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NMP dienesta Specializétas medicinas centrs

— 67337991 un 67337992 —

telefona numuri (24/7) medicinas profesionaliem
kritisku slimu bému konsultésanai un specializétas medidniskas
transportésanas nodrosinasanai

Bridinajums

Si ce|veza mérkis ir atvieglot atru lemumu pienemsanu kritiski slimu bérnu arstéSana. Ta saturs ir orientéts
uz intensivas terapijas pacientiem un vairaki Seit noraditie medikamenti un to devas ir drosi lietojamas
tikai intensivas terapijas apstaklos. Tadél tas ir |oti piesardzigi lietojams citas pediatrijas nozarés, ieskaitot
neatliekamo palidzibu un anesteziologiju.

Katra lietotaja pasa atbildiba ir izvértét, vai Saja celvedi sniegta informacija piemérojama vina
pacienta kliniskajam stavoklim!

E-pasts atsauksmém un bezmaksas kopijas pieprasisanai: celvedis@bkus.lv
Ludzu zinojiet par atrastam klidam, neprecizitatém vai nepieciesamiem papildinajumiem!




Saturs

Bridinajums

Saisinajumi

Visparigi medikamentu nozimésanas

-

Reanimacija

Algoritmi

Anafilakse

Elpceli (A)

Augséjo elpcelu tiiska / obstrukcija
Elposana (B)

Status astmaticus

Asinsrite (C)

Septiskais Soks

Plausu hipertensija

Centrala nervu sistéma (D)

Status epilepticus

Skidrumi un elektroliti

Infekcijas

Traumas

Apdegumi

Smaga galvas trauma (GKS < 8)

Gastroenterolodija / Endokrinolodija / Metabolisms

Diabéta ketoacidoze (DKA)

9l

Pielikums.




Saisinajumi

ASA Amerikas Anesteziologu biedriba
BEA Bezpulsa elektriska aktivitate

a Kompjitertomografija

CVK Centralais venozais katetrs

ECHO Ehokardiografija

ET Endotraheali

ETC Endotraheala caurule

GKS Glazgovas komas skala

M Intramuskulari

Inh Inhalacija

10 Intraosali

v Intravenozi

KPR Kardiopulmonala reanimacija
Max Maksimali, augstaka pielaujama deva
NG Nazogastrali

PEEP Pozitivs izelpas beigu spiediens
PO Per os, perorali

PR Per rectum, rektali

SC Subkutani

Visparigi medikamentu nozimésanas noradijumi

Izvéles laiki medikamentiem ik 8 stundas: plkst. 06.00, 14.00, 22.00

Izvéles laiki medikamentiem ik 6 stundas: plkst. 06.00, 12.00, 18.00, 24.00

Nenozimét medikamentus uz plkst. 08.00 un 20.00 (respektivi, uz mainas pienems3anas / nodo3anas laiku)
Medikamenti, kuru deva noziméta uz bérna kermena svaru, nedrikst parsniegt pieauguso devas
Medikamenti, kuriem noradits ievades ilgums, ievadami tikai ar perfuzoru

Apreékini

[nepieciesama deva (mg) / kopéja deva ampula (mg)] x
[ampulas tilpums (ml)]

[deva (mcg/kg/min) x svars (kg) x 60 (min/st)] /
[koncentracija (mcg/ml)]

Nepieciesamais medikamenta tilpums (ml)

Infuzijas atrums (ml/st)

Mérvienibu konvertacija
19 =1000mg = 1000,000 mcg
11=1000 ml =1000,000 pl

Koncentracijas

% mg/ml jeb g/l AtSkaidrjums
0,1% 1 1:1000

1% 10 1:100

10% 100 1:10

50% 500 1:2




Reanimacija

Kardioversija / defibrilacija

Ritms Deva Piezimes
. Pirmreizéji: 1)/kg S N
Ritms ar pulsu Atkartoti:2 kg Sinhronizéta kardioversija
Bérniem
«4J/kg
. Pieaugusajiem: -
Ritms bez pulsa - Sakotngji 150 Defibrilacija
« Atkartoti ar 150-360J
- Ja neskaidrs: max iespéjama energija
Algoritmi
Ventilacija / oksigenacija; intraosala / intravenoza pieeja.
Asistolija/BEA | KPR (bérniem 15 : 2; pieaugusajiem 30 : 2) + adrenalins (ik 3—5 min).
Pulsa parbaude ik 2 min.
Kambaru Deﬁl?rfléflja (I.k 2 m",])'“ - I I
tahikardija bez Ventilacija / ija; intraosala / pieeja.
KPR (15 :2) + adrenalins (ik 3—5 min péc 3. defibrilacijas)
pulsa/kambaru |, L o -
fibrilica Amiodarons (2 devas, ja ir refraktara aritmija: péc 3. un 5. defibrilacijas).
Pulsa parbaude ik 2 min (pirms kartgjas defibrilacijas).
Novérsamie AT: tensijas pnei kss, tamponade, trombembolija, toksini
céloni 4H: hipoksija, hipovolémija, hiperkaliémija, hipotermija
Medikamenti < 6mén. \6 mén. — 6 gadi \6—12 gadi \ > 12 gadiem
1. Augstas plasmas 0, 101/min
2. Adrenalins IM 0,15ml 0,15ml 0,3ml 0,5ml
Anafilakse (1:1000) (150 meg) | (150 mcgq) (300 mcg) (500 mcg)
3.1V Skidruma bolus 20 ml/kg (tikai kristaloidi)
4. Klemastins IM/IV 0,025 mg/kg 2mg
5. Hidrokortizons IM/IV |25 mg ‘50 mg ‘ 100 mg 200 mg




Atdzivinasanas medikamenti

Medik Deva Piezil
gd;n;’::l'; s 1V/10: 0,1 mg/kg, kapina lidz | Neskaidit un ievadit superbolusa, uzreiz izskalojot
Var izgraisit bronhokon- 0.3 mg/kg IV piecju.
o . Max: sakotnéjai devai 6 mg, |Atkartot ik 2 min, kapinot devu pa 0,1 mg/kg, lidz
strikciju astmatiskiem s .
o atkartoti 12 mg max devai.
pacientiem!
Adrenalins 1V/10:0,01 mg/kg 0,1 ml/kg 1: 10 000 at3kaidrjuma
(Tmg/ml=1:1000) |Max: 1 mg/deva Ik 3—5 min
. 1V/10: 5 mg/kg Bolusa, ja reanimacijas laika ir defibrilgjams ritms
Amiodarons I g . A
Max: 300 mg/deva, atkartoti |(péc3.un 5. defibrilacijas). levadit 2060 min laika,
(50 mg/ml) S -
150 mg/deva jaritms ir ar perfiiziju.

_ 1V/10: 0,02 mg/kg Lielakas devas, ja ir saindésanas ar fosfororganiska-
Atropins . - P . I
(1 mg/m) Min: 0,1 mg jiem savienojumiem: ik 3—5 min lidz max kopéjai

9 Max: 0,5 mg/deva devai 3 mg
5ml/kg 10% glikozes
Glikoze 1V/10:0,5 g/kg 1,25 ml/kg 40% glikozes
1 mi/kg 50% glikozes
. ) IV/10: 0,11 mmol/kg (0.5 ml/ 10ml (alauT Sopham_m Skiduma m;ekc'uam sa{ur_
Kalcija glukonats o 950 mg kalcija glukonata un 34 mg kalcija levulinata
kg 10% Skiduma) s N )
(10%; 0,223 mmol/ml) dihidrata. Elementala kalcija saturs ir 8,94 mg/ml,
Max: 4,5 mmol (20 ml)/deva N - S
savukart, molara koncentracija ir 0,223 mmol/ml.
Lidokains IV/10: 1 mg/kg Atkartoti ievada 0,5 mg/kg ik 5-10 min, lidz max
(20 mg/ml) Max: 100 mg/deva kopéjai devai 3 mg/kg
Magnija sulfats 1V/10: 50 mg/kg Torsade de pointes, hipomagnezémija, bronhiala
(250 mg/ml) Max: 2000 mg/deva astma, pulmonala hipertensija
Naloksons IV/10/IM/SC/ET: 0,1 mg/kg | Devu var atkartot ik 2-3 min, lidz max kopéjai

Max: 2 mg/deva

devai 10 mg

Natrija bikarbonats
(4,2% = 0,5 mmol/ml)

IV/10: T mmol/kg
Max: 50 mmol/deva

Lieto péc adekvatas ventilacijas

Devas aprékins (mmol):

Péc bazu deficita: 0,3 X svars (kg) X BD.

Péc bikarbonata: 0,5 X svars (kg) X [24 - HCO.-].

Kristaloidu bolus
Na(l0,9% vai Ringera
laktats

1V/10: 10-20 ml/kg/5min

Atkarto péc niepiecieSamibas.
Partraukt ievadi, ja attistas hepatomegalija vai
krepitacija virs plausam.




Elpceli (A)

Elpcelu nodrosinasana

Vecuma grupa Svars ala Laringoskop Laringeala maska
caurule
I <lkg  [2-25
P "e'j'.a'k”f drmis 1-2kg__ 253 Taisns #0
jaundzimusais 13kg 335
Jaundzimusais 3kg 3,5-4 Taisns #0-1 1(3=5kg)
Zidainis / mazbérns 10kg 4-5 Taisns #1 1,5 (5-10kg)
) L 2(10-20kg)
4-6 gadi >20kg |5-55 Taisns/liekts #2 2,520-30kg)
8-12 gadi >30kg  |6-7 Taisns/liekts #3 3(30-50kg)
" L 4(>50kg)
Pusaudzi >50kg |7-8 Taisns/liekts #3 5 (> 70kg)
Formulas

ETCizmérs (mm ID)

Bez manzetes: (vecums gados)/4 + 4
Ar manzeti: (vecums gados)/4 + 3,5

ETC orotrahealais dzilums (cm)

3 X ETCizmérs vai (vecums gados)/2 + 12

ETC nazotrahealais dzilums (cm) orof

trahealais dzilums + 3

Atsuksanas katetrs (Fr)

ETCizmérs x 2

Intubacijas medikamenti

Neiromuskulara blokade

Atrakiirijs

1V: 0,4 mg/kg

Rokuronijs

IV:
« Planveida intubacijai 0,6 mg/kg

Suksametonijs (sukcinilholins, listenons)
Nelietot apdeguma, galvas traumas,
hiperkaliémijas vai neiromuskuléras slimibas
gadijumos!

Lietot kopd ar

Atras secibas indukcijai 0,6-1,2 mg/kg
\'H

« Zidainiem: 2 mg/kg

« Bérniem: 1 mg/kg

IM: 3-4 mg/kg

Max: 150 mg/deva

Indukcijas agenti

Fentanils (50 mcg/ml)

IV/IM: 1-5 meg/kg
Max: 50-100 mcg/deva

Ketamins (50 mg/ml)

IV:1-2mg/kg
IM: 3-7 mg/kg (I&na iedarhiba)

V:0,15-0,3 mg/kg

Midazolams (5 mg/ml) Max: 7,5 m/deva
\'H

Propofols (10 mg/ml) + ASAlun Il pakape: 2,5-3,5 mg/kg
+ ASAIII-IV un kardiologiskie pacienti: 0,5-1,5 mg/kg
IV:

Tiopentals . Ja_unqzimuiie 2mg/kg

A + Bérni4mg/kg

(1 gpulv, parasti Skaida 10 mi) - Ja nepieciesams, atkartoti ievada 1 mg/kg
+ Max:7 mg/kg

Izvéles indukcijas kombinacijas

Hemodinamiski stabils Fentanils + propofols / tiopentals + atrakrijs / sukcinilholins

Hemodinamiski nestabils

Fentanils / ketamins + atrakirijs / sukcinilholins

Atras sekvences intubacija

Propofols / tiopentals + sukcinilholins / rokuronijs




Augséjo elpcelu tuska / obstrukcija

Medikaments | Deva Piezimes
Infekdijas izraisits laringits:
« PO/IV/IM: 0,6 mg/kg vienreiz
Deksametazons |- Max: 16 mg/deva Uzsak 6-12 stundas pirms ekstubaci-
(4 mg/ml) Pécekstubacijas stridora profilakse / arstéSana: | jas, kopa kurss ne vairak ka 6 devas
« PO/IV/IM: 0,5 mg/kg/deva ik 6 st.
« Max: 10 mg/deva
Adrenalins Inh: 0,5 mg/kg (0,5 ml/kg) Atkartot péc vajadzibas ik 20 min

(1 mg/ml)

Max: 5 mg/deva (5 ml/deva)

Var atskaidit ar NaCl 0,9%




Elposana (B)

Normala elposanas frekvence bérniem

Vecums (gados) Elposanas frekvence, min™'
<1 30-60
1-3 24-40
3-6 2-34
6-12 18-30
>12 12-16
Kol ionala maksliga plausu ventilacija
Fi0, Titrét, lai Sp0, > 92%
Ie(:z]as tlpums (V0 spiediens Titré péc izelpas tilpuma, mérkis 5-8 ml/kg
Pika ieelpas spiediens (PIP; Pmk) <30mH,0
PEEP 5-12cmH,0
leelpas laiks (Ti) leelpas izelpas attieciba 1:2-1:3
Galvas traumas, plausu hipertensijas un laba kambara mazspéjas
Elposanas frekvence (R) gadijumos — stingra PaC0, kontrole: 35-40 mmHg.
Paréjiem ITN pacientiem: permisiva hiperkapnija (pH > 7,25)
Hiperkapnija 1 mindtes ventilaciju (= ieelpas tilpums X frekvence)
Hipoksija Fi02 Elq{vai PEEP . _
Rekrutacijas manevrs, guldisana uz védera

Augstfrekvences oscilacijas ventilacija

o Uzsakot: 100%
2 Titrét, lai Sp0, > 92%
Vid&jais elpcelu spiediens | Uzsakot: PMean konvencionalas ventilacijas laika + 5 cmH,0
(MAP; CDP) Titrét péc kraskurvja rentgena (diafragma ~ 9./10. ribas limeni)
Uzsakot: pietiekami, lai redzétu kraskurvja vibracijas; parasti aptuveni 2x
Amplitada (AP) lielaka par MAP
Titrét péc PaC0, (sk., zemak)
Jaundzimusie: 10-12 Hz
Frekvence (Hz) Zidaini un mazi bémi: 7-10 Hz
Lieli bérni un pieaugusie: 5-6 Hz
leelpas laiks Vienmér 33%
Plisma 20 |/min
Hiperkapnija 1 AP; | Hz (ne mazak par 3 Hz)
Hipoksija TFiO, l{n{vai MAP . _
Rekrutacijas manevrs, guldisana uz védera




Status astmaticus

Uzsak:
salbutamols . Inh: %,5—5 mg ik 20-30 min, 3 devas
(s mg/mi) Turpina:
« Inh:0,15-0,3 mg/kg ik 1-4 st.
« Max:10mg
<12qv.:
. . « PO/IV:0,5-1 mg/kg/deva ik 12 st.
Metilprednizolons - Max: 30 mg/deva
>12qv.
« PO/IV:20-40 mg/deva ik 12 st.
Uzsak:
Ipratropija bromids |+ Inh: 250-500 mcg ik 20—30 min 3 devas
(250 mcg/ml) Turpina:
« Inh: 250-500 mcg ik 46 st. vai péc nepiecieSamibas
Magnija sulfats 1V:50 mg/kg IV 20 min laika vienreiz
(250 mg/ml) Max: 2000 mg/deva
<12gv.:
« P0:0,5-1mg/kg ik 12 st.
Prednizolons « Max: 30 mg/deva
>12gv.
- P0:20-40 mg/deva ik 12 st.
Infazi
Medikaments Atskaidijums Infazijas atrums Deva
Aminofilins _ « <12g.v.: Tmg/kg/st
(Qaomg/iom) |4moheraBml - Imist=0Smghgt 1, 1) gv:05-07 mgkglst
Elpcelu sekréti
Biezi Inh: NaCl 3% 4 ml ik 612 st.
Glikopirolats
Daudz (hroniskai kontrolei) « IV/IM: 4-10 mcg/kg ik 6 st.; Max: 200 mcg/deva
- P0:40-100 mcg/kg ik 68 st.; Max: 2 mg/deva
Strutaini DNAze (Dornase alfa, Pulmozyme)
«_Inh:2,5 mq ik 24 st. (Neskaidit!)




Asinsrite (C)

Normala sirdsdarbibas frekvence

Vecums Nomoda Miega
JaundzimuSais — 3 ménesi 85-205 80-160
3 ménesi — 2 gadi 100-190 75-160
2-10 gadi 60-140 60-90
> 10 gadiem 60-100 50-90

Hipotensija (sistoliskais asinsspiediens < 5. percentili)

Vecums Sistoliskais asinsspiediens, mmHg
< 28 dienam <60

1-12 ménesi <70

1-10 gadi < (7042 X [vecums gados])

> 10 gadiem <90

Hipertensija (sistoliskais asinsspiediens, nmHg)

Vecums Nozimiga hipertensija Smaga hipertensija
<7 dienam >9 =106
8-30 dienas >104 =110
< 2gadiem =112 =118
3-5 gadi =116 =14
6-9 gadi =12 >130
10-12 gadi >126 =134
13-15 gadi =136 =14
16-18 gadi =14 >150

Kardiovaskularo medikamentu infazi

neskaidita (40 ml)

0,1 ml/kg/st=0,5 mg/kg/st

Medil t Atskaidijums Infuzijas atrums Deva
Adrenalins _ . Sak ar 0,05 mcg/kg/min
(1mg/1ml) 0,3mg/kg /50 ml 1 ml/st=0,1meg/kg/min Max: 1 meg/kg/min
Alprostadils igl/(ni:r?los 0,1 meg/
(SOQ meg / 1‘ ml)v ) 500 meg /50 ml 0,6 ml/kg/st =0,1 meg/kg/min Samazina lidz mazakai
Tikai jaundzimusajiem! o
terapeitiskajai devai
Amiodarons Piesatinajums:
+ 5mg/kg/60 min
(150 mg /3 ml) 150mg /50 ml _ . ’
Skaidit tikai 5% 0,1 ml/kg/st =5 meg/kg/min Maxv._‘300 mg/deva
likoze! Uzturosi: )
glikoze: + 515 mcg/kg/min
Dobutamins _ ] .
(250 mg/20 m) 3mg/kg /50 ml 1ml/st=1mcg/kg/min 2-20 mcg/kg/min
Dopamins _ f _ i
(200mg /5 ml) 3mg/kg /50 ml 1ml/st=1mcg/kg/min 1-20 mcg/kg/min
o Periféraja véna: 50 mg 0,5 mifkg/st = 0,5 mg/kg/st
I S0mi Titré 0,25-3 mg/kg/st
(100 mg / 20 ml) Centralaja véna: 200 mg 4
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Levosimendans

0,24 mifkg =12 mag/kg Piesatinajums: 6-12

(12.5mg/5ml)/ = mcg/kg/10 min
Skaidit tikai 5% 25mg/50mi 2’12 mikg/st=0,1meg/ Uzturosi: 0,1 meg/
L g/min "
glikoze! kg/min
Piesatinajums: 50 mcg/
Milrinons 0,15 ml/kg/st = 0,5 mcg/ kg/10-60 min
(10mg/tomp |'0™9/50m! kg/min Uzturo3i: 0,25-0,75
mcg/kg/min
Nanitroprusids | < 15kg: 3mg/kg /50 ml |1 ml/st=1mcg/kg/min _ ;
Skaidit 5% glikoze! 0,34 meg/kg/min

Pasargdt no gaismas! | > 15kg: 50 mg /50ml 0,06 ml/kg/st =1 mcg/kg/min

Max: 10 mcg/kg/min

Nitroglicerins

0,5-3 mcg/kg/min

(10mg/10ml) 20mg/50ml 0,15 ml/kg/st = 1 mcg/kg/min Max: 10 meg/ka/min
:o;:d/rﬁr::ll)ms 0,3mg/kg /50 ml 1ml/st=0,1mcg/kg/min SME:Xarzon?;;?(;gI/:ﬂ]/mm
Antihipertensivie medikamenti
<59..:P00,1-0,2 mg/kg ik 24 st.
Amlodipins  |6-17 g.v.:P02,5-5mg ik 24 st.
>18¢.v.: PO 5-10 mgq ik 24 st.
Enalaprilats  |IV:5-10 mcg/kg ik 824 st.
(1,25mg/ml)  [Max: 1,25 mg/deva
Enalaprils PO sakotnéja deva: 0,08 mg/kg ik 24 st. (max 5 mg/deva)
PO uzturo3a deva: titré lidz efektam; max: 0,6 mg/kg/24 st. vai 40 mg/24 st.
Kaptoprils PO sakotnéja deva: 0,1 mg/kg ik 8 st.
PO uzturosa deva: titré lidz efektam; max: 6 mq/kg/24 st.
Klonidins PO sakotnéja deva: Al mcg/kg ik 8 st.
(150 meg/m) PO uzturosa deva: titré lidz efektam; max: 25 meg/kg/24 st.
IV: 2—-6 mcg/kg/deva vienreiz (max: 300 mcg/deva)
Metoprolols PO sakotnéja deva: 1 mg/kg ik 12 st.
PO uzturosa deva: titré idz efektam; max: 6 mq/kg/24 st. vai 200 mg/24 st.
A P0: 0,1-0,25 mg/kg/deva ik 46 st. péc vajadzibas
Nifedipins Max: 10 mg/devga ’
Propranolols PO sakotnéja deva: 0,25—1mg/kg ik 8 st. (max 40 mg)
PO uzturosa deva: titré lidz efektam; max: 4 mq/kg/24 st. vai 640 mg/24 st.
< 1g.v.: PO sakotnéja deva: 0,25-0,5 mg/kg/deva ik 4-8 st.
sildenafils PO uzturosa deva: titré lidz efektam; max: 2 mg/kg/deva
<20kg: PO 10 mg ik 8 st.
>20kg: PO 20 mg ik 8 st.
Diurétiki
_ P0: 5 mg/kg ik 6-8 st.
Acetazolamids Max: 250 mg/deva
Furosemids (frakc.) PO/IV: 0,5-2 mg/kg ik 6-12 st.
(10 mg/ml) Max sakotnéja deva: 20 mg
Hidrohlorotiazids P0: 0,5-1 mg/kg ik 12 st.
. P0: 0,5-1,6 mg/kg ik 12-24st.
Spironolaktons Max: 50 mg/deva
Medik t: Atskaidijums Infiizijas atrums Deva
Furosemids (infizs) Uzsak: 0,05 mg/kg/st
(20mg/2ml) 100 mg /50 ml 0,5ml/kg/st="1mg/ Devu dubulto ik 2 st., lidz
S Skaidit tikai ar NaC1 0,9%! |kg/st kliniskajam efektam
Atseviska IV pieeja!
(max 2 mg/kg/st.)




Septiskais Soks

Atpazit hipoperfiziju: izmainftu apzinas stavokli; aukstas ekstremitates; pagarinatu (>
2sek) vai zibenigu (< 1 sek) rekapilarizacijas laiku; vaju pulsu; diferenci starp centralo

0-5min un periféro pulsu; samazinatu diurézi < 1ml/kg/st.; hipotensiju
Atpazit! Augstas plasmas 0, pievade
IV/10 pieeja
Asins gazes, laktats, glikoze, jonizétais Ca, pilna asins aina, kultiras
20 ml/kg/5min kristaloidu bolusi (40 mi/kg un vairak), lidz uzlabojas perfiizija vai
5-15 min attistas krepitacija vai hepatomegalija
Stabilizét! Uzsakt antibakterialo terapiju
Korigét hipoglikémiju un hipokalcémiju
Uzsakt inotropus
15-60 min “auksts” Soks — adrenalina infiizs
Skidruma refraktars| “karsts”$oks — noradrenalina infiizs
Soks! Nodrosinat centralo venozo pieeju (sedacijai lietot ketaminu un atropinu)
Agrina intubacija
> 60 min _ Hidrokortizons 1-2 mg/kg ik 6 st. (max 100 mg/deva)
Kateholaminu . ; )
. . Pievienot otru inotropu / vazokonstriktoru
rezistents Soks!
TieSais arterialais asinsspiediens
Laktats (mérkis 1-2 mmol/l)
Monitorésana Jaukta venoza saturacija (mérkis > 70%)

Centralais venozais spiediens
Urinpasa katetrs (urina izdale vismaz 0,5-1 ml/kg/st)

Plausu hipertensija

Diagnozes apstiprinasanai un precizéSanai; kreisa kambara mazspéjas, plausu

ECHO S " o
venozas hipertensijas un anatomisku célonu izslégsanai
Oksigenicia Noverst hipoksiju, uzturét Pa0, vismaz 60 mmHg vai lietot Fi0, 100%. Lietot
optimalu PEEP, lai plausas bitu,,atvértas”
Ventilacija Meérena hiperventilacija lidz PaC0, 35-40 mmHg
Noradrenalins — lai palielinatu sistémisko vaskularo pretestibu un novérstu
Inotropie / vazoak- |labo-kreiso Suntu caur atvértu arterialo vadu
tivie medikamenti | Adrenalins — zemas sirds izsviedes terapijai
Volémijas nodrosinasana
Sedacijaun Augstas devas fentanils un sedativi, nodrosinot papildus ievadi stimulacijas laika
miorelaksacija (piem., ETC atsiikSana)
Alkalizacija Uzturét pH 7,40-7,45 (ja nepiecieSsams, pielietot bikarbonatu)
Asinsvadu dilatori | Milrinons IV infiiza, PO sildenafils
Magpnija sulfats Plazmas Mg** > 1,0 mmol/I
Ja augstak minétas metodes nedod efektu, iNO indicéts Sadiem pacientiem:
Inhaléjamais « Persistéjosa plausu hipertensija jaundzimusajam (gest. vecums > 34 ned.)
slapekla oksids (iNO) |- Perioperativa plausu hipertensijas krize / laba kambara mazspéja

« Fontana / hemi-Fontana asinsrites perioperativa mazspéja




Centrala nervu sistéma (D)

Glazgovas komas skala bérniem

Atbildes reakcija
Acu atvérsana
Spontani

Punkti

Uz uzrunu

Uz sapém

Neatver nemaz
Motora atbilde
Spontanas kustibas / pilda komandas

[ N OV NS

Lokalize sapes vai izvairas no pieskarieniem

lzvairas no sapju kairingjuma

Patologiska fleksija uz sapju kairinajumu (dekortikacija)

Patologiska ekstensija uz sapju kairinajumu (decerebracija)

Nereadé uz sapju kairingjumu
Verbala atbilde
Nomoda, lalina, diido, sarunjas vecumam atbilstosa limeni

SN |jw s |n|o

Mazak neka parasti, uzbudinati raud

Raud tikai uz sapju kairindjumu

Vaid uz sapju kairinajumu

Nav atbildes
Kopa:




Analgétiki

Paracetamols un nesteroidie pretiekaisuma lidzekli

Diklofenaks
(25 mg/ml) Terapiju nozimé uz max 4 dienam!

PO/IM: 1 mg/kg ik 812 st.
Max: 50 mg/deva

Ibuproféns

P0: 10 mg/kg/deva ik 6-8 st
Max: 400 mg/deva

Ketorolaks
(30 mg/ml) Terapiju nozimeé tikai uz 48—72 st.!

1V:0,5 mg/kg ik 6-8 st.
Max: 15 mg/deva

Metamizols

PO/IM/IV: 10-15 mg/kg ik 6-8 st.

(500 mg/ml) Max: 1000 mg/deva
PO/PR/IV: 10-15 mg/kg ik 4-6 st.
Max:

aa()'fn‘ge/t;g""‘ - <2qv:60mg/kg/24st.

+ 2-12q.v..75 mg/kg/24 st.
+ >129.v.: 4000 mg/24 st.

Narkotiskie analgétiki

Fentanils IV/IM: 1-2 meg/kg péc nepiecieSamibas
(50 mcg/ml) Max: 50 mcg/deva

PO:

+ <6m.v.:0,1mg/kg ik4st.
Morfins « >6m..0,2-0,3mg/kgik4st. (max: 10mg/deva)
(10 mg/mi) IV:

+ <129.v.:0,1 mg/kg ik 4st.

+ >12g.v.: 5mg/devaik4st.

PO:

+ 4-16q.v.: 1-2mg/kg ik 46 st.
Tramadols N .
(50 mg/ml) I.V'z 16 g.v.: 50-100 mg ik 46 st.

+ >12g.v.:50-100 mgq ik 4-6 st.
Citi
Saharoze PO: 2 ml/deva
(240 mg /ml) Bérniem < 12 m.v.

Lokalie anestézijas lidzekli

Lidokains 1-2%

Max: 3 mg/kg jeb 200 mg/deva

EMLA kréms
Jauzklaj 1st. pirms paredzétas procedaras!

Lokala aplikacija:
« <3mv.max:1g
< 23mv.max:2q

Epidurala analgézija

Medikaments Atskaidijums | Infazijas atrums Deva
Bupivakains
(5 mg/ml 20 ml ampula) 0,1 ml/kg/st=0,1
| ¢ ' .
Levobupivakains 50mg/50m mg/kg/st Uzturosi:
(5 mg/ml 10 ml ampula) + 1-4my:02ml/kg/st
Fentanils o =4my.:04ml/kg/st
(100 meg /2 mi) gg—1|50 meg/ o « Max: 10-15ml/st
Nelieto < 1g.v.! m levada athilstosi lokala usi:
anestétika devail olusa:
Morfins Maziem bérniem ¢ <1gu.:08-12ml/
E |(10mg/1mi) epidurali opioidi kg/deva péc
S |Nelieto<1g.v. 0,5mg /50 ml it ialin s nepieciesamibas ne
5 p - saistiti ar palielinatu €PIECIEsa
5 |Plasasegmentara blaknu risku (nieze, biezak ka ik 2 st.
= |izplatibal winaaizture,  |* = 19v:10-12ml/deva péc
Klonidins vem3ana, elposanas E?F{i?l:i:?a,l'(“zibas ne
(150 meg /1 ml) nomakums). iezak ka ik 2 st.
lzvéles adjuvants 20meg/50ml
Zidaipiem!




Sedativi

Hloralhidrats

PO/PR: 25-50 mg/kg ik 46 st.
Max: 1 g/deva

Ketamins (50 mg/ml)
lzveles lidzeklis sapiqu procediru sedacijai!

1V:0,5-2 mg/kg
IM: 3—7 mg/kq (Iéna iedarhiba)

Klonidins (150 mcg/ml)

PO/IV: 1-5 meg/kg ik 6-12 st.
Max: 300 mcg/deva

Midazolams (5 mg/ml)

1V:0,1-0,2 mg/kg/deva; max: 5 mg
P0: 0,3-0,5 mg/kg; max: 15 mg

Natrija oksibutirats (200 mg/ml) 25-50 mg/kg
Propofols (10 mg/ml) 1V:0,5-2 mg/kg
Tiopentals (1 g pulv., parasti Skaida 10 ml) 1V: 2-4 mg/kg
Miorelaksanti
Atrakarijs (10 mg/ml) 1V: 0,4 mg/kg
Mivakirijs (2mg/ml) 1V:0,2 mg/kg
Pip ijs (4 mg pulv. un injekciju Skidums) 1V:0,1 mg/kg
IV

Suksametonijs (sukcinilholins, listenons)
(20 mg/ml)

. -Zidaiqiem: 2mg/kg
« Bérniem: 1 mg/kg

IM: 3-4 mg/kg
Sedacijas, Igézijas un miorelaksantu infazi intubétiem pacientiem
Medikaments \Atikaidijums \Infﬁzijasétrums \Deva
Opioidi

Morfins (10mg/1ml)  |1mg/kg/50 ml

< 50kg: 0,01-0,04 mg/
kg/st
> 50kg: 1,5 mg/st

1ml/st=0,02mg/
kg/st

< 25kg: 100 meg/kg

1 ml/st=2meg/kg/st

. /50 ml
Fentanils (100 mcg /2 ml) > 25 kg: Nedkaidits o0 mikgst=1 0,5-3 meg/kg/st
(2,5mg /50 ml) mcg/kg/st
Remifentanils P 0,15 ml/kg/st = 0,05
(1'mg vai 2 mg pulveris) Bemiem: 1mg/50ml mcg/kg/min Uzsak: 0,1 mcg/kg/min Titré:
Loti atras iedarbibas pa 0,025 mcg/kg/min, lai
medikaments! sasniegtu nepieciesamo

Neievadit viend limena ar Pieaugusajiem:

0,075 ml/kg/st =0,05

asins produktiem un Ringera 2mg/50ml megrkg/min Max: 1 mcg/kg/min
laktatu!
B diazepini

< 10kg:5mg/kg/ _
Midazolams 50ml 1ml/st=0,1 mg/kg/st 0.05-0.2 ma/kalst
(10mg/2ml) 0 mlkgist=01 |- MIKG

>10kg: 50 mg /50 ml

mag/kg/st
a2-agonisti
Piesatinajums:
Deksmedetomidins 0,25 ml/kg/st=1 0,5-1 meg/kg/10min
(200 meg /2 mi) 200meg /50ml o kgist Uzturosi:
0,2-1meg/kg/st
Klonidins (150 meg / 1 ml) |50 meg/kg / 50 ml 1 ml/st=1mcg/kg/st |0,1-2 meg/kg/st
Miorelaksanti
< 15kg: 15 mg/kg _
Atrakrijs J50ml 1 ml/st=0,3 mg/kg/st 0312 makalst
(25mg/2,5 ml) 0,06mlkg/st=03 |~ - MI*I

>15kg: 250 mg /50 ml

mg/kg/st

sedacijas / analgézijas limeni




Citi

Ketamins (100mg /2 ml) |25 mg/kg /50 ml 1ml/st=0,5mg/kg/st |0,5-2,5 mg/kg/st

Tiopentals (1 g pulv.) _

Tikai atseviska centralds |19/ 40ml 0,04 milkg/st=1 0,5-5 mg/kg/st

o mg/kg/st

venas limena!

Propofols (200mg/20ml) | . . _ _

Devas > 4 mg/kg/st. tikai NeSkaidits: 500 mg 0.3 mi/kg/st=3mg/ 1,5-10 mg/kg/st.

ST /50ml kg/st

islaicigai sedacijail

Status epilepticus
Nodrosinat atvértus elpcelus

P Augstas plasmas 0, pievade

Stabilizadja Monitorét vitalos raditajus (elposanu, saturaciju, pulsu, asinsspiedienu)
Glikometrija, hipoglikémijas korekcija (k. Elektrolitu normalizacija)
Nav IV pieejas:

1.rindas medikamenti PR: diazepams 0,5 mg/kg; max 10 mg

levada, ja krampji nepariet 5
min laika!

Atkarto, ja krampji nepariet 10
min laika!

Bukali: midazolams 0,3 mg/kg; max 10 mg
IM: midazolams 0,2 mg/kg; max 6 mg

IV pieeja:

IV: diazepams 0,25 mg/kg; max 10mg

1V: midazolams 0,15 mg/kg; max 5 mg

2.rindas medikamenti
levada, ja krampji nepariet péc
1. rindas medikamentiem!
Turpina ka agrinu kontroles
terapiju!

Fenobarbitals

« Piesatinajums IV: 20 mg/kg, max 1000 mg/deva

- Piesatino3o devu var atkartot 2 reizes

« Uzturosi IV/P0: 3 mg/kg ik 12 st.

Natrija valproats

« Piesatinajums IV: 20-40 mg/kg

« Uzturo3i PO/IV: 5 mg/kg ik 8 st.

« Uzturosi IV infiiza 5 mg/kg/st., mazinot pa 1 mg/kg/st ik 2 st.

3.rindas medikamenti -
visparéja anestézija
Pacients japarved uz bérmu
intensivas terapijas nodalu!
Nepartraukta EEG moni-
torésana!

Tiopentals

« Piesatinajums IV: 2-4 mg/kg IV

« UzturosiIV: 0,5-5 mg/kg/st IV infiiza

(sk. Sedacijas, analgézijas un miorelaksantu infiizi)
Propofols

« Piesatinajums IV: 1-2 mg/kg IV

« Uzturoi IV: 1,2-10 mg/kg/st IV infiiza
Midazolams

- IVinfiza: 0,1-1 mg/kg/st

Akuta psihoze / delirijs

Haloperidols
(5mg/ml)
Var pagarindt QTc intervalu!

Piesatinajums IV: 0,15 mg/kg/deva 30 min laika
Uzturosi IV: 0,05 mg/kg ik 8 st.
Pieaugusajiem IM: 2-5 mg/deva ik 8 st. péc nepiecieSamibas




Skidrumi un elektroliti

Fiziologiski nepiecieSama $kidruma apjoms (100%) - jaundzimusie

1. dzives diena 60 mi/kg/24 st. (10% glikoze)
2. dzives diena 90 ml/kg/24 st. (10% glikoze + sali)
3. dzives diena 120 mi/kg/24 st. (10% glikoze + sali)

Fiziologiski nepiecieSama skidruma apjoms (100%) - bérni*

Svars Skidruma apjoms 24 stundas Skidruma ievades atrums (ml/st)
<10kg 100 ml/kg 4ml/kg

10-20kg 1000 ml + 50 ml/kg (virs 10 kg) 40 + 2 ml/kg (virs 10 kg)
>20kg 1500 ml + 20 ml/kg (virs 20 kg) 60 -+ 1 ml/kg (virs 20 kg)
Piemeérs: 26 kg 1500+ (20 X 6) = 1620 ml / 24 st 60+ (1x6) =66ml/st

* Akiitu slimibu gadij nelietot Skidrumus ar Na koncentraciju < 131 mmol/I.

Skidruma apjoma ierobezojumi

Visi ventiléjamie pacienti 80%

Akats plausu i jums / ARDS 60-80%

Galvas trauma / neirokirurgiska operacija | 60—-80%

Pécoperacijas pacienti 60-80%

Péc maksligas asinsrites 50% pirmaja diena, 75% nakamaja

Aniiisks pacients 390 .ml/rvnz (perspiratio insensibilis kompensacija) + izdalita urina
aizvietosana (1:1)

Dehidratacijas pakapes

Kliniska pazime Viegla Vidéja Smaga

Svara zudums 5% 10% 15%

Glotadas Sausas Loti sausas Saplaisajusas

Adas krasa Bala Peléka Marmorizéta

Urina izdale ] 1l Azotémija

Asins spiediens Normals Normals/ } Il

Sirdsdarbiba Normala/ | 1 T

Avotind Kaulaja limeni Miksts lekritis

NS Nomierinams Uzbudinats Letargisks / komatozs




Elektrolitu normalizacija

Hipokalcémija
iCa < 1,0mmol/l

Kalcija glukonats 10%:
« 1V:0,7 mmol/kg (0,5 ml/kg) ik 6 st.
+ Max: 4,5 mmol jeb 20 ml

Ja cilpas diurétiku izraisita, pievienot spironolaktonu

Ja sanem IV infiizu, apsvért K koncentracijas palielinasanu (Iidz max 80 mmol/I periféra
véna vai 200 mmol/I CVK)

Korigét hipomagnezémiju

Hipokaliémija  |PO:KCl 0,5-1 mmol/kg (max 20 mmol/deva) ik 8—12 st.
K < 3,5 mmol/l JaK <3,0mmol/l:
« IV:KCI0,5-1 mmol/kg
« Max: 20 mmol/deva
+ Atskaidt lidz 0,4 mmol/ml, ievadit ne atrak ka 210 stundu laika
- Obligati monitorét EKG ievades laika!
Partraukt kaliju saturoSo Skidrumu ievadi
Glikoze/Insulins:
« IV:0,5 g/kg glikoze + 0,1 DV/kg insulins, ievada 30 min laika
Salbutamols:
« Inh:2,5-5 mg/deva
Hiperkaliémija furlt‘;?e]rﬂlzd;g/kg
K>6,0mmol/ Natrija bikarbonats 4,2%: (0,5 mmol/l)
+ 1V: 1-2 mmol/kg (max 50 mmol/deva)
Kalcija glukonats 10%, ja ir EKG izmainas:
« IV:0,7 mmol/kg (0,5 mi/kg)
+ Max: 20 ml
Nepartraukta venovenoza nieru aizstajterapija
Hipernatriémija | Arstésana atkariga no célona (Nepieciesams noteikt seruma un urina Na un Osm)

Na* > 150 mmol/|

Briva idens aizvietosana (sk. Pielikumu)

Hiponatriémija
Na* < 133 mmol/I

Jair akatas CNS izmainas:
+ NaCl 3% — 3 ml/kg/20 min
+ NaCl0,9%, sajaukts ar NaCl 5,85% 1: 1, veidos NaCl 3,4%
$kidumu, ko praktiskos noliikos izmanto BKUS ITN.
Kad sasniegts Na > 125 mmol/I, korekcija nedrikst parsniegt 0,5 mmol/I/st

lzvértat atas antidiurétiska hormona sekrécijas sindromu

Hipofosfatémija

Natrija glicerofosfats (Glycophos; 1 mmol fosfata / 1 ml):
« 1V:0,08-0,24 mmol/kg/deva 46 stundu laika
+Max: 30 mmol/deva

Hipomagnezémija
Mg** < 0,7 mmol/l
Mg+ <1,0
mmol/l, ja r plausu
hipertensija vai
smaga astma

Magnija sulfats (250 mg/ml):
« 1V:25-50 mg/kg 20 min laika
+ Max: 2000 mg/deva




Glikémijas normalizacija

10% glikoze:
« IV/10: 5 ml/kg
Hipoglikémija  |Glukagons
Glikoze <2,2 « IV/IM:0,1-0,3 mg/10 kg
mmol/| Palielinat glikozes ievades atrumu (> 5 mcg/kg/min).
Ja hipoglikémija atkartojas, neskatoties uz adekvatu cukura ievadi, noteikt seruma:
glikozi, ketonus, insulinu, C-peptidu un saglabat 5—-10 ml talakam analizém.
Ja glikémija > 12 mmol/l — Insulins 0,05 DV/kg/st
Ja glikémija > 15 mmol/l — Insulins 0,1 DV/kg/st
30 min péc insulina infiiza uzsak3anas, parbaudit glikémiju un talak sekot protokolam
Insulina ievades atruma korekija atkariba no glikémijas samazinasanas atruma un
absoliita skaitla (parmérit glikemiju 1 st. péc veiktas izmainas, ja nav noradits citadi)
Glikemija, Glikémijas procentualais samazinajums kops iepriekséja
skaitlos | 50% 225-49% |<25% |hernigR
Hiperglikémija  (>15mmol/l || par50% | par25% [ par0,10v/ | T par010V/
nediabétiskam kTQ/St '}Q/St
pacientam _ par0,05DV/ | | par 0,05 DV/
Atkartoti glikémija 12-15 mmol/1| | par 50% par 2% kg/st kg/st
> 12mmol/l - -
(sk. ari Diabéta 10-12 mmol/l | | par 50% | par2ss  |Nemainit Nemainit
ketoacidoze (DKA)) | <10 mmol/l [Stop Stop Stop Stop
Stop + glikozes |Stop + Stop + Stop +
<2,5mmol/l |bolus glikozes bolus |glikozes bolus | glikozes bolus
(glikemija 15) | (glikémija 15") | (glikémija 15") | (glikémija 15")

Glikemijas procentudlai inajums: [iepriekseja glikemija — pasreizéja glikémija] /
[iepriekséja glikemija] < 100%

Piemers: pacienta glikémija 25 mmol/l un insulina ievades atrums 0,1 DV/kg/st. Péc 1
stundas glikemija 18 mmol/. Glikémijas procentudlai inajums ir 28% ([25-18]
/25 % 100%) un glikémija ir > 12 mmol/| — insulina ievade jasamazina par 25%,
respektivi, uz 0,075 DV/kg/st; glikémija japarméra péc 1 stundas.




Arsté drudzi (T > 38,5 °C) tikai tad, ja tam ir klinisks pamatojums — intrakraniala hipertensija, pécrean-
imacijas sindroms, epilepsija, zema sirds izsviede! Paréjos apstaklos pretdrudza lidzekli pielietojami tikai,
lai nodrosinatu pacienta komfortu, vienmér paturot prata riska-ieguvuma attiecibu (ipasi ITN pacientiem).
Meklé perékli — kraskurvja rentgens, urina analize, lumbalpunkija, infekciju serologiskie izmekIgjumi vai
PCR, ult grafija un cita attéldi tika.

Pirms nozimé antibiotikas, panem asins un citus uzséjumus (urins, likvors, Zavas iztriepe, féces, pleiras
eksudats, strutas / bracu izdalijumi u.c.), iznemot gadijumus, kad tas btiski aizkavé terapijas uzsakSanu

septiskam pacientam.

«Jabéms jau ilgstosi stacionéts, atkartoti asins uzséjumi, ja ir jauna drudza epizode.
« Sasaurini antimikrobo spektru, tiklidz iesp&jams.

Empiriska antimikroba terapija

Sepse

Jaundzimusais:

« Ampicilins + Gentamicins

No 28 dienu vecuma:

« Ceftriaksons vai Cefotaksims

+ Vankomicins, ja meningits

+ Klindamicins, ja toksiska Soka sindroms

Sadzivé iegita pneimonija

< 5 gadiem:

« Amoksicilins

> 5 gadiem:

«Amoksicilins + Klaritromicins

Hospitala pneimonija / ar
maksligo plausu ventilaciju

< 4 dienas stacionara:
+ Ceftriaxons
> 5 dienas stacionara:

asodéta pneimonija +Ceftazidims vai Piperailins/tazobaktams vai Ciprofloksacins
Aspiracijas pneimonij Amoksiklavs vai Piperacilins/tazobaktams
Peritonits (zamu perforacija) Cefotaksims + Metronidazols
Bérni:
" _ + Ceftriaksons + Vankomicins
Bakterials meningits L
Jaundzimusie:
«_Ampicilins + Gentamicins
Akits efalits Ceftriaksons + Klaritromicins + Aciklovirs

Ar centralo venozo katetru
asociéta asins straumes
infekdija

< 4 dienas stacionara un zems multirezistento organismu risks:

« Vankomicins + Amikacins

« Nomainit vankomicinu uz oksacilinu, ja kultiras uz to sensitivas

> 5 dienas stacionara vai augsts multirezistento organismu risks:

« Vankomicins + Ceftazidims

«_Apsverama meropenéma lietosana, atkariba no izraisitaja rezistences

Ar urinpas|a katetru saistita
urincelu infekcija

Piperacilins/tazobaktams

Febrila neitropénija
(Absolatais neitrofilo leikocitu skaits
< 05X 10°/ul+T =385 °C)

Ceftazidims + Gentamicins

Visparigi antibiotiku nozimésanas noradijumi

Vismaz 1 stunda starp dazadu antibiotiku ievadi.

Kirurdiska profilakse neparsniedz 48 stundas.

Pacientiem ar nieru un/vai aknu mazspéju deva janosaka péc zalu rokasgramatas.
Pacientiem Iidz 1 ménesa vecumam devas japarbauda zalu rokasgramata.
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Antimikrobo medikamentu devas

levades IVievadisana (max
Medikaments . Deva galéja koncentracija
veids . .
/ievades ilgums)

. <3 mén: 20 mg/kg ik 8 st .
Aciklovirs v > 3mén: 10 m/kqik 8t 7 mg/ml/60 min
Amikacins
DEVH nepiectesams 5-7,5mg/kg ik 8 st. 10 mg/ml /60 min
korigét péc seruma
koncentracijas

0,5mg/kg ik 24 st.
. Ja devu panes, 24 dienu laika kapina lidz 1 0,5 mg/ml 5% glikozé
Amfotericins B W mg/kg ik 24 st. levada 26 st. laika
Smagas infekcijas: 1,5 mg/kg ik 24 st.
Amoksiklavs _

R ; 1-3 mén.: 30 mg/kg ik 12 st. .
{Vaz:mepe(amoksaﬁna v >3 mén: 30 mg/kg (max1,2 ) k8 st 10 mg/ml /30 min
Amoksicilins IV/PO |30 mg/kg ik 8 st. (max 500 mg) 50mg/ml /30 min
Ampicilins v 50 mg/kg (max 2 g) ik 6 st 30 mg/ml /30 min

10 mg/kg ik 24 st.
Azitromicins PO Pieaugusajiem: Uzsak ar 500 mg, turpina 250
mg ik 24 st.
50 mg/kg (max 1g) ik 8 st.
Cefazolins v Kirurdiska profilakse: 25 mg/kg (max 1) pirms 20 mg/ml /30 min
grieziena, turpina 15 mg/kg ik 8 st.
Cefepil [\ 50 mg/kg (max 2 q) ik 8—12 st. 40 mg/ml /30 min
Cefotaksims [\ 50 mg/kg (max 2 g) ik 6-8 st. 40 mg/ml /30 min
Ceftazidims [\ 50 mg/kg (max 2 g) ik 8 st. 40 mg/ml /30 min
Ceftriaksons
Nenozimet jaundzi- 75 mg/kg (max 2 g) ik 24 st. .
musajiem, ja sanem IV Meningits: 50 mg/kg (max 2 g) ik 12 st. 40mg/ml /30 min
kalciju (ieskaitot TPN)
50 mg/kg (max 1,5 ) ik 8 st.
Cefuroksims v Kirurgiska profilakse: 50 mg/kg (max 1,5g) pirms |30 mg/ml /30 min
grieziena, turpina 30 mg/kg (max 750 mg) ik 8 st.
. - v 15 mg/kg (max 400 mg) ik 12 st. .
Ciprofloksacins PO 15 mg/kg (max 750 ma) ik 12t 2mg/ml /60 min
Mukoza kandidoze:
- Piesatinajums: 6 mg/kg
Flukonazols IV/PO |+ Uzturosi:3 mg/kg (max 100 mg) ik 24 st. 2mg/ml /120 min
Invaziva kandidoze: 6-12 mg/kg (max 600 mg)
ik24st.
Gentamicins
Devu nepieciesams 7 ma/kg ik 24 . 10mg/ml /60 min
korigét péc seruma
koncentracijas
Klaritromicins Ip\g 7.5 mg/kg (max 500 mg) ik 12 st. 2mg/ml/ 60 min
Klindamicins [\ 10 mg/kg (max 675 mg) ik 6 st. 18 mg/ml /30 min
_ 20 mg/kg (max 1g) ik 8 st. .
Meropenéms v Meniggigs:(w mg?lzg (max2 g) ik8st. 20 mg/ml /30 min
Metronidazols \i 7,5 mg/kg (max 500 mg) ik 8 st. 5% Skidums /30 min
Oksacilins [\ 50 mg/kg (max 1) ik 46 st. 40 mg/ml /30 min
Oseltamivirs PO 3 mg/kg (max 75 mg) ik 12 st. 5 dienas
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Penicilins G

v

50,000 DV/kg (max 6 milj.) ik 6 st.

100 000 DV/ml /
30 min

Piperacilins/
Tazobaktams
Nozimé péc piperacilina
komponenta

90 mg/kg (max 4,5 g) ik 6-8 st.

80 mg/ml /30 min

Trimetoprims/
Sulfametoksazols
(Bactrim)

Nozimé péc trimetoprima

5mg/kg (max 160 mg) ik 12 st.
Profilakse: 5 mg/kg ik 24 st.

Vankomicins

Devu nepieciesams
korigét péc seruma
koncentracijas (merit
péc24st)

15 mg/kg (max 1g) ik 6-8st.

5mg/ml /60 min
levadit 2 st. laika, ja
“red man” sindroms




Traumas

Apdegumi
::Iaislzlie::ma Dzesét virsmu ar vésu, tekosu tdeni vismaz 20 min (ari noveloti!)
Skidruma Apdegums < 10%: orala vai IV rehidratacija uzturosa (100%) apjoma
ievade Apdegums > 10%: Parklendas formula (sk. zemak)
Apdeguma virsmas % x 4 X pacienta svars (kg) = ml Ringera laktata Skidruma pirmajam
24 stundam:
Y ievada pirmajas 8 stundas.
Y5 ievada nakamajas 16 stundas.
P Bérniem ar svaru < 20 kg rékina klat fiziologiski nepiecieSama skidruma apjomu (sk.
arklendas L . o
formula Slg|qrum| un elektrolltl). o i o
bérni 2. diennakti 50-75% pirmas diennakts apjoma, titréjot péc urina izdales (~1mi/kg/st).
erniem Piemeérs: 16 kg bérns ar 20% kermena virsmas apdegumu:
: 16 kg a kermena virsmas apdegumu:
Fiziologiski nepieciesamais Skidruma apjoms = (10 X 100 + 6 X 50) = 1300 m/
Parklendas skidrums =20 % 4 x 16 = 1280 ml.
Pirmajas 8 stundds ievada (1280 + 1300) /2 /8 = 161 ml/st
Nakamajas 16 stundds ievada (1280 + 1300) /2 /16 = 81 mi/st
Fona sapes: paracetamols vai NSPL + fentanila infiizs 01 mcg/kg/st (sk. Sedacijas,
Atsapinasana |analgézijas un miorelaksantu infiizi)
Proceduralas sapes: titré ar k ina frakcionétu ievadi (sk. Analgétiki)

Apdeguma virsmas laukuma aprékinasana
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Smaga galvas trauma (GKS < 8)

Kraniospinala imobilizacija
A: Intubacija + sedacija/analgézija (midazolama / fentanila infiizija)
B: Normokarbija PaC0, 35-40 mmHg! Nepielaut hipoksémiju!

stabilizaciia C: Sk. mérka asinsspiedienu zemak. Nepielaut hip ijul
4 Gultas galvgala pacelSana 30 gradu lenki.
Galva neitrala pozicija.
IV tikai izotoniski (Na > 140 mmol/I) kidrumi.
Temperatiras kontrole: 36,6-37,5 °C
Neirokirurgija Cito! (T galvai + neirokiruga konsultacija
Vecums Vidgjais arterialais Isnti?;r::;alau Smadzenu perfazijas
asinsspiediens (MAP) (Ip(P) spiediens (CPP = MAP —ICP)
Terapeitiskie mérki |9 ¢ > 60 mmHg > 40 mmHg
2-64. >70mmHg <20mmHg |>40 mmHg
>64. > 80 mmHg > 50 mmHg

Intrakraniala
hipertensija
(ICP > 20 mmHg)

1. solis: padzilinat sedaciju / analgéziju

2. solis: ventrikulara likvora drenaza

3. solis: hiperosmolara terapija:

- NaCl3%*: 6,5-10 ml/kg/30 min bolus; 0,11 ml/kg/st uzturosi (neparsniegt
seruma osmlaritati 360 mOsm/l)

«_Mannitols: 0,5-1 g/kg/30 min ik 46 st. (neparsniegt seruma osmlaritati 320 mOsm/1)

4. solis: metabola supresija ar tiopentala infazu

5. solis: dekompresijas kraniektomija

*NaCl 0,9%, sajaukts ar NaCl 5,85% 1 1, veidos NaCl 3,4% Skidumu, ko praktiskos noldkos izmanto BKUS ITN

Cirkuléjosais asins tilpums

Priekslaicigi dzimis jaundzimusais 90-100 mi/kg
Laika dzimis jaundzimu3ais 80-90 ml/kg
Zidainis 75-80 ml/kg
Bérns 70-75 mi/kg
Pieaugusais 65-70 ml/kg




Gastroenterologija / Endokrinologija / Metabolisms

Eneralas barosanas pamatprincipi kritiski slimiem pacientiem

Uzsaksanas laiks 6-18 st. péc iestasanas.

Absoliitas kontrindikacijas | lleuss, nekrotizéjoss enterokolits, zarnu iSémija.

Plasa abdominala kirurgija, aspiracijas risks, Gl asinosana, hemodinamiska

Relativas kontrindikacijas nestabilitite.

Mates piens vai adaptétais maisijums (sk. Enteralas barosanas maisijumi)
Uzsaksana pacientiem < 10 kg |3 ml/kg ik 3 st. vai Tml/kg/st.
Palielinat par 1 mi/kg/st ik 612 st.

Nutrini (< 6 g.v.) vai Nutrison (= 6 g.v.).
Uzsaksana pacientiem > 10kg | 1,5 mi/kg ik 3 st. vai 0,5 ml/kg/st.
Palielinat ik 612 st. par 0,5 ml/kg/st.

Nepanesibas pazimes Retence > 5 ml/kg, vem3ana, védera pisanas, sapes.

Parenteralas barosanas devas

Enerdija Glikoze Amino- |Lipidi |Na K (€] Mg p
Svars PB |(keal/ (a/kq/24 skabes [(g/  |(mmol/ |(mmol/ |(mmol/ |(mmol/ |(mmol/
diena |kg/24 Sf) Y kaan kg4 (kg4 kg4 kg4 [kg/2a |kg/2a
st) st) st) st) st) st) st) st)
1. 8 1 1
2. |lidz 12 15 2
3-10kg 3 loo-100 |1 25 2-3 1-3 0,5-1,5 10,2 0,5-1,2
>4. 16-18* |3 3
1. 4-6 1 15
2. |lidz 6-8 15 2
10-30kg 3 75200 [8=10 |2 2 1-3 1-3 0,2 0,1 0,2
>4 10-14* |2-3* 23
1. 3 1 15
2. iz |5 15 2 ~ ~
>30kg 3 30-60 |8 7 P 1-3 1-3 0,2 0,1 0,2
>4 <10 2-3* (23

*Maksimalas devas tikai ipasos gadijumos

Nebarosana pirms operacijas

Udens 2 stundas
Mates piens 4 stundas
Adaptétais maisijums / piens / viegla maltite 6 stundas
Trekna maltite 8 stundas




Medikamenti

PO:
o Imyv.—1gv:2,5mlik12st.

Laktuloze . 1gV.—5gv:2,5-10ml ik 12st.
« >5g.v.:5-20mlik 12 st.

Metoklopramids | PO/IV: 0,1 mg/kg (max 3 reizes diena)

(5mg/ml) Max: 10 mg/deva

glgg::cg;’;l) Hilotorakss: IV infiizs: 0,3-10 meg/kg/st (videji ~2,8 meg/kg/st)
PO:

Omeprazols + <29.v.:0,7mg/kg ik 24 st.

(40 mg pulv.) « 10-20kg: 10 mg/deva ik 24 st. (max 20 mg/deva)

Skaidit koncentracija |- > 20 kg: 20 mg/deva ik 24 st. (max 40 mg/deva)

0,4mg/ml, ievadit 30  |IV:

min laika! + <129..:0,5mg/kg (max 20 mg/deva) var palielinat lidz 2 mg/kg (max 40 mg/deva)
+ >129.v.:40 mg/deva ik 24 st.

Ondansetrons IV:0,1 mg/kg ik 8 st.

(2mg/ml) Max: 4 mg/deva

T IV: T mg/kg ik 8 st. (max 50 mg/deva)
Ranitidins PO: 2 mg/kg/deva ik 12 st. (max 150 mg/deva)
Eri icins P0: 3 mg/kg ik 6 st. (max 250 mg/deva)

Insulina infazija

Medikaments | Atskaidijums | Infazijas atrums Deva
- _ Sk. Elektrolitu normalizacija
Insulins 50DV /50 ml 0,1 ml/kg/st =0,1DV/kg/st k. Diabéta ketoacidoze (DKA)




Diabéta ketoacidoze (DKA)

Diagnoze

Glikémija >11 mmol/I

pH<73

Bikarbonats <15 mEq/I

Ketoni kapilarajas asinis >0,6 mmol/l (ja nav pieejams, mérit urina)

Pakapes

pH =7,1 mérena / vid&ji smaga
pH <7,1 smaga DKA

Stabilizacija

A: Intubacija, ja koma (Joti augsta riska manipulacija!!)

B: Augstas plismas O, pievade; ja pacients ir intubéts, agresiva hiperventilacija
cenSoties sasniegt pirmsintubacijas PaC0,

C: levietot IV katetru, panemt asins paraugus. Ja Soks, ievadit 10 ml/kg 0,9% NaCl
bolusu. Loti piesardzigi ar turpmakiem Skidruma bolusiem!

Nedot bikarbonatu bérniem ar DKA!

Monitorésana

Na, K, I, P, Mg, urea, kreatinins, glikoze
Rapiga ievadita / izdalita Skidruma uzskaite
Mérit glikémiju ik stundu!

IV Skidrums

Izotoniski Skidrumi + 20 mmol/I KCI (ja hiperkaliémija, K* pievieno, kad dokumentéta
diuréze)

Skidruma apjoms pirmajas 24 stundas = fiziologiski nepieciesmais (sk. Skidrumi un
elektroliti) + 5% deficits

Piemeérs: 26 kg pacients

Skidruma apjoms pirmajas 24 stundas: 1620 mi (fiziolodiski nepieciesamais = 1500 + 6
% 20) + 1300 ml (5% deficits = 0,05 x 26000) = 2920 ml

levades atrums: 2920/ 24 = 122 ml/st

Uzsakt insulinu 1-2 st. péc Skidruma ievades.

Deva: 0,05-0,1 DV/kg/st

Nesamazinat insulina ievades atrumu, kamér ketoacidoze nav korigéta (monitorét
asins ketonus, anjonu spraugu)

Kad glikémija samazinas zem 17 mmol/l vai > 5 mmol/l/st, lietot IV $kidrumu ar 5%
glikozi

Smadzenu tuska

Butiskakais DKA sarezgijums
Samazinat IV Skidruma apjomu par 1/3
Ja pacientam samazinas GKS, apsvért:
« 2,5-5ml/kg 3% NaCl ievadi

« 0,5-1g/kg mannitola ievadi

« (Tgalvai

Citi

Temperatira nav DKA simp irjamekl@ un jaarsté tas céloni




Hematologija

Asins produkti
Hipoalbuminémija: 0,5-1 g/kg 20%
albumina
Albumins Max: 50 g/deva
Skidruma bolus: 10-20 ml/kg 5%
Eritrocitu masa IV:10-15 mi/kg 0-4mén; Eiemeklétas, 0grupa,
Hemodinamiski stabilam T[Ipum§ (ml) = svars (kg) x pa‘ctlenya ~R iemeklé i
i L, | velamais Hb pieaugums (g/dL) x 5| > L menBieme etas, pacienta grupa,
pacientam tikai tad, ja Hb L acientaRh
<700/dl (1'0 ml/kg nodroSinas Hb eatliekama situacija: O grupa, Rh
pieaugumu par ~2 g/dL) negativas
0-4 mén: AB grupa
Svaigi saldéta plazma | IV: 10-20 ml/kg > 4 men: pacienta grupa
Neatliekama situacija: AB grupa
X L Sagaidams fibrinogéna limena pieaugums
Krioprecipitats aptuveni par 1/l
Ja asinojosam pacientam | IV: 5 mi/kg 0-4 mén: AB grupa
fibrinogens < 2 g/I >4 mén: pacienta grupa
Neatliekama situacija: AB grupa
< 10°/l - spontanas asino3anas risks
< 20°/pl - ja planotas sikas manipuaci-
. i jas, t.sk. CVK
Trombocitu masa !V' Tr(l)ml?qutu mast pagatavo J< 50°/l - ja planota operacija,
individualas devas lumbalpunkeija
< 100%/pl - ja planota neirokirurdiska
operacija
Medikamenti
Aspirins PO: 1-5 mg/kg ik 24 st.

Max: 75 mg/deva

Dzelzs (Ill) hidroksids | < 1g.v.: PO 2,5-5mlik 24st.
(Ferrum lek 50 mg/ml {112 g.v.: PO 5-10 ml ik 24 st.

sirups) >12g.v.: PO 10-30 ml ik 24 st.
Profilakse:
Enoksaparins « Bémiem: SC:0,5 mg/kg/deva ik 12 st.

(1000 SV /0,1 ml) « Pieaugusajiem: SC: 40 mg ik 24 st.
Arstesana: SC 1 mg/kg/deva ik 12 st.

Jaundzimuso profilakse:
IM: 0,5-1 mg/deva vienreiz ~ N -
Vitamins K1 Varfarina revge/rsijai: Varfarlpa reversija .10—12 st. !alka.
(2mg/02mi) Antikoagu!éciju nepiecieSams turpinat un nav | Straujai reversijai lietot svaigi

i "~ smagas asinosanas: IV 15-30 meg/kg (max 1 | saldétu plazmu vai protrombina
(Fitomenadions) m) vienreiz, atkartot pec nepiecieSamibas |\ ompleksa koncentrtu
Talaka antikoagulacija nav nepiecielama / smaga
asinosana: IV 250—300 mcg/kg (max 10 mg)

Traneksamskabe IV: 10 mg/kg ik 6-8 st.

(100 mg/ml) Max: 1q 10- 30 min aika




Heparina infazija un devas titrésana

Medikaments | AtSkaidijums Infazijas atrums Deva

Sistémiska heparinizacija
Piesatinajums: 75 DV/kg/10 min
Uzturosa deva: 20 DV/kg/st
Devas korekcija: sk. zemak

Heparins

(250000 /5 mi) 1000 DV/kg /50 ml |1 ml/st= 20 DV/kg/st

Devu pilnai heparinizacijai korigg, lai APTL bitu robezas no 60—85 sekundes.

APTL (sek) Devas korekcija Atkartot APTL

50 DV/kg bolus
Palielinat infazu par 10%

<50 4 st. péc devas mainas

50-59 Palielinat infizu par 10% 4 st. péc devas mainas
60-85 Nemainit Nakamaja diena
86-95 Samazinat infizu par 10% 4 st. péc devas mainas

Apturét infazu uz 30 min
Samazinat infiizu par 10%
Apturét infazu uz 60 min
Samazinat infizu par 15%

96-120 4 st. péc devas mainas

>120 4st. péc devas mainas




Pielikums

Formulas
Apt is svars (kg) 2 X (vecums gados + 4)
Aptuvenais kermena virsmas laukums (BSA; m?) V augunsietsars (k)
Oksigenacijas indekss (0l) [MAP X Fi0, (%)] / [Pa0, (mmHg)]
Aprékinata seruma faritate (mmol/) hz;ml:a)z;—og—g glikoze +urea
Anjonu sprauga (mEq/1) (Na + ) - (HCO, + ()

Norma: = 8-16

0,74-0,8

> 0,8 liecina par hiperhlorémiju

(Urina Na x Seruma kreatinins) / (Seruma Na X
Urina kreatinins) x 100%

< 1% prerenala mazspéja

> 2,5% renala mazspéja

Briva iidens deficits 0,6 x svars (kg) x [(seruma Na / vélamais Na) — 1]
al lu filtracijas atrums (pGFR; ml/min/1,73 m?) | (48 x augums [cm]) / Plazmas Cr

Plazmas (I:Na attieciba

Frakcionala Na ekskrécija (FENa, %)

Nieru mazspéjas diferencialdiagnostika

Pre-renala mazspéja Renala mazspéja
Urina osmolaritate (mOsmol/kg) > 500 <400
Urina Na (mmol/l) <20 <40
Urina : plazmas urea >10:1 <4:1
Urina : plazmas kreatinins >40:1 <20:1
FENa (%) <1 >25

Natrija vielmainas traucéjumi

Diabetes insipidus Neadekvata ADH izdale (SIADH) |Salszude
Plazmas Na | l
Urina Na T/N 11
Plazmas Osm
Urina Osm
Urina izdale 11 11
Skidruma balanss | Negativs Pozitivs Negativs
Arstesana IV $kidrums + Vazopresins | Skidruma restrikcija 1V $kidrums + Na

Hemodinamikas parametri

Sirds izsviede (C0) SV xSD
ST . Bérniem: 2,5-4,0 (I/min/m?)
Sirds izsviedes indekss (CI) | C0/BSA Jaundzimulajiem: 1,7-3,5 (/min/m?)
Sistoles indekss (SVI) SV/BSA 40-60
Normotensija:
Vidéjais arterialais I e « 55+1,5 X [vecums gados] mmHg
asinsspiediens (MAP) 2/3 diast. AS = 1/3 sist. AS Hipotensija:

+ < (40+ 1,5 X [vecums gados]) mmHg
[(MAP - CVP)/ (CI)] x 80 | 1900-2400 (dyn - s / cm®)

Sistémiskas vaskularas
pretestibas indekss (SVRI)

Sarausanas frakdija (FS) 25-45%
Izsviedes frakija (EF) 55-75%

Bérnam nav standarta references, atkarigs no
TAPSE z-vértibam

Piaugusajiem 1.5-2 cm
SV —sistoles tilpums; SD — sirdsdarbiba; BSA — kermena virsmas laukums
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Enteralas barosanas maisijumi

Maisijums Olb. Tauki Oglhidrati Kalorijas
(g/100 ml) (9/100 ml) (g/100 ml) (kcal/100 ml)
Aptamil | 13 35 73 66
Aptamil Il 14 3 8,6 68
Aptamil AC 16 35 71 66
Basic-F 18 <01 10,2 49
Aptamil Lactose Free 13 35 73 66
Aptamil Allergy Digestive Care 18 35 6,8 66
Neocate 18 34 72 67
Nutrison 4 39 123 100
Nutrison Peptisorb 4 17 17,6 100
Nutrini 25 44 12,5 100
Nutrini Peptisorb 28 39 13,7 100
Infatrini 26 54 10,3 101
Infantrini Peptisorb 26 54 10,3 100
Nutridrink 9,6 93 29,7 240
Nutridrink Multi Fibre 95 104 252 240
Nutridrink Juice Style 39 0 335 150
Nutridrink Yoghurt Style 59 58 18,7 150
Mates piens 1,03 39 72 65-70
IV infazijas Skidrumu saturs
Komponenti Nacl Ringera Ringera |Sterofundin |Sterofundin | Sterofundin
0,9% laktats acetats | VG-5 HEG-5 BG-5
Na mmol/I 154 131 131 140 70 53,7
Clmmol/I 154 112 m 4 66 53,5
Laktats — 28 — — — 25
Acetats — — 30 — — —
K mmol/I — 54 4 4 2 242
Glikoze g/I o — — 50 50 50
Keal/l — — — 200 200 200
Osmolaritate mOsm/I | 308 277 280 576 427 444
Urinpasla katetra un nazogastralas zondes izvéle
Vecums Svars (kg) Urinpsa katetrs | NG zonde (F.r)._ NG z?ndel (Fr) -
(Fr) dekompresijai barosanai
0-6 menesi 3,5-7 6 8-10 6
1gads 10 6-8 10
2 gadi 12 8 10
3 gadi 14 8-10 10-12 63
5 gadi 18 10 12
6 gadi 21 12 12
8 gadi 27 12 14
12 gadu Dazads 12-14 14-16 8-10




Centrala venoza katetra izvéle

Katetra ievadamais dzilums Max. katetra
Svars 4 diametrs
lek$gja juga / zematslégas kaula véna Cirk$na véna
<5kg 5cm 8cm 4vai5Fr
5-10kg 6,5 8 5Fr
10-20 kg 8cm 8cm 7k
20-35kg 15cm 15-20cm |7 Fr
>35kg 15-20cm 20cm 7Fr
Visiem vecumiem <100 cm: dzilums = (augums cm/10) - 1
> 100 cm: dzilums = (augums cm/10) -2

Nepartraukta nieru aizstajterapija

Akauta peritoneala dialize
Uzpildes tilpums Sak ar 10 ml/kg, pakapeniski palielina lidz 30-40 ml
Kopgjais cikla garums 1st.

Uzpildes laiks | 10 min
Ekspozicijas laiks | 30 min Racionali sakt ar 20: 20 : 20
Atteces laiks| 20 min

Dializata glikozes koncentracija | Sak ar 1,36% (kapina lidz 2,27-3,86%)
Ultrafiltracija 1 glikozes koncentracija, | ekspozicijas laiks

Nepartraukta venovenoza hemodiafiltracija
Svars (kg) Katetra izmérs (Fr)
<3 5
3-10 6,5
10-20 8
>20 n
Parametri
AizvietoSana (replacement) 3040 ml/kg/st
Asins plisma 3-5 ml/kg/min (min: 50 ml/min; max: 450 ml/min)
Dializats 3040 ml/kg/st
Skidruma nonemsana Kopéja ultrafiltracija 0-2 ml/kg/st




BERNU
SLIMNTCAS

FONDS

Izdevums tapis ar Bérnu slimnicas
fonda atbalstu






