Az akutan vérzd, hemodinamikailag instabil, vagy potencidlis instabil
beteg perioperativ ellatasa

Intézeti protokoll

Szegedi Tudomanyegyetem, Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet 2011.

Koérképek:
1. Akut gasztrointesztinalis vérzés
2. Maj-ruptira

3. Lép-ruptara
4. Rupturalt aorta aneurizma
5. Barmilyen, akut vérzés miatti miitét (négyogyaszat, trauma stb)

Eldkésziiletek:
1. Rutin laboratoriumi vizsgalatok, vérkeresés elinditasa
2. O,-terapia maszkon 4-8 L/p

3. Vénabiztositas:
a. 2 db 14G-s periférias kaniil (helyi érzéstelenitésben: 0.2-0.3 ml 1-2% Lidocain s.c.)
b. Amennyiben ez nem lehetséges 2 db 16-18G-s kaniil

c. Amennyiben periférias vénabiztositas nem lehetséges, és van rd idd: centralis véna
biztositas ,,high-flow” kaniillel

4. Vazopresszor felszivasa:
a. Noradrenalin 1 mg/10 ml
b. Adrenalin 1 mg/10ml

c. Nota bene: ephedrin erre a célra alkalmatlan, mert elsdsorban inotrop, €s nem
Vazopresszor

5. Lehet6ség szerint arteria radialis kaniilalas (helyi érzéstelenitésben), invaziv vérnyomasmérés,
vérgaz vizsgalat

6. Betegmelegito késziilék készenlétbe helyezése (Bear Hugger)

7. Legalabb 2 perfuzor készenlétbe helyezése

8. Lagyvezetd (Gum-elastic bougie) készenlétbe helyezése

9. Szivo készenlétbe helyezése

10. Amennyiben a Klinikai Kézpont beszerzi, készenlétbe helyezni a kovetkezdket:

a. Level 1® (tulnyomasos, vérmelegito késziilék)



b. Infuzid/vér-melegitd késziilék

c. Vérmento késziilék (Cell-saver)
11. Rutin aneszteziologiai monitorozas (EKG, SpO2, IBP/NIBP)
12. Hoélyag katéterezés (altalaban a sebészek végzik)

13. Sebészek felszolitasa, a narkdzis-indukeio el6tti bemosakodasra, izolalasra (cél, hogy az
indukciokor a sebész mar alljon ott, ,,szikével a kézben”)



Narkoézis indukcié (a ,,rapid szekvencialis indukcio” szabalyai szerint
2 y

1. Preoxigenizacio (,,denitrogenizacio”) 100% O,-vel 1-3 percig
2. Folyadékterapia: krisztalloid +/- kolloid adasa sziikség szerint
3. Opiatok:
a. Morphin 2-3 mg
b. Fentanyl 50-200 mcg
4. Indukcié:
a. Propofol: 20 mg bolusok, 5-10 mp-ként, amig a beteg el nem alszik (szempillareflex
megsziinése)
b. Mas szerek hasznalata (etomidate, thipental) lehetséges, de a dozis redukcioja
sziikséges, viszont nem titralhatéak olyan jol mint a propofol
c. NB: a disztribucios térfogat ezeknél a betegeknél a keringés centralizacidja miatt
lényegesen kisebb, ezért kisebb dozis hasznalata elkeriilhetetlen!
5. Sellick mandver
6. RO&vid hatast izomrelaxans: succinylcholin vagy rocuronium
7. Intubacio
8. Légutbiztositast kovetéen, amennyiben a beteg allapota stabil, a miitét megkezdheto
9. NB: Az indukcio teljes id6tartama alatt a vérnyomas folyamatos észlelése, és sziikség esetén
vazopresszor adasa
Miitét kozben
1. CVC behelyezés (hemodinamikai instabilitast okozd vérzés, vagy 14G> periférias kaniilok
esetén ,,high-flow” CVC)
2. NG-szonda levezetés
3. Amennyiben hemodinamikai instabilitas 1€p fel, igy noradrenalin (kezdeti higitas: 3 mg/50 ml
NaCl) folyamatos adasat kell megkezdeni fecskendé perfuzoron keresztiil, a folyadékpdtlas
mellett
4. A beteg folyamatos melegitése
5. Rendszeres artérias, centralis vénas vérgaz kontroll
6. Rutin monitorozas, €s aneszteziologiai ellatas

Posztoperativ ellatas



ITO-felvétel (el6zetes helybizotsitas)

Az éltalanos allapot stilyossagatol, a miitét menetétdl fiiggden az aneszteziologus donti el,
hogy felébreszti, extubalja a beteget, vagy altatott, I¢legeztetett allapotban szallitja az ITO-ra

Szallitashoz:
a. Transzport Oy/respirator/100-as kor sz.sz.

b. Transzport monitor

Szerzo: prof. Dr. Molnar Zsolt AITI



