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Kit neveziink gyermekaneszteziologusnak?

Magyar szakképzési rendszer

ANESZTEZIOLOGIA ES INTENZIV TERAPIA SZAKKEPZESI TERV

- Anesztezioldgia és Intenziv Terdpia (60 hénap)
U

° 2 hénqp gyermekintenziv Osztélyos gyakorldt ::/I.l::?l:e“l;/ .......................................................................................... ..............................

Kizdrdlag a szakképzésiiket 2022.09.01. utdn megkezdék részére

« 2 hénap gyermeksebészeti anesztézia .

Szakgyakorlati képzés 48 ho

- 24 hé intenziv teripia:

« Hazdnkban gyermekanesztezioldgia szakvizsga vagy " 2hOavermelintensiv oseilyos gyakorlat

| ice n Cvizsg O je I e n Ieg n i n CS EIVE: s WEJET i

- 24 ho aneszteziologia:

U * 2 ho gyermeksebészeti anesztézia

olyan, hogy , gyvermekaneszteziolégus ", nincs is...
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Kit neveziink bracsasnak?

Kézikonyvtar / A magyar nyelv értelmezd szétara / B / bracsas

bracsas
bracsas fénév -t, -ok, -a
Az a személy, aki tud v. aki szokott bracsan jatszani.

gyermekaneszteziologus @@

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

i PECSI TUDOMANYEGYETEM

Hauser Baldzs (SE)




Gyermekanesztézia-asszocialt szovodmeények elemzése

Perioperative anaesthetic morbidity in children: a database of 2. . . p o
24 165 anaesthetics over a 30-month period * 24165 anesztezia; /24 SZOVOdmeny (3 /°)

Isabelle Murat MD PhD, Isabelle Constant MD PhD, Héléne Maud'huy MD

Anesthesia-related critical incidents in the perioperative « 35190 anesztézia: 1214 szévc’jdmény (3.4%)
period in children; a proposal for an anesthesia-related '

reporting system for critical incidents in children

Jurgen C. de Graaff 24 Marie-christine Sarfo, Leo van Wolfswinkel, Désirée B. M. van der Werff,
Antonius N. ). Schouten

Incidence of severe critical events in paediatric anaesthesia « 31127 anesztézia; 1637 sz6védmeény (5.3%)
(APRICOT): a prospective multicentre observational study in

261 hospitals in Europe

Walid Habre, Nicola Disma, Katalin Virag, Karin Becke, Tom G Hansen, Martin Johr, BrigitteLeva, Neil S Morton, Petronella M Vermeulen,
Marzena Zielinska, Krisztina Boda, Francis Veyckemans, for the APRICOT Group of the European Society of Anaesthesiology inical Trial Network*
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Incidence of severe critical events in paediatric anaesthesia
(APRICOT): a prospective multicentre observational study in
261 hospitals in Europe

APRICOT study

Walid Habre, Nicola Disma, KatalinVirag, Karin Becke, Tom G Hansen, Martin Jéhr, Brigitte Leva, Neil S Morton, Petronella M Vermeulen,

3] ]27 gye rme |(CI neSZtéZiG (O _'I 5 év) Marzena Zielinska, Krisztina Boda, Francis Veyckemans, for the APRICOT Group of the European Society of Anaesthesiology Qinical Trial Network™*
« 33 orszdg, 261 centrum

- el6re definidlt kritikus helyzetek regisztraldsa 169 M Chlicrzecir
[ Respiratory

14

12 =

Perioperativ kritikus események: 5,3%

104

* respiratorikus: 3.1%

e kardiovaszkularis: 1.9%

« gyobgyszerelés: 0.2%

« egyéb: 0.1% 24

Incidence of severe critical events (%)
[o/e]
|
Incidence of severe respiratory critical events (%)
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Incidence of severe critical events in paediatric anaesthesia
(APRICOT): a prospective multicentre observational study in
261 hospitals in Europe

APRICOT study

Walid Habre, Nicola Disma, KatalinVirag, Karin Becke, Tom G Hansen, Martin Jéhr, Brigitte Leva, Neil S Morton, Petronella M Vermeulen,

Rizi k 6f a kt 0 r O k Marzena Zielinska, Krisztina Boda, Francis Veyckemans, for the APRICOT Group of the European Society of Anaesthesiology Qinical Trial Network™*
« életkor
P . . . B
« <1 év: kardiovaszkularis
. ) 15-16 - | | [ Cardiovascular
e <3évV: I‘eSpII‘CItOI‘Ikus 14-15 | | | | [ Respiratory
13-14 1
- volt koraszuldttség (3 év alatt) 13- | I Il
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komorbiditas (ASA > III) 7 ‘g10] | |
S S 894 I [
- felsd léguti hurut & 784 | |
S 67 | |
Védoé faktorok < st |I | I
o Am( 344 | |
nagy esetszdmu gyerekcentrum o | |
_ 1-24 I |
« anesztezioldogus gyerek tapasztalata o1 | |
- respiratirikus: -1% [év 6 4 2 0 2 4 6

Incidence of critical events (%)

« kardiovaszkuldris: -2% [év
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LETTER TO THE EDITOR

Relationship Between Complications of Pediatric

Anesthesia and Volume of Pediatric Anesthetics
Auroy, Yves MD; Ecoffey, Claude MD; Messiah, Antoine MD; Rouvier, Bernard MD

CsecsemoO- és kisgyermek altatdsok szdma

<100 /év <=p >200 [év

5X

sz6védmeény veszély!

nesthesiologists who
perform fewer than
100 pediatric cases on

infants and young children per year

are five times more likely to experience

complications compared with
anesthesiologists who do more
than 200 cases per year.
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Ki altassa a gyermeket? G Pediatric anesthesia after APRICOT (_Anaesthesia
PRactice In Children Observational Trial): who
should do it?

Gyermekaneszteziolégus jelenlét indokolt: Walid Habre

. 3 év alatti gyermek és/vagy Age less than 3 years and/or

 Koraszulott anamnézis History of prematurity or

- Kongenitdlis rendellenesség History of congenital disorder or

« Anamnézisben felsé Iéguti szlkulet, horkolas vagy Medical history of snoring or

« ASA > lll és/vagy ASA-PS > Il and/or

» Hurutos, lazas allapot Medical condition with fever

Célok: -egységes eurdpai képzési rendszer [étrehozdsa
- kompetenciaszintek lefektetése

- egységes guideline-ok megalkotasa




Eurépai helyzet (ESPA) Pediatric anesthesia in Europe: Variations within uniformity

Jurgen C. de Graaff i, Peter Frykholm, Thomas Engelhardt, Ehrenfried Schindler, Tamas Kovesi,
Dusica Simic, Ignacio Malagon, Natasha Woodman, Simon Courtman, Nadia Najafi,
Nicola Groes Claussen, Jacob Karlsson, Fanny Bonhomme, Anne Laffargue, Laszlo Vutskits

Orszi Szakvizsga Szakiranyu képzés Szakvizsga vagy Specislis rendelkezések
& kovetelmény lehetdsége minGsito vizsga P

) y 50 eset e Ltz Kongenitdlis szivbetegségek, <1500 g koraszulottek
Németorszag , 4 lokalis képz6hely Nem s
5 éves kor alatt specialis gyermek centrumban
Magyarorszag (3) 2 hénap Nem Nem <3 év: gyermek centrumban (kidolgozas alatt)
m 4 hénap 1 centrum, 1 év Igen <3 év: gyermek centrumban
. Nem definidlt 1-2 év 4 ellatasi szint:
Hollandia . . e Lz Nem . . . .
Minimun 3 hénap 7 lokalis képz6hely 1) <60 hét GA  2) <1 év 3) 1-3 év 4) <3 év
Nem definialt Lokalis képzéhelyek Nem Nem
0-6 hénap 2 years Nem <3 év: gyermek centrumban (kiséré betegségek esetén)
o . 10 program, Igen " Y b
Egyesiilt Kiralysa RCA szabalyzat Gyermekellatd centrumok (6nallé vagy korhaz részeként
&Y ysag 2 vz 1-2 év (‘Special Interest’) Y . ( vagy 2resz )
3 ellatasi szint:
3 hdna Kidolgozas alatt Nem
“ > 2 1) <3yrs & ASA>3  2)<3yrs & ASA>1 3) >3 yrs
3 ellatasi szint:

1) <1 év 2) <3 év 3) >3 év
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Pediatric Anesthesia. 2024;00:1-7.




Egységesitési tervek (ESPA - kidolgozas alatt) ng) ESPA

Gyermekanesztézia kompetenciaszintek lefektetése

1. ,Sima” szakorvos: 3 éves kor felett, egyszer(i beavatkozasokat altat (hattér!)

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

3. Specialista szakorvos: gyermekcentrumban 1 év képzés, majd min. 2,5 nap/hét (=50%)
4. Gyermekaneszteziolégus specialista: teljes munkaidében gyermekcentrumban (=100%)

Szakképzés sordn mindenkinek 3 hénap folyamatos gyakorlat gyermekkézpontban

\) 60 gyermek (3-10 év), 20 kisgyermek (1-3 év), 10 csecsemd (<1év, kdzte 2 Gjszilétt)
« Gyermekaneszt. érdeklédéstieknek tovabbi 6 hénap
« Gyermekanesztezioldgus specialistnak készuléknek 1 év gyermekaneszt. centrumban

+ 2 hdnap gyermekintenziv osztalyon




Biztonsagos anesztézia minden gyermeknek SAFETOTS.ORG

www.safetots.org

'OSTUDOMANYI KAR




Kompetencia (5W) SAFETOTS.ORG

Who

Gyermekanesztezioldgus: 3 éves kor alatt, ASA 2 IIl, ill. komplex/nagy mitét esetén

\) min. 200-300 gyermekanesztézia/év, illetve min. 1/ho <1 éves

Where

Centrumokban: Ujszulbéttek és csecsemok, specidlis mutétek
\) min. 1000-1500 gyermekanesztézia/év (<10 éves)

What

3 év feletti, egészséges gyermek, rutin sebészeti beavatkozas:

aneszteziolégus szakorvos elvégezheti (gyermekanesztézia ismerettel)

When

Ujszuldttek és csecsemk: fokozott perioperativ kockdzat+neurotoxicitds veszélye

— elektiv beavatkozdsok optimdlis idejének megvalasztdsa

HoW

Az elérhetd legmagasabb mindségu és biztonsadgu anesztézia biztositdsa

egységes szabdlyzas — protokollok




Gyermekmiitét felnétt intézményben

« Melyik korcsoport a legveszélyeztetettebb ,feln6ttaneszteziologus” kézben?

<1év -6 év >0 év

kovesi.tamas@pte.hu




Kompetencia-szintek (,.circles of competence”)

« Amit valébantudsz (kompetencia)

- Amit dgy gondolsz hogy tudsz (de valdéjaban nem)

(vagy a fénékéd gondolja dgy, hogy tudod...)

S~ Amit nemtudsz




Gyermekmiitét felnétt intézmeényben — stressz szituaciok

. Stressz Ne 1: fokozott érzelmi téltés (,jaj Istenem, gyerek!”)
 Stressz N\e 2: elméleti rutin hianya

« norm. élettani paraméterek, gydgyszerdozisok, higitds-beadds, ...

-« Kérdések ,felnbtt” anesztezioldbgusoknak: 12 kg-os gyermek anesztézidja
. A vdlaszok 44%-a hibds vagy ,Ures” (20-80%)

= PEDIWHELP = i
weight

- Akut gydgyszerek: nagyobb bizonytalansag, tobb hiba [

@ |

& Pedi Crisis -

Event List f Phone Numbers J[ Pt

Call for Help! Notify Surgeon!

. . Y p paedi
« Megoldds: mobil applikacidok haszndlata

M THE LIST BELOW
= hyl.
@ Anesthesia Induction ETT Welgh t H Anaphylaxis

« PediHelp, PaediCalc, Pedi Anesth, Ped| Crisis = e R

4 Bradycardia
=

‘;“ Regional Anesthesia

« HeliHelp, MGYA Kisokos i -

Pé Malignant Hyperthermia Pain Scale Dru g S

Values | |Ibs - kgs

5 Bronchospasm
6 Cardiac Arrest

7 Chest Compressions: Supine/Prone

8 Difficult Airway

9 Fire: Airway

claimer
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Gyermekmiitét felnétt intézmeényben — stressz szituaciok

« Stressz Ne 1: fokozott érzelmi toltés
« Stressz Ne 2: elIméleti rutin hiGnya
- norm. élettani parameéterek, gydgyszerddzisok, higitds-beadds, ..

. Stressz Ne 3: gyakorlati (manudlis) rutin hidnya

« |égut, Iélegeztetés, vénq, regiondl, anesztézia vezetés, ébresztés, ..
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Gyermekmiitét felnétt intézmeényben — stressz szituaciok

Stressz Ne 1: fokozott érzelmi toltés

Stressz Ne 2: elméleti rutin hidnya

- norm. élettani parameéterek, gydgyszerddzisok, higitds-beadds, ..

Stressz Ne 3: gyakorlati (manudlis) rutin hidnya

- |égult, Iélegeztetés, véna, regiondl, anesztézia vezetés, ébresztés, ...

Stressz Ne 4: intézményi hattér

- felndtt dpoldszemélyzet jogos és teljesen érthetd ellendlidsa
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Kivul a komfortzonan...
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Osszefoglalas (6vatos javaslat ,felnéttaneszteziologusoknak” )

Mit lehet: jogilag mindent (jelenleg nincs térvény/rendelet)

Mit szabad: amiben biztosan kompetens vagy (szévédményekben is!)
amihez a személyi és targyi (eszkoz) feltételek rendelkezésre alinak

>3 év, ASA I-1l, egészséges gyermek, rutin kis mutét

Mit nem: amiben a fentiek barmelyik eleme hidnyzik

Mit kell: tudni nemet mondani (nem presztizsveszteség, sét..!)

kritikus Gllapot, életveszély elhdritasa (ebben nincs korhatar és ellenérv!)




2015 Kecskemét, MGYAITT kongresszus: Gj szakkényv bemutato

Ujhelyi Enikd szerkeszt6tdrsam

Farkasvolgyi Frigyesné vezérigazgatd (Medicina)
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A konyv felépitése

- 33 szerzd
* 1220 oldalon I-IX részben 84 fejezet
. 406 &bra (153 fényképes); 222 tablézat

« 246 szines szévegbox a legfontosabb
ismereteket kiemelésére

- Jegyezzik meg” 6sszefoglaldk a fejezetek
végén

« 20 tanulsagos eset
« Appendix

« A guideline-ok és ajanlasok hivatkozésai és a
legfontosabb gyégyszerddzisok a boritd belsd
oldalain kdzvetlenul is megtalalhatok




2025: valtozatlan utdnnyomasban ismét elérheté (Medicina kiadé6)

Il rész Gyogyszertan
Altalanos gyermekanesztézia
IV. rész A gyermekanesztézia gyakorlata

Veszélyhelyzetek a gyermekanesztéziaban

Specialis allapotok, kisérébetegségek
aneszteziologiai vonatkozasai

Az egyes miitettipusok
gyermekaneszteziologiai sajatossagai

r

Uj koncepciok a gyermekanesztezioldgiaban

6 fejezet

13 fejezet
7 fejezet

5 fejezet
18 fejezet
16 fejezet

9 fejezet

4 fejezet
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