





NMP dienesta Specializétas medicinas centrs

- 67337991 un 67337992 -

telefona numuri (24/7) medicinas profesionaliem

kritisku slimu bérnu konsultésanai un specializétas mediciniskas
transportésanas nodrosinasanai

Bridinajums

Si celveZa mérkis ir atvieglot atru lémumu pienemsanu kritiski slimu bérmu 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!

levérojiet! Medikamenti, kuri noziméti bérnam, nedrikst parsniegt pieauguso devas!

E-pasts atsauksmém un bezmaksas kopijas pieprasisanai: celvedis@bkus.lv
Ladzu zinojiet par atrastam k|adam, neprecizitatém vai nepieciesamiem papildinajumiem!

BKUS Intensivas terapijas nodalas telefons: 67064430




Saturs

Bridinajums

Sasinajumi

Visparigi medikamentu nozimésanas noradijumi

Reanimacija

Algoritmi

Anafilakse

Elpceli (A)

Augsgjo elpcelu tiiska / obstrukcija

Elposana (B)
Status astmaticus

Asinsrite (C)

Septiskais Soks

Plausu hipertensija

(entrala nervu sistema (D)

Status epilepticus

Skidrumi un elektroliti

Infekcijas

Traumas

Apdegumi

Smaga galvas trauma (GKS < 8)

Gastroenterolodija / Endokrinologija / Metabolisms
Diabéta ketoacidoze (DKA)

Hematologija

Pielikums




Saisinajumi

ASA Amerikas Anesteziologu biedriba
BEA Bezpulsa elektriska aktivitate

a Kompjiitertomografija

CVK Centralais venozais katetrs

ECHO Ehokardiografija

ET Endotraheli

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

lzvéles 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 pienemsanas / nodo3anas laiku)
Medikamenti, kuru deva noziméta uz béra kermena svaru, nedrikst parsniegt pieauguso devas
Medikamenti, kuriem noradits ievades ilgums, ievadami tikai ar perfuzoru

Aprékini

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

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

Nepieciesamais medikamenta tilpums (ml)

Infiizijas atrums (ml/st)

Mérvienibu konvertacija
1¢=1000mg = 1000,000 mcg
11=1000 ml = 1000,000 il

Koncentracijas

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

1% 10 1:100

10% 100 1:10

50% 500 1:2




Reanimacija

Kardioversija / defibrilacija

Ritms Deva Piezimes
Ritms ar pulsu Pirmreizej: 1J/kg Sinhronizéta kardioversija
P Atkartoti: 2/kg )
Bérniem
+4)/kg
. Pieaugusajiem: e
Ritms bezpulsa | 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 4 min).
Pulsa parbaude ik 2 min.
Defibrilacija (ik 2 min).
Kambaru S I
S Ventilacija / oksigenacija; intraosala / intravenoza pieeja.
tahikardija bez C A
KPR (15 2) + adrenalins (ik 4 min péc 3. defibrilacijas)
pulsa/kambaru . L o -
fibrilicja Amiodarons (2 devas, ja ir refraktara aritmija: péc 3. un 5. defibrilacijas).
Pulsa parbaude ik 2 min (pirms kartgjas defibrilacijas).
Novérsamie 4T: tensijas pneimotorakss, tamponade, trombembolija, toksini
céloni 4H: hipoksija, hipovolémija, hiperkaliémija, hipotermija
Medikamenti <6mén. | 6mén.—6gadi | 6-12 gadi > 1.2
gadiem
1. Augstas plismas 0, 101/min
2. Adrenalins IM 0,15ml 0,15ml 0,3ml 0,5ml
Anafilakse (1:1000) (150mcg) | (150 mcg) (300 mg) (500 mcg)
3.1V $kidruma bolus 20 ml/kg (tikai kristaloidi)
4. Klemastins IM/IV 0,025 mg/kg 2mg
5. Metilprednizolons IV 1-2 mg/kg (max 100 mg)




Atdzivinasanas medikamenti

Medikaments Deva Piezimes
gd:]m;::ll; s 1V/10: 0,1 mg/kg, kapina lidz | Neskaidit un ievadit superbolusa, uzreiz izskalojot
Var fz%aisr'tbmnhokon- 0.3 mg/kg IV piecju.

- L Max: sakotnéjai devai 6 mg, | Atkartot ik 2 min, kapinot devu pa 0,1 mg/kg, lidz
strikciju astmatiskiem - .

I atkartoti 12 mg max devai.
pacientiem!
Adrenalins 1V/10: 0,01 mg/kg 0,7 ml/kg 1:10 000 atskaidijuma

(1 mg/ml=1:1000)

Max: 1 mg/deva

Ik 4 min

IV/10: 5 mg/kg

Bolusa, ja reanimacijas laika ir defibriléjams ritms

Amiodarons Max: 300 mg/deva, atkartoti | (péc 3. un 5. defibrilacijes). levadit 20-60 min laika,
(50 mg/ml) RO _
150 mg/deva jaritms ir ar perfiziju.

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

9 Max: 1 mg/deva devai3mg
5ml/kg 10% glikozes
Glikoze 1V/10:0,5 g/kg 1,25 ml/kg 40% glikozes
1 ml/kg 50% glikozes
10 ml Calcium Sopharma $kiduma injekcijam
Kalcija glukonats | 1V/10:0,11 mmol/kg (0,5 satur 950 mg kalcija glukonata un 34 mg kalcija
(10%; 0,223 mmol/ | ml/kg 10% Skiduma) levulinata dihidrata. Elementala kalcija saturs ir
ml) Max: 4,5 mmol (20 ml)/deva | 8,94 mg/ml, 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
Devu var atkartot ik 2-3 min, lidz max kopéjai
W/IOAW/SC/ET: 01 mg/kg | &/ 10m9 N
Naloksons ) Elposanas nomakuma reversija (péc terapeitiskas
Max: 2 mg/deva -
opiatu devas)

1V:0,001-0,005 mg/kg/deva, titréjot lidz efektam

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

1V/10: 1 mmol/kg
Max: 50 mmol/deva

Lieto péc adekvatas ventilacijas

Devas aprékins (mmol):

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

Pec bikarbonata: 0,5 X svars (kg) X [24 - HC0 -].

Kristaloidu bolus
Na(l 0,9% vai Ringera
laktats

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

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




Elpceli (A)

Elpcelu nodrosi

Vecuma grupa Svars Endotraheala Laringoskops Laringeala maska
caurule
Priekalaks dzimi <lkg ]2-25
riealus dzims 12kg 2573 Taisns #0
jaundzimusais
2-3kg  |3-35
Jaundzimusais 3kg 3,5-4 Taisns #0-1 1(3-5kg)
Tidainis / mazbérns 10kg 4-5 Taisns #1 1,5(5-10kg)
) o 2(10-20 kg)
4-6 gadi >20kg |5-55 Taisns/liekts #2 2,5(20-30kg)
8-12 gadi >30kg | 6-7 Taisns/liekts #3 3(30-50kg)
. _— 4(>50kg)
Pusaudzi >50kg |7-8 Taisns/liekts #3 5 (> 70kg)
Formulas
ETCizmérs (mm ID) Bez manzetes: (vecums gados)/4 + 4

Armanzeti: (vecums gados)/4 +3,5

ETC orotrahealais dzilums (cm)

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

ETC nazotrahealais dzilums (cm)

trahealais dzilums + 3

Atsuksanas katetrs (Fr)

ETCizmérs x 2

Intubacijas medikamenti

Indukcijas agenti

Fentanils (50 mcg/ml)

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

Ketamins (50 mg/ml)

IV:1-2 mg/kg
IM: 3—7 mg/kg (Iéna iedarbiba)

Midazolams (5 mg/ml)

1V:0,15-0,3 mg/kg
Max: 7,5 mg/deva

IV:

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

Tiopentals « Jaundzimusie 2 mg/kg

(1g pulv., parasti $kaida 10 ml)

- Bémi4mg/kg
« JanepiecieSams, atkartoti ievada 1 mg/kg
+ Max:7 mg/kg

Neiromuskulara blokade

Atrakarijs

IV:0,5 mg/kg

Rokuronijs

IV:
- Planveida intubacijai 0,6 mg/kg
- Atras secibas indukcijai 0,6-1,2 mg/kg

Suksametonijs (sukcinilholins, listenons)
Nelietot apdeguma, galvas traumas,
hiperkaliemijas vai neiromuskularas slimibas
gadijumos!
Lietot kopa ar

IV:

« Iidainiem: 2 mg/kg
« Bérniem: 1 mg/kg
IM: 3-4 mg/kg

Max: 150 mg/deva




Nedepolarizéjoso miorelaksantu reversija

Galantamins (2,5 mg/ml) \'3
levada péc atropina vai glikopirolata! + <3¢v.:0,25-1mg
+ >3¢..:0,03-0,28 mg/kg
+ Max:15mg
Neostigmins (0,5 mg/ml) 1V: 50 meg/kg (max: 2,5 mg)
levada péc atropina vai glikopirolata!

Izvéles indukcijas kombinacijas

Hemodinamiski stabils Fentanils + propofols / tiopentals + atrakarijs / sukcinilholin:
Hemodinamiski nestabils Fentanils / ketamins + atrakirijs / sukcinilholins
Atras sekvences intubacija Propofols / tiopentals + sukcinilholins / rokuronijs

Augséjo elpcelu taska / obstrukcija

Medikaments | Deva Piezimes

Infekcijas izraisits laringits:

« PO/IV/IM: 0,6 mg/kg vienreiz
Deksametazons |- Max: 16 mg/deva Uzsak 612 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 mi/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 elp frekvence bérniem

Vecums (gados) Elposanas frekvence, min™
<1 30-60

1-3 24-40

3-6 22-34

6-12 18-30

>12 12-16

Konvencionala maksliga plausu ventilacija

Titret, lai Sp0, 92-97%, ja PEEP < 10 cm H 0

Fio, Titret, lai SpO, 88-92%,ja PEEP > 10 cm H.0

leelpas tilpums (Vt) / spiediens | Titré pécizelpas tilpuma, mérkis 5-8 mi/kg

insp! Vt vienmér < 10 mi/k
Pika ieelpas spiediens (PIP; P, ) | <30cmH,0
PEEP 5-12mH 0

leelpas laiks (Ti) leelpas izelpas attieciba 1:2-1:3

Pacientiem bez plausu slimibas sagaidams normals Pa(0, limenis, to parasti
nodrosina zema normala elposanas frekvence (skat. tabulu augstak).

Elposanas frekvence (R)

Galvas traumas, plausu hipertensijas un laba kambara mazspéjas
gadijumos — stingra PaC0, kontrole: 35-40 mmHg.
Pargjiem ITN pacientiem: permisiva hiperkapnija (pH > 7,25)

Minates ventilacija

« Laika dzimis jaundzimusais: 240-360 ml/kg/min
« Zidaini un bérni: 150-240 ml/kg/min
« Pusaudzi un pieaugusie: 100 ml/kg/min

Hiperkapnija 1 mindites ventilaciju (= ieelpas tilpums x frekvence)
Hipoksija 1Fi02 Em'(vai PEEP B 7

Rekrutacijas manevrs, guldisana uz védera

« Elpceliem jatiek mitrinatiem (islaiciga pasiva mitrinasana,
Citi izmantojot filtru, ir pielaujama)

- Janav kontrindikaciju, galvgalim jabat paceltam 30—45°

Augstfrekvences oscilacijas ventilacija

Fio,

Uzsakot: 100%
Titrét, lai Sp0, > 92%

Vidéjais elpcelu spiediens
(MAP; CDP)

Uzsakot: PMean konvencionalas ventilacijas laika + 5 cmH,0
Titrét péc kriskurvja rentgena (diafragma ~ 9./10. ribas limeni)

Amplitida (AP)

Uzsakot: pietiekami, lai redzétu kraskurvja vibracijas; parasti aptuveni 2x
lielaka par MAP
Titrét pec PaC0, (sk., zemak)

Jaundzimusie: 10-12 Hz

Frekvence (Hz) Zidaini un mazi bérni: 7-10 Hz
Lieli bérni un pieaugusie: 5-6 Hz

leelpas laiks Vienmér 33%

Plusma 20 1/min

Hiperkapnija 1 AP; | Hz (ne mazak par 3 Hz)

Hipoksija 1 Fi0, un/vai MAP

Rekrutacijas manevrs, guldisana uz védera




Status astmaticus

Uzsak:
Salbutamols . Inh: 2.,5—5 mg ik 20-30 min, 3 devas
(5mg/mi) Turpina:
« Inh:0,15-0,3 mg/kg ik 1-4st.
« Max:10mg
<12gv.:
" . « PO/IV:0,5-1 mg/kg/devaik 12 st.
Metilprednizolons .+ Max: 30 mg/deva
>12gv.
« PO/IV: 2040 mg/deva ik 12 st.
Uzsak:
Ipratropija bromids « Inh:250-500 mcg ik 20—30 min 3 devas
(250 meg/ml) Turpina:
« Inh:250-500 mcg ik 46 st. vai péc nepiecieSamibas
Magnija sulfats IV: 50 mg/kg IV 20 min laika vienreiz
(250 mg/ml) Max: 2000 mg/deva
<12qv.:
« P0:0,5-1mg/kg ik 12 st.
Prednizolons « Max: 30 mg/deva
>12qv.
+ P0:20-40 mg/devaik 12 st.
Infazi
Medik Atskaidijums Infazijas atrums Deva
Aminofilins _ + <12g.v.: 1mg/kg/st
(aomg/tom) | 2AmINe/MBml - ImIsL=05mohgt |, 0y 05-07 mgskgist
Elpcelu sekréti
Biezi Inh: NaCl 3% 4 ml ik 6-12 st.
Glikopirolats
« IV/IM: 4-10 mcg/kg ik 6 st.; Max: 200 meg/deva
« P0:40-100 mcg/kg ik 68 st.; Max: 2 mg/deva
Daudz (hroniskai kontrolei) Hioscina butilbromids (Buskopans; 20 mg/ml)
« <5g.v. IV/IM: 500 mcg/kg (max 5 mg) ik 6-8 st.
« 5-12g.v. IV/IM:5-10 mq ik 6-8 st.
« >12g.v. IV/IM: 10-20 mg ik 6-8 st.
- DNAze (Dornase alfa, Pulmozyme)
Strutaii + Inh: 2,5 mg 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 p , mmHg)
Vecums Nozimiga hipertensija Smaga hipertensija
<7dienam >96 >106
8-30 dienas >104 >110
<2 gadiem >112 >118
3-5gadi =116 >124
6-9 gadi =122 =130
10-12 gadi >126 >134
13-15 gadi >136 >144
16-18 gadi >142 >150
Kardiovaskularo medikamentu infazi
Medikaments Atskaidijums Infiizijas atrums Deva
Adrenalins _ . Sak ar 0,05 meg/kg/min
(Tmg/1mi) 0,3mg/kg /50 ml 1ml/st=0,1mcg/kg/min Max: 1 meg/kg/min
Alprostadils Sakar0,05-0,1 mcg/
(500 meg /1 ml) 0,6 ml/kg/st= 0,1 mcg/ kg/min
Tikai jaundzimusa- 500meg /50 mi kg/min Samazina lidz mazakai
Jjiem! terapeitiskajai devai
. Piesatinajums:
Amiodarons .
« 5mg/kg/60 min
(150mg /3 ml) 150 mg /50 ml _ . ’

Skaidittikai 5% 0,7 ml/kg/st =5 mcg/kg/min |+ MaxV.A.300 mg/deva
Tikoze! Uzturosi: )
g « 5-15mcg/kg/min

Dobutamins _ . .
(250 mg/20ml) 3mg/kg /50 ml 1ml/st=1mcg/kg/min 2-20 meg/kg/min
Dopamins _ . .
(200mg /5 m) 3mg/kg /50 ml 1ml/st=1mcg/kg/min 1-20 mcg/kg/min

Periféraja véna: 50 mg 0,5 mi/ka/st = 0,5 m/kgst
Labetalols /50ml -

E— Titré 0,25—-3 mg/kg/st

(100mg /20 mi) Centralja vend: 200 | o000 makalst

mg neskaidita (40ml) | Kg/st=0,>mg/kg




Levosimendans Piesatinajums:

0,24 ml/kg = 12 mcg/kg 6-12mcg/kg/10 min
(125mg/5ml)y/ 2,5mg/50ml = )
Shaditkai 5% gkczé! 0,12 ml/kg/st = 0,1 mcg/kg/min Uztur95|. 0,1 mcg/
kg/min
Piesatinajums:
Milrinons _ . |50 meg/kg/10-60 min
(10mg /10 m) 10mg /50 ml 0,15 ml/kg/st = 0,5 meg/kg/min Uzturodi:

0,25-0,75 mcg/kg/min

0,3-4 mcg/kg/min
Max: 10 meg/kg/min

’fa nitroprusids < 15kg: 3 mg/kg /50 ml | 1 ml/st = 1 mcg/kg/min
Skaidit 5% glikoze!
Sargatno gaismas! | > 15kg:50mg/50ml |0,06 mi/kg/st =1 meg/kg/min

<12g.v.sakar 15 meg/
kg/st, palielina uz
30 meg/kg/st, ja pielauj

Nimodipins asinsspiediens

(10 mg/ 50 ml) 10 mg/ 50 ml 0,075 ml/kg/st=15 mg/kg/st o1 IJV sakar05

Sargat no gaismas! g.sakard,
mg/st, palielina uz
1-2mg/st, ja pielauj

Nitroglicerins _ ) 0,5—3rmcg/kg/min

10ma/10ml) 20mg /50 ml 0,15 ml/kg/st = 1 meg/kg/min Max: 10 mea/ka/min

Noradrenalins _ ’ Sak ar 0,05 meg/kg/min

(1mg/1ml) 0,3mg/kg /50 ml 1 ml/st=0,1 meg/kg/min Max: 2 mcg/kg/min

Antihipertensivie medikamenti

<59.v.:P00,1-0,2 mg/kg ik 24 st.

Amlodipins  |6-17 g.v.: P0 2,5-5 mg ik 24 st.

>18g.v.: PO 5-10 mgq ik 24 st.

Enalaprilats | IV: 5-10 meg/kg ik 8-24st.

(1,25mg/ml) | Max: 1,25 mg/deva

PO sakotnéja deva: 0,08 mg/kg ik 24 st. (max 5 mg/deva)

Enalaprils PO uzturosa deva: titré lidz efektam; max: 0,6 mqg/kq/24 st. vai 40 mq/24 st.
Kaptoprils PO sakotnéja deva: 0,1 mg/kg ik 8 st.
PO uzturosa deva: titré lidz efektam; max: 6 mg/kq/24 st.
Klonidins PO sakotnéja deva: 1 meg/kg ik 8 st.
PO uzturo3a deva: titré lidz efektam; max: 25 meg/kg/24 st.
(150 meg/ml)

1V: 2-6 mcg/kg/deva vienreiz (max: 300 mcg/deva)

PO sakotnéja deva: 1 mg/kg ik 12 st.

Metoprolols | POuzturosa deva: titré lidz efektam; max: 6 mg/kg/24 st.vai 200 mg/24 st.
1V: 0,1 mg/kg; max 5 mg

P0: 0,1-0,25 mg/kg/deva ik 4—6 st. péc vajadzibas

Max: 10 mg/deva

PO sakotnéja deva: 0,25—1 mg/kg ik 8 st. (max 40 mg)

PO uzturosa deva: titré idz efektam; max: 4 mg/kg/24 st. vai 640 mq/24 st.
< 1g.v.: PO sakotnéja deva: 0,25-0,5 mg/kg/deva ik 6-8 st.
sildenafils PO uzturo3a deva: titré lidz efektam; max: 2 mg/kg/deva

<20kg: PO 10 mg ik 8 st.
>20kg: PO 20 mg ik 8 st.

Nifedipins

Propranolols




Diuratiki

P0: 5 mg/kg vienreizéji

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
Hidrohlorotiazid: P0:0,5-1mg/kg ik 12 st.
. P0:0,5-1,6 mg/kg ik 12-24 st.
Spironolaktons Max: 50 mo/deva
Medik Atskaidijums Infazijas atrums Deva
o Uzsak: 0,05 mg/kg/st
(F2uor ::el/ﬂzll::l;lnfuzs) 100mg /50 ml 0,5ml/ka/st=1mg/ | Devudubulto ik 2 st, lidz
9/2my Skaidit tikai ar NaCl 0,9%! | kg/st kliniskajam efektam
Atseviska IV pieeja!

(max 2 mg/kg/st.)

Septiskais Soks

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

0-5 min un periféro pulsu; samazinatu diurézi < Tml/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
Stabilizet! Uzsakt antibakterialo terapiju (skat. 25. Ipp. Antimikrobo medikamentu devas)
Korigét hipoglikémiju un hipokalcémiju (skat. 21. Ipp. Glikémijas normalizacija)
Uzsakt inotropus
“auksts” Soks — adrenalina infzs
15-60 min (skat. 10. Ipp. kardiovaskularo medikamentu infiizi)
Skidruma refrak- “karsts” Soks — noradrenalina infuzs
tars Soks! (skat. 10. Ipp. kardiovaskularo medikamentu infiizi)
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
Urinpi|a katetrs (urina izdale vismaz 0,51 ml/kg/st)




Plausu hipertensija

Diagnozes apstiprinasanai un precizésanai; kreisa kambara mazspéjas, plausu

ECHO e M PO
venozas hipertensijas un anatomisku célonu izslégsanai
Oksigenadia Noverst hipoksiju, uzturét Pa0, vismaz 60 mmHg vai lietot Fi0, 100%. Lietot
9 ) optimalu PEEP, lai plausas biitu,atvértas”
Ventilacija Mérena 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
Sedacija un Augstas devas fentanils un sedativi, nodrosinot papildus ievadi stimulacijas laika
miorelaksacija (piem., ETC atsiik$ana)
Alkalizacija Uzturét pH 7,40-7,45 (ja nepieciesams, pielietot bikarbonatu)
Asinsvadu dilatatori | Milrinons IV infiiza, PO sildenafil
Magnija sulfats Plazmas Mg** > 1,0 mmol/I
F— Ja augstak minétas metodes nedod efektu, iNO indicéts $adiem pacientiem:
Inhaléjamais sy P . PR
N - « Persistéjosa plausu hipertensija jaundzimusajam (gest. vecums > 34 ned.)
slapekla oksids . y - o _ .
(iNO) « Perioperativa plausu hipertensijas krize / laba kambara mazspéja

- Fontana / hemi-Fontana asinsrites perioperativa mazspéja




Centrala nervu sistéma (D)

Glazgovas komas skala bérniem

Atbildes reakcija Punkti
Acu atvérsana

Spontani

Uz uzrunu

Uz sapém

SN w s

Neatver nemaz
Motora athilde
Spontanas kustibas / pilda komandas

Lokalizé sapes vai izvairas no pieskarieniem

lzvairas no sapju kairinajuma

Patolodiska fleksija uz sapju kairinajumu (dekortikacija)

Patologiska ekstensija uz sapju kairinajumu (decerebracija)

S o |w s |v o

Nereagé uz sapju kairinajumu
Verbala atbilde
Nomoda, lalina, dido, sarunajas vecumam atbilstosa limeni

Mazak neka parasti, uzbudinati raud

Raud tikai uz sapju kairinajumu

Vaid uz sapju kairinajumu

[ N OV NG RV

Nav atbildes

Kopa: 3-15

FLACC sapju skala bérniem lidz 3 gadu vecumam un neverbaliem pacientiem

Kategorija / balles 0 1 2
Seja Navipasas izpausmes | Atseviskas grimases, BieZi vai patstavigi saraukta
seja saraukta piere, noslégts | piere, sakosti zobi, tricoss
vai vienaldzigs zods
Kajas Normala pozicija Nemierigas vai savilktas | Spardas vai savilktas
Aktivitate Normala pozicija, Izlokas, parvietojas Surp | Izliekts, stivs vai saraustitam
brivas kustibas vai un turp vai sasprindzis | kustibam
mieriga gulésana
Raudasana Neraud Kunkst, Spukst vai Neatlaidigi raud, spalgi
reizém stidzas kliedz vai elso, hieZi sudzas
Labsajiita Relakséts, Var nomierinat ar Grati nomierinams
apmierinats glastu, apskavienu vai
sarunu




Sapju
novértéjuma skala
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Mokoso sapju
dé| nevar veikt
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Sap 9 aktivitates
necieSami

8 Stipru sapju
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Sapju
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Akutu sapju vadibas algoritms (pécoperacijas sapes, trauma)

Vieglas sapes Nenarkotiskie [idzekli un/vai nefarmakologiskas metodes*

<4balles

Vidéjas sapes IV nenarkotiskie lidzekli un, ja nepieciesams, mazas devas narkotiskie lidzekli
4-6 balles Un nefarmakologiskas metodes*

Stipras sapes Narkotiskie [idzekli un nenarkotiskie lidzekli un/vai regionala anestézija

> 6 balles Un nefarmakologiskas metodes*

* ne-nutritiva &ana (saharoze, zisana zidainiem), “kengura” apriipe jaundzimusajiem, uzmanibas

novérsana, vecaku klatbatne

Analgetiki

Nesteroidie pretiekaisuma lidzekli
(nelietot zidainiem < 6 mén. un pacientiem, kuri sanem citus nefrotoksiskus medikamentus)

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

PO/IM: 1 mg/kg ik 8-12st.
Max: 50 mg/deva

PO: 10 mg/kg/deva ik 6-8 st

Ibuproféns Max: 400 mg/deva

Ketorolaks IV:0,5 mg/kg ik 6-8 st.

(30 mg/ml) Terapiju nozimé tikaiuz 48-72st. | Max: 15 mg/deva

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

(500 mg/ml) Max: 1000 mg/deva

Paracetamols
< 10kg PO/PR/IV: 10 mg/kg ik 46 st.
(max 30 mg/kg/24 st.)

m’ ?n‘e/":?)”" 10-50 kg PO/PR/V: 15 mg/kg ik 4-6:st.

9 (max 60 mg/kg/24 st.)

> 50 kg PO/PR/IV: 1 g ik 4-6st. (max 4 g/24 st.)

Narkotiskie analgétiki

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

PO:

o <6m.v.:0,1mg/kg ik 4st.
Morfins « =6m..:02-0,3mg/kg ik 4st. (max: 10 mg/deva)
(10 mg/ml) IV:

« <129.v.:0,1mg/kgik 4st.

« >12q.v.:5mg/deva ik 4st.

PO:

« 4-16g.v.: 1-2mg/kg ik 46 st.
Tramadols N h
(50 mg/ml) iv~2 16 g.v.: 50-100 mg ik 46 st.

« >129.v.:50-100 mg ik 4-6 st.
Citi
Saharoze P0: 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
Jauzkldj 1 st. pirms paredzétas procediras!

Lokala aplikacija:
« <3mv.max:1g
« =3my.max:2g
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Epidurala analgézija

Medikaments Atskaidijums | Piezimes Deva
Bupivakains )
(5 mg/ml 20 ml ampul3) Deva atkariga no
- - 50mg /50 ml vélama epidurala .
Levobupivakains bloka izplatibas Uzturosi:
(5 mg/ml 10 ml ampula) « 1-4m.:02ml/kg/st
" « =4my.:04mi/kg/st
ff(;})t;'lllslz ml) 50-150 meg / « Max: 10-15 ml/st
Neliet 9 Taul 50ml levada atbilstosi
elieto < 1g.v. lokala anestétika | Bolusa:
Morfins devai! Maziem .« <1gv:08-1,2ml/
€ [(10mg/1ml) bérniem epidurali kg/deva péc
S | Nelieto< 1g.v.! 0,5mg/50ml opioidi saistiti ar nepiecieSamibas ne
2 | Plasa segmentdra palielinatu blaknu biezak ka ik 2 st.
<X | izplatiba! risku (nieze, « >1qv:10-12ml/deva
Klonidins urina aizture, péc nepieciesamibas
(150 meg /1 ml) vemsana, elposanas ne biezak ka ik 2 st.
lz_ve'les adjuvants 20mcg /50 ml nomakums).
Sedativi
Hloralhidrats PO/PR: 25-50 mg/kg ik 4-6 st.

Max: 1 g/deva

Ketamins (50 mg/ml)
Izvéles lidzeklis sapigu procediru sedacijai!

IV:0,5-2mg/kg
IM: 3—-7 mg/kg (Iéna iedarbiba)

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)

1V:25-50 mg/kg

Propofols (10 mg/ml)

IV:0,5-2 mg/kg

Tiopentals (1 g pulv., parasti Skaida 10 ml) IV:2-4 mg/kg

Miorelaksanti

Atrakiirijs (10 mg/ml) IV:0,4 mg/kg

Mivakirijs (2 mg/ml) 1V:0,2 mg/kg

Pipekuronijs (4 mg pulv. un injekciju Skidums) 1V:0,1mg/kg
IV:

<k ijs (sukcinilholins, I \

(20 mg/ml)

. 'ﬁdainiem:ng/kg
« Beérniem: 1 mg/kg
IM: 3-4 mg/kg




Sedacijas, analgézijas un miorelaksantu infazi intubétiem pacientiem

Medikaments ‘ Atskaidijums Infazijas atrums Deva
Opioidi
_ <50kg:0,01-0,04 mg/
Morfins (10mg/Tml) | 1mg/kg/50 ml ; Tsl{“_ 0.02mg/ kg/st
9 > 50kg: 1,5 mg/st
. < 25kg:100 meg/kg 1ml/st=2mcg/kg/st
Fentanils (100 mcg /50ml 05-3 meg/ka/st
/2ml) > 25kg: Neskaidits | 0,02 mi/kg/st=1 '
(2,5mg /50 ml) mag/kg/st
Remifentanils I 0,15 ml/kg/st =0,05 o1 .
(1 mgvai 2 mg pulveris) Bérniem: 1mg /50 ml meg/kg/min lTJAzs‘:i.k. 0,1 mcg/kg/rr'lm )
Loti dtras iedarbibas itré: pa 0025 m,(g/. g/mln,
medikaments! lai sasniegtu nepieciesamo
Neievadit viend limend | Pieaugusajiem: 0,075 mi/kg/st = 0,05 | sedacijas / analgeézijas
arasins produktiemun | 2M9/ 50l meg/kg/min I'\;‘meﬂ /i
Ringera laktatu! ax: 1 meg/kg/min
Benzodiazepini
< 10kg: 5mg/kg Tml/st=0,1mg/
Midazolams /50ml kg/st 0,05-02 mg/kg/st
(10mg /2 ml) . 0,1 ml/kg/st=0,1 o
> 10kg:50mg /50 ml m/kg/st
a2 isti
Piesatinajums:
Deksmedetomidins 0,25 ml/kg/st=1 0,5-1 mcg/kg/10min
(200mcg /2 ml) 200meg /50ml mag/kg/st Uzturosi:
0,2-1 mcg/kg/st
;(:or::;ims (150 meg 50 mcg/kg /50 ml 1ml/st=1mcg/kg/st | 0,1-2 mcg/kg/st
Miorelaksanti
< 15kg: 15mg/kg Tml/st=0,3mg
Atrakarijs /50ml /kg/st ~
(25mg/25mi) >15kg2s0mg | 00smikgit=03 |0 2mIkot
/50ml mg/kg/st
< 25kg: 10 mg/k Tml/st=0,2
Rokuronijs rsoml e /k;/!: "
10 J 0,4-0,7 mg/kg/st
(10mg/mi) >25kg: 250 mg 0,04 ml/kg/st=0,2 mgkg/s
/50ml mg/kg/st
Citi
Ketamins (100 mg /2 mi) | 25 mg/kg /50 mi )k’;'/'i t“ =05M9 1455 5 mgrkgsst
Tiopentals (1g pulv.) _
Tikai atseviska centralas 1g/40ml 0,04 milkg/st =1 0,5-5 mg/kg/st
mg/kg/st
venas limena!
Propofols (200 mg /
20ml) Neskaidits: 500 mg 0,3 ml/kg/st=3mg .
Devas >4 mg/kg/st. tikai | /50 ml /kg/st 15-10mg/kg/st
Islaicigai sedacijai!
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Opiatu un sedativu devu konvertésana no IV uz PO

No Uz Konvertacijas | Piezimes levadiSanas biezums
koeficients
Morfins Morfins X3
v (mg)l PO mg) Max 15 mg/deva Sadalit diennakts devu:
Fentanils Morfins x0,2 ;
IV (mcg) PO (mg) ik4st>1g.v.
ik6st<1g.v.
Klonidins IV (mcg) X1 Max 300 meg/deva
Klonidins PO (mcg)
Status epilepticus
Nodrosinat atvértus elpcelus
stabilizadija Augstas plasmas 0, pievade
Monitorét vitalos raditajus (elposanu, saturaciju, pulsu, asinsspiedienu)
Glikometrija, hipoglikémijas korekcija (skat. 21. Ipp.)
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 vai nazali: midazolams 0,3 mg/kg; max 10 mg
IM: midazolams 0,15 mg/kg; max 6 mg

IrV pieeja:

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

IV: midazolams 0,15 mg/kg; max 5 mg

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

Levetiracetams

« zidaini un bérni 20 mg/kg IV 15 min laika

« pusaudzi un pieaugusie 40 mg/kg IV (max 3 g) 15 min laika
« Uzturo3a terapija zidaini 7,5-20 mg/kg PO/IV ik 12 st.,
bérni 10-30 mg/kg PO/IV ik 12 st.

Fenobarbitals

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

« Var dot papildus 5-10 mg/kg

« Uzturodi IV/PO: 1,5-2,5 mg/kg ik 12 st.

Natrija valproats

« Piesatinajums IV: 20-40 mg/kg; max 3¢

« Var dot papildus 20 mg/kg

« Uzturodi PO/IV: 7-20 mg/kg ik 8 st

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

Tiopentals

« Piesatinajums IV: 2-4 mg/kg IV

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

(sk. Sedacijas, analgézijas un miorelaksantu infiizi)
Propofols

« Piesatinajums IV: 1-2 mg/kg IV

« Uzturo3i IV: 1,2-10 mg/kg/st IV infiiza
Midazolams

« Piesatinajums IV: 0,2 mg/kg

« IVinfiza: 0,1-1 mg/kg/st

Akata psihoze / delirijs

Haloperidols Piesatinajums IV: 0,15 mg/kg/deva 30 min laika
(5mg/ml) Uzturosi IV: 0,05 mg/kg ik 8 st.
Var indt QTc intervalu! Pieaugusajiem IM: 2-5mg/deva ik 8 st. péc nepiecieSamibas
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Nefrologija, Skidrumi un elektroliti
Fiziologiski nepiecieSama skidruma apjoms (100%) - jaundzimusie

1. dzives diena 60 ml/kg/24 st. (10% glikoze)
2. dzives diena 90 mi/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 mi/kg 4ml/kg

10-20 kg 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) =66 ml/st

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

Skidruma apjoma ierobezojumi

Visi ventil&jamie pacienti 80%

Akiits plausu ievainojums / ARDS 60-80%

Galvas trauma / neirokirurgiska operacija | 60-80%

Pécoperacijas pacienti 60-80%

Péc maksligas asinsrites 509% pirmaja diena, 75% nakamajas

Anirisks pacients 390 ml/rpz (perspiratio insensibilis kompensacija) + izdalita urina
aizvietosana (1:1)

Elektrolitu normalizacija

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

Hipokalcémija
iCa < 1,0 mmol/I

Ja cilpas diurétiku izraisita, pievienot spironolaktonu

Ja sanem IV infiizu, apsvert 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 < 3,5mmol/l JaK < 3,0mmol/I:

« IV:KC10,5-1 mmol/kg

+ Max: 20 mmol/deva

« AtSkaidit [idz 0,4 mmol/ml, ievadit ne atrak ka 210 stundu laika

- Obligati itorét EKG ievades laika!

Partraukt kaliju saturo3o 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 Furosemids:
K>60mmoyl | NV:1-2mo/kg

Natrija bikarbonats 4,2%: (0,5 mmol/I)

+ 1V:1-2 mmol/kg (max 50 mmol/deva)
Kalcija glukonats 10%, ja ir EKG izmainas:

« IV:0,1 mmol/kg (0,5 ml/kg)

+ Max:20ml

Nepartraukta venovenoza nieru aizstajterapija
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Hipernatriémija
Na* > 150 mmol/|

Arstesana atkariga no célona (Nepieciesams noteikt seruma un urina Na un Osm)
Briva didens aizvietosana (k. Pielikumu)

Hiponatriémija
Na* <133 mmol/I

Jair akitas CNS izmainas:

- NaCl2,7% — 3 ml/kg/20 min

- NaCl 0,9%, sajaukts ar NaCl 5,85% 1: 1, veidos NaCl 3,4% Skidumu

Kad sasniegts Na > 125 mmol/l, korekcija nedrikst parsniegt 0,5 mmol/I/st
Izvértét neadekvatas antidiurétiska hormona sekrécijas sind

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/I
Mg* < 1,0
mmol/l, jair plausu
hipertensija vai
smaga astma

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

Glikémijas normalizacija

Hipoglikémija
Glikoze <2,2
mmol/|

10% glikoze:

« IV/10: 5 ml/kg

Glukagons

+ IV/IM:0,1-0,3 mg/10 kg

Palielinat glikozes ievades atrumu (= 5 meg/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/I — Insulins 0,1 DV/kg/st

30 min péc insulina infiiza uzsaksanas, parbaudit glikémiju un talak sekot protokolam
Insulina ievades atruma korekcija atkariba no glikémijas samazinasanas atruma un
absolita skaitla (parmeérit glikémiju 1 st. péc veiktas izmainas, ja nav noradits citadi)

Glikemija, mérijuma

skaitlos >50% >25-49% | <25% :‘:i'“a'"iga

>15 M 1 par0,1DV/ f par0,1DV/
Hiperglikémija mmo ! par50% ! par 25% kg/st kg/st
nediabétiskam

" 12-15 Tpar0,05 | Tpar0050v/
pacientam | par 50% 1par25% par ) ’
Miartoti alikemiia | MmoV! DV/kg/st | ka/st
> 12 mmol/l 10-12 . -
(sk. ari Diabéta mmol/l | par50% | par25% | Nemainit Nemainit
ketoacidoze (DKA)) <10mmol/l | Stop Stop Stop Stop
Stop + Stop +

Stop + glikozes
<2,5mmol/l | bolus
(glikémija 15)

Stop +
glikozes bolus
(glikémija 15)

glikozes bolus | glikozes bolus
(glikemija (glikemija
15) 15)

likémijas 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 glikémija 18 mmol/I. Glikemijas proc dlai indjums 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.
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Nieru mazspéjas diagnostika (pRIFLE kritériji)

Stadija/ kritérijs | Aprékinatais GFA Diuréze
Risks Samazinats par 25% < 0,5 mi/kg/st — 8 stundas
Bojajums Samazinats par 50% < 0,5 ml/kg/st — 16 stundas
Mazspéja Samazinats par 75% < 0,3 ml/kg/st — 24 stundas vai aniirija
vai < 35 ml/min/1,73m2 12 stundas
Zudums Nieru funkdijas zudums > 4 ned.
Hroniska nieru Nieru funkcijas zudums >3 mén.
slimiba
Frakcionala NA (Urina NA x Seruma kreatinins) / (Seruma Na x Urina kreatinins) x 100%
ekskrécija (FENa, %) | <1% prerenala mazspéja
>19% renala mazspéja
Glomerulu filtracijas | (48 x augums [cm]) / Plazmas Cr
atrums (pGFR; ml/
min/1,73m2)

Nepartraukta nieru aizstajterapija
Akuta peritoneala dialize

Uzpildes tilpums Sak ar 10 ml/kg, pakapeniski palielina lidz 30-40 ml
Kopéjais 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 veno-venoza hemodiafiltracija (CVVHDF)

Katetraizmérs | <10kg: 6,5 Fr
10-20 kg: 8 Fr
>20kg: 11Fr

Filtra kontiira < 11kg: HF20 (kontdras tilpums 60 ml)
11-30 kg: ST60 (kontdras tilpums 93 ml)
30-80 kg: ST100 (kontdras tilpums 152 ml)
> 80 kg: M150 (kontras tilpums 193 ml)

Uzpilde 210,9% Na(l, heparinizacija nav nepiecieSama

Asins uzpilde Sagatavot 4 x 50 ml EM (ievilktas slircés caur asinu filtru)

(svars < 11kg) | Uzsakt NAT ar“Iénu” asins plasmu, piek|uves linija (sarkana) pievienota pacientam;
atdosanas linija (zila) uzpildes Skidruma flakonam

Kad atdoanas (zilaja) linija paradas asinis, to pievienot pacientam un iestatit mérka
asins plismu

Paraléli augsminétajam procesam veikt manualu EM transfiiziju, ka to pieprasa pacienta
hemodinamiskais stavoklis, nemot véra asins zudumu kontira

Asins pliisma 4-6 ml/kg/min

Skidrumu 40 mi/kg/st (max 2000 ml/st): 50% aizvietojoais Skidrums un 50% dializats
plismas Viss aizvietojoais Skidrums aiz filtra (“balta” linija var palikt “tuksa”)
Skidruma Kopéja ultrafiltracija 0—2 ml/kg/st

nonemsana
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Antikoagulacija | Parbaudit koagulogrammu, trombocitu skaitu un ACT (LR kartridZas)
pirms uzsaksanas | Ja ACT < 150, pacientam ievadit heparinu 25 DV/kg un atkartot ACT
Ja nepiecieSams, vélreiz atkartot (max 2 reizes) heparina bolusu, lai ACT > 180

Antikoagulacija | Skaidit 250 DV/kg heparina 50 ml ircé (5 DV/kg/ml)

hemodializes Kad ACT > 180, uzsakt heparina infazu 20 DV/kg/st hemodializes kontiira

laika Titrét heparinu, lai pécfiltra (zilais ports) ACT batu 180-220:

Ja ACT < 180, palielinat heparina infuzijas atrumu par 1 DV/kg/st

Ja ACT > 220, samazinat heparina infizijas atrumu par 1 DV/kg/st

Péc katras heparina devas mainas pécfiltra ACT japarbauda ik 30 min, lidz tas ir stabils
Ja ACT ir stabils, mérit ik 4 stundas

Terapeitiska plazmas apmaina

Katetra izvéle Skat. CVVH protokolu 22. Ipp. Nepartraukta veno-venoza hemodiafiltracija

Filtra izvéle Bérns:

TPE 1000: kontiras tilpums 71 ml, asins plisma 50180 ml/min
Pieaugusais:

TPE 2000: kontras tilpums 125 ml, 100—250 ml/min

Plazmas apmainas tilpums Parasti 1idz 1,5 plazmas tilpumi, kas apmainis attiecigi 60 un 75%
plazmas

Plazmas tilpums = asins tilpums

(skat. 28. Ipp. Cirkul&josais asins tilpums) X (1 — Hct)

Uzpilde 21NacCl0,9%
Asins uzpilde: skat. 22. Ipp. Nepartraukta veno-venoza hemodiafiltracija
Asins plismas atrums 5 ml/kg/min (max 150 ml/min)

Mazaks atrums pacientiem ar hiperosmolaru plazmu
Aizvietojosa Skidruma plisma | Sak ar 25 ml/kg/st, péc 15 min var pakapeniski palielinat lidz 40 ml/kg/st.
Aizvietojosa skidruma atrums noteiks terapijas ilgumu

Aizvietojosais Skidrums SSP — atipiskais HUS, trombotiska trombocitopéniska purpura, asinosana,
kritiska slimiba
Albumins 5% — paréjiem pacientiem

Antikoagulacija Skat. 22. Ipp. Nepartraukta veno-venoza hemodiafiltracija
Pacienta plazmas zudums
Analizes Jonizétais kalcijs pirms proceddras un ik 30 min tas laika; elektroliti,

koagulogramma un asins aina pirms un péc proceddras
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Infekcijas

« 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, vienmer paturot prata riska-iequvuma attiecibu (ipasi ITN pacientiem).

+ Meklé perékli — kriskurvja rentgens, urina analize, lumbalpunkdija, infekciju serologiskie izmekI&jumi vai
PCR, ultrasonografija un cita attéldiagnostika.

+ Pirms nozimé antibiotikas, panem asins un citus uzséjumus (urins, likvors, Zavas iztriepe, féces, pleiras
eksudats, strutas / bricu izdalijumi u.c.), iznemot gadijumus, kad tas batiski aizkavé terapijas uzsaksanu
septiskam pacientam.

« Jabémsjau ilgstosi stacionéts, atkartoti asins uzséjumi, ja ir jauna drudza epizode.

- Sasaurini antimikrobo spektru, tiklidz iespéjams.

« Pacienti ar paplasinata spektra beta laktamazi producéjosa celma (ESBL) kolonizaciju ir izol&jami un
nedrikst sanemt beta laktama antibiotikas (penicilini, cetalosporini).

« Pacientiem, kuri parvesti no citas reanimacijas nodalas (ieskaitot jaundzimuso),
javeic ESBL un MRSA skrinings.

« ESBL un MRSA skrinings veicams visiem pacientiem, kuri atrodas slimnica > 2 ned. vai ITN > 1 ned.

Empiriska antimikroba terapija

Jaundzimusais:

- Ampicilins + Gentamicins

No 28 dienu vecuma:

« Ceftriaksons vai Cefotaksims

-+ Vankomicins, ja meningits

-+ Klindamicins, ja toksiska Soka sindroms

Sepse

<5 gadiem:
Sadzivé ieguta pneimonija - Amokiciins
gutap g > 5 gadiem:
« Amoksicilins + Klaritromicins
. A < 4 dienas stacionara:
Hospitala pneimonija / ar .
g N R « Ceftriaxons
maksligo plausu ventilaciju . A
asociéti preimonija > 5 dienas stacionara:
« (eftazidims vai Piperacilins/tazobaktams vai Ciprofloksacins
Aspiracijas p ij Amoksiklavs vai Piperacilins/tazobaktams
Peritonits ; perforadija) Cefotaksims + Metronidazols
Bérni:
Bakterials meningits . (eftr'laksvo'ns + Vankomicins
Jaundzimusie:
« Ampicilins + Gentamicins
Akiits meningoencefalits Ceftriaksons + Klaritromicins + Aciklovirs

<4 dienas stacionara un zems multirezistento organismu risks:
« Vankomicins -+ Amikacins
Ar centralo venozo katetru « Nomainit vankomicinu uz oksacilinu, ja kultdras uz to sensitivas

asociéta asins straumes > 5 dienas stacionara vai augsts multirezistento organismu risks:
infekcija « Vankomicins + Ceftazidims
< Ap penéma lietosana, atkariba no izraisitaja
rezistences

Ar urinpisla katetru saistita
urincelu infekdija

Febrila neitropénija
(Absolitais neitrofilo leikocitu
skaits < 0,5 X 10°/ul + T
>385°()

Piperacilins/tazobaktams

Ceftazidims + Gentamicins
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Visparigi antibiotiku nozimésanas noradijumi
Vismaz 1 stunda starp dazadu antibiotiku ievadi.
Kirurgiska profilakse neparsniedz 48 stundas.

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

Antimikrobo medikamentu devas

levades IV ievadiSana (max
Medikaments . Deva galéja koncentracija
veids . .
/ievades ilgums)
Aciklovirs v N ; e ?g 23;&3 :t : :: 7 mg/ml /60 min
Amikacins
Devu nepieciesams |, 5-7,5mg/kg ik 8 t. 10mg/ml /60 min
korigét péc seruma
koncentracijas
0,5 mg/kg ik 24 st.
. Ja devu panes, 24 dienu laika kapina lidz 1 | 0,5 mg/ml 5% glikozé
Amfotericins B W ma/kg ik 24 st. levada 26 st. laika
Smagas infekcijas: 1,5 mg/kg ik 24 st.
Amoksiklavs _ .
Nozimepécamoksdina | IV 13 men- 30mg/kgik 125t . 10 mg/ml /30 min
>3 mén: 30 mg/kg (max 1,2 g) ik 8 st.
komponenta
Amoksicilins IV/PO | 30 mg/kg ik 8 st. (max 500 mg) 50mg/ml /30 min
Ampicilins [\ 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 Kirurgiska profilakse: 25 mg/kg (max 1g) pirms | 20 mg/ml /30 min
grieziena, turpina 15 mg/kg ik 8 st.
Cefepims v 50 mg/kg (max 2 g) ik 8-12st. 40 mg/ml /30 min
Cefotaksims v 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
Nenozimeét jaundzi- .
musajiem, jasanem | IV ﬁe:g/gl:tgs(?; ;;?d;k(;‘:;tz 9 ik12st 40 mg/ml /30 min
IV kalciju (ieskaitot ' '
TPN)
50 mg/kg (max 1,5 g) 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.
Ciprofloksacins :,\g 12 :g;::g Emzi ;‘gg :g; ::: :; z: 2mg/ml /60 min
Mukoza kandidoze:
« Piesatinajums: 6 mg/kg
Flukonazols IV/P0 |+ Uzturoi:3mg/kg (max 100 mg) ik 24 st. 2mg/ml/ 120 min
Invaziva kandidoze: 6-12 mg/kg (max 600
mg) ik 24 st.
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Gentamicins
Devu nepieciesams

Lo v 7mg/kg ik 24 st. 10 mg/ml /60 min
korigét péc seruma
koncentracijas
Klaritromicins % 7,5 mg/kg (max 500 mg) ik 12 st. 2mg/ml /60 min
Klindamicins v 10 mg/kg (max 675 mg) ik 6 st. 18 mg/ml /30 min
Meropenéms v 20ma/kg (max 1) k 8st. 20 mg/ml /30 min

P Meningits: 40 mg/kg (max 2 g) ik 8 st. 9

Metronidazols v 7,5 mg/kg (max 500 mg) ik 8 st. 0,5% $kidums / 30 min
Oksacilins v 50 mg/kg (max 1 q) ik 4-6st. 40 mg/ml /30 min
Oseltamivirs PO 3 mg/kg (max 75 mg) ik 12 st. 5 dienas
Penicilins G [\ 50.000 DV/kg (max 6 milj.) ik 6 st. 100.000 DV/ml /30 min
Piperacilins/
Tazobaktams . .
Nozime pec piperacil- 90 mg/kg (max 4,5 g) ik 6-8 st. 80 mg/ml /30 min
na komp
Trimetoprims/
Sulfameloksazols 5mg/kg (max 160 mg) ik 12 st.
(Bactrim) PO )

o . Profilakse: 5 mg/kg ik 24 st.
Nozime pec trimetopri-
ma komponenta
Vankomicins
Devu nepieciesams 5mg/ml /60 min
korigét pécseruma IV 15mg/kg (max 1) ik 6-8 st. levadit 2 st. laika, ja
koncentracijas (mérit “red man” sindroms
pec24st)
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Traumas

Apdegumi
Neatliekama | Dzesét virsmu ar vésu, tekosu ideni vismaz 20 min
palidziba (ari novéloti! lidz 3 stundam péc traumas)
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:
Y4 ievada pirmajas 8 stundas.
Y4 ievada nakamajas 16 stundas. Nodrosinat urina izdali >1 ml/kg/st, mérot katru stundu.

Bérniem ar svaru < 20 kg rékina klat fiziologiski nepieciesama skidruma apjomu (sk.
Parklendas | Skidrumi un elektroliti).

formula 2. diennakti 50-75% pirmas diennakts apjoma, titréjot péc urina izdales (~1 ml/kg/st).
bérniem Piemers: 16 kg berns ar 20% kermena virsmas apdegumu:

Fiziologiski nepiecieSamais Skidruma apjoms = (10 X 100 + 6 x 50) = 1300 m;

1300 /24 st =54 mi/st

Parklendas Skidrums =20 < 4 X 16 = 1280 ml.

Pirmajds 8 stundas ievada 1280/2/8 = 80 ml/st; 80 + 54 = 134 mi/st

Nakamajds 16 stundas ievada 1280/2/16 = 40 ml/st; 40 + 54 = 94 mi/st

Fona sapes: paracetamols vai NSPL + fentanila infiizs 0—1 mcg/kg/st (sk. Sedacijas,
Atsapinasana |analgézijas un miorelaksantu infazi)

Proceduralas sapes: titré ar ketamina frakcionétu ievadi (sk. Analgétiki)

Apdeguma virsmas laukuma aprékinasana

T 'ecums (gadi -
L ija ] 14 5-9 10-15  picaug. |KOPA%
7

Galva 19 17 13
Kakls 2 2 2 2
Kratis 13 13 13 13
|Mugura 13 13 13 13 13
Lb. gluteus 2-25 2-25 2-25 2-2,5
Kr. gluteus 2-25 2-25 -
|Starpene

Lb. aug3delms
Kr. augsdelms
Lb. apak$delms
Kr. apaksdelms
Lb. plauksta
Kr. plauksta
Lb. augsstilbs
Kr. augsstilbs
Lb. apaksstilbs
Kr. apaksstilbs
Lb. péda

Kr. péda
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NepiecieSamas kalorazas aprékins pacientiem ar apdegumu (kcal/24 st)
0-1gadi 2100 x BSA + 1000 X BSA x TBSA
1-11 gadi 1800 x BSA + 1300 x BSA X TBSA
12-18 gadi 1500 x BSA + 1500 x BSA X TBSA

BSA — kermena virsmas laukums kvadratmetros (skat. 36. Ipp. Formulas)
TBSA — apdeguma virsma procentos

Smaga galvas trauma (GKS < 8)

Kraniospinala imobilizacija

Stabilizacija Gultas galvgala pacelsana 30 gradu lenki.
Galva neitrala pozicija.

IV tikai izotoniski (Na = 140 mmol/I) Skidrumi.
Temperatras kontrole: 36,6-37,5 °C

A: Intubacija + sedacija/analgézija (midazolama / fentanila infiizija)
B: Normokarbija PaC0, 35-40 mmHg! Nepielaut hipoksémiju!
C: Sk. mérka asinsspiedienu zemak. Nepielaut hipotensiju!

Neirokirurgija (ito! (T galvai + neirokiruga konsultacija

Vid&jais arterialais | Intrakranialais | Smadzenu perfuzijas
Vecums asinsspiediens spiediens spiediens (CPP = MAP
(MAP) (ICP) -1CP)
Terapeitiskie mérki | o, ¢ > 60 mmHg > 40 mmHg
2-64¢. >70mmHg <20mmHg | > 40 mmHg
>64. >80 mmHg > 50 mmHg

1. solis: padzilinat sedaciju / analgéziju

2. solis: ventrikulara likvora drenaza

3. solis: hiperosmolara terapija:

mOsm/I)

Intrakraniala « NaCl 2,7%*: 6,5-10 ml/kg/30 min bolus; 0,11 ml/kg/st uzturosi (neparsniegt
hipertensija seruma osmlaritati 360 mOsm/I)
(ICP>20mmHg) |+ Mannitols: 0,5-19/kg/30 min ik 4-6 st. (neparsniegt seruma osmlaritati 320

4. solis: metabola supresija ar tiopentala infazu

5. solis: dekompresijas kraniektomija

*Nacl0,9%, sajaukts ar NaCl 5,85% 1: 1, veidos NaCl 3,4% Skidumu

Cirkuléjosais asins tilpums

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

Endokrinologija / Metabolisms

Enteralas barosanas p

principi kritiski pacientiem

Uzsaksanas laiks

6-18 st. péc iestasanas.

Absolitas kontrindikacijas

Ileuss, nekrotizéjoss enterokolits, zarnu iSémija.

Relativas kontrindikacijas

Plasa abdominala kirurgija, aspiracijas risks, Gl asinosana, hemodinamis-
ka nestabilitate.

Mates piens vai adaptétais maisijums (sk. Enteralas barosanas maisfjumi)

Ez:?’kksana pacientiem 3 ml/kgik 3 st. vai Tml/kg/st.
9 Palielinat par 1 ml/kg/st ik 6-12st.
- I Nutrini (< 6 g.v.) vai Nutrison (= 6 g.v.).
:z:;l:(sana padentiem 1,5 ml/kg ik 3 st. vai 0,5 ml/kg/st.
9 Palielinat ik 6-12 st. par 0,5 ml/kg/st.
Nepanesibas pazimes Vemsana, védera pisanas, sapes. Retence > 5 mi/kg

Parenterala barosana

Indikacijas

Ja enterala barosana nav iesp&jama 35 dienu laika
Ja7 dienu laika nav sasniegts 80% no planota enteralo kaloriju
apjoma (skat. zemak)

BKUS lietojamie maistjumi

3-15kg: PB1 (1 keal/ml)
15-30 kg: PB2 (1 keal/ml)
> 30 kg: Kabiven (1,1 kcal/ml)

Parenteralas energijas apjoms kritiski slimiem bérniem (kcal/kg/24 st)

Akita faze (24-48h) |Stabila faze | Atvese|oSanas faze
0-1gadi 45-50 60-65 75-85
1-7 gadi 40-45 55-60 65-75
7-12 gadi 30-40 40-55 55-65
12-18 gadi 20-30 25-40 30-55

Apjoms sasniedzams 3 dienu laika

Apsvért netieso kalorimetriju pacientiem ar malnutriciju, apdeg

vai citiem traucéjumiem

Nebarosana pirms operacijas

Dzidrs $kidums 1stunda

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

Edinasanas atsaksana péc operacijas

Islaiciga IV vai inhalcijas anestézija

Drikst dzert 30 min péc | as. Est — péc 60 min.

Laringealas maskas anestézija

Drikst dzert 60 min péc pamosanas. Est — péc 2 stundam

Intubacijas anestézija

Drikst dzert 2 stundas péc pamosanas. Est — péc 3 stundam
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Medikamenti

PO:

« Imyv.-1gv:2,5mlik12st.

+ 1gv.—5¢v.:2,5-10mlik 12 st.
« 25¢v:5-20mlik 125t

Laktuloze

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

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

Oktreotids ) YTV s

(100 meg/mi) Hilotorakss: IV infiizs: 0,3—10 mcg/kg/st (vid&ji ~2,8 mcg/kg/st)
PO:

Omeprazols + <29.v.:0,7 mg/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! + <12g..:0,5mg/kg (max 20 mg/deva) var palielinat lidz 2 mg/kg (max 40 mg/deva)
+ >12g.v.:40 mg/deva ik 24 st.

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

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

Ranitidins 1V: 1 mg/kg ik 8 st. (max 50 mg/deva)

P0: 2 mg/kg/deva ik 12 st. (max 150 mg/deva)

Eri icin: PO: 3 mg/kg ik 6 st. (max 250 mg/deva)

Protona siknu inhibitoru nozimésana

Stresa ciilu profilakse ARDS

Nenozimet pacientiem bez MPV ilgak par 48 stundam

riska faktoriem! Koagulopatija (trombocitu skaits < 50.000 vai INR > 1,5)
Nav efekta arpus ITN! Politrauma

Smaga galvas trauma

Operacija > 3 stundas

Muguras smadzenu $kérshojajums

Soks / hipotensija / kateholaminu infiizs

Apdeguma Soks / apdeguma virsma > 35%

Augstas devas steroidu lietosana

Arstésana Akita augséja gastrointestinla trakta asinosana
Erozivs ezofagits
Kunga vai duodéna cula
GEAS
Regulara antacidu medik tu lietosana pirms stacionésanas ITN
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Diabéta ketoacidoze (DKA)

Diagnoze

Glikémija >11 mmol/I

pH<73

Bikarbonats <15 mEq/I

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

Pakapes

pH >7,1 mérena / vidéji smaga
pH <7,1smaga DKA

Stabilizacija

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

B: Augstas plusmas 0, pievade; ja pacients ir intubgts, agresiva hiperventilacija,
cendoties sasniegt pirmsintubacijas PaC0,

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

Nedot bikarbonatu bérniem ar DKA!

Monitorésana

Na, K, Cl, P, Mg, urea, kreatinins, glikoze
Ripiga 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 stundds: 1620 ml (fiziolodiski nepieciesamais = 1500 + 6
X 20) + 1300 ml (5% deficits = 0,05 < 26000) = 2920 ml

levades dtrums: 2920/ 24 = 122 ml/st

Insulins

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

Smadzenu tiska

Butiskakais DKA sarezdijums
Samazinat |V $kidruma apjomu par 1/3
Ja pacientam samazinas GKS, apsvert:
« 2,5-5ml/kg 2,7% NaCl ievadi

« 0,5-1g/kg mannitola ievadi

« (Tgalvai

Citi

Temperatra nav DKA simptoms, ir jamekIé un jaarsté tas céloni
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Neprecizétas iedzimtas metabolas slimibas krizes vadiba

Analizes Pilna asins aina, asins gazes, elektroliti, glikoze, laktats, amonjaks, biokimija (urea,
kreatinins, ALAT, ASAT, bilirubins, urinskabe, kreatinfosfokinaze), urina analize, asinis
aminoskabém, urins organiskajam skabém, asinis uz filtrpapira (karnitina analizei).
Ja veic lumbalpunkiju, likvora janosaka glikoze un laktats, viens likvora paraugs
jasasaldé iespgjamam analizém

Toksisko metabolitu | Enteralas barosanas partrauksana (ne ilgak par 24 st, ja péc 24 st nav diagnozes,
produkcijas uzsak bezproteina diétu)
nomaksana

Skidruma balansa un | Adekvata IV $kidruma aizvietoana
elektrolituizmainu | (skat. 20. Ipp. Fiziologiski nepiecieSama Skidruma apjoms)
korekcija

Hipoglikémijas 1V glikozi saturo3u skidrumu infizija (skat. 21. Ipp. Glikémijas normalizacija)
korekcija

Metabolas acidozes | pH > 7,2: IV hidratacija

korekcija pH < 7,2: pievienot IV bikarbonatu (1 mmol/kg strikla, atkartojot [idz 3 reizém,

lai panaktu pH > 7,2; max: 7 mmol/kg/24 stundas)

Hiperamonémijas | Olbaltumvielu katabolisma nomaksana

korekcija Hemodialize (skat. 22. Ipp. Nepartraukta veno-venoza hemodiafiltracija)

Na benzoats 250 mg/kg PO/IV piesatinajums, tad 60 mg/kg PO/IV ik 6 stundas
Arginina hidrohlorids IV 360 mg/kg (jeb 2 mmol/kg), ievadot 2 st. laika
Argininu un Na benzoatu Skaida 5% glikozes Skiduma un ievada infiiza veida

Infekcijas arstéSana | Atbilstosa infekciju diagnostika un antibakteriala terapija

Olbaltumvielu un 10% glikozes un salu kidrums 1,5-2 reizes fiziologiski nepieciesama apjoma
tauku katabolisma | (skat. 20. Ipp. Fiziologiski nepieciesama skidruma apjoms)

nomaksana Insulins, ja attistas hiperglikémija (skat. 21. Ipp. Glikémijas normalizacija)
Empiriska kofaktoru | L-karnitins 50 mg/kg PO/IV piesatinajums, tad 12,5 mg/kg ik 6 stundas (iznemot
ievadisana gadijumus, kad aizdomas par garo kézu taukskabju oksidacijas traucgjumiem
(LCHADD))
Tiamins:

<3q.v.1V:50 mg/kg ik 8 st
>3¢.v.1V: 100 mg/kg ik 8 st
Riboflavins IV: 50 mg/kg ik 8 st
Biotins IV: 10 mg ik 24 st
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Hematologija

Asins produkti
Hipoalbuminémija: 0,5-1 g/kg 20%
albumina
Albumins Max: 50 g/deva
Skidruma bolus: 10-20 mi/kg 5%
Eritrocity masa IV:10-15 ml/kg 04 mén: giemeklétas, 0grupa,

Hemodinamiski stabilam
pacientam tikai tad, ja Hb
<7,09/dL

Tilpums (ml) = svars (kg) X
vélamais Hb pieaugums (g/dL) x 5
(10 ml/kg nodrosinas Hb
pieaugumu par ~2 g/dL)

pacienta Ri
>4 mén: piemek|étas, pacienta grupa,
acienta Rh
eatliekama situacija: O grupa, Rh
negativas

0—4 mén: AB grupa

Svaigi saldéta plazma | [V: 10-20 ml/kg >4 men: pacienta grupa

Neatliekama situacija: AB grupa
. L Sagaidams fibrinogéna limena

Krioprecipitats pieaugums aptuveni par 1g/1

Ja asipojosam pacientam | IV: 5 ml/kg 0-4 mén: AB grupa

fibrinogéns < 2 g/I >4 mén: pacienta grupa
Neatliekama situacija: AB grupa
<10 % 10%/ul — spontanas asinosanas
risks

IV: Trombocitu masu pagatavo <20 % 10/l - ja planotas sikas
_ individualas devas. manipuacijas, t.sk. CVK
Trombocitu masa

Neatliekama situacija, ja nav
individualas devas — 15 ml/kg

< 50 X 10*/pl - ja planota operacija,
lumbalpunkdija

<100 x 10°/pl - ja planota
neirokirurgiska operacija
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Medikamenti

Aspirins

PO: 1-5 mg/kg ik 24 st.
Max: 75 mg/deva

Atcelt pirms planveida
operacijam!

Dzelzs (Ill) hidroksids
(Ferrum lek 10 mg/
ml sirups)

<1g.v.:P02,5-5mlik 24 st.
1-12g.v.: PO 5-10 ml ik 24 st.
>12g.v.: PO 10-30 ml ik 24 st.

Enoksaparins
(1000SV/0,1 ml)

Profilakse:

« Bémiem: SC:0,5 mg/kg/deva ik 12st.
- Pieaugusajiem: SC: 40 mg ik 24 st.
Arstésana: SC 1 mg/kg/deva ik 12 st.

Titrét péc anti-Xa limena

Vitamins K1
(2mg/0,2ml)
(Fitomenadions)

Jaundzimu3o profilakse:

IM: 0,5-1 mg/deva vienreiz

Varfarina reversijai:

Antikoagulaciju nepieciesams turpinat un nav
smagas asinosanas: IV 15-30 meg/kg (max 1
mg) vienreiz, atkartot p&c nepieciesamibas
Talaka antikoagulacija nav nepiecielama / smaga
asinosana: IV 250-300 meg/kg (max 10 mg)

Varfarina reversija 1012 st. laika.
Straujai reversijai lietot svaigi
saldétu plazmu vai protrombina
kompleksa koncentratu

Traneksamskabe 1V:10 mg/kg ik 6-8 st. L
(100 mg/mi) Max: g 10 - 30 min laika
Akiits isémisks insults Sistémiskas lietosanas
1V:0,9 mg/kg (max: 90 mg) 60 min laika, kontrindikacijas: esosa
10% ievadot ka sakotnéju IV bolusu intrakraniala hemoradija; aktiva
iek$eja asinosana (iznemot
Okludéts IV katetrs ménesreizes); pédéjo 3 ménesu
Intraluminali: 110% no katetra limena laika intrakraniala vai intraspinala
Alteplaze tilpuma (max: 2 ml). Neievadit pacienta! operécijg vai smag_a galv_as A
trauma; intrakranialie stavokli
(1 mg/ml) ’

Sistémiska tromboze
IV:0,5 mg/kg/st — 6 stundas

Parapneimonisks eksudats
Intrapleirali: 0,1 mg/kg, kaidot 10-30 ml. 1
st. ekspozicijas laiks. Atkarto ik 24 st. 3 dienas.

ar asinosanas risku (audzéjs,
malformacija, aneirisma); zingma
asinsreces probléma; nekontroléta
hipertensija.

trindikaciju (skat. zau references
gramatu)!
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Trombozu profilakse (bérniem > 10 g.v.)

Riska faktori | Asins straumes infekcija

(V katetrs (iesk. ilgtermina un periféri centralos)

Venoza tromboze anamnézé

Hiperosmolars stavoklis (plazmas osmolaritate >320 mOsm/L)
lekaisigas slimibas (piem., iekaisigas zarnu slimibas, lupus)
Medikamenti: asparginaze

Adipozitate (KMI > 95. percentili)

Onkologija

Ortopédiskas operacijas: giiZas vai cela locitavas endoprotezésana
Nefrotiskais sindroms

Trombofilija: zinama vai gimenes anamnéze

Trauma: > 1 stobrkauls apak3éjai ekstremitatei, komplicéts iegurna lizums, muguras
smadzenu Skershojajums

Riska izvértéjums

Sagaidams mazkustigums | + venozas trombozes | =riska | Profilakse

ilgak par 48 stundam? riska faktoru skaits kategorija

Ne Nav Zems Atrak nodroginat kustigumu
Mazinat riska faktoru ietekmi*

Né 1 vai vairak Mérens | Papildus izmantot mehanisku profilaksi:

1a Ovail Mérens | vismaz 18 stundas diena

Ja 2 vai vairak Augsts | Papildus apsvért farmakologisku
profilaksi**

* Pieméri: CV un PICC katetru péc iespéjas atraka evakuacija; infekciju arstésana / profilakse; izvairities no
estrogenu terapijas

** Absolutas kontrindikacijas: asinsreces traucéjumi, zinami vai tendence; asinosana, pieradita vai
augsta riska; nav iesp&jams nodroinat trombocitu skaitu > 50.000/mm3

Relativas kontrindikacijas: intrakranials tilpumprocess; lumbalpunkcija vai epidurala katetra implantaci-
ja/ evakuacija pedajo 12 stundu laika; neirokirurgiska operacija; iegurna lizums pedajo 48 stundu laika;
nekontroléta hipertensija

Heparina infazija un devas titrésana

Medikaments | Atskaidijums Infuzijas atrums Deva

Sistémiska heparinizacija
Piesatinajums: 75 DV/kg/10 min
Uzturo3a deva: 20 DV/kg/st
Devas korekcija: sk. zemak

Heparins

(25000DV/ 5 ml) 1000 DV/kg /50 ml | T ml/st =20 DV/kg/st

APTL (sek) Devas korekcija Atkartot APTL

50 DV/kg bolus ~ )
<30 Palielinat infuzu par 10% ‘st pecdevas mainas
50-59 Palielinat infiizu par 10% 4st. péc devas mainas
60-85 Nemainit Nakamaja diena
86-95 Samazinat infizu par 10% 4st. péc devas mainas

Apturét infizu uz 30 min

96-120 Samazinat infiizu par 10%

45t. péc devas mainas

Apturét infizu uz 60 min

>120 Samazinat infizu par 15%

4st. péc devas mainas
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Pielikums

Formulas
Apt is svars (kg) 2 X (vecums gados + 4)
Aptuvenais kermena virsmas laukums (BSA; m?) M“T"‘gg’asﬂm
Oksigenacijas indekss (01) [MAP X Fi0, (%)1/ [Pa0, (mmHg)]

(2 x Na) + K + glikoze + urea

Aprékinata seruma osmolaritate (mmol/l) Norma: 270295

(Na +K) - (HCO, + ()

Anjonu sprauga (mEq/1) Norma: = 8-16
- 0,74-0,8

Plazmas CI:Na attieciba > 0,8 liecina par hiperhlorémiju
Briva iidens deficits 0,6 x svars (kg) x [(seruma Na / vélamais Na) — 1]
Nieru mazspéjas diferencialdiagnostika

Pre-renala mazspéja Renala mazspéja
Urina osmolaritate (mOsmol/kg) > 500 <400
Urina Na (mmol/I) <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 |
Urina Na T/N 11
Plazmas Osm
Urina Osm
Urina izdale 11 11
Skidruma balanss | Negativs Pozitivs Negativs
Arstésana IV $kidrums + Vazopresins | Skidruma restrikcija 1V $kidrums + Na

Hemodinamikas parametri

Sirds izsviede (C0) SVx SD
s Bérniem: 2,5-4,0 (I/min/m?)
Sirds izsviedes indekss (CI) {C0/BSA Jaundzimutajiem: 1,7-3,5 (/min/m)
Sistoles indekss (SVI) SV/BSA 40-60
Normotensija:
Vidéjais arterialais . ) « 55+1,5x [vecums gados] mmHg
asinsspiediens (MAP) 273 diast. AS - 1/35ist. AS Hipotensija:

« < (40+ 1,5 X [vecums gados]) mmHg

Sistémiskas vaskularas

5
pretestibas indekss (SVRI) [(MAP —CVP) / (CI)] x 80 | 1900-2400 (dyn -5/ cm’)

Sarausanas frakcija (FS) 25-45%
Izsviedes frakeija (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
(9/100 ml) (9/100 ml) (9/100 ml) (kcal/100 ml)
Aptamil| 13 35 73 66
Aptamil Il 14 3 8,6 68
Aptamil AC 1,6 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 2,6 54 10,3 100
Nutridrink 96 93 29,7 240
Nutridrink Multi Fibre 9,5 10,4 25,2 240
Nutridrink Juice Style 39 0 335 150
Nutridrink Yoghurt Style 59 58 18,7 150
Mates piens 1,03 39 72 65-70
IV infaizijas Skidrumu saturs
Komponenti Nadl Ring_era Ring_era Sterofundin |Sterofundin |Sterofundin
0,9% laktats acetats | VG-5 HEG-5 BG-5
Na mmol/| 154 131 131 140 70 53,7
Clmmol/l 154 1m K 141 66 53,5
Laktats - 28 - - - 25
Acetats - - 30 - - -
Kmmol/l - 54 4 4 2 24,2
Glikoze g/l - - - 50 50 50
Keal/I - - - 200 200 200
Osmolaritate mOsm/| |308 277 280 576 427 444
Urinpasla katetra, nazogastralas zondes un
pleiras drenas izméru izvéle
Vecums Svars (kg) Urinputla katetrs | NG zonde (Fr )._ NG zon}i ¢ (F,” Pleiras drena (Fr)
(Fr) dekompresijai | —baro3anai
0-6 ménesi 3,5-7 6 8-10 6 8-12
1gads 10 6-8 10 12-16
2 gadi 12 8 10
3 gadi 14 8-10 10-12 6-8
5 gadi 18 10 12 16-24
6 gadi 2 12 12
8 gadi 27 12 14
12 gadu Dazads 12-14 14-16 8-10 20-32
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Centrala venoza katetra izvéle

Katetra ievadamais dzilums

Max. katetra

Svars diametrs
lek$€ja juiga / zematslégas kaula véna Cirksna véna

<5kg 5cm 8cm 4vai5Fr

5-10kg 6,5 8cm 5Fr

10-20kg 8cm 8cm 7Fr

20-35kg 15cm 15-20cm  |7Fr

>35kg 15-20cm 20cm 7Fr

Formula lidz 140 cm

(0,07 x augums cm) + 1,7cm
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