Priority farmakologie pro zachranare 26

Poradi I1éku je hlavné dle priorit a velmi neformalné dle indikace. Priority z hlediska zachranare
jsou naznaceny velikosti a barvou pisma:
1. Nepodkrocitelné, neustale zkousené Iéky (davkovani na kg v rtiznych
indikacich, u€inky a nezadouci Uc€inky)
2. Zakladni léky (u€inky, orientacné davkovani)
3. dalSi léky
Tyto priority jsou konsensem pohledu autort - Iékaft ZZS a UP
Robert Pleskot, Lenka Cechurova, Luka$ Handl, Petr Mokrej$

Orientac¢ni souhrn “silné sedmy”

Kyslik pfi poruchach dechu a obéhu

e Zacnéte s vysokym pritokem (Cave - kyslik nepomtize pri hypoventilaci)

e Cilem je saturace (déti a t€hotné, zdravi dospéli, AIM a CMP, CHOPN)
Balancované roztoky pro nitroZilni podani

e Stovka tlaku stagi (pfi ZOK 2x250 ml u dospélého a pak zapni noradrenalin)

e Mumii zavodiiuj postupné (zanem s 20ml/kg)

e Krev vodou nenahradis!
Glukdza pfi nizké hladiné cukru

e Sladkeé neublizi (hyperglykémie neni ohrozujici)

e Sirup nici zily, 0,5 ml/kg 40% roztoku glukézy

e Norma nemusi byt dostateéna (dej glc poruse védomi s glykémii pod 4,5mmol/l)
Adrenalin pfi anafylaxi

e Do svalu bezpec¢ny (0,5 - 0,3 - 0,1 mg Ize opakovat po 5 min)

e Prfiprav pacienta (i sebe) na nezadouci ucinky!

e Do zily pfi KPR
Ketamin pfi bolesti

e Do svalu 3 mg/kg (do zily 0,3 mg/kg)

e Halucinace hrozi pfi pfekroceni 3 mg/kg im (pfes 0,5 mg/kg iv)
Benzodiazepiny pfi kie€ich a uzkosti

e Midazolam je vyhodnéjsi

e Tlumi dech i obéh (zvlasté v kombinacich)

e Midazolam do svalu pfi kfe€ich 0,2 mg/kg (max 10 mg),
Noradrenalin kontinualné pfi hypotenzi

e ZOK (ajiné $oky)

e 1mgna 10 ml - start 5 mi/h

e NA nefeSi pfFiCiny

Robert Pleskot #drabc.cz 126



“vzduch a voda”
Kyslik

e davkovani u akutni dusnosti, poc¢atecni a cilova saturace Hb

e davkovani u dlouhodobé resp. insuficience (CHOPN ...), po¢atecni a cilova
davkovani u AKS a CMPi, pocatecni saturace Hb
davkovani u déti a téhotnych, pocatecni a cilova saturace Hb
formy aplikace (bryle, polomaska, maska s rezervoarem, HFNO, NIV, UPV), vyhody
a nevyhody

e postup zahajeni neinvazivni ventilace“tézkou maskou”(NIV,CPAP) a HFNO

Objemova terapie - roztoky krystaloidu
e lécba hypovolemie obecné (dehydratace) mi/kg
e symptomaticka Iécba vnitrniho krvaceni - cilové parametry, inicialni bolus, dalsi
postup, obecné zajisténi pfi zivot ohrozujici krvaceni (ZOK)
e rizika predavkovani objemem krystaloidu

“cukr”

Glukosa
e hypoglykémie dospéli (davka v mi/kg 40% roztoku)
e rizika 40% roztoku, zplsoby podani
e forma a davka peroralniho podani
e pouziti 5% roztoku
GlucaGen HypoKit (glukagon)

“akce”

Adrenalin (epinefrin)

anafylaxe im

resuscitace iv

bronchospasmus / terminalni astma inhalacné
fedéni a aplikace u déti

nevhodnost sc a endotrachealni aplikace

Bronchodilatancia jako skupina, Ventolin (salbutamol), Berodual (ipratropium,
fenoterol)

Syntophyllin (aminophyllin)
Atropin (atropin)

e bradykardie iv
e paradoxni efekt
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e vagolyticka davka
e otrava organofosfaty iv

Noradrenalin (noreprinefrin)
e mozné fedéni v PNP 1 mg =1ml /10 ml (20 nebo 50ml stiikacka), podavame
kontinualné davkovaéem,
e davkovani pri hypotenzi cca 5 ml/h a zvySujeme dle tlaku - hmatat periferii a mérit
a 3 min

“bolest”

Calypsol (ketamin) analgetikum a anestetikum (pozor na zptlsoby podani)
e zpUsoby podani
e rizika
e obvyklé redéni pro iv podani 2 ml (100mg, tj 2ml roztoku) dotahnout do 10 ml
o analgetikum (rozdily od opiatt)

Opioidy jako skupina Morphin (morphin) Sufenta (sufentanil). kodein
e uc¢inky na vitalni funkce
e ucinky na dalsSi procesy v téle
e antidotum a jeho NU Naloxone (naloxone)

Paralen, Perfalgan .... (paracetamol)
e UcCinky (zavislost na davce)
e toxicita - zavislost na davce a intervalu

Novalgin (metamizol)

nesteroidni antirevmatika (NSA) jako skupina, NU
Kardegic (kys. acetylsalicylova) Ketonal (ketoprofen)
Dolmina (diklofenak)

Entonox (oxid dusny)

“Zzadna krec”
Benzodiazepiny jako skupina, Midazolam (midazolamum), Apaurin
(diazepam)

e ucinky na pamét’, uzkost, kiece, védomi, dech

e interakce - zesileni uc¢inku

e navyk

e antidotum benzodiazepint a jeho NU
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“spanek, relax .

Anestetika jako skupina, Propofol

Calypsol (ketamin)
anestetikum (rozdily od ostatnich anestetik)

Etomidat (anestetikum Setfici obéh, pro intubaci plicniho edému)

Myorelaxancia nedepolarizujici jako skupina (rocuronium)
Depolarizujici myorelaxans = suxamethonium (succinylcholinjodid) a jeho nevyhody

“arytmie”

Cordarone (amiodaron)

e davkovani u tachykardii

e pro které typy tachyarytmii pfedevsim
e davkovani u resuscitace

neplést kratkodobé a dlouhodobé ucinky
obsahuje jod

Adenocor (adenosin)

“a z mnoha dalSich vybirame”

Furosemid (furosemid)
o efekt
e davkovani u chronicky uzivajicich pacientt

Zofran/Ondansetron (ondansetronum)
e ucinek na QT interval
e ucinek na tlak

“Kalium” (K+)

“‘Magnesium” (Mg++)
“Kalcium” (Ca++)
Mesocain (trimecain)

Glukokortikody jako skupina (Dexamed (dexamethason), SoluMedrol (metylprednisolon),
Hydrocortison, Prednison.Medrol, ...

Dithiaden (bisulepin) a antihistaminika jako skupina
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Haloperidol

Exacyl (kyselina tranexamova)
e podani u traumat a susp vnitfniho krvaceni

Heparin (heparinum natricum)
Warfarin,

DOAK = Direct oral anticoagulants (Xarelto, Eliquis, Pradaxa)
Trombolytika Actilyse (indikace u CMP a plicni embolie)

Nitraty jako skupina
Nitromint (glycerol-trinitrat) , Isoket (isosorbid-dinitrat), Nitro Pohl (perlinganit)
e rizika, steal efekt

Tachyben, Ebrantyl (urapidyl)
Tonsiomin- ;

ACEI jako skupina
Inzulin a PAD jako skupina
Antibiotika jako skupina

Je dobré védét o pozadi farmakologie (formy podani, polo€as, cesty eliminace, ...)
Vegetativni systém je hlavni teorie nutna k pochopeni urgentni farmakologie (zakladni
charakteristika)

VsSechno se ¢lovék nauéi postupnym opakovanim, nepropadejte panice!

Studijni literatura

Praktické informace naleznete v_Rukovéti DrABC (IN PROGRESS) a v materialu ZZS HMP
Léky v rukach ZZUM (2020) Pefan a kol. DalSi knihy maji sva ALE:

Farmakoterapie urgentnich stavt (Knor, ... ; Maxdorf) je sice unikatni (zkuSenost z praxe), ale
opravdu nepiehledna s chybami ve 3. vydani (vétSinou opravené ve vydani ¢tvrtém 2024).
Farmakolégia v prednemocniénej urgentnej medicine ( Sichman Equilibria, 2022) Rozsahlejs;i,
prehlednéjsi, méné prakticka nez predchozi.

Ampularium v ambulancich ZZS (Argayova,... Grada) Jedna se o copy paste letaki s mnoha
chybami.

2027 - projit Diskuzi z roku 2024
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https://docs.google.com/document/u/0/d/1bz_b8yYubGwcD9YaAKEjfhBlm7CbAXWChyDDol-u03Y/edit
https://www.zzshmp.cz/wp-content/uploads/2023/03/Leky_ZZUM_ZZSHMP.pdf
https://docs.google.com/document/u/0/d/1oBXe9JzYKNk28RWbcENDFwCWyBsmpzvdJd3MwNTIQ0E/edit
https://mail.google.com/mail/u/0/popout?ver=120ejaolz8sti&q=cechurova.lenka%40gmail.com&qs=true&qid=E0AFEE64-5708-4593-8863-6779D45536AB&aqid=7AD5098E-9E49-4DAC-9786-C63F153EA757&search=query&sortop=1&silk=BC10DA1D-A16B-48EE-9DF7-BEE266733918&th=%23thread-a%3Ar-2107103298170246219&qt=cechurova.lenka%40gmail.com.1&cvid=1
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