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Ebredési agitacio — egy régéta ismert jelenség

1960-as évek elejetdl ismert az irodalomban
o aether

o cyclopropane

o ketamine

A halothane-éra és a perioperativ analgetikumok elterjedése
csokkentette a gyakorisagat

A gyors hatasu, alacsony oldékonysagu inhalacios szerek
(sevoflurane, desflurane) hasznalataval ismét el6térbe kerult



Az EA tunetel, gyakorisaga, hossza

Latszolag indokolatlan, csillapithatatlan siras

Dezorientalt, kontaktus-képtelen allapot

Paranoid reakciok, hallucinaciok

Szul6éket sem ismeri meg, nem hallgat rajuk

Nyugtalansag, vergbdes, ami gyakran fizikai megfékezést kivan

Gyakorisaga szeéles hatarok kozott valtozik:
irodalmi adatok szerint 10 — 50%, de akar 80% -ot (!) is elérheti

Hossza altalaban 10 — 45 perc, de akar 2 napig (!) is eltarthat



Definicido, mérés

Nincs egységes definicio

Nincs egységes hatarerték
o mikortol beszélunk ébredési agitaciorol?
o EA < fajdalom-reakcio

Nincs egységes merési modszer
o tobb mint 15 kulonbozo értekeld skala letezik

o egyik sem elég specifikus és szenzitiv

» A kulonbozo vizsgalatok nehezen 0sszevethetOk



Kinek rossz?

A sebésznek
o drainek, szondak, katéterek kicsuszasa
o veérzések

Az apolo szemelyzetnek

0 egy vagy akar tobb névér folyamatos jelenlétét igenyli
o sérllés veszélye (gyermek + névér) ﬁ%f
o vénas kanul, szondak kicsuszasa

A szulonek L0
o ijeszt6 latvany, amire nincs felkészulve 9@
o hosszabb kérhazi tartozkodast eredményezhet ‘Q

o negativ benyomas az intézményrdl, orvosokrol



Kinek rossz?

= Az aneszteziologusnak
o id6veszteseg (kezelés, magyarazkodas)
0 presztizsveszteseg (sebész, nover, szulg, ...)
o mindenki 6t okolja a rossz ébredésert
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Hajlamosito tényezdék |: a gyermek (a beteq)

Eletkor

o 2-5 éves korban a leggyakoribb

Nem

o fid > leany

Preoperativ szorongas

o gyermek és szul6 részerdl egyarant hajlamosito tényezé

Temperamentum

o emocionalis, nehezebben alkalmazkodo, nem kooperald, kevésbé
szocializalhato gyermekek

Korhazi élmenyek
o elsd matét / korhazi kezelés



Hajlamositoé tényezok |l: a sebészi beavatkozas

Muatéet tipusa
o orr-ful-gegészeti, szemeészeti mitétek
o nyakon vegzett beavatkozasok

Nem megfelel6 fajdalomcsillapitas

Rovid beavatkozasok — az analgetikum teljes hatasbeallasa az
ébredés utan alakul ki

Egyeéb diszkomfort-érzések
o feszuld holyag vagy gyomor (leveg6, ver a gyomorban)



Hajlamosito tenyezok |ll: az anesztézia maodja

Sevoflurane, desflurane esetén fordul el6 a leggyakrabban

Isoflurane hasznalatakor is megfigyelhetd
o sevoflurane indukcid — isoflurane fenntartas esetén kulonosen

A gyors ébresztés/eébredés is rizikofokozo tenyezd
o ismeretlen kornyezet hirtelen észlelése — fokozott félelemeérzes
o szuld: mély alombdl felriadva hasonlod allapot figyelheté meg

Hypoxia, hypercapnia az ebredeés soran
Egyéb gyogyszerek is okozhatnak viselkedészavart

o analgetikumok (opioidok)
o anticholinerg szerek, benzodiazepinek, barbituratok, metoclopramid



‘ A megelOzés gyogyszeres lehetosegel

Table 2. Reports on Some Preventive Measures Recommended for Reducing Emergence Agitation/Delirium in Children

Medication Population Study design”® Outcome Sedation/Analgesia
Oral midazolam (32) 100 children SEVO or HALO and SEVO + placebo 67% Rectal acetaminophen
6 mo to 6 yr oral midazolam 0.5 SEVO + midazolam 39% 15-30 mg/kg
BMT mg/kg or placebo  HALO + placebo 29%
HALO + midazolam 33%
Clonidine IV or 80 children Clonidine (caudally 1 Placebo 39% Oral midazolam 0.4
caudally (55) 3-8 yr ng/kg, caudally 3 Clonidine (caudally 1 pg/ mg/kg
Lower abdominal and ng/kg, IV 3 pug/ kg) 22% Caudal block

Clonidine IV (56)

Dexmedetomidine

inf. (57)

Dexmedetomidine
bolus (58)

Fentanyl IV (65)

Fentanyl intranasally
(54)

Ketorolac IV (17)

minor genital
surgery

169 children

32 14yr

Lower abdominal and
minor urologic
surgery

50 children

1-10 yr

Elective outpatient
surgery

90 children

1-10 yr

Lower abdominal and
genital surgery

32 children

18 mo to 10 yr
MRI

150 children

6 mo to 5 yr
BMT

200 children
1-5yr
BMT

kg) or placebo

Clonidine IV 2 ug/
kg or placebo

Dexmedetomidine
02 pg-kg=!-ht
or placebo

Dexmedetomidine IV
0.15 pg/kg or 0.3
g/ kg or placebo

Fentanyl IV 1 pg/kg
or placebo

Fentanyl intranasally
1 pg/kgor 2 pg/
kg or placebo

SEVO or HALO and
ketorolac IV 1 mg/
kg or placebo

Clonidine (caudally 3 pg/
kg) 0%

Clonidine IV (3 pg/kg) 5%

Placebo 33%
Clonidine 14%

Placebo 61%
Dexmedetomidine 26%

Placebo 37%
Dexmedetomidine (0.15
pg/kg) 17%

Dexmedetomidine (0.3 pg/

kg) 10%
Placebo 56%
Fentanyl 12%

Placebo 46%
Fentanyl (1 pg/kg) 25%
Fentanyl (2 pg/kg) 15%

SEVO + placebo 38%
SEVO + ketorolac 14%
HALO + placebo 42%
HALQO + ketorolac 12%

Oral midazolam 0.5
mg/kg

Regional or central
block

No premedication

No premedication

No premedication

No premedication
Rectal
acetaminophen 40
mg/kg

Nasal midazolam 0.2
mg/kg

BMT = bilateral myringotomy,tube insertion; HALO = halothane; MRl = magnetic resonance imaging; SEV0 = sevoflurane.
# Al studies cited above were prospective, randomized, double-blinded and placebo-controlled.




‘ A megelOzés gyogyszeres lehetosegel
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80 children
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Lower abdominal and
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169 children

32 14yr

Lower abdominal and
minor urologic
surgery

50 children

1-10 yr

Elective outpatient
surgery

90 children

1-10 yr
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genital surgery

32 children

18 mo to 10 yr
MRI

150 children

6 mo to 5 yr
BMT

200 children
1-5yr
BMT

SEVO or HALO and
oral midazolam 0.5
mg/kg or placebo

Clonidine (caudally 1
ng/kg, caudally 3
pg/kg, IV 3 pg/
kg) or placebo

Clonidine IV 2 ug/
kg or placebo

Dexmedetomidine
02 pg-kg=!-ht
or placebo

Dexmedetomidine IV
0.15 pg/kg or 0.3
g/ kg or placebo

Fentanyl IV 1 pg/kg
or placebo

Fentanyl intranasally
1 pg/kgor 2 pg/
kg or placebo

SEVO or HALO and
ketorolac IV 1 mg/
kg or placebo

SEVO + placebo 67%

SEVO + midazolam 39%

HALO + placebo 29%

HALO + midazolam 33%

Placebo 39%

Clonidine (caudally 1 pg/
kg) 22%

Clonidine (caudally 3 pg/
kg) 0%

Clonidine IV (3 pg/kg) 5%

Placebo 33%
Clonidine 14%

Placebo 61%
Dexmedetomidine 26%

Placebo 37%
Dexmedetomidine (0.15
ne/ke) 17%

Dexmedetomidine (0.3 pg/

kg) 10%
Placebo 56%
Fentanyl 12%

Placebo 46%
Fentanyl (1 pg/kg) 25%
Fentanyl (2 pg/kg) 15%

SEVO + placebo 38%
SEVO + ketorolac 14%
HALO + placebo 42%
HALQO + ketorolac 12%

Rectal acetaminophen
15-30 mg/kg

Oral midazolam 0.4
mg/kg
Caudal block

Oral midazolam 0.5
mg/kg

Regional or central
block

No premedication

No premedication

No premedication

No premedication
Rectal
acetaminophen 40
mg/kg

Nasal midazolam 0.2
mg/kg

BMT = bilateral myringotomy,/tube insertion; HALO = halothane; MRl = magnetic resonance imaging; SEVO = sevoflurane.
# Al studies cited above were prospective, randomized, double-blinded and placebo-controlled.




Az EA megel6zese midazolam-mal

= Premedikacioban 0.5 mg/kg p.o.

= Az ébredeési agitacio valosziniseget csokkenti
o vannak ellentmondasos eredmeények is
o paradox reakciokent agitaciot valthat ki

= A korhazi elbocsatas idejét nem késlelteti




Az EA megel6zese a, - agonistakkal

Komplex analgetikus, anxiolitikus hatas

Alkalmazasuk a beavatkozas alatt szignifikansan csokkenti az
ébredési agitacio gyakorisagat

Hemodinamikai vagy mas mellékhatasuk nincs

Clonidine 2-3 ug/kg i.v.
3 ug/’kg EDA

Dexmedetomidine 0.3-0.5 pg/kg i.v.



Az EA megelGzese fentanyl-lal

Az ébredési agitacio talan leggyakoribb oka a fajdalom
o nem fajdalmas beavatkozasok utan is hatékony lehet (?)

A ma{tét végen adott 1-1.5 yg/kg fentanyl-lal

o az EA hatékonyan csokkenthetd

o a postop. mellékhatasok szama nem emelkedik

0 az emittalas idejét nem nyujtja meg

0 egynapos sebészeti beavatkozasoknal is alkalmazhato

Intranazalis fentanyl (2 pg/kg) szintén hatékonynak bizonyult



Az ebredési agitacio kezelése

Altalaban 30 percen beliil spontan sz{ind allapot

SzUkseég esetén gyogyszeres kezelés alkalmazhato
o fentanyl 1-2 pg/kg i.v.

midazolam 0.05-0.1 mg/kg i.v.

propofol 0.5-1 mg/kg i.v.

clonidine 2-3 ug/kg i.v.

dexmedetomidine 0.5 pg/kg i.v.

U 0O 0O O

A leghatékonyabb ,kezelés” a szulGi jelenlét, nyugtatas

Nincs bizonyitott irodalmi adat az ébredési agitacio
barmilyen hosszutavu karos kihatasara



Osszefoglalas

Az ebredeési agitacio

o nagy irodalommal rendelkezd, multifaktorialis, idiopatias allapot
o nem Kikuszobolhetd, de el6fordulasa csokkenthetd

o tobbnyire spontan szlng, szukseg eseten kezelhetd
a

a kapcsolatba hozhatoé inhalacios anesztetikumok (sevoflurane)
gyermekanesztéziaban betoltott szerepét NEM kérddjelezi meg

Pszichés elOkészités szerepe
o gyermek, szulo

Tajékoztatas szerepe

o a beteggel az altatas utan kapcsolatba kerul6 személyek (apolo,
orvos, szuld) tudjanak a jelenseégral



Koszonom a figyelmet!




