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A . Vénas kapcsolat a prehospitalis gyakorlatban™ cimii eljarasrend kiadasarol

1. Jelen Féigazgatéi utasitis mellékleteként kiadom a ., Vénds kapcsolat o
prehospitalis ellatdsban™ cimii eljarasi rendet.

2. Jelen Foigazgatoi utasitist minden munkahelyen 30 napig ki kell fiiggeszteni; ezt
kovetden is lehetdve kell tenni, hogy a dolgozok sziikség szerint megismerhessék.

3. Jelen FOigazgatoi utasitds a hatalyba lépéssel egyidejlileg az OMSZ Bels6
Informaciés Portaljan a Dokumentumtarban keriil kzzétételre.
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Az Orszagos Mentdszolgilat
Vonatkozik:
mentdegységei szamara, a kompetencianak megfeleléen
Hattér:

Az Orszagos Mentdszolgalat altal ellatott betegek allapotukbél adédéan sokszor igényelnek intravénas
gyogyszerelést ésfvagy folyadékpétlast. A vénds kapcsolat lehetdségeit, megteremtésének
szempontjait targyalja ez a szabvanyos eljarasrend.

cél:

A vénds kapcsolat (a periférids véna, az intraosszedlis bemenet, a centrdlis véna) szabvinyos
biztositdsanak leirasa.

Perifériads vénas kapcsolat:

Az Orszagos Mentdszolgalatnél a periférids vénabiztositas indikacioi:

- azonnali folyadékpotlas szlikségessége
- intravénas gydgyszer alkalmazasanak szikségessége
- nyitott véna biztositdsa (az esetlegesen késGbb sziikségessé vald intravénds gyogyszer

adagolashoz)

A periférias véna biztositdsa a fenti indikaciok esetén elsddlegesen valasztandé mdodszer a vénas
kapcsolat megteremtésére (kivéve kritikus allapoti gyermekek ellatdsa esetén, lasd késébb).




Valaszthato a kézfej, alkar, kdnybkhajlat barmelyik ldthaté vénaja. Amennyiben ezeken a helyeken a
periférids vénabiztositds barmely okbdl nem lehetséges, a labfejvéna, illetve megfelel kompetencia
birtokaban a véna jugularis externa, illetve csecsemé&knél fejvéna kaniilaldsa is széba jon.

A vénabiztositas a lehetd legrovidebb idd alatt térténjen meg, a tébbszéri prébélkozas a transzportot
ne hatraltassa. Amennyiben a folyadékpdtlas vagy intravénds gyogyszerelés feltétleniil sziikséges, 2
sikertelen periférias vénabiztositasi kisérlet vagy 2 perc elteltével az intraosszedlis utat valasszuk.
Vesepdtlo kezelés céljabol kialakitott periférias arterio-venosus shunt {(cimino fistula}) pungéldsa
szigoruan tilos!

A periférias kanill méretének kivdlasztadsaban az életkor, a rendelkezésre allé vénak illetve a varhaté
folyadékpétias iteme a meghatdrozé. Felndttkorban legalabb a rézsaszinii, 20G kaniil a valasztandé.

[ Szin Méret (gauge) Elérhetd maximalis infuzids sebesség
Sarga (csecsemdknél) 24G 20 mi/min
Kék (kisgyermekekné!) 22G 30 ml/min
Rozsaszin 20G 55 ml/min
Zild 18G 100 ml/min
Sziirke 16G 180 ml/min
Narancs 14G 270 ml/min

A periférias vénabiztositas menete:

- A beteg felvildgositdsa, indikdcid és a [épések elmagyardzasa

- Az ellété védelme érdekében vizsgdlokeszty(i felhuzdsa

- A megfeleld véna identifikaldsa, leszoritds (kézzel vagy stranguldciés eszkdzzel)

- A kényelmes, stabil ellatéi helyzet felvétele

- A bdrfelszin megtisztitdsa majd fertStlenitése a rendszeresitett bérfertétlenits szerrel

- Avénakaniildlasa

- Akaniil biztonsagos rogzitése — a behatolasi ponton steril fedéssel

- Kétséges pozicid esetén a vezetGképesség ellenérzése fizioldgids séval, intravénas
gyogyszeradagolas, majd fiziologids séval bemosas, dugéval lezédras

- Folyadékpdtias szitkségessége esetén az inflzié csatlakoztatdsa, szerelék hurok rogzitése

- Csecsemdbk, gyermekek esetén ajanlatos a kanlilalt kézhiti véna védelme érdekében az alkart
laza pélyaval sinezni.

Ha a periférias véna biztosftdsa csak az intravénds gyogyszeradagolas érdekében tortént, a gydgyszer
beaddsa utdn a kaniilt fiziologids sdval tortént atmosast kévetden le kell zérni. A korébbi gyakorlat,
miszerint ,vénafenntarté infazié” csépbég a betegnek, indokolatlan és veszélyes, az ellendrizetlen
folyadékbevitel miatt.

A periférids véna biztositasat kdvetden a vérnyomas mérése lehetdleg a masik végtagon térténjen.

Kritikus dllapotd betegnél, nagy folyadékigény esetén (idsd Folyadékpétlds eljardsrend) két nagy
lumeni véna kanildlasa sziikséges, de a mdsodik véna biztositisa a szallitdst nem késleltetheti,
idGveszteséget nem okozhat.

A periférids véna helyszini biztositdsa invaziv beavatkozds, hatranyai/szévédményei is lehetnek
{idéveszteség, sziikségtelen fajdalom, véletlen artérids punkcié, thrombophlebitis, fertézés), ezért azt
csak a fenti indikaciok esetén, indokolt esetben szabad elvégezni.



Sz6védmények ellatasa: extravazdcidé esetén a kaniilt el kell tavolitani, a behatoldsi helyet steril
fedGkotéssel kell ellatni. Véletlen artéria punkcid esetén a kaniilt szintén el kell tavolitani, a behatasi
helyet steril nyomokéotéssel kell fedni, a végtag keringését folyamatosan ellendrizni, a sz6v6dményt
pontosan dokumentalni sziikséges.

Intraosszealis kapcsolat

Az Orszagos Mentészolgdlatnal az intraosszealis vénas kapcsolat megteremtésének indikacioi:

- Els6ként valasztando kritikus dllapota gyermekek ellatasanal
- Felnétt (jraélesztésénél, ha nem sikerill ésszerd idén belll periférids vénat biztositani

:::::

- Kritikus allapoti felnGttnél, ha két periférias vénabiztositasi kisérlet sikertelen volt

Az Orszdgos MentGszolgalatnal az EZ-10 intraosszedlis fird rendszeresitett. Néhany allomason
alapitvanyi forrasbol elérheté a BIG intraosszedlis eszkdz. Az alabbiakban az eszkdzok hasznélatat
tsszefoglaloan ismertetjik, kiemelve az eszkozok kialakitasdbdl adédé kiilénbségeket.

Felndttekben elsGdlegesen a proximalis tibia condylus kanildlasat valasszuk. Amennyiben ez nem
lehetséges, a humerus-fejbe tdrténd bevezetés is lehetséges. Gyermekeknél lehetdség szerint csak a
tibia kandlalasat alkalmazzuk.

EZ-I0 esetén a tlk atmérdje nem kilonbdzik. A méretvalasztds az éthatolni kivdnt szbvetréteg
vastagsagatol fugg: felndtteknél (40kg felett) a kék, gyermekeknél (3-39kg-ig) a rdzsaszin tiit valasszuk.
Igen nagy sulyu (a punkcics helyen vastag szovetréteg van a bdr és a csontfelszin kbzott) felndtt esetén
a sarga tl hasznilandé.



BIG esetén a kék, felnéttkorban haszndlandé 15G, a piros, gyermekkorban hasznalandd 18G dtmérgjt.

A végrehajtds menete EZ-10 esetén:

- Valasszuk ki a kaniildlas helyét, azonositsuk az anatdmiai tdmpontokat, a behatolds pontos
helyét: Labszaron a tuberositas tibiae-tél egy harantujjal mediélisan, majd ettél a ponttél egy
harantujjal proximalisan {gyermekeknél egy harantujjal disztdlisan). Vallon a tuberculum major
jol kitapinthatd.

- Valasszuk ki a megfelels timéretet.

- Ha azid6 engedi, a bdrt szélesen fertGtlenitsiik.

- Attt csatlakoztassuk a flrdhoz, tavolitsuk el a védékupakot.

- A bért és a lagyrészeket sztrjuk 4t a tlivel, majd csontba ltkdzve a furét ~
elinditva vezessiik at a t{it a csont kortikalisan, annak felszinére jf*';,w S
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- A t(ibél a mandrint tavolitsuk el.

- Csatlakoztassunk egy fecskendSt és aspiracidval gydzddjiink meg a
megfeleld poziciérol.

- A kaniilt fiziolégias soval, nagy nyomassal dblitsiik at (éber betegnél 3-5
ml 1% lidocain addsa megfontolandé a feszitd fajdalom kivédésére).

- Régzitsik a kaniilt.

- Haszndlhatjuk a mellékelt 6sszekotot. L ,-'&\, ¥

- Csatlakoztassunk haromagu csapot és légtelenitett infuzids szereléket.

A végrehajtas menete BIG esetén:

- Vilasszuk ki a kaniildldas helyét, azonositsuk az anatdmiai
tampontokat, a behatolds pontos helyét (Id. feljebb), a megfeleld y
eszk6z méretet ~e ‘\%‘

- Haazidé engedi, a bért szélesen fert&tlenitsiik. ' N 4

- A BIG-et szoritsuk a behatolds helyéhez. A nyilnak a beteg Q
irdnyaba kell mutatnia! y

- A biztositd p6ckot tavolitsuk el a .

- A BIG-et nyomjuk dssze L ===

- A késziiléket eltdvolitva a t{ a csontban iil, csatlakoztassuk a légtelenitett szereléket

- Akaniilt fiziologids soval oblitsiik at (éber betegnél 3-5 ml 1% lidocain addsa megfontolandé a
fesziils fajdalom kivédésére)

Az intraosszedlis kapcsolatba minden olyan gydgyszer beadhatd, amit a periférias vénakba adhatunk.
Amennyiben az intraosszeadlis kapcsolaton torténd folyadékbevitel iteme elégtelen, tulnyomds
alkalmazhaté.

Amennyiben az infizié az alkalmazott tulnyomds mellett sem csépég megfeleld cseppszdmmal,
csatiakoztassunk a haromagu csaphoz egy 50ml-es fecskenddt. Az infuzids szdrbdl szivjuk, majd a
haromagu csapot atforditva, az intraosszedlis kaniilbe nyomjuk a folyadékot.

Torott végtagon, vagy a tervezett bevezetés helyén tapasztalt fertdzés esetén az intraosszedlis
kapcsolat ellenjavallt, ezen a végtagon nem hasznalhatd.

Centralis véna biztositasa



Az Orszagos Mentészolgalatnal csak igen ritkdn indikalt beavatkozds. Kizardlag abban az esetben lehet
indokolt, ha periférids vénds bemenet nem biztosithato, és az intraosszedlis kanilo(kd)n keresztiili
folyadékbevitel elégtelen, lassi.

Centralis véna biztositdsa az Orszdgos Mentdszolgalatnal csak megfeleld kompetencia birtokaban,
eldzetes telefonos konzultaciot kivetéen végezhetd!

Behatolasi hely kivalasztadsa: Aneszteziologia és intenziv terdpids, illetve igazolt kérhazi kompetencia
birtokaban Oxyoldgus, Siirgésségi Orvostan valamint Oxyolégus és Siirgdsségi Orvostan szakorvos
bérmelyik (v. jugularis interna, v. subclavia, v. femoralis), gyakorlatanak megfeleld behatoldsi pontot
vdlaszthatja. A behatolasi pontok kéziil a szituaciénak és gyakorlatinak megfelelen vélasszon.

Ezen szakvizsgdkkal nem rendelkezé orvosok és ment6tisztek csak ez irdnyl kompetencia birtokiban
és csak a véna femorilis kaniildlasat végezhetik!

A centralis véna kanildldsinak pontos menete a vonatkozo kompetencia tananyagban megtaldlhaté.

Ha a betegnek meglévd, dllandé, beiiltetett centrélis vénds vagy beliltetett dializalé kaniilje van, az
csak megfelelé kompetencia birtokdban, a sterilitasi szabalyok maximalis kévetése mellett, csak egyéb
- periférids - megoldas hidnyaban hasznalhaté.

Beiiltetett port hasznédlata megfelelé eszkéz6k hidnydban prehospitalisan tilos.



