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Rozarka - 2,5
mesice

RA: rodi¢e zdravi, sestra 2014 zdrava

OA: perinatalné zcela bez pozoruhodnosti, oCkovana 1x
Rotarixem tyden pred pfijetim

EA: v rodiné respiracni infekt, matka uzivala ATB na
tonzilitidu

NO: pfichazi pro febrilie az 38,7°C, kasel. U PLDD CRP
<5mg/l. Je mrzuta, neklidna, ale pije dobfe. Den pfed pfijetim
RTG S+P bez patologie. Dnes CRP 9mg/I.

Obj.: hmotnost 5250 g, délka 57cm, OHL 39 cm, TTr 38,9°C,
saturace 98%, napadné bleda, mrzuta, kfici jasné,
nepromodrava, unavena, eutroficka, opocena, norm.
prokrvenii hydratace, akratepla, kize Cista, O,U, bez
vytoku, hlenohnis v nosohltanu, zornice izo, reakce ++, DU
Cista, nosohltan prosakly, tonzily bez obsahu, LU nezv.,
dychani sklipkové, bez ved|. fenoménu a oslabeni, DF
35/min, AS pravid., 130/min, 2 0.0, Selest neslySim, bfichov
niveau, mékke, volné prohmatné, aperiton., H+L
nezv.,meningy volné, VF v niveau

Zavér pri prijeti na PK: infekce hornich cest dychacich u
2,5meési¢niho kojence s CRP 9mg/I



Laboratorni a
konziliarni
vysetreni

PCR respiracnich virt z HCD: pozitivni
Prainfluenzatyp 2

Krevni obraz bez leukocytdzy, CRP opakované
nizké, biochemie bez pozoruhodnosti

ORL konzilium: nalez otitis mediaacutal.dx,
provedena paracentéza se serosni sekreci

Opakované kontroly na ORL.: trva sekrece z
praveho ucha, postupné se zakaluje, kultivacne
Str. pyogenes — zajiSténa Ospenem p.o.



6. den
hospitalizace
na PK...

Planovana dimise dle ORL kontroly

Odpoledne po ORL ale unavena az apaticka,
malo pila — zajiSténa kapaci infuzi

Provedeny odbéry:

» Krevni obraz: Leukocyty 15tis, PLT
698, jinak bez pozoruhodnosti

* Biochemie: CRP 0,8mg/l, PCT
0,1mgl/l, ostatni zcela v normé

e Astrup: pH: 7,428,p02: 10,1, pCO2:
4,60, BE/BD: -0,9, Bc: 22,40, sO2:
96,2









Maminka: ,, Rano to vypadalo, ze ptjdeme domi. Po ORL byla vzdycky nékolik hodin
unavenaa spala, ale dnes je to mnohem horsi*

Doplnény z laboratore dalSi parametry

* IL — 6 negativni

 troponin 150 ng/l, myoglobin negativni
Kontrolni Astrup: pH: 7,313, pO2: 7,75, pC0O2: 5,53, BE/BD: -5,0, Bc: 20,40, SBc: 20,10,s02: 87,3,
Lac: 4,7

Z ORL konzilia: Th.: anemizace, odsavani - hojné sekrece bilat. s mucinézni hemor. primési, vice
zprava, sekrece z PU - toileta s odsavanim



SANORIN®
1 mg/ml

nosni sprej,
roztok
naphazolini
nitras

K lé¢bé rymy

Uvoliiuje ucpany
nos a vedlejsi
nosni dutiny

TN

Kontraindikovan u détido 2let!
U kojencl a malych déti popsany priznaky tézké otravy i pri terapeutické
davce podané intranasalné
« V pripadeé poziti hrozi zivot ohrozujici intoxikace od davky
0,1mg/kg
« Tézkatoxicita hrozi od davky > 0,025mg/kg
Projevy tézkeé intoxikace:
» Apatie, somnolence, hypotonie, miosa, porucha védomi az koma
» Bledost, periferni vasoconstrikce, bradykardie, hypotenze az
obéhove selhani
» Poruchydechu az charakteru Cheyne — Stokesova dychani,
apnoe
« Hypotermie, oblenéna peristaltika az paralyticky ileus, hyper
nebo hypoglykémie
Projevy intoxikace zaCinaji do 2 hodin od poziti, ale mohou byt zpozdény az
na 4hod, maxima dosahujiza 6 — 7hodin a bézné odezni do 48h (vzacné
persistuji az 8dni)

Dle matky pfi poslednimvySetfeni na ORL dali tampon s anemizacnim
roztokem ditéti, ale priSel akutni pacienta ¢ekali45min



Terapie
Intoxikace
Sanorinem

Symptomaticka lé¢ba a observace

V pripade kreCi benzodiazepiny

Hypotenze vétSinou reaguje na podani objemu
a dopaminu. V pfipadé nutnosti obéhové
podpory je kontraindikovan
adrenalin/noradrenalin

Lipid rescue therapy

Lipid-sink teorie - v plasmé dochazi
k vytvoreni lipidového kompartmentu,
ktery je separovanod vodné faze, a
do kterého je absorbovano lipofilni
léCivo ze séra a z mista ucinku, ¢imz
je urychlena jeho exkrece z
organismu

DoporucCeny postup na strankach
Toxikologického informacniho
strediska

20% lipidové emulze - davkovani dle
protokolu (az 8ml/kg)
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LipidRescus® je ochrannou znamkou, viastnénou G Weinbergem, linois. www lipidrescue.org
Upozoméni: Nasledujici terapeutické postupy jsou vyhradné uréeny pro Gcely vySe uvedené instituce.
Autofi téchto doporuéeni se zfikaji jakékoliv odpovédnosti za Skody zpusobené pouziti osobami mimo
tuto instituci. VZdy pfed aplikaci lipidové emulze u pacienta pelivé zkontrolujte indikace, kontraindikace
a veskeré udaje zminéné v tomto dokumentu.

DOPORUCENY POSTUP PRO LIPIDOVOU TERAPII
(= lipid rescue therapy, LRT)

Udaje pacienta Datum, éas
Jmeéno:

Pijmeni:
Rodné &islo:

Hmotnost
pacienta (kg):

Zakladni informace k lipidové terapii:

lipid-sink teorie - v plasmé dochazi k wytvofeni lipidového kompartmentu, ktery je separovan od vodné
faze a do kterého je absorbovano lipofilni lééivo ze séra a z mista Uginku, ¢imZ se urychluje jeho
eliminace z organismu

alternativni teorie - ke snizeni kardiotoxicity pfi pfedavkovani dochazi diky pfekonani inhibice transportu
mastnych kyselin na zakladé naruseni karnitin-acyltransferazy nebo zlep&eni kontraktility myokardu diky
elevaci Ca®" v bufikach myokardu

Vzhledem k tomu, Ze vétsina souasné pouzivanych |égiv ma charakter baze &i kyselin a proto dochazi
k ionizaci v prostiedi krevni plasmy, je nutné vZdy brat logD a nikoliv logP pfi posuzovani lipofility |&civa.

Vice informaci na www lipidrescue.org

LipidRescue™ Resuscitation

20% lipid emulsion for rescue from drug toxicity
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all LipidRescuers
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University of Tllinois at

Chicago Department
of Anesthesiology

Click Here If You Need Help Right Now

Welcome

LipidRescue™* resuscitation refers to the intravascular infusion of

20% lipid emulsion to treat severe, systemie drug toxicity or poisoning.
LipidRescue™ was originally developed to treat local anesthetic toxicity, a
potentially fatal complication of regional anesthesia that can also occur in
other situations where patients receive local anesthetic injections. More
recently, LipidRescue™ has been shown in peer-reviewed medical
literature and elsewhere to be an effective antidote for poisoning or
overdose caused by a wide array of other (non-local anesthetic) lipophilic
agents. Initial support for this view was provided by a most remarkable
case report where lipid emulsion infusion apparently saved a patient from
overwhelming bupropion overdose. Since then, evidence from both
laboratory models and case reports, indicates that LipidRescue™ can

effectively in treat a wide variety of non-local anesthetic overdoses,

including reversal of both cardiovascular and central nervous system (CNS)

signs and symptoms of toxicity.

This site was established in 2006 to serve as a source of information on

LipidRescue™ methodology and related issues. The intent was to provide a

venue for the robust exchange of ideas on topics including the mechanisms,

epidemiology, diagnosis, presentation, prevention and treatment of life-

threatening local anesthetic overdose and other types of severe cardiac and

CNS toxicity.

A Review of Lipid
Resuscitation

A Comprehensive Review
of Lipid Resuscitation
Research (Bupivacaine
Cardiac Preservation)










