Adrenalin v
prednemochicnej
urgentnej
starostlivosti

Indikacie, farmakoldgia
a bezpeénostné protokoly pre ZZS SR
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Nenahraditelny zachranca s vysokym
potencialom chyb

Adrenalin je zakladnym lie€ivom pri stavoch bezprostredne ohrozujucich zivot
(KPR, anafylaxia, bronchospazmus). Napriek beznému pouzivaniu zostava
rizikovym lieCivom.

AN A AN

Zamena koncentracii Nevhodna volba Nespravne

(1:1000 vs 1:10 000) cesty podania davkovanie u deti
Text: Zamena koncentracii Text: Nevhodna volba cesty Text: Nespravne davkovanie
(1:1000 vs 1:10 000) podania u deti

Cielom je bezpecnost, presné davkovanie a racionalne rozhodovanie v teréne.
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Farmakodynamika: Motor prezitia

A

Kratky
biologicky
polcas (2—

3 minuty)
vyzaduje
opakované
podavanie.

0

Cievy (a, receptory) ﬂ

Pl'ica
Periférna vazokonstrikcia - Srdce (B, receptory)
Zvysenie systemove; Bronchodilatacia a
vas_kula'rpej rrezistencie (B1 receptory) potladenie mediatorov
a diastolickeho tlaku Zvy$enie kontraktility  ; mastocytov.
(KIaCoveé pre a frekvencie.
koronarnu/cerebralnu

perfuziu pri KPR).
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Indikacne spektrum v podmienkach ZZS SR

1. Kardiopulmonalna 2. Alergickeé 3. Respiracneé
resuscitacia (ALS) reakcie zlyhanie

e Asystdlia / PEA e Anafylaxia a e Tazky bronchospazmus

e Refraktérna VF / pVT anafylakticky sok (s nereagujuci na
respiracnym/obehovym Standardnu liecbu
zlyhanim)

e Zivot ohrozujlca
hypotenzia
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Zlate pravidlo cesty podania

PACIENT
Ma pulz? Nema pulz?
(Anafylaxia) (KPR)

: : INTRAVENOZNE /
T e INTRAOSEALNE (i.v./i.0.)

LieCba prvej volby. Najvyssi pomer bezpecnosti. Vyhradne pre resuscitaciu.

VAROVANIE: Podanie i.v. bolusu mimo resuscitacie je spojené s vysokym rizikom zavaznych komplikacii a nie je rutinne odporticané.
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PROTOKOL A ANAFYLAXIA (DOSPELI)

03-05mg

: 9 MY &

e Koncentracia: 0,3-0,5 ml z koncentracie 1 mg/ml

e Miesto podania: Aplikacia do anterolateralnej Casti 7‘ |
&
¥,

stehna

 Frekvencia: Opakovat kazdych 5-10 minut podla
klinicke] odpovede




PROTOKOL B

1 mg -£wne

Koncentracia: 1 mg /10 mi (1:10 000)

e Indikacia: Asystolia, PEA, VF/pVT
e Frekvencia: Kazdé 3-5 minuty
e Postup: Vzdy s naslednym preplachom fyziologic roztokom
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Swiss Clinical Precision

Pediatrické davkovanie: Presnost nad odhad

Limity
e Max 0,3 mg (deti)
e Max 0,5 mg (adolescenti)

Davka
0,01 mg/kg I » Max jednotliva davka 1 mg



Alternativa: Inhalacne podanie

Indikacia

Tazky bronchospazmus
s nedostatocnou
odpovedou na

B,-agonisty /
Laryngealny edém.

¥

Recept

Davka:
3-5 mg adrenalinu

Riedenie:

Zriedit do 3-5 ml
fyziologického roztoku
Aplikacia:

Pomocou nebulizatora
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Swiss Clinical Precision

Kontraindikacie vo vitalnych indikaciach

V zivot ohrozujucich stavoch nema
adrenalin absolutne kontraindikacie.

Relativnhe kontraindikacie (Vyznam len mimo vitalnych indikacii)

e |Ischemicka choroba srdca, zavazné tachyarytmie,
tyreotoxikdza.

Tieto stavy nikdy nesmu viest k odkladu lieCby pri
anafylaxii alebo zastave obehu.
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Swiss Clinical Precision
Anatomia castych chyb
Prevencia komplikacii v strese

A Zamena koncentracii: Pouzitie 1:1000 namiesto 1:10 000 pri
.v. podani.

& Vahanie: Oneskorene podanie pri anafylaxii (strach z pouzitia).

A Nespravna cesta: Podanie i.v. bolusu pacientovi s hmatatelnym
pulzom.

& Pediatria: Systematické poddavkovanie detskych pacientov.
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Swiss Clinical Precision

Suhrn pre prax

Spravna + Presna + Adekvitna | == ZACHRANA

indikacia koncentracia cesta _ 2|VOTA

Bezpelné pouzivanie adrenalinu v systéme ZZS SR vyZaduje désledné dodrziavanie
indikacii a jasné rozliSovanie ciest podania. Jednotna prax a tréning minimalizuju chyby.

Presnost je najvyssia forma starostlivosti.
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