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Nem invaziv légzesi osztaly
a hazai ellatérendszerben
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A 1égzési elégtelen betegek akut és kronikus ellatdsa tovabbra is nagy terhet r6 az egészségiigyi ellatorendszerre.
A légzési elégtelen betegek magas dependencidju osztilyon vald kezelése a koltséghatékonysigon tal jobb talélést,
gyorsabb gydgyuldst, rovidebb koérhazi tartézkoddst és alacsonyabb intubacios ritit biztosit. A hazai gyakorlatban
ezen betegeket mégis az dltalanos osztalyok latjdk el mindaddig, amig teljes 1égzési elégtelenség alakul ki, és ekkor
kertilnek a betegek az intenziv osztilyokra. A szerz&k a Semmelweis Egyetemen hazinkban els6ként létrehozott nem
invaziv 1égzési osztily elsééves tapasztalatait, miikodését és a hazai rendszerbe torténd integraciojat mutatjak be.
Orv. Hetil., 2012, 153,918-921.
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Non-invasive respiratory unit in the Hungarian health care system

Treating patients with acute or chronic respiratory insufficiency still poses a major load on the healthcare system.
Though there is evidence that treating these patients in high dependency respiratory units results in a shortening of
hospital stay, reduces the need of intubation, and decreases mortality. In the Hungarian routine these patients are
treated in general wards until the development of global respiratory insufficiency, when they are transferred to inten-
sive care units. The authors present their first year experience on their novel Non-invasive Respiratory Unit estab-
lished at Semmelweis University. Orv. Hetil., 2012, 153,918-921.
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Roviditések
HDU = high dependency unit; NPPV = non-invasive positive-
pressure ventilation; RCU = respiratory care unit

A nem invaziv pozitiv nyomasu lélegeztetés/1égzésta-
mogatas (non-invasive positive-pressure ventilation, NPPV)
mar az 1960-as években ismert volt, de alkalmazasa els6-
sorban a maszkgyartasi technologia, illetve a lélegez-
tet6gépek fejlédésének koszonhetSen az utdbbi két
évtizedben ugrasszertien megndtt. Ma mar evidencia-
szint{ ajanlas van az NPPV akut és kronikus 1égzési elég-
telenség kezelésében betoltott szerepérdl. Biztonsigos

és elviekben széles korben elérhet6 modszer, amely
endotrachealis intubacié nélkil alkalmazott [égzéstd-
mogatast, lélegeztetést jelent. Célja a légzési munka
csOkkentése és az alveoldris ventilacié fokozasa, vala-
mint a légati dtlagnyomas mérsékelt emelése. Szamos
tanulmany igazolja, hogy a nem invaziv légzéstimogatds
szignifikinsan csokkenti az endotrachealis intubacid,
a korhazi apolasi napok szdmat, valamint a mortalitast
1égzési elégtelen betegeknél [1, 2, 3, 4].

Sok orszagban specialis 1égzési, tigynevezett ,inter-
mediate care” vagy ,respiratory care unit” osztilyokat
hoztak [étre, amelyek orszagonként kiilonboz6 elneve-
zéssel, kiillonbozo szakszemélyzettel, felszereltséggel, de
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lényegiiket tekintve egymdshoz nagyon hasonlo funkciot
toltenek be.

Hazankban ez iddig ilyen magas dependenciaszintti
1égzési osztilyok nem léteztek, néhdny tiiddSintézet osz-
talyos korilmények kozott ugyan alkalmazta az NPPV-t.
Az akut ellatisban eddig elsGsorban csak az intenziv osz-
talyok éltek a médszer adta lehetSséggel.

Tekintettel a hazai intenziv osztilyok mai magas ter-
heltségi szintjére, a nosocomialis infekcié kockazati té-
nyez@ire, valamint magas anyagi vonzatira, Magyaror-
szagon sem volt elkeriilhetS a 1égzési ,,szubintenzivek”
kialakitasa.

Uj ellatéegység:
nem invaziv 1égzési osztaly

A nem invaziv 1égzési osztily, mint intermediate respi-
ratory care unit (RCU) vagy high dependency unit
(HDU), olyan specidlis osztilyt jelent, amely a vitdlis pa-
raméterek folyamatos monitorozdsa mellett szakipoldi
létszamat, képzettségét és tevékenységét illetben mint-
egy az intenziv osztily és az dltalinos osztily kozott all,
kett6—négy agyanként egy névér, 24 6ris folyamatos je-
lenlét intenzives vagy a nem invaziv [élegeztetésben ji-
ratos pulmonolégus szakorvossal. Részletes minimum-
feltételeket illetéen utalunk a mostansig megjelend
minisztériumi ajanlasra. Ilyen osztilyok optimilis helye
az akut ellatast végz4 pulmonoldgiai osztilyokon vagy
ha ilyen nincsen, akkor az intenziv osztilyokhoz kap-
csolédodan van.

Hazank elsé nem invaziv
légzési osztalyanak miikodése

A Semmelweis Egyetem Pulmonolégiai Klinikjan az
Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Klinikival valéd
egytittmiikodés keretében 2011 dprilisiban nyitotta meg
kapujit, kezdetben négy dggyal, az els6 magyarorszagi
nem invaziv 1égzési osztily. Az osztily célja az Gj el-
litéegység meghonositisa, a magyarorszigi cllitisba
valé mintaértékd integraldsa, minimumkévetelményei-

1. tiblizat
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1. dbra

Nem invaziv 1égzési osztily miikodése kozben. Jobbra a beteg
maszkos légzéstimogatds mellett pihen, kozépen ultrahangos
gyogyszerporlasztds és viladékoldds, balra aktiv expektoricid
gyogytorndsz segitségével és vezetésével

nek meghatarozasa, majd hazai terjesztése, szakmai sa-
jatossagainak bemutatdsa, oktatdsa és hazai kornyezet-
ben az elsG tapasztalatok megszerzése.

Valamennyi dgyhoz vitdlis alapparamétereket (vérnyo-
mas, pulzus, [égzésszdm, pulzoximetria, testhGmérsék-
let, EKG) nem invazivan észlel§ monitor, nem invaziv
lélegeztetgép és szamos fizioterapids eszkoz tartozik
(1. dbra).

A négy betegigy mellett nappali mtiszakban két, ¢j-
szakai muszakban egy specidlisan, elsGsorban sajat or-
vosaink altal képzett, intenziv osztilyos gyakorlattal
rendelkez$ szakapold dolgozik. A szakdolgozoi folya-
matos jelenlét és kontroll kiilénésen fontos a hatékony
és biztonsagos tevékenységiinkhoz. Munkankat hét-
koznap nyolc oriban két gyodgytorndsz altal végzett
komplex l1égzési fizioterdpia is kiegésziti, amely elenged-
hetetlen része a terdpia sikerességének.

A sikeres betegellatisnak a konvencionalis gyogysze-
res kezelésen tal alapvetd feltétele, hogy a nem invaziv
légzéstimogatas mellett ugyanolyan hangsutlyt kapjon a
célzott, rendszeres, komplex 1égzési fizioterdpia. Az osz-

| A nem invaziv légzési osztélyon leggyakrabban ellitott betegek kore

e COPD

— Konzervativ kezelés ellenére nem javulé akut 1égzési elégtelenség 7,35 alatti artérids pH mellett

— Viladékretencio

- LégzGizom-kifiradds

— Miitéti el6készités

Akut 1égzési elégtelenség (asthma, pneumonia)

— Rekeszparesis
— Izombetegségek
— Mellkasdeformitds
® Dyspnoés restriktiv betegségek
Tid6transzplantilt vagy arra varé dyspnoés betegek

Légzészavarral kisért neuromuscularis és musculoskeletalis betegségek

Intenziv osztilyos lélegeztetést kovetd korai 1égzésrehabilitacid, géprdl vald leszoktatds
Otthoni légzéstimogatdsra szorul6 betegek nem invaziv [égzéstaimogatasinak beallitdsa
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taly mikodése tehdt nemcsak a nem invaziv lélegezte-

tésbdl, hanem a beteg teljes magas dependenciaszinti

ellatasabol, szoros, legtobbszor folyamatos monitoro-
z4asabol, a 1égzési elégtelenség kezdeti szakiban nem-
egyszer parenteralis taplalasibol, vénds gyodgyszerelés-
bdl, a folyadékhdztartds rendezésébdl is all. Az ellatott
betegek korét az 1. tablizatban foglaljuk Gssze.

Betegek felvételére alapvetSen hdrom ellatasi szint-

6l kertil sor:

— tertiletrdl kozvetlentil osztalyunkra,

— egyéb dltalinos belgyégydszati, pulmonoldgiai osz-
talyrél elsGsorban terdpiarezisztencia miatt, sebészeti
osztalyrél perioperativ ellitds végzése céljabal,

— intenziv osztilyos kezelést kovetd ,step down” to-
vabbi kezelés, leszoktatds, fizioterapia, mobilizalds
céljabol.

A hazai ellaitérendszerbe torténd integracidjit a 2. 4b-
rdan mutatjuk be.

Modszerek, terapias lehetGségek

A nem invaziv légzéstimogatast és a 1égzési fizioterapiat
egymds mellett, egymast kiegészitve, a beteg aktudlis 4l-
lapotihoz illesztve és annak viltozasahoz folyamatosan
adaptdlva alkalmazzuk osztilyunkon.

Nem invaziv légzéstimogatisra tobb nem invaziv
lélegeztet6gép (Respironics Syncrony, Harmony, Pro2
stb.), illetve invaziv lélegeztetésre is alkalmas, nagy tuda-
st lélegeztetSgép (Philips Respironics Trilogy) all ren-
delkezésiinkre. Akut 1égzési elégtelenség esetén a masz-
kos légzéstimogatist 24 6ran dt is (de néha napokig),
majd a beteg stitusinak, vérgizparamétereinek javuld-
saval intermittdléan nappal és/vagy éjszaka alkalmazzuk.
E légzéstimogatis célja az alveoldris ventilicié javitdsa,
a légzési munka csokkentése. Altala a beteg kipiheni ma-
gat és képessé vilik az aktiv részvételt igényld, 1égzési
munkit atmenetileg jelentésen novels, de az atelectasia
megsziintetésében, viladékmobilizicidban ¢és a 1égzési
kapacitas novelésében nélkiilozhetetlen 1égzési fiziote-
rapia végzésére.

A légzési fizioterapia sordn a valadék mobilizaci6ja-
val, a beteg légzési mozgisinak tudatos Osszehango-
ldsaval, a rekesz mobilitisinak fokozasival, az esetleges
Osszenovések, kitapaddsok oldasival, a 1égzdizmok ak-
tivitasinak fokozdsaval végsé célunk a funkcionilis resi-
dualis kapacitds és az inspiratérikus kapacitds (ami az
optimalis kohogéshez nélkilozhetetlen) helyredllitasa.

A fizioterapia alabbi eszkozeit, mddszereit haszniljuk
osztalyunkon:

— intermittilé pozitiv nyomdasa légzéstimogatd eszko-
z0k (Benett PR-2, BIRD Mark-8);

— valadékmobilizdl6, vibricidés eszkozok, technikidk
hasznalata (Jet, KS pipa, Acapella, testfelszini vib-
racio);

— kiillonboz8 térfogatd, tgynevezett serkentS spiro-
metrids eszkozok (rekesz ,trainer”, ,,volumetric exer-
ciser”);
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Otthoni nem invaziv
légzéstamogatasban
részesiilt beteg

Nem invaziv
légzési
osztaly

Kérhazi osztalyon

ellatott beteg ——— Intenziv osztaly

Terileti
beteg

2. abra A nem invaziv 1égzési osztily kapcsolatrendszere a 1égzési elég-

telen betegek hazai ellitérendszerével

— légzGtorna, mellkas-mobilizalas, 1égz8izomstretching,
korai als6 és fels¢ végtagi terhelés, forszirozott, il-
letve poziciondlt 1égzési technikak;

— korai rehabiliticié eszkozei (dgykerékpar, ergométer,
egyéb eszkozok).

Valamennyi alkalmazdsa a gyégytornasz iranyitasaval
orvosi és gyogytornaszi indikicié és megbeszélés alap-
jan monitorozott koriilmények kozott torténik.

Eredmények

2011. 4prilis 6ta 101 beteget (44 férfi, 57 nd, atlagélet-
kor: 63,514 év) kezeltiink nem invaziv 1égzési osztd-
lyunkon. Az intenziv osztalyr6l 25 beteget (step-down
jelleggel korabbi gépi lélegeztetést kovetGen), 43 be-
teget allapotromlas vagy nem kielégit§ terapids valasz
miatt altaldnos belgyogyaszati, pulmonologiai osztalyrol,
33 beteget pedig otthonabdl vettiink fel az osztilyunkra.
(Tekintettel a betegszamra, a szimok megkozelitSleg a
szdzalékos értéket mutatjik.) A felvételi diagnoézis leg-
gyakrabban COPD-exacerbatio (46), pneumonia (19),
akut globalis légzési elégtelenség (13), valadékretencid
(12), illetve otthoni nem invaziv légzéstamogatas bealli-
tasa (4), két esetben egyéb okok (rekeszparesis, szteroid-
elvonas) voltak. Az atlagos apolasi idé 10,1+7,8 nap
volt, de néhany esetben az atlagostdl 1ényegesen hosz-
szabb ellatdsi id6 is elSfordult (mint példdul a tids-
transzplanticiéra var6 cisztis fibrosisos beteg 65 napig
tart6 folyamatos nem invaziv lélegeztetése). Hairom be-
teg kertilt az osztalyrdl akut tiidGtranszplanticidra (két
beteg retranszplanticiora), akiknél napokig-hetekig kel-
lett folyamatos nem invaziv lélegeztetést biztositani.
A 101 betegbdl hat betegnél nem tudtunk megfelel6
kooperaciot elérni (az elSirt kezelési tervet a beteg nem
fogadta el), 12 beteg esetében mondhatd gyengének a
kooperacid, 17 betegnél jo, 63 betegnél maradéktalan
volt a terapias egytittmiikodés. A 101 betegbdl Osszesen
hat kertilt allapotrosszabbodas miatt intenziv osztalyra,
koziiliik négyet kellett egy napon beliil intubdlni.
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A betegeink dllapotit (vérgdz, hatperces jarastivol-
sag, légzéstunkcid) mind felvételkor, mind tdvozaskor
rogzitettiik. Osszességében elmondhatd, hogy mind a
légzéstunkcid, mind a hatperces jarastavolsig hatirozot-
tan javult a kezelés sordn, a vérgiazparaméterek pedig
kozelebb keriiltek a normalis értékekhez. A betegek
messzemen$en elégedettek voltak a kezelés sordn elért
eredményekkel.

Kovetkeztetések

Eredményeinket 6sszevetve a Pulmonologiai Klinika ko-
rabbi hasonl6 aktivitdsat leiré statisztikaival, valamint a
nemzetkozi irodalommal, megillapithaté, hogy az osz-
tily mikodése soran az akut 1égzési zavarban szenvedd
betegek gyorsabban és eredményesebben gyogyultak,
mint az osztalyos ellitds soran. A nem invaziv 1égzési
osztaly alacsonyabb koltségek mellett tizemeltethetd,
mint az intenziv osztily. Az 4j ellatdsi forminak ko-
szonhetSen lényegesen kevesebb beteg szorult intenziv
osztilyos ellatisra és intubdciéra, hatirozottan javitva
ezzel a talélési esélyeket és egyuttal csokkentve az in-
tenziv osztilyok terheltségét. Az intenziv osztilyokrol
érkezd, a leszoktatas sordn még parcialis 1égzéstimoga-
tisra szoruld betegek dtvétele pedig roviditheti az inten-
ziv osztalyos kezelések hosszat. Osszességben a rendszer
hazai korilmények kozott megvaldsithatd és koltség-
hatékony.
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Koszonetnyilvanitas

Koszonettel tartozunk a Johannita Segit§ Szolgalatnak, timogatdsuk
nélkiil az osztily nem johetett volna létre.

Irodalom

[1] Kramer, N., Meyer, T. L., Mehary, ]., et al.: Randomized, pro-
spective trial of noninvasive positive pressure ventilation in acute
respiratory failure. Am. J. Respir. Crit. Care Med., 1995, 151,
1799-1806.

Conti, G., Antonelli, M., Navalesi, P, et al.: Noninvaisve vs con-
ventional mechanical ventilation in patients with chronic ob-
structive pulmonary disease after failure of medical treatment in
the ward: a randomized trial. Intensive Care Med., 2002, 28,
1701-1707.

Plant, P. K., Owen, ]. L., Elliott, M. W.: Non-invasive ventilation
in acute exacerbations of chronic obstructive pulmonary dis-
case: long term survival and predictors of in-hospital outcome.
Thorax, 2001, 56, 708-712.

Diaz, O., Iglesia, R., Ferver, M., et al.: Effects of non invasive
ventilation on pulmonary gas exchange and hemodynamics dur-
ing acute hypercapnic exacerbations of chronic obstructive pul-
monary disease. Am. J. Respir. Crit. Care Med., 1997, 156,
1840-1845.

(Lorx Andris dr.,
Budapest, Katvolgyi tt 4., 1125

e-mail: lorxa@kut.sote.hu)

Y REsMED

“* Stellar 150

Noninvaziv lélegeztetés?

A Stellar 150 idealis megoldas

a 13 kg feletti gyermekek

és feln6ttek terapiajahoz,

a Neuro Muscular disease (NMD)
Obesity Hypoventilation (OHS)
vagy pl. COPD kezeléséhez.

Tovabbi informaciék

a magyarorszagi forgalmazotél:
ELEKTRO-OXIGEN KFT.

1116 Budapest Temesvar u. 20.
www.eo.hu ¢ info@eo.hu
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