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FLUMAZENIL (Anexate)
v podmienkach ZZS

Vizualny klinicky protokol: Farmakologia,
pravidla nasadenia a kritické uskalia
antagonistu benzodiazepinov.

Autor: Martin Semanco
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Udinna latka: Flumazenilum.

Obchodné nazvy (SR): Anexate,
Flumazenil Pharmaselect.

Klasifikacia:

Antagonista benzodiazepinovych
receptorov (ATC: VO3AB25).

Liekova forma (ZZS):
Injekcny roztok.

Dostupnost: 0,5 mg/5 ml alebo
1T mg/10 ml.

Hlavny ciel:
Specificky a rychlo zvratit sedativne,

anxiolyticke a antikonvulzivne ucCinky
BZD (Diazepam, Midazolam,

 Alprazolam).
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Cisty antagonista

Kompetitivha blokada

Extrémne vysoka afinita vytlaca molekuly BZD
z vazbového miesta.

Nulova vlastna aktivita

Cisty antagonista. Receptor neaktivuje, chloridové
kanaly sa prestanu nadmerne otvarat a neurén

| sa vracia do povodného stavu drazdivosti.

Extrémna selektivita! U¢inkuje VYHRADNE na benzodiazepiny.

Nefunguje na alkohol, barbituraty ani propofol.
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KVS (Tlak a pulz) RS (Dychanie)
Inter bold Inter bold

Clinical Mint Green Alert Amber Emergency Crimson Clinical Mint Green
Roboto (Roboto Mono) Roboto (Roboto Mono)
Zvycajne plne stabilné. Pozor: Pri prudkom prebudeni Rychla a efektivha obnova utimeného dychania
z hlbokej sedacie mdze dojst k miernemu vzostupu (frekvencie aj objemu).
TK/TF (dosledok stresovej reakcie).
Alert Amber

Takticky ciel: U¢elom lie¢by nie je plne bdely pacient, ale pacient, ktory si chrani dychacie cesty a adekvatne dycha!
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Resedation Trap

Sposob podania:

Vyhradne i.v et
(pomaly, tifrééne). ; /////
Nastup ucinku: A /
Bleskovy L0 NrA
RESEDACIE
Tt o

(1 -2 minﬁty).
(30—60min[]t)_ = T R LT R T U UL L L LR R L

Koncentracia

VAROVANIE: Ucinok flumazenilu vyprcha skor ako otrava. Pacient opat upada do hlbokej sedécie
alebo apnoe. Je nutny monitoring min. 2 hodiny po poslednej davke. Nikdy nenechavat doma!
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ZELENA: Kedy PODAT CERVENA: Kedy NIKDY

(Indikacie) (Kontraindikacie)
Reverzia centralnej sedacie: Absolutna: Epileptici dlhodobo
Nahodné predavkovanie (napr. lieCeni BZD (Riziko vyvolania Status
dietatom) alebo suicidalny pokus BZD. Epilepticus!).

Ukoncenie iatrogénnej sedacie: Absolutna: Zmiesané intoxikacie s
Neocakavany utlm dychania pocas tricyklickymi antidepresivami (TCA)
vykonu (napr. repozicia v (Riziko fatalnych kréov/arytmii).
midazolame).

Diferencialna diagnostika: Pri )( Relativna: Znamky zavislosti od BZD
bezvedomi neznameho pévodu na (Riziko tazkého abstinencného

potvrdenie/vylucenie ucinku BZD. syndromu).
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Intravenozna Titracia

Krok 1: 0,2 mg i.v. Dycha pacient Krok 2: Dalsich 0,1 mg i.v.

Podévat pomaly pocas adekvatne a chrani si Opakovat v minutovych

: dychacie cesty? intervaloch do
15 sekdnd. adekvatneho dychania.

Zastav titraciu.
Monitoruj pacienta.

Kompeteneie: Lekdr (RLP). Zachranar
(RZP) zvyCaine viazané na indikéciu
lekarom kvéli riziku kiCGov.

MAX LIMIT ZZS: 1 mg

(v specifickych pripadoch
na JIS az 2 mg)



Smrtiaca kombinacia: Flumazenil odmaskuje
toxicitu antidepresiv

Rovnica smrti:

Tricyklicke antidepresiva (napr. Amitriptylin, Prothiaden)
+ Flumazenil = Zivot ohrozujuca interakcia!

Mechanizmus pasce:

Benzodiazepiny v tele ¢asto maskuju (tlmia) toxické
ucinky TCA na mozog a srdce.

Efekt podania:

Prudké odmaskovanie toxicity. Zrusenim ochranne;
brzdy BZD dochadza k okamzitému riziku fatalnych
kréov a tazkych arytmii.

Pri akejkol'vek zmiesanej intoxikacii s podozrenim na TCA je flumazenil

ABSOLUTNE KONTRAINDIKOVANY.
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Bod bez navratu: Preco flumazenil zabija epileptikov

Nejasna krcova anamnéza
je RED FLAG.

Ak podate flumazenil epileptikovi, ktory

pozil BZD, okamzite vyvolate
nezvlddnutelné krce (Status epilepticus).

Fatalny omyl: Receptory su teraz
zablokované Flumazenilom.

Zachvat uz NEBUDETE moct zastavit
standardnym podanim Diazepamu alebo
Midazolamu! Latka sa nema kam viazat.

O Zachrana:

Na zachranu pacienta bude nutné pouzit
zlozitejsie postupy: barbituraty alebo
celkovu anestéziu (propofol).
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Reakcie po prebudeni: Od uzkosti az po
nezvladnutelne krce

A

Odakavané a neurologické KRITICKE (Red Flags)

Fyzicke: Nauzea, vracanie, zavraty Konvulzie (Kfée): Vznikaju najma u

(pripravte vopred odsavacku!). pacientov s nizkym prahom pre krce alebo
pri skrytych kombinovanych otravach.

Psychické (Strata anxiolytického ucinku): Okamzite zaistite dychacie cesty.

Pacient moze pocitovat neutiSitelny
nepokoj, tazku uzkost, paniku a moze byt
po nahlom prebudeni vysoko agresivny.

Predavkovanie antidotom? Flumazenil je sam antidotum. Pri vzacnom predavkovani samotnym flumazenilom sa postupuje vyhradne Symptnmagmébmm



Takticka simulacia: 3-rocné dieta a prazdny blister Neurolu

f_‘ :
Electronica Patient Care Report (ePCR)

Situacia: Matka nasla 3-rocné Status na mieste: Diet’aN
dieta v spalni. Vedla neho leZi hiboko spave, nereaguje na
prazdny blister od Neurolu oslovenie. GCS 8.

(Alprazolam).

Vitalne funkcie: Dychanie: Adekvatne, DF
Hemodynamicky plne stabilné. | 14/min, bez apnoickych pauz.

Dilema vyjazdu: Podate okamzite pinu davku antidota,

aby ste dieta prebudili a upokojili matku?

& NotebookLM



Rozhodnutie v teréne: Zabezpecenie dychania
ma prednost pred prebudenim

Dieta a ma stabilné KVS. PIné v tejto
chvili na zachranu zivota a prinasa riziko stresu, vracania a krcov.

1. Zabezpecenie: Nepretrzity monitoring vitalnych funkcii a priprava odsavacky
k hlave (riziko zvracania po podani).

e 2. Vstup: Bezpecné zaistenie i.v. linky.

o 3. Titracia: Podanie flumazenilu len v mikro-davkach (8,01 mg/kg i.v.) velmi pomaly.

pocas transportu, nie na uplné prebudenie.

o 4. Ciel: Sluzi na diferencialnu diagnostiku a zabezpecenie ochrany dychacich ciest
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Takticky brifing: 5 zlatych pravidiel pre bezpecné
pouzitie v praxi

Dychanie je zaklad: Dycha pacient adekvatne? Flumazenil nie je
nutny. Cielom je otvoreny airway, nie konverzacia.

r_

o je absolutne tabu. Zastav sa.

~

Pozor na Mixy: Mas podozrenie na TCA (antidepresiva)? Flumazenil

-

e

o Zakaz u epileptikov: Podanie vyvola nezastavitelny status epilepticus. 1

/ablokujes si receptory pre diazepam.

o Titracia, nie Bolus: Podavaj vyhradne pomaly. Predides tym extrémne;

uzkosti, agresivite a zvracaniu pacienta.

Klamlivo kratky ucinok: Flumazenil vyprcha za 30 minut, otraveny liek
ostava hodiny. Otraveneho nikdy nenechavaj domal
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Referencné standardy a odborna literatura

SPC (Suhrn charakteristickych vlastnosti lieku) — Anexate 0,5 mg/5 ml.

Dobias, V. a kol.: Urgentna zdravotna starostlivost. Osveta, 2021.

Lullmann, H. a kol.: Farmakologie a toxikologie. Grada, 2014.

Murray, L.: Toxicology Handbook (Management of benzodiazepine
overdose).

Odborné usmernenie MZ SR o postupoch pri akutnych intoxikaciach.
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