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1. Farmakoterapie — zvlastnosti u kojencu

o velky télesny povrch

*  vice tekutin, vice ECT, labilita ECT

» velkd potfeba energie, mala energeticka rezerva
* relativné vétsi potieba kysliku

¢ nezralost jater, ledvin

* anatomickeé a fyziologické vyvojové odchylky

*  vyvoj psychicky a pfijem Iéku

2. Léky k neodkladné resuscitaci

o ADRENALIN 0,01 mg/kgi. v., i. 0. (novorozenci az 0,03 mg)...i. t. 0,1 mg (novorozenci 0,3 mg), opakovat za 3 min., davka i. v. ai. 0. 0,1 mg/kg, i. t. stejné

* NaHCO, (natrium hydrogencarbonicum) 4,2% — 1 ml=0,5 mmol...
1 mmol/kg...i. v., i. 0., ...pomala infuze...jen pfi dolozené metabolické acidéze s pH < 7,1 nebo po 10 minutach nedspésné resuscitace v zajisténi typu
advanced life support

+  VAPNIK jako CaCl, (calcium chloratum) 10%, 0,2 mi/kg = 0,2 mmol, jen pfi doloZené vyznamné hypokalcémii pfed zahajenim resuscitace nebo pfi
intoxikace kaliem se zastavou obéhu

3. Akutni zavazné arytmie
o bradykardie - ATROPIN....0,02 mg/kg i. v., i. 0., . ., < 0,5 mg pro dosi
o paroxysmalni supraventrikulérni tachykardie — ADENOSIN....0,1 mg/kg . v., i. o. ....pfi opak 0,2 mg/kg, < 12 mg pro dosi

* komorové extrasystoly, komorova fibrilace pfi nebo po kardiopulmonalni resuscitaci — AMIODARON ....5 mg/kg . v., i. 0. bolus, pak infuze stejné 20-60 min.,
<15 mg/kg/24 hod.

* komorové extrasystoly, komorové fibrilace pfi kardiopulmonalni resuscitaci MESOCAIN 1%...1 mg/kg i. v., i. t. jako bolus, pak infuze 20-50 pg/kg/min.

* polymorfni komorova tachykardie (,torsade de pointes*) — MgSO, 10% (magnesium sulfuricum) .... 25-50 mg/kg i. v., i. 0. v infuzi do 20 min. <2 g pro dosi

4. Laryngitis acuta subglotica

Skore podle DOWNESE pfi akutni subglotické laryngitidé — voditko pro Ié¢ebny postup

pfiznak 2 body 1 bod 0 bodu

poslech nad plicemi ticho oslabeny, vrzoty normalini

stridor inspirium i exspirium inspirium neni

kasel Stékavy, suchy drsny, neproduktivni neni

dechova namaha zatahuje podzebfi, mezizebif, jugulum, zatahuje jugulum, méa pfi dychani neni
oteviena Usta alarni souhyb

cyanoéza i pfi FiO, > 0,4 pfi dychani vzduchu neni

o DOWNES skére > 3 body =» DEXAMETASON 0,3-0,6 mg/kg i. v., i. m. nebo p. 0., METYLPREDNISOLON 3-4 mg/kg i. v. nebo i. m.

*  Prednizon nebo hydrokortizon v jakékoliv formé jsou pfi skdre podle Downese 3 a vice bodi nevhodné!

o DOWNES skére > 3 body za 20 min. po i. v. aplikaci kortikosteroidti =» inhalace ADRENALINU 2,5-5 mg ve 3-5 ml 1/1 0,9% roztoku NaCl kazdych
30-60 min.

* DOWNES skére > 7 pies uvedenou terapii — trachealni intubace, resuscitaéni péce.

5. Zavazna bronchialni obstrukce

¢ SALBUTAMOL - davky: bud ve formé davkovanych sprejti 1 vstiik = 0,1 mg, 4 davky vydychat z inhalacni kom(rky (air-chamber, spacer) béhem 5 min., davku
mozno opakovat za 20 min., nebo 2,5-5 mg inhala¢né v nebulizaci nafedéno 3-5 ml 0,9% NaCl béhem 15-30 min.
* intravenézné: bolus 10 pg/kg/10 min., déle 0,2—4,0 pg/kg/min. v infuzi

* PREDNISOLON, METYLPREDNISOLON - 3-4 (i vice...) mg/kg i. v., p. 0., mozno za 4—6 hod. opakovat
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IPRATROPIUM jako ipratropium bromid — inhalacné v kombinaci s beta-2-mimetiky — 0,12-0,25 mg... pro 15-30 min. jsou k dispozici kombinace fenoterol +
ipratropium nebo salbutamol + ipratropium (1-2 vdechy opakovang)

AMINOFYLIN - i. v. bolus 5 mg/kg béhem 3 min., pak 1 mg/kg/24 hod. rozdéleno na 4 davky (bolusy), nebo jako kontinudini infuze, p. 0. 20 mg/kg/24 hod.
rozdéleno do 4 davek (ne vice nez 240 mg pro dosi)

MAGNESIUM jako MgSO, (magnesium sulfuricum ) 10% — 30 mg/kg v i. v. infuzi béhem 30 min.

. Trachealni intubace v prednemocnic¢ni péci
FENTANYL 1-2 yg/kg nebo MIDAZOLAM 0,1-0,2 mg/kg + KETAMIN 1-2 mg/kg

VECURONIUM 0,1 mg/kg

7. Krece
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o DIAZEPAM jako bolus u déti < 6 let — 5 mg, u déti > 6 let — 10 mg i. v. nebo rektalné, dale i. v. v bolusech nebo v infuzi do davky 1 mg/kg/24 hod. — ne vice
nez 30 mg/24 hod.

* FENYTOIN 5-10 mg/kg jako bolus, dale do maximaini davky 30 mg/kg pro die i. v. v bolusech nebo v infuzi
* THIOPENTAL 5 mg/kg pro dosi ne vice nez 250 mg pro die
* FENOBARBITAL 5-10 mg/kg pro die i. v. ne vice nez 500 mg pro die — je tfeba se fidit klinickym stavem a hladinami lékd v séru

Cave — uvedené davky fenytoinu a barbiturata vyzaduji invazivni monitorovani krevnich tlaki a umélou plicni ventilaci — je
nutna komplexni resuscitacni péce.

Zvlastni situace:
+ hypoglemie: GLUKOZA i. v. 0,5 g/kg

* tetanie: vapnik i. v. jako CaCl, (calcium chloratum) 10% u déti < 6 let 5 ml, u déti > 6 let 10 ml béhem 5 min., + MAGNESIUM jako MgSO, (magnesium sulfu-
ricum) 10% ve stejnych davkach

8. Lécéba Soku 1

Infuze

1/1 FR, RINGERi. v., i. 0., 20-40 (i vice...) ml/kg/hod.

Leéky snizujici periferni cévni rezistenci

AMRINON - 0,75-1,0 mg/kg i. v., i. 0./5 min., 2x opakovat, 5-10 pg/kg/min., zaroven zvySuije i systolicky volum
NITROGLYCERIN - 0,5-10 pg/kg/min.

NITROPRUSSID - 1,010 pg/kg/min.

DOPAMIN - 2-5 pg/kg/min. — vyS$Si davky zvysuiji i systolicky volum, davka > 20 pg/kg/min. zvy3uiji periferni cévni rezistenci
Léky zvysujici cévni periferni rezistenci

NORADRENALIN - 0,05-1,0 ug/kg/min.

ADRENALIN - 0,05-1,0 pg/kg/min., zaroven zvySuje i systolicky volum

Léky zvysujici systolicky volum

DOPAMIN - 5-15 pg/kg/min.

DOBUTAMIN — 3-20 ug/kg/min.

9. Lééba Soku 2
Léky tlumici bolest a zkost (analgosedativa)
MIDAZOLAM - bolus 0,1-0,2 mg/kg, infuze 0,5-5,0 pg/kg/min.
KETAMIN - bolus 0,5-1 mg/kg, infuze 10 pg/kg/min.
MORFIN - bolus 0,1-0,2 mg/kg, infuze 10-30 pg/kg/hod.
-1-2mg/kgi. v.
Kortikosteroidy pri Soku
anafylakticky Sok, polytrauma, popdlenina, kraniocerebralni poranéni DEXAMETAZON - >1 mg/kg pro dosi
PREDNISOLON nebo METYLPREDNISOLON - 30 mg/kg pro dosi co nejdfive po kontaktu s nemocnym
Septicky Sok
u nemocnych s hypofunkci nadlevin (po testu s ACTH) — HYDROKORTISON 1 mg/kg/24 hod. + FLUDROKORTISON 0,05 mg/24 hod.
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10. Antidota nékterych toxickych latek, které se ¢asto vyskytuji jako pric¢ina intoxikaci, jsou nebezpecné

a antidotum je tfeba podat do 60 min.

eliminace — AKTIVNI UHLI 50100 g ve formé kae, opakované
Antidota je tfeba podat do 60 min od poziti toxickeé latky:

organofosfaty atropin 0,05 mg/kg i. v. opakované do projevl atropinizace

blokatory Ca kanalli CaCl, 10-20 mg/kg . v.

beta-blokatory glukagon 0,15 mg/kg i. v.

opidty naloxon intubace, uméla plic. ventilace, teprve pak Naloxon 0,01-0,03 mg/kg i. v., opakovat po 15 min., nez se

vréti védomi ne vice nez 1,2 mg

tricyklickd antidepresiva syntostigmin systémova alkaldza pH = 7,55 + fysostigmin: bolus 0,5 mg i. v. (i. m.), pak opakované 0,02—0,06 mg/
kg/hod. do davky 2 mg

Zkratky v ¢lanku:

ECT - extracelulétni tekutina

i. v. — intravendzné

i. 0. —intraosealng, do kostni dfené

p. 0. — peroralné



