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Célok 
 
• Leírni az intranazális gyógyszeradagolás elvét és menetét. 
• Leírni a helikopter személyzete által intranazálisan adható gyógyszereket, azok dózisát és 

mellékhatásait. 
 
Háttér 
 
• A nasalisan (in.) porlasztott gyógyszer direkt (olfactorikus) és indirekt (szisztémás) úton is 

eléri a központi idegrendszert, egyben kikerüli a máj first-pass metabolizmusát. 
• Ezeknek és a technika egyszerűségének köszönhetően a vénával nem rendelkező betegnél 

a gyógyszerhatás ugyanolyan gyorsan vagy gyorsabban elérhető, mint iv./im. adással. 
• HEMS gyakorlatban major fájdalom csillapítására (fentanyl), zajló convulsio görcsgátlására 

(midazolam) és opiát hatás antagonizálására (naloxon) adható. Az abszolút ellenjavallatok 
ugyanazok, mint vénás alkalmazás esetén. Mellékhatásként helyi irritáció, keserű íz lehet. 

• Az optimális gyógyszerhatás érdekében koncentrált, ideálisan < 1 ml-nyi oldat használandó 
(kevesebb hátracsorgás), melyet szét kell osztani az orrlyukak között (nagyobb felület), és 
kerülni kell az orrfújást, szipogást (gyógyszer a célterületen maradjon). 

 
Intranazális bevitel választandó 
 
• Nincs nyitott iv. / io. út és csak jelentős időveszteséggel biztosítható, vagy 
• Gyógyszeradáson túl nincs más, vitális indikáció (pl. folyadékpótlás) iv. / io. út nyitására. 
 
Relatív kontraindikációk 
 
• 10 kg-nál kisebb tömegű gyermek 
• eldugult orrjárat, orrpolyp, rhinitis 
• orrvérzés, súlyos orrsérülés 
• elülső koponyaalapi törés 
 
Dozírozás 
 
• Fentanyl: 1-2 mcg/kg, max. 100 mcg 
• Midazolam:  0,2 mg/kg, max. 10 mg 
• Naloxon: 0,05 mg/kg 
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Kivitelezés 
 
1. Beteg és hozzátartozó tájékoztatása.  
2. Orr átjárhatóságának ellenőrzése, szükség szerint orr leszívása / kifújatása. 
3. Testtömeg kiderítése vagy becslése (gyermekeknél az (év+4) x 2 formula segítségével). 
4. Pontos beadandó térfogat felszívása ampullából (hígítatlanul), elsőre a kónusz térfogatát 

is beszámítva (+ 0,1 ml). 
5. Maradék gyógyszer külön fecskendőbe átszívása, további adagolás céljából. 
6. Hátrahajtott fej mellett határozott nyomással beporlasztás, orrjáratonként egyszerre 

maximum 0,5 ml-es térfogatú bólusokban (szükség szerint orrjáratokat váltogatva). 
7. Orrfújás, szipogás kerülendő. Tüsszentés lehet, a dózis nem módosítandó. 
8. Ismételt adagolás, felezett dózissal leghamarább 10 perc után. 
 

 Kg 
FENTANYL (1-2 mcg/kg) MIDAZOLAM (0,2 mg/kg) 

mcg ml (+ holttér) mg 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 - 0,4  (+ 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 0,4 - 0,8  (+ 0,1) 4 0,8  (+ 0,1) 

25 25 - 50 0,5 - 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 - 1,4  (+ 0,1) 7 1,4  (+ 0,1) 

40 40 - 80 0,8 - 1,6  (+ 0,1) 8 1,6  (+ 0,1) 

45 45 - 90 0,9 - 1,8  (+ 0,1) 9 1,8  (+ 0,1) 

50 + 50 - 100 1,0 - 2,0  (+ 0,1) 10 2  (+ 0,1) 

* A praktikusság miatt a javasolt dózis (mcg/mg) nem pontosan követi a számítást. 
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Verzió 4 JELEN DOKUMENTUM (2019.10.01.) 

Cím Intranazális gyógyszeradás 

Szerzők Dr. Hetzman T. László, Dr. Petróczy András, Dr. Radnai Márton, Solténszky 
Mátyás, Dr. Erőss Attila 

Változások • Új formátum, revíziós történet 
• Adagolás utáni szipogás kerülésére javaslat 
• Dózistáblázat átdolgozva 
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