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l. BEMELEGITO ESETEK

38 éves nGbeteg (testsdly: 65 kg) 12 éves ledny (testsaly: 36 kRg)
Dg: cysta ovarii Dg: torquatio (cysta?) ovarii

M(tét: laparoscopia M(tét: laparoscopia




MIBEN MAS A KET ANESZTEZIA?

7

Eletkora miatt nincs 6nallé dontési joga

y

Tajékoztatas: gyermek + szulé/gyam

£

Alairas joga: szuld/ hivatalos gyam

y

A lelke még nagyon gyerek am...

F-:

Kommunikacio, viselkedés

7

Betegvizsgalat

7

M{t6be hozas (ruhazat!)




II. 5 EVES FIU, OVODABAN MASZOKAROL LEESETT

Supracond. humerustorés

OMSZ: régzités, intézetbe szallitas
Radialis pulzus alig tapinthaté
Terv: repositio + K-drot tiizés




A ,HOZOTT” FAJIDALOM CSILLAPITASA

Cél a fajdalommentes gydgyszerelés (ha lehetséges)
Per os gyogyszerelés elégséges?

Ha nem elég:
Parenteradlis at: hatékony, de fdj

Intranazalis adagolas

Regionalis érzéstelenités

2



HOGYAN KOMMUNIKALJUNK?

Minden rendben lesz, ne aggddj semmi
miatt (megnyugtatas)

Ez most kicsit fajni fog/nem fog fajni
(homalyos, negativ fokusz)

A n6vér vért fog venni
(homalyos informacio)

Ugy viselkedsz, mint egy csecsemd
(kriticizmus)

Sajndlom (elnézést kér)

Ne sirj (negativ fokusz)

Mi csinaltdl ma az iskolaban? (disztrakcid)

Ezt most szunyogcsipésként érezheted (szenzoros
informacio)

El6szor a n6vér letisztitja a karodat, hideget érezhetsz,
és aztan... (szenzoros és beavatkozasi informacidk)

Ne erre figyelj, inkdbb mesélj arrdl a filmrél/konyvrdl...
(disztrakcio)

Nagyon lgyes vagy (dicséret, biztatas)

Ez kemény volt, bliszke vagyok rad (dicséret)

Krauss-Lancet-2016



PREOPERATIV BETEGVIZSGALAT

Anamnézis

1 éves kor alatt: perinatalis anamnézis, komplikaciok
Ismert kronikus belszervi elvaltozas
Gyogyszerszedes, allergia
El6z6 mitétek, anesztéziak (komplikaciok?)
Védboltas  nem élo oltbanyag: 1-2 nap

eld oltdanyag: 1-2 hét

Oltas Eletkor

BCG 0-4 hét
DTPa+ 1PV + Hib + PCV-13 2 honap

DTPa+ 1PV + Hib 3 honap

DTPa+IPV + Hib+ PCV-13 4 honap

MMR 15 honap
DTPa + IPV + Hib 18 honap
DIPa+ 1PV 66&v
MMR emlékertetd 11 év
ATAP embékertetd 11 év

Hepatitis B 12 év



FELSOLEGUTI HURUT ES ALTATHATOSAG

Bakterialis vagy viralis infekcié?

Laz, rossz kozérzet, elesett allapot?

Hurutos, meélyrdl jovo kohoges?

Vizszer( vagy sirl orrvaldék?

Altatas mérlegelhetd

AB kezelésben részeslil?

;_\__;_/;_;.

How long can symptoms linger with a typical cold?

Sore throat

Headache REEIUGEVS

Congestion [ =ali:ElE

Runny nose [aliEVE

Cough [EBalX-EES

I]
T e e e e

| i |
@ F 2 3 48 6 7 89T R R A3 u

2 hét halasztas javasolt



PREOPERATIV BETEGVIZSGALAT

Fizikalis vizsgalat

- Altalanos allapot (kdzérzet, akut betegség jelei,
taplaltsag, anaemia)

» Mellkas (sziv, tudd)
« Sz4j (garat, mozgo-hianyzo fogak)

Varhato barmi nehézseg?

« Gyogyszerdozis szamitas

« Veénabiztositas

» Légutbiztositas (maszkozas)

* Intubalas

« Regionalis anesztézia kivitelezese
« Extubalas




LABOR- ES EGYEB VIZSGALATOK AZ ALTATAS ELOTT

Laboratoriumi vizsgalatok

. Kis, vagy kozepes mateti rizikd esetén tervezett beavatkozasnal,
egészseges gyermeknéel, életkortol fuggetlenul laboratoriumi
vervizsgalatokra nincs szukseq.

Egyéb vizsgalatok

e EKG, UH, Rtg: csak indokolt esetben (pozitiv anamnézis)



ALTATASI TAJEKOZTATO SZULOKNEK ES GYERMEKEKNEK

R PECS TUDOMANYEGYETEM
3 § 3 Gyes rown preiano g Tarviath
i(D '
< &

et ALTATASI TAJEKOZTATO

A WAIETM BN LIGMT GrOgrnimeest &

Ax altath dsbtor meylerdeets, bugy & mathstmat s
sparpbul togidd-o, ment akdoar ot bs of kell am altat-
il Mundbam, Sagy igen, srvw ritettod agy pic bo-
virsmstehet & ssackim secirs Nagyen vicces volr,
A i dm ket Shegy hogy & bo-
sihdl alyen rarasalovegt joa, amital s mackih
a2 2 gywrobiok in ssipen clalesanelk




BELEEGYEZO NYILATKOZAT (JOG!)

NOv.c s Szl TAJ: e Sy

Perinatélis anamnézis:
Ismert szivbetegség:
Egyébctcbetegesy: i i S N A R B A T B R
CYOOVETREBZRIAEY — one..ccomnosiposiio s S ool s s N e S oS Kese 3 O SNS S ns
Ismert allergia:
Korabbi anesztéziak:
LG ORI (STNBIY . ..o oopmioisscussos o sssasmsis nap neioipinsinnesss

Bogylbr: 000 e T R R R SRR R R R

Altalanos allapot:
Sziv. keringés:
Tudd, légzés:
BN OMAIKBPIIOIC, oo e R S R S R R R
MIBlCae R OIS ey S R S s
EYOD. e
Aneszt. vélemény: A gyermex jelen allapotaban altathaté: Qigen QOnem ASA:._.....

SANREQOS VIZIORIBUIICY. ..o iimossms serniin s sinesioksias sadsioHE 4 oS Ko s 4V SN R3S
PromaiBtld: =0 S aniusiats ot R ST

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

. (szulGhorvényes képviseld) a gyermek
ar6l, annak lehetséges legfontosabb

o yekrol gfeleld felvil: itasban részes(ltem. A felvildgositast megértettem,
lehetdségem volt ezzel kapcsolatban kérdéseket feltenni és azokra kielégitd valaszt kaptam.

Hozzajarulok. hogy a gyermeknél a tervezett beavatkozashoz az altatéorvos aital
tartott érzéstelenitési eljarast az é ftési elj

Alulirott.

kanrark

megtegyék, indokolt esetben azt akar

p gyogy és
tovabbi meg nélkdl médositsak
Vallalom, hogy a gyermeknél az altatéorvos j it, kérései il betartom.
POCE, 2 i R S N A i RS SR R S SR ARy WS SR B
datum orvos sz016 / torv. képviseld

ANESZTEZIOLOGIAI OSSZESITO

Datum:.................. Moy i OV § RSBEL T i R L  ERRR R E N

FOlyadBibBVItSY,. ... oo o ciansniinc s ismenecsasenasiaigessassa mi I | |
.ml oritve: Qigen Onem
..ml  Oritve: Oigen Onem

Anesztézia végén adott gyogyszerek
Analgetikum:..

RODIONARE SZBIT. ..., coouoisiitinisnsiniisnine sty i iesstgsssasiip s sieshassna s dskinss idd.
Egyabigyogyszen: o il e D R s R [, e S
Utolsé mért paraméterek: Sat......... % P..... Jmin RR......[....Hgmm Hé......°C
Posztoperativ elhelyezés: UOsztaly QITO QSBO Egyébi...................ccocoeee
POSZTOPERATIV ATADO
Erkezés ideje:...............c.cc.ccoeeenian. DAVOND: .ot s s s A N
Beteg monitorozas: 0USat QP ORR OHO6 Egyébi....................oooi.
Inflzi6 terv.:

Analgetikum

Analgetikum .. ... e




PREMEDIKACIO

'Hogyan adjuk: féjdalmatlan dton! |

¥

e oralis, nasalis, rectalis

Mit adjunk? |

. Benzodiazepin (midazolam )
* a, agonistak (clonidin, dexmedetomidin)

» Egyéb (ketamin, stb)
* NSAIDs
choli E n

{ Nem gyogyszeres premedikacio
- jaték, tablet, bohdcdoktor




MENNVYIT EHEZZEN ES SZOMJAZZON A GYERMEK?

Miért lényeges ez a kérdés?

« Gyermekbarat anesztézia
A hidraltsagi allapot nekiink sem mindegy...




Szilard taplalék

Folyadék

GYOMORURULES KINETIKAJA

(mL/kg)

Felndtt

Gastric Resldual Volume (mL/kg)

Gyermek

- -
g g g

Gastric Residual Volume (mL)

g

25

baseline 15 30 a5
Time After Ingestion (minutes)




GYOMORTARTALOM MERESE UH-VAL

o
.
©
£
o
(7]
o)

Cephalad




KIINDULAS (REGI, KLASSZIKUS NPO IRANYELY) 6-4-2 (2005)

At Ansestliesed Sceml 205 4% T84 - 47 Cappght © At Ansnihond feand 2000
Privted i UK. AR rightts woscroad SO ARKE N SCATORNAICA
ot 101101 /) L399-0576. 2006 (0081 «

Review Article

Pre-operative fasting guidelines: an update

E. Sonsne’, L L Exixsson®, G. Himrxar®, H. Exisson®, 5. W. Hinnezsna”, R. Sason”, ) A RAmcx7(l'nsk Force on
Scandinavian Pre-operative Fasting Guidelines, Clinical Practice Committee Scandinavian Society of
Anaesthestology and Intensive Care Medicine)

oo%A TIME NIGHT BEFORE SURGERY
100% ¥—
12:00 AM
\
: "‘ \\ MIDNIGHT STOP all food and candy
§ "‘ \\ v = 50lidlS
g \ \\'s """ = clear fluids — BEFORE ARRIVAL TIME
§ 50%1 % Sy
\ S STOP formula and milk
2 \ e
7] \
3 \\
~ ~ .
10% 1 Stmeaa o TIME
(~10min) 1 2 3h STOP breast milk
Time
Szervezet | Cuideline Szilard Anyatej, Tiszta TIME
sve taplalek tapszer | folyadek STOP all clear liquids
ESA 2011 6 ora 4 dra 2 ¢ora
ASA 1998/ 6 ora 4 ora 2 ora ;
2011 =ijE=a, Arrival




ELSO LEPES... 6—-4-1 (ESPA 2018)

o,

’(j) E S PA A ESPA  SCIENCE % EDUCATION CONGRESS MEMBERS CALENDAR DOCUMENTS
( ) 3.5

3,

EUROPEAN SOCIETY FOR PAEDIATRIC ANAESTHESIOLOGY m

Consensus statement on clear fluids fasting for elective pediatric general anesthesia

Published April 30, 2018 v 8:05 am | category uncategorized & Print

Szilard étel, tej, tapszer 6 ora

Anyatej 4 or

Tiszta folyadék (viz, tea)(




MASODIK LEPES... 6—4-3-1 (2021-ES EUROPAI AJANLAS)

A
European Society of \d

Anaesthesiology and | o=
taostie o Preoperative Fasting in Children
|C | Intensive Care Sy -

E Europeon Journal
JA Anoes’rhesuology

6 ora szilard étel, tejtermék

4 éra tapszer

3 6ra anyatej

1 éra tiszta (Gtlatszo) folyadék

Eur ] Aaesthesiol 2021,38: ??



ELOKESZULETEK A MUTOBEN

Altatogép elokeszitese,
ellen6rzése

Légutbiztositas
eszkozei (Mayo-pipa,
arcmaszk, LM, ETT)

Gyogyszerek
el6készitése (jeldlve,
Sz.e. higitva)

Lehdlés elleni védelem
(levegd, gazok, i.v.
folyadékok melegitése,

melegitéparna, stb.)

Vénabiztositas
eszkozei

Valadékszivas eszkozei
(leszivo katéterek)

Altatas alatti
betegOrzes eszkozei
(monitor)




ANESZTEZIA INDUKCIO

inhalacios

» sevofluran

* viszonylag gyors (kisgyermeknél)

* nem kell véna az indukcio el6tt

« ha gond van, akkor sincs véna...

« — fontos a léguti stimulacio kerulése
* mtoi levegd szennyezés

“intravénas

 propofol, ketamin (tiopental, etomidat)

* gyors, kellemes elalvas

 hatrany: kell véna az indukcio el6tt

* indikacio: MH veszeély (egyes NM betegségek)
* relativ indikacio: életkor

« kevesebb Iéguti szovédmeny?



ARCMASZKOK




MASZKOS LELEGEZTETES TECHNIKAJA

Cun J Anestv] Can Asesth (2019) 665959 1000 ')
Bitpe Aot org ML LOOTS 1263001901 V.9 ~

Comparison of three techniques of face mask ventilation
in children less than two years of age—a randomized crossover
study

Divya Jain, MD - Nitika Geel, MD * Swati Mehta, MD - Komal Gandhi, MD
Badal Parikh, MD




OROFARINGEALIS TUBUS (MAYO)




NAZOFARINGEALIS TUBUS




SUPRAGLOTTIKUS ESZKOZ: LM

Table 1. Recommended Sizing for the LMA® = » -
Classic™and LMA® ProSeal™, Based on i
Patient Weight4¢
Laryngeal Mask Size | Patient Weight | Max Cuff Volume y - ' -
(kg) - (mL) & y ' P &
1 <8 la W-"" 2{' : v
15 510 |7 7 / ot & N
2 10-20 |10 y / B f! PRl
25 20-30 14 ’ g / £ V4
3 30-50 20 . / / /
“ Jsor0_ E 7 By b
5 70-100 40 / ) B <

Information available from LMA® product brochures.

34556

<&
Y

P

Bl

34593

f/ 3 4
‘I> - "
’V |
34597
34595
L = 3 'j .

= nl 3459>




PERIFERIAS VENABIZTOSITAS

MERET oD | ID L rata rata
(mm) | (mm) | (mm) | (ml/min) | (ml/h)
0,4 19 13 780

24G — sarga 0,7

17G — fehér 7680




PERIFERIAS VENA KANULALAS

124G — 22G — 20G kanil

| Kézhat, alkar (lab, v. saphena)

fziletek felett, kénydkhajlatba lehetbleg ne

Biztonsagos rogzités, ,elrejtés” a gyermek elél

Rendszeres ellenbrzés

UH, illuminacié — ,lathatd” vénak

w»




HOGY A SZURAS NE FA)JON...

INJEKCIO

KONNYEK NELKUL




ALAP FOLYADEK- ES ELEKTROLIT-SZUKSEGLET: 4-2-1-ES SZABALY

The Holliday — Segar 4-2-1 Rule

to estimate Maintenance Hourly Fluid (WATER) Requirements

Weight (kg) Hourly Daily

<10 kg 4 mL/kg/hr. 100 ml/kg/day

10 -20 kg 40 mL + 2 mL/kg for every kg >10 kg 1000 mL + 50 mL/kg/day for every kg >10
>20 kg 60 mL + 1 mL/kg for every kg >20 kg 1500 mL + 20 mL/kg/day for every kg > 20

Krisztalloid oldat (Ringerlaktat, Ringerfundin, Isolyte, Salsol)

Natrium: 3 mmol/kRg/nap

Kalium: 2 mmol/kg/nap



PERIOPERATIV FOLYADEKTERAPIA (APA 2007 AJANLAS)

1 hénapos életkor felett Glukézmentes izotdnias krisztalloid oldat
(Ringer-laktat, Ringerfundin)
1 hénapos életkor alatt * Ringer-laktat + dextrose 1-2%
Rendszeres vércukor kontroll | (RL 480 ml + G40% 20 ml — dextrose 1.6%)
Szikseges Benelyte inf.: Na+ 140 mmol/l; K+ 4 mmol/l; Ca2+ 1mol/l;

*Bolus csak izotonias

folyadékkall Mg2+ 1 mmol/l; Cl- 118 mmol/l; Acetat-ion 30 mmol/I;

Glukéz 55,5 mmol/l (1%); Ozmolaritas: 351 mOsmol/l

| Folyadékpotlas uteme: 5-10 mi/kg/ora

« A hidraltsagi allapot és a mitéti folyadékvesztés fuggvényeben

Hypovolemia kezelese

 Krisztalloid oldat (Salsol, Ringer-Fundin, Ringer-Laktat)
* 10 ml/kg bélus (ism. maximum 3-4-szer (— max. 30-40 ml/kg)

» Hirtelen vérzés esetén, a transzfuzioig szintetikus kolloidok adasa
iIndokolt lehet

® Boluyt N et al Int Care Med 2006; 32



OPTIMALIS FEKTETES INTUBALASHOZ

Infant Small child Older child/adult

Infant Toddler Adult



LARINGOSZKOPOK

Epiglottis
|

Trachea Trachea




ETT: SIMA VAGY MANDZSETTAS?

Eletk-:::;gevp AT

Eletko;gev) e

Ismert anatomiai ok indokolja
Pontos mérettel jo tomités (?)
Gyakran tébb probalkozas kell
Nagyobb lumen - | rezisztencia

Olcsé

Egy intubadlas sziikséges
Kontrollalhaté a nyh. nyomasa

J6 téomités — alacsony gazaramlas
Aspiracioveszély minimalis




ENDOTRACHEALIS INTUBALAS: SIMA VAGY MANDZSETTAS TUBUS?

Pediatric Endotracheal Tube Sizes

Normal Add 1 mm Cross- Resistance
Tracheal Circumferential Edema  Sectional
Lumen Area

-t o
ol of



MODOSITOTT (GYERMEK) RAPID INDUKCIO (RSI)

’ Preoxigenizalas 100% oxigénnel

* gyermekbarat modon!

i.v. (vagy inhalaciés!) indukcio

* mély alvas eleréséig

| Nem-depolarizalo relaxans

* roc, miva, atrac

| Ovatos lélegeztetés (max. 10-12 vizecm)

* teljes relaxacio eléréseéig

e

Intubalas (sima v. mandzsettas tubus)

.

ETT helyzetének ellendrzése, rogzitése

\




BETEG MEGFIGYELES A MUTOBEN




lll. 3 EVES GYERMEK, SZAJPADHASADEK ZARASA

Dg.: VACTERL asszocidci6
V ertebral abnormalities v
A nus (atresia)
€ ardiac v
T racheal v
E sophageal (atresia) v
R enal v

L imb - \
- ‘ '\m

A gyvermek eddigi m(tétei:

- esophagus atresia megoldasa, tracheo-esophagealis fistula zarasa
- szivkatéterezés — Fallot-tetralogia — kétlépcsés miitéti megoldas
- ajakRhasadék zaras

- antireflux mitét (fundoplicatio)

- adenotomia + Grommet tubus behelyezés

- jelen felvétel: szajpadhasadék zaras



ESOPHAGUS ATRESIA

I R
([

({

{,zr‘rf )

» &

—=)
s
S
Gross A
Vogt I
Frequency 7%



OESOPHAGUS ATRESIA - ETT POZICIONALAS




Tricuspid
Valve

Pulmonary Stenosis Narrowed Pathway
(narrowing) from RV to PA

Modified
Blalock-Taussig
Shunt

Ventricular
Septal Defect

Pulmonary Stenosis
(narrowing)

FALLOT TETRALOGIA

Mitral Valve

I~~~ Aortic Valve

[~ Ventricular

Septal Defect

JOBB — BAL SHUNT (—CYANOSIS)
1.PULMONALIS STENOSIS

2.KAMRAI SEPTUM DEFEKTUS
3.DEXTROPONALT (LOVAGLO) AORTA
4.JOBB KAMRA HYPERTROPHIA

KEZELES
PALLIATIV: A TUDOGKERINGES FOKOZASA
PROSTIN (DA NVYITVATARTASA)

MUTETI: BLALOCK-TAUSSIG-,
WATERSTON-, POTTS SHUNT

VEGLEGES MUTETI KORREKCIO

Patch to enlarge
pulmanary valve
and RV outflow

VSD Patch



AJAK- ES SZA)JPADHASADEK




IV. 4 HONAPOS CSECSEMO (4300 G)

Tlnet: etetések utdn hdanyas, salyfejldés megallt.
Uh: Pylorus stenosis
Terv: laparoscopos pyloromyotomia

. A PyRrs amacion bs e 15 soporats iy Ine ornds f #a
MWOA ATy NN




HOGYAN TOVABB?

| Preop. vizsgalatok, labor?

'Egyéb miitét el6tti teend6k?

' Indukcio modja?

Légutbiztositas?

Lélegeztetés parameéterei?

Infuzio: mit, mennyit?

Extubalas a mitében?

Posztop. szak?




\). 26. GEST. HET, 850 G (IRDS — IPPV)

Rtg: szabad hasiiregi leveg6
Perforatio intestini (NEC?)
Terv: laparotomia (+CVK)

SUPINE

PORTABLE




EXTREM KORASZULOTTEK TULELESI ESELVYE (%)

Stoll 2010 - Livebom
percentage survival®

Costeloe 2012 — Resuscitated
percentage survival'

Ishii 2013 ~ Liveborn
percentage survival'

Rysavy — Overall

percentage survival®

D Younge 2017 — Livebomn

- percentage survival at
18-22 months corrected age

220/7-226(7 230/1-2386/1 24 0/7-24 6/7 250/7-256/7 Epoch 3 (2008-2011))

Gestatonal Age (Weeks|

b1t

i

Percentage

|
|

coBEE58B8=88

Figure 1. Percentage of survival by gestational age. ¢

80 - Rysavy 2015 — Percentage survival
with moderate or severe impairment
70 among surviving newborns*

60 i e Wood 2000 — Reflects 1995 data;
percentage survival with severe

50 \ disability at 30 manths’

40 I —— i Moore 2013 ~ Percentage survival

with moderate to severe impairment

30 B — at 4-8 years'

20 ' — A ~ Marlow 2005 — Reflects 1995 data;

percentage survival with overall
10 severe disability at 6 years®

0 == |shii 2013 - Percentage survival

220/7-226/7 230/7-236/7 24 0/7-24 617 H07-2567  mn profud neodeslopment

Gestational Age (Weeks| o Younge 2017 — Percentage of
surviving neonates with neuro-
developmental imgairment at
18-22 months corrected age
Epoch 3 {2008-2011)*

Percentage

Figure 2. Percentage of sunaving necnates with severe or moderate disability by gestational age. <



GYERMEKSEBESZETI /| ANESZTEZIOLOGIAI CENTRUMOK

-

/ Nagyobb gyakorlat

 Altathatosag vagy halasztas megitélése
« Specialis manualis készségek (véna-, légutbiztositas) kezelése
* Pre- és posztoperativ apolas




LEGZORENDSZER

| Vizszintes bordaallas

« — rekeszi (hasi) légzés
« Abdominalis nyomas!

I Alveolusok szama csak 10%

Newborn

* (6-8 éves korra 100%)

I Fejletlen [égzdkozpont

* Hypoventillacio, apnoe hajlam
* hypoxaemia, hypothermia, sepsis, anaemia, hypogycaemia

| Pulmonalis (alveolaris) surfactant hiany




ALVEOLARIS SURFACTANT

»/’ \|

Foszfolipid + protein

Termelés: II. tipust pneumocytak
(megjelenés: 24.-34. gest. hét)

o

Potlas: természetes (allati eredeti) |
V. szintetikus

Alveolusok nyitvatartasa
lélegeztetés soran: PEEP

Collapsed Alveolar type |l cell Alveolar type | cell
alveoli

Lamellar body

Tubular myelin <5

Alveolar fluid

Alveolar macrophage




FOETALIS KERINGES

Pulmonary
vein

e

Ductus arteriosus

Superior vena cava

Pulmonary vein

Cnista dividens

Oval foramen
Pulmonary artery

Inferior vena cava

Descending aorta

Ductus venosus '
Sphincter in -
ductus venosus /

\/

-

Inferior vena cava
Umbilical
vein

J

e © "~
-l

Umbilical arteries

[ FOETALIS SHUNT-OK:

7

Ductus arteriosus Botalli

7

Foramen ovale

Ductus venosus Arantii

Arteriae umbilicales

Vena umbilicalis




UJSZULOTTKORI KERINGES JELLEMZ I

| Magzati — felndtt tipusu keringés

 foetalis shunt-ok

Centralizalt keringés

Perctérfogat 250-400 ml/kg/min

« (felnétt: <100 ml/kg/min)

Verévolumen nem novelhetd (?)

» — perctérfogat frekvencia-fliggs

| Bradycardiara valo fokozott hajlam

 (hypoxaemia, sepsis, vagus-stimulacio)



Heart rate (beats per min)

SZIVFREKVENCIA ES VERNYOMAS FIZIOLOGIAS ERTEKEI

180 I
T 120
160 Systolic
140 b
120 | o 80}
5 o
‘ : E
100} l B | %
R =
& Diastolic
80} 2
1 | g w
“r 20}
20+
| | | | bi | | | ] | | | | J
Newbom6-12 1 2 3 4 & 6 7 8 9 10 11 12 13
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Aow i Normal Blood Pressure (mm Hg)
A Upper limit of normal Age Mean Systolic Mean Diastolic
ge
heart rate/hpm
0-12 hours (preterm) 50 35
Mewhorn (=1 month) 190 0-12 hours (full-term) 65 45
1-11months 160 4 days 75 50
v 6 weeks 95 55
2 years 130 1 year 95 60
4-f years 120 2 years :gg) gg
8-12 years 110 9 years

12 years 115 75



HASZNOS MOBILOS APPOK

I e e

35 (55) 120 (175) 60 (50) 45 (35)
16v 30 (40) 110 (170) 80 (70) 55 (40)
26v 25 (30) 100 (160) 90+2xév (70+2x6v) 55+1,5x6v (40+1,5x év)
66V 20 (25) 90 (130) 90+2xév (70+2x6v) 55+1,5x6v (40+1,5x év)
126v 15 (20) 81 (100) 120 (90) 80 (65)
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A TEST OSSZETETELENEK VALTOZASA

80 - T [ Viz (6sszes)
— B Izom tdmeg
70 — =1 Zsir

Body composition (%)
&
|

Preterm Term ' 6 Months 1Year | Adult



INTRA- ES EXRACELLULARIS FOLYADEKTER ARANYA




VESEMUKODES

| Ujszulétt RBF : perctérfogat 4-6%-a
| (felnGtt: 20-25%)

Unnary excretion
Excreton = Fltraton - Reabsorpton < Secrebhon

' Ujszilbtt GFR: <20 mi/min/1.73m

~ (felnétt: 120-140 ml/min/1.73m?) 125 -
& 100
/ . e ]
’ 50 -
~ Koncentralé és higitoképesség ) I

e &
oS RS O o
> ,\, ‘b\ ,\‘L’\ ‘1,’

AGE

GFR (ml/min/1.73m2)




HOSZABALYOZAS

Sziiletéskor még éretlen h6kézpont (hypothalamus)

Hévesztés T Relative nagy testfelszin

Vékony subcutis

e —
— -
—— —
—
)
v\’ax .\ "w‘
' l %‘/ Cold > 40, consumption =  # Respiratory rate
A. Conduction a B. Convection
tak Pulmonary
+o2 yprikahy ings: & vasoconstriction
' Y 0. to tissues Peripheral
D S A = vasoconstriction
SR l
Ny SN2 fAnaerobic -> ¥in PO, and pH

N glycolysis

C. Evaporation D. Radiation etabolic acidosis



HOSZABALYOZAS

Nonshivering Shivering
thermogenesis thermogenesis

Aktiv izommunka!

Remegés (Gjszilotteknél )

B 30wk Birth 1yr



ANYAGCSERE

' Fokozott energiaigény
oxigénfogyasztas: ujszulott 7-8 ml/kg/min
(felnétt: 3-4 mil/kg/min)

Energiaraktarak felépitése: Ill. trimesterben (glikogén, zsir)

//’

GLYCOGENOLYSIS PATHWAYS |

Zsirraktarak mobilizalasa (FFA - glycerol) /@\( -

Pj

L — — —e Qlycogenolysis

glycogen
phosphorytase

[P ——




FDA ALLASFOGLALAS AZ ALTATOSZEREK VESZELYEIROL (2016)

ADMINISTRATION

FDA Drug Safety Communication: FDA review
results in new warnings about using general
anesthetics and sedation drugs in young children
and pregnant women [12-14:2018)

Generic Name

desflurane

etomidate

halothane

isoflurane

ketamine

lorazepam injection
methohexital

midazolam injection, syrup
pentobarbital

propofol

sevoflurane

The U.S. Food and Drug Administration (FDA) is warning that
repeated or lengthy use of general anesthetic and sedation
drugs in children younger than 3 years or in pregnant women
during their third trimester may affect the development of
children’s brains.

Consistent with animal studies, recent human studies suggest
that a single, relatively short exposure to general anesthetic
and sedation drugs in infants or toddlers is unlikely to have

negative effects on behavior or learning.

To better inform the public about this potential risk, we are
requiring warnings to be added to the labels of general
anesthetic and sedation drugs.

3 éves életkor alatt, vagy a terhesség lll. trimesterében
végzett ismételt vagy hosszu (>3 6ra) anesztézia
hatassal lehet az agy fejlodését.

Egy rovid expozicidonak nem valészind, hogy van

negativ hatasa a viselkedésre vagy tanulasra.

' Az érintett gyogyszerek tajékoztatodiban ezt a
figyelmeztetést/ informaciot fel kell tiintetni.




ALTATAS - NEURODEGENERACIO ES TANULASI ZAVAROK
PATKANYOKBAN (2003)

78 - e sl of brmosenn Fetenary | 2000 « 2001 E460S - 880

Early Exposure to Common Anesthetic Agents Causes
Widespread Neurodegeneration in the Developing Rat Brain
and Persistent Learning Deficits

Vesna Jevtovic-Todorovic,’ Richard E. Hartman,’ Yokitoshi lzami,’ Nicholas D, Benshoff,’ Kelkor Dikranian,
Charles F. Zorumski,’ John W. Olney,’ and David F. Wozniak'

MORRIS WATER MAZE

PLACE TRIALS (Age P32)
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NEUROAPOPTOSIS RHESUS MAJMOKBAN (2010, 2012)

Anexthesiolagy 2010 Apnl | 112{4). 834-841

ISOFLURANE-INDUCED NEUROAPOPTOSIS IN THE NEONATAL

RHESUS MACAQUE BRAIN
Ansgar M. Brambrink, M.D., Ph.D.". Alex S. Evers, M.D.7, Michael S. Avidan, M.B.B.Ch.,

F.C.A.S.A.¥ Nurl B. Farber, M.D.%, Derek J. Smith, B.A.5, Xuezhao Zhang, M.D., Ph.D.%
Gregory A. Dissen, Ph.D.”. Catherine E. Creeley, Ph.D.Y, and John W. Olney, M.D.”

b
@

Anesthesiology. 2012 Februany | 116(2): 372-384.
KETAMINE-INDUCED NEUROAPOPTQOSIS IN THE FETAL AND
NEONATAL RHESUS MACAQUE BRAIN

Ansgar M. Brambrink, M.D., Ph.D.” [Professor], Alex §. Evers, M.D.™ [Professor &
Chalrman], Michael S. Avidan, M.B.B.Ch., F.C.A.5.A.7 [Associate Professor], Nuri B.
Farber, M.D.5 [Professor], Derek J. Smith, B.A.S [Research Associate], Lauren D. Martin,
V.D.* [Staff Veterinarian]. Gregory A. Dissen, Ph.D.¥ [Staff Scientist], Catherine E. Creeley,
Ph.D.¥ [Instructor], and John W. Olney, M.D.? [Professor]

Control Ketamine

FETAL CEREBELLUM & BRAINSTEM



GAS ES PANDA HUMAN MULTICENTRIKUS VIZSGALATOK

THE LANCET volume 387, No. 10015, p239-250, 16 January 2016

Neurodevelopmental outcome at 2 years of age after general
GAS STUDY anaesthesia and awake-regional anaesthesia in infancy (GAS):
an international multicentre, randomised controlled trial

Nemzetk6ézi multicentrikus vizsgalat (2007-2013, 7 orszdg, 28 kRérhaz)
26. gest. hét utan sziletett, <60 hetes Gjszllottek

Lagyéksérv miitét 1. Gltaldnos anesztézia sevoflurannal (n=294)
2. éber, regiondl (spinal) anesztézia (n=238)

° . ~4
PANDA STUDY “&PA\D\W\

Testvérparok (korkulonbség max. 3 év) - a tesztek idején életkoruk: 8-15 év

1. testvér: 0-36 honapos életkorban herniotomia inhalacios anesztéziaban
2. testver: egészséges, J matet 3 éves korig

Vizsgalat: dsszehasonlitdé neurokognitiv funkcio (figyelem, tanulas), |Q-teszt
Eredmények: NINCS kimutathaté kulonbség a csoportok kozott



KORASZULOTT- ES U)SZULOTT ANESZTEZIA

Megsziiletés kRorilményei, akut kReringési-légzési zavarok
Altalénos allapot

Kongenitalis szivfejlédési zavarok (vitiumoR)

Tado6 érettsége, alveolusok és pulmondalis erek allapota

A mitétet szliikségessé tev6 Rorkép és Rovetkezményei
Szallithatosag

M(tétre keriilés legoptimalisabb idépontja (neonatolégus—sebész—
aneszteziolégus)

Lehi(lés elleni védelem
Megbizhaté vénds kapcsolat
Pontos infazidtervezés (mit, mennyit)

Miniatdlr gyégyszerdézisok (talzott higitas elkerilése)
TudGprotektiv Iélegeztetés (+PEEP)

Posztoperativ transzport, dpolas (Iélegeztetés), fajdalomcsillapitas



POSZTOPERATIV FAJDALOM




A POSZTOPERATIV FAJDALOM MEGITELES LEHETOSEGEI

Cardiorespiratorikus valtozasok

~ « Pulzusszam, |égzésszam, vérnyomas
~ « Transcutan PO,, intracranialis nyomas, Palmar Sweat Index

Hormonalis-metabolikus valtozasok

~ « Catecholaminok, glucagon, cortisol, aldosteron, GH, renin®

~ Insulin iﬁ — Glucose, lactat, pyruvat, ketontest, glycerol, szabad zsirsav T

Viselkedésbeni valtozasok

* Mozgas, arckifejezés, siras, alvas-ébrenlét ritmusa

' Fajdalomértékel6 rendszerek
hetero- (szilb, szakszemeélyzet), auto-




FAIDALOMERTEKELO RENDSZEREK GYERMEKKORBAN

PIPP : Age 28-40 weeks
Neo,::::::i::mm »| N-PASS: Age 23 weeks gestation-100 days
icks CRIES: Age 32-60 weeks gestation

' .| FLACC: Age 2 mos-7 years, 4-19 years in children
i LSiGe q with cognitive impairments

FLACC: Age 2 mos-7 years, 4-19 years in children with
cognitive impairments

Non-verbal children Comfort: Age 0-18 years intubated, sedated
NCCPC-PV: Age 3—-18 years, including children with

cognitive impairments




U)szZULOTT FAJDALOMERTEKEL® SKALA (CRIES)

CRIES Scale
0 1 p
Crying None High-pitched Inconsolable
Requires O; None <30% FiO; needed | >30% FiO; needed
Increased Normal HR & BP | Increased HR & BP | Increased HR & BP
vital signs <20% >20%
Expression Normal Grimace Grimace & grunt
Sleeplessness None Wakes frequently Awake constantly
g .
A\_ y w k , .‘ _



NON-VERBALIS FAJDALOMERTEKELES (FLACC SCALE; 2 HO - 7EV)

Category Scoring

0 1 2

No particular expression Occasional grimace or frown Frequent-constant quiver
or smile withdrawn, disinterested chin, clenched jaw

Face

Legs Normal position, relaxed Uneasy, restless, tense Kicking or legs drawn up

Activity Lying quietly, normal  Squirming, shifting back &  Arched, rigid or jerking
position, moves easily  forth, tense

Cry No cry (awake or asleep) Moans or whimpers;
occasional complaint sobs; frequent complaint

Consolabilty Content, relaxed Reassured by occasional  Difficult to console or

touching, hugging, or being comfort
talked to, distractible

Crying steadily, screams,




VERBALIS SKALAK (WONG-BAKER FACES SCALE, VAS)

PAIN ASSESSMENT TOOL

0O 1 2 3 4 5 6 7 8 910
N . | ‘I'_I_'Iﬁ_lp
Worst Pain

No Pain Mild Moderate Severe Very Severe Possible

o @00 \/
0 7-9 |

|I|I|l|l|l|l|l|l|l|I|l|l|||l|l|lll]l|lll|
AANAAAARN | IAORRARAR




A POSZTOPERATIV FA)JDALOMKEZELES GYOGYSZERES LEHETOSEGEI

Pain N

Opioids

Alpha, agonists
‘\
. Descending
Ascending modulation
input
Y
1 Local anesthetics

Opioids

D,?gf: ' Alphas agonists
~ 3 Dorsal root

r;' _ o ganglion
Spinothalamic |\ N\e_—
tract N )

Local anesthetics

Peripheral
nerve

Trauma

Local anesthetics
Anti-inflammatory
drugs

Peripheral
nociceptors




NON-OPIOID ANALGETIKUMOK

Non- steroid gyulladascsokkent6k (NSAIDs)

"+ diclofenac (Cataflam) 1 mg/kg
* ibuprofen (Nurofen) 10 mg/kg
* ketorolac, ketoprofen 0.5-1 mg/kg

X szal{cilétok

Acetaminophen (paracetamol)

p.o. 15-20 mg/kg
p.r. 20-40 mg/kg telit

. 15-20 mg/kg ismétlo

"« (Panadol, Rubophen)

a2 receptor agonistak

~ + Clonidin 2-4 ug/kg po, intranazalis

» dexmedetomidin 2-4 uglkg po, 1-2 ug/kqg intranazal.
1 ug/kg iv.




OPIOID FAJDALOMCSILLAPITOK ALKALMAZASA

g

(T Oralis, rectalis, transdermalis, transmucosalis intramuscularis, subcutan X

X

N

. J
™
l.v. bolus nalbuphin 0.1-0.3 mg/kg 4-6 h
tramadol 1 mg/kg 4-6 h
¥ X
l.v. infuzio morphin 50-100 ug/kg telitd dozis
4-40 ng/kg/oéra fenntartd
fentanyl 1-4 ug/kg/ora "

Patient Controlled Analgesia (PCA)

Nurse-controlled analgesia

Parent-controlled analgesia




HELYI- ES REGIONALIS ERZESTELENITES

Narcosis alatt adott egyszeri injekcio

* 6-12 6ran at tartd posztoperativ analgesia
* Ambulans matéteknél is alkalmazhat6

Katéter-technika (EDA, axillaris)

« Napokig fenntarthaté (bolus inj, infuzié, PCA)
 Teljes fajdalommentesseéget biztosit
* Nincs szedativ hatas, légzésdepressio, PONV
« x Fertbzésveszély (caudalis EDA)
« x Nincs szedativ hatas

Gyogyszerek: bupivacain, lidocain, ropivacain




LOKALANESZTETIKUMOK

Ujszulott- és csecsemdbkori sajatossagok:

p 7/

« Gyors gyogyszerabszorpcid — rovidebb hatas
— fokozott toxicitasveszély

* Fehérje-kotddeés kisebb — szabad gyogyszerszint 1
. Ujszuldtteknél a metabolizacio liteme csdkkent

Gyogyszer

Lidocaine
Bupivacaine
Tetracaine

Procaine

Maximalis dozis (mg/kg)

4 (adrenalinnal 7)
2.5
2
15




REGIONALIS ERZESTELENITES A GYERMEKANESZTEZIABAN

Tobbnyire nem az altatas helyett, hanem mellett alkalmazzuk.

' Narkézis mellett v infiltraciés érzéstelenités
v vezetéses: periférias idegblokadok
v’ centralis blokkok (epiduralis)

Narkozis helyett v’ egyes ,kisebb” beavatkozasok
(,kockazat:haszon”) v spinal (Ujszulott lagyékseérv)




CAUDALIS EPIDURALIS ANESZTEZIA







