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Doporuceny postup Evropské spole¢nosti pro anesteziologii a intenzivni péci

Tab. 25. Pooperacni piijem tekutin

Studie Populace

Design studie

Komentare

Radke et al. [105] 147 déti, 4,8 + 2,6 let, planované

k ambulantnimu chirurgickému

Randomizovana kontrolovana studie.
Déti byly randomizovany do skupiny

Liberdlni rezim pooperac¢niho
prijmu tekutin byl spojovan s lepsim

Casny poopera¢ni pifjem tekutin
< 5 ml/kg vs. odlozeny pfijem tekutin
(4 h pooperacné).

vykonu liberdIntho rezimu pffjmu jidla a piti | pocitem pohody po operaci.
nebo skupiny se Sestihodinovym
la¢nénim.
Yin et al. [106] 2 000 déti Randomizovana kontrolovana studie. | U liberdIniho rezimu pfijmu tekutin

byla nalezena snizend incidence
Zizné, zvyseni spokojenosti, avsak
stejnd incidence zvraceni.

Chauvin et al. [107] 231 déti ve véku 6 mésicd az 4 let

Randomizovana kontrolovana studie.
Skupiné s liberalnim pfijmem tekutin
byl podan jable¢ny dzus 10 ml/kg.

Casny pooperacni piijem tekutin
byl spojen se snizenim potfeby
opioidU, zvraceni a délky pobytu na
dospavacim pokoji (PACU).

Schreiner et al. [108] 989 déti ve véku 1 mésice az 18 let

Randomizovana kontrolovana
studie. Déti byly pfed propusténim
randomizovény do skupin s volnym
nebo fizenym rezimem pfijmu
tekutin pred propusténim.

Na oddéleni jednodenni chirurgie
doslo ke zvracenf ve skupiné s
liberdInim rezZimem pouze u 14 %
0sob, v porovnani's 23 % ve skupiné
s povinnym pffjmem tekutin

(P <00,001).

Mercan et al. [109] 23 déti ve véku 2 mésict az 7 let

Randomizovand kontrolovana studie.
Déti byly randomizovany do skupin

s pfijmem ¢irych tekutin 1 nebo 2 h
po zotaveni. Téz byly randomizovany
do skupiny s ndpoji pokojové teploty
nebo télesné teploty.

poziti tekutin télesné teploty.

Messner et al. [110] 200 déti podstupuijicich tonsilektomii

Randomizovana kohortova studie.
U 100 déti bylo vyzadovano vypiti
20 mi/kg pted propusténim; 100
détem byl povolen volny rezim pitf
¢irych tekutin.

Kratsi pobyt na dospéavacim pokoji
nebo v nemocnici se pojil s liberdlnim
rezimem pfijmu tekutin.

93 détive véku 2 az 12 let
podstupujicich adeno-tonsilektomii

Tabaee et al. [111]

Randomizovand kontrolovana studie.
Déti byly bud podporovény ve vypiti
240 ml ¢iré tekutiny nebo jim byla
konzumace ¢irych tekutin povolena.

Incidence zvraceni byla vyssi ve
skupiné s podporou (41 vs. 14 %)
i ve skupiné s volnou konzumaci
(40 vs. 26 %), ve chvili, kdy prijaté
mnozstvi odpovidalo 240 ml.

Kearney et al. [112] 317 déti podstupuijicich zékrok

jednodenni chirurgie

Randomizovana kohortové studie.
Déti byly randomizovany do skupin
podle povoleni pfijmu tekutin
nebo zékazu v ¢ase 4 az 6 hodin po
operaci.

Nizsi POV incidence pozorovéna ve
skupiné s restrikci oproti skupiné

s liberdlnim pristupem, avsak diky
fadé matoucich faktor( je zavér
nejasny.

PACU - jednotka péce po anestezii; POV - pooperacni zvraceni.

Nicméné panel souhlasil, ze instituce, které zavedly lokéIni protokol
umoznujici lehkou snidani, mohou v této praxi nadale pokracovat
(Priloha 6). Tyto lokalni protokoly vyzadujf jasnou definici lehké sni-
dané, pfesné pokyny pro pacienty a/nebo rodice a zajistuji ddkladné
dotazovani ohledné posledniho oralnfho pfijmu. Pfednostné by se
mély provadét audity vyskytu aspirace a regurgitace.

Pfed Uvodem do anestezie by mélo byt kazdé dité dotdzano na
mnozstvi, casovani a druh pfijaté potravy. Déle, na déti s extrémni-
mi stravovacimi navyky se neda aplikovat Sestihodinové pravidlo
pro pevnou stravu, ani ¢tyfhodinové pravidlo pro neciré tekutiny.
Nadmeérné velké nebo tuc¢né jidlo mize vyzadovat pro Uplné vy-
prazdnénf zaludku dobu del3f nez 6 hodin. V pfipadé pochybnosti
by méla byt zvolena nejbezpecnéjsi strategie, véetné pfipadného
zrudeni zakroku.

Prehled literatury odhalil velké mezery v ddkazech ohledné
predoperacniho la¢néni u déti. Ackoli provedeni randomizovanych
kontrolovanych studif o bezpecnosti v rdmci rizika plicni aspirace
muze byt obtizné proveditelné, velké kohortové studie, pokud
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mozno multicentrické a mezindrodni, by pfispély k zakladné dlkazu.
Autofi doporucuji, aby praxe v ramci détské anesteziologie byla
pribézné kontrolovéna z hlediska bezpecnosti a perioperacnich
nezddoucich udélosti. To plati zvI&dsté pfi implementaci vice liberal-
nich rezimQ lacnéni. Jsou také zapotiebi rozsahlé observac¢ni studie
pro potvrzeni expertnich doporuceni tohoto postupu z hlediska
vlivu komorbidit a dopadu konkrétni medikace. Velké soubory
dat, vyuzivajici stale béznéjsi elektronické zéznamy pacientd,
bez pochyb pomohou v této snaze.

Navic je zapotebi dalsiho vyzkumu pro zlepseni porozuméni limitlim
dobré tolerance prijmu pevnych potravin a mlécnych vyrobkd. Observacni
studie, a dokonce i randomizované kontrolované studie vyprazdriovani
zaludku po konzumaci potravy s réiznym obsahem kalorii nebo jinymi
charakteristikami by mohly byt navrzeny tak, aby bylo mozné v budoucich
aktualizacich tohoto souboru doporuceni podpofit liberdlnéjsi rezim la¢né-
ni pro neciré tekutiny a potravu. Je tfeba provést dalsi vyzkum k lepsimu
stanoveni definice lehké snidané, v¢etné odhadu jejiho kalorického
obsahu/obsahu tuku.

www.aimjournal.cz


https://links.lww.com/EJA/A620

