Paracetamol v ZZS:
Skryty hrdina urgentnej
analgeézie

Takticky klinicky manual pre i.v. aplikaciu
v prednemocnicnej praxi J
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| AKTUALIZACIA: KLINICKY STANDARD |  SYSTEMOVY MANUAL PRE ZZS
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Identifikacia lieku: Farmakologicky profil

I.V.

J
\ Infuzia
-

Ucinna latka:

Paracetamolum

Forma v ZZS: Infazny roztok (Paracetamol Kabi)
Koncentracia: 10 mg/ml (100 ml flasa =1 @)
ATC Klasifikacia: NO2BEO1 (Anilidy)

P.O. Alternativy: Medipyrin, Paralen, Panadol
Farmakologicka Analgetikum, Antipyretikum

skupina:
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Dualny mechanizmus ucinku

Periferny system:
Antipyretikum

I

e Priamy zasah
termoregulacného
centra v hypotalame.

Centralny systéem:
Analgezia

v Inhibicia COX (COX-3)
vV mozgu a mieche.

v Aktivacia zostupnych
serotoninovych drah
bolesti.

v Metabolit AM404
inhibuje reuptake
endokanabinoidov.

e ZvySena disipacia tepla
(vazodilatacia, potenie).
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Matica hemodynamickej a systémovej bezpecnosti

Paracetamol (i.v.) NSAIDs Metamizol
i (napr. Ibuprofen) (Novalgin)

Krvny tlak PR Riziko Riziko
(Hemodynamika) Lot A hypertenzie A hypotenzie

Bez vplyvu 1ZUj & -
Trombocyty Bezvplywu | 4 Znizuie | @ e
(Riziko krvacania) (Bezpecné) zrazanlivost
Zaludogni sliznica Bezpeché A Vysokeé riziko Bezpecné
(Vredy) Ak y Bezp
Protizapalovy efekt Ziadny Silny €@ Slaby

& NotebooklLM



Hemodynamicka neutralita: Stabilita v kritickych stavoch

TK 120/80 mmHg
TF 70 bpm

Krvny tlak a Tep (TK a TF)

Nespdsobuje hypotenziu ani

hypertenziu. Vynimka: Zriedkava
mierna hypotenzia pri extrémne

rychlom i.v. pretlaku.

_IO\_’
N
Renalna perfuzia:
Normalna

Renalna perfuzia

Plne zachovana funkcia obliCiek.
Bezpecné pri tazkych
polytraumach a predoperacnych
stavoch.

Agregacia:
Stabilna

Agregacia trombocytov
Nulovy vplyv na hemostazu.
NezniZuje zraZanlivost krvi,

idedlne pre pacientov na
antikoagulanciach.
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Farmakokineticky radar: Nastup a trvanie ucinku

0 min 30 min 1 hod 2 hod 4 hod 6 hod

Qi'stup (Onset): 5-10 minl.'n) a Vrchol (Peak): 1 hodina
NI Y A R

! | |

Qistup (Onset): 30-60 I'I'Iil‘lflt)

p.o. Tablety
D R | (RN I I I A N B
Trvanie ucinku Metabolizmus Eliminacia
- Primarne v peceni (Glukuronidécia Vylucovanie oblickami v
4 poac 6 hOdln + Sulfatacia). Toxicky NAPQI je neaktivnej forme.

neutralizovany glutationom.




Klinicke indikacie v prednemocnhicnej praxi

GErrnires) T
1, 2 Shed 5%hH 7 48 9 10 F=
1. Mierna az stredna bolest 2. Kombinovana analgézia
Traumy, zlomeniny, silné bolesti hlavy a svalov. Slazi ako nevyhnutny zakladny stupen pre
Rychly nastup ucinku pri traumatologickych potenciaciu silnych opioidov pri tazkych
vyjazdoch. polytraumach.
_A
&:: 38.5 °C )\ g
Y
3. Hyperpyrexia 4. Kontraindikacia NSAIDs
Znizovanie horucky nad 38,5 °C. Klucova Prva volba a bezpecny standard pre pacientov s
indikacia najma u deti ako rychla prevencia vredovou chorobou, broniialnou astmou, renalnym

febrilnych krcov. zlyhavanim alebo na antikoagulacnej liecbe.
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Rozhodovaci strom davkovania v ZZS

® Pacient v bolesti alebo
@0 s hyperpyrexiou

Dospely > 50 kg Dospely < 50 kg a Deti

Davka: 1 g i.v. Davka: 15 mg / kg

Celd 100 ml flasa. Aplikovat formou
15-minutovej infuzie.

Presny vypocet na jednu davku podla
aktualnej telesnej hmotnosti.

Klinicke pravidla a kompetencie

+ Interval: DodrZzat miniméalne 4 hodiny medzi jednotlivymi davkami.
+ Kompetencie: Aplikacia plne v kompetencii lekara (RLP). Casto povolené v zakladnej kompetencii z&chranara (RZP) pre manazment bolesti.

& NotebooklLM



Kritické chyby v ZZS: Spravna technika podania

¥ ZAKAZ
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15-minutova infuzia Rychly i.v. bolus zo striekacky
Standardny ¢as prekvapkdvania. Paracetamol Kabi je Liek sa nesmie podavat systémom ‘strelenia’. Rychle
farmakologicky navrhnuty na postupné uvolnovanie podanie spdsobuje lokalnu bolest, riziko miernej
do obehu pre maximalnu ucinnost. hypotenzie a znizuje celkovu efektivitu analgézie.
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Varovne signaly a Kontraindikacie

Absolutne kontraindikacie

A

Tazké zlyhanie petene (hepatoceluldrna

nedostato¢nost) a znama precitlivenost na liek. Zdravy Nedostatok |
metabolizmus glutationu
2 TG al
Relativne rizika A

Alkoholizmus, chronicka podvyziva a tazka renalna
insuficiencia. Tieto stavy vyCerpavajl zasoby
glutationu potrebného na neutralizaciu.

RED FLAGS priamo na vyjazde

A 1. Ikterus (ZItacka): Viditelné znaky zlyhavania pedene u pacienta = prisny zakaz podania.
A 2. Anamnéza predavkovania: Ak pacient uzil toxickd davku p.o. (napr. 10 tabliet doma), nesmie dostat d'alSiu
I.v. davku.
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Liekové interakcie a
Manazment toxicity

Zosilnovace toxicity
(Interakcie)

Induktory pecenovych enzymov

Lieky ako Fenytoin a Karbamazepin radikalne
zrychluju metabolizmus paracetamolu na toxicky
metabolit NAPQI.

Akutna intoxikacia alkoholom

Zasadne zvysuje riziko tazkého poskodenia a
akutneho zlyhania pe€ene, najma u chronickych
konzumentov.

Antidotum
(Countermeasure) E;,\:l

alM e

Specificka latka
N-acetylcystein (ACC) funguje ako donor
sulfhydrylovych skupin na obnovu glutationu.

Poznamka pre zachranarov (ZZS)

Antidotum obvykle nie je vo vybave beznych sanitiek.
Podava sa aZ na urgentnom prijme v nemocnici. V
teréne je absolutnou prioritou prevencia iatrogénneho

_predavkovania.
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Multimodalna analgeézia: Opioid-Sparing Effect

Vysoké riziko Bezpecna
utlmu dychania Spickova ulava

Vysoka
davka
Zaklad:

Opioidov

(Fentanyl / Morfin) 1 g Paracetamol i.v.

Y

Zasadny poznatok: Podanie 1 g Paracetamolu i.v. ako pevného zakladu radikalne znizuje potrebnu
davku silnych opioidov na dosiahnutie ulavy. Vysledkom je ochrana pacienta pred neziaducimi
Gcinkami, najma pred respiracnou depresiou.
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Vyjazdovy scenar:
Klinicky obraz

Patient Profile Vitals & Pain Status H F&:ﬁ?ﬂ;:;‘m“eza

Vek / Pohlavie: V AS

1. Antikoagulacna liecba:

L
70-rocna Zena Pacientka dlhodobo uziva
8/10 O=

Warfarin. Existuje extrémne

Udalost: | 5 , riziko vnutorného krvacania.
Pad v dome, (Bolest prudko stupnovana

podozrenie na akymkolvek pohybom)

frakturu krcka
stehennej kosti

2. Chronické ochorenie:

Bronchialna astma v
Hemodynamicky stabilna anamnéze.
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Vyjazdovy scenar:

Rozhodovaci proces a Aplikacia

ol

Krok 1: Vylucenie
NSAIDs

Preco? Pacientka berie
Warfarin (hrozi masivne
krvacanie do miesta
zlomeniny) a ma astmu
(hrozi akutny
bronchospazmus).
NSAIDs su absolutne
kontraindikované.

:

Aplikacia: Paracetamol
Kabi 1 gi.v. vo forme
15-minutovej infuzie.

Hemodynamicka vyhoda:
Liek neovplyvni krvny tlak
ani zrazanlivost
trombocytoy, co je klucové
okamZity bezpecny prevoz
a neodkladnu operaciu.

Doplnenie: Ak VAS
neklesne dostatocne,
pridame vylucne malé
davky Fentanylu (titracne).
Paracetamol uz prebral
primarnu zataz a znizil
potrebu opioidu na
minimum.
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Zhrnutie pre prax: 5 Zlatych pravidiel Paracetamolu

1.
2.
3
4
o

Zdroj dat: SPC Pa

cetamol Kabi [ Odborne usmernenie MZ SR [ Dobias: Urgentna zdravotna starostlivost

Najbezpecnejsia volba:
Idedlne a vysoko ucinné analgetikum pre seniorov, tazkych astmatikov

a polymorbidnych pacientov. 2
Pravidlo 15 minut:

Zasadne podavat ako Standardnu i.v. infuziu na postupné uvolnenie, nikdy nie ako rychly bolus

priamo zo striekacky.

Organovo Setrny: \«—\ m
Na rozdiel od NSAIDs (napr. Almiral) agresivne nepo$kodzuje Zalidoénu sliznicu ani G\P

nezhorsuje funkciu obli€iek.

Pediatricky standard: o ﬂ

Absolutna prva a najbezpecénejSia volba pri febrilnych stavoch a prevencii kr¢ov
u detskych pacientov.

Paracetamol

Opioid-Sparing Effect:
Funguje ako pilier multimodalnej analgézie. Radikalne zniZuje potrebu silnych analgetik
a chrani tak pacienta pred utimom dychania. l @
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