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Magyar szakképzési rendszer

• Aneszteziológia és Intenzív Terápia (60 hónap)



• 2 hónap gyermekintenzív osztályos gyakorlat

• 2 hónap gyermeksebészeti anesztézia

• Hazánkban gyermekaneszteziológia szakvizsga vagy

licencvizsga jelenleg nincs



olyan, hogy „ gyermekaneszteziológus ”, nincs is…

kovesi.tamas@pte.hu

Kit nevezünk gyermekaneszteziológusnak?



gyermekaneszteziológus
Az a személy, aki tud v. aki szokott gyermeket altatni (?)

Hauser Balázs (SE)

Kit nevezünk  brácsásnak?



• 24165 anesztézia; 724 szövődmény (3%)

• 35190 anesztézia;  1214 szövődmény (3.4%)

• 31127 anesztézia; 1637 szövődmény (5.3%)

Gyermekanesztézia-asszociált szövődmények elemzése 

Paediatr Anaesth, 14 (2004), pp. 158-166

Paediatr Anaesth, 25 (6) (2015), pp. 621-629

Lancet Respir Med, 5 (5) (2017), pp. 412-425



31.127 gyermekanesztézia (0-15 év)

• 33 ország, 261 centrum

• előre definiált kritikus helyzetek regisztrálása

Perioperatív kritikus események: 5,3%

• respiratorikus: 3.1%

• kardiovaszkuláris: 1.9% 
• gyógyszerelés: 0.2%

• egyéb: 0.1%

Lancet Respir Med. 2017;5(5):412-425

APRICOT study



Rizikófaktorok

• életkor
• < 1 év: kardiovaszkuláris

• < 3 év: respiratorikus

• volt koraszülöttség (3 év alatt)

• komorbiditás (ASA  III)

• felső légúti hurut

Védő faktorok

• nagy esetszámú gyerekcentrum

• aneszteziológus gyerek tapasztalata
• respiratirikus: -1% /év 

• kardiovaszkuláris: -2% /év 
Lancet Respir Med. 2017;5(5):412-425

APRICOT study



Csecsemő- és kisgyermek altatások száma

 100 /év  200 /év

5x
szövődmény veszély!

Anesthesia & Analgesia 84(1):p 234-235, January 1997.



Gyermekaneszteziológus jelenlét indokolt:

• 3 év alatti gyermek és/vagy

• Koraszülött anamnézis

• Kongenitális rendellenesség

• Anamnézisben felső légúti szűkület, horkolás vagy 

• ASA  III és/vagy

• Hurutos, lázas állapot 

Célok: -egységes európai képzési rendszer létrehozása

- kompetenciaszintek lefektetése

- egységes guideline-ok megalkotása

Ki altassa a gyermeket?

Current Opinion in Anaesthesiology 31(3): p 292-296, June 2018



Európai helyzet (ESPA)

Pediatric Anesthesia. 2024;00:1–7.

Ország
Szakvizsga 

követelmény

Szakirányú képzés 

lehetősége

Szakvizsga vagy 

minősítő vizsga
Speciális rendelkezések

Németország
50 eset                      

5 éves kor alatt
4 lokális képzőhely Nem

Kongenitális szívbetegségek, <1500 g koraszülöttek

speciális gyermek centrumban

Magyarország (3) 2 hónap Nem Nem <3 év: gyermek centrumban (kidolgozás alatt)

Szerbia 4 hónap 1 centrum, 1 év Igen <3 év: gyermek centrumban

Hollandia
Nem definiált

Minimun 3 hónap

1-2 év

7 lokális képzőhely
Nem

4 ellátási szint:

1) <60 hét GA 2) <1 év         3) 1-3 év           4) <3 év

Belgium Nem definiált Lokális képzőhelyek Nem Nem

Skandinávia 0-6 hónap 2 years Nem <3 év: gyermek centrumban  (kísérő betegségek esetén)

Egyesült Királyság RCA szabályzat
10 program,

1-2 év

Igen

(‘Special Interest’)
Gyermekellátó centrumok (önálló vagy kórház részeként)

Svájc 3 hónap Kidolgozás alatt Nem
3 ellátási szint:

1) <3 yrs & ASA >3 2) <3 yrs & ASA >1 3) >3 yrs

Franciaország 3 – 6 hónap Nem Nem
3 ellátási szint:

1) <1 év                    2) <3 év         3) >3 év



Gyermekanesztézia kompetenciaszintek lefektetése

1. „Sima” szakorvos: 3 éves kor felett, egyszerű beavatkozásokat altat (háttér!)

2. Érdeklődő szakorvos: min. 0,5 nap/hét gyermekanesztéziát végez  (=10%)

3. Specialista szakorvos: gyermekcentrumban 1 év képzés, majd min. 2,5 nap/hét  (=50%)

4. Gyermekaneszteziológus specialista: teljes munkaidőben gyermekcentrumban (=100%)

Szakképzés során mindenkinek 3 hónap folyamatos gyakorlat gyermekközpontban

60 gyermek (3-10 év), 20 kisgyermek (1-3 év), 10 csecsemő (<1év, közte 2 újszülött) 

• Gyermekaneszt. érdeklődésűeknek további 6 hónap 

• Gyermekaneszteziológus specialistának készülőknek 1 év gyermekaneszt. centrumban 

+ 2 hónap gyermekintenzív osztályon

kovesi.tamas@pte.hu

Egységesítési tervek (ESPA – kidolgozás alatt)



www.safetots.org

Biztonságos anesztézia minden gyermeknek



• Gyermekaneszteziológus: 3 éves kor alatt, ASA ≥ III, ill. komplex/nagy műtét esetén 

min. 200-300 gyermekanesztézia/év, illetve min. 1/hó <1 éves

• Centrumokban: újszülöttek és csecsemők, speciális műtétek 

min. 1000-1500 gyermekanesztézia/év (<10 éves)

• 3 év feletti, egészséges gyermek, rutin sebészeti beavatkozás: 

aneszteziológus szakorvos elvégezheti (gyermekanesztézia ismerettel) 

• Újszülöttek és csecsemők: fokozott perioperatív kockázat+neurotoxicitás veszélye

→ elektív beavatkozások optimális idejének megválasztása

• Az elérhető legmagasabb minőségű és biztonságú anesztézia biztosítása

egységes szabályzás → protokollok

www.safetots.org

Kompetencia (5W)



• Melyik korcsoport a legveszélyeztetettebb „felnőttaneszteziológus” kézben?

 1 év 1 – 6 év  6 év

kovesi.tamas@pte.hu

Gyermekműtét felnőtt intézményben



• Amit valóban tudsz (kompetencia)

• Amit úgy gondolsz, hogy tudsz (de valójában nem)

(vagy a főnököd gondolja úgy, hogy tudod…)

• Amit nem tudsz

Warren Buffett 1996

Kompetencia-szintek („circles of competence”)



Hashem M. EJA Jun 2006 ; 23/250

• Stressz № 1 : fokozott érzelmi töltés („jaj Istenem, gyerek!”)

• Stressz № 2: elméleti rutin hiánya

• norm. élettani paraméterek, gyógyszerdózisok, higítás-beadás, …

• Kérdések „felnőtt” aneszteziológusoknak: 12 kg-os gyermek anesztéziája

• A válaszok 44%-a hibás vagy „üres” (20-80%)

• Akut gyógyszerek: nagyobb bizonytalanság, több hiba

• Megoldás: mobil applikációk használata

• PediHelp, PaediCalc, Pedi Anesth, Pedi Crisis
• HeliHelp, MGYA Kisokos

Gyermekműtét felnőtt intézményben – stressz szituációk



• Stressz № 1 : fokozott érzelmi töltés

• Stressz № 2: elméleti rutin hiánya

• norm. élettani paraméterek, gyógyszerdózisok, higítás-beadás, …

• Stressz № 3: gyakorlati (manuális) rutin hiánya

• légút, lélegeztetés, véna, regionál, anesztézia vezetés, ébresztés, …

Gyermekműtét felnőtt intézményben – stressz szituációk



• Stressz № 1 : fokozott érzelmi töltés

• Stressz № 2: elméleti rutin hiánya

• norm. élettani paraméterek, gyógyszerdózisok, higítás-beadás, …

• Stressz № 3: gyakorlati (manuális) rutin hiánya

• légút, lélegeztetés, véna, regionál, anesztézia vezetés, ébresztés, …

• Stressz № 4: intézményi háttér

• felnőtt ápolószemélyzet jogos és teljesen érthető ellenállása

Gyermekműtét felnőtt intézményben – stressz szituációk



kovesi.tamas@pte.hu

Kívül a komfortzónán… 



• Mit lehet: jogilag mindent (jelenleg nincs törvény/rendelet)

• Mit szabad: amiben biztosan kompetens vagy (szövődményekben is!)

amihez a személyi és tárgyi (eszköz) feltételek rendelkezésre állnak

>3 év, ASA I-II, egészséges gyermek, rutin kis műtét

• Mit nem: amiben a fentiek bármelyik eleme hiányzik

• Mit kell: tudni nemet mondani (nem presztízsveszteség, sőt…!)

kritikus állapot, életveszély elhárítása (ebben nincs korhatár és ellenérv!)

kovesi.tamas@pte.hu

Összefoglalás (óvatos javaslat „felnőttaneszteziológusoknak” )



• Ujhelyi Enikő szerkesztőtársam

• Farkasvölgyi Frigyesné vezérigazgató (Medicina)

kovesi.tamas@pte.hu

2015 Kecskemét, MGYAITT kongresszus: új szakkönyv bemutató



kovesi.tamas@pte.hu

A könyv felépítése

• 33 szerző
• 1220 oldalon I-IX részben 84 fejezet
• 406 ábra (153 fényképes); 222 táblázat
• 246 színes szövegbox a legfontosabb 

ismereteket kiemelésére
• „Jegyezzük meg” összefoglalók a fejezetek 

végén
• 20 tanulságos eset
• Appendix
• A guideline-ok és  ajánlások hivatkozásai és a 

legfontosabb gyógyszerdózisok a borító belső 
oldalain közvetlenül is megtalálhatók



kovesi.tamas@pte.hu

2025: változatlan utánnyomásban ismét elérhető (Medicina kiadó)


