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1. Wstep

Farmakoterapia jest wazng czescig pracy w zespotach ratownictwa medycznego.
Lista lekow, ktére moze samodzielnie podawa¢ ratownik medyczny jest $cisle
okreslona w rozporzadzeniu ministra zdrowia z dnia 26 grudnia 2006 roku.
Znajduje si¢ na niej 28 pozycji cze¢sto okreslanych jako ” leki ratujace zycie”.
Oprocz nazwy, rozporzadzenie to dokladnie opisuje posta¢ srodkéw a takze
droge podania. Niestety, kazdy lek obarczony jest mozliwo$cia wystgpienia
dziatan niepozadanych. Wiedza o nich jest niezbedna w pracy ratownika
medycznego. W przypadku stosowania jakichkolwiek $rodkow medycznych
trzeba znac¢ ich dzialanie oraz wlasnie negatywne skutki, ktore mogg wywotac.
W prezentowanej pracy zostanie opisane pokrotce zastosowanie tych lekow oraz
najwazniejsze dla ratownika medycznego dziatania niepozadane.

2. Dzialanie lekow stosowanych w ratownictwie
medycznym

Kazda substancja lecznicza wywiera specyficzny wptyw na organizm. Nigdy nie
nalezy podawac lekow, ktorych dziatania nie znamy. Takie postepowanie wigze
si¢ z wielkim ryzykiem dla pacjenta. Wiedza o mechanizmie dzialania pozwala
tez czesto naprowadzi¢ nas na to jakie efekty uboczne moze wywotywaé dany
lek.

Ponizej w sposéb bardzo skrétowy przedstawiony zostanie opis lekow, ktore ma
do dyspozycji ratownik medyczny podczas wykonywania swojej pracy oraz
najczestsze zastosowania. Nalezy rowniez bra¢ pod uwage osobnicze cechy
danego cztowieka, choroby na ktore si¢ leczy oraz jego nadwrazliwosci na rézne
substancje, rownie wazne jest to jakie leki zazywa. Dlatego przed podaniem
jakiejkolwiek substancji nalezy, w miar¢ mozliwosci przeprowadzi¢ doktadny

wywiad.
3. Niepozadane dzialanie leku

Dziatania niepozadane to kazde szkodliwe 1 niezamierzone dzialanie leku
wystepujace  po podaniu  dawki zwykle stosowanej profilaktycznie,
diagnostycznie 1 leczniczo u czlowieka. Za taki efekt uznaje si¢ tez szkodliwe
1 niezamierzone dziatanie, ktore wynika z uzaleznienia, przedawkowania lub
interakcji z innymi przyjmowanymi substancjami.

Efekty uboczne stosowanych substancji czesto da si¢ przewidzie¢, znajac
mechanizm dziatania danego leku. Zwykle sa one zalezne od dawki oraz od
wykazywanego przez dany lek dziatania leczniczego. Nalezy pamigtac, ze nie



ma leku aktywnego i rownoczesnie catkowicie bezpiecznego dla organizmu.
Charakter efektoéw ubocznych moze by¢ §cisSle zwigzany z dzialaniem leku lub
wystgpowac od niego niezaleznie.[1,2,5]

Ponizej zostang przedstawione najczescie] wystepujace dziatania niepozadane
oraz te, ktore dla ratownika medycznego majg najwigksze znaczenie.

4. Opis lekow stosowanych samodzielnie przez ratownika
medycznego

Adrenalina-inaczej epinefryna- amina sympatykomimetyczna, oddziatujgca na
receptory al, B1, B2. Niskie dawki powoduja pobudzenie receptoréw al 1 B2 co
skutkuje rozkurczem oskrzeli, skurczem tetnic 1 zyt skéry 1 blon §luzowych,
rozkurcz naczyn w miesniach szkieletowych 1 sercu. Prowadzi to do
zmniejszenia oporu obwodowego, Wyzsze dawki pobudzaja receptory [l
w migs$niu sercowym co daje zwiekszenie sity skurczu. Wzrasta tez pojemnos¢
minutowa serca oraz czesto$¢ rytmu.

W  ratownictwie medycznym adrenalina jest stosowana w przypadku
zatrzymania krazenia, anafilaksji oraz w zaostrzonym ataku astmy.

Dziatania niepozadane to tachykardie, wzrost ci$nienia tetniczego, dodatkowe
pobudzenia. Pojawia si¢ tez bezsenno$¢, nudnosci, wymioty oraz drzenia
mig$niowe, bole glowy 1 ostabienie. Adrenalina zwigksza réwniez zuzycie tlenu
przez migsien sercowy dlatego trzeba ja rozwaznie stosowac u 0s6b z chorobami
serca. Wystapi¢ moga zaburzenia psychiczne, halucynacje oraz zaburzenia
metabolizmu glukozy.

W przypadku wystapienia tych objawow nalezy zastosowac leki, ktore szybko
rozkurczajg naczynia.[1,5,12]

Amiodaron- dziata przeciwarytmicznie poprzez wydluzenie okresu
repolaryzacji ( grupa III lekow przeciw arytmicznych wg klasyfikacji Vaughana
Williamsa) oraz hamowanie kanatow potasowych. Wykazuje jednak
wlasciwosci pozostatych grup. Hamuje on automatyzm wezta zatokowego,
zmniejsza szybko$¢ przewodzenia impulsow elektrycznych przez uktad
bodzcoprzewodzacy. Wydtuza czas trwania potencjalu czynnoSciowego co
powoduje wydtuzenie czasu refrakcji migsnia sercowego. Podany dozylnie
zmniejsza napi¢cie migsni gtadkich naczyn co daje mniejszy opdr obwodowy
1 nizsze zuzycie tlenu przez serce.

Nalezy pamig¢tac,ze amiodaron powoduje wystepowanie zmian w zapisie EKG
takich jak wydtuzenie odcinka QT 1 PR, pojawi¢ si¢ moze zatlamek U.



Gtowne zastosowanie amiodaronu to leczenie komorowych zaburzen rytmu
a w szczegbdlnosci migotania komor i czestoskurczu komorowego bez tetna
podczas resuscytacji krgzeniowo- oddechowe;.

Najpowazniejszym dziataniem niepozadanym jest toksyczne uszkodzenie tkanki
phlucnej, $srodmigzszowe zapalenie pluc 1 ich zwloknienie. Wystepuje tez
bradykardia zalezna od dawki jaka zostala przyjeta oraz zaburzenia
przewodzenia. Powoduje zaczerwienienie skory, uczucie gorgca, spadek
ci$nienia tetniczego. zaobserwowano tez bole glowy, potliwos¢, nudnosci,
wymioty nadwrazliwo$¢ na §wiatto 1 zaburzenia funkcjonowania tarczycy. Przy
dlugim stosowaniu wystepuja zapalenie nerwu wzrokowego, rumien guzowaty,
zapalenie optucnej.[5,8]

Aspiryna- kwas acetylosalicylowy (ASA)- wykazuje dzialanie przeciwzapalne,
przeciwbdlowe,przeciwgorgczkowe oraz anty koagulacyjne ptytek krwi. ASA
powoduje hamowanie aktywno$ci enzymu cyklooksygenazy (COX). COX-2
odpowiedzialny jest za synteze prostaglandyn w miejscu zapalenia a COX-1
hamuje agregacje trombocytow.

Przez zespoly ratownictwa medycznego podawany jest przede wszystkim
w przypadku ostrych zespotow wiencowych, daru niedokrwiennego mozgu oraz
w bolach o umiarkowanym nasileniu i gorgczce.

Efekty uboczne jakie wywoluje to przedtuzenie krwawien, wymioty,
krwawienia z przewodu pokarmowego. Inne dzialania niepozadane to reakcje
anafilaktyczne, zaburzenia réwnowagi kwasowo-zasadowej i1 hiperwentylacja.
Wystepowaé moze rowniez astma aspirynowa.|[7,12]

Atropina-lek cholinolityczny. Zapobiega arytmiom w wyniku pobudzenia
nerwu blednego lub dziatania lekow parasympatykomimetycznych. Mechanizm
jej dziatanie polega na blokowaniu pobudzenia w receptorach muskarynowych
przekazywanego przez acetylocholing co daje zwiotczenie migsni gladkich
przewodu pokarmowego, droég zolciowych 1 moczowych. Zmniejsza
wydzielanie kwasu solnego 1 pepsyn w zoladku, zwalnia tez jego oproznianie.
Znaczaco rozszerza zrenice poprzez blokowanie receptora muskarynowego
zwieracza Zrenicy.

Atropina stosowana jest w leczeniu zaburzen rytmu serca z bradykardia,
zatruciu zwigzkami fosforoorganicznymi, grzybami zawierajacymi muskaryne
1 lekami cholinomimetycznymi.

Okreslenie dzialania niepozadanego w przypadku tego leku jest zalezne od
sytuacji klinicznej w jakiej jest podawany. Przy bradykardii pobudzenie pracy
serca jest jak najbardziej wlasciwe ale juz u pacjenta ze spastycznym
zaburzeniem przewodu pokarmowego sytuacje jest odwrotna. Glowne efekty
uboczne to zaczerwienienie twarzy, tachykardia, suchos¢ bton S$luzowych,



zwickszenie niepokoju, zaburzenia orientacji 1 rozszerzenie Zrenic. Przy
przyjeciu wiekszych dawek moze wystapi¢ goraczka, drgawki a nawet utrata
przytomnosci.[2,7]

Klemastyna- lek przeciwhistaminowy I generacji- nieselektywny antagonista
receptoréw HI1. Ma dluzszy czas biologicznego poOttrwania, co powoduje
mniejsze wystgpowanie sennosci przy zachowanym dziataniu
przeciwhistaminowym. Wykazuje dziatanie cholinolityczne 1 uspokajajace.
Dziala  przeciwalergicznie, przeciwswigdowo oraz hamuje  obrzeki
spowodowane odczynem alergicznym.

Stosowana w przypadku obrzeku naczynioruchowego, po ukgszeniu owadow,
we wstrzasie anafilaktycznym oraz alergiach

Jako dziatania niepozadane moga wystgpi¢ nadmierne uspokojenie, senno$¢
1 zaburzenia koordynacji ruchowej. Ze strony ukladu pokarmowego moga
pojawi¢ si¢ nudno$ci, wymioty, zgaga 1 biegunki. Lek ten powoduje
zageszczenie wydzieliny w drogach oddechowych. Rzadziej wystepuje splatanie,
niepokoj, drzenie oraz bole glowy, kotatanie serca, obnizenie ci$nienia
tetniczego 1 niewyrazne widzenie.[2,7]

Kaptopryl- Inhibitor konwertazy angiotensyny (IKA) dziatanie hipotensyjne
wykazuje poprze hamowanie uktadu renina —angiotensyna -aldosteron.
Powoduje zmniejszenie stezenia we krwi angiotensyny Il 1 noradrenaliny. Daje
to spadek cisnienia tetniczego. Dzigki pobudzeniu neuronéw przywspotczulnych
nie powoduje odruchowego czestoskurczu.

Stosowany w przypadku nadci$nienia tetniczego, przewlektej niewydolnosci
serca z oslabieniem czynno$ci skurczowej komoér oraz do krétkoterminowego
leczenia zawatu serca.

Dziatania niepozadane to omdlenia, zawroty 1 bodle glowy, zaburzenia
rOwnowagi czy szum w uszach. Duzy spadek ci$nienia moze wywota¢ réwniez
bol dlawicowy 1 zaburzenia rytmu serca. Ze strony uktadu oddechowego efekty
uboczne to przede wszystkim suchy kaszel, trudno$ci w oddychaniu, wycieki z
nosa. Kaptopryl moze réwniez dawac¢ objaw niepozadane ze strony kladu
pokarmowego takie jak trudnosci w potykaniu, obrzgk twarzy, krtani 1 jezyka,
zaparcia. [2,8]

Clonazepam- pochodna benzodiazepiny, lek przeciw padaczkowy. Jego
mechanizm dzialania polega na aktywacji neuroprzekaznictwa GABA-ergiczny
poprzez wigzanie si¢ (agonista) ze specyficznym miejscem w receptorze
GABA-A okreslanym jako receptor benzodiazepinowy.

Wskazania to drgawki, stan padaczkowy oraz jako dorazny $rodek w stanach
lekowych



Najczestsze efekty uboczne stosowania tego leku to nadmierne zwiotczenie
migsni, depresja oddechowa, senno$¢ i1 spowolnienie reakcji. Klonazepam
w niektorych przypadkach, glownie po podaniu pozajelitowym wywoluje
przeciwne dzialania niepozadane takie jak nadmierne pobudzenie, bezsennos¢
czy zmozone napi¢cie migsni. Diugotrwale stosowanie moze prowadzi¢ do
uzaleznienia.[7,8]

Diazepam- pochodna benzodiazepiny. Wykazuje dziatanie przeciwlgkowe,
przeciwpadaczkowe 1 nasenne. Powoduje rOwniez zmniejszenie napigcia
mig$niowego.  Podobnie  jak  clonazepam jest agonista receptora
benzodiazepinowego.

W ratownictwie medycznym stosowany w stanach padaczkowych, drgawkach.
Doraznie moze by¢ wykorzystany w leczeniu stanéw silnego pobudzenia, leku
oraz zaburzen snu.

Tak jak w przypadku wyzej wymienionego leku mogg wystapi¢ zawroty glowy,
senno$¢, depresja oddechowa oraz reakcje paradoksalne. Kolejne efekty
uboczne to senno$¢, urojenia, wymioty oraz reakcje alergiczne. Stosowanie
diazepamu moze powodowa¢ koszmary, niepokdj, urojenia a nawet psychozy,
moze powodowac uzaleznienie. [1,7]

Drotaweryna- jest to syntetyczna pochodna izochinolinowa. Wykazuje silne
dzialanie spazmolityczne na mig$nie gladkie. Efekt ten obserwuje si¢ glownie
w obrebie drog moczowych, zélciowych i przewodu pokarmowego.

Mechanizm jej dziatania polega glownie na hamowaniu fosfodiesterazy.
Drotaweryna nalezy do spazmolitykow muskulotropowych dziatajacych
bezposrednio na migs$nie gladkie w wyniku czego zwicksza si¢ stezenie
cyklicznego AMP co prowadzi do zwiotczenia migsni i ich rozkurczu.
Najczesciej stosowana w stanach skurczowych miegsni gladkich, kamicy dréog
zotciowych, kamicy nerkowej oraz bolesnych miesigczek.

Ze wzgledu na dziatanie rozkurczajagce na migsnie gladkie wystapi¢ moga
zawroty 1 bole glowy, niedocisnienie, nudnosci 1 kotatanie serca. [1,8]

Furosemid- diuretyk petlowy wykazujacy szybkie i1 krotkotrwate dziatanie
moczopedne. Hamuje wychwyt zwrotny jondw sodu, potasu 1 chloru w ramieniu
wstepujacym petli Henlego. To z kolei wigze si¢ ze zwigkszonym wydalaniem
NA-+,wody 1 potasu. Lek ten w krotkim czasie od podania zwigksza pojemnosé
tozyska zylnego przez co zmniejsza powr6t zylny do serca.

Stosowany jest w obrzeku pluc, obrzgkach spowodowanych niewydolno$cig
serca, przetomie nadci$nieniowym.

Leki moczopedne najczgsSciej wywoluja zaburzenia gospodarki wodno-
elektrolitowej, weglowodanowej, rownowagi kwasowo-zasadowej oraz uktadu



krwiotworczego. Prowadzi do hipotonii, hipowolemii 1 zwigkszenia si¢
krzepliwos¢ krwi. Moga powodowaé efekt nefrotoksyczny i1 by¢ przyczyng
ostrej niewydolnos$ci nerek. [7,8,11]

Glukagon-to hormon polipeptydowy produkowany w komoérkach alfa wysp
trzustkowych. Hipoglikemia powoduje jego wydzielanie w organizmie, z kolei
hiperglikemia zahamowuje ten proces. Glukagon dziala antagonistycznie
wzgledem insuliny, nasila zatem rozpad glikogenu do glukozy oraz
glukoneogeneze.

Lek ten jest stosowany w hipoglikemii, przedawkowaniu insuliny oraz Beta-
blokerdw.

Dzialania niepozadane zwigzane sg z nadwrazliwo$cig na substancje 1 g to:
spadek ci$nienia tegtniczego, zaburzenia oddychania oraz pokrzywka. U osob
chorych na guz insulinowy moze wystgpi¢ ci¢zka hipoglikemia. [3,9]

Glukoza 5% lub 20%- jest to cukier prosty dostarczajacy w sposob naturalny
energi¢ do organizmu. Jest konieczna do utrzymania prawidtlowego poziomu
cukru we krwi. Bierze udzial rGwniez w lipogenezie oraz syntezie bialek.

W procesie glikolizy jest rozktadana do pirogronianu lub mleczanu, w ten
sposoOb jest uzyskiwana energia przez organizm. Nalezy pamigtac, ze wysokie
stezenia glukozy (powyzej 15%) podaje si¢ naczyn centralnych. Wyjatkiem sg
sytuacj¢ zagrozenia zycia.

Wskazaniami do podawania glukozy s3 hipoglikemia, niedobory energetyczne
1 weglowodoréw, odwodnienie oraz w przypadku rozpuszczania i rozcienczania
lekow.

Glukoza 20% dodatkowo moze by¢ wykorzystywana do zywienia
pozajelitowego.

Dziatania niepozadane wynikajace ze stosowania roztworow glukozy to
niedobory witamin z grupy B, zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowe;,
obnizenia stezenia elektrolitow, zakazenia, zakrzepica zyl. Podczas szybkiego
wlewu obserwuje si¢ cukromocz, hiperglikemie, obrzgk ptuc, obrzeki
obwodowe 1 niewydolnos¢ krazenia.[7,10]

Nitrogliceryna- jest przeksztalcana w tlenek azotu. Po tej przemianie rozszerza
naczynia krwionos$ne, glownie zyly powodujac obnizenie obcigzenia wstgpnego
oraz nastgpczego. Zmniejsza rowniez deficyt tlenowy 1 sfer¢ niedokrwienng.

Nitrogliceryna wywiera dzialanie na mig$nie gtadkie naczyn krwiono$nych jelit,
drog zolciowych oskrzelikow oraz moczowodow, powodujac ich zwiotczenie.
Jej dzialanie jest zalezne od dawki. Mata ilo$ci oddziatuje glownie na naczynia
zylne, rozszerzajac je. W wigkszych dawkach rozszerza tg¢tnice 1 naczynia



epikardialne. Zwigksza perfuzje wiencowa poprzez zmniejszenie naptywu do
lewe komory w fazie rozkurczu serca.

Stosowana jest w ostrych zespotach wiencowych, przelomie nadcisnieniowym
z zastoinowg niewydolnoscig krazenia oraz kardiogennym obrzek ptuc.

Jako lek rozszerzajacy naczynia krwionosne moze powodowaé zawroty 1 bole
glowy, nudno$ci, wymioty. Moga rowniez pojawia¢ si¢ niedoci$nienia
ortostatyczne, omdlenia oraz spadek cis$nienia tetniczego. Podanie nitrogliceryny
moze tez sporadycznie zwigksza¢ objawy dtawicy piersiowej- jest to tak zwana
paradoksalna reakcja na azotany.[5,7]

Flumazenil- Antagonista receptorow benzodiazepinowych. Dziala poprzez
wypieranie kompetytywne benzodiazepin z miejsca ich wigzania w kompleksie
receptora  GABA-A. Umozliwia to kontrolowanie stanu pacjenta oraz
zapobieganie zaburzeniom oddychania spowodowanych przez benzodiazepiny.
Stosowany jest w przypadku przedawkowania lekow z wyzej wymienionej
grupy.

Jako dzialania niepozadane wystepuja nudnosci 1 reakcje alergiczne.
Zaobserwowa¢ mozna niepokoj, bezsenno$¢ lub nadmierna senno$¢, drzenia
mig$niowe 1 niedoci$nienie.

U pacjentéw przyjmujacych przewlekle pochodne benzodiazepin moga wystapic
objawy abstynencyjne.[5,7]

Ketoprofen- niesteroidowy lek przeciwzapalny, pochodna kwasu propionowego.
Wykazuje  silne  dziatanie = przeciwbdlowe,  przeciwzapalne  oraz
przeciwgoragczkowe. Dziata poprzez hamowanie cyklooksygenazy COX-I,
COX-2 co powoduje hamowanie syntezy prostaglandyn.

W ratownictwie medycznym stosowany w leczeniu choroby zwyrodnieniowe;j
stawow, boli pourazowych, reumatoidalnego zapalenia stawow.

Dziatania niepozadane to niestrawno$¢, nudnosci, wymioty, bodle brzucha
[ zapalenia btony S$luzowej zotadka. Lek ten nasila krwawienia, reakcje
alergiczne oraz anafilaktyczne. Zwigksza rowniez mozliwo$¢ wystgpienia
napadu astmy 1 skurczu oskrzeli. [7,8]

Hydrokortyzon-  syntetyczny  glikokortykosteroid. = Stosowany  jest
W uzupetniajagcym leczeniu niewydolnosci kory nadnerczy
a w farmakologicznych dawkach jako lek o dzialaniu przeciwzapalnym oraz
przeciw alergicznym. Hamuje procesy immunologiczne w organizmie oraz
wytwarzanie przeciwcial. Hamuje dziatania hialuronidazy co daje zmniejszong
przepuszczalno$¢ naczyn wlosowatych w wyniku czego zmniejsza obrzgk.

W ratownictwie medycznym stosowany podczas reakcji anafilaktycznej, stanow
spastycznych oskrzeli, ostrych stanéw alergicznych.



Przy dlugotrwatym leczeniu powoduje zwigkszenie masy ciala, ostabienie sity
mig¢$niowe] 1 osteoporoze. Przyczynia si¢ on do zaburzenia wydzielania
hormonéw plciowych co moze by¢ przyczyng nieregularnych miesigczek oraz
impotencji. Hydrokortyzon hamuje czynno$¢ hormonalng 1 powoduje zanik kory
nadnerczy. Inne dziatania niepozadane to rozstgpy skorne, krwawe wybroczyny,
wydtuzony czas gojenia si¢ ran.[7,8]

Lidokaina-lek miejscowo znieczulajacy 1 przeciwarytmiczny. Hamuje przeptyw
jonow sodowych oraz nie pozwala na depolaryzacje komodrki pod wplywem
bodZca przez co stabilizuje blony komorkowe. Wpltywa mocniej na komory
serca niz przedsionki. Zmniejsza dlugo$¢ trwania potencjatu czynnosciowego
1 okresu skutecznej refrakceji.

Lidokaina wykazuje silniejsze dziatanie na juz zdepolaryzowane tkanki niz te
o prawidlowym potencjale spoczynkowym. Zapobiega wzrostowi ci$nienia
wewnatrzczaszkowego w czasie intubacji, wykazuje dzialanie analgetyczne.
Wykorzystywana glownie jako lek miejscowo znieczulajgcy. jest réwniez
lekiem drugiego rzutu w leczeniu migotania komor oraz czestoskurczu
komorowego bez tetna- w sytuacji gdy nie jest dostgpny amiodaron.

Objawy niepozadane wystepuja gltownie ze strony osrodkowego uktadu
nerwowego (OUN) 1 sg to zawroty glowy, zaburzenia widzenia, drgawki,
senno$ci a nawet utrata przytomnosci. Ze strony ukladu krazenia zauwazy¢
mozna zaburzenia przewodzenia, zmniejszenie rzutu serca czy jego depresja.
Zaobserwowa¢ mozna niedoci$nienie, migotanie komor, bradykardia oraz
zatrzymanie krazenia.[7,10]

Siarczan magnezu- antagonista jonéOw wapnia. Aktywuje dziatanie wielu
enzymOw w organizmie, reguluje cykl komoérkowy 1 utrzymuje prawidlowy
poziom potasu w komodrce. Powoduje mniejsze wydzielanie acetylocholiny
w organizmie. Zmniejsza rOwniez wrazliwos¢ ptytki nerwowo-mig¢sniowej oraz
hamuje skurcze migs$ni gtadkich. Magnez stabilizuje btony wewnatrzkomorkowe,
znaczaco wptywa na kurczliwo$¢ migsnia sercowego powodujagc zmniejszenie
jego pobudliwosci 1 wydtuzajac czas przewodzenia.

Dziala ochronnie na migsien sercowy niedoprowadzajaca do jego niedokrwienia
1 niedotlenienia, zmniejsza pobudliwo$¢ migsni 1 nerwdw a takze krzepliwos¢
krwi.

Wskazania do stosowania siarczanu magnezu to oporne na defibrylacje
migotanie komér (VF) oraz tachyarytmie komorowe w przypadku
towarzyszenia 1im hipomagnezemii, ‘balet serca’, rzucawka porodowa,
migotanie przedsionkOw oraz zaostrzenie astmy oskrzelowe;.

Nalezy réwniez podawa¢ go w niedoborach magnezu-alkoholizm, marsko$ci
watroby 1 zespole uposledzonego wchtaniania.
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Efekty uboczne jakie obserwuje si¢ po podaniu tego leku to przede wszystkim
zaburzenia OUN, oslabienie sily mig$niowej oraz sennos$¢. Wystepuja
zaburzenia rytmu serca, niedowlad, S$pigczki 1 zniesienie odruchow.
Zaobserwowano réwniez zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego
1 objawy hipermagnezemii (biegunki, zaczerwienienie twarzy, niedoci$nienie
tetnicze, zaburzenia przewodzenia). [7,10]

Morfina- agonista receptorow opioidowych. Oddzialujac na OUN wykazuje
silne dzialanie przeciwbdlowe a takze uspakajajace. Wplywa depresyjnie na
osrodek oddechowy oraz kaszlowy w rdzeniu przedtozonym. Morfina zweza
zrenice 1 powoduje zwigkszenie napicia mi¢sni gladkich. Warto zaznaczy¢, ze
nie dziala na migénie gladkie naczyn krwiono$nych oraz macicy. Powoduje
zahamowanie oprdzniania zotdaka poprzez wywotywanie skurczu odZzwiernika.
Zwigksza cienienie w drogach zotciowych, wzmaga skurcze pegcherza
moczowego 1 drog moczowych. Pobudza uwalnianie histaminy oraz ma wplyw
na uktad hormonalny.

Stosowana w leczeniu silnych bolow takich jak bdl zawatowy, bol wywotlany
obrzekiem ptuc oraz bol pourazowy.

Najwazniejszym objawem niepozadanym w przypadku stosowania tego leku jest
depresja ukladu oddechowego 1 sedacja. Zaobserwowa¢ mozna wymioty,
nudnos$ci 1 zwezenie zrenic. Morfina powoduje zmiany nastroju, gtownie eufori¢.
Ponad to moze pojawi¢ si¢ bradykardia, niedoci$nienie, drzenia, zawroty gtowy
oraz omdlenia. Jest silnie uzalezniajaca.[10]

Nalokson- tzw ‘czysty antagonista” receptoréw opioidowych, znosi objawy
przedawkowania glownie opioidow-depresja oddechowa, zwezenie Zzrenic,
dziatanie przeciwbolowe.

Nie powoduje uzaleznienia, dystrofii oraz objawow psychomimetycznych.
Znosi rowniez toksyczne dziatanie alkoholu etylowego, po przez hamowanie
przekaznictwa GABA-ergicznego, w duzych dawkach wykazuje dzialanie

analeptyczne. =~ Samodzielnie  nie  wykazuje  znaczacego  dziatania
farmakologicznego.

W ratownictwie stosowany wowczas gdy dochodzi do przedawkowania
opioidow.

Przy zbyt duzej dawce powoduje nawrot bolu 1 pobudzenia przez catkowite
zniesienie dziatania lekow opioidowych. Zbyt szybkie odwracanie depres;ji
oddechowej wywotanej wyzej wymienionymi substancjami prowadzi do
wymiotow, nudnos$ci oraz tachykardii 1 wzrostu cienienia tetniczego.

U o0s6b uzaleznionych od opiatow nagle przerwanie ich dzialania moze
powodowac zespdl odstawienny.[7,10]
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Metoklopramid- antagonista receptoréw serotoninowych 5-HT3. Wykazuje
roOwniez antagonizm w stosunku do receptorow dopaminergicznych. Powoduje
blokowanie presympatycznych receptorow dopaminowych, uwolnienie
acetylocholiny z neurondéw. Acetylocholina dziala na receptory muskarynowe
w miegsniach gladkich przewodu pokarmowego. W ten sposob oprdznianie
zotadka zostaje przyspieszone. Metoklopramid nie powoduje przyspieszenia
trawienia czy zwigkszonego wydzielania skokow trawiennych. Jego dzialanie
przeciwwymiotne zwigzanie jest z szybszym przesunigciem pokarmu z zotadka.
Podawany podczas nudnosci 1 wymiotdw, przy$pieszeniu oprozniania zotadka
oraz refluksie.

Dziatania niepozadane to przede wszystkim znuzenie, senno$¢ i1 zmgczenie.
Rzadziej pojawia si¢ bezsenno$¢, zawroty 1 bdle glowy. U pacjentéw
stosujacych ten lek zaobserwowano przymusowe odgiecia glowy lub konczyn,
zaburzenia potykania, spazm zuchwy i zaburzenia ruchu gatek ocznych. [2,3,4]

Salbutamol-selektywny antagonista receptorow adrenergicznych beta2. Poprzez
aktywacje tych receptorow zostaje pobudzona cyklaza adenylowa czyli enzym
katalizujgcy synteze cAMP. Efektem tego procesu jest rozszerzenie oskrzeli
zwiekszenie napigcia oraz zahamowanie skurczow macicy. Salbutamol zwigksza
roOwniez oczyszczanie §luzowo-rzeskowe oraz wpltywa na stan zapalny w astmie
przez zmniejszenie przepuszczalnosci naczyn krwionosnych.

W ratownictwie medycznym stosowany w postaci nebulizacji w astmie
oskrzelowej, przewleklej obturacyjnej chorobie ptuc (POChP,) zapaleniu
oskrzeli z obturacjg oraz hiperkaliemii

Dzialania niepozadane jakie wystepuj po podaniu tego leku to niepokdj, zawroty
glowy, drzenia mig$niowe. Rzadziej obserwuje si¢ tachykardie i1 zaburzenia
przewodzenia[1,5,7].

Plyn wieloelektroidowy- PWE- jest to izotoniczny roztwor elektrolitow.
Wpltywa na gospodarke wodno-elektrolitowg organizmu. Zwigksza réwniez
objetos¢ krwi krazacej co moze powodowac niewielki wzrost ci$nienia.
Stosowany w celu wyrdOwnania zburzen gospodarki wodno-elektrolitowej, ktore
powstaly na skutek biegunek odwodnienia, przyjmowania zbyt malej ilosci
ptynéw. Wykorzystywany tez do nawadniania pacjenta w okresie
okotooperacyjnym.

Jako efekty niepozadane mozna zaobserwowal przewodnienie, zbyt szybkie
podanie wywotuje obrzek ptuc, niewydolno$¢ krazenia 1 obrzeki na konczynach.
Pojawiajg si¢ zaburzenia elektrolitowe gtéwnie hipernatremia, hiperkalcemia
1 hiperkaliemia. [3,7.10]
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Roztwor Ringera- roztwoér krystaloidéw, skladem jondéw zblizony do ptynu
zewnatrzkomoérkowego. Wypehlia tozysko naczyniowe oraz przywraca
rownowage wodno-elektrolitowa. Powoduje uzupelnienie niedoboréw krwi
krazacej poprzez jej rozcienczenie. Efekt ten jest jednak krotkotrwaty.
Wskazaniem do podazy jest odwodnienie izotoniczne, wstrzas krwotoczny,
hipowolemia w wyniku oparzen lub utraty wody 1 elektrolitow po zabiegach
chirurgicznych.

Wykorzystywany jest do rozpuszczania 1 rozcienczania lekow, ktore nie
wykazuja niezgodnosci.

Dzialania niepozadane wynikajace z jego stosowania to niewydolno$¢ nerek,
hiperwolemia, niewydolno$¢ krazenia obrzgki 1 zaburzenia gospodarki wodno-
elektrolitowej. Zaobserwowano tez podniesienie temperatury ciala, zapalenia zyl,
1 zakazenia w miejscu podania.[7,10]

Tlen medyczny- gaz niezbedny do zycia dla organizmow z metabolizmem
tlenowym. Stosowany w celu przywrocenia prawidlowego ci$nienia tlenu w
tankach. Najwigksza skutecznos¢ ma w przypadku leczenia hipoksji (niska
zawarto$¢ tlenu w tkankach).

Podawany w przypadku hipoksji zwigzanej z niewydolnos$ciga oddechowa lub
krazeniowa, zatruciu tlenkiem wegla, NZK zatorze ptucnym, anemii

U noworodkéw efektem ubocznym zbyt dlugiej podazy tego gazu o duzym
stezeniu moze by¢ retinopatia wczesniacza i dysplazja oskrzelowo -ptucna. Tlen
moze powodowac obrzgk ptuc.[10]

Chlorek sodu 0,9%- sol fizjologiczna. W jego sktad wchodza dwa jony: katon
sodowy oraz anion chlorkowy. Sg to najwazniejsze jony plynu
pozakomorkowego. Roztwor ten ma dziatanie nawadniajgce 1 moczopedne.
Stosowany jest w nadmiernej utracie wody oraz sodu spowodowanej najczesciej
goragczka, urazem, ciezkim oparzeniem czy zabiegiem operacyjnym. czgsto
wykorzystywany jako rozpuszczalnik 1 rozcienczalnik lekow.

Gtowne efekty uboczne to hipernatremia i1 hiperchloremia. Istnieje réwniez
mozliwo$¢ wystawienia podraznienia zyly 1 zakrzepowe zapalenie zyl oraz
wystapienia kwasicy spowodowanej podaza zbyt duzej ilosci tego ptynu. [10]

Midazolam- lek stosowany po konsultacji z lekarzem. Pochodna
benzodiazepiny o szybkimi silnym dziataniu nasennym i przeciwlgkowym.
Wykazuje tez dziatanie miorelaksacyjne 1 przeciwdrgawkowe, powoduje
niepamig¢¢ wsteczng.

W ratownictwie medycznym stosowany glownie do sedacji.

Dziatania niepozadane wynikajace ze stosowania tego leku to nadmierne
uspokojenie, sennos¢, zaburzenia pamigci, spadek cisnienia tetniczego. Rzadziej
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wystepuje depresja oddechowa, zatrzymanie krazenia czy reakcje paradoksalne
objawiajgce  si¢  nadmiernym  pobudzeniem, drgawkami  toniczno-
klonicznymi.[7,9]

5.Podsumowanie

Farmakoterapia jest niezwykle wazng czg$cig pracy ratownika medycznego.
Znajomos¢ lekow, ktore moze stosowac jest nieodzowng czgscig wyksztalcenia.
Niestety, kazdy lek obarczony jest wystepowaniem dziatan niepozadanych.
Najprosciej okresli¢ je jako szkodliwe 1 nieprzewidziane efekty wystepujace po
podaniu dawek uzywanych w celach diagnostycznych, leczniczych
1 profilaktycznych.

Sa to tez dziatania szkodliwe wynikajace z przedawkowania, nadwrazliwos$ci
lub interakcji z innymi lekami. Znajac mechanizm dziatania danego leku
w pewnym stopniu mozemy przewidzie¢ jakie negatywne skutki bedzie niosto
ze sobg jego podanie. Nalezy pamig¢tac, ze kazdy organizm jest inny a wplyw na
dziatanie leku bedzie mie¢ juz stosowana przez pacjenta farmakoterapia oraz
nadwrazliwo$¢ na substancje.
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6.Streszczenie

Praca ta zawiera opis 28 lekow, ktore ratownik medyczny wedlug przepisow
moze stosowac samodzielnie . Oparta jest na rozporzadzeniu ministra zdrowia z
dnia 26.12.2006 r. W pierwszej czesci wyjasnione zostato pojecie 'dziatania
niepozadane” oraz jak wazna jest znajomo$¢ farmakoterapii przez ratownika
medycznego.

W drugiej czesci pracy pokrotce przedstawiony zostal mechanizm dziatania tych
lekéw, ich najwazniejsze zastosowanie i1 dzialania niepozadane jakie moga

wywotac.

Kluczowe stlowa

Dzialania niepozadane, ratownictwo medyczne, leki do samodzielnego
stosowania.

Summary

This work contains a description of the 28 drugs that paramedic under the
provisions can be used alone. It is based on Regulation of the Minister of Health
0f 26.12.2006. In the first part explained the concept of "side effects" and how
important is the knowledge of medication by a paramedic. In the second part of
the paper briefly described a mechanism of action of these drugs, their main use
and side effects they can cause.

Keywords: Side effects, emergency medical services, medicines for self-use.
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