfelel6 mélység
szdmadata latszik-e. Minden betegmozgatasnal folyamatosan szemellen6rzéssel kell a
mélységet, vagy az esetleges kimozdulast kontrollalni, meggy6z&dve réla, hogy semmi nem
hazhatja/tolhatja a tubust.

18. 30 masodperces eljaras

e Cormack-Lehane IlI-IV |atotér javitasat célzo mandéver-sorozat, melyet az orvos és a
paramedikus kdzdsen hajt végre.

e A mandver soran a paramedikus feladata figyelni és hangosan jelezni a szaturaciot, illetve
az eltelt id6t (az orvos kiilvilag- és id6érzékelése a feladatra fokuszalva torzulhat).

e Elemei:

o Beteg pozicidjanak korrekcidja: fej valds neutralis helyzetben (occipital padding), nyak
merGleges a vallovre, dllkapocs laza; nem traumas esetben korrekt sniffing-
pozicié/HELP.

o Orvos pozicidjanak korrekcidja: idedlis operator-beteg magassagba sillyedés/
emelkedés, térdelés mindkét térden, foldon fekvGé beteg esetén hasra fekvés vagy a
beteg emelése horddgymagassagba.

o Léguti leszivas: |atoteret zavard valadék/habgomba leszivasa durva szivo toldattal (nem
leszivokatéterrel). A hangrés kiemelése utan a garat aljan megilé és a latéteret nem
zavaro valadék szivasa nem szikséges, mivel az intubalas sordn a f6 cél a DASH1a.

o BURP: a pajzsporc kiils6 manipulacidja hatrafelé, felfelé, jobbra gyakorolt nyomassal,
legjobb a 2 személyes technika, segit6vel.

o Lapoc be-ki mandver: laringoszkdp lapoc teljes betoldsa, majd lassu visszahuzasa és a
lepattano epiglottis vagy egyéb struktira azonositasa. Sziikség esetén a beteg fejének
jobb kézzel vald pozicionalasa (kivéve MILS).

o Lapoc csere: gyakrabban nagyobb, mint kisebb, esetenként McCoy lapoc sziikséges.

o Operator csere: csak ha massal nem magyarazhaté oka van a sikertelenségnek, és jelen
van intubdacidra feljogositott ellato.

e Az eljaras az 6sszes elem atgondolasat jelenti, de a sorrend a helyzetre adaptalhato:

o Latoteret rontd valadék esetén logikusan a szivas az elsé valasztando.

o Cormack-Lehane IIl 1atotér esetén els6ként BURP alkalmazdasa racionalis.

o Cormack-Lehane IV [atotér esetén els6ként a beteg pozicid ellenérzésével, majd a lapoc
be-kitolassal érdemes kezdeni.

e Ha a 30 masodperces eljaras 6sszes eleme utan is csak Cormack-Lehane Ill stadium érhetd
el, egyszeri kisérlettel megfontolhatd a bougie bevezetése a tracheaba.

o A hajlitott véget kozépvonalban tartva kell az epiglottis mogé iranyitani.

o Levezetés kozben trachealis kattogas ugyan érezhetd lehet, de csak az dvatosan
el6retolt eszkdz elakadasa jelent definitiv megerdsitést (feln6ttben kb. 30 cm-nél).
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o Elakadas utan, de még a tubus felflizése el6tt a bougie-t tobb cm-rel vissza kell hdzni,
hogy a manipulalds ne okozzon bronchialis sérlést.
o Ha 40 cm-nél sincs elakadas (gyermeknél aranyosan korabban), a bougie a nyel6csében
van. Tilos a tubust felflizni, és tovabbi kisérlet sem megengedett. C-tervre kell |épni.
e Ha a 30 masodperces eljaras 0sszes eleme utan is csak Cormack-Lehane IV stadium latszik,
automatikusan C-tervre kell 1épni. ,Vak” probélkozas tilos.

19. Sikertelen intubacio

e Sikertelen az intubacid, ha 30 masodperces eljaras és reoxigenizacid utan masodik
kisérletre sem hozhato latotérbe a hangrés (Cormack-Lehane llI-IV stadium), illetve ETCO2-
vel a korrekt pozicid nem igazolhato.

e Gondos mérlegelés alapjan egy harmadik kisérlet is elfogadhatd, ha a masodik utan keriilt
azonositasra egy, a 30 masodperces eljaras valamely elemével korrigdlhatd probléma.

® A 4 kezes ballonos-maszkos reoxigenizacid fontos eleme az egyszer( léguti segédeszkdzok
hasznalata, meglévé NP esetén OP kiegészités, amennyiben egyik sincs behelyezve akkor
kezdjik az OP-vel.

e Sikertelen intubacié esetén ballonos-maszkos 4 kezes reoxigenizacié kozben kell
mérlegelni, hogy melyik C-tervet (LMA vagy sebészi |égut) valasztja a csapat.

e Ha az oxigenizacio biztosithaté LMA-val vagy ballonos-maszkos |élegeztetéssel, a végleges
C-terv megoldas valasztas miatt ujabb telefonos konzultacié megfontolandé.

A. Laringealis maszk (LMA)

e Afelszerelés egyszerhasznalatos masodgeneracids LMA-t tartalmaz.

e A méretvalasztast az ellen6rzé ballonon 1évé kg tartomany segiti.

e A levezetés egyéni preferencia szerint teljesen leszivott, gylrédésmentes cuff vagy
részlegesen felfujt cuff mellett is végezhetd.

e Segithet a kétszemélyes technika: segit6 az allkapcsot két kézzel kiemeli és nyitja a szajat,

az orvos pedig levezeti az eszkozt. Gyakorlott ellato ettél eltérhet.

A cuff felfujasa els6ként az ellen6rzé ballonon 1évé maximalis térfogattal végzend®é.

A j6 tomitést a szelelés hianya, befuvasra emelked6 mellkas és normalis EtCO; gorbe jelez.

Az eszkoz kirogzitése az endotrachealis tubus rogzitéséhez hasonldan torténik.

Ha LMA-val tervezett a transzport, a reoxigenizacié utan gyomorszondat kell levezetni a

gastricus porton at. A maximalis szonda atmérét a ,,Max Gastric Tube” felirat jelzi.

B. Sebészi légutbiztositas

CONICOTOMIA HELYSZiNI INDIKACIOI

A. CICO helyzet: nem intubalhato és semmilyen mdédon nem oxigenizalhaté a beteg.

B. LMA oxigenizalas részlegesen hatékony, a beteg allapota fokozatosan romlik
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C. LMA pillanatnyilag hatékony, de transzportra mar nem lesz biztonsagos:
- léguti égés
- mellkasi trauma
- akut asztma (vagy egyéb okbdl varhatd magas léguti nyomas)
- nagy aspiracio veszély

D. Primer conicotomia: intubaciét igényld beteg, akinél a laringoszkdpia/LMA nem realitas
- pancélkeményre égett arc, szaj, allkapocs
- szajsebészeti beavatkozas utan fixalt allkapcsu beteg
- arccal beszorult, de szabad nyaku sériilt periarrest allapotban

1. A mar megkezdett oxygenizacios technikak folytatasa javasolt

2. Pozicionadlas: reklinalt fej, a nyak kiemelve (headblock a vall al3, vagy hordagyon felhtzas
16206 fejjel). MILS felaldozando.

3. Gége és ligamentum conicum tapintdsa (laryngealis kézfogas).

4. Konnyen tapinthatd esetben ligamentum atdofése horizontalis pengével.

5. Nehezen/nem tapinthatd esetben (pl. tomeges lagyrész, égés, heg, 6déma, subcutan
emphysema, deformitas):
a. kb. 8-10 cm-es kozépvonali segédmetszést ejtése
b. terllet feltarasa a bér és a lagyrészek széthuzasaval (pl. ujjal, peannal)
c. ligamentum kitapintasa
d. ligamentum atdofése horizontalis pengével (a penge éle az ellatétol elfelé nézzen az

operator sérilésének elkerilése végett)

6. Szike elforgatasa 90°-ban ugy, hogy a végén a penge caudal felé nézzen, majd enyhe
magunk felé huzassal rés nyitdsa.

7. Ch10 bougie bevezetése szike mellett a tracheaba, a szike ellatéval atellenes oldalan.

8. Szike eltavolitasa.

9. 6.0 mme-es tubus bevezetése bougie-n keresztiil, a cuff lumenben vald eltlinéséig.

10. Bougie eltavolitasa.

11. Mandzsetta felfujasa.

12. Lélegeztetés kapnograf vezérelten.

13. Tubushelyzetet ellen6rzése szokdasos mddon.

14. Tubus rogzitése szokasos csomozassal, nyaki strangulacid kerilésével.

e A sterilitasra torekvés 6sztonos, de azonnali beavatkozas igény (A, B, D/3) esetén tilos az
életmentés idejét fert6tlenitéssel huzni (a behatdas kivarasa hianydban amdugy is latvany-
tevékenység lenne csak). Kisebb idéfaktor (C, D/1, D/2) esetén a fertGtlenités lehetséges.

e Alegnehezebb rész a dontéshozatal. A ,mentalis elkotelez6dés” érdekében egy varhatoan
nehéz RSl el6tt javasolt a potencialis conicotomiat verbalizalni, az eszkdozoket el6késziteni,
a nyakat megtapintva a metszés helyérdl donteni és a teriiletet lefertGtleniteni.

e Nehéz vizualizacio esetén (vérzés vagy hosszanti metszés ellenére osszefekvs lagyrészek) a
szikét ki kell hazni és ujjal kell azonositani a nyilast, majd az ujj mellett kell bevezetni a
bougie-t. A vak technika soran az ujjhegy finom érzékelésére kell tamaszkodni.

e Sikeres sebészi légut biztositas utan észlelt, fennallé vérzéseket direkt nyomassal,
aldoltéssel, peannal, vérzéscsillapitd kotszerrel igyekezhetiink uralni
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20. Lélegeztetés és relaxalas

e [égutbiztositas utan ballonos, majd mielGbbi gépi |élegeztetés indokolt.

e Kezdeti bedllitasok: IPPV lizemmadd, FiO; 1,0, PEEP 5, VT 6-8 ml/kg, frekvencia 10-16/perc,
majd EtCO;-vezérelten allitva (cél alapesetben: 35-40 Hgmm).

e [égzési elégtelen betegnél a helyszinen alveolus toborzas végzendd, ha kellGen stabil a
keringése:
o Respiratorral: 20 PEEP mellett belégzéstartas mandver (Insp Hold gomb) maximum 40

mp-ig, majd 5-10 PEEP beallitdsa (vagy az eredeti érték folé emelés).
o Ballonnal: zart PEEP szelep mellett kb. 1 perc |élegeztetés nagyobb térfogatokkal és ro-
vid kilégzési pauzakkal, majd 5-10 PEEP beallitasa (vagy az eredeti érték folé emelés).

e Nem rendez6d6 vagy varatlanul fellépé hypoxia okanak azonositdsat és megoldasat a
strukturalt DOPES szerinti megkozelités segitheti.
o D -displacement - tubus mélyre csuszas, vagy kicsuszas
o O - obstruction - részleges, vagy teljes elzarddas, pl. megtoretés, valadék miatt (tubus,

filter, légz6kor)

P - pneumothorax - nagy, vagy fesziilévé valé PTX

E - equipment - felszerelés probléma az oxigénforrastol egészen a tubus cuff-ig barmi

S - stomach - gyomor disztenzié miatti ventillacios probléma

S - stack breath — dinamikus hyperinflacio

e Kontraindikacié hianyaban emelt fejvég/HELP megtartasa intubacio utan is javasolt.

e Agépilélegeztetést megszakitas nélkiil folytatni kell az dtadasig, keriilve a suboptimalis kézi
ballonozast. Ehhez sz.e. a sajat respiratort a helikopterbdl ki kell venni.

e Egyértelmlien alacsony id6faktord kérképnél mar a helyszinen is gépi |élegeztetés
preferalt.

@)
@)
@)
@)

21. Narkozis fenntartasa

® A post intubacids narkdzis terv felallitdsa minél elGbb, stabil beteg esetén mar indukcio
el6tt sziikséges. Instabil keringésl beteg esetén a sikeres intubacio utan minél elGbb
donteni sziikséges a szedativ stratégiarol, melyet azonnal meg is kell kezdeni. Feliletes
anesztézia leggyakoribb gyanujelei a konnyezés (legegyszer(ibb), a tachycardia és a
vérnyomasemelkedés, illetve a perctérfogat novekedését jelz6 varatlan etCO2 emelkedés.

e Hasadt EtCO;-gorbe, kohogés, légzémozgas, disszinkronia a mulé relaxans hatast jelzi.

e A narkozis fenntartasanak lehetséges gydgyszeres Utjai:

BOLUS PERFUZOR

ketamin 0,25 mg/kg iv. (feln6tt 20-30 mg), 5-10 percenként | 1-5 mg/kg/éra iv.*

propofol Nem 1-5 mg/kg/ora iv.
midazolam 0,02 mg/kg iv. (feln6tt 1-2 mg) Primeren nem**
fentanyl*** 1-2 mcg/kg iv., 20-30 percenként Primeren nem**

RSI (Rapid Sequence Induction) Stirg6sségi altatas és intubacié — HEMS eljarasrend 13

Légiments orvosszakmai munkacsoport
V5 —2024.05.06.



Magyar Légimentd cs s
Nonprofit Kft. HEMS eljarasrend

morphin*** 0,025-0,05 mg/kg iv., 30-40 percenként Primeren nem**

etomidat Nem Nem

*  standard higitas: 500 mg ketamin 50 ml-re higitva
** korhazban elkezdett adagolas folytatasa megfontolhaté
*** dnmagukban nem, csak a felette |évé szerek kiegészitésére javasoltak

22. Felkészités a transzportra

Folyamatos SpO,, EtCO,, EKG, NIBP/IBP monitorozas.

Magh6éméré levezetése.

Monitor kabelek kotegelt elvezetése jobb vall felé.

Melegit6parna megfontolasa.

HG6véds csomagolas zarasa, kozben leesd szenzorok/kabelek korrigalasa.

Vénas ut szabadon hagydsa félia kilyukasztasaval, infuzio(k) atflizésével.

Nyaki trauma esetén nyakrogzité gallér fel/visszahelyezése.

Headblock rogzités minden betegnél.

A Post RSl csekklista (Iasd 2. sz. melléklet) segit a legfontosabb elemek ellenérzésében.

Crash RSI

e Az indukcio és az intubacid a lehet6 leghamarabb torténik.

e Ha az indukcidig ballonos-maszkos lélegeztetés sziikséges, azt segédeszkozokkel (2x NP, 1x
OP), rezervodros (100%) oxigénnel és négykezes technikdval kdtelez6 végezni (orvos két
kézzel az allkapcsot emeli és a maszkot szoritja az archoz, segité nyomja a ballont).

e Crash RSl csekklista hasznalandd (lasd 2. sz. melléklet), mely idGspdrolds céljaval sem
hagyhato el. A magas idG6faktor ellenére a kritikus elemek ellenérzése jol befektetett id6.

e Az indukcié a keringésnek/tudatnak megfeleléen — de mindenképp relaxanssal — torténik.

Gyermek RSI

e Kisiskolas korig (f6leg csecsem6 és kisded korban) az RSI néhany eleme mddosul.

e Az indikaciok azonosak, de a rizikd/haszon elemzés gyakrabban fog RSI ellen szélni. A
telefonos konzultacio kiilon hangsulyt kap.

e CsecsemGk és kisdedek preoxigenizaciéjdhoz és intubacidjahoz neutralis fejhelyzet
biztositando, a hat és a vall alamagasitasaval.

e Kisiskolas korig a légut nyitasa OP tubussal, pozicionalassal és allkiemeléssel torténik. Ha ez
nem elég, vagy folyamatos szivasra van sziikség, megfontolhaté NP tubus levezetése is
(szdmitott ET méretnél 1 szammal kisebb).

e A gyogyszerddzisokhoz a testtomeget a sziil6t6l kell megtudni. Ha nem ismert, akkor 1 és
10 év kozott a kg = (életkor + 4) x 2 képlettel kell szamolni.

e Llapoc, bougie, tubus, ballon,filter,arcmaszk és LMA: életkor szerinti méretben legyen
el6készitve. Bizonyos eszk6zok méretei 1-10 éves kor kozott kalkulhatok:

o cuffos tubusméret (mm) = (életkor / 4) + 3,5
o tubushossz a fogsornal (cm) = (életkor / 2) + 12
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o bougie: 15 Ch = 6,5 mm vagy feletti tubus, 10 Ch = 4-6 mm tubus: 5 Ch = 4 mm alatti
tubus (javasolt a tubuson a bougiet atvezetni a méretek egyeztetése céljabdl)

Atropin csomag elérhetd kozelségben kell legyen, 1 éves kor alatt fel is kell szivni. A (ritka)
nem hipoxias eredet( bradycardia kezelésére valé (0,02 mg/kg, de minimum 0.1 mg iv.).
Noveli a szamolas és méretvdlasztas pontossagat a doziskartya vagy a csekklistan Iévé
tablazat haszndalata. Utdbbi a 7 éves kor felett eltér a képlettdl, mert itt jellemzéen
magasabb a testtomeg. A képlet hasznalata is elfogadhatd, de a tablazat értékei
pontosabbak.

A gyorsabb deszaturacié miatt az indukcid és a laringoszkdpia kozott javasolt a ballonos-
maszkos lélegeztetés. Megfelel§ kéztartas, fej-nyak pozicid, FiO; 1,0 és alacsony nyomasok
hasznalata fontos. El6zetes/indukciot kovetd hypoxia esetén a feltaras eleve csak egy perc
effektiv |élegeztetés utan (idealisan 100% Sp0O2-nél) kezdSdjon.

Apnoés oxigenizacio orrszondaval végezhet6.

A legkisebb méretl (5 Ch) bougie hasznalata opcionalis, ez el6zetes orvos-PM dontést
igényel.

Tul szoros tubusrogzités szlkitheti a lument. Csomdzaskor erre aktivan figyelni kell, illetve
mastodl atvett és nagy csucsnyomassal lélegeztethetd gyermeknél is gondolni kell ra.

A sebészeti légutbiztositasra extrém ritka esetben kényszeriiliink gyermekek esetén.
Intubacids sikertelenség esetén is az LMA altalaban jé megoldas. Természetesen bizonyos
korképek esetén mas megoldds hidanyaban (CICO) sebészeti légutbiztositasra
kényszerialink.

A conicotomia technikaja 8 éves kor felett megegyezik a feln6tt mddszerrel, de finomabb
mozdulatokat és aranyosan kisebb tubust igényel.

8 éves kor alatt tracheostomia végzése javasolt az ismert szike-bougie technikaval az 1-es
és 2-es trachea gy(r(i magassagaban. Technikaja részben eltér a conicotomiatdl, hosszanti
b6rmetszést kovet6en a trachea porcokon maximum két gy(r(it érintéen hosszanti
bemetszést ejtiink a szikével, majd a lumenbe jutva a bougiet bevezetjiik a szike mentén,
annak elforditasara nincs sziikséges. Ezt kovetfen a testméreteknek megfelel6 tubust
felflizziik a szokdsos mdédon.

Csecsemdbknél az EtCO; pontos mérése a légz6kor holttere miatt sokszor bizonytalan, ezért
igyekezni kell az élettani |égzésszam és percventillacid kdzelében végezni a |élegeztetést.

e Gyomorszonda levezetése sziikséges, f6ként, ha ballonos-maszkos |élegeztetés is tortént.
e Az Oxylog 3000+ technikai limitei: VT 50 ml, RR 60/perc. Ennél kisebb térfogatok esetén

kézi lélegeztetés sziikséges. A feln6tt tobbszorhasznalatos kor holttere (szelepig) 35 ml.
Progressziv EtCO, emelkedés esetén a holttér csokkentése érdekében a gépi kor kiiktatdsa
(kézi lélegeztetés) és végsziikség esetén filter kivétele jon szdba.

EH gyermek légz6kor hasznalata kb. 40kg alatt javasolt (250ml VT alatt).
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DRAEGER Flexicare DHALHAUSEN
TwinStar 9 Plus Thermoshield Mini Bakterien-/Virenfilter
Qi & "
N -_—
. 2
Holttér 9ml 25 ml 45 ml
Javasolt Vr 30-150 ml 150-300ml | 300-1500 ml
3 6
) N,
Q e.k‘_,‘_ ‘;‘f\\" . .
Holttér <15 ml ~35ml
Javasolt V¢ 50 — 250 ml 250 ml felett
ZOLL capnograph
!
Holttér 8 ml

B Markiv | AMBU Silone | AMBU Mark V baby

teljes térfogat

javasolt

Pmax

Dokumentacio

1300 ml

15 kg felett
3 év felett

450 ml
10-30kg
1-10 év kézott
45 H,0cm

300 ml

20 kg alatt
4-5 év alatt

40 H,0cm

Az RSl audithoz szilikséges adatokat a HEMSDok gydijti, ezek kitoltése kotelezé.

Indikdcid: ha tobb is fennall, a dontésben leginkdbb szerepet jatszot kell kédolni.
Kezdési id6pont: csekklista orvosi részének elkezdési ideje.
Befejezési id6pont: szalagos tubusrogzités elkésziltének ideje vagy, ha slirget6bb feladat

miatt ez kés6bbre szorult, akkor a tubushelyzet ellenérzésének ideje.
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Nonprofit Kft. Irodalomjegyzék

e Segédeszkdz, crash, telefon, ApOx, preoxigenizacio, betegpozicid: értelem szerint.
e ElsG feltaras latotere: értelem szerint. Cormack-Lehane | stadiumnak csak a comissura

anteriortdl kezdve teljes egészében lathatd hangrés mindsiil.

e 30 masodperces eljaras: értelem szerint egy vagy tébb.
e a 30 masodperces eljaras elemeitdl fliggetleniil masodik kisérletként értelmezendd, ha a

laringoszkdp masodszor is athalad a fogak kdzott. Rovid id6 alatt megoldasra vezet6 BURP,
szivas, lapoc ki-be, pozicié-korrekcid nem mindsil tobbszoros kisérletnek.

Masodik 30 perces eljaras: értelem szerint.

Szévédmeény: értelem szerint. Ha nem volt, a ,nem volt” rubrika jeldlendd.

Lapoc, tubus, bougie méret, tubusmélység és C-terv: értelem szerint.
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1. sz. melléklet: RSI soran hasznalt gyégyszerek higitasa, cimkézése

EIGENET Cimke Fecskend6é Koncentracio Egy fecskendé elkészitése
Ketamin | Ketamlnmg/ml 2x10ml 10 mg/ml 2 ml ketamin + 8 ml NaCl 0.9%
Rocuronium (2x) 10 ml | 10 mg/ml higitas nélkil egybe felszivva
Etomidat | EF?T???femg/ml 10 ml 2 mg/ml higitas nélkil felszivva
Midazolam 10 ml 1 mg/ml 2 ml midazolam + 8 ml NaCl 0.9%
Fentanyl 10 ml 50 mcg/ml higitas nélkil felszivva
RSI (Rapid Sequence Induction) Stirg6sségi altatas és intubacié — HEMS eljarasrend 18
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Verzio 5 JELEN DOKUMENTUM (2024.05.06.)

Cim RSI (Rapid Sequence Induction). Stirgésségi altatas és intubacio.
Szerz6k Dr. Eréss Attila, Dr. Hetzman T. LaszI8, Dr. Petréczy Andrds, Dr. S6ti Akos,

Dr. Temesvari Péter Dr. Gebei Rdbert, Dr. Dubdczki Zsolt, Dr. Jaszkuti Akos
Bondor Balazs, Solténszky Matyas, Haja Attila

Valtozasok Szukcinilkolin hasznalat megsz(int

Két oxigénforras kovetelmény

CPAP és oxigén-rezervoar-szelep-maszk-PEEP rendszer kikerdilt
Noradrenalin dézisa mddositva

EasyCap kikeriilt

Megfogalmazasbeli pontositasok

Széfordulatok pontositva

Bougie fogas pontositva

Tubus mélység pontositva és tubus-fogas modositva

Cuff nyomasmérs megjelenitése

Sebészi légut leirds pontositva

Gyermek lélegeztetés és conicotomia mddositva

Dok.: masodik feltaras, ha a lapoc Ujra athalad a fogak kozott
Csekklista: |élegeztet6 maszk szerepel

Verzié 4 JELEN DOKUMENTUM (2020.12.01.)
Cim RSI (Rapid Sequence Induction). Stirgésségi altatas és intubacio.

Szerz6k Dr. Eréss Attila, Dr. Hetzman T. LaszI8, Dr. Petréczy Andrds, Dr. S6ti Akos,
Dr. Temesvari Péter

Uj formatum, revizids torténet

Tomorités, helyenként Ujrafogalmazas

Uj megjelenési és kiegészitett algoritmus

DASH1a, mint min&ségi mutaté emlitve

Uj fejezet: felkésziilés a bazison és vonulas RSI-zendé beteghez
Indikacidk pontositasa

Poziciok finomitasa, nyakszirti alapolcolas bevezetése

Ellatoi szerepek pontositasa

Kett6s oxigenizacio javaslata

Gépi NIV az emelt szint(i oxigenizacios technikak kozott emlitve
Facilitalt preoxigenizacié emlitése, gydgyszerek bdvitése fentanyllal,
elényok emlitésével

Keringés optimalizalas kifejtve

Optimalis csekklistazas részletezve

Indukcids doziscsokkentés pontositva

Szukcinilkolin kontraindikacional a nem friss égés 24 6raban pontositva

Valtozasok
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Revizios torténet

e Ballonozott indukcio indikacidi meghatarozva
e Feltaras, bougie/tubuslevezetés és tubusrogzités részletesen kifejtve
e BURP javaslat,gyenge” CL ll-re
e Mélyre vezetett tubus esetére sz6l6 leiras
e 30 masodperces eljaras pontositva: helyzetre adaptalt sorrend, javaslat a
latoteret nem zavaro garatvaladék kezelésére
Taktilis CL lll prébalkozas pontositva
Laringealis maszk hasznalatanak kifejtése
e Sebészi légut: indikacidk boévitése, szike-(ujj)-bougie-tubus technika,
tagito elhagyasa
e Postintubacids toborzas emlitése
e Korai postintubacios gépi |élegeztetés preferaldsa
e CsoOkkentett ddzisu rocuronium lehetGsége
e Narcosis fenntartasra részletesebben, ketamin perfuzoros dozirozas
e Transzportra felkészités kibGvitése
e Broselow szalag elhagyasa
e Gyermek tubus méret életkor / 4 + 3,5
e Kisgyermekek |élegeztetésénél holttérrel kapcsolatos javaslatok
e Dokumentacios rész, definiciok pontositasa
e Frissitett csekklistak, uj , Post RSI csekklistaval”
Verzié 3 2016.12.20.
Cim RSI (Rapid Sequence Induction). Stirgésségi altatas és intubacio.
Szerz6k Dr. Erdss Attila, Dr. Hetzman T. LaszI8, Dr. Petréczy Andrds, Dr. S6ti Akos,
Dr. Temesvari Péter
Verzié 2 2013.11.20., 2015.03.25.
Cim RSI (Rapid Sequence Induction). Stirgésségi altatas és intubacio.
Szerz6k Dr. Erdss Attila, Dr. Hetzman T. LaszI8, Dr. Petréczy Andrds, Dr. S6ti Akos,
Dr. Temesvari Péter
Verzié 1 2011.05.13.
Cim RSI. Rapid Sequence Induction. Stirg6sségi altatds és intubacio.
Szerz6k Dr. Eréss Attila, Dr. Hetzman T. LaszI8, Dr. Petréczy Andrds, Dr. S6ti Akos,
Dr. Temesvari Péter
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