Penthrox v podmienkach ZZS

Farmakoldgia, bezpeCnost a klinickeé vyuzitie ,zelenej pistalky”
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Identifikacia lieku

Zakladny profil -

;‘Eﬁ Uéinna latka: Methoxyfluranum

)\ Trieda: Neopioidné inhala¢né analgetikum Fos m
(R i g Hlavny ciel

[ATC; ATC kod: NO2BGO9 Extrémne rychla analgézia

pri plnom vedomi pacienta,
idealna na preklenutie ¢asu
do zaistenia i.v. linky.

Q‘ Forma a zlozenie

q,}? Forma: Inhalacny vypar

ZloZenie: 3 ml prchavej tekutiny
v liekovke (prelieva sa do inhalatora)




Farmakokinetika a casova os ucinku

Vrchol Géinku (5 min)
Maximalna analgézia.

Nastup Gcinku (1-2 min)

Trvanie (20-30 min)
g Zabezpecené jednou 3 ml davkou
6-10 hlbokych vdychowv.

pri kontinudlnej inhalacii.

Metabolizmus

Hepatalny metabolizmus Vydychované plucami
p' 20 % (cypaso) )% 80 % vnezmenenej forme
- Roboto Roboto
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Mechanizmus a Hemodynamicka stabilita

Farmakodynamika v CNS Hemodynamicke Dials

Krvny tlak

Bez hypotenzie

Srdcova frekvencia
Bez tachykardie/bradykardie

Dychanie
Bez respiraCnej depresie

Modulacia receptorov: Posobi na GABA,
glutamatove a glycinové receptory.

& s g =
Efekt: ZvySenie prahu bolesti a timenie emocnej C’\ Klicova vyhoda: NezvySuje senzitivitu
S

odpovede na bolest. Subanesteticka davka, myokardu na katecholaminy. Vysoko
pacient nestraca vedomie. bezpecny pri akutnom strese a traume.

J
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Rozhodovacia matica: Kedy podat a kedy absolttne nie

INDIKACIE (GO)

l;

Akutna trauma: Zlomeniny, luxacie,
popaleniny.

‘.:

Vyprostenie: Stiesnené priestory bez
.v. pristupu.

Kratke ukony: Repozicie, kanylacia
pri fébiach z ihiel.

Transport: Bolestivé presuny v
tazkom teréne.

ABSOLUTNE KONTRAINDIKACIE (STOP)

N
-
i

%

Maligna hypertermia (osobna alebo
rodinnd anamnéza).

Klinicky vyznamne poskodenie
obliciek.

Zmenené vedomie (GCS < 15).
Klinicky nestabilny stav (Sok, tazka
dychova nedostato¢nost).
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Davkovaci protokol a bezpecnostny limit

Krok 1: Davka 1 (3 ml)

Standardné podanie do inhalatora.

L

Krok 2: Hodnotenie
Ak je analgézia po Case nedostatocna.

Krok 3: Davka 2 (+3 ml)

MAXIMALNA DAVKA: 6 ml / deii
(15 ml / tyzden)

Kritické riziko: Prekrocenie davky rapidne
zvysuje riziko nefrotoxicity.

Doplnenie tekutiny do rovnakej jednotky.

Kompatibilita: V podmienkach SR v plnej kompetencii lekara (RLP) aj zachranara (RZP).



Anatomia podania a ,Fail-Safe” mechanizmus

Komora s aktivnhym uhlim (AC Chamber)
Ochrana personalu: Zachytava vydychovany
metoxyfluran. Zabranuje pasivnej inhalacii

v uzavretom priestore sanitky.

Dilucheé okienko

Intenzita: Pacient si m6ze zakryt otvor prstom
pre zvysenie koncentracie a dosiahnutie
silnejSieho ucinku. S

Putko a Fail-Safe

Prevencia predavkovania: Podanie musi byt
riadené pacientom (Self-administration).

Ak nastupi hibsia sedécia, ruka s inhalatorom |
klesne a inhalacia sa automaticky prerusi. r
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Varovne signaly a Liekove interakcie

Ocakavané javy (Neskodné) RED FLAGS (Okamzite konat)
 Kasel’ I- Pokles GCS: Pacient prestava reagovat.
Bezny pri prvych vdychoch (drazdiva, sladka Riesenie: Odobrat inhalator, podat 02.
vona ovocia). Pacienta treba vopred UCinky dozneju extrémne rychlo.

edukovat.

Rigidita a hypertermia: Nahly vzostup

teploty alebo svalova tuhost.

Riesenie: Podozrenie na malignu hypertermiu.
Zastavit podavanie, okamzity transport
(antidotum Dantrolen v nemochnici).

* Neurologicke:
Zavraty, pocit opitosti, mierna euforia.

Kriticke Liekove Interakcie

Depresory CNS (Alkohol, Opioidy): Aditivny timivy Nefrotoxika (napr. NSAIDs): ZvysSena zataz pre
Gcinok. Zvysuije riziko hlbokej sedacie. oblicky. Kombinovat s opatrnostou.
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Kazuistika z praxe: Takticke vyuzitie

Zaznam o vyjazde

©) Ssitudcia:  25-rogna lyZiarka na svahu. Pad, tazka deformita ¢lenka.
> Status: VAS 9/10, kri¢i od bolesti. Pri vedomi (GCS 15), TK 125/80.

¢S Prostredie: Silny vietor, chlad, mimoriadne stazeny pristup pre i.v. linku.

Irr)

$43 Zasah / Action

QD - Naliatie 3 ml do inhalatora, navlecenie putka na zapastie. i Sy
e e , , Penthrox poskytol okamzitu analgeéziu
g@ - Instruktaz: ,Vdychnite 10-krat zhlboka cez naustok.” v extrémnom teréne bez rizika

vazodilatacie a hypotenzie, ktora
by realne hrozila pri Standardnom
podani opioidov v chladnom prostredi.

- Vysledok: Po 2 minuatach vyrazna ulava, pacientka plne
=D spolupracuje pri dlahovani. Nasledny hladky transport
do sanitky nai.v. vstup.
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5 Zlatych pravidiel pre ZZS

Zelena pistalka do 2 minut
NajrychlejSia cesta k analgézii bez ihly.

Self-administration
Pacient si musi pristroj drzat vyhradne sam (fail-safe ochrana).

Maximalne 6 ml
Nikdy neprekracuj dve davky u jedneho pacienta kvoli riziku pre oblicky.

Dve klucove otazky
Pred podanim sa vzdy pytaj na ochorenia obliciek a rodinni anamnézu malignej hypertermie.

Vzdy pouzivaj filter

Nasad AC komoru s aktivnym uhlim, chran seba aj kolegu v stiesnenom priestore sanitky.
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