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1. Vymezeni otdzky a zakladni struktura problému - Snizeni sekrece z dychacich cest
e Premedikace (pfedoperacni/pfedanesteticka far- - Prevence nezadoucich vegetativnich reflexti
makoterapie) - SniZeni objemu a zvySeni pH zaludecnich $tav
Vyznam a cile premedikace - Antiemeticky ucinek
Nejcastéji pouzivana farmaka/lékové skupiny - Snizeni potfeby anestetik
Rozdily mezi dospélymi a détmi v ptistupu k pre- - Usnadnéni hladkého tvodu do anestezie
medikaci - Prevence alergickych reakci.
e Lacnéni pfed operaci/anesteziologickou péci e Pouzivana farmaka (tab. 1)
- Vyznam la¢néni e Benzodiazepiny a jejich role v premedikaci
- Soucasna doporuceni pro omezeni pifijmu po- e Opioidy a jejich role v premedikaci
travy a tekutin e Anticholinergika a jejich role v premedikaci
- Rizika la¢néni e Antihistaminika a jejich role v premedikaci
- Aspirace zaludec¢niho obsahu a jeji prevence e Zvlastnosti premedikace u déti

Tab.1 Nejcastéji pouzivana farmaka v premedikaci

Lék Zpusob aplikace Davka pro dospélého (mg)
Midazolam IV (u déti PO nebo IM)# 1,0-2,5
Fentanyl IV 2,5-100 ng
Morfin I\ 1,0-2,5
M 5-10
Cimetidin PO, IV 150-300
Ranitidin PO 50-200
Metoclopramid vV 5-10
Atropin IV 0,3-0,5

PO = per os, IM = nitrosvalové, IV = nitroZilng, # = u déti byvaji v odborné literatufe doporu¢ovany davky vyrazné vyssi (0,5 mg/kg nebo vice)
Pozn.: SPC pro midazolam uvadi:
Premedikace pfed celkovou anestezii
« Dospéli: 0,07-0,10 mg/kg télesné hmotnosti i.m., podle pacientova véku a celkového stavu, (obvykla davka je pfiblizné 5 mg).
« Déti: 0,15-0,20 mg/kg télesné hmotnosti i.v. Déti vyzaduji vy3si davky nez dospéli ve vztahu k jejich télesné hmotnosti.
« Starsi a vaZzné nemocni pacienti: nizké davky (0,025-0,05 mg/kg télesné hmotnosti i.v.) jsou obyéejné dostaéujici.
Tyto davky musi byt podany pfiblizné 30 minut pfed tivodem do anestezie.

2014,25,¢.3  ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNi MEDICINA

239



240

POSTGRADUALNI VZDELAVANI

- Pouziti farmakologické premedikace u déti
starsich nez 6 let je kontroverzni, sniZeni ne-
zadoucich psychologickych nasledk pti jejim
uziti nebylo prokdzano, mnohem dtleZitéjsi
pro prevenci dlouhodobych psychologickych
problémf je pfijemny tivod do anestezie.

-U déti je pfed intramuskularnim podanim
preferovana peroralni aplikace (vétSinou mi-
dazolam v ochucené tekutiné).

- Néktefi anesteziologové preferuji v prevenci
nezadoucich vagovych reflex@ pfi manipulaci
s dychacimi cestami podani atropinu IM nebo
IV bezprostfedné pfed tvodem do anestezie.

e Specialni populace pacientli a premedikace - 1éky
pro premedikaci by mély byt zvoleny tak, aby by-
lo dosazeno cile premedikace s ohledem na moz-
né nezadouci tc¢inky podanych 1ékt. Je dilezité
mit na paméti, Ze u nékterych pacientd (napft.
pacienti vyssich vékovych skupin, nebo nemoc-
ni se zhorSenou kvalitou védomi, s nitrolebni
hypertenzi, s tézkym plicnim onemocnénim
nebo se zavaznou hypovolémii) mohou prevazit
nezadouci acinky podanych farmak nad jejich
ptinosem a od jejich podani byva casto upusténo.
Premedikace u pacienti s plicnim onemocnénim
Premedikace u pacientdl s onemocnénim srdce
a cév

e Jina farmaka podavana ramci premedikace a je-
jich vyznam
- Betablokatory
- Statiny
- Steroidy
- Antibiotika
-Inzulin

e Prevence pooperacni nauezy a zvraceni
Rizikové skupiny
profylaxe PONV
- farmakologicka
- nefarmakologicka

e Doporuleni CSARIM pro omezovani pfijmu te-
kutin a stravy pfed anesteziologickou péci z roku
2011 (www . csarim.cz)

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNi MEDICINA 2014, 25, ¢. 3

3. Souvisejici problematika/témata a pfiklady dopliiu-

Jjicich otazek ze strany zkusebni komise

e Aspirace, prevence a 1é¢ba

e Vyznam analgetik v premedikaci

e Vyznam omezovani koufeni pred operaci

e Antibioticka profylaxe

e Prevence hluboké Zilni trombozy

e Opioidy v premedikaci a pacienti s chronickou
respiracni insuficienci

4. Volné uZitecné odkazy a zdroje

e http://www.slideshare.net/AbbasTelakoe/pre-
medication

e http://web.squ.edu.om/med-Lib/MED_CD/E_
CDs/anesthesia/site/content/v04/040037r00.
HTM

e http://www.slideshare.net/ahsanshafiq90/pre-
-anaesthetic-medication-15049083
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