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Rozwdj organizmu cztowieka to ciggte spotkanie z czynnikami urazowymi, wywotujgacymi
stres psychiczny i urazowy. Bol wywotuja rozne stany choriobowe i procesy rozrostowe,
autoimmunologiczne, ktorych wcale nie jest mato w tym przedziale wiekowym ludzi.

Dziecko jest przypadkiem bardzo trudnym do diagnoostyki, niechetnym we wsofdpracowaniu
i do drugiego roku Zycia w ogdle nie lokalizuje miejsca bolu.

Niedojrzate szlaki metaboliczne w ustroju, inne drogi spalania lekow i trucizn powoduja

wielka niechec do zajmowania sie dzieckiem urazowym i znajduje prym hasto :"taduj i jedz"

Moim zdaniem dziecko musi miec ustalone parametry krytyczne: cisnienie tetnicze, tetno,
saturacje, temperature gteboka ciata, zatoZzong droge dozying, lub doszpikows, podawany
tlen monitorowanie kardiologiczne i Srodki analgetyczne oraz inne leki niezbedne w
stosowaniu ukierunkowanej terapii w zaleznosci od stanu zdrowia i czynnika patogennego
modelujgcego gwattowne pogorszenie sie parametrow Zyciowych dziecka. Pamietajmy tez o

réznicy miedzy dziecmi a mtodocianymi, nie tylko na drodze prawnej .

Summary:

wstep:
B0l jest nieodzownym atrybutem kazdej traumy przezywanej przez istoste zywa, w tym

nieletnich i mtodocianych. Zadany czynnikiem chemicznym, elektrycznym, mechanicznym, czy
w konicu psychicznym podlega szybkiemu opanowaniu juz w zespole Pomocy Doraznej bez
wzgledu na posiadanie lekarza w zespole i specjalisy anelgezjologa w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym, kazdego szpitala poczawszy od powiatowego po szpitale kliniczne i centra
urazowe. BOl, jako zjawisko ostre /pooperacyjny, urazowy/, przewlekte / dyskopatie,
deformacje koscca/ paliatywny/ w przebiegu procesow nowotworowych/ i bol o
niewyjasnionym podfozu — chocby bdle fantomowe w miejscu po amputowanej koriczynie.

W koricu bdl powierzchniowy, czy trzewny wywagdzacy sie z narzagdow jamy brzusznej w fazie

ostrego niedokrwienia - rozwarstwiajgcy sie tetniak tetnicy gtownej, martwica nerki.

Droga podania lekow bywa rézna: doustna, podskorna, domiesniowa, dotchawicza /obecnie
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sie od niej odstepuje/ doszpikowa, doodbytnicza, dozyina, podpajeczynéowkowa, wlewy do

Jjam ciat, transdermalna, nasiekowa, przewodowa,nasluzowkowa.

Leczenie bolu to premedykacja, wczesna analgezja i analgezja gteboka poprzedzona za
wczasu dobrze zrozumiatym gtebokim wywiadem lekarskim w tym zapytaniami o uczulenia i

reakcje alergiczne na leki, koriczywszy po choroby genetyczne rozpoznane w rodzinie.

Celem premedykacji jest zmniejszenie ryzyka dla chorego, jego uspokojenie, zapobieganie
wymiotom i odruchom wymiotnym. Ryzyko zgonu a raczej powodzenia zabiegow leczniczych
w intensywnej terapii okresla sie w VI punktowej skali ASA /Amerykariskiego Stowarzyszenia
Anestezjologicznego/ Poziom I to pacjent bez potencjalnego ryzyka, poziom V to pacjent
ktorego zgon nastapi w ciggu 24 godzin, bez wzgledu na to, czy zostanie podjeta interwencja
czy tez nie, poziom E to zabiegi nagfe [ i tu zapewne znajdzie sie odbarczenie odmy preznej,
tamponady worka osierdziowego ] Chetnie do premedykacji stosuje sie tgcznie Remifentanylu
Z Pernazyng. Wiele pogladow mdwi jednak o tym by w obecnym stanie wiedzy nie stosowac
w premedykacji neuroleptykow, takich chocby Prometazyna, Droperydol, czy Haloperydol.
Inne: Skopolamina, Chlorprotiksen. NaleZy zaznaczy<¢, iz dzieci do wieku pierwszego roku i do

masy 1o kilogramow nie sg kwalifikowane do premedykowania ich.

Neuroleptoanalgezja - /NLA/ to znieczulenie osiggane przez podanie dozylne krotko
dziatajgcego analgetyku narkotycznego — np. Fentanylu oraz silnego neuroleptyku powodujgc
silng sedacje i analgezje przy zachowaniu przytomnosci pacjenta. Stosowanie Tramalu w

postaci kropli doustnych czy hydroxyzyny,

Sedacja- czyli uspokojenie za pomoca srodkow farmakologicznych polegajgce na zniesieniu
napiecia miesniowego i leku stosowane barbiturany / Tiopental, Luminal, Wodzian chloralu /
obecnie sg chetniej zastepowane przez benzodiazepiny krotko dziatajace, takie jak Midazolam
[Dormicum, Midanium] w zaleZznosci od podanej dawki pozwalaja na utrzymanie swiadomosci
pacjenta i sterowaniem jego poczynaniami.

Wazne jest by zrozumiec, iz kazdy nieletni, ba nawet wczesnorodek odczuwa bol, wyraza on

swoje odczucia poprzez ptacz, krzyk, machanie koriczynami, {zawienie, oddanie stolca.
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Reakcjami wegetatywnymi takimi jak wzrost cisnienia tetniczego, tetna, pocenia sie i

rozszerzeniem Zrenic, napinaniem miesni.

Struktury centralnego systemu nerwowego rozwijajg sie stopniowo dostarczajgc chfonnemu
umystowi coraz to nowszych waloréw poznawczych. Dziecko poznaje swoich bliskich,
szczegdinie matke i to wszystkimi zmystami jemu dostepnymi, dalej otoczenie, w koricu
zaczyna chodzi¢ i ciekawosc pcha je do kontaktu z nowym. Nowe czesto oznacza
niebezpieczne, sg to drzwi, stoliki, obrusy, szklanki, garnki z gorgcg wodg, gorace rury
cieptownicze, grzejniki elektryczne, czy w koricu kontakty — dziwne skrzyneczki na scianach z
otworkami.

Przechodzgc do meritum najczesciej mamy do czynienia z dziecmi nieprzytomnymi, z
pozapadanymi naczyniami Zylnymi, w stanie zapasci krgzeniowej, najczesciej sg to ofiary
wypadkow drogowych, upadkow z wysokosci, zatruc, utoniec, porazenia pradem.

W mitodszym wieku przy banalnych dla nas dorostych rozwijajg sie drgawki gorgczkowe, u
dzieci z towarzyszacymi dtugimi okresami bezdechu i sinicy. Dramaturgia objawow a przede
wszystkim otoczenie, petna grozy sytuacja i histeria najblizszych, ttumu, zmusza nas do
natychmiastowego i szybkiego dziatania. Dziatania w pefni profesjonalnego.

Podawanie lekow jako absolutnie pierwszg droge powinno sie odby¢ poprzez dojscie
doszpikowe igta doszpikowa BIG zasada zatozenia http.//www.youtube.com/watch?

v=58 a4QIlEW00 miejsce wktucia jest doskonale znane kazdemu ratownikowi medycznemu

dla jednak wielu lekarzy stanowi to cos niepojetego a w szczegolnosci ta brutalna forma
przerwania ciggtosci powtok nie tylko skornych ale i okostnej i kosci by dostac sie do jamy
szpikowej. Typowe miejsca to guzowatosc kosci piszczelowej oraz trzon kosci ramiennej lub
mostek. Kaniula w kosci jest stabilna i nie potrzebuje jakiegokolwiek umocowania, mozna do
niej podawac wszystkie leki poczawszy od Diazepamu, by opanowac stany drgawkowe, po
leki przeciwwymiotne, zwiodczajgce, naloxon, krystaloidy, morfine, czy fentanyl wreszcie i
dormicum. Tak doskonale przygotowany mfody pacjent jest gotowy po wstepnej
preoksygenacji 100% tlenem, gdzie droznosc¢ zabezpieczylismy wczesniej luksacjg Zuchwy,
lub rurkg Guedela o odpowiednim rozmiarze, dokonac intubacji dotchawiczej laryngoskopem
o0 prostej fopatce, czyli typu Mullera, ktory sie doskonale sprawdza. Powszechnie zapominamy

o dostepnym gazie anestetycznym jakim jest podtlenek azotu. Dla mtodocianych i starszych
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dzieci mozna juz stosowac laryngoskop Mac Cintosch. Obecnie wszystkie rurki dotchawicze
posiadaja mankiet a w prosty sposob winnismy pamietac by ich srednica odpowiadata
palcowi piatemu ratowanego dziecka. Zalecam tez tasme Broselowa, na ktorej mozna niczym
Z automatu przeczytac rozmiar rurki dotchawiczej, ustno-gardtowej, dawki podstawowych
lekow stosowanych w terapii kraZzeniowo -oddechowej. Tasma podzielona jest kolorystycznie
w zaleznosci od wieku i masy ciata dziecka i tak :

kolor szary — 3-4-5 kg

kolor rézowy- 6-7 kg,

kolor czerwony- 8-9 kg;

kolor fioletowy- 10-11 kg

kolor zotty: 12-13-14 kg,

kolor biaty: 15-16-17-18 kg,

kolor niebieski 19-20-22 kg,

kolor pomarariczowy-24-26-28 kg

kolor zielony =30- 32 -34-36 kg,

Dziecko zaintubowane nie moze byc¢ rozintubowywane. Bardzo czesto po stosowaniu srodkow
zwiotczajacych wystepuje uogolniona reakcja alergiczna manifestujaca sie skurczem oskrzeli,
pokrzywka czy tez rozwija sie zespot hipertermii ztosliwej. Tak jak po neuroleptykach i u 0sob
napietnowanych brakami pewnych genow wystepuje bardzo czesto ztosliwy zespot
poneuroleptyczny o bardzo wysokiej smiertelnosci.

W medycynie Stanow Zjednoczonych powszechnie stosowane sa lizaki dla dzieci zawierajgce
fentanyl — niestety nie dopuszczone do obrotu w Polsce, pozwalajg one przejac szybko
kontrole nad bolem i lekiem u dzieci, szczegdlnie we wstrzgsie urazowym. W Polsce smiafto
mozna stosowac Buprenorfine [0,3-06 mg co 6 do 8 godzin] w iniekcjach doZylnych u dzieci
powyzej 6 tego miesigca Zycia a tak krdluja morfina w postaci siarczanu i fentanyl jego
pochodne rimafentanyl, sufentanyl, alfentanyl,— dawki opisano na tasmie braselowa.

Ponadto NLPZ: Ketorolak, Ketoprofen, diklofenak, ponadto: Lorazepam i Metamizol
Przedstawie teraz dawki najczesciej stosowanych lekow do wprowadzenia do znieczulenia u

dzieci a wiec do permanentnej walki z kaZzdg postacig wstrzasu w tym bdlowego:
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lek Ponizej 1 roku zycia | Powyzej pierwszego doodbytniczo
roku zycia
Propofol 3do5 2,5-3,5 NIE
Tiopental 6do8 4do 6 40
Metoheksital 2do4 1do3 25 do 30
Etomidat 0,3 0,3 NIE
Ketamina 2do3 1do?2 8do 12

Dawki podano w mg/kg masy ciata dziecka.
Dawki siarczanu morfiny:0,1-0,2 mg na kg masy ciata podskornie lub domiesniowo;
Dawka tramadolu: 1 do 2 mg na kilogram masy ciata

Oto zrzuty z dostepnej w sieci formy tasmy braselowa:
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.DRGAWKOWE 3 KG 4 KG 5 KG PLYNY 3KG 4 KG 5 KG
orazepam 03mg 0.4mg 0,5 mg Krystaloidy 60 ml 80ml 100ml
iazepam iv 0,6mg 0.8mg 1 mg Koloidy 30 ml 40ml 50mi
iazepam doodbyt.  1.5mg 2mg 25mg D podtrzymujgca  12ml/h 16ml/h 20ml/h
enobarbital Podt. 60 mg 80mg 100mg
henytoin Fodt. 45mg 60mg 7omg zrost CTK 3 KG 4 KG S5KG
osphenytain Load/FE 45mg 60mg 75mg Adr/NorAdre 1,8mg/100ml 2 4mg/100m! 3mg/100mil
drenalina 1-10ml/h 1-10ml/h 1-10ml/h
RZEDAWKOWANIE 3 KG 4 KG S5KG Moradrenal. 1-20mg'h 1-20mg/h 1-20mg/h
extrose 154g 2g 25g Dop/Dobut. 18mg/100ml  24mg/100ml  30mg/100m
Naloxon 03mg 0.4mg 0,5mg Dopamina 2-20mg/h 2-20mg/h 2-20mg/h
Flumazenil 0,03mg 004mg 0,05mg Dobutamina 2-20mg/h 2-20mg/h 2-20mg/h
Glukagon 0,3mg 0.4mg 0.5mg Lidokaina 180mg/100ml 240mg/100ml 300mg/100ml
TNe,ineI Aktywny 3g 4g b5g Lidokaina 2-oml/h 2-5ml/h 2-omlfh
OBNIZAJACE ICP 3 KG 4 KG 5 KG : 5
lannitol 3g 4g 5g ICP CISNIENIE SRODCZASZKOWE
urosemid amg 4mg 5mg
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ESUSCYTACJA  3KG 4KG
renalina 1dawka 0,03mg  0,04mg
drenalina MAX dawka 0,3mg  04mg
tropina 01mg 0,1mg
. Bikarbonicum 3mEq 4mEqg
idokaina 3amg 4mg
efibrylacja | faz. 6J aJ
efibrylacja Il faz 124 16J
rdoiwersja 3l 4)
enozyna 1dawka 03mg  04mg
denozyna Zdawka  0,6mg 0,8mg
jodaron 15mg 20mg
hlorek Wapnia G0ma 20mg
iarczan Magnezu 150mg  200mg

0,05mg

0,5mg

0,1 mg
SmEq

104

5J
0,5mg
1mg

100ma
250mg

Szybka intubacja

JKG

Premedykacja

Afropina 0img O01mg 0,1mg
Pan/\ecuronium MNIE DOTYCZY
Defasiculating Agent NIE DOTYCZY

Lidokaina 4.5mg Bmg  7,5mg
Fentanyl 9meg 12meg 15meg
Etomidate 09mg 12mg 1.5mg
Midazolam 08mg 12mg 1,5mg
Propofol 9ma 12mg 15mg
Succinycholing Gmg ama 10mg
Pancuronium 06mg  0,8mg 1mg
Wecuronium 0.6mag 0.8mg ima
Rocuronium Img 4mg 5mg

PODTRZYMANIE SEDACJI

Pancuronium/Mecuronium  03mg  0O4mg 0.5mg
Lorazepam 0,15mg 02mg 0,25mqg

ROZOWY

RESUSCYTACJA Wa
renalina ji
dawka 0,065mg |Atrogina 0,13my
MAX 0,65mg [Pan®ecourcnium  MIE D4
tropina 0,13 mg Diefasiculating Ager MA=<20
. Bikarbonicum 8,5mEq Lidokaina 10mg
iclckaina 8,5mg Fentany 20me
Tbrylacia Etomidate 2mg
| fazowa 134 etamina 13mg
Il fazowa 264 Jiidazolam 2mg
7d [Propofol 20mg
denozyna
dawka 0,65mg [Succinycholine 13mg
dawka 1.3mg Pancurcnium 1.3mg
iodaron 32mg [Wecurcnium 1,3mg
hlorek Wagnia  130mg Focurcnium Tmg
iarczan Magnezu 325mg  |PODTRZ. SEDACJI
PancurcniumMecy  0,7mg
|Lorazepam 0.3mg
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FIOLETOWY

DRGAWKOWE PLYNY
orazepd 1mg Krystaloidy 210ml
Diazepam v amg | Koloiy 10m
Diazepam Doodbytniczo omg O podirzymujaca 40mil'h
Fenobarbital Podtrz __170mg | [Fenobarbital Podirz 210mg
henytoin Podirz. 160mg WZROST CTK
osphenytoin L/PE 160mg PE|  Adrs/Norsdre £,3magJ100mi
RZEDAWKOWARNIE | ZATRUCILA Adrenalina 1-10mlth
: 5255 | Norepiner 1-20min
1mg DopdDobut 53rmg/100ml
0img | Dopamina 2-20milh
1mg Drobutaming 2-20ml'h
104g Lidokaina 630mg/100mi
Lidokaina 2-5mifh
Marnio! 85 ] | 11g
11mg
4 bez mank Maska tlenowa Pediatric
11-12em ETCO2 Pediatric
G Cawnik uro B-10
10 Chest Tube 16-20
1 Rurka M- 810
iar Maski AMBL Dziecko Rozmiar whi. iv 20-24 G4
B0 mim Wi, Doszpikows 15 GA
18 Mankiet CTK Dziecko
2
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ZOLTY BIALY

P.DRGAWKOWE PLYNY P DRGAWKOWE PLYNY
| orazepam 1.3myg [Krystaloidy 2680 ml |-orazepam 1,7mg Krystalaidy 325ml
Diazepam iv 28myg [Koloidy 130ml [Diazepam iv 33 mg alaidy 1683 ml
Piazepam Coodbyiniczo 85myg |D. podirzymujaea 45mlh Diazepam Doodbytniczo B2mg 0. podirzymuaca E&mih
Fenobarbtal Podizymanie 260 mg Fenobarbital Podirgymanie 330 mg
Phenytoin Podirzymanie 200 mg [WZROST CTK Phenytoin Podirzymanie 250 mg ROST CTK
Fosphenytoin LIFE 200mg PE |Adrenafna/MarAdrena B/ 100ml Fosphenyton LIPE 250mg PE JAdrenalinaiMorAdrenaling 10mg/100ml
PRZEDAWKOWANIE | ZATRUCIA Adrenaing 1-10mlh PRZEDAWKOWANIE | ZATRUCIA |Adrenalina 1-10mih
[exirose fi3g [MorAdrenalina 1-20mlh Deiroze 3257 MarAdrenaling 1-20mih
Maloxon 1,3mg |Dop/Dabut B0migi100m alokon 18 mg Dop/Dobut 100mg/100ml
Flurnazenil 013mg |Copamna 2-20mlh Flumazenil 0,18 mg Dopaming 2-20mih
[5lukagan img [Cobutaming 2-20mlh JGlukagon 1mg Dobutaming 2-20miih
Wegiel aktywny 13g |Lidokaina 780mg/100ml Wegiel akiywny 1a5g Lidokana BE0mg/100ml
DEMIZAJACE ICP Lidokaina 25mlth OENIZAJACE ICP Lidokaina 2Emih
annital 13g Mannitol 7g
Furosemid 13 g Furosemid 17 mg

ozmiar Rurki Intubacyjnej 4.5 bez mank [Maska tenowa Pediatric Fozmiar Rurki Infubacyne) 4.0 Bez Mankiztu lazka tienowa Pediatriz
Phugese Rurki intubacyinei 135 em |ETCO2 Pediatric [Dlugoss Rurki Infubazying] 14-15¢cm ETCO2 Darosty
Eanda Zoladkowa i |Cewnik uro 10 Sonda Zotagdkowa i Cewnik uro 1012
[Cewnik do ssania 10 |Chest Tube 20-24 Cewmik do s5ania 10 Chest Tube 20-24
yzka Lanngoskopu Prosta 2 |Rurka N-G 10 fyzha Laryngoskopu Frosta 2 Furka N-G A0
Rozmiar Mski AMBU Dziecka |Rozrmiar whi. w 18-22 Rozmiar Mski AMBU Dziecko Riozriar whl. iv 18-22
[oral ainway B0 mm |Whi. Doszpiows 15 |Cral airway B0 mm Wkl Doszpikovie 15

3sy Tlenowe 20 |Mankiet CTK Dzecko 35y Tlenowe ol fankiet CTE Dziecko
ask. Krianiowa LMA 2 I::sk. Krianiowa LMA 2
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Pancufecuro

Cefasiculating &

Mi&=20Kg

Pdawka 1,7mg Fancuronium 1,7mg ?
hlorek Wapnia 170mg Focurcnium Smg

0,9mg

NIEBIESKI

P.ORGAWKOWE

| crazeparm

Diazepam iv

[iazepam Doodbyiniczo
Fenobarbital Podirzymanie
Phenytoin Podirzymanie
Fosphanytain L/PE

2mg

42 mg

10 mg
420 mg
315 mg
315mg PE

420 ml
210 mi
B5mih

12,5 mg/100mi

PRZEDAWKOWANIE | ZATRUCIA 1-10milh

[extrose 1059 1-20mlh

JMalowcon 2mg 125mgf00ml

Flumazeni 0.2 mg 2-20mlh

|Slukagaon img 2-20mlh

Negisl aktywny Mg 1260 mg/100ml
OBNIZAJACE ICP 2-5mifh
annifal g

Furosemid 21 mg

Wm Intubcyinej 5.5 bez mank. |Maska flenowa Pediatric

Diugose Rurki Intubacyjne] 185cm JETCOZ Darasty

Fonda Zolgdkowa 14 |oawnik uro Ag-12

Cewnik do ssania 10 Tube 2432

b yzka Laryngoskopu 2 prosizakrz  JRurka N-G 12-14

Fozmiar Mski AMBU Dziecko jar whi. v 18-20

oral airway TOmm Whkl. Doszpikows 15

W azy Tlenowe 24 Mankiet CTH. Dziecko
ask. Krtaniowa 2-25

ESUSCYTACJA
Ldrenalina
awka

hlorsk Wapnia
Siarczan Magnezu

P.DRGAWKOWE

FIOL

Szybka intubacja
Premedykacja
0, Tmg/ml Afrogina 0,21mg
Tmgd1mi Pan/ecuronium MNIE DOTYCEY
0,219mg Defasiculating Agent  MNFA=20kg
10mEqg Lidokaina 15mg
10mg Fentany 220
Efomidate 3,2mg
20J Ketamina 21myg
40J Midazolam: 3.2mg
10J Propofol 32myg
Tmg Succinycholine 20mg
2,1mg Pancuronium 2,1img
S2mg “ecuronium 2,1img
210mg Rocuronium 10mg
525mg] PODTRZ. SEDACI
Pancuronium™ecu 1mg
Lorazepam

ETOWY

azepa 2.7 mg [rystaloi 530 mi
Ciazepam v 53 mg Koloidy 270 mi
Diazepam Doodbyimiczo 13 mg |D. podtrzymujsca T0mih
enobarbital Podirzymanie 530 mg
Phemytoin Podirzymanie 400mg WZROS
osphenytain L./PE 400mg PE AdrenalinaMorAdre 18 mg/100ml
RZEDA | 1-10mlh
1-20mlh
180mgf100ml
2-20mlh
2-20mlh
1580 mg/100mi
2-8mlh
Pediatric
Dhugesc Rurki Intubacyjne] Diorosty
onda Zotadkowa 14 A2
do ssania 10 Tube 2832
yzka Laryngoskopu 2 pros/zakrz - 14-18
Rozmiar Mski AMBL Dziecko iar wht. iv 1820
kiet CTH Dziecko

lask. Krtaniowa LMA
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Plorek Wapnia 420mg JRooursnium  2img  KChersk Wapia 5 mg

Pancuronium/Vecuronium 2,1 mg PancuroniumVecuronium 27mg
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ZIELONY

P.ORGAWKOWE PEYMY
L orazepam 3.3 mng Hirystaloidy S50 ml
Diazepam iv 5.5 mg Fooloidy 30 ml
Diaz=pam Doodbyiniczo 16.5 mg D. podirzymiujgca TaEmlfh
Fenobarbital Podirmymanie 830 mg
Fhenytoin Podireymanie 500 mg WLEW CTH+
Fosphenytoin LAPE 500 mg FE Epi/Morepi 20rmg' 100ml
FRZEDAWKOWANIE F ZATRUCIA Adrenalina 1-10mil/h
Ciextrose 15,5 Morepinet. 1-20milh
Fdaloxon 2 mg Dop'Dhobut 200nng!100mil
Flumazeni 0.2 mng Clopamina 2-20miih
[Glukagon mig Dobutamina 2-20miih
Segisl akbyeeny 33 g Lidoksina 1880 rmg 1000l
OBMIZAJACE ICP Lidokaina 2-5amnilih
anmitol 33g
Lrosermid 33 mng

oczmiar Furki Imbubacyjne]

5.5 z rnankistam

Maska tlenowa

- -
FPediatnc’ Doroshy

ugosc rurki Imtubacyjne) 12,512.5 cm TCO2 Doroshy
onda Zofgdkows 14 Cewnik wuro 12
ewnik do ssamia .10-12 Chest Tubs 32-38
y&ka Lanyngoskopu 3 prosizakrz Rurka N-G 18
oczmiar Mski AMBU Drvorosky Rozmiar whkE. iv 18-20
ral aimway B0 mim Wkl Doszpikows 15
Wasy Tlenowe 30 Mankiet CTTH Mady i Doroshy
ask. Krianiowa 3
ZOLTY BIALY
RESUSCYTACJA Szybka intubacja [RESUSCYTACIA Szybka intubacja
F.drenaling Premedykacja JAdrenatna Premedykacja
dawka 0.13mgi1,3ml |Aropina 0.26 mg 1 dawka 0.17mg!1.Tml |Atropina 0.3%mg
Dawka MAX 1.3mg1,3ml |Pan/Vecourcnium NIE DOTYCZY Clawika MAZ 1,7mg/, Tml Pan/Vezounznium NIE DOTYCZY
Fircping 0,28myg |Defasiculating Agen MiA=20kg 4troping 0,33mg Diefasiculating &gen Mia=20kg
M. Bikarbonicum 13mEg |Lidokaina 20 mg IN. Bikarbonicum 18,5mEq Lidokaina 25mg
| idokaina 13mg |Fentanyl 40 pg |-idokaina 1Tmg Fentanyl 30 pg
Pefibrdasja Etomidate 4mg [Defbrylacs Etomidate fmg
fazowa 28] |Ketamina 28 mg | fazowa 33l Ketamina 33mg
J! fazowa 52) |Midazolam 41mg | fazowa 66 Iidazolam Gmg
ardiowersja 13J |Propofol 40 mg Fardiowersja 17 Propofol Elmg
. denozyna Jadenozyna
dawka 1.3mg |Succinychoine 28 mg 1dawka 1.7 mg Succinycholine A0mg
[dawka 2.8 myg |Pancurcnium 28 mg Pdawka 33mg Pancuronium 33mg
P micdancn G5 mg |Vecuroniurm 2,8 mg gl aran 80 mg [Viecuronium 33mg
[Chlor=k Wapnia 2680 mg |Rocurcnium 13mg [Chlorek Wapnia 330 mg Rocuranium 16mg
iarczan Magnezu G50 mg |PODTRZ. SEDACJ [Siarczan Magnezu 820 mg PODTRZ. SEDACJI
P ancuronium/Vecuroniur 1.3mg Pancuronium/Vecuronium 1,7 mg
Lorazepam 0.7 mg Lorazepam 0.8 mg
A M LT e A s LT s d a NF s A m 1 F e A M 1T s d =y 1 S F
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GLOWA

By Marcin Kryda & Jurek Jasku

[Wzory CTK
CTK 9+2¥WIEK 7O+ WIEK
Prawidioms Minimalne
Rozmiar Rurki Intubacyjnej
16+Wigk _ .
7 Bez Mankietu
16+Wiek
+ Z Mankietem
NIEMOWLE
60| RYTM | Tach. |22IJ
BRADY. | ZATCK | zatokowa [CZ Nackom
DZIECKD
gl RYTM | Tach |10
[ERADY. | ZATOK | zatokowa [CZ. Nackom

T-rugosc rurki Intubacyjne)

WIEK

1z-flub Rozmiar Rurki x3

Wcisk byZek Defibrylatora 5-6 Kg. | Dzieci

Hipowolemia - Krystaloidy
10 ml/ KMC BOLUS - NOWORCDEK
20 mll KMC BOLUS - DZIEC]

MaS08 - 020 muRIG

RELANIUM 03-06 mg/kMC

DEXAVEN 0.1 - 0,6 mg/kMC

DIUREZA GODZINOWA

Miemawleta: 1,5 - 2 mliIKMC/h

Dziecl: ImIKMC/n
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GLOWA

LITERATURA:

Gzybka intubacja

Obnizajace Cisnienie srodczaszkowe

Atrgpinamin, 0.1mg, max 0.5mg (002 mgkme
Lidokaina 1.5 mgkme
Fentany! 3 ugkme
[Wprowadzenie Do Sedacii
Etomidat 0.3 makme
Midazolam 0.3 mgfkme |
Propafo 3 malkme
Ketaning 2 mafkmc |
Phyny
Krystaloidy 20 milkme
Kolpidy 10 mikme
'ﬁrzeciwdrgawknwe
Lorazepam 0.1 mgkme
Diazzpam 0.2 ma/kme |
Diazepam doadbytniczo 0.5 mgkme
Fenoharbital Loading 20 molkme
Fenobarbital Dawka Podirzymukaca | 15 mokme

Mannitol 1 glkme
Forosemid 1 melkme
Przedawkowania | Zatrucia
Dexetrose 25% 0.5 ghkme
Naloxon {max 2ma) 0.1 mg/kme
Flumazeni (max 0.2mg) 0.01 mgkme!
Clukagan (max mg) 0.1 malkme
Iegiel Aktywny | ghme
Resuscytacja
Adrenaling 0.01mgkme
Afropina (min 0.1mg, max 0.2ma)  [0.02 mg/kme
NaHCOz - Natrium Bikarbonicum | 1 mEg/kme
Lidokaing 1 mafkme
KCI - Chiorek Wapnia 10% 20 mgkme
Ma3o: - Siarczan Magnezu =0 mofkme
Amindaron 5 malkme
Adenozyna 1 dawka 0.1 mg/kme
Adenozyna 2 dawka 0.2 malkme
Defibrylacia | fazowa 24
Defibryiacia |l fazowa 4)
Kardiowersa 1

1. Anestezjologia na dyzurze — Holgen Kunzig i Peter Lemberger, I wydanie polskie pod

redakcjg Andrzeja Kublera, Urban i Partner Wroctaw 2008r.

2. Intensywna terapia i leki w intensywnej terapii - vademecum-

Esko Ruokonen, Irma Koivula, Ilkka Parviainen, Juha Perttila, Ville Pertilla, Terro Ala-

Kokko,; Termedia Poznari 2011r.

3. Wikipedia, wydanie polskie http.//pl.wikipedia.org/wiki/Strona_gtowna
4. www.youtube.com

5. http.//bazalekow.mp.pl/leki/item.html?id=14782

6. http.//leki-informacje.pl/lek/nazwa-miedzynarodowa/770, tramadol. html
7. http://leki-informacje.pl/szukaj, fentanyl.htm/
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http://leki-informacje.pl/szukaj,fentanyl.html
http://leki-informacje.pl/lek/nazwa-miedzynarodowa/770,tramadol.html
http://bazalekow.mp.pl/leki/item.html?id=14782
http://www.youtube.com/
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AKCEPTUJE:

Opiekun specjalizacji

prof.dr.hab.n. med. Andrzej Zawadzki

specjelista medycyny ratunkowej i anestezjologii i intensywnej terapii
Kierownik Katedry Medycyny Ratunkowej Uniwersytetu Warminsko-
Mazurskiego w Olsztynie
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