


I. BEMELEGÍTŐ ESETEK

38 éves nőbeteg (testsúly: 65 kg)

Dg: cysta ovarii

Műtét: laparoscopia

Van, aki NEM vállalná az 
anesztéziát a műtéthez?

12 éves leány (testsúly: 36 kg)

Dg: torquatio (cysta?) ovarii

Műtét: laparoscopia

Van, aki NEM vállalná az 
anesztéziát a műtéthez?



MIBEN MÁS A KÉT ANESZTÉZIA?

Életkora miatt nincs önálló döntési joga

Tájékoztatás: gyermek + szülő/gyám

Aláírás joga: szülő/ hivatalos gyám

A lelke még nagyon gyerek ám…

Kommunikáció, viselkedés

Betegvizsgálat

Műtőbe hozás (ruházat!)



II. 5 ÉVES FIÚ, ÓVODÁBAN MÁSZÓKÁRÓL LEESETT

Supracond. humerustörés

OMSZ: rögzítés, intézetbe szállítás

Radiális pulzus alig tapintható

Terv: repositio + K-drót tűzés



A „HOZOTT” FÁJDALOM CSILLAPÍTÁSA

Cél a fájdalommentes gyógyszerelés (ha lehetséges)

Per os gyógyszerelés elégséges?

Ha nem elég:

Parenterális út: hatékony, de fáj

Intranazális adagolás

Regionális érzéstelenítés 



HOGYAN KOMMUNIKÁLJUNK?

kerülendő kommunikáció javasolt kommunikáció

Minden rendben lesz, ne aggódj semmi
miatt (megnyugtatás)

Mi csináltál ma az iskolában? (disztrakció)

Ez most kicsit fájni fog/nem fog fájni
(homályos, negatív fókusz)

Ezt most szúnyogcsípésként érezheted (szenzoros
információ)

A nővér vért fog venni
(homályos információ)

Először a nővér letisztítja a karodat, hideget érezhetsz, 
és aztán... (szenzoros és beavatkozási információk)

Úgy viselkedsz, mint egy csecsemő
(kriticizmus)

Ne erre figyelj, inkább mesélj arról a filmről/könyvről... 
(disztrakció)

Sajnálom (elnézést kér) Nagyon ügyes vagy (dicséret, bíztatás)

Ne sírj (negatív fókusz) Ez kemény volt, büszke vagyok rád (dicséret)

Krauss-Lancet-2016



PREOPERATÍV BETEGVIZSGÁLAT

Anamnézis

• 1 éves kor alatt: perinatális anamnézis, komplikációk 

• Ismert krónikus belszervi elváltozás

• Gyógyszerszedés, allergia

• Előző műtétek, anesztéziák (komplikációk?)  

• Védőoltás nem élő oltóanyag: 1-2 nap
élő oltóanyag: 1-2 hét



FELSŐLÉGÚTI HURUT ÉS ALTATHATÓSÁG

Bakteriális vagy virális infekció?

Láz, rossz közérzet, elesett állapot?

Hurutos, mélyről jövő köhögés?

Vízszerű vagy sűrű orrváldék?

AB kezelésben részesül?

Altatás mérlegelhető 2 hét halasztás javasolt



PREOPERATÍV BETEGVIZSGÁLAT

Fizikális vizsgálat 

• Általános állapot (közérzet, akut betegség jelei, 
tápláltság, anaemia)

• Mellkas (szív, tüdő) 

• Száj (garat, mozgó-hiányzó fogak) 

Várható bármi nehézség?

• Gyógyszerdózis számítás

• Vénabiztosítás

• Légútbiztosítás (maszkozás) 

• Intubálás

• Regionális anesztézia kivitelezése

• Extubálás



LABOR- ÉS EGYÉB VIZSGÁLATOK AZ ALTATÁS ELŐTT

Laboratóriumi vizsgálatok

• Kis, vagy közepes műtéti rizikó esetén tervezett beavatkozásnál, 
egészséges gyermeknél, életkortól függetlenül laboratóriumi 
vérvizsgálatokra  nincs szükség.

Egyéb vizsgálatok 

• EKG, UH, Rtg: csak indokolt esetben (pozitív anamnézis)



ALTATÁSI TÁJÉKOZTATÓ SZÜLŐKNEK ÉS GYERMEKEKNEK



BELEEGYEZŐ NYILATKOZAT (JOG!)



PREMEDIKÁCIÓ

Hogyan adjuk: fájdalmatlan úton!

• oralis, nasalis, rectalis

•

Mit adjunk?

• Benzodiazepin (midazolam )

• α2 agonisták  (clonidin, dexmedetomidin)

• Egyéb (ketamin, stb)

• NSAIDs

• Anticholinerg szer (atropin)

•

Nem gyógyszeres premedikáció 

• játék, tablet, bohócdoktor



MENNYIT ÉHEZZEN ÉS SZOMJAZZON A GYERMEK?

Miért lényeges ez a kérdés?

• Gyermekbarát anesztézia

• A hidráltsági állapot nekünk sem mindegy…



GYOMORÜRÜLÉS KINETIKÁJA

Felnőtt                 Gyermek

Szilárd táplálék 

Folyadék



GYOMORTARTALOM MÉRÉSE UH-VAL



KIINDULÁS (RÉGI, KLASSZIKUS NPO IRÁNYELV) 6–4–2 (2005) 



ELSŐ LÉPÉS… 6–4–1 (ESPA 2018)

Szilárd étel, tej, tápszer 6 óra

Anyatej 4 óra

Tiszta folyadék (víz, tea) 1 óra



MÁSODIK LÉPÉS… 6–4–3–1 (2021-ES EURÓPAI AJÁNLÁS)

6 óra szilárd étel, tejtermék

4 óra tápszer

3 óra anyatej

1 óra tiszta (átlátszó) folyadék

Eur J Aaesthesiol 2021,38: ??



ELŐKÉSZÜLETEK A MŰTŐBEN

Altatógép előkészítése, 
ellenőrzése

Légútbiztosítás 
eszközei (Mayo-pipa, 
arcmaszk, LM, ETT)

Váladékszívás eszközei 
(leszívó katéterek)

Gyógyszerek 
előkészítése (jelölve, 

sz.e. hígítva)

Lehűlés elleni védelem 
(levegő, gázok, i.v. 

folyadékok melegítése, 
melegítőpárna, stb.) 

Altatás alatti 
betegőrzés eszközei 

(monitor)

Vénabiztosítás 
eszközei



ANESZTÉZIA INDUKCIÓ

inhalációs

• sevoflurán

• viszonylag gyors (kisgyermeknél)

• nem kell véna az indukció előtt

• ha gond van, akkor sincs véna…

•  fontos a légúti stimuláció kerülése

• műtői levegő szennyezés

intravénás

• propofol, ketamin (tiopentál, etomidát)

• gyors, kellemes elalvás

• hátrány: kell véna az indukció előtt

• indikáció: MH veszély (egyes NM betegségek)

• relatív indikáció: életkor

• kevesebb légúti szövődmény? 



ARCMASZKOK



MASZKOS LÉLEGEZTETÉS TECHNIKÁJA



OROFARINGEÁLIS TUBUS (MAYO)



NAZOFARINGEÁLIS TUBUS



SUPRAGLOTTIKUS ESZKÖZ: LM



PERIFÉRIÁS VÉNABIZTOSÍTÁS 

MÉRET OD

(mm)

ID

(mm)

L

(mm)

ráta

(ml/min)

ráta

(ml/h)

24G – sárga 0,7 0,4 19 13 780

22G – kék 0,9 0,6 25 36 2160

20G – pink 1,1 0,8 33 61 3660

18G – zöld 1,3 1,0 45 96 5760

17G – fehér 1,5 1,1 45 128 7680

16G – szürke 1,7 1,3 50 196 11760

14G – narancs 2,2 1,7 50 343 20580



PERIFÉRIÁS VÉNA KANÜLÁLÁS

24G – 22G – 20G kanül

Kézhát, alkar (láb, v. saphena)

Ízületek felett, könyökhajlatba lehetőleg ne

Biztonságos rögzítés, „elrejtés” a gyermek elől

Rendszeres ellenőrzés

UH, illumináció → „látható” vénák



HOGY A SZÚRÁS NE FÁJJON…



ALAP FOLYADÉK- ÉS ELEKTROLIT-SZÜKSÉGLET: 4-2-1-ES SZABÁLY

• Krisztalloid oldat (Ringerlaktát, Ringerfundin, Isolyte, Salsol)

• Nátrium: 3 mmol/kg/nap

• Kálium: 2 mmol/kg/nap



PERIOPERATÍV FOLYADÉKTERÁPIA (APA 2007 AJÁNLÁS)

Folyadékpótlás üteme: 5-10 ml/kg/óra 

• A hidráltsági állapot és a műtéti folyadékvesztés függvényében

Hypovolémia kezelése

• Krisztalloid oldat (Salsol, Ringer-Fundin, Ringer-Laktát)

• 10 ml/kg bólus (ism. maximum 3-4-szer (→ max. 30-40 ml/kg)

• Hirtelen vérzés esetén, a transzfúzióig szintetikus kolloidok  adása 
indokolt lehet

• Boluyt N et al Int Care Med 2006; 32

1 hónapos életkor felett Glukózmentes izotóniás krisztalloid oldat 

(Ringer-laktát, Ringerfundin)

1 hónapos életkor alatt *
Rendszeres vércukor kontroll 

szükséges

*Bólus csak izotóniás 

folyadékkal!

Ringer-laktát + dextrose 1-2%   

(RL 480 ml + G40% 20 ml → dextrose 1.6%) 

Benelyte inf.: Na+ 140 mmol/l; K+ 4 mmol/l; Ca2+ 1mol/l;

Mg2+ 1 mmol/l; Cl- 118 mmol/l; Acetát-ion 30 mmol/l;

Glükóz 55,5 mmol/l (1%); Ozmolaritás: 351 mOsmol/l



OPTIMÁLIS FEKTETÉS INTUBÁLÁSHOZ



LARINGOSZKÓPOK



ETT: SIMA VAGY MANDZSETTÁS?

Ismert anatomiai ok indokolja

Pontos mérettel jó tömítés (?)

Gyakran több próbálkozás kell
Nagyobb lumen -  rezisztencia

Olcsó

Egy intubálás szükséges

Kontrollálható a nyh. nyomása

Jó tömítés → alacsony gázáramlás

Aspirációveszély minimális



ENDOTRACHEÁLIS INTUBÁLÁS: SIMA VAGY MANDZSETTÁS TUBUS? 



MÓDOSÍTOTT (GYERMEK) RAPID INDUKCIÓ (RSII)

Preoxigenizálás 100% oxigénnel

• gyermekbarát módon!

i.v. (vagy inhalációs!) indukció 

• mély alvás eléréséig

Nem-depolarizáló relaxáns 

• roc, miva, atrac

Óvatos lélegeztetés (max. 10-12 vízcm)

• teljes relaxáció eléréséig

Intubálás (sima v. mandzsettás tubus)

ETT helyzetének ellenőrzése, rögzítése



BETEG MEGFIGYELÉS A MŰTŐBEN



III. 3 ÉVES GYERMEK, SZÁJPADHASADÉK ZÁRÁSA

Dg.: VACTERL asszociáció 

V ertebral abnormalities 

A nus (atresia)

C ardiac 

T racheal 

E sophageal (atresia) 

R enal 

L imb

A gyermek eddigi műtétei:

• esophagus atresia megoldása, tracheo-esophagealis fistula zárása

• szívkatéterezés  Fallot-tetralogia  kétlépcsős műtéti megoldás

• ajakhasadék zárás

• antireflux műtét (fundoplicatio)

• adenotomia + Grommet tubus behelyezés

• jelen felvétel: szájpadhasadék zárás



ESOPHAGUS ATRESIA



OESOPHAGUS ATRESIA - ETT POZICIONÁLÁS

A B C



FALLOT TETRALOGIA

JOBB  BAL SHUNT (CYANOSIS)

1.PULMONALIS STENOSIS

2.KAMRAI SEPTUM DEFEKTUS

3.DEXTROPONÁLT (LOVAGLÓ) AORTA

4.JOBB KAMRA HYPERTROPHIA

KEZELÉS

PALLIATÍV :  A TÜDŐKERINGÉS FOKOZÁSA

PROSTIN (DA NYITVATARTÁSA)

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

VÉGLEGES MŰTÉTI KORREKCIÓ



AJAK- ÉS SZÁJPADHASADÉK



IV. 4 HÓNAPOS CSECSEMŐ (4300 G)

Tünet: etetések után hányás, súlyfejlődés megállt. 

Uh: Pylorus stenosis

Terv: laparoscopos pyloromyotomia



HOGYAN TOVÁBB?

Preop. vizsgálatok, labor?

Egyéb műtét előtti teendők?

Indukció módja?

Légútbiztosítás?

Lélegeztetés paraméterei?

Infúzió: mit, mennyit?

Extubálás a műtőben?

Posztop. szak?



V. 26. GEST. HÉT, 850 G (IRDS  IPPV)

Rtg: szabad hasüregi levegő

Perforatio intestini (NEC?)

Terv: laparotomia (+CVK)



EXTRÉM KORASZÜLÖTTEK TÚLÉLÉSI ESÉLYE (%)



GYERMEKSEBÉSZETI / ANESZTEZIOLÓGIAI CENTRUMOK

Nagyobb gyakorlat

• Altathatóság vagy halasztás megítélése

• Speciális manuális készségek (véna-, légútbiztosítás) kezelése

• Pre- és posztoperatív ápolás



LÉGZŐRENDSZER

Vízszintes bordaállás 

•  rekeszi (hasi) légzés

• Abdominális nyomás!

Alveolusok száma csak 10% 

• (6-8 éves korra 100%)

Fejletlen légzőközpont 

• Hypoventilláció, apnoe hajlam

• hypoxaemia, hypothermia, sepsis, anaemia, hypogycaemia

Pulmonális (alveoláris) surfactant hiány 



ALVEOLÁRIS SURFACTANT

Foszfolipid + protein

Termelés: II. típusú pneumocyták 
(megjelenés: 24.–34. gest. hét)

Pótlás:  természetes (állati eredetű) 
v. szintetikus 

Alveolusok nyitvatartása 
lélegeztetés során: PEEP 



FOETALIS KERINGÉS

FOETALIS SHUNT-OK:

Ductus arteriosus Botalli

Foramen ovale

Ductus venosus Arantii

Arteriae umbilicales

Vena umbilicalis



ÚJSZÜLÖTTKORI KERINGÉS JELLEMZŐI

Magzati  felnőtt típusú keringés

• foetális shunt-ok

Centralizált keringés

Perctérfogat 250-400 ml/kg/min

• (felnőtt:  <100 ml/kg/min)

Verővolumen nem növelhető (?)

•  perctérfogat frekvencia-függő 

Bradycardiára való fokozott hajlam 

• (hypoxaemia, sepsis, vagus-stimuláció)



SZÍVFREKVENCIA ÉS VÉRNYOMÁS FIZIOLÓGIÁS ÉRTÉKEI



HASZNOS MOBILOS APPOK

Kor RR (max) HR (max) Syst BP (min) MAP (min)

1hó 35 (55) 120 (175) 60 (50) 45 (35)

1év 30 (40) 110 (170) 80 (70) 55 (40)

2év 25 (30) 100 (160) 90+2xév (70+2xév) 55+1,5xév (40+1,5x év)

6év 20 (25) 90 (130) 90+2xév (70+2xév) 55+1,5xév (40+1,5x év)

12év 15 (20) 81 (100) 120 (90) 80 (65)

HeliHelp



A TEST ÖSSZETÉTELÉNEK VÁLTOZÁSA

Víz (összes)

Izom tömeg

Zsír



INTRA- ÉS EXRACELLULÁRIS FOLYADÉKTÉR ARÁNYA



VESEMŰKÖDÉS

Újszülött RBF : perctérfogat 4-6%-a 
(felnőtt: 20-25%)

Újszülött GFR: 20 ml/min/1.73m 
(felnőtt: 120-140 ml/min/1.73m2)

Koncentráló és hígítóképesség 



HŐSZABÁLYOZÁS

Születéskor még éretlen hőközpont (hypothalamus) 

Hővesztés  Relatíve nagy testfelszín

Vékony subcutis



HŐSZABÁLYOZÁS

Hőtermelés: barna zsírszövet (szimpatikus innerváció)

Aktív izommunka!

Remegés (újszülötteknél )



ANYAGCSERE

Fokozott energiaigény
oxigénfogyasztás:  újszülött 7-8 ml/kg/min  

(felnőtt: 3-4 ml/kg/min)

Energiaraktárak felépítése: III. trimesterben (glikogén, zsír)

Glikogenolysis (limitált; újszülötteknél mindössze 3-4 óra)

Zsírraktárak mobilizálása (FFA – glycerol)

Glukoneogenesis limitált  (piruvát v. aminosavak)



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 .

FDA ÁLLÁSFOGLALÁS AZ ALTATÓSZEREK VESZÉLYEIRŐL (2016) 

3 éves életkor alatt, vagy a terhesség III. trimesterében 
végzett ismételt vagy hosszú (>3 óra) anesztézia 
hatással lehet az agy fejlődését.

Egy rövid expozíciónak nem valószínű, hogy van 
negatív hatása a viselkedésre vagy tanulásra. 

Az érintett gyógyszerek tájékoztatóiban ezt a 
figyelmeztetést/ információt fel kell tüntetni.



ALTATÁS  NEURODEGENERÁCIÓ ÉS TANULÁSI ZAVAROK 
PATKÁNYOKBAN (2003)



NEUROAPOPTOSIS RHESUS MAJMOKBAN (2010, 2012)



Nemzetközi multicentrikus vizsgálat (2007-2013, 7 ország, 28 kórház)

26. gest. hét után született, 60 hetes újszülöttek

Lágyéksérv műtét 1. általános anesztézia sevoflurannal (n=294)

2. éber, regionál (spinal) anesztézia (n=238)

GAS ÉS PANDA HUMÁN MULTICENTRIKUS VIZSGÁLATOK

PANDA STUDY

Testvérpárok (korkülönbség max. 3 év) - a tesztek idején életkoruk: 8-15 év 

1. testvér: 0-36 hónapos életkorban herniotomia inhalációs anesztéziában

2. testvér: egészséges,  műtét 3 éves korig

Vizsgálat: összehasonlító neurokognitív funkció (figyelem, tanulás), IQ-teszt

Eredmények: NINCS kimutatható különbség a csoportok között

GAS STUDY



KORASZÜLÖTT- ÉS ÚJSZÜLÖTT ANESZTÉZIA

Megszületés körülményei, akut keringési-légzési zavarok

Általános állapot

Kongenitális szívfejlődési zavarok (vitiumok)

Tüdő érettsége, alveolusok és pulmonális erek állapota

A műtétet szükségessé tevő kórkép és következményei

Szállíthatóság

Műtétre kerülés legoptimálisabb időpontja (neonatológus–sebész–
aneszteziológus)

Lehűlés elleni védelem

Megbízható vénás kapcsolat

Pontos infúziótervezés (mit, mennyit)

Miniatűr gyógyszerdózisok (túlzott hígítás elkerülése)

Tüdőprotektív lélegeztetés (+PEEP)

Posztoperatív transzport, ápolás (lélegeztetés), fájdalomcsillapítás



POSZTOPERATÍV FÁJDALOM



A POSZTOPERATÍV FÁJDALOM MEGÍTÉLÉS LEHETŐSÉGEI

Cardiorespiratorikus változások

• Pulzusszám, légzésszám, vérnyomás

• Transcutan PO2, intracranialis nyomás, Palmar Sweat Index

Hormonális-metabolikus változások

• Catecholaminok, glucagon, cortisol, aldosteron, GH, renin

• Insulin   Glucose, lactat, pyruvat, ketontest, glycerol, szabad zsírsav 

Viselkedésbeni változások

• Mozgás, arckifejezés, sírás, alvás-ébrenlét ritmusa

Fájdalomértékelő rendszerek 
hetero- (szülő, szakszemélyzet), auto-



FÁJDALOMÉRTÉKELŐ RENDSZEREK GYERMEKKORBAN



ÚJSZÜLÖTT FÁJDALOMÉRTÉKELŐ SKÁLA (CRIES)



NON-VERBÁLIS FÁJDALOMÉRTÉKELÉS (FLACC SCALE; 2 HÓ – 7 ÉV) 



VERBÁLIS SKÁLÁK (WONG-BAKER FACES SCALE, VAS)



A POSZTOPERATÍV FÁJDALOMKEZELÉS GYÓGYSZERES LEHETŐSÉGEI



NON-OPIOID ANALGETIKUMOK

Non- steroid gyulladáscsökkentők (NSAIDs)

• diclofenac (Cataflam) 1 mg/kg

• ibuprofen (Nurofen) 10 mg/kg

• ketorolac, ketoprofen 0.5–1 mg/kg

•  szalicilátok

Acetaminophen (paracetamol)

• (Panadol, Rubophen) p.o. 15-20 mg/kg 
p.r. 20-40 mg/kg telítő

• 15-20 mg/kg ismétlő

α2 receptor agonisták

• Clonidin 2-4 μg/kg po, intranazális

• dexmedetomidin 2-4 μg/kg po, 1-2 μg/kg intranazál.
1 μg/kg iv.



OPIOID FÁJDALOMCSILLAPÍTÓK ALKALMAZÁSA

 Oralis, rectalis, transdermalis, transmucosalis intramuscularis, subcutan 

I.v. bolus nalbuphin 0.1-0.3 mg/kg 4-6 h
tramadol 1 mg/kg 4-6 h

I.v. infúzió morphin 50-100 g/kg telítő dózis
4-40 g/kg/óra fenntartó 

fentanyl 1-4 g/kg/óra

Patient Controlled Analgesia (PCA)

Nurse-controlled analgesia

Parent-controlled analgesia



HELYI- ÉS REGIONÁLIS ÉRZÉSTELENÍTÉS

Narcosis alatt adott egyszeri injekció

• 6-12 órán át tartó posztoperatív analgesia

• Ambuláns műtéteknél is alkalmazható

Katéter-technika (EDA, axillaris)

• Napokig fenntartható (bolus inj, infúzió, PCA)

• Teljes fájdalommentességet biztosít

• Nincs szedatív hatás, légzésdepressio, PONV

•  Fertőzésveszély (caudalis EDA)

•  Nincs szedatív hatás 

Gyógyszerek: bupivacain, lidocain, ropivacain



LOKÁLANESZTETIKUMOK

Újszülött- és csecsemőkori sajátosságok:

• Gyors gyógyszerabszorpció → rövidebb hatás
→ fokozott toxicitásveszély

• Fehérje-kötődés kisebb → szabad gyógyszerszint ↑

• Újszülötteknél a metabolizáció üteme csökkent

Gyógyszer Maximális dózis (mg/kg)

Lidocaine 4 (adrenalinnal 7)

Bupivacaine 2.5

Tetracaine 2

Procaine 15



REGIONÁLIS ÉRZÉSTELENÍTÉS A GYERMEKANESZTÉZIÁBAN

Többnyire nem az altatás helyett, hanem mellett alkalmazzuk.

Narkózis mellett  infiltrációs érzéstelenítés
 vezetéses: perifériás idegblokádok 
 centrális blokkok (epidurális)

Narkózis helyett  egyes „kisebb” beavatkozások 
(„kockázat:haszon”)  spinal (újszülött lágyéksérv)



CAUDALIS EPIDURALIS ANESZTÉZIA




