Don’t Panic


Možností odkud čerpat níže uvedené informace je jistě více, ale jen ta moje obsahuje podobně jako Stopařův průvodce po galaxii jistou dobrou radu. A to na začátku každé stránky (.

Úvod

V ČR žije: 2,2 milionů dětí
V ČR se každý vloni narodilo asi 115tisíc dětí
Kojenecká úmrtnost (kolik dětí zemře během 1. roku života) je nyní 3,1 promile
Předpokládaná konečná výška dítěte (+/-8 cm)
Kluk: (O + M + 13) / 2
Holka: (O + M - 13) / 2

O= výška otce, M= výška matky
1. Růst a vývoj
a) Výška (délka) a hmotnost



Při narození: 
50cm,
2,5 – 4,2 kg

1 rok:
75 cm,
10 kg

Batole:
10 cm/rok a 2 kg/rok

Předškolní: 5 cm/rok a 1,5 kg/rok

10 let: 140 cm
Kojenec:
po porodu ztráta 10% hmotnosti, nabere je zpět za 2 týdny

první půlrok života: + 150-200g/týden
druhý půlrok života: + 80-120g/týden
Profesor rád dává příklady znějící v tomto smyslu: 

Máme 4měsíční dítě, které má hmotnost třeba 5,5 kg. 

Jeho porodní hmontnost byla třeba 3 kg. Je to normální? 

Postupujeme takto:

PM: 3000 g

Po Dítě ztratí 10% (300g) a po 2 týdnech je zase nabere. Pak

až do onoho 4. měsíce bude nabírat průměrně těch 200 g týdně.

Výslednou ideální tedy váhu počítáme jako:

 PM + (počet týdnů života -2) x 200g
U tohoto konkrétního dítěte to vychází: 3kg + 14x200g
A to je: 5,8 kg
Z toho vyplývá, že dítě má mírně nižší hmotnot, než bychom

očekávali.

od 1 roku do puberty:

Hmotnost = 2 x věk + 8

Výška = 6 x věk + 80
b) Obvod hlavy

Při narození: 34 cm

6 měsíců: 43 cm

1 rok:
47 cm (za první rok se zvětší OH víc, než pak za celý život(!)) 
6 let:
51 cm

10 let:
52 cm

14 let:
54 cm
dospělí: 58 cm
c) Povrch těla (chce prý slyšet hoza u popálenin): 

Novorozenec:
 0,25 m2

10letý:

1 m2

Dospělý:
1,7 m2

Výpočet povrchu těla v m2= druhá odmocnina ze zlomku: výška (cm)x váha (kg) / 3600

Proporcionalita hlava : tělo

Novorozenec: 
1:4

Dospělý: 1:8

2. Psychomotorický vývoj

Reflexy:

Sací reflex- zralý cca v 35. g.t.

Moroův, hledaci, sací a úchopový reflex: cca do 4-6 měsíce věku
Babinsky: asi do 1-1,5 roku života
6. týden a více: symetrická šíjová extenze
2. měsíc: sleduje zrakem
3. měsíc: pasení hříbátek,  sleduje předměty, otevírá ruce a prohlíží si je, hlasové projevy nespokojenosti, směje se a navazuje kontakt
4-5. měsíc: dítě se otočí na bříško, sahá po hračce, brouká si
6. měsíc: vysoké napřímení= opře se o otevřené dlaně, sedí s oporou, uchopí hračku, žvatlá slabiky, rozliší známé a cizí osoby
8. měsíc: dítě se plazí
9. měsíc: dítě leze po čtyřech, paci-paci
10-12. měsíc: stoj
12. měsíc: první kroky, pinzetový úchop, umí 2-3 slova
Kreslení:
1,5 roku: vertikála

2 roky: horizontála

3 roky: kruh, křížek, hlavonožec
4 roky: čtvereček

5-6 let: postava, trojúhelník
3. Výživa dítěte
1.den: 3-4x/den, po dvou týdnech - 6 až 8 kojení denně, výlučné kojení do 6. měsíce, pak + příkrmy, 
Dávka tekutin u novorozence: 150 ml/kg/den

Dávka tekutin u dospělého: 40-50ml/kg/den
Potřeba energie kojence: cca 150 kcal/kg/den (v kJ asi 4x více)
Potřeba energie dospělého: cca 40-50 kcal/kg/den
Mléko: 2,8% tuků, 0,9% proteinů, 7% laktózy
Vitaminy B: několik mg/den, Vitamin C: asi 100 mg/den (i víc)
Denní potřeba: sacharidy: 10 mmol/kg/den, bílkoviny: 2 mmol/kg/den, tuky 2  mmol/kg/den
4. Ionty a vnitřní prostředí

Na+:
135-145 mmol/l
K+:
3,9-5 mmol/l

Ca2+:
2,25-2,75 mmol/l, 50% ionizované, 40% vázané na proteiny, 10% v komplexech

Rehydratace:

Podáme 2/3 předpokládané ztráty (odhadneme ze změny hmotnosti nebo klinických příznaků) + denní potřeba + průběžně doplňujeme ztráty (vodnaté průjmy, výdej moči, 10% denní potřeby na každý 1°C nad normu)
Denní potřeba se spočítá tak, že z hmotnosti dítěte je 100 ml/kg za prvních 10 kg, 50 ml/kg za dalších 10 kg a 20 ml/kg za každé další kilo navíc. 

Rozvržení na první den: ½ dáme v prvních 8 hodinách a ½ dáme v dalších 16 hodinách. Při ztrátách kolem 10% podáváme část onoho 8hodinového množství jako bolus rychlostí 20ml/kg/hod.
Příklad: Přinesli nám 32 kg dehydratované dítě. Podle kliniky (stojí mu kožní řasa na břiše atd atd atd, ale ještě není v cirkul. šoku) předpokládáme ztrátu 10% hmotnosti. Předpokládaná ztráta je tedy přes 3,2 kg. 2/3 z tohoto množství je asi 2,13 kg.
Denní potřeba 32 kg dítěte je: 100ml x 10kg + 50ml x 10kg + 20ml x 12 kg. To je dohromady 1,740 kg.
Musíme tedy první den podat 2,13 kg + 1,74 kg tekutin, to je 3,87 l. Polovinu (1,94 l) z toho dáme během prvních 8 hodin a zbylou polovinu během dalších 16 hodin.
Dehydratace v tomto případě představuje 10% hmotnosti a proto z oné první 8hodinové dávky (1,94 l) podáme bolus rychlostí 20 ml/kg/hod v první hodině. U 32 kg dítěte je to 20ml x 32= 640 ml. Zbylou část z oněch 1,94 l podáme během následujících 7 hodin
Dávky tedy rozvrhneme definitivně takto: Dítěti hned podáme infuzí 640 ml za první hodinu. Během dalších 7 hodin podáme 1,3 l a během následujících 16 hodin podáme 1,94 l. dohromady to dává těch 3,87 l.
Kdyby dítě mělo o 2°C zvýšenou teplotu, musíme hradit 2x10% z jeho denní potřeby, to je 2x174 ml na den

Pozn: Správně bych neměl počítat s dítětem 32 kilovým, ale s hmotností dítěte před dehydratací (Těch 32 kg je pouze 90% jeho skutečné zdravé hmotnosti, jestli chápete, co tím myslím). I tak už jsem to ale zkomplikoval víc než dost :-).
P.O. Rehydratace: WHO roztok nebo Kulíšek, doma si můžeme vyrobit Valíka: 3 polévkové lžíce cukru, 1 čajová lžička jedlé sody, 1 čajová lžička kuchyňské soli, šálek pomerančového džusu a tuhle směs dolít do 1 litru vodou.

Pozn: Rehydratace u popáleného: podat (v ml): 75 x % popálené plochy x povrch těla, k tomu musíme přičíst denní potřebu (viz. výše) 

ABR

pH:
 
7,44 +/- 0,04


Buffer Base: (Na + K) – Cl = 42 mmol/l
pCO2:

5,4 kPa


Anion Gap: (Na + K) – (Cl + HCO3) = 18 mmol/l
pO2:

10-13 kPa


Base Excess: 0 +/- 2mmol/l
cHCO3:
22 mmol/l




5. Kardiologie

Srdeční frekvence



Krevní tlak (90.percentil)   Dechová frekvence
Novorozenec:
120 – 160


Novorozenec: 
80/40            Novorozenec: 40-60
6 měsíců:
100 – 140


1 rok:

90/60            1 rok: 30-35
1 – 6 let:
90 – 110


5 let:

100/55
6 – 10 let:
80 – 100


10 let: 

110/60          12 let:    20
10- 15 let:
70 – 90


17 let kluci: 
133/83           dospělí: 16






17 let holky: 
125/80
6. Nefrologie

Proteinurie:
- Normální: pod 100 mg/ m2/den
- Mikroalbuminurie: pod 250 mg/ m2/den
- Nefrotický sy: nad 100 mg/ m2/den
Buněčné a jiné elementy:

Ery: norma je do 5/zorné pole, nebo Hamburgerův sediment pod 2000/min

Leu: norma je do 10/zorné pole, nebo Hambuergerův sediment pod 4000/min

Válce: Hamburger do 70/min

Poz. bakteriurie:

Střední proud: > 105
Katetrizace: > 104
Suprapub. punkce: > 0 u G-  nebo > 103 u G+
Korigovaná (na 1,73 m2) glomerulární filtrace
Kojenec: 1-1,5 ml/s
Batole: 1,2-2 ml/s

Školní děti: 1,6-2,4 ml/s

Orientačně diuréza

Novorozenec: 50-300 ml/den
Kojenec: 350-550 ml/den
5-10 let: 500-1000 ml/den
10-15 let: 700-1500 ml/den
Další hodnoty:
Oligurie je pod 1ml/kg/hod

Specif. hmotnost moči: 1010-1050 g/l
Osmol. ranní moči: nad 900 mosmol/kg
Korigovaná (na 1,73 m2) GF
7. Imunologie a hematologie
Bílé krvinky: 
Leu: 5-10 x 109/l, u novorozence je to 20-30 x 109/l (pak klesá)
Lymfocytóza: > 5 x 109/l
Neutropenie: < 1 x 109/l

Agranulocytóza:< 0,5 x 109/l

Novorozenec má více neutrofilů, 5. den pak přesmyk na více lymfocytů a 5. rok pak přesmyk zpět.
Červené krvinky aj:
Ery: 4-5 x 1012/l, žijí u novorozence 90 dnů, u dospělého 120 dnů

MCV: asi 75-95 fl
Retikulocyty: norm. 3-10%
Hemoglobin: 
Anemie při < 110 g/l
Novorozenec: 160-210g/l    
dospělý 130-170 g/l
Fyziol. anemie donošence: 90-110 g/l a nastupuje asi 3. měsíc
Fyziol. anemie nedonošence: 70-80 g/l a nastupuje asi 7. týden
Další:
Trombocyty: 130-400 x 109/l
Htk: novorozenec kolem 0,6 

dospělý: 0,4-0,5
8. Alergologie:
Atopie: 30-40% populace

Alergie: 20% populace

Vážení kolegové, zjistil jsem takovou zajímavou věc. Celiakie není podle pana profesora alergií na lepek. Alergie na lepek je normální potravní alergie mediovaná IgE protilátkami. Celiakie je oproti tomu imunopatologická reakce, která je způsobovaná autoprotilátkami (Pediatři říkají alergie jen prvnímu anafylaktickému typu alergické odpovědi). Pan profesor má v podstatě pravdu, ale já bych řekl, že...no vždyť víte.
9. GIT
Bili: norm. v jakémkoliv věku je 17-20 umol/l
Hyperbili u novorozence: hodnotí se dle Poláček- Hodrova grafu
- Fyziol: nastává za více než 24 hod po porodu, konjug. složka tvoří pod 20% celk. bili, je pod 300 umol/l u donošence a pod 250 umol/l u nedonošence
- Patol: za méně než 24 hod, konjug. složka tvoří nad 20% celk. bili, onc. jsou vyšší než výše uvedené
Stolice: Kojenec sere několikrát denně ale třeba i jednou za týden.
10. Endokrinologie

Glykemie nalačno: 3,3-5,5 mmol/l
Glykemie 1 hod po jídle: < 7,7 mmol/l

Glykemie 2 hod po jídle: < 6,6 mmol/l

11. Infekce

Lumbální punkce- norma:

Leu: pod 30/3

Bílk: 1,7-2 g/l

Glykorachie: ½ - 2/3 sérové glykemie

Sedimentace:

Norm.: u dětí asi tak do 10 mm/hod
Zvýšená: do 50 mmol/l

Vysoká: > 50 mm/ hod

Syfilis:
Když se plod nakazí v I. trimestru: potrat + fetus maceratus + pazourkovitá játra
Syfilis congenita tarda: když se plod nakazí v II. trimestru, projevy až kolem 5. roku života: (Hutchinsonova trias- soudkovité zuby, slepota, hluchota + postižení kostí: šavlovité tibie, kaput kvadratum, gotické patro, ) (druhé stádium si prodělal intrauterinně)
Syfilis congenita praecox: když se plod nakazí v III. trimestru: příznaky 2. stadia hned po porodu (kožní exantém, kondylomata lata, postižení hlasivek + sípavý křik, hypotrofie, lakované patičky)
Greggův syndrom u rubeoly: mikrocefalie, VSV, slepota, hluchota
Sabinova trias u toxoplazmózy: mikrocefalie, mozkové kalcifikace, chorioretinitis
12. Recepty ke státnici

NSA pro malé dítě

PARALEN supp. 100mg (1 čípek obsahuje 100mg paracetamolu)

Exp.Orig.No. I (unam)

D.s.: 10 - 15mg/kg/dávku (MAX 50mg/kg/den) 
        Ps: to je vypsané, jaké je dávkování na kg. Ve skutečném receptu musíte napsat např. dej 200mg třikrát denně)

kolik se dá, se musí spočítat - např.

pro 20kg dítě to vychází 200mg, takže se mu daj dva čípky

větší dítě už by mělo spolknout tbl

NSA pro velké dítě

BRUFEN sirup  (v 1 ml sirupu je 20mg brufenu)

Exp.Orig.No.I (unam)

D.s.: obvyklá dávka 20mg/kg/den

Diazepam

DIAZEPAM rectal tube 5mg nebo á 10mg (to je rektální roztok)

Exp.Orig.No.I (unam)

D.s.: 0,3 - 0,6 mg/kg/dávku rekt.

Penicilin pro malé dítě

OSPEN sirup 400 1x150ML (PNC v sirupu: 400tis jednotek v 5ml)

Exp.Orig.No.I (unam)

D.s.: 100tis jednotek/kg/den rozděl. do 3 dávek (což mi vychází trochu nad 1 ml/kg/den) po 10 dnů
Penicilin pro větší dítě

pro Zemana 





pro Hozu
V-PENICILIN tbl. 20x250MG


V-PENICILIN tbl. 20x500MG

Exp Orig No II (duas)




Exp Orig No II (duas)



D.S.: 10mg/kg/dávku á 6 hodin po 10 dnů

D.S: 15mg/kg/dávku á 8 hodin po 10 dnů

(0,5-1,5 tbl na dávku)




(1-2 tbl na dávku) (á 8 h., proč? Protože pokud už mu bude dobře, tak končí často compliance(budit dítě tak často v noci a tolik dní) a pak to ty matky dávají různě…proto raději interv.8h i když 6h. je farmakokinet.lepší, ale ok je i 8h)
Pozn: Dětem se obvykle podává 10-12,5 mg/kg (1/2 až 1 1/2 tablety V-Penicilinu 250 mg) podávaných každých 6 hodin, nebo 15-17,5 mg/kg (1-2 tablety V-Penicilinu 500 mg) podávaných každých 8 hodin (40-50 mg/kg/den). U starších dětí se podávají obvykle stejné dávky jako u dospělých. Přípravek se užívá dle rady lékaře obvykle 10 dní nebo ještě dalších 48-72 hodin po vymizení příznaků infekce a poklesu teploty. O ukončení léčby rozhoduje vždy lékař.

13. CNS

norm. průměrné IQ: 90-110



slaboduchost: 70-90 (asi 20% populace- zejm. voliči KSČM a podobných stran ()
Mentální retadrace (MR): <70: debilové (50-70), imbecilové (35-50), idioti (20-35)
Pozn: MR je vroz. nebo vznikne do 2 let x Demence vznikne ve věku > 2 roky života.
Puberta:


♀: záčátek* 8-13. rok (11. rok)


Růstový výšvih: 10. rok


♀: menarché**: 13. rok


Po menarché ♀ vyroste max. o 7,5 cm





M1: jen elevace bradavky


M2: telarché=poupě*= elevace bradavky a dvorce


M3: zvětšování dvorce i s okolím, jejich obrysy neodděleny


M4**: areola a bradavka vystupují nad úroveň prsu


M5: zralé stadium, jen projekce bradavky, areola již opět na úrovni zákl. obrysu prsu


♂: začátek*: 10. rok


Růstový výšvih: 11. rok


♂: poluce: 13. rok





G1: preadolescentní, testes, penis a skrotum jsou téže velikosti


G2: zvětšování testes *


G3: zvětšování penisu do délky


G4: zvětšování penisu do šířky


G5: dospělé genitálie


♂ i ♀


P1: žádné ochlupení


P2: sporé dlouhé, slabě pigment. chmýří�P3: tmavší, hrubší, vlnitější ochlupení k symfyze�P4: adultní ochlupení, menší plocha�P5: adultní ochlupení, norm. plocha
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