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Gyogyszerbeadasi lehetdségek

e Vénas Ut e Egyéb gydgyszerbeviteli utak
e Periférias véna * |Intramuscularis
e Centralis vénas kanul * Trachealis
e Vénapreparalas e Sublingualis
* Intraossealis kaniilalas * Nasalis
e Rectalis
* Oralis
e Buccalis

Intracardialis



Periférias véna biztositas

* Egyszerilen kivitelezhet6
* Percutan vénakantlok (over-the-needle kantilok)

e Kézfej, csuklo, kdnydkhajlat, esetleg labfej, boka, esetleg v. jugularis
externa
* A kanulok fontos adatai:
e Szinkddoltak
* Hosszusag (mandrin hossza)
e Atméré (G) y
* Flow (ml/min) P







Hagen-Poiseuille torveny

* A folyadékaramlas sebessége fligg:
 Aramlas jellegétél (laminaris, turbulens)
* A kanll hosszatol (forditottan aranyos a hossz elsé hatvanyaval)
e A kanul atmérdjétdl (az atmeérod 4. hatvanyaval egyenesen aranyos)
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Gauge Inflizios sebess€g (ml/min)
24G 13
22G 30
rozsaszin 20G 55

18G 80-100

fehér 17G 135
16G 180
14G 270




Centralis Véna Kanulok

* V. jugularis Interna
e Egyszerd
* PTX veszélye kicsi
* A betegenek kdzepesen konfortos
e Ersériilés el6fordulhat
* Megfelel6 alvadas szlikséges a punctiohoz
* Ritkan idegsérilés el6fordulhat

* V. subclavia
* Technikailag bonyolultabb punctio
* PTX veszélye nagy(obb)
* A betegek a leginkabb konfortos a viselése

e V. femoralis
* Punkcio realtive biztonsagos
* Betegnek nem kényelemes a viselése, fert6zésveszély magasabb
* Komprimalhato, rossz alvadas mellett is pungalhatd
* CVVG nem nézhet6 bel6le, nem ,igazi” centralis véna



Centralis Vénas Kanulok

 Hagyomanyos CVK kanulok
e Proximalis lumen 16G =50ml/h
e K6zéps6 lumen 16G =28ml/h
e Distalis lumen 18G =28 ml/h

* High Flow CVK kanulok
* Proximalis lumen 16G =55ml/h
e K6zépso6 lumen 12G =165ml/h
e Distdlis lumen 12G =165ml/h
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Intraosszealis Ut

* A beadott gydygszer a csotvelGi vénakon keresztll a keringésbe jut
* Ha vénas ut biztositasa sikertelen

e Gyogyszerdozisok megegyeznek az i.v. dozisokkal

* A gyogyszer beadasa az éber betegnek fajdalmas

* Folyadék csak kis sebességgel, tulnyomassal lehetséges

* A gyogyszer nagy elenallas mellett adhato

 Manualis, tlbelovos, motoros furos
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Manudlis intraossealis tlk
(bal oldalt: sternumpunctios-td,
jobb oldalt: Cook-t()

Tlbelovd Motoros faro
(Bone Injection Gun, BIG™) (EZ-10%)
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Intraosszea

« Alkalmazasi helye e 24 oran belil eltavolitando
* Tibia proximalis vége
 Humerus feje (feln6tt)
e Strenum (feln6tt)
 Medialis, lateralis malleolus
* Femur distalis végének ellulsé felszine

e Szovdmények

* Haematoma
Osteomielitis, b6r infectio, sepsis
Novekedési zona sérulés
Zsirembolia
Patologias torés

e Kontraindikacio
* A pungalandd végtag csontsérulése
* Infectio a tervezett furas helyén
* Osteogenesis imperfecta
* Felt(ind anatomiai eltérés



A folyadékterapia alapjai - Bevezetes

* Folyadék terek

* Infuziok fajtai

* Infuziok megoszlasa

* Milyen infuziot valasszunk
* Beadas utja

* Indikaciok-Kontraindikaciok



Folyadekterek

70 kg-0s felnott folyadékterei

O.V.T. ~40L

T

Lst~15L

E.c. tér

I. c. tér

3/4

3/8
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Infuziok fajtai

Krisztalloidok e Kolloidok
* [sodex 5%  HAES
* NaCl 0,9% e Gelofusine
* |solyte * Gelospan
e SterofundinB e Albumin
 Stb... e Vérkészitmények
VT
* FFP
e TCT
e (FVS?)

* Stb...



Infuziok megoszlasa

70 kg-0s felnott folyadékterei

O.V.T. ~40L

T

Lst~15L

E.c. tér

I. c. tér

3/4

3/8
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Volumenstatusz meitélese

* Inspectio” * Vizsgalatok
 Anamnézis e Pulzus, vérnyomas (MAP)
* Panaszok e Oradiuresis
* BOr turgora e Tudatzavar

* Nyelv szarazsaga Labor (lactat, HTC, electrolitok,
Nyaki vénak teltsége stb)

* Periféridk teltsége * CVP, 5cV0O2
e CRT 2 sec felett  Art. GOrbe alakja
. * PiCCO

Lathato vérzések (plasma...)
* VCI, nyki vénak teltseége, kissing
heart sign, stb



Néehany gyakorlati megfontolas - krisztalloidok

* 5%-0s cukor
* Minden viztérben eloszlik, igy kevés marad bel6le a keringésben
* |IC térbe is bejut, szomjusagot csokkenti

* 0,9% NaCl
* EC térbe jut be
* Nagy mennyiségben hypercloraemias acidosishoz vezet

* |solyte, Ringer, Ringer lactat, Ringefundin
e EC térbe jutnak be
e VVénafentartasra
* Folyadékterapia ,,megkezdésére”

e Sterofundin B
e Félizptonias oldat
» Elektrolit és folyadéksziikséglet fedezésére altalaban jo valasztas



Néhany gyakorlati mgfontolas - kolloidok

Albumin 20%

* Természetes kolloid

* Draga

* Abumin fizioldgias finkcidinak ellatasa kérdésés
Hidroxyethyl keményit6k (HAES 6%)

* Indikacios kore jelenleg igen szik...
Zselatinok (Gelofusine 6%)

o Allati eredet(iek

* Teljes egészében az érpalyan maradnak (Sepsis, capillaris leak eseteén nem)
* Nagy dodisan is adhatdak
* Anafilaxia lehet...

Hypertonias, hyperonkotiks oldatok
* Csak megfelel6 indikacioval, megfeled gyakorlattal...



Vérlészitmények - VVT

CAVE: a vérkészitmények kolloidként viselkednek!!!

VVT

* A szOveti oxigenisatio alapjan (CVVG?, Lactat?, HGB?, Anamnesis?
Klinikum?)

« 70 g/dl felett, kivéve idGsek, koronariabetegek, sulyos tiid6betegek, stb.

e 2 E O RH neg vvt (nagy vérzés esetén, sokktalanitdoban, praehospitalisan,
stb..

* Csoportazonos transfusio: surgdsségben, de parhuzamosan vérkeresés
 Valasztott, sz(lirt, mosott, besugarazott VVT



Vérkészitmények — FFP, TCT

FFP
e 1:1:1 aranyu transfusio

Kolloid és faktorpotlas

Doézis: 15 ml/kg

ABO kompatibilitas szerint

Faktorszint bizonytalan

* TRALI-t okozhat

TCT

* Tatsd 50 ezer folott sebészi beavatkozas, vérzés esetén
e Ddzisa: 0.1E/kg

* Alacsony szam esetén Minirin adhato, 0.3 mg/kg



Permissziv hipotenzio

» Sokkos allapotu betegél 90 Hgmm syst. vérnyomasig sokktalanitunk
* (KIR séruilés esetén 120 Hgmm syst vérnyomasig sokktalanitunk)

 Kisebb art. vérnyomas, kisebb CVP, igy a vérvesztés csokken

* Csokken a bevitt infuziok mennyisége, igy csokken a comsumptios
coagulopathia kialakuasanak valdszinlsége



KOszondm a figyelmet!

e Kérdés?



