FARMAKOLOGIA A KLINICKE VYUZITIE

HEPARINU V PODMIENKACH ZZS

TAKTICKY MANUAL PRE POSADKY ZACHRANNEJ ZDRAVOTNEJ SLUZBY

CLINICAL INDICATIONS & PROTOCOLS
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IDENTIFIKACIA LIECIVA: PROFIL V ZZS

UCINNA LATKA
Heparinum natricum
(Nefrakcionovany heparin - UFH)

ATC KLASIFIKACIA
BO1TABO1

LIEKOVA FORMA V ZZS

Injekény roztok 5 000 IU / 1 ml
Ampulka = 10 ml = 50 000 IU

SKUPINA

Priame antikoagulans
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MECHANIZMUS UCINKU:
KOFAKTOR, NIE ENZYM

KROK 1: VAZBA | KROK 2: AKCELERACIA | KROK 3:INAKTIVACIA | VYSLEDOK: BLOKADA
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Heparin sa viaze na Meni konformaciu ATIII Blokuje kltcové faktory: Zastavenie premeny
Antithrombin Il (ATII). a 1000-nasobne Thrombin (lla) fibrinogénu na fibrin =

Sam o sebe nema urychluje jeho aktivitu. a Faktor Xa. prevencia rastu
enzymaticku aktivitu. Zrazeniny.
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FARMAKOKINETIKA A HEMODYNAMIKA

FARMAKOKINETIKA HEMODYNAMICKY DOPAD
NASTUP POLCAS : e SVR & Kontraktilita
UCINKU ELIMINACIE ELDAIMACIA Neutralne (bez priameho

vplyvu na tlak alebo pulz).

e Viskozita krvi
Mierne znizenie (zlepsSuje
mikrocirkuiaciu).

e Skryteé riziko

i o 2 : Hypovolemicky sok
Okamazity (i.v.) 60-90 minut Oblickami (sekundarne pri

rnoragickych komplikaciach).
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INDIKACIE V PREDNEMOCNICNEJ PRAXI ¥¢

SRDCE (AKUTNY PLUCA _ CIEVY (PERIFERNA
KORONARNY SYNDROM) (PLUCNA EMBOLIA) ART. OBSTRUKCIA)

e STEMI: Sucast reperfuznej lieCby * Pri klinickom podozreni (stabilna * Prevencia apozicie trombu
pred transportom do PCI. aj nestabilnd) na zastavenie v ischemickej koncatine.
 NSTEMI/NAP: Len u vysoko narastania trombu.
rizikovych pacientov.
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Davkovacie protokoly v ZZS (STEMI vs. Plucna embodlia)

- Indikacia: STEMI Indikacia: Plicna embdlia (PE)

Standard: 5 000 IU i.v. bolus

Davkovanie Alternativa: 70-100 IU/kg 5000-10000 U i.v. bolus

RLP (Lekar) alebo RZP podla
Kompetencie v SR | delegovanych protokolov (po | RLP (Lekar)
konzultacii s kardiocentrom)

V teréne sa aPTT nemonitoruje! Podava sa vyhradne jednorazovy nasycovaci bolus.

CLINICAL FIELD GUIDE



Mozog

Podozrenie na
intrakranialne krvacanie
(trauma, CMP).

Aorta

Podozrenie na disekciu
aorty (vyzarovanie bolesti
do chrbta, asymetria
pulzov).

Absolutne a relativne kontraindikacie
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Krvny tlak

Tazkda nekorigovana
hypertenzia (> 200/110
mmHg).

Abdomen

Aktivne Klinicky
vyznamné krvacanie.

Relativne kontraindikacie

Nedavny chirurgicky zakrok,
pepticky vred, anamnéza HIT.
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TACTICAL CLINICAL FIELD GUIDE

FATALNE CHYBY v urgentnej medicine
CHYBA: Disekcia Aorty CHYBA: Intramuskularna (i.m.) aplikacia

Podanie heparinu pri
nediagnostikovanej disekcii aorty. Podanie heparinu do svalu.

NASLEDOK: NASLEDOK:

Masivne vnutorné krvacanie, takmer vzdy fatalne. Tvorba rozsiahlych, extrémne bolestivych svalovych
Vzdy overte symetriu pulzov a charakter bolesti hematomov. Znemoznuje dalSiu antikoagulacnu a
pred podanim pri podozreni na AKS! trombolyticku liecbu. Vyhradne i.v. pristup!
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Liekové interakcie: Synergia ariziko

Zelana synergicka
+ . hemostaza
n lagreganma Nutné pre AKS, ale linearne zvysuje
Heparln (ASA T|cag|-e|or) riziko krvacania.

Zvyseneériziko

Hepa rin I NSAIDs Najma gastrointestinéine krvacanie.

krvacania
MASIVNA potenciacia
+ krvacania
Heparln Trom bOlytlka Extrémne riziko, vyZaduje striktny

nemochicny manazment.
CLINICAL FIELD GUIDE
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RED FLAGS: Monitorovanie po podani

Hlava (Cefalea / Monitor (Prepad TK/ Ruka (Miesto i.v.

Zmena vedomia) Tachykardia) vstupu)

Moze signalizovat rozvoj Znamka skryteho vnutorného Sledujte stabilitu kanyly a
intrakranialneho krvacania. krvacania (Casto do okolie vpichu na tvorbu
retroperitonea). hematému.

Poznamka k HIT (Heparinom indukovana trombocytopénia):
Imunitna reakcia. V akutnej faze ZZS vzacna (prejavuje sa po 5-10 dnoch), ale je kluCova v anamnéze.
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Antidotum a reverzia ucinku

Latka Pomer reverzie

Protamin sulfat. 1 mg protaminu neutralizuje priblizne 100 U
heparinu.

Aplikacia Realita ZZS

Pomala i.v. infuzia (prevencia anafylaxie Vybavenie vozidiel ZZS tymto antidotom je
a hypotenzie). zriedkavé; podanie je vyhradne v kompetencii lekara.
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Prakticky vyjazdovy scenar: Situacia a rozhodovanie

e

Status Patienta

Pacient: 58-roc¢ny muz.

Symptomy: Silna paliva bolest za
hrudnou kostou (30 minut).

Vitals: TK 150/90, TF 85.

EKG: Elevacie ST v
zvodoch Il, lll, aVF
(Infarkt spodnej

steny).
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Rozhodovanie - Sequence flow

1. ASA 250 mg p.o. (rozhryzt).

2. Heparin 5 000 IU i.v. bolus.

3. Ticagrelor (Brilique) 180 mg p.o.

4. Konzultacia s PCl centrom a plynuly
transport.
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Prakticky scenar: Hemodynamicka uvaha

Lokalny efekt

Heparin neznizuje TK, ale
okamzite zabranuje
narastaniu trombu v r.
interventricularis posterior.

Takticky konflikt

Pri zlyhani RV je klti¢ova N SkI'Yté riziko
objemova resuscitacia. Ak by , - : -

sme chybne indikovali heparin N - SpOdHEj Steny

a sposobili masivne - Monitorujeme TK kvl
krvacanie, hypovolémia by u vysokému riziku zlyhavania
tohto pacienta bola okamzite pravého srdca (RV

fatalna. zlyhanie).

CLINICAL FIELD GUIDE A NotebookLM



Zhrnutie pre prax: 5 Klucovych pravidiel

1. Vzdy i.v.
Heparin do svalu nepatri. Nikdy.

2. Vyluc disekciu

Pred podanim pri bolesti na hrudi zmeraj tlak na oboch rukach a pytaj sa na bolest

3.STEMI =50001U

Univerzalny zachranarsky i.v. bolus. Nemusi$ pocitat kila pri kritickom Case.

4. Plynuly transport
Podanie v teréne kupuje ¢as pre kardiologov v PCI centre.

5. Zakaz pri krvacani
Ak pacient aktivne krvaca alebo ma traumu hlavy, heparin je absolutne tabu.
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