Klinicky protokol: 01

FUROSEMID V PODMIENKACH 245

Takticky manual pre prednemochnicnu
urgentnu medicinu

Ciel Rychla redukcia intravaskularneho
objemu a manazment APE.



Zbran a jej profil: Identifikacia

4 ™ 4
Uginna l4tka:
ﬂ Furosemidum (ATC: CB3CAB1 - Sulfonamidy, cisté)
’ Farmakologicka skupina:

Kluckove diuretikum

Obchodné nazvy (SR):
Furosemid BBP, Furosemid Kabi, Furon (p.o. forma)

Liekova forma v ZZS:

| Standard: Forte:
Injekcny roztok 125 mg/10 ml alebo
20 mg/2 ml (10 mg/ml) 250 mg/25 ml
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Dvojaky uder: Mechanizmus ucinku

- Vazodilatacia: V priebehu 5-15 minut dilatacia
systemovych ven.
- Mechanizmus: Uvolnenie prostaglandinov.

- Klinicky dopad: Predchadza samotnému
mocopudnému efektu, okamzita tl'ava pri pretazeni.

Loop of Henle

- Miesto: Hrubé vzostupné ramienko Henleho klucky.

- Mechanizmus: Inhibuje Na+/K+/2Cl- symport.
Blokuje reabsorpciu sodika, draslika a chloridov.

- Klinicky dopad: Masivna osmoticka diuréza (voda
nasleduje sodik). ZvysSuje vylucovanie Ca2+ a Mg2+.
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Dashboard hemodynamiky

M= [ ETe

Signifikantny
pokles. Najprv
venodilatacia
(presun krvi do

kapacity zil),
neskor znizenie

plazmy (diuréza).

Afterload

l

Mierny pokles.
Sekundarny
benefit.

SVR

\

Mierny pokles v
désledku véasne]
vazodilatacie.

Plicna
cirkulacia

PCWP

Znizuje tlak v
kapilarach,
redukuje
transudaciu

tekutiny do alveol.

Kontraktilita

-—

Nepriame
zlepSenie. Bez
priameho vplyvu,
ale zlepsena vdaka

redukcii plicnej
kongescie a lepse;
oxygenacii.
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Casova os zasahu (i.v. podanie)

5-15 min 20-30 min
0 min
Onset - Onset -
Vazodilatacia. Diuréza.
Prva ulava od Zaciatok
dusnosti. renalneho

vylucovania.

Metabolizmus je minimalny v peceni. Eliminacia: 65 % oblickami, zvySok stolicou.
Alternativa i.m. len pri nedostupnosti zily (pomalsi nastup).

N

30-60 min

Peak.
Vrchol
klinického ucinku.

4-6 hodin

6 hodin
Trvanie.

Pdsobi Sest hodin
(Mnemotechnicka

pomocka: La-six =
| asts six hours).
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Zelena zona: Indikacie a davkovanie

&

Indikacie

« Akutny plucny edém (APE): Pri kardialnom
zlyhavani s hypervolémiou.

-

/

« Akutne zlyhavanie lavej komory: S prejavmi
plucneho mestnania.

~\

.,

» Hypertenzna kriza: Spojena s APE alebo
renalnym zlyhavanim.

e Forsirovana diuréza: Pri otravach (v teréne
vzacne).

(I T (C—
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Davkovanie i.v.

Dospely (Naivny)

20-40 mg

(rychlost max. 4 mg/min)

Dospely (Chronicky uzivatel)

Dvojnasobna davka
(napr. 80 mg)

Pediatria

1 mg/kg

(max. 20 mg)

Poznamka: Podava lekar (RLP) alebo zachranar (RZP) podla delegovanych kompetencii/protokolov pre APE.

|
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Anatomicka mapa rizik a neziaducich ucinkov

Ucho (Zmyslové)

Ototoxicita (huc¢anie v usiach,
strata sluchu). Vznika pri prilis
rychlom i.v. podani!

Srdce & Cievy (KV Systém)

Nadmerny pokles TK.
Hemokoncentracia (riziko
trombdzy).

Krvny obeh / Oblicky
(Metabolické)

Hypokaliémia (riziko arytmii!),
hyponatriémia, hypomagneziémia.



Cervena zona: Kontraindikacie

STOP Absolutne kontraindikacie

e Anuria (zlyhanie obli€iek nereagujuce e Hypovolémia a dehydratacia.
na furosemid).

« Tazka hypokaliémia a hyponatriémia. e Peceriova kdma.

A Relativne kontraindikacie

» Hypotenzia (systolicky TK < 90 mmHg). ¢ Gravidita (prechadza placentou).
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Liekove interakcie na palube

L2442

Gentamicin /

Amikacin
Zvysuju riziko
poskodenia sluchu

a obliciek
(Synergicka toxicita).

Digoxin

Hypokaliémia vyvolana

furosemidom drasticky
Zvysuje toxicitu
digitalisovych
glykozidov.

NSAIDs

Znizuju diureticky

ucinok furosemidu.
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Diagnosticka matica: Eliminacia chyby C. 1

APE (Akutny plucny edém) J CHOCHP Exacerbacia / Astma x

Klinicky obraz: Klinicky obraz:
VIhkeé chrapky, hypervolémia. Piskoty, bronchospazmus.
Efekt Furosemidu: Efekt Furosemidu:
Spasa: Znizenie preloadu a plucnej Hrozba: Dehydratacia zahusti hlieny,
kongescie. zhorsi obstrukciu.
L AN J/

CHYBA C. 1: Podanie furosemidu pacientovi, ktory je dusny z iného dévodu ako plicny edém.
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RED FLAGS: Varovné signaly v teréne

Tinnitus

Piskanie / hucanie v usiach.

Akcia: Okamzity signal na
spomalenie alebo
zastavenie aplikacie

(Chyba €. 2 - rychly bolus).

Prudka Svalove krce /

hypotenzia /P
Vyrazny pokles TK po Arytmle

podani. Znamka akutneho rozvratu
elektrolytov.

Uvaha: Diferencialna
diagnostika — pacient
mozno nebol realne
hypervolemicky.

Uvaha: Nasledok rapidneho
poklesu hladiny kalia (K+).
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Klinicka simulacia: Vyjazd

p

-

PROFIL PACIENTA

Zena, 75 rokov. V noci nahle dugna.

Status: Ortopnoicka poloha, vykasliava
ruzovkastu penu.

\.

\

Auskultacia: Nad plucami
vihké chrapky v celom
rozsahu.

643

. 4

TF: 110 / min

W

Sp02: 82 %

v,

[ Hemodynamicka uvaha: Vysoky afterload (hypertenzia) + objemové pretazenie. }
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Takticky postup: Rozhodovaci strom

~
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Krok 1: 02 terapia + Polohovanie
i (Zakladna podpora oxygenacie a mechaniky dychania). )

-~
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Krok 2: Isoket spray slg

k (Rychle znizenie preloadu a tlaku, priprava pre diuretikum). | ‘

'Krok 3: Furosemid 40 mg i.v. POMALY

(Venodilatacia a nasledné vylucenie tekutiny znizi narok na favd komoru).
-

»,

rr"'_
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Krok 4: CPAP ventilacia

(Ak je dostupna — pretlakova podpora pre plucny edém).

.




Zhrnutie pre prax: 5 pravidiel prezitia

I'-"
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Pomala aplikacia

Nikdy nestrielaj furosemid rychlo, Setri

pacientov sluch. Max 4 mg/min.

~
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Najprv nitraty

Pri APE s vysokym TK maju nitraty
(Isoket) prednost pre rychlejsi ucinok na
preload.

M

Dvojita kontrola CHOCHP

Ak si nie si isty (chrapky vs. piskaty),
s furosemidom opatrne. Nezahusti hlieny.

A

-

L.

Pravidlo domacej liecby

Ak pacient doma berie Furon, v ZZS
potrebuje i.v. dvojnasobnu tvodnu davku.

-

o

Logistika

Cievka pri transporte. Mysli na to, ze
pacient bude ¢oskoro masivne mocit
(riziko nepokoja pri plnom mechure v
sanitke).

A NotebookLM




