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(2 Lagyéksérv mitét

Semmelweis Egyetem

e 2 éves, egeszseges kislany

* 34. hétre, 2000g-al sziletett, jelenleg 12kg

e Vervételi leletet nem hozott, fizikalis status rendben

e Vizes orrfolyas, nem kohog, laztalan

 Tegnap este evett (20h), hajnalban (05h) teat ivott (kezdés: 9h)

* MEHET?
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(A Ambulans/egynapos beavatkozasok

Semmelweis Egyetem

* Diagnosztikus * Terapias

— Endoszkopiak — sebészet
* bronchofiberoscopia  sérvek, orchidopexia, stb.
e gastro/colonoscopia — ful-orr-gégészet

— Képalkoto vizsgalatok e adenotomia
e (PET-)CT e grommet
* MRI — urologia

— Hematologiai vizsgalatok e circumcisio, ESWL, SDING, stb.
e csontvelbbiopsia — szemeészet
e LP — fogaszat

— onkologia:

* irradiacio

SE AITK 20



(ax APRICOT ill. NECTARINE study

Semmelweis Egyetem

* Anaesthesia PRactice In Children Observational Trial (2013-2017):

{ * gyermekanesztézia (0-15 év) szov6dményei
e 33 orszag, 31127 anesztézia adatai
* jelent6sen tobb (5.2%) perioperativ , kritikus esemény”

e 20-30x-os kulonbség a szovédmeény-gyakorisagban
e veédd faktor:

e 3 év feletti beteg

» dedikalt gyermekanesztezioldgiai team

* magas esetszam

 NEonate-Children sTudy of Anaesthesia pRactice IN Europe (2015-)
* Neonatalis anesztézia szovédmeényei
e 168 centrum (Magyarorszag: 3), 5000+ beteg

NECTARINE

SEAITK 20 www.clinicaltrials.gov, Habre-LancetRespirMed-2017



http://www.clinicaltrials.gov/

(A1 APRICOT kritikus események

Semmelweis Egyetem

laryngospasmus 1,2%
bronchospasmus 1.2%

aspiracio 0.1%
Incidence of severe critical events in paediatric anaesthesia

stridor 0.7% : : . .
(APRICOT): a prospective multicentre observational study in

gyogyszertevesztes 0.2% 261 hospitals in Europe

a n a p hyl a Xi a O . O 1 % Walid Habre, Nicola Disma, KatalinVirag, Karin Becke Tom G Hansen, Martin J6hr, BrigitteLeva, Neil S Morton, Petronella M Vermeulen,

Marzena Zielinska, Krisztina Boda, Francis Veyckemans, for the APRICOT Group of the European Society of Anaest hesiology inical Trial Network*

cardiovasc. instabilitas 1.9%

neurologiai karosodas 1.6%
— RA utan nem volt

perioperativ keringésmegallas

SE AITK ‘20



(R Rendszer — www.safetots.org

Semmelweis Egyetem

* Ki? — gyermekaneszteziologus

— min. 200-300 gyerekanesztézia/éy, illetve min. 1/hé (<1 éves)

e Hol? Mit? - centrumban

— Ujszulottek/csecsembk vagy specidlis miitétek csak centrumban The 10 - N - Paediatric

} Anaesthesia
=7 Y€ . .
Quality Checklist

)i 1. No Fear
)¢

2. Normovolaemia &5~ o M
P’\ 3. NormotensionZPp
X 4. Normocardia )
¥ 5. Normoxaemia
\ | X 6. Normocapnia

— min. 1000-1500 gyerekanesztézia/év (<10 éves)
* Mikor? — neurotoxicitas?
— elektiv m(itétek optimalis ideje?

o ? % 7. Normonatraemia
HOgya Ne 220 8. Normoglycaemia
O 9. Normothermia
- 10'N 0 10. No Pain

— protokollok/SOP-k
(pl. fajdalomcsillapitasra)

SE AITK 20 Weiss-CurrOpinAnaesthesiol-2015, Weiss-ArchDisChild-2016, www.safetots.org


http://www.safetots.org/

(31 Egynapos beavatkozasok — A beteg

Semmelweis Egyetem

e Alkalmas (ASA I-II)
— egeészséges, vagy
— kronikus betegsége jol kontrollalt, stabil
— aszimptomatikus/nem 0Osszetett/operalt vitium

* Nem alkalmas:
— nagy rizikoju kisér6betegség
e OSAS, labilis asthma, komplex CHD, labilis DM
* szignifikans neuroldgiai és neuromuscularis betegség
— akut/krénikus léguti infekcidk
— volt koraszlilottek PCA 60. hétig

SE AITK 20



Preoperativ kivizsgalas

Semmelweis Egyetem

 Egészségligyi szakmaiiranyelv — A
preoperativ betegvizsgalat (2015)

e Rutinszer( preoperativ vizsgalatok
ésszerdlsitése

* SE I. Gyermekklinika ,, hazi” protokoll

(2016/2018)
e Vérzékenység?

SE AITK 20

Preoperativ kivizsgédlads protokoll 2018 - SE I. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika

Mitétcsoport Miitéttipus Vérkép | Alvadas® | Kémia®* | T. vizelet ‘ Veérgaz
Testfelszini Berlse i‘;e"’:t}'f"’;z]:i; ,h:ﬁ.l; sérvek,
Mellkasi Mellkasdeformitasok + + |
Lemezkivétel
Botall ligatura + + + ‘ +
Tiidoresectio + +
Empyema (dramage/thoracoscopia) +
Bullaresectio/pleurectomia +
Urogenitalis pyei[ul:'{n ;ﬂ}ﬁzﬁzﬁﬁmﬁo + + +
Ovarium, varicokele,
cryptorchismus
Cystoscopia, hypospadiasis +
Gasztrointesztinalis Hasfali defektusok +
Atresiak. rekeszsérv + + | == +
Pyloromyotomia +
Atresia biliaris + + | .
Cholecystectomia +
Fundoplicatio, PEG/gastrostoma +
Colorectalis (Soave, Pefia, stoma) +
NEC - laparotomia + + + +
Stomazaras (NEC uiani) =F + +
IBD — resectio + + +
Appendectomia
Szijsebészet Ajak- és szdjpadhasadék, csontpétlas
Szemészet ROP — laser coagulatio +
CVK CVK. Port. Tesio, Hickman +
F-0-G Tonsillectomia, adenotomia +
Biopsziak Mﬂj;cﬂgsmm’ + - +
GI endoszkopiak Nincs majbetegség, IBD
Varx ligatura — majbetegség . - -
vagy IBD
Bronchoszképia Fiberoscopia, merevesives




(3 Vérzékenység - kivizsgalasi algoritmus

Semmelweis Egyetem

 Negativ vérzési anamnézis ES

, ) o <, » nem kell alvadasi
nincs relevans kisér6betegség ES

, , labor
a mUtét/anesztézia nem indokolja
e Kisér6betegség VAGY > célzott szliré
a mitét/anesztézia indokolja vizsgalat
e Pozitivanamnézis VAGY > részletes
klinikai gyanu hemosztazis

vizsgalat

SE AITK ‘20
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Preoperativ gyermek véralvadasi kérdgiv - OGARI

* 0 Megallapitottak-e véralvadasi zavar vagy trombazist?
e 1 El6fordult-e az alabbiak koziil (akar ok nélkiil):

— 1a spontan orrvérzés?

— 1b szokatlan helyen kék foltok vagy pontszer( vérzések?
— Icizuleti vérzés vagy vérzés az izmokba vagy a lagyrészekben?

— 2. vagott seb utan hosszu vagy er8s utovérzés?
— 3. elhtzdédd/erds vérzés foghuzas utan?

— 4. m(tét utan utovérzés?

— 5. sebgyogyulasi zavar?

* 6. vérzékenység vérrokonoknal (szuil6k, testvérek)?

e 7.gyogyszerszedés (ASA, NSAID, stb.)

e 8. pubertds utan lanyok esetén: elhtzédo (>7nap) vagy erds

menstruacio?

OGARI 2013, Tulassay: Klinkai gyermekgydgyaszat-2017



(T Léguti infekciok

Semmelvis Egete
e Szovédmeényrata
— T 7-10x hypoxia
— laryngo-/bronchospasmus/ITO felvétel
e Akut léguti fertGzésre utald tinetek
— laz, mucopurulens orrvaladék
— also léguti tunetek, produktiv kohogés
— = mutét halasztasa 2-4 héttel
* Enyhe léguti fert6zés

— jo altalanos allapot, vizes orrfolyas,
tidok tisztak

— megbeszélés utan dontés

 Minél kisebb a gyerek, annal
gyakoribban a sz6v6dmények

SE AITK ‘20
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Semmelweis Egyetem
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- Child with URTT for elective surgery J
T

Moderate URTI

Green runny nose

- Postpone and re-evaluate
2 2 weeks

Proceed and consider:

* Experienced pediatric anesthesia team

* Premedication with inhalative salbutamol

* IV induction with propofol

*  Avoid desflurane

- ‘A or propofol bolus prior to airway removal

nor to ai removal

13

Regli, Becke, Ungern-Sternberg: An
update on the perioperative
management of children with upper
respiratory tract infections

Curr Opin Anesthesiol 2017, 30:000—
000



Ty |V vagy inhaldcids
indukcio?

IV: kevesebb léguti szovodmény!
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Semmelweis Egyetem

* Rizikéfaktorok:
— Eletkor > 3 év, anesztézia > 30 perc
— Tonsillo/adenotomia, ful, strabismus
— Volatilis anesztetikum
— Opioid ismétlés

* Prevencid/kezelés
— Propofol TIVA
— Regionalis technika
— Dexamethason
— Ondansetron

SE AITK 20
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PONV - gyermekanesztézia

Pediatric Anesthesia ISSN 1155-5645

ORIGINAL ARTICLE

Development and validation of a risk score to predict the
probability of postoperative vomiting in pediatric patients:
the VPOP score

A Prospective Evaluation of the POVOC Score for the
Prediction of Postoperative Vomiting in Children

(Anesth Analg 2007,105:1592-T)

Postoperative vomiting in children

BJA Education, 19(10): 329-333 (2019)
C. Morrison” and S. Wilmshurst

dod: 10 101645 h;;lv.]'ﬂ'lq 05,006
. Advance Access Publication Date: 22 August 2019
Great Ormond Street Hospital, London, UK e feems Pucuiien B R

"Concspondiug author: christamorrisen@doctors.orguk
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(R Kisérobetegségek - kardiologia

Semmelweis Egyetem

* Fejl6d6é gyermekkardiologia/gyermekszivsebészet

e GUCH (= Grown Up Congenital Heart disease)

* Egykamras keringés m(tétsorozata (Norwood I, Glenn, Fontan)
* Oxigén, keringéstamogatas, lélegeztetés fiziologiai hatasa

MICHELE DOMICO
how usual resus manoeuvres can kill paeds cardiac pts

https://smacc.net.au/2016/12/how-usual-resuscitative-

maneuvers-can-kill-paediatric-cardiac-patients/
SE AITK 20



/%% Esetismertetés

Semmelweis Egyetem

e 8eév, 35kg
* 3 hete fels6 léguti tinetek (laztalan)
* AB, kdhogeéscsillapitd

* Laposan fekve fokozddo nehézlégzeés

. g 1
/ pv. | ' MERET

J SZINK.

y NIBP . v PACE

i \ " m "y UTEM ‘:
* Eszmeletvesztés, hypoxia >> korhaz h ! . =

* Nyirokcsomo biopszia tervezett

SE AITK ‘20



(A Anterior mediastinal mass (AMM)

Semmelweis Egyetem

-------------------------------------------------

o Léguti- és nagyérkompresszio CLINICAL

PEDIATRIC
ANESTHESIA

 Lymphoma — tumorlizis A CASE-BASED HANDBOOK

e Pericardialis folyadékgyulem

e Anesztetikumok hatasa...

 Team-munka, gondos preoperativ tervezés!

Kenneth R. Goldschneider, Andrew J. Davidson,
Eric P. Wittkugel, Adam V. Skinner

* Eber allapot, spontan légzés megtartasa

SE AITK ‘20
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(N Osszefoglalds

Semmelweis Egyetem

e APRICOT vizsgalat tanulsagai
* Preoperativ laborvizsgalatok szerepe csokkent — vérzékenységi
kérddiv!

e KisérObetegségek felmérése

SE AITK 20
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