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BEVEZETES

Szamos terapias és diagnosztikus beavatkozas integrans részét képezheti a
légutbiztositas. A légutak atjarhatosaganak, védelmének, tovdbba a szervezet
helyzet komoly kihivas elé allithatja a gyakorlott klinikust is. A 1égttbiztositas jelentos
mértékben ronthatja a betegek életmindségét, ha helytelen menedzselése stlyos (l1éguti
és tapcsatorna sériilések, sebészi légut, agyi hypoxia), esetenként fatalis (agyhaldl,
keringés- és légzésleallas) szovédményekhez vezet. Bar a sulyos szovodmények
eléfordulasi aranya relative alacsony, a nagy szamu beavatkozasnak kdszonhet6en
mégis jelentdés problémaval allunk szemben. A mindségi betegellatas feltételeinek
megteremtése alapvetd és folyamatos beavatkozast igénylé feladat. A torekvések
ellenére azonban még mindig széles az a biztonsagi rés, mely a lehetdségek és az
elvarasok kozt huzodik.

Gyakorlé klinikusként néhany nehéz léguti helyzet testkozelbdl torténd
meggélése és idonként a nem adekvat megoldasukbol fakado6 kovetkezmények sarkalltak
arra, hogy a témaval behatobban kezdjek foglalkozni. Ekkor szembesiiltem vele: a
személyi, targyi, de legfoképpen az oktatasi és szervezési feltételek nem optimalisak
ahhoz, hogy a kezd6 vagy gyakorlott anesztezioldgusok mindig megfeleléen jarjanak
el.

Jelen dolgozatban 6sszefoglaltam azokat a modszereket, melyek bevezetésével
szerettem volna hozzajarulni egy biztonsagosabb és mindségibb betegellatasi kornyezet
megteremtéséhez a hazai 1égutbiztositasi gyakorlatban.

CELKITUZESEK

Annak érdekében, hogy a hazai Iégutbiztositasi gyakorlatban is
megvalosulhassanak a biztonsagosabb és mindségibb betegellatas feltételei, az alabbi
célokat tliztem ki.

1. Az aktualis helyzet (hazai koriilmények) megismerését.

2. A kollégék elvarasainak, javaslatainak megismerését az oktatdsi mdodszerekrdl és
lehetdségekrol.

3. A képzési modszerek tovabbfejlesztéseét.

4. Min6ségjavitasi kezdeményezés keretében a légutbiztositas korai szovédményeinek
csokkentését.



MODSZEREK
Céljaim megvalositasahoz az alabbi modszereket alkalmaztam.

1. A légutbiztositas aktualis helyzetének felmérése hazankban.

2009 majusaban telefonon kerestem fel olyan hazai kozfinanszirozott
korhazakat, ahol a miit6i és az intenziv osztalyos légutbiztositds napi gyakorlat.
Elektronikus uton juttattam el a kérdéiveket dsszesen 100 intézménybe. A bevezetd
kérdések a korhaz/részleg aktivitasi adataira, a légutbiztositasi nehézségek
gyakorisagara, a szovédményekre, a miitdi €s intenziv osztalyos felszerelésre, valamint
az orvosok légutbiztositasban vald jartassagara vonatkoztak. A tovabbi kérdések a
légutbiztositasok szadmat, az endotrachealis intubacidk aranyat és a nehézlégut
modjat, gyakorisagat, a betegek ezzel kapcsolatos felvilagositasara vonatkozo6 szokasos
helyi eljarast. Ez utan kovetkezett a 1égutbiztositas céljara rendelkezésre all6 eszkdzok
tételes felsorolasa és arra vonatkozo kérdések, hogy az emlitett eszkozokkel és
segitségiikkel gyakorolhatd 1égutbiztositasi modszerek koziil melyikkel van az ott
dolgozoknak gyakorlata. Kiilon kérdések igyekeztek tisztazni az intenziv osztalyon
rendelkezésre allo felszerelést, illetve a légutbiztositasban jartas személyek
elérhetdségét. Megkérdeztiik, volt-e a koérhazban fatdlis kimenetelli 1égutbiztositasi
szovodmény egy, illetve 5 éven beliil. Az utolsé néhany kérdés a 1égutbiztositassal
kapcsolatos tovabbképzésre, tanfolyamokon vald részvételre, a nemzetkozi ajanlasok
ismeretére, kovetésére és helyi protokollok meglétére vonatkozott.

A kérdbives felmérés jellege miatt a deskriptiv statisztikai elemzés a
szazalékos aranyszamok, a medidn és az interkvartilis tartomanyok megadésara
szoritkozott.

2. Kérdéives felmérés a nehézlégut menedzselésének oktatasat célzé lehetéségekrol
és a képzéssel szembeni elvarasokrol a hazai aneszteziologusok kiorében

Az online felmérés egyarant tartalmazott (6sszesen 19) zart és nyitott végii
kérdéseket, melyekre szabadon, illetve elére megadott opciokon keresztiil egyszeri
valasztassal, illetve tobbszoros jeloléssel lehetett valaszolni. Kérdések tobbek kozott a
képzési formak tipusara, koltségvonzatara, idOtartamara, felépitésére, tartalmara
egyarant vonatkoztak. Rakérdeztem technikai és nem technikai képességek oktatasaval
kapcsolatos hidnyossagokra és elvarasokra. A szakképzéssel, tovabbképzésekkel
kapcsolatos vélemények megismerése is alapvetd cél volt. A tovabblépéshez
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javaslatokat vartam a legfontosabbnak vélt, megbeszélést igényld témakorok
megadasan és a tavlati célok megfogalmazasan keresztiil. Az tirlaphoz tartozo linket e-
mail cimlista segitségével juttattam el a célkdzonséghez 2017 8szén. A beérkezd
valaszok anonim modon keriiltek az adatbazisba. 2 honapos adatgytjtési periddus utan
az adatokat Osszesitettem ¢és értékeltem.

A kérddives felmérés jellegébdl fakadoéan a deskriptiv statisztikai elemzés
sordn a szazalékos aranyszdmok megadasa tortént.

3. Specialisan konzervalt human kadaver alkalmassaganak vizsgalata arcmaszkos
1élegeztetés, direkt laringoszkopia és endotrachealis intubacié soran

Csoportmintavételt alkalmazo, obszervacids, kétkaros, randomizalt,
prospektiv, kontrollalt tanulmanyt végeztiink. Az arcmaszkos I€legeztetés és az
endotrachealis  intubacid sikerességét vizsgaltuk nyolc PATEM kadavert
(tanulmanyozott minta) és nyolc fantomot (kontroll minta) tartalmazé csoportokban.

A vizsgalatok a SE Anatomiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézetében
(kadaverek), a DE AITK Intenziv Osztalyan (fantomok) és a SE Egészségtudomanyi
Karanak oktatotermében (fantomok) zajlottak 2015 marciusa és juliusa kozott.
Mindegyik mintan 80 arcmaszkos 1élegeztetés és 80 endotrachealis intubacid tortént a
bevont aneszteziologusok altal. A kadaverek 1égutbiztositassal kapcsolatos jellemzdit a
tanulmanyt megel6zden kiértékeltem. A hat kereskedelmi forgalomban kaphato fantom
nyolc 1éguti helyzetet biztositott. Két nem teljes test fantom és négy teljes test fantom
keriilt hasznalatra (koziilik ketté fogakkal és anélkiil). Husz (10-10) aneszteziologus
Osszesen 320 (160-160) beavatkozast végzett el. Egy, beavatkozasokat nem végzé
aneszteziologus az operatornak asszisztalt, egy tovabbi pedig az elére elkészitett
munkalapon rogzitette az eredményeket. ,,Konny" volt a 1élegeztetés, ha sikeres volt
els6 kisérletre, nem volt sziikség semmilyen segitségre az érzékelhetd
mellkasmozgasok eléréséhez, a lélegeztetd ballon nyomasa nem ndvekedett, a
gazaramlas novelésére nem volt sziikség rosszul illeszked6 maszk miatt és a 1élegeztetés
nehézség nélkiil fenntarthato volt két percen keresztiil. Ha barmilyen mas helyzet meriilt
fel, akkor az arcmaszkos Iélegeztetés a ,,nem konny{i” besorolast kapta, az okokat pedig
az alcsoportoknal részleteztiik és elemeztiik. A ,,nem konnyli” arcmaszkos 1¢legeztetés
az alabbi kritériumok esetén 4allt fenn: (1) A [élegeztetéshez segédeszkdz
(oropharyngealis tubus) kellett. (2) Jelentés gazszivargas és/vagy ellendllas volt
tapasztalhato 1élegeztetéskor és/vagy kétkezes technika kellett, tovabba (3) nem volt
értékelhetd/észlelhetd mellkasmozgas. Az endotrachealis intubaciora kozvetleniil az
arcmaszkos 1élegeztetés utan keriilt sor. A gége feltarasa Macintosh laringoszkoppal
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tortént. Cormack-Lehane 1-es és 2-es fokozatok esetén ,konny(i”, 3-as és 4-es
fokozatok esetén ,,nem konnyii” mindsitést kapott a laringoszkopia. A ,,nem kdnnyl”
intubacid kritériumai az alabbiak voltak: (1) Cormack-Lehane fokozat: 3 és 4 (2)
,Bougie” vagy tubusvezetd hasznalatara volt sziikség. (3) Ketténél tdbb intubacids
kisérlet tortént. (4) Tobb, mint 90 masodpercet igényelt a beavatkozas. Haromnal tobb
kisérletet sikertelen intubacionak véleményeztiink. A mellkasmozgéasokat és a 1égzési
hangokat egy fiiggetlen aneszteziologus ellendrizte, aki megerdsitette az endotrachealis
rating score) segitségével kellett az eljarasokat értékelni (1-10 pont) tobb szempont
alapjan.

Az elsodleges végpont az arcmaszkos lélegeztetés mindsége volt (konnyii/nem
konny().

A masodlagos (0sszetett) végpontként a laringoszkopia és az endotrachealis intubacio
mindségét (kdnnyti/nem kdnnytll) hataroztuk meg.

A jarulékos végpontok (alcsoportok) az alabbiak voltak:

Arcmaszkos lélegeztetés kapcsan:

a) Oropharyngealis segédeszkoz kellett (,,sem konnyii/sem nehéz”)

b) Nehéz I¢legeztetés (gaz szivargasa, megnovekedett ellenallas, kétkezes technika)

¢) Sikertelen arcmaszkos 1élegeztetés

Laringoszképia/intubacio kapcsan.

d) ,,Bougie” / tubusvezetd hasznalatara volt sziikség (,,sem kénnyli/sem nehéz”)

e) A tubus bevezetése tobb, mint 2 kisérletet vagy 90 masodpercet igényelt (nehéz)

f) Sikertelen intubacid

Statisztikai analizis

Esélyaranyokat (OR) és 95% -o0s konfidencia intervallumokat (95% CI) szamoltunk,
hogy a tetemek ¢és a kontrollok kozotti elsddleges €és masodlagos kimeneti valtozokat
Osszevethessiik. A relativ kockazatokat (RR), a 95%-0s Cl-t és a kezeléshez sziikséges
szamot (NNT) az alcsoportok Osszehasonlitdsa céljabol szamitottuk ki. A verbalis
mindsitési pontszamok (VRS) Gsszehasonlitisa nem-parametrikus Mann-Whitney U-
teszt segitségével tortént. Statisztikailag szignifikansnak a p <0,05 értéket tekintettiik.

4. Aneszteziologusok szamara osszeallitott ellen6rzé lista hatasanak vizsgalata a
légutbiztositas korai sz6vodményeire felnttekben

Mindségjavitasi kezdeményezés el6tti és utani iddszak obszervacios,
prospektiv, kontrollalt, egy centrumos vizsgalatat végeztem. Vizsgalatunkhoz
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adatgyijt6 lapot és ellendrzd listat készitettem. A miitékben, az intenziv osztalyon és a
sokktalanitoban egy honapig az ellenérzoé lista nélkiil, majd egy honapig az ellendrzé
lista birtokaban tortént az 6sszes 1égutbiztositas. A munkafolyamatokon, protokollokon
nem valtoztattunk. A légutbiztositasi mandverek kimenetelét és az ehhez kdthetd
szovodmények el6fordulasat az ellenérzd lista bevezetése eldtti és utani idOszakra
vonatkozoban értékeltem. A vizsgalat 2018 aprilis elsejétol 2018 majus 31-ig a Péterfy
KH-RI — Orszagos Traumatologiai Intézetben zajlott. Minden egyes 1éghtbiztositas
soran kitoltettiik az adatgytijto lapot is. Az adatlappal rendelkez6 betegek utan kovetése
masnap (< 24 Ora) tortént. A 1éghtbiztositashoz kdothetd, altalunk vizsgalt korai
szovodmények az alabbiak voltak: pulmonalis aspiracio, posztindukcios hipotenzid
és/vagy deszaturaciod, keringésleallas, lagyrészsériilések, rekedtség, stridor, nyelési
nehézség/torokfajdalom. A vizsgalt paraméterekben a narkozis indukciojat kovetd 5
percen beliili értékeket tekintettiik mérvadonak. A végpontokat a konnyebb attekintés
érdekében tablazatba foglaltam (1. tablazat).

1. tablazat Végpontok felsorolasa AM = arcmaszk; ETI = endotrachealis intubacio;
LM = laringealis maszk

I. Els6dleges végpont:

Varatlan nehézléguti esetek szdma

I1. A. Masodlagos végpontok:

Varhato nehézlégut és igazolodott
Osszes nehézlégti esetek szama
Varatlan nehézlégut / 6sszes nehézlégit aranya

Aspiracio, keringésleallas

Tovabbi kezelést igényld egyéb sulyos szovédmény

Definitiv/bioldgiai halal

AM narkozis: nehéz, sikertelen

LM narkozis: nehéz, sikertelen (ETI-ra valtas)
ETI: nehéz, sikertelen

ETI: varatlanul nehéz

Varatlanul nehéz ET1/6sszes nehéz ETI aranya

ETI: elsore sikeres

ETI: sikeres (2 / 3 / tobb, mint 3 kisérlet)

Fog(ak) elvesztése/sériilése / lagyrész sériilése, vérzése
II. B. Miasodlagos végpontok (esetek kizarasa utin)

Posztindukcios deszaturacid, hipotenzio
II: Jarulékos végpontok (utankovetéssel, esetek Kizarasa utan)

Rekedtség, stridor, torokfajdalom/nyelési nehézség
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Statisztikai analizis

A folyamatos és normal eloszlast kdvetd valtozok leirasara paramétereket (atlag + SD),
Osszehasonlitasukhoz fliggetlen kétmintas t-tesztet, a nemek kozti 6sszehasonlitashoz
Pearson féle khi-négyzet tesztet alkalmaztunk. Kategorikus valtozok esetén abszolut és
relativ gyakorisagokat adtunk meg. Az ellendrzd lista el6tti és utani idészak aranyainak
Osszevetéséhez z-tesztet hasznaltunk. Alcsoportok vizsgalata esetén a kockazat
mérésére relativ kockazatot (RR) kalkuladltunk, khi-négyzet teszttel és Fischer-féle
egzakt teszttel kiegészitve, illetve 95%-os konfidenciaintervallumot (CI) szamoltunk.
Statisztikailag szignifikansnak a p <0,05 értéket tekintettiik.

EREDMENYEK
1. A légutbiztositas aktualis helyzetének felmérése hazankban.

A felmérés lezarasaig (2009. december 31.) 43 intézmény 53 részlegének
adatai érkeztek be 26 telepiilésr6l. Az adatelemzést kérdéstdl fiiggden részlegekre
lebontva, vagy a valaszadok gyakorlatara és képzettségére vonatkozdan végeztiik el (2-
4. tablazat). A valaszokban képviselt anesztezioldgiai munkahelyek dsszesitett szama
320-380 kozott alakult. A mitéti 1égutbiztositdas modja az esetek tobbségében
endotrachealis intubalas volt: ennek aranya 50-75% kozott volt 25 valaszolo szerint, 76-
90% kozott 13 intézményben, mig 10 esetben — kozottik 3 szivsebészet — szinte
kizardlag endotrachealis tubussal biztositottak légutat a miitétekhez. Az intubacios
nehézségek gyakorisagat a valaszolok 45%-a 1% alattinak jelezte, 23 esetben (43%,
kozottik fej-nyak sebészet, fiil-orr-gégészet is) 1-5% kozottinek talaltak. Az észlelt
intubacios nehézséget a valaszadok 45%-a mindig, 8% nem mindig tlintette fel az
aneszteziologiai jegyzokonyvben, csak 15% adott kiilon irdsos dokumentaciot is a beteg
kezébe és csupan 43% tiintette fel a problémat rendszeresen a zarojelentésben. A miitét
elétt a varhatd léguti nehézségrél az orvosok 81%-a tajékoztatta a betegeket. A
valaszadok 27%-anal (13) egyaltalan nem volt nehézlégit felszerelés, 49%-nal (24)
nem minden mitében volt és csupan 16% tartott Osszeallitott felszerelést minden
miitében. (2. tdblazat)



2. tablazat A felmérés aneszteziologiai vonatkozast adatai
ETI= endotrachealis intubacio; FOBI= fiberoszkdpos intubacio; LM/T = laringealis

maszk/tubus

ANESZTEZIA
Intézmeényi operativ dgyszam, <70 71-200 201-500 > 500
részleg, n 17 19 13 3
Aneszteziologusok szama, | <5 | 5-10 | 11-20 21-30 31-40 41-50 >50
részleg, n 10 22 13 4 2 0 2
Aneszieziologusok dsszesitetl szima, n 522-600
Tovibbképzésben résztvevok szama 2 éven beliil, n 131
Toviabbképzésben résztvevok szama 6 éven beliil, n 161
Légitbiztositisok szima (ETI, | <30 31-60 | 61-120 | 121-200 | 201-500 | =500
LM) havonta, részleg, n 1 7 10 8 17 10
Endotrachealis intubalasok aranya (%), 90-100 | 75-90 50-75 <50
részleg, n 10 13 25 5
Légntbiztositisi nehézség gyakorisaga (%) | extrémritka | <1 1-5 5-10 | =10
részleg, n 5 24 23 1 0
Légutbiztositisi nehézség dokumentalisa mindig nem mindig altalaban nem
jegyzOkonyvon, vilaszold, n 24 19 6
Légutbiztositdsi nehézség dokumentailisa mindig nem mindig altaldban nem
betegek szdmdra, vdlaszold. n 8 22 18
Légntbiztositisi nehézség dokumentilisa mindig nem mindig altalaban nem
zardjelentésben. valaszold, n 23 12 14
Betegek tdjékoztatdsa a varhatd mindig nem mindig altalaban nem
nehézlégutrdl, vélaszolo, n 43 6 |
Nehézlégnt igen, minden van, de nem minden van, a nincs
felszerelés miitokben | mitdben miitdben miitoblokkban
n (%) 8 (16) 24 (49) 4(8) 13 (27)
A vilaszolé gyakorlata az | FOBI | ILMA | retrograd intubdlis | LT cricothyreotomia
alabbi technikikkal, n 39 20 4 7 22

Az eszkozok részletezése alapjan megallapithattuk, hogy a supraglotticus eszkdzok
koziil a laringealis maszk (LM) mindeniitt elérhetd és hasznalatos volt, intubacios
LMA-t a valaszolok 25%-anal (14 részleg) tartottak és hasonld volt a helyzet a
laringealis tubusokkal is (LT, LTS 10 helyen elérhetd), de 12 intézményben az
orvosoknak egyaltalan nem volt tapasztalata utobbiak alkalmazasaval. Hajlitott pengéjii
laringoszkdop minden intézményben volt, egyenes penge viszont sok esetben hidnyzott.
Specialis eszkoz, un. videdlaringoszkop csupan néhany koérhazban volt talalhato,
fogalmi zavarok okozta félreértések miatt szamuk pontosan nem volt megadhat6. Merev
szaloptikas eszkoz (video-stylet) 3 valaszado osztalyon volt talalhato. Hajlékony
fiberoszkop a részlegek 77%-aban volt, azonban ez sziikség esetén nem volt mindeniitt
hozzaférheté és csupan a valaszolok 35%-a rendelkezett gyakorlattal. Minden
koérhazban az alapfelszereléshez tartozott a merev tubusvezetd, de a hajlékony, bougie
tipust vezetd — jollehet sokhelyiitt (70%) volt elérhetd, intubacios nehézségek esetén
alkalmazéasara viszonylag ritkdn keriilt sor. A ligamentum crycothyreoideum
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punkcioéjara dedikalt szett 26 korhazban volt (50%) és koziiliik csupan 13 vélte ugy,
hogy sziikség esetén hasznalni is tudna, 6 intézmény orvosai még erre vonatkozo
szimulacids gyakorlaton sem vettek részt. Kézi jet késziilék minddssze 8 helyen (15%)
volt elérhetd, ebbol 2 valaszold nem volt otthonos annak hasznalataban (3. tablazat).

3. tablazat A részlegek nehézlégut felszereltségére és a valaszadok eszkdzokkel
kapcsolatos gyakorlati jartassdgara vonatkozo6 adatok

Nehézlégut felszerelés [ van-e? [ gyakorlat?
Supraglotticus eszkozik
Nasopharyngealis (Wendl) tubus (t6bb méret) 43 35
Laringedlis maszk — klasszikus (t6bb méret) 50 39
Proseal v. Supreme maszk 18 9
Intubécios LMA (ILMA/Fastrach) 14 10
Egyéb, specidlis LM 6 5
Kombitubus, Laringealis tubus (LT) 10 7
Laringoszkopok
Hagyomanyos, hajlitott pengével (16bb méret) 53 45
Egyenes pengével 26 18
Specidlis laringoszkop (pl. hajlithaté pengével v. optikai prizmadval stb.) 32 27
Bullard laringoszkop 2 2
Széloptikds vizualizacidval miikodo laringoszkép (pl.Truview, Airtraq, | 7 2
McGrath, Glidescope, stb.)
Tubusvezetik, iranyitok
Merev vezetd 44 38
Hajlithatdé, puha milanyag bevonati vezetd 53 47
Hajlékony vezet6 (Bougie, Eschmann, Cook stb.) 38 31
Magill fogd 51 46
Intubéciés horog vagy hurok 8 4
Trachlight, v. egyéb vilagité vezetd 3 2
Szaloptikas ,,tubusvezetok™
Merev eszkoz (pl. Bonfils stb.) 3 2
Hajlékony tracheoszkdp/laringoszkép - 2
Bronchofiberoszkop 41 19
Egyéb (pl. Sensascope) 2 0
Invaziv behatolis és Iélegeztetés eszkizei
Cricothyreotomias készlet 26 13
Kézi jet késziilék 8 6
Egyéb: ministoma, tiikatéter 4 4

A korhazak 40%-aban (21 korhaz) az aneszteziologus ligyeletes egyidejiileg az intenziv
osztalyért is felelos volt. Az ligyeletet addé orvosoknak nem minden esetben van
gyakorlatuk a nehézlégut biztositasaban: 10 valaszolé tigyeletet add orvos jelezte, hogy
nem kell6en jaratos a nehéz 1éguti helyzetek lekiizdésében. Az intenziv osztalyok 21%-
aban (11 osztaly) csupan tubus-készlet €s laringoszkdp volt taldlhatd, nehézlégut
biztositdsdra szolgald specialis eszkdz nem volt. A tracheostoma készitésének
elsédleges oka a valaszolok 60%-a szerint eldreldthatdan huzamos gépi 1élegeztetés
valdszinlisége volt, 38%-uk szerint azt a mar legalabb 10 napja géppel 1élegeztetett

betegeknél végezték csak el. A tracheostoma készitésének modja 46%-uknal tobbnyire
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perkutan, 28%-ban tobbnyire sebészi, a koérhazak 22%-aban kizardlag sebészi
tracheostomia tortént. A kérdéivet visszakiildd korhazak 63%-aban nem volt fatalis
kimenetel(i 1égutbiztositasi probléma, 18 korhazban igen: 2 esetben egy éven beliil, 18
esetben 5 éven beliil fordult eld haléllal végzddd 1éguti sz6vodmény. A megvalaszolt
kérdoivekben reprezentadlt orvosoknak 25%-a vett részt az utobbi 6 éven beliil
légutbiztositassal kapcsolatos tanfolyamon, tovabbképzésen vagy gyakorlaton.
Koérhazi/sajat nehézlégut protokollal/algoritmussal az osztalyok 25%-a rendelkezett és
csak a vdlaszold osztalyok 18%-a tartott rendszeresen helyi elméleti és gyakorlati
tovabbképzést a 1égiit menedzselésérél. A fatalis kimenetelli 1éguti szovodményrol
beszamold 18 korhaz kozil csupan 4 olyan volt, ahol a légutbiztositas témajaban
rendszeres tovabbképzés folyt (4. tablazat).

4. tablazat A felmérés intenziv terapias egységekre vonatkozo és egyéb adatai

INTENZIV OSZTALY
ITO sajat iigyeletes orvos, részleg. n | van: 27 | nincs: 21
ITO sajat légutbiztositasi laringoszkop ¢s tubus: | 1Gbbféle eszkdz van, | teljes felszerelés
felszerelése, részleg. n 11 LM is: 17 van: 17
24 oran keresztiil elérhetd, nehéz mindig van altaliban van nem mindig van
légutban jartas kolléga, n 34 13 3

Egvéb

Fatilis kimeneteli esetek szima. intézmény, n [ nem: 27 | <1éve:2 [ <5éve: 18
Sajat nehézlégnt algoritmus/protokoll, részleg, n [igen: 13 [ nem: 37
Sajat nehézlégut képzés, részleg, n [ rendszeresen: 10 [ eléfordul: 21 | nincs: 18

2. Kérdaives felmérés a nehézlégit menedzselésének oktatasat célzo lehetéségekrol
és elvarasokrol a hazai aneszteziologusok korében

Az oktatasi formak koziil prioritas volt a nehéz 1éguttal foglalkozo kurzus (2 napos, akar
fizetds), lehetdséget adva szimulacids gyakorlatok keretében krizishelyzetek
gyakorlasara. A tanfolyamok legfontosabb részei a szimulacios képzés és az indirekt
eszkozok (fiberoszkopia, videolaringoszkopia) oktatasa. Legtobben a retrograd
intubacioval kapcsolatban éreznek inkompetenciat. A nem technikai készségek koziil a
csapat vezetésének készsége, magabiztossag, higgadtsag hianyzik elsésorban. Igény
van arra is, hogy a szinten tartd tanfolyamok és szakvizsgahoz kotelezd torzsképzés
témai kozott a 1égutbiztositas aktualis kérdései is szerepeljenek.

A nehéz léguti helyzetek helyes menedzselésének megtanulasara az egyes oktatasi
formakat az alabbi modon rangsoroltak a kérddiv kitoltoi (5. tablazat).
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5. tablazat. Oktatasi formak a nehéz 1égiti helyzetek megoldasara.

Nehézlégut tanfolyam, workshop fantomokon 71,9 %
Szervezelt gyakorlis betegeken, a szakképzés részeként, célirinyosan 56,3 %
Nehézlégnt tanfolvam, workshop tetemeken 50 %

Egész napos oktatdsi program a szekcio dltal a MAITT éves kongresszusin 29.7 %
A betegeken, a sajat munkahelyen elegendd a gyakorlis 14,1 %
Evente/2 évente nalld, hazai nehézlégut kongresszus 9.4 %
Egy¢b, szabadon megadott vélaszok:

MAITT kongresszusokon csak eléaddsok, gyakorlas kiilon kurzuson 1.6 %
Szakorvosi képzés részeként, workshop és szimulicios képzés 1,6 %

A vélaszolok tobbsége egyetért azzal a felvetéssel, hogy a szakvizsga feltétele legyen
egy kotelezd légutbiztositasi tanfolyam sikeres elvégzése. 59,4% mindenképpen
elfogadnd ezt, 34,4% pedig megfontoland6 felvetésnek tartja. A valaszolok 81,3%-a
sziikségesnek tartja, hogy dedikalt, a 1égttbiztositas legfontosabb kérdéseit targyald
tételek is legyenek a szakvizsgan. A résztvevok jelentdés hanyada (79,7%) 2 napos
kurzust tartana optimalisnak. Egyértelmii igény (95,3%) a kollégak részérdl, hogy a
varatlan és krizis helyzetek gyakorlasara mindenképpen legyen lehetdség szimulacios
képzés keretében. 43,8% szerint csak fantomokon gyakorolni elégtelen, 39,1 % csak
jobb lehetdség hianyaban fogadja el ezt a képzési format. Csupan 12,5 % elégedett a
moddszerrel. Bar nemzetkdzi szinten is ritkasdgszdmba megy, hogy tetemeken (is)
biztositjak a gyakorlasi lehetdséget, a felmérésiink alapjan erre egyértelmiien igény
lenne itthon is (73,4% biztosan, 10,9% megfontolna), de minden 10. valaszolo keriilné
az ilyen szituaciot. Maguk a tanfolyam résztvevoéi viszont akar alanyai is lennének a
1éghitbiztositasi manGvereknek (éber intubalas). 31,3 % élne ezzel a lehetéséggel,
tovabbi 25%-ot mindenképpen érdekelne egy ilyen tanfolyam. Arra is valaszt vartam,
hogyan képzelik el a kollégak az "idealis" légutbiztositasi tanfolyam felépitését,
fontossagi sorrendben (6. tablazat).

6. tablazat. A 1égutbiztositasi tanfolyam elvart elemei.

Szimulicios képzés (varatlan, varhatd, kritikus/krizis helyzetek gvakorlisa) 87.5 %
Keépzeésbol adodo tanulsagok levonidsa 76,6 %
Workshop/gyakorlas 75 %

Gyakorlati vizsga: adott szitudciok megoldiasa 594 %
Specialis esetek megbeszélése 54,7 %
Csak Iényegi kérdéseket taglalo elmélet/eldaddsok 46,9 %
Részletes, mindent atfogd elméleti képzés/eloadisok 40,6 %
Irdsbeli vizsga-tesztkérdések 15,6 %
Egyéb, szabadon leirt megjegyzések: Elore kiadott nvomtatott tananyag/e-learning | 1.6%

A workshopok soran az alabbi technikai készségek elsajatitasat érdemes/varjak el
oktatni, fontossagi sorrendben (7. tablazat).
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7. tablazat. A legfontosabb vélt technikai készségek listaja.

Fiberoszképos intubalds (FI) 92.2 %
Videolaringoszkdpia (VL) 67.2 %
Intubdcios laringedlis maszk haszndlata (ILMA) 54,7 %
Bronchusblokkerek (BB), duplalumenti (DLT) tubusok alkalmazdsa 53.1 %
Invaziv I¢gut, sebészi 51.6 %
Kézi jet lélegeztetés 51.6 %
Légutak vizsgalata ultrahanggal 50 %

High flow O2 haszndlata 484 %
Specialis léguti katéterek (tubuscseréhez, LMA-n keresztiil fiberoszkopra huzva) 46.9 %
Invaziv 1égut, katéterrel, kaniillel 453 %
2. generacidos LMA-k 359 %
Optikai styletek (OS) 313 %
Laringealis tubus haszndlata (LT) 234 %

Nem kevésbé fontos kérdés volt, hogy vajon milyen gyakorlati készséggel kapcsolatban
éreznek leginkabb hianyossagot a kollégak (8. tablazat).

8. tablazat. Technikai készségek listaja a kompetencia hianyanak fiiggvényében.

Retrograd intubicio 65,6 %
Fiberoszképos intubicio 60,9 %
Kézi jet lélegeztetés 578 %
Invaziv légnt, sebészi modszer 54,7 %
Eber légutbiztositds menedzselése 51,6 %
Invaziv [égut, katérrel/kaniillel 39.1 %
Videolaringoszkopia 37.5 %
Légutbiztositas menedzselése dupla lumenti tubussal 31,3 %
Perkutan dilaticids tracheostomia (PDT) 219 %
ILMA hasznalata 20,3 %
Egy¢b, szabadon leirt megjegyzések: NL helyzetek LMA megoldds 1,6 %

Bar az els6é helyen rangsorolt retrograd intubaci6 igen ritka beavatkozas, mégis, a
legtobben (65,6%) ennél a gyakorlati készségnél érzik a kompetencia hianyat. Sokan
(60,9%) éreznek bizonytalansagot fiberoszkopos intubdlds soran is. Magas
szazalékaranyt ért el a kézi jet 1élegeztetés is.

Ma mar alapvetd igény és elvaras a nem technikai készségek alapos ismerete és
elsajatitasa. Az alabbi képességekben éreznek hianyossagot a valaszadok (9. tablazat):
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9. tablazat. Nem technikai készségek a kompetencia hianyanak viszonylataban.

Csapat vezetése 29.7 %
Magabiztossag 28,1 %
Higgadtsig 26.6 %
Kommunikacié 26,65
Helyzetfelismerés 21,9 %
Dontéshozatali képesség 20.3 %
Problémamegoldd képesség 20,3 %
Egyéb, szabadon megadott vilaszok: 1.6-6.3%
- Nehéz csapattag menedzselése

- Faradtsagtol fiigg ezek teljesitése. .. folyamatos oktatdsa sziikséges!

- Inkdbb eszkézok hidnyoznak és a begyakorolt technika

A fenntarthat6 tudasszint érdekében a valaszadok 56,3 % egyértelmiien elvarja, 37,5%
pedig hasznosnak gondolja, hogy a kotelezé szinten tartd tanfolyamoknak legyen része
legalabb egy, a légutbiztositas aktualis kérdéseit targyald minimum 20-40 perces
eléadds minden egyetemen. A valaszolok 92,2%-a részt venne egy kiilfoldi
légutbiztositasi kongresszuson. Ha az eurdpai légutbiztositasi tarsasag (EAMS)
hazénkban tartana valamelyik évben, esedékes kongresszusat, 35,9% mindenképpen
eljonne ra, 59,4% megfontolna, hogy részt venne rajta.

3. Specialisan konzervalt human kadaver alkalmassaganak vizsgalata arcmaszkos
1élegeztetés, direkt laringoszkopia és endotrachealis intubacié soran

Elsédleges végpont

Az arcmaszkos 1élegeztetés elsd kisérletre 74%-ban (59/80 eset) volt sikeres kadaverek
és 41%-ban (33/80 kisérlet) fantomok esetén (OR: 0,25, 95% CI: 0,12-0,48, P <0,0001).
»Nem konnyl” maszkos lélegeztetés kadavereknél 21 alkalommal fordult eld,
fantomokon 47 esetben, értékelésiik az alcsoportoknal lett feltiintetve (10. tablazat).
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10. tablazat A tanulmany végpontjai. n = események szama; N/A = nem alkalmazhato,
OR = esélyhanyados; RR = relativ riziko; NS = statisztikailag nem szignifikans; OP =
oropharyngealis. *Egyiittesen 17 esetben fordult elé. P<0,05: statisztikailag
szignifikans kiilonbség a kadaverek és fantomok kozott.

Kimenetel Kadaver esetek n (%) Fantom esetek n (%) Statisztika

80 beavatkozas/csoport Nem konnyit  Konnytii Nem konnyu Konnyi

Arcmaszkos Iélegeztetés 21(26) 59(74) 47(59) 33(41) OR:0.25
P<0,0001
Laringoszkdpia 14(17.5) 66(82,5) 1(1,25) 79(98.7) OR:16,75
P=0,007
Intubécio 16(20) 64(80) 17(21,3) 63(78,7) OR:0,92
P=0.84
Nem konnyii alcsoportok
Lélegeztetés OP tubussal 20 N/A 4 N/A RR:0.06
P=0,004
Levegoszokeés 0 N/A 36* N/A RR:0.014
(*-17) P=0,002
Kétkezes maszkos Iéleg. 1 N/A 24* N/A RR:0.04
P=0,0016
Sikertelen maszkos léleg. 0 N/A 1 N/A
Intubacio: ,.bougie™ 8 N/A 13 N/A NS
Intubdcio: ,,tubusvezeté” 6 N/A 4 N/A NS
Intubdcio: >2 kisérlet 6 N/A 8 N/A NS
Intubacio: sikertelen 1 N/A 2 N/A NS
Maisodlagos végpont

A ,nem konnyt” laringoszkopia (C-L 3) eléfordulasi gyakorisaga 17,5% volt (14/80
kisérlet) kadavereknél, szignifikdinsabb magasabb, mint fantomoknal (1,25%; 1/80 eset)
(OR: 16,75, 95% CI: 2,14 -131, P = 0,007). C-L 4 fokozat egyik mintaban sem fordult
eld. ,,Nem konnyli” endotrachealis intubacié 16/80 esetben fordult el6 (20%) kadaverek
esetén, szemben a fantomokon végzett 17/80 kisérlettel (21,25%) (OR: 0,92, 95% CI:
0,43-1,99, P = 0,84) (10. tablazat). A laringoszkopia és intubacié nehézségének
kapcsolata kadaverek esetén igazolddott, fantomoknal nem.

Jarulékos végpontok (alcsoportok)

Oropharyngealis tubus behelyezése mindkét csoportban 21-szer fordult eld, 20 esetben
segitve az arcmaszkos 1élegeztetést kadavereknél és 4 esetben fantomoknal (RR: 0,06,
95% CI: 0,01-0,40, P = 0,004, NNT: 1,3). Az alcsoport analizis nem mutatott
gazszivargast kadaverek arcmaszkos Iélegeztetése soran, mig eléfordulasa 45%-ot
(36/80 kisérlet) mutatott fantomoknal (RR: 0,014; 95% CI: 0,0009-0,22, P = 0,002,
NNT: 2,25). Rdadasul, a fantomokon végzett arcmaszkos 1élegeztetések 30%-a (24/80
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kisérlet) kétkezes technikat igényelt, szemben az 1 kadaveres esettel (1,25%) (RR: 0,04;
95% CI: 0,006-0,30; P = 0,0016, NNT: 3,5). Sikertelen arcmaszkos 1élegeztetés nem
fordult el6 kadavereknél, fantomoknal is csak egyszer (10. tablazat). Cormack-Lehane
tubusvezetd hasznalatara nyolc, illetve hat esetben keriilt sor. Fantomok esetén ,,bougie”
hasznalatara 13 esetben keriilt sor, fliggetleniil a laringoszkopos nézettdl.

Sikertelen (nyeldcs6be helyezés) intubacios kisérlet 2 alkalommal fordult el6 fantomok
¢és 1 alkalommal (sikertelen behelyezés) kadaverek esetén (10. tdblazat). Az intubacids
id6 mindkét csoportban hasonldé volt: median érték 30 masodperc (15-190 s)
kadavereknél és 32 masodperc (15-170 s) fantomoknal. Kadavereknél 6 esetben,
fantomoknal 13 esetben nem volt kdnnyli sem az arcmaszkos lélegeztetés, sem az
intubacio (nem szignifikans kiilonbség [NS]). Az arcmaszkos 1élegeztetések szobeli
pontszamainak (1-10) atlaga szignifikansan magasabb volt kadavereknél (9,0, 95% ClI:
8,8-9,2), mint fantomok esetében (4,2, 95% CI: 3,8-4,5, P <0,0001). Hasonloképpen,
az endotrachealis intubaciok szobeli pontszamainak atlaga is magasabb volt kadaverek
esetében (8,02, 95% CI: 7,75-8,29), mint fantomoknal (5,97, 95% CI: 5,6-6,35) (P =
0,0001).

4. Ellendrz6 lista hatasanak vizsgalata a légutbiztositas korai szovodményeire
felnéttekben

Az ellen6érz6 lista bevezetése el6tt vizsgalt periodusban 570, az ellenérzé lista
birtokaban 619 1égitbiztositas tortént. Az elsé honapban 502 adatlap gyilt ssze, vagyis
a kitoltési arany (502/570) 88%-nak bizonyult. 491 adatlap volt értékelhetd. A 12 éven
aluliak (52) kizarasa utan 439 adatlap keriilt bevonasra az elsddleges végpont
elemzéséhez. A masodik honapban 500 adatlapot adtak le, igy a kitdltési hajlandosag
(500/619) 80%-ot ért el. 484 eset volt értékelhets, melyekbdl a 12 év alattiak (61)
kizarasat kovetden 423 eset keriilt elemzésre. A két honap kdzott nem volt kiilonbség a
betegek életkorat (p = 0,4829) és a nemek aranyait (p = 0,5571) tekintve.

Az elsédleges végpont, vagyis a varatlan nehézlégut eléfordulasaban nem volt
kiilonbség (7,28% ¢és 6,14%) a két honap kozott.

A masodlagos végpontok részeként elemzett (11. tablazat) beavatkozasok,
szovédmények ugyancsak nem igazoltak érdemi kiilonbséget.
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11. tablazat Masodlagos végpontok elemzése kizaras elétt és utan. n = feldolgozott,
értékelt adatlapok szama; na = nincs adat; NL = nehézlégut; NS = nem szignifikans

Légnatbiztositasi
mandverek,
Szivodmeények:

Szividmények
gvakorisaga az
dsszes értékelhetd
adatlap arinyiban
Ellenérzo lista
elitt

n=439 (%)

Sziivédmények
gyvakorisaga az
bsszes értékelhetd
adatlap ardanyviban
Ellendrzo lista
birtokiban

n=423 (%)

RD% (95% CI),
p

I1. Misodlagos végpontok

Osszes nehézlégnt (NL)

45(32+13) /10,25%

34 (26+8) /8,03%

2.22 (-1.67-6.1).
00,2589

Viratlan NL/ Osszes NL

32/45=(71,11%)

26/34=(76,47%)

5,36 (-14,5-23,06),
0.5957

Aspiricio 2 (0.45%) 0 (0%) na
Keringésledllis 0 (0%) 1 (0.23%) na
Tovibbi kezelést igényld 1(0,22%) 0 (0%) na
szovodmeény* (aspirdacié utan

I¢legeztetés)
Elhunyt 0 (0%) 1 (0.23%) na

LM narkdézis: nehéz

9/203 (4.43%)

7/191 (3.66%)

0,77 (-3.4-4.9). 0.6990

LM sikertelen (ETI kellett)

7/203 (3.45%)

3/191 (1.57%)

1,88 (-1.55-5.53).
0.2364

Osszes nehéz ETI

29/238 (12,18%)

25/224 (11,16%)

1,02 (-4.9-6.9), 0.7333

ETI: sikertelen

0/238

0/224

na

ETI: varatlanul nehéz

18/238 (7.56%)

16/224 (7,14%

0.42 (-4.5-5.3). 0.8629

ETI: elsére sikeres

213/238 (89.5%)

199/224 (88.84%)

0.66 (-5.0-6.5). 0.8197

ETI: t6bb kisérletre sikeres

25/238 (10.,5%)

25/224 (11.16%)

NS

Fogak sériilése/elvesziése

0 (0%)

1 (0.23%)

na

Lagyrészek sériilése

20 (4,55%)

9 (2,13%)

2.42% ¢-0.03-3)
0.0489

I1. Miasodlagos végpontok,

esetek Kizarisa utan®

Kizards utani esetek
szama.
Posztindukcios
deszaturicicé

399% (439-40)
9(2,25%)

386 (423-37)
8 ¢2,07%)

018 (-2,0-2,4), 0,.8024

Kizdrds uidni esetek
SZdma:
Posztindukcios hipotenzid.

420% (439-19)
35 (8,33%)

401% (423-22)
38 (9,48%)

1,15 ¢-2,7-5.1), 0,5630

Az esetek kozel 10 %-aban vartak (11,62% és 9,22%) nehéz 1égutat az orvosok, de csak
ezek negyede bizonyult valdoban nehéznek. Tanulsagos, hogy az 0sszes nehézléguti
(10,25% ¢és 8,03%) eset kb. Ya-e (71% ¢és 76%, p=0,5957) varatlanul 1épett fel.
Laringealis maszk hasznalata soran problémat 7,88%-ban és 5,23%-ban (p=0,2901)
talaltunk. Itt kb. az esetek felében sikertelen volt az eszkdz hasznalata és intubaciora
tértek at. Sikertelen intubacié nem tortént, de nehéznek 12,18%-ban és 11,16%-ban
(p=0,7333) bizonyult. A varatlan nehéz intubacidk aranya szintén magas volt mindkét
csoporthan, 62% és 64% (p=0,8805). A sikeres els6 intubaciok aranya csaknem 90%-
os volt (89,5% ¢és 88,84%, p=0,8197). Hatarértékben szignifikans csokkenést a minor
szovodmények elemzésekor, csak a lagyrészek sériilése (4,55% ¢és 2,13%) kapcsan
talaltunk (2,42%, 95% CI (-0,03%; 5%,), p= 0,0489. A sikertelen optimalizalas miatti
kizarasokat kovetden lehetett elemezni a 1égutbiztositassal Osszefiiggésbe hozhatd
hipotenzios (8,33% és 9,48%) és hypoxias (2,25% és 2,07%) eseteket, de szignifikans
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eltérést itt sem talaltunk. Esetek kizarasa utan keriilhetett sor a jarulékos végpontokhoz
(12. tablazat) sorolt szovédmények (rekedtség, stridor, torokfajdalom/nyelési nehézség)
utankdvetés kapcsan nyert adatainak elemzésére. Lényeges kiilonbség itt sem adddott
¢és az egyes alcsoportok (ET tubus - nem ET tubus) elemzése sem hozott meglepetést.

12. tablazat Jarulékos végpontok, masnapi utankovetés alapjan. AM = arcmaszk; Cl =
konfidenciaintervallum; ETI = endotrachealis intubacid; ETT = endotrachealis tubus;
LM = laringealis maszk; n = feldolgozott, értékelt adatlapok szdma; na = nincs adat;

NL = nehézlégit; NS = nem szignifikans; RD = rizikddifferencia; RR = relativ rizikd

Légutbiztositasi
mandverek,
Szovodmények:

Sziividmények
gyakorisaga az idsszes
értékelhetd adatlap
ardanyaban

Ellendrzé lista elott
n=439 (%)

Szivvodmények
gyakorisaga az dsszes
értékelhetd adatlap
ardnyiban

Ellenorzo lista
birtokiban n=423 (%)

Statisztika:
RD% (95% CT), p

IL Egych vég

pontok: utdnkivetés: kivvetkezd napon, <24dra, kizirasokat kivetfen**

ETT /nem ETT:
RR (95% CI), p

0,81 (0,52-1,28), 03745

0.78 (0.47-1.27), 03171

KIZARAS  utdni | 329%* (439-110) 296%* (423-127) -

esetek**

Rekedtség dsszes 62/329 (18.85%) 53/296 (17.90%) 0,95 (-5.2-7). 0,7598
Csak ETT 29/168 (17,26%) 24/152 (15.78%) NS

Csak LM 33/152 (21.71%) 29/137 (21,17%) NS

Csak AM 0/4 0/6 na

Stridor dsszes
Csak ETT

Csak LM

Csak AM
ETT/nem ETT:
RR (95% CI). p

4/329 (1.21%)
3/168 (1.78%)
1/152 (0,66%)
0/4

2,82 (0,29-26,81), 03671

5/296 (1,68%)
4/152 (2,63%)
1/137 (0,73%)
0/6

3,76 (0,42-33,27), 0,2333

047 (-1,6-2.8), 0,6218
NS
NS
na

Torokfajd./myelési
nehézs.

Csak ETT

Csak LM

Csak AM

ETT /nem ETT:

RR (95% CI). p

67/329 (20,36%)

36/168 (21,43%)
31/152 (20.40%)
0/4

1,08 (0,70-1,65), 0,7298

44/296 (14.86%)
22/152 (14.47%)
22/137 (16.06%)
0/6

0,94 (0,54-1.62), 0.8263

5,50 (-0,5-11,4), 0,0726

NS
NS
na

Alcsoportok analizise

A végpontoknal mar elemzett, klinikailag is fontosnak vélt mutatokat az orvosok
tapasztalata (nem szakorvos / szakorvos) és a beavatkozas siirgssége (tervezett /
stirgds) szerint is vizsgaltuk. A két honap ko6zott itt sem volt klinikailag értékelhetd
szignifikans eltérés. Erdekesség, hogy a 2. honapban a sikeres elsé intubaciok kapcsan
a nem szakorvosok lényegesen rosszabbul teljesitettek (RR: 3,59, 95% ClI: 1,49%-
8,65%, p= 0,0044), mint az ellendrz0 lista el6tti honapban. A posztindukcids hipotenzid
analizisekor aprilisban a nem szakorvosok tevékenysége, majusban a silirgdsségi
beavatkozasok jelentettek magasabb, szignifikéans kiilonbségii rizikot.
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KOVETKEZTETESEK

1. Els6ként végeztem orszagos felmérést a léghtbiztositas aktualis helyzetével
kapcsolatban. Ezen a részteriileten korabban még nem ismert hazai adatokhoz jutottam
a személyi, a targyi és szervezési feltételeket illetden, tovabba képet kaptam az orvosok
l1égutbiztositasban valo jartassagarol és a képzési formak hozzaférési lehetdségeirdl. Az
eredmények ramutattak a hazai helyzet hianyossagaira és motivaciot, illetve megfelel6
hivatkozasi alapot szolgaltatott tovabbi tennivalok meghatarozasara. A legfontosabb
kovetkeztetések, 1épések:

- A nehéz légitra vonatkozo dokumentacio, hazai szakmai ajanlas, minimumfeltételek
megfogalmazasa.

- A helyi protokollok/algoritmusok kidolgozasanak szorgalmazasa.

- Barmikor, barhol perceken beliil elérhetd nehéz 1éguti felszerelés dsszeallitasa.

- A megfelel6 gyakorlat megszerzése a meglévo eszkozok hasznalataval.

- A kritikus helyzetek megoldasahoz alternativ eszk6zok is sziikségesek.

- Az invaziv 1égutbiztositasi technikak eszkozeit elérhetové kell tenni és a megfelel
gyakorlat megszerzését biztositani kell.

- Az intenziv osztdlyoknak is sajat, teljes légutbiztositasi felszereléssel kell
rendelkeznie.

- A tovabbképzéseken, 1égutbiztositasi tréningeken valo rendszeres részvétel feltételeit
meg kell teremteni.

2. Egy kérd6ives modszerrel eldszor mértem fel a hazai aneszteziologusok korében,
hogy mit gondolnak a nehézlégut oktatdsaval kapcsolatos lehetdségekr6l és milyen
elvarasaik vannak ezzel kapcsolatban. Képet kaptam arrél is, hogy milyen szervezési és
oktatdsi modszereket alkalmaznanak lehetdség esetén és melyek a legfontosabb
témakorok, amikre valaszt szeretnének kapni. A legfontosabb kovetkeztetések:

- A szakvizsga feltétele legyen egy kotelezd légutbiztositasi tanfolyam sikeres
elvégzése.

- A krizishelyzetek gyakorlasa elengedhetetlen szimulacios oktatas keretében.

- A szinten tart6 tanfolyamok és szakvizsgahoz kotelezd torzsképzés témai kozott a
1égutbiztositas aktudlis kérdései is szerepeljenek.

- A megszerzett tudas szinten tartisa érdekében 5 évente legalabb 1 alkalommal
tanfolyam elvégzése javasolt.

- Fontos lenne kialakitani egy egységes képzési tantervet (elmélet, gyakorlat)
kompetencia listaval és meghatarozni a minimum esetszamot.
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- Esszerii, de kompromisszummentes minimumfeltételek megallapitasa, tovabba a
finanszirozasi hattér rendezése alapvetd feladat.

- Rendszeres helyi képzések, ajanlasok/protokollok kidolgozasa, a team munka (nem
technikai képességek) gyakorlasa alapvetd igény.

ismertetésére, kritikus allapoti betegek légutbiztositasaval kapcsolatos kérdések
tisztdzasara, naprakész algoritmusokra stb.

3. Hazai és nemzetkdzi 6sszehasonlitasban is elsoként vizsgaltam a PATEM (preserved
according to Thiel’s embalming method) kadaverek alkalmassagat maszkos
1¢legeztetés, direkt laringoszkopia, endotrachealis intubalas sordn. Megallapitottam,
hogy a PATEM kadaverek alkalmasabbak az arcmaszkos 1élegeztetés gyakorlasara (a
nehéz maszkos lélegeztetés eldfordulasa hasonld volt a betegeken végzett klinikai
vizsgalatok adataival) és realisztikusabb (anatomia, szovetek viselkedése, szine stb.)
oktatasi kornyezetet teremtenek direkt laringoszkopia és endotrachealis intubacio soran
gyakorlott aneszteziologusok szamara, mint a vizsgalatban szerepld fantomok.
Megallapitottam, hogy a Thiel-fixalt kadaverek alkalmasabbak a Iégutbiztositas
gyakorlasdra, mint a formalinnal konzervalt vagy nem konzervalt holttestek. A
tapasztalt operatorok a kadaver modell hasznalatat preferaltak a fantomokkal szemben.
A tanulmany eredményei referenciaként szolgalhatnak a gyakornokok képzettségi
szintjének megitélésre is. Kiilonb6z6 anatdmiai tulajdonsagli tetemek csoportja
szimulacios egységként a klinikai viszonyokhoz jobban hasonlitd valtozatosabb
kornyezetet biztosithat. A PATEM kadaverek alkalmasabbak Ilehetnek uj
1égutbiztositasi eszkdzok klinikai bevezetése elotti tesztelésére. Javaslom a Thiel-fixalt
tetemek integralasat a képzési programok eszkdztaraba.

4. Els6ként vizsgaltam hazai koriilmények kozott egy ellendrzo lista bevezetésének a
hatasat a légutbiztositas korai szovédményeire felndtt betegek esetében. A tanulmany
szamos Uj és hasznos adatot szolgaltatott intézetiink légutbiztositasi gyakorlataval
kapcsolatban. Az ellenérzé lista bevezetése ugyanakkor onmagaban nem eredményezett
érdemi valtozast a 1égutbiztositas rovid tavi szovédményeinek az eldfordulasaban
intézetlinkben.
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