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Jak to bylo/konzervativni pristup

Pevna strava - mimimalné 6 hodin
Materské miléko - 3-4 hodiny

Ciré tekutiny - 2 hodiny

6-4-2
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Téemata pro resersi literatury

srovnani liberalnich a konzervativnich rezimu
vliv slozeni potravy

vliv komorbidit

vyuziti ultrazvuku zaludku v klinické praxi

validace vyuziti ultrazvuku zaludku pro sledovani objemu Zalude¢niho obsahu a vyprazdnovani
zaludku

casna pooperacni vyziva




Sest hlavnich klinickych otazek




1. Jaka jsou rizika a benefity souvisejici s pfesunem od sou€asného, spiSe
konzervativniho rezimu z roku 2011 smérem k rezimu liberalnimu?

2. Jak ovliviuje slozeni, mnozstvi a konzistence potravy vyprazdnovani
Zaludku pfi laénéni v klinické praxi nebo pfi simulovaném lacnéni?

3. Jaky vyznam maji komorbidity, medikace, specifika pacienta a dalSi faktory
prostfedi v ramci klinického laénéni nebo pfi simulovaném lacnéni?

4. Muze byt ultrazvuk Zaludku vyuzit jako rozhodovaci nastroj pro
zhodnoceni rizika aspirace?

5. Muze byt ultrazvuk Zaludku u déti validovan jako diagnosticky
nastroj pro zhodnoceni obsahu zaludku a/nebo poloCasu jeho
vyprazdnéni?

6. Jaka jsou rizika a benefity Casného pooperacniho peroralniho pfijmu
v kontextu komfort pacienta vs. riziko nepfiznivych ucinka?



Jak vznikaly?

Analyza vSech randomizovanych, paralelnich a kvazi-randomizovanych, observacnich
studii provedenych na detech, které se zabyvaly kteroukoli z vyse uvedenych otazek.

ESAIC jmenoval panel odborniku zahrnujici ¢leny Evropské a Kanadské spolecnosti pro
pediatr. anesteziologii a SpoleCnosti pro pediatrickou anesteziologii. Vytvofili pracovni
skupiny, které se zabyvaly urCitymi z hlavnich otazek.

Kazda ze skupin vytvorila doporuceni relevantni k jejich klinickym otazkam, které byly
nasledné diskutovany a pfipadné znovu diskutovany s celym panelem expertu v
kontextu syntézy dat, rizika zkresleni a kvality dukazu.




Jak vznikaly?

V prvnim kole byla prohlaseni jednotlivych pracovnich skupin diskutovana a upravena
pfi videokonferenci. Bylo vybrano 23 tvrzeni pro dalSi zpracovani.

Ve druhém kole se Clenové pracovnich skupin vyjadrovali formou ankety, v ni dosahli 3
tvrzeni plného schvaleni, 11 konsenzu na 75% a u zbylych 9 navrzeny zmény k diskuzi
v dalSim kole.

Treti kolo se odehralo na konferenci, kde bylo vSe kratce prodiskutovano a nasledné
odhlasovany doporuceni.




EEEEE——____________________________________________________________________________________________________________________________________________

D1 Pokud je to mozné, je tfeba se u viech déti vyhnout delsimu lagnéni. 1C

D2 Doporucujeme podpofit zdravé déti v pfijmu irych tekutin (zahrnujicich vodu s cukrem nebo bez cukru, dZus bez kouskd duziny a ¢aj | 1C
nebo kdvu bez pfidaného mléka) aZ do 1 hodiny pfed Gvodem do anestezie u planovanych vykon.

N3 Vyvarujte se prodlouzeného la¢néni, nebot mudze byt asociovano s akumulaci ketolatek. 2C

N4 Viyvarujte se prodlouzenéhao la¢néni, nebot mdze byt asociovano s nizsim systolickym krevnim tlakem v pribéhu anestezie. 2C

N5 V otazce snizené incidence hladu, Zizné a diskomfortu u vice liberadlnich reZzim( la¢nénf jsou dlikazy rozporuplné. 2B

Né V otdzce objemu Zalude&niho obsahu u délky la¢néni pro iré tekutiny zkracené na méné nez dvé hodiny jsou dlkazy rozporuplné. 2B

D7 Doporucujeme pfedoperacni rezim la¢néni s méné nez 2 hodinami pro Ciré tekutiny, protoze vedou ke kratsi redlné délce lacénéni. 1B

D8 U kojencl by kojeni mélo byt podporovéno do 3 hodin pfed Uvodem do anestezie. 1C

D9 Zahusténé matefské mléko, v porovnani s matefskym mlékem, klinicky vyznamné nezpomaluje vyprazdfiovéni zaludku a jeho pfijem | 1B
tedy m0ze byt podpofen do 3 hodin pfed Uvodem do anestezie.

N10 U kojencl by pfijem umélé vyzivy (nebo Zivocisného mléka) mél byt podporovan do 4 hodin pfed Uvodem do anestezie, 2B

D11 Pfijem pevné stravy by mél byt povolen do 6 hodin pfed Uvodem do anestezie. 1C

N12 Lehké snidané (pevna strava nebo jiné nez ¢iré tekutiny) mize byt povolena do 4 hodin pfed Gvodem do anestezie. 2C

N13 Samotna pfitomnost gastroezofageélni refluxni choroby nevyZaduje odlidny rezim la¢néni oproti reZzimu zdravych déti. 2B

N14 Vyprazdnovani zaludku u nedonosenych déti mdlze byt v porovnani s donodenymi détmi mirné prodlouzené, nicméné s ohledemna | 2C
vyse uvedend doporuceni R8-510 je klinicky vyznam tohoto poznatku nejasny. DO poru éen I’ — 7

N15 Samotna pfitomnost funkéni/bezviedové dyspepsie nevyzaduje odlidny rezim lacnénf oproti rezimu zdravych déti. 2C ,

N16 Samotné pfitomnost vrozené srdecni vady nevyzaduje odlidny rezim la¢néni oproti rezimu zdravych déti, 2B Navrh = 1 9

N17 Obezita nevyZaduje odlisny rezim lacnéni oproti rezimu déti normalni hmotnosti. 2C

N18 Pfitomnost chirurgicky korigované atrezie jicnu/tracheoez ofagedini pistéle bez dokumentovaného zpomaleného vyprazdiiovani 2C
Zaludku nebo stendzy jicnu nevyzaduje odlidny rezim laénéni oproti reZzimu zdravych déti.

N19 Samotna pfitomnost diabetu I. typu nevyzaduje odlisny rezim lacnéni oproti rezimu zdravych déti. 2C

N20 Pro doporuceni specifickych a odlisnych poZzadavkd lagnéni s ohledem na vliv medikace a environmentalnich faktord nejsou dikazy
dostacuijici.

N21 Zvykéni zvykacky nezvyiuje objem zaludeénich tekutin natolik, aby bylo zvyseno riziko aspirace, nicméné by détem pfed Gvodem do | 2B
anestezie méla byt poloZena otdzka, jestli maji v Ustech Zvykacku, a v pfipadé, ze ano, mély by byt poziadany o jeji vyplivnuti,

N22 U déti vyZivovanych pomocdi intestinalni sondy nebo gastrostomie by meéla byt dodrzena stejna klinicka doporuceni pro la¢néni pied | 2C
anestezii jako u ostatnich déti a v zavislosti na konzistenci a obsahu kalorii poddvané potravy (Cird tekutina, mléko, husta polotuha
tekutina).

N23 Ultrazvukové zhodnoceni zalude¢niho obsahu a objemu mize byt vyuZito u déti podstupujicich planovany vykon, pokud nebyly 2C

pokyny laénéni dodrzeny, a také u déti podstupujicich urgentni vykon.

N24 Plocha pridfezu (CSA) antra Zaludku muze byt vyuZita jako vhodny ndhradni parametr pro obsah Zaludku. Ultrazvukové snimky mohou | 2B
byt nejvice spolehlivé pofizeny v poloze na pravém boku pfi vyuZiti definovaného protokolu.

N25 Kvalitativni systémy hodnocenf jsou upfednostiiovany pred vypocty Zalude¢nich objemd. Zkuseny vy3etfujici mize vyuzit kvalitativni | 2B
interpretace ultrazvukového zobrazeni pro odliseni tuhych sloZek od tekutych, obdobné i vétich objem( od mensich.

D26 U déti by mél byt vzdy podpofen asny, liberaini pfijem tekutin, pokud nenf kontraindikovén. 1B




GRADE definice

Stupen doporuéeni

Jasnost poméru riziko/benefit

Kvalita podpirnych dikazua

1A Silné doporuceni,
vysoka kvalita dlkaz(

Benefity jasné prevazuji nad riziky
a zatézi nebo naopak.

Konzistentni dikazy z dobfe provedené randomizované, kontrolované studie nebo
pfesvédcivé dikazy v jiné formé. Daldi vyzkum velmi nepravdépodobné zméni
spolehlivost odhadu rizika a benefitu.

1B Silné doporuceni,
stfedné vysoka kvalita
dlkazd

Benefity jasné prevazuji nad riziky
a zatézi nebo naopak.

Dikazy z randomizované, kontrolované studie s vyznamnymi limitacemi
(nekonzistentni vysledky, nedostatky v metodice, nepfimé nebo nepfesné),
nebo velmi silny dikaz v pfipadé jiného designu vyzkumu.

Dal3i vyzkum velmi pravdépodobné ma ddlezity vliv na spolehlivost odhadu
a pravdépodobné zméni odhad.

1C Silné doporuceni, nizka
kvalita dlkazd

Benefity se zdaji byt pfevaZzuijici rizika
a zatéz nebo naopak.

Dikazy z observacnich studii, nesystematickych klinickych zkusenosti nebo
randomizovanych, kontrolovanych studii se zavaznymi nedostatky. Jakykoliv odhad
ucinnosti je nespolehlivy.

2A Slabé doporuceni
= navrh, vysokd kvalita
dikazd

Benefity tésné vyvaZuji rizika a zatéz.

Konzistentni dikazy z dobfe provedené randomizované, kontrolované studie
nebo pfesvédeivé dikazy v jiné formé. Dalsi vyzkum velmi nepravdépodobné
zméni spolehlivost odhadu Ucinnosti.

2B Slabé doporuceni =
navrh, stfedné vysoka
kvalita dlkazd

Benefity tésné vyvaZuji rizika a zatéz,
nékteré nejisté v odhadu benefitd,
rizik a zatéze.

Dikazy z randomizované, kontrolované studie s vyznamnymi limitacemi
(nekonsistentni vysledky, nedostatky v metodice, nepiimé nebo nepfesné),
ebo velmi silny diikaz v pfipadé jiného designu vyzkumu.

Dal3i vyzkum velmi pravdépodobné ma ddlezity vliv na spolehlivost odhadu
a pravdépodobné zméni odhad.

2C Slabé doporuceni =
navrh, nizka kvalita ddkazd

Nejistota v odhadech benefitd, rizik
a zatéZe; benefity mohou byt tésné
vyvazeny s riziky a zatézi.

Dikazy z observaénich studii, nesystematickych klinickych zkusenosti nebo
randomizovanych, kontrolovanych studii s zdvaznymi nedostatky. Jakykoliv odhad
ucinku je nespolehlivy.




Lacneni pro cirée tekutiny

D1 Pokud je to mozné, je tfeba se u vSech déti vyhnout delSimu lacnéni. 1C

D2 Doporucujeme podporit zdravé déti v prijmu €irych tekutin (zahrnujicich vodu s cukrem nebo bez cukru, dzus bez kousku

duziny a ¢aj nebo kavu bez pridaného mléka) az do 1 hodiny pred uvodem do anestezie u planovanych vykonu. 1C

N3 Vyvarujte se prodlouzeného laénéni, nebot mize byt asociovano s akumulaci ketolatek. 2C

N4 Vyvarujte se prodlouzeného laénéni, nebot mize byt asociovano s nizsim systolickym krevnim tlakem v pribéhu anestezie. 2C
N5 V otazce snizené incidence hladu, zizné a diskomfortu u vice liberalnich rezima laénéni jsou dikazy rozporuplné. 2B
N6 V otazce objemu zaludecniho obsahu u délky laénéni pro Ciré tekutiny zkracené na méné nez dvé hodiny jsou dlikazy rozporuplné. 2B

D7 Doporucujeme predoperaé€ni rezim laénéni s méné nez 2 hodinami pro ¢iré tekutiny, protoze vedou ke kratsi realné délce
la€néni 1B




Shrnuti dukazu

Tab. 2. Aspirace do plic

Studie Populace Design studie Komentare
1. Beck et al. [22] 12 093 déti podstupujicich anestezii pfi Prospektivni observaéni studie 0,26 % pfipadl regurgitace, 0,08 %
planovanych nebo urgentnich vykonech. tykajici se realné doby lacnéni pripadld suspektni aspirace
a nezadoucich pfihod v 15 centrech, | a 0,03 % pripadl potvrzené aspirace.
s vyuzitim rezimu. Nebyly prokazany rozdily v incidenci
6-4-2, 6-4-1 nebo 6-4-0. nezadoucich pfihod mezi kohortami
s rdznymi rezimy.

Tab. 5. Hlad, Zizert a diskomfort

Studie Populace Design studie Komentare
1. Schmidt et al. [24] | 162 déti véku 1,1-16 let, Monocentricka RCT. Déti randomizovany | Pacienti, kterym bylo dovoleno pit ciré tekutiny az do
podstupujicich planované podle rezimu pfijmu Cirych tekutin podani premedikace, méné Casto udavali pocit zizné
vykony v celkové anestezii. na rezim 6-4-2 nebo liberalni rezim pfed premedikaci (14 + 18 vs. 30 + 36 %; P = 0,030),
(povoleny pfijem cirych tekutin do podani | a rodice pacientt ze skupiny s volnéjsim rezimem
premedikace). lacnéni cirych tekutin byli s laénénim Castéji spokojeni
nebo velmi spokojeni (81 vs. 55 %, P = 0,006).

% <o



Komorbidity, medikace, predcasneé narozeni

N13 Samotna pfitomnost gastroezofagealni refluxni choroby nevyzaduje odliSny rezim lacnéni oproti rezimu zdravych déti. 2B

N14 Vyprazdnovani zaludku u nedonosenych déti muze byt v porovnani s donoSenymi détmi mirné prodlouzené, nicméné s ohledem na

vySe uvedena doporuceni R8-S10 je klinicky vyznam tohoto poznatku nejasny. 2C

N15 Samotna pfitomnost funkéni/bezviedové dyspepsie nevyzaduje odliSny rezim lacnéni oproti rezimu zdravych déti. 2C

N16 Samotna pfitomnost vrozené srdeéni vady nevyZaduje odliSny rezim laénéni oproti reZimu zdravych déti. 2B
N17 Obezita nevyzaduje odliSny rezim lacnéni oproti rezimu déti normalni hmotnosti. 2C

N18 PFitomnost chirurgicky korigované atrezie jicnu/tracheoezofagealni pistéle bez dokumentovaného zpomaleného vyprazdnovani
Zaludku nebo stendzy jicnu nevyzaduje odliSny rezim lacnéni oproti rezimu zdravych déti. 2C

N19 Samotna pritomnost diabetu . typu nevyZaduje odliSny rezim lacnéni oproti rezimu zdravych déti. 2C

N20 Pro doporuceni specifickych a odliSnych pozadavkul laénéni s ohledem na vliv medikace a environmentalnich faktor nejsou dukazy
dostacujici.

N21 Zvykani zvykaéky nezvySuje objem Zaludeénich tekutin natolik, aby bylo zvy$eno riziko aspirace, nicméné by détem pfed Gvodem do
anestezie méla byt polozena otazka, jestli maji v ustech zvykacku, a v pfipadé, ze ano, mély by byt poZzadany o jeji vyplivnuti. 2B

N22 U déti vyzivovanych pomoci intestinalni sondy nebo gastrostomie by méla byt dodrzena stejna klinicka doporuceni pro lacnéni pred
anestezii jako u ostatnich déti a v zavislosti na konzistenci a obsahu kalorii podavané potravy (Cira tekutina, mléko, husta polotuha tekutina). 2C




Ultrazvuk zaludku

N23 Ultrazvukové zhodnoceni zalude¢niho obsahu a objemu muze byt vyuzito u déti podstupujicich planovany vykon, pokud nebyly

pokyny laénéni dodrZzeny, a také u déti podstupujicich urgentni vykon. 2C
N24 Plocha prifezu (CSA) antra Zaludku mize byt vyuzita jako vhodny nahradni parametr pro obsah zaludku. Ultrazvukové snimky mohou
byt nejvice spolehlivé pofizeny v poloze na pravém boku pfi vyuZiti definovaného protokolu. 2B
N25 Kvalitativni systémy hodnoceni jsou upfednosthovany pred vypocty Zaludecnich objemu. ZkuSeny vySetrujici muze vyuzit kvalitativni

2B

interpretace ultrazvukového zobrazeni pro odliSeni tuhych sloZzek od tekutych, obdobné i vétSich objemu od mensSich.




Co se snazime realne implementovat

I,



Pred vykonem

Doporucujeme podpofit zdrave déti v prijmu Cirych tekutin (zahrnujicich vodu s
cukrem nebo bez cukru, dzus bez kousku duziny a ¢aj nebo kavu bez pfidaného mléka)
az do 1 hodiny pred uvodem do anestezie u planovanych vykonu. (3ml/kg) 1C

U kojencu by kojeni mélo byt podporovano do 3 hodin pfed uvodem do anestezie. 1C

U kojencu by mel byt prijem umelého (nebo zivocCisSného) mléka podporovan do 4 hodin
pred uvodem do anestezie. 2B




Pred vykonem

Lehka snidané (pevna strava nebo jiné nez Ciré tekutiny) muze byt povolena do 4 hodin
pred uvodem do anestezie. 2C

Interindividualni variabilita zaludeCniho vyprazdriovani naznacuje, ze nékteré déti, i pfes prijem pouze ,lehké” snidané,
nebudou mit prazdny zaludek po 4 hodinach [83, 86, 113, 114].

Neni k dispozici dostatek bezpe€nostnich studii s dostate¢né velkymi vzorky.
Nicméné, tam, kde zavedli, mohou pokracovat v zavedené praxi.

?22?




Po vykonu

U deti by mél byt vzdy podporen Casny (liberalni) pfijem tekutin, pokud neni
kontraindikovan. 1B

Liberalni rezim pooperacniho pfijmu tekutin byl spojovan s lepSim pocitem pohody po operaci.
Casny pooperaéni pfijem tekutin byl spojen se snizenim potfeby opioid(, zvraceni a délky pobytu na dospavacim pokoji

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




Dekuji za pozornost “‘
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