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Ebredési agitacio
eloforduasa
csecsemok és gyermekek
altalanos anesztéziaja
utan

~




Eldfordulasa fugg

® az alkalmazott szerektdl

® a pszih¢s habitustol €s allapottol

® cgycni crzekenysegtol

® cletkortol

® a narkozis idOtartamatol

® kronikus kozponti idegrendszeri 1€z16
fennallasatol

® a posztoperativ fajdalomtol

® posztoperativ hiypoxiatol, hiperkapniatol???




® Az alacsony oldékonysagu, gyorshatasu inhalacios
narkotikumok esetében gyakrabban irjak le, bar
eldfordul Halothane esetében 1s, csak az ott
egyebkent fennallo vezetd posztoperativ
mellekhatasok (hanyas, remeges stb.) mellett
kevesbe feltiin.

® Intravenas szerek i1s okozhatjak, egyéni
crzekenyseg, elegtelen posztoperativ
fajdalomcsillapitas esetén.




Sajat tapasztalat: egyéni érzékenységen
alapulo-posztoperativ agitacio

® ;smctelt narkozisok esetében 1smetlddik,

® tobbféle narkotikum hasznalata mellett 1s
kialakul!

® a szokasosan alkalmazott terapias szerekre
nehezen reagal

® igen gyakran altatott betegek (égettek,
traumas sebek, plasztikak stb.) esetében
talan csokkeno tendenciat mutat




Sajat tapasztalat:

csecsemoknél rendkivil ritkan fordul elo




Sajat tapasztalat:
rovid narkozis utan igen ritka,

(ellentetben az irodalmi adatokkal)
amennyiben a posztoperativ
fajdalomcsillapitas megftelelo




Kozponti idegrendszeri serult gyerekek
esetében gyakrabban fordul elo,
de jo premedikacio ¢s 1dejeben bevezetett
terapia mellett arra jol reagal,
sOt sok esetben elkerulheto.

Alland6 antikonvulziv terapiara
beallitott epilepsziasoknal igen ritka!




® Posztoperativ fajdalomcsillapitasra igen o a

narkozis befejezese elott
legalabb 10-15 perccel adott

Nalbuphin 0,15-0,2 mg/kg
adagban




® Posztoperativ hipoxia és/vagy

® posztoperativ hypercapnia talajan kialakult
agitacio?

® EZEK AZ ALLAPOTOK JOL VEZETETT
NARKOZIS ES POSZTOPERATIV OBSERVATIO
MELLETT
NEM ALAKULHATNAK KI,
HA MEGIS, AKKOR
AZ INTENZIV TERAPIA TELJES ESZKOZTARAVAL
KEZELENDOK,
ES A KOVETKEZMENYUKKENT KIALAKULT
TUNETEK NEM EBREDESI AGITACIONAK
MINOSULNEK!!!!




® Osszefoglalva, sajat tapasztalataink alapjan:

® A kiulonféle narkotikumok, €s f0leg az alacsony
oldékonysagu, gyorshatasu inhalacios szerek (sevoflurane,
desflurane) altal okozott, leirt, ebredesi agitacio eloforduldsa
jo premedikacioval, jol vezetett narkozissal és
posztoperativ fajdalomcsillapitassal jelentosen
csokkentheto, sot megelozheto.

Az ¢ébredesi agitacid — j0 narkozisvezetes esetén —

nem jar olyan kovetkezményekkel, hogy ezen Kivaloan
alkalmazhato, igen jo narkotikus paraméterekkel
rendelkezo szerek hasznalatat akarcsak kismértékben
visszaszoritana.




