Apaurin (Diazepam) v ZZS

Ultimatny sprievodca pre prednemocnicnu prax

Autor: Martin Semanco | Zalozené na SPC a ILCOR/ERC Guidelines




Klinicky profil zbrane

® - ¢ &

ldentifikacia Klasifikacia Formyv ZZS

Uéinnad latka: Skupina: Injekény roztok:
Diazepamum Benzodiazepin 10 mg / 2 ml
Obchodné nazvy v SR: ATC: NOSBAO1 i
Apaurin (injekcie) (Anxiolytika) - Re‘:tilbtuig'

Diazepam (tablety / e mg

rectal tube).

(najma pre pediatriu)
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Kognitivhy model: Ako to funguje?
(GABA-A Receptor)

1. Odomknutie

Q

® o
[}i:azelcxam“q
Receptor

Diazepam sa viaze na
Specifické miesto na
GABA-A receptore.

2. Potenciacia

Zvysuije afinitu
receptora k
neurotransmiteru
GABA.

3. Otvorenie bran

Castejsie otvaranie
chloridovych kanalov
— iony prudia do
neuronu.

4.Zamrznutie

Hyperpolarizacia.
Neurdn sa stava
menej drazdivym.
Vysledok: Zastavenie
kréov a utlm CNS.
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Hemodynamicky dashboard

Krvny tlak - TK

Mierny pokles systolickeho tlaku
(sekundarne k upokojeniu).

Riziko hypotenzie pri rychlomi.v.
alebo kombinacii s timicmi.

Srdcova frekvencia - SF

Mierny pokles (bradykardia)
sekundarne k sedacii.

Dychanie - SpO2/EtCO2

Utim dychového centra, znizena
citlivost na CO2.

Riziko apnoe extremne vysoke
pri rychlom i.v. boluse!
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Kinetika a cesty podania

Route Evaluation Matrix

0 i.v. (Intravenozne)

0 p.r. (Rektalne)

i.m. (Intramuskularne) V ZZS NEODPORUCANE. Pomalé, nepredvidatelné vstrebavanie, iritacia.

Preferované u deti alebo bez i.v. vstupu.

Najrychlejsi ucinok pri kicoch. Nutné podavat pomaly.

Pharmacokinetic Timeline

Nastup Vrchol
(Onset) (Peak)

Takmer okamzite
po nastupe.
Roboto Mono

Roboto (S
KerG minuty.
Roboto Mono

Trvanie
(Duration)

Roboto
Mono

15-60 minut
(redistribucia z mozgu
do tuku).

Dlhy chvost
(Polcas)

20-50 hodin (eliminacia,
aktivne metabolity v peceni).

Roboto Mono
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Indikacie z pohl'adu terénu
(Kedy pouzit Apaurin)

- . , ¢ v Akéhokolvek povodu (metabolicke,
Q Status eplleptlcus I Akutne krce traumaticke, febrilné). Liek 1. volby.

Akutna uzkost a agitovanost' Panické ataky, akutne stresove reakcie.

Sedacia pred vykonmi Napr. elektrickd kardioverzia (ak chyba Midazolam).

Svalove spazmy Tetanus alebo akutne bolestive svalove kontraktury.

% Abstinenénf Syndrém Delirium tremens pri alkoholizme.
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Davkovacia matica a kompetencie

DOSPELI - Kfce PEDIATRIA

Rektalne (p.r.)

Do15kg: 5 mg Nad 15 kg: 10 mg

Davka: 10 mgi.v.

(Pravidlo: Podavat pomaly (cca 2-5mg za mim‘]tu))

Intravenozne (i.v.)

Opakovanie: Mozno opakovat po 10 min. " ; ,
(Max celkova davka: 30 mg). 0,2-0,3 mg/kg telesnej hmotnosti.

Competency Stamp Competency Stamp
@ Lekar (RLP) | Zachranar (RZP) @ Zachranar (RZP) - podanie p.r. pri

podla standardov. kréoch je Standardnou kompetenciou.
Nw 5
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Rizikovy profil: Co sa moze pokazit

Absolutne Kontraindikacie Relativne Kl & Neziaduce ucinky

Tazka respiracna insuficiencia. Respiraéné NU: Hypoventildcia, apnoe.

Myasthenia gravis (riziko totalnej svalovej slabosti). ?pﬂzg}’z“;;;:;s%”; :Li‘-éﬁstml pacient

Neurologické NU: Somnolencia, ataxia, paradoxna
excitacia (nepokoj namiesto utlmu - najma deti/seniori).

itli ‘nali Lokalne NU: Tromboflebitida pri i.v. podani
Precitlivenost na liek. ]

Akutna intoxikacia timivymi latkami (alkohol).
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Liekové interakcie:
Vahova matica utimu

Opioidy (Fentanyl, Morfin):
Vyrazna potenciacia
respiracneho utimu.

Alkohol: Extremne
nebezpecna kombinacia
(riziko fatalneho utimu
CNS a dychania).

.

Synergicky efekt nielen scita, ale nasobi riziko fatalneho zlyhania dychania.
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Kritické chyby v ZZS

(U

(

10 mg 1.v.
rychlo

Chyba 1: Rychly Bol
v \

»

Apnoe
(zastava dychania)

Pravidlo: Podavaj pomaly. Pri i.v. podani maj vzdy pripraveny ambuvak a pomocky na dychacie cesty!

F1/1
(Fyziologicky
roztok)

Chyba 2: Nespravne Riedenie Naclack N\

»

§

Precipitacia
(zrazenina lieku)

Pravidlo: Apaurin sa v striekacke s FR m6ze zrazit. Podavat neriedeny, idealne do tecucej inflazie.
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RED FLAGS & Antidotum

Varovne signaly Zachranna brzda

. Bradypnoe (Dychova frekvencia < 8-10/min) G

= Okamzite asistujte dychanie (Ambuvak). ANTIDOTUM

Flunazenil

(Anexate)

-9 Zvazte polohovanie pacienta a Dbjemuvu terapiu.

Specificky antagonista. Kompetitivne
Paradoxna reakcia (Zvysena agresivita/nepokoj) BRI AR A e e e
rusi ucinok benzodiazepinov.

—> Zastavte pudavanle dalsich benzodiazepinov. :
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Syntéza: Terénny scenar (Status Epilepticus)

Situacia: 30-rocny muz, tonicko-klonicke krce trvajuce > 5 minut. GCS 3, cyanoza tvare.

Podanie Apaurin 10 mgii.v.

Aplikacia poznatku: Rychlost je pomald (pocas 2
minut) pre vyhnutie sa chybe "Rychliy bolus”.

1 2 3

T=0 min T+2 min T+4 min

! e (UEinok &
(Rozhodnutie) (Aplikacia) Strazenie)

Ochrana hlavy, O2 terapia. Zaistenie i.v. Ustup kiéov (Onset time dosiahnuty).
vstupu (ak nie je mozne, prechod na 10 mg UmozZnena reoxygenacia.
p.r.). Kréova aktivita extrémne vycCerpava

02 rezervy mozgu. . Odomknuté GABA-A receptory
utimili CNS. Spisfa sa > sledovanie apnoe 61?
Fﬁ - straZime, aby liek nespbsobll zlyhanie dychania.

=Y,
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Zhrnutie: 5 kl'icéovych pravidiel zachranara

1

POMALY

DO ZILY

Aspon 2 minuty
na 10 mgi.v.

2

DYCHANIE
JE PRIORITA

Benzodiazepiny

a apnoe idu ruka v
ruke. Ambuvak
vzdy pripraveny.

3

REKTALNE
U DETI

Rychla, bezpecna
a standardna
cesta vdomacich
podmienkach
(RZP).

4

NERIED
SFR

Podavaj priamo
(alebo do infuzie),
predides
precipitacii lieku.

Odborné zdroje: SPC Apaurin inj., Odborné usmernenie MZ SR, ILCOR/ERC Guidelines, Dobias et al. (Urgentna zdravotna starostlivost).

o

PRVA

VOLBA

Pri Status
Epilepticus je
Diazepam tvoj
prvy vojak v poli.
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