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MUTET KIZAROLAG

= TUNETMENTES ALLAPOTBAN

postoperatiy atelectasia % MiecGill, W.A.1979

Retrospektiv study:
3585 gyermek: FLI
3,5-szeres respiratorikus
komplikacio

Prospektiv study: 489 gyermek-
kontroll-rezid.FLI-aktiv FLI

Maszkos-volatilis-rovid ml’itéti\

anesztézia: nem szignifikans
rizikofaktor

Tait, A.R. 198

INFEKCIO
KRITERIUMOK
OBJEKTIVIZALASA
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MUTET KIZAROLAG
TUNETMENTES ALLAPOTBAN

megalapozott szakmai erveken alapul

De Sow% szignitikans arterias desaturatio
K 19> —p szignifikans
: laryngo/bronchospasmus

Al L'r'

2EJ=Szeres respy
=== szOovOodmen
11-szeres
posztanesztézias
surgos intubacio

Cohen, M.M.,
Cameron, C.B.
1991




MUTET KIZAROLAG
TUNETMENTES ALLAPOTBAN

megalapozott szakmai erveken alapul

aktiy es/vagy rezidualis FLLI-s tiinet
a megelozo 4 hétben

Tait, A.R. szignifikans artérias desaturatio
2001 légzészavar
kohogeési roham

RIZIKO- prematuritas < 37 hét
intubacio <5 év
FAKTOROK reaktiv légutak

PREOPERATIV FLI

Malviya,S.
—ep
2003 *

POSTOPERATIV
BAKTERIALIS INFEKCIO
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- 075 gyermek: 2 pneuionia +
L ; ¥

Tragikus kimenetel:
5 honapos kisded laryngospasmus
3 éves gyermek nasalis obstrukcio




PARNIS, S.J. 2001.
FLI ANESZTEZIAI KOMPLIKACIOINAK
PREDIKTORAI L.

léegutfenntarto
technika

sziillok megitélése
a gyermek allapotarol

korelozményben
horkolas

passziv.
dohanyzas




PARNIS, S.J. 2001.
FLI ANESZTEZIAI KOMPLIKACIOINAK
PREDIKTORALI II.

mdukcios

. BARB.> HALOTH. > SEVOFL.> PROPOFOL
ASENS

anticholimergicum = a[ 55 ne eV erzio ne = igen
alkalmazasa

légutiivaladel

nasalisfcongestio




LEGUTAK AZ ANESZTEZIABAN

t VITALIS JELENTOSEGUEK

LEGUTI REFLEXEK

Mikodésuk indukcid soran —— irritabilitas ==—=p SpasmMus ——

Hianyuk ébredés soran ———> regurgitacio === aspiracio W

LEGUTI OBSTRUKCIO
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HYPOXIA




AKUT LEGUTI OBSTRUKCIO OKAI
ANESZTEZIA SORAN

=/
R
direkt leguti stimulacio | Wy irritahilic 14
9 Py |rr|tab|I|ls legutak

Manipulécivé a legutakban Manifeszt Iéguti infekcid

Vér/secretum a garatban Allergia/anaphylaxia

Regurgitacio/hanyas

A beteg mozgasa

Sebészi stimulus

INADEKVAT ANESZTEZIA Irritalé volatilis

anesztetikum




ANESZTEZIA

LEGUTI
OBSTRUKCIO

TEGUTI
INVAZiV INFEKCIO OBSTRUKCIO

Léguti epithel Subepithelialis Léguti
destrukcio receptor irritacié b hiperreaktivitas

—_— ELEKTIV BEAVATKOZASOK PROLONGACIOJA
SZAKMAI AJANLAS:
29992992992992992999999 MEDDIG




DTGADHSIDIENAALA

GYERMEKKORI LEGUTI INFEKCIOK
(RTT)

Leggyakoribb megbetegedés
¥
4!

Mortalitasi tényezo 15-23 %
Indokolatlan antibiotikus kezelés {0 tényezoje

Leggyakrabban tuldiagnosztizalt korallapot

RECURRENS RTI: megelozo ket
evben >=3RTI /1 év

Ok: 57%-ban immunglobulin hiany




INFEKCIO-SZERU
TUNETEGYUTTES

oyermek: 6-8 FLI/¢v

infekeios etiologia nem infekeios etiologia

l_l_l

VASOMOTOR

95 % VIRUS ALLERGIAS

o LEGUTI HYPERREAKTIVITAS
"I PERZISZTALASA 6 HETEN AT




LEGUTI HYPERREAKTIVITAS
PERZISZTALASA 6 HETEN AT

bradykinin-histamin-PG-IL perzisztalas

vagalis irritacio

virus-neuraminidase — acethylcholin release stimulacio
endopeptidase inhibicio —— tachykinin indukalta leguti
simaizom stimulacio

BiroNcrtapAdhre U
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LEGUTI HYPERREAKTIVITAS
PERZISZTALASA 6 HETEN AT

csokkent funkcionalis rezidualis es forszirozott
vitalkapacitas, valamint PEF

beszukiilt diffuzios kapacitas

fokozott 1ntra [ ulmonalls shunt

FRAG i@‘ﬁ!ﬁ@%ﬁm
ROXIA




TAIT-KNIGHT INFEKCIOS SCORE

1.fajdalmas/kaparo torok
2.tlssz0ges

3.orrfolyas

4.torok/conjunctiva hyperaemia
S.inproduktiv kohoges
6.testhomerseéklet >= 38.3 °C

7.Jaryngitis klinikai tiinetei

8.fennallo betegseg manifeszt jelei

INTRA /-
POSTOPERATIV
RESPIRATORIKUS
KOMPLIKACIO

2-7 X




LEVY-féle POSZTOPERATIV
SZOVODMENY RIZIKO SCORE

1.1éguti secretio
2.kohogesi roham
3.1egzesdepresszio
4.bronchospasmus
S.felsoléguti obstrukcio
6.stridor

7.exsiccatio

8.hanyas, regurgitacio

9.korrekceiot igenylo hypoxia

L

> =) tiinet

by

POSTOPERATIV
PROLONGALT LAZ
PNEUMONIA
TARTOS
HOSPITALIZACIO

2-5x




POTENCIALIS DIFFICULT AIRWAY

Légzoszervi infekcio >= 5/ ev

Kronikus rhinorrhoea

Adenotonsillaris hyperplasia
Laryngo-tracheo-bronchomalacia
Temporo-mandibularis iziileti' Kotottseg
Proximalis/anterior gegeallas

Atlanto-axialis subluxatio L) IV

a .
&

Macroglossia/nyelv protruzio |
Micrognathia f ‘__!

Piknikus alkat
Gerincdeformitas é_ﬁ




AZ ANESZTEZIAI RIZIKO CSOKKENTESE
Skolnick, Berry, F.A. 1998

POSZTPONACIO
korrekt tartama

minimum 2 heét maximum 4 hét

IDEALIS: 6 HET







Tait, A.R. 2005,100,59-65. Anesth Analg

syermek felsoleguti infekcio tiineteivel

\

SURGOS A MUTET?

ELOKESZITES

MUTET

INFEKCIOS AZ ETIOLOGIAJA ?




Tait, A.R. 2005,100,59-65. Anesth Analg

INFEKCIOS ETIOLOGIA ?

kivizsgalas

SULYOSAK-E A TUNETEK?

4 HET POSZTPONACIO




Tait, A.R. 2005,100,59-65. Anesth Analg

SULYOSAK A TUNETEK?

v. rezidualis | infekcios jelek

altalanos érzestelenités?




Tait, A.R. 2005,100,59-65. Anesth Analg

4— SULYOSAK A TUNETEK?
v. rezidualis - » — -
infekcids jelek altalanos erzestelenites?

RIZIKOFAKTOROK? EGYEB FAKTOROK?

elozményben asthma
/prematuritas
endotrach.intubacio
nagyfoku szekrecio
nasalis congestio
szillok dohanyzasa
légzorendszeri muteét

SUrgos a muteét
sziillok tavol laknak
a miitét korabban mar elmaradt
az altatasra keriilo infekt gyermek
komfortja




Tait, A.R. 2005,100,59-65. Anesth Analg

- 0 ’
RIZIKOFAKTOROK? EGYEB FAKTOROK?

elozményben asthma
/prematuritas
endotrach.intubacio SUrgos a muteét
nagyfoku szekrécio szillok tavol laknak
nasalis congestio a mutét korabban mar elmaradt
sziillok dohanyzasa az altatasra keriilo infekt gyermek
légzorendszeri mutét komfortja

KOCKAZAT/HASZON ?

4 HET POSZTPONACIO




Tait, A.R. 2005,100,59-65. Anesth Analg

fennallo infekcio —

KOCKAZAT/HASZON ?

nem sulyos tunetek

altalanos érzesteleniteés

megfontolasok

rizikofaktorok

hydratio
humidifikacio
anticholinergicum -
pulzoximetria
endotr.intub.kertulése <——
LMA mérlegelése -




AZ ANESZTEZIAI RIZIKO CSOKKENTESE
Rolf, N., Coté, C.J. 1992

noninfektiv léguti hiperreaktivitas AR
laztalan allapot — ALTAT%

r (J r - L
viztiszta orrfolyas

mucopurulens szekrecio

produktiv kohoges
laz>38 C * PONACI(’)
elesettség

pulmonalis érintettség jelei
bakterialis infekcio gyanuja

DONTES : A KLINIKUM ALAPJAN




AZ ANESZTEZIAI RIZIKO CSOKKENTESE
cilizas iunkeioresfoxagen=-szendioxad
dilfurziorobligat katerma

SzZek¥ecio lesuti sZenZtvitas
minmalizalasa mersekdese

legut leszivas mely anesztéziaban

parasitas

anticholinergicum

bronchodilatator premedikacio

steroid premedikacio

KOTELEZO INTRAVENAS HYDRATIO




RHINORRHOEA-NASALIS CONGESTIO TUNETI
TERAPIAJA

Oralis decongestans:

mh:tachycardia, insomnia, nyugtalansag, hypertensio,
tremor, vizelet retencio

KI: szivbetegség, hypertonia, glaucoma, hyperthyreosis

Lokalis decongestans:
selektiv adrenerg agonistak: phenylephrin, oxymetazolin
mh: rebound congestio, torok irritacio

Anticholinergicum: ipratropium bromid
mh: nyalkahartya vérszegényseg ¢s kiszaradas




RHINORRHOEA-NASALIS CONGESTIO TUNETI
TERAPIAJA

Oralis antihistaminok:

diphenhydramin, chlorpheniramin, clemastin
FLI-ban nem meghatarozo a histamin-release!
ElsOsorban anticholinerg hatasuk aknazhato ki
rhinorrhoedban

Lokalis és szisztémas steroidok:
ellentmondasos tapasztalatok

Guaifenesin: mucolyticum

Nasalis salina:

nyalkahartyaszarazsag csokkentése, valadekoldas €s
leszivhatosag

Nasalis cink-gel: 24 oras hatas




RHINORRHOEA-NASALIS CONGESTIO TUNETI
TERAPIAJA

Kohogéscsillapitok:

antihistaminok és decongestansok

anticholinergicum inhalacio

steroid 1nhalacio

centralis kohogéscsillapito: dextromethorphan, gpdein
expectorans: guaifencsin i—

Na-chromolin inhalacio: kev¢s tapasztalat

NSAID-K: elénydsek

cave! Aspirin virusinfekcioban: Reye-syndroma

hosszu hatasu inhalativ béta-agonista ?7?

Laz és myalgia csillapitasa:acetaminophen




AZ ANESZTEZIAI RIZIKO CSOKKENTESE
NONINVAZIV LEGUT NYITVA TARTAS

SZekrecio leg it SZENZAUVITAS
minimalizalasa merseklese

Arcmaszk preferalasa

LMA: %
szignifikansan kevesebb e AN

legiti szovodmeny 22
INTUBACIO KOTELEZO:
oropharyngealis
nyaki
| nagy mellkasi
nagy hasi
barmely miutet > 2 ora




AZ ANESZTEZIAI RIZIKO CSOKKENTESE
ADEKVAT ANESZTEZIA MELYSEG

SzZek¥ecio lesuti sZenZtvitas
minmalizalasa mersekdese

ADERKVAT EXTUBACIO

A JOVO?

v

szelektiv M3-receptor blokkolo

rekombinans human endopeptidase
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OMPETENCIAJA

LW

anesztéziai gyakorlat anesztéziai gyakorlat
<10 ev > 10 ev

l |

MUTET PROLONGALAS MUTET PROLONGALAS
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TOREKVES OBJEKITIVIIASRA™ S KEVESEBB SZUBJEKTIVITAS ES
KONERONTACIO

A GYERMEK ERDEKEINEK
ES
BIZTONSAGANAK PRIORITASA




a liran innen és tul

ALTASSUK

A NATHAS
GYERMEKET =

...HA ES AMIKOR
ALTATHATO




