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AH a nincs: BELEEGYEZO NYILATKOZAT

, , . ., L (sz0l8Rorvényes képviseld) a gyermek
- csak akut életveszely elharitasa Nasisstar sikadoms rluechle siciieh soosk ihMeind \eghicesth
, , , , , , lehetdségem volt ezzel kapcsolatban kérdéseket feltenni és azokra kielégitd valaszt kaptam.
- maradando egészsegkarosodas veszelye Hozzéjéruok hogy a gyermeknél a tervezett beavakozéshoz az_alaldorvos dla

megfeleidnek tartott érzéstelenitési eljarast alkalmazzak, az érzéstelenitési eljarassal
kapcsolatos gydgyszeres és eszkozos beavatkozasokat megtegyék, indokolt esetben azt akar
tovabbi megkérdezésem nélk(l médositsak.

Vallalom, hogy a gyermeknél az altatborvos javaslatait, kéréseit maradéktalanul betartom.

ATelefonos tajekoztatas, beleegyezés
- Indokolt esetben
- irdsban rogziteni, 2 tanuval (alairas!)
-W23A Al SYLRyGost 0O0alil 1l GSITAYGIKSG! oAl 2yeé
egészséguligyi dokumentacidjaban irasos formaban bejegyzésre keriilt.
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datum onvos sz016 / torv. képviseld
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Al Gresiz2ldrdta YSNISTS || FSty! dds118t vy&asae
A gely | o0StS8s3esisad | GI NDSyesSa (SLwWAasSt! 6
feldl a kiskoravéleményéta szakmailag lehetseges mértékig feltétlenul figyelembe kell

venni.

Ae\z egeszseguggokumentaciojaba valo betekintési jog gyermeket dnalloan is megillet,
Soo!f | &alsyLeyiagost | mn Sa my SO {1111 GaGAr 1A
tekintet ala esnek.
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KS NN f ®#irRunikacio Javasoltkommunikacio

Mindenrendbenlesz neaggddjsemmimiatt Mi csinaltalma aziskolabar?
(negativ szo6/ige hasznalata (disztrakci)
Ezmostkicsitfajni fog/nemfog fajni Ezt mostszunyogsipéskentérezheted
(homalyos negativiokus? (szenzorosnformacio
Ay | @/8riNdg venni 9f ! ay ! @I&idkiitjaakarodat, hidegetérezhetszés
(homalyosinformacig aztan.. (szenzoro®sbeavatkozasnformaciok

UgyviselkedszmintegyO 4 S O& S Y! Ne erre figyelj, inkabbmeséljarréla¥ A  WNID yf 8. I NJ €

(negativ kritika (disztrakcig
Sajnalom(elnézés ker) Nagyonlugyesvagy(dicséret biztatag
Ne sirj (negativfokus? Ezkemeényvolt, bliszkevagyokrad (dicsére)
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AoMsz: rogzités, intézetbe szallitas
ARadialis pulzus alig tapinthato

ATerv: repositio + R N (i G A1 S &
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APerinatalisanamnézis (1 eves kor alatt)

- gesztaciokor, sziletési suly, szlletés koruli komplikaciok N b
- koraszllottség egészseqigyi kihatasai a jelen allapotra %/
Avelesziiletett, ill. 6rokletes elvaltozasok (pl. vérzékenyseég, izombetegseq) i?
AKkezelésB 2 y R21T+ ad A3aSyedf! {NBYA]ldza oSdsaw

- kardiovaszkularis (anesztéziat befolyasolo allapot gyermekkorban <1%)

-f ST | asth@RNIIh { bnephrolégiaid S 4SSt SIGStE Syasas Xo
AAllandé gyogyszerszedes
Al f f SNEAIF o63e&s328al SNX S8t s X0

Aot 111 YAEISGISTE FySalasiatl ob ST 81 a2Nly $§as
A+ SR 245l dltdanyag: tv Y | LaRenuglf oltéEnyag: 1614 nap)
AcCStal! fS3IgiA KdNMHzi o671 rets @gF3ag | 11718tvygtiol
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Review Article

Preoperative preparation of children with
upper respiratory tract infection: a focussed
narrative review

Bojana Stepanovic * 2, Adrian Regli > # %, Karin Becke-Jakob ¢ 7,

Britta S. von Ungern-Sternberg 1280 0 =

K dzNXzii

Korelozmény
Tarsbetegségek
Fizikalis vizsgalat

Vitalis paraméterek | <-=---..

Sziil6i vélemény

-

Enyhe tlinetek, pl:
Hig, vizes orrfolyas
. Torokfajas
/| Szaraz k6hogeés

Kozepes tiinetek, pl:
Sirdi, zold orrvaladék

P Torokfajas
/ |Enyhe hurutos kéhogeé

StepanovicBJA 2024

Kézépsilyos hurut

Egyéni kockazatbecslés @

Hurutos kohoges

Elesett allapot
+02 igén
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APremedikacioha adunk, inkabhlfa2-agonistalegyen ¢lonidin dexmed): benzodiazepiq S NN Sy R!
AlLidocainlV (laryngospasmuy $3 3¢t 1 1 SASNBOS 2L+ tAaky oKFy3Ialltr3aziNI o
ABronchodilatorok preop. salbutamol(Ventolin2x100rg adagi Y R dz{ O A 80 pSrecel)i G M n
ALég utbiztositasgyakorlott aneszteziolégusegezze, a legkevésib®aziveszkozzel
- ETT: ha szikséges, inkathlif-os tubussatdrténjen
- ETT, LMAItavolitas mély narkozisbah S forbpivfal Bolus(ha nem TIVA volt)
- Ebredésigtabil oldalfekvés
A Anesztetikumvalasztas
- Propofol j6 Iéguti reflexgatlas, de gyenbgeonchodilatorhatas
- Inhalacios szerejd bronchodilatorok de kevésbé gatoljak a léguti reflexeket
- Inhalacids szerek koziikaevofluranhasznalata javasoltezflurany S NNt Sy R!

A Anesztézia indukcio: (IV vagy inhalacios)

- magas riziko esetélVv indukcio(propofol) javasolt
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Oltas Eletkor
BCG 0-4 hét
DTPa + IPV + Hib + PCV 2 hénap
DTPa + IPV + Hib 3 hénap
DTPa + IPV + Hib + PCV 4 hénap
PCV 12 hénap
Varicella 13 hénap
MMR 15 hénap
Varicella 16 hénap
DTPa + IPV + Hib 18 hénap
DTPa + IPV 6 év




2:} Preoperativ betegvizsgalat

\

AFizikalis vizsgalat
- Altalanos allapot (akut betegség, taplaltsagaemia
-aStftl1lra oal NgZ GNR! 0
- Has

- Sz4aj (garat, fogak)

- Nyirokcsomok

ALaborvizsgéIat

NO

AEqyé
e THANKS

- EKG, mellkas rtg, UH, stb.
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{:} Szedativ premedikaciq kinek ne?

ATudatzavar
AAIIergia vagy paradox reakcio

AObstruktivalvasi apnoe (OSAS)
Avarhaté nehédégut

AFokozott aspiracioveszely
AMéj- vagy veseelégtelenség

AKérdés:
- és ha a gyermek nem akarja bevenni?
- vagy ha éppen alszik?




3% Szedatipremedikaciog mit és hogyan?
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Midazolam

anxiolizis, szedacio,
Szirup (1 mg/ml) 0.3-0.5 mg/kg p.o. 20-30 perc 1-2 6ra amnézia, paradox
Tabl. 7.5 mg agitacio, excitacio

Dexmedetomidin

0100, giml 24 gkg po.  3¥60pec  126m  SHOSRSHeCEn s 8
Clonidin pm 4
Inj. 150, g/ml §c5) MG PN dse0pec  340m 222'@5'.2 eedaco e
Ketamin

3-5mg/kg p.n. 20-30 perc 1-3 Ora szedacio, analgézia

Inj. 50 mg/ml 5-8 mg/kg p.o.
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bt h ¢mernyit éhezzen és szomjazzon a gyermek?

Gastric content volume

‘.‘ \ vemeems = 50lidS
i "-‘.‘ -===-- = clear fluids

50%1 TS

L1 'h.‘

‘\I l‘h

'l“ ‘."‘
10"3‘5 1 ———
{(~10min) 1 2 3h
Time

(
®(ic]

European Society of
Anaesthesiology and
Intensive Care

E Europeon Journal
JA Anoesfhe&ology

6 Ora

4 Ora
3 Ora

1 6ra

szilard etel, tejtermek
tapszer

anyate]

tiszta (atlatszo) folyadék




oz g+ Anesztézia indukcid

Ainhalacios
- sevofluran(+O,b f S@S 3! O
-gral 2yefttr 3 Ie2NB 0y ;_h,
-ySYy 18ttt oSyl 1 Ayéjgﬁ
-RS KIF 3J2yR QOLys 11208}
- fontos a leguti stimulacio kertles
-YAEGL A £50831s 11 Nyesl W

Alntravénas
- propofol, ketamin(tiepental-etemidal)
- gyors, kellemes elalvas
-Kt 0N} yey (1Stt @Syl 1 AyRdzl OAs St! (i
-AyRA1+éA5Y KI gty @Syl AR!&aS006 3I&8SNX¥S|S] =
-URTF] S©@SasSo6o6 fS3aIgiA all @! RYSyeék
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$°% Supraglottikus eszkdz: LM

O
Table 1. Recommended Sizing for the LMA® & ®
Classic™and LMA® ProSeal™, Based on “
Patient Weight*"8
~
Laryngeal Mask Size | Patient Weight Max Cuff Volume - \ o
(9 (mb) &/ & 4
1 <5 4 / ra ’a )
15 5-10 7 ' F V.4 i;__: S5
/ . p )

2 10-20 10 7 / / Fi . ).

25 20-30 14 s ‘ / / /v' -

3 30-50 20 / / / - , /

4 50-70 30 / ' 7 P y

5 70-100 40 & ® £ 9

Information available from LMA® product brochures.
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LLLD® SaSdyY n

AcNySiY SGS8Gsas8] daity Ktyetas agtafsdet! Rsa Y&
Auh: Pylorus stenosis
ATerv: laparoscopos pyloromyotomia
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Al 388NX¥S| 6Sa | @Syl O YOREEWY S|, YSIFSE St
AKézhat, alkar (lab, v. saphena)

ANT Nt SGS17 FStSddx 11 yel {KIFEaft !l 'c')I f SKSO! £S3 y S
A AT G2yat32a NI ITNGSas aStNBaisasg || FeSNX¥S| ¢
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AvSy RaT SNBa SttSy! NJsa oagteza auélﬁwsy‘éé“[ "

MERET OD ID rata rata
(mm) [ (mm) | (mm) | (ml/min) | (ml/h)

24GT sarga

l | _-----

| ’ ‘ | 20GT pink 1,1 61 3660

f ¢ ¢ ¢ 17GT fehér 7680

14GT1 narancs 20580
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AUItrahang hasznalata alap kbvetelmény (nagy felbontasu mini linearis fej)
AKomon gyakorlatot igényel
A2al Nt I GGz FeSN¥S| YSI 10Y0
AR6gzités! ;

Ab SKST NG! FIL{1G2NE KI vy,
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AHoIIiday MA, Segar WE. The maintenance need for water in parenteral fluid therapy. Pediatrics
1957; 19: 823 832.

Alonok: Na+ 3 mmol/kg/nap illetve K+ 2 mmol/kg/nap

The Holllday - Segar 4_2_1 Rule Expenditure_dof Ednsergygsr;d its Relation to Weight
to estimate Maintenance Hourly Fluid (WATER) Requirements

3000 Estimated total
expenditure with
normal activity —

2500

2000

Weight (kg) Hourly Daily g

% b Computed need for

o average hospitalized child
<10 kg 4 mL/kg/hr. 100 mL/kg/day 10 AP

500
10 -20 kg 40 mL + 2 mL/kg for every kg >10 kg 1000 mL + 50 mL/kg/day for every kg >10 o4
0 2 30 4 50 6 70

>20 kg 60 mL + 1 mL/kg for every kg >20 kg 1500 mL + 20 mL/kg/day for every kg > 20 Weight (kg.)

I Representsthe 3 Linear Sections on the Curve

~

ATtees elektrolitoldat +4™> 3t dzl 51 ogeal Nfl GG 0asSoasy! o
AB6lus: 10 ml/kg glukézmentes elektrolitodat
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AGE ESTIMATED BLOOD VOLUME (ml/kg)

Preterm Neonate 100

Full-Term Infant 90

Infant 80 Wi
Child 75 A
Teenagers & Adults 70

“opynght © 2014 Aman Kaira, MD. Department of Anesthesiclogy, Tufts Medical Cenler, Boston, MA 02111

Component Dose Effect

Packed red blood 10-15 Increase hemoglobin by 2-3 g/dL

cells mL/kg

Platelets* 5-10mL/kg Increase platelet count by 50,000-

100,000/mm’

Fresh frozen plasma = 10-15 Factor levels increase by 15%-20%
mL/kg

Cryoprecipitate 1-2 units/kg = Increase fibrinogen by 60-100 mg/dL
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Endotrachealis intubalas

Macintosh 8 yo in Sniffing Position ArTe—
lorizontally Aligne:

/-, Anterior Neck Space
‘_@ Wide open \

External Auditory Meatus —
| Suprasternal Notch Plane
Horizontally Aligned

Headrest

Extension at Atlanto
Occipital Joint C1-C2

Lower Cervical
Flexion C6-C7

Source: Leonard G. Gomella, Steven A. Haist: Gomella
and Haist’s Clinician’s Pocket Reference, 12e Capr 2014 Amar Kot D Oxaen ot osesions

Copyright © Leonard G. Gomella. All rights reserved.

Glabella - Chin Plane
Near horizontally aligned

‘,/ -

<¢

! Anterior Neck Space
Wide open

External Auditory Meatus —
Suprasternal Notch Plane
Horizontal and Aligned

-

MD. Department of Anesthesiology
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Pediatric Endotracheal Tube Sizes

In an unstandardized market of unequal paediatric tubes,
the MICROCUFF" tube is designed for poediatric airway

|

Subglottic zone

™

|
! i

o ’
| I

MICROCUFF
Endotracheal Tube




Modositott (gyermek) rapid indukcio (RSII)

n gyermekbarat modon!

n mély alvas eléréséig

M roc, miva, atrac

n teljes relaxacio eléréseéig
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AAPR ICOT ﬁ Incidence of severe critical events in paediatric anaesthesia
A T . . . .
(APRICOT): a prospective multicentre observational study in
261 hospitals in Europe

Walid Habre, Nicola Disma, KatalinVirag. Karin Becke, Tom G Hansen, Martin Jahr, BrigitteLeva, Neil S Morton, Petronella M Vermeulen,

- 31127 gyerekanesztézia, 33 orszag, 221 c

LISNRA2LISNF GNG | NR (A SasvysyesT BT T ¥aNRaniar
- véd: legbregeblanesztegyerektapasztalata{1-2%/év)

- 30 napos mortalitas 0,1%
- egyik sem anesztézasszocialt

Morbidity and mortality after anaesthesia in early life: results of the

AN ECTARI NE @ : European prospective multicentre observational study, neonate and

children audit of anaesthesia practice in Europe (NECTARINE)

NECTARINE
Nicola Disma’*, Francis Veyckemans?, Katalin Virag®, Tom G. Hansen*”, Karin Becke®,

A . P - o lféen.re Ha.rle.t7, Laszlo Vutskits®?, Suellen M.)Natlkerlo, Jurgen C. de Graaff'!, Marzena Zieljnska'?, P
-cpnH oSkghulzltaz talPcn KS e o falRbng FooenpreoSy U
CLISNA2LISNF 6NO (I NAGA(3829) Sasysyes| Sft! F2NRdA !t al
- hipotonia+hipoxia+anémiasetén morbiditas 1,16x, mortalitas 19,8x

- 90 napos mortalitas 3,2%

Habrd_ancetRespirM2@17, DisrarJAnaesth021a



A Diszlokéacio
A Obstrukcié

A Pneumothorax
A BEszkdzok

A Somach
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Direct versus video laryngoscopy with standard blades for ~ @ ®
neonatal and infant tracheal intubation with supplemental
oxygen: a multicentre, non-inferiority, randomised

controlled trial

Thomas Riva, Thomas Engelhardt, Reto Basciani, Rachele Bonfiglio, Evelien Cools, Alexander Fuchs, Annery G Garcia-Marcinkiewicz, Robert Greif,
Walid Habre, Markus Huber, Maria-Alexandra Petre, Britta S von Ungern-Sternberg, David Sommerfield, Lorenz Theiler, Nicola Disma, for the
OPTIMISE Collaboration*

A 599 Ujszilott <52 hét PMA )
A EGt dWt Rt ij BABLyuslE8. Ot 1J |

RivaLancet2022



Akut eseményekanafilaxia

02
TS

Im. adrenalin(epinephrin 1 mg/ml) ,k— 3 /
<6év: 150mcgim. (0.15 ml) = Z
6¢12 év:  300mcgim. (0.3 ml) \ 'J
>12 ev: 500mcgim. (0.30.5 ml)

wﬂ!ea“h(ﬂ
Anterolateral thigh Deltoid

dsHealth.ca

MANAGEMENT OF PERIOPERATIVE ANAPHYLAXIS
recognize and remove suspected drug/trigger

e
Oxygen Ventilate with 100% oxygen =
Epinephrine 1 uglkg IV to treat hypotension/bronchospasm; nio : =
(Adrenaline) repeat with increasing doses every 3-5 minutes as : —_— e

needed; may need continuous infusion

Fluid bolus 20 mL/kg balanced salt solution; repeat as necessary
Phenylephrine 0.1 pg/kg/min 1V; titrate to effect if inadequate
(Neo-Synephrine) response to epinephrine

Hydrocortisone 2-3 mg/kg IV

Diphenhydramine 1-2 mg/kg IV
Ranitidine (Zantac) 1.5 mg/kg IV




Laringospazmus

AE I F2 NRdzf + a RECOGNIZE LARYNGOSPASM eamey oevecTon s

ae f us =~ v P = v A . ., * ohiwu‘y obstruction
- koraszulott O a S O aégutiinfekciq BT AR ek plrtry
retractions, loss of

|ég l:ltl Y ICIEl:I, méSZII\dOh é.nyZé.S ‘ ETCO2 tracing, and

Apply CPAP with 100% Oxygen oxygen desaturation.

Apply Jaw Thrust using 2-Hand Technique

- dez/izofluran(vs.szevofluran T
- ritka: propofol PO sy lic bl Y

. . reservoir bag, reappearance of ETCO2 tracing) Some
Aprofilaxis:
Complete Laryngospasm Partial Laryngospasm

- lidokainiv (csakprofilaxig

\ 4
AK I 24 Continue to attempt to convert to partial laryngospasm Eliminate noxious stimuli
eZ e eS with airway s and deepening hesia with Deepen anesthesia with Volatile
Volatile agent and Propofol (at least 2-3 mg/kg) if IV agent and Propofol (at least 2-3
- 1 OO % Q B M V available. Attempt this for no more than 30 seconds! mg/kg) if IV available
) ]

v [l

Continually Reassess Air Entry
Maintain CPAP and Jaw Thrust

No Improvement

- mandibulamanipulacio

- SGA (Mayo)xsakovatosan

AHa nem oldadik —
- (atropin), propofol (?) Nemmevorimeiatl | | e

- succinycholin(0.5)¢ 1-2 mg/kg ¥ ! .

Attempt to ventilate with 100% Oxygen
=7 2 N = = R for Air Entry (i i
APostobstrukciosi NR! | RS Yt Sestretan N

e Stabilize
- ITOralélegeztetve G e
Consider Intubation
Ear : "
Resume anesthetic or pl:npare for

CALL FOR IMMEDIATE HELP wake-up as indicated
Initiate CPR + ALS as indicated
Attempt Intubation / Surgical Airway

No IV Access

IV Access

© Infographic created by Aman Kalra, MD
Updated May 2021
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Aa$3aT Nt §GSa 11 NNf YSy &-fdeésizav@okr a gt es | 1dzi {1 SN
AWSt Sy tEdrtty2a +tEtFLRG o'l wdas fF062NE X0
AT NOY RdzOGdzas O2y3asSyArdltira al NOFSet! RSaA 11 ¢
ACNR!'Y SNBGGASAS | £t 9S82t dza2] Sa Liz Y2yt fAa SNE

A +02 igény, légzestamogatas szilkseges
Aa £GSGSG Aasyet! {sNJISL Sa StSadryAr @St Sat Nb A
Aa £G6SGTNB (SNNf Sa f $32 LI A Y ¢skbsidnasiezidldgus kddsgahwd) 0 v

A keringés adaptacioja (248 ora) megvarhato?

ALTHEENGKFGsat 3 1SNRSaSY YAI! 0220606 1! NNf YSye
A nem szallithato: instabil cardiovasc. allapot, HFO, NO



/—— Prominent occiput

Tongue is disproportionately
large in relation to mouth

Cricoid 4
——cartilage /d

. | C3
Ca Larynx is higher in neck

Narrowest portion (b) Infant
at cricoid ring !
(@  Adult
Normal Add 1 mm Cross- Resistance
Tracheal Circumferential Edema Sectional
Lumen Area
INFANT 75% * 16X ?
44% * 3X f
ADULT

Infant Toddler Adult




Avizszintes bordaallas

- - rekeszi (hasi) legzes

- Abdominalis nyomas!
AAlveolusok szama csak 10%

- (6-8 eves korra 100%) “ Newborn
AcSet SGtSy tsalt 111 LRy

- Hypoventillacio, apnoe hajlam

- hypoxaemia, hypothermia, sepsis,anaemia, hypogycaemia

APulmonalis (alveolaris) surfactant hiany

Figure 1. Normal chest x-ray of a two-hour-old newborn infant, in compliance
with technical standards.
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S g+ Alveolaris surfactant
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Collapsed
alveoli

AFoszfoIipid + protein

¢ macrophage

ATermelés: Il. tipusu pneumocytak (284. GW)
At sdttay GSN¥sal sisSa o6ttt
AAlveolusok nyitvatartasa lélegeztetés soran: PEEP

Without Surfactant With Surfactant

Alveoli 1 and 2 have equal surface tension 1 has less surface tension (more surfactant per area)
1 has higher pressure (due to smaller radius) 1 and 2 have equal pressure (due to surfactant)
1 more likely to collapse and be harder to inflate 1 will inflate at a faster rate than 2 (until equal in size)
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Magzati vérkeringég, a ket verkor keveredése

Pulmonary
vein

Ductus arteriosus

Superior vena cava

Pulmonary vein
Crista dividens

Oval foramen

Pulmonary artery
[}

Inferior vena cava

Descending aorta
Ductus venosus

Sphincter in
ductus venosus

Umbilical
vein

Umbilical arteries

Fetal Circulation

Pulmonary
Ligamentum arteriosum

Superior vena cava

Closed oval foramen

Pulmonary vein
Inferior vena cava

Descending aorta

Ligamentum teres hepatis

Superior vesical artery

Medial umbilical ligament

Post Transition Circulation

ADuctus arteriosus Botalli
AForamen ovale

Fetal Heart

Ductus arteriosus

Newborn Heart

Ductus arteriosus
(closed)

ADuctus venosus Arantil
AArteriae umbilicales
AVena umbilicalis



$°% Kongenitalisszivhibak (CHD) osztalyozasa

O

Classification Of CHD

Acyanotic Cyanotic
Left to right Outflow Tetralogy of Fallot (TOF)
shunt obstruction

Transposition of the great arteries

Ventricular septal Pulmonary . . .

defect Stenosis Tricuspid Atresia

i Truncus arteriosus

Atrial septal Aortic Stenosis
defect
Total anomalous pulmonary venous
Persistent ductus Coarctation of return
arteriosus aorta

Common Ventricle



NG

¢ % Keringési rendszer o

O

AcCentralizalt keringés Normal Pediatric Heart Rates
Age Heart Rate

A oho 0aS0aSH0MKYDin Y Hp [ 130-190

, N L 1-3 months 125-185
oFStylaay F MANN

To

3-6 months 110-165

6-12 months 105-195

A+ SNI 92t dzySy ySY yI @St K&

- C.0. emelése a HR novelésével

1-3 years 100-155

To

3-5 years 70-120

5-8 years 60-110
ABradycardiaravalé fokozott hajlam 84 vaere o

(hypoxaemiavagusstimulacio) 12:16 vears 50-100

Adapted from Tintinallj JE, et al. Tintinall's Emergency Medicine. 8th ed. New York: McGraw-Hill;
2015. Table 127-6, Normal Pediatric Heart Rates
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ATBF magas ( 80%) sl N
100 T ! !
=] &_
AECF, ICF arany véltozasa il Xi ] Toihees
40 - et
1 (E:xtra';:erltlulart
20 A . ! ompartmen
AVértérfogat magas (8%0 mi/kg)
0 - t T t T T T 1
s e . ) Intrauterine0_ 6. 12 3_6_9 12 Age
AHtc ujszulott: 60% (in utero hypoxaemia) W months years
3h(’)nap: OI'E:?: éGTATAQtS?*lX L «Ff L &\, x I 4 A
V4 w_
1ev: 40% §
8 &7
m_
P
AHD valtozasa: HbFHHbA R 30-
m—-
10—
(mm Hg) 1'0 I 2lO 3:0 301 5? 6:0 7'0
(kPa) 2 4 8
PO2




ARBF

Ujszulott: aCO®%F 0 FSE-26%)00Y Hn
AGFR

Ujszilott ~ 2640 ml/min/1.73m?

Acquisition of Renal Function

800+ " 160
FSt y | (3140 nt/miMH78n7Y) Z E Glomerular g
00 p N 600- filtration -
— | S SE
® 2 E 400- \ 30 SN
= 'E — T :
2 s £ E Para- -
* / £ 8 200- aminohippuric L4 = E
25 / & o acid g £
/ MmO E P—
o o L)
026 0 28 0 28 u O L] L] I L] L] I L] U U
. 8 » o ~ o &
Age (PNA) Weeks '\b,ﬁ" "Lq@é‘,'? "é{\‘\p ‘0{‘4’.‘.’:&’ _,\'E? r:z,é% _ﬁ@f;. :Q,‘b‘“’
—y e . &
ALimitalt koncentraldg és higitd képesség Age
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Conduction Convection Evaporation Radiation

Direct heat loss 1o solid surfaces Heat is lost to currents of air Heat loss when water evaporales Heat loss via electromagnetic waves
with which they are in contact from skin or breath from skin to surrounding surfaces

Al 1 G S NI SBarBaizsirszovet, aktivizommunka (remegés jsziiléttekben nincs)

Nonshivering Shivering
thermogenesis thermogenesis




AArcmaszk ( kerek; 00, 0, 1 méret) ‘
, , ; A 000#/00# §4 LD,
lagyrészek nyomasa nélkul! & &
(0F:3 1# Normal Add 1 mm Cross-  Resistance

Tracheal Circumferential Edema  Sectional
Lumen Area

ATN: St SG12NyEH] YSIFSESE! o6nop: Wl 17T

lapoc: 0 egyenes (Miller) és 0 hajlitott (McIntosh)

Y S 3 -F S t é f ! -F g:-m::l1o.2ﬁzlfl é I.,.I cAau 44%* 3X¢
videolaryngoscop! Video laryngoscopy improves AouT 0

intubation on first attempt in
heonates

by Elana Gotkine

Toddler Adult

Infant Small child Older child/adult
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Arsylry st YAIR!'S YSIoNT KIFGskvy 1vanNn1 7 7 7({ ¢

Aumbilicalis katéter j0, de csak korlatozott ideig hasznalhato
A 3214l 2N agloly @Fyé O6KIaAn

Aperifériés kanil(24G, 26G) komoly gyakorlatot igényel
A FT AT 2t t+a FELadd ySy Kz2i1

Acvk stabil vénas kapcsolat (22G;5¢m)
A UHvezéret szaras, rogzités kidltéssel

AArtéria: umbilicalis artéria: kozvetlen posztnatalis szakban
A femoralis, brachialis, radialis arteria
A nagyon indokolt esetben

technikai kihivas; végtag ischaemia veszélye




é;:} a £l! A  ®Paddk Esigyogyszer

Alnfizio (mit, mennyit)
Ay 2 NI} a1 Nt | § § &16n) eléirdlitd és 3284 glukozpotlas szikséges (vércukor kontroll!)
ABenelyte(Freseniud-telies-elektrolitoldat + 106 glukdz
Aintraoperatl’v: 5-6 (-10) ml/kg/6ra (perfuzorral) hemodinamikafliggvényében
Atdltoltés - alvadasi faktorokhigitasa- veérzés + szbvetiedema
Ahypotensia bolusfolyadékpotlas (10 mi/kg) dvatosan, csak cukormentes oldattal!
- koraiinotrop inditas

AGyc’)gyszer:

AYAy Al G AN 3es328al SNRs1T Aa21 6alt vyzftas LRyiz2a
Aigtl 206 KNIANG! & SexcessBhadekbavie) St 1 SNNE Sas o
Aglettani sajatossagok-( hypotensig bradycardig apnoe)



Shamil A GEEYROKSNYAI YS3St !

AaSt S3 YAG!' A 11 Nyasl s

Aa £GSiG yerad2d00 Ayldzot G2NDIyYy At
AGéazok, folyadékok melegitése

AbSY KIFalytftd G8adFsStNtSE o«
AtSaGK! YSNESTE SO Y2yAG2NRT




é;:} a £0! A g8gydb meglontolasok

A¢ NR! LINE G §1 (0 N B mikg doldraes, Bas®@pérs, REEP-8 vizem
SpO2 célértek 985% kortl (hyperoxia elkertilése)
K2f OSNI YAYAYIFEATHELH AL o1 &aal Sl d!' 12 FAEGS

AAnaIgézia
opioid analgetikumok (lelegeztetes, holyagkatéter)
regionalis anesztézia (toxikus gyogyszerszint veszélye)

At 2aT §2LISNI GNP GSSYR! |
transzport tubussal, lelegeztetve biztonsagos (tubusrogzites!)

NIC: labor kontroll, adekvat fajdalomcsillapitas (opioidok)
f St SAST 1SGSa Yoo SoNBal iSa YAISG Ssa + &t Lk
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ARégcséIék
A hosszu altatas morfologiai és funkcionalis karosodasok

Ac! Syt al
A szintén kimutathat6 az agy karosodasa

AHuman
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Human multicentrikus vizsgalatok

AcAgrial (GeneralAnesthesiars Spina)
- Multicentrikus RCT
-/ 4aS0aSyYyniK&id ta'!'ovo T ft+3eS1asSNW YAEISU
- SevofluranGAvs. éberspinalanesztézia
-9 ELRT NOAs X M 5 NI
- Eredmény: 2 és 5 éves korban Ihéarodevelopmennem kiulonbdzott
- Rovid (< 1) egyszeri GA nem okozott kimutathaté karosodast

APANDAetudy (PediatricAnesthesiaNeuroDevelopmenAssessment
- Multicentrikus RCT
- Testvérc kontroll vizsgalat (korktlonbséagax 3 év)
- Egy testvér altatasbamerniaY £0 SG f o S@S&a 1 2NdFYyT Yt aal 4SS
- Eredmeny: 8 és 15 éves korban nincs kiulonbsdgai®) memaoridban, figyelemben
- OSingleearly anesthesianot associatedvith cognitivedecling

DavidsonLancet2016, SuRJAMA 2016
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AMASKstudy (Mayo Anesthesigsafetyin Kidg
- Populaciékohorsz n=997 gyermek
-+AT a3t tad 2RI AT 1Y mMddn
- Nincs altatasri(=411)vsegyszerii=380)vstdbbszori altatasi{=206) < 3 éves korban

- Neuropszichologiai tesztekd® es 1520 éves korban

903241 SNA | ¢ dsbkérést T yAyOa Lv

-¢1 6006al | NA | pracéssingpeedSigoin m&orik@, viselkedési eltérések
- dPossiblaelosd exposurenumbereffect

WarnerAnesthesiologp018



S, FDA2016st f f+ aF23t 1 tt &l 6
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A3 éves életkor alatt, vagy a terhesség tlimestereben
végzett ismeételt vagy hosszu (>3 6ra) anesztézia hatassal
f SKSG 1T F3é& FS2f! RSASNB O

AEgy révid e;poziciénak az eddigi ismereteink szerint nem
gL tsal Ny AESX Kz23& @gFty yS3IlIaNGg KFat alr | @AasSt ] S
tanulasra.

AAz érintett gyogyszerek tajekoztatoiban ezeket a
figyelmeztetésekett informaciokat fel kell tlintetni.




