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Předoperační lačnění 





Doporučení

• liberální přístup bez zvýšení incidence aspirace a regurgitace
• vyhnout se dlouhému lačnění!

KDAR
Čiré tekutiny (voda, čaj, ředěný džus)
• sipping neomezeně do 1 hodiny před výkonem
• poslední dávka 3ml/kg váhy
Mateřské mléko
• ukončené kojení 3 hodiny před výkonem
Umělé mléko/formule
•  4 hodiny před výkonem
Snídaně 
• individuální rozhodování
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Po výkonu
• pokud není kontraindikace, nebránit příjmu 

tekutin ihned po splnění kritérií zotavení 
z anestezie (Aldrete skore 8-10)



Patří atropin do premedikace u dětí?



Historicky podávaný ze dvou důvodů:
1. omezení salivace
2. potlačení vagotonického vlivu NMB a anestetik

• pacienti hodnotí pocit sucha v ústech jako velmi nepříjemný
• současná anestetika a relaxancia nejsou spojena s rizikem bradykardie
• riziko hyperpyrexie, anticholinergního syndromu, snížení tonu jícnového 

svěrače
• sporný efekt p.o. / i.m podání 
• bradykardie v periop. péči je nejčastěji hypoxická 
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svěrače
• sporný efekt p.o. / i.m podání 
• bradykardie v periop. péči je nejčastěji hypoxická 
• rutinní perorální podání atropinu není v žádném mezinárodním 

doporučení
• pokud chceme atropin u rizikových výkonů podat, i.v. podání  



Je optimální intubovat malé dětí bez použití NMB?  



Difficult airway incidence

Dospělý Dítě
1.   Obtížná ventilace   1-8 %  2,8-6,6 %

     obličejovou maskou

2.  Obtížná orotracheální  0,2-1,87 %  0,045-1,4 %      

  intubace      (↑u dětí <1rok)

     (CML III-IV, neočekávaná) 

   

3.  Can´t intubate can´t ventilate 0,02%  ? - raritní

     (CICV) 







1. Use medical history and physical 
examination to predict difficult airway 
management (1E).

2. Ensure adequate level of sedation or 
general anaesthesia during airway 
management (1B). 

3. Administer neuromuscular blocker 
before tracheal intubation when 
spontaneous breathing is not 
necessary (1E). 

4. Use a videolaryngoscope with an 
ageadapted standard blade as first choice 
for tracheal intubation (1B). 
5. Apply apnoeic oxygenation during 
tracheal intubation in neonates (1B). 
6. Consider a supraglottic airway for 
rescue oxygenation and ventilation when 
tracheal intubation fails (1B). 
7. Limit the number of tracheal intubation 
attempts (1C).



1. Use medical history and physical 
examination to predict difficult airway 
management (1E).

2. Ensure adequate level of sedation or 
general anaesthesia during airway 
management (1B). 

3. Administer neuromuscular blocker 
before tracheal intubation when 
spontaneous breathing is not 
necessary (1E). 

4. Use a videolaryngoscope with an 
ageadapted standard blade as first choice 
for tracheal intubation (1B). 
5. Apply apnoeic oxygenation during 
tracheal intubation in neonates (1B). 
6. Consider a supraglottic airway for 
rescue oxygenation and ventilation when 
tracheal intubation fails (1B). 
7. Limit the number of tracheal intubation 
attempts (1C).

OPTIMALIZACE



1. Use medical history and physical 
examination to predict difficult airway 
management (1E).

2. Ensure adequate level of sedation or 
general anaesthesia during airway 
management (1B). 

3. Administer neuromuscular blocker 
before tracheal intubation when 
spontaneous breathing is not 
necessary (1E). 

4. Use a videolaryngoscope with an 
ageadapted standard blade as first choice 
for tracheal intubation (1B). 
5. Apply apnoeic oxygenation during 
tracheal intubation in neonates (1B). 
6. Consider a supraglottic airway for 
rescue oxygenation and ventilation when 
tracheal intubation fails (1B). 
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Intubační poloha dítěte





Je nezbytně nutné použití N20 při úvodu do CA?  



N20

• V současnosti hlavní příčinou úbytku ozonové vrstvy na celém světě
• Jednohodinová anestezie při 1 MAC sevofluranu (s N20 70%) s celkovým průtokem 

čerstvého plynu 5 l/min po dobu 5 min má 3,5× vyšší hodnotu oproti stejnému 
anestetiku bez N20.
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• V rámci CA je jeho použití spojené se zvýšeným rizikem pro:
• pacienta 
• personál



N20



Mají děti vyšší toleranci k bolesti? 



e



Oligoanalgezie

• bolest u dětí je častá, ale v mnoha případech není rozpoznána nebo léčena
• vyšší riziko u menších dětí a dětí s kognitivním deficitem

Proč k tomu dochází?
• neexistující strategie léčby bolesti
• nefungující systém detekce bolesti
• nedostatečné povědomí o možnostech léčby
• nesprávné dávkování
• strach z nežádoucích účinků léčby





Nefarmakologické postupy analgezie
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