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Az Aneszteziol6giai és Intenziv Terapias Szakmai Kollégium ajanlasa
A csecsemo- és kisgyermekkorban véqgzett diagnosztikus vizsgalatok
(CT, MRI, endoscopiak) anesztéziaja

1.Altalanos elv:

Eletkori sajatossagok - 0-6 éves kor - teszik sziikségessé a vizsgalatok alatti
nyugtatast, ill. altatast, amelynek maddjat a beteg allapota és a vizsgalat formaja
hatarozza meg.

2. Feltételek:

A nyugtatashoz, ill. altatdshoz és az esetleges szovédmények elharitasahoz
szukséges feltételeket biztositani kell.

2.1. Személyi feltételek:

A csecsemd és kisgyermekkor élettani €s korélettani sajatossagait ismer6, az
alkalmazandé médszerben és szévédmény kialakulasa esetén annak felismerésében
és elharitasaban jartas orvos (nyugtatas esetén) vagy aneszteziologus szakorvos
(altatas esetén), valamint aneszteziologus szakasszisztens sziikséges.
2.2.Monitorozas:

2.2.1.Nyugtatas és ASA I-Il. kockazati stadiumu betegek esetében:

o Vizualis obszervacio és
pulzoximetria.

2.2.2 Altatas és ASA llI-V. kockazati stadiumu betegek esetében (a beteg allapotatol
fluggben, az elébbieken kivil):

o EKG,
kapnografia,
o noninvaziv (automata) vérnyomasmeéres.

2.3.Eszkdzok:
2.3.1.Szabad légut biztositasahoz:

oro- és nasopharyngealis tubusok,

valadékszivo berendezés és szivokatéterek,
arcmaszkok,

0,1-1 literes Ruben-ballon kézi Iélegeztetéshez,
laryngoscop csecsem§ és kisgyermek lapocokkal,
endotrachealis tubusok.
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2.3.2.Vénas behatolas eszkozei
2.3.3.0xigén
2.3.4 L élegeztetési lehetbseg:

o altatékészuleék respiratorral, vagy
o 0nallé respirator.



2.4.Gyogyszerek (az orvos valasztasa szerint)
2.4.1.Nyugtatashoz, ill. altatashoz:

atropin,

barbiturat (Brietal, Thiopental, Trapanal),
opioid (Fentanyl, Nubain, Rapifen, Ultiva),
gamma-hidroxibutirat (Gamma-OH),
infuzids oldatok (Rindex-5, Ringer-laktat),
izomrelaxans (Esmeron, Mivacron, Norcuron, Tracrium),
ketamin (Calypsol),

kloralhidrat,

klorpromazin (Hibernal),

midazolam (Dormicum),

neostigmin (Stigmosan),

prometazin (Pipolphen),

propofol (Diprivan, Propofol, Recofol).
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2.4.2. Szovédmeények elharitasahoz:

aminophyllin (Diaphyllin),

corticosteroid (Di-Adreson F-aquosum, Methylprednisolon, Oradexon),
dopamin (Dopamin),

epinefrin (Tonogen),

flumazenil (Anexate)

kalcium készitmény (Calcimusc, CaCl,),

lidocain (Lidocain 1%),

naloxon (Narcanti),

phenytoin (Epanutin).
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3. Az anesztézia kivitelezése:
3.1.El6készités (a vizsgalatot javallo orvos, vagy intézet feladata):

anamnézis felvétel,

betegvizsgalat, ASA kockazati besorolas,
szul6k felvilagositasa,

irasos beleegyezés kérése,

ures gyomor biztositasa,

gyégyszeres elbkészités.

3.2.A nyugtatast, ill. altatast végz6 orvos feladata:

az elvégezhetbség megitélése,

az érzeéstelenités mddjanak megvalasztasa,

az érzéstelenités kivitelezése,

a beteg fellgyelete,

a beavatkozas utani 6rzés megszervezése,

intenziv osztalyos hattér biztositasa, sz. e. atadas intenziv osztalyra,
az elbocsathatésag megitélése.



4.CT vizsgalat anesztéziaja:

4.1. Nyugtatas (a vizsgalatok tobbségéhez elegendd):
4.1.1 kritériumai:

o a veédeklezd reflexeket nem érinti,
a beteg konnyen ébreszthet6,
a normalis hidraltsag fenntarthato,

4.1.2.megfeleld felkészultség esetén nem aneszteziologus orvos is végezheti,
4.1.3.modjai:

o kloralhidrat csérében: 25-35 mg/kg (max. 100 mg/kg-ig ismételhetd),
Dormicum 0,05-0,2 mg/kg rektalisan, vagy i.m.,
o Hibernal-Pipolphen 0,5-0,5 mg/kg i.m.

4.2.Altatas:

4.2.1.ASA llI-V. kockazati stadiumu betegek,

4.2.2 nyugtatasban el nem végezheté vizsgalati esetek,
4.2.3.aneszteziologus orvos feladata a szakma szabalyai szerint végezve.

5.MRI vizsgalat anesztéziaja:

5.1.Az anesztézia problémai magneses kornyezetben:

5.1.1.a ferromagneses felszerelés kiklszobolésének igénye,

5.1.2.a beteg korlatozott hozzaférhet6sége és lathatésaga,

5.1.3.a monitorok téves milodése és/vagy interferenciaja a magneses térben,
5.1.4.a képalkotas min6ségének romlasa az anesztezioldgiai miszerek és
koboraramok miatt.

5.2.Az aneszteziologiai felszerelés kovetelményei:

5.2.1.Az altatékészulék:

o a magneses mez6n kivll, 8-9 méterre a beteg fejétél (ha az
altatokészllék ferromagnses),

o hosszu lélegeztetd csovek,
riasztasi igény a rendszer szétesésének fokozott veszélye miatt.

5.2.2.Lélegeztetbrendszer:

o félig nyilt Mapleson D légzérendszer T-darabbal, vagy
o félig zart korlégzb rendszer.

5.2.3.Monitorok (fokozott monitorozasi igeny):

o pulzoximéter:
= az érzékelbnek ne legyen ferromagneses komponense,
= érzékeld, vezetékek arnyékolasa (aluféliaval),
o EKG:
= magneses térben torzulhatnak a jelek,
= vezetékek arnyékolasa (aluféliaval),



o kapnograf:
= magneses téren kivul,
= 8-10 méteres mintavevo vezeték,
= mintavétel orrkatéteren at,
= ajel kb. 10-12 masodpercet késik,
o vérnyomasmero:
= meghosszabbitott csovek,
o fonendoszkop:
= muianyag fej,
= meghosszabbitott cso.

5.3.Kulon helyiség az anesztézia szamara:
5.3.1.magneses téren kivul,

5.3.2.az elaltatas és az ébresztés itt torténjen,
5.3.3.reszuszcitaciés készenlét.

5.4.Személyzeti igény:

5.4.1.anesztezioldgus orvos €s

5.4.2.j0l képzett anesztezioldgus szakasszisztens.
5.5.Anesztezioldgiai modszerek:

5.5.1.Nyugtatas:

o CT-vel egyezd.
5.5.2. Altatas:

o az aneszteziologus donmtése szerint.
6.Endoscopiak anesztéziaja

6.1.Csecsemé- és kisgyermekkorban csak altalanos anesztéziaban végezheto.
6.2.Anesztezioldgus orvos feladata.

6.3.A narkdzis modijardl az aneszteziologus dont, a vizsgalat és a beteg allapota
alapjan.



