je mozna také aplikace formou kontinualni
infuze. Davkovani se fidi vékem ditéte a jeho
hmotnosti (Tab. 1, 2).

U ditéte, které pozilo ME ordlné a nema
poruchu védomi/anebo opakované nezvraci,
Ize 1é¢bu antidotem doplnit poddnim aktiv-
niho uhli (1 g/kg u déti <1 rok, 25-50g u déti
ve véku 1-12 let, u starsich 60-100 g). Ze zku-
Senosti autorek peroralni poziti tak vysokych
dévek déti netoleruji a je nutno toto mnozstvi
aplikovat do nazogastrické sondy.

Dulezitou soucasti 1écby je hospitalizace
na lizku jednotky intenzivni péce, kde jsou
monitorovany zakladni zivotni funkce ditéte.
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INTOXIKACE METHADONEM U DITETE
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