Analgeticka
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Koniec éry farmakologickej bezmoci
a nastup plnej receptorovej kontroly.




Zmena paradigmy

Cielena neuromodulacia
(Hemodynamicka stabilizacia)

Pasivny svedok
(Symptomaticke timenie)

@ - Vyhl4ska MZ SR
o ¢.321/2005 Z.z.
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DIhé roky bol zachranar v posadke RZP pri devastacnych
poraneniach len v pozicii pasivneho svedka prehlbujucej sa e R
traumatickej odpovede. Nova legislativa definitivne meni :fylfc?:;:lﬁﬁiaa pﬁf:::yfﬂ?:ﬁ h?ﬂ"ﬂ;ﬁsﬂ
pravidla hry. UZ nejde len o timenie bolesti, ale o okamzitu, kﬂni ey mpraiuuaniu 7

cielenu neuromodulaciu v najkritickejsej faze '
prednemocnicnej starostlivosti.
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Patofyziologicke limity konvencnej analgeézie

Timeline of the Golden Hour

Tramadol 15-30 minut: Dosiahnutie
maximalneho Ucinku Nutna hepatalna biotransformacia na

O-desmethyltramadol

Podapje’lags o |C i [ EE Bl s e

Vysoky emetogénny potencial
A7 i & (Riziko aspiracie)
0 30 minut 60 minat
] ] L
Mmhoxyﬂurﬂn Strata vedomia

™ a kooperacie L3
i PP el P

Ucinnost striktne limitovana spolupracou pacienta
- pri centraliz&cii obehu rychlo zanika.

Podanie i.v.

V zlatej hodine traumatologie su tieto odozvy fyziologicky nepostacujuce a pre zachranara predstavuju stratu kontroly.
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Matica generacnéeho skoku

Stara éra Nova éra

(Tramadol / Methoxyfluran) (Fentanyl / Ketamin)
Cas nastupu 15-30 minut / Odlozeny Okamzita titracia v realnom case
Hemodynamicky ; o, . Aktivha modulacia sympatika I
dopad Pasivny / Minimalny vplyv na Sok B A

e Zlyhanie analgézie, zvracanie Utlm dychového centra,

Hlavne rizika a aspiracia iatroggnne apnoe
Spolupraca e Nezavisla od vedomia
pacienta LA > (pIna receptorova kontrola)

Od hrubého tabulkového odhadu k exaktnému
davkovaniu podla aktualnej klinickej odpovede.
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Farmakodynamika I: Fentanyl
a utlm dychoveho centra

EtCO,

NECAKAJ
NA CYANOZU,

Fentanyl - Cisty p-opioidny agonista

SLEDUJ
KRIVKU.

Dramaticky pokles
citlivosti dychového
centra na C02




Farmakodynamika II:

/7

Hemodynamicke razcestie v soku

m—\ :
R \B Blokada gfﬂﬂﬂ%@; Vzostup HR a tlaku
lekompenzovanom Soku | BeSSELIL NMDA = e d  (Hemodynamicka
o St | Ketaminu receptorov - stabilizacia)
| (Hypovolemia) | (Uvolnenie katecholaminov)
E““" i

\
A | Podanie Fentanylu

\

l l Utim sympatika

Vazodilatacia a kolaps

krvneho tlaku

Riziko eliminacie poslednych
kompenzacnych mechanizmov
pacienta.
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Farmakodynamika Ill: Ketamin
a anatomia disociacie

| \ *%3 l Disociativna 1 0 0 /O

C

R ZODPOVEDNOST
ZA DYCHACIE CESTY.

T \ .':I - : : g - -
NNz [y | Po podani ketaminu zachranar prebera pinu
'é.—lf.ﬁﬂ -~ Prehltaci / Kaslaci reflex kontrolu nad ochranou pred aspiraciou.
XV “@ % Mechanicky pritomné, Vyzaduje sa permanentna pohotovost _
¢ A\ no KLINICKY NEUCINNE. odsavacky a okamzita pripravenost na zavedenie
\ \ —\ \o= supraglotickych pomocok (SGA).
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Syntéza: Terénny rozhodovaci algoritmus

=0 e = i

’ )

AP 0 Normovolémia + R
Hypovolemia / Sok B Kooperujuci pacient
Hemodynamicka nestabilita. Stabilny obeh, nutnost Bez soku, zachované vedomie,

okamzitej analgézie. mierna/stredna bolest.

KETAMIN. || FENTANVYL.

0,2“1 /k yF o
(pri zachovangm gedoml'). 1pg/ks. dld Ig ezid.

Podpora sympatika, Sledovanie EtCO2,
ochrana DC (SGA). pripravenost na ventilaciu.
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Konvencna
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Systémovy dopad: Autonomia a profesijna zrelost

Klinicky dopad: Eliminacia Zavedenie tychto lieciv do
oligoanalgezie a znizenie praxe RZP je zasadnym testom
 sekrecie stresovych hormonov. | profesionélnej zrelosti odboru.

Zachranar sa stava klinickym
farmakologom priamo na

Inter:

z Logisticky dopad: mieste nehody. Sme vybaveni
A"L%"é%'?:a Odfancenie posadok RLP nastrojmi, ktoré realne
P  (Lekdr) v systéme. | zachrariuji Zivoty - ich

RZP

efektivita vSak zavisi vyhradne
od nasej schopnosti precizne

Operacny dopad: Samostatna, predvidat ich fVZ!0|UQ|Cke_ .
plnohodnotna farmakologicka dopady na organizmus Kriticky
stabilizacia pacienta pocas chorého pacienta.

. transportu. )
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Odbornost ako poistka proti malpraxis (Zdroje a legislativa)

e Vlyhlaska MZ SR ¢. 321/2005 Z. z. o rozsahu praxe v jednotlivych zdravotnickych
povolaniach.

e Zakon C. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti a suvisiacich sluzbach.

e Metodické usmernenie OS ZZS SR ¢. 1/2024 o liekovych postupoch
v prednemocnicnej starostlivosti. r

e ERC Guidelines 2025: Sekcia Trauma a prednemocnicna analgézia.

e Katzung, B. G. & Trevor, A. J. (2021): Basic & Clinical
Pharmacology (15. vydanie).

e | tllmann, H.: Farmakologie a toxikologie — mechanizmy
ucinku opioidov a celkovych anestetik.
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