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Rok 2023 v pfehledu — Anestezie a intenzivni péce v pediatrii

sahuje doporucené casy [1]. Kvali nizké kvalité dlkazd viak pracovni
tym nemohl dat doporuceni pro snizeni doby la¢néni ¢irych tekutin
na 1 hodinu pfed vykonem. Nékolik pediatrickych anesteziologic-
kych pracovist v USA nicméné jiz nyni pouziva Thodinovou dobu
la¢néni pro ¢iré tekutiny, jak je uvedeno v Evropskych a Kanadskych
doporucenich [3, 4]. Nicméné, vzhledem k limitacim studif na pe-
diatrickych pacientech, které ¢asto neposkytuji dostate¢nou silu
ddkazl pro vyskyt méné castych rizik pretrvava klinicka kontroverze.
Nase narodni doporu¢eni CSARIM pro omezovéni pfjmu tekutin
a stravy pfed anesteziologickou péci z roku 2011 doporucuji, aby
byl pfijem cirych tekutin umoznén do 2 hodin pred zdkrokem [5]. Ve
svétle téchto recentnich dat poukazujicich na bezpecnost zkracenf
doby la¢néni se da ocekdvat implementace téchto postuptl i do
klinické praxe v CR.

Pooperacni agitovanost

Pro snizeni pooperacni agitovanost po tonzilektomii je dle randomi-
zované, dvojité zaslepené multicentrické studie [6] vhodné pouZit
nalbufin. Do studie bylo zahrnuto 800 pacientd (3-9 let, ASA skore
I-1l) podstupuijicich tonzilektomii, kde byl podan bud nalbufin i. v.
(0,1 mg/kg), nebo fyziologicky roztok. Nasledné byly hodnoceny:
vyskyt EA (emergency agitation), PAED skére (pediatric anesthesia
emergence delirium) a FLACC skére (face, legs, activity, cry, conso-
lability/utésitelnost), doba do extubace, délka pobytu na jednotce
poanesteziologické péce (PACU), spokojenost anesteziologickych
sester a rodic¢U a dalsi nezddouci Ucinky. Incidence agitovanosti 30 mi-
nut po extubaci ve skupiné s nalbufinem byla nizsi, nez ve skupiné
s fyziologickym roztokem (10,28 % vs. 28,39 %, p = 0,000). Ve stejné
dobé bylo FLACC skére ve skupiné s nalbufinem nizsi, nez ve skupiné
s fyziologickym roztokem (p < 0,05). Kromé toho podil pfipadd stfedné
tézké az tézké bolesti (FLACC skore > 3) byl vyznamneé nizsi ve skupiné
s nalbufinem, nez ve skupiné s fyziologickym roztokem (33,58 % vs.
60,05 %, p = 0,000). Riziko EA bylo nizsi ve skupiné nalbufinu v 0. min
(OR, 0,39; 95% Cl, 0,26-0,60; p = 0,000), (OR, pomér sanci; Cl, interval
spolehlivosti), v 10. min (OR, 0,39; 95% Cl, 0,19-0,79; p = 0,01) a 20. min
(OR, 0,27;95% Cl,0,08-0,99; p = 0,046), nez ve skupiné s fyziologickym
roztokem. Mezi obéma skupinami nebyly Zadné vyznamné rozdily
v dobé do extubace, délce pobytu na PACU, nevolnosti a zvraceni
nebo Utlumu respirace (p > 0,05).

Zavazné perioperacni krvaceni

Doporuceni Evropské spolecnosti pro anestezii a intenzivni
medicinu (European Society of Anesthesiology and Intensive Care
- ESAIC) pro management zdvazného perioperacniho krvaceni pa-
matovala také na pediatrické pacienty [7]. Periopera¢nianémie u détf
stejné jako u dospélych se zda byt silnym prediktorem pro nutnost
periopera¢niho podéni transfuze krve a s tim spojenych rizik (1A). Je
proto doporuceno, aby se u pacientU s rizikem krvaceni po anémii
aktivné pétralo, aby byl dostatek ¢asu na jeji pfipadnou korekci
(1B). Pro vedeni transfuzni terapie je u déti vhodné pouzivat visko-
elastické metody pfi kardiochirurgickych i nekardialnich vykonech
(2Q). Rovnéz je doporuceno preventivni podavani antifibrinolytik
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novorozenclm a détem, ktefi podstupuji nekardidlni chirurgicky
vykon spojeny s vysokym rizikem krvaceni, za U¢elem snizenf krevni
ztraty a potreby transfuzi (1C). Pokud se oc¢ekavé a/nebo se vyskytuje
zavazné krvaceni, mlze byt zvazena kontinudIni neinvazivni monitorace
hladiny hemoglobinu pro analyzu trendd a ke snizeni odbér( krve pro
laboratorni méfeni koncentrace hemoglobinu (2C).

Intenzivni péce

Pediatrické ARDS

Vroce 2023 byla publikovana druhd mezindrodni doporuceni pro
diagnostiku a management pediatrického ARDS (PARDS) PALICCG2
[8, 91. Prvni doporuceni specifickd pro PARDS byla publikovana v roce
2015 [10], s novymi poznatky o patofyziologii, protektivni ventilaci
i dalsich zplisobech ventila¢ni podpory (high-flow nasal oxygen,
HFNO) byla tato doporucenf revidovana a aktudlné obsahuji 146
doporuceni pro diagnostiku i terapii PARDS. Diagnostickd kritéria
PALICG2 by méla byt pouzivédna u vsech pacientd mladsich 18 let,
kteff nemaji aktivni perinataini plicni onemocnéni. Diagnostickymi
kritérii pro PARDS jsou hypoxemie a zaroven novy nalez opacit na
zobrazovacich metodach hrudnfku, odpovidajici akutnimu plic-
nimu parenchymalnimu poskozeni, pficemz oba tyto symptomy
jsou pfitomny do 7 dni od vyvoldvajiciho inzultu. Pro hodnoceni
tize poruchy oxygenace a zaroven stratifikaci tize PARDS, kterd
by méla byt provedena nejpozdéji do 4 hodin, je u pacientl na
invazivni ventila¢ni podpofe doporuceno pouzivat Ol (oxygenati-
on index) nebo OSI (oxygenation saturation index). U pacientl na
neinvazivni ventila¢ni podpore (HFNO, neinvazivni ventilace — NIV)
je doporuceno pouzivat pomér PaO,/FiO, nebo SpO,/FiO,. Krome
téchto diagnostickych kritérii doporuceni zahrnuje i diagnosticka
kritéria pro pacienty s cyanotickou srde¢ni vadou nebo s chronickym
plicnim onemocnénim. Nové jsou obsazena i diagnosticka kritéria
pro pacienty s moznym PARDS a/nebo pro pacienty s rizikem roz-
voje PARDS, které je definovano jako nutnost neinvazivni ventila¢ni
podpory (HFNO nebo NIV) s potfebou oxygenoterapie vétsi nebo
rovno 1,5 I/kg/min a/nebo 30 I/min. U pacientl horsicich se na sta-
vajicl podpofe HFNO je doporucen terapeuticky pokus zahdjenim
neinvazivni ventilace, pokud vsak nedojde ke zlepseni béhem 6 hodin,
je doporuceno zahdjit invazivni ventilaci. Konkrétni doporucenf pro
invazivni ventilaci zahrnuji dodrZenf ,balickd protektivni ventilace” (lung
protective bundles), tedy udrzovat dechové objemy mezi 6-8 ml/kg,
inspiracnf plato tlak mensi nebo rovno 28 cmH,0, driving pressure do
15 ¢cmH, O a titra¢né adjustovat hodnotu PEEP. Konkrétni ventilacni
rezim doporucen neni, je viak jednoznacné doporucovano pouziti en-
dotrachedlnich kanyl s manzetou. Opatrné recruitment manévry s in-
krementdlnim navysovanim hodnoty PEEP s cilem zlep3eni oxygenace
mohou byt pouzity, pfi selhdnf viech intervenci je mozné pacienty
uvést do pronacni polohy (nizka sila ddkazU, nelze se jednoznacné
vyjadfit pro ani proti pouZitf téchto technik). Doporuceni déle kladou
dlraz na pouziti adekvéatni hloubky sedace, v¢etné pravidelného
hodnoceni, adekvatni nutrici (preferencné enteralni) a vyjadiuji se
i k farmakologickym aspekt&m terapie PARDS.
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