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dolgozéjéra, ill. mentésiranyitojara, kompetenciaszintnek megfeleléen
I. Célok

Az eljarasrend leirja a leggyakrabban el6forduld, gércsrohammal (convulsiéval) jard rosszullétek
prehopitalis ellatasanak Iépéseit és az ajanlott gyogyszeres beavatkozasokat kompetenciaszintnek
megfelelden.

I1. Bevezetés
| koribb. ad I Li4rs llétek:

e Epilepszias roham

e Kozponti idegrendszeri heveny kérképhez (koponyatrauma, neuroinfekcid, stroke) tarsuld
roham

e Convulsiv syncope (globalis agyi hypoperfusio kdvetkeztében)

e Metabolikus zavarokhoz, intoxikaciéhoz, megvonasi szindromakhoz tarsul6 rohamok

o Léazgorcs

e Terhességi eclampsia

e Pszichogén (nem-epilepszias) roham

Tiszta 16:

e A gorcsroham indulasa: parcialis (fokalis) vagy generalizalt kezdetii roham

e A gorcsroham id6tartama: 6t percnél hosszabb ideig tartdé goércsroham, vagy olyan ismétlodo
rohamok, melyek kozott a beteg tudata nem tisztul fel, status epilepticusként kezelend6

o Célzott anamnézis (SAMPLE)

e Kiérkezésiink el6tt alkalmazott terapia (elsésorban benzodiazepinek — sajat terapiankba

e Specialis ellatast igényld, ritka epilepszia-szindromaban szenvedé gyermekek: tobbnyire
gyogyszerszedk és fokozott koriiltekintést, atgondolt gyogyszerelést igényelnek, mellyel
kapcsolatban érdemes konzultalni az 6ket gondoz6 intézménnyel.
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I11.  1CS megfontolasok
A mentésiranyito:
1. Gondoljon a keringésmegallds lehetdségére, ismert epilepszias beteg esetén is.
2. Fordittassa az oldaléra a beteget (terhes esetén a bal oldalara),
a) hivja fel a segélynyjto figyelmét, hogy 6vja a sériilésektdl a beteget,
b) hivja fel a segélynyljtd figyelmét, hogy hasznéalja a betegnek felirt, esetleg
rendelkezeésre allo rectalis gorcsgatlo keszitményeket,
c) kérje meg a segélynyujtét, hogy ne hagyja magara a beteget és késziiljon fel az
eszméletére térd beteg zavart viselkedésére.
3. Sulyos esetben maradjon telefonos kapcsolatban a bejelentével, allapotvaltozas esetén pedig
azonnali jelzést kérjen.

A mentésiranyito tiltsa meg a segélynydjté szdmara az alabbi, hibas, a beteg testi épségét
veszélyezteté beavatkozasokat:

e  avégtagok leszoritasa,

e targyak erdltetése a fogak koze,

e aszaj feszegetése,

o anyelv kihuzésa!

1V. atas — alapszin ellatas mentoapoloval, mentd el/orvossa onulé mentoeg

részére (Gydgyszeradas kizarélag a megfeleld gyogyszerkompetencidaval rendelkezdéknek!)

ABCDE alapelvek szerint (zajléo roham mellett néha csak korlatozottan kivitelezhet6):

1. A helyszin biztonsadgossdga — (tovabbi) sériilésektél vald védelem, segélykocsi hivésa
mentégépkocsik részére.

2. A légutak megnyitésa, szabadon tartasa egyszerii eszkozokkel:

— manualis légutfelszabaditas
— nasopharyngealis (NP) tubus
— szlikség esetén felsé 1égt leszivasa (NP-tubuson keresztil)

3. Alégzés és keringés vizsgalata — minden gércstevékenység hatterében fel kell, hogy merljén
a keringésmegallas lehetdsége! (Megj.: a keringésmegallas okozta gorcsroham gyorsan —
tizmasodpercek alatt — megsziinik.)

— Keringésmegéllas esetén az Ujraélesztés megkezdése, ALS kompetencia hidnyaban
segélykocsi kérése! (részletesen lasd a ,Beteg/sériilt elorejelzése, dtaddsa, segélykocsi
hivdsa a prehospitdlis gyakorlatban” c. eljarasrendet)

4. Oxigén adasa (12-15 I/perc, 100%-0s, nem-visszalégzd, rezervoaros maszkkal (részletesen lasd
az ,, Oxigeénterapia a prehospitdlis gyakorlatban” c. eljarasrendet). Oxigénmaszk hasznélata
kdzben a légutak atjarhatésagat fokozottan figyelni kell!

5. Vércukorszint mérése — kompetencia esetén, lehetéség szerint Vvénas (vagy annak
sikertelensége esetén intraosszealis, i0.) Ut biztositasa:

a) hypoglykaemia azonnali korrekcioja:
o felndtteknél 20%-0s glikdz oldathol 1-1,5 ml/kg iv./io.
e gyermekeknél 10%-os1 gliik6z oldatbol 2,5 ml/kg iv./io.
o Ujszulottek esetén 2,6 mmol/l-es vércukor érték alatt a 10%-0s1 glilkoz oldatbdl
2 ml/ttkg iv./io. a sziikséges kezd6 mennyiség
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— Vvénas Ut hianyaban
b) glucagon (Glucagen 1 mg Hypokit) alkalmazésa intramuscularisan (im.)

o testtdmeg < 25 kg: 0,5 mg im.
o testtdmeg > 25 kg: 1 mg im.

6. Monitorozés:

— Sp02, vérnyomasmérés, EKG-monitor, testhé mérése, esetleg nasalis EtCO:2
— aroham lezajlasat kovetden EKG/TTEKG készitése

7. Gyogyszeres gorcsgatlas gyogyszerkompetenciaval rendelkezé mentéapolok részére:
a) midazolam 0,2 mg/kg intranasalisan (in.) (maximum 10 mg)

MAD (Mucosal Atomization Device) gyogyszerporlasztd hasznalataval (részletesen
lasd az ,, Intranasalis Qyogyszerelés a prehospitdlis ellatasban” c. eljarasrendet)

— MAD gyd6gyszerporlaszt6 hianyaban

b) diazepam (Diazepam Desitin oldat) rectalisan (p.r.):
e gyermekek:
— testtémeg <15 kg: 5 mg p.r.
— testtomeg >15 kg: 10 mg p.r.
e felndttek: 20 mg p.r.

8. A gyogyszerhatas kifejlodése (2-3 perc) utan sem sziind gorcsroham esetén (ha eddig nem
tortént meg) segélykocsi hivasa mentégépkocsik részére.

9. Mentbgépkocsi a goércsroham lezajlasa utan az ABCD stabil allapotu beteg szallitasat
megkezdheti, segélykocsi hianydban instabil allapotu, ill. gorcsolé beteg esetén telefonos
konzultacid/ICS egyeztetés mellett azonnali szallitas mérlegelendd (randevu elv/legkdzelebbi
SBO) (részletesen lasd a ,,Beteg/sériilt eldrejelzése, dtadasa, segélykocsi hivdsa a prehospitdlis
gyakorlatban” c. eljarasrendet).

10. A beteg atadasaig fontos az ismételt AVPU, ABCDE vizsgalat és a folyamatos monitorozas,
1égzés, keringés szoros ellendrzése.

11. A fenti feladatok (1-6. pontok) elvégzése/folytatasa.

12. Monitorozas soran észlelt, kritikus hypoperfusiét okoz6 malignus ritmuszavar (tachycardia, ill.
bradycardia) azonnali elektromos és/vagy gyogyszeres kezelése.

13. Gyogyszeres gorcsgatlas:

a) midazolam: 13-40 kg: 5 mg intramuscularisan, >40 kg: 10 mg intramuscularisan
VAGY

b) midazolam: 0,1 mg/kg intravénéasan vagy intraossealisan (maximum 4 mg)
VAGY

¢) midazolam: 0,2 mg/kg intranasalisan (maximum 10 mg)
VAGY

c) fentiek hianyaban diazepam (Diazepam Desitin oldat) rectalisan (Id. fenn)

Benzodiazepinek beadasa utan hagyjunk id6t a hatas kifejlédésére (akar 2-3 perc). Figyeljink
az esetleges légzésdepressziéra (akar jo oxigenizacid mellett is csokkend 1égzésszam,
hypercapnia — nasalis EtCO2), ill. a vérnyomas cstkkeneésére.

A gorcsroham megsziinését kovetden gorcsgatld kezelés nem sziikséges.
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Postconvulsiv tudatzavar megitélése: komplikaciémentes esetben, tirelmes megfigyelés mellett
fokozatos javulas varhat6. Tartds eszméletlenség vagy nem javul6 tudatzavar hatterében mindig
keressiik annak (metabolikus, organikus) okat!

14. A fentieket kévetben ismétlédé vagy 5 perc elteltével sem sziing gorcstevékenység (status
epilepticus) esetén:

a) midazolam 0,1 mg/kg intravénasan, intraossealisan, vagy intranasalisanz
e tovabbi maximum 4 mg iv./io./in. adasa mellett,

b) fenitoin (Epanutin) telités iv./io. megkezdése:

o 15mg/kg gyermek és feln6tt esetében is (kb. 70 kg-os feln6tt: 1 g=4 ampulla)

o perfuzorrals, kiloén vénan at, melybe mas gyogyszer egyidejii alkalmazasa
tilos!

o felnitt esetében (higitatlan alkalmazasban) maximum 50 mg/perc
sebességgel (70 kg-os felnétt: 20 perc alatt = 60 ml/6ra sebességgel),

e gyermekek esetében 20 perc alatt,

e a fenitoin ellenjavallt: hypotonia, bradycardia, heveny pangasos
szivelégtelenség, 11° vagy I11° AV-blokk (monitorozas!).

e amennyiben adagolas kozben a felsoroltak valamelyike jelentkezik, vagy a
QRS-komplexus kiszélesedik az adagolast fel kell fuggeszteni!

15. A fentiek ellenére sem sziiné gorcsroham (status epilepticus), vagy mély eszméletlenség, 1éguti
fenyegetettség, légzési elégtelenség esetén emelt szintii légihtbiztositas (RSI) sziikséges
1-2 mg/kg ketamin és 1,5 mg/kg szukcinil-kolin adasaval [részletesen lasd a ,, RST (Rapid
Sequence Intubation) Siirgésségi intubdlds” c. eljarasrendet].

16. Propofol adésa kizarélag hemodinamikailag stabil betegeknél, posztintubéacids szedalasra
javasolt, 1-5 mg/kg/6ra doézisban, perfuzorral, kiegészitve 1 mcg/kg fentanil adasaval. A
hemodinamikailag instabil betegeknél ketamins (Calypsol) szedalas javasolt, kihasznalva annak
anticonvulsiv hatasat is. A hosszl hatast izomrelaxans (rocuronium) a gorcstevékenység
motoros tlineteit dnmagaban elfedi, azonban agyi (elektromos) gércsgatlé (anticonvulsiv) hatasa
nincs, ezért mindenképpen csak a fenti szedativ szerekkel egytitt adhat6 a postintubacios ellatas
részeként!

17. Az intubdlt beteget géppel, kontrollalt tzemmodban, EtCO:z-vezérelten kell lélegeztetni a
korhazi atadasig.

18. Sziikség esetén folyadékpdtlds, gyogyszeres keringéstamogatas (részletesen lasd a
~Folyadékpdtlas, gyogyszeres keringéstdmogatas a prehospitalis ellatdsban ” c. eljarasrendet).

19. Hoéhaztartas kontrollja (hyperthermia korrekcidja, hypothermia kivédése), tarssérulések
keresése, kivalto kérfolyamat tisztazasa, rogzités, célintézmény valasztasa (CT).
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VI. Ellités uténi 161
A beteg mindenképpen kdorhdazba szdallitando a lezajlott gércsrohamot kévetden is, amennyiben:

o ¢élete elsé gbresrohama zajlott,

e 1 éves kor alatti gyermek,

e tudata csak lassan tisztul, vagy nem tisztult fel,

e barmilyen panasza és/vagy tlinete van (fejfajas, fokalis neuroldgiai tlnet, 14z),

e sérllés érte /fej/ sth., ide nem értve a nem vérz6 nyelvharapast,

e arohamok ismétlddtek, ill. a gércsroham ismétlédése varhato,

e intoxikacié meril fel,

e a kivaltd ok nem tisztazhato vagy tisztazhato, de a helyszinen nem oldhaté meg (pl. akut
neuroldgiai korkép, megvonasos szindréma gyandja).

VII. Specidlis megfontoldsok

1. Gyermekkori goércsallapotok gyakran kevésbé latvanyos tiinetekkel jarnak.
2. Lazgorces gyermekeknél:

— Egyszerii lazgorcs: fél-6t éves gyermekeknél jellemz6

a) a lazas betegség els6 24 drajaban, jellemzden 38,5 °C laz felett,
b) generalizalt gorcstevékenység,

c) éaltaldban nem tart tovabb 5 percnél,

d) a gorcs lezajlasa utan nincsenek kéros neuroldgiai tinetek.

— Komplikalt 14zgores: 6 honapnal fiatalabb vagy 5 évesnél idésebb életkorban

a) 24 6ran belll 2-3x ismétlédik,
b) 15 percnél tovabb tarthat,
c) fokalis tiinetekkel indulhat, postconvulsiv neuroldgiai tinetek.

— Ellatas menete — a fenti ABCDE elvek szerint:
A gybgyszeres gorcsgatlas mindig megeldzi a lazesillapitast!
— részletesen Id. feljebb: Ellatas menete.
Lazcsillapitassal gorcsot kozvetleniil megelézni, vagy megsziintetni nem lehet!
— Lazcsillapités:

a) ibuprofen (Nurofen) kip

e 6-12,5Kkg (3 ho-2 év): 60 mg-os kup p.r.

o 12,5-20 kg (2 év felett): 2 x 60 mg-os kup p.r.
b) metamizol-natrium (Algopyrin)

e 10-20 mg/kg iv./io.

C) fizikdlis hiités nem javasolt!
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3. Terhességi eclampsia:

Egy vagy tobb generalizalt convulsio, és/vagy koma formajaban jelentkezhet, jellemzéen a
terhesség 20. hete utan (lehet sziilést kovetden is!), rendszerint ismert preeclampsia (hypertensio
RRsys: 160 Hgmm és/vagy RRudiss: 110 Hgmm ill. magasabb érték + proteinuria) mellett.
Altaldban 60-75 masodperc utin spontan sziind, generalizalt tonusos-clonusos roham, mely
ritkan tart 3-4 percnél tovabb. Tipusos megel6z6 tlinet lehet homlok- vagy tarkotaji fejfajas,
latdszavar, jobb bordaiv alatti-, vagy epigastrialis fajdalom, vagy hirtelen megvaltozott
tudatallapot.

— Ellatas — a fenti ABCDE elvek mentén, kiegészitve az alabbiakkal:
a) a varandost késlekedés nélkil forditsuk a bal oldalara, timasszuk meg,

b) gorcsgatlésra elsé valasztandd szerként MgSOs-t kell inditani
e 4-6 g/15-20 perc alatt iv./io. lassu telités,
e ezutan 2 g/éra iv.fio. fenntarté adagban perfazorrals

c) MgSOu-telités alatt perzisztalo, vagy annak ellenére visszatérd gorcs esetén tovabbi
gorcsgatlasra midazolam 13. pont szerint (iv./io. nehézségek esetén is),

d) egyidejilleg  fennalld6  hypertensio (RRsys: 160 Hgmm ésivagy
RRudias: 110 Hgmm vagy e felett) iv. urapidil adasaval kezelend6, 5-10 mg lassU iv.
bolus, majd 9-30 mg/éra perfazorral, keriilve a gyors vérnyomasesést (max. 25%-0s
MAP-csokkentés az els6 két oraban),

e) fentick mellett sem sziiné gorcsroham (Status eclampticus), vagy mély
eszméletlenség, léguti fenyegetettség, 1égzési elégtelenség esetén lasd a 15-18.
pontokat,

f) a beteget a legkdzelebbi sziilészeti osztalyra vagy SBO-ra kell széllitani az
intézmény el6zetes, ISBAR-séma szerinti értesitése mellett.

1. 10%-os gliikéz oldat készitése: a 20%-o0s gliikoz oldathdl kiszivott mennyiséget a duplajara higitjuk krisztalloid oldattal (példaul 10
ml-t 20 ml-re, 20 ml-t 40 ml-re higitani, és igy tovabb).

2. A convulsié gyors megsziintetése a cél, ezért azt a gyogyszerbeadasi médot javasolt valasztani, amely a leggyorsabb
hatésbeéllast eredményezi, beleértve a készitmény felszivasat, bejuttatasat és a gyogyszer hatasianak kifejlodését.

3. A perfazorral alkalmazni kivant gy6gyszermennyiség kiszamitasanal figyelembe kell venni a szerelék térfogatat is.

4. A ketamin (Calypsol) gércsgatlé hatdsa miatt javasolt a posztintubacids szedaci6 fenntartasara is.
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Gorcsrohammal jaro rosszullétek prehospitélis ellatasanak folyamatabréaja
mentotiszttel/orvossal vonulo mentéegységek részére

Azt a gyogyszerbeadisi modot javasolt
vilasztani, amely a leggyorsabb hatasbeallast

dményezi, beleértve a készitmény
felszivasat, bejuttatasat és a gyogyszer
hatésanak kifejlodését.

TOVABB
GORCSOL?

TERHESSEGI ECLAMPSIA:
o bal oldalra forditds
o MgS0, iv./io. 4-6 g/15-20 perc
» ezutin MgSO0, iv./io. 2 g/ora

® RR-csokkentés (urapidil iv./io.)

Meély eszméletlenség, léguti
fenyegetettség, 1égzési elégtelenség
esetén emelt szinti légutbiztositas

felmeriil

Lazesillapitas (csak goresgatlast kovetden!):
IBUPROFEN kup

e 6-12,5kg(3 ho-2év): 60 mgp.r.

o 12,5-20kg(2 év felett): 2x 60 mgp.r.
METAMIZOL-NATRIUM
o 10-20 mg/kgiv./fio.
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Gorcsrohammal jaro rosszullétek prehospitélis ellatasanak folyamatabraja

mentodpolok részére
(Gyogyszeradas kizarolag a megfelelo gyogyszerkompetenciaval rendelkezéknek!)

TERHESSEGI ECLAMPSIA:
o bal oldalra forditis

Lazcsillapitds (csak gorcsgatlist kdvetden,
gybgyszerkompetencia esetén. 39°C felett):

IBUPROFEN kip
e 6-12,5kg(3h6-2év):60 mgp.r.
* 12,5-20kg(2 év felett): 2x 60 mgp.r.
METAMIZOL-NATRIUM (csak felnitteknek!)
e lgiv./io.
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