
SE AITK ‘20

dr. Hauser Balázs
Semmelweis Egyetem, Aneszteziológiai és Intenzív Terápiás Klinika, Gyermekaneszteziológiai Részleg

Gyermekaneszteziológiai alapismeretek – PTE ÁOK/2020.I./00105 Pécs, 2020.03.06.

1www.kindernarkose.ch

Vészhelyzetek a műtőben

http://www.kindernarkose.ch/


SE AITK ‘20

mikor kell(ett volna) anesztézia?
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• Dick W, Ahnefeld FW: Kinderanänesthesie 1976, p124

1. Shearer MH. Surgery on paralyzed, unanesthetized newborn. Birth 1986;13:79.
2. Berry FA, Gregory GA. Do premature infants require anesthesia for surgery? Anesthesiology 1987;67:291–293.
3. Anand KJS, Sippel WG, Aynsley-Green A. Randomized trial of fentanyl anesthesia in preterm neonates undergoing 

surgery: Effects on stress response. Lancet 1987;i:243–248.
4. Taddio A, Goldbach M, Ipp M, et al. Effect of neonatal circumcision on pain responses during vaccination in boys. 

Lancet 1994;344:291–292.
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• 3002 → 25 vizsgálat
– problémák: légút, légzés> keringés problémák
– rosszul definiáltak, nagy közlési variációk

• standardizált adatszolgáltatás kellene
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Mir ghassemi_PedAnesth-2015
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• 31127 gyerekanesztézia
– 33 ország, 221 centrum, adat: 2 hét/2014.04-2015.01, 
– definiált kritikus helyzetek

• perioperatív kritikus események előfordulása 5,2%
– légzési 3,1%, keringési 1,9%
– rizikó: életkor RR: 0,9x, anamnézis, fizikai állapot RR: 1,6x
– véd: legöregebb anesztes gyerektapasztalata (-1-2%/év)
– hely: anesztézia > szedálás, műtői > nem műtői

• 30 napos mortalitás 0,1%
– egyik sem anesztézia-asszociált
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Habre-LancetRespirMed-2017
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ellátók

• A team legtapasztaltabb tagjának tapasztalata véd:
– légúti szövődmények 0,99 (CI 0,98-0,98)/év p=0,048
– keringési szövődmények 0,98 (CI 0,97-0,99)/év p=0,039
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Habre-LancetRespirMed-2017
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LÉGÚT, APNOE, ASPIRÁCIÓ, RSI
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Éhezés - NPO

• aktuálisan:
– 1ó (víz, tea), 4ó (anyatej), 6ó (minden más)
– (aspiráció rizikó: 0-10:10.000)

• rövidebb szomjazás: 2-4-6 vs 1-4-6
– komfort
– jobb folyadékstátusz, könnyebb vénabiztosítás
– stabilabb hemodinamika
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Smith-EurJAnaesthesiol-2011, Andersson et al-Ped Anesth-2017, Thomas et al-PedAnesth-2018

(gyomorszonda, leszívás NEM segít!!!)



SE AITK ‘20

PRAE F-O-G műtétek során (APRICOT study)
• APRICOT adatbázisból szekunder analízis
• Súlyos légzési szövődmények (laringospazmus, bronchospazmus, posztop stridor)

• Hajlamosít:
– Fiatalabb életkor +14%/év
– Anamnézisben horkolás
– Közelmúltban felső légúti infekció vagy sípolás
– Gyakoribb 4,6 év alatt és kis esetszámú (20/2 hét) centrumban
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F-O-G Nem F-O-G
betegszám 5592 15952
átlagéletkor 6,0 év 6,7 év
szövődmények 3,93% 1,51% p<0,0001
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PRAE – Perioperative Respiratory Adverse Events
• F-O-G műtétek
• Légúti eltérések

– subglotticus stenosis, szájpadhasadék, Pierre-Robin szekvencia, laringomalácia

• Gyermekaneszteziológus hiánya
• Passzív dohányzás
• Familiáris anamnézis asthmára, atópiára
• Fiatalabb életkor

• Légúti eszköz: LMA kevesebb PRAE
• COLDS score: Current sings/symptoms, Onset, Lung disease, airway Device, Surgery)
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posztoperatív apnoe
• magas rizikó – (főleg volt koraszülöttek)

– apnoés epizódok otthon

– neurológiai károsodás

– <60 hét+narkózis

– anémia

– kezdeti obszerváció során apnoe lép fel

– minimum 12-24 órás posztoperatív obszerváció

• nincs magas rizikó
– az aneszteziológus döntése alapján
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TELT GYOMRÚ INTUBÁCIÓ
(MÓDOSÍTOTT RAPID SEQUENCE INDUCTION – mRSI)
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mRSI
• mert

– hipoxia gyorsan kialakul
– aspiráció ritka
– cricoid nyomás nem segít (de ronthat)

• megoldás
– tapasztalt aneszteziológus
– maszkos lélegeztetés alacsony 

nyomáson (10-12 H2Ocm) a 
relaxánshatás kialakulásáig
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Engelhardt-PedAnesth-2015; Jöhr-Kinderaneästhesie-2013, masimo.org/ori

• Oxigén Rezerv index - ORi
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Weiss-Anästhesist 2007

módosított RSI
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URTI
• légúti fertőzés

– 7-10x hipoxia, laringo-/bronchospazmus/

• akut súlyos légúti fertőzés
– láz, mucopurulens orrváladék, alsó légúti tünetek, 

köhögés, köpet
– beteg gyerek (általános tünetek)
– műtét halasztása 2-4 héttel

• enyhe légúti fertőzés
– jó általános állapot, tiszta (vizes) nátha,  tiszta tüdők
– megbeszélés után döntés

• KIVÉVE: a mandulaműtétre váró gyerek szinte mindig beteg, 
így ha önmagához képest jól van, akkor mehet a műtét.

15
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Regli-CurrOpinAnesthesiol-2017
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LARINGOSPAZMUS
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laringospazmus
• előfordulás:

– koraszülött, csecsemő, légúti infekció, 
légúti műtét, passzív dohányzás, 

– dez-/izoflurán (vs. szevoflurán)
– ritka: propofol

• profilaxis:
– lidokain iv (csak profilaxis)

• kezelés:
– 100% O2, BMV, 

• mandibula manipuláció
– SGA (Mayo): csak óvatosan

• KORAI th:
– (atropin), propofol +/- szukcinilkolin

• postobstrukciós tüdőödéma
– ito-ra lélegeztetve

Mihara-Anaesthesia-2014, Hampson-Evans-PedAnesth-2008
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Larson manőver –
laringospazmus

19

Alalalmi-PedAnesth-2008
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Hurutos gyerek EBM alapú perioperatív ellátása?
• Premedikáció: BZD kerülése, sz.e. klonidin
• Lidokain: IV laringospazmus megelőzésére, de topikális alkalmazása kerülendő

– Lidokain gél az LMA hátára?

• Bronchodilatátorok: preop salbutamol
• Légútbiztosítás – legtapasztaltabb orvos, Lehető legkevésbé invazív eszközzel

– ETT esetén cuffos
– Extubáció/LMA ex mély narkózis esetén kevesebb PRAE, de több légúti obstrukció

• Anesztetikum
– Propofol jól gátolja a légúti reflexeket, de csak enyhe bronchodilátor
– Inhalációs szerek jó bronchodilátorok, de kevésbé gátolják a légúti reflexeket
– Inhalációs szerek jók intraop bronchospazmus oldására, de nem jó laringospazmusban
– Inhalációs szerek közül a szevoflurán javasolt, dezflurán kerülendő

• IV vs inhalációs indukció: magas rizikó esetén IV javasolt

20

Regli-CurrOpinAnesthesiol-2019
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NEHÉZ LÉGÚT
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nehéz légút
• preop vizsgálat

– szájnyitás, nyak flexió/extenzió
• száj, nyelv, szájpad
• mandibula ramus és pajzsporc közötti távolság

– mandibula/maxilla külső megtekintése, külső fül deformítások?

• éber intubáció – gyereknél NEM opció
– kivétel extrém légút? (Pierre-Robin, stb.)

• inhalációs indukció
– mély inhalációs anesztézia, laringószkópos feltárás
– alternatívák: korai LMA?

• extubáció: kétség esetén maradjon intubálva

22
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LEMON
• Look

– Legfontosabb, dysmorphiás jelek jó előjelzők
– kis száj, nagy nyelv, beesett áll, arctrauma

• Evaluate (3:3:2)
– Nem vizsgálták eleget, kooperáció?
– Szájnyitás, állkapocs méret, gége pozíció
– 3:3:2 – a gyerek ujjméretével

• Mallampati
– kooperáció, problémás adatok

• Obstrukció/Obezitás
– Leggyakoribb, (L!), fókuszált anamnézis/fizikális vizsg.

• Neck
– Trauma esetén fontos, egyébként ritkán problémás

23
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nehéz légút (DAS 2016)
• legyen A, B, C, D, … terv
• nehéz maszkolni – 100% O2 – segítséghívása

– A: fej újrapozícionálása
– B: OPA
– C: második vonalbeli (SGA)

• nehéz intubálni
– A: maszkolás és újabb feltárás
– B: másodlagos intubáció terv – SGA  - ébresztés

• CICV (nem intubálható, nem lélegeztethető)
– A: maszkolás folyt
– B: ébresztés
– C: menekülőút: sebészi légút (tracheostoma/conicotomia/jet)
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www.das.uk.com, Black-PedAnesth-2017

http://www.das.uk.com/
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nehéz légút
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www.das.uk.com, Black-PedAnesth-2017
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nehéz légút
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www.das.uk.com, Black-PedAnesth-2017
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nehéz légút
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www.das.uk.com, Black-PedAnesth-2017

http://www.das.uk.com/
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VORTEX megközelítés
28

vortexapproach.com
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VORTEX megközelítés
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vortexapproach.com
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KERINGÉS

30
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intraoperatív hipotónia okai
• technikai
• intravasculáris volumendepléció
• gyógyszer-indukálta
• kardiovaszkuláris betegség
• regionális anesztézia okozta szimpatikus blokád
• cardiopulmonális interakciók
• metabolikus eltérések
• anafilaxia/anafilaktoid reakció
• egyéb

• ritmuszavar: bradykardia = hipoxia!
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perioperatív keringésmegállás (POCA)
• keringés

– vérzés, elektrolitzavar, hipovolémia, légembólia, stb

• légzés
– légútelzáródás (laringospazmus), 

oxigenizációs/ventilációs probléma, véletlen/korai 
extubáció, nehéz intubáció, sikertelen intubáció, 
bronchospazmus, ptx, aspiráció, stb.

• gyógyszer
– halotán, szevoflurán, allergia, lokálanesztetikum iv

• eszköz
– CVK, tubus megtöretés, perifériás véna, légzőkö

32

Bhananker-AnesthAnalg-2007
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• 36243 gyerekanesztézia 25 CA, 12 anesztéziához kapcsolódó
• 2008-2016, 2014-től spec gyerekaneszt team

-2013 2014-
• Összes CA  8,1/10000      ⟶ 4,6/10000
• Anesztéziához kapcsolódó CA 4,3/10000      ⟶ 1,6/10000

33
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NEUROLÓGIA
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ÉBREDÉSI DELIRIUM
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PAEDS

• Szemkontaktus?
• Célzott cselekvés?
• Észleli a környezetét?
• Nyugtalan?
• Megnyugtatható?

https://www.youtube.com/watch?v=0YCRF5Qpn1g

https://www.youtube.com/watch?v=0YCRF5Qpn1g
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Ébredési agitáció
• 10-80%
• EEG elváltozás és agyi metabolizmus változása vs propofol

– Több propofol, kevesebb agyi metabolit, kevesebb agitáció
– Locus coeruleus

• rizikófaktorok
– Életkor, anesztézia - inhalációs jobban-, preoperatív viselkedés?
– Műtét hossza és aneszt mélysége - BIS – nem befolyásolja
– Megfelelő fájdalomcsillapítás mellett műtét neme nem befolyásolja

• megelőzés
– JÓ: propofol, tiopentál, opiát, midazolam, alfa-2 agonsiták, ketamin, melatonin, tropisetron, 

magnézium szulfát, regionális anesztézia
– INEFFEKTÍV: midazolam premedikáció, alfa-2 agonsták? Szülői jelenlét, ondansetron
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ébredési delirium
• típusosan 2-6 éves, szevoflurán anesztézia után (80%)

– általában átmeneti, 10-20p alatt szűnik
• előkezeléssel csökkenthető?

• ? fájdalom vs. delirium
– validált skála pl Pediatric Anesthesia Emergence Delirium scale
– PACU th: kis adag propofol v. fentanyl

• rizikófaktorok:
– altatáshoz kapcsolódó tényezők

• gyors ébred(szt)és, volatilis narkotikumok

– műtéthez kapcsolódó tényezők
• fájdalom, tonsillectomia, középfül, pajzsmirigy, szemészet

– beteghez kapcsolódó tényezők
• életkor, preop anxietas, temperamentum

39
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perifériás idegsérülés okai
• korábban is fennálló tényezők

– obezitás, kompressziós neuropathia, hipotenzió, stb.

• sebészeti faktorok
– alhasi/inguinális beavatkozások, kőmetsző pozíció, sternotomia, térdprotézis, ülő pozíció

• anesztes faktorok
– direkt tűtrauma
– neurotoxikus anyagok véletlen injekciója
– peri-/intraneurális hemato
– gerincvelő kompresszió
– fertőzés

40
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PONV
rizikótényezők

• alkati
– kislányok
– akik gyakran hánynak

• utazás vagy betegség során

• aneszteziológiai
– inhalációs anesztézia, N2O
– opiát, neostigmin

• sebészeti
– hasi, inguinális, szem, garat műtétek
– gyomor/hasi disztenzió vagy inszuffláció

megelőzés/terápia
• pszichológiai előkészítés
• aneszteziológiai technika

– opiátok minimalizálása/kerülése
• NSAID? regionál

– TIVA
– kellő intraop folyadékpótlás
– intraop antiemetikum

• posztoperatív időszak
– posztop itatás csak ha a gyerek már kéri
– mobilizálást nem kell siettetni

• gyógyszerek
– ondansetron
– dexametazon
– (droperidol), (metoclopramid)

41
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ALLERGIA, 
ANAFILAXIA

42
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latex allergia
• magas rizikó

– spina bifida vagy krónikus urológiai gond
– többszörös expozíció

• főleg rekonstrukció műtét után

– korábbi eü kezelés kapcsán ismeretlen etiológiájú anafilaxia
– atópia

• ételallergia, asthma, allergiás rhinitis, eczema

– eü dolgozó, főleg anesztézia
– foglalkozási latex expozíció
– női nem

43
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LokálAnesztetikumok Szisztémás Toxicitása - LAST
• Ok: véletlen szisztémás adagolás
• Tünetek: membránhatás, szív (ritmuszavar)/agy (görcs)
• Kezelése: 

– ABCDE, hipotenzió: adrenalin
– ritmuszavarra ne adjunk lidokaint !!!
– Intralipid 20%

• bólus 1,5 ml/kg 1 perc alatt, majd infúzió 15 ml/kg/ó
• 5 perc után bólus ismétlése, infúzió emelése 30 ml/kg/ó
• max dózis 12 ml/kg
• CPR alatt is adható

• valódi LA allergia nagyon ritka
– fogorvosi lidokain allergia ???

• általában az adrenalin okozza (tachikardia, mellkas ftünetek, de hamar lecseng)

44
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kaudális blokk és ICP 
• single shot cEDA 1,5 ml/kg vs 1,0 ml/kg

– cEDA emelheti az ICP-t (ONSD alapján)

45

Lee-BJA-2017
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GYÓGYSZER-
BIZTONSÁG

46
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• kihívások
– ismeret, kompetencia
– vigilancia, biztonsági kultúra
– gyógyszertévesztés
– dózisszámolás, gyógyszerfelírás
– gyógyszerfelszívás/higítás
– gyógyszerbeadás

47

Kaufmann-BJA-2017
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képzés
• szimuláció (HiFi)

• centrumban közvetlen vezetéssel

48
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rendszer – www.safetots.org
49

Weiss-CurrOpinAnaesthesiol-2015, Weiss-ArchDisChild-2016, www.safetots.org

• Ki? – gyermekaneszteziológus
– min. 200-300 gyerekanesztézia/év ill min. 1/hó (<1 éves)

• Hol? Mit? - centrumban
– újszülöttek/csecsemők vagy speciális műtétek csak centrumban
– min. 1000-1500 gyerekanesztézia/év (<10 éves)

• Mikor? – neurotoxicitás?
– elektív műtétek optimális ideje?

• Hogyan?
– 10-N
– protokollok/SOP-k 

(pl. fájdalomcsillapításra)

http://www.safetots.org/
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(A magyar nyelv értelmező szótára – www.mek.oszk.hu)

50

BRÁCSÁS: Az a személy, aki tud v. aki 
szokott brácsán játszani...
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Képzés/Tréning – FEAPAGyakorlati idő
• szakképzés során mindenkinek 

– 3 hónap folyamatos gyakorlat gyerekközpontban
– 10 csecsemő (<1év, közte 2 újszülött), 20 gyerek (1-3 év), 60 gyerek (3-10 év)

• gyerekellátó helyre pályázó érdeklődőknek (<50%, legalább heti 0,5 nap)
– további legalább 6 hónap folyamatos gyakorlat

• speciális gyerekellátó tervek (>50%, legalább heti 2,5 nap)
– 1 év gyermekanesztézia központban, 1-2 hónap gyermekintenzív osztályon

Szakma gyakorlása
• Specialista (szakorvos): 1 év gyakorlat speciális központban, legalább 2,5 nap/hét

– Halad a világgal, olvas, továbbképez másokat, stb

• Érdeklődő (szakorvos): kisebb kórházban dolgozik, legalább 0,5 hét/nap
• Aneszteziológus szakorvos: 3 éves kor felett, egyszerű beavatkozásokat altat

51

FEAPA-MinervaAnestesiologica-2004
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Gyermekellátás szervezése - FEAPA
• Minden gyermekekkel dolgozó aneszteziológusnak ismernie kell a professzionális 

kompetenciájának határait és azon belül kell dolgoznia.
– Folyamatos szakirányú továbbképzésben kell részesülnie.
– Reguláris audit.

• Nem gyermekcentrumban:
– 3 év alatti illetve speciális ellátást igénylő gyereket gyermekkórházban kell 

ellátni.
– Gyermekorvos, gyermek szakápoló, posztoperatív intenzív osztály hiánya a 

gyerek átszállítását igényli
– A gyermekellátásért felelős szakorvost kell kijelölni, aki rendszeres (minimum 

évenkénti) továbbképzésre jár a regionális gyermekcentrumba regionális 
gyermekcentrumban 

52
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• Kihívások
– kompetencia-alapú 

gyermekaneszteziológiai posztgraduális 
tréning

– struktúrált gyermekaneszteziológiai
kurrikulum

– képzőhelyek/programvezetők kiválasztása
– kimeneteli mutatókon alapuló modell 

bevezetése a továbbképzésben

• Gyermekaneszteziológust igénylő 
állapotok
– 3 évnél fiatalabb életkor ÉS/VAGY
– volt koraszülött VAGY
– veleszületett betegség VAGY
– horkolás VAGY
– ASAIII+ ÉS/VAGY
– lázzal járó állapot

53
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köszönöm a figyelmet!
54

Centrumba 
akarok 
menni!
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