Zlaty standard ZZS:
Anopyrin a akutny koronarny syndrom

Takticky manual pre

prednemochicnu
neodkladnu

L
CAS SU BUNKY

Optimalizované pre lekarov a zachranarov ZZS.
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5 ABSOLUTNYCH PRAVIDIEL PRE PODANIE ASA V TERENE
ROZHRYZT.

Bukalna resorpcia je pre prezitie pacienta kriticka. Nezapijat!

PRVY LIEK.

Cas st bunky. Podavajte ihned pri podozreni na AKS, neéakajte na EKG.
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Identifikacia: Nastroj prvej linie

EEIS k. ATC Klasifikacia:
el BOTACO06 (Inhibitor
acetylsalicylicum

(ASA). agregacie trombocytov).

Formav ZZS: Zakladna funkcia:

®
/0 : Nesteroidové antiflogistikum
o
& e L AT
g ‘ dominantny antiagregacny
efekt.
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MECHANIZMUS UCINKU: IREVERZIBILNY ZAMOK

Trombocyt nema jadro. Ireverzibilna acetylacia Zastavena synteza

Nedokaze tvorit nové cyklooxygenazy-1. Tromboxanu A2 (TXA2) =

enzymy. Okamzity stop agregacie
a vazokonstrikcie.

Y 4
7 i 1 0 D N PretoZe je inhibicia ireverzibilng, Gcinok
Q trva cely zivotny cyklus trombocytu.
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FARMAKOKINETIKA: PRECO JE VODA NEPRIATELOM

ROZHRYZT (Bukalna resorpcia) PREHLTNUT (Gastrointestinalny trakt)
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Cas (mindity) Cas (mindity)

Nastup ucinku (Onset): 5-20 minut. Nastup ucinku (Onset): 30-60 minut.

Rychly prienik cez sliznicu dutiny ustnej Hydrolyza v plazme a peceni dramaticky
priamo do obehu. oneskoruje zachranu myokardu.

Poléas eliminacie je len 20 minut, ale antiagregacny efekt je trvaly.




INDIKACIE: KEDY ZASIAHNUT (AKS IMPERATIV)

Pri kazdom klinickom podozreni na ischémiu

myokardu - bez ohl'adu na pociatocny EKG nalez.

| STEMI: Infarkt s elevaciami ST.

J\/_ | NSTEMI: Infarkt bez elevacii ST.

Ischemicka CMP

Riziko fatalnej zameny s hemoragickou
CMP pred CT vySetrenim.
V ZZS striktne nepodavat!

I NAP: Nestabilna angina pectoris.
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DAVKOVACI PROTOKOL:
PRESNA MATEMATIKA ZZS

=250 mg

Cielova davka: 150 - 300 mg p.o. 1. Vlozit do ust.

; 2. Dokladne rozhryzt.
Standard v SR: 250 mg

(2,5 tablety 100 mg formy). 3. Premiesat so slinami (neprehltat hned).

Podava Lekar (RLP) alebo Zachranar (RZP)

v ramci standardného protokolu AKS.,
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KONTRAINDIKACIE A RED FLAGS: ZONA OHROZENIA

RED ZONE - Absolutne kontraindikacie - Hard Stop

Aktivne krvacanie do GIT
(Hemateméza / Meléna).

Znama alergia na ASA (Aspirinova
astma / Quinckeho edém).

Podozrenie na disekciu aorty (Trhava
bolest vyzarujuca medzi lopatky).

Tazké poruchy zrazanlivosti
(napr. hemofilia).

YELLOW ZONE - Relativne kontraindikacie - Caution

f@ Pepticky vred v anamnéze.

a' Tazkéa porucha funkcie obli¢iek alebo

" f’ pecene.

Neexistuje specifické antidotum. Zvratenie ucinku vyzaduje substituciu

trombocytovymi koncentratmi v nemochnici.
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KRITICKA HROZBA: “ASPIRINOVA ASTMA”

VZDY SA PYTAJ PACIENTA: “MATE ALERGIU NA LIEKY OD BOLESTI?”

> B b

- Nahle dyspnoe

- Stridor /

Bronchospazmus

- Urtikaria /

Angioedem

OKAMZITY
ZASAH

Liecba
anafylaktickej/pseudoalergickej
reakcie.

ADRENALIN

(i.m. podanie ako liek prvej
volby).

Podava Lekar (RLP) alebo Zachranar (RZP)
v ramci Standardného protokolu AKS.
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LIEKOVE INTERAKCIE: SPOJENCI A PROTIVNICI NA RECEPTORE

SPOJENCI - SYNERGICKY EFEKT PROTIVNICI - KOMPETICIA O RECEPTOR

Heparin / P2Y12 inhibitory (napr. Brilique) A NSAIDs (napr. Ibuprofen) A
Uto&ia na trombus inymi cestami. Vytvaraju Obsadzuje rovnaké vazbové miesto na enzyme
ziaducu, vysoko ucinnu dualnu antiagregaciu. COX-1. Blokuje pristup ASA a znizuje jej

kardioprotektivny ucinok (hoci pri jednorazovom

podani v ZZS je toto riziko relativne nizke).
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ELIMINACIA KRITICKYCH CHYB V TERENE

: ©
MYTUS: FAKT:

"Zapit vodou 2 Prehltnutie celej tablety postiva
pre lahsie nastup Ucinku z 15 na 60 minut.

prehltnutie.’ Pacient musi tabletu rozhryzt.

MYTUS: A 4@ | FAKT:

e e ' c

g R bolest), podajte ASA okamzite.
12-zvodove EKG pred ™ & Neoddalujte zachranu buniek
podanim liekov. kvoli diagnostike.

Ak je klinika jasna (ischemicka
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KLINICKA SYNTEZA: CASOVA 0S ZACHRANY MYOKARDU

T=+2 min

Zasah.

Re-evaluicia. _J"\_

Akcia: Rozvoj jasnych ST
elevacii (STEMI).

EKG nespecifickeé. oAl

Akcia: Podanie 250 mg ASA
(rozhryzt).

Akcia: Anamneéza alergii

(negativna). '

Pharma Note: Bukalna fé
resorpcia Startuje
blokadu TXA2.

Pharma Note: Trombus bol Q%
farmakologicky "uzamknuty®
este vo faze nestabilnej anginy.
Rozsah nekr6zy bol
minimalizovany vdaka véasnému
podaniu pred EKG potvrdenim.
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MISIA SPLNENA: CHRANIME MYOKARD

IDENTIFIKACIA APLIKACIA VYSLEDOK

Ischemicka bolest 250 mg, striktne @ Ireverzibilna blokada \! e
= okamzita akcia. ((( ))) rozhryzt, alergia %5‘_ trombu = zachranené /
‘O Y o®

preverena. bunky.

Zachrana zivota zacina v teréne. Kazda minuta sa pocita.
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