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Sazetak:

Fentanil je potentan sinteticki opioid, 50 do 100 puta potentniji od morfina. Midazolam je kratkodelujuci
benzodiazepin, koris¢en kao pomoc¢ u anesteziji. Oba imaju dozno zavisne nusefekte, ali kad ih koristimo
zajedno, potrebne su manje doze. U ovom ¢lanku prezentovali smo tri reprezentativna primera kada smo
koristili ovu kombinaciju lekova za analgosedaciju, a u ¢etvrtom sluc¢aju smo koristili samo fentanil, zato
Sto je pacijent bio bez svesti. Ova kombinacija lekova ima prednost u odnosu na druge, zato Sto postoje
antidoti za oba leka i ne moZemo da izazovemo smrtni ishod kod predoziranja. Takode, nusefekti,
pogotovo hipotenzija, je manje izrazena kod koriS¢enja ovih lekova u kombinaciji nego kod svakog leka
pojedinacno. Analgosedacija je vazan tretman kod vecine hitnih stanja zbog odrzavanja stabilnih vitalnih
parametara pacijenata, kao i sprovodenja odredenih procedura koje su od vitalnog znacaja za Zivot
unesrecenog.

Kljucne reci: analgosedacija, hitna medicinska pomoc¢i, politrauma, midazolam, fentanil
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Fentanil je sintetski opijat koji je 50 - 100 puta
potentniji od morfina. Koristi se kao analgetik
tokom uvoda u anesteziju, odrzavanje anestezije
ili kao lek za izvodenje analgosedacije kod
visoko rizi¢nih pacijenata. Deluje prvenstveno
preko opioidnih receptora spajanjem za G-
protein. MetaboliSe se preko proteina P450 u
jetri i ve¢inom preko metabolita, a malim delom
kao nepromenjen se izlucuje urinom u roku 72
sata. PoluZivot u plazmi iznosi 3 - 7 sati. Za
analgeziju kao pojedinacni lek se koristi u dozi
od 0,5-2 pg/kg po kilogramu telesne mase (1).
Midazolam spada u grupu benzodiazepina. Svoje
dejstvo ostvaruje preko GABA receptora. Koristi
se za sedaciju i uvod u anesteziju u dozi od 0,02
- 0,1 mg/kg. Kod intravenskog davanja svoj
efekat postiZe za 3 - 5 minuta. Medutim, ako se
kao premedikacija daju narkotici, efekat nastaje
za oko 90 sekundi od davanja. Amnezija se javlja
kod 70 % pacijenata u toku 30 minuta i 40 %
pacijenata u toku sat vremena od davanja leka.
Efekti na kardiovaskularni sistem su minimalni i
mogu biti u vidu blage bradikardije i sniZenja
krvnog pritiska koji nastaju zbog efekta sedacije
(2,3).

Postoji vise nivoa sedacije:

anksioliza - svest je ocuvana do mere saradnje
pacijenta, ali dolazi do naruSavanja
koordinacije i orjentacije

umerena sedacija - svest je na nivou
somnolencije ili sopora i pacijent samo reaguje
na poziv ili grube drazi

duboka sedacija - pacijent je bez svesti, mogu¢
je slab motorni odgovor samo na ponovljeno
dozivanje ili ponovljene bolne nadrazaje

opsSta anestezija - pacijent je bez svesti i ne
odgovara na stimulaciju. Kod povecavanja doze
lekova moZze do¢i do kompromitacije disanja ili
dekompenzacije na nivou kardiovaskularnog
sistema (4).

Cilj rada je prikaz na koji nacin je u Republici
Srbiji unapreden rad Sluzbe hitne medicinske
pomo¢i na Ccijoj teritoriji se ne nalazi OpsSta
bolnica, a ista je udaljena 40 km. Prikazana su tri
slucaja pacijenata sa teskom politraumom i
jedan slucaj teSkog mozdanog krvarenja, koji su
razliciti po tipu povreda, ali su zbrinuti na slican
nacin.

PRIKAZ SLUCAJA 1
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Saobracajna nezgoda u kojoj je motociklista
povreden bez sudara sa drugim vozilom,
proletevsi kroz krivinu na putu izmedu DivoSa i
Nove Bingule wusled neprilagodene brzine
kretanja. Povredeni lezi u kanalu, na boku,
svestan, orijentisan, komunikativan, uznemiren,
bez vidljivih telesnih povreda, GCS 14. Zali se na
bolove u ledima, stomaku i Kkarlici. Pacijent
imobilisan tvrdom kragnom i postavljen na
spinalnu dasku, te izvucen iz kanala, prebacen sa
spinalne daske na vakuum madrac zbog sumnje
na povredu ki¢me i karlice, gde se uradi inicijalni
fizikalni pregled uz oslobadanje odece i zaStitne
opreme sa tela. Inicijalni pregled nije odmah
uraden zbog nemogucnosti adekvatnog prilaska
povredenom. Palpatorno glava i vrat neosetljivi,
zenice izokori¢ne, reaguju promptno na svetlost,
Prisutna bolna osetljivost u predelu m.
latissimus dorsi obostrano, kao i u predelu
ki¢cmenog stuba. Grudni koS sa prednje strane
neosetljiv na palpaciju, simetri¢cno se podize
prilikom disajnih pokreta. Abdomen u ravni
grudnog kosSa, palpatorno mek, difuzno bolno
osetljiv na duboku palpaciju, bez peritonealnog
defansa i nadrazaja trbuSne muskulature. U
predelu karlicnog prstena bez vidljivih
deformiteta i Cujnih krepitacija prilikom
pregleda. Inicijalno arterijski pritisak (TA)
nemerljiv, sr¢ana frekvenca (HR) oko 120/min.,
saturacija kiseonikom (Sp02) 91%.
Auskultatorno src¢ana akcija ubrzana, tonovi tisi,
Sum ne cujem. Nad pluéima uredan disajni zvuk
obostrano. Senzibilitet i motorika u predelu
gornjih i donjih  ekstremiteta ocuvani,
ekstremitete pomera. Pacijentu plasirane dve
venske linije, plasirane dve kanile promera 18Gy
u dorzalne strane leve i desne Sake, te je potom i
definitivno imobilisan vakuum madracom.
Pacijent u vozilu priklju¢en na monitoring i
monitorisan putem defibrilatora, gde se ponovo
verifikuje nemerljiva TA, HR oko 130/min. i
Sp02 90%. Pacijent se i dalje Zali na jak bol ¢iju
lokalizaciju sada ne moze jasno da definiSe.
Pacijentu postavljena kiseonicna maska sa
protokom Oz 4l/min., te ukljuene dve boce
infuzionih rastvora, NaCl 0,9% 500ml i
Hartmanov rastvor 500ml. Pacijent potom
dobija u bolusu 2mg midazolama i 100 pg
fentanila, zbog procenjene telesne mase
pacijenta od oko 90kg. Dva do tri minuta nakon
primenjene terapije pacijent sediran, spava. Na
monitoringu HR oko 100/min, SpO: na
kiseoni¢noj potpori 97%. Nakon deset minuta
izmerena TA 80/50 mmHg (uz kontinuiranu
nadoknadu tecnosti infuzionim rastvorima), HR
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oko 85/min., Sp02 99%, te je kiseonicna potpora
smanjena na 2 1/min. Nakon sledecih deset
minuta i nove kontrole vitalnih parametara,
izmerena TA 95/60 mmHg (nakon potpunog
isteka obe boce ukljucenih infuzionih rastvora),
HR oko 85/min., SpOz2 99%. Pacijent predat u
SluZbu za prijem i zbrinjavanje urgentnih stanja
u OpStu bolnicu Sremska Mitrovica, sediran,
stabilnih vitalnih funkcija, na dalju dijagnostiku i
lecenje.
PRIKAZ SLUCAJA 2

U pitanju je pacijentkinja kojoj je pozlilo na
radnom mestu. Pozivalac navodi da je pala i
izgubila svest. Po dolasku ekipe SHMP
pacijentkinja svesna, dezorijentisana u vremenu,
prostoru i okolini, ne seca se $ta se dogodilo, GCS
12. Pri padu se nije povredila. Obzirom na
neposrednu blizinu ambulante SHMP,
pacijentkinja je sanitetom prevezena u istu na
lekarski pregled. Zapocet pregled u ambulanti u
toku kojeg pacijentkinja pocinje da povraca u
mlazu, gubi svest, insuficijentno diSe sa
izraZzenim spazmom vilicnih miSi¢a, GCS 5,
zenice anizokori¢ne, ne reaguju na svetlost.
Inicijalna TA 180/110 mmHg, glikemija 7.7
mmol/l. Auskultatorno nad srcem i plu¢ima
uredan nalaz. EKG: sinusni ritam, normogram,
HR oko 60/min, bez poremecaja ritma i
sprovodenja i bez repolarizacionih
abnormalnosti. Pacijentkinji plasirana venska
kanila 16Gy u dorzalnu stranu leve Sake,
inicijalno dato 5mg midazolama (2,5mg +2,5mg)
i.v. Nakon ove doze i dalje prisutan spazam
vilicnih miSi¢a. Potom dodato 250 pg fentanila
i.v. nakon Cega je i dalje prisutan spazam vili¢nih
miSica. Zatim se doda jo$ 2,5mg midazolama i.v.,
nakon cega dolazi do relaksacije vilicne
muskulature. Potom je nacinjena endotrahealna
intubacija, plasiran tubus 7.5mm, kao i
orofaringealni  tubus, zbog potencijalnog
ponovnog spazma mastikatorne muskulature, u
cilju zaStite endotrahealnog tubusa, kao i
nazogastricna sonda 20fr. U toku zbrinjavanja
plasiran urinarni kateter 18mm. Nakon
intubacije, pacijentkinja se postavlja na
mehanicku ventilaciju pluca sledec¢ih
parametara: SIMV mod ventilacije f 12/min -
PEEP 5¢cmH20 - Pinsp. 20cm H20 - FiO2 50% -
VT 500ml. Pacijentkinji postavljen monitoring
na kom se verifikuju slede¢i parametri: TA
190/110 mmHg, HR oko 60/min., SpOz 98%. Od
terapije dato jos 5mg urapidila i.v. te je zapocet
transport u Opstu bolnicu u Sremskoj Mitrovici.
Nakon pet minuta ponovna provera vitalnih
parametara: TA 150/90 mmHg, HR oko 50/min.,
Sp0z 99%. Kod pacijentkinje se uocavaju

nekontrolisani pokreti vilice, te se dodaje jos$ 2,5
mg midazolama i.v. Nakon deset minuta nova
provera vitalnih funkcija: TA 155/95 mmHg, HR
oko 50/min., Sp02 99%. Nakon 5 minuta ponovo
dodato jo$ 2,5 mg midazolama i.v. Pacijentkinja
predata u Sluzbu za prijem i zbrinjavanje
urgentnih stanja OpSte bolnice Sremska
Mitrovica na dalju dijagnostiku i leCenje. Pri
primopredaji pacijentkinja stabilnih vitalnih
funkcija: TA 150/90 mmHg, HR oko 50/min.,
Sp0298%.
PRIKAZ SLUCAJA 3

Saobradajna nezgoda sa dvoje povredenih
motociklista u sudaru sa putnickim vozilom. Prvi
povredeni pacijent leZzi u kanalu na stomaku,
svestan, orijentisan, komunikativan, agitiran, zali
se na jake bolove u ledima i desnoj nozi. Pacijent
inicijalno  imobilisan tvrdom kragnom i
postavljen na spinalnu dasku, te izvucen iz
kanala i sa daske prebacen na vakuum madrac.
GCS 15. Uraden brz inicijalni pregled. Prisutna
palpatorna bolna osetljivost duz ki¢cmenog stuba
i u predelu desne natkolenice, bez cujnih
krepitacija i sigurnih klinickih znakova preloma.
Auskultatorno nad srcem i pluéima uredan
nalaz, palpatorno grudno koS bolno neosetljiv,
perkusiono sonoran zvuk. Palpatorno abdomen
u ravni grudnog koSa, mek, bolno neosetljiv.
OCuvan senzibilitet 1 pokretljivost svih
ekstremiteta. Vitalni parametri: TA 110/75
mmHg, HR oko 110/min., SpOz 95%. Pacijentu
plasirane dve venske linije u predelima dorzuma
leve i desne Sake, promera 18Gy, te izvrSena
potpuna imobilizacija vakuum madracom i data
inicijalna terapija: midazolam 2mg i.v.; fentanil
100 pg 1iv.; metilprednizolon 500mg i.v;
Hartmanov rastvor 500ml inf. Nakon toga
pristupa se drugom pacijentu. Drugi povredeni
lezi na putu, na stomaku, zali se na bolove u
desnom ramenu, desnoj ruci, desnoj strani
grudnog kosa i desnom kuku, prica blago
nerazgovetno, ponavlja iste recenice, GCS 13.
Uraden brz inicijalni pregled, prisutna
palpatorna bolna osetljivost u predelu desnog
ramena i desnog rebarnog luka, kao u predelu
spina iliaca anterior superior. Auskultatorno nad
srcem i plu¢ima uredan nalaz, palpatorno grudni
kos bolno neosetljiv, perkusiono sonoran zvuk.
Palpatorno abdomen b.o. Vitalni parametri: TA
100/60 mmHg, HR oko 80/min., SpO:z 96%.
Pacijentu plasirane dve venske linije u predelima
dorzuma leve i desne Sake, promera 18Gy, te je
izvrSena potpuna imobilizacija tvrdom kragnom,
spinalnom daskom, head blokerima i kaiSevima
za fiksaciju, a potom data i inicijalna terapija:
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midazolam 2mg i.v.; fentanil 100 pg iv.,, NaCl
0,9% 500ml infuzija. Oba pacijenta stavljena u
vozilo, zapoCet transport u OpsStu bolnicu
Sremska Mitrovica.
Prvi pacijent je sediran zbog agitiranosti a drugi
jer je u toku inicijalnog pregleda doslo do blagog
pada stanja svesti i potencijalno se ocekivala
agitacija.
Odlucio sam se da oba pacijenta transportujem
jednim sanitetom jer imamo samo jednu
urgentnu ekipu u smeni, a ispomo¢ koja moZe da
stigne je jedino u Sremskoj Mitrovici koja je
udaljena 40km.
Tokom transporta naizmeni¢no se vrsi
monitoring i provera vitalnih funkcija oba
pacijenta. Drugi pacijent nakon 5 minuta
potpuno sediran, spava, stabilnih vitalnih
funkcija (TA 105/60 mmHg, HR oko 80/min.,
SpO02 96%) Prvi pacijent se i dalje zZali na jake
bolove, TA 110/70 mmHg, HR 100/min., SpO2
95%, te je dodato od terapije jos 100ug fentanila
i.v. Nakon deset minuta oba pacijenta sedirana,
spavaju. Nova provera vitalnih funkcija - prvi
pacijent TA 120/70 mmHg, HR 80/min., SpO2
97%; drugi pacijent TA 115/65 mmHg HR
70/min., SpO2 96%. Nedugo zatim, nakon 5-7
minuta, oba pacijenta predata u Sluzbu za prijem
i zbrinjavanje urgentnih stanja OpSte bolnice
Sremska Mitrovica na dalju dijagnostiku i
leCenje.

PRIKAZ SLUCAJA 4

Pacijent povreden kao voza¢ u saobracajnoj
nezgodi. Zatecen u automobilu koji je prevrnut
na krov, leZi na ledima, na krovu. Bez svesti, GCS
3, ne reaguje na grube drazi, suficijentno diSe u
vidu jakog napinjanja, jeCanja i nepotpunog
udaha. Bez vidljivih ve¢ih spoljnjih krvarenja.
Izvu¢en iz vozila na spinalnoj dasci, bez
postavljanja tvrde kragne, u izvlaCenju su
pomogli i vatrogasci-spasioci, i nakon izvlacenja
potpuno fiksiran na dasku i postavljen tvrdi
okovratnik. Vitalni parametri: TA 160/100
mmHg, SpOz2 96% bez kiseoni¢ne potpore, HR
68/min. spontano diSe, spazam mastikatorne
muskulature. 0dmah mu je ordiniran fenanil 100
pg IV. Obzirom da je bio jak spazam
mastikatorne muskulature, a razmena gasova
zadovoljavaju¢a, u ovom slucaju se nisam
odlucio za definitivno obezbedenje disajnog puta
jer ne raspolazem sa bilo kakvim relaksantima
koji su u ovom slucaju apsolutno indikovani. U
toku transporta, nakon 10 minuta, pocinje
mrstenje, pokretanje leve ruke i noge i skok
srcane frekvencije na 92/min. Pretpostavlja se
da je doslo do proboja bola, te se ponovo
aplikuje 100 pg fentanila i.v. Nakon date terapije
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pacijent se umiruje i puls se stabilizuje na
72/min. Nakon oko 30 minuta transporta
pacijent predat na Urgentni prijem, potpuno
sediran, TA 160/100 mmHg, SpO2 97% bez
kiseoni¢ne potpore, HR 74 /min.

Pacijent je tokom transporta sve vreme
spontano i suficijentno disao, bez kiseoni¢ne
potpore.

DISKUSIJA

U slucaju da je pacijent doZziveo teSku multiplu
povredu ili politraumu, indikovana je sedacija uz
analgeziju. Ako postoji povreda moZdanog tkiva
Cesto su pacijenti izrazeno konfuzni i nemirni,
tako da postoji moguénost da svojim
ponaSanjem dodatno, nesvesno, nanose Stetu
svom zdravstvenom stanju. U slu¢aju da imamo
vise povredenih, bez sedacije imamo problem sa
manjkom  medicinskog osoblja  koje bi
zbrinjavalo pacijente.

Analgezija je vrlo znacajna u ovakvim stanjima
zato Sto bol, kao odbrambeni mehanizam, utice
na autonomni nervni sistem i moZe dodatno da
pogorsa cirkulatorni status (5). Iz cetvrtog
primera vidimo kako pojava bola utice na
povecanje srcane frekvence. Ubrzanje srcane
frekvence je jo$ izraZenije kod pacijenata koji su
izgubili znacajnu koli¢inu krvi usred traume.
Kod jakog bola, koji se javlja u ovim stanjima,
apsolutno je indikovano davanje opijata.
Obzirom da trenutno posedujemo samo morfin i
fentanil, drugi lek ima apsolutnu prednost zbog
toga Sto je dokazano da u preporu¢enim dozama
ne utice na smanjenje krvnog pritiska (6). U
nasoj Sluzbi smo se odlucili da koristimo slede¢i
protokol: fentanil 0,1 pg/kg + midazolam 2 mg
inicijalno sa ponovljenim dozama na 5 do 10
minuta , u zavisnosti od potrebe za pretezno
sedacijom ili pretezno analgezijom. Midazolam
ima narkoticko dejstvo, dok fentanil ima i
narkoticko i analgetsko dejstvo. U slucaju
pojedinacnog davanja bile bi potrebne vece doze
pojedinacnog leka koje bi ispoljavale neZzeljena
dejstva, dok u kombinaciji postizemo mnogo
bolji efekat manjim dozama. U ¢etvrtom primeru
je naglaseno da je potreba bila vec¢inom za
analgetskim efektom zbog ve¢ poremecenog
stanja svesti pacijenta. Manji, sedativni efekat
fentanila je bio sasvim dovoljan da se izazove
potreban nivo sedacije.

U radu nase Sluzbe posebno je znacajan konfor u
radu sa pacijentima. Kao $to se vidi u slucaju
broj 3, kada imamo dva tesko povredena, imamo
problem jer nasa sluzba ima samo jednu ekipu,
kao i vec¢ina sluzbi u Republici Srbiji. Ispomo¢
koja mozZe da nam stigne je jedino u Sremskoj
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Mitrovici koja je od Sida udaljena 40 km. U tom
slucaju se odlucujemo za sedaciju kod vise
povredenih, ako po mehanizmu povredivanja i
uocenim povredama oc¢ekujemo da ¢e povredeni
zbog stanja svesti, bola koji trenutno trpi i
mogucnosti pogorSanja istih biti agitiran i jo$
nam viSe otezavati zbrinjavanje. Za pozivanje
ispomo¢i se odluc¢ujemo tek ako imamo tri ili
vise teSko povredenih.

U slucajevima osim cetvrtog, gde je procenjeno
da je potrebno definitivno obezbediti disajni put,
a doslo je do spazma mastikatorne muskulature,
koriSc¢en je midazolam u vecéoj dozi od potrebne
za inicijalnu sedaciju. U cetvrtom slucaju je
procenjeno da je doslo do teSke povrede mozga
koja je uzrokovala spazam, $to je u daljem toku
lecenja i dokazano, te je procenjeno da
midazolam ne bi imao dovoljan efekat na
relaksaciju. U ranijoj praksi se deSavalo da je
prilikom kori$éenja plasticnog svrdla i nasilnog
otvaranja usne duplje dolazilo do pucanja zuba i
nanoSenja jatrogenih povreda koje u ovom
slu¢aju nisu indikovane. Zbog toga su
kratkodeluju¢i miorelaksansi preko potrebni u
paleti lekova koji se nalaze u svakim
ambulantnim kolima, ambulantama hitne
medicinske pomo¢i i ambulantama hitnih
bolnickih prijema.

Ono $to je vrlo povoljno je da, ukoliko pacijent
dobije vecu dozu leka od potrebne i lek ispolji
neZeljene efekte, mozemo vrlo brzo i lako da ga
neutraliSemo, jer za oba leka imamo
odgovarajuci antidot.

ZAKLJUCAK

Primena analgosedacije u prehospitalnim
uslovima indikovana je u velikom broju hitnih
stanja, pogotovo u politraumi i teskoj multiploj
traumi. Ako je pacijent svestan, treba ga sedirati
i obezboliti kako bismo stabilisali vitalne
parametre. Dubina sedacije treba da bude takva
da moZe da suficijentno diSe. Ako spontano
disanje nije suficijentno, moguce je uvesti u
plitku opStu anesteziju i adekvatno obezbediti
disajni put uz o¢uvan vaskularni tonus. Za to je
povoljna kombinacija fentanila i midazolama
zato Sto pacijent moZe lako da se obezboli i kad
je visok intenzitet bola, sedira do potrebnog
nivoa, a u isto vreme se koriste relativno male
doze lekova koje ne ispoljavaju nusefekte.
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A CASE OF ANGIOEDEMA OF HEREDITARY ORIGIN IN A RURAL CLINIC NEAR SUBOTICA

Summary:

Fentanyl is a potent synthetic opioid, 50 to 100 more potent than morphine. Midazolam is a short-acting
benzodiazepine, used as an aid in anesthesia. Both have dose dependent side effects, but if we use them
together, smaller doses are needed. In this report we present three representative cases when we used
this combination of medications for analgosedation, and fourth case when we used only fentanyl, because
the patient was unconscious. This combination of medications has an advantage over other similar
medications because we have antidotes for both medications and could not take lethal outcomes in
overdosing. Also, side effects, primarily hypotension, are reduced when using each of these medications
individually, but also together. Analgosedation is an important treatment for the most urgent patient for

keeping stable vital signs.
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