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System Państwowe Ratownictwo Medycz-
ne (PRM) został stworzony w celu zapew-

nienia pomocy każdej osobie znajdującej się 
w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego. 
Sytuacja ta może wiązać się z wystąpieniem 
objawów pogorszenia zdrowia oraz dopro-
wadzić do zaburzenia funkcjonowania or-
ganizmu, uszkodzenia ciała, a nawet śmier-
ci. Taki stan pacjenta wymaga podjęcia na-
tychmiastowych medycznych czynności ra-
tunkowych, a więc świadczeń zdrowotnych 
podejmowanych przez zespoły ratownictwa 
medycznego w warunkach pozaszpitalnych. 
Największą grupą zawodową funkcjonują-
cą w systemie PRM są ratownicy medyczni. 
Zgodnie z przepisami prawa ratownik me-
dyczny może podjąć medyczne czynności 
ratunkowe określone rozporządzeniem mi-
nistra zdrowia. Wśród tych działań wyróżnia 
się m.in.: ocenę stanu pacjenta, resuscytację 
krążeniowo-oddechową, zabezpieczenie dróg 
oddechowych czy tamowanie krwawień. 

We wspominanym rozporządzeniu okre-
ślona została również lista leków, które ra-
townik medyczny może podawać samo-
dzielnie, bez zlecenia lekarza. Do 2024 roku 
obejmowała ona 47 pozycji wyrobów lecz-
niczych. Rozporządzenie Ministra Zdrowia 
z dnia 7 marca 2024 r. zmieniające rozporzą-
dzenie w sprawie medycznych czynności ra-
tunkowych i świadczeń zdrowotnych inne niż 
medyczne czynności ratunkowe, które mogą 
być udzielane przez ratownika medycznego 
rozszerzyło listę leków o kolejne trzy po-
zycje: prasugrel, noradrenalinę oraz kwas 
traneksamowy (tab. 1). Substancje te mają 
zastosowanie w  stanach zagrożenia życia 
związanych z  masywnym krwotokiem, 
ostrym zespołem wieńcowym oraz w sta-

nach nagłych przebiegających z obniżonym 
ciśnieniem tętniczym (np. wstrząs) (1).  
Uzupełniają one lukę, jaka panowała w sys-
temie PRM, co znacznie wpływa na pod-
niesienie jakości opieki przedszpitalnej 
w Polsce.

Prasugrel
Prasugrel należy do grupy leków prze-
ciwpłytkowych, hamujących agregację 
(zlepianie) płytek krwi. Jego metabolit 
trwale i  nieodwracalnie wiąże się z  re-
ceptorami P2Y12 na powierzchni płytek 
krwi. Lek ten nie blokuje jednak cyklook-
sygenazy, syntezy prostaglandyn ani trom-
boksanu. Istnieje konieczność podawania 
prasugrelu łącznie z  preparatami kwasu 
acetylosalicylowego. Płytki krwi poddane 
działaniu prasugrelu pozostają zabloko-
wane do końca swojego życia (7-10 dni) 
(2-4). Działanie to odgrywa kluczową rolę 
w patofizjologii ostrego zespołu wieńco-
wego i może doprowadzić do zmniejsze-
nia częstości incydentów wieńcowych 
związanych z powstawaniem zakrzepów 
w naczyniach tętniczych serca.

Stosowanie podwójnej terapii przeciw-
płytkowej opartej na inhibitorach recepto-
rów płytkowych P2Y12 i kwasu acetylosali-
cylowego stanowi, według aktualnej wiedzy 
medycznej, podstawę leczenia pacjentów 
z  ostrym zespołem wieńcowym. Terapia 
ta  zmniejsza ryzyko wystąpienia zakrze-
picy w stencie oraz zapobiega wystąpieniu 
spontanicznego ostrego zawału serca (5). 
Prasugrel należy rozważyć jako preferowa-
ny w stosunku do tikagreloru u pacjentów 
z ostrym incydentem wieńcowym podda-
wanych koronarografii (PCI) (4).

Nazwa leku Główne wskazanie Dawka Uwagi

Prasugrel Ostre zespoły wieńcowe 60 mg p.o.
(dawka nasycająca)

Po teletransmisji i telekonsultacji 
z lekarzem oceniającym EKG

Noradrenalina Wstrząs kardiogenny
/septyczny 0,2-1 μg/kg mc/min Zalecane w pompie infuzyjnej

Kwas traneksamowy Krwotok/krwawienie 1 g i.v. w ciągu 10 minut Do 3 godzin od początku 
krwawienia (krwotoku)

Tab. 1. Nowe leki, które mogą być stosowane samodzielnie przez ratownika medycznego. Źródło: oprac. autorów
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W Polsce obecnie stosowane są jedynie 
doustne leki z grupy inhibitorów receptora 
P2Y12 (klopidogrel, prasugrel, ticagrelor). 
Jedynym lekiem z  tej grupy przeznaczo-
nym wyłącznie do  podawania dożylnego 
jest kangrelor (6). 

Prasugrel, podobnie jak klopidogrel, jest 
prolekiem, który wymaga aktywacji w wą-
trobie. Lek ten działa szybciej i silniej w ze-
stawieniu z klopidogrelem. Ponadto poda-
nie prasugrelu wiąże się z istotnie niższym 
ryzykiem wystąpienia zakrzepicy w stencie 
w porównaniu z tikagrelorem (5).

Ratownik medyczny może podawać prasu-
grel pacjentowi po uprzedniej konsultacji 
i ocenie zapisu EKG przez lekarza dyżurne-
go pracowni hemodynamicznej (1). Wska-
zania do podaży:
•	 w skojarzeniu z kwasem acetylosalicylo-

wym (ASA, w dawce 75-325 mg), 
•	 zapobieganie zdarzeniom sercowo-naczy-

niowym u dorosłych pacjentów z ostrymi 
zespołami wieńcowymi (STEMI, NSTE-
MI, niestabilna dławica piersiowa), którzy 
poddawani są pierwotnej lub odroczonej 
interwencji wieńcowej (PCI). 

Głównymi przeciwwskazaniami do podania 
prasugrelu są: nadwrażliwość na substancję 
czynną (chlorowodorek prasugrelu) lub ja-
kąkolwiek substancję pomocniczą, czynne, 
patologiczne krwawienia, udar mózgu lub 
epizod przemijającego niedokrwienia mózgu 
(TIA) w wywiadzie i ciężka niewydolność 
wątroby. Ponadto prasugrel należy stosować 
ostrożnie u pacjentów ze zwiększonym ry-
zykiem krwawienia, u pacjentów w wieku 
≥ 75 lat oraz ze skłonnościami do krwawień 
(niedawno przebyty uraz, zabieg chirurgicz-
ny, krwawienie z przewodu pokarmowego, 
choroba wrzodowa). U  pacjentów o  ma-
sie < 60 kg zaleca się zmniejszenie dawki 
podtrzymującej do  5  mg. Istotnym prze-
ciwwskazaniem jest podaż prasugrelu cho-
rym przyjmującym preparaty zwiększające 
ryzyko krwawienia (NLPZ, doustne leki 
przeciwzakrzepowe, leki fibrynolityczne). 
U pacjentów, u których wystąpiło czynne 

krwawienie, lub w przypadku przedawko-
wania prasugrelu w celu odwrócenia jego 
działania pomocne może być przetoczenie 
płytek krwi i/lub preparatów krwi. 

Dawkowanie:
•	 Dorośli pacjenci ze  STEMI poddawa-

ni pierwotnej przezskórnej interwencji 
wieńcowej (pPCI) – dawka początkowa 
60 mg doustnie, następnie kontynuacja 
leczenia dawką 10 mg/dobę.

•	 U pacjentów z niestabilną dławicą pier-
siową lub NSTEMI poddawanych koro-
narografii w ciągu 48 godzin od przyjęcia 
do szpitala dawkę nasycającą 60 mg należy 
podać wyłącznie w czasie zabiegu PCI.

Nie zaleca się podawania prasugrelu pa-
cjentom powyżej 75. roku życia oraz z masą 
ciała < 60 kg, jednak w przypadku wystą-
pienia konieczności leczenia prasugrelem 
należy podać dawkę inicjującą 60  mg, 
a następnie kontynuować leczenie dawką  
5  mg  u  pacjentów w  wieku ≥ 75  lat lub 
z masą ciała < 60 kg (3).

Należy pamiętać, że u pacjentów z OZW 
po  zabiegu PCI przedwczesne przerwa-
nie podawania leków przeciwpłytkowych 
(w tym prasugrelu) wiąże się ze zwiększe-
niem ryzyka zakrzepicy, wystąpieniem za-
wału serca lub nagłego zgonu sercowego. 
Leczenie inhibitorem P2Y12 należy konty-
nuować przez 12 miesięcy. 

Zgodnie z  wytycznymi postępowania 
w ostrych zespołach wieńcowych z 2023 ro- 
ku prasugrel i ticagrelor są lekami prefero-
wanymi w stosunku do klopidogrelu (4).

Noradrenalina
Kolejnym lekiem, który od  25  marca 
2024 r.  ratownik medyczny może podać 
samodzielnie, bez zlecenia lekarza, jest 
noradrenalina (nazywana również nore-
pinefryną). Substancja ta  jest wytwarzana 
w ludzkim organizmie endogennie, na dro-
dze przekształcania tyrozyny do dopaminy, 
a  tej finalnie do noradrenaliny. W warun-
kach fizjologicznych noradrenalina powstaje 
w pozazwojowych neuronach adrenergicz-
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nych i komórkach chromochłonnych rdze-
nia nadnerczy. W wyniku swojego działa-
nia aktywuje w znacznej mierze receptory  
α1 – adrenergiczne, co powoduje skurcz na-
czyń tętniczych, wzrost obciążenia następcze-
go serca (tzw. after load), a przez to – zwięk-
szenie skurczowego i rozkurczowego ciśnie-
nia tętniczego oraz zmniejszenie pojemności 
minutowej serca. W dużo mniejszym stopniu 
pobudza receptory β1 kardiomiocytów, czego 
następstwem jest zwiększenie częstotliwości 
rytmu serca oraz zwiększenie siły skurczowej 
mięśnia sercowego. Podczas działania nora-
drenaliny poprzez zwiększenie ciśnienia tęt-
niczego dochodzi do zahamowania stymu-
lacji baroreceptorów w łuku aorty i zatoce 
tętnic szyjnych. W efekcie tego na drodze 
odruchowej pobudzany jest również nerw 
błędny, dlatego następuje zmniejszenie czę-
stotliwości rytmu serca. Bardzo ważnym 
aspektem działania norepinefryny jest fakt, 
że  nie zmniejsza przepływu wieńcowego. 
Ponadto, w ujęciu ogólnoustrojowym, sub-
stancja ta pobudza receptory α w mięśniu 
macicy, powodując działanie skurczowe oraz 
stymuluje receptory α w trzustce, powodu-
jąc zmniejszenie wydzielania insuliny (7). 

Czas połowicznego rozpadu (t1/2) nore-
pinefryny wynosi 1-2 min, zatem powinna 
być podawana w ciągłym wlewie, z użyciem 
pompy infuzyjnej. Należy rozważyć podanie 
noradrenaliny po uprzednim uzupełnieniu 
łożyska naczyniowego. Zaleca się stałe mo-
nitorowanie ciśnienia tętniczego – co dwie 
minuty od rozpoczęcia infuzji do momen-
tu osiągnięcia pożądanego ciśnienia krwi, 
a następnie co pięć minut, jeśli lek jest nadal 
podawany. Ponieważ noradrenalina działa 
głównie naczynioskurczowo, sugerowa-
ne jest skojarzenie noradrenaliny z lekiem 
działającym inotropowo dodatnio (zwięk-
szającym siłę skurczu mięśnia sercowe-
go). Należy pamiętać, że lek powinien być 
podawany do żyły centralnej, co – z przy-
czyn formalnoprawnych –jest niemożliwe 
do wykonania w podstawowych zespołach 
ratownictwa medycznego. Rozwiązaniem 
może być wykorzystanie dużego obwodo-
wego naczynia żylnego, np. w dole łokcio-

wym. Przed podaniem noradrenaliny należy 
sprawdzić, czy nie doszło do wynaczynienia 
kaniuli. Podaż pozanaczyniowa noradrena-
liny może spowodować martwicę tkanek 
i zgorzel w tej okolicy. 

Spośród głównych działań niepożądanych 
norepinefryny wymienia się: ból głowy, bra-
dykardię, zaburzenia rytmu serca (podczas 
stosowania z lekami zwiększającymi wraż-
liwość mięśnia sercowego na pobudliwość 
– zwłaszcza u osób z niedotlenieniem lub 
hiperkapnią), nadmierne zwiększenie ciśnie-
nia tętniczego, któremu może towarzyszyć 
obwodowe niedokrwienie tkanek, a  także 
zmniejszenie objętości osocza po dłuższym 
stosowaniu leku.

W stanie zagrożenia życia nie są znane prze-
ciwwskazania do podaży tego leku. Nora-
drenalina jest stosowana: 
•	 we wstrząsie kardiogennym wraz z leka-

mi działającymi inotropowo dodatnio, 
•	 we wstrząsie septycznym – po uprzednim 

wypełnieniu łożyska naczyniowego pły-
nami, 

•	 w opiece poresuscytacyjnej (8, 9). 

Dawkowanie noradrenaliny w stanie zagro-
żenia życia jest różnie określane przez bi-
bliografię (8, 10-13). Uśrednioną, najczęściej 
opisywaną dawką, jest 0,2-1 μg/kg mc/min.

By  najprościej osiągnąć zalecaną ilość 
3  mg  norepinefryny, można rozpuścić 
ją w strzykawce z rozpuszczalnikiem (np. 
0,9% NaCl) do 50 ml roztworu. Zakładając, 
że pacjent waży 100 kg (tzw. pacjent 100%), 
a pompę infuzyjną ustawiamy standardo-
wo w ml/h, powinniśmy ustawić przepływ  
20-100 ml/h. Jeśli pacjent będzie ważył mniej, 
np. 70 kg (a więc będzie to pacjent 70%), 
to  obliczoną dawkę mnożymy przez 0,7.   
Analogicznie, jeśli będzie ważył 130 kg (pa-
cjent 130%), dawkę mnożymy przez 1,3. Ob-
liczenia i wyjaśnienie podanej dawki prze-
pływu zaprezentowano na ryc. 1.

Kwas traneksamowy
Kwas traneksamowy (TXA) to syntetycz-
ny analog aminokwasu – lizyny. Działa 
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3 mg noradrenaliny w 50 ml roztworu, a więc 3000 μg w 50 ml

DAWKA STANDARDOWA to 0,2-1 μg/kg mc/min

Warto zwrócić uwagę na to, że dawka minimalna jest 5 razy mniejsza od maksymalnej. Tak więc,  
jeśli dawka maksymalna wynosi 100 ml/h, to dawka minimalna będzie wynosić 5 razy mniej, czyli 20 ml/h. 

Przekształcając minuty na godziny, wartość dawki należy pomnożyć przez 60 (1 godzina to 60 min).

W przygotowanym roztworze 50 ml jest 3000 μg noradrenaliny – a więc połowa dawki maksymalnej. 
By osiągnąć wartość maksymalną, potrzeba 100 ml roztworu.  

Zatem górna dawka przepływu w ml/h będzie wynosiła 100 ml/h.

Podstawiając ponownie do wzoru, otrzymujemy 1200 μg - 6000 μg /100 kg/h
20 x 60 = 1200

100 x 60 = 600

Finalnie, dawka noradrenaliny dla pacjenta 100 kg (100%) wynosi 

20 ml-100 ml/h  
wcześniej przygotowanego roztworu (3 mg noradrenaliny rozcieńczone do 50 ml roztworu). 

0,2 μg x 100 kg = 20 μg/100 kg

Podstawiając do wzoru, otrzymujemy
20 μg – 100 μg/100 kg/min

1 μg x 100 kg = 100 μg/100 kg

Dawka 
minimalna 

Waga 
pacjenta

Dawka 
maksymalna 

Waga 
pacjenta

Pacjent waży 100 kg (pacjent 100%)

Ryc. 1. Schemat obliczeń dawki noradrenaliny dla pacjenta o wadze 100 kg. Źródło: opracowanie autorów

przeciwkrwotocznie poprzez bezpośred-
nie hamowanie osoczowych aktywatorów 
plazminogenu i częściowe, pośrednie ha-
mowanie tkankowych aktywatorów pla-
zminogenu. Finalnie TXA blokuje przemia-
nę plazminogenu w plazminę, zwiększając 
krzepliwość krwi (7). Badania kliniczne, 
takie jak CRASH-2, potwierdziły skutecz-
ność tego leku w redukcji zgonów pacjen-
tów po urazie (14).

Okres półtrwania kwasu traneksamowe-
go wynosi 2 h, a jego działanie utrzymuje 
się przez 6-8 h. Lek w przeważającej części 
wydalany jest przez nerki. 

Spośród działań niepożądanych leku wy-
mienia się zaburzenia ortostatyczne, a także 
nudności, biegunki i wymioty (13). Głów-

nymi przeciwwskazaniami do  podawania 
kwasu traneksamowego są zakrzepica tęt-
nicza lub żylna w wywiadzie, wystąpienie 
fibrynolizy wtórnie do koagulopatii ze zu-
życia czynników krzepnięcia oraz ciężka 
niewydolność nerek. 

Do  najważniejszych wskazań do  podaży 
TXA należą: 
•	 zagrożenie ciężkim urazem w ramach re-

suscytacji, 
•	 masywne krwotoki podczas urazów, 
•	 krwotoki z dróg rodnych i moczowych, 
•	 krwotoki z przewodu pokarmowego. 

Jak określono w  wynikach badania 
CRASH-3, kwas traneksamowy należy po-
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dawać również każdemu pacjentowi w wie-
ku 18 lat i starszym, u którego stwierdzo-
no lub podejrzewa się uraz głowy, z GCS 
wynoszącym 12  lub mniej (15). Ważne, 
by kwas traneksamowy podany był najpóź-
niej do 3 godzin od momentu wystąpienia 
urazu lub krwawienia (16).

W medycynie wojskowej lek ten podaje się 
w dawce 2 g dożylnie w powolnym wstrzyk-
nięciu (16). W medycynie cywilnej zaś zale-
ca się dawkę 1 g podaną w powolnej, 10-mi-
nutowej podaży dożylnej. Kolejny 1 g należy 
podać w ciągu następnych 8 godzin. U dzieci: 
20 mg/kg mc/dawkę (17, 18).

W Polsce kwas traneksamowy dostępny 
jest w 5 ml ampułkach, w których zawarte 
jest 500 mg leku. Przy jednorazowej poda-
ży należy więc podać 2 amp. – 10 ml leku 
w  czasie 10  minut (1  ml/min). Preparatu 
TXA nie wolno rozcieńczać (19).

10-minutowy, dożylny sposób podaży 
może być utrudnieniem dla członka ze-
społu ratownictwa medycznego. Można 
więc wykorzystać do tego pompę infuzyjną. 
10 ml leku (1 g) należy więc nabrać do strzy-
kawki, np. 50 ml, i podać pacjentowi, usta-
wiając przepływ 60 ml/h. 

Podsumowanie
Rozszerzenie listy leków, które ratownicy me-
dyczni mogą samodzielnie podawać, o pra-
sugrel, noradrenalinę i kwas traneksamowy, 
stanowi ważny krok w kierunku poprawy 
jakości opieki przedszpitalnej. Każdy z tych 
leków ma swoje specyficzne zastosowanie 
i może być kluczowy w ratowaniu życia pa-
cjentów w stanach nagłego zagrożenia zdro-
wotnego. Dzięki temu ratownicy medyczni 
są jeszcze lepiej przygotowani do niesienia 
pomocy w krytycznych momentach, co bez-
pośrednio przekłada się na zwiększenie szans 
na przeżycie pacjentów w stanie zagrożenia 
zdrowia i życia. � q
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