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BETEGVIZSGALAT

* A beteg szisztematikus, ABCDE sorrendiivizsgalattal
kilonbodz6 idofaktoru és sulyossaguchelyzeteket
azonositunk:

v'"Nem-Kritikus (ABCD stabil)
v'Kritikus (ABCD instabil)
v'Resuscitativ (keringésmegallas)

* Az egyes kurzusok (ALS, ETC, ITLS, ATLS) ABCDE
betegvizsgalati sémai nem azonosak.



BETEGVIZSGALAT II.

e A”: Alégutak vizsgalata
v'HORKOLAS: lgyrészek okoztaészleges elzarédas
v'SZORCSOLO: folyadék okezta.grobléma
v'STRIDOR: szilard idégentest.

e ,B”: Alégzés vizsgalatanak elemei
v FREKVVENCIA*(9/min>; 30/min<)
v MELYSEG (pl. fokozott légzési munka)

v'SZIMMETRIA (pl. PTX)
v'MINTAZAT (pl. Biot; Cheyne—Stokes; Kussmaul)



LEGUTBIZTOSITAS
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BETEGVIZSGALAT III.

e C”: Akeringés vizsgalatanak elemei:
v'BORSZIN, HOMERSEKLET, NEDVESSEG
v'PULZUS (40/min>; 150/min<)
v'KAPILLARIS UJRATELORESI IDO (CRT) (2 sec>)

e D”: Az idegrendszerviZzsgalatanak elemei:
v’ PUPJLIAK VIZSGALATA (1 mm>)
v' GCS; AVPU
v OLDALISAG VIZSGALATA + VERCUKORSZINT



A nyaki foutoér tapintasa A radialis pulzus‘tapintasa




BETEGVIZSGALAT IV.

» ,E”: Egyéb vizsgalatok
v TESTHOMERSEKLET
v'12-ELVEZETESES EKG MZSGALAT
v'SZIVHANGOK HALLGATASA
v'HAS VIZSGALATA TAPINTASSAL
v OEDEMA, ANASARCA FELISMERESE
v SERUIESEK KERESESE
v ' ANAMNEZIS FELVETEL (S.A.M.P.L.E. SZERINT)



BETEGVIZSGALAT V.

*S - Szubjektiv Panaszok (Symptoms)

*°A - Allergia (Gydgyszerallergia)

*M - Medikamentumok.(Gyégyszerek)

*P- Paciens kdrtorténete (Past medical history)
°L - Legutols6 etkezés (Last meal)

°E - Események (mi tortént?) (Events)



(FELSO)LEGUT: CROUP-SZINDROMA .

Croupnak nevezzik a virus altal okozott laryngotracheobronchitist
(laryngitis subglottica).

e altalaban 6 honapos és 6 éves kor kozott fordul eld

e hirtelen kezdbdik

e §szt6l tavaszig éjszakai megjelenés gyakori

e h6emelkedésdehet,daz nem jellemz6

e 2 betegség sulyossagat a légcsOszlikulet foka hatarozza meg



FELSO LEGUT: CROUP-SZINDROMA I1.

e szaraz, jellegzetesen ugato kohogés,
e fokozott légzési munka,

e belégzési stridor, sulyos.esetben a be-, és a kilégzésben is
hallhato a sipold, horgb hang (a hangossaga nem jelzi az
obstrukcio sulyossagat?l)

e sulyos esetben cyanosis, a hypoxia késéi jele,



CYANOSIS (”ELKEKULES”)
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FELSO LEGUT: CROUP-SZINDROMA 1.

Prednison: 30 mg Rectodelt kup per rectum (hatasbeallasa kh.20-30 perc).

Oxigén: minden vitalisan instabil, sulyos allapotu beteghel kezdetben torekedjunk
FiO,: 1.0 belegzesi omﬁen koncentraciot alkalmazni nem-visszalégzo rezervoaros
maszk segitségével. Cél szaturacids > 94%.

Adrenalin: nagy aramlasu oxigénnel nebulizatorban

. Tono§en (L-epinephrin, 1 mgy/ml oldat): 0,5 ml/kg (max. 5 ml) higitatlanul
nebulizalva

VAGY

* Racepinephrin/Vapanephrin/Micronephrin (racem epinephrin, 2,25%-os oldat):
0,05 ml/kgkiegészitve/higitva 3 ml fiziol6gids sdéoldattal nebulizélva



OXIGEN MASZK

l

”50”-es maszk (FIOZ.O.S) ”100”-es maszk (FiO,:1.0)
-aramlas: 5 |/min< - - aramlas: 10 I/min< -



COPD AKUT EXACERBATIO (COPDAE)

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease.{GOLD)
munkacsoport 2017. évi nemzetkozi iranyelveinek'adaptacioja.

SULYOS ROHAM (AKUT LEGZESI ELEGTELENSEG)
| égzési segédizmok kifejezett*hasznalata,

* nyugalmi tachypnoe, kifejezett hypoxia
e tudatzavar,
* "keveés a levegd”



FOKOZOTT LEGZESI MUNKA

®




COPD AKUT EXACERBATIO (COPDAE)

Pozicionalas:
* (lG6/féluls helyzet,
Oxigén terapia:
* 0,: 10-15 I/min. A cél szaturacio: szokasos;joléti szaturacidjanak elérése,
ha az nem ismert, akkor 88-92%.

Lélegeztetés indikacidja COPPAEK ‘esetén:
* |[égzési elégtelenseg esetén (légzésszam>30/perc, O, refrakter Sp0,<90%)
* sulyos dyspnoe a légz6izmok kifaradasanak klinikai jeleivel, és/vagy
megnovekedett légzési munkaval.



COPD AKUT EXACERBATIO (COPDAE)

Inhalacio:
* salbutamol (Ventolin Evohaler): 1-2 expozicio
 fenoterol + ipratropium bromid (Berodual-oldat):20-50 €sepp/5 ml.

Metilprednisolon: 40-80 mg / iv

J—

* MgSO,: a hazai és nemzetkdzi ajanlasekalapjanthasznalata COPDAE-ban rutinszerden sem
intravenasan, sem inhalalva NEM ajanlotts

* Terbutalin (Bricanyl): tekintettel @jelentds inotrop ill. chronotrop mellékhatasokra, az
NE! - arrhythmigk és a myocafdialis ischaemia elkerlilése érdekében subcutan formaban NEM

ajanlott.

* Theophyllin‘'vagy aminophyllin: hasznalata nemzetkozi iranyelvek ajanlasa alapjan akut
exacerbatioban NEM ajanlott.

—



AKUT ASZTMAS ROHAM

* Az akut asztmas roham korszer( terapiajanak 6sszefoglalasa a Global
Initiative for Asthma (GINA) munkacsoport 2017:-évi nemzetkozi
iranyelvek adaptacioja.

* Az asztma a légutak kronikus, nemgyogyithato gyulladasos betegsége.

* Hypoxaemiaval, hypercapniaval, tejsavacidozissal, a tid6 dinamikus
hyperinflatidjavaljar, és amelyben a légzés/keringésmegdllas csak
idoben torténd'invaziv lelegeztetéssel, komplex intenziv ellatassal
kerilhet6el’(,near-fatal asthma”).



AKUT ASZTMAS ROHAM
* Metilprednisolon: 40-80 mg iv.

*MgSO0,: 2 g iv/ 20 perc.

* Adrenalin: amennyiben‘anaphylaxia miatt alakul ki
(anaphylaxian kivuldNEM:ajanlott)

*NEM ajanlott asztmas rohamban: Terbutalin (Bricanyl),
theophyllin.



HEVENY SZIVELEGTELENSEG

* A heveny szivelégtelenség (HSZE) korszer( tetapiajanak
0sszefoglalasa az Eurdpai Kardiologus Tarsasag (ESC) 2016. évi
iranyelvének adaptacioja.

* Az akut szivelégtelenségdehetede novo (Ujonnan) megjelend,
azonban joval gyakrabban kronikus szivelégtelenség akut
dekompenzaciojaként jelentkezik.



HEVENY SZIVELEGTELENSEG

A heveny szivelégtelenség kialakulasat szamos egyéb ok mellettleggyakrabban
az alabbi tényez6k okozzak:

 akut coronaria szindroma (ACS) ,,szivinfarctus’
e Vérnyomaskiugras

* Ritmuszavar

e Tud6o6déma

* Mechanikus ok:4myocardium ruptura, billentyl dysfunctio, aorta dissectio)



HEVENY SZIVELEGTELENSEG - TUNETTAN

*Tudatzavar, zavartsag

*Fulladas

* Mellkasi fajdalom -, minthavillnének a mellkasomon”
*Tud6bazisok felett.pangas

*Szoveti hypoperfusio jelei

e Halalfélelem

*Pulzus: gyors / lassu / irregularis



HEVENY SZIVELEGTELENSEG - ELLATASA

Pozicionalas: nyugalomba féllil6/ul6 helyzet, a beteg aktiv mozgasa, sétaltatdsa
vagy barmilyen fizikai er6kifejtése kerilendé. A félil6/Glépozicidé konnyebb
megtartasanak érdekében a beteg hatat megtamasztani sztikséges (pl.
hozzatartozo, szék).

Oxigén: kezdetben 100% -os belégzéSi® oxigén koncentraciot kell alkalmazni.

Nitrat: els6 adagot ismételhetjuk) 10 perces id6 kozokkel, 6sszesen max. 3

expozicio adhatd (RRsyst: 2060 Hgmm<).



ISZKEMIAS EREDETU HEVENY AGY! KATASZTROFAK
— STROKE -

,Az agymtkddes globalis-, vagy fokalis zavaraval jellemezheté,
gyorsan kialakulo tiinetegytittes, melynek nin¢s mas-bizonyithato oka,
mint az agy vérkeringésében kialakult karos efterés.” (WHO).

Klinikai megjelenése
v'Carotis rendszer

v'vertebro-basilatis insufficientia (VBI).



STROKE — DIAGNOZIS

Médositott Cincinnati Prehospital Stroke Scale (CPSS) 6’69

Facialis paresis “e
(. Mutassa a fogait! ” vagy ,, Vicsoritson!”) \\6

— Ep: mindkét oldal egyforman mozog. wa %’ o

— Koros: az arc egyik oldala elmarad a mozgasban. * « o
Felsé végtagi paresis \0 b

(., Csukja be a szemeit, és eldrefelé nyujisa ki a karjait 10 mp—r ‘ Y J 4 Y 4
e eValdszinliségge
- Koros egyik kar nem mozog, vagy lesullyed a rg pes( %
42 AV’

Also végtagi paresis o 0

c}
(..Csukja be a szemeit. és aﬂa emelje félq bait 5 mp-ig!”) ST R O K E
g’v &5

— Ep: mindkét al e)g avagy egyik sem mozog.
— Koros: ﬁ egtag nem og, vagy lesiillyed a masikhoz képest.
Beszéd
(- Ismételje: A= ég kék Budapest felett!”)

— Ep: helyes szavak, nincs elkent beszéd.
— [Koros: a beszéd elkent, rossz szavakat mond, vagy képtelen beszélni.



STROKE —ELLATASA

NINCS EBREDESI STROKE!

*24 oran beluli stroke esetén a.recanalisatio
lehetbsége fennall, igy'stroke centrumba
szallitandé.

A thrombectomia-kontraindikacio feldllitasa
NEM a prehospitalis ellato feladata.



STROKE — SZISZTEMAS THROMBOLIZIS

ldodepens kérkep
STROKE:4:5 Ora

(80 év felett: 3 ora)

Arti‘Basilaris occlusio: 6 ora

(ictalis, comatozusgkétoldali Babinsky pozitivitas, kettoslatas, végtaggyengeség,
lataszavar/vesztés, fiilztigas)

Transzportot lehetéleg 10 percen beliil meg kell kezdeni, egyenesen a stroke centrum CT/MR
vizsgaldjaba!



STROKE — ELLATASA

Pozicionalas: a felsGtest 20-30°-0s megemelése

(11.a)

A - Cél a masodlagos karosodas minimalizalasa:
hipoxia, hipotenzid,chipofhiperkapnia, aspiracio.

B — Oxigén.terapia: rutinszeren nem indokolt, cél
Sp0,: 94%.



STROKE — ELLATASA

C: Vénabiztositas csak akkor torténjen, ha egyéb
(gyogyszeres) beavatkozas egyértelmiien.indokolja, és/vagy
nem késlelteti a transzportot!

Csokkentés ha:
v'10 perc elteltével is,RR > 220/110Hgmm.

v'szisztoléstértékicsokkentése az elsé draban ne legyen
nagyobb.-akezdeti érték 15%-anal.

Th: urapidil (5 mg/dosim).



STROKE — ELLATASA

D: VC kontroll: ha < 2,7 mM, vagy >22 mM.

v GCS ebben a betegcsoportbartajékoztatd jellegd
és donmagaban nemhformativ (pl. aphasia).

v’ Agitacio fizikélis vizsgalatot neheziti és minden
esetben az'tCP=re is karos hatassal van.

Th: midazolam (2,5 mg).



STROKE — FACIALIS ASSZIMETRIA ‘




GORCSROHAMMAL (CONVULSIOVAL) JARO ROSSZULLETEK

*Epilepszias roham,

* K6zponti idegrendszeri heveny korkéephez
(koponyatrauma, neuroinfekcio,stroke) tarsuld roham,

* Metabolikus zavarokhoz, intoxikaciohoz megvonasi
szindromakhoz tarsulésrohamolk,

e Lazgorcs,
* Terhességieclampsia,

*Pszichogén (nem - epilepszias) roham



Gorcsrohammal (convulsioval) jaro rosszulletek

\
/ ee
1. Gondoljon a keringesmegallas lehetosegere, 1smert w@seziﬁs beteg esetén 1s.



GORCSROHAMMAL (CONVULSIOVAL) JARO ROSSZULLETEK

e\
69
1. Gondoljon a keringesmegallas lehetosegere, 1smert w@seziés beteg esetén 1s.
’ V4 V4 \9 6‘
UJRAELESZTESH", "
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GORCSROHAMMAL (CONVULSIOVAL) JARO ROSSZULLETEK

e\
)
1. Gondoljon a keringésmegallas lehetosegére, ismert e \@@seziﬁs beteg esetén 1s.
\
UJRAE LESZT&&P\@
2. Fordittassa az oldalara a bete %seten a bal oldalara),
&»"Me*& )

* ne fﬂg]ELL Qgtagukat
* e e@ émmit a beteg fogal koze,

o A€ e:?zegesse a szajat,
e ne akarja kihuzni a beteg nyelvet!



GORCSROHAMMAL (CONVULSIOVAL) JARO ROSSZULLETEK

Oxigén adasa (12-15 I/min, 100%-o0s, nem-visszalégzo, rezervoaros maszkekae‘

/ ‘6
Vércukorszint mérése — kompetencia eseten, lehetose& ézvrlr% vénas (vagy annak
sikertelensége esetén intraosszealis, 10.) 1t biztositasa:

¢
> ‘\'5
a) hypoglykaemia azonnali korrekcidja: | 2
e felnotteknel 20%-os gliitkoz o 1 kg iv./10.
e gyermekeknél 10%-o0s w& oﬁ 2,5 ml/kg 1v./10.
e ujsziilotiek esetén % évercukﬂr érték alatt a 10%-os! glitkdz oldatbol
2 ml/ttkg 1v. fl%*\ kezdd mennyiseg
— venas ut hlany 9, 066
b) gl ( thagen 1 mg Hypokit) alkalmazdsa intramuscularisan (im.)

testtémeg < 25 kg: 0,5 mg im.
o testtOmeg > 25 kg: | mg im.
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Deirtng courtesy of Vidacare Corp, San Anborin, Texs




GORCSROHAMMAL (CONVULSIOVAL) JARO ROSSZULLETEK
e\
Gyogyszeres gorcsgatlas g 6@9
e
a) midazolam 0,2 mg/kg intranasalisan (in.) (max1m1mgal$n
MAD (Mucosal Atomization Device) gyogwo&rksyfﬁ]asznalataval

2
— MAD gyogyszerporlaszto hlany%‘\ G‘o

b) diazepam (Dlazepam méldg rectalisan (p.r.):
g yermekek ‘I»

- te Eﬁle gﬁ% 5 mg p.r.

15 kg: 10 mg p.r.
. Pfe_}\nottek 20 mg p.r.



FAJDALOMCSILLAPITAS

A fajdalom egy kellemetlen szenzoros és emocionalis

élmény, amelyet valds vagy potencialissszovetkarosodast
okoz”. WHO

e Ertékelni a fajdalmat nallatél‘tizig, a nulla jelenti azt, hogy

nincs fajdalma, a.tizes-pedig az elképzelhetd legszornylibb
fajdalmat!”

*1-3: enyhe fajdalom
e 4-7:kozepes fajdalom
e 8-10: sulyos fajdalom




FAJDALOMCSILLAPITAS

* A fajdalom egy kellemetlen szenzoros és emacionalis
élmény, amelyet valds vagy potencialis.szévetkarosodas okoz.

e Ertékelni a fajdalmat nullatdltizig,@nulla jelenti azt, hogy
nincs fajdalma, a tizes pedig azetképzelhetd legszornylibb
fajdalmat!”

* 1-3:enyhefajdalom
* 4-7:kbzepes fajdalom
* 8-10: sulyos fajdalom



P

Csecsemékortol 3 éves korig a FLACC-skala hasznalata ajanlott:

@){ %};erekek m
5e

Elégede
AT L

2

Kategoriak 0 pont 1 pont 2 pont
Kiil6ndsebb . Gyakran vagy
Arc arckifejezés Id({nk_e'tnt' ﬁn}torog., folyamatosan remeg
(Face) nélkiil, vagy szemolq;keft ?;lnci(,)l‘] & az alla, fogait
mosolygas fiagaba fordu’o Gsszeszoritja
Labak Szc;ll:i'iaszc:fl:ragy Nyugtalan, Fe].huzza a labait,
(Legs) sllapotban megfeszitett * *
Szokdsos
Aktivitas testhelyzetben, Vonaglik, elére-hatra “ vagy
(Activity) csendben fekszik, | déléngél, megfesziil ona
kénnyen mozog
Sirds Nincs siras Nyﬁgdé yamatos siras,
(Cry) (ébren vagy alvo a 'tés, zokogas,
dllapotban) odlk kori panaszkodds
Vigasztalha- ‘beszéi, et Nehezen
tosag megn ja, elvonja a n_yugtathaté,
(Consolability) é eh;lét vigasztalhato

atban ki tudjdk fejezni a fdjdalmunkat (kicsit, kézepesen vagy

a? alkalmazhaté a Wong-Baker féle fajdalom-arc skala. A rajzot

juk a gyermeknek, aki maga mutat rd arra az dbrara, amivel a fajdalmat
ﬁ]en Hiétranya, hogy a gyerekek sok esetben nem a fajdalmukat, hanem a
kiizérzetiiknek megfeleld arcot jelolik meg.




FAJDALOMCSILLAPITAS

e‘f’e\
A fijjdalom jellegének meghatarozdsahoz szukseges a ];v‘la&ok ,OPQORST” szerint
kiterjesztett, standardizalt vizsgalata is: 9
SN
O (onset): a panaszok kezdet ov‘ e( A
P (provocation/palliation): provokalo/eny x
Q (quality): Jellege (S?@l‘g egeto stb.)
R (radiation): kisuga
S (severity): # ss (f numerikus skala)
T (time): L 9d6
<
o"’Q ?e

>



Fajdalomcsillapitas

A) Nem-gyogyszeres modszerek: e\
¢
o pszichés vezetés, nyugodt legkor, betegtajekoztatas, pozitiv szuggesztic S
o pozicionalas (nyugalomba helyezés, fekvo, feliilo helyzet,s sé veégtag
felpolcolasa stb.) “

rogzites o

hiltés '0\\6 \6’
kimeletes betegmozgatas/transzport g

gyermekek eseten a fentiek rnell orlatilag™ mellekhatas nelkiil

alkalmazhatoak a lent felsorolt elja me unkdank soran lényegesen
szélesebb korben kellene al nk. an alkalmazhatok fajdalmas
s alkal?
J

0 0 0 O

UJ

beavatkozasok, pl. vénabi

* Imaginacio: on valami kellemes, szamara oromet

okozo , nyar . csaladra, jatekra. Az ellato vagy a sziilo,
h «%ﬁe‘[ ennek elkepzeléseben, ha mesel rola a
0 secs rban és az élet elso éveiben az anya hangja, a borkontaktus,

\ as, nyugtato dalok eéneklése, meselés segitenek csokkenteni a
Q Y% almas elmenyt. Cumiztatas szinten fajdalomcsillapito hatasu.

“0 ? Csecsemoknel 2 ml 30%-os per os cukoroldat a beavatkozas elott 2
p perccel csokkenti a fajdalmat.

* Megkiizdést segitdo mondatok: ,meg tudod csinalni”, ,csak egy par
pillanat az egész” és hasonlok. Keriiljik a minositést tartalmazo
mondatokat, mint pl. ,.csak egy szinyogcesipés”, ,,nem faj az annyira”.
Ha beavatkozas okozta a fajdalmat, akkor pozitiv visszacsatolassal
Jjutalmazzuk” a gyermeket (,bator és iigyes wvoltal”, matrica
ajandekozasa), ez a fajdalmas elmeny kesobbi hatasait meérsekli.



Fajdalomcsillapitas

e\
Csecsemdknél 2 ml 30%-os per os cukoroldat a&bégvatknzas elott 2

perccel csokkenti a fajdalmat. &\‘"’\ ‘3"\6‘
Tl
2" o

NSAID: ALQGES “i/oltaren
*\99 \%‘ +/
wlg;s%ontramal Tramado
0¥ ge
> +/-
Major opiat: Morfin, Fentanyl
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