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NOVA DOPORUCENI

Doporuceni pro bezpecné bolusové
podavani vazopresoru na oddéleni

akutniho prijmu

Reference:

Safety Considerations and Guideline-Based
Safe Use Recommendations for “Bolus-Dose”
Vasopressors in the Emergency Department. Ann
Emerg Med. 2018 Jan;71:83-92. doi: 10.1016/j.anne-
mergmed.2017.04.021.

UVODNIi POZNAMKY

e Doporuceni jsou zaméfena na problematiku
oddéleni akutniho pfijmu (ED = emergency
department), text je vyuZitelny i pro anestezi-
ologickou praxi.

e Text pfedstavuje vybér klicovych tezi/doporuce-
ni pro bezpecné bolusové podavani vazopresorti
dostupnych i v Ceské republice (CR).

e Struktura originalniho textu neni zachovana.

VYCHODISKA

e Vysoka variabilita klinické praxe bolusového
podavani.

e Bolusové podani vazopresort je prakticka stra-
tegie pro urgentni 1é¢bu obéhové nestabilnich
pacientd.

e Maly pocet odbornych praci zabyvajicich se
problematikou.

e Bolusové podani vazopresorti je spojeno s de-
finovatelnymi riziky pro pacienta a mize byt
pricinou i fatalnich komplikaci.

e Existence populaci pacientil, ktefi mohou mit
klinicky prospéch z rychlého podani vazopreso-
i, napf. pacienti s traumatickym poranénim
mozku, kde hypotenze predstavuje jeden z vy-
znamnych sekundarnich inzultd.

e V pfevazné vétSiné situaci je bolusové podani
vazopresoril pouze pfechodnym opatfenim do
vyresSeni vyvolavajici pri¢iny obéhové nestabili-
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ty a/nebo do zahajeni jinych/dalsSich 1é¢ebnych
postupti.

Noradrenalin neni v origindlnim textu uve-
den.

FARMAKOLOGICKE/
FARMACEUTICKE POZNAMKY

Bolusové podavané vazopresory jsou nejcastéji:

= adrenalin,

» fenylefrin (od 2017 registrovan v CR),

= efedrin.

Nejcastéjsi doporucované koncentrace pro bo-

lusové podani:

= adrenalin 10 ucg/ml,

= fenylefrin 40-100 ucg/ml,

= efedrin 5 mg/ml.

Nejcastéji doporucované davky pro bolusové

podani:

= adrenalin 5-20 ucg (titra¢né),

= fenylefrin 40-80 ucg (titracné),

= efedrin 5-10 mg (v origindlnim textu neni
jeho pouZivani na ED doporuceno kviili dobé
trvani acinku, ktera je az 60 minut).

DOPORUCENI

1.

Bolusové podani vazopresorti (preferovana far-
maka, fedéni, znaceni, mozZnost podani do
periferni zZily, autorizované osoby k podani, do-
stupnost apod.) by mélo byt upraveno vnitinim
fizenym dokumentem nebo jeho ekvivalentem.
Bolusové podani vazopresori by mélo byt sys-
tematicky zpétné vyhodnocovano z pohledu
bezpecnosti a vyskytu nezadoucich G¢inkd.

. Bolusové podani vazopresorti by mélo byt sou-

¢asti vzdeélavani urceného okruhu zdravotnic-
kych pracovniki.



4. U bolusového podani vazopresorti musi byt za-
jisténa monitorace zakladnich fyziologickych
funkci, minimalné:

e srdecni frekvence a krevni tlak aspornl v 5mi-
nutovych intervalech, neni-li diivod casté&jsi
frekvence,

e srdecni frekvence a krevni tlak aspon v 5minu-
tovych intervalech nejméné tfikrat za sebou po
posledni bolusové davce podaného vazopresoru.

5. Bolusové podani vazopresorti musi byt uvedeno
v dokumentaci.
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ZAJIMAVOSTI Z LITERATURY

Je nebulizovany 3% hypertonicky roztok
NaCl ucinny pri bronchiolitidé malych déti?

Basco, WT. Is nebulized hypertonic saline
more effective for bronchiolitis?
www.medscape.com/viewarticle/886314

Text uvadi pomérné malou, klinicky praktic-
kou studii na vySe uvedené téma. Uziti 3% rozto-
ku NaCl v aerosolu je testovano jako alternativa
topickych inhalac¢nich 1ékt - dosud se uzivaji
albuterol, racemicky epinefrin, poptipadé nebu-
lizovany 0,9% roztok NaCl a systémové steroidy.

Protokol randomizované dvojité zaslepené
studie je jednoduchy a klinické zlepSeni se jevi
jako v zdsadé pfiznivé s vyjimeénymi a minimal-
nimi nezaddoucimi G¢inky.

Vyzkum probéhl na 24 pracovistich urgent-
nich pfijma (UP) ve Francii v obdobi od fijna
2012 do dubna 2014 ve dvou rocnich obdobich,
charakteristickych pro dané sezonni akutni one-
mocnéni.

Soubor zatadil 777 déti ve véku od 6 tydni do 12
mésicl s primérem 3 mésicli, 60 % bylo chlapci.
Bronchiolitida u déti vznikla poprvé a jeji prici-
nou byl v 80 % syncycialni virus. Na UP patfila k
projeviim tachypnoe az 50 dechii/min.; SpO, pfi
inhalaci kysliku nekleslo pod 97 %.

Vyzkumna skupina s 3% roztokem i srovnatelna
kontrolni skupina s 0,9% koncentraci absolvovaly

dvé inhalac¢ni expozice po 20 minutach s 20minu-
tovou prestavkou mezi nimi; aerosol byl aplikovan
v proudu kysliku cestou oblic¢ejové masky.

Ve sledované skupiné s 3% roztokem NacCl by-
lo nutno hospitalizovat 48,1 % déti; v kontrolni
skupiné bylo pfijato 52,2 % déti. V obou pfipadech
se ivodni symptomatologie zmirnila, pficemz
ve skupiné 3% roztoku NaCl bylo zmirnéni vyraz-
néjsio 0,7 testovaciho bodu. Ve skupiné s hyper-
tonickym 3% NacCl se vyskytly mirné nezadouci
ucinky u 8,9 % déti, v kontrolni skupiné s 0,9%
NacCl byly zaznamendany u 3,9 % déti; rozdil byl
zhodnocen jako statisticky vyznamny.

Hodnoceni se zaméfilo na nutnost hospitali-
zace v intenzivni péci do 24 hodin od tvodu; po-
suzoval se rozdil v zavaznosti klinickych znamek.
Po tstupu bronchiolitidy byly déti kontrolovany
po dobu 28 dnii telefonicky.

Ackoli se v obecném zhodnoceni jevi, Ze in-
halace 3% roztoku NaCl poskytla vétsi 1éCebny
prinos, statisticky se tento vysledek z pohledu
urgentni ani odloZené hospitalizace a intenzivni
péce nepotvrdil.

Pripravila doc. MUDr. Jarmila Drdbkovd, CSc.
e-mail; jarmiladrabkova@gmail.com
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