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I.  Célok

Az eljéréasrend célja:
e azintranasalis (in.) gydgyszerelés elvi hatterének bemutatasa,
e az indikaciok és kontraindikaciok azonositasa,
o agyogyszerelés elékésziiletének és kivitelezésének bemutatésa,

e az Orszagos Ment6észolgalatnal intranasalisan alkalmazhaté gyogyszerek doézisdnak
ismertetése.

Tovabbi cél a magyar és nemzetkozi iranyelvek adaptacidja, igy az Orszagos Mentdszolgélat
kivonulé dolgozdi munkajanak egységesitése, tovabba a szokasokon alapuld, bizonyiték nélkili vagy
bizonyitottan haszontalan, esetleg karos beavatkozasok mellézése.

Jelen eljarasrend a korabban kiadott dr. LaszIé Eléd, dr. Radnai Mdrton, dr. Petroczy Andras:
Intranazélis gydgyszerelés a prehospitalis ellatasban cimii szabvanyos eljarasrend meguijitasa,
modositasa, annak egyes elemeinek valtozatlanul hagyasaval.

Il. Hattér

Az orrlireget boritd nyalkahartya hajszalerekben igen gazdag, ami lehetové teszi, hogy siirgds
szllkség esetén, vénads kapcsolat hianydban az intranasalisan adagolt hatdéanyag az intravénas
(iv.)/intraossealis (io.) uthoz hasonléan gyorsan szivodjon fel és fejtsen ki szisztémas hatast. Az
intranasalis gyogyszerelés egyszerd, gyors, biztonsagos és konnyen elsajatithatd mddszer.

1. Indikacio

Az Orszagos MentGszolgalat gyakorlataban intranasalisan csak fentanil, midazoldm és naloxon
adhaté. Mindharom hatdanyag esetében a javallatok megegyeznek az intravénas alkalmazéséval.

Ez a beadasi mddszer akkor valasztando, ha az adott gydgyszer adasa indikalt, ES

e egyéb ut (iv. io.) nem all rendelkezésre és ennek megteremtése nem, vagy csak jelents
idoveszteséggel, technikailag nehezen lenne kivitelezhetd, VAGY

e egyéb Ut (iv. i0.) biztositdsdnak nincs mas vitalis indikacidja (pl. folyadékpétlas)

LaszI6 E, Radnai M, Petroczy A, Orphanides I: Intranasalis gydgyszerelés a prehospitalis ellatasban. 1
Szabvanyos eljarasrend. Orszagos Mentdszolgdlat. v2.0 / 2019.10.14.



olyan sériilt, akinek kéabito fajdalomcsillapitd adasara van szilksége, de vénabiztositas egyéb
vitalis okbdl nem sziikséges (pl. izolalt végtagsériilések), vagy els6dleges
fajdalomcsillapitas nélkiil nem lehetséges (jellemzden gyerekek)

gOrcsroham alatt a midazoldm in. gyorsan beadhatd és azonos hatékonysadg mellett
Iényegesen Kisebb sérllésveszéllyel jarhat mind a beteg, mind az ellatok szempontjabdl az
intravéndsan vagy intramuscularisan adott midazoldmhoz, ill. a rectalisan adott
diazepdmhoz képest

Opiat tuladagolas/mérgezés, illetve ezek gyanuja esetén, amikor az antidotum beadasa
mielobb javasolt

sulyos fajdalom (égés vagy trauma) miatt agitalt (felnétt és gyermek) elsé vonalbeli
fajdalomcsillapitasa in. fentanillal

V. K indikacis

a)

b)

Abszolut kontraindikacio:

Az alkalmazni kivant hatéanyag abszolut ellenjavallatai. Az in. gyégyszeradagolasnak
dnmagaban abszoldt kontraindikacidja nincs.

Relativ kontraindikaciok:

10 kg-nal kisebb tomegii gyermek

eldugult orrjarat, orrpolyp, rhinitis

Orrvérzés

sulyos orrsériilés

eliils6 koponyalap térése

az alkalmazni kivant hatéanyag relativ kontraindikacioi

ok wdhE

v iak_dézisol

Midazolam: 0,2 mg/ttkg gorcsgatlasra (max. 10 mg egyszeri dézis)

o 0rvos
o mentétiszt
o B+ ment6éapold gydgyszerelési felhatalmazas birtokéaban

A B+ mentdapolo gyogyszerelési felhatalmazas birtokaban, kizarolag gércsroham esetén
és csak intranasalisan alkalmazhatja a midazolamot, ugyanazon indikéciokkal, mint a
rectalis diazepam készitményt!

Ismétldd6é/nem sziind gorcstevékenység esetén 1 alkalommal, 0,1 mg/ttkg ddzisban
(maximum 4 mg) ismételheté. Mentédapolo a midazolamot nem ismételheti.

Fentanil: 1-2 pg/ttkg (max. 100 pg egyszeri dozis)

o 0rvos
o mentotiszt

Naloxon: 0,05 mg/ttkg

o 0rvos
o mentotiszt

LaszI6 E, Radnai M, Petroczy A, Orphanides I: Intranasalis gydgyszerelés a prehospitalis ellatasban. 2
Szabvanyos eljarasrend. Orszagos Mentdszolgdlat. v2.0 / 2019.10.14.



V1. Eszkéz: MAD (Mucosal Atomization Device)

Porlasztofejbdl és az eszkozhoz rendszeresitett menetes konusza fecskendébol all. Mindkét rész
egyszerhasznélatos, de ugyanazon beteg ellatasa soran az eszkdz tébbszor is hasznalhatd. Hasznalat
(betegatadas) utdn fert6zésveszélyes hulladékként kezelendd. Az eszkoz fecskenddje intravéndas
gyogyszereléshez nem hasznalhato!

VII. Eldkésziiletek

1. Allapitsuk meg a beteg testtémegét, gyermekek esetén hasznaljuk az ismert kalkulacios
formuléat: [életkor (év) + 4] x 2.

2. Szamoljuk ki a beadand6 gyogyszer térfogatat:

Beteg
testt'c()mege dézis térfogat dozis térfogat
(kg) (H9) (+0,1 ml holttér) (mg) (+0,1 ml holttér)
3-5 5*-10 0,1-0,2(+0,1) 0,5*-1 0,1-0,2(+0,1)
6-10 10*-20 0,2-04(+0,1) 1*-2 0,2-0,4(+0,1)
15 15-30 0,3-0,6 (+0,1) 3 0,6 (+0,1)
20 20-40 04-08(+0,1) 4 0,8 (+0,1)
25 25-50 05-1,0(+0,1) 5 1,0(+0,1)
30 30-60 0,6-1,2(+0,1) 6 1,2 (+0,1)
35 35-70 0,7-14(+0,1) 7 1,4 (+0,1)
40 40 - 80 0,8-1,6(+0,1) 8 1,6 (+0,1)
45 45-90 09-18(+0,1) 9 1,8 (+0,1)
50 + 50 - 100 1,0-2,0(+0,1) 10 2(+0,1)
OPIAT TULADAGOLAS ESETEN
1-5ml
(8 ttkg-onként 1 ml naloxon in.)
*A praktikussag miatt a javasolt dozis (ug, ill. mg) nem pontosan kdveti a szamitast.
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3. Téavolitsuk el a porlasztofejet a fecskendordl, csatlakoztassunk egy felszivd tiit a
fecskendére és szivjuk fel a kiszamolt mennyiséget (ml). Vegyik figyelembe a hozzaadott
0,1 mi-t is, ami beadaskor a konuszban marad (ezt csak az els6 adag felszivasakor sziikséges
beleszamolni). A fecskend6be csak a kiszamolt mennyiséget szivjuk fel, elkeriilve ezzel a
véletlenszerl tildozirozast (midazolam esetén is higitatlanul hasznaljuk a készitményt).

\ 2A

4. Csatlakoztassuk a porlasztot (MAD) szorosan a fecskend6 menetes konuszahoz.

5. Az ampulldban marad6 gyogyszert esetleges tovabbi adagolas céljabol feliratozott, masik
fecskendobe szivjuk fel.
\"\&3\(—— K ~
Yy

6. Roviden magyardzzuk el a beavatkozast a betegnek, illetve gyermek esetén a
hozzatartozoknak is.

VI1II. Kivitelezés

1. Amennyiben a beteg nathas, vagy ugy érzi, hogy nem kap az orran levegét, akkor a
beavatkozas elott kérjik meg, hogy fujja ki az orrat, vagy oOvatosan szivjuk le az
orrvéladékot.
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2. Enyhén hajtsuk hatra a beteg fejét, majd a szamitott térfogatot, orrjaratonként egyszerre
maximum 0,5 ml-es térfogatd bolusokban, a dugattyd hatarozott 6sszenyomasaval
porlasszuk a beteg orraba, lehetéleg az orrszarnyak (és nem a septum) iranyaba. A
gyogyszeradagolast kovetben az orrfljas, szipogas keriilendé (annak érdekében, hogy a
gyogyszer a célteriileten maradjon).

\ /i N . o
3. Folytassuk ezt a teljes szamitott dozis beadasaig, 0,5 ml-enként valtogatva az orrjaratokat.
Eléfordulhat, hogy a folyamat soran a beteg tiisszenteni fog, de ez a dozis modositasat nem
teszi szlikségessé.

4. Eszleljuk és monitorozzuk szorosan a beteget (a gyogyszerek hatdsa az iv./io.
alkalmazéshoz hasonléan gyors)!

7. A doézis a klinikai szituacio fliggvényében ismételhetd, illetve titradlhatd, de az ismételt
adagolasig, két porlasztas kozott minimum 10 perc teljen el.

8. Midazolam esetén masodik dézisként mar felezett adagot hasznaljunk! A fentanilt
titrdljuk a beteg fajdalommentességéig (javasolt itt is méasodik dbzisként felezett adag
alkalmazésa).
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https://ambulance.qld.gov.au/docs/clinical/cpp/CPP_Intranasal.pdf
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