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Az eljarasrend célja bemutatni az akut héartalmak:

e tipusait, okait,
e prehospitalis vizsgalatanak fontosabb elemeit és ellatasat,
e intézeti ellatasa szikségességének/indokoltsaganak kritériumait.

Tovabbi cél a magyar és nemzetkodzi irdanyelvek adaptacidja, igy az Orszagos Mentdszolgalat
kivonuloi, stirgésségi tigyeleti szolgalatot ellatoi, ill. mentésiranyitdi munkajanak egységesitése,
tovabba a szokasokon alapul6, bizonyiték nélkili vagy bizonyitottan haszontalan, esetleg karos
beavatkozasok mell6zése.

1. Bevezetés

A testhémérsékletet szamos tényezé befolyasolhatja. A normalis testhémérséklet oralisan mérve
atlagosan 36,7°C (35,3-37,7°C ko6zé tehetd), a rectalis testhémérséklet ennél atlagosan 0,6°C-kal
magasabb, (tehat 35,9-38,3°C kozotti). A tympanicus hémérséklet megkOzeliti a rectalis értéket.
IdGsebb korban, ill. alacsony testtomegindex esetén alacsonyabb hémérséklet mérhetd, mig ndk esetén
altaldban magasabb értékek észlelhetdek, mint férfiaknal. Ezeken feliil individualisan napi ingadozasok
(&tlagosan 0,5°C) is megfigyelhet6ek (cirkadian ritmus, délutani maximummal, hajnali minimummal).

A testhOmérseklet mérésére szamos eljaras all rendelkezésre:

e perifériés: axillaris, oralis, tympanicus, ,,non-contact”
e centralis: oesophagealis, rectalis, (hugyhdlyag, pulmonalis artérias katéter)

(megj.: hbartalmak esetén a periférias eljarasok nem megbizhatoak!)

A laz (hypothalamus set-point! valtozasa), a hyperpyrexia (extrém magas 1az) és a hyperthermia
(hészabalyozasi  zavar, set-point valtozas nélkil) mechanizmusukat tekintve nem szinonim
meghatarozasok. Jelen anyag csak héartalmakkal foglalkozik, melyek nem feltétlenul jarnak érdemi
hyperthermiaval, de nem tériink ki a metabolikus, ill. gyogyszerek okozta hyperthermiara. A
hyperthermia életveszélyes allapotot is jelenthet, kezelése pedig eltér a 1az kezelését6l, a lazcsillapitd
gyogyszerek elébbiben hatastalanok.

Fontos kilonbséget tenni a magas testhomérséklettel jard korképek kozott, igy amennyiben nem
tisztazott, illetve nem egyértelmii a kiilsé homérséklet koroki szerepe (Kulondsen megvaltozott
tudatallapot mellett), mindig meriljenek fel az alabbi kérképek: szepszis (kilondsen meningitis),

! a hypothalamus hészabalyozé kdzpontja leegyszeriisitve hasonléan mitkddik, mint egy szobai termosztat. Laz esetén a
,,beallitott homérséklet — set point” tolodik felfelé, és az erre adott reakcio lesz a testhdmérséklet emelkedése.
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kdzponti idegrendszeri sérulések (stroke, trauma, infekcid), status epilepticus, gydgyszer/drog
taladagolas (alkohol, kokain, metamfetamin, amfetamin, ,,Ecstasy”, szalicilatok, anticholinerg szerek),
szerotonin szindréma, neurolepticus malignus szindroma, thyreotoxicus krizis, phaeochromocytoma,
diabeteses ketoacidosis, malignus hyperthermia, onkoldgiai korképek (leukémia, limféma).

A hoartalmakkal kapcsolatos korképek terminologidja nem egységes, szamos esetben élesen nem
kilonithetdk el, el6fordulhatnak atfedések. A nemzetkdzi felosztas az alabbiakat kiiloniti el:

e hbgores” (heat cramps)

e hdségcollapsus, ill. terhelésre kialakulo ajulas
e hokimeriilés

e hdguta

Egyes forrdsok megemlitik a héartalmak kozott a melegkiiités, a hévizenyé é€s a ,heat injury”
kifejezéseket is, ill. ismert egy tlineteken és terapian alapulo, sulyossag szerint harom stadiumba torténd
felosztas is. Ma mar alig hasznalatos a ,,napszuras” kifejezés, a hégutaval valé atfedés lehetésége miatt
(lasd ott).

A terheléssel Osszefliggd hoartalmak kdzos kockazati tényezoi a kovetkezok lehetnek: megerdltetd
testmozgas magas homérsékletli €s paratartalmt kdrnyezetben, akklimatizacio hianya, gyenge fizikai
erénlét, obesitas, dehidratacio, akut betegség, vastag/mem jol szell6z6 ruhazat, (védo)felszerelés.
Emellett bizonyos velesziiletett korképek is elésegitik a ,,hébetegségek” kialakulasat, ezek koziil a
legfontosabb a sarlosejtes vérszegénység-hordozd (heterozigdta) allapot (sickle cell trait). Bizonyos
gyogyszerek (pl. alkohol, diuretikumok, béta-blokkolok, ACE-gatlok, antiepileptikumok) alkalmazasa
szintén rizikdfaktornak tekinthet6k. Természetesen a hoartalmak a fentiek nélkiil is kialakulhatnak.

Habér a fenti kdrképeket kulon-kilon targyaljuk, azonban a prehospitalis ellatasban a legfontosabb
a bejelentd egységes ABCDE-szemléletli kérdezése, ill. a helyszini ellatds soran az ABCDE szerinti
betegvizsgalat. A hoség okozta kérképeket egy sulyossagi spektrumon javasolt elhelyezni, a beteget a
helyszinen észlelt tiineteknek megfelelden kell ellatni, és hospitalizacidjarol donteni.

Megj.: a gyermekek (kiilondsen a csecsemdk) korcsoportja hajlamosabb hdartalom okozta stlyos kdrképek kialakulasara.

1. A mentésiranyitas feladatai

e Minden esetben ABCD szerinti kikérdezés sziikséges, a beteg veszélyeztetd (instabil)
allapotanak kizaraséra.

e Ha a bejelentés alapjan sulyos/életveszélyes allapot valdsziniisithetd, magasabb szintii
mentbegység azonnali riasztasa indokolt (ennek hianyaban tobbfokozat riasztas; gyorsabb
elérhetéség esetén orvosi lgyelet/hdziorvos azonnali riasztidsa is). Sulyos esetben a
mentésirdnyitd lehet6ség szerint maradjon vonalban, allapotvaltozas esetére pedig azonnali
jelzést kérjen.

e Tipusos, riaszto tlnetek nélkili panaszok esetén (vagy ha van méar korabbi diagnozis, de nincs
Uj tinet), ha a beteg stabil allapott, de nem tudja felkeresni orvosat vagy az ligyeletet, a feladat
az orvosi Ugyeletnek atadhatd. llyenek lehetnek példaul az egyszerii ,,h6gores™ esetei.

o Hoartalom felmeriilése esetén az alabbi tandcsok johetnek szoba a mentdegység kiérkezéséig:

o, hdgores”: érintett testtdj nyugalomba helyezése, nyujtdsa, masszirozésa, oralis
folyadékpotlas, sportitalok fogyasztasa, htivés kornyezet

o hdségceollapsus,  hokimeriilés, hoguta: fektetés, pozicionalas hilivos, szellds
kornyezetben, oralis folyadékpotlas, lehetdleg testhomérséklet mérése

o hyperthermia gyanujaban: hideg folyoviz zuhany vagy locsolocsé segitségével; nedves
testre iranyitott ventilator, kdzben széréfejes flakonbdl langyos viz porlasztasa; jeges
vizbe merités; a teljes testen — f6képpen a toérzsén! — alkalmazott hiitéborogatas
jegesvizbe martott textiliak 1-2 percenkénti cseréjével; nagyerek folé (nyak, hdnalj,
inguinalis régid) helyezett, textilbe csomagolt jég.
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Meleg-/hokiiités (miliaria)

Leggyakrabban Ujsziilotteknél, csecsemdknél el6forduld bérelvaltozasok, amelyek azonban
felndttek esetén is megjelenhetnek hdség/tuloltoz(tet)és esetén. Szamos tipusa ismert (melyet
részletesen itt nem targyalunk), a verejtékmirigyek kivezeté csoveinek elzarédasa okozza.
Prehospitalisan teend6t nem igényel, altalaban kezelés nélkiill megsziinik (azonban sulyosabb
héartalmak részjelensége lehet, illetve differencialdiagnosztikai szempontbdl fontos megkulénboztetni
a kiilonboz6 lazzal jard kititéses betegségektdl is, igy a részletes vizsgalat nem maradhat el). Laza
ruhazat, hiivosebb kornyezet, hiivos fiird6 javasolt. Viszketés ellen nem specifikus helyi kezelés (pl.
lanolin, lokalis szteroid), ill. oralis antihisztamin szoba johet.

»HOvizeny6”
Leggyakrabban iddseknél fordul eld, a vizenyé megjelenését hdség hatasara a karokon, labakon
(vasodilatatio miatti) interstitialis folyadék felszaporoddsa okozza. A testhémérséklet normalis,

hiivosebb kornyezet, végtagok megemelése, kompresszios harisnya javasolt, diuretikumok kertilenddk.

»HOogores”
(terheléssel osszefiiggo izomgorcs)

l. Anamnézis, diagnozis, tlinettan

Onmagaban a ,hégdres” kifejezés téves, mivel nem bizonyitottik, hogy hdartalmak okozzék a
sportolok izomgoreseit. Az izomgdrcsoket azonban szinte minden esetben jelentds, akar teljes
kimerilésig tart6 terhelés (edzés) véltja ki. Gyakrabban jelentkezik azonban magasabb hémérsékletii
kornyezetben végzett terhelés soran, de felléphet hiivosebb kdrnyezetben is (pl. Uszas, jégkorong). A
vazizmok gorcsei gyakrabbak Uj gyakorlatok/ritkdn végzett mozdulatok kapcsan. Fentieken tul az
izomgorcsok kialakuldsdhoz hozzajarulhat még: dehidracio, natrium-/kaliumvesztés, széls6séges
kodrnyezeti kortilmények, neurogén faradtsag.

Osszességében  helyesebb a ,terheléssel  Osszefiiggd izomgdres”  elnevezés:  akut
meghulzddashoz/traumahoz NEM kothetd intenziv izomfajdalom és gorcs, valamint a terhelés sorén
elsédlegesen érintett izomcsoportok tartos 6sszehlizodasa, egyéb korképek (pl. héguta, vagy terhelésre
kialakul6 hyponatraemia) jelei nélkdl.

Hajlamosité tényezok lehetnek:

e magas sotartalmu, ill. jelentds verejtékezés

e dehidracio

e clégtelen natriumbevitel az intenziv tevékenység elott/alatt
e akklimatizacio hidnya

o (aktivitas el6tti) fizikai faradtsag

e korabbi ,,hogorcsok”

1. Differencialdiagndzis

Az izomgorcsok nemcsak fizikai aktivitashoz kothetéek, igy fel kell, hogy merlljén egyes
gyégyszerek (pl. diuretikumok), izombetegségek, endokrin korképek szerepe (ezek prehospitalisan
nehezebben derithetéek ki). A sarldsejtes jelleg hordozoi esetén terhelés indukalta hirtelen halal, ill.
sulyos rhabdomyolysis alakulhat ki (révid, intenziv edzés utan jelentkez6 erés fajdalom, akar gorcsok
nélkdal).
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(AVA

Betegvizsgalat, azonnali teend6k MINDEN mentéegység részére

(a helyszin biztonsaganak ellendrzése).

ABCDE szerinti betegvizsgalat, (sz.e. betegmonitorozas), beleértve a testhdmérséklet mérését
is. Lehetdség szerint minél hamarabb vigylik hiivos kornyezetbe a beteget, és fektessiik le.
Amennyiben az azonnali mozgatas akadalyozott, Ggy atmenetileg a beteg arnyékolasa,
legyezése is segitséget jelent. Lazitsuk meg/tavolitsuk el a szoros ruhazatot.

ABC instabilitas észlelésekor kell6 kompetencia hianyaban azonnali segélykocsikéerés indokolt
(részletesen lasd a ,, Beteg/sériilt eldrejelzése, dtaddsa, segélykocsi hivasa a prehospitélis
gyvakorlatban” cimil szabvanyos eljarasrendben).

Folyadek potlasa, sportitalok vagy maés, magas elektrolit tartalm( italok fogyasztasa.
Részesitsiik elényben az oralis folyadékpdtlast, mely ugyanolyan hatasos, mint az intravénas
krisztalloiddal végzett terapia. Igy vénas folyadék addsa csak szajon at torténd bevitel
képtelensége esetén jon széba (kompetencia esetén).

Az izomgorccsel érintett testtdj nyugalomba helyezése, nyujtasa (30-60 mp), masszirozasa.

Benzodiazepinek, illetve magnézium adasa nem javasolt, hatdsuk nem bizonyitott.

Ellatas utani teendok

A ,hogorcs” altalaban joindulat korkép, jelentésebb helyszini beavatkozast, illetve korhazba
szallitast nem igényel (megj.: ment6apold 6nallo dontés alapjan nem hagyhat helyszinen beteget).
Mindig keressiink stulyosabb héartalomra utalo jeleket.

Amennyiben a gorcsok tovabbra is fennallnak vagy szisztémasok, javasolt a szérum natrium-szint
mielobbi mérése (mely legtdbb esetben csak korhdzban érhetd el), valamint a beteg intézménybe
széllitasa (a terhelés indukalta rhabdomyolysis kizarasa céljabol is sarldsejtes jelleg hordok esetén).
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Héoségcollapsus, ill. terhelésre kialakulo collapsus

l. Anamnézis, diagnozis, tlinettan

A héségcollapsus elnevezés nem a legmegfelelébb, mivel a héség nem direkt modon vezet az
ajulashoz/ajulas kozeli allapothoz (hiszen a testhOmérséklet nem emelkedik meg jelentésen). A
sportolok kozott kialakuld ajulas/ajulas kozeli allapotot egyre inkabb helyénvald ,terhelésre kialakuld
ajulas”-nak nevezni. Leggyakrabban a versenyek/edzések befejezése utan jelentkezik, kiléndsen nagy
alloképességet igényld sportok (pl. maratoni futds) esetén. A vénas visszaaramlas jelentds, hirtelen
csokkenése okozza, amit a magas kornyezeti homérséklet sulyosbit. A betegek testhomérséklete
leggyakrabban normalis, vagy enyhén emelkedett, és a tudatallapot rovid idén beliil (15-20 percen belil)
rendez6dik, ami megkiilonbozteti a hdgutatol.

A héségcollapsus felléphet terhelés nélkiil is, ekkor viszont magas kornyezeti hémérséklet okozza:

e hosszas egyhelyben allas, mozgas nélkiil, vagy
e hirtelen felallas hosszan tarté tlés utan.

A héségeollapsus leggyakoribb tarsulo tiinetei a szédiilés, hanyinger, a latas elhomalyosodasa,
sapadt, verejtékes bdr, ill. alacsony pulzus.

FONTOS: a héségcollapsus mindig kizarasos diagnozis, fontos tehat elészor kizarni (és kezelni) az
életveszélyes allapotokat, melyeket a differencialdiagnézis részben targyalunk.

1. Differencialdiagndzis

A terhelés soran kialakuld collapsust szamos korallapot okozhatja. A sportol6k dsszeesése nem
feltétlendl jelent eszméletlenséget, nemzetkdzi definicid szerint ide kell sorolni azokat allapotokat is,
amikor a sportold oner6bol képtelen elhagyni a versenypalyat akar megtartott tudat mellett is. llyen
esemény soran (tobbek kdzott) alabbi korképek johetnek szoba:

o (fizikai terhelés okozta) héguta (Id. lentebb)

o (fizikai terhelés okozta) hyponatraemia (ld. lentebb)

e akut hypoglykaemia (Id. lentebb)

e hirtelen szivhalal (részletesen Id. az ,, Ujraélesztés a prehospitdlis elldtdsban” c. oktatasi
anyagban)

e anaphylaxia (részletesen Id. ,, 4 heveny tulérzékenységi reakcio (anaphylaxia) prehospitalis
ellatasa” c. szabvanyos eljarasrendben)

e asztma akut exacerbatitja (részletesen Id. ,, Az akut asztmas roham prehospitalis ellatasa ”
c. szabvanyos eljarasrendben)

e sulyos trauma (részletesen Id. a vonatkoz6 eljarasrendben)

e terhelésre kialakul6 posturalis hypotensio: a terhelésre kialakul6 collapsus alkategoriaja,
amikor a sportold tudata megtartott, de nem képes elhagyni a sportpalyat dnerébdl. A
leggyakoribb entitds, normal, vagy min. emelkedett testhomérséklet mellett. Gyakori
fizikalis jel a kipirult arc mellett perioralis sapadtsag (szemben a hégutaval, ahol az arc teljes
sapadtsaga észlelhetd).

o terhelésre kialakul6 collapsus sarlosejtes jelleg hordozokban: gyakran jelentkezik az
edzés elején, a tudat legtobbszér megtartott, erés és egyre fokozodd izomfajdalom és
gyengeseg (kilénosen a lab-, far-, hatizmokban) jellemzi
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Osszeesett sportolonal differencialdiagnosztikai szempontbdl tehat az alabbiakat szilkséges tisztazni,
ill. az alabbi teenddink vannak:

1.
2.

Eletjelenségek vizsgalata, sz.e. Ujraélesztés megkezdése.
A részletes betegvizsgalat (ABCDE, vitalis jelek mérése és monitorozasa, illetve megvaltozott
tudatallapot esetén kotelezé a maghdmérséklet lehetdleg rectalis mérése) mellett az anamnézisre
is nagy hangsulyt kell fektetni:
a. az 0sszeeses a terhelés kozben, vagy azutan tortént-e? A terhelés kdzbeni dsszeesés
nagyobb valosziniiséggel (de nem kizardlag!) jelent malignus eseményt, mig a terhelés
utani inkabb héségceollapsusra/terhelésre kialakuld posturalis hypotensiora utalhat.

Terhelés alatti 0sszeesés Terhelés utani dsszeeses
e hirtelen szivhalal/ACS/emb. pulm. o terhelésre kialakulé  posturalis
e (fizikai terhelés okozta) hoguta hypotensio
e ismert szivbetegségek e (hd)kimerulés
o hypertrophias cardiomyopathia | e enyhe/kdzepes dehidracio
o koronariabetegség o _hégodres”

o arrhythmogen jobb  kamrai | ¢ enyhe hypoglykaemia
cardiomyopathia
o hossz0-QT szindréma
o a fejet vagy mellkast (commotio
cordis) ért direkt lités,
eszméletvesztéssel
e status asthmaticus
e anaphylaxia

Megj.: terhelés utani Osszeesésnek is lehet
életveszélyes oka.

b. Volt-e az 6sszeesés eldtt valamilyen tiinet (pl. mellkasi nyomas, fajdalom, palpitatio,
kittések, szédilés, nehézlégzés, hanyinger, hanyas, hasmenés)?

c. Volt-e gorestevékenység az 6sszeesés el6tt, illetve enuresis, encopresis tortént-e?

d. Van-e korabbi betegsége (hypertonia, diabetes, ischaemias szivbetegség, asztma,
sarldsejtes hordozo allapot, hypertrophias cardiomyopathia)?

3. Trauma okozta 6sszeesés, ill. sériilés gyanijaban részletes vizsgalat sziikséges.

FONTOS! Az dsszeesett sportol6 kezelésének részletes algoritmusa a (fizikai terhelés okozta)
hdguta részben talalhato.

Betegvizsgalat, azonnali teend6k MINDEN mentéegység részére

(a helyszin biztonsadganak ellenérzése).

Eszméletvesztés esetén elsddleges a keringésmegallas kizarasa, szilkség esetén az ujraélesztés
megkezdése (részletesen Id. az ,, Ujraélesztés a prehospitdlis elldatasban ” ¢. oktatési anyagban).

ABCDE szerinti betegvizsgalat, (sz.e. Oz, betegmonitorozas), vércukor mérése, EKG/TTEKG
készitése, maghomérséklet mérése — megvaltozott tudatéllapot esetén ez utdbbi miel6bb
kotelezo, lehetdleg rectalis uton. Lehetdség szerint minél hamarabb vigyiik hiivos kornyezetbe
a beteget, és fektesslk le, esetleg labait emeljiuk fel. Lazitsuk meg/tavolitsuk el a szoros
ruhazatot. Minden esetben keressiik a collapsus egyéb okait is. A hdségcollapsus mindig
kizarasos diagndzis!

ABC instabilitas észlelésekor kellé kompetencia hianyaban azonnali segélykocsikérés indokolt
(részletesen lasd a ,, Beteg/sériilt eldrejelzése, dtaddsa, segélykocsi hivdasa a prehospitdlis
gyakorlatban” cimii szabvanyos eljarasrendben).
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V.

Ha a rectalis mérés emelkedett, de 40,5°C alatti maghdmérsékletet igazol, az alabbi hiitési
metodusok johetnek szoba: hideg folydviz zuhany vagy locsolocsé segitségével; nedves testre
iranyitott ventilator, kdzben széréfejes flakonbol langyos viz porlasztasa; a teljes testen —
féképpen a térzson! — alkalmazott hiitéborogatas jegesvizbe martott textiliak 1-2 percenkénti
cseréjével.

Folyadék potlasa, sportitalok fogyasztasa. Lehet6ség szerint részesitsiik elényben az oralis
folyadékpatlast.

Intravénas krisztalloid-adas ritkan indikalt:

o tartésan fennallo hypotensio vagy héségcollapsus tiinetei 20-30 perc fektetés és orélis
folyadék fogyasztasa ellenére

o tartoésan fenndllg, 40°C feletti, vagy 35°C alatti hdmérséklet, standard terapia ellenére

o hypoglykaemia (<3,3 mmol/l)

o sulyos, nem mulé izomgorcsok

o tartds hanyinger/hanyés, szajon at térténé folyadék beviteli képtelensége

o jelentds hasmenés, folyadékvesztéssel

o zavart tudatéllapot

o egyéni megitélés (,,nincs jol”)
Vénas folyadékbevitele el6tt lehet6ség szerint mérjiink natrium-szintet, hyponatraemia
kizarésara.
A beteg allapotanak folyamatos ellendrzése, ujraértékelése, vitalis jeleinek monitorozasa. A
panaszok a legtobb esetben 10-15 percen belll elmalnak.

Ellatas utani teendék

A beteget korhazba kell széllitani, ha:

intravénas folyadékpdtlasra szorul(t), vagy hiiteni kell(ett)

30 percen beliil nem sziinnek meg panaszai,

nem zarhato ki egyeb ok a collapsus héatterében; bizonytalansdg esetén a beteg
hospitalizalando.

Nem mulé panaszok esetén javasolt a szérum natrium-szint mieldbbi mérése (mely legtdbb esetben
csak korhazban érheté el), valamint a beteg intézménybe szallitasa (a terhelés indukalta rhabdomyolysis
kizarasa céljabdl is sarlosejtes jelleg horddk esetén).

Helyszinen kizarolag a kovetkez6 betegek hagyhatoak (korhdzba szallitds indikaciojanak
hianyaban):

hemodinamikailag és klinikailag stabil (nincs visszatérd hypotensio, ill. panasz) ES
normothermias ES

segitség (és panaszok) nélkiil képes jarni ES

szajon at tud folyadékot fogyasztani.

Végezziik el helyszinen hagyas el6tt az alabbi teszteket:

Ulés teszt: dnalléan, panaszok és tiinetek nélkul tud Glni
allas teszt: negativ Ulés teszt utén a beteg feléllhat, a beteg allapotanak értékelése sziikséges
jaras teszt: ezutan jaras vizsgalata segitOvel.

Ha a beteg segitség (és panaszok) nélkil képes jarni, és a helyszinen hagyasi kritériumok mindegyike
teljesiil, otthonaba bocsathato, lehetdleg feliigyelet mellett. Helyszinen hagyott beteg kerilje a hirtelen
felallast, vagy a hosszas, hdségben torténd alldogalast.

(Megj.: ment6apolo 6nallé dontés alapjan nem hagyhat helyszinen beteget).
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Hokimeriilés

Anamnézis, diagnozis, tlinettan

A hokimeriilés olyan allapot, amikor a szervezet képtelen fenntartani a megfeleld perctérfogatot a
megerdltetd fizikai terhelés €s a magas kiils6 kornyezeti hdmérséklet kdzepette. Akut dehidracio jelen
lehet, de nem kritérium.

A hékimertilés klinikai kritériumai:

a beteg képtelen tovabb folytatni az edzést/versenyt/fizikai munkat
a testhOmérséklet altalaban 38,3-40,0°C kozo6tt van
nincs jelentés KIR zavar (gorcsroham, tudatzavar, delirium)

Ha esetleg van enyhe neuroldgiai jel (pl. enyhe zavartsag), az pihenésre és hiitésre sziinik.

Tlnetek lehetnek:

tachycardia és hypotensio

extrém gyengeség

dehidréacio és elektrolitvesztés

ataxia, koordinacios probléma, syncope, szédiilés

profuz verejtékezés, sapadtsag, ,,prickly heat” jelenség (apro, kiemelkedd, viszketd, szird vords
kititések — miliaria)

fejfajas

hasi gorcsok, hanyinger, hanyas, hasmenés

perzisztald izomgdresok

Differencialdiagndzis

A hoékimeriilést meg kell kiilonboztetniink a héségceollapsustol és a hogutatol, ezek tulajdonsagait
jelen anyagban targyaljuk.

Betegvizsgalat, azonnali teendék MINDEN mentéegység részére

(a helyszin biztonsaganak ellendrzése).

ABCDE szerinti betegvizsgélat, (sz.e. Oy, betegmonitorozas), vércukor mérese, EKG/TTEKG
készitése, testhOmérséklet mérése — megvaltozott tudatéllapot esetén haladéktalan rectalis
maghémérséklet mérés, illetve a hdmérséklet monitorozasanak megkezdése. Lehetdség szerint
minél hamarabb vigylik hiivés kornyezetbe a beteget, és fektessiik le, esetleg labait emeljiik fel.
Lazitsuk meg/tavolitsuk el a szoros ruhazatot.

ABC instabilitas észlelésekor kellé kompetencia hianyaban azonnali segélykocsikérés indokolt
(részletesen lasd a ,, Beteg/sériilt elérejelzése, dtaddsa, segélykocsi hivdasa a prehospitdlis
gyakorlatban” cimil szabvanyos eljarasrendben).

A beteget maghémérsékletének folyamatos monitorozasa mellett hiitsiik. Hékimeriilés
esetén nem elsddleges a hiitéfiirdébe merités, a beteg komfortja fontosabb, ettdl fliggetlentil
alkalmazhat6 a jeges vizbe merités. Ha erre nincs lehetdség, mas hatékony modszer
alkalmazhato (pl. hideg folyoviz zuhany vagy locsolocs6 segitségével; a teljes testen — foképpen
a torzson! — alkalmazott hiitéborogatas jegesvizbe mértott textilidk 1-2 percenkénti cseréjével;
polietilén/nylon zsédkba 6ntott jeges vizbe helyezés; a lepedére/nylon zsakra helyezett beteget
fedjlnk be jéggel, és tekerjiik koré a lepedét). Szoba johet fentiek hianyaban nedves testre
iranyitott ventilator, k6zben széréfejes flakonbdl langyos viz porlasztasa; nagyerek félé (nyak,
honalj, inguinalis régio) helyezett, textilbe csomagolt jég. A hiitést egészen addig kell folytatni,
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mig maghdmérséklete tartosan (legalabb 15 percen at) 38,3°C ala csokken, és ott stabilizalodik.
Ekkor a hiitést fel lehet fliggeszteni, de a maghdmérsékletet tovabb kell monitorozni.

5. Folyadék pétlasa, sportitalok vagy mas, magas elektrolit tartalmu italok fogyasztasa. A
hécollapsusnal leirt kritériumok (és kompetencia) esetén intravénas krisztalloid adasa. Az
utemet az életkor, alapbetegség és a klinikai eredmény alapjan igazitsuk: altalaban 1-2 liter
krisztalloid 500 ml/6ra iitemben elegendd (felndtteknél).

6. A maghdmérséklet mellett a vitalis paramétereket is monitorozni kell (szivfrekvencia,
Iégzésszam, vérnyomas).

V. Ellatas utani teendok

A hokimeriilésben szenved6 beteg korhazba szallitdsa nem mellézhet6. Mindig mérlegeljiik a
helyszini hiitési lehetdségek és a legkdzelebbi, hiitésre alkalmas egészségiigyi intézmény mieldbbi
elérését. Szba johet transzport kdzben jég beszerzése (pl. benzinkdton).

»Heat injury”

l. Anamnézis, diagnézis, tlinettan

A Lheat injury” kifejezés nem minden terminologiaban taldlhatdé meg, tulajdonképpen olyan
héartalom, ahol a maghdmérséklet 40,5°C felett van, szervelégtelenség (pl. veseelégtelenség,
rhabdomyolysis, majelégtelenség, metabolikus acidosis) észlelhetd, azonban nincs neuroldgiai tiinet.
Amennyiben neurologiai eltérés is megjelenik, hogutarol beszéliink.

1. Betegvizsgalat, azonnali teend6k MINDEN mentéegység részére

Ellatdsa nem kiilonbozik a fizikai terhelés okozta hoguta ellatasatol, mely a kdvetkezd részben
talalhato.
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Héguta (fizikai terhelés okozta)

l. Anamnézis, diagnozis, tlinettan

A fizikai terhelés okozta héguta sulyos, életveszélyes allapot. Sportolas vagy egyeb extrém fizikai
aktivitas (pl. katonai kiképzés) kovetkeztében alakul ki, ha az alapjaban fiatal (ritkdbban idds) és
egészséges szervezet a rendelkezésére allé mechanizmusokkal nem tud megszabadulni az izommunka
soran termelt hotél. A hoéguta kialakuldsanak veszélye fokozoddik, ha a hdleadast magas kiilsé
homérséklet, paratartalom, és/vagy a légmozgas hianya, vagy dehidracio is neheziti.

Jellemz6i:

e a maghdémérséklet extrém modon megemelkedik
e metabolikus eltérések alakulhatnak ki:
o hyponatraemia
o hypoglykaemia
e szdmolni kell esetleges hypoxia, hypovolaemia kialakul&saval is.

A fizikai terhelés okozta hdguta jellemzoi:

e emelkedett, rectalisan mért 40,5°C feletti maghdmérséklet

e a kozponti idegrendszeri tunetek (atmeneti eszméletvesztés, tudatzavar, irracionalis
viselkedés, hisztéria, agresszivitas, csokkent éberségi szint, gércsroham)

e dehidrécio jelei

e hasmeneés, hanyas, szédilés, gyengeseg, fejfajas, collapsus

o |égzési elégtelenség, vérnyomasesés, ritmuszavar

e hirtelen halal

e (egyes forrdsok héguta esetén leirjak a verejtékezés hianyat, azonban diagnozist erre
alapozni nem helytéllo, igen bizonytalan tiinet)

A tapasztalat szerint a fizikai aktivitds okozta hdguta stlyossaga, kimenetele a hyperthermia
fennallasanak idétartamatol fiigg, ezért prioritast élvez a helyszini ellatas soran a kiilsé hiités azonnali
megkezdése, minden sziikséges tovabbi vizsgalatot, ellatast folyamatos hiités mellett kell végrehajtani.

A korabban elterjedten hasznalt ,,napsziras” diagnoézist jellegzetes elézményre (a fedetlen fejet
tartdsan ért er6s napsugarzas), s — az elsé észleléskor — enyhébb tinetekre (fejfajas, szédiles, émelygés,
esetleg mérsékelt hdemelkedés) alapoztak. Sulyosabb — egyebek mellett progredidlé — idegrendszeri
tiinetek €s jelentds testhomérséklet-emelkedés hdgutat valoszinlsit, ennek megfeleld az ellatasi igény.

1. Differencialdiagnozis

A fizikai aktivitas okozta hdguta elkiilonitendd a hokimeriiléstdl és a héségcollapsustol. Hokimertilés
esetén a szervezet nem képes a szokasos héleadasi mechanizmusok effektiv miikodtetésére. A hattérben
leggyakrabban keringési/szivelégtelenség, hypotensio, leromlott energetikai allapot, kozponti
idegrendszer kifaradasa allhat. A h6kimertilés a fizikai aktivitas okozta h6gutanal 1ényegesen gyakoribb,
kimenetele kedvezobb, jol kezelhetd pihenéssel, hiitéssel, folyadékpotlassal. Ezzel szemben a hdguta a
megfeleld helyszini kezelés nélkiil (beleértve az azonnali hiitést is!) akar halalos is lehet (ill. kezelés
ellenére is maradvanytiinetekkel gyogyulhat).
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1. Betegvizsgalat, azonnali teend6k MINDEN mentéegység részére

1. (ahelyszin biztonsagéanak ellendrzése).

2. Eszméletvesztés esetén elsddleges a keringésmegallas kizarasa, sziikkség esetén az jraélesztés
megkezdése (részletesen Id. az ,, Ujraélesztés a prehospitdlis ellatdsban ” ¢. oktatasi anyagban).

3. ABCDE szerinti betegvizsgalat, O, betegmonitorozas, vércukor mérése, EKG/TTEKG
készitése, testhdmérséklet mérése — megvaltozott tudatallapot esetén haladéktalan rectalis
maghdmérséklet mérés, illetve a homérséklet monitorozasanak megkezdése (a beteg
sziikséges ¢és elégséges mértekll vetkdztetésével, hogy ne késleltesse a hiités megkezdését).

4. Lehetdség szerint minél hamarabb vigyiik hiivos kornyezetbe a beteget, és fektessiik le. Minden
esetben keressiik az 6sszeesés egyéb okait is.

5. ABC instabilitas észlelésekor kell6 kompetencia hidnyaban azonnali segélykocsikérés indokolt
(részletesen lasd a ,, Beteg/sériilt elérejelzése, dtadasa, segélykocsi hivisa a prehospitdlis
gyakorlatban” cimii szabvanyos eljarasrendben).

6. Igazolt hyperthermia, 40,5°C feletti maghémérséklet és a KIR miikodési zavarara utalo
tinetek (EHS) esetén a beteget maghémérsékletének folyamatos monitorozasa mellett
egész testének hiitéfiirdébe meritésével kell hiiteni. Nagyon fontos, hogy amennyiben
egyéb azonnali beavatkozds nem sziikséges, a testhomérséklet csokkentése elsédleges
prioritds, a beteg hiitését a leheté legrovidebb idon beliill meg kell kezdeni, annak
érdekében, hogy az osszeesést kovetoen 30 percen belll a maghémérsekletét 39°C-ra
tudjuk csokkenteni a visszafordithatatlan sokszervi karosodasok megel6zése érdekében.

A hiit6flird6 alkalmazasanak 1épései:

e a fenti folyamatok elvégzését kovetben/azzal parhuzamosan, ha rendelkezésre All,
helyezziik a beteget halos hordagyra (,,pole-less, mesh stretcher™)

o a hdlds agy segitségével (vagy hidnyaban manudlisan) helyezziik a beteget a jeges (1/2-
2/3 arény) vizet tartalmazé kadba (hémérséklet 5-15°C kdzott ideélis)

o ahitéfiirdS alatt a vitalis jelek monitorozasa folyamatosan torténjen, tartsuk a beteg fejét
és nyakét a viz felett (pl. a mellkas el6tt és a honaljak alatt atvezetett torolkozével)

e teritsiink a fejre és a nyakra jeges vizbe meritett torolkoz6t (melyet 1-2 percenként
cseréljunk)

o keverjik folyamatosan a vizet

e tobb segitd sziikséges (min. 4), kiillondsen, ha beteg agitaltta valna, vagy hanyna

e agitacid, valamint izomremegés (didergés) esetén kisdozisi ketamin, vagy rovid hatasu
benzodiazepin (midazolam) megfontolhatd (emelt szintli kompetencia)

¢ ne alkalmazzunk fizikai kényszert

7. Ha hiit6fiirdore nincs lehetéség, mas hatékony modszer alkalmazhato: pl. hideg folyoviz zuhany
vagy locsolocso segitségével; a teljes testen — foképpen a torzson! — alkalmazott hiitborogatas
jegesvizbe martott textilidk 1-2 percenkénti cseréjével; polietilén/nylon zsakba ontétt jeges
vizbe helyezés; a lepedére/nylon zsakra helyezett beteget fedjlink be jéggel, és tekerjik koré a
leped6t. Szoba johet fentiek hidnyaban nedves testre irdnyitott ventilator, kdzben szoréfejes
flakonbdl langyos viz porlasztasa; nagyerek folé (nyak, honalj, inguinalis régio) helyezett,
textilbe csomagolt jég. Hideg inf(zi6 adasa nem bizonyitott, de alkalmazhato.
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8. A hiitést egészen addig kell folytatni, mig maghdmérséklete tartosan (legalabb 15 percen at)
39°C ala csokken, és ott stabilizalodik. Ekkor a hiitést fel lehet fiiggeszteni, a beteget ki lehet
venni a hlit6fiirdébél, de a maghémérsékletet tovabb kell monitorozni:

e haahdémérséklet ismét 39°C folé emelkedik a hiitéfiird6t meg kell ismételni
e haahdmérséklet 36°C ala csokken, a beteg ruhazatat el kell tavolitani, testét szarazra kell
tordlni és a kihiilés megelézése érdekében be kell takarni.

9. Minden esetben meg kell hatarozni a vér gliikdz szintjét (a hlités megszakitasa nélkiil) a fizikai
aktivitas okozta akut hypoglykaemia kizarasa céljabol.

o hypoglykaemia (seGlu< 4,0 mmol/l) esetén:

=  60-100 ml 20%-0s glikoz iv, mely doézis a beteg allapotatol figgden 15
percenként ismételhetd
» amennyiben biztonsagos, szajon at is adhatd: 15 percenként 15 g-os adagokban

10. A maghémérséklet mellett a vitalis paramétereket is monitorozni kell (szivfrekvencia,
Iégzésszam, vérnyomas).

11. Megfelel6 hiitési metddus rendelkezésre allasa esetén a beteg kérhazba szallitasat csak akkor
lehet megkezdeni, ha a beteg maghémérséklete stabilan (legalabb 15 percen at) 39°C alatti.

12. Az egyéb tarsuld kérképeket, -allapotokat kezeljuk a vonatkozd szabvanyos eljarasrendek
szerint (pl. hypovolaemia, eszméletlenség, gorcsrohamok, agitacid, légzési elégtelenség).
Folyadékpotlas gyakran kivanatos, RSI esetén a szukcinilkolin alkalmazasa konzultaciot
igényel, intubalt betegek esetén a didergés megel6zése céljabol kiemelked6en fontos a
rokurénium adasa.

13. Ne alkalmazzunk lazcsillapitokat (hatastalanok!), mert stlyosbithatjak a héguta szo6védményeit
(pl. akut vesekarosodas, majkarosodas, disseminalt intravascularis coagulatio — DIC).

Megjegyzések:

1. esetleges stlyos szovodmények (gorcsroham, instabil 1égut, 1égzési, keringési instabilitas)
esetén a teljes test jeges vizbe meritése nem kivitelezhetd, alternativ hiitési moéd valaszthato.

2. a hités miatt alternativ monitorozasi lehetéségek valhatnak sziikségessé (pl. atipusos
helyeken —homlokon — 1év6é EKG-elektrodak, oxigén-szaturacio fiilcimpan torténé mérése,
rectalis hdmérdé alamerilés elleni védelme). Vérnyomas mérése nem kivitelezheté a viz
alatt.

3. a kozponti idegrendszer mikodészavarara jellemzd tlinetek jelentkezhetnek a
maghOmérséklet megemelkedéséhez képest késleltetve is, ezért korai észlelés esetén
érdemes az allapot értékelését néhany perc mulva megismételni.

4. collapsus esetén, ha a rectalis hdmérséklet emelkedett, de 40,5°C alatti maghdmérsékletet
igazol, a teljes testen hiitOborogatast lehet alkalmazni jeges vizbe martott textiliak 1-2
percenkenti cseréjével.

5. EHS tiineteit mutato, 40,5°C alatti magh6mérsékletii beteg esetében is folyamatos rectalis
hémérsékletkontroll és helyszini natrium-, valamint vércukormeéres szilkséges.

6. Ha arectalis homérséklet mérésére végképp nincs lehetdség, jeges vizben
a. hiitsiik a beteget addig, amig reszketni, dideregni nem kezd, vagy
b. atlagosan kb. 0,2°C/perc homérsékletcsokkenést feltételezve hiitsiikk a beteget 15-20

percig, ez megfelel kb. 3-4°C-os testhémérséklet-csokkenésnek.

7. A fenti eljarasok esetenként csak korlatozottan alkalmazhatdk (pl. parasportoldk).

8. Ugyeljiink a fertézések esetleges atvitelének megelSzésére (személyi védéfelszerelések
viselése, eszk6zok, hiitokad fertétlenitése stb.).
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V. Tovabbi ellatas mentétiszttel/orvossal vonulé mentdegységek részére

Ha lehetéség van r4, meg kell hatarozni a vér natrium-szintjét (a hiités megszakitasa nélkiil) a
fizikai aktivitas okozta akut hyponatraemia kizarasa céljabol.

o hyponatraemia (seNa<135 mmol/l) esetén:

= 100 ml 3%-o0s NaCl oldat iv. bélusban, ha seNa <125 mmol/l, vagy ha 125-135
mmol/l és tudatzavar, megvaltozott tudatallapot észlelhetd

= szlkség esetén, ha a klinikai allapot nem javul, ez a do6zis 10 perc elteltével
megismételhetd

»= haaseNa 125-135 mmol/l kdzotti és a tudatallapot normalis, a natrium-klorid
adasa szajon at is megkisérelhetd, folyadékmegszoritas mellett

= hyponatraemiaban krisztalloid adasa sUlyosbithatja a tiineteket

V. Ellatas utani teendok

A hégutaban szenvedd beteg korhazba szallitdsa nem mellézhetd. Mindig mérlegeljiik a helyszini
hiitési lehetdségek és a legkdzelebbi, hiitésre alkalmas egészségiigyi intézmény mieldbbi elérését. Ne
felejtsiik el, hogy a fizikai terhelés okozta héguta esetén Kkifejezetten fontos a testhomérséklet
késlekedés nelkili csokkentése, tevékenységiinket ennek kell alavetni. Szoba johet transzport
kodzben jeg beszerzése (pl. benzinkuaton).
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5

A beteg jeges vizbe helyezése
(5-15°C), hiités megkezdése
Véranalizis a terhelés indukdita
hyponatraemia és hypoglykaemia
kizarasa céljabol H
(ha biztonsagosan kivitelezheté a hiités
megszakitdsa nélkiil) IGEN

| Terhelés induklta héguta
Folyamatos rectalis hémérséklet
monitorozis

C Hiités 39°C eléréséig )

Megfigyelés a hiitést kdveten
legaldbb 15 percig hypothermia
kizdrdsa céljabél; rehidricio

Ismételt vizsgalat (2-5 perccel a kezdd

felmérés utén): Tovabbi obszervacié, sz.e. transzport
Rectalis homérséklet >40,5°C?

Terhelés indukalta hyponatraemia,
hypoglykaemia és egyéb korképek
gyanija (Id. kovetkezo folyamatabra)

Javulé tudatillapot ES NEM
termoreguliclé"

Terhelés indukilta hyponatraemia,

] Rectalis hémérséklet 36°C | | @ ..y Megviltozott tudatillapot | | pypnoolykaemia és egyéb kérképek
IGEN ald csokkent? javulé termoreguliciéval gyaniija (1d. kivetkez folyamatibra)
IGEN

Melegités, transzport

Transzport

*amennyiben elérhetd sporteseményeken

1. &bra: Osszeesett sportolo ellatasanak algoritmusa I.

(forras: Hosokawa Y et al.: Prehospital management of exertional heat stroke at sports competitions: International Olympic
Committee Adverse Weather Impact Expert Working Group for the Olympic Games Tokyo 2020. Br J Sports Med
2021;55:1405-1410.)
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Folytatas az el6z6 abrarél

Ne tavolitsuk el a rectalis hdmérdt,

Megviltozott tudatdllapot
Rectalis hdmérséklet <40,5°C

Terhelés indukdlta hyponatraemia,

hypoglykaemia gyanija

<

Vércukor és szérum nétrium mérése

x

seNa<125 mmol/l

seNa

125-135 mmol/l

Megviltozott
tudatillapot

Vércukor
<4 mmol/l

seNa >135 mmol/l
ES
vércukor 24 mmol/l

Gliikéz adisa széjon it

Gliikéz addsa szdjon #t

10 perc elteltével megismételhetd

100 ml 3% NaCl iv. bélus. Ha a NaCl szdjon 4t
Klinikai dllapot nem javul, ez a dézis 20

60-100 ml
%-~0s gliikoz i

Gliikéz szajon 4t
V. (15g)

Egyéb korképek ellendrzése
(pl. hékimeriilés, dehidricié)

'
-

Transzport

(forras: Hosokawa Y et al.:

Alhpotfelmérec
15 pen: milva

Ctpmemm ) (i)

Transzport

Javulis Nines javulis Javulis

60-100 ml 20%-o0s
gliikoz iv.

Gliikéz szdjon 4t
asg |
i Alhpotfelmérél i
15 perc milva
l6zése céljabol.

Ha iv. it nem elérhetd, 1 mg gliikagon im. és 10 perc
miulva vércukor ellenérzése. A glilkagon beaddsa és a
beteg tudatinak javuldsa utdn szdjon it torténé
gliik6z addsa sziikséges a kés6i hypoglykaemia

Toviabbi obszervicio, sz.e.

transzport

2. bra: Osszeesett sportold ellatasanak algoritmusa 1.

Committee Adverse Weather Impact Expert Working Group for the Olympic Games Tokyo 2020. Br J Sports Med

2021;55:1405-1410.)

Prehospital management of exertional heat stroke at sports competitions: International Olympic

Hdédartalmak prehospitalis ellatasa.
Szabvanyos Eljardasrend. Orszdagos Mentdszolgalat. vi.0 / 2023.06.29.

15



Hoguta (NEM fizikai terhelés okozta)

l. Anamnézis, diagndzis, tinettan

A nem fizikai aktivitas kivaltotta, in. klasszikus héguta ugyancsak gyors felismerést és ellatast
igénylo, életet veszélyezeteto allapot, magas mortalitassal (21-63%). A halalozas a beteg megel6z6
allapotan tul (alapbetegségek) a hémérsékletemelkedés mértékétdl, illetve az extrém hdohatas
id6tartamatol (azaz a hiités megkezdéségi eltelt idotol!) fiigg.

Hoguta esetén a fokozott hohatasnak kitett szervezet nem képes a sziikséges mennyiségli ho
leadasara, kozponti idegrendszeri miikodészavar mellett a maghémérséklet 40,5°C folé emelkedik.

A helyszini diagnozist is ezen tényez6k (hoterhelés az anamnézisben, a 40,5°C feletti
maghomérséklet, és az eszmélet-, tudatdllapotban bekovetkezett valtozas) egyiittes eldforduldsa
hatarozza meg.

Veszélyeztetettek azok a rendszerint krénikus cardiovascularis, neurolégiai, vagy pszichiatriai
betegek, akiknek karosodott a hdéregulacidja pl. gyodgyszerhatas (béta-blokkold, diuretikum,
anticholinerg szer), vagy dehidracio (elégtelen folyadékpotlas) miatt, tovabba azok, akik egyéb ok miatt
nem tudnak hatasosan védekezni a tartdos hOhatas ellen (idOsek, gyerekek, mentalisan karosodottak,
mozgaskorlatozottak, drog vagy alkohol hatas alatt allnak). Leggyakrabban a 70 év feletti korosztaly
érintett, de gyermekkorban is eléfordulhat (kocsiban ,,felejtett” gyermek)

Leggyakoribb panaszok:

e gyengeség, szédulés

e hényinger

e  bor kipirulas

Megj.: idds korban tiinetszegény, atipusos lehet
Tulnetek lehetnek:

emelkedett maghdmérséklet (>40,5°C rectalisan mérve!)

e tudatéllapot valtozas (tudatzavar, beszédzavar, viselkedészavar, ingerlékenység, agitacio,
ataxia, tudatallapot besziikiilése, delirium, gorcsroham, eszméletlenség)

e (sinus) tachycardia, ritmus/vezetési zavarok, nem specifikus vagy ischaemiara jellemz6é ST, T
eltérések, az EKG-n

e tachypnoe

e hypotensio

Gyakori szovédmények lehetnek: ARDS, DIC, akut veseelégtelenség, majkarosodas,
hypoglykaemia, rhabdomyolysis, gércsrohamok, keringési elégtelenség (nem Kkardidlis eredetti
tid66déma), coagulopathia (apro bevérzésektdl intracranialis vérzésig), cerebralis oedema.

. Betegvizsgalat, azonnali teend6k MINDEN mentéegység részére

1. (ahelyszin biztonsaganak ellendrzése).

2. ABCDE szerinti betegvizsgalat, O, betegmonitorozéas, vércukor mérése, EKG/TTEKG
készitése, testhémérséklet mérése — megvaltozott tudatéllapot esetén haladéktalan rectalis
maghdémérséklet mérés, illetve a hOmérséklet monitorozdsanak megkezdése (a beteg
sziikséges ¢€s elégséges mértékll vetkdztetésével, hogy ne késleltesse a hiités megkezdését).

3. LehetOség szerint minél hamarabb vigyiik hiivos kornyezetbe a beteget, és fektessiik le. Minden
esetben keressik az hyperthermia egyéb okait is.
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8.

ABC instabilitas észlelésekor kellé kompetencia hidnyaban azonnali segélykocsikérés indokolt
(részletesen lasd a ,, Beteg/sériilt elérejelzése, dtadasa, segélykocsi hivisa a prehospitdlis
gyakorlatban” cimii szabvanyos eljarasrendben).

Gyors hiités és a maghomérséklet monitorozasa elengedhetetlen a kedvezd kimenetel
szempontjabal.

A hiités kivitelezésére a lehet6ségek a helyszinen korlatozottak. Szoba jon hideg folyoviz
zuhany vagy locsolocsé segitségével; a teljes testen — f6képpen a toérzson! — alkalmazott
hiitéborogatas jegesvizbe martott textiliak 1-2 percenkénti cseréjével; a lepedére/nylon zsakra
helyezett beteget fedjiink be jéggel, és tekerjiik koré a lepedét; nedves testre iranyitott ventilator,
kozben szorofejes flakonbol langyos viz porlasztasa; nagyerek folé (nyak, honalj, inguinalis
régid) helyezett, textilbe csomagolt jég. A teljes test jeges vizbe meritése bar rendkivil
hatékony, az egyébként nagy valosziniiséggel egészséges sportolokkal szemben a hattérben
lehetséges alapbetegségek, a monitorozaés, illetve az iv. folyadékpotlas akadalyozasa miatt itt
kevésbé ajanlott, de alkalmazhatd. A iatrogén hypothermia megelézése érdekében a
maghdmérsékletet figyelni kell, és a hiitést a 38-39°C-os rectalis hdmérséklet elérésekor fel kell
fuggeszteni. Agitacio, valamint izomremegés (didergés) esetén kisdozisu ketamin, vagy révid
hatast benzodiazepin (midazolam) megfontolhatd (emelt szintti kompetencia).

Ne alkalmazzunk lazcsillapitokat (hatastalanok!), mert stlyosbithatjak a hdguta szovédményeit
(pl. akut vesekarosodas, majkarosodas, disseminalt intravascularis coagulatio — DIC).

Az egyéb tarsuld korképeket, -allapotokat kezeljik a vonatkozd szabvéanyos eljarasrendek
szerint (pl. hypovolaemia, eszméletlenség, gércsrohamok, agitacid, aspiracio, bronchospasmus,
nem kardidlis eredetli tiidé6déma, ARDS, egyéb oku légzési elégtelenseég). RSI esetén a
szukcinilkolin alkalmazésa konzultaciot igényel, intubalt betegek esetén a didergés megel6zése
céljabol kiemelkedéen fontos a rokuronium adasa. A keringési rendszer mikodészavara
(szivizom ischaemia, ritmus/vezetési zavar, EKG-eltérések) altaldban reverzibilisek, a
homérséklet csokkenésével rendszerint megsziinnek. Antiarrhythmias szer adasa ritkan
sziikséges, cardioversio a lehiitésig lehetdleg keriilendd (VF, pnVT esetén a defibrillalas
természetesen nem halaszthatd!).

Ellatas utani teendok

A beteg kérhazba szallitasa hiitést, allapotanak lehetdség szerinti stabilizalasa utan lehetséges. A
szallitas alatt a szokasos paraméterek mellett a maghémérsékletet is folyamatosan monitorozni kell.
Mindig mérlegeljiik a helyszini hiitési lehetdségek és a legkozelebbi, hiitésre alkalmas egészségiigyi
intézmény mielébbi elérését. Ne felejtsiik el, hogy a héguta esetén kifejezetten fontos a
testhémérséklet késlekedés nélkiili csokkentése, tevékenységiinket ennek kell alavetni. Sz6ba johet
transzport kozben jég beszerzése (pl. benzinkdton).
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Az eljarasrend elozményei

Verzi6 1 Jelen eljarasrend (2023.06.29.)

Cim Héartalmak prehospitalis ellatasa

Szerzok OMSZ Orvosszakmai Osztaly Szakmai Munkacsoportja
Hatalyba léptette 31/2023. (06.29.) szamu Féigazgatoi Utasitas

Allapot Hatalyban
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