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Dětská ambulantní (jednodenní,office based) 
operativa a anestézie, základní charakteristiky:

• v ČR rychlý, obtížně evidovatelný rozvoj

• obvykle privátní zařízení

• rozpor mezi metodami a zvyklostmi nemocniční 
dětské anestézie a komerčním tlakem?



Nejčastější indikace:

• dětská chirurgie
• dětská ORL operativa
• dětská ortopedie
• stomatologie a stomatochirurgie



Stomatologie a stomatochirurgie a celková 
anestézie

• původně neošetřitelné děti, rekonstrukční a 
ortodontické výkony

• nyní především sanační, často velmi
dlouhodobé výkony



Stomatologie a stomatochirurgie

• kdo jsou pacienti
• kde se výkony provádějí
• kdo anestézii podává a kdo operuje
• jaké jsou základní požadavky na anestézii
• jaká anestézie či analgosedace se podávala dříve
• co je na řadě nyní
• čemu se vyhnout



Kdo jsou pacienti indikovaní k anestézii?

• objektivně nemocné neošetřitelné děti (DMO, 
ADHD, Down sy. a pod.)

• nevychované neošetřitelné děti
• děti indikované k nepřijatelně dlouhým výkonům
• děti indikované k bolestivým výkonům



Kde se výkony provádějí?

• stomatologická oddělení nemocnic
• stomatologická pracoviště na poliklinikách
• stomatologická ordinace ve sdružených

stomatologických pracovištích
• osamělé stomatologické ordinace



Kdo operuje a kdo podává anestézii?

• zkušený dětský stomatolog nebo také
ambiciózní mladík

• většinou zkušený anesteziolog s praxí s 
dětmi



Jaké jsou základní požadavky na anestézii?

• stejné jako na jakoukoliv jinou dětskou anestézii
• odbornost, bezpečnost, profesionalita
• rychlý úvod, bezpečné dýchací cesty, analgezie
• bezpečné dospání



Kterým pacientům se obzvlášť vyhnout?

• epilepsie nebo jiná křečová pohotovost
• maligní hypertermie
• anomálie dýchacích cest
• výrazná anomálie obličejového skeletu
• vrozená vývojová vada srdeční
• apnoické pauzy v anamnéze



Příčiny zrušení výkonu 

• všechny obvyklé kontraindikace celkové anestézie
• nemožnost zajistit odpovědný doprovod a transport pacienta
• nemožnost zajistit spolehlivou domácí observaci 

pacienta 24 hodin po výkonu
• absence pojítka mezi bydlištěm a zdravotnickým zařízením
• dostupnost zdravotnického zařízení do více než jedné hodiny
• nesouhlas rodičů, pediatra nebo anesteziologa



Dříve používané způsoby:
• analgosedace:  ketamin + midazolam 

propofol + opioid + ev. klonidin
Entonox

Nutná spolupráce dítěte, zkušený zubař x nezajištěné
dýchací cesty

• celková anestézie: rauš (halotan)
ketamin + midazolam + ev. opioid

Obvykle nezajištěné dýchací cesty



A nyní? Optimální používaný způsob:

Celková doplňovaná anestézie s nasotracheální intubací
• inhalační úvod sevofluranem či i.v. propofolem
• vzhledem k okolnostem lze akceptovat přítomnost rodičů při

úvodu
• zajištění žilního vstupu
• prohloubení analgezie sufentanilem 0,1ug/kg
• nasotracheální intubace s tamponádou nasofaryngu
• vedení anestézie sevoran, event. s propofolem i.v. kont.  5-10 

mg/kg/hod
• spontánní, dle možností ev. řízená ventilace
• analgezie sufentanil, paracetamol







Typy a triky

• dekongesce nosní sliznice nafazolinem
• užití měkké TR, např. Portex „Ivory“ PVC
• tamponáda orofaryngu nezbytná
• paracetamol lepší než metamizol
• analgezii řídit průběhem výkonu
• přesně načasovat extubaci
• dexametazon při extrakcích, setrony při 

nauzei 
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Souhrn, moje zkušenosti a doporučení

• Vždy kompletní vybavení pro podávání  celkové 
anestézie dítěti

• Minimální improvizace
• Užít spíše celkovou anestézii s ETI než analgosedaci
• Laryngeální maska překáží zubaři
• Vždy pracovat v týmu se sestrou
• Nepodcenit dokumentaci
• Propustit pacienta s jistotou probuzeného



Děkuji vám za pozornost !
Děkuji za pozornost


