COVID-19 betegek hasra forditasa

Készitette: Dr. Fabian Akos, PhD, egyetemi adjunktus, Debreceni Egyetem, Aneszteziologiai és

Intenziv Terapids Tanszék

Az ARDS-es betegek hasra forditasa a tid6-protektiv 1élegeztetési stratégianak a kiegészitése, a
konvenciondlis médszerekkel nem vagy nehezen oxigenizalhato betegeknél javithat a hypoxaemian
és mortalitdson. Feltételezések szerint egyenletesebbé teszi a transpulmondris nyomas megoszlasat
a tudében, a haton lélegeztetett helyzethez képest csokkenti a tulfeszitett tidétertleteket és javit
a recruitmenten és csokkenti a ventillaciés/perfuzios aranytalansagot is. Igy Osszeségében
csokkenti a pozitiv nyomdsu lélegeztetés altal okozott tud6traumat mikdzben javitja az
oxigenizaciot. Ugyanakkor szamos, potencidlisan sulyos szovddménye is lehet, amelyek a megfelel6
csapatmunkaval és gyakorlattal nagyrészt elkerilhetéek

Javallatai:

e Pa02/FiO2 ardny <150 Hgmm

e Fi02>0.6 és PEEP>10 vizcm ellenére hypoxaemia

e Platé nyomds<30 vizcm és 4-6 ml/kg TV mellett hypoaemia

e ECHO-val igazolt jobb szivfél elégtelenség

o LehetOség szerint 48 oran belll, 12-24 oranyi lélegeztetést kovetden kell elkezdeni

Ellenjavalatai:

e Abszolit - gerinc instabilitas, nyitott mellkas, friss arc/szem/sziv/mellkas/hasi miitét,
hemodinamikai instabilitas

o Relativ - emelkedett intracranidlis/intraabdomindlis nyomds, terhesség (2. és 3. trimester
inkabb oldalt fektetés), tracheostoma 24 6ran belil, gyakori gorcsrohamok, mellkasi és/vagy
medence torés, morbid obesitas

Lehetséges szovédmények - nem tervezett extubdcié, endobronchidlis tubus pozicio, tubus
megtoretés/léguti  obstrukcié, bradycardia/asystolia, hypotensio, felfekvések/fekélyek az
arcon/mellkason/genitdlidkon/térden, arc oedema, plexus brachialis sériilés, taplalasi intolerancia,
kanulok kicsuszasa



Elokésziiletek

Forditast végzé csapat kijeldlése — min. 3 ember (egy orvos a fejvégnél, aki az endotrachedlis
tubusért és CVC-ért fel + a forditast végzok), nehéz testalkat vagy zajlé dializis esetén tobb
emberre lehet sziikség

Taplalast hasra forditas el6tt legalabb 1 6rdval dllitsuk le. A nasogasztrikus szondat szivjuk
le és zarjuk le

Intubdcids felszerelés legyen elékészitve + hemodinamikai megingas kezelésére alkalmas
gyogyszerek

Tubus és invaziv kanilok rogzitésének ellendrzése

Drainek rogzitésének ellenérzése, sz.sz. lefogasa (CAVE: mellkasi drain!)

Adekvat szedacios mélység ellenérzése (min RASS: -4), sz.sz. izomrelaxacid

Szemvédelem

Nem létfontossagl monitorozast és infuziokat allitsuk le

Légutakat és garat szivjuk le hasra forditas elott

Preoxigenizacio 100% oxigénnel

irjuk le a tubus mélységet, a lélegeztetési beallitasokat, TV-t, léguti nyomasokat

Javasolt csekk-lista alkalmazasa

A forditas

A beteget mindig a lélegeztetd gép felé forditjuk

A holyagkatétert a beteg labai kozé fektetjik, a draineket és szerelékeket a teste mentén
vezetjik

A beteg két karjat a teste mellé helyezziik

Az 4gy vizszintes legyen

A beteget a lepedével huzzuk ki a lélegeztetd géptdl tavolabbi dgyszélig

A beteg gép feldl 1évo karjat tenyérrel felfelé a csipdje ald helyezzik

A leped6t egészen a betegig felgyurjik és egy masik lepedét teritiink a szabadon maradt
agyfelszinre

A beteg fejénél 1évé orvos a beteg arcara helyezett ujjai kozott rogziti az endotrachealis
tubust, egyuttal kontrolldlja a fej mozgdsait

A beteget oldalfekvé helyzetbe forditjuk. Ez elilsé mellkasfalon lévé EKG elektrédakat
eltavolitjuk és a beteg hatara djakat helyeztnk fel

A beteget tovabb forditjuk hason fekvd helyzetig

Ellendrizzuk a tubus poziciét. Ne legyen megtorve, ne nyomddjon a szdjzugnak/ajkaknak.
Ellendrizzik a léguti nyomdasokat, befujt térfogatot. A tubus mélységet (endotrachealis vs
endobronchidlis) ultrahanggal ellenérizzik (lung sliding M-moddal igazolva, diaphragma
kitérés vizualizacidja), mivel a COVID betegek auscultacioja az infekcio kontroll miatt nem
javasolt

Csatlakoztassuk a tobbi monitort, az esetlegesen eltavolitott infuzidkat



Ellendrizziik, hogy ne legyenek felfekvési pontok, vezetéken ne fekidjon a beteg.
Gy6zddjink meg rola, hogy a szemek, ajkak, néknél a mellek, férfiakndl a himvesszé
szabadon legyen.

A beteget Un. ,Uszd pozba” hozzuk: azon az oldalon amerre az arca néz a vallat kb. 80 fokig
abdukaljuk, a kart kényokben hajlitjuk, az ujjakat enyhén szétterpesztjik és hajlitjuk (tenyér
ald kis parnat vagy csomag vattabucit helyeziink). Az ellenoldali kar a beteg teste mellett
marad. A felemelt karral azonos oldali alsé végtagot csipben és térdben hajlitva felhtizzuk.
Sz.sz. a beteg valla/mellkasa, csip6je és sipcsontja ald parnat helyeziink

Ellatas hason fekvo helyzetben

A hason lélegeztetés tervezett id6tartama 12-16 ora. A beteg keringését és oxigenizaciojat
szorosan kell monitorizalni. Romlé gazcsere, hemodinamikai instabilitds esetén sziikséges
lehet az id6 elétti visszaforditas a haton fekvd helyzetbe.
Forditas utan 1, 3 és 6 ¢raval, majd 4 oranként torténjen artérias vérgaz vizsgalat
Az 4gyat 20-30 fokig anti-Trendelenburg pozicioba kell hozni
A beteg hason fekvd helyzetben is enterdlisan taplalhato. Nasogastricus szonda esetén is a
folyamatos, adagold pumpdval végzett taplalds javasolt
A beteg fejét 2-4 6ranként at kell forditani az ellenoldalra. Ennek menete:
o Ismét 3 emberre van sziikség
o A beteg feje mellett lévé karjat hajlitott konyokkel a teste mellé zarjuk, majd ebbél a
helyzetbél indulva kinydjtjuk és rotaljuk, igy tenyérrel felfelé a teste mellé helyezziik.
Az alsé végtagot is kiegyenesitjik
o Abeteget a lepedével felfele csusztatjuk az agyon (ehhez hozzuk az 4gyat vizszintes
vagy Trendelenburg helyzetbe) amig a feje tul nem ér. Ebben a helyzetben atforditjuk
a fejét az ellenoldalra, majd visszahuzzuk az agyra
o Az arc fel6li kart konyokben behajlitjuk ugy, hogy évatosan felfele csusztatjuk az
agyon mikozben a tenyér lefelé néz. Miutan konyokben flektaltuk, vallbol
abdukalhatjuk. Az azonos oldali als6 végtagot csip6ben és térdben hajlitva felhtizzuk

Keringésleallas hason fekvo helyzetben

Ne veszitsiink id6t a hatra forditassal, hason fekvo helyzetben kezdjik el az Ujraélesztést
A mellkaskompresszio helye a két lapocka kozti gerincszakasz

LUCAS hasznalata a haton fekvé pozicionak megfelel6en torténjen, csak itt a board a
mellkas alatt helyezkedik el

Defibrillacié soran az egyik lapoc a jobb lapocka felett, a masik bal oldalt a kdzéps6é
hénaljvonalban kb. a 6. bordakézben helyezkedjen el

Sikeres CPR utan a beteg a hatara forditando



Visszaforditas hatra

e Ugyanolyan el6készileteket igényel, mint a hasra forditas
o Kivitelezése is hasonlo - két lepedé hasznalata, el6szor a lélegeztetd géptdl elfele
csusztatjuk, majd oldal fekvd helyzet és a gép felé boritjuk a beteget
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