Souhrn doporuceni (D) a navrhi (N)

NOVA DOPORUCENi / NEW RECOMMENDATIONS | 61
Doporuceny postup Evropské spole¢nosti pro anesteziologii a intenzivni péci

pokyny la¢néni dodrzeny, a také u déti podstupujicich urgentnf vykon.

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

D2 Doporucujeme podpotit zdravé déti v piijmu ¢irych tekutin (zahrmujicich vodu s cukrem nebo bez cukru, dzus bez kouskd duziny a ¢aj | 1C
nebo kdvu bez pridaného mléka) az do 1 hodiny pred Uvodem do anestezie u planovanych vykond.

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

N4 Viyvarujte se prodlouzeného la¢néni, nebot muize byt asociovano s nizsim systolickym krevnim tlakem v prlibéhu anestezie. 2C

N5 V otdzce snizené incidence hladu, zizné a diskomfortu u vice liberdlnich rezim@ la¢néni jsou dikazy rozporuplné. 2B

N6 V otdzce objemu zalude¢niho obsahu u délky la¢nénf pro ciré tekutiny zkrdcené na méné nez dvé hodiny jsou diikazy rozporuplné. 2B

D7 Doporucujeme predoperacni rezim la¢néni s méné nez 2 hodinami pro ciré tekutiny, protoze vedou ke kratsi redlné délce la¢nént. 1B

D8 U kojenct by kojeni mélo byt podporovano do 3 hodin pred Uvodem do anestezie. 1C

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

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

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

N12 Lehka snidané (pevna strava nebo jiné nez ciré tekutiny) mdze byt povolena do 4 hodin pfed tvodem do anestezie. 2C

N13 Samotna pfitomnost gastroezofageadini refluxni choroby nevyzaduje odlisny rezim lacnéni oproti rezimu zdravych détf. 2B

N14 Vyprazdnovani Zzaludku u nedonosenych déti miZe byt v porovnani s donosenymi détmi mirné prodlouzené, nicméné s ohledem na | 2C
vyse uvedena doporuceni R8-510 je klinicky vyznam tohoto poznatku nejasny.

N15 Samotné pritomnost funkéni/bezviedové dyspepsie nevyzaduje odlisny rezim lacnéni oproti rezimu zdravych déti. 2C

N16 Samotna pfitomnost vrozené srde¢ni vady nevyzaduje odlisny rezim lacnéni oproti rezimu zdravych détf. 2B

N17 Obezita nevyzaduje odlisny rezim la¢néni oproti reZimu déti normalni hmotnosti. 2C

N18 Pritomnost chirurgicky korigované atrezie jicnu/tracheoez ofageélni pistéle bez dokumentovaného zpomaleného vyprazdrovani 2C
zaludku nebo stendzy jicnu nevyzaduje odlisny rezim la¢néni oproti rezimu zdravych déti.

N19 Samotnd pfitomnost diabetu |. typu nevyzaduje odlisny rezim lacnéni oproti rezimu zdravych déti. 2C

N20 Pro doporuceni specifickych a odlisnych pozadavkd la¢néni s ohledem na vliv medikace a environmentélnich faktorl nejsou dikazy
dostacujici.

N21 Zvykéani zvykacky nezvysuje objem Zalude¢nich tekutin natolik, aby bylo zvy3eno riziko aspirace, nicméné by détem pied Gvodem do | 2B
anestezie méla byt polozena otdzka, jestli maji v Ustech zvykacku, a v pfipadé, ze ano, mély by byt pozadany o jeji vyplivnuti.

N22 U déti vyzivovanych pomocf intestindIni sondy nebo gastrostomie by méla byt dodrzena stejna klinickd doporuceni pro lacnéni pfed | 2C
anestezif jako u ostatnich déti a v zavislosti na konzistenci a obsahu kalorii poddvané potravy (¢ird tekutina, mléko, husté polotuhd
tekutina).

N23 Ultrazvukové zhodnoceni Zalude¢niho obsahu a objemu miZe byt vyuzito u déti podstupujicich planovany vykon, pokud nebyly 2C

N24 Plocha prafezu (CSA) antra zaludku maze 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 hodnoceni jsou upfednostiovany pred vypocty zaludecnich objem. Zkuseny vysetiujici mize vyuzit kvalitativni | 2B
interpretace ultrazvukového zobrazeni pro odliseni tuhych slozek od tekutych, obdobné i vétsich objemU od mensich.

D26 U déti by mél byt vzdy podpofen casny, liberdini pffjem tekutin, pokud nenf kontraindikovan. 18

Pro tvorbu odbornych doporuceni a zvazeni metodologické kva-
lity podplrné literatury v pfipadé, Ze byla kvalita ddkazl nizkd nebo
byla zapotiebi opétovna formulace doporucenti, byl vyuzit tiikrokovy
Delphi proces. Kazdé doporuceni, ndvrh nebo prohlaseni bylo pred-
meétem hlasovani a procesu hledani konsenzu. Béhem plvodniho
Delphi procesu vyvstaly otazky shledané vysoce relevantnimi pro
PICOs. Pokud byly vyhodnoceny jako jiz adekvatné podlozené pfi
vyhledavani literatury, byly relevantni ddikazy zpracovany dle GRADE
a Delphi procesu.

Prvni kolo

V prvnim kole byla prohldseni jednotlivych pracovnich skupin
diskutovana a upravena pfi videokonferenci. Bylo vybrano 23 tvrzenf
pro dalsi zpracovani.

Druhé kolo

Ve druhém kole byla vyuZita platforma pro ankety (SurveyMonkey.com),
¢lenové pracovnich skupin méli moznost vyjadfit se ke schvaleni nebo
zamitnuti kazdého z 23 tvrzeni, navic s moznosti navrhd zmén. V rdmci

ankety dosahly 3 tvrzeni plného schvalent, 11 dosahlo konsenzu nejméné
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v 75 % (predefinovana hranice konsenzu) a zbylych 9 byla navrzena jedna
nebo vice zmén k diskuzi v dalsim kole. Celkem se zapojilo 20 respondentd.

Tretikolo

Ve tfetim kole byla vechna prohldseni s konsenzem a s navrhy alterna-
tivnich formulaci zapracovéna do druhého priizkumu, ktery byl nasledné
rozeslan pracovni skupiné dva tydny pred findIni Delphi videokonferen-
cf, béhem niz byl stanoven vysledny seznam doporucent. Prlizkum se-
staval ze dvou ¢asti. V prvni ¢asti bylo prezentovano 18 tvrzeni s jednou
nebo vice alternativnimi formulacemi navrzenymi ¢leny. V druhé ¢asti
byla na zakladé 4 tvrzenf s nékolika navrzenymi Upravami vytvofena sada
multiple-choice otazek pro rozhodnuti, napf. jaké tekutiny maji byt zara-
zeny mezi Ciré tekutiny nebo napt. jestli ma byt pfjem matefského mléka
povolen nebo podporovan. Vyslednych 23 revidovanych prohldseni bylo
shrnuto do seznamu 12 doporuceni s konsenzem (nicméné, zadné z nich
nedoséhlo pIné shody meziautory) a 11 s nesouhlasem ohledné detailC.
Pii zavérec¢né Delphi videokonferenci bylo kazdé tvrzeni krétce prodis-
kutovdno a nasledné hlasovani pomoci funkce zdvizeni ruky vyustilo
v 21 doporuceni, kterd doséhla konsenzu, z nichz u dvou bylo dosazeno
Uplné shody. Dvé dalsf doporuceni byla odevzdana k diskuzi (Pfiloha 5).
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