Leki stosowane w resuscytacji
Zebranie wywiadu
» W stanie zagrozenia zycia bardzo istotne jest, jezeli to mozliwe, zebranie informacji od
poszkodowanego lub jego rodziny dotyczacych okolicznosci zdarzenia, a takze dotychczasowego
stanu zdrowia pacjenta.
» Wywiad powinien takze dotyczy¢ dotychczasowej farmakoterapii.
* Celem wywiadu jest uniknigcie dodatkowego pogorszenia stanu chorego na skutek podania leku
(mozliwo$¢ wystapienia interakcji lub p-wskazan do stosowania danego leku w okreslonych
jednostkach chorobowych).

Regula SAMPLE

* symptoms — objawy

+ alergies — alergie

» medicines — leki

* past medical history — przebyte choroby
* last meal — ostatni positek

» events - okolicznosci zdarzenia

Wedhug Athertona do najcze$ciej spotykanych zagrozen zdrowotnych w praktyce dentystycznej
naleza:

- omdlenia (ok. 30%),

- drgawki (36%),

- zadlawienia ciatem obcym (15-18%),

- napady astmy (11-13%),

- bole klatki piersiowej (ok. 11%),

- hipoglikemia (ok. 10%).

Leki stosowane w resucytacji
e Adrenalina

e Atropina
e Amiodaron
e Lidokaina

¢ Wodoroweglan sodu
e  Chlorek wapnia
Przyklady innych lekéw stosowanych w ciezkich stanach
e Noradrenalina

e  Dopamina

e Dobutmina

e Salbutamol

e Hydrokortyzon

e  Glukagon

e Diazepam

e  Klemastyna

Epinefryna (Adrenalina) (sympatykomimetyk)
Mechanizm dzialania:
pobudzenie receptorow al, a2, B1, B2, B3 - przy wysokich dawkach przewaza stymulacja rec. a, przy
niskich dawkach przewaza efekt stymulacji rec.f.
Dzialania farmakologiczne:
¢ naczynia krwionosne: skurcz duzych naczyn oraz naczyn skory i bton sluzowych (al), rozkurcz
e naczyn t¢tniczych w migsniach szkieletowych i narzadach migzszowych (2)
* migsien sercowy: ino-, chrono- dromo-, batmotropowo dodatnio
e oskrzela: rozszerzenie



o efekty metaboliczne: hamowanie wydzielania insuliny, zmniejszenie wychwytu glukozy przez
tkanki obwodowe, pobudzenie glikogenolizy i lipolizy.

Farmakokinetyka:

¢ bardzo szybko inaktywowana przez enzymy COMT i MAO (T0,5 = 2-3 min.)

¢ podskoérne lub domigéniowe podanie moze wydhuzy¢ jej dziatanie

¢ wydalana droga nerkowa w postaci metabolitow.

Zastosowanie w RKO (ALS): ]
PIERWSZY LEK W NZK (nagle zatrzym. kraz.), NIEZALEZNIE OD PRZYCZYNY

o defibrylacyjne zaburzenia rytmu serca (migotanie komor, czestoskurcz komorowy bez tetna;
VF/pVT)

« niedefibrylacyjne zaburzenia rytmu serca (asystolia, PEA — aktywno$¢ elektryczna bez tetna)
Jakie dziatanie farmakodynamiczne adrenaliny jest najwazniejsze w RKO?

- dzialanie alfa-adrenergiczne =

systemowe obkurczenie tozyska naczyniowego = wzrost ci$nienia perfuzji w duzych naczyniach
wiencowych i mézgowych;

dziatanie beta-adrenergiczne =

wzrost przeptywu wiencowego (receptory beta-2) ALE + dziatanie ino- , chrono- i batmotropowe

Droga podania adrenaliny rekomendowana w NZK

Dozylna

A gdy dostep do zyly jest utrudniony

Droga doszpikowa - leki osiagaja pozadane st¢zenie terapeutyczne w czasie porownywalnym z
lekami wstrzyknietymi przez cewnik umieszczony w zyle centralnej

A gdy podanie adrenaliny droga doszpikowa jest niemozliwe

Droga dotchawicza (stosuje si¢ wowczas 2-3 razy wigksze dawki niz droga i.v., lek powinno
rozpuszczac si¢ w wodzie do wstrzyknie¢ a nie w soli fizjologicznej).

Zastosowanie poza NZK:

e wstrzgs anafilaktyczny — PODSTAWOWY LEK, lek | wyboru,

e wstrzgs kardiogenny — lek 1l rzutu,

e cigzka bradykardia oporna na atroping,

e dodatek do srodkéw miejscowo znieczulajacych,

e ciezki napad astmy — przy braku reakcji na standardowe leki.

Przeciwwskazania do stosowania adrenaliny w NZK

Przy resuscytacji BRAK przeciwwskazan !!!

Ryzyko stosowania adrenaliny w RKO

Przy resuscytacji BRAK przeciwwskazan !!!

UWAGA:

e Wazrost zuzycia tlenu przez migsien sercowy = niedokrwienie.

e Wazrost ryzyka ektopowych zaburzen rytmu (zwlaszcza w warunkach zakwaszenia miokardium).
e Zaburzenia mikrokrazenia i ptucny przeciek tetniczo-zylny = przejsciowa hipoksemia.

e Zaburzenia mikrokrazenia mozgowego.

¢ Glgbsze uszkodzenie i dysfunkcja mig$nia sercowego po zatrzymaniu krazenia.

e Po powrocie spontanicznego krazenia nawet mate dawki adrenaliny = ryzyko niedokrwienia
miesnia sercowego, tachykardii (VT, VF).

DUZO DAWEK ADRENALINY W RKO = NIEZALEZNY CZYNNIK NIEKORZYSTNEGO
WYNIKU FUNKCJONALNEGO I SMIERTELNOSCI

Przeciwwskazania poza NZK:

e przetom nadci$nieniowy

e wstrzas hipowolemiczny przed wyrdwnaniem niedoboru ptynoéw

Dziatania niepozadane jakie moga wystapi¢ w czasie stosowania epinefryny (adrenaliny)?



e zaburzenia rytmu serca o typie tachyarytmii

e wzrost ciSnienia tetniczego

e wzrost zuzycia tlenu przez migsien sercowy i ryzyko niedokrwienia

e obkurczenie naczyn krwiono$nych skory (ryzyko martwicy), nerek i krezkowych

¢ nadpobudliwosc¢, niepokoj

e Dbole glowy

e zimne konczyny.

Dzialania niepoigdane adrenaliny zagraiajgce Zyciu to: gwaltowny wzrost ci§nienia tetniczego,
zaburzenia rytmu serca o typie tachyarytmii, niedokrwienie mig$nia sercowego.

Jednostki chorobowe/stany w ktérych nalezy zachowaé ostroinosé przy podawaniu adrenaliny (poza
RKO)

Arytmie, ChNS, cukrzyca, jaskra, nadci$nienie tetnicze, wstrzas hipowolemiczny, kardiogenny, cigza.

Jakie leki i dlaczego mogq wchodzi¢ w niebezpieczng interakcje 7 adrenaling?

beta — blokery, ryzyko przetomu nadcisnieniowego, inhibitory MAO (np. moklobemid, selegilina)
- ryzyko ci¢zkich zaburzen rytmu.

Inne interakcje: lidokaina powoduje czgSciowy rozktad adrenaliny, wodoroweglan sodowy i inne
roztwory o charakterze zasadowym (np. furosemid) — rozkfad adrenaliny.

Preparaty:

Adrenalina WZF 0,1% (1 mg/1 ml) r-r do wstrzykiwan w amputkach 1 ml

Adrenalina WZF (1 mg/1 ml, 300 pg/0,3 ml) r-r do wstrzykiwan w

ampultkostrzykawce 1 ml

Anapen (1 mg/1 ml, 300 pug/0,3 ml) r-r do wstrzykiwan w amputkostrzykawce 0,3 ml

Kiedy adrenalina w ampulice a kiedy w amputkostrzykawce?

Amputka — podawana przez wyspecjalizowany personel medyczny np. w RKO Amputkostrzykawka —
stosowana i.m. przez osoby bez uprawnien (np. pacjent) w anafilaksji

Jaka dawka adrenaliny jest zalecana w VF/pVT?
1 mg, dawke powtarza¢ co 3-5 min. az do powrotu spontanicznego krazenia

Jaka dawka adrenaliny jest zalecana w asystolii i PEA ?
1 mg, dawke powtarza¢ co drugi cykl RKO tj. co ok. 3-5 min. az do powrotu spontanicznego krazenia

Dawki w innych stanach klinicznych gdzie mozemy podawaé adrenaline

Cigzka bradykardia oporna na atroping — 2-10 pg/min. wlew i.v.

Wstrzas anafilaktyczny — 0,5 mg i.m. (ew. s.c.), w razie potrzeby dawke powtarzaé¢ co 10-15 min.
Napad astmy — 0,3 mg s.c. lub i.m.

Ile ml roztworu Adrenaliny WZF 0,1% nalezy pobra¢ z amputki aby uzyska¢ dawke adrenaliny
rekomendowang w asystolii ? - 1 ml

Czy adrenaline naleiy rozcienczaé przed podaniem?

W RKO nie jest konieczne - Adrenalina WZF 0,1% = Img/1ml = roztwér 1:1000

Dopuszczalne jest 10-krotne rozcienczenie czyli 1: 10 000

W innych wskazaniach zaleca si¢ rozcienczanie solg fizjologiczng lub wodg do wstrzyknie¢ do i.v
W jaki sposob przygotowuje si¢ r-r adrenaliny rozcienczony 1: 10 000?

Adrenalina WZF 0,1% = 1 mg w 1 ml (rozcienczenie 1:1000) 1 ml rozcienczy¢ w 10 ml 0,9% NaCl
czyli pobra¢ 1ml roztworu Adrenaliny WZF i uzupetni¢ do 10 ml 0,9% NacCl

EpiPen Senior, 300 mikrogramow, roztwor do wstrzykiwan we wstrzykiwaczu

Dorazne leczenie naglych przypadkow ciezkich reakcji alergicznych, w tym wstrzasu
anafilaktycznego, na uzadlenia lub ukaszenia owadow, pozywienie, leki lub inne alergeny, a takze
w anafilaksji idiopatycznej lub wywotanej wysitkiem fizycznym.

Adrenalina WZF 0.1%, iniekcje, 300 mcg / 0,3 ml, 1 amputkostrzykawka, 1 ml

Adrenalina w reakcji anafilaktycznej



Lek I rzutu w anafilaksji

Objawy wstrzgsu anafilaktycznego:

e gwaltowny spadek cisnienia tetniczego

¢ kotatanie serca

e wysypka

e oslabienie, zawroty glowy

¢ uczucie dusznosci

e obrzek gardla

e utrata przytomnosci.

Znaczenie adrenaliny w anafilaksji

e Jako agonista rec. o - odwraca rozszerzenie obwodowego tozyska naczyniowego i zmniejsza \
obrzek.

» Jako agonista rec. Bl — zwicksza site skurczu migénia sercowego.

e Jako agonista rec. 2 — rozszerza oskrzela, hamuje uwalnianie histaminy i leukotrienow.

Dawki adrenaliny w anafilaksji

Doro$li: 300-500 ug (0,3-0,5 ml)

Dzieci > 12 lat: 500 pg (0,5 ml)

Dzieci 6-12 lat: 300 pg (0,3 ml)

Dzieci < 6 lat: 150 ug (0,15 ml)

Droga podania - i.m.

Dlaczego i.m.

¢ wickszy margines bezpieczenstwa (podanie i.v. = ryzyko zaburzen rytmu)

¢ wydluzenie czasu dzialania

¢ pacjenci $wiadomi ryzyka anafilaksji moga sami sobie poda¢ adrenaling domigéniowo

Czy mozna w anafilakcji poda¢ adrenaling dozylnie?

Tak, ale tylko w wyjatkowych sytuacjach i tylko przez osoby z odpowiednim doswiadczeniem

klinicznym (np. anestezjolog, lekarz medycyny ratunkowej).

Dlaczego nie i.v. ?

Poniewaz adrenalina podana dozylnie moze spowodowac:

e zagrazajgcy zyciu wzrost ci$nienia tetniczego

e cigzkie zaburzenia rytmu serca o typie tachyarytmii

¢ niedokrwienie migs$nia sercowego.

Dozylna podaz adrenaliny wymaga ciaglego zapisu EKG, pulsoksymetrii, czgsto powtarzanego

nieinwazyjnego pomiaru ci$nienia!!!

Sposob podawania adrenaliny drogq i.v.

Dorosli — miareczkowanie w powtarzanych bolusach 50 ug do uzyskania pozadanego efektu. Jesli

wymagane jest powtarzanie dawek mozna rozpocza¢ wlew dozylny adrenaliny.

Dzieci — preferowana jest droga i.m.

Droge dozylna zaleca si¢ jedynie na specjalistycznych oddziatach pediatrycznych i przez osoby

doswiadczone w jej stosowaniu (anestezjolodzy pediatryczni, pediatryczni lekarze ratunkowi,

specjalisci intensywne;j terapii pediatryczne;j)

Adrenalina w zatrzymaniu krazenia o etiologii anafilaksji — dawki standardowe jak dla zatrzymania

krazenia podane i.v. lub doszpikowo.

Zasady dotyczgce stosowania adrenaliny

¢ Adrenaling podaje si¢ dozylnie tylko wtedy, kiedy poszkodowany jest w stanie zagrozenia zycia i
jesli mozna zapewni¢ monitorowanie zapisu EKG, zawsze przez wyspecjalizowany personel
medyczny.

¢ Po kazdym wstrzyknigciu adrenaliny (i innych lekow stosowanych podczas RKO) podaje si¢
dodatkowo 10-20 ml 0,9% NacCl, zeby przeptuka¢ cewnik naczyniowy, oraz unosi si¢ konczyng z
wprowadzonym cewnikiem.

¢ Nie nalezy rozciencza¢ adrenaliny roztw. zasadowymi oraz nie podawac¢ w jednej strzykawce z
innymi lekami i roztw.o charakterze zasadowym (wodoroweglan sodu, Furosemid), mozliwo$¢
unieczynnienia adrenaliny.



¢ R-r adrenaliny chroni¢ przed §wiatlem, wysoka temp. i zamrazaniem, zmiana zabarwienia zawartosci
amputki z roztworem adrenaliny wskazuje, ze lek nie nadaje sie do uzytku (r-r powinien by¢
bezbarwny i przezroczysty).

W razie wydostania si¢ adrenaliny poza iyle, tkanki naleiy ostrzykngé lidokaing

Atropina cholinolityk
Mechanizm dziatania: blokowanie receptorow muskarynowych M1, M2, M3 (hamowanie dziatania
acetylocholiny)
Dzialanie farmakologiczne:
¢ SERCE — wzrost szybkosci przewodzenia miedzy przedsionkami i komorami, przyspieszenie
rytmu zatokowego
¢ hamowanie czynno$ci wydzielniczej gruczotow tzowych, slinowych, potowych, oskrzelowych
e zmniejszenie napigcia migsni gtadkich w przewodzie pokarmowym, uktadzie moczowym, drogach
oddechowych
* rozszerzenie zrenicy, porazenie akomodaciji.
Farmakokinetyka:
e dobra dystrybucja do tkanek w tym do OUN
e umiarkowany stopien wigzania z biatkami (ok. 50%)
¢ metabolizm watrobowy (utlenianie, sprzeganie do nieaktywnych metabolitoéw)
¢ climinacja droga nerkowa.

Zastosowanie w RKO

¢ Cigzka bradykardia, w asystolii i PEA gdy HR < 60/min. NIGDY rutynowo.

e Hamowanie receptora M2 powoduje wzrost czgstosci w wezle zatokowym i przyspieszenie
przewodnictwa w wezle przedsionkowo-komorowym.

Jakq drogq podaje si¢ atropine w RKO?

e i.v. - mozna rozwazy¢ drogg doszpikowa lub dotchawicza (jesli uzyskanie dostepu dozylnego nie

jest mozliwe).

W jakich jednostkach chorobowych/stanach wymagana jest ostrozno$¢ przy podawaniu
atropiny w RKO?
¢ choroba niedokrwienna serca,

e zawal,
e zaparcia, niedroznos¢ jelit,
e jaskra,

e myasthenia gravis (nuzliwo$¢ miesni ),

e podwyzszona temperatura ciala,

e oraz cigza.

Kiedy atropina jest przeciwwskazana w RKO?

VF (migotanie lub trzepotanie komor) i VT (czestoskurcz komorowy) bez tetna.

Zastosowanie atropiny poza NZK:

e bradyarytmie, bradykardia zatokowa

e W premedykacji

e zatrucie zwigzkami parasympatykomimetycznymi, zwigzkami fosforoorganicznymi, grzybami
zawierajagcymi muskaryne

¢ kolka zolciowa, nerkowa, jelitowa (pomocniczo)

e w okulistyce w celu dlugotrwalego rozszerzenia Zrenicy (obecnie bardzo rzadko)

e odwrocenie bloku nerwowo-mig¢sniowego

e objawowe leczenie biegunki.

Jakimi drogami podania podaje si¢ atropine we wskazaniach poza NZK?
i.v., i.m., s.c., miejscowo, p.o. (w potgczeniu z difenoksylatem- synt. poch. morfiny).
Dziatania niepozgdane:



e zaparcia

¢ trudnosci w oddawaniu moczu

¢ sucho$¢ bton sluzowych

e zaburzenia widzenia, $wiatlowstret

e wzrost ci$nienia srédgatkowego

¢ senno$¢ lub pobudzenie, zaburzenia funkcji poznawczych

e tachykardia.

Przeciwwskazania:

¢ niedrozno$¢ porazenna jelit

e jaskra zamykajacego si¢ kata przesgczania

e przerost gruczotu krokowego

tachykardia

e nuzliwo$¢ miegsni.

A kiedy brak przeciwwskazan? resuscytacja, asystolia i PEA gdy HR < 60/min.
Preparaty:

Atropinum sulfuricum WZF 0,5 mg/ml (r-r do wstrzykiwan)
Atropinum sulfuricum WZF 1 mg/ml (r-r do wstrzykiwan)

W RKO: pobraé¢ 1 ml roztworu do strzykawki i poda¢ dozylnie. Dawke mozna powtarza¢ co 3-5 min.
do uzyskania efektu lub do podania max. dawki catkowitej 3 mg.
Czy r-r atropiny wymaga rozcienczenia przed podaniem?

NIE

Amiodaron
Lek antyarytmiczny stosowany w opornym na defibrylacj¢ migotaniu komor
Lek antyarytmiczny klasy Il
Mechanizm dzialania:
- blok kanatow potasowych = hamowanie wyptywu jonéw K z komorek,
(wydtuzenie 3 fazy potencjalu czynnosciowego)
- blokowanie kanatow sodowych i wapniowych
- blokowanie receptorow f i a.
Efekty farmakologiczne:
¢ wydluzenie czasu trwania potencjatu czynnosciowego i okresu refrakcji w kardiomiocytach
przedsionkéw 1 komor
¢ zwolnienie przewodnictwa przedsionkowo-komorowego
 ujemne dziatanie inotropowe - umiarkowane
¢ rozszerzenie naczyn obwodowych i wienhcowych.
Farmakokinetyka
¢ biodostgpnos$¢ wynosi ok. 30%, lek wolno wchtania si¢ z przewodu pokarmowego
wyjatkowo dhugi czas T0,5 (26-107 dni)
lipofilny charakter (dobrze penetruje do tkanek kumulujac si¢ w nich)
metabolizm watrobowy do aktywnych metabolitow
ulega bardzo wolnej eliminacji z ustroju drogg z6tciowa
¢ blokuje metabolizm wielu lekéw (np. warfaryna, digoksyna, prokainamid) zwiekszajac ich stgzenie,
dlatego wymagana jest modyfikacja dawki.

Zastosowanie amiodaronu w NZK:

¢ migotanie komor, czestoskurcz komorowy bez tetna (VF/pVT) lacznie z adrenaling
e oporne na defibrylacje migotanie komor

e czestoskurcz komorowy.

W jakiej dawce i jakq drogq podaje si¢ amiodaron w RKO?

300 mg, we wlewie i.v. trwajagcym 20-120 min., kolejng dawke 150 mg mozna poda¢ po 5-u probach
defibrylacji.

Czy lek powinien by¢ rozcienczony?



TAK

300 mg amiodaronu rozpuszcza si¢ w 5% roztworze glukozy do objetosci 20 ml.

Przy rozc. z NaCl wystepuje niezgodnosc.

Roztwor amiodaronu o st¢z. mniejszym niz 300 mg (2 amputki) w 500 ml 5% roztworu glukozy nie

jest stabilny i nie nalezy go stosowac.

Dzialania niepoigdane:

e W RKO - hipotensja, bradykardia

e wieloksztattny cz¢stoskurcz komorowy (Torsade de pointes, balet serca) — efekt wydtuzenia fazy
refrakcji (QT)

e zapalenie zyl w miejscu podania

¢ nudnos$ci i wymioty

¢ objawy neurologiczne (terapia przewlekta)

e zaburzenia funkcji tarczycy (terapia przewlekia)

e nacieki ptucne, zwtdknienie ptuc (terapia przewlekta)

e zlogi w rogowce (terapia przewlekta).

Ktore dzialania sq najgroiniejsze?

Bradykardia, hipotensja.

Przeciwwskazania:

e Dbradykardia (< 55/min.)

¢ blok przedsionkowo-komorowy.

Preparaty:

Amiokordin 50 mg/ml (r-r do wstrzykiwan, amp. 3ml)
Cordarone 150 mg/3 ml (r-r do wstrzykiwan)

Lidokaina kiedy brak jest amiodaronu
Lek - antyarytmiczny klasy Ib, lek dziat. znieczulajaco miejscowy
Mechanizm dziatania: - blokowanie kanatéw sodowych.
Efekty farmakologiczne:
e skrocenie czasu trwania potencjatu czynnosciowego
¢ wydluzenie czasu refrakcji miocytow (komory)
e zwolnienie przewodnictwa przedsionkowo-komorowego
e ujemne dziatanie inotropowe
Dzialania niepozgdane
¢ osrodkowe objawy neurologiczne (drzenie mig¢$niowe dezorientacja, drgawki, zaburzenia
oddychania)
e objawy krazeniowe (bradykardia, zaburzenia przewodzenia, proarytmia).

Wskazania lidokainy w RKO

Oporne na leczenie VF/VT gdy amiodaron nie jest dostgpny
Dawkowanie

Dawka wstepna 100 mg (1-1,5 mg/kg m.c.) i.v. — bolus* (2-3 min)
W razie potrzeby dodatkowo bolus 50 mg (po 10-15 minutach)
Nastepnie 2-3 mg/min (25-50 ug/kg/min) we wlewie i.v.
Catkowita dawka — do 3 mg/kg w trakcie pierwszej godziny leczenia
Preparaty

Lignocainum hydrochloricum 1%, 2%, - 0,01g/ml; 0,02g/ml fio.
a 20ml.

* Bolus — wstrzyknigcie z reki.

Wodoroweglan sodu
Alkalizujacy lek stosowany w resuscytacji w leczeniu ci¢zkiej hiperkaliemii
Mechanizm dzialania:
- wychwyt jonéw wodorowych, taczenie si¢ z nimi = obnizenie st¢zenia jondw H w osoczu i wzrost
pH krwi,



- wyplyw jonéw wodorowych z komoérek (aktywacja transportu blonowego Na*/H"
- Na+ zostaje wydalony z komérek w wyniku aktywno$ci Na*,K*-ATPazy, co sprzyja naptywowi K*
do komorki.

Zastosowanie w NZK

NIE ZALECA SIE RUTYNOWEGO STOSOWANIA PODCZAS NZK I RKO, nalezy rozwazy¢ w
przypadku:

¢ hiperkaliemii zagrazajacej zyciu

e zatrzymania serca w przebiegu hiperkalemii

¢ zatrucia TLPD (redystrybucja tych lekéw z mig$nia sercowego do krazenia) = leczenie komorowych
zaburzen rytmu serca.

Dzialania niepoigdane:

« alkaloza metaboliczna

* hipokaliemia

¢ nasilenie kwasicy wewnatrzkomoérkowej — uwalnianie czasteczki CO2, ktora szybko dyfunduje do
wnetrza komorek

e cfekt inotropowy ujemny w niedokrwionym mig$niu sercowym

¢ obcigzenie tadunkiem Na+

e przesunigcie w lewo krzywej dysocjacji Hb-tlen = utrudnienie uwalniania tlenu w tkankach.
Przeciwwskazania:

¢ hipernatremia

e hipokalcemia

¢ alkaloza oddechowa, metaboliczna

e hipowentylacja.

Preparat:

Natrium bicarbonicum Polpharma 8,4% (84 mg/ml) r-r do wstrzykiwan (amp. 20ml)

1 ml 8,4% r-ru = 1 mEq wodoroweglanu sodu =1 mmol Na i 1 mmol HCO3

Dawka w NKZ: 50 mEq . Dawke mozna powtorzyc.

W innych stanach: dawka zalezy od stanu rownowagi kwasowo-zasadowej i od masy ciala pacjenta i
mozna jg okresli¢ wedtug nastepujacego wzoru:

NaHCO03 (mmol) = niedobodr zasad (mmol) x masa ciata x 0,3

Droga podania wodoroweglanu sodu - dozylna w szybkim bolusie ze wskazan zyciowych

lub

we wlewie kroplowym przez cewnik wprowadzony do zyly w postaci rozcienczonej 5% r-rem glukozy
w stosunku 1:1 z szybkoscia 60 kropli /min.

Wazne: wyrownywaé ostroznie, np. najpierw potowe wyliczonej dawki, nastepne dawki po
kontrolnym badaniu gazometrycznym. W czasie stosowania wodorowegglandw nalezy monitorowaé
pH Krwi.

Uwaga! Pozanaczyniowe podanie wodoroweglanow grozi martwicg tkanek

Chlorek wapnia
Zwiazek podawany w RKO w przypadku PEA wynikajacego z hiperkalemii, hipokalcemii lub zatrucia
blokerami kanatéw wapniowych
Dawka — 5-10 ml (2,3-4,6 mmol Ca) i.v. powoli 1-2 ml/min; mozna powtarzac
RYZYKO:
Bradykardia
Preparaty:
Calcium chloratum WZF 10% amp. 10 ml
NIE podawac przez ten sam dostep naczyniowy z wodoroweglanem sodu —

RYZYKO wytracenia soli Ca.

Siarczan Mg 20%

Wieloksztattny czestoskurcz komorowy
Dawka:



2-6 g i.v. w ciagu kilku minut
Preparaty:
Inj. Magnesii Sulfurici — 200 mg/ml 10ml 1 amp.— 2 g

Nagle przypadki w praktyce stomatologicznej

Wstrzas anafilaktyczny
¢ Reakcja na preparaty do znieczulenia miejscowego

e Omdlenie

¢ Hipoglikemia

e Padaczka

e Ostre zespoly wiencowe
e Astma

e Nadci$nienie tetnicze Krwi

Reakcja anafilaktyczna — wstrzas anafilaktyczny

REAKCJA ANAFILAKTYCZNA — to zagrazajaca zyciu uogolniona reakcja nadwrazliwosci.
Objawy Kliniczne:

¢ pokrzywka lub obrzgk naczynioruchowy, zaczerwienienie skory,

e obrzegk gornych drog oddechowych, chrypka, stridor,

e kaszel, Swisty, dusznos¢,

¢ nudnosci, wymioty, bole brzucha, biegunka,

¢ chlodna, blada i spocona skora, zapadnigcie zyt podskérnych,

¢ hipotensja, skapomocz lub bezmocz, utrata przytomnosci, zatrzymanie krazenia.

Postepowanie

W przypadku wystapienia reakcji alergicznej czy pseudoalergicznej rodzaj podjetego postepowania i
farmakoterapii zalezy od dwoch czynnikow:

1. Nasilenie objawow.

2. Mozliwosci terapeutyczne.

Podstawowym postepowaniem jest przerwanie kontaktu z alergenem !!!

POSTEPOWANIE W PRZYPADKU WYSTAPIENIA REAKCJI ANAFILAKTYCZNEJ

1. Oile to mozliwe eliminacja alergenu

2. Adrenalina

0,3-0,5 mg (0,3-0,5 ml amputki o st¢zeniu 1 mg/ml; rozcienczenie 1:1000) i.m. w boczna
powierzchni¢ uda; dawke mozna powtorzy¢ po 5-15 minutach podanie i.v. 0,1-0,5 mg (1-5 ml
roztworu o stgzeniu 0,1mg/ml rozcienczenie 1:10 000) — UWAGA!! tylko OIOM — Ryzyko dzialan
niepozadanych (zaburzenia rytmu serca, tachykardia, niedokrwienie m. sercowego, obrzgk ptuc,
nadmierny wzrost ci$nienia t¢tniczego)

adrenalina moze by¢ nieskuteczna U chorych leczonych przewlekle beta-blokerami (woéwczas podaje
sie glukagon 1-5mgi.v.)

3. 0,9% NaCl i.v. — 1-2 | w szybkim wlewie - w ciagu pierwszych 5-10 min 5-10 ml/kg mc.

u dorostych i 10 ml/kg mc. u dzieci

4. Glikokortykosteroidy (gks):

p.o. — 0,5-1 mg prednizonu /kg mc.

i.v. — 200 mg hydrokortyzonu lub metyloprednizolonu 1-2 mg/kg mc. CEL — zmnigjszenie
ryzyka wystapienia fazy poznej reakcji, po 24 h (dzialanie genomowe) oraz uwrazliwienie receptorow
adrenergicznych na dziatanie adrenaliny (dziatanie niegenomowe)

Przeciwwskazania do stosowania gks w terapii reakcji anafilaktycznej — Brak !

5. Beta2-agonisci — salbutamol w nebulizacji (2,5 mg) lub wziewnie;  CEL — rozszerzenie oskrzeli
6.Leki przeciwhistaminowe: klemastyna (I generacja) —i.v., i.m. lub p.o. zwykle 1-4 mg/24h.

CEL — zmniejszenie §wigdu skory, pokrzywki; UWAGA — hipotonia.



Leki miejscowo znieczulajace (LMZ)
Objawy przedawkowanie lekow miejscowo znieczulajgcych (LMZ).
¢ Najczestszymi powiklaniami spowodowanymi przedawkowaniem LMZ sa objawy wystepujace ze
stronu OUN.
e Uwaza sie, ze 2,5 do 11% a nawet 26% pacjentéw, ktorym podano LMZ w stomatologii jest
narazonych na wystgpienie objawoéw ubocznych charakterystycznych dla tych lekow.
¢ Objawy intoksykacji ze strony uktadu krazenia sa obserwowane znacznie rzadziej. Do ich
wystapienia konieczne jest duze — cztero- lub siedmiokrotnie wyzsze stgzenia LMZ we krwi, niz to,
ktore powoduje drgawki.
Najczestsze przyczyny wystepowania systemowej toksycznosci lekow znieczulajgcych miejscowo
¢ Przypadkowe podanie leku do naczynia
¢ Podanie zbyt duzej dawki leku
¢ Chory z zaburzeniami neurologicznymi
¢ Chory z zaburzeniami uktadu sercowo-naczyniowego
Zmniejszenie systemowej toksycznosci lekow do znieczulenia miejscowego- poprzez
- dodanie leku kurczacego naczynia (adrenalina, noradrenalina),
- doktadne obliczanie naleznej dawki (w przeliczeniu na kg m.c.)
- technika podawania leku (czesto pod kontrolg Rtg)

Patologiczne objawy ze strony o0.u.n. po przedawkowaniu LMZ w zaleznosci od jego steienia we
krwi

Dretwienie jezyka i warg, zawroty gtowy, Szum w uszach, zaburzenia widzenia, zaburzenia mowy,
kurcze mige$niowe, Utrata przytomnosci, Uogdlnione drgawki, $pigczka, bezdech.

Patologiczne objawy ze strony ukladu krgZenia po przedawkowaniu LMZ w zaleznosci od jego
stezenia we krwi

Pogorszenie kurczliwosci migénia sercowego, zaburzenia rytmu serca, rozszerzenie naczyn
obwodowych — spadek cis$nienia tetniczego krwi, depresja uktadu krazenia, wstrzas kardiogenny.

Postegpowanie w przypadku objawow przedawkowania LZM

* natychmiast przerwa¢ podawanie LMZ

* podac¢ tlen np. przez maske,

* zbadac tetno i wykona¢ pomiar ci$nienia tetniczego krwi

* kiedy wystepujg napady drgawek nalezy chroni¢ chorego przed urazami ciata,

* jezeli dojdzie do utraty przytomnosci — podja¢ podstawowe czynno$ci resuscytacyjne,

* utrata przytomnosci, drgawki, $piaczka, bezdech lub reakcja ze strony uktadu krazenia (zaburzenia
rytmu serca, spadek cisnienia tetniczego krwi) $wiadcza o znacznym przedawkowaniu LMZ i sg
wskazaniem do wezwania pogotowia ratunkowego.

Przeciwwskazania do dodawania lekow kurczgcych naczynia do LMZ
Zle kontrolowane nadci$nienie tetnicze

Zle kontrolowana nadczynno$é tarczycy

Cukrzyca

Bradykardia/blok serca

Choroba niedokrwienna serca

Swiezy zawal migénia sercowego

Choroba naczyn moézgowych

Zazywanie nieselektywnych B-blokeréw (propranolol, sotalol,timolol, penbutolol, nadolol,
labetalol, karwedilol, karteolol)

9. Zazywanie TLPD (amitriptilina, doxepina, imipramina, nortryptilina)
10. Stos. kokainy

11. Tkanki zaopatrywane w tetnicg koncowg (palec, czubek nosa, penis)
12. Zanieczyszczona rana —1 ryzyko infekcii.

ONoakrwNE




Omdlenie
Przyczyny
e Omdlenie wazo-wagalne
e Omdlenie ortostatyczne
¢ Omdlenie wywotane bole
e Nadwrazliwos$¢ zatoki szyjnej
e Hiperwentylacja
e Inne przyczyny np.: zaburzenia rytmu serca, hipowolemia, zatorowo$¢ ptucna (rzadko w gab.
stomatologicznym).

Obraz kliniczny omdlenia

Objawy prodromalne:

* histeria, hiperwentylacja, nudnosci, uczucie goraca, zawroty glowy.
Podmiotowe:

* "ciemno$¢ przed oczami”,

Przedmiotowe:

* wymioty,

* rozszerzenie zrenic (symetryczne),

* blados¢ skory,

* zlewne poty,

* spadek ci$nienia tetniczego krwi,

* bradykardia lub tachykardia,

» zaburzenia przytomnosci, az do jej utraty.

Postepowanie

- Przerwac zabieg

- Ulozy¢ pacjenta na plecach, unie$¢ konczyny dolne

- Podac tlen 2-5 I/ min.

- Rozluzni¢ ciasne ubranie

- Zdja¢ okulary (jezeli pacjent nosi)

- Oceni¢ tetno, cisnienie tetnicze krwi, stan §wiadomosci

Jezeli pacjent nie odzyskuje priytomnosci:

- Zastosowac podstawowe czynno$ci resuscytacyjne

- Wezwacé pogotowie.

- Zawsze nalezy zastanowic si¢ nad przyczyng krotkotrwalej utraty przytomnosci.

- Jezeli bedzie spowodowane choroba ogolnoustrojowa wowczas nalezy postgpowac w zaleznoscli
od wywotujacej omdlenie przyczyny.

Hipoglikemia
Patomechanizm hipoglikemii
Hipoglikemia jest to nagly spadek stezenia glukozy we krwi (ponizej 40 mg%), wystepujacy
najczesciej u chorych na cukrzyce.
Moze by¢ spowodowany:
e przedawkowaniem insuliny (np. przyj¢ciem insuliny bez positku),
¢ niewltasciwym dotychczasowym leczeniem,
¢ nadmiernym wysitkiem fizycznym,
e stresem,
e glodowaniem
e nadczynnoscig gruczotu tarczowego.
Objawy hipoglikemii
* niepokdj,
e agresywnosc,
zaburzenia widzenia i mowy,
e drzenie, zimny pot, blados$¢ skory,
tachykardia,



¢ napad drgawek,

® rozszerzenie zrenic,

e utrata Swiadomosci .

Przyczyny:

- przyjecie zbyt duzej dawki leku przeciwcukrzycowego (insuliny, doustnych lekow
hipoglikemizujacych),

- pomini¢cie positku,

- nadmierny wysitek fizyczny, alkohol,

- zmiany wrazliwosci na insuling — usuni¢cie ognisk infekcji,

- spadek masy ciala, podwyzszenie progu nerkowego dla insuliny,

- zmniejszenie zapotrzebowania na insuling — niewydolno$¢ nerek, niedoczynnos¢ przysadki,
niedoczynno$¢ kory nadnerczy,

- zmiana miejsca iniekcji,

- remisja cukrzycy,

wymioty, biegunka.

Podaé glukagon.

» Jaka drogg nalezy poda¢ glukagon, jak dtugo oczekiwaé na efekt terapeutyczny, jakie srodki
ostroznosci nalezy zachowac?

* Podanie i.m., s.c lub i.v., efekt po 10-15 min, jesli pacjent ma odpowiedni zapas glikogenu w
watrobie. Kto nie ma zapasu?

* Osoby po cigzkim wysitku fizycznym, gltodzone; po spozyciu duzej dawki alkoholu (blokowanie
uwalniania glukozy z watroby).

* Dlaczego podanie glukagonu choremu na cukrzyce typu 2 leczonej insuling z takimi samymi
objawami hipoglikemii nie jest najlepszym sposobem leczenia tego stanu?

* Glukagon stymuluje sekrecje insuliny z komorek beta wysp trzustki = ryzyko pogtebienia
hipoglikemii.

Postegpowanie w hipoglikemii
CHORY PRZYTOMNY
» glukoza w tabletkach — 10-20 g (wzrost glikemii po 10-20 min)
+ cukier w kostkach: 3 - 4 kostki
* sok lub inny nap6j zawierajacego cukier (np. napoj typu cola): 1/2 szklanki.
Po przyjeciu jednego z powyzszych produktéw, odczekac¢ kilka minut i ponownie zmierzy¢ poziom
cukru we krwi.
Jezeli nadal jest zbyt niski, to spozy¢ kolejng porcje.
Po uzyskaniu poprawy spozy¢ dodatkowy positek, np. kanapke.
CHORY NIEPRZYTOMNY:
i.v. 20% roztwor glukozy (0,2 g glukozy/kg mc.),
nastepnie 10% roztwor glukozy,
1 mg glukagonu i.m. — brak poprawy — 1 mg glukagonu.
Nie podawacé doustnie Zadnych preparatow ani plynow!

Padaczka

Padaczka to zespot kliniczny charakteryzujgcy sie¢ wystgpowaniem nawracajacych napadow
padaczkowych.
Wyrdznia si¢ 3 podstawowe formy kliniczne napadéw padaczki:
1. Napady cze$ciowe (objawy ruchowe, czuciowe, wzrokowe, wechowe, czy psychiczne).
NajczesSciej pacjent pozostaje przytomny i nie wymaga interwencyjnego postepowania leczniczego w
warunkach gabinetu stomatologicznego. Niekiedy takie napady moga si¢

uogodlnia¢ — moéwimy wowczas o napadzie czgsciowym wtornie uogoélnionym.
2. Napady uogolnione:
e napady nieswiadomosci tzw. mate, petit mal, absence,
e napady duze tzw. grand mal.
3. Stan padaczkowy jest forma, w ktorg moze przejs¢ kazdy inny napad padaczki.



POSTEPOWANIE W NAPADZIE PADACZKI
1. Natychmiast przerwa¢ zabieg. Odizolowanie pacjenta od przedmiotow mogacych spowodowaé
urazy.
2. Usuna¢ z jamy ustnej ciat obce (gaziki, narzedzia endodontyczne
3. Zapewnienie droznosci drog oddechowych, monitorowanie podstawowych funkcji zyciowych.
4. Nie kregpowac chorego, jezeli wymiotuje, potozy¢ pacjenta pozycji bocznej bezpieczne;j.
Leki:

diazepam 10 mg i.v., dawke mozna powtorzy¢ (lub

lub klonazepam 1 mg i.v. lub lorazepam 2 mg i.v.

przy zatruciach benzodiazepinami (odtrutka — flumazenil)

Jezeli trudno uzyskaé¢ dostep donaczyniowy mozna podac i.m. lub przy diazepamie - per rectum.
Jezeli drgawki wystepuja nadal:
e Drgawki > 10 min — fenytoina i.v
e Drgawki > 30 min — fenobarbital i.v

Ostre zespoly wiencowe — OZW
Cel optymalnego leczenia u chorych z OZW
* najszybsze opanowanie niedokrwienia
e zapobieganie powaznym powiklaniom, a wiec zgonom, dorzutowi zawatu lub kolejnym zawatom
oraz groznym dla zycia zaburzeniom rytmu.

Postepowanie farmakologiczne - Schemat MONA
1. Morfina — gdy bol pomimo nitratow, w obrzgku ptuc lub silnym
pobudzeniu 3-5 mg i.v.
2. O, —gdy Sa0; < 90%
3. Nitrogliceryna — 0,4 mg s.1. nastgpnie i.v. we wlewie ciggtym,
przeciwwskazania:
hipotensja SBP < 90mmHg, zawat Sciany dolnej, bradykardia < 50, tachykardia > 100 u chorych
bez niewydolnosci serca.
3. ASA (kwas acetylosalicylowy) 300 mg p.o. — przeciwwskazania — alergia, czynna choroba
wrzodowa, skaza krwotoczna.

Astma

Wskazowki
Nie kazdy napad astmy jest podatny na dziat. doraznie stos. lekow wziewnych.
Dodatkowy problem — szybki i ptytki oddech, ktory utrudnia prawidtowe dotarcie leku do drog
oddechowych.
Chory sam przyjmuje pozycje, w ktorej czuje si¢ najlepie;.
POSTEPOWANIE - zaawansowana farmakoterapia
- tlen 0, 5-1 I/min pod kontrolg pulsoksymetrii w celu uzyskania SaO, 93

95%
- Salbutamol (Ventolin) z MDI z przystawka — poczatkowo inhalacja 4-10 dawek (po 100 pg), co 20
minut przez 1 godzing lub z nebulizatora poczatkowo 2,5-5,0 mg, powtarzane co 15-20 minut,
¢ glikokortykosteroidy systemowo:

- doustnie — prednizon 30 mg/d lub

- dozylnie — hydrokortyzon 200 mg
¢ rozwazy¢ dodanie bromku ipratropium - Z MDI — wstepna inhalacja 4—8

dawek (po 20 pg), powtarzane co 15-20 minut.
Adrenalina stosowana w wyjatkowych przypadkach — tylko ciezki napad astmy, 0,5-1 mg
podskoérnie.
Adrenalina
zaleta — mniejszy obrzek
wada — dziatanie batmo +.



Nadcis$nienie tetnicze — postegpowanie

- Pozycja siedzaca (wygodna dla pacjenta)

Uspokojenie pacjenta

- Kolejny pomiar przed podaniem leku (np. efekt ,,bialego fartucha”)

- Wywiad (przyjmowane leki, nadci$nienie jako stan przewlekly, uczulenie na leki, zwezenie tt.
nerkowych, niewydolno$¢ nerek, cigza???)

Kaptopril do dwoch dawek po 12,5 mg s.l. — uwaga na obrze¢k naczynioruchowy

Uporczywe nadci$nienie lub przetlom nadcisnieniowy (skurczowe powyzej 220 mm Hg,
rozkurczowe powyzej 120 mmHg — wezwa¢ pomoc kwalifikowana.

Wyposazenie gabinetu na wypadek stanéw naglych

W sktad wyposaZenia wchodzg:

+ fotel stomatologiczny z mozliwo$cig ustawienia w pozycji poziomej i Trendelenburga,
* sprzet do odsysania,

» zestaw do utrzymania drozno$ci drog oddechowych (rurka ustno-gardtowa Mayo),

* zestaw masek twarzowych (mata, $rednia, duza),

» worek samorozprgzalny AMBU z zastawka bezzwrotna,

* sprzet niezbedny do kaniulacji zyt (r6zne rozmiary kaniul dozylnych),

* plyny infuzyjne (krystaloidy: sol fizjologiczna, hydroksyetylowana pochodna skrobi — HES),
* niezbedne leki i $rodki opatrunkowe,

* rekawiczki sterylne i niesterylne,

* igly, strzykawki.

Jezeli przewiduje sig, Ze w gabinecie bedq przeprowadzane zabiegi wymagajgce znieczulenia
ogolnego lub sedacji — powinien on by¢ dodatkowo wyposazony w:
 zrddlo tlenu z mozliwoscia jego wykorzystania,

» ssak,

» sprzet do intubacji dotchawiczej (laryngoskop, rurki intubacyjne),

» worek samorozprezalny AMBU,

* sprzet niezbedny do kaniulacji zyt (r6zne rozmiary kaniul),

* sprzet monitorujacy (pulsoksymetr), aparat EKG,

* defibrylator,

* butle tlenowe: butla tlenowa 2 1 z reduktorem w walizce reanimacyjnej
AMBU wystarcza na 30-45 min przy przeptywie 4-6 I/min.



