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I. Célok
Az eljarasrend célja:

o a folyadékpotlas élettani alapjainak rovid 0sszefoglalasa,
e egyes betegcsoportok folyadékterapiajanak részletesebb targyalasa,
o gyermekeknél alkalmazott folyadékterapia targyalasa,

e agyodgyszeres keringéstamogatas szerepének, indikaciojanak leirasa.

Tovabbi cél a magyar és nemzetkozi iranyelvek adaptacidja, igy az Orszagos MentOszolgalat
kivonulé dolgozo6i munkajanak egységesitése, tovabba a szokasokon alapul6, bizonyiték nélkiili vagy
bizonyitottan haszontalan, esetleg karos beavatkozasok mell6zése.

Jelen eljarasrend a korabban kiadott dr. Péter Addam, dr. Radnai Mdrton, dr. Rotyis Maria:
Folyadeékpotlas, gyogyszeres keringestamogatas a prehospitalis ellatasban cimii szabvanyos eljarasrend
megujitasa, modositasa, annak egyes elemeinek valtozatlanul hagyasaval.

II. Hattér:

A felnétt emberi test 50-60%-a folyadék, kisgyermekkorban ennél is nagyobb, csecsemoknél ez az
arany 70% koriili. Ez a folyadék harom {6 (intracellularis, interstitialis és intravasalis) folyadéktérben
oszlik meg.

e Az intracellularis (sejten beliili) térben talalhato meg a testben 1év6 folyadék kétharmada.
Itt zajlanak a fobb anyagcsere-folyamatok.

o A sejten kiviili folyadékteret az interstitialis (szovetkozti) és az intravasalis (érpalyan
beliili) részre oszthatjuk:

o A szovetkozti folyadéktér veszi kortil a sejteket, folyamatos kapcsolatot biztosit a
sejtek és az érpalya kozott.

o A vér az érpalyan beliil, intravasalisan talalhatd. A keringd vértérfogat (felndttben)
70 ml/kg — ami egy atlagos, 70 kg sulyu embernél 4,5-5,0 liter mennyiséget tesz ki.
(Gyermekek esetén a vértérfogat életkortol fliggden 75-100 ml/kg kozott valtozik.)

Megj.: a plazmatérfogat (~plazmaviz) €s a vértérfogat nem azonos, utobbi az alakos
elemek térfogatat is tartalmazza.

A harom folyadéktér kozotti folyamatos ion- és vizaramlast az ionok megoszlasa, az ozmotikusan
aktiv anyagok aranya, a hidrosztatikus nyomaskiilonbségek és az érfalon, sejtfalon keresztiil torténd
passziv €s aktiv transzportfolyamatok hatarozzak meg.
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A megfelel6 ion- és folyadékegyensuly alapvetd fontossagu szervrendszereink miikodése, az
anyagcsere biztositasa szempontjabol, emiatt a szervezet igyekszik a folyadékterek kozotti egyensulyt
fenntartani.

A tapanyagok és az oxigén sejtekhez jutasat a keringési rendszer biztositja. A keringé vértérfogat,
a sziv altal biztositott keringési perctérfogat (cardiac output), a valtozo periférias értonus, a lokalis
autoregulacio és a szervezeti szintii idegi és hormonalis szabalyozas egyiittesen biztositja az

srers

ellatasban is alapvetd fontossagu.

Az alapbetegségtol (pl. trauma, vérzés, szepszis, kiszaradas stb.) fliggéen a kiilonbozo
folyadékterekben kiilonb6zo sebességgel, kiilonbozé mértékli valtozasok kovetkeznek be, amit a
szervezet a fenti mechanizmusokon keresztiil kompenzalni igyekszik. Amennyiben ez a kompenzacio
elégtelen, és az életfontossagu szervek perfuzidja is veszélybe keriil, be kell avatkozni — a
folyadékstatusz rendezése érdekében elsddlegesen folyadékot kell potolni.

Az infuzid, a bevitt folyadék a vizterekben oszlik meg. A beadott infuzionak csak egy része marad
az érpalyaban, itt a szivbe visszadramolva a perctérfogatot, ezaltal a szervek keringését javitja. A talzott
mennyiségli folyadékbevitel (ndvelve az intracellularis, ill. interstitialis folyadék mennyiségét)
ugyanakkor karos lehet, a keringési rendszert talterhelheti, oedema képzddéshez és végsd soron
halalozas novekedéséhez vezethet. A folyadékterapia soran tehat igyekezniink kell a bevitt folyadék
mennyiségének és mindségének optimalizalasara.

A prehospitalis ellatasban a keringési perctérfogatot (a megfeleld szoveti perfuzio érdekében) — az
alapbetegségtol fiiggden — az alabbiakkal novelhetjiik:

e (pozicionalas — a vénas visszafolyas novelése),

o folyadékbolusok (volumen) adasa,

e kritikus bradycardia esetén a szivfrekvencia emelése, ill. a perctérfogatrontd mértéki
tachycardia kezelése [vigyazat! a tachycardia lehet kompenzalo, ha ezt megsziintetjiik, a
keringés romolhat!],

e aszivizom 0sszehuzodasi erejének fokozasa (inotrop szerekkel),

e aperiférias érellenallas novelése (vazopresszor szerekkel),

e a(tovabbi) folyadékvesztés kontrollalasa — vérzéscsillapitas, rogzités.

1. A folyadékpotlas indikacioi:

felndttekben, mind gyermekekben a kompenzacids mechanizmusok beindulasa utani igen késéi jele a
folyadékhianynak, ezen beliil is késon jelentkezik fekvo helyzetben. A folyadékterapiat mar lehetéleg a
vérnyomasesést megel6zoen, a szoveti perfiizido romlasara utalo jelek észlelésekor indokolt elkezdeni.
E jelek a kovetkezok lehetnek:

o hilivds, marvanyozott bor (szepszis korai szakaszaban meleg, kipirult is lehet),

o megnyult kapillaris Gjratelédési id6 (3 mp-nél tobb), [az eldzdvel egyiitt lehlilés is
okozhatja!],

o az ¢letkorhoz mérten magas pulzusszam (ennek oka mindenképpen tisztazandd — pl.
félelem, fajdalom, 14z stb. is okozhatja),

o romlo tudatallapot,

csokkent borturgor, szaraz nyalkahartya, lepedékes nyelv,

o (csokkend vizeletmennyiség).

o

A vérnyomasesés mar késoi jel, de egyértelmil indikacié a folyadékpotlasra.
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A kiilonbdz6 betegesoportok esetében némileg eltérd folyadékterapia indikalt, altalanossagban:

o Primeren volumenhianyos allapotban el6szor folyadékot adunk, €s csak utana toreksziink
az inotropiat/értonust javitani.

o Primeren nem volumenhiany okozta problémak (pl: bradycardia, cardiogen shock) esetén a
folyadékpotlas masodlagos.

2. A folyadékpotlas alapelvei:

o A prehospitalis folyadékpotlas bolusokban (felnéttnek 250 ml, gyermeknek — pubertas el6tti
¢letszakaszban — 10 ml/kg) torténjen. A bolusokat kdvetden a beteg allapota Gjraértékelendd.

e Varhato extrém folyadékigény (pl. égésbetegség) esetén a bolusokat ,,folyamatosan” lehet
adni.

e A folyadékpotlas mennyiségérdl a kedvezo hatas megjelenése: a vitalis paraméterek ill. a
perfuzios jelek (tudat, pulzuskvalitas, CRT, borhémérséklet) javulasa, illetve a kedvezdtlen
hatas: taltoltési jelek (nyaki véndk, tiidopangas, majpangés) megjelenése alapjan kell
donteni.

e A vénafenntartd infuzié alkalmazasa keriilendd, mivel kontrollalatlan folyadékbevitelhez
vezethet. Ha a folyadékpodtlasnak nincs indikacioja, a vénakaniilt bemosva le kell zarni. A
bemosast végezhetjiik kismennyiségii 0,9%-os soéoldattal, vagy a kaniilh6z csatlakoztatott
infuzidval, azonban ez utdbbit a bedblités utan el kell zarni.

o Inflzidos pumpas gyodgyszeradagolds soran, a gyogyszer bemosasara haromagi csap
segitségével, lassu cseppszamul infuzio elfogadhatd (bar a perfuzoros adagolas bemosas
nélkiil is miikodik).

3. Folyadékpotlasra alkalmazott infuziok és dsszetételiik

A folyadékpotlasra alkalmazott infiziok két nagy csoportra — krisztalloid és kolloid oldatokra —
oszthatok, emellett elterjedében van bizonyos vérkészitmények prehospitalis adasa is.

A kolloid infaziokat kordbban széles indikacios kdrben hasznaltak. Az utobbi években azonban a
nemzetkdzi szakirodalomban megkérdéjelezodott a kolloid infuzidk szerepe, mert adasuktdl mortalitas
javulast a nagy nemzetkozi tanulmanyok nem tudtak kimutatni, emellett a véralvadasra, vesefunkciora
kifejtett karos hatasuk igazolodott.

A hidroxietil-keményitét tartalmazo oldatok (Voluven, HAES) -ellenjavalltak szepszisben,
¢gésbetegségben, vesekarosodasban, koponyan beliili vérzés esetén, kritikus allapoti betegekben,
hyperhidralt vagy dehidralt betegekben, illetve sulyos véralvadasi zavar esetén. Tekintettel arra, hogy a
kolloid oldatok a halalozasi ratat vérzéses sokkban sem csokkentik, viszont mas betegcsoportokban
kontraindikalt az adasuk, igazoltan veseelégtelenséghez vezethetnek, igy adasuk a prehospitalis szakban
a jelenleg elérhetd irodalmi adatok alapjan nem indokolt.

Az Orszagos MentOszolgalatnal jelenleg korszer(inek tartott, balanszirozott (azaz a vérplazma¢hoz
kozelallo iondsszetételil) krisztalloid infiizid van rendszeresitve.

A 0,9%-0s NaCl-oldat (,,fiziologias” sooldat) nagyobb mennyiségben jelentds so- és kloridterhelést
jelent. Prehospitalis folyadékpodtlasra sem ez, sem a gliikkdz-oldatok, sem a hypertonias séoldatok nem
alkalmasak.
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4. A beadott folyadék homérséklete

o Folyadékpotlas céljabol lehetdség szerint testhomérsékletre melegitett krisztalloidot kell
hasznalni.
e [ ehilt betegnek kizarolag 36-40°C fokra melegitett infuzié adhato.
o  Htott infizid sziikséges:
o hoartalom kovetkeztében stlyosan tulmelegedett (hégutds) (= 40°C mag-
hémérsékletil) betegnek,
o postresuscitatios ellatas egyes eseteiben (1d. késébb).

III. Egyes betegcsoportok folyadékterapiaja

1. Trauma

Traumas eredetli vérvesztés esetén elsddleges fontossagu a vérzés csillapitasa, kontrollalasa,
melyekkel kapcsolatban utalunk a vonatkozo6 eljarasrendekre.

a. Folyadékpotlas:

i Sikeres vérzéscsillapitast kdvetden:

o hypotensios, vagy rossz periférias perfuzioji beteg: a cél a szisztolés
vérnyomasérték fokozatos — célon til nem 16vé — normalizalésa.
o normo/hypertensios beteg: folyadékpotlas nem indokolt

Megj.: akkor sikeres a vérzescsillapitas, ha a vérzés teljesen elallt, a sériilésben
egyaltalan nem lathato verzés. NB: belsé sériilés gyanuja esetén a vérzés mértéke
nehezen becsiilheto, és szigoruan véve nem beszélhetiink a vérzes csillapitasarol.

ii. Sikertelen, vagy nem elégséges vérzéscsillapitds esetén.:

Nem kontrollalhato vérzés (pl. athatolo sériilések, vagy belsé vérzés) esetén az un.
permissziv hypotensio elvét kell alkalmazni.

« sy

e (¢l a Ilétfontossagi szervek minimalisan elégséges perfuzidjanak
biztositasa.

o Nem sziikséges az €lettani vérnyomas elérése, mert ez az alvadasi faktorok
felhigulasdhoz, a vérnyomasemelkedés révén a kialakult vérrog
lelokédéséhez vezethet.

o Nem sziikséges a folyadékpotlas:

o haabeteg spontan Iélegzik, kontaktusképes, tudata tiszta (verbalis
kontaktus soran orientalt), vagy

o ha a kontaktusképtelen/lélegeztetett beteg radialis pulzusa
tapinthato, vagy

o az alabbi tablazatban jeldlt célvérnyomast elértiilk/meghaladtuk:

Vezeto sériilési kép Cél RRyys
Koponyasériilés onmagaban 110-120 Hgmm
Koponyasériilés és nem kontrollalhatd vérzés 100-110 Hgmm
Stulyos tompa sériilés (koponyasériilés nélkiil) 80-90 Hgmm
Penetralo sériilés (koponyasériilés nélkiil) 70-80 Hgmm

e A permissziv hypotensio elvei csak a sériilést kovetd 1 oran beliil
érvényesek, ezt kovetden a klinikum diktalta megfontolt folyadékpotlas
javasolt.
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o A permissziv hypotensio nem alkalmazhato:
o varanddésok
o gyermekek
o 1d6s, ismert basalis magas vérnyomassal élok.

Esetiikben az életkornak megfelelé vérnyomasértékre kell torekedni.

iii.  Sulyos koponyatraumat szenvedett (eszméletlen/zavart tudata), de nem vérzo, ill.
valoszintileg belsd sériilés nélkiili beteg esetén a megfeleld agyi vérataramlas
biztositasa érdekében a permissziv hypotensio elvei nem alkalmazhatéak. Ezen
betegek szisztolés vérnyomasanak célértéke: 110-120 Hgmm.

b. Gyogyszeres keringéstamogatas (noradrenalin):

Amennyiben ismételt folyadékbolusok (6sszesen legalabb 1000 ml folyadékbevitel) mellett
sem érhet0 el a cél szisztolés vérnyomas, alacsony dozisu noradrenalin keringéstamogatas
inditasa is sziikséges lehet a megfeleld agyi perfuzio biztositasa érdekében.

c¢. Tranexamsav:
Indikacio:
e nem kontrollalhatd, stlyos vérzés (gyantija) esetén, ill. kontrollalt stilyos vérzés
esetén az alvadékok megdrzése céljabal,
o minden GCS < 13 koponyasériilt esetén, fiiggetleniil az egyéb traumatol,

e GCS 13-15 koponyasériilt szekunder transzportja esetén, ha a traumas vérzés
koponya CT-vel igazolt, de tranexamsavat a kiild6 intézmény nem adott.

e felndttek: 1 giv./i.o. 10 perc alatt,
o gyermekek: 20 mg/ttkg (max. 1 g) iv./io. 10 perc alatt.

d. Vérkészitmények

Amennyiben a betegnél aktiv (kiilsé vagy belsd) vérzésre van gyanu és a permissziv
hypotensio elvei szerint adott folyadékbolusok ellenére a szisztolés vérnyomas 90 Hgmm
alatt marad, a betegnek mieldbb vérkészitményre van sziiksége. Ilyenkor a fogado kérhazat
a beteg érkezésérdl, és a varhato silirgds vérigényrol eldre értesiteni kell! Tavoli
kérhaz/centrum esetén, helyszinen felmeriild vérigény esetén helikopter riasztas
mérlegelendd. A varhat6 idonyereségrol mindig tajékozodjunk az ICS-n keresztiil. (megj.: a
Legimentoknél — jelenleg Budadrs — elerheté verkészitmény prehospitalis adasa is, igy
segélyhelikopter korai hivasa, pdarhuzamos riasztasa emiatt is megfontolhato. Mindig
meérlegelendo, hogy a sériilt a gyors foldi transzporttal vagy a helikopter érkezésével jut-e
elébb vérhez).

2. Gerincvel6i trauma, neurogen shock:

A gerincveldi traumat szenvedett betegeknél a gerincveldi funkciok kiesésének egyéb tlinetei mellett
az autonoém rostok kiesésével a sériilés magassagatol fiiggéen gyors vérnyomasesés, bradycardia
jelentkezhet (neurogen shock) Az esetleg tarsult sériillések miatt vérvesztés is hozzajarulhat a
vérnyomaseséshez.

Ha neurogen shock mechanizmusa felmeriil, a kezdeti folyadékbolus utan koran adjunk vazoaktiv
szert (noradrenalin).

Ha a kezelés el6tti vérnyomas spontan is megfeleld, folyadékpotlasra nincs sziikség.
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3. Anaphylaxia

crer

prehospitalis ellatasa” cim{l szabvanyos eljarasrendben.

4. Szepszis

crer

szabvanyos eljarasrendben.

5. Cardiogen shock:

cye g

cimii szabvanyos eljarasrendben.

6. Nogyogyaszati, illetve gasztrointesztinalis vérzés

Az egyéb, példaul ndgyogyaszati okbol, vagy a gastrointestinalis traktusbol jelentds vérzést

........

alapelveivel. Terhességben a permissziv hypotensio elvei nem alkalmazhatoak.

(Megj: varandossagban forditsuk a beteget a bal oldalara — vagy huzzuk a terhes uterust balra-
felfelé, ill. segitd hianyaban polcoljuk ald a jobb csipét kb. 10 cm-nyire, ezzel csokkentve a v. cava
inferior dsszenyomatasat, és javitva a vénas visszafolydst.)

7. Egésbetegség

Egés esetén az égett borfeliileten, nyalkahartyan keresztiil fokozott folyadékvesztés indul meg.
Emellett az égésbetegség generalizaltan fokozott kapillaris permeabilitassal jar, ami az érpalyan beliili
folyadékmennyiség gyors csokkenését eredményezi.

A fentiek miatt az idében megkezdett, megfeleld litemi folyadékpotlas az ¢gésbetegség kezelésének
alapvet6 eleme. Ugyanakkor a folyadék-tultoltés szovodményeket okoz (ARDS, MOF, kompartment
szindroma), igy ez keriilendo.

A folyadékpotlas sebességének becslésére szolgald képletek pontatlanok, nem veszik figyelembe a
beteg korat, az égés mélységét, a 1éguti égést, tarsbetegségeket. Ugyanakkor prehospitalisan az ilyen
képleteknél jobb modszer nem all rendelkezésre a folyadékpotlas iitemének meghatarozasara. gy a
felszines, elsofoku égést nem beleszamolva a folyadékpotlas liteme az alabbi képlet segitségével
szamolhatd (Parkland-formula, alkalmazasa felnéttekben 15%-ot, gyermekekben 10%-ot meghalado
€gés esetén indokolt):

II-11I fokban égett testfelszin% X ttkg X 4 ml
Ez a szamolt mennyiség 24 orara vonatkozik, ennek felét az els6 8 oraban kell beadni.

Oranként tehat a II-ITI fokban égett testfelszin% X becsiilt ttkg / 4 ml-t kell beadni. Ez példaul
egy 80 kg-os, 50%-ban égett betegnél oranként 1000 ml folyadékbevitelt jelent. A szamitott mennyiség
beadasahoz nagy kiterjedésli égés esetén két, nagy lumenti periférias véna biztositasara lehet sziikség.

Robbanas, vagy egyéb sulyos sériilési mechanizmus gyantja esetén az égésen feliil egyéb sériilésre,
igy (belsd) vérzésre is gondolnunk kell.

Léguti égés gyanuja esetén korai emelt szintii [égutbiztositas valhat sziikségessé, elotte tartozkodjunk
a nagymennyiségli folyadék adasatol (gyorsitja a 1égiti oedema kialakulasat). ETI-t kdvetéen a
folyadékpotlas a ,,/I-11I fokban égett testfelszin% X ttkg X 5 ml” formula szerint torténjen (melynek
felét kell az els6 8 draban beadni).
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Korhazi atadaskor az égett testfelszin nagysagat, a becsiilt teststlyt €s a beadott folyadékmennyiséget
pontosan dokumentaljuk és kozoljiik az atvevod orvossal. Elsdsorban gyermekeknél, a tilzott felszini
hiités és a beadott nagymennyiségli melegitetlen infuziok egyiittes hatasara gyakran fordul el iatrogen
hypothermia.

8. Ujraélesztés, postresuscitatios ellatas

o Belgyogyaszati eredeti keringésmegallas miatti Ojraélesztés esetén a folyadékpotlast az
alapbetegségnek megfelelden kell vezetni. Nagy mennyiségli (t6bb mint 1000 ml) folyadék
bevitele csak akkor indokolt, ha a keringésmegallas nagy valosziniiséggel hypovolaemia
miatt kovetkezett be.

o Traumas eredetl keringésmegallasban:

legalabb 2000 ml krisztalloid iv. gyors beadasa (10-15 perc alatt, vagy ROSC-ig)

lathato vérzések ellatasa (direkt nyomas, vérzéscsillapitod kotszer, tourniquet)

potencialis vérvesztd helyek ellatasa (medencerogzito, huzosin)

20 mg/ttkg tranexamsav iv. (max. 1 g)

egyéb reverzibilis okok megoldasa: kétoldali mellkasi detenzionalas, 1élegeztetés

oxigéndusitassal

o Postresuscitatios ellatas soran hypotensios beteg folyadékpotlasat és keringéstamogatasat
az alapbetegségnek megfelelden kell vezetni.

o Postresuscitatios ellatas soran > 36°C testhomérsékletii beteg folyadékpotlasat javasolt
hiitétt infuzioval végezni.

o Amennyiben a paraméterek alapjan folyadékpdtlasra nincs sziikség, tigy a testhOmérséklet
csokkentése érdekében hideg inflziot se adjunk! Ebben az esetben mas hiitési megoldasokat
kell valasztani (céltartomany: 32-36°C)

O O O O O

(megj.: traumas eredetii keringésmegallasban kertiljiik a 36°C alatti testhomérsékletet — de
a lazat is)

9. Hanyas, hasmenés, kiszaradas

A hanyassal, hasmenéssel jaro betegségek esetén a folyadékvesztés jelentds lehet. A szajon at torténd
folyadékbevitel gyakran elégtelen, igy az elvesztett folyadék potlasara infuzid inditasa indokolt. A
folyadékbevitel ilyen esetekben is 250 ml-es bolusokban javasolt, a keringés rendezéséig. A hanyassal,
hasmenéssel jaro betegségek okozta folyadékhiany valamelyest meg is becsiilhetd: pl. ha a beteg egy
napja nem evett/nem ivott, minimum 2-3000 ml folyadékhiany varhato. A folyadékstatusz korrigalasatol
az esetlegesen rossz tudatallapot is javulhat.

10. Folyadékpotlas megtartott keringésii betegek intubacidja elétt

Azok a betegek, akik megtartott keringés mellett intubaciora szorulnak, legtobbszér mar az
alapbetegségiikb6l adéddan hypovolaemiasak. Az intubaciot kdvetden megkezdett pozitiv nyomasu
Iélegeztetés a vénas visszaaramlas csokkentésével a keringd perctérfogatot tovabb csokkenti, a
vérnyomas emiatt is eshet, a szoveti perfuzié romolhat. Emiatt ellenjavallatok hidnyaban az indukciot
MEGELOZOEN sziikséges a hypovolaemia korrekcidja (a keringési statusz fiiggvényében akar
10 ml/ttkg krisztalloid infizidé adasa is sziikséges lehet, gyors bolusban, ami sziikség szerint
ismételhetd). A megtartott keringésii betegek intubaciodja el6tti keringésoptimalizalas részleteit lasd a
., RSI (Rapid Sequence Intubation) Siirgdssegi intubalas” cimii szabvanyos eljarasrendben.

11. Gyermekek folyadékpodtlasa

Az elégtelen keringés jeleinek észlelésekor (megnyult kapillaris telédési id6, €letkorhoz mérten
magas szivfrekvencia, csokkent bérturgor, romlo tudatallapot, letargia) a gyermeknek folyadékpotlast
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kell inditani. Gyermekeknél a vérnyomasesés késoi jel, a megtartott vérnyomas nem jelenti a megfeleld
periférids keringést, ezért mar a fenti jelek észlelése esetén azonnali folyadékpotlas indokolt.

A prehospitalis gyakorlatban intravénas folyadékot gyermekeknek is bolusokban (10 ml/ttkg
mennyiségben, 10 perc alatt) kell adni. Amennyiben az elsé bolust kovetden az elégtelen keringés jelei
tovabbra is fennallnak, ujabb bolus adésa sziikséges (az elsé oraban max. 40-60 ml/kg folyadék).

Az infuzids palackon minden esetben jeldljiik az eldre kiszamolt, beadni kivant mennyiséget.
1 éves kor alatt inf(zi6 csak perfuzorral adagolhato.

Gyermekeknél a permissziv hypotensio elvei nem alkalmazhatéak! Minden esetben az életkornak
megfeleld vérnyomas elérésére kell torekedni. Az ¢lettani szisztolés vérnyomasérték az
90 + 2 x (€életkor években) képlet alapjan becsiilhetd — a még toleralhatdoan alacsony szisztolés
vérnyomaseérték becslése: 70 + 2 x (életkor években), ilyenkor azonban agressziv folyadékterapia
sziikséges.

A gyermekkori szepszist gyakran igen gyors lefolyas jellemzi, ilyen esetben mielébb 10 ml/ttkg
bolus (5-10 perc alatt) krisztalloid infizié adasa sziikséges. A folyadékbolus a hatas fliggvényében és
tultoltésre utald jelek hianyaban ismétlendd, az elsé oraban max. 40-60 ml/kg folyadék ajanlott.
Amennyiben a keringés a harmadik bolust kdvetden sem rendezddik, vazopresszor (noradrenalin 0,10

sres

felismerese és ellatasa” cimii szabvanyos eljarasrendben.

IV. Gydgyszeres keringéstamogatas (katekolaminok: vazopresszorok és inotropok)

Gyodgyszeres keringéstamogatas csak akkor indithato, ha az ismételten adott folyadékbolusra a beteg
nem reagal. A katekolaminok vénas kapcsolaton (periférias véna, intraossealis kaniil, centralis véna) at,
perfuzorral adagolandok (kivéve adrenalin tUjraélesztésben — iv. bolus és anaphylaxidban — im. is
adhat6). Alkalmazasukkor kiilonosen figyeljlink a biztos vénas kapcsolatra, az esetleges paravénas adast
el kell keriilni. Ha csak mod van ra, célszerii kiilon dedikalt vénas uton keresztiil adagolni ezeket a
készitményeket, hogy a véletlen bolus adast (tuladagolast) elkertiljiik.

1. Noradrenalin

A noradrenalin az alfa receptorokon érdsszehuzo hatast, (gyengébb) béta-receptor agonistaként
inotrop és kronotrop hatast is kifejt. Elsoként valasztando vazopresszor szer folyadékbolusra refrakter
esetekben — kivéve az anaphylaxiat (utobbi korképben adrenalin az elsé valasztando).

Adagolasa kizarolag perfuzorral torténhet. Periférias vénaba is biztonsaggal adhatd, de torekedni kell
a lehetd legnagyobb lumenii vénara. Rendszeresen ellendrizni kell a beadas helyét, mert paravazalis
adasa stlyos nekrozist okozhat. 0,9%-os natrium-klorid-oldattal, ill. 5%-os gliik6z-oldattal higithato.

Kezd6 dozisa iv./io. 0,10 pg/ttkg/perc, mely 1 pg/ttkg/perc-ig emelhetd 5-10 percenként (csokkentés
esetén is a fokozatossag elve kdvetendo).

2. Adrenalin
Az adrenalin indikacioi:
e jraélesztésben az érvényes ajanlasok szerint
e megtartott keringés esetén anaphylaxiaban (im., ill. iv./io.)

e szeptikus shock esetén, masodik keringéstamogatasként (iv./io. perfuzorban)
o instabil bradycard beteg ellatasa soran, atropin hatastalansaga esetén (iv./io. perfizorban)

Iv./i.0. perfizoros adagolas esetén kezd6 dozisa 0,10 pg/ttkg/perc, mely 1 pg/ttkg/perc-ig emelhetd
5-10 percenként (csokkentés esetén is a fokozatossag elve kovetendo).
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3. Dobutamin

Els6dlegesen a béta-1 receptorokon hatva pozitiv inotrép hatast fejti ki. Emellett a dozis
fliggvényében novelheti a szivfrekvenciat, valamint a szivizom oxigénigényét, alacsony dozisban (a
béta-2 receptorok kozvetitette vazodilatativ hatasa révén) vérnyomascsokkenést is okozhat. Igazolt,
vagy feltételezett sziv-pumpafunkcio zavarban (cardiogen shockban) ultimum refugiumként indikalt.
Adhat6 tovabba szeptikus shock esetén is masodik keringéstdmogatd szerként (részletesen lasd a
vonatkozé eljarasrendekben). Adagolasa kizardlag perfuzorral torténhet, alkalmazasa eldtt telefonos
konzultacio javasolt.

Dozisa 5 -10 - 15- 20 ug/ttkg/perc iv./i.o. perfuzorban.
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1. sz. fiiggelék

1 mg/ml ampulla, 1 ampulla 50 ml-re higitasa esetén

Noradrenalin és adrenalin

ng/ttkg/perc 0,03 | 0,05 | 0,08 (01| 012 | 015 | 0,18 | 0,2 | 0,25 | 0,3
10 0,9 1,5 2,4 3 3,6 4,5 5,4 6 7,5 9

20 1,8 3 4,8 6 7,2 9 10,8 | 12 15 18

30 2,7 4,5 7,2 9 10,8 | 13,5 | 16,2 | 18 | 22,5 | 27

~ 40 3,6 6 9,6 12 | 14,4 18 21,6 | 24 30 36
i 50 4,5 7,5 12 15 18 22,5 27 30 | 37,5 | 45
.qg; 60 5,4 9 144 | 18 | 21,6 27 324 | 36 45 54
= 70 6,3 10,5 | 16,8 | 21 | 25,2 | 31,5 | 37,8 | 42 | 52,5 | 63
= 80 7,2 12 19,2 | 24 | 28,8 36 43,2 | 48 60 72
90 8,1 13,5 | 21,6 | 27 | 324 | 40,5 | 48,6 | 54 | 67,5 | 81

100 9 15 24 30 36 45 54 60 75 90

110 9,9 16,5 | 26,4 | 33 | 39,6 | 495 | 594 | 66 | 82,5 | 99

Eredmények: ml/h-ban

Megj.: a noradrenalin és az adrenalin dozisa 1 ug/ttkg/perc-ig emelhetd 5-10 percenkent.

Dobutamin

250 mg/5 ml por ampulla, 1 ampulla 50 ml-re higitasa esetén

072 | 084 [ 1 | 1,08 | 1,2 | 1,32 | 1.4 | 1,8 | 2.4
144 | 1,68 | 1,9 | 2,16 | 24 | 2,64 | 29 | 36 | 48
216 | 2,52 [ 29| 324 | 36 | 3,9 | 43 | 54 | 7.2
288 | 336 |38 | 432 | 48 | 528 | 58| 72 | 96
3,6 42 | 48 | 54 6 66 | 72| 9 12
432 | 504 |58 | 648 | 72 | 7,92 | 86 | 108 | 14
504 | 588 [67 | 7,56 | 84 | 924 | 10 | 12,6 | 17
576 | 672 | 7,7 | 864 | 96 | 10,6 | 12 | 144 | 19
648 | 7,56 | 86| 972 | 108 | 11,9 | 13 | 162 | 22
7,2 84 |96 | 10,8 | 12 | 132 | 14 | 18 | 24
792 | 924 | 11 | 11,9 | 132 | 145 | 16 | 19,8 | 26

Eredmények: ml/h-ban
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