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dolgozojéra, ill. mentésiranyitojara, kompetenciaszintnek megfeleléen
.  Célok

Jelen eljéarasrend célja meghatarozni a helyszini siirgésségi ellatok szamara:

e akrupp fogalmat, felismerését, jellemzdit, stlyossagi besorolasat (,,croup score™),
e aterapias (gyogyszeres es egyéb) beavatkozdsokat, kompetenciaszintnek megfeleléen.

Tovabbi cél a magyar és nemzetkodzi iranyelvek adaptacidja, igy az Orszagos MentGszolgalat
kivonuléi, ill. mentésiranyitdi tevékenységének egységesitése, tovabba a szokéasokon alapul6,
bizonyiték nélkiili vagy bizonyitottan haszontalan, esetleg karos beavatkozasok mell6zése.

Nem targyaljuk a krupp-szindroméba tartozé tobbi betegséget, azonban a rendkivil ritka, de
stlyossaga, veszélyei miatt fontos epiglottitisre réviden Kitérink.

1. Bevezetés

Jelen eljarasrendben kruppnak nevezzilk a laryngotracheobronchitist (laryngitis
subglottica), amely virus altal okozott, Iégutakat érinté akut korfolyamat.

A krupp a mentéellatasban az egyik leggyakoribb, am ritkan sulyos (szinte kizarolag)
gyermekeket érint6 1€guti betegseg.

Sulyos allapot kialakulasara kell szamitanunk csecsemdkorban, gyors progresszio, anatomiai
légati szikiilet esetén, vagy légzési elégtelenségre hajlamosito méas korallapot/korfolyamat
fennéllasakor.

. Jellemzok

e Aaltalaban 6 honapos és 6 éves kor kozott fordul elé (leggyakoribb a masodik életévben),

e hirtelen kezdddik, jol észlelhet6 tiinetekkel jar,

e ¢jszakai megjelenés gyakori,

e 0Osztdl tavaszig gyakrabban talalkozunk vele,

e kruppot elszenvedett gyermekeknél ismétlodés el6fordulhat,

e megel6z6, infekcidra utald tinetek gyakoriak (pl. natha, héemelkedés — de magas l&z nem
jellemzd),

e abetegség sulyossdgat a légcsosziikiilet foka hatdrozza meg,

e 0kozbi leggyakrabban: parainfluenza-virusok, respiratory syncytial virus, adenovirusok,
kanyardvirus, influenzavirusok, rhinovirusok.
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IV.  Tinetek

e kezdeti tlinetként orrfolyas, orrdugulas, natha

e szaraz, jellegzetesen ugatd kbhogés

o rekedtség

o fokozott 1égzési munka

e Dbelégzési stridor, sulyos esetben kilégzésben is hallhaté a sipolo, horgé hang. A stridor a krupp
fontos tlinete, azonban a hangossédga nem aranyos az obstructio sulyossagaval!

o sUlyos esetben cyanosis is felléphet, a hypoxia tlinetei késodiek.

V. ,,Croup score”

0 1 2
Belégzési hang érdes gyenglilt
Stridor belégzéshen be- és kilégzésben is
Kohogés rekedtség ugato
Mellkasi behtz6dés . . .
. S g . . jugularis, sternalis,
belégzésben és a l1égzési jugularis

o s intercostalis
segedizmok aktivitasa

oxigén adagolasa

Cyanosis korlevegén mellett is
Ertékelés:
e 1-2-enyhe

o 3-5-kozepes
o 6 és felette — sulyos

Megj.: szdmos més ,,croup score” is ismert, Magyarorszagon leginkdbb a fenti pontrendszer
terjedt el.

VI, iff izldi -

A krupp diagnoézisa jellegzetesen klinikai tiineteken alapul, azonban egyéb stridorral és/vagy
Iégzési nehezitettséggel jard korképeket is sziikséges mérlegelni:

o léguti idegentest: egészséges, addig tiinetmentes gyermeknél hirtelen fellépd rekedtség,
stridor, nehézlégzés (kulondsen étkezés, jaték kdzben).

o epiglottitis: extrém ritka (kiléndsen a Haemophilus influenzae elleni kételezé védéoltas
Ota), bakterialis eredetii, hirtelen fellép6 és gyorsan progrediald, 1éguti elzarodassal
fenyegeto, életveszélyes gyulladas, felndttben is felléphet. Kisgyermekben jellemz6 a
magas laz, elesettség, nyalfolyas, nyelési nehezitettség, iilé testhelyzet el6rehajtott
torzzsel (,,haromléb-testhelyzet™), hatrahajtott nyakkal és eldretolt allal (,,szimatol6™
fejtartas), szorongas, nyugtalansag, ingerlékenység, fatyolozott hang (,,mintha forrd
krumpli lenne a szajaban”). Nem jellemz6 a kohogés! A helyszini vizsgalatnak — f6leg
kisgyermeknél — igen tartozkodonak kell lennie: er6lkodés, siras az epiglottis hirtelen
duzzadasat és a légut elzarddasat okozhatja.

o anaphylaxia: egészséges, addig tiinetmentes gyermeknél hirtelen fellép6, 1égutsziikiiletre
utald tiinetek, gyakran borkiiitéssel, nyelvduzzanattal kisérve. A részletes tiineteket 1asd
.A heveny tulérzékenységi reakcio (anaphylaxia) prehospitalis ellatasa” cimi
szabvanyos eljarasrendben.

o peritonsillaris, parapharyngealis, retropharyngealis talyog: elesett allapot, laz, nyaki
merevseg, nyalfolyas, nyaki nyirokcsomok duzzanata jellemzi. Az ugatdé kohogés
gyakran hianyzik, a fatyolozott hang (,,mintha forr6 krumpli lenne a szajaban”) jellemz6
lehet.
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VII.

o felso leguti sériilés (pl. trauma, léguti égés, toxikus sériilés): az anamnézisbdl a kivaltd
ok gyakran kideril, és hianyoznak a tipikus Iéguti tiinetek.

o egyéb léguti fertézések (pl. pneumonia, bronchiolitis): az also l1éguti tinetek dominalnak
— a tid6 feletti sipolassal, bugassal, crepitatioval. A stridor és az ugatdé kéhogés nem
jellemzo.

o egyéb léguti rendellenesség (pl. laryngomalacia, hangszalagbénulas, congenitalis
subglotticus stenosis, subglotticus haemangioma): az anamnézisb6l gyakran Kiderdl,
hidnyoznak a tipikus léguti tlinetek.

o COVID-19: jelenleg nem bizonyitottak, hogy a krupp jellegzetes tiinetei képében jelenik
meg (COVID-19 esetén egyébként sem jellemzéek a natha tlnetei: pl. orrfolyas,
orrdugulas), azonban gyanuja esetén annak megfelel6en jarjunk el.

; Ir-/ ,Izrl I -

stridoros, rekedt, kohogd csecsemd, kisded bejelentése esetén gondolni kell az idegentest
aspiraciora is, céliranyos kérdésekkel ennek tisztdzasa szlikséges. ldegentest gyanudjaban
kovessuk a ,, Telefonon iranyitott ujraélesztés (T-CPR)” cimii szabvanyos eljarasrendet.

az ABCDE szerinti kikérdezést kovet6en a krupp sulyossaganak becslése (lasd a I11. — V. pontot)
—a ,,croup score” felvétele sziikséges:

o enyhe krupp gyantja esetén (tiinetek 1d. feljebb) ment6gépkocsi inditasa,

o kozepes vagy sulyos krupp esetén magasabb kompetencidju egység riasztasa (ennek
hidnyaban tobbfokozati riasztas; gyorsabb elérhetség esetén orvosi ligyelet/haziorvos
azonnali riasztasa is),

o specialis gyermekment6 elsdként inditandd, ha az a legkozelebbi szabad mentdegység;
egyébként gyermekmenté parhuzamos riasztasa sulyos krupp gyanuja esetén indokolt.

tovabbi riasztd jel lehet: folyadékfogyasztas képtelensége, ismert léguti rendellenesség, korabbi
kozepes/sulyos  krupp-epizdd, légzési elégtelenséget potencialisan fokozo  korkép
(neuromuscularis betegségek, bronchopulmonalis dysplasia), elhtzéd6 — 3 napon tuli tiinetek.
a ment0 kiérkezéséig hiivos, paras leveg6jli kornyezet javasolhatd (bar hatdsa nem bizonyitott).
ha van otthon szteroid tartalmd kap (pl. Rectodelt 30 mg — zold szinii), akkor azt javasolt
beadatni.

stlyos esetben a mentésiranyitd lehetdség szerint maradjon vonalban, &llapotvaltozas esetére
pedig azonnali jelzést kérjen.

(a helyszin biztonsaganak ellenérzése)

Pozicionalas: a sziikséges vizsgalatokat, ellatast a sziilét bevonva, vele egyiitt végezziik, a
gyermeket ne szakitsuk el téle. Helyezkedjunk a gyermek magassagaba, ne tornyosuljunk fole.
Hangunk legyen nyugodt, érthetd, hatarozott, de ne hangos, keriiljiik a hirtelen mozdulatokat.
Torekedjiink a sziilé6 megnyugtatasara is, biztositva a gyermek koriil a nyugodt légkort.

ABCDE szerinti betegvizsgalat, betegmonitorozas: A betegvizsgalat soran az ABCDE elvek az
irdnyadoak, végig fontos a higgadt, tébbiranyl kommunikacid: teremtsiink nyugodt légkort, a
gyermek sirdsa ugyanis sulyosbitja a tlineteket. Fajdalmas beavatkozasokat csak nagyon
megfontoltan, indokoltan végezziink, és csak akkor, ha annak ellatasi konzekvenciaja van.

ABC instabilitas észlelésekor kell6 kompetencia hianyaban azonnali segélykocsikérés indokolt
(részletesen lasd a ,, Beteg/sériilt eldrejelzése, dtaddsa, segélykocsi hivasa a prehospitdlis
gyakorlatban” cimli szabvanyos eljarasrendben).
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5. Hiivos (paras) kornyezet biztositasa javasolt (ment6ben is), a lehiilés ellen (ha még nem tortént
meg) védve a gyermeket — bar hatékonysaga nem bizonyitott, a tapasztalatok szerint hatasara a
tlinetek javulasa varhato.

6. Enyhe/kozépsulyos krupp esetén a torok vizsgalata, vénas kanil behelyezésének kisérlete
felesleges beavatkozas és sulyosbithatja a tlineteket.

7. Afenoterol + ipratropium bromid (Berodual-oldat) nem gyogyszere a kruppnak, alkalmazasa
krupp esetén nem indokolt.

IX. Al intii ellatis MINDEN . .
Enyhe krupp (lId. ,, croup score”):

o szteroid (gydgyszerelési felhatalmazds birtokaban 1évé B+ kompetencidji mentSdpolo és
mentotisztek/orvosok részére):

A szteroid hatasbeéllasa kb. 20-30 perc. Egyszeri szteroid ddzisnak nincs szignifikans
mellékhatasa; amennyiben a sziil aggddik a szteroid terapia mellékhatdsa miatt, az
el6bbi informaciot empatikusan kell vele kdzolni. Egyszerre csak egyfajta készitményt
alkalmazzunk (figyelembe véve a csalad altal adagoltat is).

a. dexametazon tabletta (p.o.): els6ként valasztandé készitmény — kooperalé gyermek
esetén részesitsiik elonyben a rektalis prednizon adagoldsaval szemben.

¢ Kiszerelés: 4 mg-os tabletta, mely felezhet6
¢ ddzis: 0,15-0,6 mg/ttkg

o
o
o
o

10 kg alatt: 2 mg (fél tabletta)

10-15 kg kozott: 4 mg (egy tabletta)
15-20 kg kozott: 6 mg (masfél tabletta)
20 kg felett: 8 mg (két tabletta)

(a dozisokat a célszeriiség vezérli, tovabbi adag kruppban nem — vagy csak
telefonos konzultacio mellett — javasolt)

A Kkiszamitott dézis beadasa: gyermekeknek a tablettdt Gsszetérve, édes
folyadékban (tea, gylmolcslé, szorp) javasolt beadni, ehhez kérjik meg a
sziilét, mivel a gyermekek t6liik jobban elfogadjak (igy a sziilé egyiittmiikodése
is javithatd). Ellenkezés esetén prébalkozhatunk tébbszor is, azonban
kooperativan, a gyerek igényeinek figyelembevételével, inkdbb jatékosan,
semmiképp nem erdltetve. A sirdst kerljuk, ugyanis sulyosbitja a tlineteket.

VAGY

b. prednizon kap (p.r.): Amennyiben a per 0s dexametazon adasa nem kivitelezhetd,
adjunk, adassunk a sziildvel 30 mg Rectodelt kupot per rectum (ha még nem
kapott). Ez a mennyiség minden betegnél alkalmazhat6 egy alkalommal, akér kicsit
felette, akér kicsit alatta van az ajanlott dozisnak. A Rectodelt kap forgalombol
torténd kivonasa varhato, a lejarat el6tti kiipok felhasznélhatdak.

VAGY

c. Elképzelhetd, hogy a beteg kdrnyezetében magisztralis prednizolon kipot talalunk,
mely tobbféle (pl. 15/30/100 mg prednizolon) Kivitelben is készllhet. Amennyiben
nem jart le, ill. a gyermeknek nem tudunk szajon &t szteroidot adni, akkor 30 mg
prednizolon dézisban hasznélhatd (életszeriibb azonban, hogy szteroid készitmény
rendelkezésre allasa esetén a csaldd mar a ment6 kiérkezése el6tt alkalmazta azt).

A krupp prehospitalis ellatasa
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e (amennyiben még nem tortént meg) kompetencia hidnyéaban a fentiekkel parhuzamosan
kérjunk segelykocsit.

e Oxigén: vitalisan kritikus, instabil allapot( beteg ellatasakor kezdetben — tehat mar az
els6 allapotfelmérés alatt — 100%-0s belégzési oxigén koncentraciot kell alkalmazni —
részletesen lasd az ,, Oxigénterdpia a prehospitdlis gyakorlatban” cimii szabvanyos
eljaradsrendben. Azonban a nem-visszalégzé maszkon at torténd adagolas gyermekek
esetén nehezen kivitelezhetd lehet, a maszk ellenélldst, nyugtalansagot valt ki a
kisgyerekekbdl, ami stlyosbithatja a tlineteket.

Az ABC stabil betegeknél — amennyiben a feltételei adottak — célzott oxigénterapia
végzendo.

A cél a hypoxia rendezése, a sulyos hypoxia megsziintetése, a hyperoxia keriilése.
Cél szaturécios érték: 92-96%.

Amennyiben oxigénterapiara van szilkség, az alabbi megfontolasokkal tegyiik:

¢ maszkos adagolas esetén az oxigén inhalaltatdsat gyerekbarat modon végezzik
(maszk a sziil6 kezében, a gyerek arca elé tartva)
+ az orrkaniil vagy a szabadon araml6 oxigén jobb, mint a maszkos adagolas

e Folyamatos pulzoximetria, vérnyomasmérés/monitorozas, EKG monitorozas.

e Szteroid fentiek szerint.

o A fenti feladatok elvégzése/folytatasa

I; 7 /I { /I I 7 z Z.

e Adrenalin: Az adrenalint els6sorban nebulizatorban, magas aramlast oxigénnel
porlasztva javasolt adni (a kiszamitott adagot 15 perc alatt). Az oxigénaramlast Ugy
sziikséges beallitani, hogy lathaté paraképzodéssel jarjon a gyogyszer porlasztasa.

ultrahangos péréasitot (sz.e. oxigenterapiaval kiegészitve).

— Tonogen (L-epinefrin, 1 mg/ml oldat): 0,5 ml/ttkg (max. 5 ml) higitatlanul
nebulizalva

VAGY

— Racepinephrin/Vaponephrin/Micronephrin (racém epinefrin, 2,25%-0s oldat):
0,05 ml/ttkg (max. 0,5 ml) kiegészitve/higitva 3 ml fizioldgias séoldattal nebulizalva

Sulyos krupp és hosszabb transzport esetén (amennyiben a beteg allapota nem javul, és
kontraindikaci6 nem mertl fel) az inhalaciés adrenalin/racém epinefrin adasa
20 percenként ismételheto.

Az adrenalin inhalaciénak nagyon ritkan van komoly hatasa a keringésre. A pulzus és az
SpO:2 monitorizalasa sziikséges, de a nyugtalansagbol, esetleg a 1égzési elégtelenségbol
eredo tachycardiat el kell kiiloniteni a gydgyszerhatastol. Elobbiek a kezelés megkezdése
el6tt is fennallnak, mig a gyogyszerhatds azzal parhuzamosan jelentkezik. Fokozott
figyelem sziikséges kamrai kidramlasi obstrukcidval jaré szivbetegség esetén.

A legtdbb esetben az inhalaciés adrenalin/racém epinefrin hatasara a tlinetek gyors
javulasa vérhatd.
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Adrenalin inhal&cio utdn kb. 2 6raval a tinetek ismételten megjelenhetnek (rebound-
jelenség), ami allapotrosszabbodéast jelez, emiatt a beteg nem hagyhat6 a helyszinen
sikeres kezelés utan sem.

Vénabiztositds CSAK sulyos krupp esetén, terapias indikacio mellett javasolt:

o Inni nem tudod, dehidrélt, tachypnoés gyermeknél folyadékbolus (10 ml/kg)
megfontolandd, a hidraltsag ellenérzése mellett.

o Enyhe, kontrollalt szedacid, egyedi esetben indokolt lehet (midazolam:
0,05-0,1 mg/kg iv.).

Emelt szintii légutbiztositds: az invaziv beavatkozas sziikségessége krupp esetén extrém
ritka. Amennyiben a beteg allapota a gyogyszeres kezelés mellett sem javul, a hypoxia
tovabbra is fennall, illetve sulyos tudatzavart észleliink, az invaziv lélegeztetés nem
keriilhet6 el (részletesen lasd a ,, RSI (Rapid Sequence Intubation) Siirgdsségi intubdlds”
cimi szabvanyos eljarasrendet).

Kruppos beteget az életkorahoz kalkulalt tubusméret helyett fél szammal kisebb tubussal
intubaljunk a léguti sziikiilet miatt. Az intubaciot lehet6leg légutbiztositasban magas
szinten jartas ellato végezze.

Parenteralis szteroid csak sulyos tiinetek ES a per os/per rectum beadasi képtelenség
esetén indokolt:

— Intravénasan 2 mg/ttkg metilprednizolon.
— Végszikség esetén ugyanez a dézis intramuscularisan is beadhaté (azonban
hangsulyoznunk kell, hogy szinte minden esetben lehetséges szajon at beadni).

XI. E]]r ’ Ir . ]"]
Enyhe krupp (,,croup score” 1-2) esetén megfontolandé (kizarélag mentdtisztek/orvosok szdméra) a

gyermek otthonaban torténd tovabbi (szil6i szintii) dpolésa, ha az alabbiak mindegyike teljesil:

a gyermek éber, jo0 a szine, fiziologids a hallgatozasi lelete, nincs nyugalmi stridora,
Sp02>95% korlevegén, ES

megfeleléen iszik, ES

a sziil6 (megfeleld egyiittmiikodés mellett!) teljes korti felvilagositast kapott az esetleg
fellép6 fenyegetd tiinetekrdl (nyugalmi stridor, nehézlégzés, sdpadtsag, cyanosis, nyelési
nehezitettség, kifaradas/tudatzavar, sulyos kohogés, laz, suprasternalis beh(zddas
belégzésben, roml6 altaldnos allapot), és ezek alapjan sziikségessé valé korhazi
felvételrdl; ezek megértésér6l megbizonyosodtunk, és a korhdzba jutas is konnyen
megoldhatd.

Kozépsulyos/sulyos krupp esetén a gyermek mindenképpen kérhézba szallitando.

Korhézba szallitandd tovabba minden kruppos gyerek, akinél az aldbbiak legalabb egyike fennall:

oxigén adasa sziikséges,

nyugalmi stridora van,

stlyos mellkasi behtiz6dasok és tachypnoe,
nincs javulas a kezdeti terapiara,

adrenalint kapott,

kiszaradas jelei észlelhetok,
folyadékfogyasztas képtelensége,

szil6i egytittmiikodés teljes hianya,
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¢ hat hénapnal fiatalabb csecsemd,

e elh(zd6do6 — 3 napon tali tiinetek,

e sulyos kruppra hajlamositdé anamnézis: ismert légati rendellenesség, korabbi
kdzepes/sulyos krupp-epizdd, légzési elégtelenséget potencialisan fokoz6 korkép
(neuromuscularis betegségek, bronchopulmonalis dysplasia).
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Az eljarasrend elozményei:

Cim A krupp prehospitalis ellatasa

Szerzok OMSZ Orvosszakmai Osztaly Szakmai Munkacsoportja
Moédositasok az el6zo e mentésiranyitéi,  ill.  helyszini  ellatdsi  folyamatok
verzidhoz képest strukturajanak valtozasa

e okok, tiinetek kiegészitése

¢ differencialdiagnosztika

o cél oxigénszaturacio valtozasa (92-96%)
o dexametazon tabletta elsd valasztando gyogyszer
e magisztralis prednizolon kip emlitése

e iv. szteroid emlitése

o folyadékbdlus 10 ml/ttkg-ra médositasa
o dexametazon dsszefoglalo leirat

o folyamatabrék modositasa

¢ irodalomjegyzék frissitése

o formai véaltozas, hibajavitasok

Hatéalyba léptette 29/2020. (05.07.) szamu Féigazgatoi Utasitas
Allapot Hatalyban
Cim A croup prehospitalis ellatasa
Szerzék Dr. Krivacsy Péter, Otvos Daniel, Dr. Kocsis Tibor, Toldi Ferenc
Hatalyba léptette 15/2017. (07.31.) szamu Féigazgatoi Utasitas
Allapot Hatalyon kiviil
Hatéalyon kivil helyezte 29/2020. (05.07.) szamu Foigazgatoi Utasitas
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Dexamethasone Krka 4 mg tabletta

Rovid tajékoztatd
(jelen 6sszefoglalé nem helyettesiti a gydgyszer hivatalos leiratat, részletes farmakoldgiai ismeretét)

e 4 mg dexametazont tartalmaz tablettanként, mely egyenlé adagokra oszthato.

e A dexametazon nagy hataserésségii hossza hatasa gliikokortikoid. Mas glikokortikoidokhoz
hasonldan, a dexametazon antiallergias, antipiretikus és immunszuppressziv hatast fejt Ki.
Egyszeri szteroid dozisnak nincs szignifikans mellékhatasa.

e Teréapias javallat prehospitalisan: krupp (més indik&cioban az OMSZ gyakorlatdban nem
hasznalhato)

e Adagolas: 0,15-0,6 mg/ttkg egyszeri adagban
o Ellenjavallatok:

o A készitmény hatéanyagaval vagy barmely segédanyagaval (lakt6z-monohidrét,
hidegen duzzadé kukoricakeményit6, vizmentes kolloid szilicium-dioxid, magnézium-
sztearat) szembeni tulérzékenység.

o Szisztémas fert6zés, kivéve, ha célzott fertdzés elleni kezelést alkalmaznak.

Gyomor- vagy nyombélfekély.

o Védooltas ¢él6 korokozot tartalmazo vakcinakkal a dexametazon (vagy mas
kortikoszteroidok) nagy terapias dézisaival vegzett kezelés soran ellenjavallt, mivel
virusfert6zés lehetdsége all fenn.

o

e Prehospitalisan felmerilé kilénleges figyelmeztetések és az alkalmazassal kapcsolatos
ovintézkedések:
o Dexametazon-kezelés kizérdlag a legsulyosabb terapiés javallatok esetén alkalmazhatd

¢s sziikség esetén tovabbi, célzott fertdzés elleni kezelést kell alkalmazni a kovetkezo
korképekben:

¢ akut virusfert6zések (herpes zoster, herpes simplex, varicella, keratitis herpetica)
¢ HbSAg-pozitiv, krénikus aktiv hepatitis

¢ ¢l6 korokozot tartalmazo vakcinakkal végzett véddoltas el6tt kb. 8 héttel, ill. azt
kovetden 2 hétig

szisztémas mycosisok és parazitafertézések (pl. Nematoda)

poliomyelitis

lymphadenitis BCG véddoltas utan

akut vagy kronikus baktériumfertdzések

* & & o o

ha a kortorténetben tuberculosis szerepel, akkor (a fertdzés reaktivalodasanak
kockazata miatt) kizarélag tuberkulosztatikum-kezelés mellett adhat6

+ ismert vagy feltételezett strongyloidiasis (fonalféreg-fert6zés). A gliikokortikoid-
kezelés a Strongyloides-fertézés sulyosbodasahoz és (a larvak Kkiterjedt
migracioja révén) a szervezetben valo szétterjedéséhez vezethet.

o Tovabba a dexametazon-kezelés kizardlag szigort indikacio esetén végezhetd, és
sziikség esetén célzott, kiegészité kezelésrél is gondoskodni kell a kovetkezd
korképekben:

¢ tapcsatornai fekélyek
¢ sulyos osteoporosis (a  kortikoszteroidok  kedvezétleniil hatnak a
kalciumegyensulyra)
+ nehezen beéllithaté magas vérnyomas
nehezen kontrollalhat6 diabetes mellitus
+ pszichiatriai betegségek (az anamnézisben is)

*
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¢ zart, ill. nyilt zugQ glaucoma
¢ szaruhértya-fekély és -sérulések
¢ sulyos szivelégtelenség
o A kortikoszteroidokat ocularis herpes simplexben szenved6 betegeknél koriiltekintéen
kell alkalmazni, mivel szaruhartya-perforacio kovetkezhet be.

o A kovetkezd esetekben a dexametazon kizardlag siirgésségi javallat alapjan, és csak
megfeleld monitorozas mellett alkalmazhatd, bélperforacid kockazata miatt:

¢ stlyos colitis ulcerosa fenyegetd bélperforacioval
¢ diverticulitis
¢ Dbélanasztomozis (kozvetleniil a mutét utan)

o A kortikoszteroidok nem alkalmazhatok fejsériilés esetén, mivel valoszinileg nem
elényds a hatdsuk, sot akar artalmasak lehetnek.

o Gyanitott vagy diagnosztizalt phacochromocytomaban szenved$ betegeknek csak a
varhato elényok és a lehetséges kockazatok szakszerti értékelése utan adhatok
kortikoszteroidok.

o A doppingvizsgélatok a dexametazon szedéseének ideje alatt pozitiv eredményt
adhatnak.

o A Dexamethasone Krka laktozt tartalmaz. Ritkan el6fordulo, orokletes galaktoz
intoleranciaban, laktoz-intoleranciaban vagy gliik6z-galakt6z-malabszorpciéban a
készitmény nem szedheto.

o Prehospitalisan felmeriilé gyogyszerkolcsénhatasok és egyéb interakciok:

o Kolinészteraz-gatlok  és  Kortikoszteroidok  egyidejii  alkalmazasa  shlyos
izomgyengeséget okozhat myasthenia gravisban szenvedd betegeknél. A fennalld
myasthenia gravis eleinte stlyosbodhat a dexametazon-kezelés megkezdésekor.

o Gliikokortikoidokkal és fluorokinolonokkal egyidejiileg kezelt betegeknél fokozodik a
tendinitis és az inruptura kockéazata.

o Nem-depolarizalé izomrelaxansok: az izomlazité hatas tovabb tarthat.

¢ Nem kivanatos hatasok, mellékhatasok: rovid tavu, az adagolasi ajanlasok szem el6tt tartasaval
és a betegek gondos monitorozasaval végzett kezelés soran csekély a mellékhatasok kockéazata.

e Tuladagolés: A glikokortikoid-taladagolast kovetd akut toxicitasrol és/vagy halalozasrol ritkan
szamolnak be. A tuladagolés vagy a hosszan tart6 alkalmazés soran fokozott mellékhatasokkal
kell szdmolni. Tdladagolas esetén tlineti és tamogatd kezelést kell alkalmazni, antidotum nem
all rendelkezésre.

e Kiilonleges tarolasi hdmérsékletet nem igényel. Fénytdl és a nedvességtdl védve tarolando.

(minden gyogyszerkészitmény hivatalos leirata elérhetd: https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis/)
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Kruppos gyermek prehospitélis ellatasanak folyamatabraja
mentddapolok részére

ABCDE vizsgélat

Ezzel parhuzamosan: pozicionélas
instabil allapot/Sp02<92% esetén oxigén
SEGELYKOCSI megfontolasa

KOZEPSULYOS/SULYOS
KRUPP
(Croup score: >3)

r

V4

Nyugalom biztositasa, a felesleges
beavatkozasok KERULESE

Kompetencia esetén:

— dexametazon tabl. (0,15-0,6 mg/ttkg)

e 10kg alatt: 2 mg
e 10-15 kg kozott: 4 mg
e 15-20 kg kozbtt: 6 mg
e 20 kg felett: 8 mg

vagy
— prednizon kuip: 30 mg p.r.

SZALLITAS

Nyugalom biztositasa, a felesleges
beavatkozasok KERULESE

oxigen folytatasa, ha SpO2<92%
SEGELYKOCSI!

monitor (SpO2, vérnyomas, pulzus,
EKG)

Kompetencia esetén:

— dexametazon tabl. (0,15-0,6 mg/ttkg)

e 10kg alatt: 2 mg
e 10-15 kg kozott: 4 mg
e 15-20 kg kozétt: 6 mg
e 20 kg felett: 8 mg

vagy
— prednizon kip: 30 mg p.r.

(Telefonos konzultacio/ICS egyeztetés
mellett azonnali transzport megfontolhatd:
randevu-elv, vagy legkdzelebbi SBO)

A krupp prehospitalis ellatasa
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Kruppos gyermek prehospitélis ellatasanak folyamatabraja
mentotiszttel/orvossal vonulo mentéegységek részere

ABCDE vizsgélat
Ezzel parhuzamosan: pozicionélas
instabil &llapot/Sp02<92% esetén oxigén

KOZEPSULYOS KRUPP
(Croup score: 3-5)

SULYOS KRUPP
(Croup score: >6)

r

V 4

r

4

Nyugalom biztositasa, a felesleges
beavatkozasok KERULESE

— dexametazon tabl. (0,15-0,6 mg/ttkg)

10 kg alatt: 2 mg
10-15 kg kozott: 4 mg
15-20 kg kozott: 6 mg
20 kg felett: 8 mg

vagy
— prednizon kap: 30 mg p.r.

SZALLITAS?

Nyugalom biztositasa, a felesleges
beavatkozasok KERULESE

oxigeén folytatasa, ha Sp02<92%

monitor (SpOz, vérnyomas, pulzus,
EKG)

— adrenalin nebulizatorban:

0,5 ml/ttkg Tonogen higitatlanul

(max. 5 ml) p.inhal.
vagy
0,05 ml/ttkg Micronephrin (max. 0,5 ml)

+ 3 ml NaCl p._inhal.

— dexametazon tabl. (0,15-0,6 mgittkg)

10 kg alatt: 2 mg
10-15 kg kozott: 4 mg
15-20 kg kozott: 6 mg
20 kg felett: 8 mg

vagy
— prednizon kip: 30 mg p.r.

SZALLITAS

Nyugalom biztositasa, a felesleges
beavatkozasok KERULESE

oxigén folytatasa, ha Sp02<92%

monitor (SpOz, vérnyomas, pulzus,
EKG)

— adrenalin nebulizatorban

(20 percenként ismételve sziikség
szerint):
0,5 ml/ttkg Tonogen higitatlanul
(max. 5 ml) p.inhal.
vagy
0,05 ml/ttkg Micronephrin (max. 0,5 ml)

+ 3 ml NaCl p.inhal.

— dexametazon tabl. (0,15-0,6 mg/ttkg)

10 kg alatt: 2 mg
10-15 kg kozétt: 4 mg
15-20 kg kozétt: 6 mg
20 kg felett: 8 mg

vagy
— prednizon kip: 30 mg p.r.

vénabiztositas megfontolandd

folyadékbdlus (10 mi/kg)
megfontoland6

nem javul6 légzési elégtelenség esetén
intubacio, lélegeztetés

A krupp prehospitalis ellatasa
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