Modszertani ajanlas a csecsemo- és kisgyermekkorban végzendé
magneses képalkoté vizsgalatokhoz sziikséges anesztézia
korulményeinek rendezéséhez

1. Altalanos elv:

Eletkori sajatossagok - 0-6 éves kor - teszik sziikségessé magneses képalkoto
vizsgalat kdzben a betegek nyugtatasat, ill. altatasat, amelynek modjat a betegek
allapota hatarozza meg.

2. Feltételek:

A nyugtatashoz, ill. altatdshoz és az esetleges szovédmeények elharitdsahoz
sziukséges feltételeket biztositani kell.

2.1. Személyi feltételek:

A csecsemd és kisgyermekkor élettani és korélettani sajatossagait ismer6, az
alkalmazandé médszerben és szév6dmény kialakulasa esetén annak felismerésében
és elharitasaban, a gyermek intenziv terapiaban jartas orvos (nyugtatas esetén) vagy
anesztezioldgus szakorvos (altatas esetén), valamint aneszteziologus
szakasszisztens szukséges.

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 1lI-V. kockazati stadiumu betegek esetében (a beteg allapotatol
fliggben, az elébbieken kivil):

o EKG,
o kapnogréfia,
noninvaziv (automata) vérnyomasmereés.

2.3. Eszkdzok:
2.3.1. Szabad légut biztositasahoz:

oro- és nasopharyngealis tubusok,

valadékszivo berendezés és szivokatéterek,
arcmaszkok,

0,5-1 literes Ruben-ballon kézi Iélegeztetéshez,
laryngoscop csecsemd és kisgyermek lapocokkal,
endotrachealis tubusok.
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2.3.2. Vénas behatolas eszkozei

2.3.3. Oxigén

2.3.4. Lélegeztetési lehetdséq:

o altatékészulék respiratorral, vagy
o 0nallé respirator.

2.4. Gyogyszerek (az orvos valasztasa szerint)

2.4 1. Nyugtatashoz, ill. altatashoz:

intravénas és inhalacios altatoszerek,
nyugtatok,

fajdalomcsillapitok,

relaxansok,

infuzids oldatok.
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2.4.2. Szovédmények elharitasahoz:

elébbiek ellenszerei,
corticosteroidok,
antihisztamin készitmeények,
vazoaktiv szerek,

lidocain.
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3. Az anesztézia kivitelezése:

3.1. El6készités (a vizsgalatot javallo orvos, vagy intézet feladata):

anamnézis felvétel,

betegvizsgalat, ASA kockazati besorolas,
szulék felvilagositasa,

irasos beleegyezeés kérése,

ures gyomor biztositasa,

gyogyszeres elokészites.

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

az elvégezhetbség megitélése,

az érzéstelenités modjanak megvalasztasa (az altatas médjardl az
aneszteziolégus szakorvos dont a vizsgalat igénye és a beteg allapota
alapjan),

az érzéstelenités kivitelezése (a szakma szabalyai szerint),

a beteg fellgyelete,

a beavatkozas utani 6rzés megszervezése,

intenziv osztalyos hattér biztositasa, sz. e. atadas intenziv osztalyra,



o azelbocsathatésag megitélése (tavolsag, kapcsolattartasi lehetéségek és a
szul6k felkészilltsége alapjan).

4. Kulonleges szempontok magneses képalkoto vizsgalatok anesztéziajahoz:
4.1. Az anesztézia problémai magneses kornyezetben:

4.1.1. a ferromagneses felszerelés kikiszobdlésenek igénye,

4.1.2. a beteg korlatozott hozzaférhetbsége és lathatdosaga,

4.1.3. a monitorok téves mikodése és/vagy interferenciaja a magneses térben,

4.1.4. a képalkotas min6ségének romlasa az anesztezioldgiai miszerek és
kéboraramok miatt.

4.2. Az aneszteziologiai felszerelés kovetelményei:

4.2.1. Alapelv: az ujonnan telepitendé magneses vizsgalé munkahelyeken
kotelez6en biztositani kell a magnes kompatibilis felszerelést, a mar mikodé
munkahelyeken torekedni kell ezek beszerzésére.

4.2.2. Az altatokészilek:

o a magneses mezb6n kivll, 8-9 méterre a beteg fejétél (ha az
altatokészulék ferromagneses),
hosszu Iélegeztetd csovek,
riasztasi igény a rendszer szétesésének fokozott veszélye miatt.

4.2.3. Lélegeztetérendszer:

o félig nyilt Mapleson D légzérendszer T-darabbal, vagy
o félig zart korlégz6 rendszer.

4.2.4. Monitorok (fokozott monitorozasi igény):

o pulzoximéter:
= az érzékelének ne legyen ferromagneses komponense,
= érzékeld, vezetékek arnyékolasa (alufoliaval),
o EKG:
= magneses térben torzulhatnak a jelek,
= vezetékek arnyékolasa (aluféliaval),
o kapnograf:
= magneses téren kivll,
= 8-10 méteres mintavevl vezeték,
= mintavétel orrkatéteren at,
= ajel kb. 10-12 masodpercet késik,
o vérnyomasmeéro:
= meghosszabbitott csovek,
o fonendoszkop:



= mulanyag fej,
= meghosszabbitott cso.

4.3.KUlon helyiség az anesztézia szamara:
4.3.1. magneses téren kivul,
4.3.2. az elaltatas és az ébresztés itt torténjen,
4.3.3. reszuszcitacios készenlét.
4.4. Személyzeti igény:
4.4 1. gyakorlott aneszteziologus szakorvos és
4.4.2. jol képzett anesztezioldgus szakasszisztens.
4.5. Anesztezioldgiai mdédszerek:
4.5.1. Nyugtatas (a vizsgalatok tobbségéhez elegendd):
o ismérvei:
» a védekezo reflexeket nem érinti,
= a beteg kdnnyen ébreszthet6,
= anormalis hidraltsag fenntarthato,
o megfelel6 felkészliltség esetén nem aneszteziologus orvos is
végezheti,
o a nyugtatas modjarol az azt végzé orvos dont a vizsgalat igénye és a
beteg allapota alapjan.
4.5.2. Altatas:
ASA llI-V. kockazati stadiumu betegek,
nyugtatasban el nem végezhetd vizsgalati esetek,
aneszteziologus szakorvos feladata a szakma szabalyai szerint
végezve,
o az altatas modjardl az anesztezioldgus orvos dont a vizsgalat igénye és

a beteg allapota alapjan.
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