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|. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzé Egészségugyi Szakmai Kollégiumi Tagozatok:
1. Csecsemo- és gyermekgyogyaszat Tagozat

dr. Karasz Hajnalka, csecsemo-és gyermekgyogyaszat,
gyermektudbgyogyaszat szakképesités, tarsszerz6
dr. Liszkay Gabor, csecseml- és gyermekgyogyaszat, neonatologia,
aneszteziolégia és intenziv terapia szakképesités, intézményi aneszteziolbgiai
részlegvezet6 féorvos és otthoni Iélegeztetési felel6s, tarsszerzd
dr. Lorx Andras, aneszteziologia és intenziv terapia, surgbsségi orvostan
szakképesités, SE AITK egyetemi adjunktus, Légzési intenziv profil
részlegvezetd, SE Otthoni Lélegeztetési Programvezetd, tarsszerz6
dr. Mikos Borbala, csecsemé-és gyermekgyogyaszat, anesztezioldégia és
intenziv  terapia, csecsemd-és gyermekgyogyaszati intenziv terapia
szakképesités, a Magyar Gyermekanesztezioldgiai és Intenziv Terapias
Tarsasag vezetbségének tagja, intézményi minéségugyi vezet6, tudomanyos
igazgatohelyettes, osztalyvezetd féorvos, tarsszerz6
dr. Szikszay Edit, csecsemd-és gyermekgyogyaszat, anesztezioldgia és
intenziv  terapia, csecsemé-és gyermekgyogyaszati intenziv terapia
szakképesités, Gyermekklinikai Intenziv Osztalyvezetd féorvos, tarsszerz6

2. Gyermek alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifjusagi és iskolaorvoslas)
Tagozat
dr. Karasz Hajnalka, csecsemoO-és gyermekgyogyaszat,
gyermektidbégydgyaszat szakképesités, tarsszerzé
dr. Liszkay Gabor, csecsem6- és gyermekgyogyaszat, neonatoldgia,
anesztezioldgia és intenziv terapia szakképesités, intézményi aneszteziologiai
részlegvezetd féorvos, és otthoni lélegeztetési felelds, tarsszerzé
dr. Lorx Andras, aneszteziologia €s intenziv terapia, surgbsségi orvostan
szakképesités, SE AITK egyetemi adjunktus, Légzési intenziv profil
részlegvezetd, SE Otthoni Lélegeztetési Programvezetd, tarsszerz6
dr. Mikos Borbala, csecsemé-és gyermekgyogyaszat, anesztezioldgia és
intenziv  terapia, csecsemé-és gyermekgyogyaszati intenziv terapia
szakképesités, a Magyar Gyermekanesztezioldgiai és Intenziv Terapias
Tarsasag vezetdségének tagja, intézményi mindéségugyi vezetd, tudomanyos
igazgatohelyettes, osztalyvezetd féorvos, tarsszerzé
dr. Szikszay Edit, csecsemd-és gyermekgyogyaszat, anesztezioldgia és
intenziv  terapia, csecsemd-és gyermekgyogyaszati intenziv terapia
szakképesités, Gyermekklinikai Intenziv Osztalyvezetd féorvos, tarsszerz6

3. Aneszteziolbgia és intenziv terapia Tagozat
dr. Nagy Géza PhD. aneszteziolégia és intenziv terapia, strgésségi orvostan
szakképesités, osztalyvezetd féorvos, egyetemi docens, az Anesztezioldgia
és Intenziv Terapia Tagozat tagja, tarsszerz6

Véleményez6 Egészsegligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Apolas és sziilészn6 (szakdolgozoéi) Tagozat
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Mészaros Magdolna, altalanos apoldé és asszisztens-csecsemdgondozo,
szulészné, egeszségugyi szakoktato, egeszségugyi menedzser,
tagozatvezetd, véleményez6

Haziorvostan Tagozat

Neurolégia Tagozat

Pszichiatria, pszichoterapia

Tudégyogyaszat Tagozat

Rehabilitacio, fizikalis medicina és gydgyaszati segédeszko6z Tagozat
Oxyolégia — siirgésségi orvostan, toxikoldgia, honvéd és katasztréfa
orvostan Tagozat

10. Dietetika, human taplalkozas (szakdolgozéi) Tagozat

©ooNOOA

»AZ egészségligyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzbi fiiggetlenség
nem sériilt.”

»,Az egészségligyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt
egészségligyi szakmai kolléegiumi tagozatok vezetdéi dokumentaltan
egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:

Fuggetlen szakérto(k):

Il. ELOSZO

A bizonyitékokon alapulé egészségugyi szakmai iranyelvek az egészségugyi
szakemberek és egyéb felhasznaldk dontéseit segitik meghatarozott egészségugyi
kornyezetben. A szisztematikus moddszertannal kifejlesztett és alkalmazott
egészségugyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjak az
ellatas minéségét. Az egészségligyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok
sorozata az elérhetd legmagasabb szintl tudomanyos eredmények, a Kklinikai
tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészségugyi
ellatérendszer sajatsagainak egyuttes figyelembevételével kerllnek kialakitasra. Az
iranyelv szektorsemleges moédon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az
egészségugyi szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek
az egészsegugyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon
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alapulnak, nem potolhatjak minden esetben az egészségugyi szakember dontését,
ezért attdl indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

I1l. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor:

Ellatasi folyamat szakasza(i):

Erintett ellatottak kore:

Erintett ellatok kore
Szakteriilet

tartés invaziv és noninvaziv lélegeztetésre
szorulé gyermekek otthoni I1élegeztetése

Potencialisan hypercapnias, dyspnoés légzési
elégtelenséghez vezetd koérallapotu betegek
szlrése, légzéstamogatas beallitasa. A tartés
lélegeztetésben részesulék allapotanak
intézményi  Kivizsgalasa, szukség esetén
felulvizsgalata, a leszoktatas sikertelenségének
dokumentalasa. A hazaadas kritériumainak
elbiralasa, a betegek hazaadasanak
megszervezése, lebonyolitasa. A betegek
otthoni pulmonoldégiai ellenérzése, a respiracios
kezelés min6seégellendrzese.

6 honapostdl 18 éves életkoru otthoni
lélegeztetésre alkalmas gyermekbetegek.

0500 csecsemb- és gyermekgyogyaszat

0504 gyermek-tudégyodgyaszat

0509 csecsemd és gyermek  ful-orr-
gégegyogyaszat

0511 gyermekneurolégia

0515 csecsem6- eés gyermekgyogyaszati
intenziv terapia

0521 fejlédésneurolégia

0905 alvasmedicina

1502 intenziv terapia

1504 tartos lélegeztetés

1805 pszichoterapia

1900 tudégyogyaszat
1903 tudbégydgyaszati és leégzésrehabilitacid
2200 rehabilitacios medicina

alaptevékenységek

2205 gyermek rehabilitaciéd

2206 sulyos agykarosodottak rehabilitacioja
2207 gerincveld karosodottak rehabilitacidja
4601 kozponti ugyelet

4602 slrgbsségi betegellatd  egységben
szervezett szakellatas

5700 fizioterapia-gyogytorna

5712 gydégymasszazs (gyogymasszari
végzettséghez kotott)
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5722 fizikoterapia/fizioterapia (asszisztensi
tevékenységként)
6200 mentés
6203 6rzott betegszallitas
6206 betegszallitas
6302 hazi gyermekorvosi ellatas
6303 feln6tt és gyermek (vegyes) haziorvosi
ellatas
7201 logopédia
7303 csecsemb- és gyermekszakapolas
7304 otthoni szakapolas
7310 gyermek palliativ ellatas
7600 dietetika
8036 életmod oktatas és tanacsadas
Egyéb specifikacio: Nincs

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

Tartés lélegeztetés: életfenntartds, vagy krénikus |égzési elégtelenség
progressziojanak késleltetése céljabol végzett, hosszu tavu folyamatos vagy
intermittalo 1élegeztetés, Iégzéstamogatas

Dependenciaszintek:
A lélegeztetbgéptél valo fliggés mértéke szerint a betegek harom sulyossagi
csoportja kulonithet6 el:
1. Magas dependencidju csoport, akik
a. naponta tobb, mint 16 o6ran &t igényelnek invaziv (kivételesen
noninvaziv) lélegeztetést
b. invaziv Iélegeztetésben részesulnek, naponta barmilyen idétartamban
c. légzési késztetése bizonyos korulmények kozott (pl. alvas) hianyzik
vagy sulyosan karosodott, igy a lélegeztetégép mikodési zavara
szamukra kozvetlen életveszélyt jelenthet.
2. Kdzepes dependenciaju csoport: naponta kevesebb, mint 16 6ran at, de az
ébrenléti id6 egy részét is érintéen részesulnek noninvaziv lélegeztetésben.
3. Alacsony dependenciaju csoport: csupan az alvas idején szikséges a
noninvaziv lélegeztetés.

Invaziv lélegeztetés: a testhatarokon belll elhelyezett eszk6zon: tracheosztémas
kanuloén, vagy (otthoni kérilmények kozott csak rendkivili esetben) endotrachealis
tubuson at végzett lélegeztetés

Noninvaziv lélegeztetés: a testhatarokon kivili (Ilégutakba nem hatold) eszkozzel
(pl. orr- szajmaszk) végzett l1élegeztetés

Pozitiv nyomasu lélegeztetés: pozitiv Iéguti nyomassal megvalosulo Iélegeztetés

CPAP: allandéan fennallé pozitiv Iéguti nyomas
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BIPAP: id6ben valtakozé kétszintl pozitiv Iéguti nyomas

Interfész: a gépkor és a légutak kozotti kapcsolddast biztositd eszkoz (pl. jellemzben
noninvaziv lélegeztetésnél: orr, orr-szajmaszk)

2. Roviditések

BIPAP: bilevel positive airway pressure: (idoben valtakozo) kétszintl pozitiv léguti
nyomas

CPAP: continuous positive airway pressure: allandoan fennallé pozitiv léguti nyomas
ET: endotrachealis

FiO2: frakcionalt inspiralt oxigén arany: az oxigén aranya a belégzett gazban

GERD: gasztro-6zofagealis reflux betegség

ISZB: iszkémias szivbetegség

NIV: noninvaziv lélegeztetés

PEG: perkutan endoszképos gasztrosztoma

sO,: oxigén szaturacio

VAP: ventilator associated pneumonia

3. Bizonyitékok szintje
A Dbizonyitékok szintjének értékelésekor a fejlesztécsoport az U.S. Preventive
Services Task Force besorolasi rendszerét [23] vette alapul.

Erésen A bizonyitékok O0sszessége a kérdésre valaszt add, j6 minéségl
megbizhaté tanulmanyokbdl szarmazik, nem valdszin(, hogy a jovében végzett
kutatas megvaltoztatja.

Elfogadhatéan A bizonyitékok Osszessége a kérdésre valaszt add, limitalt
megbizhaté  mindéségli tanulmanyokbdl szarmazik, az alabbi hibak,
hianyossagok lehetnek a forrastanulmanyokban:

e a vizsgalati minta mérete, a tanulmany lefolytatasanak
minésége nem megfeleld;
e nem eléggé egybehangzok az eredmények;
e az eredmények nem teljesen alkalmazhatok a hazai
kornyezetben.
A jovében folyd kutatasok eredményei olyan mértékben eltérék
lehetnek, hogy megvaltoztathatjak a konkluziot.

Nem vagy alig /A bizonyiték elégtelen ahhoz, hogy annak alapjan kovetkeztetést
megbizhaté |vonjanak le. Okok:
e vizsgalati minta mérete, a tamogaté tanulmanyok szama
alacsony;
o alapveté hiba lelhetd fel a vizsgalati elrendezésben,
modszertanban;
e inhomogének a forrastanulmanyok;
e az eredmények nem altalanosithatok;
e nincs informaci6  fontos  kimeneti  eredményekre
vonatkozoan;
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o csak szakert6i véleményeken alapul.
Tovabbi kutatasok nagy eséllyel megvaltoztathatjak a bizonyitékot.

4. Ajanlasok rangsorolasa

Az ajanlasok besorolasa az azokat alatamasztdé bizonyitékokon alapul. A
fejlesztécsoport alapvetéen a New Zealand Guidelines Group ajanlas-rangsorolasi
modszerét [24] adaptalta.

Ajanlasok szint
Az ajanlast er6sen megbizhaté bizonyitékok tamasztjak ala
(Szamos olyan hiteles vizsgalaton alapul, amelyek klinikailag A

relevansak, nem ellentmondoak, és hasonlé hatast mutatnak, sajat
populaciéra, hazai kornyezetre alkalmazhaték. Varhatéan ujabb
kutatdas nem maédositja.)

Az ajanlast elfogadhatéan megbizhaté bizonyitékok tamasztjak
ala B
(Hiteles vizsgalatokon alapul, azonban a vizsgalatok nagysagat,
relevanciajat, az eredmények egybehangzdsagat és/vagy sajat
populaciéra, hazai kornyezetre alkalmazhatésagat illetéen
bizonytalansag meril fel, de varhatéan Uujabb kutatds nem
modositja.)

Az ajanlast egységesen elfogadott nemzetkozi szakértéi
vélemények tamasztjak ala C
(Megbizhaté tudomanyos bizonyiték hianyaban kiemelked6
nemzetkozi szakértbk konszenzusan alapul, amely a sajat
populacidra, hazai kornyezetre alkalmazhato, de kutatasi eredmény
modosithatja.)

Az ajanlast hazai szakértoi vélemények tamasztjak ala
(Megbizhaté tudomanyos bizonyiték vagy nemzetkdzi konszenzus D
hianyaban, vagy ha ezek sajat populaciora, hazai kdrnyezetre nem
alkalmazhatok, a hazai ,legjobb gyakorlat” meghatarozasa az
iranyelvfejleszté csoport tagjainak tapasztalatan vagy konzultaciéval
szerzett szakmai visszajelzéseken alapul. Kutatasi eredmény
modosithatja.)

Er6ésen megbizhatd (,A” szintl) ajanlas esetében annak alkalmazasa lehet kotelezé
minden egyes esetben, de lehet csak javasolt, azaz az ellatasi koruimények
fuggvényében az ellatdé dontésén mulhat. Szakértéi véleményen alapuld (,C” vagy
,D” szintl) ajanlas szintén lehet kotelez6en alkalmazandd a gyakorlatban annak
ellenére, hogy nem tamasztjak ala a legmegbizhatobb bizonyitékok, de a szakérték
egyontetld véleménnyel tamogatjak.

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

Az elmult évtizedekben vilagszerte, igy hazankban is megvaltozott a krénikus,

életmin6séget jelentdsen meghatarozd korképek (kronikus neuromuszkularis,
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kardiopulmonalis betegségek) azon tarsadalmi és orvosszakmai megitélése,
miszerint ezen betegek életkilatdsa nagyon rossz, ezért kicsi az esély, és kevés a
lehetéség otthoni lélegeztetésikre, valamint az ezzel Osszefliggd komplex
ellatasukra.

Kérdbives felmérés alapjan nincs kilénbség a tartésan Iélegeztetett és mas, krénikus
betegségben (pl. diabetes, ISZB) szenved&k szubjektive megélt életminésege kozott,
ideértve a gyermekeket is [2]. Noninvaziv éjszakai légzéstamogatassal jelentésen
javithatok - elsGsorban a restriktiv 1égzésmechanikaju betegeknél - a morbiditasi,
rehospitalizacios és mortalitasi mutatok [3].

Ennek a betegcsoportnak is ,jar” tehat az életfenntarté terapiak mellett minden, az
élet min6séget javitd gyogykezelés, ellatas.

Az orvostudomany és technolégia XX. szazadveégre elért kimagaslo eredményei
révén egyre novekszik azon gyermekbetegek szama, akiknek élete
technolégiafliggb. Masrészt novekvd szuléi igény tapasztalhatd ezeknek a
gyermekeknek a hazabocsatasara, lélegeztetbgéphez kotottseéguk ellenére. A
probléma specialis jellege specidlis szakmai és jogi feltételeket von maga utan,
amelyre vonatkozoan hazankban nincs egységes eljarasrend, szakmai iranyelv.

A tartdés otthoni lélegeztetés megszervezése igen Osszetett folyamat, szamos
szakellatdé hosszu tavu, dsszehangolt igénybevételét, magas finanszirozast, a csalad
jelentés szellemi, fizikai és anyagi raforditasat igényli. igy mar a kezdetektsl
szocialis, erkolcsi és ellatas-szervezeési kerdések, Utkozdpontok sokasagat hozta
létre. Az 1950-es évektdl a negativ nyomasu, vastudével végzett, 1980 ota
els6sorban pozitivn. nyomasu modozatokkal torténdé kronikus  lélegeztetést
alkalmaztak, ami sok ezer ember életét mentette meg. Ugyanakkor felesleges és
valészinlleg de facto artalmas (az angolszasz irodalomban: ,futile”), a
szenvedéseket csak novel6, mindségi életet mar nem biztositd, a beteg és a
kornyezete altal is elutasitott mechanikus ventilacié.

Altalaban kimondhaté, hogy amennyiben tartés |élegeztetésre keriil sor, azt
mindenképpen a beteg otthonaban javasolt végezni, kilondsen gyermekeknél.

Az 6 fejlédésuk, testi, lelki, szellemi jolétuk szempontjabdl perdontd, hogy
csaladtagkeént, otthoni kornyezetben éljenek és birkdzhassanak betegségukkel. A
Korhazban Kezelt Gyermekek Chartaja [4] kimondja, hogy minden olyan gyermeket
otthonaban kell kezelni, aki nem igényel feltétlentl kérhazi kezelést. Mindehhez
alkalmazkodva az ellatas egészének csaladkoézpontunak kell lennie [5-8]. A tartosan
lélegeztetett gyermekek otthoni kezelésérél rendelkezésre alloé irodalom viszonylag
szegényes, jellemzben esetleirasokat, vagy egy-egy kozpont statisztikait kdzolték.
Kissé tobb vizsgalat all rendelkezésre a specialis egészsegugyi ellatast igényl6,
kronikusan beteg gyermekek egész populaciojat illetben (mely az elébbieket is
magaban foglalja). Ezen adatok egészikben azt mutatjak, hogy csupan az otthoni
kornyezet biztosithatja a tartésan lélegeztetett gyermekek szamara a legjobb
feltételeket.

Az otthoni |élegeztetés jogi megitélése is igen Osszetett, és altalaban
ellentmondasos. Az alapkérdések: az onrendelkezés: az élethez (illetve annak
elutasitdsahoz) valé alapjog, a nyujtandd ellatasok igazsagos elosztasa, stb.
Els6sorban az USA egyes allamaiban és Hollandiaban a betegek onrendelkezési
joga all az elétérben, kronikus megbetegedésik esetén még az életfenntarté terapiat
IS viszonylag egyszerlen, konnyen visszautasithatjak. A visszautasitas egyenes
kovetkezménye a terapia el nem kezdése, illetve megszintetése (a lélegeztetégép
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kikapcsolasa). Magyarorszagon a jelenleg érvényes jogi szabalyozas szerint
onrendelkezési jogukat gyakorlo (cselekvoképes) felnbttek csak terminalis betegség
esetén, teljes bizonyitd ereji kdzokiratban rendelkezhetnek életet fenntartd kezelés
elutasitasarél. Gyermekek (korlatozottan cselekvOképesek) gyamja (szulei) meég
ebben az esetben sem utasithatjak vissza a lélegeztetést, ilyenkor a kérdés csak
birosagi végzés utjan donthetd el. Ezen sajatos felel6sségi viszonyok miatt a
lélegeztetett gyermekek hazaadasanak kuldnleges jogi eléfeltételei vannak.
Hazankban nem allnak rendelkezésre az otthoni Iélegeztetésrdl epidemiologiai
adatok. Az ellatas prevalenciaja becslés alapjan hozzavetdlegesen 100 alatti a
magyarorszagi népesseég egészére vonatkoztatva; joval alacsonyabb a nyugati
orszagokenal.

2014 januar elseje ota a korabbi, egyedi méltanyossagi alapon torténé elbiralasra
épulé finanszirozasi rendszert kozfinanszirozas valtotta fel (519/2013 (XI1.30.)
Kormanyrendelet altal modositott, 43/1999.(111.3.) Kormanyrendelet). Ennek
ertelmében a tartdésan lélegeztetett beteget kezel6 egészségugyi ellato intézmeénynek
szerz6dnie kell a tarsadalombiztositéval altalaban a szolgaltatas (az otthoni
lélegeztetés), és az adott beteg befogadasa Ugyében. A finansziroz6 az otthoni
ellatas kezd6napjatol napidijat biztosit az ellaté részére, amelybél az intézmény a
lélegeztetéssel kapcsolatos kezelések koltségeit fedezi.

2. Felhasznaléi célcsoport
Az iranyelv kiemelt céljai:
e az otthoni lélegeztetés feltételeinek meghatarozasa otthoni Iélegeztetésre
alkalmas gyermekbetegeknél
e a kronikus gépi légzéstamogatasban részesulé gyermekek korhazi
tartézkodasi id6tartamanak, jatrogén és nozokomialis szovédményeinek
csokkentése, életmindségének és élettartamanak ndvelése
a betegellatas koltségeinek csokkentése
a csalad egységenek helyreallitasa
a megvaldsitas elérhetd kritériumainak dsszefoglalasa
a kivitelezés maodjainak ismertetése
az alkalmazas veszélyeinek, hatranyainak felvazolasa

Alapvetd célcsoport az érintett ellaték korében fentebb részletezett szakmak orvosai
(gyermekintenziv terapias szakorvosok, aneszteziologus és intenziv terapias
szakorvok, csecsemd-és gyermekgyogyaszok, (gyermek)pulmonolégusok, ful-orr-
gégészek, neurolégusok, rehabilitdciés szakorvosok) és szakdolgozoéi (szakapoldk,
gyogytornaszok, dietetikusok, pszichologusok), az otthonapolasi szolgalat
munkatarsai, a szul6k, a segitd csaladtagok. Napi gyakorlatukhoz igyekszik az
iranyelv a legujabb bizonyitékokra épulé ajanlasokat tenni. Tovabbi célja, hogy a
dontéshozodk, ellatasszervezdk részére attekinthetd iranyvonalat biztositson, amely a
szolgaltatasok tervezéséhez a legujabb bizonyitékokra épulé tampontot nyujt.
Javasolt tovabba minden betegnek és hozzatartozéiknak, betegképviseletek és civil
szervezetek szamara, akik az iranyelv elolvasasaval 06sszefoglalé szakmai
tajékoztatast kapnak a hazai ellatas lépéseirdl.
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3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kulfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségligyi szakmai iranyelv el6zménye:
Hazai egészségugyi szakmai iranyelv ebben a témakorben még nem jelent meg.

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen iranyelv az alabbi kilféldi iranyelv ajanlasainak adaptacidjaval készult.

Szerz6(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhet6ség:

Laura M. Sterni, Joseph M. Collaco,
Christopher D. Baker, John L. Carroll, Girish D.
Sharma, Jan L. Brozek,Jonathan D. Finder,
Veda L. Ackerman, Raanan Arens, Deborah S.
Boroughs, Jodi Carter, Karen L. Daigle, Joan
Dougherty, David Gozal, Katharine Keuvill,
Richard M. Kravitz, Tony Kriseman, lan
MacLusky, Katherine Rivera-Spoljaric, Alvaro J.
Tori, Thomas Ferkol és Ann C. Halbower; az
ATS Pediatric Chronic Home Ventilation
Workgroup képviseletében

American Thoracic Society

An Official American Thoracic Society Clinical
Practice Guideline: Pediatric Chronic Home
Invasive Ventilation [1]

Am J Respir Crit Care Med Vol 193, Iss 8, pp
el6—e35, Apr 15, 2016

American Journal of Respiratory and Critical
Care Medicine, DOI: 10.1164/rccm.201602-
0276ST

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen iranyelv nem all kapcsolatban mas hazai egészségugyi szakmai iranyelvvel.

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Ajanlas1

Gyermekek otthoni invaziv és noninvaziv lélegeztetését kétpillérii ellatasi
modell keretei kozott javasolt megvalésitani. Az egyik pillér alapjat a
gyermekpulmonolégus, gyermek fiil-orr-gégész, anesztezioléogus és
intenziv terapias, illetve gyermekintenziv terapias szakorvosok alkotjak,
a masikét az alapellatas szakorvosa (gyermek haziorvos, haziorvos). Az
elébbiek a respiraciés terapia, pulmonolégiai gondozas teendéit, az
utébbiak az alapellatas feladatait latjak el. A két pillér kozott szoros
egylittmiikodés, folyamatos és zavarmentes kommunikacié kialakitasa
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ajanlott. Sziikkséges, hogy a két pilléert szamos szakteriilet medikalis és
paramedikalis szakellatéja, illetve munkatarsa (egyéb teruletek
szakorvosai, fizioterapeutak, szocialis munkasok, technikusok,
pedagégusok) erdsitse.

(Ajanlas eréssége: C, bizonyitékok szintje: nem, vagy alig megbizhatd.)
[1, 9-11]

A tartésan otthonukban lélegeztetett gyermekek szamara nyujtandd optimalis
gondozas és terapia az alapellatdas és kulonféle, diplomas és nem diplomas
specialistak altal biztositott kezelések komplex egyuttesét jelenti. Az Egyesult
Allamokban a széba jbhetd tdbbféle egészségiigyi szervezési modell kozil az
alapellatok és a specialistdk kozotti szoros egyuttmikodésen alapuld, integrativ
szemléleti rendszer bizonyult a legeredményesebbnek [9,10]. Hazankban az eddigi,
viszonylag korlatozott mennyiségli tapasztalat hasonldé eredményre vezetett. E
betegek koril a sokrétli és olykor rendkivil nehéz feladatok nagyon sok szak- és
laikus segitdé igénybevételét teszik sziukségessé. Perdont6 fontossagu a
részfeladatok, kompetenciak pontos definialasa és kiosztasa, a prevencios és
terapias terv, a kezelések 6sszehangolasa, iranyitasa, valamint a szakemberekkel és
a csaladdal, illetve a segitdékkel torténé zavarmentes kommunikacio. A fragmentalt
egeészségugyi ellatas igazoltan az egyik legjelentésebb csaladi stresszor [11]. A
fokozott stressz a gondozdk (szll6k) kialvatlansagahoz, depresszidjahoz, rosszabb
egeészségi allapotahoz, munkaviszonyanak esetleges elvesztéséhez, vagy akar a
csalad széteséséhez vezethet.

Az ellatasi modellnek biztositani kell az alabbi feltételeket:
e A gyermek krénikus légzési elégtelenségenek, respiraciojanak szakember
altal tortéend kézben tartasat
o A lélegeztet6gép rendszeres karbantartasat, a felmerulé technikai problémak
gyors és szakszer(l megoldasat
A gondozdék megfeleld, folyamatos képzését és ujraképzését
Az egészségugyi ellatorendszer nonstop igénybevehetbségét
A terlleti elven alapul6 alapellatast
Az ellatas 0sszes részelemének 6sszehangolasat
A csalad és a gyermek folyamatos vezetését, megfelel6 gondozast az dsszes
orvosi és nem orvosi jellegl aspektus figyelembevételével.

Ajanlas2
Kérhazbdl tartés invaziv vagy noninvaziv lélegeztetésre hazaengedett
gyermekek esetében standardizalt elbocsajtasi feltételek (1. tablazat:
Kérhazbdél hazabocsajtas feltételei) hasznalata javasolt.

Az emisszio feltétele, hogy a csalad (a gyermekkel egyetértésben) azt
irasban kérvényezze, és az el6zéleg megfeleléen kivizsgalt, otthoni
lélegeztetésre alkalmasnak itélt beteg allapota tartés stabilitast
mutasson. Alapfeltétel tovabba a csalad megfelelé motivacidja,
eroforrasai, felkésziiltsége, az otthoni segitéok kiképzése, valamint a
sziikebb és tagabb értelemben vett otthoni kornyezet megfeleld
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kialakitasa. Sziikséges a respiracioval, a lélegeztetégéppel kapcsolatban
felmerulé technikai problémak megoldasara nonstop segitséghivasi
lehetdség rendelkezésre allasa.

Az emisszi6 feltételei:

e acsalad (a gyermekkel egyetértésben) azt irasban kérvényezze,

e az otthoni lélegeztetésre alkalmas beteg allapota tobb hetes
stabilitast mutasson,

e a csalad megfelelé6 motivacidja, eréforrasai, felkésziiltsége, az
otthoni segiték kiképzése, valamint a sziikebb és tagabb
értelemben vett otthoni kornyezet megfelel6 kialakitasa,

e a respiracioval, a lélegeztetégéppel kapcsolatban felmeriilé
technikai problémak megoldasara nonstop segitséghivasi
lehetéség rendelkezésre allasa.

Ez az ajanlas els6sorban a magas dependenciaju csoport rizikéjahoz
mért szempontok szerint kerult 6sszeallitasra, azonban az alacsonyabb
szintek esetében is javasolt.

(Ajanlas erbssége: C, bizonyitékok szintje: nem vagy alig megbizhatd.)

[1]

A szakirodalomban nem lelhetd fel tudomanyos bizonyiték arra, hogy
standardizalt elbocsajtasi feltételek javitanak az otthonukban tartésan lélegeztetett
gyermekek betegségének kimenetelét (szovédmények, rehospitalizacidés arany). A
nemzetkdzi és hazai tapasztalatok alapjan azonban javasolhatd, hogy a gyermek
allapota, koérlilményei hazabocsajtasakor néhany orvosi és altalanos feltételt
teljesitsenek.

Indokolt, hogy az otthoni Iélegeztetési programba val6 felvétel a szulék irasos
kérvénye alapjan induljon el. A gyermek otthoni Iélegeztetésre vald alkalmassaganak
elbiralasa a hazabocsajtas el6tt altalaban hénapokkal, de legalabbis tobb héttel
torténik. A kivizsgalas a kronikusan légzési elégtelen gyermek alap- és tarsuld
betegseégeinek rendkivul heterogén természete miatt egyedi.

Javasolt alapelemei a kdvetkezdk:

e a légzési elégtelenség alapjaul szolgalé, megkozelitbleg pontos
(csoport)diagndzis ismerete

e atarsbetegségek, illetve azok sulyossaganak tisztazasa

e neuroldgiai, gasztroenteroldgiai, ful-orr-gégészeti, esetleg kardiologiai
szakvélemény

e veérgaz, mellkasrontgen, sze. EKG, sziv ultrahang vizsgalat, mas képalkotok

e |égzésfunkcio, amennyiben elvégezhetd

e poliszomnografia/poligrafia

Meghatarozé jelentéségiiek a csalad szellemi, érzelmi, fizikai, anyagi eréforrasai,

megkizd6 képessége. A legkivaldbban elbkészitett hazaadas is kudarcba fulladhat,

ha a gyermeket gondozdk nem motivaltak, nincs kell§ lelki és fizikai energidjuk,

esetleg elégtelenek az anyagi eszkdzeik a tartds otthoni gondozas feladatainak

ellatasahoz.
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Ugyanigy alapfeltétel, hogy megfelel6 legyen az otthoni kérnyezet kialakitasa,
annak megkozelitése, a teruleti Ugyelet és a mentbk elérhetésége; hogy az
otthonaban Iélegeztetett beteg védett kdézmi-fogyasztdé legyen. A felmerllé
vészhelyzetek elharitasa céljabdl kockazatbecslési és cselekvési terv megléte
szlkséges Az elbocsajtas koruli teenddk listajat a 3. tablazat
tartalmazza.

Ajanlas3
Az otthonaban lélegeztetett gyermek mellett allandéan legalabb egy, a
riasztasokra mindig reagalni képes, képzett személy jelenléte javasolt.
(Ajanlas erdssége: D, bizonyitékok szintje: nem vagy alig megbizhatd.)
[1, 12-16]

Idedlis esetben a tartosan otthonukban lélegeztetett gyermekek magasan képzett
csaladon bellli és professzionalis ellatok felligyeletére vannak bizva. Sajnos ennek
igazolasara nem all rendelkezésre megbizhatdé tudomanyos bizonyiték. Néhany
retrospektiv vizsgalat feldolgozta a hosszasan intézeten kivll respiralt betegek
okait [12,13,14]. Eszerint a nem elektiv kérhazi visszavételek, illetve a halalozas
hatterében az esetek viszonylag jelent6s részében varatlan és/vagy esetlegesen
megelézhetd (jellemzbéen a léguttal, illetve a tracheosztémas kantl funkciézavaraval
Osszefuggd) probléma allt. Ezért szakértbk azt a kovetkeztetést vontak le, hogy a
kronikusan gépfliggd gyermekeket kezel6 személyzet képzettsége, vészhelyzetekre
torténd reakcioja, illetve az ébersége elégtelen lehet. A forrasiranyelv az invazivan
lélegeztetett (magas dependenciaju) betegcsoport esetében erés ajanlast fogalmaz
meg arra vonatkozdéan, hogy a gyermek mellett allandé éber, szakképzett felugyelet
jelenléte szikséges. Ennek a célnak az elérése hazankban is kivanatos lenne.
Minden tartosan l|élegeztetett gyermeknél szikségesnek tartjuk azonban a két
fuggetlen riasztasi funkcidval ellatott monitorozast, és egy riasztasra mindig reagailni
képes, megfeleléen képzett személy jelenlétét. Olyan professzionalis személy
bevonasa kivanatos, aki éjszaka, vagy a szllék pihenése és/vagy egyéb feladatainak
ellatasakor képes segitséget nyujtani ezekben az otthonokban. Azokban a
csaladokban, amelyek nem kapnak szakképzett kulsé segitséget, gyakrabban
fordulnak el6 alvaszavar és depresszid klinikai tunetei [15,16]. A forrasiranyelv
készitéi a hivatkozott erés ajanlasnak a megfogalmazasakor nagyobb sullyal vették
figyelembe a paciens-biztonsagot, mint a fokozott humaneréforras-igényt, illetve a
csaladok intimitasanak esetleges sérulését.

Ajanlas4
Javasolhat6é, hogy tartés invaziv, vagy noninvaziv lélegeztetésben
részesilé (magas, vagy kozepes dependenciaszintii) gyermek esetében
(még a hazabocsajtas el6tt) legalabb két otthoni segité kiképzése
torténjen meg.
(Ajanlas erdéssége: C, bizonyitékok szintje: nem vagy alig megbizhatd.)

[1]

Egy kis esetszamu, tracheosztéomaval él6 csecsem&k otthoni ellatasat felmeéré
vizsgalatbdl kiderul, hogy az esetek nagyobb részében két személy végezte a
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gondozast, és a csaladtagok fele ugy vélte, hogy egyedul (egy masik, szakképzett
seqgité nélkdl) nem tudta volna megoldani a feladatokat.

A rendelkezésre allé igen csekély irodalom és korabbi szakértdi ajanlasok
alapjan javasolhaté, hogy az invaziv vagy noninvaziv tartdos I|élegeztetésre
hazabocsajtott gyermek gondozasahoz két otthoni segité (csaladtag) kiképzése
torténjen meg.

Ajanlas5
A tartés lélegeztetésben részesulé gyermek ellatasaért felelés laikus és
szakszemélyzet tovabbképzése, illetve ismereteinek felfrissitése

rendszeresen javasolt.
(Ajanlas erbssége: C, bizonyitékok szintje: nem vagy alig megbizhatd.)
[1,17,18]

A laikusok és a szakapoldok képzése, illetve folyamatos tovabbképzése
kiemelten fontos. Ugyan magas szinti evidencia nem all rendelkezésre, de a
csaladtagok strukturalt képzése egy 25 kérdéses kérdbives felmérés szerint
hatékonyan segitett abban, hogy megértsék, melyek a Iényeges szempontok egy
adott slirgbsségi szituacio megoldasanal. Sét, ebben a vizsgalatban az 6 valaszaik
nem voltak rosszabbak a bizonyitvannyal rendelkez6 névérekéinél [17].

Tovabbi felmérésekbdl kidertlt, hogy az otthoni apolassal - akar hosszabb
ideje is - foglalkoz6 szakapolok tobbségének ismeretei is hianyosak a tartés invaziv
lélegeztetés kérdéskorében. Célzott, slrgésségi helyzeteket szimulalé képzést
kovetbéen az eredmények javultak, és a ndvérek igényelték ismereteik tovabbi
bévitését [18].

A segitdé csaladtagok megkivant kompetenciainak listdja a 4. tablazatban
talalhato.

Ajanlas6
Gyermekek otthoni légzéstamogatasahoz kozepes dependencia-szinten
javasolt, magas dependencia szinten sziikkséges a lélegeztetégéptol
fuggetlen monitor, elsésorban pulzoxymeter alkalmazasa kiilonésen, ha
a gyermek alszik vagy nincsen kozvetlen feliigyelet alatt.
(Ajanlas eréssége: D, bizonyitékok szintje: nem vagy alig megbizhaté.)

Ajanlas7
Gyermekek otthoni légzéstamogatasahoz javasoljuk az alkalmazott
eszkozok gyartdéi ajanlas szerinti rendszeres karbantartasat,
fogydanyagok cseréjét.
(Ajanlas eréssége: C, bizonyitékok szintje: nem vagy alig megbizhaté.)

[1]

Ajanlas8
Magas dependenciaszint, 16 6éranal magasabb géphasznalat mellett
javasolt eszkozok: lélegeztetdgép, tartalék Iélegeztetd eszk6z (mely lehet
a lélegeztetd ballon), lélegeztetd ballon és arcmaszk, lélegeztetégéphez
akkumulator, valadékszivé eszkoz, fiitott parasité, oxigén forras
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(suirgbsségi helyzetekre), kohogést és mélysohajt segitdé aktiv eszkodz
(cough-assist), pulzoxyméter (riasztassal).
(Ajanlas eréssége: D, bizonyitékok szintje: nem vagy alig megbizhaté.)

Ajanlas9
Javasoljuk mechanikus kohogtetégép alkalmazasat (cough-assist) a
légutak tisztan és nyitva tartasa érdekében otthoni légzéstamogatasban
részesiild, nem hatékony kohogésii betegek esetében, kiilondsen, de
nem kizardlag a neuro-muszkulo-szkeletalis betegségek esetében.
(Ajanlas eréssége: C, bizonyitékok szintje: nem vagy alig megbizhaté.)

[1]

Az iranyelv fejlesztéi nem talaltak olyan egyértelm( vizsgalatot, ami az otthoni
eszk6zok jelenlétét vagy elérhet6ségét Osszefiuggésbe hoznak az otthonaban
lélegeztetett gyerekek kimenetelével, és ez alapjan az adott eszkdz, mintegy
kotelez6 eleme lenne az otthon folytatott Iélegeztetési programnak.

Vannak adatok az otthoni lélegeztetbgépek teljesitményeivel és azok riasztasi
funkcioiknak értékelésével kapcsolatban, dekanulaciét szimulalé helyzetben, de
nincsen adat arra vonatkozolag, hogy egy adott gép hasznalata hatassal lenne a
tulélésre vagy életmindségre.

Az alabbi ajanlasok az indirekt bizonyitékok, és a fejlesztécsoport szakértbinek
tobbéves tapasztalatai és gyakorlatai alapjan fogalmazdodtak meg.

Szamos gyermekgyogyaszati korkép vezethet tartdos otthoni Iégzéstamogatasi
igényhez, és kilénb6z6 sulyossagu tarsbetegségek is jelen lehetnek. Viszonylag
magas a haldlozasi rizikd, és magas az egészségugyi, orvosi ellatasi és eszkdzos
szukségletuk. Az otthoni haldlesetek jelentés részében az alapbetegség
progresszidja all, mégis nem elhanyagolhaté a Iélegeztetéssel vagy a
tracheosztomas kanul problémaival 6sszefliggésbe hozhatdé halaleset, ahol a
megfelel6 monitorozasi és riasztasi rendszer, illetve a kritikus helyzet ellatasanak
oktatasa és kivitelezése életmenté jelentésega.

Bar a lélegeztetd eszkoz rendelkezik kiulonféle riasztasi funkciokkal, az dnmagaban
nem biztosit teljes biztonsagot. Kun és mtsai altal végzett felmérésben az alacsony
nyomas riasztds nem minden esetben aktivalédott, amikor vékonyabb, a
gyermekellatasban gyakran hasznalt kanullel szimulaltdk a dekanulaciot. Mas
vizsgalatokban a |égz6kor szétcsuszasat (18,6%) vagy a léguti obstrukciot (5,1%)
nem jelezte megfeleléen a gép. Ebb8l adoddan célszerli alternativ monitorozast
alkalmazni, mely képes riasztasra. Kevés adat van, de a pulzoxyméter megfelel6
lehet, mint alternativ monitoroz6 eszk6z. Gyermekeknél a hypoxia korai jele lehet a
léguti obstrukcionak, a Iélegeztetbgép nem megfelel6 mikodésének, mig a
bradycardia vagy teljes apnoe késéi jelek, melyek megnehezitik a beteg
Ujraélesztését, ellatdsat. Gyermekek otthoni Iélegeztetésénél javasolhatdé a
pulzoxymetrias monitorozas, kulondsen éjszaka, alvas kodzben, vagy amikor
kozvetlen felligyelet nélkul van. Az ajanlas nagy hangsulyt adott a pulzoxyméteres
monitorozas potencialis elényeire, és kisebbet a mérémiszer felhelyezésével és
helyben tartdsaval kapcsolatos problémakra, valamint a felesleges riasztasokra,
melyek érzéketlenithetik a gondozdkat.

16/41



Egészségiigyi szakmai iranyelv 002028
EGESZSEGUGY!I SZAKMAI IRANYELV - A GYERMEKEK INVAZiV ES NONINVAZIV OTTHONI
LELEGEZTETESEROL

Ellentétben a tracheosztomiakkal kapcsolatos halalesetekre, a |élegeztetégépek
hibajaval kapcsolatos halaleset ritka, mégis ilyen esetben nagy terhet r6 az ellaté
rendszerre.

A gépi hiba kapcsolatban van a gép életkoraval, hosszabb szervizelési peridodussal,
tobb géphasznalati idovel, a gép kezelésével kapcsolatos hibakkal, illetve a gép
mikodésének nem megfelel ellendrzésével. Magasabb a hibalehetéség az uj
gepekkel, a rovid kiprobalasi, uzemeltetési id6 és még nem észlelt hibak miatt. A
hibak el6fordulasa csOkkenthetd rendszeres ellenérzésekkel, a betegek, szulok és
seqiték ujra-oktatasaval. A megfelel6 fogydeszkdzok biztositasaval és tartalék
eszkozOk kihelyezésével csokkenthetd a géphibahoz tarsuld mortalitas. Célszeri
tartalék gépet, lélegeztetoballont és arcmaszkot, tartalék sztomas kanult és oxigént
biztositani minden dependens |élegeztetett betegnek.

Jol funkcionald lélegeztetégép mellett is el6fordulhat, hogy a beteg alul- vagy tul-
lélegeztetett. Vizsgalatok szerint otthoni valds életkorulmények kozott alkalmazott
lélegeztetbégépek altal szolgaltatott légvételek paraméterei kilonbdzhetnek az
intenziv osztalyon beallitott értékektdl, igy veszélyt jelenthetnek a betegre. Egy gép
altal szallitott légzési volumen értéke, illetve a percventilacié valtozhat nyugalmi
légzés és tachypnoés allapot kozott. Lélegeztetdgép tipusok kozott is adddhat
kulonbség, igy mas-mas gépen mas parameéterek megadasaval lehet ugyanazt a
lélegeztetési hatast elérni. A gépek jelentésen kulonboznek a légzési volumen
pontos leadasanak  képességeben, a tOmitetlenség kompenzaciojanak
képességében, a valds trigger érzékenységben, gyorsasagban. A beteg minden
esetben toltson elegendé id6t a beallitas soran a sajat gépének megszokasaval, és
ellenérizzik a gép mikodését. Otthoni vizitek alkalmaval mindig ellenérizzik a
beallitott paraméterek helyességét, és a valéos mért értékek megfeleldségét a
beallitotthoz képest.

Javasoljuk az otthoni eszk6zok rendszeres karbantartasat, és a fogydeszkdzok
cseréjét a gyartoéi utasitas szerint. Javasoljuk a gép problémaival kapcsolatban a
karbantarté cég heti 7x24-6ras, azaz folyamatos elérhetéség biztositasat.

Azon betegek szamara, akik gép nélkuli kevesebb, mint 6 érat képesek lélegezni,
tartalék lélegezteté eszkdéz és alternativ energiaforras (telep, generator, stb.)
biztositdsa javasolt. A folyamatos aramellatasi igényrdl a terlletileg illetékes
aramszolgaltato felé jelzés szikséges.

A szévédmények csOkkentéséhez, a valadékretencio és atelektazia elkeruléséhez
hatékony eszkdéz a mechanikus aktiv kdhogteté gép (cough-assist). Tracheosztémia
esetén az alapbetegségtél flggetlenll javasoljuk hasznéalatat. Neminvaziv
lélegeztetés esetén alkalmazasa javasolt, amennyiben a kdhogési effektivitas
csokkent barmilyen alapbetegség esetén, és minden neuro-muszkulo-szkeletalis
betegségben.

Az otthoni kezeléshez szukséges eszkdzok meghatadrozéasahoz kevés az irodalmi
adat, igy azokat a kulfoldi és hazai szakeértdi tapasztalat, illetve ajanlasok alapjan
hataroztuk meg, a beteg allapotdhoz adaptalva.

Dependens, 16 dranal magasabb géphasznalat mellett javasolt eszkdzok:
lélegeztetbgép, tartalék Iélegeztetd eszkdz (mely lehet a lélegezteté ballon),
lélegeztetd ballon és szsz. arcmaszk, lélegeztetdgéphez akkumulator, valadékszivo
eszkdz, fltott parasitd, oxigén forras (slrgésségi helyzetekre), kdohdgést és
meélysohaijt segit6 aktiv eszkdz (cough-assist), pulzoxyméter (riasztassal).

A dependenciaszinttél fliggben javasolt eszkozok listajat az 5. tablazat tartalmazza.
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Ajanlas10
Krénikus, potencialisan dyspnoéhoz, valadékiiritési képtelenséghez,
hypercapniahoz vezeté6 légzészavarban szenvedd gyermekek szoros
pulmonolégiai kovetése javasolt. A gondozas soran sziirni javasolt
azokat, akiknél indokolt a noninvaziv lélegeztetés elinditasa. Jéval a
krénikus lélegeztetési programba felvétel elétt javasolt a gyermek és

csaladjanak felvilagositasa, a kivizsgalas (beleértve a
poliszomnografiat/poligrafiat) és a kezelés megtervezése,
megszervezése.

(Ajanlas erdssége: C, bizonyitékok szintje: nem vagy alig megbizhaté.)
[19]

Az id6ben elkezdett noninvaziv légzéstamogatassal a hypercapniaval
szOovédott kronikus légzészavarban szenvedd gyermekek életmindsége, morbiditasi
eés mortalitasi mutatoi jelentésen javithatok. A vilagon napjainkban az 0sszes
lélegeztetett gyermek kb. 50-75 %-a részesul noninvaziv
légzéstamogatasban/lélegeztetésben [19]. Az invaziv mddszerhez képest ez a forma
sok szempontbol nagyobb szabadsagot, magasabb életmindséget jelent, és a
betegek tobbsége szamara jobb megoldas az eldébbinél. A kezdetben
tracheosztoman at respiralt gyermekek egy részénél is noninvaziv lélegeztetésre
valtasra nyilhat lehetéség a késdbbiekben. Noninvaziv Iélegeztetés javasolt stabil
felsé léguti sztenozis, illetve hypercapnias |1égzési elégtelenség esetén [19]. A relativ
ellenjavallatokat a 6. tablazat tartalmazza.

Tartds otthoni noninvaziv Iélegeztetés gondozasa soran javasolt felmérni:

e a kezelés hatékonysagat,

e a hasznalat mértékét (,adherence” — ennek minimalisan elfogadott értéke pl.
50 % lehet[19]), valamint

e az életminbséget.

Ismételt poliszomnografias/poligrafidas vizsgalat lehet indokolt, ha a

légzéstamogatas modja vagy mértéke korrekcidra szorul. Ennek megitéléséhez

nyujt tampontokat a 7. tablazat.

Ajanlas11

Tartés invaziv és noninvaziv lélegeztetésben részesiilé gyermekeknek
hazabocsatasukat kovetéen legalabb 4-6 hetente rendszeres
pulmonolégiai és altalanos allapotfelmérésben kell részesiilniuk. Az
alapbetegségiik sulyossagatol és a betegség varhatd progresszidjatol
figgéen elészor 3-6 honap, esetleg egy év mulva, ezt kovetéen évente
egy alkalommal elektiv korhazi felvételiik javasolt.

(Ajanlas erdssége: D, bizonyitékok szintje: nem vagy alig
megbizhaté.)[20-22]

A helyszini viziteket intenziv terapias képzettséggel, rendszeres I|élegeztetési
tapasztalattal rendelkez6 szakorvos vagy intenziv terapias képzettségl szakorvossal
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kapcsolatban all6 pulmonolégus szakorvos, vagy intenziv, vagy gyermekintenziv
terapias képzettséggel rendelkezd orvosnak kell végeznie.

A helyszini vizit soran az alabbiak javasoltak:
o (Gépi adatok ellen6rzése, beallitasok optimalizalasa
Technikai problémak felmérése
Fizikalis vizsgalat, infekcid kizarasa
Szukség esetén otthoni antibiotikum kezelés, inhalacios kezelés biztositasa
Eletmindség, szekunder tiinetek felmérése

Az otthon lélegeztetett gyermekek tobbségét az alultaplaltsag jellemzi, elsésorban a
megvaltozott anyagcsere allapot, és az optimalisnal kisebb makrotapanyag-,
kildndsen az alacsony fehérje bevitel miatt. A rendszeres taplaltsagi allapot felmérés
és a megfelel6, személyre szabott dietetikai intervencié a multidiszciplinaris, otthoni
ellatas alapu modellben elésegiti az egyénre szabott energia- és fehérje-
ellatottsagot, és javithatja az eredményeket ebben a betegcsoportban. [20-22]

Az elektiv korhazi felvételt |élegeztetésre, monitorozasra, valadékmobilizalasra
felkészult, intenziv osztalyos hattérrel, és kronikus fekvébeteg osztallyal rendelkez6
egészsegugyi intézményben javasolt elvégezni.
Az elektiv korhazi felvétel soran javasolt:
e a geépi adatok, szukseg esetén beallitasok optimalizalasa
vérgaz-paraméterek monitorozasa
technikai problémak felmérése
fizikalis vizsgalat
infekcio kontroll
életminéség, testi-lelki fejlédés mértékének felmérése
az alapbetegségbdl eredd egyéb szdba jové organikus eltérések vizsgalata

A hazai és nemzetkozi tapasztalatok alapjan erre azért van szukség, hogy az invaziv
€s noninvaziv lélegeztetésben otthonukban részeslld betegek esetén a lélegeztetés
barmely nem kivant mellékhatasa megfelel6 idében felismerésre keriljon.

A viziteket az otthoni alapos ellen6rzést kovetéen megfeleld formaban dokumentalni
szlkséges (8. tablazat).

Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak)
Nincs.

VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellaték kompetenciaja (pl. licence, akkreditacié stb.), kapacitasa
Hazai viszonyaink kozott az aktualis human eréforras helyzet nem kedvez azon
ajanlas megvaldsitasanak, hogy a magas dependenciaju gyermekek mellett allandé
(pl. éjszakai) éber szaksegitség legyen jelen. A gyermekintenziv vagy surg0sségi
osztalyokon dolgozé ndvérek tulterheltek, az osztalyok igy is kapacitas-hiannyal
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kiizdenek. igy jellemzéen még magan-finanszirozasbdl sem sikeriil otthoni segitd
szakszemélyzetet verbuvalni. Az otthoni Iélegeztetéssel kapcsolatos tapasztalatok
viszonylagos szikossége és kapacitashiany miatt az otthonapolasi szolgalatok sem
készultek fel még arra, hogy allando éjszakai felugyeletet tudjanak biztositani
ezeknek a csaladoknak. A hazaadd intézményekhez jutd napidijas finanszirozas
pedig erre az ellatasra nem terjed ki. A javaslat megvalositasahoz hazankban
er6feszitést kell tennlink szakmapolitikai és tarsadalmi szinten egyarant.

e Az otthonukban lélegeztetett gyermekek gondozasa az alapellatas teendéit
tekintve a hazi gyermekorvos kompetenciakdrébe tartozo feladat.

e A technolégiafiggésre tekintettel javasoljuk a gyermekpulmonologus
szakorvos altal tortén6 rendszeres otthoni vizitet.

e Otthoni ellatassal nem megoldhatd probléma esetén a gyermeket kibocsatéd
intézmeény intenziv osztalyanak szakorvosa all rendelkezésre konzultacio
céljabal.

e Az otthoni apolast végz6 kiképzett szul6k/hozzatartozok mellett az
otthonapolasi szolgalat szakszemélyzete nyujt elsésorban segitséget.

e A szulbk terhelésének csoOkkentése indokoltta tenné kdzepes és magas
dependencigju lélegeztetés esetén képzett szakapold biztositasat napi 12
oraban.

o Az ellatas specialis jellegére tekintettel szikségesnek tartjuk a témakorrel
kapcsolatos tanfolyam jellegl képzést, zarovizsgaval.

1.2.Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlé és eldsegitd
tényezok, és azok megoldasa)

1.2.1.Targyi feltételek:

Az otthoni lélegeztetéshez olyan Iélegeztet6é eszkéz volna kivanatos, mely
folyamatosan roégziti a beallitott értékeket, a megvaldsult mért paramétereket, tarolja
ezen értékeket trendszerien, alkalmas a légzési gorbék nagyfelbontasu értékelésére
is. Ezzel j6l kovethet6 az otthoni kdrulmeények kozott megvaldsuld 1égzési minta.

1.2.2.Szervezési kérdések:

Javasoljuk tartos lélegeztetési kdzpontok létrehozasat.

Ezek csdkkentenék az intenziv osztalyok tartésan lélegeztetett betegeinek hosszu
apolasabdl addédo koltségeket, a human erdforras terheltséget, javitana a
betegforgot.

Javasoljuk tovabba a tartos Ielegeztetési kozpontok otthoni lélegeztetesi kozpontként
torténé mikodtetését, amelyek atvallainak a szervezés és gondozas teendéit. Igy
mérséklédne a nozokomialis fertézésekbdl, VAP-bdl adodd mortalitas, és kezelési
koltség.

1.3.Az ellatottak egészségugyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis egyéni
elvarasai
Az ellatottak egészségugyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis kérilményei, egyéni
lehet6seégei és elvarasai heterogének.

20/41



Egészségiigyi szakmai iranyelv 002028
EGESZSEGUGY!I SZAKMAI IRANYELV - A GYERMEKEK INVAZiV ES NONINVAZIV OTTHONI
LELEGEZTETESEROL

A szulét tajékoztatni kell az alabbi specialis tényezokrél:
o folyamatos felndtt felugyelet szikséges otthon Iélegeztetett gyermeke
szamara
o fokozott a lélegeztetéssel Gsszefliggd problémakbdl adodo allapotromlas
kockazata
o a fokozott kockazat ellenére vallalia az otthoni lélegeztetés lehetséges
kovetkezmeényeit.

A gyermek otthoni |élegeztetésének hatraltatd, gatlo tényezdi lehetnek:
e a szulére harulo fokozott felel6sség, fizikai és anyagi megterhelés
e specialis ellatasi feladatokban torténé megfeleld jartassag szikségessége
e azinfrastruktura specialis kovetelményei.

1.4. Egyéb feltételek
Nincsenek.

2. Alkalmazast segité dokumentumok listaja
2.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok
Az Eurdpai Resuscitatios Tarsasag (ERC) és a Magyar Resuscitatios
Tarsasag (MRT) Ujraélesztés Ajanlasa*:
http://www.reanimatio.com/sites/reanim_hu/media/files/lERC _MRT_Ujraeleszt
es _Ajanlas 2015 10_ 14 v5.pdf

2.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé6 kérddivek,
adatlapok
Nincsenek.

2.3. Tablazatok
1. tablazat: Kérhazbdl hazabocsajtas feltételei
2. tablazat: A kornyezettanulmany szempontjai
3. tablazat: Elbocsajtas koruli teenddk listaja
4. tablazat: Otthoni segitbk megkivant kompetenciai
5. tablazat: Sziikséges eszkdzok az otthoni Iélegeztetés programhoz
6. tablazat: A noninvaziv |élegeztetés relativ ellenjavallatai
7 tablazat: Szempontok megismételt poliszomnografia/poligrafia
elvégzéséhez noninvaziv otthoni légzéstamogatas gondozasanal
8. tablazat: Otthoni ellenérzési naplé

2.4. Algoritmusok
Nincsenek.

2.5. Egyéb dokumentumok
Nincsenek.

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok
e az otthoni Iélegeztetés paraméterei nem igényelnek intenzifikalast
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a rendszeres otthoni szakorvosi ellen6rzés nem észlel progressziot a

kardiorespiratorikus és neuroldgiai allapotban

e azinfrastruktaraban (villany, fltés, telefonkapcsolat) nem lép fel Gzemzavar

e az ellatasban jartas felnétt felligyelet folyamatos biztositasa zavartalan

o folyamatos geépi légzéstamogatas esetén: a FiO, értéke, aktualis atmeneti
allapotromlast/infekciot leszamitva, a hazaadaskor bedllitott értéknél 10 %-kal
tartdsan nem lehet magasabb, az sO, nem lehet kisebb 90%-nal

e ¢jszakai légzéstamogatas esetén: az ébrenlétben tOltott id6szakban nincs
tudatromlas, deszaturacio, hipertenzié, fejfajas, koncentraciés zavar

e javasolt napi géphasznalatot eléri a beteg (éra/nap)

e a minimalis meghatarozott adherence értéket eléri a beteg (minimalis 6ra/nap,
értéket elér6 hasznalati napok, illetve tényleges/javasolt 6ra/éra aranya az
id6északban)

e valadékeliminacié megoldott

e alélegeztetés beallitott célértékei napi atlagban teljesulnek

e NIV esetén megfeleld maszk tolerancia (beteg szubjektiv vélemény illetve az
illeszked6 bérterllet épségének megléte

e a meghatarozott levegbszokés értéket nem Iépi at.

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az aktualis iranyelv kidolgozasaban részt vevd, fejleszté csoporttagok folyamatosan
kovetik a szakirodalomban megjelend, illetve a hazai ellatdkornyezetben
bekovetkezd valtozasokat. A tudomanyos bizonyitékokban, valamint az
ellatokérnyezetben bekdvetkezd jelentds valtozas esetén a fejlesztd munkacsoport
konszenzus alapjan dont a hivatalos valtoztatas kezdeményezésérdl és annak
mértékeérdl.

A fejlesztbcsoport az egészségugyi szakmai iranyelv hatalyba Iépése utan 2 évvel
felllvizsgalja az iranyelv aktualitasat, amennyiben szikséges, modositja vagy
megerdsiti az ajanlasokat, és ezzel Ujra érvényesiti az iranyelvet. Az aktualitas
felllvizsgalata soran megismétli a fejlesztéskor elvégzett teljes folyamatot az azéta
eltelt iddintervallumra, azaz elvégzi a szisztematikus iranyelv- vagy egyéb
irodalomkeresést Uj bizonyitékok utan kutatva; szakérték véleményét felhasznalva a
hazai ellatérendszer aktualis allapotat felméri, azonositja a valtozasokat, és eldonti,
hogy szuikséges-e barmilyen médositas. A felllvizsgalat folyamata, az érvényesség
lejarta el6tt fél évvel kezdddik el.

Soron kivdli felUlvizsgalatot végez a fejleszt6csoport, ha a szakirodalom és az
ellatasi eredmények folyamatos nyomon kdvetése soran az egészséglgyi szakmai
iranyelv hatékorében a tudomanyos és/vagy tapasztalati bizonyitékokban és/vagy a
hazai ellatérendszerben, ellatasi korilményekben relevans és szignifikans valtozas
kovetkezik be. A felllvizsgalat mértékét a felmerllé valtozas jellege és mértéke
hatarozza meg.

Ha a soron kivuli felllvizsgalat csak bizonyos ajanlasokat érintett, és az egész
egészségugyi szakmai iranyelv felllvizsgalata nem tértént meg, akkor a tervezett
idépontban annak teljes kori felllvizsgalatat elvégzi.
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Az egészségugyi szakmai iranyelv felllvizsgalata soran a fejlesztécsoport
e azonositja, hogy Uj bizonyiték vagy a hazai ellatdé kornyezet valtozasa miatt
szukséges-e modositani az egészseégugyi szakmai iranyelv valamely
ajanlasat;
e elvégzi a felllvizsgalatot;
e dontéseket hoz:
- az egészsegugyi szakmai iranyelv teljes érvénytelenitése, visszavonasa,;
- az egészségugyi szakmai iranyelven belll ajanlasok érvénytelenitése,
visszavonasa;
- az egeészsegugyi szakmai iranyelven belul ajanlasok moédositasa;
- afelllvizsgalt ajanlasok megerésitése.

Ha az egészségugyi szakmai iranyelv az érvényesseégi id6 lejartaig nem Kkerul
felulvizsgalatra, akkor automatikusan érvényét veszti.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok
dokumentalasanak maédja

Az egészséglgyi szakmai kollégium elndke felkérte a témaban érintett tagozatok
delegalt tagjait, kezdjék meg az iranyelvfejlesztést. A fejlesztécsoport a megalakulast
kovetden meghatarozta az egyes elvégzendd feladatokat. Az iranyelv kialakitasa a
tagok egyéni munkajan és tobbszori konzultacion keresztil valdsult meg.

2. Irodalomkeresés, szelekcid

Az iranyelvfejlesztés els6dleges alapjat az American Thoracic Society tartds otthoni
invaziv lélegzetetéssel foglalkozd 2016-o0s keltezésli iranyelve (An Official American
Thoracic Society Clinical Practice Guideline: Pediatric Chronic Home Invasive
Ventilation - forrasiranyelv) képezte (lasd feljebb). Hazai el6zményiranyelv nem lévén
a kérdés hazai szakellatoinak tapasztalatai képezték az iranyelv-fejlesztés masik
alapjat. Ezt egészitette ki a szakirodalom-keresés, szelekcié és elemzés, kilonds
tekintettel az 1990 6ta megjelent tudomanyos kdzleményekre.

Az irodalomkeresés a Magyar Orvosi Bibliografia, a PubMed adatbazisban fellelhetd,
nyilvantartott publikacioi, kozleményei alapjan tortént.

A keresés az alabbi keres6 szavak, valamint ezek kombinaciéjanak segitségével
valosult meg: children, pediatric longterm home mechanical ventilation, domiciliary,
noninvasive, invasive

3. Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hianyossagainak leirasa (kritikus
értékelés, ,bizonyiték vagy ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének
meghatarozasi médja

A forrasiranyelv kialakitadsakor szerz6ik az American Thoracic Society metodologigjat
hasznaltdk az ajanlasok megfogalmazasakor. Szakirodalmi elemzéshez a
Patient/Population, Intervention, Comparison and Outcome (PICO) maodszert
alkalmaztak a fellelhet§ bizonyitékok értékelésére. Az ajanlasok erésségének
meghatarozasakor a GRADE osztalyozasi rendszert vették alapul.

Az irodalomkutatas soran randomizalt klinikai vizsgalatot vagy kontrollalt
obszervacios tanulmanyt nem talaltak, ezért ajanlasaikat egy kivételével ,conditional”
(feltételesen ajanlhatd) mindsitéssel lattak el.

A forrasiranyelv hatdékore csak részben fedi a jelen iranyelvét. A bizonyitékok
elemzésénél ezért a fejlesztécsoport célravezetébbnek talalta az altaluk hasznaltnal
az U.S. Preventive Services Task Force besorolasi médszerének [20] alkalmazasat.

4. Ajanlasok kialakitasanak médszere

Jelen iranyelv ajanlasai részben a forrasiranyelv megfelel6 ajanlasainak
adaptalasara épullnek. A hazai ellatékornyezet (az ellatott populacié jellemzéi,
preferenciai, egészségkulturaja és koltségterhelhetésége, jogszabalyi kdrnyezet)
sajatossagai miatt a fejlesztécsoport eltért az eredeti metodolégiatol [1]: az ajanlasok
erdsségenek mindsitése a NZGG [21] beosztasan alapul.

5. Véleményezés modszere

Az iranyelv szakmai tartalmanak O0sszeallitasat kovetéen, a kapcsolattarté megkuldte
a dokumentumot a korabban véleményezési jogot kér6 és a fejlesztbcsoport
véleményezli felkérését elfogadd szakmai tagozatoknak. A visszaérkez javaslatok
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beillesztésre kerlltek az iranyelv szovegébe, vagy azok alapjan modositasra kerult a
dokumentum szerkezete, amennyiben az iranyelvfejleszték egyetértettek azok
tartalmaval.

6. Fuiggetlen szakértéi véleményezés modszere
Flggetlen szakért6i véleményezést a fejlesztécsoport nem tartotta indokoltnak.

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité6 dokumentumok
1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Az Eurodpai Resuscitatios Tarsasag (ERC) és a Magyar Resuscitatios Tarsasag
(MRT) Ujraélesztés Ajanlasa*:
http://www.reanimatio.com/sites/reanim_hu/media/filessERC_MRT _Ujraeleszt
es Ajanlas 2015 10 14 v5.pdf

1.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérdoivek,
adatlapok
Nincsenek.

1.3. Tablazatok
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1. tablazat: Kérhazbdl hazabocsajtas feltételei

A gyermek betegsége, allapota stabil:
e az alapbetegség jellege, sulyossaga lehetbve teszi a hazabocsajtast
e a geépbeallitas és oxigénigény az alapbetegség
o természetének megfeleld
o hosszu tavon stabil, illetve azt vetiti el6re
e a geépbeallitas és oxigénigény hetek ota valtozatlan
e az otthon hasznalandé I|élegeztetbgep és technikai segédeszkdzok
muUkodoképesek, és legalabb 48 oran at, probauzemben Kiprobalasra
kerlltek
e A gyermek a haza- (és korhazba vald vissza-)szallitast toleralja

A segité csaladtagok motivaltak és képzettek

o elsajatitottak az alapvetd apolasi feladatokat (gyogyszerelés, taplalas,
tracheakanul leszivasa, lélegeztetbgép kezelése, stb.)

o elsajatitottak a vészhelyzetek elharitasat, igazoltan képesek megfelel6en
reagalni a vészhelyzetekben (tracheakanul slirgdsségi cseréje, dugulasanak
elharitasa, menték értesitése, stb.)

¢ legalabb két csaladtag kiképzése megtortént

e a csaladtagok elfogadjak, hogy gyermekik mellett folyamatos jelenlét
szlkséges, esetleg olyan helyzetekben is, amikor kils6é segitség nem all
rendelkezésre, és ezt biztositani tudjak

e a csaladtagoknak az elbocsajtas el6tt a koérhazban legalabb 72 6ran at
demonstraltak, hogy gyermekik ellatasara oOnalléan képesek (szimulalt
vészhelyzetek gyakorlasaval is)

e agyermek biztonsagos transzportjat a csalad vallalja és képes megoldani

e a csaladtagok megértették és vallaljak, hogy a gyermek kozelében a
dohanyzas tilos, ezért a dohanyzasrdl vald leszokasukhoz tamogatast
kaptak

A lélegeztetogépet, és a sziikséges eszkozoket biztosité cég megfeleld,
allandéan elérhet6 technikussal és szervizhattérrel rendelkezik, és
e munkatarsa jelen van a gép Uzembe helyezésénél, felugyeli annak technikai
aspektusait, segiti az eszkdozok otthoni kdrnyezetben torténd beallitasat
e napi 24 O6raban, heti hét napban telefonon tanacs- és technikai
segitségadasra elérhetd
o 24 6ran belll cseregeépet biztosit

Az otthoni szaksegitség (szakképzett apoldk, névérek) elére szervezetten
elérhetd, és olyan szakemberekbdl all, akik
o dokumentaltan képesek a csecsemoé- €s gyermek Ujraélesztésre
e ismerik az otthoni lélegeztetésben hasznalatos rutin és surg6sségi
eljarasokat és az eszk6zok hasznalatat

A sziikebb értelemben vett otthoni kérnyezet kialakitasa megfelel6
e a beteg kozelében a mentdk, az alapellatast vegz6 és az intézményi hattért
biztosité intézmény, a Iélegeztetbégépet biztositd cég telefonszamai,
valamint a gyermekre vonatkozé legfontosabb slrgdsségi orvosi
informaciok (allergiak, gyogyszerelés, gépbeallitas, specialis szempontok)
jOl lathaté modon elhelyezésre kerultek
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a gyermek kozelében az életmentd eszk6zok, azok napi ellendrzése, mindig
hasznalatra kész allapota biztositott

a beteg mellett mindig van mikodéképes telefonkészlilék

az otthoni kornyezet biztonsagos, higiénikus, megfelel6 hémérsékletd, a
beteg megkdzelitése, apolasa, mozgatasa kényelmesen megoldhaté (Isd. 2.
tablazat: A kdrnyezet-tanulmany szempontjai)

tizoltokészulék rendelkezésre all a segitdk/ellatok szamara ismert helyen,
és képesek annak hasznalatara

az otthon rendelkezik tlzriado tervvel

a tartosan lélegeztetett gyermek kap a kozmidszolgaltatoktol ,vedett
fogyasztd” minGsitést (aramellatas: szlinetmentes tap, vagy aggregator)
kockazat felmérési és cselekvési terv megléte

A tagabb értelemben vett otthoni kérnyezet szempontjai

a lakohely akadalymentesen megkozelithetd

a korzeti ugyeleti szolgalatnal és a helyi ment6szervezetnél az adott
gyermek otthoni lélegeztetésének ténye, jellemzéi, a gépi paraméterek, stb.
ismertek

a gyermek oktatasanak, kdzdsségbe vald be- illetve visszailleszkedésének
modja megtervezett, elOkészitett, a csalad kapcsolatot tart a szocialis
munkassal, gyogytornasszal, betegszervezetekkel, stb.
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2. tablazat: A kornyezettanulmany szempontjai

Név:

Sziiletett:

Lakcim:

Felmérés datuma:

Ingatlan jellege

Sajat tulajdon: igen/nem

Megkozelithet6ség

megjegyzés intézkedés

bejutas jeges téli
idében

lépcso: igen/nem

rampa: igen/nem

lift: igen/nem

kapuajtok szélessege

Lakas adottsagai

altalanos épitészeti
szempontok

szobak szama:

komfortfokozat:

bels6 szintek szama:

lépcsé:

higienés
koérilmények:

kozmivek

ivoviz

elektromossag:
védett fogyaszto:
igen/nem

flités:
védett fogyaszto:
igen/nem

padlo

sz6nyegq: igen/nem

laminalt/fa parketta:
igen/nem

egyeb

furdoé

kénnyen
megkoézelitheto:
igen/nem

zuhany: igen/nem

kad: igen/nem

flirdetdszék:
igen/nem

fogbdzd: igen/nem

mobilitas

kerekes székkel:
igen/nem

mennyezetsin:
igen/nem

betegemel6
(amennyiben
szukséges)
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betegszoba
adottsagai

alaptertilet:

betegagy
kériiljarhato:
igen/nem

eszkbzok
kézkbzelben:
igen/nem

mikoédbképes
telefon: igen/nem

fontos telefonszamok:
igen/nem

egyeb

vészkijarat

igen/nem

megkozelitése:

veszélyforrasok

elcsuszas/elbotlas

padlohibak

szab kabelek, csbvek

szényegek

egyeb

tlzveszély

oxigéen

palackok/koncentrator
elhelyezése

éghetd anyagok
Jelenléte

tlizoltokésziilék: igen:
tipusa:
nem

elektromos hal6zat

régi/rossz minéségu
vezetékek

aljzatok szama

aljzatok féldelése

biztositok, relék
szabvanyosak

villanyszerelGi
véleményezés
javasolt

vilagitas

nappali megvilagitas
rendben: igen/nem

éjszakai megvilagitas
rendben: igen/nem

egyéb kockazatok

szlkség esetén
csatolt
jegyz6kényvben

kockazatkezelési
terv

30/41



Egészségiigyi szakmai iranyelv

EGESZSEGUGYI SZAKMAI IRANYELV - A GYERMEKEK INVAZiV ES NONINVAZiV OTTHONI

LELEGEZTETESEROL
felmérést végzo6
személyek
néev min6ség alairas datum
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3. tablazat: Elbocsajtas korili teendok listaja

El6készitve

Elkuldve

Vissza-
érkezett

Vélasz

Megjegyzés

EGESZSEGUGYI SZAKMAI
KOLLEGIUM ANESZTEZIOLOGAI ES
INTENZiV TERAPIAS TAGOZAT:

Sziil6i kérelem otthoni [élegeztetéshez

Korrajz kivonat vagy zardjelentés

Vizsgalati eredmények

Oktatasi jegyz6konyv

Teriletileg illetékes ANTSz helyszini
szemle (kérnyezettanulmany)

Koérhazi befogadd nyilatkozat

Koérhazi vallaldsi nyilatkozat otthoni
ellendrzé vizsgalatrol

Grémium elnokének levél

OEP-hez:
Lélegeztet6gép  bérleti  szerz6dés
tervezet (hazabocsajtas el6tt

kozvetlendl)

Lélegeztet6gép karbantartasat vallalo
nyilatkozat (ha nem a szerz6dés része)

EGYEB:

Haziorvos értesitése

Jogi nyilatkozatok

Orszagos MentGszolgalat nyilatkozata

Terlleti Ggyelet nyilatkozata

Kozteriletfenntarté
(akadalymentesités)

Kozgydgyellatasi igazolvany mdsolata

Kézmd szolgdltatdk védett
fogyasztéva mindsités masolata

Elektromos mivek

Orvosi igazolds aramszolgaltatéhoz

Orvosi vélemény dramszolgaltatdhoz

Szakorvosi javaslatok (eszk6zokhoz,
gyogyszerekhez)

Sziikséges egyéb eszkdzok beszerzése
(oxigén, szivd, ballon, stb.)

Segédeszkozok elGzetes beszerzése

KAPCSOLATFELVETEL:

Szocialis munkas

Otthonapolasi és hospice szolgalatok

Specialis neveldintézetek

SzakértGi bizottsag

EGYEB DOKUMENTUMOK:

Respirator atvételi elismervény

Adatok, elérhetdségi lista
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4. tablazat: Otthoni segiték megkivant kompetenciai

Léguttal, Iégzéssel kapcsolatos ismeretek — a seqitd

o fel tudja mérni a vitalis paramétereket, tisztdaban van azok normal értékével
és jelent6ségeével

e ismeri a gyermek szokasos (gépi és/vagy spontan) légzésszamat,
pulzusszamat, bérszinét, oxigén-szaturaciojat, légzési késztetését és
nehézlégzése mértekét

e ismeri gyermeke tracheosztomas kanul tipusat, a kanulcsere szukséges
gyakorisagat, a kulonbséget a mandzsettas és mandzsetta nélkuli kanulok
ko6zott, a mandzsetta funkcidjat. Tudja, mennyi levegd szikséges annak
felfujasahoz, mikor és mennyi ideig kell felfujva/leengedve tartani

e ismeri a kanul apolasanak szabalyait

e tisztdban van azzal, hogy milyen alternativ légutbiztositdo lehet6ség all
rendelkezésre (kisebb vagy nagyobb pét-kanil, ET tubus, stb), ha az eredeti
kanul nem helyezhet6 vissza

e tudatdban van annak, hogy a kanullcseréhez szukséges eszkdzoknek
mindig a gyermek kozelében kell lennitk

e ismeri a |légzési elégtelenség jeleit, és képes azok észlelésekor megfelelé
modon kdzbeavatkozni.

Surgoésségi helyzetekkel kapcsolatban a segité:

e tudja, milyen helyzetekben kell mentét hivni, és milyen egyéb segitségkérési
lehetéségekkel élhet (telefon- vagy személyes konzultacié terlleti
ugyelettel, korhazzal, technikussal, stb.)
csecsemoO- és gyermek ujraélesztésbél igazoltan oktatasban részesult
képes hasznalni az 6ntel6dd ballont (és maszkot) vészhelyzetben is
képes felsorolni a kanll-dugulas lehetséges okait
ismeri a kanul leszivasanak helyes modszerét, slirgdsségi esetekben is
vészhelyzetben onalldan képes végrehajtani egy kanulcserét
ismeri gyermeknek/gondozottjanak slrgdsségi helyzetben altala adhaté
gyogyszereket, azok adagjat, és a beadas maodjat
e aramkimaradas, tliz, mas elemi kar esetére életmentési/menekulési tervvel

rendelkezik

Lélegeztetogéppel kapcsolatos tudnivaldk: a segit6
e ismeri a lélegeztetbgep tipusat €s a paraméter-beallitasokat

aram ala tudja helyezni a gépet, és be tudja kapcsolni azt

Ossze tudja szerelni a gépkort és a parasitorendszert

ismeri az eszkdzok tisztitasanak maodjat

oxigéndusitast tud alkalmazni, ha indokolt

tudatdban van annak, hogy a gép riasztasanak a lakas minden pontjaban

hallhatonak kell lennie

e képes beinditani, tesztelni a lélegezetdgépet hasznalat el6tt, azonositani a
gépbeallitasokat

o ¢érti a riasztasok mikodéseét, a kivaltd okokat, ismeri elharitasuk lehetséges
maodjait

e tudja, hogyan kell a kondenzvizet a gépkorbdl eltavolitani (a betegtél el és
lefelé)
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e ismeri a masodik vagy az elsbédleges lélegeztetégép kulsé vagy belsd
teleprél Uzemeltetésének modjat, gondoskodik az akkumulatorok
toltottségérol

e tudja, hogy mennyi az akkumulatorok hozzavetdleges élettartama

Infekcidkontrollal kapcsolatos ismeretek: a segit6
e ismeri a kézmosas és a higiénés kézfertétlenités jelentéségét, modjat
e ismeri az infekciok megel6zésének alapveté modjait
e tudja, hogyan kell a (testvaladékkal) szennyezett hulladékot eltavolitani
e tudja, hogyan kell tisztitani és dezinficialni a tobbszor hasznalatos
eszkozoket

Taplalas: a segit6 ismerettel rendelkezik
e a szonda/PEG taplalas eszkozeirdl
e abeadas maodjardl
e ataplalasiintolerancia jeleirdl
e a PEG apolasardl, az eszkdzok tisztitasarol

Gyobgyszerelés: a segitd
e ismeri gyermeke/gondozottja gyogyszereit, azok dozisait, az elkészités és a
beadas maodjat, gyakorisagat, és megfeleléen képes gydgyszerelni
e tudja a szerek indikacioit, a lehetséges mellékhatasokat

Oxigén: a seqitd
e ismeri az otthon rendelkezésre all6 oxigénforras miikddését, és a biztonsagi
szempontokat, ovintézkedéseket
e tudja, mikor és miként kell oxigént adni a betegnek

Pulzoxymetria: a seqgitdé képes
o az érzékeldt megfelel helyre és modon felhelyezni
e érti, és felismerni a kildnbséget a valos és nem valos kijelzett értékek k6zott
o megfeleld |épéseket tesz, ha a mlszer riaszt
e ismeri a normalértékeket és a teendbket alacsony oxigénszaturacié
észlelésekor

Szivokészilék: a segitd
e ismeri a gyermek szamara megdfeleld leszivo katéter méreteket
e ismeri a szivokészulék sajatossagait, a maximalis/aktualis szivoerd
tesztelésének maodjat
e demonstralja a leszivas helyes folyamatat (megfelelé szivoerd, katéter
behelyezési mélység, tiszta technika, stb.)
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5. tablazat: Sziikséges eszk6zok az otthoni lélegeztetési programhoz

magas kozepes alacsony
dependencia dependencia dependencia
lélegeztetdogép életbentarté X X
minésitéssel
gépbe integralt X X
sajat

akkumulator

szlinetmentes X

aramforras,

védett fogyasztoi
mindsités
lélegeztetdballon X ?
+ maszk vagy
adapter
valadékszivé tracheosztéma tracheosztdéma tracheosztoma
eszkoz esetén esetén esetén

fltott parasitd X X X

oxigénforras X

cough-assist X javasolt sziukség szerint
pulzoxymeter riasztasi spotcheck

funkcioval

X: szukséges
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6. tablazat: A noninvaziv lélegeztetés relativ ellenjavallatai

Hianyzo légutvédelem (aspiracioveszély)

Kontrollalatlan bulbaris diszfunkci6

Szignifikdns GERD aspiracidveszéllyel

Pozitiv Iéguti nyomas terapia (NIV) intolerancidja

Otthoni segit6 személyzet hianya

Magas dependenciaju Iélegeztetés (pl. napi tébb, mint 16 éran at tarto)

Nem lehetett megfeleld interfészt (maszkot, stb.) talalni

Nemrégiben végzett fels6 léguti vagy kraniofacialis mitéti beavatkozas
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7. tablazat: Szempontok megismételt poliszomnografia/poligrafia
elvégzéséhez noninvaziv otthoni légzéstamogatas gondozasanal

A NIV kezdete o6ta valtoztak a klinikai tinetek
A gyermek jelent6s novekedésen ment keresztll, vagy a BMI-je valtozott

A kérfolyamat progredialt (pl. romlott a tudéfunkcid, vagy sokkal gyakoribbak az
interkurrens infekciok)

A beteg nem toleralja a NIV-et
Sebészi beavatkozas tortént, amely befolyasolhatja a NIV eredeti indikacidjat
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8. tablazat: Otthoni ellenérzési naplé

ELLENORZESI NAPLO
otthon lélegeztetett beteg szamara

002028

A beteg neve

A beteg sziiletési datuma

A beteg lakcime

A beteg TAJ-szama

Alapbetegség

Az ellendrzés idépontja

Az ellendrzést végzo

Orvos neve, aldirasa, pecsétje:

Szakasszisztens neve, alairasa:

Végzett Lelet Intézkedés/ médositas Orvos Sziil6 alairasa
tevékenység alairasa,
pecsétje
Fizikalis
vizsgalat
¢letkor: testsuly: testhossz:
Gépi Respirator tipusa:
1élegeztetés
Lélegeztetési paraméterek:
Monitor Tipusa:
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Kijelzett paraméterek:
Taplalas lelet intézkedés/modositas orvos alairasa, | sziilé aldirdsa
pecsétje
Per os
NG-szondéan
PEG-n/ Gastro-
tubuson
Eletmod
Sziiloi
kérés,
panasz
Telefonkon- | A konzilium |A konzilium A Helyszini Orvosi Sziiléi
zultacié oka véleménye |konziliumot |intézkedés | aldiras, alairas
intenziv ado orvos pecsét
szakorvossal neve

Kovetkezo vizit idopontjanak meghatarozasa

39/41




Egészségiigyi szakmai iranyelv

002028
EGESZSEGUGYI SZAKMAI IRANYELV - A GYERMEKEK INVAZiV ES NONINVAZiV OTTHONI

LELEGEZTETESEROL
Kiadott anyagok, eszkozok
A kiutazas |Megtett km |Indulas Kiérkezés Tavozas Szgk tipusa, |Szallitott
modja datuma datuma datuma rendszama |személyek
alairasa
Sajat
gépkocsi
Korhazi
szallitas
Megrendelt Megrendelés id6pontja: Intézkedés |Megrendeld
anyagok, neve,
eszkdzok alairasa
Anyagok megérkezésének
id6pontja:
Az otthon-  |Ellenérzés | Eszrevételek Hozott Felelds Ellen6rzé
lelegezte- idépontja intézkedések intenziv szakorvos
tesert felelos szakorvos |aldirésa,
mtel:mv ) alairasa, pecsétje
szakorvosi L
ecsétje
dokumen- p 3
tacio
ellenérzése

40/41




Egészségiigyi szakmai iranyelv 002028
EGESZSEGUGY!I SZAKMAI IRANYELV - A GYERMEKEK INVAZiV ES NONINVAZIV OTTHONI
LELEGEZTETESEROL

1.4. Algoritmusok
Nincsenek.

1.5. Egyéb dokumentumok
Nincsenek.
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