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. Célok

Az eljarasrend célja bemutatni:

e agyogyszerelés alapszabalyait,

e aprehospitélis gydgyszerbeviteli utak tipusait,

e azoralis, sublingualis, inhalacids gyogyszerelés sajatossagait,
e arectalis gyogyszerelés jellemzdit, folyamatat,

e az intramuscularis gydgyszerelés jellemzdit, folyamatat,

e aVvénas kapcsolat tipusait, folyamatat.

Tovabbi cél a magyar és nemzetkdzi iranyelvek adaptacidja, igy az Orszagos Ment6észolgalat
kivonulé dolgoz6i munkajanak egysegesitése, tovabba a szokasokon alapuld, bizonyiték nélkili vagy
bizonyitottan haszontalan, esetleg karos beavatkozasok melldzése.

Il. Bevezetés

A prehospitalis ellatas soran ellatott betegek sokszor igényelnek gyogyszeres beavatkozast, melyre
szamos lehetdség all rendelkezésre. A legtobb esetben azonban — allapotukbdl adéddan — a betegek
intravéndas gydgyszerelésre és/vagy folyadékpétlasra szorulnak.

A gyobgyszerelés soran mindig be kell tartanunk a megfelelé ovintézkedéseket, melyet kilenc fobb
pontba lehet szedni:

o megfelels betegnek (a beteg azonositasa)

o megfeleld gyogyszert (a gyOgyszer azonositasa, a beteg gyogyszerérzékenységének
ellendrzése)

o megfelel6 modon (beadasi ut egyértelmti meghatarozésa)

e megfeleld idében (a beadas id6pontjanak meghatarozasa)

o megfelel6 dozisban (dozis ellendrzése, egyértelmi utasitds — mértékegységek egyeztetése,
visszacsatolas)

e megfeleléen dokumentalva (a beadott gyogyszer nevének, beviteli Utjanak, beadasi idejének,
dézisanak egyértelmi dokumentalasa)

e megfelels tdjékozottsdg mellett (a beadandd gyogyszer és az indikacio ismerete, a beteg
megfeleld tajékoztatasa)

o megfeleld formaban (kiilonboz6 gyogyszerformak ismerete, azok dssze nem tévesztése)

e megfeleld tovabbi észlelés mellett (a beteg/a gydgyszerre adott valaszreakcié megfigyelése).

»EQY gybdgyszer adasanak (egyik) legfontosabb kontraindikécioja az indikécio hianya.”
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A beavatkozasok/gyogyszerelés soran ne felejtsiik el a kovetkezdket (fiiggetleniil a gyogyszerbeviteli
attol):
e abeteg (vagy sziil6) megfeleld tajékoztatasa és beleegyezése,
o fokozott 6vatossag a sajat, illetve a beteg védelmében:
o védokesztyli viselése minden esetben (Sz.e. Kiegészitve egyéb egyeni
védofelszereléssel)
o az invaziv beavatkozasok soran az aszepszis-antiszepszis szabalyainak szigor(
betartasa (pl. borfert6tlenités, utana a tervezett szUras helyét ne érintsik, tgyeljink
a t sterilitasara)
o atlisziirasos balesetek megeldzése érdekében dvatosan banjunk a tiikkel!
o veszélyes hulladék kezelése (mindent, ami a beteg testnedveivel — pl. vérrel, nyallal
— érintkezett, kezeljlik veszélyes hulladékként, a hasznalt tliket helyezziik
tliledoboba, a kupak visszahelyezése is balesetveszélyes lehet).

Prehospitalisan (és az OMSZ gyakorlataban) jellemzé gyogyszerbeviteli utak:

e oralis (per 0os —p.0.)

e sublingualis (sl.)

e intranasalis (in.)

e inhal&cids (per inhalationem — p.inhal.)

o rectalis (per rectum —p.r.)

e intramuscularis (im.)

e intravénas (iv.)

e intraossealis (io0.)

Megj.: az egészségligyi ellatas egyéb teruletein talalkozhatunk tovabbi gyogyszerbeviteli utakkal is,

pl. buccalis, subcutan (sc.), transdermalis, intradermalis stb., melyeket azonban jelen
eljarasrendiinkben nem targyalunk, bar ezek ismerete a prehospitalis ellaték szamara is fontos lehet.

I1l.  Oralis, sublingualis gydgyszerelés

A legtobb gyogyszerkészitmény elérhetd és adagolhatd szajon at, igy ez a gyogyszeradas
leggyakoribb formaja, azonban a prehospitalis ellatas sorén a p.o. adagolasi forma csak kevés esetekben
jon széba. A beadott gyogyszer kevés idot tolt a szajliregben, igy az innen torténd felszivodas elenyészo.
A gyomor-bélrendszerbdl torténd felszivodas viszont valtozo lehet, kevéssé kontrollalhatd, és a hatés
kialakulasa tobb-kevesebb id6t vesz igénybe, ezért siirgdsségi helyzetben altalaban csak meghatarozott
helyzetekben javasolt. Gyorsabb, jobb, megbizhaté megoldas lehet a gyogyszerek sublingualis adasa; a
gyogyszer a szajnyalkahartya bo vérellatdsa miatt gyorsan felszivodik.

e gyogyszert oralisan/sublingualisan csak il6/f¢liilo helyzetben, eszméletén 1évo, megfelelden
kooperél6 betegnek adhatunk,

e abeteg egyiittmikodése elengedhetetlen,

e oralis adagolas soran fontos a beteg nyelési képessége (NB: stroke utani nyelészavar)

e egyszerre egy tabletta bevétele javasolt,

e Ugyeljunk a készitmény higiéniajara,

e mindig legyen kéznél a tabletta lenyeléséhez elegend6 folyadék,

e gy6zOdjiink meg a tabletta lenyelésérol.

Egyes gyogyszerek szajon at torténé adasa soran is figyelembe kell venniink bizonyos
sajatossagokat. Jelenleg a kovetkez6 készitmények adhatéak az OMSZ gyakorlatdban szajon at, ill.
sublingualisan (a dozisokat, kompetenciakat illetden a vonatkozo eljarasrendek érvényesek):

e acetilszalicilsav: fajdalomcsillapitasi cél esetén folyadékkal le kell nyelni, akut coronaria
szindrbma (ACS) indikacioban a tablettat a megfeleld felszivddas érdekében szét kell
ragatni.
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V.

dexametazon: a tablettat kevés folyadékkal le kell nyelni. Gyermekeknek dsszetérve, édes
folyadékban (tea, gyiimolcslé, szorp) javasolt beadni, ehhez kérjiikk meg a sziil6t, mivel a
gyermekek toliik jobban elfogadjak (igy a sziil6 egyiittmiikodése is javithato).

kaptopril: a tablettat a szajlregben kell tartani, annak elolvadasaig, vagy kevés folyadékkal
le kell nyelni.

klopidogrel: a tablettat kevés folyadékkal le kell nyelni.

nitroglicerin/glicerin-trinitrat spray: a készitmény ddézis-adagolé kamrajanak teljes
feltdltéséhez nyomjuk le a szoérdfejet erésen, Uitk0zésig, majd engedjik el és ismételjik a
»permetezést” a levegbbe egészen addig, amig folyadék nem jon ki (figyelve arra, hogy az
igy tavozé permet senkinek a nyalkahartyajaval ne érintkezzen). Ezt kovetden kérjiik meg a
beteget, hogy nyelvestcsat helyezze a szajpadlasahoz (,,mondjon L-bet(it”), majd fjjunk a
beteg nyelve ald. Befujas alkalmazasakor, a tartalyt fiiggélegesen kell tartani a szoréfejjel
felfelé. A szorofej nyilasat a lehet6 legkozelebb kell a szajhoz elhelyezni. Az alkalmazés
soran a lélegzetet bent kell tartani, a permetet nem szabad belélegezni.

Megj.: bizonyos esetekben, intubalt betegnél a tablettas gyogyszerek nasogastricus szondan torténd adasa is sz6ba johet (pl. ACS),
azonban ennek hatésfoka kétséges/valtozoé.

lis avé 16

Az intranasalis gyoOgyszerelés sajatossagait részletesen lasd az ,,Intranasalis gyogyszerelés a
prehospitalis ellatasban” cimii szabvanyos eljarasrendben.

V.

I I I/ -7 7 I/

Az inhalacids kezelést altalaban Iégati megbetegedések kezelésére alkalmazzuk, a cél a lokalis hatas
kivaltasa. A gydgyszer a légutakban ér el nagyobb koncentraciét (mely a kezelés alapja), szisztémas
hatassal/mellékhatassal kevésbé kell szamolni.

Az inhalaciés gyoOgyszerelés a prehospitalis gyakorlatban térténhet tllnyomasos adagold,
gyogyszerporlasztd (oxigén/ultrahang), valamint fajdalomcsillapité adagolé szelep (,,demand-szelep”)
segitségével.

a. Tulnyomasos adagold: segitségével szalbutamolt juttathatunk megfeleld indikacio esetén a

beteg légutjaiba.

Az inhal&cios készulék hasznalata:

1. Az els6 hasznalat el6tt (illetve, ha a késziilék legalabb 5 napig nem volt hasznalva) a
védokupak levétele és a fémtartaly felrazdsa utan fljjunk ki két adagot a levegébe
(vigyazva arra, hogy senkire nem fujunk rd) a késziilék megfelelé mitkodesének
ellendrzése céljabol.

Ellenérizzik a készilék, ill. a favoka tisztasagat (mentes idegen anyagtol).

Razzuk fel az inhalal6t, ha eddig nem tortént meg.

Tartsuk (vagy a beteg tartsa) a késziiléket fliggéleges helyzetben, fuvokaval lefelé.

o bk~ wn

A beteg ftjja ki a leveg6t, vegye a flvokat a szajaba, és anélkil, hogy raharapna, zarja
Ossze korulotte az ajkait.

6. A levegd szajon keresztiil torténd beszivasa kozben nyomjuk meg (a beteg nyomja meg)
a fémtartaly tetejét, majd folytatodjon a belégzés hosszan és mélyen.

7. A beteg ameddig csak tudja, tartsa vissza a Iélegzetét, tavolitsuk el a fuvokat a szajabol.

Ha tovabbi adagra van sziikség, varjunk fél percet, majd ismételjik a 3-7. pontban leirt
Iépéseket.

9. Helyezzik vissza a védékupakot.
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A tllnyomasos adagoldt és a gyogyszertartdlyt minden beteg utdn kezeljuk veszélyes
hulladékkeént.

Az adagold hatasfokat novelhetjiik belégzési segédeszkdz (pl. AeroChamber, Babyhaler,
LiteAire, Volumatic) kozbeiktatasaval. Rendelkezésre allasuk esetén az inhalacios adagold
favokajat a segédeszkoz egyik végébe illesztjiik, mig a masik vége a beteg arcara/szajara
illeszkedik. EGY adag gyogyszert a segédeszkdzbe porlasztunk, majd megkérjik a beteget,
hogy Iélegezzen nyugodtan 4-5x be és ki az eszkdzbe a szajan keresztil. Ezutan szikség
esetén ismételjik a folyamatot tovabbi adagokkal (egy ciklusban mindig csak egy adag). Az
inhalacios adagolot/segédeszkdzt ezt kovetden fertbtleniteni sziikséges.

b. Gyogyszerporlasztd (nebulizator): az eszkéz és megfelelé oxigéndramlas segitségével
gyogyszereket (fenoterol — ipratrépium-bromid, adrenalin, racém epinefrin, 0,9%-0s
NaCl-oldat, magnézium-szulfat) porlaszthatunk és inhalaltathatunk megfelel6 indikacio
esetén. A gydgyszerporlasztast ultrahangos késziilék segitségével is végezhetjiik, azonban
oxigeéninhalacio igénye esetén az el6bbi modszer valasztando.

A gydgyszerporlasztas torténhet nebulizatoros Oz2-maszk, illetve 1¢gz6kor esetén an. T-darab
nebulizator segitségével is.

A nebulizatoros O2-maszk hasznalata:

1. Hozzuk a beteget il6é/féliild helyzetbe. A nebulizator csak optimalis (fiiggdleges)
pozicidban képes porlasztani.

2. Vegylk le a maszkrdl a gyogyszerporlasztd tartalyt, majd csavarjuk le a tetejét.

Helyezziik bele a megfeleld mennyiségli gydgyszert, majd sziikség esetén egészitsiik ki
oldészerrel a térfogatat maximum 5 ml-re.

Csavarjuk vissza a tartaly tetejét, csatlakoztassuk a maszkhoz, illetve oxigénhez.

5. Allitsuk be a megfeleld oxigénaramlast (altalaban 6-9 I/perc), hogy lathato
paraképzodéssel jarjon a gydgyszer porlasztasa. Oxigénnel torténd gyogyszerporlasztas
soran torekedniink kell a minél rovidebb ideig torténd alkalmazasra (5-15 perc).

A T-darab nebulizator alkalmas CPAP/NIV terapia, ill. intubalt betegek lélegeztetése
kdzbeni porlasztésra is. A T-darab mindig kilon oxigénforrast igényel, és az eszkdzt mindig
kozvetlenil a maszkhoz/ET-tubushoz kell csatlakoztatni, és csak ezt kovetben szabad
csatlakoztatni a 1égzOkor tovabbi részeit (pl. o-Two-szelep/HME-filter — kapnograf). A
nebulizator ebben az esetben is csak optimalis (fliggéleges) pozicidban képes porlasztani.

c. Fajdalomcsillapitdé adagold szelep (,,demand-szelep”): segitségével dinitrogén-oxid
(nitrogén-oxidul) adagolhatt a betegnek, fajdalomcsillapitas céljabol. A demand-szelep
Onadagold eszkdz, a beteg légvételei inditjdk meg a gdzaramlast, minél mélyebb a belégzés,
annal nagyobb adag ker(il a beteg tidejébe. Az adagolo szelep két féegységbdl all: egy kézi
adagolo egységbdl és egy egyszerhasznalatos (sziirGvel ellatott) Kilégzési szelepbdl.

A demand-szelep csak eszméletén 1évé, jol kooperalé betegnél alkalmazhato!
A demand-szelep hasznélata:

1. Csatlakoztassuk az eszkdzt a dinitrogén-oxid palackhoz.

2. Haszndlat el6tt teszteljiik a ,, Test” gomb megnyomasaval az eszk6z mitkodoképességét.
A gomb megnyomasa utadn a gaz szabadon aramlik, elengedése esetén az aramlas
megsziinik. Hibas miikodés esetén ne hasznaljuk.
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3. (képek forrasa: Ultraflow hasznalati Gtmutato)

Minden beteg inhalacidjat Uj kilégzési szeleppel kell Forgassuk el a kilégzési szelepet kattanasig, majd
végezni. Helyezziik a kilégzési szelepet az eszkdzre. nyomjuk le.

Rogzitsiik a kilégzési szelepet mindkét oldalon a Csatlakoztassunk maszkot vagy csutorat a kilégz6
rogzit6 klipszekkel. szelephez.

4. Helyezziik a beteg arcara a maszkot, vagy a beteg szajaba a csutorat. A maszkot soha
ne rogzitsiik pantokkal a beteg arcahoz (a beteg szoritsa maganak).

Lélegezzen mélyen a beteg. Monitorozzuk a beteg allapotat, fajdalmat.

6. A terapiat kovetden zarjuk el a palackot, a ,,Test” gomb megnyoméasaval engedjik ki az
eszkdzbol a bennmarado gazmennyiséget. Ezt kovetden csatlakoztassuk szét az eszkozt
a palacktol. Dobjuk el a kilégzési szelepet, kezeljuk veszélyes hulladékkent.

VI.  Rectalis gyogyszerelés

A rectalis gyogyszerelés sorén, a gyogyszerek hatoanyagatol fliggéen lokalis, ill. szisztémas hatast
varhatunk. Siirgdsségi helyzetben adasa nem idealis, a felszivodott hatdanyag mennyisége bizonytalan.

Prehospitalisan kupot, ill. rectalis oldatot adagolhatunk p.r., a legtébb esetben gyermekek
gyégyszerelésének valasztott Utja. A rectalis gyogyszerelés sordn legyunk tekintettel a beteg
szeméremérzetére. A rectalis készitményt javasolt a beteg oldalt fekvé helyzetében (felhuzott labakkal)
beadni, egyik keziinkkel széthzva a farpofakat. Felhelyezés el6tt kérjik meg a beteget, hogy szajon at
vegyen lassu, mély lélegzetet és lazitsa el a sphincterizmokat.

e ibuprofén, prednizon, prednizolon kap: a kicsomagolt kupot helyezzik fel dvatosan az
anuson, majd a bels6 sphincteren keresztiil (a konnyebb bevezethetéség érdekében
hasznalhatunk kézkrémet/vazelint is). Ugyeljink arra, hogy a kip ne cslsszon Ki a
rectumbdl, ennek érdekében rovid ideig szoritsuk 0ssze a farpofakat. Gyermekek esetén
megkérhetjiik a sziil6t is a kup beadasara.

e diazepam rectalis oldat: a készitmény sapkajanak lecsavarasa utan vezessiik be a tubus végét
teljesen a rectumba (15 kg alatti gyermekeknél csak félig). Tartsuk a tubust a cs6 végével
lefelé, majd a tubus tartalmat teljesen Uritsuk ki. A szivohatas elkertlése érdekében a tubust
tartsuk Osszenyomva a rectumbol torténd eltavolitasig. Szoritsuk Ossze a beteg farpofait
rovid ideig.
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VII.  Intramuscularis gyogyszerelés

Intramuscularis gyégyszerelés akkor lehet indokolt, ha parenteralis gydgyszeradasra van sziikség, és
fontos a kdzepes hataskezdet és hatastartam. A gyogyszerek a jol vascularizalt izmokbdl kénnyen és
gyorsan képesek felszivodni. Im. injekcidt legtobbszor a m. deltoideusba, a ventroglutealis régidba, ill.
a m. vastus lateralisba adunk. A dorsoglutealis régié im. injekcidézasra nem javasolt.

m. deltoideus

ventroglutealis régio

m. vastus lateralis

Horvéth Levente Matyas rajza

e A prehospitalis ellatasban ritkan indokolt im. gydgyszeradas, kiléndsen, ha egyéb beviteli
Ut elérheté. Indikaciok leggyakrabban: gorcsgatlas (midazolam), anaphylaxia (adrenalin),
szedacid (midazolam, ketamin, haloperidol), fajdalomcsillapitas (ketamin), hypoglykaemia
(glukagon) — részletesen lasd a vonatkozo eljarasrendekben.

e Im. injekciora felnbttek esetén 21-22G, gyermekek esetén 22-25G tii hasznalata javasolt.

e Obesitas esetén figyelniink kell a zsirszovet vastagsagara, sziikség esetén hosszabb tiit kell
valasztani.

e Im. gydgyszerelés esetén a beadott mennyiség nem lehet tébb 5 ml-nél (gyermekek esetén
életkortol fliggben 0,5-2 ml-nél), nagyobb dozis esetén az adagot elosztva kell masik im.
helyre beadni.

e A fecskenddbe javasolt a gyogyszeren kiviil kismennyiségii (0,3-0,5 ml) levegé felszivasa
is, mely igy a gyogyszer beaddsa utdn légzarként megakadalyozza annak subcutan
szOvetekbe visszajutasat.

e A kivélasztott beadasi helyen nem lehet gyulladas/bérelvaltozas, nem érhette trauma.

e A kivalasztott izom nem lehet teherviseld, ne legyen feszitett allapotban.

e A beadas ajanlott szoge 72-90°.

e Fokozottan tigyeljlink a sterilitas betartasara, a felszivo tiit cseréjiik tisztara a szovédmények
kockazatdnak minimalizalasa céljabol.

e Im. injekci6 nem javasolt velesziiletett, vagy szerzett vérzékenység, valamint (akar tervezett
—pl. stroke, ACS) antikoagulans kezelés esetén.
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Az im. injekciozas javasolt helyei

Horvéath Levente Matyas rajzai

M. vastus lateralis

Ventroglutealis régio M. deltoideus
. , . . A punkci6 helye a comb
Helyezzgk a te.nyerunlfe'ty a ’ __Alpunkcn-) h_elye am. delt0|d'eus, kzépsd harmadénak eliilsé-
trochanter majorra (jobb csipd esetén kdzépvonali tdmege (az acromion és oldalsé része (trochanter
a bal, bal csip6 esetén a jobb az izmot alulrol hatarol6 barazda major és femur lateralis
keziinket). Mutaté ujjunkat kozotti tAvolsag felénél). condylusa kozotti tavolsig
helyezziik a spina iliaca anterior kozépsé harmada)
superiorra, mig a kozépsb ujjunkat Minden életkorban alkalmazhatd, de P :
tavolitsuk el a mutato ujjunktol, a csak kisebb mennyiségek beadasa Kénnyen hozzdférhetd hely,
crista iliaca mentén. Az igy nyert javasolt a kisebb izomtdmeg miatt. siirgetd beavatkozdsi igény
haromszdg lesz a punkci6 helye. (anaphylaxia, gércsallapot)

elséként valasztandd

Felndtteknél és 2 éven feliili minden életkorban.

gyermekeknél javasolt (2 év alatt
nem).

Az intramuscularis gyogyszerelés folyamata:

1. Vilagositsuk fel a beteget, magyarazzuk el az indikaciot és a beavatkozas lépéseit.
Hazzunk fel vizsgalokesztylit (az ellato védelme érdekében).
Helyezziik el a beteget a valasztott szlirasi helynek megfelelden.

Fert6tlenitsiik a kivalasztott terlletet, kérjik meg a beteget, hogy lazitsa el izmait (vagy
vonjuk el a figyelmét a beavatkozasrol). Lehet6leg varjuk meg a bérfertétlenitd behatasi
idejét.

M w

5. Fogjuk a fecskenddt ,,darts-szeriien”, és szrjuk be a tiit a kivalasztott helyre 72-90°-0s
szogben.*

6. Szivjuk meg a fecskend6t és bizonyosodjunk meg, hogy nem hatoltunk érpalyaba. Ha a
fecskendében vér jelent meg, a tii kihuzasa utan 0 tii és fecskendd hasznélataval (a
gyogyszer ismételt felszivasaval) kell Gjrakezdeni a folyamatot.

7. Ha nem keriltink érpalyaba, dévatosan adjuk be a megfelelé gyogyszermennyiséget. A tii
kihtizasa eldtt varjunk 10 mp-et.

8. A ti kihtizasa utan fedjiik a sebet, de keriiljiik a punkcids hely masszirozasat.

* (Z-vonal technika: huzzuk el és tartsuk meg a bort 2-3 cm-re, és végezzik el az 5-7. pontot. A
gyogyszer beadasa utan tavolitsuk el a tiit, és csak ezutan engedjiik el a bort — ezzel csdkkenthetjik a
gyégyszer visszafolyasat a szlrcsatornan keresztiil.)

Gyogyszerbeviteli utak a prehospitalis ellatasban 7
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VIIl.  Periférias vénas kapcsolat
Az Orszagos Mentbszolgalatnal a periférias vénabiztositas (PVB) indikacioi:

e azonnali folyadékpotlas szlikségessége,

e intravénas gydgyszer alkalmazasanak sziikségessége,

e nyitott véna biztositasa (az esetlegesen késObb sziikségessé valo intravénds gyogyszer
adagolashoz).

A periférias véna biztositasa a fenti indikaciok esetén els6dlegesen valasztanddé modszer a vénas
kapcsolat megteremtésére (kivéve kritikus allapoti gyermekek ellatasa esetén, lasd késoébb).

A vénabiztositas a lehet6 legrovidebb id6 alatt térténjen meg, a tobbszori probalkozas a transzportot
ne hatraltassa. Amennyiben a folyadékpotlds vagy intravénds gyogyszerelés feltétlentl szikséges,
2 db sikertelen periférias vénabiztositasi kisérlet vagy 2 perc elteltével az intraossealis utat valasszuk.

A periférias kantll méretének kivalasztasaban az életkor, a rendelkezésre allé vénak, illetve a varhato
folyadékpotlas liteme a meghatarozo. Feln6ttkorban legalabb a rozsaszinii (20G) kan(l a valasztando.

Szin Méret (gauge) Elérhet infuzios sebesség*
Sérga (csecsemoknél) 24G 20 ml/min
Kék (kisgyermekeknél) 22G 30 ml/min
Rézsaszin 20G 55 ml/min
Zold 18G 100 ml/min
Szurke 16G 180 ml/min
Narancs 14G 270 ml/min

* az elérheté maximdlis sebesség a kaniil méretén feliil fiigg azonban még: a folyadékoszlop (infuziés palack) magassagatol, infaziora
alkalmazott tulnyomastol, véna atmérdjétol, billentyiiktol, megtoretéstdl, a folyadék viszkozitasatol.

A PVB kontraindikacioi:

e aVvégtag phlebitise, lymphoedeméja,

e atervezett szras helyén észlelt cellulitis,

e megel6z6en mastectomia, vagy axillaris sebészeti beavatkozds a tervezett vénaszlras
oldalan,

e vesepltld kezelés céljabol kialakitott periférids arterio-venosus shunt (Cimino-fistula)
pungélasa szigoruan tilos — valasszunk mésik végtagot!

A periférids vénabiztositads menete:

1. Vilagositsuk fel a beteget, magyardzzuk el az indikaciot és a beavatkozas Iépéseit.
Készitsiink el6 minden sziikséges eszkozt.

Huzzunk fel vizsgaldkesztyiit (az ellatd védelme érdekében).

3. Helyezziik el a beteget a valasztott szurasi helynek megfeleléen, vegylink fel kényelmes,
stabil helyzetet.

4. Azonositsuk a megfeleld vénat, végezzink leszoritast (kézzel vagy stranguléacids eszkdzzel).
Valaszthat a kézfej, alkar, kdnyokhajlat barmelyik lathat6/tapinthaté vénaja. Amennyiben
ezeken a helyeken a periférias vénabiztositas barmely okbdl nem lehetséges, a labfejvéna
(valamint kil- és belboka), illetve megfelelé kompetencia birtokaban a véna jugularis
externa, illetve csecsemdknél fejvéna kanilaldsa (mindig a lab irdanyaban szdrva) is sz6ba
jon.

(megj.: a konyokhajlat vénai nem élveznek prioritast, javasolt distalis elhelyezkedést
vénaval kezdeni a punkciot.)

Gyogyszerbeviteli utak a prehospitalis ellatasban 8
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10.

11.

12.

13.

Tisztitsuk meg a borfelszint, majd ferttlenitslik a rendszeresitett borfertdtlenitd szerrel
(ezutdn mar ne tapintsuk meg a szlrando felszint). Lehet6leg varjuk meg a bérfert6tlenitd
behatasi idejét.

Szurjuk meg a vénat ugy, hogy a tii metszett éle felfelé nézzen, a szUrds szdge altalaban
10-30°. Vezessiik addig a kan(lt, amig a cseppkamraban veér jelenik meg. A vér megjelenése
utdn a szrés szogének csokkentése mellett par millimétert toljuk eldre a kaniilt, biztositva
ezzel, hogy az biztosan a vénaban legyen.

A ti lasst visszahuzéséval egyidejiileg vezessik fel fokozatosan a kanilt a vénaba (a ti
visszatolasa tilos, mivel ilyenkor megsérthetjiik a kaniilt, annak leszakadasat okozhatjuk).

Engedjiik fel a leszoritast, ¢s mieldtt teljesen kihuzzuk a tiit, gyakoroljunk nyomast a bérén
keresztil a kaniil végére a vérzés megel6zése céljabol. A tii kihuzasanal kiilonds
gondossaggal jarjunk el az esetleges tliszurasos balesetek megelézése végett.

Csatlakoztassuk a kaniil milanyag zarokupakijat, ill. folyadékpotlas sziikségessége esetén a
légtelenitett inflzios szereléket/sdoldattal feltdltott haromagu csapot.

Oblitsiik 4t a kaniilt a csatlakoztatott infiiziéval, vagy ennek hidnyaban ,fiziologias”
sooldattal (kétséges pozicid esetén a kaniil vezetoképességét ellendrizhetjiik az infuzios
szerelék véna szintje ala slllyesztésével — megfelelé pozicid esetén a nyitott szerelékbe
aramlik a vér). Az atoblités alatt figyeljik az extravasatio jeleit: kaniil folotti duzzanat,
fajdalom, csip6 érzés. Ha a kantl nem a vénaban van, ugy tavolitsuk el azt.

Rogzitsik a kanult biztonsadgosan — a behatolési ponton steril fedéssel. Infizi6 esetén a
szerelék hurok rogzitéset is végezziik el. A kanul rogzitése ne legyen thl szoros, ellenkezd
esetben keringészavart, periférias idegkarosodast okozhat.

Biztos iv. poziciot kovetden végezzilk el az intravénas gyogyszeradagolast, majd mossuk be
,fiziologias” sooldattal/infuziéval (vénds gydgyszerelés esetén elengedhetetlen a
fecskenddk/infuziés szerelékek/haromagu csapok légtelenitése).

Csecsemdk, gyermekek esetén javasolt a kanllalt kézhati véna védelme érdekében az alkart
laza pdlyaval és puha, szovetbarat eszkdzzel sinezni.

Gyakorlati megjegyzések:

A vénaszirés fajdalmas, ne bagatellizaljuk el, nem ,,szinyogcsipés”.

Ha a periférias véna biztositasa csak az intravénas gyogyszeradagolas érdekében tortent, a
gyogyszer beadasa utan a kanult ,fizioldgias” sooldattal tortént atmosast kévetden le kell
zarni. A korabbi gyakorlat, miszerint ,,vénafenntartdé infuzié” csopdg a betegnek,
indokolatlan és veszélyes, az ellendrizetlen folyadékbevitel miatt.

Csecsemdknél 2 ml 30%-0s per os cukoroldat a beavatkozas el6tt 2 perccel csokkenti a
fajdalmat, javithatja az egyiittm{ikodést.

Id6s betegek esetén a punkcio el6tt javasolt a bort enyhén megfesziteni a tervezett sziras
felett.

PVB-re lehetdség szerint minél egyenesebb vénaszakaszt valasszunk, bizonyosodjunk meg
réla, hogy elég hosszl ahhoz, hogy a kivalasztott kaniil beleférjen. A végtag el6zetes
I6gatasa, a véna finom paskolésa, lokalis melegitése segiti a telodését.

Idokritikus kérfolyamat esetén a PVB ne hatraltassa a kimentést, ill. az egyéb, siirgésebb
teendOket. Nem id6kritikus esetben fajdalomesillapitasi céllal a véna még kimentés eldtt
megszUrhatd, de rutinszerti infuzié ilyen esetben sem javasolt, mert altalaban lassitja a
kiemelést (csak sokkos/periarrest keringés esetén indokolt).

A periférias véna biztositasat kdvetden a vérnyomas mérése lehetéleg a masik végtagon
torténjen.
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o Kiritikus allapotu betegnél, nagy folyadékigény esetén (részletesen lasd a ,, Folyadékpatlas,
gyogyszeres  keringéstamogatas a  prehospitalis  ellatasban” cimii  szabvanyos
eljarasrendben) két nagy lumenii véna kaniilalasa sziikséges, de a masodik véna biztositasa
a szallitast nem késleltetheti, idéveszteséget nem okozhat.

e A periférids véna helyszini biztositasa invaziv beavatkozas, hatranyai/szovédményei is
lehetnek (idoveszteség, sziikségtelen fajdalom, véletlen artérias punkcid, thrombophlebitis,
fertdzés), ezért azt csak a fenti indikaciok esetén, indokolt esetben szabad elvégezni.

e V.jugularis externa kantlalasa soran ne felejtsiik el a beteget Trendelenburg-helyzetbe hozni
és a vallakat kiemelni. Valsalva-mandver segitheti a vénak feltelédését.

Szévodmeények ellatasa:

e Extravasatio esetén a kanilt el kell tavolitani, a behatolasi helyet steril, szoros fed6kotéssel
kell ellatni.

e Véletlen artéria punkcid esetén a kanilt szintén el kell tavolitani, a behatasi helyet steril
nyomokotéssel kell fedni, a végtag keringését folyamatosan ellendrizni, a szovédményt
pontosan dokumentélni szlikséges.

IX. Intraossealis kapcsolat
a. Az Orszagos Mentdszolgalatnal az intraossealis vénas kapcsolat megteremtésének indikacioi:

e elséként valasztandd gyermek Ujraélesztés soran,

o felndtt ujraélesztésénél, ha nem sikeriil ésszerii id6n beliil periférias vénat biztositani,

o kritikus allapoti gyermeknél és felndttnél, ha két periférids vénabiztositasi kisérlet
sikertelen volt és inflzi6 és/vagy gydgyszer adasa azonnal sziikséges,

e kritikus allapota gyermeknél és feln6ttnél elsdként is valaszthatd, ha az ellato agy itéli meg
(pl. egyértelmii PVB szlirasi képtelenség).

Az Orszagos Mentdszolgalatnal az EZ-10 intraossealis furd rendszeresitett. Néhany allomason
alapitvanyi forrasbol elérheté a BIG intraossealis eszkoz.

(Az EZ-10 farérol készilt képek a Teleflex Incorporated tulajdonai © [2020]
Teleflex Incorporated. Minden jog fenntartva.)
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b. Anatémiai hattér:

A csont medullaris terének epiphysis részén
(a csont proximalis és distalis vegén) talalhato
az erek és a sinusoidok hatalmas rendszere,
amelyek  merev, nem &sszenyomhato
halozatot képeznek. Az ide beadott \\ “*\*.}“.-‘
vér/folyadék/gydgyszer a csontallomanyt

perforalo vénadkon keresztul viszonylag

gyorsan bejut a centréalis keringésbe.

Megj.: a csont velGiirege egy tagulasra képtelen tér, igy az ide gyorsan bejutatott plusz (gyogyszer vagy folyadék) vagy kiszivott
minusz (vér/csontveld) térfogat hirtelen nyomasvaltozast okoz, ami igen erds zsigeri tipust fajdalommal jarhat.
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c. Kontraindik&ciok intraossealis tii behelyezésére:

e tOrés az érintett végtagon,

o korabbiio. prébalkozas, vagy 48 6ran beliil behelyezett intraossealis ti1 az érintett végtagon,

e nem intakt borfelszin, ill. helyi gyulladasos jelek (égési sérilés nem kontraindikécidja az
intraossealis #i behelyezésének),

e korabbi ortopédiai beavatkozds/mutét az adott végtagon vagy az érintett iziilet
magassagaban (csontban 1év6 idegen anyag/orvosi fém, vel6iirszeg stb.).

d. A punkcid lehetséges helyei:

e felndttek: proximalis humerus, proximalis tibia, distalis tibia (belboka)
e gyermekek: proximalis humerus, proximalis tibia, distalis tibia (belboka), distalis femur.

A furés helyének kivalasztasat befolyasolhatja a kontraindikaciok hianya, a hozzaférhetéség, a
biztonsdgos hasznélat, az ellatd tapasztalata, valamint a monitorozasi sziikséglet miatti
elény/hatrany értékelése.

Alsé végtagi sérilés, stulyos medence, ill. hasi sérilés esetén (Kikeriilve a medencei és a hasi —
potencidlisan sérult — érhalézatot) a proximalis humerus elsédlegesen vélasztandd. A
proximalis humerus Ujraélesztés alatt is javasolt elsdként valasztandd helyként.

e. A megfelelo méretii tii kivalasztasa:

e a megfeleld méretli ti kivalasztasa fiigg a beszlrasi ponttol, a beteg testtomegétol,
anatomiajatol, illetve a lagyrészek vastagsagatol (igy nem beszélhetiink ,,gyermek”- és
,felnbtt”-tiirél — a tik atmérdje azonos — 15G, hossziusaguk kiilonb6z6)

o 15 mm: Gjsziilotteknél és kis csecseméknél proximalis és distalis tibia furasara

o 25 mm: gyermekeknél proximalis és distalis tibia, proximalis humerus és distalis
femur, jsziilotteknél  és  kis  csecsemdknél  distalis  femur, felnéttek
proximalis/distalis tibia punkcidjahoz

o 45 mm: feln6tteknél proximalis humerus, illetve egyéb farasi ponton is témeges
lagyrész esetén, ahol nagyobb mélységet kell lekiizdenie a farénak.

e a lagyrészek atszirasa és a csont érintését kovetden (tehat még a befuras elétt) minden ti
esetén ki kell latszodni legaldbb az utolsé 5 mm-es beosztasnak.

i C‘%n —

15 mm 3-39kg ~ <, 5 mm-es jelolés
- 4

7/
25 mm 3 kg fett
7

45 mm 40 kg felett, valamint
tomegesebb ligyrész esetén
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f. A punkcio6 helyének meghatarozésa:

Proximalis humerus

A punkcids hely felkereséséhez fontos a beteg megfeleld pozicidja, melynek célja a konydk
90°-0s hajlitasa és a humerus befelé rotélasa:

VAGY

Helyezziik a beteg karjat
szorosan a teste mellé, majd
forgassuk el Ggy, hogy a beteg
tenyere kifelé, a hivelykujja

Helyezzlk a beteg (szorosan a lefelé nézzen (befelé rotalt).

test mellett 1évo) karjat a hasara,
tenyérrel a hasa felé.

Helyezziik a tenyeriinket a vall eliilsé részére. A tenyeriink Helyezziik az egyik keziink ulnaris élét a honaljarok
alatt ,,labdaszerlien” érezniink kell a punkcios célteriiletet (axilla) folé, a masik keziink ulnaris élét pedig a felkar
(obes betegek esetén is). hosszanti kézépvonalaba.

Tapintsuk be mélyen az el6z6 pontban meghatarozott
vonalban a hiivelykujjunkkal, keressiik a humerus sebészi
Forditsuk hiivelykujjainkat egymas felé, majd cstsztassuk nyakat. Képzeljlink el egy golflabdat, ahogy a labdatarton
felfelé, ez meghatérozza a szurasi pont hosszanti vonalat. (,,tee”) van, és ahol a ,tee” taldlkozik a labdaval lesz a
sebészi nyak. A szUrasi pont a legkiemelkedSbb pont lesz,
mely a sebészi nyak felett 1-2 cm-rel helyezkedik el.
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Humerus esetén a furds a frontalis (vizszintes) sikhoz képest 45°-0s sz8gben, posteromedialisan torténik (javasolt a furast
a fej felél végezni, igy a tli hegye a fekvo beteg hata és medial felé iranyul — mintha a lapocka als6-kiilsé szélét
“céloznank” a tiivel). 4 beavatkozds részletes menetét lasd késébb.

Megj.: a humerus io. 1t biztositasa egyszer, a tibiaval dsszehasonlitva kevésbé fajdalmas (mind a beavatkozast, mind a gyogyszerelést
tekintve), a gyogyszerek gyorsabban jutnak a szisztémas keringésbe, a folyadékpdtlas lehetséges titeme nagyobb, és kevesebb szovédménnyel

kell szdmitani.

Proximalis tibia

névekedési zona

Felnéttek, serdiil6k, nagyobb gyermekek Ujsziilottek, csecsemék, kisgyermekek

Kinyujtott 1&b mellett a szdrési pont 2 cm-re Kinyujtott 1ab mellett a szdrasi pont 1 cm-re
medialisan helyezkedik el a tuberositas medialisan helyezkedik el a tuberositas
tibiae-t6! (a sipcsont belsd, érezhetden lapos
fellletén).

tibiae-t6! (a sipcsont belsd, érezhetden lapos
fellletén).

Gyogyszerbeviteli utak a prehospitalis ellatasban
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Distalis tibia

Felnéttek, serdiilok, nagyobb gyermekek

A szUrési pont kb. 3 cm-re proximélisan
helyezkedik el a malleolus medialis
(belboka) legkiemelkeddbb pontjatdl, a tibia
lapos felszinén (tapintsuk ki a sipcsont
eliils6 és hatso szélét, hogy
megbizonyosodjunk arrdl, hogy a flras
helye a csont lapos kdzepére esik, a csont
feltletére 90 fokos helyzetben kell farni).

Ujsziilottek, csecsemék, kisgyermekek

A szUrési pont kb. 1-2 cm-re proximalisan
helyezkedik el a malleolus medialis
(belboka) legkiemelkeddbb pontjatdl, a tibia
lapos felszinén (tapintsuk ki a sipcsont
eliilsé és hatso szEélét, hogy
megbizonyosodjunk arrdl, hogy a flras
helye a csont lapos kézepére esik, a csont
fellletére 90 fokos helyzetben kell farni).

Distalis femur
~ Ujsziilottek, csecsemék, kisgyermekek

\ Nyujtsuk ki a csecsemd/gyermek labat, a
| térd ne legyen behajlitva.

Tapintsuk ki a patellat.

novekedési zona
A behelyezési pont a patella felsé polusanak

vonalatél proximalisan maximum 1-2 cm, a
kozépvonaltdl pedig medialisan 1-2 cm
tavolsagra helyezkedik el.

g. Azintraossealis kapcsolat biztositdsanak menete:
1. (Szlkség esetén) vilagositsuk fel a beteget/sziil6t, magyardzzuk el az indik&ciét és a
beavatkozas lépéseit.
Huzzunk fel vizsgalokesztylit (az ellatd védelme érdekében).

Pozicionaljuk a beteget a kivalasztott szarasi pontnak megfelel6en, vegyiunk fel kényelmes,
stabil helyzetet.

4. A szlrasi pont felett becsiiljik meg a lagyrészek vastagsagat, ez alapjan valasszuk ki a
megfeleld méretl tiikészletet.

5. Készitsiik el a kivetkezket: Ures (5-10 ml-es) fecskendd, 0,9% NaCl-dal feltoltott
10 ml-es fecskendd, 1égtelenitett intraossealis Osszekoté szerelék, légtelenitett haromaga
csap, tiiledobd, io. kaniilrogzito.

6. Hatarozzuk meg a fentiek szerint a frasi pontot.
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(Ha az id6 engedi), tisztitsuk meg a bérfelszint, majd fertStlenitsiik
a rendszeresitett borfert6tlenitd szerrel (ezutan mar ne tapintsuk
meg a szdrando felszint). Stabilizaljuk a végtagot.

Finoman furjunk be, kdzben gyakoroljunk enyhe nyomast a csont
felé.

A tii kb. 1-2 cm elérehaladas utan a medullaris térbe ér, ilyenkor az
ellenallas csokkenése érezhet6, ekkor mar ne farjunk tovabb.

Ne htzzuk vissza a furdt a ravasz elengedésekor.

Helyezziik a mellékelt rogzitét a tiire.

Rogzitsiik a b6rhoz a kaniilrogzitot.

Csatlakoztassuk a tiit a furéhoz, tavolitsuk el a véd6kupakot.

Helyezziik a tii hegyét az el6zdleg azonositott firasi pontra, majd
szurjuk at a bort és a lagyrészeket (humerus esetén 45°-os, egyéb
pontok esetén 90°-0s szoghen).

A lagyrészek atszurasa és a csont érintését kovetden (tehat még a
befuras el6tt) minden tii esetén ki kell latszodni legalabb az utolsd
5 mm-es beosztasnak.

Tartsuk meg a tiit a konuszanal fogva, és hizzuk le réla egyenesen
a furét, majd az 6ramutatd jarasaval ellentétes irdnyban csavarjuk
ki a nyarsat a tiib6l. A tiinek stabilan, szilardan kell allnia a
csontban. Egy fecskend6 segitségével probaljunk meg csontveldt
aspiralni — az aspiralt csontvel6t NE nyomjuk vissza! (Sikertelen

ilyenkor folyadékbolus adasat kovetden az aspiracios kisérletet
megismételni)
Helyezziik a tiit a piros tiiledoboba.

Csatlakoztassuk az el§z6leg 1égtelenitett toldalékot a konuszhoz,

az Oramutato jarasaval megegyez0 iranyba csavarva.

Oblitsiik at a kaniilt 0,9%-o0s sooldattal (5-10 ml felndttek esetén;

2-5 ml csecsemOknek és kisgyermekeknek).

Gyogyszerbeviteli utak a prehospitalis ellatasban
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Csatlakoztassuk a Iégtelenitett haromagu csapot és az infuzi6t a toldalékhoz, és kezdjik meg az infundalast/gyogyszeradast (szilkség
lehet tiInyomasra ahhoz, hogy elérjiik a kivant adagolasi sebességet, ehhez javasolt lehet tilnyomast generald inflzids zsak vagy
perflzor hasznélata — az allando aramlési sebesség az infuzios tasak kézzel torténd Gsszenyomaséaval nehezebben érhetd el).

h. Altalanos megfontolasok, tanacsok:

e Az io. beadand6 gyogyszerdozis és folyadékmennyiség megegyezik az intravénasan
adand6 mennyiséggel, az intraossealis kapcsolatba minden olyan gyogyszer beadhatd, amit
a periférias vénakba adhatunk (az adenozin kevésbé hatékony, mint fels§ végtag iv.
beadasnal).

e Amennyiben az infuzié az alkalmazott tilnyomas mellett sem csopdg megfeleld
cseppszammal, csatlakoztassunk a haromagu csaphoz egy 50 ml-es fecskendét. Az infazios
szarbdl szivjuk, majd a haromagu csapot atforditva, az intraossealis kanlilbe nyomjuk a
folyadékot.

e Az io. kanilalt végtag és a faras helyének monitorozasa folyamatosan sziikséges az io.
adagolas alatt (extravasatio, tjkeletii fajdalom, infuzio elakadasa, borszin valtozasa stb.).

e Az 0sszekoto szerelék kb. 1 ml térfogatd, ezt a gydgyszeradagoldsnal is figyelembe kell
venni (fontos a beadott gydgyszerek bemosasa).

e Az i0. eszkozt 24 oran beliil érdemes eltavolitani a szovodmények elkeriilése érdekében
(prehospitalisan inkabb jellemz6 indikaciok az eltavolitasra: extravasatio, kimozdulas,
malpositio).

Az io. tii eltavolitasanak folyamata:

®
\a
)

ol

»
/ /

Csatlakoztassunk egy Luer-menetes fecskend6t az io.
kaniilh6z. A fecskend6t tovabbra is tengelyben tartva, az
6ramutato jarasaval megegyezden kezdjiik kicsavarni a
fecskendd és a kanill egységét, mikozben egyenesen

kihtzzuk. Az eltévolités kdzben ne hajlitsuk meg a
fecskendd-kaniil egységét.

A seb fedése nem igényel kiilonos kezelést, szokasos
hagyomanyos sebkezelés javasolt.

Tévolitsuk el a szereléket, majd a rogzitét az io. kaniilrél.

Gyogyszerbeviteli utak a prehospitalis ellatasban 16
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Az io. ti nem MRI-kompatibilis.

Az io. technika mechanikus mellkaskompresszios eszk6z alkalmazasa mellett is
hasznalhatd, de humerusba helyezett io. Ut esetén tigyeljink a felkar test melletti (adducalt)
poziciojara.

Humerusba helyezett io. utra fokozottan figyelniink kell a kar abductiés (torzst6l valo
kihajtési) igénye (pl. thoracostomia) esetén (idealisan 45°, de maximum 90°).

A megfelelé folyadékbevitel érdekében két intraossealis kaniil is behelyezheté (mésik
végtagon).

Az EZ-10 akkumulatora nem cserélheté. Az Gjabb generacios furok markolatanak hatsé
részén talalhatdé egy LED, amely miikodés kozben zolden vildgit. Amennyiben az
akkumulator toltottsége 10% ala esik, miikddés kozben a LED pirosra valt, igy az eszkdz
cseréje szilkséges. A régebbi generaciokon ilyen LED nem lathat6. Az akkumuléator
élettartama nagyban fiigg az aktualis hasznalattdl (csont denzitasa, atlagos farasi
id6tartam), a tarolas koriilményeit6l (véletlen elinditas taskaban), valamint a tesztelések
gyakorisagatdl. Nem szerencsés az eszkdz minden egyes miiszakvaltasnal vald kiprébalasa.
Az Ujabb generacios furok rendelkeznek biztonsagi tokkal, a véletlen elinditéas elkerilésére.

i. Az IO adagolas soran jelentkezd fajdalom elkeriilése, kezelése megtartott tudatl beteg esetén:

Az io. kanll behelyezése betegtdl fiiggden valtozd erejii fajdalommal jarhat, a
szakirodalom szerint nem erdsebb, mint egy nagyobb lumenti iv. kanilalas.

Az io. adagolt folyadékterapia megkezdése (bolus beadasa) altalaban er6s6d6 fajdalmat
okoz a betegnek. Ennek elker(lése érdekében, megtartott tudatd beteg esetén fontoljuk meg
lidokain (1%-os tartositoszer- és adrenalinmentes) adasat az i.0. katéteren keresztul a
0,9%-s6oldat beadasa elétt (lokalis fajdalomesillapitas a velbiiregbe).

A lidokaint intraossealisan a fajdalom csillapitasara nagyon lassan kell adni (1-2 perc alatt),
igy elég ideig marad az intraossealis térben ahhoz, hogy ki tudja fejteni a lokalis
érzéstelenitd hatasat — igy az is elkeriilhetd, hogy a gyors beadas miatt a szisztémas
keringésbe jusson.

o Felndttek: adjunk be lassan (altaldban 40 mg — 4 ml) lidokaint az io. katéterbe két
perc alatt, majd varjunk egy percet. Ezt kovetéen Oblitsiik 4t az io. katétert 5-10 ml
0,9%-o0s so6oldattal, majd lassan adjunk be tovabbi 20 mg (2 ml) lidokaint io. Gjabb
egy perc alatt.

o Gyermekek: a lidokain szintén hatasosan enyhiti az 10 infazid kivaltotta fajdalmat,
emiatt adasa ebben a korcsoportban is megfontoland6. Ajanlott dézis
0,5 mg/ttkg (max. 40 mg).

Lidokain

Felnétt: 40 mg (4 ml) Csecsemd/gyermek: 0,5 mg/kg (Max: 40 mg!)

Lid:’)ka’in_ Lidokain fél
kezd6 dozis dozis 1 perc
2 perc alatt alatt

> 4 perc teljes id6
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A lidokain csak megfeleld kompetenciaval adhatdo (orvos/ment6tiszt), a lidokain
kontraindikacidit figyelembe véve.

Kiegészitésként adott (major) fajdalomcsillapito (pl. fentanil) hatasos alternativaja lehet a
lokalis lidokainnak és csokkentheti a lidokain ismétlésének sziikségét azoknal a betegeknél,
akik folyamatos fajdalmat éreznek az 10 inf(zi6 sorén.

J.  Lehetséges szovédmények és elkeriilésiik:

Compartment-szindroma: altalaban sulyos extravasatio, vagy tul nagy nyomassal torténd
adagolas okozza, gondos monitorozassal, megfelel6 nyomas alkalmazasaval elkeriilheto.

Epiphysis lemezek karosodasa gyermekeknél: a furasi hely pontos meghatarozasaval
kikiiszobdlhetd.

Embolisatio: a Iég- és zsirembdlia el6fordulasi lehetésége megkozelitbleg megegyezik az
iv. adagolasnal el6forduld esetszammal.

Osteomyelitis: a borfeliilet megfelel fert6tlenitésével és a sterilitasi szabalyok betartasaval
megel6zhetd. A legtobb eset a 24 6ranal hosszabb alkalmazas esetén fordult elo.

Nem sulyos szovédmények lehetnek még: extravasatio, ateresztés, lassu aramlasi sebesség,
az eszkodz kimozdulasa, bealvadas, az eszkdz eltdvolitasanak nehézségei, helyi gyulladas,
feluletes abrasio. A szovodményeket altalaban megfeleld behelyezési technikaval és az
farasi pont gyakori ellenérzésével lehet megeldzni.

X c 2lis véna bi oz

Az Orszagos MentOszolgalatnal csak igen ritkan indikéalt beavatkozas. Kizarélag abban
az esetben lehet indokolt, ha periférias vénas bemenet nem biztosithato, és az intraossealis
kanuld(ko)n keresztiili folyadékbevitel elégtelen, lassi vagy nem kivitelezhetd.

Megj.: gyorsabban tudunk folyadékot potolni hagyomanyos periférias vénas kaniilon keresztiil, mint ugyanolyan atmérdjii, de
hosszabb centralis vénas kanulén at. A kanil hosszaval forditottan aranyos az aramlas sebessége, emiatt a hossz( centralis
vénas kanlldk nem alkalmasak shocktalanitdasra (kivéve az erre dedikalt un. ,, high-flow” kaniilok), igy e célbol inkabb minél
nagyobb periférias vénat hasznaljunk.

Centralis véna biztositasa az Orszagos Mentdszolgdlatnal csak megfeleld kompetencia
birtokaban, el6zetes telefonos konzultaciot kévetden végezheto!

Behatolasi hely kivalasztasa: aneszteziologia és intenziv terapias, illetve igazolt kérhazi
kompetencia birtokaban oxyoldgia, stirgésségi orvostan, valamint oxyol6giai- és siirgdsségi
orvostan szakorvos barmelyik (v. jugularis interna, v. subclavia, v. femoralis), gyakorlatanak
megfeleld behatoldsi pontot valaszthatja. A behatolasi pontok kozil a szitudcidnak és
gyakorlatanak megfelel6en valasszon (a folyamat részletes leirdsatdl jelen eljarasrendben
eltekintunk).

A fenti szakvizsgakkal nem rendelkez6 orvosok és ment6tisztek csak ez iranyd
kompetencia/felhatalmazas birtokaban és csak a v. femoralis kanilalasat végezhetik.

Ha a betegnek meglévé, allando, beiiltetett centralis vénas vagy belltetett dializalé kanilje
van, az csak megfeleld kompetencia birtokaban, a sterilitasi szabalyok maximalis kdvetése
mellett, csak egyéb — periférias — megoldas hianyaban hasznalhato.

Beiiltetett port hasznalata megfelelé eszkdzok hianyaban prehospitalisan tilos.
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