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Prehospitalis analgézia

Kiadas datuma 2019.10.01. Jovahagyta Dr. Radnai Marton orvos igazgaté
Kovetkez6 revizi6 2021.10.01. Vonatkozik Kivonuld el. személyzet
Célok

e Leirni a fajdalom helyszini felmérésének és csillapitasanak alapelveit.
e Leirni a helyszinen elérhet6 gyogyszeres és nem gydgyszeres fajdalomcsillapité eljarasokat.

Bevezetés

A fajdalom prehospitalis csillapitasa a humanitarius és jogi kotelességen tul tompitja a stressz-
reakciokat (tachycardia, hypertensio, hypoxia, hyperglycaemia, infectio), gyorsitja a kimentést
és csomagoldast, mérsékli a vérvesztést és facilitalja a korhazi fajdalomcsillapitast.

A fajdalom felmérése

A fajdalmat az ABCDE vizsgdalat soran kell felmérni. Nem traumas esetben javasolt az

OPQRST kikérdezés (Onset, Provocation, Quality, Radiation, Severity, Time).

e Pontozdskdla hasznalata preferdlt, szemben a pusztan sériilési mechanizmusra vagy
vegetativ jelekre valé hagyatkozassal.

o Afajdalom erGssége 5-10 percenként Ujra értékelendd.

e A nyert informacidk az ataddlapon / esetlapon dokumentalandok.

Fajdalomcsillapitasi alapelvek

e Célidealisan a fajdalommentesség, de legfeljebb 3/10 nyugalomban vagy 5/10 provokalva.

e Nem gydgyszeres és gyogyszeres fajdalomcsillapitdas kombinalandé.

e Major fajdalomra javasolt a tobb modalitasu fajdalomcsillapitas (pl. NSAID + opiat).

e Tilinetelfedéstdl vagy mellékhatasoktol félve (pl. akut has, gyermek, koponyasérilés,
ittassag, terhesség stb.) fajdalomcsillapitast visszatartani tilos.

e Gydgyszereléshez az iv. / io. Ut preferdlt, in. / im. adagolas csak véna hidnyaban, altaldban
kezdeti terapiaként javallt (gyermek, égés, beszorult sérilt, agressziv beteg).

e Major analgetikum iv. / io. Uton csak standard higitasban, cimkézett fecskend6bdl, alulrdl
titralva, frakcionaltan adagolandé. Instabil keringés esetén %-% ddzis javasolt.

o A fajdalomcsillapitds fedje le az atadaskor erdsodé fajdalmat (helikopterbdl kivétel, fogadd
helyre guritas, atfektetés, rogzit6k levétele/cseréje, inicidlis vizsgalat).

e A maradék fajdalomcsillapitd ataddsa mindig felajanlandd, mert — fliggetlenl attdl, hogy
elfogadjdk-e — plusz jelzés a fogadd fél szamara a fajdalomcsillapitas igényérdl.

e Beadasi idG, mennyiség és hatds az ataddlapon / esetlapon dokumentélandé.
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Nem gydgyszeres fajdalomcsillapito eljarasok

e pszichés vezetés: nyugodt légkor (szll6 jelenléte), tajékoztatds, pozitiv szuggeszcid

e poziciondlas: liltetés, fektetés, testrész aldpolcoldsa

e repozicid: hosszu csdves csont hizasa, ér/idegkompressziot okozé ficam repozicidja

e torésrogzités: huzdsin, medenceov, végtagrogzitd, hdromszogletl kendd, Desault-kotés
e hiités (égés, gyulladads, csipés): Water-Jel, h(itott palack, mirelit zacskd, nedves géz

e ischaemia csokkentése: oxigenizacid javitdsa, artérias keringés javitdsa

e atraumatikus mozgatas: mini logroll, gerincagy, megtervezett mozditas / atemelés

Helikopteren rendszeresitett fajdalomcsillapitok

e Metamizol
o HEMS indikacid: lazcsillapitas (laz, hésokk, postresuscitatio); major fajdalom tobb
modalitdsu kezelése; gorcsos, gyulladasos minor fajdalom kezelése.
o Dézis: 10-15 mg/kg iv. / io. (atlagos felnétt: 1 giv. / io.) vagy 20 mg/kg im. / pr.
o Relevans mellékhatas: instabil keringés esetén hypotensio, allergids reakcio.

e Morphin
o HEMS indikacié: traumds és nem traumads major fajdalom; heveny balszivfél-
elégtelenség; postintubatids narcosis fenntartas.
Higitds iv. adashoz: 1 ml (10 mg) morphin + 9 ml NaCl 0.9% (= 1 mg/ml).
Dézis: 0,1-0,2 mg/kg iv. / io. / im.
Iv. és io. adas esetén 25-50 mcg/kg frakcidkban titralva (atlagos felnétt: 2-4 mg).
Hatasbedllas: iv. / io.: 5-10 perc, im.: 20-40 perc, hatastartam: 2-4 éra.
Relevans mellékhatas: szedato-hipndzis, hanyinger, |égzésdepresszid.

O O O O O

¢ Fentanyl
o HEMS indikdcié: traumas major fdjdalom; valogatott esetben RSI premedikacio;
postintubatids narcosis fenntartas.
o Dozis: 1-2 mcg/kg iv. / io. / in.
o Hatdsbeallas: 3-5 perc, hatdstartam: 30-40 perc
o Relevans mellékhatds: szedato-hipnozis, Iégzésdepresszid, hanyinger.

e Ketamin

o HEMS indikdcio: analgoszeddacio rovid, fdjdalmas beavatkozashoz; im. analgézia
vénabiztositdsi képtelenség esetén; sulyosan agitalt beteg im. szeddlasa véndzashoz; RSI
el6tti szedacidé hypoxias delirium esetén, a preoxigenizacio el&segitésére (DSI); indukciod
RSI-hez; postintubatids narcosis fenntartas.
Higitas: 2 ml (100 mg) ketamin + 8 ml NaCl 0.9% (= 10 mg/ml) vagy prefilled fecskendd.
Dézis: 0,25-0,5 mg/kg iv. / io. vagy 2,5-5 mg/kg im.
Hatasbedllas: iv. / io. 0,5-1 perc, im. 2-4 perc, hatastartam: iv. / io. 10-20 perc.
Relevans mellékhatds: dlmodas, hallucinacid, salivatio, bronchorrhea, sympaticotonia,
ébredési fenomén.
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e Lidocain
o HEMS indikacié: io. adagolds feszit6 fajdalmanak megelGzése; mellkascsovezés
lokalanesztézidja; sebvarrat lokdlanesztéziaja.
o Ddzis: io. 0,5-1 mg/kg, infiltracié a seb méretétdl fuggben (maximalis ddzis 3 mg/kg).
Hatdsbeallas: 2-3 perc, hatdstartam: 1,5-2 éra.
o Relevans mellékhatas: allergias reakcid, szisztémas toxicitas véletlen iv./io. adasnal
(szajzsibbadas, tudatzavar, gorcs, ritmuszavar).

(@]

Specialis szempontok

e Kimentés, torott végtag repozicidja: iv. / io. (esetleg im.) ketamin (+ midazolam) javasolt.

e Fejsériilés: intubacidt nem, de opiatot / ketamint igényld eset ritka a HEMS-gyakorlatban.
Mindkett6 adhatd, mérlegelve — féként szedatohipnotikus befolyasoltsdg esetén — a
tudatromlds nehezebb észlelését, illetve a légzésdepresszid, légutvesztés és hdanyds
veszélyét. Nasalis kapnograf, metoclopramid profilaxis javasolt.

e Spontan légz6é beteg mellkascsovezése: analgoszedativ dézisu ketamin (+ midazolam) és
ha beteg allapota engedi, 10-20 ml 1%-os lidocain lokalanesztézia egyiittese javasolt.

e Intubalt beteg thoracostomiaja: ketamin / opiat analgézia javasolt. Ennek hidnyaban
pulzus-, vérnyomas-, etCO,-emelkedés jelentkezhet, mely tévesen allapotjavuldsaként is
értelmezhet6. Ketamin RSI-t egybdl kévetd thoracostomia nem igényel kilon analgéziat,
de percekkel késGbb végezve mar igen. Szintén sziikséges analgézia etomidate indukcié
utan. SUX-only indukcié utdn a stabilitds alapjan mérlegelendé az analgetikum addsa.

e Intraossealis behatolds: éber, jol tadjékoztatott beteg dltaldban nem igényel
lokalanesztéziat. Az infunddlas esetleges feszit6 érzése tobbnyire megel6zhet6 fél perccel
hamarabb adott, 0,5-1 mg/kg 1%-0s, lassu lidocain io. bdlussal (felnétt: 4-5 ml).

e Ischaemias fajdalom: major analgeticummal sem uralhaté esetben humanitarius
indikaciéval megfontolandd az RSI, figyelembe véve az ezzel jaré tobbletid6t.

e Cardioversio: normal tudatu betegnek etomidate (+ opiat), csokkent tudatunak tort doézisu
opiat (pl. morphin legfeljebb 0,05 mg/kg) adandd. Jartas ellatd “ketofol”-t is hasznalhat.

e Terhesség: major fajdalom esetén anyai prioritassal mindegyik HEMS fajdalomcsillapithaté
adhato, de sulyos anyai hypertensio vagy praeeclampsia esetén ketamin ellenjavallt.

e Szoptatd kismama: barmelyik HEMS fajdalomcsillapitd adhatd. Az anyatejbe penetralds
esélye miatt fontos a kérhaz pontos tdjékoztatasa.

Ketamin ébredési fenomén

e Analgoszedativ dozis esetén, 10-30%-ban varhatdé. RSl sordn irrelevans.

e Féleg fiatal felnGtteket érint (n6k, gyakran dlmoddk és pszichotikus személyiségek).

o Megel6zés: tdjékoztatas; stabil keringés esetén 0,02 mg/kg (feln6tt: 1-2 mg) iv. midazolam
premedikacié; nyugodt(abb) kornyezet biztositasa (halk beszéd, radiéhalkitds, kornyezd
gépek/autdk ledllitasa, fedélzeten zajvédd); monoton hangu verbdlis vezetés, pozitiv
szuggeszcidval; felesleges szébeli és taktilis ingerek kerilése.

o Kezelés: (ismételt) midazolam.
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Verzio 4 JELEN DOKUMENTUM (2019.10.01.)
Cim Prehospitdlis analgézia
Szerz6k Dr. Petréczy Andrds, Dr. Er6ss Attila

Viltozasok e Ujformatum, reviziés térténet
e Bdvitett ketamin indikacios kor
e Ketamin ddzisa tartomanyként leirva
e Intubalt beteg thoracostomiaja a specidlis szempontok kozott
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Cim Analgézia A HEMS ellatasban
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