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SEDACE

• Jedna z nejčastějších intervencí v pediatrii

• Terapeutické výkony

• Diagnostické výkony

• Anestezie

• Intenzivní péče
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VYUŽITÍ SEDACE

• Stres

• Agitace

• Hypertenze

• Tachykardie

• Ohrožení vstupů

• Asynchronie s UPV

• Akcidentální extubace



CÍL SEDACE

• Klidný spolupracující dětský pacient

• Pacient bez dyskomfortu s dostatečnou analgezii

• Umožnit spontánní ventilaci



Richmond škála agitace a sedace validovaná pro pediatrické pacienty v roce 2019 !!!!



Evidence dospělá populace



Evidence dospělá populace



Evidence?
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Massimo Antonelli ,Sedation, delirium, FCCM, Prague 2018

Jak se to dá dosáhnout?



ÚČINKY DEXMEDETOMIDINU

• Selektivní agonista alfa – 2 receptorů se širokou škálou farmakologických 

vlastností 

• Sedativní a hypnotické účinky

• Sympatolytický

• Analgetické účinky

• Kardiovaskulární účinky – bradykardie, hypotenze

• Min. ovlivnění ventilace 



α2 agonisté

Klonidin

• α2: α1 – 200:1

• poločas 12-24 hodin

• SPC pediatrická populace ANO

• Speciální dovoz = hlášení SÚKL

Dexmedetomidin

• α2: α1 – 1600:1

• poločas 2-3 hodiny

• SPC pediatrická populace nejsou 

data = off-label

• Dostupný v ČR



Dexmedetomidin PICU

Dex a ketamin jsou jediné sedativa, které netlumí dechové centrum 

u pacientů s respiračním selháním!!!



• 28 studií (5 141 pacientů)

• Incidence a úspěšnost terapie deliria dexmedetomidinem

Terapie dexmedetomidinem byla spojena s redukcí incidence deliria ve 

srovnání s placebem, sedativní medikací s/nebo opioidy. Dexmedetomidin má 

pozitivní terapeutický efekt na léčbu deliria.



Naše zkušenosti na dětském ARO

• Pacient na PICU ke krátkodobé sedaci bez zajištění DC 

SFNT k analgezii + Dexmedetomidin

• Pacient na PICU k dlouhodobé sedaci (těžká oběhová nestabilita, těžké oxygenační

selhání)

SFNT k analgezii + Midazolam

• Pacient na PICU weaning

Dexmedetomidin +/- SFNT



Kazuistika pacienta na Dexmedetomidinu
TOBÍK 4,5 roku

• 25.6. hospitalizace na KDIN – průjem, zvracení, dehydratace

• 28.6. kontrolní odběry – trombocytopenie, anémie, pozitivní schistocyty, 
elevace D-dimerů, elevace urea a kre,  nízké zánětlivé parametry. 

• UZ ledvin zvýšená echogenita obou ledvin – diagnostikován HUS

• Překlad na PEK – HD – 1x denně – 2 hodiny

• Pro progresi klinického stavu – anurie, tachykardie, dyspnoe, hypertenze –
hospitalizace na KDAR



KDAR 
5. - 31.7.  

• Akutní intubace, CVK, NSG, výměna dial.katetru

• Napojený na CVVHD ( 5.-22.7)

• UPV ( 5.-22.7.) – nutnost reintubace (posintubační stridor) , TSK

• Průběh komplikovaný – těžké delirium u kriticky nemocného dítěte – Thiapridal + 
DEX

• Postupná regrese deliria – vysazeny opioidy a postupně i DEX

• 23.8. – dekanylace

• 28.8. – propuštění domů







DĚKUJEME
ZA POZORNOST


