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Vizsgalando jelek és tiinetek
Légzési zavar/Gazcsere-zavar

e Legzeésszam; minta; ~térfogat.; ~munka
e Legzesi hangok és zorejek

e Sp0O2; ETCOZ; VT, Presp

e Szivirekv. & Pulzuskvalitas; NIBP(S/D)

e Bor; CRT? 27; B/JK—pangas jelei; EKG

o ?MS/LOC [AVPU->GCS]; pupilla;

e Generalizalt/fokalis/szegmentalis tunetek
e ?”NCP; VC

e Testhomerseklet (sz.e.)
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Table 1. Respiratory Sensations Associated with Various Conditions.*

CONGESTIVE INTERSTITIAL NEUROMUSCULAR PuorMoNasry
HEART Lumss AND CHEST- WALL YASCULAR
SENSATION COPD FamLure DISEASE A STHMA DISEASE PRE@IANCY  DISEASE
Rapid breathing X X
Incomplatz exhalation X
Shallow breathing X X
Increasad work or X X X X
affort
Fealing of suffocation X X
Adr hunger X X X
Chest tightness X
Heavy breathing X

*#Adaptad from Simon 2t al *? andg Elliott at al !

Manning H and Schwartzstein R. N Engl J Med 1995;333:1547-1553
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Kiilonfele korformakhoz tartozo érzetek

TUNET/PANASZ

Szapora légzés
Tokéletlen kilegzes

Fellletes legzés

Fokozott légzési
munka, vagy erdkifejtés

Fulladas erzes
Légszomj
Mellkas feszillés/nyomas

Nehéz légzés

' KOTOSZOVETI NEUROML!SZKULARIS VASZKULARIS
PANGASSAL  TUDO- ES . ~ EREDETU
KALB  JARO BETEGSEG ASZTMA MELLKASFAL TERHESSEG TUDO-
SZIVELEGTELENSEG EREDET BETEGSEG
X X
x
X X
X X o X
X X
X X X
X
X

*8daptad from Simon at al *® ane Ellion at al !
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Table 2. Possible Mechanisms of Dyspnea in Selected

Conditions.
CONDITION M ECHATIS M
Asthrna Increaszd sense of affort

Neurormuscular diszase
COFPD

Mechanical ventilation

Pulmonary embolism

Stimulation of irntant receptors 1n air ways

Increased sense of effort

Increased sense of effort

Hypoxia

Hypercapnia

Dynarnic air way ¢ ompression

Afferent musmatch

Factors assoctated with the underlying condition

Stirmilation of pressure receptors in pulmonary
vasculaturz or right atriumn (%)




Heveny légzési elégtelenség
okai

e Akut alveolaris hypoventillatio

e Csokkent tudovolumen

e Pangasos szivelegtelenseg

e Akut tudoembolia

e Sulyos asthma (,,status asthmaticus”)
e Primer vagy secunder pneumonia

e Diffuz alveokapillaris karosodas
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Figyelemtelhiv¢ jelek

e Dyspnoe

e Orthopnoe

e Mellkasi fajdalom
e Legzesi hangjelensegek
e Cyanosis

e Koros legzes tipusok
e Kohoges, haemoptoe
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A légzés vizsgalata

e nezni: mellkas mozgasait, seruleseket,
legzesszamot

e hallani: legzesi hangok, kopogtatas

e érezni: mellkas mozgasai, bordatores
Kiseqitok:

e Pulzus oximetria

e Capnographia
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Tachypnoe

Légzési segédizmok
hasznalata

Mellkas — has hullamzasa
Bordakozok behuzoédasa
Beszéd nehezitettség
(csak szavakat, vagy rovid
mondatokat tud mondani)




A hipoxia tiinetei

W Tahikardia

m Cianozis

B Tudat- majd eszméletzavar
BINyugtalansag, panik, mozgasvihar
BMEszméletvesztés
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Szervi valaszok a hipoxiara
o KIR:

» erzekszervi zavarok:

—fulzugas, szédulés; szemkaprazas, lataszavar
» hangulat—, tudat—, eszméletzavarok:

—rovid euforia - fokozodo nyugtalansag, esetleg

agresszivitas
— eszmeletvesztés, esetleg konvulziok
e Kardiovaszkularis rendszer:
» tachikardia, (malignus) ritmuszavarok
» erszukulet — vernyomasemelkedés

» Szivizomiszkémia; szisztolés és diasztolés
keringesi elegtelenseg (neg. ino— és luzitropia)



Szervezeti valaszok a
hipoxiara

e Hiperventillacio: P,O, kissé n6 — de:
» de kisfoku oxigenizacion (S,0, ezzel mar nem
no);
» mellékhatasok: hipokapnia (Hb O,—leadas romlik;
agyi vazokonstrikcid); 1égzési munka [WOB]M
e Sztereotip stressz—reakcio:

» tachikardizalodas, vazokonstrikcio — vérnyomas
emelkedés - szivizomterhelées es O,—igenyt

e Hipoxias pulmonalis vazokonstrikcio {
» kisérlet a V'/Q —arany javitasara; de JK—terhelésA |
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A hiperkarbia tiinetei

A hiperkarbia izolaltan ritka!

m Kipirult, meleg bor

B Kiszélesedett pulzusamplitudo
m Kabultsag, eszmeletzavar

B Csokkent izomtonus
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Szervezeti valaszok a
hiperkapniara

e Lassabb utemu kialakulas —
» szeleskorl pH—korrekcios lehet6segek

e Hipoxiaval kombinalt tunetek
» Enyhe: Iégzésserkenteés [RR és V1]

» Kozepes:
— ertagulat — agyi erek: ICPD
— (respiratorikus, ill. kombinalt) acidozis -
ertagulat; a keringo belsg, ill. kulsé
katecholaminok hatasav
» Sulyos: legzesdepresszio; CO,—narkozis,

; Koma
GOBL - TATAR 2006
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Hyperventillatio

i
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Légzési elégtelenség

m Parcialis: hipoxia
m Globalis: hipoxia és hiperkarbia
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Dyspnoé

B Klasszikus meghatarozasok
BMeakins 1933

B Oxiologiai meghatarozas
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Dyspnoé

e Fizioldgias
» metabolikus, CO2, 02
e Pulmonalis
» restrictiv, obstructiv, pneumonia

e Kardialis

» Elorefelé hatd, hatrafelé hat6 elégtelenség
e Neurologiai

» Centralis

» Periférias (izom)
e Vegyes

» Trauma

» Meérgezés (kémiai); endogén, exogén
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A dyspnoé felismerése

e Panasz

e | egzesi frekvencia e L
o Légzési segédizmok igénybevétele = - 1
e Tahikardia

e Panik

..........
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Oxiologiai értékelés

e A diszpnoe objektiv- e?

» Stridoros

» Exspiratorikus
» Inspiratorikus
» Kevert
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Inspiratorikus diszpnoé

e Heveny balsziv-elegtelenseég
e Kronikus szivelegtelenség
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Stridoros diszpnoé

e Felso leguti elzarodas
e Klasszikus tunetek

» Stridor

» Bordakozi/supraclav./jugularis behuzodas-
kidomborodas

» Erolkodeés
» Panik
e Ok
» ldegentest
» Gégevizenyd
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ERC Guidelines 2005

Fels6 léguti elzarodas

FBAO= Foreign Body Airway Obstruction

*Enyhe elzarddas
*Sulyos elzarddas
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Jelek* és Enyhe Sulyos obstrukcio

tunetek obstrukcio
Valasz a Beszedkepes Beszedkeptelen, bolinthat
JFuldoklik?”
kérdésre
Egyeb jelek Erételjes Erétlen kohogeés /
kohogeés, légzés kohogéskeptelen

Be— + kilegzesi zajok
Eszmeéletlenseg

* Az idegentest okozta fuldoklas altalanos tunetei: étkezés soran
lép fel; az aldozat a nyakat foghatja
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0 @ Beszédképes?

0 Kéhdgés, Légzés eréssege? >

Felso leguti ideg
okozta fuldoklas

entest

a (C) Bérszin?

Ry

y

__} Sulyossag
vizsgalata

/ @

@ Sulyos sziikiilet
H

atastalan kéhégés

Enyhe sziikiilet

Hatekony kéhdgés

b4
yJ3l CPR kezdése

Sz W dilEE Elbif)

Kohogésre biztatas
Folyamatos ellendrzes:
aromlasig (=erdtlen kahogés)

problema megoldodasaig

felndtt fuldoklas ERC [2005] myoman bovitve




e | eguti obstructioban megnyilvanulo
betegsegek
—idegentest, tumor
—asthma, bronchiolitis

e Tudoparenchymat karosito korfolyamatok

—gyulladas
—oedema, ARDS

e Alveolaris hypoventillatio
—KIR
— neuromuscularis




[degentest aspiratio jelei

o
» Tud beszélni (bizonyos
mertékiqg)
» Kohog
4 » Van légmozgas
o

» Nem tud beszélni
(afonia)

» Nem kohog

» Nincs leveg0 aramlas

» Stridor lehetséges

» Altalanos jelek

=
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Idegentest okozta léguti
elzarodas

e Mi lehet az idegentest?
» Nyelv (a leggyakoribb)

» Etel (leggyakrabban
alkohol+hus)

» Protézis

» Barmely idegentest aspiralhato a
legutakba
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Eszméletén 1év) beteg

e Kohogeés, hanyas
e Tenyerrel hatba utni (5x)
e Heimlich-mufogas

» All6, U6 beteg

» Fekvo beteg
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[degentest

e Segeélykocsi hivas!

2) Légutfelszabaditas:
ldegentest? — eltavolitas

3) lélegeztetési kisérlet

4)  Heimlich 5x

e Ismételni (2-3-4), amig
»  Alegutak fel nem szabadulnak
»  Invaziv beavatkozas elérhet6

e ABC
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Hasi , 10kés”

e A beteg csipOje mellé terdelve
e Az epigastriumba helyezett ket tenyerrel
e Dbe- és felfele nyomast gyakorolni 5x
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Gégevizeny0

e Globus-érzés

e Fokozodo rekedtség
e Fokozodo diszpnoe
e Nyugtalansag, cianozis

e Zavartsag, eszmeletvesztés
e fulladas

GOBL - TATAR 2006



Gégevizeny0

B Félulé/uld helyzet (alacsony RR: felemelt labak)
B Korai intubalas?

B Oxigén 10-15 l/perc

B Vénabiztositas

B Adrenalin: ha sokkos/horgoégorcs/gégevizeny6
MIim. 0,5 mg; sz.e. 5 perc utan ism.; sz.e. tobbszor is)

Wlv. 0,1-0,5 mg higitva, vagy infuzidban 1-4 mikrog/perc)
EKG!
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Gégevizeny0

B Suprastin 10-20 mg iv

B Ranitidin 300 mg

M Steroid (pl. 125 mg metilprednizolon)
B Folyadék! 1-2 (CPR soran 4-8) liter

B Korai, elektiv El; conicotomia?

B (Megfigyelés 8-24 6ran at — kezelés utan 4
oran at tunetmentes beteg emittalhato)
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Exspiratorikus diszpnoé

Asthma bronchiale
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Exspiratorikus diszpnoé

Lungs of an
Asthmatic
During an "Attack"

Asthma bronchiale

Muscles arcound

The Airways
Squeeze

And Constrict

LCross Sections
Of Airways

A, — - A Al Airways Fill
e - il With Mucus

Spasm Spasm And Edema Spasm, Edema and Mucus



Asthma bronchiale: a roham
sulyossaganak megitélése

Nehézlégzés
Testhelyzet

Beszed

Eberség

Legzesszam
Belegzesi segédizmok
Sipolas

Pulzusszam

Pulzus paradoxus
PEF
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Pulsus paradoxus

Belégzésben >10 Hgmm syst. RR csokkenés
El6fordul:

e Sulyos asthma/KALB

e Szivtamponad

e Tudoembolia

e Jobbkamrai szivinfarktus

e Constrictiv pericarditis
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Pulsus paradoxus

Szivtamponad ellenére hianyzik:

e Pozitiv nyomasu lelegeztetes

e Balkamrai diszfunkcio

e Pitvari septum-defektus

e Pulmonalis verGérelzarodas

e Sulyos aorta-regurgitatio

e Regionalis jobb pitvari tamponad
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—e— . 1
Nehéz Test- | Beszéd |Eber- | Légzés-|Belég- | Sipolas |Pulzus/ |Pulsus | PEF
légzés | helyzel seg szam |zesi perc parado-
seged- Xus
izmok
Enyhe képes |folya- |meérsé- | emelke |nem mérsé- |<100  |nincs | 70-
fekwé | matos |kelt deft kelt, 80%
helyzet- izga- gyakran
bery Mma- tott- csak a
radni sag kilegzés
vegeén
Neérsekelt | Ul szagga-|izga- emel- |igen hangos | 100—- lehet 50—
tott tottsag | kedett 120 10-25 | 70%
Hgmm
Sulyos elérehad szavak |nyugta-| >30/ igen hangos |>120 jellem- | <50%
jolva, lan- perc z6 >25 | vagy
kezével sag, iz- Hgmm | <100/
kita- gatott- perc
masz- sag
kodva
all
Fenyeget§ aluszé- paradox| ,néma [|brady- ||hianyaa
legzés- kony- thora- |tidd” ||cardia ||légzeési
leallas sag coabdo- segéd-
minalis izmok
mozgas kifara-
dasat
jelzi




Asthma bronchiale ellatasa

m [}, agonista 2-4 puff — 20 perc utan ism. (2x)
m Metilprednizolon (40-80-125 mg)

m Teofillin (5 mg/kg)

m Adrenalin 0,3 mg vagy Terbutalin 2 mg
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Heveny sulyos asztma

m Sulyos hipoxia
B eszmeletzavar
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Heveny sulyos asztma

m Krisztalloid infuzio
m Metilprednizolon 500-1000 mg iv

m Teofillin
m [}, agonista
m Lélegeztetes

m Ketamin
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ERC Guidelines 2005

Asthma

B Gyorsan kialakulo (rapid onset) asztma: < 2,5 h
m Lassan kialakulo (slow onset) asztma: napok
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ERC Guidelines 2005

Asthma

Near-fatal asthma: a keringésmegallas tenyezoi:
B Sulyos bronchospasmus, nyakdugaszok (f6 tenyez0)
B Ritmuszavar

M hipoxia (leggyakrabban)

MR, agonista tulhatas
M teofillin tulhatas
M elektrolitzavar

B Dinamikus hiperinlfacio (atto-peep=melluri
nyomasnovekedeés=keringes-romlas

m Feszulb ptx (gyakran ketoldali)
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ERC Guidelines 2005

Asthma

(Ejjel tizszer annyi beteg, mint nappal)

Vezeto tunet: sipolas

B Sulyossaga nem korrelal a leguti elzarodas
mertékevel

m Hianya kritikus legutszukuletet jelezhet

B Fokozodasa horgtagito hatast jelezhet
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ERC Guidelines 2005

Asthma

SY-102%
B Nem feltétlenul jelzi az alveolaris hipoventilaciot

B atmeneti csokkenés shunt miatt lehet (I3, agonista
vasodil.)

Valoban asztma-e? - differencialdiagnozis

W szivbetegseg (dekompenzacio)

B egyeb tudobetegseg (COPD, pneumonia, fels6
leguti elzarodas) akut allergias horgogorcs;
anafilaxia, idegentest, tudéembadlia, bronchiektasia,
subglottikus akadaly 5
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ERC Guidelines 2005

Asthma

A keringésmegallas megel6zése
Oxigén

Porlasztott B, agonista

Iv. kortikoszteroid
Porlasztott antikolinerg szer
Iv. salbutamol

Iv. magnéziumszulfat

Iv. teofillin

Sc./im. Adrenalin/terbutalin
Iv. folyadék

Heliox

Ketamin

Noninvaziv lélegeztetés
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ERC Guidelines 2005

Asthma

A keringesmegallas megelozese : Oxigén
m Cel: Sa0,>/= 92Hgmm
B Oxigenmaszk szukséges lehet
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ERC Guidelines 2005

Asthma
Surgos El:
m Kabultsag
m Profuz verejtekezes hiperkarbia

B Csokkent izomtonus

B Sulyos pszihomotoros nyugtalansag, zavartsag,
az oxigenmaszk elharitasa (hipoxia)

B Az emelkedett PCO, a roham sulyossagat jelzi,
de onmagaban nem ok az intubalasra

m Treat the patient, not the numbers
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ERC Guidelines 2005

Asthma

A keringésmegallas megelozese: Porlasztott
[}, agonista

m Vilagszerte az asztmas roham ellatasanak
alapja

m Salbutamol: 5,0 mg 15-20 percenkent,
folyamatos adagolas szuksegessé valhat

m Nagy oxigenaramias!
m Hipoventilacio a hatast korlatozhatja
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ERC Guidelines 2005

Asthma

A keringesmegallas megelozése: Iv.
kortikoszteroid

m Koran kell adni, de az oxigen és a 3, agonista
megelozik

m Kezdo adag: 125 (40-250) mg metilpredizolon
(=200 mg hidrokortizon) iv.

M (oralis adagolas sem rosszabb, de keveésbeée
praktikus)
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ERC Guidelines 2005

Asthma

A keringesmegallas megelozése:Porlasztott
antikolinerg szer

W [pratropium bromid 0,5 mg (4-6 orankent),
ha beta-agonistara nem reagal

m (a hatas 20 perc utan lép fel, a 3, agonistae
azonnal)
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ERC Guidelines 2005

Asthma

A keringesmegallas megelozése:lv. salbutamol

m 250 mcg lassan iv (ha porlasztott ~-ra nem
reagalt)

m Infusioban 3-20 mcg/perc
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ERC Guidelines 2005

Asthma

A keringesmegallas megelozése:lv.
magneziumszulfat

miv. 2 glassan
B Enyhe mh. lehet: Kkipirulas, szédules
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ERC Guidelines 2005

Asthma

A keringesmegallas megelozése:lv. teofillin

B Teofillin-etiléendiamin=aminofillin:20x
oldékonyabb

B Csak sulyos/near fatal asthmaban

m Telitées: 5 mg/kg iv 20-30 perc alatt (hacsak
nincs fenntarto kezelés)

B Fenntarto adag: 0,5-0,7 mg/kg x ora

m Nagy dozisu [}, agonista utan adva tobb a
mellekhatas, mint a hatas (vérszint!) S\
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ERC Guidelines 2005

Asthma

A keringesmegallas megelozése: Sc./im.
Adrenalin/terbutalin

m Adrenalin osszadagja: 300 mcg sc., 3
reszre osztva, 20 perces idOkozokkel

m Terbutalin: 250 mcg sc. 30-60 perc utan
ismetelheto
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ERC Guidelines 2005

Asthma

A keringesmegallas megelozése: Sc./im.
Adrenalin/terbutalin

m Inkabb gyermekeknek

m Egy tanulmanyban a terbutalin jobbnak
bizonyult

GOBL - TATAR 2006



ERC Guidelines 2005

Asthma

A keringesmegallas megelOzese: iv. folyadék
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ERC Guidelines 2005

Asthma

A keringesmegallas megelozése: Heliox
m 80:20 - 70:30 aranyu helium-oxigen
keverék

m (Ujabb metaanalizis nem talalta
hatasosnak)

m (A legzési munka csokkentesevel
kesleltetheti az intubalas szuksegesseget,
mig egyeb gyogyszerek hatasa fellep) =,
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ERC Guidelines 2005

Asthma

Ujabb vizsgalatok szerint az elébbiekkel szemben nincs
elonye a ketaminnak

(0,1-0,2 mg/kg; majd 0,5 mg/kg x 6ra

B Hasznos antiasztmatikum, sokan az asztmas beteg szuverén
premedikaléjanak tartjak intubalashoz (ilyenkor 0,5-1,5 mg/kg, 20 perc
mulva ism., vagy infuziéban 1-5 mg/kg x éra)

m Kozvetlenul ellazitja a simaizmokat, potencirozza a katekolaminokat

B Fokozza a horgi szekrécioét, ezért 0,01 mg/kg, de legalabb 0,1 mg
atropint kell elotte adni

B Pszichés hatasat benzodiazepin csokkenti vagy
Elnyomja)
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ERC Guidelines 2005

Asthma

A keringesmegallas megelozése: Noninvaziv
lelegeztetes (7?)
m Intermittalo asszisztalt Ielegeztetes

m PPV es PEEP kombinacidja kesleltetheti,
vagy szuksegtelenne teheti az intubalast

m Ellensulyozza az auto-PEEP-et, igy
csokkenti a Iégzesi munkat

m Kezdet: insp. 8-10 vizcm; Exsp. 3-5
vizem
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ERC Guidelines 2000

Asthma

El + lelegeztetes:

B egyes betegekben az oxigenizacio es
lelegeztetes csak sedalas, narcosis,
relaxatio es El utan végezheto megfeleléen
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ERC Guidelines 2005

Asthma

ALS

B (Korai intubalas?)

B Leguti csucsnyomas joval magasabb mint a normalis
LES nyomas (~20 vizcm) — gyomorfelfuvas!

m 10/perc lélegeztetesi frekvencia

B Legcsapda csokkentese”? (szétkapcsolas + mellkas
0sszenyomasa?)

B Nagyobb energia defibrillalaskor, ha az elso
(alacsonyabb) hatastalan

mPTX?
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ERC Guidelines 2005

Asthma

Posztreszuszcitacios ellatas
B Bronchospasmus kezelese

B Permissziv hiperkapnia
WSa0,~ 92Hgmm

B konzilium
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ERC Guidelines 2000

Asthma

El:

B Manualis preoxigenalas ill. [elegeztetés igen nehéz
lehet!

m (a [}, agonista kelld6 mennyiségének belegzese
kerdéses)

m El| utan azonnal 2,5-5,0 mg albuterol a tubusba
instillalva

B Tubus helyzetének ellen6rzese
M Szokasosan (a csokkent legaramlas miatt bizonytalan lehet!)
BET CO, detektor/kapnométer/graf L

m Lelegeztetées 100% oxigennel
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ERC Guidelines 2000

Asthma

El utan azonnal:
m Lelegeztetes 100% oxigennel

m 8-10/perc (az auto-PEEP=hirtelen sulyos
hipotenzio elkerulésére)

m Hiperventilacio igen hirtelen
vernyomasesest okozhat!
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ERC Guidelines 2000

Asthma

Respirator-fuggo beteg: permissziv hiperkapnia
B Kell6 szedalas/relaxalas = passziv respirator-
beteg interakcio

m A PCO,-t engedjuk 80 Hgmm-re emelkedni
M 8-10/perc, 5-7 ml/kg, 60 I/min, 100%

B A kovetkezmenyes acidozis sz. e. bikarbonattal
ellensulyozhato
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ERC Guidelines 2000

Asthma

permissziv hiperkapnia: ha a beteget igen nehez
lelegeztetni:

m Kell6 szedalas/relaxalas

m Tubus atjarhatésaga?

m I/E aranyty, csucsnyomastn

B Frekvenciat U 6-8/perc

m Tidal vol. U 3-5 ml/kg =auto-PEEP max. 15 Hgmm

m Peak flow = 60 | folé (90-120 I) = I/E aranyt
tovabb U,
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ERC Guidelines 2000

Asthma

Hipotenzio es deszaturacio intubalas utan
azonnal

m Tubus helyzete (21-23 cm ill. 20 cm); ha
szukseges, azonnal korrigalni

m Tubus atjarhatosaga
B ? Feszuld ptx, massziv auto-PEEP?
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ERC Guidelines 2000

Asthma

Feszulo ptx

m Feloldali mellkasexpanzio
B Trachea-attolodas

B Szubkutan emfizéma

m Megoldas: dekompresszio tuvel (G16), mcl
vonal 2. Bk.

m Ha leveg6 tavozik, drenalni (kulonos
veszelyek!
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Asthma

Massziv auto-PEEP

m El utan fellepo sulyos hipotenzio
eggyakoribb oka

m Rovid ideig (<1 perc) szunet a
élegeztetesben

B (egyeb okok! Pl. szedativum? Volumen!)
m EKG (iszkémia!)
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légzésleallas)

a roham sulyossagénak felismerése
(enyhe/mérsékelt/stlyos/fenyegetd

kezdd teradpia

nebuhalerbél 2—-4-szer

megismeételhetd)

roévid hatasu B2-agonista belégzése

(sz.sz. ez az adag 1 6ran at 20 percenként

\

részleges valasz

(mérsékelten sulyos roham)
40-80 mg iv. methylprednisolon
[f2-agonista tovabb
p. o. theophyllint nem szedé betegnél
iv. diaphyllin 5 mg/kg

elégtelen valasz (sulyos roham)
80-125 mg iv. methylprednisolon
2-agonista nebuhalerbél
p. o. theophyllint nem szed
betegnél iv. diaphyllin 5 mg/kg

gondos obszervalas
javulas esetén p. o.
methylprednisolon
I6késterapia

azonnali korhazba szallités

JO vélasz (enyhe roham)

a -agonistara bekovetkezé javulas

fél-eqgy 6ra alatt kialakult stilyos roham
kivalt, ha anafilaxias reakcio része
Tonogen 0,3 mg

vagy

Terbutalin sc. 0,25 mg

4 ¢ran at fennmarad

- a -agonista folytathatd 3-4 éranként 24-48 6ran at

- a beteg fenntarto kezelésén valtoztatni kell:

ha a B-mimeticumra ugyan sziiné rohamok gyakoribba
valnak, a beteget a mérsékelten sulyos asthma szerint

kell kezelni




a roham sulyosségéanak felismerése
(enyhe/mérsékelt/stlyos/fenyegets
legzesleallas)

kezdo terapia
rovid hatasu pz-agonista belégzése
nebuhalerbél 2-4-szer

(sz.sz. ez az adag 1 éran at 20 percenként
megismételhetd)

e N

részleges véalasz elegtelen valasz (sulyos roham)
(mérsékelten sulyos roham) 80-125 mg iv. methylprednisolon
40-80 mg iv. methylprednisolon f2-agonista nebuhalerbél
B2-agonista tovabb p. 0. theophyllint nem szedé
p. 0. theophyllint nem szed6 betegnél betegnél iv. diaphyllin 5 mg/kg

iv. diaphyllin 5 mg/kg




#

reszleges valasz elegtelen vélasz (sulyos roham)
(mersékelten sulyos roham) 80-125 mg iv. methylprednisolon
40-80 mg iv. methylprednisolon B2-agonista nebuhalerbdl
B2-agonista tovabb p. 0. theophyllint nem szedé
p. 0. theophyllint nem szedé betegnél betegnél iv. diaphyllin 5 mg/kg
iv. diaphyllin 5 mg/kg

gondos obszervélas azonnali korhazba szallitas
javulas esetén p. o.
methylprednisolon
I6késterapia

fél-eqy Ora alatt kialakult stlyos roham
kivalt, ha anafilaxias reakcio része
Tonogen 0,3 mg

vagy
Terbutalin sc. 0,25 mg

Jo vélasz (enyhe roham)
a -agonistara bekdvetkezé javulas
4 oran at fennmarad

— a B-agonista folytathaté 3-4 6ranként 24-48 éran at

— a beteg fenntarté kezelésén valtoztatni kell:
ha a B-mimeticumra ugyan sz(iné rohamok gyakoribba
valnak, a beteget a mérsékelten stilyos asthma szerint
kell kezelni
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