Almiral v ZZS:
Takticky
farmakologicky
manual

Kompletny sprievodca indikaciami,
farmakokinetikou a bezpecnymi postupmi
v prednemocnicnej urgentnej medicine.
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Uéinna latka: Diclofenacum natricum. Liekova forma: Injekény roztok.
Skupina: Nesteroidové antiflogistikum Koncentracia: 75 mg / 3 mlL.
(NSAID).

L
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Klasifikacia: ATC kéd MO1ABO5 Klinicky profil: Vyrazny analgeticky,
(Derivaty kyseliny octovej). antiflogisticky a antipyreticky uc¢inok
Obchodné nazvy v SR: Almiral, Diclak, so schopnostou rychlo timit bolest
Voltaren, Dolmina. spojenu so zapalom a edémom.
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Kaskada COX

Kyselina
arachidonova

Neselektivha blokada

1' Enzymy :
COX-1a COX-2 Almiral  ¢05777 cox-2 enzymov.

Zastavenie syntézy
prostaglandinov.
Vysledok: Desenzibilizacia

Bypass pecene.

| : nociceptorov (timenie bolesti)
: a redukcia edému. i.m. alebo i.v. podanie obchadza
’ : first-pass efekt. Dosahuje okamzitu
Prostaglandlny : terapeuticku koncentraciu priamo
, : v mieste zapalu na rozdiel od p.o.
g SE LR L . foriem.
L A
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15-30 min0t 30-60 minut 6-8 hodin

¢ ° _ 0

Nastup (Onset) - Vrchol (Peak) - Trvanie ucinku -
Rychla ulava po hlbokom Maximalna koncentracia Dihodobé krytie bolesti
i.m. podani. a analgeézia. pocas transportu a
odovzdania.

Metabolizmus: Pecen Eliminacia: 60 % ObliCky
(Hlavné miesto spracovania) (mod), 40 % ZI¢
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Mapa indikacii v ZZS

Akutne ataky migreny. *r——

Renalna kolika.

I Excelentna ucinnost vdaka
znizeniu filtracie a tlaku v mocovode.

Akutne muskuloskeletalne bolesti.
Lumbago, radikularny syndrom,
posttraumatické stavy — \

posttraumatické stavy (striktne bez
masivneho krvacania).

Zlaty trojuholnik liecby koliky v ZZS:

Novalgin + Almiral + Buscopan.

s

® Akutny zachvat dny.
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Davkovanie Kompetencie v ZZS

Standard dospely:
| 75mg (1ampulka) i.m. Qj RLP

RLP (Lekar): PIna indikacia
podla klinického uvazenia.

RZP

Maximum (tazke stavy):
150 mg/den (rozdelené do
dvoch davok).

A\ Pediatria: Kontraindikované.

o Injekiin_a’ forma nie _je ur&ega’_ RZP (Zachranar): Podanie
pre deti (v SR hranica zvyCajne vyluéne podla $tandardnych
15-18 rokov podla SPC). postupov pre manazment

muskuloskeletalnej bolesti.
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Hemodynamika: Skryta pasca renalnej perfuzie.

Prostaglandiny Prostaglandiny

S L

A\ Kritické Riziko: U dehydratovanych

Krvny tlak: MdZe vyvolat mierne zvysenie pacientov alebo pri CHRI (chronicka
TK (retencia sodika a vody pre inhibiciu renalna insuficiencia) vedie zniZenie

prostaglandinov v oblickach).

prietoku krvi glomerulmi k ndsini
glirmerylmi k akutnemu zlyhaniu obliciek.
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Rozhodovaci matrix: Kedy absoltitne NEPODAVAT

Kardiovaskularny profil: Tazké zlyhavanie srdca (NYHA I1l/IV) alebo
podozrenie na AKS (Akutny koronarny syndrém).

Gastrointestinalny profil: Aktivny pepticky vred alebo anamneéza
krvacania do GIT.

Metabolicky profil: Tazké zlyhanie obli¢iek alebo pedene.

Imunitny profil - Aspirinova triada: Anamnéza astmy alebo
urtikarie vyvolana pozitim ASA/NSAIDs.

Gynekologicky profil: Pacientka v 3. trimestri gravidity.
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Kolizny radar: Liekove interakcie v ZZS

Antiagregancia: Anopyrin,
Brilique. Extrémne zvysené E

Antikoagulancia: Heparin,
NOAC/Warfarin. Potenciacia
rizika krvacania. Hrozi
rozsiahly intramuskularny
hematdém v mieste vpichu.

riziko vzniku
gastrointestinalneho
Krvacania.

Diuretika: Furosemid. Diklofenak
A rapidne zniZuje ich U&inok a masivne
zvysuije riziko nefrotoxicity.
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Specifika ZZS: Dve kritické chyby

deltoj

deltoid
//

/ /

Chyba €. 1: Aplikacia do ramena. 3 ml roztoku su
pre m. deltoideus prili§ velky objem. Hrozi
poskodenie nervov, nekroza tkaniva a absces.
Vzdy aplikovat hlboko do m. gluteus maximus.

Chyba €. 2: i.m. pri podozreni na AKS. Ak pacient
nasledne dostane trombolyzu alebo silnu
antikoagulaciu v nemocnici, i.m. vpich vytvori
neodkladne rieSitelny, Zivot ohrozujuci hematom.
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'RED FLAGS: Varovné signaly v teréne

15-minutové okno: Respiracny kolaps: Krvacanie z vpichu:
Anafylaktoidna reakcia. Akutna dusnost. Svalovy hematom.
Sledujte pacienta U astmatikov moze diklofenak U pacientov na
bezprostredne po podani. Riziko nahle vyvolat zivot ohrozujuci antikoagulanciach okamzite
hypersenzitivheho exantéemu. bronchospazmus. preverte miesto vpichu.
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Prakticky vyjazdovy scenar: Lumbago

Situacia

45-rocny muz,
nahle seknutie
v krizoch pri
dvihani
bremena,
nemoze sa
narovnat.

TK stabilny
(145/90).

Triage &
Rozhodovanie

Vylucenie
traumy chrbtice
a disekcie aorty.
D Zistenie liekovej
anamnézy -
pacient nema

vredovu
chorobu ani

astmu.

)

Akcia

Podanie Almiral
/5 mg i.m.
hiboko do

Vysledok

Diklofenak
potlaci
zapalovu zlozku |

horného edému korena
vonkajsieho l) nervu.
Bezpecna volba.
Nasleduje
edukacia

0 suchom teple.

kvadrantu
glutealneho
svalu.
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Zhrnutie pre prax:
5 kl'ucovych pravidiel pre ZZS

y

1 ! } Hiboko do svalu: Predchadzaj tkanivovej nekroze spravnou
<=/~= | technikou i.m. (iba glutealne).

2y
V4

l Pozor na obliéky: U starsSich a dehydratovanych pacientov
e | radsejvoliné analgetikum.

Y V4
/’ ™
YV Nepodavaj pri AKS: Riziko masivheho hematomu z
& {) antikoagulacie a zly vplyv na hojenie myokardu. i
' N
Pytaj sa na vredy: Anamnéza krvacania do zaludka je
/J | absolltna &ervena stopka.

ey

Ol INW N

o
é}%\i Astmaticke riziko: NSAID-indukovana astma nastupuje prudko.

4
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@ Odborné zdroje a literatura

SPC (Suhrn charakteristickych vlastnosti lieku) — Almiral inj. sol.
75 mg/3 ml

Odborne usmernenie MZ SR 0 Ilecbe akutnej bolestl

Dobias, V. a kol Urgentna zdravotna starostllvost Osveta 2021

Lullmann H. a kol Farmakologleatox1kologle Grada 2014 (Kapltola
Nesteroidni antiflogistika).

Guidelines ESC: Odporucania pre uzivanie NSAIDs u kardiologickych
pacientov.
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