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1. Bevezetd:

Légutbiztositas soran, a rossz helyzetfelismerésbdl fakadd hibas déntések sorozata, valamint az elméleti és
gyakorlati ismeretek hidanya emelhetd ki elsGsorban azon tényez6k kozil, melyek hozzdjarulnak a betegek
morbiditasi és mortalitasi adataihoz. Az oktatas tradicionalis, "kielégitének tiné" mddja, mely els6sorban a
tapasztalatra, illetve az atélt élmény soran megszerzett tudasra épit, mara elavult, gyakran inadekvat és
kovetkezetlen. A tanulds egy életen at tartd folyamat, segit, hogy |épést tarthassunk a valtozasokkal, de az
elmult évtizedek hatalmas elméleti és technikai ismeretének ataddsa és elsajatitdsa napjainkban mar csak
strukturdlt formaban lehetséges. A legfontosabb eleme a képzésnek viszont, hogy megtanitsuk a
résztvevéknek, hogyan és mit is kell tanulni.

Bar a m(itdi kornyezetben végzett hagyomanyos oktatas relative biztonsagos és atgondolt lehetfséget adhat a
|égutbiztositasi gyakorlat megszerzésére, mégis a tanuldidd alatt jorészt megjésolhatatlan és ad hoc mddon
kerilink szembe kilénb6z6 helyzetekkel, raadasul ez a képzési forma betegbiztonsagi és etikai kérdéseket is
jocskan felvet. Probléma az is, hogy a "csak" klinikai gyakorlattal felszedett tudas csdkkend esélyt ad a haladd
légutbiztositasi készségek elsajatitdsaban a regionalis anesztézia, a szupraglottikus eszk6zok térnyerése, a
feszitett munkatempd, stb. miatt, rdaddsul az oktaték zomének kompetencidja is hagy(hat) kivannivalét maga
utan. Eppen ezért a XXI. szazadi kihivdsoknak hazénkban is csak megujult szemlélettel és tantervvel lehet
megfelelni és ebbdl mar nem maradhat ki a |égutbiztositas kérdéseit kiemelt figyelemmel targyald tananyag
oktatasa sem.

Néhany (kevés) orszdgban mar felismerték, hogy az ugynevezett kotelez6 képzési terv egyik, ha nem a
legfontosabb feladata a légutbiztositassal kapcsolatos ismeretek atadasa. Az Egyesilt Kirdlysagban példaul két
kiemelt (core areas) fontossagu, kotelezd terllet szerepel az anesztezioldgusok képzési tervében. Ezek a
légutbiztositds és a keringés-légzésleallds menedzselésének egységei.

Fontos azonban mar az elején kihangsulyozni, hogy pusztan a képzési id6 és a tapasztalat még nem jelent
kompetenciat, szaktudast is...

A fentiek értelmében tandacsos, hogy kompetencia alapu oktatast vezessiink be, mely magaba foglalja a klinikai
képességek rendszeres felmérését is. Természetesen torekedni kell a megszerzett ismeretek késGbbi
id6szakokban torténd fenntartasara, s6t fejlesztésére is. A formalis képzésnek elsGsorban széles tapasztalati
bazison nyugodva, fokozatosnak (kompetenciaszintek), kell6en flexibilisnek és spirélis (ismétl6d6/visszatérd)
felépitéslinek kell lennie azért, hogy a teljesit6képesség minél magasabb szintet érjen el a megszerzett
tapasztalatbdl.

Nagyon fontos, hogy a képzés lehet8séget adjon az igazi szakértelem elsajatitasara, ahol a szakember képes az
adott kihivasnak megfelel6en mddositani (kognitiv és asszociativ fazisban maradva) a technikajat és nem ragad
meg az automatizmus szintjén (shoelaces effect - arrested development), mely sajnos rogziilhet és igen
nehezen korrigadlhatd. A lényeg tehat, hogy nem a mindennapi/atlagos (everyday activities/skills) képesség
elérése a cél, hanem a szakértGi teljesitményé (expert performance).

Természetesen ilyen szint(i ismeretekre leginkdbb Ugynevezett oktatasi laborokban, szimulacids kdzpontokban
lehet szert tenni, ahol biztositott ezek felgyorsitott, széles kor(i, mélyebb attekintése.

A kompetencia nem csak egyszerlien gyakorlatot jelent, hanem olyan elméleti ismeretek és gyakorlati
jartassagok Osszességét, tovabba specidlis szemlélet birtoklasat is melyek képessé teszik az egyént, hogy a
lehetd legbiztonsagosabb klinikai gyakorlatot végezze, mely 6sszevethet6/aranyban all a kit(izott célokkal,
elvart standardokkal.

The Oxford English Dictionary: Competence n. Ability: the state of being competent.
Competent adj. 1) adequately qualified or capable; 2) effective.

Az egyik legfontosabb cél a mai orvoslasban is, hogy minimalizalja a biztonsagi rést (safety gap), mely a napi
klinikai gyakorlat és a legjobb gyakorlat kozott huzodik.

Erre a megallapitdsra mutat rd az Egyesilt Kirdlysagban is mérfoldkének szamitd, néhany éve kivitelezett,
sokszor idézett, hivatkozasi alapként is ismert 4. audit vizsgdlat (National Audit Project 4, NAP4, RCoA+DAS).
184 sulyos szov6dmény elemzése soran megallapitottak, hogy a karesemények kialakuldsdhoz pl. 59%-ban
jarult hozzd helytelen dontéshozatal és 49%-ban a megfelel§ oktatas és képzettség hianya. Nehéz vagy
elhtzodo, sikertelen intubacid, CICV szituacid 39%-ban volt felel6s a rossz kimenetelért anesztezioldgiai
tevékenység soran. Jelent8s tényezdk voltak még a léguti prediktorok hidnyos vagy elmaradé felmérése, az
indokolt éber intubaci6 mellGzése, a szupraglottikus eszkézok helytelen indikaciéju hasznalata és a
légutbiztositasi stratégia hibas alkalmazasa vagy annak hianya.



1995 és 2007 kozott NHS kérhazakban tortént anesztéziak miatt inditott peres lgyek 12%-a légutbiztositassal
és a légutakkal volt kapcsolatos. A halalesetek 53%-anak és a koltségek 27%-anak hatterében szintén e
tevékenységek alltak, tovabba az 50 legnagyobb per koltségébdl 10 ebbél a korbdl kerdilt ki...

Bar a légutbiztositas soran szerencsére a sulyos szovédmények ritkak, a nagy szamok térvénye alapjan cseppet
sem elhanyagolhaté problémardl van szé és ezt a fenti adatok szemléletesen bizonyitjak.

Fontos lizenet az is, hogy ne vessziink el az Gjabb és Gjabb eszk6z6k tengerében. A biztonsag kulturajanak
megteremtése mellett oktatasunk szemlélete stratégia alapu (strategy-based) legyen és nem eszkoz alapu
(gadget-based).

A légutbiztositas menedzselése soran is elvart betegbiztonsag megteremtése érdekében a
légutbiztositasi szekcid az alabbi javaslatokat teszi kiegészitésként a szakmai
minimumfeltételek kozé.

"Remember that intubation is not an “ego” problem."
2. Minimumfeltételek

2.1. Altaldnos személyi feltételek az anesztéziaban:

2.1.1. Létszam:

-Mint a 15/1994. NM rendelet meghatarozza, az anesztézia orvosi feladat. A rendelet alapjan orvosi
képesitéssel nem rendelkez6 egészségligyi dolgozd (pl. anesztezioldgiai asszisztens, stb.) nem végezhet
onalléan anesztéziat. Ez azt is jelenti, hogy az aneszteziologus egy id6ben csak egy mlit6ben végezhet
anesztéziat (vagyis tilos parhuzamosan tobb anesztéziat végeznie!)

2.1.2. Kompetencia és fellgyelet:

-A szakmai kompetencidk és a rezidensekre vonatkozo szabalyozasok alapjan a szakorvosi képesitéssel nem
rendelkez6 orvosok csak szakorvosi felligyelettel (rezidensek csak kozvetlen felligyelettel) végezhetnek
anesztéziat!

A. Az anesztezioldgus és intenziv terdpids szakorvos kompetenciai:

-Joga és kotelessége az altala kezelt beteg valamennyi relevans egészségi adatanak megismerése.

-Onalléan dénthet a beteggel és a sebésszel konzultalva az anesztézia médjardl, annak optimélis id6pontjarol.
-Jogosult a beteg mlitéti el6készitéséhez sziikséges vizsgalatok, konziliumok megkérésére, figyelembe véve a
tervezett m(tét és anesztézia tipusat, a beteg allapotat, tarsbetegségeit, a vonatkozd szakmai ajanlasokat.
-Kotelessége a beteg miitét el6tti vizsgalata.

-Onalléan végezheti a m(itéti érzéstelenitést.

-Szov6dmény esetén ondlléan dont annak elharitasardl.

-A sebésszel egyeztetve donthet a beteg posztoperativ ellatasanak helyérél.

-A sebésszel egyeztetve iranyitja a posztoperativ fajdalomcsillapitast, a sziilésszel egyeztetve iranyitja a
peripartum fajdalomcsillapitast.

-Onalléan adhat anesztezioldgiai és intenziv terapias konziliumot, dénthet intenziv osztdlyos betegfelvételrél,
beteg tovabbhelyezésrél.

-Onalléan dénthet az intenziv osztalyon kezelt betegek ellatasdhoz szitkséges vizsgalatokrdl, terapiardl, invaziv
beavatkozasokrol.

-Jogosult az altala kezelt betegeken a sziikséges felvilagositas és beleegyezés megszerzése utan a sziikséges
invaziv beavatkozasokat 6nalléan elvégezni.

-Joga és kotelessége az dltala kezelt betegnek és jogosult hozzatartozdjanak a torvényi elGirdsok szerinti
tajékoztatasa.

-Joga és kotelessége tevékenységének megfeleld dokumentdldsa az érvényes jogi, szakmai és intézeti
szabdlyozas szerint.




B. Az anesztezioldgus és intenziv terdpids szakorvosjeldlt kompetenciai:

-Joga és kotelessége az altala kezelt beteg valamennyi relevans egészségi adatanak megismerése.

-Szakorvossal konzultalva dénthet a beteg és a sebész szdmara is idealis anesztézia mddjarol, annak optimalis
id6pontjardl.

-Jogosult a beteg miitéti el6készitéséhez sziikséges vizsgalatok, konziliumok megkérésére, figyelembe véve a
tervezett mitét és anesztézia tipusat, a beteg allapotat, tarsbetegségeit, a vonatkozé szakmai ajanlasokat.
-Kotelessége a beteg miitét elbtti vizsgalata.

-Csak elérhet6 szakorvosi felliigyelet mellett végezheti a md(téti érzéstelenitést! Csak olyan moddszereket
alkalmazhat, amikben kell6 jartassaga van!

-Sz6v6dmény esetén megkezdi annak elhdritasat és szlikség esetén szakorvosi segitséget kér. A szov6dményrdl
referdl a fellgyeletével megbizott szakorvosnak és annak utasitasai szerint kell eljarnia.

-A sebésszel egyeztetve donthet a beteg posztoperativ ellatdsanak helyérél.

-Gyermekek elektiv m(itétei utan a posztoperativ ellatds soran megfelels felkészlltségli szakszemélyzetet és a
gyermek betegjogok érvényesilését (pl. az elhelyezésnél) kell biztositani!

-A sebésszel egyeztetve irdnyitja a posztoperativ fajdalomcsillapitdst, a sziilésszel egyeztetve iranyitja a
peripartum fajdalomcsillapitast.

-Szakorvosnak tortént referalassal adhat anesztezioldgiai és intenziv terdpids konziliumot, donthet intenziv
osztalyos betegfelvételrdl.

-Szakorvosi felligyelet mellett donthet az intenziv osztalyon kezelt betegek ellatasdahoz sziikséges vizsgalatokrdl,
terapiardl, invaziv beavatkozasokrol.

-Jogosult az altala kezelt betegeken a sziikséges felvildgositas és beleegyezés megszerzése utdn a sziikséges
invaziv beavatkozasokat szakorvosi feliigyelet mellett elvégezni

-Joga és kotelessége az dltala kezelt betegnek és jogosult hozzatartozdjanak a torvényi elGirdsok szerinti
tajékoztatasa.

-Joga és kotelessége tevékenységének megfelel6 dokumentdldasa az érvényes jogi, szakmai és intézeti
szabdlyozas szerint.

C. Az anesztezioldgus és intenziv terdpids rezidens kompetenciai:

-Joga és kotelessége az altala kezelt beteg valamennyi relevans egészségi adatanak megismerése.

-Szakorvossal konzultdlva donthet a beteg és a sebész szdmara idedlis anesztézia mddjardl, annak optimalis
id6pontjardl.

-Jogosult a beteg miitéti el6készitéséhez sziikséges vizsgalatok, konziliumok megkérésére, figyelembe véve a
tervezett m(tét és anesztézia tipusat, a beteg allapotat, tarsbetegségeit, a vonatkozo szakmai ajanlasokat.
-Kotelessége a beteg mitét el6tti vizsgdlata.

-Csak kozvetlen szakorvosi felligyelet mellett végezheti a mutéti érzéstelenitést! Csak olyan mddszereket
alkalmazhat, amikben kell6 jartassaga van!

-Sz6védmény esetén szakorvosi segitséget kér annak elharitasahoz.

-Szakorvossal és a sebésszel egyeztetve donthet a beteg posztoperativ ellatasanak helyérél.

-Kozvetlen szakorvosi felligyelettel és a sebésszel egyeztetve végezheti a posztoperativ fajdalomcsillapitast,
kozvetlen szakorvosi felligyelettel és a sziilésszel egyeztetve végezheti a peripartum fajdalomcsillapitast.

-Nem adhat anesztezioldgiai és intenziv terapias konziliumot, nem dénthet intenziv osztalyos betegfelvételrdl.
-Kdzvetlen szakorvosi feliigyelet mellett donthet az intenziv osztalyon kezelt betegek elldtdsdhoz sziikséges
vizsgalatokrdl, terdpiardl, invaziv beavatkozasokrdl.

-Jogosult az altala kezelt betegeken a sziikséges felvilagositds és beleegyezés megszerzése utan a sziikséges
invaziv beavatkozasokat kdzvetlen szakorvosi feliigyelet mellett elvégezni.

-Joga és kotelessége tevékenységének megfelel6 dokumentdldsa az érvényes jogi, szakmai és intézeti
szabdlyozas szerint.




2.2. A légutbiztositas minimumfeltételei:

2.2.1. Személyi feltételek:

Altalanos elvek:

A kompetencia szinteket meg kell hatarozni. A gyakorld szakembereknek ismerniiik kell a rendelkezésre allé
eszkozoket és az aktuadlis klinikai helyzetnek/elvarasnak megfeleléen a megszerzett jartassagukat képesnek kell
lenniiik valtozatosan alkalmazni.

-A szakmai kompetencidk és a rezidensekre vonatkozd szabalyozdsok alapjan a szakorvosi képesitéssel nem
rendelkezd orvosok csak szakorvosi feliigyelettel (rezidensek csak kozvetlen és helyi fellgyelettel) végezhetnek
légutbiztositast!

2.2.1.1.

A feliigyelet szintjei: Kézvetlen: (mellette, azonnal)
Helyi: (ugyanazon miitétraktusban, mdsodpercek)
Kézeli: (az intézményben, < 10 perc)
Tavoli: (intézményen kiviil, > 10 perc)

A feltételek megteremtése helyi szinten az osztalyvezets és/vagy a légut koordinator feladata.
2.2.1.2. Kompetenciaszintek a légutbiztositdsban.

2.2.1.2.1. Alapfoku kompetencia (1. év)

l. 1-6 hénap:
Feltétele az alapfoku légutbiztositasi ismeretek elsajatitasat kovetGen megszerzett légutbiztositasi gyakorlat
egyszerl esetekben. Kozvetlen felligyelettel biztosit Iégutat komplikaciomentesnek vart esetekben.
Ismeretek és készségek:
A. Preoperativ szak:
A légutak anatomidja, élettana. Biokémia, gydgyszertan, fizika, eszkdzismeret, monitorozas, betegbiztonsag.
Betegvizsgalat: Léguti specialitdsok (anamnézis, kordbbi dokumentacid), a nehéz légut felmérése, felismerése:
léguti prediktorok, alapbetegségek (OSA, RA, DM, stb.) és azok jelentGsége, hatdsa a légutra. Testékszerek
veszélyei. Az aspiracid kockazatanak felismerése, felmérése, profilaxisa. F6 (zenetek-prioritdsok a
légutbiztositasban. Az apnoe id&/ablak novelésének lehetGségei: FRC szerepe, folyamatos oxigenizacio,
preoxigenizacio, lélegeztetés nélkili oxigenizacid jelent&sége. A premedikacido gyogyszerei (antikolinerg
készitmények, szedativumok, szorongascsokkenték, prokinetikumok, antacidok, stb.). Felsé léguti obstrukcio - a
garat, mint Starling ellenallds (resistor). Légutbiztositdsi stratégia fontossaga-algoritmusok szerepe - ABCD terv,
a hazai és legaldbb 2 nemzetkozi (DAS, ASA) ajanlas ismerete.
B. Intraoperativ szak:
Az alapvet8/minimdlis légutbiztositdsi eszkozok listaja. Alapvetd légutbiztositdasi mandverek, oro és
nasopharyngealis pipak haszndlata. A helyes fektetés, nyitott légut-tomeg effektus. Feliiletes szedacid. Az
indukcio gyogyszerei, relaxansok, analgetikumok, inhalacids anesztetikumok, helyi érzésteleniték. Optimalizalt
arcmaszkos lélegeztetés. Optimalizalt intubalasi feltételek megteremtése direkt laringoszkdpia soran, avagy az
elsé sikeres intubacids kisérlet fontossaga. Tubusok, tubusvezetSk. LM, LT bevezetése. Tervezett beavatkozasok
légutbiztositasi algoritmusai. Tubuspoziciéd ellenGrzése, kapnografia jelentésége, kapnogram elemzése.
Idegstimulator haszndlata, pulzusoximetria. Inadekvat légut: nyel6cs6be/f6horgébe intubalas, sikertelen
intubdcid, tubus elzardédas, véletlen extubacid, bronchospazmus.
C. Postoperativ szak:
Az extubacid: Komplikaciok. Algoritmusai rizikdszintek alapjan. Laringospazmus, PORNB, hipoventillacié/apnoe
okai. Antidétumok.

Il. 7-12. hénap:
Alapvet6 anesztezioldgiai tevékenységek elsajatitdsa, mely magdba foglal minimum 3 hdnap intenziv terapias
képzést is. Alapfoku eseteket helyi feliigyelettel mar ellathat. SiirgGsségi helyzetekben és ASA | gyermekek
elektiv mUitétei esetén kozvetlen felligyelet mellett dolgozhat.
Ismeretek és készségek:
A nehéz légut kocsi felszerelésének ismerete. StirgGsségi és specialis |égutbiztositasi helyzetek ismérvei és elvei,
ezek algoritmusai: RSI, DSI, Crash légut, CICO, specialis helyzetek algoritmusai. Légutbiztositas Ujraélesztés
soran. MILNS, Sellick manéver helyes kivitelezése. Indirekt laringoszkdpia. Optikai styletek ismerete.




NIV (CPAP/BIPAP/PEEP). Sebészi, nem sebészi cricothyreotomia, jet lélegeztetés. Inhalaciés indukcié. Eber
szedacié (maximum 2 iv. készitménnyel) perfuzor nélkil. Feliileti érzéstelenités. Eber intubacio, tajékozddd
("awake look") feltaras szerepe. Intubdcié vakon szupraglottikus (ILMA és tarsai) eszkdzon keresztil. Mtén
kivuli anesztézia/légutbiztositds elvei és veszélyei. Varatlan extubacié kezelése. Heliox szerepe a
légutbiztositasban. UH alapismeretek.

Fenti elvarasokkal kapcsolatos eszkdzok ismerete.

Vizsga: Alapfoku szint teljesitését igazold bizonyitvany

2.2.1.2.2. K6zépfoku kompetencia (2. és 3. év)

Feltétele nehéz légut tanfolyam, szimulaciés gyakorlat teljesitése, az 0Osszes alapvet6, nem specialis
légutbiztositd, de komplexebb eseteket is magaba foglald eljaras alapos gyakorlati ismerete és megfeleld
itél6képesség. Szovédménymentes eseteket és 3 hdnap gyermekanesztézia képzés utan ASA 1-2 gyermekeket
3-5 éves kor felett ellathat helyi felligyelet mellett. Felligyelheti és oktathatja az alapfoku képzésben résztvevd
kollégakat. Komplexebb eseteket kdzvetlen felligyelet mellett lathat el.

Elvarasok:

Az "éber" és mély szedalas TIVA/TCI segitségével.

Vezetéses és transcricothyreoidalis érzéstelenités, spray as you go (saygo) technika.

Intubacid fiberoszkdppal SGE keresztll (+/- intubacids katéter (Aintree/VBM) helyi felligyelet mellett.

Kozvetlen felugyelet mellett éber fiberoszkdpos intubacié.

Képalkotd vizsgdlatok, 1égzésgorbék (flow-volume) értékelése. Specialis extubdaciés mddszerek.

Sziilészeti anesztézia. Mono s multitrauma ellatas. Egett beteg léguUtbiztositasa. FelsS és alsé léguti obstrukcio,
idegentest menedzselése. Elzardodott és diszlokalédott tracheostomia megoldasa. A sebészi tracheostomia
indikacidi, anesztézidja. Pajzsmirigy sebészet, tracheomalacia, tracheadeviacié. Percutan dilatacios
tracheostomia. Tonsillectomia utdni vérzés, epiglottitis.

Vizsga: Kozépfoku szint teljesitését igazold bizonyitvany

2.2.1.2.3. Felséfoku kompetencia (4.- 5. év)

A szakképzés utolso 2 évét végzG szakorvosjelolt, aki helyi feliigyelet mellett 6nalléan dolgozhat. Felliigyelheti és
oktathatja (kozépfoku elvdrasok) a szakképzés elsé 3 évét teljesité orvosokat. Megismeri a légutbiztositas
specialitasait is, ezekben helyi feligyelet mellett tevékenykedhet. ASA 1-2 gyermeket barmely életkortdl
ellathat helyi felligyelet mellett.

Sulyos patoldgiai (szajlireg, gége) elvaltozas nélkili esetek légutbiztositasat, elektiv fiberoszkdpos intubacidjat
ellathatja helyi feligyelet mellett.

Képzés:

A légutbiztositasban (is) specialitdsnak szamité minden tertleteken 3-6 hénap eltéltése kivanatos.

Ezen teriletek: Fej-nyak sebészet, fil-orr-gégészet (a légut sebészete), mellkassebészet (szivsebészet),
idegsebészet, politrauma ellatas, specialis fejlédési rendellenességekben szenvedd gyerekek ellatasat végzé
intézmény (fiberoszkopos intubacid is).

A fentiek keretében elvart: Bronchusfa ismerete, duplalumeni tubussal és bronchusblokkerekkel torténd
légltbiztositds. Tubushelyzet ellenérzése/stabilizélasa fiberoszkdppal, egy tiidds lélegeztetés. Nasendoscopia.
Intubalas széjzar, l1éguti obstrukcié soran. Nasotrachealis intubdcio. Légutbiztositas instabil gerinc/Halo korona-
mellény, sulyos maxillofacialis, koponya-agy sériilés esetén, |éguti stenttel rendelkezd beteg esetén.
Specidlisabb korképek légutbiztositasa: Guillain-Barré szindréma, Myasthenia gravis, Dystrophia myotonica,
paraplégia, hosszu tavu gerincvelGi sériilés, stb.

Tovabbi technikak/eljarasok: retrograd intubacio, fiberoszkdpos intubacio stirg6sségi eseteken, HFJV,
(sebészi tracheosztémia?)

Megfontolandé lenne itt: A felsé légutak UH vezérelt diagnosztikajanak és légutbiztositasanak oktatasa...

Szakvizsga: Kotelez6 elméleti és gyakorlati vizsga Iégutbiztositasbal.



2.2.1.2.4. Szakorvosi kompetencia: (kompetens: 6nallo, fiiggetlen)

Szakorvos, aki rendszeres (min. 5 évenkénti) nehéz léguti képzésben részesil, ismeri és tiszteletben tartja az
osztaly/részleg nehéz légutra vonatkozd protokolljait és valamennyi eszkozzel, eljarassal kell6 gyakorlatot
szerzett, ezaltal alkalmas komplex léguti probléma esetén is barmilyen koru és allapotu beteg 6nalld ellatasara.
(Segitségre a fels6 kompetencia szintet elér§ szakorvos is szorulhat, ezért alapvetd fontossagu a
csapatmunkara valé alkalmassag, kell§ 6nkritika, megfelel6 hozzaallas!)

Esetében tévoli segitség/"felligyelet" megengedhetd.

2.2.2.Targyi feltételek: infrastruktura, eszk6z6k, finanszirozasi hattér

Anesztéziai tevékenység csak a mindenkori érvényes szakmai minimumfeltételek megléte esetén végezhet6! A
minimumfeltételek meghatdrozasa a torvényhozéd és a szakmai kollégium kozos feladata. A szakmai
lehet&ségek és az ellatdsi igények allandd fejlédése miatt a szakmai feltételek rendszeres megujitasa sziikséges.
A szakmai minimumfeltételek mellett szilkséges a nemzetkozi szakmai szervezetek ajanlasaiban (EBA, WFSA,
WHO) rogzitett miiszeres, eszkdzos és gydgyszeres felszerelés biztositasa az anesztéziahoz.

A javasolt kivalé mindségli légutbiztositasi eszk6zok (1. és 2. tablazat) az alabbi, hazai disztributorokkal is
rendelkez6 cégek termékkinalataban (lasd felnGtt és gyermek kataldgusaik) talalhatéak meg:

Acutronic, Ambu, CAE HealthCare/METI, ConvaTec (Unomedical), Cook Medical, Fisher & Paykel, Flexicare,
Intersurgical, Karl-Storz, Laerdal, Medisize, Medtronic: Covidien; Nonin, Olympus, ProAct Medical, Smiths
Medical: Portex; Teleflex: Arrow, LMA, Riisch, Sheridan; Timesco, TruCorp, Truphatek, VBM, Vygon

Tovabbi néhany, hazai disztributorral (még...) nem rendelkezé cég:

AirCraft Medical, Airtraq, Clarus Medical, Mercury Medical, ORSIM, Parker Medical, Revolutionary Medical
Devices, Ventinova, Verathon, stb.

2.2.2.1. Légutbiztositasi alapfelszerelés rutin esetekben. (1. tablazat)

1. tablazat. Minimdlis rutin Iéqutbiztositdsi alapfelszerelés: (minden miitd, ITO, slirgésséqi részleq)

Eszkoz (check) lista

Oxigénforras, orrszonda, fektetd parnak

Standard monitor (ETCO2, SpO2, HR, BP), de minimalisan pulzusoximéter és kapnograf
Lélegeztetd arcmaszk minden méretben

Lélegeztetd ballon és/vagy "100-as kér (Mapleson C)"

Oro- és nasopharyngealis tubus minden méretben

Szivérendszer (fali), puha katéterek és nagy lumend, merev szivéfejjel (Yankauer), csatlakozdkkal
Baktérium (HME) filter

Endotrachealis tubus minden méretben (mandzsettas: nagy volumen, alacsony nyomas)
Laringoszkdp hajlitott (Macintosh) és egyenes lapoccal minden méretben

pl.: Timesco, Truphatek, stb.

Tubusvezet6 tébb méretben

- flexibilis, lagy, (ha lehet, legyen lumenes és jet |élegeztetésre alkalmas csatlakozdval is birjon)
pl.: Proact-Probreathe, Portex, VBM tubusbevezeté stb.

- hajlithato, félkemény, tompa végl

Pl.: VBM intubacids stylet, Intersurgical Interform, stb.

Magill fogé legaldabb 2 méretben

pl. Timesco

Laringedlis maszk (2. generdcids, gasztrikus porttal elldtott) minden méretben

PL.: Intersurgical i-Gel, LMA Supreme, ProSeal, Ambu Aura, stb.

Lidocain feliileti érzéstelenitéshez (spray, gél, oldat)

Tubus vagy LMA rogzitéséhez sziikséges eszkdzok, vizoldékony sikositd, fecskendék,

Cuff nyomasméré (VBM)




2.2.2.2. Légutbiztositasi eszk6zok nehéz légut esetén. (2. tablazat)
Utbaigazité nyilak (nehéz légut felszerelés!) feltiintetése javasolt az adott részlegeken.

2. tablazat. Nehéz légut felszerelés — A nehéz légut kocsi javasolt felszerelése (MiitG, ITO, SiirgGsségi részleg).

Specialis nehéz Iégut kocsi (fiokrendszer, cimkézés pl.: Difficult Airway Society — DAT (trolley )

Algoritmusok - a nehéz léguti helyzetek megoldasara (intubacid, extubacié is)

Check-lista (eszkozlista)

Napld a rendszeres ellendrzés vezetésére /Helyi felelGs/koordindtor neve/

Videdlaringoszkdp

pl.: Ambu Kingvision, Karl-Storz cMAC, Aircraft McGrath, Truphatek Trueview PCD, stb.
Hidnyaban: specialis laringoszképok (pl. optikai / hajlithaté pengéj(i)

pl.: Truphatek Trueview, McCoy,

Specidlis tubusvezetSk: Bronchofiberoszkép

pl.: Ambu Ascope rendszer, Karl-Storz, Olympus, stb.

(+kiegészitd tartozékok: specidlis oropharyngealis tubus (pl. Williams, Ovassapian), mebranos koényokadapter,
membranos arcmaszk (VBM endoszképos maszk), paramentesitd, stb.)

pl.: VBM fiberoszkdpos intubacios katéter, Cook Aintree katéter, stb

Alternativaként: egyéb szaloptikas (pl. flexibilis vagy hybrid) stylet

Pl.: Karl-Storz Bonfils, Clarus OS, Acutronic SensaScope, stb.

Extraglottikus eszkdzok: Specidlis (intubaciora is alkalmas) laringealis maszkok minden méretben sajat, specialis
tubusukkal és a maszk eltavolitasakor haszndlando tubus-fixalé raddal (rode)

pl. ILMA (LMA Fastrach), iGel, LMA cTrach, stb.

Alternativaként: Laringealis tubus (LTSII) minden méretben

Pl.: VBM LTS II

Specialis tubusok (pl. irdnyithato vagy spiraltubus) tobb méretben

Tubuscserélé (lumenes-jet lélegeztetésre is alkalmas) katéterek minden méretben, rapi-fit adapterrel.
pl.: VBM tubuscserél6 katéter, Cook airway exchange catheter, stb.

Kézi jet |élegeztets készlet

pl.: VBM Manujet lll, Ventrain

-A cricothyroid membran punkcidjara alkalmas t( (tobb méretben: pl. G16, 14)

pl.: VBM Ravussin ti,

-A cricothyroid membran kanulalasra alkalmas szett mandzsettds tubussal (pl. ID: 4 - 6mm)
pl. VBM Quicktrach, SurgiCric, Portex Minitrach Il, Portex PCK, stb.

Sebészi cricothyrotomia eszkozei: szikenyél + penge (#20), bougie, tagitd (pean), trachea horog

Nyalkahartya vértelenitéshez (orrcsepp/spray)
Alternativaként pl. ephedrine (4%), phenylephrine 0,5%

Erzéstelenitéshez:
pl.: LMA MAD (Mucosal Atomisation Device) nasal/oral

2.2.2.3. Kiegészit6 javaslatok.

Egyéb megfontolasra ajanlott eszk6zo6k magas kockazatu betegek ellatasanal:

- Magas 02 dramlas biztositasa: pl.: Optiflow-F&P, (Optiflow THRIVE (0-70L/p 02)),
- NIV: SuperNO2VA (CPAP nasal), BIPAP

Beszerzésre ajanlott specidlis gyogyszerek:
- Glycopyrrolate, dexmedetomidine, remifentanil, cocain, articain

SilirgGsségi légutbiztositasi taska (orvosi rendel6k, kérhazi osztalyok):
Alapfelszerelés + videdlaringoszkdp vagy optikai tubusvezets, ILMA, sebészi légut, pocket bougie (VBM),
rescue/VBM/Ambu/ kézi szivd, hordozhato pulzusoximéter+kapnograf.



2.2.3. Szervezési feltételek: Elsédleges szempont: a biztonsag kulttrajanak feltételeit megteremteni!
2.2.3.1. Protokollok krizis helyzetekben, légutbiztositasi vonatkozasok.

Az aneszteziologusnak és asszisztensének a szakképzés és a szakmai tovabbképzés soran kell6 gyakorlatot kell
szerezniuk a krizis helyzetek kezelésében, a sz6v8dmények megel6zésében, elhdritasdban! Az anesztéziat végzé
orvosnak az anesztézia megkezdése el6tt fel kell mérnie, hogy komplikacié esetén kit6l kaphat segitséget!
Minden anesztéziaval foglalkozo részlegnek rendelkeznie kell nehéz légut protokollal és NL felszereléssel,
mely kézismert, kdnnyen elérhet6 -NEM ELZART - helyen van.

Az éber fiberopszképos intubdcid elméleti, gyakorlati és eszkozos feltételét meg kell teremteni minden
anesztezioldgiai részlegen.

A munkahelyeknek rendelkezniiik kell elldtasi protokollokkal legaldbb a kovetkezé krizis helyzetek megolddsara:
-Légutbiztositasi nehézségek (Lasd ajanlasok; algoritmusok)

-Aspiracid, laryngospasmus, sulyos bronchospasmus

-Anaphylaxia

-Malignus hyperthermia

-Helyi érzéstelenitSkre adott toxikus reakcio

-Gyogyszertévesztés

-Adagtévesztés

-Massziv perioperativ vérzés

-Perioperativ reszuszcitacidé

-Peri-arrest aritmidk

-A fenti helyzetek gyermekkori vonatkozasai (nem gyermek profild intézményben is)

Azért, hogy a légutbiztositasi szovédmények és fatdlis kimeneteli események szamat csokkenthessik,
véleménylink szerint helyi szinten lehet a legtébbet tenni.

Ennek legmegfelel6bb mddja, ha standardizalt elméleti és gyakorlati ismereteket magaba foglalé folyamatos
oktatdst biztositunk munkahelyi szinten, standard-kompatibilis eszkdzokkel.

2.2.3.2. A légutbiztositasi koordinatorok szerepe.

ErGsen javasolt ezért, hogy minden intézménynek legyen egy Ugynevezett légutbiztositasi koordinatora (réluk
adatbazist érdemes vezetni és akdr a MAITT altal jovahagyott hivatalos pozicid is lehet), akinek feladata:

- Helyi protokollok karbantartasa, ismertetése

- Helyi képzések (féleg Gjonnan belépbk szdmara) megtartasa, fenntartasa (lehetéleg a SAJAT oktatasi laborban)
- In-situ trainingek (sajat helyszin, eszk6zok és személyzet) szervezése helyben.

- Az eszk6zbeszerzések forszirozasa és koordindlasa, majd ezen eszkdzok ismertetése, beépitése a rutinba

- A nehéz légut felszerelés ellenGrzése (ellendriztetése)

- Kapcsolattartas a légutbiztositasi szekcidval

- A nehéz légut esetek regisztralasa (sajat adatbazis), esetmegbeszélések-elemzések megvaldsitasa

- El6adasok, poszterek, tanulmanyok: példamutatas, motivacio

- Auditok helyi szorgalmazasa/lebonyolitasa, stb.

Orszagos nehéz légut regiszter/adatbazis:
Minden légutbiztositasi problémardl (near miss esetek is) és azok szovodményeirdl hazai adatbazis létrehozasa
jelentGs lépés lenne a MAITT Légutbiztositasi Szekcidja szamara (név nélkil, feldolgozas és tanulsagok levonasa
céljabol).

- Fenti jelentések alapjan évenkénti incidencia analizis és értékelés is végezhetd.

- Fenti szov6dmények megtargyalasa, kovetkeztetések, tanulsagok elemzése igen tanulsdgos.

2.2.3.3. A legfontosabb el6késziiletek légutbiztositas el6tt:

Nehéz légut gyanuja esetén fokozott figyelmet érdemel az elékészités:

Célszer( ezeket az eseteket nem hétfén elsének vagy hét végén utolsdnak tervezni.

Kilonosen sziilészeti nehéz légut esetében javasolt a beteg bealtatdsakor két anesztezioldgus jelenléte.
Varhatdan nehéz légut esetén javasolt kompetens szakember elérhetdségérdl el6re meggy6zEdni.



2.2.3.3.1. A varhato nehézségek felmérése:

Az alabbi kérdéseket is mindig fel kell tenniink anesztezioldgiai tevékenységeink el6tt, vagyis varhatd-e
nehézség

-1. a beteggel torténd kooperacidban,

-2. a maszkos lélegeztetés soran,

-3. a direkt laringoszkdpia kapcsan,

-4. az intubacié folyaman,

-5. valamely extraglotticus eszkoz alkalmazasakor,

-6. indirekt technika (pl. videolaringoszkdp, fiberoszkdp, stb.) esetén,
-7. invaziv (nem sebészi, sebészi) légut biztositasa soran,

2.2.3.3.2. A légutbiztositasi stratégia
A prediktorok altal el6revetitett nehézségek alapjan kell stratégiai tervet alkotnunk.

A léguttal foglalkozd személynek képesnek kell lennie a nehéz légutat el6re felismerni és biztositania kell
megbizhatdan és reprodukalhatdan a kielégits oxigenizaciot az egész procedura alatt.

Fontos, hogy legyen stratégidnk varatlan nehéz légut (3. tablazat) esetére is.

3. tablazat. A-D tervek varatlan nehézségek esetére

A: ElsGdleges terv: intubacio, arcmaszkos lélegeztetés

B: Oxigenizacié/ventilacié fenntartasa (2. generaciés (gastricus porttal ellatott) extraglottikus eszkoz

javasolt.) Gondolkodni! A siirgdsségtdl és oxigenizaciotol fiiggGen:

- Ebresztés, majd éber intubdcid, regionalis anesztézia vagy a beavatkozasa halasztasa megfontolandé.

- Alternativ intubacids moddszer valasztandd, vagy folytathatéo a beavatkozas extraglottikus eszkozzel
és/vagy intubacié az eszk6z6én (mint vezetdn) keresztiil, esetleg eleve invaziv légut biztositando.

- Sebészi légut tervezetten

C: Végso kisérlet arcmaszkos lélegeztetésre, ébresztés invaziv légutra késziilni.

D: Eletmentd beavatkozasok CICV/O miatt.

Fontos megjegyzés:

Ha a beteg semmilyen formaban nem oxigenizalhatd, akkor ki kell zarni a kovetkezéket:

Nyel6cs6be intubalds, léguti obstrukcid (idegentest, glottisgores) extrém sulyos bronchospasmus. Utdbbi két
esetben kis dodzisi (depolarizald) relaxans adhatd, illetve az anesztézidt mélyiteni (propofol)
érdemes/sziikséges.

2.2.3.3.3. A légutbiztositast megel6z6 check-lista
A legfontosabb lépéseket ellendrizni (4. tablazat) kell beavatkozéasok elétt.

4. tablazat. Check-lista légutbiztositas elGtt.
Altatdgép ellenbrzése
Felszerelés (alap és haladé Iégutbiztositdsi eszkdz6k)
Személyzet (szerepek kiosztasa, team vezetd, elérhetd segitség)
Beteg (el6készités, preoxigenizacio, fektetés, stb.) RSI feltételei?
Gydgyszerek (kontraindikacio (k)?)
Stratégia: tervek (A-D) ismertetése, megbeszélése
Intubdcid utani lépések
Extubacios stratégia
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2.2.3.3.4. Dokumentacié

A perioperativ id6szakban a betegbiztonsagot szolgalé dokumentacids ajanlasok betartdsa elengedhetetlen.
Nehéz légut esetén a beteg és/vagy hozzatartozdja teljes korli és irasos tajékoztatast (FIGYELEM! NEHEZ
LEGUT!) kell kapjon, tovabba a zardjelentéshez csatolandd e nyomtatvany szakmai része is, mely késébbiekben
a beteg ellatasat végz6 személyzetnek szolgdlhat segitségiil.

Az orvosi figyelmeztetés (Medic Alert) rendszere néhdny orszagban mar jol mikédik. Hazai meghonositdsa
szintén megfontolandd nehéz légutra, 1éguti stentre figyelmeztetd kartyak, karkoték, stb. formajaban.

A miitén kiviili Iégutbiztositas személyi és targyi feltételei: Ugyanazok, mint a miitében

2.2.4. Képzési feltételek:

Az oktatds célja, hogy megtanitsa az alapvet§ ismereteket, viselkedési, eljardsi formdkat és gyakorlati
képességeket, melyek kiilénb6z6 helyzetekben egylittesen biztositjdk a légutat és ez altal a szOvetek kielégitd
oxigenizacidjat. Ezen képességek csak ismételt gyakorldssal tarthatok megfelel6 szinten. A légutbiztositasi
szov6dmények és fatdlis kimenetelli események szdmanak csokkentése érdekében a MAITT Légutbiztositasi
Szekciodja tahat javasolja 6sszefoglalva az aldbbiaknak a kételezé képzési kurrikulumba valé beépitését:
-Rezidensek szamara kotelezd strukturalt légutbiztositasi alapképzés, az alapfokd kompetencia szint
megszerzése (az alapfoki tanfolyam anyaga: elméleti ismeretek és ehhez kapcsoléddan sziikséges az alapfoku
légltbiztositasi gyakorlat megszerzése)

-Szakvizsga el6tt kotelezd orszdgos vagy kozponti, egyetemi szervezésli ,,Nehéz légut” tanfolyam, melynek
obligat részér képezi a ,hands on” gyakorlas. (Ez kapcsolddhatna a szakvizsga-elGkészit6 tanfolyamokhoz.)

-A miikodési engedély meghosszabbitasdhoz sziikséges Ot évenkénti kotelez6 tovabbképzés anyagdban
szerepeljenek a témat atfogdan targyald el6adasok, tovdbba szimulacidés gyakorlattal és vizsgaval zaruld
|égutbiztositasi tanfolyamon vald részvétel.

-Rendszeres tovdbbképzések (NTS-szimuldcids helyzetek kéz6sen orvosokkal, stb.) az anesztezioldgus
asszisztensek, intenziv terdpids és slrglsségi apoldk szamdra jelentGsen javithatjdk a vdratlan nehéz
helyzetekben az eredményesebb egyittmikodést.

2.2.4.1. Képzési elvek:

A betegbiztonsag legyen itt is a fokuszban, vagyis betegek valds védelmére kell térekedni a szakorvosjeldltek
felligyeletével és kompetencia-alapu képzésével.

A bevezetGben emlitett okok és célok miatt, tehat sziikség van olyan mitén kivili oktatasi formakra is, ahol
minden adott egy joval gyorsabb "tanuldsi gorbe/iv"' megteremtésére. Néhany vizsgalat adatai alapjan ismert,
hogy j6 esetben kb. 30 beavatkozas/adott készség elvégzése esetén elérhet§ egy tapasztalt (expert) szakember
tuddsanak 70-80%-a, 50 esettel pedig kozel 90%-a. Kb. 200 beavatkozas sziikséges a komolyabb
szakértelemhez. Egy 5-7 éves képzési periddus alatt, ha pl. 80 féle procedura elsajatitasat varjuk el elfogadhatd
szinten, akkor ez kb 2400 (30x80) beavatkozast feltételez ezen idGszak alatt. Ne feledjiik el, hogy ez "csak" a
minimalis szint. Ebbdl is lathatd, hogy oktatasi laborokban, szimulaciés kézpontokban, workshopok soran kell
és lehet célzottan, intenzivebb és hatasosabb gyakorlasi lehetGséget biztositani és ez kilondsen érvényes,
specidlis, igen ritkan hozzaférhetd tevékenységek esetszam elérésére. E felfogas megfelel a betegbiztonsag
fontossagat is figyelembe vev( fokozatossag és sorrendiség (fantom => kadaver => beteg) elvének is.
Természetesen érdemes és javasolt azt is figyelembe venni, hogy nem vagyunk egyforma képességiiek, ezért a
képzést, amennyire lehet egyénre szabottan kell végezni az adott kereteken beliil. Erdemes lenne a gyorsabban
tanuldk csoportjanak kiemelését is megoldani, tovabba egyértelm(i végpontokat (mérfoldkoévek) kitlizni az
elvart képzési szinteken, melyek elsajatitasa utan lehetne csak tovabblépni a kovetkezs szintre.



Erre a felismerésre alapoz mar szamos tanulmany, elemzés. Az egyik legismertebb és legelfogadottabb modell
az un. Miller féle tanulasi piramis (1. dbra), mely kivaldan és tomodren vazolja a modern kori oktatasi szemlélet
legfontosabb elveit.

Advanced
Beginner

Novice

1. dbra: A szakmai fejl6dés kiterjesztett modellje a kompetencia alapu képzésben, Miller tanulasi piramisa
alapjan. (Dr. George Miller, Ph. D., 1920-2012, Professor of Psychology, Princeton, NJ)

2.2.4.2. Képzési teriiletek

Eurdpai standardok:

A fenti szemlélet alapjan néhany éve, az EBA UEMS/ESA Oktatasi és Képzési Csoportja publikalta sajat, jol
atgondolt posztgradudlis képzési programjat, mely definidlta sajat kimenetel alapu oktatasi modelljét az
anesztezioldgia, intenziv terdpia és fajdalomterapia teriletén. Itt is kiemelt jelent&séget kapott a Iégutbiztositas
és a nem technikai képességek oktatasa.

Az alabbi kompetencia teriileteket jelolték meg, melyekben el kell érni a képzési szintet:

. Altaldnos képzési teriiletek:

. Kérképek menedzselése, betegek kivizsgdlasa, el6készitése

. Intraoperativ betegellatas, anesztezioldgiai technikai ismeretek

. Posztoperativ betegellatas és akut fajdalomcsillapitas

. SurgGsségi betegellatds: Kritikus allapotu betegek ellatdsa, beleértve a sériilt és égett beteget is
. Kritikus dllapotu betegek perioperativ és egyéb orvosi elldtasa/Multidisciplinary Intensive Care Medicine
. Gyakorlati anesztezioldgiai eljarasok/ Invaziv és képalkotdsi technikak/regionalis blokkok

. Min&ségbiztositas, egészség-gazdasagtan

. Anesztezioldgiai nem technikai készségek (ANTS, Idsd b6vebben késébb)

. Hivatasgyakorlas és etika

10. Oktatas, 6nképzés, kutatas

O NO U WN R R

. Specialis képzési teriiletek:

. Sziilészeti anesztézia

. Légutbiztositds és légtiti sebészet (Idsd bévebben késébb)

. Mellkassebészeti és szivsebészeti anesztézia

. ldegsebészeti anesztézia

. Gyermek anesztézia

. Anesztezioldgia a m(itén kivil (NORA)/ Ambulans anesztézia
. Multidiszciplinaris fajdalomterapia

NO U WINEN



2.2.4.3. Képzési szintek

A szaktudas szintjei/allomasai a kovetkez6k: (Elvart szint: D, de minimum C)

A: Olvas rdla, latja, tudja az alapvet6 elvarasokat.

B: Felligyelet mellett végzi (basic motor skills), fantomon, kadaveren.
C: Onélldan végzi egyszer(i eseteken.

D: Komplex esetekben is alkalmazza, tanitja és feliigyel masokat.

A tanul3si célok (realis végpontok kitlizése fontos) a kévetkez6k:

- Az elvarhato ismeret megszerzése (Kognitiv funkcio, intellektudlis adottsagtol fligg)
- MegfelelS technikai, klinikai, esetmenedzselési készségek (pszichomotoros telj. fligg.) elérése.
- A megfelel6 hozzadllds, magatartas, hivatasgyakorlas (NTS) elsajatitasa (Affektiv teriilet)

A betegbiztonsag novelése érdekében az aldbbi lehet&ségek képzésbe emelése is megfontoldst érdemel:

- Réépitett légutbiztositasi szakvizsga/specialista/

- Akkreditalt oktatasi kozpontok létrehozasa.

- Specidlis nemzetkozi és hazai kurzusokon vald részvétel tdmogatasa (MAITT)
DAS, EAMS: Teach the Airway Trainer, stb.

- Léguti 6sztondijak (airway fellowships) megteremtése, elérése.

Az oktatdk alapvet6 kompetenciai:

1. Pozitiv tanulasi kornyezet kialakitasa

2. Professziondlis hozzéllas kdzvetitése a tanuldk felé
3. A tanulasi célok megfelel6 kommunikacioja

4. A szakképzésben résztvevdk kiértékelése

5. Visszajelzés a tanuldk részére

Oktatok teljesitményének felmérése (kérdGivek) szintén fontos legalabb a fenti 5 kvalitassal kapcsolatban.

2.2.4.4. Légutbiztositasi tanterv /"Utinaplé" (logbook):

(Kompetencia szintek szerint, nem sajat ellenérzéssel...)

Bevezetése célszer(, ui. ezen a fellleten kivaldan lehetne kdvetni az elvart képességek listajat és igazolni azok
elvégzését. Egy Tutor/Mentor — Tanuld oktatasi rendszerben az adott beavatkozas elvart esetszamanak
(minimum 20) teljesitése biztosithaté és jol attekinthetd.

2.2.4.5. Helyi oktatasi laborok (nem csak légutbiztositashoz javasolt) kialakitasa.
A légutbiztositasi koordinatorok intézményével egyiitt alkalmazva Ugy gondoljuk, hogy ez a legeffektivebb és
legbiztonsagosabb oktatasi forma a légutbiztositasban is. A tudas és gyakorlat igy exportalhatd és a felhasznalas
helyén alkalmazhato, fejleszthetd.
Standard, csereszabatos eszkdzokkel és széles korben elfogadott formalis oktatdsi mintaval egységessé teheté
a kivant tudasbazis, illetve lehetévé valik annak szamonkérése is.
Javasolt eszkodzpark:

-Legaldbb 2 db oktatasi fantom (pl. Laerdal AM trainer, VBM légutbiztositasi fejek: Bill, Bob, Frova

Cricotrainer, Trucorp Airsim, stb.)

-Esetleg egy szimulator...(Laerdal, Meti, Ambu)

-Projektor, vetit6vdszon

-Alapvetd és haladé légutbiztositas tipus eszkozei (lasd eszkozlistak)



2.2.4.6. Oktatasi kozpontok

1. Szimulacids kdzpontok:
A technikai és kognitiv (human faktorokkal is kapcsolatos) képességek felmérésére és oktatasara is kivald
terepet jelentenek az egyetemekhez delegalt szimuldcids kézpontok.
A magas szintl szimulatorok (Pl. Laerdal SimMan 3G, Meti iStan, stb.) el6nye, hogy a hagyomanyos oktatasi
fantomokkal szemben alkalmasak kiilonb6z6 esethelyzetek futtatasaval pl.

- Ritka események gyakorlasara,

- Krizis helyzetek elGidézésére.
Az audiovizualis rendszerek kihasznadlasa pedig lehet&séget teremtenek részletes esetmegbeszélésekre,
elemzésekre (debriefing, reinforcement, reflective learning).
E képzési formdval, joval hamarabb és kockazatmentesen felmérhetSek és oktathatdak a teljesitményiinket
befolydsol6 emberi tényez6k Osszessége is, melyek az Un nem technikai/gyakorlati készségek (ANTS:
Anaesthesia Non-Technical Skills) korébe tartoznak. Ezek jellemz&en olyan kognitiv, szocidlis és személyes
képességek/készségek, mint:

-Feladatok menedzselése (tervezés, el6készités, rangsorolas, az eréforrasok identifikalasa és felhasznalasa)

-Hatékony kommunikacié

-Csapatmunka  (egylttm(kodés, informdcidcsere, masok  tamogatdsa, képességek felmérése,
csapatteljesitmény pszicholdgiai aspektusai, emberi hibak feltarasa, viselkedésmintdak, elemzése, stb.)

-Vezetdi képesség (csapattagként tevékenykedés, szilkség esetén vezetbvé el6lépés)

-Dontéshozatali képesség (lehetGségek felismerése, rizikdbecslés, helyes opcio kivalasztasa, Gjraértékelés)

-Helyzetfelismerés (informaciok 6sszegydjtése, helyzet felismerés és megértés, megel§zés)

-Stresszhelyzetek kezelése

2. Specialis oktatokoézpont (ok):
Kadaverek, mint "szimulaciés koérnyezet" szerepe a légutbiztositas oktatasaban alapvetd fontossagu.
Hatassossaga a szimulaciés kozpontokéval vethet6 csak 6ssze.

3. A javasolt ismeretek, készségek listdja:

3.1 Elméleti ismeretek:
A legfontosabb alapelvek a Iégutbiztositasban
A légutbiztositas jelentdsége. Aktualitasok, trendek a |égutbiztositdsban.
A nehéz légut: definicidi, el6fordulasa
A légutak anatémidja, funkcionalis anatémia: a garat, mint Starling ellenallas/resistor/
A légut és a léguti reflexek élettana, korélettana
A légutbiztositassal kapcsolatos fizikai és eszk6z ismeretek
Az aspiracid kockazatanak megitélése
A légutbiztositas gydgyszertana
Az aspiracié megel6zésének gydgyszeres lehet&ségei
A valadék szekrécié mérséklése
A léguti reflexek kontrollja: a fizioldgids reflexek tompitasanak lehetdségei
Szedativumok, opioidok
Intravénas elaltatd szerek, inhalacios anesztetikumok
Izomrelaxansok és antidétumaik
Helyi érzésteleniték
A légutak vizsgalata. A varhatd nehézségek felismerése.
A varhaté nehézségek el6fordulasanak lehetGségei: alapbetegségek, szerzett elvaltozdsok
Anamnézis, kordbbi dokumentumok, altalanos fizikalis vizsgalat
Célzott vizsgalatok: Léguti prediktorok, egyéb kiegészit6 vizsgalatok( MR, CT, UH, endoszkdpia),
konziliumok
A légutbiztositas feltételei
Személyi és targyi feltételek: A rutin és a nehéz légut felszerelés eszkozei
Vezérfonalak ismerete: hazai és nemzetkdzi ajanlasok (DAS, ASA)
A légutbiztositas |épései



Légutbiztositasi stratégia kialakitasa: jelentGsége, A-D tervek
A beteg felvilagositdsa, a légltak elGkészitése: premedikacid
Beavatkozasok el6tti Check-listdk, segitség hivasa/biztositasa
Legfontosabb algoritmusok (lasd kilén, lejjebb)
Fektetés, preoxigenizacio: jelentfsége, lehetbségei
Apnoes oxigenizacio, NIV (BIPAP/CPAP/SuperNO2VA/Optiflow Thrive)
Az indukcid lehet8ségei:
Rutin indukcio, inhalacids, RapidSl, DelayedSI-NIV
Orélis/nazalis intubacid, éber/altatott beteg, relaxalt/spontan |égz6 beteg
Eber szedécid: A beteg el6készitése, fellleti és transztrachedlis érzéstelenités
A tubus pozicidjanak ellenérzése, kapnografia
Relaxometria
Extubacios stratégidk
M(it6n kivdili égutbiztositads ismérvei (NORA)
Léguti obstrukcio: felosztasa, okai, felismerése, kezelése
A nehéz légut menedzselésének komplikacioi, sz6v6dményei
A beteg utankovetése, gondozdasa, dokumentacid, tajékoztatas

3.2. A Legfontosabb algoritmusok:

Tervezett beavatkozasok: jellemzdk és alapelvek
Varatlanul nehéz légut rutin narkdzis indukcid esetén
Varhaté nehéz légut tervezett beavatkozas esetén
Surgbsségi légutbiztositas: jellemzék és alapelvek
RSl és Sellick mandver, A Sellick mandéver okozta nehézségek a légltbiztositas soran
Varatlanul nehéz intubacié RSI sordn
Varhatdan nehéz légut siirg6s esetben
DSI-delayed sequence intubation — hypoxias/sulyosan/zavart beteg ellatasa
Halal kozeli allapot: Azonnali/Crash/ légutbiztositas (02, 1élegeztetés a prioritas)
Elvesztett légut (CICV/O)
A nehéz |égut specialis helyzetekben, betegcsoportokban
Légutbiztositas a szlilészetben
A tulsulyos beteg
A légutbiztositas specidlis kérdései gyermekekben
Nehéz légut a fil-orr-gégészeti, fej-nyak sebészeti és fogaszati anesztézidban
Mellkassebészet - endobronchialis intubalas
Idegsebészeti mitétek légutbiztositasi nehézségei.
A részleges és teljes léguti obstrukcido menedzselése
Extubdcids algoritmusok

3.3. Gyakorlati készségek (technical skills):

1. Alapvetd/kotelezd készségek:
- Optimalis fektetés (ha lehet, megemelt fels§ testfél-(mass effect)), MILNS
- Folyamatos oxigenizacié
- Szabad légut biztositasa eszkdz nélkiil: (head tilt, chin lift, jaw trust), sz.e oldalfektetés
- Alapvet§ léguti segédeszk6zok hasznalata: OFT/NFT
- Optimalizalt arcmaszkos |élegeztetés, négy kezes technika
- Extraglottikus eszkdzok: LM, LT, kombitubusok
- Optimalizalt direkt laringoszkdpia: feltaras standard és specialis lapocokkal
- Standard tubusvezet6k haszndlata
- Feltarast segité mandéverek: BURP/OELM

- Indirekt laringoszkdpia: optikai és videdlaringoszkdpok hasznalata
- Optikai styletek (tubusvezeték)

- Eber intubdcio

- Rapid SI, Sellick manéver



- Zavart, hipoxias beteg: Delayed SI, NIV, apnoes preoxigenizacid/oxigenizacié

- Intubacio szupraglottikus (SG) eszk6zon keresztil, vakon

- Fiberoszkdpos intubacid SG eszkozon keresztil +/- Aintree/VBM katéterrel, +/- vezet6dréttal
- Fiberoszkdpos intubacio altatott betegen, endoszkdpos maszkon keresztiil

- Fellileti érzéstelenités, SAYGO (spray as you go), transztrachealis érzéstelenités
- Eber fiberoszképos intubacié: O/N, specidlis oropharyngealis pipak

- Sebészi légut (szike, bougie, tubus, horog, tagitd)

- Cricothyreotomia kaniillel

- Cricothyreotomia tiikatéterrel, transztrachedlis jet |élegeztetés

- Tubuscsere specialis tubuscserél$ katéterekkel

- Nehéz extubacid tubuscseréld katéterrel (+/- vezetédrottal)

2. Specialitasok:
- Bronchusblokkerek/DLTs (OLV)

- Retrograd intubacid
- Perkutan dilatacios és sebészi tracheostomia
- (Ultrahang vezérelt légutbiztositas)
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