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Podmínky pro fungování TIVA

1. Předoperační příprava / premedikace

2. Standardizace postupů, setování

3. Monitorace hloubky anestezie

4. Komunikace s operačním týmem

5.    Sledování pacienta po anestezii 
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• bez ohledu na TIVA 

upřednostňujeme i.v. úvod do CA

• EMLA

• premedikace Midazolam / Dexdor
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PAED

FLACC

čas na PACU?



Kdy už TIVA používáme?

• Endoskopie

• Pacienti s rizikem/potvrzenou MH

• Anamnéza těžké PONV

• Nutnost evokovaných potenciálů (op. skoliózy, TU ZJL)

• Některé výkony v DC

• Zobrazovací metody, RT



Výhody TIVA

1. Snížení rizika vzniku pooperačního deliria

2. Emise

3. Přesná titrace 

4. Nižší reaktivita DC

5. Nižší riziko PONV
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Emergency delirium

• porucha pozornosti a vnímání s dezorientací vznikající po CA

• PAED score > 12

• rizikové faktory:
• agitace/neklid při úvodu do CA

• rychlé probuzení 

• věk < 6 let

• chlapci

• inhalační anestetika

• bolest



Komplikace spojené s ED:

• vyšší riziko PONV

• vyšší riziko vytržení vstupů

• vyšší riziko krvácení z operační rány

• vyšší riziko behaviorálních změn

• celkově prodloužení zotavení

• prodloužení času na PACU
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• rizikové faktory:
• agitace/neklid při úvodu do CA

• rychlé probuzení 

• věk < 6 let

• chlapci

• inhalační anestetika

• bolest

• incidence 32 % 



Emergency delirium 

TIVA vs. sevofluran

Incidence:

• TIVA propofol 0 – 9 %

• sevofluran 23 – 46 % 

Zvyšuje riziko inhalační úvod?

Isoflurane?



Emergency delirium 

TIVA vs. sevofluran

Incidence:

• TIVA propofol 0 – 9 %

• sevofluran 23 – 46 % 

Zvyšuje riziko inhalační úvod?

Isoflurane?

Rychlé probuzení ≠ kvalitnější anestezie!



Změna chování v 1 – 2 

týdnech po CA u 24 % dětí



Emise

• předpokladem je správná likvidace propofolu

• propofol – maximum emisí spojeno se spotřebním 
materiálem

• volatilní anestetika – plyn samotný tvoří emise

• čím delší výkon > racionálnější je použití TIVA

• v porovnání s desfluran nebo N20 řádově nižší emise u 
TIVA

• v porovnání s low-flow sevo srovnatelné

• vliv na personál operačních sálů?



Emise

• předpokladem je správná likvidace propofolu

• propofol – maximum emisí spojeno se spotřebním 
materiálem

• volatilní anestetika – plyn samotný tvoří emise

• čím delší výkon > racionálnější je použití TIVA

• v porovnání s desfluran nebo N20 řádově nižší emise u 
TIVA

• v porovnání s low-flow sevo srovnatelné

• vliv na personál operačních sálů? ± 300 000 000 CA / 1 rok



Nižší reaktivita DC

pacienti se zvýšenou dráždivostí DC:

• astma

• kouření v domácnosti

• akutní infekce HCD (2 – 6 týdnů)

• ORL výkony
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Nižší reaktivita DC
• PRAEs: laryngospasmus, desaturace, kašel, 

apnoe

• nižší riziko vzniku laryngospasmu u skupiny 

PROP

• mírně vyšší riziko apnoe



Nižší reaktivita DC
• PRAEs: laryngospasmus, desaturace, kašel, 

apnoe

• nižší riziko vzniku laryngospasmu u skupiny 

PROP

• mírně vyšší riziko apnoe

TIVA jako prevence PRAEs u 

nemocných dětí



PONV 

standard u rizikových výkonu?

• operace ucha

• operace očí

standard, pokud jsou přítomné rizikové faktory PONV?

TIVA remifentanil – riziko nezvyšuje



Měla by se TIVA stát standardem u většiny 
dětí?
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