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kompetenciaszintnek megfeleléen
I.  Célok

Az eljarasrend célja bemutatni:

e aszepszis helyszini és szekunder transzport el6tti felismerésének alapijait,
e aszeptikus feln6tt és gyermek prehospitélis ellatasat.

Il. Hattér

o Aszepszis életveszélyes szervfunkcio-zavar, melyet a szervezet fert6zésre (infekciora) adott,
kontrollalatlan vélaszreakcidja okoz.

e A szivinfarktushoz és a stroke-hoz hasonl6an a szepszis is magas idéfaktora korfolyamat: a
szervperfizié rendezésének, az antimikrobas szer beadasanak és a sebészi goc
eltdvolitdsanak késlekedésével nd a halalozas.

e Anamnézis és vizsgalat alapjan a szeptikus betegek egy része mar a helyszinen is
felismerhet6. Korai kezeléssel és a fogadd intézmény elbzetes értesitésével a prehospitalis
ellato csokkentheti a halalozast.

o Szervelégtelenséggel, emelkedett (4 mmol/l feletti) laktatszinttel vagy shockkal jard szepszis
nagyobb halalozéasu csoportot jeldl.

1. A szepszis felismerése

e Cél, hogy a prehospitalis ellat6 a szeptikus esetek koziil a lehet6 legtobbet felismerje.

e Ennek alapja az infekciéra hajlamositd el6zmény és/vagy infekcidra tipusos klinikai kép
mellett harombol legalabb két olyan kéros reakcid azonositasa, mely szepszisben gyakori és
a helyszinen konnyen felmérhet6 (Gjkeletti eszmélet/tudatzavar, 22 vagy a feletti 1égzésszam,
100 Hgmm vagy az alatti szisztolés vérnyomas).

o Szepszis el6fordulhat ezektdl eltérd értékekkel, vagy mas jellegi reakcidval is (90/perc
feletti pulzusszdm, 38,3 °C feletti vagy 36 °C alatti testhémérséklet, diabetes nélkul 7,7 mol/l
feletti vércukorszint).

o Infekcio6 (gyanuja) esetén, a mentbegység keressen szervelégtelenségre utalo jeleket.

e Spontan 1égzé, nem hypotensids szeptikus beteg 25 Hgmm alatti nasalis EtCO2 értéke jol
korrelal a 4 mmol/l feletti laktatszinttel (ha lehet, mérjuk ezt kdzvetlenil laktatmérd
segitségével).
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Infekciora utald6 ALTALANOS panaszok és tiinetek

L&z, hidegrazas
Gyengeseq
Etvagytalansag
Ejszakai izzadéas
Elesett allapot (“rosszul néz ki)

Infekcidra utal6 SPECIFIKUS panaszok és tiinetek

Infekcids szindroma

Gyakoribb panaszok és tiinetek

Gyakoribb forréas

Alsé léguti infekcio

Ujkeletii vagy megvaltozott kohogés, -kopet
Effort-, nyugalmi dyspnoe
Pleuralis mellkasi fajdalom

Pneumonia
Bronchitis

Hugyauti infekcio

Siirget6-, f4jdalmas vizelés
Zavaros-, biizos vizelet
Véres vizelet

.....

Tartos katéter
Cystitis
Pyelonephritis

Hasi infekcio

Hanyinger, hanyéas

Hasi fajdalom

Hasi nyomaserzeékenység, défense
Passage zavar

lleus
Perforatio
Peritonitis
Appendicitis
Cholecystitis
Pancreatitis

Hasmenes Diverticulitis
Colitis
Borpir, melegség, duzzanat Decubitus
Bor-, lagyrészinfekcié | Zavaros-, biizos sebvaladékozas Ulcus cruris
Lokalis fajdalom Erysipelas
Fejfajas
Eszmélet/tudatzavar
Neuroinfekcio H,ényingltlerl, hanyas Meningiti_s_
Fénykertlés Encephalitis
Meningedlis izgalmi jel (pl. tarkokotottséq)
Bor- és nyalkahartya pontszerti vérzései
Alhasi (rectalisan provokalhat6) fajdalom
Alhasi nyomasérzékenység, défense Myometritis
Kismedencei infekcio Biizos hiivelyi valadékozas Tampon
Fajdalmas kodzosulés Spirél

Hasuregi vagy hugyuti infekcid egyéb jelei

Mozgasszervi infekcid

Duzzadt-, meleg-, fajdalmas izilet
Besziikiilt, f4jdalmas mozgas

Osteomyelitis
Szeptikus arthritis

Endocarditis

Ujkeletii szivzorej

Szivelégtelenségre utald klinikum
Embolizacidra utald klinikum (pl. stroke)
Petechidk

Koromverzés, ujjcsomo, tenyér-/talpi foltok

Vénas kandl
Iv. droghasznalat
Miibillentyii

1. dbra — Infekcidra utald gyakoribb panaszok és tiinetek
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- 60 év feletti / 1 év alatti kor

- apolasi / rehabilitacids intézet lakdja

- korhazi kezelés a kozelmultban

- antibiotikum kezelés a kdzelmultban

- invaziv beavatkozas a kézelmultban

- tartos katéter / kaniil

- csokkent immunitas (daganat, kemoterapia, steroid, splenectomia)
- tartés immobilitas (stroke / sériilés utan, kronikus betegség)

Infekcio esélyét
fokozo6 tényezo ?

Infekciéra utalo - altalanos jelek (laz, hidegrazas, gyengeség, elesettség)
klinikum ? - specifikus jelek (lasd 1. abra)
egyik sem

barmelyik igaz igaz

/ Sy

- légzésszam: 22 / perc felett

Facpaziite ik - szisztolés vérnyomas: 100 Hgmm alatt

| legfeljebb - Szepszis nem

o) : -
Feakelo - eszmélet / tudatzavar (Gjkeleti) cey1gaz L
..... l
barmelyik kettd igaz
klinikai gyant

-... tovabbra is szepszis
mellett sz6l

- oxigén nélkiil 94% alatti SpO, (Gjkeletit)
- 25 Hgmm alatti nasalis EtCO,
- 90 Hgmm alatti szisztolés vérnyomas

Szervelégtelen- - eszmélet/tudatzavar (Gjkeletii)
ségre utalo jel ? - 8 6raja nem volt vizelete (jkeletil)

- hasi nyomasérzékenység, ileus, GI vérzés
- nyalkahartya vérzés, véralafutas
- icterus

|
barmelyik igaz

SZEPSZIS

SZERVELEGTELENSEGGEL

folyadék ellenére fennalld
keringési zavar

2. dbra — A szepszis helyszini felismerése
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1.

Indokolt esetben segélykocsi kérése, parhuzamosan az alabbiakkal (l&sd a ,, Beteg/sériilt
eldrejelzése, dtaddsa, segélykocsi hivasa a prehospitalis gyakorlatban” c. eljarasrendet).

Poziciondlas: fektetés, légzési nehezitettség esetén megemelt felso testféllel.

Atjarhato légut biztositasa eszmélet/tudatzavar esetén: lasd az ,,Eszkoz nélkiili, illetve
egyszerii eszkozokkel végzett légutbiztositds a prehospitdlis ellatasban” c. eljarasrendet.

Oxigénadas nem visszalégz6 maszkon at, 15 I/perc aramléssal. Részletesen lasd az
,, Oxigénterdpia a prehospitélis gyakorlatban” c. eljarasrendet.

Monitorozas: szaturdcié és EKG monitorozas (ha van), 5 percenkénti vérnyomasmérés,
hémérséklet mérése. Az oxigénadas szaturaciotol fuggetlenul folytatando.

Kompetencia (B és B+) esetén (vastag) periférias véna biztositasa és vérnyomastdl fuggetlendil
legaldbb egyszeri 250 ml krisztalloid bélus adédsa 5-10 perc alatt. Amennyiben a vérnyomas
ezt kovetéen nem haladja meg a 100 Hgmm szisztolés vérnyomast, ugy a bolusokat ismételni
kell (legfeljebb 30 ml/kg &sszadagig). A folyadék azonnal leéllitandd, ha adasaval
parhuzamosan dyspnoe jelenik meg (vagy a meglévé fokozodik) és/vagy emelkedik a
légzésszam, pulzusszam.

Lehiilés elleni védelem (izolacioés fdlia/buborékfdlia, takard, meleg infazid, fiités)
hypothermiaban és normothermiaban is kotelez6. B+ kompetencia és felhatalmazas esetén,
38°C felett megfontolandd a lazcsillapitas.

A segélykocsi varhatd érkezési idejétél fliggéen a mentSegység fontolja meg a szallitas
megkezdését a segélykocsi (randevu) vagy a legkozelebbi siirgésségi osztaly iranyaba.

Alapszintii feladatok elvégzése, folytatasa.

Oxigén visszatitralasa (a célzott oxigénterapia feltételeinek teljesiilése esetén) a 92-96%
kozotti (COPD esetén 88-92%) szaturacio biztositasahoz (részletesen lasd az ,,Oxigénterapia a
prehospitalis gyakorlatban” c. eljarasrendet). Dyspnoe, légzési nehezitettség és/vagy nem
megbizhato szaturacios gorbe (pl. hiivos ujjak, hypotensio) esetén a visszatitralas mell6zendo.

Ha 750 ml krisztalloid (3 bolus) utan is (vagy tiidopangas mellett bArmikor) 65 Hgmm alatti az
artérias kozépnyomas (MAP), gyogyszeres keringéstamogatas inditandé perfazorral. Heveny
szivelégtelenség hianyaban a folyadékbdlusok ezzel parhuzamosan tovabb folytatanddk.
Els6 valasztando a noradrenalin, 0,1 mcg/kg/perc kezdddozisrol, felfelé titralva
(0,1 — 0,2 — 0,3 mcg/kg/perc) — a dozis emelése 5-10 percenként. A keringéstamogatd szert
kilon vénan at, haromagu csap oldalagan keresztil, krisztalloid bemoséssal kell adagolni. Az
egyenletes gydgyszerbemosodas érdekében a vérnyomast masik végtagon kell mérni, és
gyégyszert vagy tovabbi folyadékbdlust is masik vénan at javasolt adni. A vérnyomasmérést
2-3 perces intervallumra kell siiriteni. Ha 0,3 mcg/kg/perc dozis mellett és 30 ml/kg 6sszadagu
folyadék adasat kovetden sem érhet6 el a 65 Hgmm-es artérias kdzépnyomas, akkor telefonos
konzultacié javasolt masodik — két perfuzor hidnyaban alternativ — szer megfontolaséhoz
(dobutamin, 5-20 mcg/kg/perc ddzishan vagy adrenalin, 0,1-0,3 mcg/kg/perc dézisban).
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A felsorolt keringéstamogato6 gydgyszerek extravasatioja lokalis keringési zavart, akar necrosist
is okozhat. Extravasatio (gyanuja) esetén a teeend6: 1) perfazort ledllitani, 2) ha lehet, a
kantiilb6l 10-20 ml vért visszaszivni, 3) a kanilt 5 ml krisztalloiddal &téblitve lezarni és helyben
hagyni, 4) esetleges sapadtsag hataréat tollal/filctollal megjeldlni.

4. Szeptikus beteg intubalasa magas rizikoju beavatkozés. A tudatzavar onmagaban ritkan siirget6
indikacio, mivel a keringés rendezésével gyakran egyiitt javul a vigilitas is. Egyértelmii 1égati
fenyegetettség vagy sulyos légzési elégtelenség azonban erds indikaciot képez. Kritikusan
fontos az indukcié elétt a pre- és afterload rendezése (lasd V/3. pont), mellyel kivédhet6 az
intubdlas uténi keringésmegingds / keringésledllds, vagy annak esélye csokkenthetd.
Keringéstamogatd gyogyszer(ek) elokészitése akkor is javasolt az indukcio eldtt, ha egyébként
a primer ellatas soran még nem valt indokoltta. Emelt szintii 1égutbiztositas igénye esetén RSI
javasolt, indukcids szerként ketamin valasztand6. Etomidat a mellékvesekéreg deprimal6 hatasa
miatt kontraindikalt. Légzési elégtelenség jelei és / vagy Kussmaul-légzés esetén ballonozott
indukcio kotelezd. Sulyos acidosis klinikai gyanuja esetén (pl. Kussmaul-1égzés, alacsony
orrkapnometrias érték) a szervezet altal fenntartott magas percventillacié gyors valtoztatasa (pl.
normocapniéra val6 agressziv torekvés) kritikus acidosis-romlashoz és keringésmegingéshoz
vezethet. Az EtCO:2 celértékének kivalasztasahoz telefonos konzultacio javasolt.

5. Lehiilés elleni védelem hypothermidban és normothermidban is kételezd, de intubaland6 vagy
intubalt betegnél laz esetén is megfontoland6. 38°C felett megfontolandé a lazcsillapitas.

6. Meningitis gyanUja esetén — szem el6tt tartva egy esetleges meningococcus fert6zés
mihamarabbi antibiotikum kezelését — ceftriaxon 2 g iv. / io. adand6, akar hemokultdra vételi
lehetdség nélkiil is. A porampulla 10 ml NaCl 0,9%-ban oldandd, az injekci6 lassan (5 perc
alatt) adando be. Kontraindikacio az ismert ceftriaxon allergia. Penicillin allergids betegnek is
adhatoé (keresztreakci6 nem varhatdo, a 3. generacids cefalosporinok oldallanca eltérd).
Indikacids kérdés esetén telefonos konzultacié javasolt. Specialis egységek, helyi szabalyozas
alapjan egyéb esetben is adhatnak ceftriaxont.

7. Ertesités és atadas alkalmaval hangozzon el a ,,5zepszis” vagy ,,szeptikus” szé. Ez felhivhatja
az atvevok figyelmét, és roviditheti a diagnozis megsziiletéséhez, illetve a korhazi kezelés
megkezdéséhez sziikséges idot.

VI. Gyermek specifikumok

o A légzésszam, pulzusszam és vérnyomads az életkor szerint értékelendd, figyelembe véve a
siras, laz, fajdalom okozta eltéréseket is.

e Laz, tachycardia és rossz perfizio gyakori az egyszerii fertézéseknél is. Azonban a tarsuld
tachypnoe, csokkent vizelet vagy barmilyen formaju tudatzavar (irritabilitas, letargia,
somnolentia sth.) felveti a szeptikus shock gyanujat.

e A korébbiak soran megkuldnboztetett Un. ,, hideg shock” (hiivés marvanyozott végtagok,
megnyult CRT, gyengiilt periférias pulzusok, alacsony pulzusamplitadd), ill. ,, meleg shock”
(meleg periféridk az ujjakig, révid CRT, peckel periférias pulzus, magas pulzus amplitidd)
a prehospitalis ellatasban kevésbé megbizhaté klasszifikacio a terapias dontést illetGen.

e Hypotensio nem szikséges a szeptikus shock Klinikai diagnéziséhoz, de megléte
automatikusan egyenértékii vele, egyben fenyegetd jel is (keringési decompensatio).

o A folyadékbdlus (10 ml/kg krisztalloid) 5-10 perc alatt (sz.e. tulnyomassal) adagolandd, és
taltéltésre utalo jelek (fokozodo 1égzési munka, tiildépangas, majduzzanat, telt nyaki vénak,
galopp ritmus) hidnyaban ismétlendé (ment6apolok szamara legfeljebb 30 ml/kg). Cél a
kapillaris tel6dés, a pulzusszam, a pulzuskvalitas és az eszmélet/tudat szintjének javulasa
vagy normalizalodasa. Az els6 6raban max. 40-60 ml/kg folyadék ajanlott.
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e A gydgyszeres keringéstimogatds megvalasztasa a felndtt ellatashoz hasonlo, elséként
noradrenalin valasztand6. Ha 0,3 mcg/kg/perc-es dozis is hatastalan, a gyégyszer adrenalinra
valtdsa, illetve azzal torténé kombindlasa javasolt. Indulé dézis mindkét esetben
0,1 mcg/kg/perc, mely 5-10 percenként emelhetd.

e Meningitis gyanuja esetén ceftriaxon 15 napos kor felett 100 mg/kg (maximum 2 g), 15
napos kor alatt 50 mg/kg iv./io. dézishan adandd, de korasziilétt Ujszilétt esetén ellenjavallt.
Kérdés esetén javasolt a fogaddintézménnyel torténd egyeztetés. A gydgyszert infuzidban,
1 hoénapos kor felett 30 perc, fiatalabbaknak 60 perc alatt kell beadni. Az antibiotikum
beadasa egyik esetben se hatraltassa a folyadékterapiat.

e A standard indiké&ciokon tdl intubdlési indikaciot jelenthet a folyadékrefrakter, 1 éréan tul
nyuld shockéllapot is. Indukcio elbtti pre- és afterload rendezés itt is kritikusan fontos.
Egyebekben az RSI eljarasrend gyermek részénél leirtak szerint kell eljarni.

V1. Szekunder transzport specifikumok

o Lélegeztetés, gyogyszeres keringéstamogatés, illetve dializis igénye szervelégtelenségként
értékelendo.
o Laborok / képalkotok attekintése:
o Szepszist megerdsitd: fehérvérsejtszam 12 G/l felett vagy 4 G/ alatt, laktat 4 mmol/I
felett, CRP 1, PCT 1
o szervelégtelenségre utalo: thrombocyta |, bilirubin 1, kreatinin 1
o infekcidforrasra utalo: rontgen, UH, CT, liquor, tenyésztések
o egyéb relevans: vércukor, Ca++, Mg++
o Folyadékegyenleg attekintése, sz.e. CVP friss mérése.
e Friss vénas/ artérias vérgaz értékelése.
o Terépia esetleges kiegészitése a korhazi gyogyszerkészletbol:
antibiotikum adésa a fogadd orvossal egyeztetve
magas vazoaktiv dozis esetén hydrocortison 100 mg iv./io. bdlus adasa (gyermek
2 mg/kg)
o bakterialis meningitisben dexamethason 10 mg iv./io. bdllus adasa (gyermek
0,15 mg/kg)
o hypocalcaemia, hypomagnaesmia korrekcitja
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Ha még nem tortént meg:
Segélykocsi megfontolisa
Lapos fektetés: 1égzési nehezitettség esetén emelt felsotest
Atjarhaté légat biztositasa: all kiemelés, szaj/orr-garattubus
Oxigénadas: 15 I/perc, nem visszalégz6 maszk
Monitorozas inditasa: SpO,. EKG, vérnyomas
Lehiilés elleni védelem

kompetencia esetén
vénabiztositas

HOO® >

C vémyomastol fliggetleniil:
250 ml krisztalloid

5-10 perc alatt
(gyermek: 10 ml’kg)

v

Szisztolés vérnyomas
100 Hgmm felett ? igen >

(gyermek: perfiizio jelei rendben ?)

|

nem

Y

Ha még nem tortént meg: Szallitas
segélykocsi kérése

v

kompetencia esetén: "SZQPSZiS"
250 ml-es krisztalloid bolusok s20 !‘ta;Z}'ﬂklﬂ‘a az
e atadaskKor
C folytatasa (max. 30 ml/kg)

Folyadék leallitando a 100 Hgmm elérésekor
(gyermek: ha a perfiizio jelei rendezédnek)
vagy, ha romlik a dyspnoe, légzésszam, pulzusszam.

v

Transzport mérlegelése
(randevii vagy legkozelebbi SBO)

v

Segélykocsira varakozas

Krisztalloid folytatasa

fentiek szerint

""Szepszis"
sz6 hasznalata az atadaskor

3. abra — Szeptikus beteg prehospitalis ellatasanak folyamatdbraja mentéapolok részére
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Ha még nem tortént meg:
Lapos fektetés: sziikség esetén emelt felsotest
Atjarhato légit: all kiemelés, szaj/orr-garattubus
Oxigénadas: cél SpO, 92-96% (COPD 88-92%)
Monitorozis: SpO,. EKG, vémyomas, nasalis EtCO,
Vénabiztositas
Lehiilés elleni védelem, lazesillapitas

y

Vémyomastol fiiggetleniil:

HOO W

H 3 MAP > 65 Hgmm
C 250 ml krisztalloid (eyermek: maes
5-10 pere alatt perfiiziozavar)

(gvermek: 10 ml’kg)

|
MAP < 65 Hgmm
(gvermek: perfiiziézavar)

2 x 250 ml krisztalloid MAP > 65 Hgmm
C 10-20 perc alatt —— (gyermek: nincs ——>| Szallitas
perfuziozavar)

(gyermek 2 x 10 ml/kg)

|
MAP < 65 Hgmm

(gyermek: perfizidzavar)

Krisztalloid
folytatasa
szivelégtelenség

hianyaban

Noradrenalin
0.1 — 0.2 — 0.3 meg/kg/perc
MAP > 65 Hgmm "g = n
C Szivelégtelenség hidnyaban: ——  (gyermek: nincs ——- , lzepslztls

. . r perfuzidzavar) szo hasznalata az

250 ml-es krisztalloid bolusok atadaskor

folytatasa

|
30 ml/kg osszadagn folyadek és 0.3 meg/kg/perc
noradrenalin ellenére MAP < 65 Hgmm
(gvermek: perfiziozavar)

Telefonos konzultacio
masodik / alternativ -
keringéstamogato szer valasztasihoz

Emelt szintii 1égut igénye Meningitis gyanija esetén:
esetén:

A E ceftriaxon 2 g iv. / io.

Indukcio elétt preload és afterload
rendezése a fentiek szerint
RSI, ketamin indukcioval

gvermek: 100 mg/kg iv./io. (max. 2 g)
15 napnal fiatalabb ujsziilott: 50 mg/kg 1v./10.

4. &bra — Szeptikus beteg prehospitdlis ellatdsanak folyamatdbrdja mentdtiszitel / orvossal vonulo
egységek részére
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Roviditések listaja:

COPD Chronic Obstructive Pulmonary Disease (kronikus obstruktiv tiidébetegség)
CRP C-Reactive Protein (C-reaktiv fehérje)
CRT Capillary Refill Time (kapillaris telddési idd)
EKG elektrokardiogram
EtCO2 end tidal (kilégzésvégi) széndioxid szint
g gramm
G giga (100)
Gl gastrointestinalis
GCS Glasgow Coma Scale (Glasgow Kéma Skala)
Hgmm higanymilliméter
io. intraossealis
iv. intravénas
kg kilogramm
| liter
MAP Mean Arterial Pressure (artérias kdzépnyomas)
mcg mikrogramm
mg milligramm
ml milliliter
mmol millimol
PCT Procalcitonin
RSI Rapid Sequence Intubation (gyors szekvenciaju intubalas)
Sp0:2 periférias oxigénszaturacio
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Cim Szeptikus beteg prehospitalis felismerése és ellatasa

Szerzok Dr. Eréss Attila, Dr. Petroczy Andrés, Dr. Kocsis Tibor,
Dr. Hetzman T. LaszI6

Modositasok az el6zo e oxigenszaturacio célértékek médositasa

verziéhoz képest

gyermek shockallapotok egységes ellatasa
szekunder transzport kiegészitések
irodalomjegyzék frissitése

formai valtozas, hibajavitasok
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1.sz. fuggelék

Ceftriaxone (Ceftriaxon Kabi)

por oldatos infziéhoz
1 g/ampulla

Hatéanyag:

ceftriaxone
Harmadik generacios cefalosporin tipust antibiotikum.
Segédanyagokat nem tartalmaz.

Hatasmechanizmus:

Penicillink6td fehérjékhez torténd kotddés utan gatolja a baktérium sejtfalanak szintézisét, ami végiil
a baktériumsejt liziséhez és halalahoz vezet (baktericid hatas).

Javallatok: (felnéttek és gyermekek szamara)

Bacterialis meningitis

Kozosségben szerzett pneumonia
Korhazban szerzett pneumonia

COPD infektiv exacerbatitja

Akut otitis media

Intraabdominalis fert6zések

Szévédményes hugyuti fert6zések

Csont- és iziileti fertézések

Szévédményes bor- és lagyrészfertdzések
Gonorrhoea

Syphilis

Bacterialis endocarditis

Disszeminalt Lyme-borelliosis

Mitéti sebfert6zések megeldzése miitét elott
Neutropenids betegek gyanithato bakterialis fertézése

Ment6gyakorlatban a gyanithatd bacterialis meningitis kezelésére alkalmazando, illetve specialis
egységek, helyi szabalyozas alapjan egyéb indikacios korokben is alkalmazhatjak. Kérdéses esetben
a prehospitalis konzultanssal vagy a fogaddintézménnyel valé egyeztetés javasolt.

Alkalmazas, adagolas: (elsésorban a meningitisre vonatkozoan)

Felnétt és 12 évnél id6sebb gyermek: 2 g iv. / i0. injekcid 5 perc alatt

12 évnél fiatalabb gyermek €s csecsemd: 100 mg/kg (max. 2 g) iv. / io. infizio 30 perc alatt

15 napnal iddsebb, érett Gjsziilott: 100 mg/kg iv. / io. infuzid 60 perc alatt

15 napnaél fiatalabb, érett Gjszilott: 50 mg/kg iv. / io. inf(zi6 60 perc alatt

Feloldas 0,9% NaCl oldatban vagy 5%-0s glukéz oldatban, 60 masodpercig razva.

Kertilendé a kalcium tartalmu oldattal (pl. Ringer) feloldas vagy egyutt adas.

Elkészités utan azonnal felhasznalando.

Amennyiben pontos dozisszamitas szikséges, Ugy 40 ml-re higitassal (pl. 50 ml-es
fecskenddben) 50 mg/ml koncentracio érheto el.

Mentbégyakorlatban (els6, egyszeri adag) nem sziikséges dozismodositds maj- és/vagy
vesekarosodas eseten.

Terhességben kockazat-haszon alapjan barmelyik trimeszterben adhatd, allatkisérletek alapjan
karos magzati hatasa nincs.
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1.sz. fuggelék

- Szoptatas soran adhatd, anyatejbe kis mennyiségben kivalasztddik, nincs ismert karos hatasa a
csecsemore.

Ellenjavallatok:

- A készitménnyel szembeni tllérzékenység

- Korasziilottek — korrigalt 41 hetes életkor (terhességi hetek szama + sziiletés 6ta eltelt hetek
szama) eléréséig

- Idore sziiletett ujsziilott, ha icterusos

Mellékhatasok: (mentégyakorlatban relevans)
- Gyakori: borkitités
- Nem gyakori: beadas helyén fellépé fajdalom, pyrexia, viszketés, fejfajas, szédiilés, hanyinger,
hanyas.
- Ritka: bronchospasmus, csalankiutés, 6déma, hidegrazas
Térolas:

- Fényt6l védett helyen tarolando.
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2.sz. fuggelék

Infektodrome

(Eréss Attila dr., v 2.0, 2019.12.20.)

Infekcios sy. Altalanos CUTAN RESP CV GASTRO URO-GEN MUSC-SCEL Gyakori forras
Kohogés
Laz, Kopet Etvagytalansag o .
Also légat | hidegrazas - - Dyspnoe | - Hanyinger Wwﬁﬁmmw%s mw%%oasmmm
Gyengeség Mellkasi Hanyas )
fajdalom
- Dysuria . .
Laz, Iwzs\:omq Zavaros-, biizos ._.m:.o s katéter,
—_ . s Hanyas - cystitis,
Hugyit | hidegrézés ) - - - - Alhasi fajdalom | ViZelet - elonephritis
Gyengeség Alhasi :m_oa\mmn Véres vizelet nw\oﬁmﬁzﬂ _
YOMASCIZ. |\ rgcet, fajdalom P
Hanyinger Ileus, perforatio,
Hanyas peritonitis,
Has Laz, ) ) Mellkasi Hasi fajdalom Dvsuria ) appendic
hidegrazas fajdalom Hasi érzékenység Y cholecystitis,
Passage zavar pancreatitis,
Hasmenés diverticulitis, colitis
Bérpir
, Lokalis melegség .
Bér-, lagyrész W_N%m_ rzas Lokalis duzzanat - - - - - - memc_wﬂmwmc_w_ww
graza Sebvaladékozas » EIySIp
Lokalis fajdalom
Lz Fejfajas
Neuro hidegrazas Kiiités E%ﬂﬁ& |- - Hnyinger - - Meningitls,
Fényérzékenység Hanyas encephalitis
Tarkokotottség
Hanyinger
. frsi L Hanyas as
Kismedence w_mQNm_ rz4s Mwmﬁmﬂ wﬂwﬂ:& - - - Alhasi fajdalom Fajdalmas kozosiilés | - Myometritis
graza attaje Passage zavar Dysuria
Hasmenés
Fajdalom
; Laz, Csont, iziilet feletti ) ) B 3 ) Duzzadt, meleg iziilet | Osteomyelitis,
I Y hidegrazas bérpir Besziikiilt mozgas szeptikus arhtritis
Fajdalmas mozgas
Laz, iiités
m_ﬂ@m‘@&%w:m‘ Koromverzés Stroke tiinet Szivzorej Csigolyafajdalom Véns kand, iv.
Endocarditis agyt g Ujjcsomo u - IVZOTe] - - golyata) droghasznalat,

Ujjnecrosis (szeptikus
embolizacio)

(embolizacio)

Szivelégtelenség

(szeptikus embolizacio)

miibillentyt

atasa.
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