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Co nebude obsahem sdělení? 

• Zkušenosti prověřené desetiletími praxe 
• Univerzální návod
• Novorozenecká a nedonošenecká problematika 
• Konflikt zájmů



Co BUDE obsahem sdělení? 

• Definice problému
• Platná doporučení
• Lačnění 
• Preoxygenace
• Nefarmakologické prostředky 
• Navrhované spektrum farmak
• Netradiční cesty aplikace
• N2O alone sedace
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Cíle (procedurální) analgosedace

• Ochrana a welfare
• Minimalizace diskomfortu 
• Kontrola úzkosti 
• Prevence vzniku traumatu 
• Amnézie 
• Imobilizace 
• Optimalizace spolupráce 
• Umožnění požadovaného zákroku 
• Časné propuštění 
• Minimalizace potřebné PACU péče 
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HESS, Ladislav; MÁLEK, Jiří a SLÍVA, Jiří. Nové trendy v analgosedaci. Praha: Grada Publishing, 2024. ISBN 978-80-271-5229-2.



Děti jsou náchylnější na fluktuaci hloubky sedace než dospělí 
Bez ohledu na zamýšlenou hloubku sedace může dojít k ohrožení vitálních 
funkcí.

Sedující zdravotník musí být schopen managementu minimálně o úroveň 
hlouběji oproti plánu. 

Hluboká sedace vyžaduje přítomnost min. dvou školených odborníků, z 
nichž jeden je zodpovědný pouze za sedaci. 

Dítě v riziku ASA III + IV nebo se speciálními potřebami nebo s abnormalitou 
dýchacích cest má být vždy konzultováno se specialistou –
anesteziologem a sedováno ve zdravotnickém zařízení. 





Lačnění 



Lačnění

Režim přijmu čirých tekutin Množství (klinicky závažných) aspirací
Sip-till-send 4,1 : 10 000
1 hod 4,4 : 10 000
2 hod 4,1 : 10 000

Sipping do odjezdu na sál nebo režimy s 
vynecháním tekutin 1 hod před výkonem 
NEJSOU inferiorní proti tradičnímu 2 
hodinovému lačnění tekutin.



Lačnění

Vylačnění by nemělo být jediným důvodem pro postponování
procedurální sedace k akutnímu výkonu v prostředí urgentního 
příjmu . 



Lačnění



Preoxygenace

• Prevence hypoxémie

• Zvyšuje úzkost
• Může zpozdit detekci hypoventilace  
• Není spojena s menším množstvím nežádoucích událostí během sedace
• Větší množství apnoí a nutnosti ventilační intervence



Nefarmakologické prostředky 

• Vysoce efektivní a preferované u novorozenců a 
menších kojenců 

MedVacImmobilizer . Online. In: Domico Med -Device. Dostupné 
z: https://shop.domicomed.com/cdn/shop/files/VMR33PUBB_MedVac_Immobilizer_Pediatric_2_1024x10
24@2x.png?v=1718717474. [cit. 2025 -10-06].

Obrázky z fotobanky FNOL 

https://shop.domicomed.com/cdn/shop/files/VMR33PUBB_MedVac_Immobilizer_Pediatric_2_1024x1024@2x.png?v=1718717474


Nefarmakologické prostředky 

• Přítomnost rodiče sama o sobě vždy 
nesnižuje úzkost ve srovnání se 
sedativni premedikací

• Máme ale data na distrakci videem nebo 
videohrou a na  behaviorální přípravu

z archivu autorky 

Generováno AI



Nefarmakologické prostředky 

🧡🧡 Příběh malého XXX🧡🧡 [@Sagena]. Online. 2025. Dostupné z: 
Facebook, h ttps://www.facebook.com /cen trum zdravisagena /posts/p fb i
d029NeMq3AEhkMqeZe5ZaQxSAS4kAzdTGiDvH5R95TH4bqHPntzLYrZq
bpTcgvC4heLl. [cit. 2025-10-06].

LEGO MRI. Online . In : . Dostupné  z: h ttps:/ /www.lego.com /en-
us/abou tus/news/2022/february/lego-foundation-dona tion-m ri. [cit. 2025-10-09].

Malá cestovatelka XXX. Online . 2025. Dostupné  
z: h ttps:/ /www.facebook.com /share /p /1784hkiUXq/. [cit. 2025-
10-09].

https://www.facebook.com/centrumzdravisagena/posts/pfbid029NeMq3AEhkMqeZe5ZaQxSAS4kAzdTGiDvH5R95TH4bqHPntzLYrZqbpTcgvC4heLl
https://www.lego.com/en-us/aboutus/news/2022/february/lego-foundation-donation-mri
https://www.facebook.com/share/p/1784hkiUXq/


Navrhované spektrum farmak 
• Sevofluran
• Propofol
• Ketamin
• Etomidát
• Propofol + Dexmedetomidin
• Ketamin + Propofol
• Midazolam
• Midazolam + ketamin 
• Opiate-only sedace
• Oxid dusný 
• Chloralhydrát





Nestandardní cesty podání

• Nasální podání                                             do 0,5-1ml na nostrilu
• Midazolam 0,2-0,4 mg/kg (10 minut)
• Dexmedetomidin 2-4 mcg/kg (20-30 minut) 
• Ketamin 0,5 -1 mg/kg (5–15 minut)
• Fentanyl 2 mcg/kg 
• Sufentanil 0,5 mcg/kg 
• Remifentanil 3-5 mcg/kg 

HESS, Ladislav; MÁLEK, Jiří a SLÍVA, Jiří.Nové trendy v analgosedaci. Praha : Grada
Publish ing, 2024. ISBN 978-80-271-5229-2.



Nestandardní cesty podání

• Intramuskulární podání                       1-5 ml per site
• Midazolam 0,1-0,2 mg/kg (10-15 min)
• Dexmedetomidin 2-2,5 mcg/kg
• Ketamin 4-5 mg/kg

HESS, Ladislav; MÁLEK, Jiří a SLÍVA, Jiří.Nové trendy v analgosedaci. Praha : Grada
Publish ing, 2024. ISBN 978-80-271-5229-2.



Nestandardní cesty podání
• Rektální podání
• Midazolam 0,5-1 mg/kg (10 min)
• Ketamin 10 mg/kg 
• Ketamin 8 mg/kg + klonidin 3 mcg/kg   (30 min) 

• Perorální podání 

• Sublinguální a bukální podání
• Midazolam 0,2-0,4 mg/kg (10 min) 
• Dexmedetomidin 3-4 mg/kg 

• Konjuktivální podání HESS, Ladislav; MÁLEK, Jiří a SLÍVA, Jiří.Nové trendy v 
analgosedaci. Praha : Grada Publish ing, 2024. ISBN 978-80-
271-5229-2.



N2O alone sedace



N2O pro sedaci rukou neanesteziologa
• Pouze ambulantní sedace při vědomí
• Pacienti ASA I a II bez abnormalit dýchacích cest nad 4 roky 

věku
• NE při nachlazení, po ORL zákrocích, psychóz  a porfyrií

• Klinické sledování: reakce pacienta na slovní a fyzické podněty, 
dech, pohyby hrudníku, průchod vzduchu, dechová frekvence, 
barva kůže

• Pulzní oxymetrie není podmínkou 

"V podmínkách naší země není dovoleno provádět kontinuální inhalaci rajským plynem 
bez dohledu anesteziologa. Tento dokument se vztahuje k sedacím při vědomí bez 
přítomnosti anesteziologa. Provádíme pouze krátkodobé sedace továrně zhotovenou 
směsí, kdy množství unikající směsi je minimální, a proto v prostorách běžné praxe 
speciální odsávání při inhalační sedaci nepotřebujeme." 



Kritéria pro propuštění po podání sedace

1) Stabilní KVS funkce a patentní dýchací cesty 
2) Funkční obranné reflexy dýchacích cest 
3) Snadno reaguje na stimuly 
4) Mluví 
5) Sedí bez opory
6) Mladší a handicapované děti – úroveň vědomí a reaktivity jak před sedací 
7) Adekvátní hydratace 

8) Je dítě schopno vydržet bez stimulace vzhůru 15-20 minut? 



Take home message

1) Neexistuje univerzální řešení. 
2) Nepostponujme krátké emergentní výkony v sedaci kvůli 

lačnění. 
3) Plán na míru pacientovi a rodičům.
4) Nefarmakologické postupy a soft skills jsou klíčovými prvky. 
5) Barevná paleta farmakologických postupů k dispozici –

učme se být variabilní. 
6) Monitorujme kapnometrii. 



Děkuji za pozornost!
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