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SHOULD WE USE ,,DIRTY“ ADRENALINE?
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Sazetak

Adrenalin je neizostavan lijek u lijecenju Zivotno ugrozenih bolesnika, osnova je
moderne hitne medicinske sluzbe. Njegova primjena, u smislu doze i na¢ina primjene,
jasno je definirana smjernicama. Sporadi¢no se susre¢emo s pojmom ,necistog*
adrenalina koji oznacava brzo pripremljenu razrijedenu infuziju adrenalina (najcesce
1 mg adrenalina u 1 L 0,9 % NaCl) koja se primjenjuje putem perifernog venskog
puta uz krevet bolesnika kao privremeni vazopresor kod bolesnika u $oku. Naziv
»hecisti“ ne odnosi se na necisto¢u pripravka, ve¢ na improvizirani, niskoprecizan
nacin mije$anja lijeka na licu mjesta. Koristi se u situacijama kada se bolesnik nalazi
u udaljenim ruralnim krajevima, ambulantama koje vode samo medicinske sestre,
bez standardne opreme i odgovarajuceg tima za zbrinjavanje. Svrha ovako priredenog
pripravka adrenalina je terapijsko premostenje kako bi se odrzao krvni tlak i tkivna
perfuzija dok se ne osigura definitivno zbrinjavanje bolesnika. Podaci o ovakvoj
primjeni adrenalina su i dalje vrlo oskudni i nedostupni u standardnoj literaturi. Cilj
ovog rada je upoznati se s primjenom razrijedenog ‘necistog’ adrenalina u lije¢enju
$oka u izvanbolni¢kim uvjetima, prikazati dostupne dokaze o njegovoj sigurnosti i
ucinkovitosti te kriticki procijeniti ima li mjesta za njegovu primjenu u kontekstu
smjernica i sve bolje dostupnosti perifernih vazopresora, osobito noradrenalina.

Klju¢ne rijeci: adrenalin; medicinske sestre; noradrenalin; septicki $ok; vazokonstriktori

Abstract

Adrenaline is an indispensable drug in the treatment of critically ill patients and
represents a cornerstone of modern emergency medicine. Its administration, in
terms of dosage and route, is clearly defined by current guidelines. The term “dirty”
adrenalin is occasionally encountered and denotes a rapidly prepared diluted
adrenaline infusion (most commonly 1 mg of adrenaline in 1 L of 0.9% NaCl) that
is administered via a peripheral venous line at the patient’s bedside as a temporary
vasopressor in patients in shock. The term ‘dirty’ does not refer to contamination of
the solution, but to the improvised, low-precision method of mixing the drug on the
spot. It is used in situations where patients are located in remote rural areas or in
nurse-led clinics that lack standard equipment and an adequate resuscitation team.
The purpose of this type of adrenaline preparation is therapeutic bridging to maintain
blood pressure and tissue perfusion until definitive patient management can be
arranged. Data on this mode of adrenaline administration remain very limited and
are not readily available in standard literature. The aim of this paper is to review the
use of diluted ‘dirty’ adrenaline in the treatment of shock in out-of-hospital settings,
to present the available evidence on its safety and efficacy, and to critically assess
whether there is a role for its use in the context of contemporary guidelines and the
increasing availability of peripheral vasopressors, especially noradrenaline.
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Uvod

Moderna hitna medicinska sluzba se ne moze zamisliti
bez primjene adrenalina. Adrenalin je i dalje najvazniji
katekolaminski vazopresor sa §irokom primjenom u
hitnoj medicinskoj sluzbi i nezamjenjiv je u algoritmima
za napredno odrzavanje zivota (1, 2). To je endogeni al i
neselektivni  adrenergicki agonist koji povecava sistemski
vaskularni otpor, frekvenciju srca, sr¢ani minutni volumen
i krvni tlak te je indiciran u lijecenju anafilaktickog Soka,
kardiopulmonalnoj reanimaciji, simptomatske bradikardije
i odredenim oblicima refraktorne hipotenzije nakon
neuspjele volumne resuscitacije (1-3). Smjernice Europskog
reanimatoloskog vijeca iz 2025. godine naglasavaju njegovu
ulogu u naprednim mjerama odrzavanja Zivota u odraslih
i djece, osobito kod ne$okabilnih ritmova, te potvrduju da
rano davanje adrenalina poboljsava vjerojatnost povratka
spontane cirkulacije, iako je i dalje upitan pozitivan
uc¢inak na dugoroc¢no prezivljavanje i neuroloski ishod
(2). Adrenalin se mora primjenjivati u odgovaraju¢im
dozama, uz pracenje hemodinamskog odgovora i svijest
o proaritmijskom djelovanju te riziku lokalne ishemije pri
perifernoj infuziji (1-3).

Primjena adrenalina u izvanbolni¢kim uvjetima trenutno
je jasno definirana u protokolima naprednih mjera
odrzavanja zivota, lije¢enja anafilakti¢kih reakcija i
refraktornih bradikardija (1-4). Problemi nastaju kada
se u izvanbolnickom okruzenju treba zbrinuti bolesnik
u $oku, gdje je lijeCenje otezano ograni¢enim resursima,
ponajprije promjenjivom razinom educiranosti timova
i ¢esto dugim vremenom transporta do bolnice (2,5,6).
U ruralnim i udaljenim sredinama hitne medicinske
sluzbe nerijetko nemaju pristup drugim vazopresorima,
infuzijskim pumpama, centralnim venskim kateterima
ni kontinuiranom invazivhom monitoringu, pa se odluke
o primjeni vazopresora moraju donositi u okolnostima
smanjenih moguc¢nosti precizne titracije i kontrole nezeljenih
dogadaja (2,6, 7). Istodobno, noviji podaci pokazuju da rana
primjena vazopresora, uklju¢ujudi i periferno zapoceta
terapija noradrenalinom u sepsi, moze poboljsati ishode, $to
dodatno naglasava potrebu za razvojem protokola za sigurnu
i prakticki izvedivu primjenu vazopresora u izvanbolnickom
okruzenju (5,8).

Kao jedno od mogucih rjesenja lijecenja $oka u oskudnim
izvanbolni¢kim uvjetima navodi se i primjena tzv.
»necistog” adrenalina (eng. dirty adrenaline) (6,7,9-11).
Pod tim se pojmom, podrazumijeva brzo pripremljena
razrijedena infuzija adrenalina, najc¢esc¢e 1 mg adrenalina
u 1L 0,9% NaCl (koncentracija~1 pg/mL), namijenjena
za perifernu intravensku primjenu kao privremeni
vazopresor kod bolesnika u $oku koji prije toga nisu
imali dobar odgovor na volumnu nadoknadu (6,7,9-
13). Klju¢ni dosad objavljeni podaci o takvoj primjeni
potjecu iz retrospektivne studije serije slu¢ajeva Brahama
i sur., koja je obuhvatila 57 bolesnika lijecenih periferno
primijenjenom razrijedenom infuzijom adrenalina u
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udaljenim, sestrinski vodenim ambulantama u sredi$njoj
Australiji prije aeromedicinskog transporta (6). U toj je
kohorti, u kojoj je najcesca indikacija bio septicki Sok
refraktoran na volumnu nadoknadu, zabiljezen porast
sistolickog arterijskog tlaka i prezivljenje do otpusta iz
bolnice od 86 %, bez dokumentiranih znacajnih nezeljenih
u¢inaka izravno povezanih s primjenom ,necistog®
adrenalina (6). Stoga se namece pitanje bi li ,,necisti*
adrenalin mogao postati terapija izbora za lije¢enje Soka
u oskudnim izvanbolni¢kim uvjetima. Na zalost i dalje su
podaci o ovakvoj primjeni adrenalina oskudni, ve¢inom
se oslanjaju¢i na neformalne izvore poput podkasta i
medicinskih blogova.

»Necisti“ adrenalin predstavlja
razrijedenu perifernu infuziju
adrenalina koja se moze Koristiti kao
privremeni vazopresor u teSkom,
na tekuéinu refraktornom Soku u
okruzenjima s ograni¢enim terapijskim
mogucnostima.

Cilj ovog rada je upoznati se s primjenom razrijedenog
»necistog® adrenalina u lije¢enju Soka u izvanbolnickim
uvjetima, prikazati dostupne dokaze o njegovoj sigurnosti
i u¢inkovitosti te kriticki procijeniti ima li mjesta za
njegovu primjenu u kontekstu suvremenih smjernica
i sve bolje dostupnosti perifernih vazopresora, osobito
noradrenalina.

Standardna primjena adrenalina
u hitnim stanjima

AnafilaktiCki Sok

Adrenalin je lijek prvog izbora u lije¢enju anafilaktickog
$oka, a rana intramuskularna primjena klju¢na je za
prezivljenje i smanjenje rizika pojave bifazi¢nih reakcija
(14,15). Kod odraslih smjernice preporu¢uju IM dozu
0,5 mg u anterolateralni dio natkoljenice u odraslih,
s ponavljanjem nakon 5 minuta ako nema klini¢kog
poboljsanja, pri ¢emu se ve¢ina ozbiljnih nuspojava
povezuje s pogre$nom intravenskom primjenom
ili pogresnom koncentracijom lijeka (2,3,14,15). U
bolesnika kod kojih unato¢ dvjema intramuskularnim
dozama adrenalina i odgovarajucoj volumnoj resusitaciji
i dalje ne dolazi do poboljsanja simptoma anafilaktickog
$oka, preporucuje se kontinuirana intravenska infuzija
razrijedenog adrenalina (2,3,14,15). U nacionalnim
klini¢kim smjernicama razrjedenje se provodi tako da se
1 mg adrenalina (1 mL koncentracije 1 mg/mL) razrijedi u
100 mL 0,9% NaCl, pri ¢emu se terapija zapocinje s brzinom
0,5-1,0 mL/kg/h, ovisno o tezini reakcije, uz titraciju do
najnize u¢inkovite brzine i uz stalno pracenje klini¢kog
odgovora i monitoring bolenika (14) .
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Kardiopulmonalna reanimacija

U naprednim mjerama odrzavanja Zivota odraslih
adrenalin ostaje standardni lijek u lije¢enju sréanog zastoja,
osobito kod ne$okabilnih ritmova (PEA/asistolija) (2,3).
Preporucuje se davanje 1 mg adrenalina IV/IO svakih
3-5 minuta tijekom reanimacije, pri ¢emu novije analize
pokazuju da rana primjena povecava vjerojatnost povratka
spontane cirkulacije, iako u¢inak na dugoro¢ni neuroloski
ishod ostaje i dalje predmet rasprave (2,3).

Simptomatske bradikardije

Kod simptomatskih bradikardija koje ne odgovaraju na
atropin, kao i bradikardija kod kojih atropin nije prvi
lijek izbora, adrenalin se primjenjuje kao kontinuirana
intravenska infuzija u dozi 2-10 pg/min, titrirano prema
klini¢kom odgovoru, u skladu s algoritmima napredne
kardiovaskularne reanimacije i napredne potpore Zivota
(engl. Advanced Cardiovascular Life/ Advanced Life
Support, ACLS/ALS) (2,3). Primjena zahtijeva stalno
pracenje sréane frekvencije, ritma i krvnog tlaka, uz
prilagodbu brzine infuzije najmanjoj dozi koja odrzava
adekvatnu perfuziju (2,3).

Refraktorna hipotenzija

U pojedinim situacijama kada nakon odgovarajuce
volumne resuscitacije imamo bolesnika s refraktornom
hipotenzijom, osobito kada je potrebna i inotropna
i vazopresorska potpora, adrenalin se moze koristiti
kao kratkoro¢ni ‘most’ dok se ne uspostavi standardna
vazopresorska terapija (naj¢e$¢e noradrenalin) (1,3). U
takvim se slu¢ajevima preporucuje zapoceti kontinuiranu
IV infuziju adreanlina u rasponu 0,05-0,5 pg/kg/
min (otprilike 3-30 pug/min u odraslih), uz postupnu
titraciju prema ciljanom srednjem arterijskom tlaku uz
hemodinamski nadzor, te preporuku za $to raniji prijelaz
na primarno preporucene vazopresore (1,3).

Noradrenalin versus adrenalin

Noradrenalin je primarno indiciran i lijek je izbora
u distribucijskom $oku sa snizenim sistemskim
vaskularnim otporom, ponajprije septickom Soku, ali i
u drugim distribucijskim $okovima i vazodilatacijskim
stanjima poput neurogenog $oka i poslijeanestezijske
vazoplegije (8, 16, 17) . U kardiogenom $oku najcesce
se kombinira s inotropima poput dobutamina (1, 4, 18).
Noradrenalin je endogeni katekolamin koji dominantno
stimulira al adrenergicke receptore, uz slabiji f1 u¢inak i
minimalan 2 u¢inak, Sto rezultira izraZenom perifernom
vazokonstrikcijom i umjerenim pozitivnim inotropnim
u¢inkom (1,4). Glavni farmakologki uc¢inak je porast
sistemskog vaskularnog otpora i srednjeg arterijskog
tlaka uz relativno manji porast frekvencije srca nego kod
adrenalina, ¢cime se pobolj$ava perfuzija vitalnih organa uz
manyji rizik od tahiaritmija (4,19).

Internacionalne smjernice Surviving Sepsis Campaign
2021 preporucuju noradrenalin kao prvi izbor vazopresora

u odraslih sa septickim Sokom, ispred dopamina, adrenalina,
vazopresina i drugih vazopresora (5,8). Noradrenalin se
primjenjuje kao kontinuirana intravenska infuzija, najcesce
u rasponu 0,02-1,0 pug/kg/min, uz mogucnost titracije i
na vide doze (npr. do 1-1,5 pug/kg/min) u refraktornom
$oku, uz cilj odrzavanja srednjeg arterijskog tlaka > 65
mmHg (1, 4,5,16). Uobicajeni neZeljeni ucinci primjene
uklju¢uju perifernu i visceralnu ishemiju (osobito pri
visokim dozama i neodgovarajucoj volumnoj resuscitaciji),
hladne ekstremitete i rijetko aritmije. Potreban je poseban
oprez kod periferne primjene zbog rizika od ekstravazacije
(4). Kao nacin primjene, smjernice preporuc¢uju centralni
venski put kad god je to moguce. Medutim, noviji radovi i
smjernice prihvacaju i perifernu primjenu noradrenalina
u resursno ogranicenim ili izvanbolni¢kim uvjetima, uz
nadzor mjesta primjene. Periferna primjena ne bi smela
biti duza od 72 sata (4,5,16,20).

U odnosu na adrenalin, noradrenalin ima a dominantni
vazopresorski profil, pa pouzdano podize arterijski tlak
uz manje izraZzenu tahikardiju i nizi rizik aritmija. Meta
analize i pregledi pokazuju da je noradrenalin u septickom
$oku povezan s manjom ucestalo$¢u aritmija i boljom
hemodinamskom stabilno$¢u od drugih vazopresora,
dok adrenalin ¢esto uzrokuje tahikardiju, porast laktata
i potencijalnu splanhnic¢ku vazokonstrikciju, otezavajuci
interpretaciju laktata i povecavaju¢i metabolicko
opterecenje (1,4,19). Smjernice ga stoga svrstavaju kao
prvi izbor vazopresora, a adrenalin preporucuju tek kao
dodatni ili alternativni lijek u refraktornom $oku ili kada
noradrenalin nije dostupan (5).

Sto je ,,nedisti“ adrenalin?

»Necisti“ adrenalin oznacava brzo pripremljenu razrijedenu
infuziju adrenalina (naj¢e$c¢e 1 mg adrenalinau 1 L 0,9 %
NaCl) koja se primjenjuje putem perifernog venskog puta
uz krevet bolesnika kao privremeni vazopresor u bolesnika
u $oku. Naziv ,necisti ne odnosi se na neisto¢u pripravka,
ve¢ na improvizirani, niskoprecizan nacin mije$anja uz
krevet bolesnika, za razliku od standardiziranih, to¢no
titriranih infuzijskih pripravaka koji se precizno doziraju
putem infuzijske pumpe ili perfuzora (9,10). Koristi se
u situacijama kada standardna vazopresorska infuzija
i infuzijska pumpa ili perfuzori nisu odmah dostupni.
Svrha mu je terapijsko premostenje kako bi se odrzao
krvni tlak i tkivna perfuzija dok se ne osigura definitivno
zbrinjavanje bolsnika (centralni venski put, infuzijska
pumpa/perfuzor, transport u vi$u ustanovu). Podaci o
ovakvoj primjeni adrenalina su i dalje vrlo oskudni i
nedostupni u standardnoj literaturi (6,7,9-13).

Indikacije za primjenu ,necistog“ adrenalina

Indikacije za primjenu ,ne¢istog“ adrenalina su
uznapredovali, na tekucinu refraktan $ok, ponajprije
septicki i druge vrste distribucijskog $oka, ali i drugi
oblici Soka (kardiogeni, hemoragijski, anafilakticki,
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postreanimacijska hipotenzija) u uvjetima bez infuzijske
pumpe i bez mogucnosti standardne primjene
noradrenalina (6,10). Najce$ce se primjenjuje u udaljenim
ruralnim, resursno ograni¢enim ambulantama i klinikama
u kojima lijecnici nisu odmah dostupni, gdje je dostupno
minimalno osoblja i opreme, a transport do intenzivne
skrbi traje satima (6,7).

Nacin pripravljanja i primjene

Infuzijska otopina ,necistog“ adrenalina pripravlja se
dodavanjem 1 mg adrenalina u 1 L kristaloida (najcesce 0,9 %
NaCl), pri ¢emu se dobije koncentracija od 1 pg/mL (6, 9-11).
Pripremljena otopina primjenjuje se kroz periferni venski put
brzim ‘slobodnim’ protokom, pri ¢emu stvarna doza adrenalina
ovisi o promjeru intravenske kanile, gravitaciji i visini vrecice.
Brzina protoka se moze orijentacijski odrediti na osnovu
tvornicki odredene brzine protoka intravenske kanile ovisno o
njezinom promjeru. Idealno bi bilo koristiti barem broja¢ kapi
ili infuzijsku pumpu. Terapiju zapoceti sa dozom od 1 pg/kg/
sat, uz titraciju doze do zadovoljavajuceg klinickog odgovora.
Odgovor na primijenjenu terapiju se prati intenzivnim
klinickim pracenjem i nadzorom bolesnika, bilo invazivno ili
neinvazivno ovisno o dostupnim sredstvima (7, 9-11).

Pozitivni ucinci i nezeljeni ucinci

Pozitivan ucinak je porast arterijskog tlaka i poboljsanje
perfuzije kod bolesnika u teSkom $oku kada su druge
opcije nedostupne (6,7). U dostupnim podacima biljezi
se klinicko poboljsanje bolesnika u peri-arrest
stanju te njihova stabilizacija do dolaska tima viSeg
nivoa skrbi (6,11). Najce$¢e sustavni nezeljenu udinci
i komplikacije ukljucuju tahikardiju, povec¢an rizik od
aritmija, prolaznu hipertenziju i povecanje laktata (6,9)
. Od lokalnih neZeljenih uc¢inaka najcesce su opisani
hladni prsti, ekstravazacija ili curenje iz kanile, iako
ozbiljne trajne komplikacije nisu zabiljezene (6). Najveci
problem predstavlja nepreciznost doziranja, koja ovisi o
gravitaciji, visini infuzijske vrecice i kalibru kanile. Stoga
se radi o krajnjoj terapijskoj opciji, a ne o standardnoj
zdravstvenoj skrbi (9-13) .

Dostupne studije o primjeni ,necistog“ adrenalina

Braham i sur. proveli su retrospektivnu deskriptivnu studiju
slucajeva o izvanbolnickoj primjeni ,,ne¢istog“ adrenalina
u sredi$njoj Australiji, u udaljenim klinikama koje vode
medicinske sestre, prije aeromedicinskog transporta. U
studiju je ukljuceno 57 bolesnika svih dobnih skupina
(medijan dobi je bio 50 godina, raspon 2-96 godina) kod
kojih je u ambulanti, prije dolaska lije¢nika, zapoceta
primjena infuzije razrijedenog adrenalina putem perifernog
venskog puta. Primarni kriterij za uklju¢enje u studiju bila
je dokumentirana primjena periferne infuzije razrijedenog
adrenalina zbog Soka refrakternog na volumnu nadoknadu.
Septicki $ok bio je naj¢esca indikacija (40/57 slucajeva),
a adrenalinska infuzija pripremana je u standardnoj
koncentraciji 1 mg adrenalinau 1 L 0,9 % NaCl i davana
periferno (IV ili IO) kroz razlicite veli¢ine kanila (6) .
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Dostupni dokazi o sigurnosti i
ucinkovitosti ,necistog“ adrenalina
vrlo su ograniceni i temelje se
uglavnom na jednoj retrospektivnoj
seriji slucajeva iz udaljenih
ruralnih sredina.

Nacin primjene i ishodi

Medijan trajanja infuzije bio je 155 minuta, a medijan
sistolickog tlaka porastao je s 75,5 mmHg pri pocetku infuzije
na 91 mmHg pri dolasku tima za definitivno zbrinjavanje, $to
ukazuje na klinicki znacajnu hemodinamsku stabilizaciju.
Prezivljavanje do otpusta iz bolnice iznosilo je 86% (49/57
bolesnika), uz napomenu da se radi o visoko selekcioniranoj
skupini u specificnom geografskom i organizacijskom
kontekstu, bez kontrolne skupine i bez formalne statisticke
analize zbog malog uzorka (6) .

Komplikacije i neZeljeni ucinci u studiji

Nisu zabiljezeni znacajni ozbiljni nezeljeni dogadaji
izravno pripisani infuziji ,necistog“ adrenalina. Opisani
su pojedinacni slucajevi hladnih prstiju u ekstremitetu
na kojem se primjenjivala infuzija te prolazne tahikardije
i hipertenzivne reakcije koje su se povukle nakon
smanjenja ili prekida infuzije. Zabiljezena su dva slucaja
preopterecenja teku¢inom kod bolesnika s kroni¢nom
bubreznom bolesti, koji su primili > 250 mL kristaloida
putem ove infuzije i ukupno 750-1280 mL tekudine u
izvanbolnickim uvjetima. Autori napominju da bi, bez
ranog uvodenja adrenalina, ukupna primljena koli¢ina
tekucine vjerojatno bila jo$ veca. (6,8). Zakljucak autora
jest da primjena ,necistog“ adrenalina u tom specifi¢cnom
okruzenju predstavlja izvediv i relativno siguran nacin
zbrinjavanja teskog, na tekucinu refrakternog $oka, uz
evidentan porast tlaka i visoku stopu prezivljenja, ali da
se, zbog opisnog dizajna, malog uzorka i niza mogucih
pristrasnosti, ne moze smatrati dokazom za §iroko uvodenje
ove prakse izvan udaljenih i resursno ogranicenih uvjeta

(6).

Rasprava

Podaci o ,,ne¢istom® adrenalinu i dalje su relativno oskudni,
uglavnom ograniceni na neformalne izvore, iskustvene prikaze
te jednu noviju deskriptivnu studiju Brahama i suradnika,
koja ipak pokazuje pozitivne ishode u smislu hemodinamske
stabilizacije i prezivljenja (6, 7, 9-11). Premda u toj seriji
slu¢ajeva nije zabiljezZen ve¢i broj ozbiljnih komplikacija
izravno pripisanih infuziji razrijedenog adrenalina, rije¢ je o
malom uzorku, bez kontrolne skupine i s mogu¢no$¢u brojnih
pristrasnosti, pa razina dokaza ostaje ograni¢ena. Na temelju
dostupnih podataka ,,necisti“ adrenalin ima smisla razmatrati
samo u jasno definiranom kontekstu: kod teskog, na tekucinu
refrakternog Soka, u udaljenim ruralnim podru¢jima, malim
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ambulantama i izvanbolni¢kim timovima s ograni¢enim
ljudstvom i opremom, gdje standardna vazopresorska infuzija
noradrenalina i infuzijska pumpa nisu dostupni, a transport
do vi$e razine skrbi traje satima (6,7,9-13) .

Unato¢ mogucoj ulozi u iznimnim
okolnostima, noradrenalin ostaje
vazopresor izbora prema smjernicama,
dok se ,necisti“ adrenalin treba
smatrati iskljuCivo privremenim
terapijskim premosStenjem, a ne
standardom skrbi.

U svim ostalim okolnostima, osobito u bolni¢kim uvjetima
i organiziranim hitnim sluzbama, noradrenalin ostaje
neprikosnoven, standardni vazopresor za lije¢enje $oka, u
skladu sa smjernicama. ‘Necisti’ adrenalin treba promatrati
isklju¢ivo kao privremenu, krajnju terapijsku opciju u
udaljenim podrucjima s ograni¢enim resursima, uz jasne
protokole, edukaciju i svjesnost o riziku nepreciznog doziranja.
Takve situacije nisu iznimka ni u Hrvatskoj, gdje u udaljenim
podru¢jima od nedavno samostalno djeluju i medicinske
sestre/tehnicari, specijalisti hitne medicine u timovima T2
(dvije medicinske sestre/tehnicara sacinjavaju tim hitne
medicinske pomo¢i), uz lije¢nika koji je dostupan po pozivu.
Buduci da ove sestre/tehnicari ve¢ imaju ovlasti za primjenu
adrenalina u standardnim indikacijama, poznavanje koncepta
razrijedene infuzije adrenalina kao terapije premostenja
u krajnje ogranicenim uvjetima moglo bi biti od prakti¢ne
koristi, naravno uz jasne protokole, edukaciju i naglasavanje da
to nije zamjena za noradrenalin ni standardnu intenzivisticku
skrb (21).

Zakljuéak

Adrenalin je dugi niz desetljeca ostao temeljni lijek hitne
medicinske sluzbe i standard u zbrinjavanju brojnih Zivotno
ugrozavajucih stanja, s jasno definiranim dozama i na¢inima
primjene (npr. anafilaksija, reanimacija). Noradrenalin je,
sukladno smjernicama, primarni vazopresor za lije¢enje
$oka, posebno septickog i drugih vrsta distribucijskog
$oka. U ekstremnim okolnostima, poput velikih udaljenosti
ruralnih podrugja, izrazito ogranicenih resursa, odsutnosti
infuzijskih pumpi i nemogu¢nosti brzog uspostavljanja
standardne noradrenalinske infuzije, ,necisti“ adrenalin
moze imati privremenu, strogo ograni¢enu ulogu kao
terapijsko rje$enje za odrzavanje perfuzije do dolaska tima
viSeg nivoa skrbi. Potrebne su dodatne studije, a sukladno
njihovim rezultatima i preporukama stru¢nih drustava,
kako bi se ovakva primjena adrenalina mogla uvesti u
svakodnevnu klinicku praksu.
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