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Oxigénterapia célja

* Hypoxia megel6zése/kezelése
e cluster fejfajas kezelésére is

* Pa0O, <60 Hgmm, vagy

* Sa0, <90%

Oxigénterapia kockazatai:

e Oxigén toxicitas - a szervezet a megszokott oxigén
parcialis nyomasnal nagyobb expozicionak van kitéve

— A kialakulas okai:
e Buvarkodas (keszonbetegség)
* Hiperbarikus oxigénterapia

* Magas koncentracioju oxigén belélegeztetése — Smith-effektus,
100% 02 meddig toleralhato?



Az oxigénterapia kontraindikacioi

paraquat okozta mérgezés

diquat szarmazékoktol elszenvedett peszticid-
mérgezés (kivéve légzésleallas)

Kora- és ujszulottek

Kronikus obstruktiv tid6ébetegségben — titralas
jelentbségell!

Bleomycin kezelés alatt allé betegek



Az oxigénterapia formai

* folyamatos/tartos;
* fizikai terheléskori;
e akut légszomjat csokkentd



Az oxigénterapia soran alkalmazott
rendszerek

* Valtozo oxigén koncentraciot adagolo rendszerek
— FiO, flgg a beteg légzési mintajatal, a belegzési
csucsaramlastol (PIF), |égzésszamtol
* Fix oxigén koncentraciot adagolo rendszerek
— FiO, fliggetlen a beteg légzési mintajatol
— a beteg PIF-jénél tobbnyire magasabb gazaramlas

Az oxigénterapia soran az aramlasi sebesség és az
FiO, pontos, kontrollalt szabalyozasa, az oxigén
parasitasa és melegitése szlikséges az oxigénterapia
céljanak elérése és a szovbdmeények megelbzése
érdekében.



Alacsony- és magas nyomasu
rendszerek

korlevegd bearamlasa
a maszkba 3 l/perc

sebességgel
oxigén bearamlasa
a maszkba 2 I/perc
sebességgel

25 l/perc kiaramlas
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Oxigénbeviteli lehetoségek
alacsony aramlasu rendszerek

Orrkanul és orrkatéter
e 24-48% FiO2 - 1-6 |/perc




Oxigénbeviteli lehetoségek
alacsony aramlasu rendszerek

Egyszer(i maszk (50-es Arc sator
maszk) * 4-10 |/perc
* 5-81/perc * 50-100% FiO2

* 40-60% Fio2




Oxigénbeviteli lehetdségek
alacsony aramlasu rendszerek

Arcmaszk rezervoarral Arcmaszk rezervoarral
(részleges visszalégzéssel) (visszalégzés gatolt) 100-
6-10 I/perc as maszk

50-70% Fi02 6-12 |/perc

60-100% FiO2

CO, kilégzése
CO; kilégzése
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Oxigénbeviteli lehetoségek
magas aramlasu rendszerek

Transtrachealis katéter Venturi maszk — Venturi
° % - 4 |/perc injektOFOk
e 22-45% Fi02 * 2-15|/perc

* 24-60% FiO2




Oxigénbeviteli lehetoségek
magas aramlasu rendszerek

Aeroszol maszk e Tracheostoma maszk
e 8-10 |/perc e 8-10 |/perc
e 30-100% FiO2 e 30-100% FiO2




Oxigénbeviteli lehetdségek
magas aramlasu rendszerek

T-szar Oxigén csuklya
e 8-10 |/perc e 10-15 |/perc
 30-100% FiO2 * 80-90% FiO2




Oxigénbeviteli lehetoségek
magas aramlasu rendszerek

Oxigén sator CPAP-rendszerek
e >10 I/perc e 0,5-10 I/perc
e 30-50% FiO2 e 21-57% FiO?2




Oxigéenforrasok

Kbzponti oxigén ellatd berendezés:

kiépitett veteli hely

oxigénadagolo, vagy a lélegeztetd gép




Oxigenforrasok

Oxigénpalack:

e Szin

e Otthoni és intézményi
keretek kozott is

e Kis palack mobilizalhato

» Palackcsere id6pontja

e Szlikséges eszkozok

e Biztonsagi szabalyok




Oxigénforrasok

Oxigénkoncentrator:

* A szoba levegéjét tisztitja,
majd a nitrogént,
szénhidrogéneket és
vizparat megkoti

e Elektromos arammal
mukodik

e Konnyd hasznalat és
elérhetfség

e (Csak alacsony nyomasu
rendszerekhez

* Hangos
* A beteg helyhez kotott




Oxigenforrasok

Oxigéntartaly
e -183 Celsius fokra hitott

* folyékony formaban -> nagyobb
mennyiségben tarolhato

 Tobbféle méretd tartaly

* Hosszabb idokozonként kell cserélni
 Konnyebb a mobilizacid

* Draga



Parasitas

A légutak kiszaradasa ellen
Desztillalt vizzel feltolteni
Hasznos? Kockazat?

BTS 2008

— 4 |/perc
— 24 orat meghaladé terapia
— A beteg szubjektiv megitélése

Tracheostoma




Oropharyngealis légutbiztosito
eszkozok

szajuregen keresztul kerilnek bevezetésre, a
garat Uregében veégzddnek

légut biztositasara alkalmasak
a légut tartds fenntartasara nem alkalmasak
aspiracio ellen nem védenek

forditott helyzetben vezessik be a tubust a
kemény- és lagy szajpad hataraig, majd 180°-kal
forgassuk el

a technika minimalisra csdkkenti a nyelv
hatrasodrasanak esélyét

ha a beteg oklendezni vagy er6lkodni kezd,
tavolitsuk el a tubust



Oropharyngealis légutbiztosito
eszkozok

* Behelyezés gyermekkorban

Alkalmazasanak hatranyai:

— megtartott garatreflex esetén behelyezéskor hanyast
eredményezhet -> csak mély eszméletlenség esetén

— tul rovid tubus behelyezésekor a nyelvgyok garatfalnak
nyomasaval a légutat szlkitjuk

— tul nagy méret valasztasakor az eszk6z a hatsoé
garatfalhoz érve reflexes hanyas eredményezhet

 Megfelel6 méret biztositasa
 Maszkos-ballonos lélegeztetés lehetséges



Oropharyngealis légutbiztosito
eszkozok

 Guedel tubus — Mayo tubus




Oropharyngealis légutbiztosito
eszkozok

Safar tubus
e Szajbol-tubusba lélegeztetés

~N




Nasopharyngealis eszkozok

Wendl tubus

* bevezetése az orrnyilason
keresztul

e agaratban, a hatso
garatfalnak fekidve végzddik

e tartos légutbiztositasra nem
alkalmas

* betegek altalaban jobban és
tartosabban tidrik, mint az
oropharyngealis tubusokat



Supraglotticus legutbiztositd eszkozok

* nem szukséges ezen eszk6zdket a hangrésen
keresztulvezetni

e agege felett végz6dnek



Supraglotticus legutbiztositd eszkozok

Kombitubus

Vakon bevezethet6
Supraglotticus, ha a nyel6cs6ben végzddik

Disztalis vége vagy a nyel6csbben, vagy a légcsbben
végzadik ->barmelyik esetben Iélegeztethetd a beteg

A tubus kétlumen( — két cuff

Proximalis cuff nagyobb nagyobb térfogatu (100ml) —
garatban rogzit

Disztalis cuff (15-20ml)
Lélegeztetd ballon alkalmazhato



Supraglotticus légutbiztosité eszkozok

e Lélegeztetés:

— 1.szar (szines), ha a tubus
vége a nyel6cs6ben

— 2.szar (atlatsz6), ha a
tubus vége a légcs6ben
van

* A bevezetés mélysége: a
jelzés a fogsornal, vagy a
fogsor a két jel kozott

e ElO6szor a disztalis cuff
felfujasa



Supraglotticus légutbiztosité eszkozok

Laryngealis tubus

e két cuff [5

e |léegterik egymassal
<O6zlekedik -> egy
kontroll-mandzsettat,
egy felfujo-nyilas

* lehelyezés mélysége



Supraglotticus légutbiztositd eszkozok

Laryngealis maszk (LMA)

e gégebemenethez, egy ellipszis alaku
mandzsettaval (cuff) illeszkedik

e gyakorlatlan egészségugyi dolgozo altal
alkalmazva is megbizhato és biztonsagos

* maszkos-ballonos lélegeztetésnél
hatasosabbnak tartjak

* minimalisra csokkenthetd a gyomor
felfujasanak és az aspiracionak a veszélye



Supraglotticus légutbiztosité eszkozok

* nem szukséges a koponya nagymeértékd
reklinacioja, igy nyaki-gerinc sérulteknél is jol
alkalmazhato

 eszméletlenség, esetleg szedacio szukséges




Supraglotticus légutbiztositd eszkozok

tobb tipusa megtalalhato és tipusonként valtoznak az
elérhetd tubusmeéretek is

egyszer- €s tobbszorhasznalatos maszkok
kdzel egyenes lefutasuak, vagy flexibilisebbek

a legtobb tubus mandzsettaja levegbvel fujando fel,
vagy gélszer( anyaggal vannak toltve, azok ,,magukto
felfujodnak

egy részuk ugy van kialakitva, hogy azokon keresztil
lehetbség nyilik az endotrachealis tubusok levezetésére

akar beépitett optikat is tartalmazhatnak

léteznek tobblumen( eszk6zok is, igy lehetdség nyilik a
gyomortartalom eltavolitasara, ha gyomorszondat
vezetlnk le

I”



Endotrachealis tubus

Nazalisan

Oralisan

Tartos lélegeztetésehez is van specialis tubus
Régen gyogyszerelés tubuson keresztul

2010. ERC ajanlas tiltja az ETT kersztdli
gyogyszerelést



Endotrachealis tubus - felépités

Cuff

* megakadalyozza a gyomor- és egyéb secréetumok
tracheaba jutasat

* pozitiv nyomasu lélegeztetést tesz lehetbve
e rogziti a tubust

e Hatrany: nyomast fejt ki a trachea falara (25-35
Hgmm-nél magasabb nyomas)

* nagy volumend, kis nyomasu cuff-ot preferaljuk



Endotrachealis tubus - felépités
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Endotrachealis tubus - felépités

e Cuff nélkuli tubusok

e Leguti obstrukciok-, szokatlan anatomiai
viszonyok-, kisgyerekek esetén

 Mivéd az aspiracio ellen?




Endotrachealis tubus - felépités

Murphy-szem:
e atubusok disztalis végén
* ne torténhessen teljes obstrukcid

e hatranya, hogy a leszivokatéterek és a
bronchoscop is megakadhatnak benne




Endotrachealis tubus
ETT-k tipusai:
 Egylumen( — hagyomanyos

* Egylumend — nazalisan alkalmazando
(disztalisan hosszabb, jol gorbithetd,
levaghato)

. M————
-



Endotrachealis tubus

Kétlumend:

e A ket tudofél szeparalt ; \
|élegeztetésére

e Két lumene és két cuff-ja van
e Bifurcation tamaszkodik

e Szeparalt és egylttes
lélegeztetéshez is

Endobronchialis blokkold
endotrachealis tubus:



Endotrachealis tubus

Endotrachealis tubus szivo lumennel
e a subglottikus valadék leszivasahoz

e segit megelOzni a |élegeztetéssel 6sszefliggd
pneumoniat (VAP)

e kisebb a valdszinlsége a traumas séruléseknek és a
fertGzések kialakulasanak, mint a hagyomanyos
leszivokatéterrel




Endotrachealis tubus

Endotrachealis tubusok fej-nyaki sebészethez:

egylumen( tubusok
alacsonyabb a profiljuk, tehat hosszabbak

a hagyomanyos leszivokatéterek alkalmazasa
nehézkes

némelyek spiralisan felcsavarodott szalakat
tartalmaznak

Rugalmasak, hajlitott allapotban is megtartjak
belsd atmérdjuket




Intubacio

* endotrachelis tubust — ETT vezetlnk le a beteg
légcsovebe, hogy azon keresztil hatasos
lélegeztetésre mod nyiljon

e alégut atjarhatosagat tartosan fenntartani
legyink képesek (errél a cuff gondoskodik)



Intubacio - indikaciok
Eletveszélyes allapotok:

e Szivmegallas

e Légzésleallas-apnoe (példaul: kozponti
idegrendszeri artalom, drug, hypoxia)

 Mély kdoma (amennyiben a tonustalan nyelv léguti
akadalyt jelent)

e Gégeddéma

* Laryngospasmus

e Léguti elzarédast okozo
e Fulladas

* Felsd léguti trauma

* Fej- vagy magas gerincveldi sérulés
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Intubacio - indikaciok

Surg6s allapotok:

Légzési elégtelenség

Lélegeztetés sziikségessége (példaul: ARDS, flistbelégzés, léguti
égés, aspiratio, KALB/asthma acut exacerbatioja, parenchymalis
tudbbetegségek, neuro-muscularis betegségek, |égzésdepressio,
|égzési izomkimerdulés

A beteg légzési munkajanak csokkentése shock, alacsony
perctérfogat esetén

Gastricus decontaminatio (gyomormosas) eszméletzavar esetén
Esophago-gastroscopia el6tt, felsd gastrointestinalis vérzés esetén

Rossz légzési paraméterek esetén végzendd bronchoscopia el6tt és
alatt

Radioldgiai vizsgalatok el6tt és alatt, amennyiben azok elvégzéséhez
a beteg psychomotoros nyugtalansaga miatt szedacio szukséges



Intubacio

Az endotrachealis intubatio térténhet:
* alégut feltarasaval (direkt laryngoscopia)

* vakon, feltaras nélkul (a tajékozodast a
|légaramlas biztositja)




Intubacio

e Leggyakoribb az orotrachealis intubacid
Kontraindikaciok:

* jelentds szlikuletet eredmeényezd léguti
obstructio

e a szajureg nyitasi képességének csokkenése

* nyaki gerinc sérulés vagy ennek gyanuja (in-
line stabilizacid alkalmazasa)



Intubacio

El6készitendoO eszkozok:

M(kodbképes laryngoscope

Legalabb két, becsult méretl endotrachealis tubus
Fecskendéd

Szelep és ballon

Leszivo és katéter

Bougie (opcionalis)

Alternativ légutbiztositasi eszkodz

Premedikacio gyogyszerei

Sikosito / lidocain

Tubusrogzitd eszkoz
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Intubacio

Preoxigenizacio

Vénabiztositas

Betegmonitorozas

ETT kiprobalasa

Sikositas — lidocain (érzékenység?)

A beteg pozicionalasa (pokroc a vallak al3,
vagy modositott Jackson pozicio)



Intubacio

7. Laryngoscop a bal kézben

8. Tubus a jobb kézben

9. a cuff proximalis széle legalabb 2-3 cm-el a
hangrés ala keruljon

* Szokasos tubusmélység (a fogsortol mérve):

— férfibeteg esetében: 19-23 cm
— nObeteg esetében: 18-22 cm



Intubacio

10. cuff felfujasa
11. tubus helyzetének ellenbrzése — hallgatozas

12. tubus kirogzitése

13. hyperventillaltatas —a hypoxia és a
kovetkezmeényes acidosis miatt




Intubacio
Nasotrachealis intubacio

El6nyei:

e Szajapolas egyszerlbb

e Ki-illetve elmozdulasa nehezebb

e kirogzitése egyszer(bb, biztonsagosabb
Hatranyai:

e Technikailag nehezebb

e Kisebb lumen( tubus alkalmazhaté

* FertOzés veszélye fokozott

* Leszivasa nehezebb

* Nem alkalmazhato6 arckoponya sérilése, illetve
liquorfistula esetén




Nasotrachealis vak intubatio

* nasotrachealis technika alkalmazasa, a
hangreés feltarasa nélkul

e aful ellenbrzésével pozicionaljuk a tubust a
trachea iranyaba, folyamatosan hallgatva a
spontan légzést kisérd légaramlast

* hatranya, hogy spontan légzés meglétét
igényli, tovabba kevésbé biztonsagos



Specialis intubatios technikak

Retrograd intubatio

e atubus behelyezését megel6z6en egy vezetddrot
retrograd bevezetése

* a hangrés alatt (leginkabb a ligamentum conicum-
nal) punkciot ejtve az oropharynx magassagaig
vezetddrot felhelyezése torténik, melyet Magill
fogd segitségével a szajuregen kivilre huzunk

e avezetddrotra (a Murphy szemen keresztul)
rahuzva az ETT-t biztosan a hangrésen keresztll, a
trachea-ba jut

e gyakorlatilag egy adaptalt Seldinger technika




Specialis intubatios technikak

Digitalis intubatio

e gyakorlatilag orotrachealis vak intubatio

* a hangrést (epiglottist) bal keztink ujjai
segitségével azonositjuk be

* ujjainkat vezet6sinként hasznaljuk

* olyan esetben, amikor a vizualizacio
lehet6sége nem all fenn és nasotrachealis vak
intubatiot nem all médunkban alkalmazni



Specialis intubatios technikak

Inverz intubatio (,jégcsakany modszer”)

* leginkabb a prehospitalis stirgdssegi ellatas
soran

e arcaval szemben elhelyezkedve végezzik a
hangrés feltarasat

* a beteg mellkasa feldl, a fol6tt terpeszallasban
allva vezetjuk be a jobb kézben fogott
laryngoscope lapocat

e az eszkozt jégcsakany modjara kell fogni




Specialis intubatios technikak

In-line intubatio

* a nyaki gerinc sérulése, vagy ennek gyanuja
miatt egy asszisztens a beteg nyakat rogziti,
mikozben az endotrachealis intiubatiora sor
kerul

e a feltaras nagyban megnehezul

* Oro-, és nasotrachealis intubatio soran is
alkalmazhatjuk



Intubacio - Szovédmeények

Séruléses szovodmeények:

* Bevezetési utvonal mentén jelentkezé
nyalkahartya-vérzések (szajureg, orrireg,
garatfal)

* Helytelen tubuspoziciobol eredd sérulés:
amennyiben nem juttatjuk elég mélyre az ETT-
t (hangszalagsérulés)

* Laryngoscope-al okozott sérilések: helytelen

technika alkalmazasa példaul a kannaporc
seruléséhez vezethet



Intubacio - Szovédmeények

Helytelen tubuspoziciobodl ered6 szovodmeények:

* Oesophagus-intubatio: legfGbb veszélye a
gyomortartalom-aspiracio

* Bronchus principalis intubatio: tul mély
tubuspozicio

Reflexes szov6dmények:

* epyglottis glotticus felszinének érintését kisérd
paraszimpatikus (vagus) valasz kovetkeztében
fellepd bradycardia, hypotensio, esetleg
keringésmegallas



Tracheostomias tubusok

Egy- és kétlumend tubusok

lveltek, vagy derékszogben
najlitottak

Proximalisan (elhizas), vagy
disztalisan (trachea elvaltozas)
hosszabbitott tubusok

Cuff-al (Iélegeztetéshez), vagy
anélkul (lélegeztet6géprdl vald
leszoktatashoz)

Fém, mlanyag, vagy szilikon



Léguti valadék eltavolitasa - Trachea
szivas

kizarolag abban az esetben szabad elvégezni,

ha mas, kevesbé invaziv modszerek

eredmeénytelennek bizonyultak, és ha a
valadék fiziolégias karosodast okozhat

Eber betegek nehezen toleraljak

Nasotrachealis leszivas
Orotrachealis leszivas
Garat és szajureg leszivasa



Léguti valadék eltavolitasa - Trachea

v 1 4

SZIVasS
A leszivas indikacioi:
e Légzésszam emelkedett
e Tudbvaladék eltavolitasa, amennyiben a beteg erre nem képes
e (Csokkent légzési hangok
e Hallhaté valadék
* Improduktiv kbhogés
e (Csokkent oxigén-szaturacio
* Fokozott légzési munka
e Artérias vergaz eltéréesek
A mesterséges |légut biztositasa
 Mintavétel céljabdl
 Kohogeésiinger kivaltasa eszméletlen beteg esetén
* Szajhigiéné biztositasa,
e Vér- és hanyadék eltavolitasa



Léguti valadék eltavolitasa - Trachea
szivas
A leszivas kontraindikacioi:

e sulyos véralvadasi zavar

 haemoptoe (léguti vérzés, kohogés soran a beteg
|égzOtraktusabdl szarmazd nagyobb mennyiségl vér)

* sulyos laryngospazmus (stridor)
e sulyos bronchospasmus

* basalis koponyatorések/ gerincveli folyadék szivargasa
a fulbol

* Ujabb nyelbcs6, vagy légecsd anasztomozis
 hemodinamikai instabilitas (vérnyomas, arritmiak)
* elzarodott orrjaratok (nasotrach. leszivas)

e orrvérzés (nasotrach. leszivas)

* |aza fogak és korona (orotrach. leszivas)



Léguti valadék eltavolitasa - Trachea
szivas
A helyes katéter méret megvalasztasa:

* Aleszivokatéter atmeérdje nem lehet tdbb mint
a fele a tracheatubus bels6 atmérdjének,
megel6zendd a PaO, szint csokkenést

trachea tubus mérete (mm) x 3
2




Léguti valadeék eltavolitasa - Trachea
szivas




Léguti valadék eltavolitasa - Trachea
szivas
Fiziologias sooldat instillacidja
* Vitatott
* Haszon/el6ny
* A beteg szubjektiv érzései

* Objektiv, monitorizalhato paraméterek
valtozasa

* Elegyednek?
 Mennyit tudunk visszaszivni?



Léguti valadék eltavolitasa - Trachea
szivas
A szivas erossége:

e 70-150 Hgmm (9,3-20 kPa) atlag 120 Hgmm
(16 kPa)

e csecsemOk és gyermekek

* a nagyobb szivaserfsseg:

* nyalkahartya sérulés

* alégutak dsszeeshetnek, atelectasia

 Tanulmany (Endacott, Wood): a 100 Hgmm-es
és 200 Hgmme-es erdssegl leszivasok esetén is
kell szamitani nyalkahartya-karosodasra



Léguti valadék eltavolitasa - Trachea
szivas
Megfelel6 technikaju leszivas megfelel6 ideig:
* a hypoxemia csokkentésére a leszivas el6tti 100%-

on torténd atlélegeztetés majd maximum 15
masodperces leszivas

e egy alkalommal maximum 3 leszivas torténik meg

e egyes kutatasok szerint az oxigénszaturacio az
endotrachealis leszivast kdvetéen 25-30%-kal is
csokkenhet, ami korulbelll 3 perc elteltével tér
vissza a normal szintre (Wood 1998)

e atrachealézidk el6fordulasa egyenes
aranyossagot mutat a vakuum alkalmazasanak
idOtartamaval



Léguti valadék eltavolitasa - Trachea
szivas
Preoxigenizacio:
* hyperoxigenizacio kombinalva a tudé
megnyitasaval (nagy nyomasu lélegeztetés) -

minimalizalja a hypoxaemiat; ezzel érheté el a
legnagyobb PaO2 novekedeés

 100% oxigennel, lehetbség szerint |élegeztetd
geppel, ne ballonnal

 COPD-s betegek atlélegeztetése mar 21% feletti
FiO, mellett is ugyan olyan effektiv, mint 100%
oxigénnel

* 100% mellett kisebb a ritmuszavar valdszinlisége



Léguti valadék eltavolitasa - Trachea
szivas
Leszivokatéter levezetése megfelelo mélységig:

e amig a beteg kohdégni nem kezd

e ellenallasba Gtkozink (bifurcatio) — ekkor ne
vezessuk tovabb!

A leszivasokat a beteg igényeihez és
allapotahoz kell igazitani, nem pedig egy
rutinszeri beavatkozasnak kell lennie



Léguti valadeék eltavolitasa - Trachea
szivas

A leszivas tipusai/formai:

* Nyitott trachea szivo rendszer




Léguti valadeék eltavolitasa - Trachea
szivas

e Zart trachea szivo rendszer




Léguti valadeék eltavolitasa - Trachea
szivas
A leszivo katéterek tipusai:
* Yankauer szivo




Léguti valadeék eltavolitasa - Trachea
szivas

* Egy lumentd leszivo katéter




Léguti valadék eltavolitasa - Trachea
szivas
Két lumend leszivo katéter

* Nyitott rendszernél: leszivas + oxigén
e Zartrendszernél: leszivas + folyadék instill.

Harom lumend leszivo katéter
* |eszivas + oxigén + folyadék instill.

ETT szivo lumennel
e cuff folott

Beépitett sz(ir6k alkalmazasa



Léguti valadék eltavolitasa - Trachea

Szovodmeények:

Hypoxia

Szoveti sérilés/Trauma
TUd6 vérzés / vérzés
Aspiracio
Laryngospazmus/
Bronchospazmus
Légzéskimaradas/apnoe
Atelectasia
Pneumothorax
Fajdalom

Fert6zés

SZIVas

A gépi lélegeztetés
megszakitasa

Hanyas (altalaban az
orotrachealis leszivasok
kapcsan)

Vagus tonus fokozédas
Szivritmuszavar
Ingadozo vérnyomas
Fokozc?dhat a koponvyaldiri
nyomas

A katéter félrevezetése a
nyel6csbbe
Szorongaserzes,
diszkomfortérzés



Léguti mintak vétele
Torokvaladék

* a mintavételi palcat a garathoz, vagy
tonsillakhoz dorzséljuk, a nyelv lapoccal
torténd lenyomasa utan




Léguti mintak vétele
Nasopharyngealis mintavétel

e a tampont a hatso orrgaratfalig vezetjuk
(biztosan jo helyr6l torténik a mintavétel, ha a
beteg tlisszent, vagy kohog



Léguti mintak vétele
Kbpet mintavétel:

» torekedni kell arra, hogy a valadék a mélyebb Iégutakbdl
szarmazzon, ne nyal legyen

* a mintavétel lehetbleg reggel torténjen a szaj alapos, vizzel
torténd kioblitése utan

Trachea valadék:
* intubalt, |élegeztetett betegeknél kivitelezhetd
* egyenértékd a kopet mintavétellel




Inhalacios terapia

akut és kronikus léguti obstruktiv betegségek esetén
Célja:
e az expektoracio elGsegitése és
* |okalis hatas elérése

* magas hatdanyag koncentracio érhetd el kevesebb
gyogyszermennyiség mellett

e kevesebb szisztémas mellékhatassal kell szamolni



Inhalacios terapia

Az inhalacios terapiat befolyasolo tényezdk:

e az aeroszol részecskéinek alakja és nagysaga
(leghatékonyabb 2,1-4,7 um)

* mindig szajon at kell alkalmazni, orrlégzéssel nem
érhetd el megfelel6 koncentracio az alsobb
légutakban

* meghatarozo6 a belégzés technikaja és annak
id6tartama

* helyes belégzési mandver



Inhalacios terapia

El6nyok:
* a hatdanyag kozvetlen a tid6be kerul -> kis dozis
is elegendd

e egyszer( ->beteg, vagy csaladtagja is el tudja
végezni (terapias betegoktatas jelentdsége)

Hatranyok:
* eszkozigényes
* megfeleld beteg compliance sziikséges

e gyermekek esetén specialis eszkdzrendszer és
szempontok a dozirozas tekintetében



Inhalacios terapia

Az inhalaciods eszkozok fobb tipusai

* hajtogazzal mikodd, adagolo aeroszolok
(spray, pipa),

* por inhalatorok,

e gépi porlaszto készulékek



Inhalacios terapia

hajtogazzal mikodd, adagold aeroszolok




Inhalacios terapia

Adagolod aeroszol (spray, pipa)

kismeéret(, olcso, széles korben elérhet6

a gyogyszer porlasztott formaban talalhato a
tartalyban

aktiv compliance szikséges — elstités és belégzés
egy idoben

hasznalat elott felrazando

hideg freonhatas - a belégzés reflexes leallasahoz
és bronchospazmushoz vezethet -> toldalék
hasznalataval csokkenthetd



Inhalacios terapia

Adagolo aeroszol (spray, pipa) — toldalékok

kikiiszobolhet6 a hideg freonhatas

aeroszolok egyszer(ibb alkalmazhatdsaga -> a permet
elGszor egy tartalyba kertl, majd onnan lélegzi be a
beteg

lehet maszkkal vagy szajcsutoraval ellatott

mudanyag toldalék falan a gyogyszer nagyobb része
csapodik ki és veszik el -> a fém toldalék jobb

a nagy térfogatu eszkozoknek jobb a hatasfoka, de
er6sebb belégzést igényel (3 éves kor felett)

az aeroszol mdanyag toldalékban kb. 10 masodpercig,
mig a fém toldalékban kb. 30 masodpercig stabil

minél kisebb gyermeknél alkalmazzak a terapiat, a
képz8d6 aeroszolnak annal kisebb hanyada éri el a
tudot



Inhalacios terapia

por inhalatorok

diskhaler turbohaler



Inhalacios terapia

por inhalatorok

e a készulékben lévd kapszulat egy tl lyukasztja
ki

e a por a horgbkbe jut, raktarozodik

* a hajtoerdt a beteg belégzése biztositja

* hatrany: a por nedvesség hatasara
dsszetapadhat -> kohogés



Inhalacios terapia

Gépi porlasztok

tobbféle gyogyszer vegyithet6
oxigén adagolasa is lehetséges
kédnnyd hasznalat

elektromos aram szukséges
hosszu élettartamu készuilékek

a szemcsek 0,5-5 p atmérdjlek kell, hogy
legyenek

egy kezelés alkalmaval kb. 4-6 ml folyadék kerdal
elporlasztasra

egy kezelés kb. 15-20 perc



Inhalacios terapia

gepi porlaszto készulékek

e Kompresszoros: s(ritett
leveg0 alakitja at a
folyadékot koddé

* Ultrahangos: folyadék“"‘e"“““s“) j
porlasztasat

nagyfrekvencias
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