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NAJCZESCIE] STOSOWANE

LEKI

W RATOWNICTWIE
MEDYCZNYM

Praktyczny przewodnik

po najczesciej stosowanych lekach,

ich dziataniu, wskazaniach oraz zasadach bezpiecznego

stosowania w warunkach przedszpitalnych.

MATERIALY PRZEDSZPITALNE

20 Lekow -

Ratownictwo Medyczne




Nota wydawnicza

Waznos¢ informacji klinicznej

Niniejszy materiat ma charakter edukacyjny i stuzy utrwaleniu wiedzy teoretycznej z zakresu
farmakoterapii ratunkowej. Dawkowanie, wskazania i przeciwwskazania przedstawione w tym
dokumencie maja charakter orientacyjny i nie zastepujg obowigzujgcych procedur medycznych,
charakterystyk produktéw leczniczych ani indywidualnej oceny klinicznej wykonywanej przez
uprawniony personel medyczny. Kazde podanie leku powinno by¢ zgodne z aktualnie
obowigzujacymi w danej jednostce procedurami oraz zakresem uprawnien ratownika.

Tytut materiatu Najczesciej stosowane leki w ratownictwie medycznym
Liczba lekow 20 lekéw omoéwionych w 5 rozdziatach tematycznych
Grupa docelowa Osoby pracujgce lub przygotowujace sie do pracy w

ratownictwie medycznym

Zakres tresci Leki resuscytacyjne, oddechowe, przeciwbdélowe i
sedujace, metaboliczne, toksykologiczne oraz
alergologiczne

Aktualnos¢ Materiat opracowany zgodnie z powszechnie przyjetymi
standardami farmakoterapii ratunkowej 2025-2026

Forma Dokument PDF do wykorzystania na dowolnym
urzadzeniu, do nauki wtasnej i utrwalania wiedzy
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ROZDZIAL 1

Leki resuscytacyjne
i kardiologiczne

+




LEK 01 - RESUSCYTACJA

Adrenalina (epinefryna)

Podstawowy lek stosowany w zatrzymaniu krgzenia oraz w reakcjach anafilaktycznych -
dziata poprzez pobudzenie receptoréw adrenergicznych, zwiekszajac cisnienie perfuzyjne i

rozszerzajgc oskrzela.

Mechanizm dzialania

Adrenalina jest naturalnym katecholaminowym agonistg receptoréw alfa i beta-
adrenergicznych. Pobudzenie receptoréw alfa-1 powoduje silny skurcz naczyn
obwodowych, co zwieksza cisnienie rozkurczowe i poprawia perfuzje wiehcowa
podczas resuscytacji. Pobudzenie receptoréw beta-1 zwieksza site i czestosc
skurczéw serca, natomiast pobudzenie receptoréw beta-2 rozszerza oskrzela i
stabilizuje btony komérek tucznych, co jest kluczowe w leczeniu anafilaks;ji.

Wskazania Przeciwwskazania i ostroznosc
e Zatrzymanie krazenia w kazdym rytmie * Brak bezwzglednych przeciwwskazan w
(VF/pVT, PEA, asystolia). stanach zagrozenia zycia.
* Reakcja anafilaktyczna z objawami e Ostroznosc¢ przy wspotistniejgcej ciezkiej
zagrozenia zycia. chorobie niedokrwiennej serca (poza
« Ciezki, zagrazajacy zyciu skurcz oskrzeli zatrzymaniem krazenia i anafilaksja).
niereagujacy na leki wziewne. e Ostroznos¢ przy jednoczesnym
 Objawowa bradykardia niereagujgca na stosowaniu niektorych lekow
atropine (jako lek drugiego rzutu, w psychoaktywnych zwiekszajacych ryzyko
postaci wlewu). arytmii.

Dzialania niepozadane wymagajace uwagi

» Tachykardia, kotatanie serca, niepokdj, drzenie miesniowe.

» Wzrost cisnienia tetniczego, ryzyko wystapienia zaburzen rytmu serca.
* B6l gtowy, blados$¢ skéry wskutek obwodowego skurczu naczyh.

* Martwica tkanek w przypadku wynaczynienia poza zyte przy podaniu dozylnym.

Dawkowanie
Wskazanie Dawka dorosty Droga i uwagi
Zatrzymanie 1 mg co 3-5 minut Dozylnie lub doszpikowo, przeptukac¢ 20 ml ptynu

krgzenia



Anafilaksja 0,5 mg (0,5 ml Domiesniowo w przednio-boczng powierzchnie uda,
roztworu 1:1000) powtdrzy¢ po 5-15 min w razie potrzeby

Ciezki skurcz 0,5 mg Domiesniowo, jako uzupetnienie lekéw wziewnych

oskrzeli

* Dzieci: dawka w zatrzymaniu krgzenia 0,01 mg/kg, w anafilaksji dawka
domiesniowa zalezna od masy ciata.

» Kobiety w cigzy: stosowanie zgodne ze standardowymi wskazaniami zyciowymi bez
modyfikacji dawki w stanach nagtych.

* Pacjenci geriatryczni: zwiekszone ryzyko arytmii, ale nie stanowi to
przeciwwskazania w stanach zagrozenia zycia.

Najczestsze bledy

* Podanie domiesniowe zamiast dozylnego w zatrzymaniu krazenia (i odwrotnie w
anafilaksji).

* Zbyt pdzZne podanie adrenaliny w reakcji anafilaktycznej z objawami zagrozenia

zycia.

Nieprzeptukanie kaniuli po podaniu dozylnym, co zmniejsza skutecznos¢ dawki.

» Mylenie stezen roztworu (1:1000 domiesniowo vs 1:10 000 dozylnie w

resuscytacji).

» Adrenalina to lek pierwszego rzutu zaréwno w zatrzymaniu krgzenia, jak i w
anafilaksji.

» Droga podania i stezenie roztworu réznig sie istotnie w zaleznosci od wskazania.

* Szybkie podanie w anafilaksji ma kluczowe znaczenie dla przezycia pacjenta.




LEK 02 - KARDIOLOGIA

Amiodaron

Lek antyarytmiczny stosowany w opornym na defibrylacje migotaniu komér oraz
czestoskurczu komorowym bez tetna, a takze w wybranych tachyarytmiach
nadkomorowych.

Mechanizm dzialania

Amiodaron nalezy do Il klasy lekéw antyarytmicznych i dziata gtéwnie poprzez
blokowanie  kanatéw  potasowych, wydtuzajgc czas trwania  potencjatu
czynnosciowego i okres refrakcji w komaérkach miesnia sercowego. Wykazuje réwniez
dziatanie blokujgce kanaty sodowe i wapniowe oraz stabe dziatanie beta-
adrenolityczne, co czyni go lekiem o szerokim spektrum dziatania antyarytmicznego.

Wskazania Przeciwwskazania i ostroznosc¢
e Migotanie komor lub czestoskurcz e Ciezka bradykardia lub blok
komorowy bez tetna oporne na przedsionkowo-komorowy wysokiego
defibrylacje (po trzecim nieskutecznym stopnia bez zabezpieczonej stymulacji.
wytadowaniu).  Znana nadwrazliwoé¢ na jod (amiodaron
 Stabilny hemodynamicznie czestoskurcz zawiera jod w czasteczce).
komorowy. e Ostroznos¢ w niewydolnosci watroby oraz
e Wybrane przypadki tachyarytmii przy jednoczesnym stosowaniu innych
nadkomorowych zgodnie z protokotem lekéw wydtuzajacych odstep QT.
zespotu.

Dzialania niepozadane wymagajace uwagi

* Hipotensja i bradykardia, zwtaszcza przy szybkim podaniu dozylnym.
» Zapalenie zyt w miejscu podania przy podaniu do zyty obwodowej.

* Wydtuzenie odstepu QT z ryzykiem wystgpienia torsade de pointes.

* Reakcje miejscowe i ogdlnoustrojowe zwigzane z zawartoscia jodu.

Dawkowanie
Wskazanie Dawka dorosty Droga i uwagi
VF/pVT oporne na 300 mg w bolusie Dozylnie po trzecim wytadowaniu, rozciehczone
defibrylacje w glukozie 5%

Nawracajgce VF/pVT Dodatkowe 150 mg



Dozylnie po piatym wytadowaniu, jesli wskazane

protokotem
Stabilny czestoskurcz 150-300 mg we Podanie wolniejsze, z monitorowaniem cisnienia
komorowy wlewie tetniczego

* Dzieci: dawkowanie przeliczane na kilogram masy ciata zgodnie z protokotem
pediatrycznym.

» Kobiety w cigzy: stosowanie ograniczone do sytuacji zagrazajacych zyciu wobec
ograniczonych danych bezpieczenstwa.

* Pacjenci z chorobg tarczycy: zwiekszone ryzyko zaburzeh funkcji tarczycy przy
stosowaniu przewlektym, mniej istotne w podaniu jednorazowym ratunkowym.

Najczestsze bledy

* Podanie amiodaronu przed pierwszym lub drugim wytadowaniem, zamiast zgodnie
z protokotem po trzecim.

* Zbyt szybkie podanie dozylne prowadzgce do znacznej hipotens;ji.

» Pominiecie rozcienczenia leku zgodnie z zaleceniami producenta.

» Stosowanie u pacjenta z jawnym wydtuzeniem odstepu QT bez konsultacji.

* Amiodaron jest lekiem antyarytmicznym drugiego rzutu w opornym na defibrylacje

zatrzymaniu krazenia.

* Podanie powinno nastepowac zgodnie z ustalonym schematem czasowym
wzgledem defibrylacji.

* Wymaga rozcienczenia i kontrolowanego tempa podania poza zatrzymaniem

krazenia.



LEK 03 - KARDIOLOGIA

Atropina

Lek stosowany w objawowej bradykardii oraz w wybranych zatruciach, dziatajacy poprzez
blokowanie receptoréw muskarynowych uktadu przywspétczulnego.

Mechanizm dzialania

Atropina jest kompetycyjnym antagonistg receptoréw muskarynowych
acetylocholiny. Blokujgc wptyw nerwu btednego na wezet zatokowo-przedsionkowy i
przedsionkowo-komorowy, zwieksza czestos¢ rytmu serca oraz przyspiesza
przewodzenie przedsionkowo-komorowe. Dodatkowo zmniejsza wydzielanie Sliny i
wydzieliny oskrzelowej, co wykorzystywane jest w leczeniu zatru¢ zwigzkami
fosforoorganicznymi.

Wskazania Przeciwwskazania i ostroznosc

* Objawowa bradykardia zatokowa z * Tachykardia niezwigzana z bradykardia
niestabilnoscig hemodynamiczna. jako przyczyna objawéw.

* Blok przedsionkowo-komorowy z e Ostroznos¢ w chorobie niedokrwiennej
towarzyszacymi objawami klinicznymi. serca ze wzgledu na ryzyko nasilenia

» Zatrucie zwigzkami fosforoorganicznymi niedokrwienia przy tachykardii polekowej.
lub bojowymi Srodkami trujacymi o e Ostroznos¢ w jaskrze z waskim katem
dziataniu cholinergicznym. przesaczania (znaczenie gtéwnie przy

stosowaniu przewlektym).

Dzialania niepozadane wymagajace uwagi

* Tachykardia, kotatanie serca.

* Suchos$¢ w jamie ustnej, zaburzenia widzenia.

e Zatrzymanie moczu, szczegdlnie u pacjentdéw z przerostem gruczotu krokowego.

* Splatanie lub pobudzenie, zwtaszcza u pacjentéw w podesztym wieku.

Dawkowanie
Dawka
Wskazanie Droga i uwagi
dorosty
Objawowa 0,5 mg co 3-5 Dozylnie, dawka maksymalna zwykle 3 mg tacznie

bradykardia minut



Zatrucie 1-2 mgq, Dozylnie, dawki znacznie wyzsze niz w bradykardii, do
fosforoorganiczne powtarzane ustgpienia objawdéw cholinergicznych

* Dzieci: dawkowanie przeliczane na kilogram masy ciata, minimalna dawka
jednorazowa ustalona w protokole pediatrycznym.

* Pacjenci geriatryczni: zwiekszone ryzyko splatania polekowego, wymaga
obserwacji stanu psychicznego.

* Pacjenci po przeszczepie serca: atropina moze by¢ nieskuteczna z powodu braku
unerwienia przywspoétczulnego przeszczepionego narzadu.

Najczestsze bledy
» Stosowanie zbyt niskich dawek w ciezkim zatruciu fosforoorganicznym, gdzie
wymagane sg znacznie wyzsze dawki niz w bradykardii.

» Podanie atropiny w bradykardii bez towarzyszgcych objawéw niestabilnosci
hemodynamicznej.

* Nieoczekiwanie na efekt kliniczny przed podaniem kolejnej dawki.

* Pominiecie przygotowania do stymulacji elektrycznej przy nieskutecznosci atropiny.
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* Atropina jest lekiem pierwszego rzutu w objawowej bradykardii z niestabilnoscia
hemodynamiczna.

* W zatruciach cholinergicznych wymagane sg znacznie wyzsze dawki niz w
kardiologii.

* Nieskutecznos¢ atropiny w bradykardii wymaga przygotowania do stymulacji
elektrycznej.




LEK 04 - KARDIOLOGIA

Nitrogliceryna

Lek rozszerzajacy naczynia stosowany w bdlu wiehcowym oraz w ostrej niewydolnosci serca
z obrzekiem ptuc, zmniejszajgcy obcigzenie wstepne i nastepcze serca.

Mechanizm dzialania

Nitrogliceryna ulega przemianie do tlenku azotu, ktéry aktywuje cyklaze
guanylanowg w komérkach miesni gtadkich naczyn, prowadzgc do rozkurczu naczyn
zylnych i, w mniejszym stopniu, tetniczych. Rozszerzenie tozyska zylnego zmniejsza
obcigzenie wstepne serca, co jest szczegdlnie korzystne w obrzeku ptuc, natomiast
rozszerzenie naczyn wiencowych poprawia ukrwienie miesnia sercowego w chorobie
niedokrwiennej.

Wskazania Przeciwwskazania i ostroznosc
» Bél w klatce piersiowej o charakterze * Hipotensja lub cisnienie skurczowe
wiencowym. ponizej wartosci granicznej ustalonej w
« Ostra niewydolno$¢ serca z obrzekiem protokole.
ptuc i prawidtowym lub podwyzszonym » Stosowanie inhibitoréw fosfodiesterazy
cisnieniem tetniczym. typu 5 (np. w leczeniu zaburzen erekcji) w
* Przetom nadciénieniowy z towarzyszacym ciggu ostatnich 24-48 godzin.
obrzekiem ptuc. * Podejrzenie zawatu prawej komory serca.
e Ciezka bradykardia lub tachykardia
towarzyszgca niestabilnosci
hemodynamicznej.

Dzialania niepozadane wymagajace uwagi

* Bél gtowy jako czesty, zwykle tagodny efekt uboczny.

* Hipotensja, czasem znaczna, szczegdlnie przy hipowolemii.
* Odruchowa tachykardia wynikajgca z rozszerzenia naczyn.

» Zaczerwienienie twarzy i uczucie goraca.

Dawkowanie
Postac Dawka dorosty Uwagi
Podjezykowo (tabletka 0,4 mg, powtarzane co 5 Maksymalnie 3 dawki, kontrola cisnienia

lub aerozol) minut przed kazda kolejng dawka




Wlew dozyln Dawka poczatkowa niska, Ciagte monitorowanie cisnienia
yiny p

miareczkowana tetniczego podczas wlewu

* Pacjenci w podesztym wieku: zwiekszone ryzyko istotnej hipotensji, wymaga
ostroznego miareczkowania dawki.

* Pacjenci odwodnieni lub hipowolemiczni: zwiekszone ryzyko znacznego spadku
ciSnienia tetniczego.

 Pacjenci z zawatem sciany dolnej: konieczne wykluczenie zajecia prawej komory

przed podaniem.

Najczestsze bledy

* Podanie nitrogliceryny bez sprawdzenia cisnienia tetniczego przed kazda kolejna
dawka.

* Pominiecie wywiadu w kierunku stosowania inhibitoréw fosfodiesterazy typu 5.

* Podanie u pacjenta z podejrzeniem zawatu prawej komory, co moze prowadzi¢ do
gwattownej hipotens;ji.

* Zbyt szybkie zwiekszanie dawki wlewu dozylnego bez obserwacji odpowiedzi

klinicznej.
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* Nitrogliceryna jest skutecznym lekiem w bdélu wiehcowym i obrzeku ptuc z
prawidtowym cisnieniem tetniczym.

* Kontrola ci$nienia tetniczego przed i po kazdej dawce jest obowigzkowa.

* Interakcja z inhibitorami fosfodiesterazy typu 5 moze prowadzi¢ do grozne;j

hipotensiji.




ROZDZIAL II

Leki
oddechowe




LEK 05 - ODDECHOWE

Salbutamol

Krétko dziatajgcy agonista receptoréw beta-2, podstawowy lek rozkurczajgcy oskrzela w
zaostrzeniu astmy oraz przewlektej obturacyjnej choroby ptuc.

Mechanizm dzialania

Salbutamol selektywnie pobudza receptory beta-2-adrenergiczne zlokalizowane w
miesniach gtadkich oskrzeli, powodujgc ich rozkurcz i zmniejszenie oporu w drogach
oddechowych. Dodatkowo stabilizuje btony komérek tucznych, ograniczajac
uwalnianie mediatoréw zapalnych, oraz poprawia klirens rzeskowy sluzu w drogach

oddechowych.
Wskazania Przeciwwskazania i ostroznosc¢
e Zaostrzenie astmy oskrzelowej z * Brak bezwzglednych przeciwwskazan w
dusznoscia i Swiszczacym oddechem. stanach zagrozenia zycia.
e Zaostrzenie przewlektej obturacyjnej » Ostroznos¢ przy istotnych zaburzeniach
choroby ptuc. rytmu serca, zwtaszcza tachyarytmiach.
e Skurcz oskrzeli w przebiegu reakcji e Ostroznos¢ u pacjentéw z niewyréwnang
anafilaktycznej jako leczenie chorobg niedokrwienng serca.
wspomagajace.

Dzialania niepozadane wymagajace uwagi
* Tachykardia i kotatanie serca.

* Drzenie miesniowe, zwtaszcza rak.

* Niepokdj, béle gtowy.

* Hipokaliemia przy powtarzanych dawkach lub dtugotrwatym stosowaniu.

Dawkowanie
Postac Dawka dorosty Uwagi
Nebulizacja 2,5-5 mg, powtarzane co Mozna tgczy¢ z ipratropium bromku w
15-20 minut ciezkich zaostrzeniach
Inhalator z komorag 4-10 dawek (100 mcg/ Alternatywa przy braku sprzetu do
inhalacyjna dawke) nebulizacji

14



Populacje szczegolne

* Dzieci: dawkowanie nebulizacyjne dostosowane do wieku i masy ciata zgodnie z
protokotem pediatrycznym.

» Kobiety w cigzy: uznawany za bezpieczny w standardowych dawkach ratunkowych.

* Pacjenci z chorobg serca: monitorowanie rytmu serca podczas powtarzanych
dawek.

Najczestsze bledy

e Zbyt rzadkie powtarzanie dawek w ciezkim zaostrzeniu, prowadzgce do
przedtuzonej hipoksiji.

* Pomijanie oceny efektu klinicznego po kazdej dawce nebulizacji.

* Stosowanie wytacznie inhalatora bez komory inhalacyjnej u pacjenta z ciezka
dusznoscia, co ogranicza depozycje leku.

* Niedocenienie hipokaliemii przy wielokrotnie powtarzanych dawkach.

Podsumowanie kluczowych punktow

» Salbutamol jest lekiem pierwszego rzutu w skurczu oskrzeli w astmie i POChP.

» Dawki mozna powtarzac czesciej niz standardowo w ciezkich zaostrzeniach
zagrazajacych zyciu.

* Monitorowanie rytmu serca jest istotne przy wielokrotnym podawaniu leku.

15



LEK 06 - ODDECHOWE

Bromek ipratropium

Lek antycholinergiczny wziewny, stosowany jako uzupetnienie salbutamolu w ciezkich
zaostrzeniach astmy i przewlektej obturacyjnej choroby ptuc.

Mechanizm dzialania

Bromek ipratropium blokuje receptory muskarynowe w miesniach gtadkich oskrzeli,
zmniejszajgc napiecie przywspéiczulne i powodujgc rozkurcz oskrzeli. Dziatanie
rozwija sie wolniej niz w przypadku salbutamolu, ale potgczenie obu lekéw daje efekt
synergistyczny, szczegodlnie korzystny w ciezkich zaostrzeniach obturacji drdg
oddechowych.

Wskazania Przeciwwskazania i ostroznosc¢
» Ciezkie zaostrzenie astmy oskrzelowej, e Znana nadwrazliwo$¢ na atropine lub jej
jako uzupetnienie leczenia beta-2- pochodne.
mimetykiem. « Ostrozno$¢ u pacjentéw z jaskra z waskim
e Zaostrzenie przewlektej obturacyjne;j katem przesgczania.

choroby ptuc. * Ostrozno$¢ u pacjentéw z przerostem
gruczotu krokowego i trudnosciami w
oddawaniu moczu.

Dzialania niepozadane wymagajace uwagi

* Suchos$¢ w jamie ustne;.

* Bél gtowy, zawroty gtowy.

e Zaburzenia widzenia przy przypadkowym kontakcie aerozolu z okiem.

» Rzadko: zatrzymanie moczu u predysponowanych pacjentdw.

Dawkowanie
Postac Dawka dorosty Uwagi
Nebulizacja 0,5 mg jednorazowo taczona z salbutamolem w tej samej nebulizacji

* Dzieci: dawka nebulizacyjna dostosowana do wieku zgodnie z protokotem
pediatrycznym.
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* Pacjenci z jaskra: ochrona oczu przed bezposrednim kontaktem z aerozolem
podczas nebulizacji przez maske.

Najczestsze bledy

» Stosowanie ipratropium jako leku pierwszego rzutu zamiast uzupetnienia
salbutamolu.

* Powtarzanie dawki czesciej niz zalecane bez wskazan klinicznych.

* Nieszczelne dopasowanie maski do twarzy, prowadzace do kontaktu aerozolu z
oczami.

Podsumowanie kluczowych punktow

* |pratropium stosuje sie jako uzupetnienie, nie zamiennik salbutamolu.
* Potgczenie obu lekéw daje lepszy efekt rozkurczowy niz kazdy z nich osobno.
* Ochrona oczu podczas nebulizacji zmniejsza ryzyko powiktah okulistycznych.



LEK 07 - ODDECHOWE

Deksametazon

Glikokortykosteroid ciezkich
zaostrzeniach astmy, anafilaksji oraz w wybranych stanach zapalnych drég oddechowych.

0 silnym dziataniu przeciwzapalnym, stosowany w

Mechanizm dzialania

Deksametazon hamuje odpowiedz zapalng poprzez wptyw na transkrypcje gendéw

kodujacych mediatory zapalne, zmniejszajgc obrzek bitony Sluzowej drég

oddechowych, produkcje $luzu oraz naciek komérek zapalnych. Efekt kliniczny
rozwija sie z opdéznieniem, zwykle po kilku godzinach, dlatego nie zastepuje lekéw
rozszerzajgcych oskrzela w leczeniu doraznym.

Wskazania Przeciwwskazania i ostroznosc

e Zaostrzenie astmy oskrzelowej jako
leczenie uzupetniajgce.

* Reakcja anafilaktyczna, jako leczenie
zapobiegajace reakcji dwufazowej.

» Podgtosniowe zapalenie krtani (krup) u

* Brak bezwzglednych przeciwwskazan w
jednorazowym podaniu ratunkowym.

e Ostroznos¢ u pacjentéw z czynng, ciezka
infekcja grzybiczg ogdélnoustrojowa.

e Ostroznos¢ przy znanej nadwrazliwosci na

dzieci. sktadniki preparatu.

e Zaostrzenie przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc.

Dzialania niepozadane wymagajace uwagi

Hiperglikemia, szczegélnie u pacjentéw z cukrzyca.

Podwyzszenie cisnienia tetniczego przy dawkach powtarzanych.

Zaburzenia nastroju, pobudzenie, rzadziej bezsennosc.

Reakcje przy jednorazowym podaniu ratunkowym sg zwykle rzadkie i tagodne.

Dawkowanie
i Dawka i i
Wskazanie Droga i uwagi
dorosty
Zaostrzenie astmy/ 6-10 mg Dozylnie lub doustnie, zgodnie z protokotem
POChP
Anafilaksja 6-10 mg Dozylnie, po podaniu adrenaliny
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Krup u dzieci 0,15-0,6 mg/kg Doustnie lub dozylnie, zgodnie z protokotem
pediatrycznym

Populacje szczegolne

 Dzieci: dawkowanie przeliczane na kilogram masy ciata, szczegdlnie istotne w
krupie.

* Pacjenci z cukrzyca: monitorowanie glikemii po podaniu, zwtaszcza przy
powtarzanych dawkach.

* Kobiety w cigzy: stosowanie w stanach zagrazajgcych zyciu zgodnie ze
wskazaniami ratunkowymi.

Najczestsze bledy

* Oczekiwanie natychmiastowego efektu rozkurczowego, ktérego steroidy nie
zapewniaja.

* Pomijanie podania steroidu w anafilaksji jako dziatania zapobiegajacego reakcji
dwufazowej.

* Zbyt niska dawka w ciezkim zaostrzeniu astmy.

* Nieuwzglednienie wptywu na glikemie u pacjentéw z cukrzyca.

Podsumowanie kluczowych punktow

» Deksametazon dziata z opéznieniem i uzupetnia, a nie zastepuje leki rozszerzajace
oskrzela.

* Wczesne podanie w anafilaksji zmniejsza ryzyko reakcji dwufazowej.

» Dawkowanie pediatryczne oparte jest na masie ciata, szczegdlnie w krupie.
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LEK 08 - ODDECHOWE

Tlen medyczny

Podstawowy lek stosowany niemal we wszystkich stanach nagtych z hipoksjg - wymaga
jednak precyzyjnego dawkowania w zaleznosci od jednostki chorobowej, aby uniknag¢
szkodliwej hiperoksiji.

Mechanizm dzialania

Tlen medyczny zwieksza ciSnienie parcjalne tlenu we krwi pecherzykowej i tetniczej,
poprawiajgc dyfuzje tlenu do tkanek i zmniejszajac hipoksje komérkowg. W wysokich
stezeniach moze jednak prowadzi¢ do niekorzystnych efektéw, w tym retencji
dwutlenku wegla u pacjentéw z przewlektg hiperkapnig oraz do powstawania wolnych
rodnikéw tlenowych w stanach hiperoksiji.

Wskazania Przeciwwskazania i ostroznosc¢
e Saturacja obwodowa ponizej wartosci e Brak bezwzglednych przeciwwskazah do
docelowej dla danej jednostki zastosowania w stanach hipoksji.
chorobowe;. * Ostrozno$¢ u pacjentéw z przewlekiy
e Zatrzymanie krazenia i oddychania. obturacyjng chorobg ptuc i ryzykiem
* Wstrzas kazdego pochodzenia. retencji dwutlenku wegla - kontrolowana
« Zatrucie tlenkiem wegla niezaleznie od tlenoterapia.
wartoéci saturacji. e Unikanie rutynowej hiperoksji u
pacjentéw bez hipoksemii.

Dzialania niepozadane wymagajace uwagi
* Wysuszenie bton sluzowych drég oddechowych przy dtugotrwatym stosowaniu bez
nawilzenia.

» Retencja dwutlenku wegla u pacjentéw z przewlekta hiperkapnig przy
niekontrolowanej podazy wysokich stezen.

* Opdznienie rozpoznania pogorszenia stanu klinicznego przy nadmiernym poleganiu
na prawidtowej saturacji mimo narastajgcej pracy oddechowe;.

Dawkowanie (przeplyw i stezenie)

Sprzet Przeptyw Orientacyjne stezenie tlenu
Wasy tlenowe 1-6 I/min 24-40%

Maska prosta 6-10 I/min 40-60%



Maska z rezerwuarem 10-15 I/min  powyzej 85%

Worek samorozprezalny z rezerwuarem 15 I/min zblizone do 100% przy szczelnej wentylacji

* Pacjenci z POChP: docelowa saturacja 88-92%, kontrolowana tlenoterapia z
czestym monitorowaniem swiadomosci.

* Noworodki: precyzyjne dawkowanie tlenu ze wzgledu na ryzyko powiktan
zwigzanych z hiperoksja.

» Pacjenci po ROSC: unikanie hiperoksji, docelowa saturacja 94-98%.

Najczestsze bledy

* Rutynowe stosowanie maksymalnego przeptywu tlenu bez wskazanh klinicznych.

* Brak reoceny saturacji i dostosowania przeptywu do zmieniajgcego sie stanu
pacjenta.

* Poleganie wytacznie na pulsoksymetrii przy podejrzeniu zatrucia tlenkiem wegla.

» Zbyt péZna eskalacja do wentylacji wspomaganej u pacjenta wyczerpanego
oddechowo mimo tlenoterapii biernej.
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* Tlen jest lekiem, ktérego dawkowanie musi by¢ precyzyjnie dostosowane do
jednostki chorobowej.

» Docelowa saturacja rézni sie istotnie miedzy pacjentami z prawidtowg i przewlekle
zaburzong wentylacja.

» Ciggte monitorowanie i gotowos¢ do zmiany przeptywu sg integralng czescig
bezpiecznej tlenoterapii.
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LEK 09 - ANALGEZJA

Morfina

Silny opioidowy lek przeciwbdélowy stosowany w bdélu o duzym natezeniu, w tym w bdlu
wieAcowym oraz urazowym, wymagajacy ostroznego dawkowania ze wzgledu na ryzyko
depresji oddechowe;j.

Mechanizm dzialania

Morfina jest agonistg receptoréw opioidowych mu, kappa i delta w osSrodkowym
uktadzie nerwowym, hamujac przewodzenie bodzcéw bdlowych na poziomie rdzenia
kregowego i mézgu. Dodatkowo wykazuje dziatanie rozszerzajgce naczynia zylne, co
zmniejsza obcigzenie wstepne serca, oraz dziatanie uspokajajgce, co bywa korzystne
w niepokoju towarzyszacym silnemu bélowi.

Wskazania Przeciwwskazania i ostroznosc¢
* Silny bdél wieficowy niereagujgcy na e Depresja oddechowa lub istotna
nitrogliceryne. niewydolnos¢ oddechowa przed
* Silny bél urazowy, w tym ztamania i podaniem.
oparzenia rozlegte. e Hipotensja lub niestabilnos¢
« Ostra niewydolnoé¢ serca z obrzekiem hemodynamiczna.
ptuc, jako leczenie wspomagajace e Ostroznos¢ u pacjentéw w podesztym
zmniejszajgce niepokdj i obcigzenie wieku i z niewydolnoscig nerek ze
wstepne. wzgledu na kumulacje metabolitéw.
e Ostroznos¢ przy urazie gtowy z
zaburzeniami Swiadomosci, gdyz utrudnia
ocene neurologicznag.

Dzialania niepozadane wymagajace uwagi

* Depresja oddechowa, szczegdlnie przy szybkim podaniu lub wysokich dawkach.
* Hipotensja wskutek rozszerzenia naczyn zylnych.

* Nudnosci i wymioty.

» Sedacja i splatanie, zwtaszcza u pacjentéw w podesztym wieku.

Dawkowanie

Wskazanie Dawka dorosty Droga i uwagi

Bél wienhcowy/urazowy 2-4 mg, miareczkowane co  Dozylnie, powoli, do uzyskania efektu
kilka minut przeciwbdélowego
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Obrzek ptuc 2-4 mg Dozylnie, z zachowaniem szczegdlnej

(wspomagajaco) ostroznosci przy niskim cisnieniu

 Dzieci: dawkowanie przeliczane na kilogram masy ciata, wymaga szczegdlnej
ostroznosci i monitorowania oddechu.

* Pacjenci w podesztym wieku: redukcja dawki poczatkowej ze wzgledu na
zwiekszong wrazliwos¢ i ryzyko kumulacji.

 Pacjenci z niewydolnoscia nerek: ryzyko kumulacji aktywnych metabolitéw,
wymaga ostroznego dawkowania.

Najczestsze bledy

* Zbyt szybkie podanie duzej dawki, prowadzgce do depresji oddechowej i hipotens;ji.

* Brak przygotowania naloksonu i sprzetu do wspomagania oddechu przed
podaniem.

* Niedostateczne miareczkowanie dawki do efektu klinicznego, zamiast podania
jednorazowej duzej dawki.

* Pomijanie oceny neurologicznej przed podaniem u pacjenta po urazie gtowy.
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* Morfine nalezy miareczkowac powoli do uzyskania efektu przeciwbélowego, nie
podawac jednorazowo w petnej dawce.
* Monitorowanie oddechu i ci$nienia tetniczego jest obowigzkowe podczas i po

podaniu.
* Nalokson powinien by¢ zawsze dostepny jako odtrutka w razie depresji oddechowe;.




LEK 10 - ANALGEZJA

Fentanyl

Silny, szybko dziatajacy opioid syntetyczny o krétszym czasie dziatania niz morfina, czesto

stosowany w analgezji urazowej i proceduralnej w warunkach przedszpitalnych.

Mechanizm dzialania

Fentanyl jest silnym agonistg receptoréw opioidowych mu, dziatajgcym okoto 50-100

razy silniej niz morfina w przeliczeniu na miligram. Ze wzgledu na wysoka lipofilnos¢

szybko przenika przez bariere krew-mézg, co przektada sie na szybki poczatek

dziatania i stosunkowo krétki czas trwania efektu przeciwbdélowego w poréwnaniu z

morfing.

Wskazania

e Silny bdl urazowy wymagajgcy szybkiej
analgezji.

* Analgezja przed bolesnymi procedurami
ratunkowymi (np. repozycja ztaman).

» Bél oparzeniowy o duzym natezeniu.

Przeciwwskazania i ostroznosc

e Depresja oddechowa przed podaniem.

e Znana nadwrazliwos$¢ na fentanyl lub inne
opioidy.

e Ostroznos¢ przy jednoczesnym
stosowaniu innych lekéw depresyjnie

dziatajacych na osrodkowy uktad
nerwowy.

(rzadko w dawkach ratunkowych).

* Nudnosci, zawroty gtowy.

Dzialania niepozadane wymagajace uwagi
* Depresja oddechowa, szczegdlnie przy szybkim podaniu dozylnym.

* Sztywnos$¢ miesni klatki piersiowej przy bardzo szybkim podaniu wysokich dawek

* Sedacja.
Dawkowanie
Wskazanie Dawka dorosty Droga i uwagi
B4l urazowy 25-50 mcg, Dozylnie lub donosowo, powtarzane co kilka minut
miareczkowane do efektu
Analgezja 50-100 mcg Przydatna przy trudnym dostepie dozylnym,
donosowa zwtaszcza u dzieci
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Populacje szczegolne
 Dzieci: droga donosowa szczegdlnie przydatna, dawkowanie przeliczane na
kilogram masy ciata.

* Pacjenci w podesztym wieku: redukcja dawki poczatkowej i wolniejsze
miareczkowanie.

* Pacjenci z niewydolnoscia watroby: mozliwe wydtuzenie czasu dziatania leku.

Najczestsze bledy

* Zbyt szybkie podanie dozylne zwiekszajgce ryzyko depresji oddechowe;j.

* Niedoszacowanie skutecznosci drogi donosowej jako alternatywy przy trudnym
dostepie dozylnym.

» Brak monitorowania saturacji i czestosci oddechéw po podaniu.

* Lgczenie z innymi lekami sedujgcymi bez odpowiedniej redukcji dawek.

Podsumowanie kluczowych punktow

* Fentanyl zapewnia szybka analgezje przy krétszym czasie dziatania niz morfina.

* Droga donosowa jest cenng alternatywg, zwtaszcza u dzieci i przy trudnym dostepie
naczyniowym.

* Monitorowanie oddechu pozostaje kluczowym elementem bezpieczenstwa terapii.
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LEK 11 - ANALGEZJA

Ketamina

Lek o dziataniu analgetycznym, dysocjacyjnym i sedujgcym, o unikalnym profilu

bezpieczenstwa hemodynamicznego,
proceduralnej.

Mechanizm dzialania

przydatny w analgezji urazowej oraz sedacji

Ketamina dziata jako antagonista receptora NMDA, wywotujac stan dysocjacji

anestetycznej charakteryzujgcy sie analgezja i amnezjg przy zachowanych

odruchach obronnych drég oddechowych oraz stabilnym

lub podwyzszonym

cisSnieniem tetniczym. W odréznieniu od klasycznych opioidéw i benzodiazepin,

ketamina zwykle nie powoduje
analgetycznych.

depresji oddechowej w dawkach

Wskazania

* Silny bdl urazowy, szczegdlnie przy
niestabilnoSci hemodynamicznej, gdzie
opioidy sg wzglednie przeciwwskazane.

* Sedacja proceduralna przy bolesnych
interwencjach ratunkowych.

* Pobudzenie psychoruchowe zagrazajgce
bezpieczenstwu pacjenta lub zespotu,
zgodnie z protokotem.

Przeciwwskazania i ostroznosc

* Niekontrolowane, ciezkie nadciSnienie
tetnicze.

* Czynna choroba psychotyczna jako
przeciwwskazanie wzgledne ze wzgledu
na mozliwos$¢ nasilenia objawéw.

e Ostroznos¢ przy podejrzeniu
podwyzszonego cisnienia
srédczaszkowego, cho¢ nowsze dane
ograniczajg wage tego przeciwwskazania
w praktyce ratunkowe;j.

Dzialania niepozadane wymagajace uwagi

* Reakcje psychomimetyczne (omamy, nieprzyjemne odczucia) przy wybudzaniu,

rzadziej w dawkach analgetycznych.

* Nadmierne wydzielanie Sliny.

» Podwyzszenie cisnienia tetniczego i czestosci pracy serca.

* Nudnosci i wymioty.

Dawkowanie

Wskazanie Dawka dorosty Droga i uwagi

Analgezja urazowa 0,1-0,3 mg/kg Dozylnie, powoli, miareczkowane do efektu
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Sedacja proceduralna 0,5-1 mg/kg Dozylnie, zgodnie z protokotem i po ocenie ryzyka

* Dzieci: skuteczna i stosunkowo bezpieczna opcja analgetyczna, dawkowanie
przeliczane na kilogram masy ciata.

* Pacjenci we wstrzgsie: preferowana wobec opioidéw ze wzgledu na stabilnos¢
hemodynamiczna.

* Pacjenci z chorobga psychiczng w wywiadzie: rozwazy¢ alternatywne leki
analgetyczne, jesli dostepne.

Najczestsze bledy

* Zbyt szybkie podanie dozylne zwiekszajgce ryzyko reakcji psychomimetycznych.

» Stosowanie dawek sedacyjnych zamiast analgetycznych przy prostym bélu
urazowym.

* Niedocenienie ketaminy jako alternatywy u pacjentéw niestabilnych
hemodynamicznie.

* Brak przygotowania do obserwacji pacjenta podczas wybudzania po dawce

sedacyjnej.

» Ketamina zapewnia skuteczng analgezje przy zachowaniu stabilnosci
hemodynamicznej i oddechowe;j.

* Jest szczegdlnie przydatna u pacjentéw niestabilnych, gdzie opioidy niosg wieksze
ryzyko.

* Powolne podanie i odpowiednie dawkowanie zmniejszajg ryzyko reakcji
psychomimetycznych.
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LEK 12 - SEDACJA

Midazolam

Krétko dziatajgca benzodiazepina stosowana w przerywaniu napadéw drgawkowych oraz w
sedacji proceduralnej, wymagajgca ostroznosci ze wzgledu na ryzyko depresji oddechowe;j.

Mechanizm dzialania

Midazolam nasila dziatanie kwasu gamma-aminomastowego (GABA) w osrodkowym
uktadzie nerwowym poprzez wigzanie z receptorem benzodiazepinowym, co
prowadzi do dziatania przeciwdrgawkowego, uspokajajgcego, nasennego oraz
zmniejszajgcego napiecie miesniowe. Charakteryzuje sie szybkim poczatkiem i
stosunkowo krétkim czasem dziatania w poréwnaniu z innymi benzodiazepinami.

Wskazania Przeciwwskazania i ostroznosc¢
* Napad drgawkowy trwajgcy dtuzej niz 5 ¢ |stotna depresja oddechowa przed
minut lub stan padaczkowy. podaniem.
* Sedacja proceduralna, w tym przed e Ciezka niewydolnos$¢ oddechowa bez
kardiowersjg elektryczna. mozliwosci wspomagania wentylacji.
* Ciezkie pobudzenie psychoruchowe e Ostroznos¢ przy jednoczesnym
zagrazajace bezpieczenstwu pacjenta lub stosowaniu innych lekéw depresyjnie
zespotu. dziatajgcych na osrodkowy uktad
nerwowy, w tym alkoholu.

Dzialania niepozadane wymagajace uwagi

» Depresja oddechowa, nasilona przy jednoczesnym stosowaniu opioiddw.
* Hipotensja, szczegdlnie u pacjentéw hipowolemicznych.

* Nadmierna sedacja utrudniajgca ocene neurologiczng.

* Niepamie¢ nastepcza, co bywa pozgdane w sedacji proceduralne;j.

Dawkowanie
Wskazanie Dawka dorosty Droga i uwagi
Napad 5-10 mg Dozylnie, domiesniowo, donosowo lub doustnie do jamy
drgawkowy ustnej (dzieci) zgodnie z protokotem
Sedacja 1-2 mg, Dozylnie, powoli, z monitorowaniem oddechu
proceduralna miareczkowane
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 Dzieci: droga donosowa lub doustna do jamy ustnej szczegdlnie przydatna przy
braku dostepu dozylnego.

» Pacjenci w podesztym wieku: zwiekszona wrazliwos¢ na dziatanie sedujgce,
wymaga redukcji dawki.

* Pacjenci przyjmujgcy przewlekle opioidy lub alkohol: zwiekszone ryzyko nasilonej

depresji oddechowe;.

Najczestsze bledy

» Zbyt szybkie podanie dozylne zwiekszajgce ryzyko depresji oddechowej i
hipotensiji.

* taczenie z opioidami bez odpowiedniej redukcji dawek obu lekdw.

* Niedostateczne przygotowanie sprzetu do wspomagania wentylacji przed
podaniem.

» Zbyt niska dawka w przerywaniu stanu padaczkowego, opdZniajgca skuteczne

leczenie.

30

* Midazolam jest skutecznym lekiem pierwszego rzutu w przerywaniu
przedtuzajacych sie napadéw drgawkowych.

» Wymaga starannego monitorowania oddechu, szczegdlnie w potgczeniu z
opioidami.

» Droga donosowa i domiesniowa sg cennymi alternatywami przy braku dostepu

dozylnego.
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LEK 13 - METABOLIZM

Glukoza (20% i 40%)

Podstawowy lek stosowany w leczeniu hipoglikemii u pacjenta z zaburzeniami Swiadomosci,
podawany dozylnie w postaci stezonego roztworu.

Mechanizm dzialania

Glukoza podana dozylnie bezposrednio zwieksza stezenie glukozy we krwi,
dostarczajgc substrat energetyczny dla komoérek, w tym neuronéw szczegdlnie
wrazliwych na niedobdr glukozy. Szybkie wyréwnanie hipoglikemii pozwala na
odwrécenie zaburzeh swiadomosci i neuroglikopenii w ciggu kilku minut od podania.

Wskazania Przeciwwskazania i ostroznosc¢
» Potwierdzona hipoglikemia (zwykle e Brak bezwzglednych przeciwwskazan
ponizej 70 mg/dl) z zaburzeniami przy potwierdzonej hipoglikemii.
swiadomosci. « Ostroznoé¢ przy podejrzeniu udaru
e Hipoglikemia z drgawkami. niedokrwiennego bez potwierdzonej
* Podejrzenie hipoglikemii jako przyczyny hipoglikemii - podanie glukozy bez
nagtego pogorszenia stanu wskazan moze by¢ szkodliwe.
neurologicznego, gdy pomiar * Koniecznos$¢ zapewnienia droznego
glukometrem jest niedostepny lub dostepu dozylnego ze wzgledu na
niejednoznaczny. draznigce dziatanie stezonego roztworu
na tkanki przy wynaczynieniu.

Dzialania niepozadane wymagajace uwagi

* Podraznienie i martwica tkanek przy wynaczynieniu poza zyte.

* Hiperglikemia z odbicia przy zbyt duzej podanej dawce.

» Zapalenie zyt w miejscu podania przy stosowaniu bardzo stezonych roztworéw
przez cienkie naczynia.

Dawkowanie
; Dawka i
Postac Uwagi
dorosty
Glukoza 100 ml (20 g) Dozylnie, przez pewny dostep dozylny, kontrola glikemii po 10-15
20% minutach
Glukoza 40-60 ml Dozylnie, wolniej ze wzgledu na wysokie stezenie, ryzyko

40% podraznienia zyty



 Dzieci: dawkowanie przeliczane na kilogram masy ciata, z uzyciem roztworéw o
nizszym stezeniu niz u dorostych.

* Noworodki: szczegdlnie niskie stezenia i precyzyjne dawkowanie ze wzgledu na
ryzyko powiktah przy stezonych roztworach.

* Pacjenci z przewlektym naduzywaniem alkoholu: rozwazy¢ jednoczesne podanie
tiaminy przed lub razem z glukozg, aby unikng¢ encefalopatii Wernickego.

Najczestsze bledy

* Podanie glukozy przez niepewny lub przemieszczony dostep dozylny, prowadzace
do martwicy tkanek.

* Pominiecie kontrolnego pomiaru glikemii po podaniu.

» Podanie glukozy bez wczesniejszego potwierdzenia hipoglikemii pomiarem
glukometrem, gdy jest to mozliwe.

* Zbyt szybkie podanie bardzo stezonego roztworu przez cienka zyte obwodowsa.
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* Glukoza dozylna jest szybkim i skutecznym leczeniem potwierdzonej hipoglikemii.
* Wymaga pewnego dostepu dozylnego ze wzgledu na draznigce dziatanie stezonego

roztworu.
* Kontrola glikemii po podaniu pozwala oceni¢ skutecznos¢ leczenia i potrzebe dalszej

obserwacji.



LEK 14 - METABOLIZM

Glukagon

Hormon peptydowy stosowany w leczeniu ciezkiej hipoglikemii, gdy dostep dozylny jest
niemozliwy, podawany domiesniowo lub podskérnie.

Mechanizm dzialania

Glukagon pobudza watrobowg glikogenolize i glukoneogeneze, prowadzgc do
uwolnienia glukozy z zapaséw glikogenu do krwi. Dziatanie jest skuteczne jedynie
przy zachowanych zapasach glikogenu w watrobie, dlatego moze by¢ mniegj
efektywny u pacjentdw wyniszczonych, gtodzonych przewlekle lub z choroba

watroby.
Wskazania Przeciwwskazania i ostroznosc¢
* Ciezka hipoglikemia u pacjenta z e Znana nadwrazliwo$¢ na glukagon lub
zaburzeniami Swiadomosci, gdy dostep sktadniki preparatu.
dozylny jest niemozliwy lub op6zniony. « Ograniczona skuteczno$¢ u pacjentéw z
* Hipoglikemia w warunkach domowych, wyczerpanymi zapasami glikogenu
podawana przez przeszkolonych (przewlekte gtodzenie, alkoholizm,
opiekundéw pacjenta z cukrzyca. niewydolnos¢ watroby).
¢ Guz chromochtonny nadnerczy jako
przeciwwskazanie wzgledne w
stosowaniu poza stanami nagtymi.

Dzialania niepozadane wymagajace uwagi

* Nudnosci i wymioty, szczegdlnie przy szybkim powrocie Swiadomosci.

* B4l gtowy.

* Przemijajgca tachykardia.

* Mozliwy brak skutecznosci przy wyczerpanych zapasach glikogenu, wymagajacy
podania glukozy dozylnej jako leczenia uzupetniajgcego.

Dawkowanie
Populacja Dawka Droga i uwagi
Dorosty 1 mg Domiesniowo lub podskérnie, efekt zwykle w ciggu 10-15 minut
Dziecko ponizej 25 0,5mg Domiesniowo lub podskérnie, zgodnie z protokotem
kg pediatrycznym
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Populacje szczegolne

 Dzieci: dawka zredukowana wzgledem dorostych, skutecznos¢ podobna jak u
dorostych przy zachowanych zapasach glikogenu.

* Pacjenci niedozywieni lub naduzywajgcy alkoholu: rozwazy¢ od razu podanie
glukozy dozylnej jako leczenia pierwszego wyboru, jesli dostep dozylny jest

osiggalny.

Najczestsze bledy

* Poleganie wytacznie na glukagonie u pacjenta z wyczerpanymi zapasami glikogenu
bez planu podania glukozy dozylne;.

» Zbyt ditugie oczekiwanie na efekt przed podjeciem proby uzyskania dostepu
dozylnego.

* Pominiecie kontrolnego pomiaru glikemii po podaniu.

Podsumowanie kluczowych punktow

* Glukagon jest cenng alternatywa dla glukozy dozylnej przy braku dostepu
naczyniowego.

» Skutecznos¢ zalezy od zachowanych zapaséw glikogenu w watrobie.

* Po podaniu nalezy dazy¢ do uzyskania dostepu dozylnego i podania glukozy w razie

potrzeby.
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LEK 15 - TOKSYKOLOGIA

Nalokson

Swoisty antagonista receptoréw opioidowych, stosowany w odwracaniu depresji

oddechowej wywotanej przedawkowaniem opioidéw.

Mechanizm dzialania

Nalokson kompetycyjnie blokuje receptory opioidowe, gtéwnie mu, wypierajgc z nich
czasteczki opioidéw i szybko odwracajac ich dziatanie depresyjne na osSrodek
oddechowy oraz dziatanie sedujgce. Czas dziatania naloksonu bywa krétszy niz
niektérych opioidéw dtugo dziatajacych,

co stwarza ryzyko nawrotu depresji

oddechowej po ustgpieniu efektu leku.

Wskazania Przeciwwskazania i ostroznosc

* Depresja oddechowa z podejrzeniem lub
potwierdzonym przedawkowaniem
opioidow.

e Zatrzymanie krazenia lub oddychania z
wywiadem lub objawami wskazujgcymi

* Brak bezwzglednych przeciwwskazan w
stanach zagrozenia zycia.

e Ostroznos¢ u pacjentéw uzaleznionych od
opioidéw ze wzgledu na ryzyko wywotania
ostrego zespotu abstynencyjnego.

na zatrucie opioidami.  Ostrozno$¢ przy jednoczesnym urazie,

gdyz gwattowne wybudzenie moze
utrudni¢ kontrole pobudzonego pacjenta.

Dzialania niepozadane wymagajace uwagi

* Ostry zespét abstynencyjny u oséb uzaleznionych: pobudzenie, drzenie, nudnosci,
wymioty.

* Nagty powrét odczuwania silnego bélu u pacjentéw leczonych opioidami z powodu
bdlu przewlektego.

* Mozliwy nawrét depresji oddechowej po ustgpieniu dziatania naloksonu przy dtugo
dziatajgcych opioidach.

» Rzadko: obrzek ptuc zwigzany z gwattownym odwréceniem dziatania opioidéw.

Dawkowanie
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Sytuacja

Depresja oddechowa
(miareczkowanie)

Dawka dorosty Droga i uwagi

0,4-0,8 mg, powtarzane Dozylnie, domiesSniowo lub

€O 2-3 minuty donosowo, do przywrécenia

efektywnego oddechu



Zatrzymanie krazenia z Zgodnie z protokotem Jako element leczenia réwnolegle z
podejrzeniem zatrucia resuscytacyjnym RKO
opioidami

* Osoby uzaleznione od opioidéw: miareczkowa¢ dawke do przywrdcenia
efektywnego oddechu, unikajgc petnego wybudzenia, aby zmniejszy¢ ryzyko
silnego zespotu abstynencyjnego.

* Dzieci: dawkowanie przeliczane na kilogram masy ciata zgodnie z protokotem
pediatrycznym.

* Pacjenci z przewlektym bélem leczeni opioidami: ryzyko nagtego, silnego bdlu po
podaniu petnej dawki.

Najczestsze bledy
* Podanie petnej dawki jednorazowo zamiast miareczkowania, co zwieksza ryzyko
gwattownego zespotu abstynencyjnego.

» Zbyt wczesne zakonczenie obserwacji pacjenta z powodu ryzyka nawrotu depres;ji
oddechowej po ustgpieniu dziatania naloksonu.

* Pomijanie wsparcia oddechowego (wentylacja) w oczekiwaniu na efekt naloksonu.
* Niedocenienie ryzyka agresji pacjenta po gwattownym wybudzeniu z
przedawkowania.

* Nalokson skutecznie odwraca depresje oddechowg wywotang opioidami, ale
wymaga ostroznego miareczkowania.

» Krotszy czas dziatania niz niektorych opioidéw wymaga dtuzszej obserwacji
pacjenta po podaniu.

* Wsparcie oddechowe pozostaje priorytetem niezaleznie od podania naloksonu.

37



LEK 16 - TOKSYKOLOGIA

Wegiel aktywowany

Adsorbent stosowany w wybranych zatruciach doustnych, wigzgcy substancje toksyczng w
przewodzie pokarmowym i ograniczajacy jej wchtanianie do krwi.

Mechanizm dzialania

Wegiel aktywowany ma duza powierzchnie adsorpcyjng, na ktérej wigze sie wiele
substancji toksycznych obecnych w przewodzie pokarmowym, zapobiegajgc ich
wchtanianiu do krgzenia ogdlnego. Skutecznos¢ jest najwieksza, gdy podany zostanie
stosunkowo krétko po spozyciu substancji toksycznej, zanim dojdzie do jej znacznego

wchtoniecia.

Wskazania

* Doustne zatrucie substancjg
adsorbowang przez wegiel aktywowany,
podane w ciggu krétkiego czasu od
spozycia (zgodnie z protokotem i po
konsultacji toksykologicznej).

e Stosowany wybidrczo, zwykle po
konsultacji z osrodkiem toksykologicznym
co do zasadnosci podania.

Przeciwwskazania i ostroznosc

e Zaburzenia $wiadomosci bez
zabezpieczonych drég oddechowych -
ryzyko zachtysniecia.

e Zatrucie substancjami zrgcymi,
alkoholami prostymi, metalami ciezkimi -
wegiel aktywowany ich nie wigze.

e Niedroznos¢ lub perforacja przewodu
pokarmowego.

* Ryzyko krwawienia z przewodu
pokarmowego lub niedawny zabieg
chirurgiczny w obrebie jamy brzuszne;.

dawkach.

Dzialania niepozadane wymagajace uwagi

* Wymioty, szczegdlnie przy szybkim podaniu duzej objetosci.
e Zachtys$niecie przy zaburzonej sSwiadomosci lub odruchu wymiotnym.

e Zaparcia lub, rzadziej, niedroznos¢ przewodu pokarmowego przy powtarzanych

» Czarne zabarwienie stolca, ktére moze utrudnia¢ ocene krwawienia z przewodu

pokarmowego.
Dawkowanie
Populacja Dawka Uwagi
Dorosty 25-50 ¢ Doustnie, zgodnie z protokotem i po wykluczeniu przeciwwskazan
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Dziecko 0,5-1 g/kg Doustnie, dawka maksymalna zgodna z protokotem pediatrycznym

* Dzieci: dawkowanie przeliczane na kilogram masy ciata, istotne ryzyko odmowy
przyjecia ze wzgledu na smak i konsystencje.

* Pacjenci z zaburzeniami swiadomosci: podanie wytgcznie po zabezpieczeniu drég
oddechowych, jesli w ogdéle wskazane.

» Kobiety w cigzy: stosowanie zgodnie ze wskazaniami toksykologicznymi bez
istotnych ograniczen specyficznych dla cigzy.

Najczestsze bledy

» Podanie wegla aktywowanego pacjentowi z zaburzong Swiadomoscia bez
zabezpieczenia drég oddechowych.

* Stosowanie w zatruciach substancjami, ktérych wegiel nie adsorbuje (np. alkohole,
metale ciezkie, substancje zrace).

» Zbyt péZne podanie, znacznie po uptywie okna czasowego istotnej skutecznosci.

* Pominiecie konsultacji toksykologicznej przed podaniem w niejednoznacznych

przypadkach.
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» Wegiel aktywowany jest skuteczny jedynie w wybranych zatruciach i w okreslonym

oknie czasowym.
» Bezpieczehnstwo podania wymaga zachowanej Swiadomosci i odruchéw obronnych

drég oddechowych.
» Decyzje o podaniu warto konsultowac¢ z osrodkiem toksykologicznym, gdy to

mozliwe.




ROZDZIAL V

Alergia, plyny
i inne leki ratunkowe




LEK 17 - ALERGIA

Klemastyna (lek przeciwhistaminowy)

Lek przeciwhistaminowy stosowany jako leczenie uzupetniajgce w reakcjach alergicznych i
anafilaksji, nigdy jako zamiennik adrenaliny w reakcji zagrazajacej zyciu.

Mechanizm dzialania

Klemastyna blokuje receptory histaminowe H1, ograniczajagc objawy skérne i
sluzéwkowe reakcji alergicznej, takie jak pokrzywka, swiad i obrzek bton Sluzowych.
Nie wptywa istotnie na objawy zagrazajace zyciu, takie jak skurcz oskrzeli czy
hipotensja, dlatego w anafilaksji stosowana jest wytgcznie jako leczenie
wspomagajgce po podaniu adrenaliny.

Wskazania Przeciwwskazania i ostroznosc¢
* Reakcja alergiczna z objawami skérnymi e Ostroznos¢ u pacjentéw w podesztym
(pokrzywka, sSwigd) bez cech zagrozenia wieku ze wzgledu na dziatanie
zycia. uspokajajgce i antycholinergiczne.
* Anafilaksja, jako leczenie uzupetniajgce e Ostroznos¢ w jaskrze z waskim katem
podawane po adrenalinie. przesaczania i przeroscie gruczotu
krokowego.
* Nie zastepuje adrenaliny w leczeniu
anafilaksji z objawami zagrozenia zycia.

Dzialania niepozadane wymagajace uwagi
* Sennos¢ i sedacja.
e Suchos¢ bton sluzowych.

e Zaburzenia widzenia, zatrzymanie moczu (rzadziej, gtdwnie u predysponowanych

pacjentéw).
Dawkowanie
Populacja Dawka Droga i uwagi
Dorosty 2 mg Dozylnie lub domiesniowo, jako leczenie
uzupetniajgce
Dziecko Dawka zredukowana wg protokotu Dozylnie lub domiesniowo

pediatrycznego
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Populacje szczegolne
* Pacjenci w podesztym wieku: zwiekszone ryzyko nadmiernej sedacji i splatania.

* Dzieci: stosowanie zgodnie z protokotem pediatrycznym, z uwzglednieniem masy

ciata.

Najczestsze bledy

* Podanie leku przeciwhistaminowego jako jedynego leczenia anafilaksji zamiast
adrenaliny.

* Opdznienie podania adrenaliny z powodu koncentrowania sie na leczeniu
objawowym skory.

» Niedocenienie dziatania sedujgcego u pacjentéw w podesztym wieku.

Podsumowanie kluczowych punktow

* Leki przeciwhistaminowe tagodza objawy skérne, ale nie leczg zagrazajacych zyciu
objawdw anafilaksiji.

* Adrenalina pozostaje lekiem pierwszego rzutu w kazdej anafilaksji z objawami
zagrozenia zycia.

* Klemastyna jest wytgcznie leczeniem uzupetniajgcym.
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LEK 18 - PLYNOTERAPIA

Plyny infuzyjne (0,9% NaCl i plyn Ringera)

Podstawowe krystaloidy stosowane w uzupetnianiu objetosci krwi krazacej we wstrzgsie
hipowolemicznym, dystrybucyjnym oraz w odwodnieniu.

Mechanizm dzialania

Krystaloidy izotoniczne, takie jak 0,9% roztwér chlorku sodu czy ptyn
wieloelektrolitowy Ringera, uzupetniaja objetos¢ wewnatrznaczyniowg poprzez
zwiekszenie objetosci ptynu w przestrzeni pozakomérkowej. Zwiekszenie objetosci
krwi krgzacej poprawia obcigzenie wstepne serca i rzut serca, co jest kluczowe w
leczeniu wstrzasu hipowolemicznego oraz dystrybucyjnego.

Wskazania Przeciwwskazania i ostroznosc¢

e Wstrzas hipowolemiczny, w tym e Ostroznos¢ w niewydolnosci serca i

krwotoczny (jako leczenie wstepne do obrzeku ptuc ze wzgledu na ryzyko
czasu preparatéw krwiopochodnych). przecigzenia objetosciowego.

e Wstrzas dystrybucyjny (septyczny, e Ostroznos¢ przy ciezkiej niewydolnosci

anafilaktyczny). nerek z ograniczong zdolnoscig wydalania

+ Odwodnienie o réznej etiologii. nadmiaru ptynow.

« Utrzymanie droznosci dostepu dozylnego. * Ograniczenie objetosci ptynow w
niekontrolowanym krwotoku
wewnetrznym do czasu chirurgicznej
kontroli krwawienia (strategia hipotens;ji
permisywnej).

Dzialania niepozadane wymagajace uwagi
* Przecigzenie objetosciowe z obrzekiem ptuc przy nadmiernej podazy.

e Zaburzenia elektrolitowe przy podazy duzych objetosci 0,9% NaCl (kwasica
hiperchloremiczna).

* Obrzeki obwodowe przy duzych, powtarzanych objetosciach.

Dawkowanie
Wskazanie Dawka dorosty Uwagi
Wstrzas Bolus 250-500 ml, oceniany po Dozylnie, reocena parametréw po
hipowolemiczny kazdej porcji kazdym bolusie

500 ml w ciggu 20-30 minut
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Odwodnienie Dozylnie, z dostosowaniem do stanu

umiarkowane klinicznego

* Dzieci: bolusy ptynowe przeliczane na kilogram masy ciata, zwykle 10-20 mi/kg, z
reoceng po kazdej porcji.

* Pacjenci z niewydolnoscig serca: mniejsze objetosci, wolniejszy wlew, sciste
monitorowanie objawdw przecigzenia.

* Pacjenci urazowi z niekontrolowanym krwawieniem: strategia ograniczonej

ptynoterapii do czasu chirurgicznej kontroli krwotoku.

Najczestsze bledy

* Podanie duzej objetosci ptynéw bez reoceny stanu klinicznego po kazdym bolusie.

* Nadmierna ptynoterapia u pacjenta z niekontrolowanym krwotokiem
wewnetrznym, opézniajgca leczenie chirurgiczne.

* Pomijanie ryzyka przecigzenia objetoSciowego u pacjentéw z niewydolnoscia serca.

» Stosowanie wytgcznie ptynéw krystaloidowych w masywnym krwotoku bez dgzenia
do preparatéw krwiopochodnych.
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* Ptyny izotoniczne sg podstawg leczenia wstrzgsu hipowolemicznego i
dystrybucyjnego w warunkach przedszpitalnych.

* Reocena po kazdym bolusie pozwala unikngé przecigzenia objetosciowego.

* W niekontrolowanym krwotoku stosuje sie strategie ograniczonej, kontrolowanej

ptynoterapii.




LEK 19 - KARDIOLOGIA

Kwas acetylosalicylowy (ASA)

Lek przeciwptytkowy podawany mozliwie najwczesniej w podejrzeniu ostrego zespotu

wiehAcowego, zmniejszajacy ryzyko powiekszenia zakrzepu w naczyniu wiehcowym.

Mechanizm dzialania

Kwas acetylosalicylowy nieodwracalnie hamuje enzym cyklooksygenaze-1 w ptytkach

krwi, blokujgc synteze tromboksanu A2

i zmniejszajgc agregacje ptytek krwi.
Ogranicza to progresje zakrzepu w miejscu peknietej blaszki

miazdzycowej w

naczyniu wiehcowym, co jest kluczowym mechanizmem ostrego zespotu

wiehcowego.

Wskazania

» Podejrzenie ostrego zespotu wiencowego
z bélem w klatce piersiowej sugerujgcym
niedokrwienie serca.

Przeciwwskazania i ostroznosc

e Czynne, istotne krwawienie.

e Znana nadwrazliwos$¢ na kwas
acetylosalicylowy lub inne niesteroidowe

leki przeciwzapalne.

* Ciezka, niekontrolowana choroba
wrzodowa zotadka lub dwunastnicy w
wywiadzie z aktywnym krwawieniem.

* Ostroznosc¢ u dzieci ze wzgledu na ryzyko
zespotu Reye'a - lek nie jest stosowany w
tej grupie wiekowej w tym wskazaniu.

Dzialania niepozadane wymagajace uwagi
» Zwiekszone ryzyko krwawienia, w tym z przewodu pokarmowego.
» Podraznienie btony Sluzowej zotgdka.

» Reakcje nadwrazliwosci, w tym skurcz oskrzeli u pacjentéw wrazliwych na
niesteroidowe leki przeciwzapalne.

Dawkowanie

Populacja Dawka Droga i uwagi

Dorosty 150-300
mg wchtaniania

Doustnie, tabletka do rozgryzienia i potkniecia dla szybszego
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e Dzieci: lek nie jest stosowany w tym wskazaniu ze wzgledu na ryzyko zespotu
Reye'a.

* Pacjenci z chorobg wrzodowg w wywiadzie: podanie jednorazowej dawki
ratunkowej zwykle akceptowalne, decyzja zgodnie z protokotem i oceng ryzyka.

* Pacjenci przyjmujgcy przewlekle leki przeciwzakrzepowe: nie stanowi to
przeciwwskazania do jednorazowej dawki ratunkowej w OZW.

Najczestsze bledy

* Opéznienie podania kwasu acetylosalicylowego u pacjenta z podejrzeniem ostrego
zespotu wiehcowego.

* Pominiecie pytania o alergie na niesteroidowe leki przeciwzapalne przed
podaniem.

» Podanie leku w postaci niepodzielonej, powlekanej dojelitowo, co opdZnia
wchtanianie w sytuacji ratunkowej.
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» Kwas acetylosalicylowy powinien by¢ podany mozliwie najwczesniej przy
podejrzeniu ostrego zespotu wiehcowego.

» Tabletka do rozgryzienia zapewnia szybsze wchtanianie niz posta¢ powlekana.

* Lek nie jest stosowany w tym wskazaniu u dzieci.




LEK 20 - KARDIOLOGIA

Furosemid

Silny lek moczopedny stosowany w ostrej niewydolnosci serca z przewodnieniem,
zmniejszajgcy objetos¢ ptynu krazgcego i obcigzenie serca.

Mechanizm dzialania

Furosemid hamuje wchtanianie zwrotne sodu i chloru w ramieniu wstepujacym petli
Henlego w nerkach, prowadzac do nasilonej diurezy. Dodatkowo wykazuje wczesne
dziatanie rozszerzajgce naczynia zylne, niezalezne od efektu moczopednego, co
przyczynia sie do szybkiego zmniejszenia obcigzenia wstepnego serca w ostrej
niewydolnosci serca.

Wskazania Przeciwwskazania i ostroznosc¢
e Ostra niewydolnos¢ serca z obrzekiem e Hipowolemia lub odwodnienie jako
ptuc i cechami przewodnienia. przyczyna aktualnych objawdw.
* Przewodnienie w przebiegu niewydolnosci * Hipotensja istotna klinicznie.
nerek (zgodnie z protokotem i po ocenie « Ostroznoé¢ przy wspétistniejacej
klinicznej). hipokaliemii lub innych zaburzeniach

elektrolitowych.

e Ostroznos¢ w ostrym zespole wieficowym
bez cech przewodnienia, gdzie diuretyk
nie jest wskazany.

Dzialania niepozadane wymagajace uwagi

* Hipotensja, szczegdlnie przy zbyt szybkim podaniu lub u pacjentéw
hipowolemicznych.

» Zaburzenia elektrolitowe, w tym hipokaliemia.

* Nadmierna diureza prowadzaca do odwodnienia przy btednym rozpoznaniu
przyczyny dusznosci.

Dawkowanie
Sytuacja Dawka dorosty Droga i uwagi
Ostra niewydolnos¢ serca z 20-40 mg Dozylnie, powoli, z oceng odpowiedzi
przewodnieniem klinicznej
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Pacjent przewlekle leczony Dawka zwykle wyzsza niz ~ Zgodnie z dotychczasowym leczeniem
diuretykiem standardowa i protokotem zespotu

 Pacjenci w podesztym wieku: zwiekszone ryzyko odwodnienia i zaburzen
elektrolitowych, wymaga ostroznego dawkowania.

* Pacjenci z niewydolnosciag nerek: mogg wymagac wyzszych dawek dla uzyskania
efektu moczopednego.

* Pacjenci odwodnieni: furosemid jest przeciwwskazany do czasu wyréwnania

wolemii.

Najczestsze bledy

* Podanie furosemidu pacjentowi z dusznoscig spowodowanga przyczyna inng niz
przewodnienie (np. zapalenie ptuc, zaostrzenie POChP).

* Zbyt szybkie podanie dozylne zwiekszajgce ryzyko hipotensji.

* Pominiecie oceny wolemii przed podaniem, szczegdlnie u pacjentéw
odwodnionych.

* Niedocenienie ryzyka zaburzen elektrolitowych przy powtarzanych dawkach.
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* Furosemid jest skuteczny wytgcznie w niewydolnosci serca z faktycznym
przewodnieniem.

* Wymaga oceny wolemii i ciSnienia tetniczego przed podaniem.

* Nieprawidtowe rozpoznanie przyczyny dusznosci moze prowadzi¢ do szkodliwego

zastosowania diuretyku.




Zakonczenie

To jest koniec przewodnika po 20 najczesciej stosowanych lekach w ratownictwie
medycznym. Kazdy lek zostat omdéwiony pod katem mechanizmu dziatania, wskazan,
przeciwwskazan, dawkowania oraz najczestszych bteddéw popetnianych przy jego
podawaniu w warunkach przedszpitalnych.

» Zawsze weryfikuj dawkowanie zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi procedurami
swojej jednostki.

* Regularnie powtarzaj zasady bezpiecznego podawania lekéw, aby zminimalizowac
ryzyko btedéw.

« Traktuj ten przewodnik jako uzupetnienie, nie zamiennik, szkolen certyfikowanych z
farmakoterapii ratunkowe;j.
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