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PODAWANE PRZEZ ZRM LEKI

Pyralgin roztwdr do wstrzykiwan 500 mg/ml 253 679

Dexaven roztwoér do wstrzykiwan 4 mg/ml 114 797

Captopril Jelfa tabletki 25 mg 104 231

Optilyte roztwor do infuzji 97 578

NO-SPA amputki roztwér do wstrzykiwan 20 mg/ml 90 994

0,9% Sodium Chloride-BRAUN roztwor do infuzji 9 mg/ml 78 885

Captopril Jelfa tabletki 12,5 mg 74 894

Ketonal roztwdr do wstrzykiwan 50 mg/ml 71424
Metoclopramidum 0,5% Polpharma roztwor do

wstrzykiwan 5 mg/ml 57 403

Relanium roztwodr do wstrzykiwan 5 mg/ml 53 896



PRZEPISY PRAWNE

Ratownik medyczny w ramach medycznych czynnosci
ratunkowych poda¢ moze 47 lekow (50 w
rozporzadzeniu)

Leki spoza podanego zakresu mogag bycC podane
ledynie na zlecenie lub pod nadzorem lekarza



LEKI ANTYARYTMICZNE

- Amioraron

- Lignocaina

- Metoprolol

- Adenozyna

- Atropina

- Adrenalina - Siarczan Magnezu?

Podaz w latach 2023 i 2024 (bez Adrenaliny):
2023 — 18296
2024 - 19153



ZABURZENIA RYTMU SERCA

Zadaniem w ZRM jest rozpoznanie zagrazajgcym arytmiag
serca:

- tachyarytmie
- bradyarytmie
- dodatkowe pobudzienia itp.



DEPOLARYZAC.IA

Paint X lite




LEKI ANTYARYTMICZNE

KLASA | MECHANIZM DZIAtANIA LEKI

| Blokuja kanaty sodowe (I faza Lignokaina, Propafenon
depolaryzacji)

1] Blokery kanatow B Metoprolol, Bisoprolol

11 Blokujg kanaty potasowe (Il faza Amiodaron
depolaryzacji)

1Y Blokujg kanaty wapniowe miesniowki i Werapamil
weztow SA, AV

V Inne i nieznane mechanizmy Adenozyna, Siarczan

Magnezu



TACHYARYTMIE

- czestoskurcz komorowy
monomorficzny
polimorficzny

- czestoskurcz nadkomorowy

- migotanie przedsionkow



AMIODARON
e Sktad:

v' 1 amputka 3 ml zawiera 150 mg amiodaronu

* Dziatanie:
v" lek antyarytmiczny (gr. )
v’ zmniejsza czas trwania potencjatu czynnosciowego i okresu refrakcji w komodrkach
miesnia sercowego
v' dziata ujemnie chronotropowo
v’ zmniejsza zapotrzebowanie miesnia sercowego na tlen

* AMIODARON = CORDARONE = AMIOCORDIN

Amiokor

Amfodarcnd hydnosh

Iml
50 mg/1 ml

(74 KRKA




AMIODARON

* Wskazania:

v NZK w mechanizmie migotania komor lub czestoskurczu komorowego
bez tetna

v' czestoskurcz komorowy

v' komorowe zaburzenia rytmu, w ktorych inne leki sg nieskuteczne lub
przeciwwskazane

v migotanie przedsionkéw

v'zaburzenia rytmu serca w przebiegu zespotu Wolffa, Parkinsona i White’a.

* Przeciwwskazania:
v’ bradykardia zatokowa
v" blok przedsionkowo-komorowy
v’ zaburzenia czynnosci tarczycy
v hipokaliemia



AMIODARON

 Dawki dorosii:
v NZK: 300 mg i.v. lub i.o. po 3 defibrylacji, dodatkowo 150 mg
po 5 defibrylacii.
v Czestoskurcz: 300 mg w ciggu 20 minut — 60 minut do maksymalnej
dobowej dawki 900 mg

 Dawki dzieci:
v NZK: 5 mg/kg m.c. i.v, i.0. rozc. w 5% glukozie (max. dawka dobowa
wynosi 15 mg/kg m.c.)
v Czestoskurcze: 5 mg/kg m.c. i.v, i.0. rozc. w 5% glukozie (max. dawka
dobowa wynosi 15 mg/kg m.c.)



LIGNOCAINA
Sktad:

v" 1 ml roztworu zawiera 10 mg lub 20 mg chlorku lidokainy

v 10 ml fiolka zawiera 100 mg lub 200 mg chlorku lidokainy

Dziatanie:

v ma dziatanie antyarytmiczne gr. IB (skraca czas trwania
potencjatu czynnosciowego, zmniejsza automatyzm)
v $srodek miejscowo znieczulajgcy

LIGNOCAINA = LIDOCAINA = XYLOCAINA




LIGNOCAINA

* Wskazania:
v jako lek przeciwarytmiczny w leczeniu i zapobieganiu zaburzeniom rytmu
serca o typie czestoskurczu komorowego i migotaniu komor
(GDY AMIODARON NIE JEST PRZECIWWSKAZANY)
v' jako srodek miejscowo znieczulajgcy w znieczuleniach regionalnych

* Przeciwwskazania:
v wstrzags
v" blok przewodnictwa przedsionkowo - komorowego Il i lll st.
v’ ciezkie uszkodzenie watroby

* Dawki dorosili:
v 100 mg i.v., i.0. (w razie potrzeby mozna dodatkowo podac¢ bolus 50 mg)
v 1-2mg/kg we wlewie wspomagajgco w bélu trzewnym

* Dawki dzieci:
v 0,8-1 mg/kg m.c. i.v,, i.0. (nie przekracza¢ dawki 3mg/kg m.c.)



METOPROLOLI TARTRAS

e Skiad:

v iniekcja dozylna 1mg/ml — 5ml

 Dzatanie:
v selektywny bloker receptoréow beta w sercu
v’ zwalnia akcje serca
v’ zmniejsza site skurczu serca
v wykazuje nieznaczne dziatanie stabilizujgce btone komorkowa

* METOPROLOLI TARTRAS = Metoprolol= Metocard = Betaloc




METOPROLOLI TARTRAS

Wskazania:

v nadcisnienie tetnicze

v’ zaburzenia rytmu serca (szczgolnie czestoskurcze nadkomorowe)
v dfawica piersiowa

Przeciwwskazania:
v blok A-V Il i lll stopnia,
v niewyrownana niewydolnos$¢ miesnia sercowego
v’ bradykardia zatokowa
v’ zespot chorego wezta zatokowego

Dawki dorosili:
v Poczatkowo 5 mg z szybkoscig 1-2 mg/min. Dawke mozna powtarzaé¢ co 5 min
az do uzyskania pozgdanego efektu; zwykle wystarcza tgczna dawka 10-15 mg;
dawka maks. 20 mg

Dawki dzieci:
v" brak informacji o leku



ADENOZYNA

e Skiad:

v 1 fiolka 2 ml zawiera 6 mg nukleozydu purynowego (adenozyny)

v 1 amputko-strzykawka 1, 2 lub 4 ml zawiera odpowiednio 3, 6 lub 12 mg leku

* Dziatanie:
v’ dziatanie antyarytmiczne

v’ spowalnia przewodzenie impulséw z przedsionkéw do komér serca
v’ powoduje przerwanie krgzenia nawrotnego

 ADENOZYNA = Adenecor = Soladen



ADENOZYNA

Wskazania:
v' Leczenie napadowych czestoskurczéw nadkomorowych (takze w przypadku
wystepowania dodatkowej drogi przewodzenia A-V w przebiegu zesp. WPW)
v Diagnozowanie i réznicowanie czestoskurczu nadkomorowego z szerokimi
lub waskimi zespotami QRS

Przeciwwskazania:
v blok A-V Il i lll stopnia, zespdt chorego wezta zatokowego
v niewydolnos¢ serca (niski rzut serca), hipotensja
v" trudnosci w oddychaniu (astma, POChP)
v’ zespot diugiego odcinka QT

Dawki dorosili:
v 6 mg i.v. w pierwszej dawce (w ciggu 2 sekund), 12 mg i.v. w kolejna i 18
mg I.v. ostatnia

Dawki dzieci:
v 0,1 mg/kg mc. i.v. w pierwszej dawce (w ciagu 2 sekund) 0,2 mg/kg mc. i.v.
w kolejnych (lek w amputko-strzykawce nie wskazany do stosowania u dzieci)



BRADYARYTMIE

- bradykardia zatokowa
* wzgledna

* bezwzgledna

- bloki

* || stopien Mobitz Il

e catkowity



ATROPINA
e Skiad:

v' 1 amputka 1 ml zawiera 0,5 lub 1 mg atropiny

* Dziatanie:

v’ parasympatykolityk

v hamuje wptyw nerwu btednego na ukfad sercowo-naczyniowy,
przyspieszajgc czynnosc serca

v’ rozszerza naczynia krwionosne skory, powodujac jej
zaczerwienienie

v’ rozszerza zrenice

v’ podwyzsza cisSnienie ptynu w gatce ocznej

v hamuje wydzielanie gruczotéw: potowych, {zowych, Slinowych,
sluzowych




ATROPINA

* Wskazania:

v nagte zatrzymanie krgzenia w mechanizmie asystolii lub czynnosci
elektrycznej bez tetna, jesli NZK zostato wywotane poprzez podraznienie
nerwu btednego

v’ bradykardia

v' zatrucie srodkami fosforoorganicznymi i grzybami zawierajgcymi
muskaryne (muchomor)

v’ stany skurczowe jelit, uktadu moczowego, kolka zétciowa,

* Przeciwwskazania:

v schorzenia powodujgce zaburzenia droznosci drog moczowych lub
przewodu pokarmowego

v’ pacjent po przeszczepie serca



ATROPINA

e Dawki dorosili:

v NZK: 3mg i.v. lub i.o.
v' Ciezkie bradykardie: 500 pg co 5 minut do maksymalnej dawki 3 mg

* Dawki dzieci (ponizej 12r.z.):
v NZK: 20 yg/kg m.c. i.v., i.0. lub 60 pg/kg m.c. e.t. (rozc. w 5 ml 0,9%NaCl)

v W zagrozeniu zycia w przypadku wystgpienia ciezkich bradykardii:
20 ng/kg m.c. i.v., i.o. (minimalna dawka 0,1 mg), dawke mozna powtarzac
co 5 min do maksymalnej 1 mg

v’ Zatrucie insektycydami fosforoorganicznymi, zatrucie lekami
cholinomimetycznymi, zatrucie grzybami zawierajgcymi muskaryne:
0,05 mg/kg m.c. i.v, i.0., i.m. co 10-30 min, podawac do zaniku objawow
zatrucia



ADRENALINA
e Skiad:

1 amp. 1 ml zawiera 1 mg adrenaliny (1:1000)

« 1 amp. 10 ml zawiera 1 mg adrenaliny (1:10000)

* Dziatanie:
v sympatykomimetyk dziatajgcy na receptory a i 8
v' zwieksza site skurczu miesnia sercowego
v’ zwieksza pojemnos¢ minutowg serca
v zwieksza powr6t zylny serca
v’ zwieksza czestotliwosci pracy serca
v’ rozkurcza oskrzela
v obkurcza naczynia tetnicze i zylne skéry oraz bton sluzowych

* ADRENALINA = EPINEFRYNA




ADRENALINA

Wskazania:

nagte zatrzymanie krgzenia bez wzgledu na jego sercowy mechanizm
» wstrzgs anafilaktyczny

* napad astmy oskrzelowe;

* Jako lek drugiego rzutu we wstrzgsie kardiogennym i bradykardii
» obturacja gornych drég oddechowych

Przeciwwskazania:

* hipowolemia bezwzgledna - wstrzgs
e przetom nadcisnieniowy



ADRENALINA

Dawki dorosili:
v NZK: 1mg i.v. lub i.o. (rozc. w 10 ml 0,9%NacCl)
v Wstrzgs anafilaktyczny: 500 pg i.m. (co 5 min. do ustgpienia objawéw)
v Napad astmy oskrzelowej: :300ug (do 3 razy co 20 minut)
v Wstrzgs kardiogenny: 2-10ug /min we wlewie dozylnym
v’ Ciezka bradykardia: 2-10 pg/min we wlewie dozylnym

Dawki dzieci:
v NZK: 10 ug/kg m.c. lub 100 pg/kg m.c. e.t. (rozc. w 5 ml 0,9%NacCl)
v Wstrzgs anafilaktyczny:
—  -dzieci<6r.z.: 150 pg i.m.
—  -dzieci 6-12r.z.: 300 pg i.m.
v Napad astmy oskrzelowej: 10 ug/kg m.c. (max dawka jednorazowa: 0,5 mg)
v Wstrzgs kardiogenny: 0,1-1 pg/kg m.c./min we wlewie dozylnym
v’ Ciezka bradykardia: 0,1-1 pg/kg m.c./min we wlewie dozylnym



DZIEKUJE ZA UWAGE

dr n. med. i n. o zdr. Michat Kucap

Q 513-189-190

9 kucapmichal@interia.pl
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