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COPD akut exacerbacio és
asztmas roham
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Kovetkezo revizio 2021.10.01. Vonatkozik Kivonulé el. személyzet
Célok

e Leirni a COPD akut exacerbacié (COPDAE) és az asztmas roham sulyossaganak felmérését.
e Leirni a COPDAE és az asztmdas roham ellatasat.
e Leirni a két kérkép soran javasolt ,obstruktiv” [élegeztetési stratégiat.

Hattér

e Mentdellatast igényl6 COPDAE gyakori, de az asztmas roham ma mar ritka.

e ,Fulladé COPD-s / asztmas” vagy differencialatlan légzési elégtelenség a varhatd riasztas.

e Tipusos kivaltd ok az interkurrens betegség (altaldban infekcid), non-compliance gyégyszer
hasznalat, id6jarasi és légszennyezettségi valtozas, illetve gyégyszermellékhatas.

Sulyossag felmérése

COPD akut exacerbacio Asztmas roham
e RR 20-30, segédizmot nem hasznal
Enyhe | e 2-41/perc orrszondas oxigénigény e inkabb {l, mondatokban beszél

e normalis nasalis etCO, / PaCO; e RR <30, segédizmot nem hasznal
e RR > 30 és segédizmot hasznal e Sp0; 90-95 kornyezeti levegén

Kozepes | ¢ 5-6 I/perc orrszondas oxigénigény e pulzus 100-120
e etCO;/PaC0O; 50-60
e tudatzavar e el6re dél, nyugtalan, szavakat mond

Stlyos e orrszondas oxigénnel nem e RR > 30 és segédizmot hasznal

korrigalhatd hypoxia e Sp0; <90 kdrnyezeti levegbn
e etCO;/PaCO;>60vagy pH <7.25 e pulzus>120
Ellatas

o Erkezés tartalék oxigénpalackkal (és egyéni mérlegelés alapjan perfuzorral).

e Rutin ABC és monitorozas, kiegészitve nasalis etCO, méréssel.

e Célzott oxigénadas a SpO2 88-92% (COPDAE) / 92-96% (asztma) eléréséhez.

e KoOzépsulyos / sulyos COPDAE-ban korai NIV, a gydgyszereléssel parhuzamosan. Megfelel§
korilmények esetén az Oxylog 3000+ helyszinre hoz(at)hatd.
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e Gyodgyszeradds az aldbbiak szerint:

Gyogyszer COPD akut exacerbacié Asztmas roham
salbutamol 1-2 expozicid, beszamitva a 2-10 expozicid, beszadmitva a
(Ventolin Evohaler) mar alkalmazott mennyiséget | mar alkalmazott mennyiséget
fenoterol-ipratropium sulyossagtdl fliggéen 20-80 csepp, 5 ml-re higitva,
(Berodual oldat) nebulizatorral porlasztva, sz.e. folyamatosan ismételve
methylprednisolon 40 mg iv. bélus, sulyossagtdl fliggetlendil
(Solu-Medrol) (nagyobb ddézis nem jar elénnyel)

MgSO4 NEM egyéb terdpiara nem reagalé
(Cormagnesin) rohamban 2 g iv. / 20 perc
adrenalin NEM anaphylaxia indukalta
(Tonogen) rohamban 0,5 mg im.

e Terbutalin (Bricanyl), theophylline (Theospirex) és aminophylline (Diaphyllin) nem része a
felszerelésnek. Rohamoldasuk nem hatékonyabb, viszon tobb a mellékhatasuk. Emiatt
adasuk akkor is ellenjavallt, ha masik ellatd sajat készletébdl felajanlja a gydgyszert.

e Fentiekre nem reagald, romld tudatu vagy kifaradd betegnél RSl indokolt, de az intubdcios
ingerkiiszob eltérd lehet attdl fliggben, hogy légi vagy foldi szallitds tervezett (foldi szallitas
mellett kénnyebben kivitelezhet6 a NIV).

e Az RSI magas arrest rizikoju. Specifikumai:

o Keringésmegingas varhato (folyadék, bélus vasopresszor, noradrenalin).

o Ketamin indukcié és sedatoanalgesia. Opidat kerlilése a bronchoconstrictiv hatds miatt.
o Ballonozott / gépi lélegeztett indukcié garattubusokkal és 4 kezes technikaval.

o Pre- és postintubacids ballonozas is alacsony térfogatd, lassu lélegeztetéssel.

Lélegeztetési stratégia (Oxylog 3000+)

e Az aldbbi stratégia csak javaslat. Lélegeztetésben jaratos ellaté ettdl eltérhet.
e Hypercapnia tolerdldsa érdekében mély sedatoanalgesia, relaxalas.
e Javasolt kezd6 IPPV bedllitasok:
o FiO2 100%
frekvencia 8/perc
VT 6 ml/kg a magassaghdl szamolt idedlis testtomegre vetitve (Idsd tablazat)
PEEP 5
I:E 1:4
Pmax 40 mbar
AutoFlow ON (splope max emelkedd)

0O O O O O O

Magassag (cm) | 150 | 155 | 160 | 165 | 170 | 175 | 180 | 185 | 190 | 195

VT né (ml) 275 | 290 | 310 | 340 | 365 | 395 | 420 | 450 | 480 | 505
VT férfi (ml) 300 | 310 | 340 | 365 | 395 | 420 | 450 | 480 | 505 | 535

e Gyors FiO; visszatitralds (cél SpO, 88-92% / 92-96%). Deszaturacio esetén DOPES.
e Valtas aramlasi gorbe (Flow Curve) nézetre a Curves (Gorbék) gomb segitségével.
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e Folyamatos aramldsi gorbe figyelés. Ha a kilégzési aramlas a belégzés el6tt nem tér vissza
nullara (air trapping), a frekvencia 1/perccel csokkentendé (legfeljebb 4/perc).

e A kapnometria ilyen betegnél trendre hasznaland6. Nem cél a normocapnia elérése, és a
frekvenciat sem ehhez kell igazitani, hanem az air trapping minimalizalashoz.

® Prax riasztds estén ellendrizendd a sedatoanalgesia és relaxacid kell6 mélysége, illetve
kizarandé a tubus elzarddasa (leszivas, esetleg 10 ml NaCl atmosas).

e Tovabbi Pmax riasztas esetén belégzési sziinet manéver végzendd az Insp Hold gomb
nyomva tartdsaval. Ha Ppiat > 30 mbar, a VT 1 ml/kg-mal csokkentend§ (legfeljebb 4 mi/kg).

e Ha a lélegeztetés akutan nehézzé valik és a beteg keringése romlik, ballonra vétellel kell a
compliance-t megitélni, majd a |égz6kort fél-egy percre szétcsatlakoztatva kell az esetleg
dinamikusan hiperinflalt tidé Grilését elGsegiteni.

e Ha ez sem segit, ultrahang haszndlhaté PTX kizarasara, észben tartva, hogy a hiperinflacio
Onmagaban jarhat — tipusosan kétoldali — pleuralis csuszasi hiannyal.

e Szekunder transzport esetén |élegeztetés beallitasa friss vérgaz alapjan. Cél a normal pH-ra
(nem a normal PaCO,-re) lélegeztetés.

Keringésmegallas

e Koraiintubalds. Ha lehet, a maszkos lélegeztetés keriilendd a magas léguti nyomas miatt.

e Alacsony lélegeztetési frekvencia és térfogat.

e Dinamikus hiperinflacié gyanujakor |égz6kor szétkapcsolas cpr kdzben, 30-60 masodpercig.

e DC sokk maximalis energidval és az el6bbi mandverrel el6készitve.

e tPTX gyanuja esetén thoracostomia. Ultrahang hasznalhaté a PTX kizarasara, de itt is igaz,
hogy a hiperinflacié 6nmagaban jarhat kétoldali pleuralis csuszasi hiannyal.

e pRoSC ellatds a Postresuscitatios ellatas SOP szerint.
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Valtozasok

JELEN DOKUMENTUM (2019.10.01.)
COPD akut exacerbacio és asztmds roham
Dr. Erdss Attila, Solténszky Matyas, Dr. Hetzman T. LaszIo

e Ujformatum, revizids torténet

o Két kérkép atfedéseit egységesits tartalom

e GOLD és GINA 2019 ajanlasnak megfeleld sulyossag besorolds, tablazatos
formaban dsszefoglalva

e Asztma SpO; célérték az altalanos célértéknek megfelel6en mddositva

e COPDAE-ban korai (gyogyszereléssel parhuzamos) NIV hangsulyozasa

e Gyodgyszerelési javaslat az aktuadlis ajanlasoknak megfelel6en

e Explicit javaslat a terbutalin és xantin szarmazékok kerilésére

e RSl specifikumok részletezve

e Konkrét ajanlas a lélegeztetés stratégidjara, megoldasi javaslattal az air
trapping és a magas platényomas jelenségekre

e PTX vs ultrahang vonatkozasaban a hiperinflacié esetén el&forduld fals
pozitiv (tipusosan kétoldali) pleuralis cstszasi hiany emlitése
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