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Zv o

oboru za posledni rok. Vybrané publikace kromé vysoké kvality zpracovani mohou ¢tenafim pfinést znalosti umoznujici

zkvalitnéni jejich kazdodenni klinické praxe v anestezii a intenzivni péci.
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Year 2023 in review — Paediatric anaesthesia and intensive care

The aim of the article Year 2023 in Paediatric anaesthesia and intensive care is to provide a brief overview of the most important

publications in this field over the last year. The selected publications, in addition to their high quality, can provide readers

with knowledge that will enable them to improve their daily clinical practice in anaesthesia and intensive care.
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Uvod

V letodnim roce byla publikovana fada praci zabyvajici se rdznymi téma-
ty napfic celou perioperacni péciv pediatrické anestezii. Predoperacné
je podobné jako v minulych letech nadale aktudlni téma minimalizace
doby la¢néni pred elektivnimi vykony. Dale jsme se dockali novych
Evropskych doporuceni pro management zavazného perioperacniho
krvaceni, kterd obsahuji doporucentii pro pediatrickou populaci. Zasadn{
publikaci v pediatrické intenzivni péci za rok 2023 je revidované doporu-
Cenf pro management a terapii pediatrického ARDS. Cilem tohoto ¢lanku
je upozornit na klicové publikace v pediatrické anestezii a intenzivni
péci, které maji vyznam pro béznou klinickou praxi, a nemély by tedy

uniknout pozornosti.
Anestezie

Predoperacnilacnéni

Minimalizace doby la¢néni u pediatrickych pacientt je dilezitym
atributem perioperacni péce, prodlouzeni doby la¢néni ma prokaza-
telné nepfiznivé dlsledky (preoperacni Zizen, hlad, Uzkost, nevolnost
a zvraceni, bolest a snizeny pocit pohody, dehydratace, dysbalance
vnitfniho prostfedi a hypotenze pfi indukci celkové anestezie) [1].

V- monocentrické prospektivni studii, do které bylo zahrnuto celkem
253 pacientl ve veku 1-18 let podstupujicich elektivni gastroskopii
byl zkoumdan objem rezidualni tekutiny v zaludku po odlisné dlou-
hych dobach la¢néni [2]. Primérnd doba lacnéni ¢irych tekutin byla
6,9 hodin (rozmezi 1 hodina 40 minut-18 hodin 35 minut, SD 4,5).
Primérny vék byl 9,8 let (SD 5,1) a prdmérna télesna hmotnost byla
33,2 kg (SD 18,7). Primérny rezidualni objem Zaludku byl 12 ml (0-90,
SD 13,5) nebo 0,34 ml/kg (SD 0,37) a prdmérné namérené pH bylo
1,5 (SD 0,9). Mezi dobou la¢néni a rezidudlnim objemem zaludecnfi
tekutiny vztaZzenym na télesnou hmotnost (r = —0,103, p = 0,1) ani
mezi dobou la¢néni a pH rezidudlni zaludec¢ni tekutiny (r = —0,07,
p = 0,3) nebyla zaznamenana vyznamna korelace. U vice neZ polovi-
ny pacientl byl rezidudIni objem Zaludku mensi nez 10 ml, a to bez
zavislosti na délce la¢néni. U déti, které podstoupily gastroskopii,
nebylo mozné prokazat zadnou souvislost mezi dobou lacnénf
¢irych tekutin a rezidudlnim objemem Zaludecnf tekutiny vztazené
na télesnou hmotnost ditéte, coz mize podpofit doporuceni zkratit
dobu la¢néni ¢irych tekutin.

Americkd spole¢nost pro anesteziologii (American Society of
Anesthesiologists — ASA) ve svych doporucenich pro perioperacni

lacnéni pfiznava, Zze délka doby lacnéni u déti casto vyznamné pfe-
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