KLINIKA DETSKE
ANESTEZIOLOGIE
A RESUSCITACE

LEKARSKA FAKULTA
MASARYKOVY UNIVERZITY
A FAKULTNI NEMOCNICE BRNO

\V

Musi umet sestra pocitat ?

Bc. Silvie Polackova
PharmDr. Adela Jakubkova

UNT P e



PEDIATRICKA POPULACE

nehomogenni, velka interindividualni variabilita
velké hmotnostni i vyvojove rozdily

z hlediska farmakokinetiky / farmakodynamiky nejvic rozdilt v
prvnich dnech - tydnech Zivota, az do cca 2 let véku

nezralost systému

nad 6 (12) let = ,maly dospély”
(z farmakologického hlediska)
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LIMITACE PEDIATRICKE POPULACE

 nedostatek informaci ohledné davkovani |éCiv

« klinické studie u dospéelych f |
‘liﬁ -
- nedostatek vhodnych Iékovych forem pro déti | =
» presnost davkovani? o

« pomocne latky se zvysSenym toxikologickym rizikem u déti
(zejména u déti do 1 roku)

* riziko kumulace pri snizené schopnosti metabolizovat a vyloucit
latku

* napt. benzylalkohol, ethanol, propylenglykol

e spoluprace pacienta



LIMITACE PEDIATRICKE POPULACE

e pouzivani léCiv v souladu s SPC vs. v rozporu s SPC
(,off-label”)




SPECIFIKA PODAVANI PARENTERALNI
LECBY U DETI

nutnost podani malé davky lécCiva, problematika redeni
roztokl a presného odméreni davky

limitace prijmu tekutin (restrikce)

nedostatek leCiv ve vhodnych objemech pro pediatrického
pacienta — ekonomickeé hledisko/stabilita po
nafedéni/mikrobialni jakost



SPECIFIKA PODAVANI PARENTERALNI
LECBY U DETI

« vytésnovaci objemy” (Piperacillin/Tazobactam Kabi)

Pridanim
20 ml F1/1...

...Je kone¢ny
objem 23,2 ml




PIPERACILLIN/TAZOBACTAM KABI

« Pacient 16 let (70kg) « Pacient 2 roky (12kQ)
« ordinace: 4500mg a 8 hod. « ordinace: 1350mg a 8 hod.
120min. 120min.
« 4500mg + 20 ml FR/API (dle * 4500mg + 45ml FR
SPC), c=225mg/m| (c=100mg/ml ?)
* |ze dale fedit na objem 50-150 » odebrat 13,5 ml (1350mg), Ize
ml FR/5%G dale fedit FR/5%G

 ,Zz mikrob.hlediska pouzit okamzité,
neni-li pouzit okamzité, doba a
podminky uchovavani pripravku jsou
v odpovédnosti uzivatele a normalné
by doba neméla byt delSi nez 24h pfi
teploté 2-8°C*
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SPECIFIKA PODAVANI PARENTERALNI
LECBY U DETI

* pristupy do Zilniho systemu vs. kompatibilita vzajemné
podavanych |éCiv




LIMITACE PEDIATRICKE POPULACE
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TABULKA KOMPATIBILIT/INKOMPATIBILIT I.V.
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Insulin
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Heparin
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Methylprednis
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Metokloprami
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Midazolam -

Morfin
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MNoradrenalin

Omeprazol
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Paracetamol
Propofol

Thigpental




ORDINACE LEKARE:

70j.Heparinu/ 20ml| FR
(1lahvi€ka — 50 000j/10ml)

POSTUP REDENI:

0,1ml Heparinu (500j)/ad 1,0ml FR —
0,2ml Heparinu(100j)/ad 1,0 ml FR—
0,7ml Heparinu(70j)/ad 20,0ml FR




PRIKLAD REDENI 2.
ORDINACE LEKARE:

150 IU Fraxiparinu/ 12ml| FR
(1stfikacka — 2850 U/ 0,3ml)

POSTUP REDENI:
0,1ml Fraxiparinu (950 IU)/ad 9,5m| FR—
1,5ml Fraxiparinu (150IU)/ad 12ml FR



PRIKLAD REDENI 3.
ORDINACE LEKARE:

1maqg/lml Arduan do 20ml/24h
(1lahviCka — 2ml, 2mg/1mil)

POSTUP REDEN!I:
20mg Arduanu (5amp)/ad 20ml FR



PRIKLAD REDENI 4.
ORDINACE LEKARE:

35mqg Dobutaminu/ 20ml 5%G
(lamp — 250mg/50ml)

POSTUP REDENI:
7ml Dobutaminu (35mg)/ad 20ml 5%G



PRIKLAD REDENI 5.

ORDINACE LEKARE: glf\-
3
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0,02mg Sufentilu/ 20ml FR (1ug/ml)
(lamp — 2ml, 5ug/1mil)

POSTUP REDEN!I:
Aml Sufenty (2 amp)/ad 20ml FR




ZAVER

Farmakoterapie je nedilnou soucasti komplexni pece o
pacienta

Priprava a podavani leCiv je beznou soucasti prace NLZP a
tudiz s nutnosti umet pocCitat se setkavame kazdy den

Spatné podana légiva mohou mit u déti fatalni nasledek
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