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Guidelines pro pediatrickou 

anestezii:

• Předoperační lačnění

• Zajištění dýchacích cest 

u novorozenců a kojenců

• Použití svalových 

relaxancií

• Léčba PONV 

• Léčba akutní pooperační 

bolesti 

• Shrnout aktuální dostupné 

mezinárodní doporučení 

pro dětskou anestezii

• Implementovat guidelines 

do praxe

• Podpořit k poskytování 

bezpečné a kvalitní EBM 

péči o dětské pacienty

• Pomoct k přípravě 

k atestaci

Cíle přednášky Obsah



1. Předoperační lačnění u dětí

Pokud je to možné, je potřeba se vyhnout 

delšímu předoperačnímu lačnění u dětí. 

(1C)

x Sip-til-send

≤ 6h pevná strava (1C)

≤ 4h umělé mléko (2B)

≤ 3h mateřské mléko (1C)

≤1h čiré tekutiny (1C) 



Zkrácení intervalu pro předoperační lačnění 

čírych tekutin z 2h na ≤1h je bezpečné!

Sip-til-send → 1,18:10 000

≤ 1h → 0,96:10 000

<2h → 1,83:10 000

Incidence pulmonální aspirace



Příprava v ARO ambulanci 
Eventuálně lehká snídaně

(bílý jogurt, piškoty, přesnidávka,...).

Příjem tekutin po operaci 

Pokud není kontraindikováno, 

měl by být u dětí vždy 

podporován časný a liberální 

pooperační příjem tekutin. 

(1B)

Ihned po splnění kritérií zotavení 

z anestézie (Aldrete score 10).

>4h (2C)

PONV

Distres
Zpomalené 

zotavení

Hypoglykémie

Rizika prodlouženého 

pooperačního lačnění



2. Zajištění DC u novorozenců a kojenců

Použijte anamnézu a fyzikální vyšetření k predikci DAM. (1C)

Zajistěte dostatečnou hloubku sedace nebo celkové 

anestezie během manipulace s dýchacími cestami. (1B)

Použijte videolaryngoskop se standardní lžíci přizpůsobenou 

věku jako první volbu pro tracheální intubaci. (1B)

Během intubace u novorozenců aplikujte apneickou 

oxygenaci. (1B)

Miller et al., 2012

Podávejte NMBA před tracheální intubací, pokud není nutné 

zachovat spontánní ventilaci. (1C)



Zvažte použití supraglotické pomůcky pro zajištění oxygenace 

a ventilace, pokud tracheální intubace selže. (1B)

Omezte počet pokusů o tracheální intubaci. (1C)

Použijte zaváděč k vyztužení a předtvařování tracheální rourky, pokud se používá 

hyperangulovaná videolaryngoskopická lžíce nebo je hrtan uložen anteriorně. (1C)

Ověřte úspěšnost intubace klinickým vyšetřením a pomocí 

kapnografické křivky. (1C)

Pro podporu dýchání po extubaci použijte HFNO, CPAP 

nebo NIPPV, pokud je to vhodné. (1B)

Balónkové i bezbalónkové tracheální rourky lze bezpečně používat

(balonkové kanyly se doporučují u dětí s hmotností >3 kg). (1C)

Microcuff



3. Použití NMBA u dětí
 Doporučení ESAIC a ESPA 2025

INDIKACE: HLOUBKA BLOKÁDY: MONITORACE

• Intubace u dětí >1 rok

• Novorozenci/kojenci, pokud 

není nutné zachovat SV

• RSI: Rocuronium > SCh

• UP/mimo operační sál

• Menší výkony → mělčí NMB

• Hluboká pro břišní výkony

• LSK → u nejmenších sporné, 

u starších hluboká relaxace 

užitečná

• TOF/EMG vždy při NMBA

• TOFr > 90% před 

extubací

• EMG > AMG



3. Použití NMBA u dětí

Antagonizace?

CAVE – neuromuskulární onemocnění, DMO, antikonvulzivní terapie,...

Sugammadex > Neostigmin



4. Management 
PONV u dětí

Gan et al., 2020

Redukce rizika:

• TIVA

• Liberální tekutinová terapie

• Opiod-šetřící anestezie



Stratifikace rizika – faktory:

• Věk >3 roky

• OA: POV/PONV/

       kinetózy

• RA: POV/PONV

• Postpubertální 

dívky

• Operace strabismu

• AT/TE

• Otoplastika

• Délka operace 

>30min

• Volatilní anestetika

• Anticholinergika

PŘEDOPERAČNÍ INTRAOPERAČNÍ POOPERAČNÍ

0 rizikových faktorů = nízké riziko

1-2 rizikové faktory = střední riziko

>3 rizikové faktory = vysoké riziko

• Dlouhodobě 

působíci opioidy



Profylaxe PONV

Nízké riziko → bez medikace/5-HT3 antagonista (ondansetron)/dexamethason

Střední riziko → 5-HT3 antagonista + dexamethason

Vysoké riziko → 5-HT3 antagonista + dexamethason + zvaž TIVA

Rescue therapy

Využití jiné lékové skupiny než 

u profylaxe, např.:

• Metoklopramid
(0,1 mg/kg i.v.)

• Promethazin
(12,5-25 mg p.o.)

Gan et al., 2020



5. Management 
pooperační bolesti 

u dětí



Hodnocení akutní pooperační bolesti u dětí

Záznam z DP KDAR FN Brno
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NSAID

RA

KETAMIN

LA

NEOPIOIDNÍ 
ANALGETIKA

OPIOIDY

Multimodální 
analgezie

• Sufentanil 
(0,1-0,5 mcg/kg, 

kont. 0,3-1 mcg/kg/h)

• Nalbuphin
(0,05-0,2 mg/kg)

• Tramadol 
(1-1,5 mg/kg)

• Piritramid
(0,05-0,15 mg/kg)

• Morfin 
(25-100 mcg/kg/h)

• Epidurální 

blokáda Th/L

• Kaudální blokáda

• PNB 
(+ dexamethason)

• Ibuprofen (10 mg/kg)

(0,25-0,5 mg/kg)

• Metamizol
(10-15mg/kg)

• Paracetamol 
(7,5-15mg/kg)



Bonus: 
Anestezie u vzácných onemocnění

Děkuji za Vaši pozornost! 
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