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ÉÉbredbredéési agitsi agitáácicióó –– egy regy rééggóóta ismert jelensta ismert jelenséégg

 1960-as évek elejétől ismert az irodalomban
 aether
 cyclopropane
 ketamine

 A halothane-éra és a perioperatív analgetikumok elterjedése 
csökkentette a gyakoriságát

 A gyors hatású, alacsony oldékonyságú inhalációs szerek 
(sevoflurane, desflurane) használatával ismét előtérbe került



Az EA tAz EA tüünetei, gyakorisnetei, gyakorisáága, hosszaga, hossza

 Látszólag indokolatlan, csillapíthatatlan sírás
 Dezorientált, kontaktus-képtelen állapot
 Paranoid reakciók, hallucinációk
 Szülőket sem ismeri meg, nem hallgat rájuk 
 Nyugtalanság, vergődés, ami gyakran fizikai megfékezést kíván

 Gyakorisága széles határok között változik:
irodalmi adatok szerint 10 10 –– 50%,50%, de akár 80%80% -ot (!) is elérheti

 Hossza általában 10 10 –– 45 perc45 perc, de akár 2 napig2 napig (!) is eltarthat



DefinDefiníícicióó, m, méérrééss

 Nincs egységes definíció

 Nincs egységes határérték
 mikortól beszélünk ébredési agitációról?
 EA ↔ fájdalom-reakció

 Nincs egységes mérési módszer
 több mint 15 különböző értékelő skála létezik
 egyik sem elég specifikus és szenzitív

 ► A különböző vizsgálatok nehezen összevethetők



Kinek rossz?Kinek rossz?

 A sebésznek
 drainek, szondák, katéterek kicsúszása
 vérzések

 Az ápoló személyzetnek
 egy vagy akár több nővér folyamatos jelenlétét igényli
 sérülés veszélye (gyermek + nővér)
 vénás kanül, szondák kicsúszása

 A szülőnek
 ijesztő látvány, amire nincs felkészülve
 hosszabb kórházi tartózkodást eredményezhet
 negatív benyomás az intézményről, orvosokról



Kinek rossz?Kinek rossz?

 Az aneszteziológusnak
 időveszteség (kezelés, magyarázkodás)
 presztízsveszteség (sebész, nővér, szülő, …)
 mindenki őt okolja a rossz ébredésért



HajlamosHajlamosííttóó ttéényeznyezőők I: a gyermek (a beteg)k I: a gyermek (a beteg)

 Életkor
 2-5 éves korban a leggyakoribb

 Nem
 fiú > leány

 Preoperatív szorongás 
 gyermek és szülő részéről egyaránt hajlamosító tényező

 Temperamentum
 emocionális, nehezebben alkalmazkodó, nem kooperáló, kevésbé

szocializálható gyermekek
 Kórházi élmények

 első műtét / kórházi kezelés 



HajlamosHajlamosííttóó ttéényeznyezőők II: a sebk II: a sebéészi beavatkozszi beavatkozááss

 Műtét típusa
 orr-fül-gégészeti, szemészeti műtétek
 nyakon végzett beavatkozások

 Nem megfelelő fájdalomcsillapítás

 Rövid beavatkozások – az analgetikum teljes hatásbeállása az 
ébredés után alakul ki

 Egyéb diszkomfort-érzések
 feszülő hólyag vagy gyomor (levegő, vér a gyomorban)



HajlamosHajlamosííttóó ttéényeznyezőők III: az anesztk III: az anesztéézia mzia móódjadja

 Sevoflurane, desflurane esetén fordul elő a leggyakrabban

 Isoflurane használatakor is megfigyelhető
 sevoflurane indukció → isoflurane fenntartás esetén különösen

 A gyors ébresztés/ébredés is rizikófokozó tényező
 ismeretlen környezet hirtelen észlelése → fokozott félelemérzés
 szülő: mély álomból felriadva hasonló állapot figyelhető meg

 Hypoxia, hypercapnia az ébredés során

 Egyéb gyógyszerek is okozhatnak viselkedészavart
 analgetikumok (opioidok)
 anticholinerg szerek, benzodiazepinek, barbiturátok, metoclopramid



A megelA megelőőzzéés gys gyóógyszeres lehetgyszeres lehetőősséégeigei



A megelA megelőőzzéés gys gyóógyszeres lehetgyszeres lehetőősséégeigei



Az EA megelAz EA megelőőzzéése se midazolammidazolam--malmal

 Premedikációban 0.5 mg/kg p.o.

 Az ébredési agitáció valószínűségét csökkenti
 vannak ellentmondásos eredmények is
 paradox reakcióként agitációt válthat ki 

 A kórházi elbocsátás idejét nem késlelteti



Az EA megelAz EA megelőőzzéése se αα22 -- agonistagonistáákkalkkal

 Komplex analgetikus, anxiolitikus hatás
 Alkalmazásuk a beavatkozás alatt szignifikánsan csökkenti az 

ébredési agitáció gyakoriságát
 Hemodinamikai vagy más mellékhatásuk nincs

 Clonidine 2-3 μg/kg i.v.
3 μg/kg EDA

 Dexmedetomidine 0.3-0.5 μg/kg i.v.



Az EA megelAz EA megelőőzzéése se fentanylfentanyl--lallal

 Az ébredési agitáció talán leggyakoribb oka a fájdalom
 nem fájdalmas beavatkozások után is hatékony lehet (?)

 A műtét végén adott 1-1.5 μg/kg fentanyl-lal
 az EA hatékonyan csökkenthető
 a postop. mellékhatások száma nem emelkedik
 az emittálás idejét nem nyújtja meg
 egynapos sebészeti beavatkozásoknál is alkalmazható

 Intranazális fentanyl (2 μg/kg) szintén hatékonynak bizonyult



Az Az éébredbredéési agitsi agitáácicióó kezelkezeléésese

 Általában 30 percen belül spontán szűnő állapot

 Szükség esetén gyógyszeres kezelés alkalmazható
 fentanyl 1-2 μg/kg i.v.
 midazolam 0.05-0.1 mg/kg i.v.
 propofol 0.5-1 mg/kg i.v.
 clonidine 2-3 μg/kg i.v.
 dexmedetomidine 0.5 μg/kg i.v.

 A leghatékonyabb „kezelés” a szülői jelenlét, nyugtatás

 Nincs bizonyNincs bizonyíított irodalmi adat az tott irodalmi adat az éébredbredéési agitsi agitáácicióó
bbáármilyen rmilyen hosszhosszúúttáávvúú kkááros kihatros kihatáássáára ra 



ÖÖsszefoglalsszefoglalááss

 Az ébredési agitáció
 nagy irodalommal rendelkező, multifaktoriális, idiopátiás állapot
 nem kiküszöbölhető, de előfordulása csökkenthető
 többnyire spontán szűnő, szükség esetén kezelhető
 a kapcsolatba hozhata kapcsolatba hozhatóó inhalinhaláácicióós s anesztetikumokanesztetikumok ((sevofluranesevoflurane) ) 

gyermekanesztgyermekanesztééziziáában betban betööltltöött szereptt szerepéét NEM kt NEM kéérdrdőőjelezi megjelezi meg

 Pszichés előkészítés szerepe 
 gyermek, szülő

 Tájékoztatás szerepe
 a beteggel az altatás után kapcsolatba kerülő személyek (ápoló, 

orvos, szülő) tudjanak a jelenségről  



KKööszszöönnööm a figyelmet!m a figyelmet!


