NEHANY JOGI ALAPFOGALOM

Nagykoru: 18. életévét betoltott személy

Kiskoru: 18. életévét be nem toltott személy

Cselekvoképtelen kiskoru: 14. életévét be nem toltott kiskoru
onalléban semmiben nem nyilatkozhat
helyette a torvényes képviselbje nyilatkozik

Korlatozottan cselekviképes kiskoru: 14-18 év kozotti kiskoru
Jognyilatkozatanak érvényességehez a torvényes képviselb hozzajarulasa is kell

helyette a tbrvenyes képviselbje nyilatkozik

Torvényes képviseld: szuld(k) vagy gyam




ALTATAS ELOTTI SZULO- ES BETEGTAJEKOZTATAS

A szuldk és a gyermek esetében mennyire menjunk bele a részletekbe?
mi az, amit el kell mondani
mi az, amit nem érdemes elmondani

Milyen formaban torténjen a tajékoztatas?
ki adja a tajékoztatast
a szobeli vagy irasos forma hatékonyabb
internetrdl szerzett ismeretek kezelése

Mikor torténjen a tajékoztatas?




TORVENYES KEPVISELO (SzZULO/GYAM) TAJEKOZTATASA

Tajékoztatason alapuléd beleegyezés (,informed consent”) b
— a beleegyezés a kapott tajékoztatason alapul
o
Az orvos kotelessége a szuld részletes felvilagositasa

a felvilagositas részletessége a szul6 igényétdl fligg

érzéstelenités menete, lehetséges szovédmeények és azok kimenetele

,komolyabb” beavatkozasok megbeszélése (Iégut, CVK, artéria, regionalis blokkok)
anesztetikumok neurotoxicitasa: ha a szul6 rakérdez (hallott/olvasott réla)

a tajékoztatas nyelvezete legyen a szul6 szamara érthet6

lehet6séget kell adni a szulének kérdések feltevésére

A tajékoztatas tényét a szuldvel irasban is dokumentalni kell

ta’jékoztata’s ideje (da’ tum) BELEEGYEZO NYILATKOZAT
tajékoztatast ado orvos alairasa e iR £ R Pl b s L Lk

sebwnidmiényekndl megfeleld felviligositasban részesiltem, A felvildgositast megériattern
lehetdsagem voll ezzel kapcsolatban kérdéseket faltennl ag azokra kieleghd vataszt kaptam

Sle/é'/tOI'V. kéleSGlé' aléirésa Hozzajarulok, hogy a gyermeknél a tervezelt beavatkozashoz az aitatborvos allal

megfelelonek tartolt érzésteleniés! elidrast alkalmazzak, az eérzéstelenités: efdrassal
kapcsolsios gyégysreras és eszkizds beavatkozisckal meglegyék, indokoll esetben szt akar
tovabix megkérdezdsam nélkl modositsak,

Valtalom, hogy & gyermeknél az alistoorvos [avasistall, kerésall maracékialanul betartom.

Pécs, ... v . ‘ —_—
dilum onvos L2008 / tovv. kbpviseld



DOKUMENTACIO, DOKUMENTACIO...

- Jogi szempontbdl csak az tekinthetd bizonyitottan megtortént esemeénynek,
ami a beteg egészségugyi dokumentacidjaban irasos formaban bejegyzésre
kerult.

korlap, betétlap, gydgyszerlap, aneszteziologiai jegyzdkonyv
bejegyzés az esemény megtorténtekor (nem utdlagos ,kozmetikazas™)
datum (ha szUkséges, pontos id6) megjelolésével

alairas, pecsét




A SzO ELSZALL...

Mire emlékeznek a szuldk (n=263) a szdbeli tajékoztatobdl?

Hogyan torténik az anesztézia? 3 1
Klldénb6zb érzéstelenitési lehetdségek 36 59 5
Az anesztézia veszélyei 51 41 8
Az anesztézia elényei 52 39 9
Fajdalomcsillapitas a mitét utan 15 4
Mellékhatasok kezelése 42 43 15

Tait AR. Anesth Analg. 2011 Apr; 112(4): 918-923.

Nem mindegy hogy mikor, ki €s hogyan adja a tajékoztatast
szobeli: jobb, ha orvos, mint szakdolgozo6
jobb, ha az altatas el6tt 1-2 nappal

irasos: jobb, ha az altatas el6tt 1-2 héttel

Spencer c. Pediatric Anesthesia 2005 15: 547-553.



CSELEKVOKEPTELEN KISKORUAK TAJEKOZTATASA

14 év alatti (cselekvbképtelen) kiskoruak esetén a tajékoztatas mertéke a
gyermek korahoz és érdekl6déséhez igazodjon

tajékoztatas csak szulb jelenlétében adhato
A beavatkozashoz a gyermek jovahagyasa (beleegyezése) nem szukseges,
azt a torvényes képviseld gyakorolja

DE: cselekvbképtelen, de itélbképessege birtokaban levé kiskoru esetén a
torvényes képviselbnek a kiskoru személyét (és vagyonat) érint6 jognyilatkozata
megtétele soran a kiskoru véleményét a szakmailag lehetséges mértéekig
figyelembe kell vennie.

A szuldnek joga, de kotelessége is egyben, hogy gyermeke egészséges
fejlddése szempontjabol az érdekét legjobban szolgalé médon gyakorolja

felugyeleti jogait.

Az orvos koteles jelzést illetve hatésagi eljarast kezdemeényezni, ha a szulb
— az egészseg veszelyeztetésevel — kivonja gyermekét a szukséges

egeészsegugyi ellatas alol.



KORLATOZOTTAN CSELEKVOKEPES KISKORUAK TAJEKOZTATASA

14-18 év kozaotti kiskoruak esetén a tajékoztatas mertéke a felndttekkel

megegyez6 szintl kell legyen
Korlatozottan cselekvoképes (14-18 év kozotti) kiskoruak esetében a beleegyezést
a torvényes képvisel6 (szulbé vagy gyam) adhat. Fontos tudni azonban, hogy 14
éven felll a kiskoru véleményét a szakmailag lehetséges mértékiqg feltétlendl

figyelembe kell venni.
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Korlatozottan cselekvékeépes kiskoru személy egészseégugyi
dokumentacidjaba valé betekintési jog a gyermeket énalléan is megilleti,
ebbdl a szempontbodl a 14 és 18 év kozotti kiskoruak a cselekvoképes

feln6ttekkel egy tekintet ala esnek.



TERHESSEG KIZARASA TERHESSEGI TESZTTEL

Fogamzoképes koru (menstruald) leanybetegek esetében egyes
orszagokban a preoperativ vizsgalat ajanlott része

( - )

5 study eredménye: nem tudott terhességek aranya 0.3-2.2%

ASA Task Force. Anesthesiology 96:485-496, 2002

Kovetkeztetés: az anamnézis nem megbizhaté a terhesség kiszlrésére
rutin teszt végzése a betegek érdekében kivanatos

Wheeler M, Coté CJ. ASA Annual Meeting New Orleans, LA, October 19-23, 1996.

Menstruating fomale < 13yr of age No pregnancy test unless hx s either
indicative of sexual activity or

Inconclusive
Javasolhato vagy kotelezhet6 a vizsgalat? e sepoeamemen | pregadnofos. st in i
Mikor javaSOIjUk? Testing on the day of surgery E:E&EE%;E;M“'
Ha a gyermek vagy a szulé nem egyezik bele? :;’::'::‘“““°“""""°" “;:':x“:::;:::mmw
Szérum- vagy vizelet teszt? prpone s
Ki viseli a koltségét? e o et i e

Fleisher, MD, - 2009 - 516



,JOGOM VAN FOLYAMATOSAN A GYERMEKEM MELLETT LENNI”

A kapcsolattartas joga (Eu. torvény,1997)

11. § (1) A (2)-(7) bekezdésekben foglalt jogokat a
beteg a fekvbbeteg-gyogyintézetben meglévd
feltételektdl fuggden, betegtarsai jogainak tiszteletben
tartasaval és a betegellatas zavartalansagat biztositva
gyakorolhatja. Ennek részletes szabalyait - e jogok
tartalmanak korlatozasa nélkul - a fekvdbeteg-
gyogyintézet hazirendje hatarozza meg.

(4) A kiskoru betegnek joga van arra, hogy szuléje,
torvényes képviselbje, illetbleg az altala vagy
torvényes képviseldje altal megjeldlt személy mellette
tartézkodjon.

allandé jelenlét az osztalyon (korteremben)
jelenlét a gyermek kezeléseinél

jelenlét a mitében az altatas/mitét alatt o

ALTALANOS TUDNIVALOK
BETEGFELVETEL RENDJE

A belgvogyiszuti jaro beteg ellitas és a klinika felvételek ogyintézése a
Belgydgyaszau Ambulanciin wnémk, Klintkankra orvosi beutadd nélkul 1s
diymentesen vizsghlatra ibetve felvételre Jehet jelentkezni. Minden esetben
srikség van a gyvermek €3 a sz0l0k személyt adatwra, valumint a gyermek
TA) kdrtviyjra, melyet vizsgalat elott o Felvéteh lrodamil kell felmutatmi
Keéngik, hogy  ssmétell  megjelenés esetén & korabbt  epéseségiav
dokumentacian (leletek, zirojelentések) hozzak magukkal

KLINIKAI NAPIREND

A Klinika fekvibeteg osztdlyain o napirend o kovetkezd: 800 dra. orvos:
vizit, délelott: gyogyszeres kezelések, vizsgalatok, [4.00 6ra: orvos: vizit,
esctmegbeszélések. Az egyes osztalyokon a feati naperend pontos idobetartasa
az osztdlyok sajdtossigamak megfelelben kisménékben kalonbozhet A
professzon nagyvizit szerdan (Nyir utea telephely) és csttanokon (Jozsel
Attila utcan telephely) déleldt 1000 drakor kezdiddik

LATOGATAS

Az intenziv osztaly és Perinatilis Intenziv Centrum (PIC) Kivételével
Klmikank minden oszialyvin a szulo napkozben folyamatosan o gyermekkel
Ichet Az tenziv részlegeken @ latogatas  Jehetoségét  atmenctileg
korlatozhatak u korteremben fekvd, mas betegekkel kupesolatos teenddk

SZULOK EJSZAKAI ELHELYEZESE

A gyermekklinika Sebészets Osztdlya a Visszatéres alapitvanyon, valamint
a Perinatalis Inmenziv Centrum a Beteg ujszildtiekén alapitvinyon kereszaal
muokodiets  Anvaszallasat” (Pécs, Martirok i 3, welefon: 72-211-889) 1
18 sz20ld ~ elsdsorban az anva — elhelyezésére nyilik lehetdség gyermekek
korhaar  dpolesinak  sdoturtamirs,  alacsony  tritést  di)  ellenében Az
elhelvezett sziloknek etkentst is biztositunk



SzULOI JELENLET AZ INDUKCIONAL — KINEK JO?

Bizonyiték alapu (evidence-based) review (MEDLINE, EMBASE)
14 tanulmany 0sszegzd elemzése
9 randomizalt kontrollalt vizsgalat (RCT)
4 prospektiv 6sszehasonlitd vizsgalat I-11l fokozatu bizonyitékszintek
1 retrospektiv elemz6 vizsgalat
Osszehasonlitott csoportok:
midazolam premedikacid
szul6i jelenlét indukcional, gyogyszeres premedikacio &
szul6i jelenlét + midazolam premedikacié
szul6i jelenlét + videdjatek

Eredmények:

A gyermekek idegességi szintje a csoportokban érdemben nem kulonbozott
a midazolam premedikacid pozitiv hatasa megfigyelhetd volt

A szulbk idegességi szintjeben ugyancsak nem volt kimutathaté kulonbség

az indukcional jelen IévOk tobbszor voltak idegesebbek, elsbésorban a szeparacio
id6szakaban

Chundamala J. Can J Anesth 2009, 56:57-70



EGYNAPOS GYERMEKSEBESZETI BEAVATKOZASOK

Egynapos sebészeti beavatkozas: olyan diagnosztikus és/vagy terapias
sebészi jellegl tevékenységet értunk, amelyet kovetden a beteg néhany oéras
szakfelugyeletet igényel. A megfigyelési idé athuzédhat a kovetkezé napra is,
de az intézményben valo tartézkodas nem haladja meg a 24 érat.

Az Egészségligyi Minisztérium szakmai protokollja
Ambulans és egynapos sebészet

Inguino-femoralis sérv matét Kessleter i Sebszal Sealmal Kalegtm
Hydrokele funiculi és testis muatét
Koldoksérv mitét

Varicokele mitét

Lagyrész tumor eltavolitas

Felluletes nyirokcsomo eltavolitas
Exstirpatio fistulae ani et recti
Onkotomia perianalis et perirectalis
Sinus pylonidalis excisio
Diagnosztikus laparoscopia
Felvastag, teljes vastag boratultetés
Bor lebenyplasztika

lzomvarrat, invarrat




2. § EGYNAPOS SEBESZET FELTETELEI (16/2002. ESzCSM RENDELET)

a) altalanos allapota jo, legfeljebb enyhe rendszerbetegsége van
b) varhatéan vératomlesztést nem igényel, és a mitét utani fajdalma minimalis lesz
c) gyermek esetében az otthoni gondozasa biztositott
d) az Eutv. 15-16. §-aban foglaltak szerint nyilatkozik arrél, hogy
lakas- és higiénés korulményei megfeleléek
tartozkodasi helyétél az ellaté egészségligyi intézmény személygépkocsival
(mentével) - atlagos forgalmat figyelembe véve - 30 perc alatt elérheté
tartdzkodasi helyen telefon biztositott

tartdzkodasi helyén a mitétet kdvetden részére a felugyelet, valamint szikség

esetén a megfelelé egészségugyi ellatashoz jutas lehet6sége biztositott

hozzajarul a mtét egynapos sebészeti ellatas formajaban torténd elvégzéséhez



KiI DONT A HAZABOCSATHATOSAGROL?

Az anesztezioldgus a hazabocsatas kritériumainak megfeleléen tesz
javaslatot a beteg elbocsatasara, mely vonatkozasban konzultal a
beavatkozast végzd szakorvossal. A beteg elbocsatasa illetve athelyezése
kérdéskorében az aneszteziologus és a beavatkozast végzd szakorvos sajat
kompetencia korén belul dont.

https://egynapos.webboy.hu/jogszabalyi-kornyezet/

Feltétel: PADSS 29 (Post Anaesthetic Discharge Scoring System)

Vitalis Aktivitas Hanyinger, Fajdalom Vérzés
paraméterek szintje hanyas

2: Within 20% of | 2: Steady gait. 2: Minimal: treat | 2: Acceptable 2: Minimal: no

preoperative no dizziness with PO meds control per the dressing
baseline patient; changes
controlled with required
PO meds
1: 20-40% of 1. Regquires 1: Moderate: 1: Not 1: Moderate: up
preoperative assistance treat with IM acceptable to the | to 2 dressing
baseline medications patient. not changes

controlled with
PO medications

0: >40% of 0: Unable to 0: Continues: 0: Severe: more
preoperative ambuliate repeated than 3 dressing
baseline treatment changes




GYORSITOTT ELBOCSATAS (FAST-TRACK RECOVERY)

143 gyermek; életkor: 5.9 £ 4.5 év
49 doburegi tubus (grommet) beultetés (20 + 8 perc)
44 haemangioma lézerkezelés (27 + 14 perc) atlag: 46 £ 39 perc
50 fogaszati kezelés (87 + 41 perc)
Anesztézia: inhal. (sevo) vagy TIVA (propofol), + opioid (46%; fentanil v. remi.)
Posztop. ébreddben toltott idd: 25 + 27 perc
Osztalyon toltott id6: 28 + 34 perc
Elbocsatas kritériuma: éber v/, fajdalom &, PONV O, vérzés &

Szulbktdl visszakapott kérdbivek értékelése

Hazauton probléma 23% 33% 46%

Szédulés, rosszullét 16% 29% 22% N
Agitaltsag 4% 204 14
Fajdalom 3% 2% 8% %
Otthonaban viselkedészavar 11% 16% 56% E
Fajdalom 37% 4% 36% é
Alvaszavar 10% 4% 24% ;
Elégedett szulék 93% 94% 78% %

Tovabb maradtak volna a korhazban 0% 6% 16%



KI ALTASSON GYERMEKEKET? MIT MOND A JOG?

Probléma felvetés: gyermekanesztézia végzése abban nem, vagy kevésbé
jartas aneszteziologus altal.

Kell-e? Szabad-e? Munkahelyi vezetd altal kotelezhet6-e? Kié a felel6sseg?

Csapda: nincs specialis gyermekaneszt. szakvizsgal/licencvizsga
igy elvileg (jogilag) mindenki egyforman jogosult
Gyakorlat hianya relativ, nem objektivizalhato

Polgari peres eljarasnal — munkaltaté feleléssege

Buntetdjogi felelésség viszont az altatast végzé személye...

A munkaltatoi utasitast a szukséges személyi és targyi feltételek hianyara
hivatkozva meg lehet tagadni (gyermek eszkozok, gyermek ITO hattér hianya, stb.)
Munkakoari leirasba belevenni (?)

Egyéni felel6ssegbiztositas kotése

Cél: Egységes tarsasagi/szakmai kollégiumi javaslat alapjan hivatalos ajanlas
vagy torveény kidolgozasa...



Az ANESZTEZIOLOGIAI ES INTENZIV TERAPIAS SzAKMAI KOLLEGIUM
ALLASFOGLALASA A GYERMEKANESZTEZIOLOGIA HAZAI HELYZETEROL

» Gyermeksebészeti tevékenység csak olyan helyen legyen végezhetd, ahol

megfeleld anesztezioldgiai és intenziv terapias hattér biztositott. Egyéb
helyeken csak életment6 és nem szallithaté betegek mutéteinek ellatasara
kerulhessen sor.

» Azokban a kérhazakban, ahol specialis osztaly nincs, ott a KAIBO lassa el a

gyermekanesztezioldgiai €s intenziv terapias feladatokat, de csak 3 éves kor
felett és csak meghatarozott alapbetegségek esetén.




KERDES?

THE END




