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Az iranyelv szovegében hasznalt roviditések jegyzéke
RSI  Rapid Sequence Intubation

NIBP noninvaziv vérnyomasmérés

SpO, pulzoximetria

BPM szivfrekvencia

ALS Advanced Life Support (magas szintli ujraélesztés)
BLS Basic Life Support (alapszintli ujraélesztés)

1. AZ IRANYELV CELJA

1.1. A klinikai probléma hattere, klinikai relevanciaja

Az akut jellegt betegellatas folyamataban a fajdalomcsillapitas és a szedacio, ezek egylittes
indukalt form4ja az anesztézia a leggyakrabban végzett beavatkozas. A jelzett intervencidkat
az esetek nagyobb hanyadaban nem aneszteziologusok végzik.

1.2.  Aziranyelv altalanos célja
Az alapvezet6 feltételrendszer meghatarozdsa miitén kiviil, nem aneszteziologus altal végzett
szedacid/analgézia végzéséhez

1.3. Aziranyelv konkrét célja

Az iranyelv két f6 céllal késziilt:

- a kozvetlen cél egy magas riziko faktoru, széles korben alkalmazott, alapszintii ellatasi
forma szakmai feltételrendszerének leirasa. Az adott tevékenység biztonsagéanak,
hatékonysaganak novelése.

- aszakorvosképzés és a folyamatos szakmai tovabbképzés segitése. Az irdnyelv hatarozott
szandéka az, hogy a szakma miivel6i olyan konnyen kezelhetd vezérfonalat kapjanak,
amely pontosan adja vissza szadaci6 €s analgézia végzésének ismert bizonyitékait.

1.4. Irodalom

1. Practice Guidelines for Sedation and Analgesia by Non-Anesthesiologists (An
Updated Report by the American Society of Anestesiologists Task foForce on
Sedation and Analgesia by Non-Anesthesiologists) — Anesthesiology 2002,
96:1004-1017

2. Clinical Policy: Procedural Sedation and Analgesia int he Emergency Department
(from the American College of Emergency Physicians Clinical Policies
Subcommittee) - Annals of Emergency Medicine 2005; 45:177-196

3. Elizabeth E. Bahn: Procedural Sedation and Analgesia: A Review and New
Concepts — Emerg Med Clin N Am 2005; 23:503-517

2. AZ IRANYELVFEJLESZTESSEL KAPCSOLATOS INFORMACIOK

2.1. El6sz6

Az elsOdelegesen aneszteziologia targykorébe tartozd, de az akut jellegli betegellatas
folyamatidban alapszintli tevékenység a fajdalomcsillapitds és szedacid. A hatékoyn szerek
hasznalata feltételezi a szerek farmakoldgiai tulajdonsaganak alapveted ismeretét €és a
beavatkozéassal jaliro élettani ¢és korélettani folyamatok wuraldsdnak készségét. A
fajdalomcsillapitds — mint a medicina principiuma - a siirgsségi ellatds elsodleges
kotelessége, annak prehospitalis és hospitalis szakaszdban egyarant.



2.2. Az iranyelvfejlesztés modszerei, fejlesztocsoport

2.2.1. A jelen szakmai irdnyelv létrejottét kezdeményezo szervezetek

Az iranyelv megalkotasat az Egészségiigyi Minisztérium kezdeményezte. Fejlesztésével a
szakmai  kollégiumokat bizta meg. Az  Oxiologiai-Siirgdsségi, Honvéd-  és
Katasztrofaorvostani Szakmai Kollégium elsék kozott dontott a ,,Fajdalomcesillapitas €s
szedacio a slirgdsségi ellatasban” irdnyelv megalkotasarol.

2.2.2. A szakmai iranyely fejlesztésében érintett klinikai és egyéb szakteriiletek, szervezetek
Az Oxiologiai-Siirgésségi, Honvéd- ¢és Katasztrofaorvostani  Szakmai  Kollégium
munkacsoportot hozott 1étre az iranyelv fejlesztésére. A kész anyagot, az elsédelegesen
szakmai szempontbdl érintett Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Szakmai Kollégiummal
véglegesiti.

2.2.3. Az iranyely fejlesztoje
Az Oxioldgiai-Siirgdsségi, Honvéd- és Katasztréfaorvostani Szakmai Kollégium érimtett
munkacsoportja.

2.2.4. Konzultativ részvevok, lektorok
Egészségiigyi Minisztérium szakmai irdnyelv projektjének szakértoi.

2.2.5. Az iranyely fejlesztésének modszere

Az irdnyelv a készitése idején fellelhetd irodalmi adatokra, nemzetkdzileg széles kdrben
elfogadott, eBM alapu iranylvekre tdmaszkodik. Az ajanlasok megfogalmazasaban a szerzok
igyekeztek a lehetd legszélesebb kort tajékozottsagot elérni €s elfogulatlanok maradni.

2.2.6. Az iranyely fejlesztése és gyakorlatba valo dtiiltetése

Az iranyelvet elektronikus formaban elérhetévé valik a kollégium honlapjan
(www.kolloxy.hu) és az Egészségiigyi Kozlonyben is.

A szakképzésnek €és a folyamatos szakmai tovabbképzésnek részévé fog valni az iranyelv
olymédon, hogy az egyetemi oktatohelyek altal szervezett posztgradualis tanfolyamok
ajanlott témaja lesz.

Mivel azz analgézia és szedaci6 kérdéskore multidiszciplinaris jellegli, szamos szakteriilet
képviseldonek el kell sajatitani az iranyelv altal elvart készséget, ezért az irdnyelvet a
tarsszakmak forumain is meg kell ismertetni.

Az irényelv fejlesztésének fontos része a rendszeres felmérés és ellendrzés. A fejlesztés az
adott kérdés szempontjabdl meghatarozo szakteriilettel (aneszteziologia) vald folyamatos
konzultacidt igényeli. A Kollégium munkabizottsagnak folyamatosan tdjékozodnia kell arrdl,
hogy az iranyelvben megfogalmazott ajanlasok mennyire felelnek meg az allandéan valtozo,
fejlodd orvostudomény ujabb kutatdsi eredményeinek. Ennek megfeleléen a munkabizottsag
kétévente feliilvizsgalja az iranyelv korszertiségét és a sziikség szerinti modositasokat hataroz
el. A valtozasokrol a fent leirt helyeken értesiti a szakmai kozonséget. A munkabizottsagnak
ugyancsak feladata, hogy rendszeresen felmérje, a magyarorszagi gyakorlat mennyire felel
meg a legujabb iranyelveknek. Ha ebben jelentds eltérést észlel, arrol az Az Oxiologiai-
Stirgésségi, Honvéd- és Katasztréfaorvostani Szakmai Kollégiumot tajékoztatja.

2.3. Dokumentacio, jogi megfontolasok
2.3.1. A szakmai iranyely osszedllitasanak zarideje, illetve a kiadds datuma
2006. februar 01.


http://www.kolloxy.hu/

2.3.2. A szakmai iranyelv felelos osszedllitoja
Az Az Oxiologiai-Siirgdsségi, Honvéd- és Katasztrofaorvostani Szakmai Kollégium.

2.3.3. Az iranyelv érvényességi ideje:
2008. december 31.

2.3.4. Az iranyely lejarati ideje, feliilvizsgalata

Az iranyelvet haromévente az Az Oxiologiai-Siirgdsségi, Honvéd- és Katasztrofaorvostani
Szakmai Kollégium, illetékes munkabizottsaga vizsgalja feliil. Azonnal feliil kell vizsgalnia a
munkabizottsdgnak az iranyelvet, ha barmely 1ényeges pontban 1. osztaly bizonyiték keriil
publikalasra.

2.3.5. Szervesen kapcsolodo iranyely

cre

(RSD))

3. AZ ANELGEZIA ES SZEDACIO SZAKMAI IRANYELVEI

3.1. A szakmai iranyelv rovid osszefoglalasa

Az iranyelv definicioi az anesztezioldgiaabol ismretek.

Mivel a betegek gyogyszerekre adott reakcidja eltérd, anxiolizisnél mélyebb szedacié csak
1égutbiztositas és alapvetd keringéstdmogatds (infundalas) technikai és személyi feltételei
esetén kezdhet? el.

Az alnalgetikus-szedaciés folyamat, mélységétdl szinte fliggetelen leggyakoribb
komplikacioja 1égzéssel kapcsolatos — ebben avonatkozasban kiilon hangsulytt kap az akut
jellegli légutbiztositas készsége.

A siirgésségi ellatason beliil az elokészithetd €s akutan elvégzendd analgézia és szedacio
alapelvei kozott nincs kiilonbség, a kompromisszumos medicina elveit figyelembe véve
feltételrendszeriik azonos.

3.2. Definiciok

Eberség Légzés Keringés
Anlxiolizis Normal Intakt intakt
Enyhe szedacio Enhye ingerre Megfeleld Nem romlik
M¢ly szedéciod Erds ingerre Figyelendd Nem romlik
Anesztézia Narkozis Segitendd Romlik / figyelend6
3.2.1. A Az anxiolizis

A fesziiltség oldadasat szolgalo, gyogyszer indukalt allapot, melyben, bar a kognitiv
koordinacios teljesitmény csokkent lehet, de a paciens szokott moédon verbalisan kommunikal.

3.2.2. Enyhe szeddcio és amalgézia

Gyogyszer indukalt allapot, melyben a paciens ébersége csokkent de hangos utasitasokat
(esetleg nem fajdalmas taktilis inger alkalmazasaval) teljesit, a 1égutak és a keringés
tdmogatdsa nem sziikséges.




3.2.3. Mély szeddcio és analgézia

Gyogyszer indukalta allapot, melyben a paciens atmeneti ébresztéséhez is fajdalominger
sziikséges, a légutak biztositdsa beavatkozast igényelhet, a keringés rendszerint Iényegesen
nem deprimalt.

3.2.4. Altaldnos anesztézia — anarkozis
Gyogyszer indukalta allapot, melyben a paciens semmilyen stimulussal nem ébreszthetd, a
1égzést asszisztalni vagy potolni kell. A keringés lehet deprimalt.

3.3. Technikai, targyi feltételek

3.3.1. Légutbiztositas eszkozei

3.3.2. Vénas gyogyszerelkeés és folyadékpotlas eszkiozei
3.3.3. Ujraélesztés eszkizei

3.3.4 Monitorizlas eszkozei (paraméterk)
szivferkevencia (BPM)
vérnyomas (noninvaziv — NIBP)
szaturacid (pulzusoximetria — SpO,)
kapnografia

3.4. Személyi feltételek

3.4.1. Enyhe szedaldas esetén
Magas szintli reanimacidoban (ALS) jaratos személy 5 percen beliil elérheté tavolsagban
legyen! A beavatkoz6 alapszintli Gjraélesztési (BLS) készsége elvarhato.

3.4.2. Mély szedfacio esetén
Magas szintli reanimacioban (ALS) jaratos személy a helyszinen legyen!
A beavatkoz6 magas szintll Gjraélesztési készsége (ALS) elvarhato.

3.5. EBM szintii megallapitasok

3.5.1. Képzés
Bar konkrét vizsgéalatok nem torténtek, altalanos nézet szerint a személyzet folyamatos
képzése (gyogyszertan, ALS) csokkenti a szovodmények eldfordulésat.

3.5.2. Anamnézis felvétel és elozetes vizsgalat
A rendelkezésre allo tanulményok adatai statisztikailag nem elegenddk, de a 1étezd
eredmények ¢és daltalanos vélemény szerint a beteg alapos felmérése csokkenti a
szovodmények eléfordulasat.
Ezért feltérképezendo:

- allergia

- szedett gyogyszerek

- meglévd, megeldzo betegségek, altatassal kjapcsolatos anamnézis



- utolds étkezés idopontja

- egy¢b befolyasold tényez0 (trauma, droghasznalat, ittassag, stb...)
Komplikécidkra esélyes paciens (obes, ,,nehéz 1égut” jelei, sulyos alapbetegségek, életkori
sz€lséségek, terhes, abusus betegség, ittas, nem kooperdld) esetén aneszteziologus
feligyelete, anesztzioldgiai gyakorlat kivanatos.

3.5.3. Monitorizdlds

Minden, anxiolizisnél mélyebb szedacid esetén pulzoximéter (alarmmal) és vérnyomads
rendszeres mérése sziikséges.

Az enyhe szedacional mélyebb alvas estén EKG monitor és kapnograf kivanatos.

A mért paraméterek dokumentalni kell.

3.5.3.1 Légzés
A szedalas/anesztézia leggyakoribb szovddményei a 1éguttal és ventillacioval kapcsolatosak.
Légzésmonitorizalas:
- amellkasmozgasok figyelése
- légzési hangok hallgatasa
Mivel az egyszeri fizikalis kdvetés folyamatdban nem kivitelezhetd:
- kapnométer/kapnografia mély szedalaskor
- FIiGYELEM: ha a monitor az EKG elektrodaKon keresztiil impedancia
elven szamol 1égzésszamot, a mellkas mozgasat figyeli, ami nem egyenld
1égzémozgassal; a pulzusoximetria a hipoxiat mutatja, ami nem egyenl6 a
hipoventillacioval

3.5.3.2. Oxigenizacio

Felmérések szerint a pulzoximéter hasznédlata csokkenti a szedaci6 sordn el6forduld
szovodmények szamat, kiilondsen mélyebb szedalas esetén.

A mért paramétereket dokumentélni kell.

3.5.3.3. Keringés
- vérnyomads (minumum 5 percenként)
- pulzusszdm (minimum 5 percenként)
- mély szedalaskor folyamatos EKG monitorizalas

3.5.34. Tudat, éberség

A szedalacidé mélységét az ingerekre adott valasz alapjan itéjiik meg.

Az eredetileg altalanos anesztézia szamdra kifejlesztett BIS monitor (bi-spektral EEG
monitor) egyre tobb teret hodit a Siirgdsségi Osztalyokon is. Ha tudjuk mérni a BIS indexet,
dokumentalni kell.

3.5.4. Ehezés a beavatkozds elétt

Felmérések szerint az anesztézidban elfogadott 2, illetve szilard étel utani 6 o6ras ¢hezést nem
sziikséges betartani enyhe szeddlashoz. A narcosishoz kozelitd mélyebb altatds/analgesia
esetén sem irtak le aspiratios szovédményt siirgdsségi osztalyon, feltéve, hogy intubdcios
késziiltséggel végezziik. Utobbi vonatkozik a recue helyzetben végzett beavatkozasokra is.

3.5.5. Oxigeén
Enyhe szedalashoz jotékony és biztonsagot noveld.
M¢ély szedalashoz kotelezd, biztonsagos dodzisban.



3.5.6. Benzodiazepinek

Bér nagy dozisban 1égzés- és keringés deprimald hatastak, a benzodiazepinek jelenleg a
legbiztonsagosabb szernek tekinthetéek mitdn kiviili, nem-aneszteziolégus altal nyujtott
szedacidhoz. Koziiliik is elsOként valasztandd a midazolam.

Analgetikus hatdsuk nincs, opioiddal valé kombinacio6 javasolt, de ilyenkor a 1égzésdepressio
szignifikans lehet.

3.5.7. Altatoszerek titralasa

Bar nincs statisztikailag elegendd adat, altaldnos nézet szerint biztonsagosabb a részletekben
valé szakaszos adagolas, a kiszamolt dozis értéket (testsuly, testfelszin és kor alapjan) csak
mintegy felsd hatarként hasznalva.

Fontos, hogy a hatas kezdeti és eloszlési idejét betartsuk, kiilonosen nem-intarvénds (rectalis,
transmucosalis, intranasalis, intramuscularis, oralis) adagolaskor.

3.5.8. Indukcios szerek

Vizsgalatok szerint a szerek barmelyike alkalmas enyhe és mély szedaciora is, a megszokott,
altalanos anesztéziat indukalo dozisnal kisebb adagban.

Nem bizonyosodott be, hogy veszélyesebbek lennének az elvileg biztonsdgosabb dozis —
hatas Osszefliggést mutatd benzodiazepineknél. Mégis, a kumulalodas és a konnyl taladagolas
(szedécio helyett narcosis 1étrehozésa, 1€gzés- és keringés depresszio) miatt, a hasznalatukban
nem gyakorlott személyzet lehet6leg keriilje alkalmazéasukat, illetve barmilyen adagban
alkalmazva, a mély szedaciot megilletd monitorizalast és felkésziiltséget igényelnek.

A ketamin ugyan elvileg biztonsagosabb cardiovascularis és pulmonalis szempontbol,
de salivatio — laryngospazmus gyakorisaga, illetve a beallo disszociativ tudatallapot
szokatlan képe szintén megkoveteli, hogy hasznalataban jartas személy alkalmazza.
Javasolt midazolammal valo kombinacioja.

Miutan az utobbi idoben az adrenocorticalis rendszer supressiojanak klinikai
Jjelentosége rovid tavu alkalmazasnal csokkent, az Etomidate haszndlata javasolhato,
sot pharmakodinamikailag a legkedvezobb profilu szer.

Mindegyikiik kombinadlhato illetve kombinalando analgetikummal. Opioidok kiiziil a
fentanyl az elsokent valasztando.

3.5.9. Intravéndas kaniil

Irodalmi adatok szerint megfeleld mélységli szedacid biztonsagosan elérhetd nem-intravénas
(rectalis, transmucosalis, intranasalis, intramuscularis, oralis) utakon is, de az intavénasan
adott gyogyszerek jobban ,.kormanyozhatéak™.

Minden vénasan szedalt betegnek rendelkeznie kell vénas kaniillel a teljes felébredésig.
Nem-iv szedalt betegeknél a vénas kaniil behelyezése egyéni elbiralas kérdése.

Gyermekek esetében a szuras-lefogas traumdja miatt elfogadott, hogy bizonyos foku nem-iv
szedalas utan torténik meg a kaniil behelyezés, de meg kell torténnie.

3.5.10. Antagonizdlas

Vizsgalatok adatai szerint az antagonizald szerek (flumazenil, naloxone) rendelkezésre allasa
mérhetéen fokozza a szedalas biztonsagat.

A beavatkozas mindségét €s a beteg-elégedettséget viszont rontja a rutinszeri felfliggesztés!



3.5.11. Post-hoc megfigyelés

Az agonista ¢és antagonista szerek eltérd hatdstarma miatt az antagonizal6 szerek hasznalata
esetén is kotelez0 a szedativumok ¢és analgetikumok farmakoldinamikajanak megfeleld ideig
torténd megfigyelés.

Prehospitalis beavatkozast kovetden a beteget intézetbe kell szallitani.

Korhazi beavatkozas esetén, minden intézmény hozzon 1étre elbocsatasi kritériumokat.

3.6.  Osszefoglal6 tablazat idealis szedAcio

Bizonyi-

Ajanlas 4
J tottsag

Beavtkozas elott anamnézis felvétel

allergia, gyogyszerelés, megel6zo betegség, alatassal kapcsolatos anamnézis,
utolos étkezés, egyéb befolyasolo tényezok

C

Beavatkozas elott fizikalius vizsgalat

hangsullyal a légut biztositdsra ‘ B

Bevatkozas elott vérvizsgalat

Csak hospitalsi esetben, ha van mod révid elokészitésre | D

Beasvatkozas elott szakkonzilium

Minden magasabb riziko esetén, ha a beavatkozas idoablaka és a lehetoség
adott

™)

Dokumentacio

Mind szakmai-, mid jogi-, mind mindségiigyi megfontoldasok alapjan

Monitorizalas mért paraméterei, beavatkozasok idobeliségének jelolése

Beteg tajékoztatas

Torvényi eloirasoknak megfeleltetve

Kritikus helyzetben ha sziikséges hangsulyos a hozzatartozo (kérnyzet
felviulagositdsa)

S| o (T DT

Dokumentac reszekent

,Ures gyomor”

Folyadék esetén 2 ora

Szilard étel esetén 6 ora

Sllele!

Fentiek hianyaban — ha sziikségszerii — csak intiubacios készenlétben

Monitorizalas

Tudati szint, kommunikacios készség

Légzo mozgasok, légzési hangok

Vérnyomds és pulzus kontroll (minimdlisan) 5 percenkeént

Puzusoximetria

EKG monitor (ST-T) — mély szedaldshoz

SlivllalaYiwllel

Kapnogrdfia — mély szedélashoz (tubus pozicio, légzés, perfizio)

Személyi feltételek

A szedacioert felelds személy folyamatos jelenléte sziikséges

Mély szedalas esetén a beavatkozast végzo személy ALS készségét garantalni
kell

o O T

A személyzet rendszeres képzése az adott intézet feladata

Felszerelés (minimum feltétel)

Isd. 2.sz. fiiggelék |

Q

Oxigén




A kiilonbozo vesepotlo kezelések a sulyos szepszis és a szeptikus sokk kezelésére
(amennyiben veseelégtelenség nem dll fenn) nem ajanlottak

=

Gydgyszer kivalasztas

A farmakologiai tulajdonsagok, hangsulyosan dinamika és kinetika ismertében

Az alkalmazo adltal, gyakorlat szintjén, ismert szer alkalmazdsa

Indukcios szerek ovatos alkalmazasa

Intravénas kaniil

o |OT|T

Siirgdsségi koriilmények kézott hangsulyosan javasolt ‘

Antagonizalas

a

Lsd. felszerelés, de alkalmazasuk rutinszeriien nem indokolt

Elbocsathatosag

Kritérium rendszer alkalmazasa

Az adott beteg allapotanak megfelelo tartamban

livliv

Prehospitalis beavatkozds utan intézeti megfigyelés indokolt

1. fiiggelék

Az irodalmi adatok osztalyozasa
Az egyes kérdésekre adott valaszok osztalyozasa

A. Tudomanyos bizonyitékok alapjan meggy6zdéen aldtamaszthatd (legalabb kettd, 1.
szintll vizsgalattal bizonyitott)
Jovahagyhat6 a bizonyitékok alapjan (csak egy, 1. szintli vizsgalattal bizonyitott)
A rendelkezésre allo bizonyitékok alapjan javasolhato, és a szakértok tdmogatasat is
¢lvezi (csak II. szintli vizsgalattokkal bizonyitott)
Nincs elegendd tudomanyos bizonyiték, de a szakértdk széleskorli tdimogatasat élvezi
(legalabb egy, II1. szintli vizsgalattal bizonyitott)
E. A bizonyitékok hidnya (csak IV. vagy V. szintli vizsgélattal bizonyitott)

o aw

A bizonyitékok osztalyozasa

L. Nagy, randomizalt klinikai tanulményok egyértelmii eredményekkel: az alpozitiv
(alfa) vagy az alnegativ (béta) hiba kis kockazata
II. Kis randomizalt klinikai tanulmanyok bizonytalan eredményekkel: kozepes-nagy

alpozitiv (alfa) és/vagy alnegativ (béta) hiba
III.  Nem randomizalt, egyidejii kontrollok
IV.  Nem randomizalt, torténelmi kontrollok és szakértdéi vélemény
V. Esetsorozatok, kontrollalatlan tanulmanyok és szakérti vélemény

2. fiiggelék

Siirgdsségi felszerelés szedacio és analgézia Kivitelezéséhez
(magukon az altatészereken és fajdalomcsillapitokon kiviil)
Eszk6z6k infundalashoz:

- kesztyl

- leszorito

- fert6tlenitd spray/torld

- kaniilok

- infuzio szerelék

- infazids folyadék

- tik, fecskendok




- ragtapasz

Eszk6z0ok 1égutbiztositashoz:
- oxigén (palack vagy fali csatlakozés)
- szivo eszkoz
- szivo katéter
- maszk sorozat
- ballon-szelep-maszk
- oropharyngealis tubus sorozat
- csusztato
- laryngealis maszk sorozat
- laryngoscop
- endotrachealis tubus sorozat
- tubus vezetd

Antagonistak:
- naloxone
- flumazenil

Stirgdsségi gyogyszerek:
- epinephrine
- atropin
- nitroglycerin
- amiodarone (Cordarone inj)
- glucose infsio
- H1 blokkolo
- szteroid
- anticonvulzivum

3. fiiggelék
Elbocsatasi kritariumok szedacio/analgézia utan

- A péaciens éber és orientalt, illetve visszatért a beavatkozast megel6z6
szintre.
FIGYELEM: ,Szundikal6” gyermekek a sziil6 vallan vagy a gépkocsi
babaiilésében eldreesd fejjel hajlamosak 1éguti obstrukciora!
- Normal/elfogadhat6 vitalis paraméterek.
- Antagonizal6 szer ad4sa 6ta minimum 2 ora eltelt reszedacid nélkdil.
- Ambuldlandé beteg esetén felndtt kisérd jelenléte. A kisérd irott
tanacsokkal és segélykérd telefonszammal ellattassék.
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