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Åоу ŞǾŜǎ ƴǃōŜǘŜƎ ό!{! LΣ руƪƎύ

ÅDg: cystaovarii

ÅaǼǘŞǘΥ laparoscopia

Å 12 éves leány (ASA I, 36 kg)

Å Dg: torquatio (cysta?) ovarii

Å aǼǘŞǘΥ laparoscopia

I. Eset



ÅÉletkora miatt nincs önálló döntési joga

Å¢łƧŞƪƻȊǘŀǘłǎΥ ǎȊǸƭǃκƎȅłƳ Ҍ ƎȅŜǊƳŜƪ

Å!ƭłƝǊłǎ ƧƻƎŀΥ ǎȊǸƭǃκ ƘƛǾŀǘŀƭƻǎ ƎȅłƳ

ÅYƝǾǸƭ ƳŀƧŘƴŜƳ ŦŜƭƴǃǘǘΣ ŘŜ ōŜƭǸƭ ƳŞƎ ƎȅŜǊŜƪΧ

ÅKommunikáció, viselkedés

Å.ŜǘŜƎǾƛȊǎƎłƭŀǘΣ ƳǼǘǃōŜ ƘƻȊłǎ όǊǳƘłȊŀǘΗύ

Miben más a két anesztézia?



!ƭłƝǊǘ ōŜƭŜŜƎȅŜȊǃ ƴȅƛƭŀǘƪƻȊŀǘ όǎȊǸƭǃ ǾΦ ǘǀǊǾŞƴȅŜǎ ƎȅłƳ łƭǘŀƭύ

ÅHa nincs:

- csak akut életveszély elhárítása

- maradandó egészségkárosodás veszélye

ÅTelefonos tájékoztatás, beleegyezés

- indokolt esetben 

- írásban rögzíteni, 2 tanúval (aláírás!)

- WƻƎƛ ǎȊŜƳǇƻƴǘōƽƭ Ŏǎŀƪ ŀȊ ǘŜƪƛƴǘƘŜǘǃ ōƛȊƻƴȅƝǘƻǘǘŀƴ ƳŜƎǘǀǊǘŞƴǘ ŜǎŜƳŞƴȅƴŜƪΣ ŀƳƛ ŀ ōŜǘŜƎ 
egészségügyi dokumentációjában írásos formában bejegyzésre került.

Åαwłǳǘŀƭƽ ƳŀƎŀǘŀǊǘłǎέ ǎȊǸƭǃ ǊŞǎȊŞǊǃƭ όƧƻƎƛƭŀƎ ǘłƳŀŘƘŀǘƽΗύ



YƻǊƭłǘƻȊƻǘǘŀƴ ŎǎŜƭŜƪǾǃƪŞǇŜǎ ƪƛǎƪƻǊǵŀƪ όмп ς18 év) jogai

Å! ǘłƧŞƪƻȊǘŀǘłǎ ƳŞǊǘŞƪŜ ŀ ŦŜƭƴǃǘǘŜƪƪŜƭ ƳŜƎŜƎȅŜȊǃ ǎȊƛƴǘǼ ƪŜƭƭ ƭŜƎȅŜƴ

Å¦Ǝȅŀƴ ŀ ōŜƭŜŜƎȅŜȊŞǎǘ ŀ ǘǀǊǾŞƴȅŜǎ ƪŞǇǾƛǎŜƭǃ όǎȊǸƭǃ ǾŀƎȅ ǘǀǊǾŞƴȅŜǎ ƎȅłƳύ ŀŘƘŀǘƧŀΣ мп ŞǾŜƴ 
felül a kiskorú véleményéta szakmailag lehetséges mértékig feltétlenül figyelembe kell 
venni. 

ÅAz egészségügyi dokumentációjába való betekintési joga gyermeket önállóan is megilleti, 
Ŝōōǃƭ ŀ ǎȊŜƳǇƻƴǘōƽƭ ŀ мп Şǎ му ŞǾ ƪǀȊǀǘǘƛ ƪƛǎƪƻǊǵŀƪ ŀ ŎǎŜƭŜƪǾǃƪŞǇŜǎ ŦŜƭƴǃǘǘŜƪƪŜƭ ŜƎȅ 
tekintet alá esnek.



Kommunikáció

KŜǊǸƭŜƴŘǃ kommunikáció Javasolt kommunikáció

Minden rendben lesz, ne aggódj semmi miatt 
(negatív szó/ige használata)

Mi csináltál ma az iskolában? 
(disztrakció)

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

Ezt most szúnyogcsípésként érezheted 
(szenzoros információ)

A ƴǃǾŞǊ vért fog venni 
(homályos információ)

9ƭǃǎȊǀǊ a ƴǃǾŞǊ letisztítja a karodat, hideget érezhetsz, és 
aztán... (szenzoros és beavatkozási információk)

Úgy viselkedsz, mint egy ŎǎŜŎǎŜƳǃ 
(negatív kritika)

Ne erre figyelj, inkább mesélj arról a ŦƛƭƳǊǃƭκƪǀƴȅǾǊǃƭ... 
(disztrakció)

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

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



ÅSupracond. humerustörés

ÅOMSZ: rögzítés, intézetbe szállítás

ÅRadiális pulzus alig tapintható

ÅTerv: repositio + K-ŘǊƽǘ ǘǼȊŞǎ

II. eset 5 éves fiú, óvodában mászókáról leesett



Preoperatívambulancia

ÅPerinatálisanamnézis (1 éves kor alatt)

- gesztációskor, születési súly, születés körüli komplikációk

- koraszülöttség egészségügyi kihatásai a jelen állapotra

ÅVeleszületett, ill. örökletes elváltozások (pl. vérzékenység, izombetegség)

ÅKezelést-ƎƻƴŘƻȊłǎǘ ƛƎŞƴȅƭǃ ƪǊƽƴƛƪǳǎ ōŜǘŜƎǎŞƎŜƪ

- kardiovaszkuláris (anesztéziát befolyásoló állapot gyermekkorban <1%)

- ƭŞƎȊǃǎȊŜǊǾƛ όasthmaΣ h{!{Σ ΧύΣ nephrológiaiόǾŜǎŜŜƭŞƎǘŜƭŜƴǎŞƎΣ Χύ

ÅÁllandó gyógyszerszedés 

Å!ƭƭŜǊƎƛŀ όƎȅƽƎȅǎȊŜǊΣ ŞǘŜƭΣ Χύ

Å9ƭǃȊǃ ƳǼǘŞǘŜƪΣ ŀƴŜǎȊǘŞȊƛłƪ όҌ ŜȊŜƪ ǎƻǊłƴ ŜǎŜǘƭŜƎŜǎ ƪƻƳǇƭƛƪłŎƛƽƪύ  

Å±ŞŘǃƻƭǘłǎ όelölt oltóanyag: 1-н ƴŀǇΣ ŞƭǃΣ attenuált oltóanyag: 10-14 nap)

ÅCŜƭǎǃ ƭŞƎǵǘƛ ƘǳǊǳǘ όȊŀƧƭƽ ǾŀƎȅ ŀ ƪǀȊŜƭƳǵƭǘōŀƴ ȊŀƧƭƻǘǘύ



CŜƭǎǃƭŞƎǵǘƛ ƘǳǊǳǘ Şǎ ŀƴŜǎȊǘŞȊƛŀ

Stepanovics-BJA 2024



Evidencia alapú ajánlások URTI esetén

ÅPremedikáció: ha adunk, inkább alfa2-agonista legyen (clonidin, dexmed.); benzodiazepinƪŜǊǸƭŜƴŘǃ 

ÅLidocainIV (laryngospasmusƳŜƎŜƭǃȊŞǎŞǊŜύΣ ǘƻǇƪłƭƛǎŀƴ όƘŀƴƎǎȊŀƭŀƎƻƪǊŀύ ƴŜƳ ƧŀǾŀǎƻƭǘ

ÅBronchodilátorok: preop. salbutamol(Ventolin2x100mg adag; ƛƴŘǳƪŎƛƽ Ŝƭǃǘǘ мл-30 perccel)

ÅLégútbiztosítás: gyakorlott aneszteziológus végezze, a legkevésbé invazíveszközzel

- ETT: ha szükséges, inkább cuff-os tubussal történjen

- ETT, LMA eltávolítás mély narkózisbanΣ ŜƭǃǘǘŜ propofol bólus(ha nem TIVA volt)

- Ébredésig stabil oldalfekvés

ÅAnesztetikumválasztás

- Propofol: jó légúti reflexgátlás, de gyenge bronchodilátorhatás 

- Inhalációs szerek jó bronchodilátorok, de kevésbé gátolják a légúti reflexeket

- Inhalációs szerek közül a szevofluránhasználata javasolt, dezfluránƪŜǊǸƭŜƴŘǃ

ÅAnesztézia indukció: (IV vagy inhalációs)

- magas rizikó esetén IV indukció (propofol) javasolt



CƻƭȅŀƳŀǘƻǎ ƻƭǘłǎƛ ǊŜƴŘ ǎȊŜǊƛƴǘ ǾŞƎȊŜƴŘǃ ƪǀǘŜƭŜȊǃ ƻƭǘłǎƻƪ



Preoperatív betegvizsgálat

ÅFizikális vizsgálat 

- Általános állapot (akut betegség, tápláltság, anaemia)

- aŜƭƭƪŀǎ όǎȊƝǾΣ ǘǸŘǃύ 

- Has 

- Száj (garat, fogak) 

- Nyirokcsomók

ÅLaborvizsgálat

ÅEgyéb

- EKG, mellkas rtg, UH, stb.



Szedatív premedikáció

ωKözömbösek a történések iránt

ω{ȊǸƭǃƛ ŀƎƎƽŘłǎ ƳŀȄƛƳłƭƛǎ
0ς6 hó

ωMaximális szeparációs félelem, nem értik a történéseket

ωPosztoperatív emocionális kitörések
6 hóς4 év

ωFelületesen kezdik megérteni a történéseket

ω{ȊŜǇŀǊłŎƛƽǎ ŦŞƭŜƭŜƳ ƳŜƭƭŜǘǘ ŀ ƳǼǘŞǘǘǃƭΣ ŦłƧŘŀƭƻƳǘƽƭ Ǿŀƭƽ ŦŞƭŜƭŜƳ
4 évς8 év

ωÉrtik a történéseket, a szorongásukat próbálják leplezni 
ωŦŞƭŜƭƳŜƛƪΥ ƳǼǘŞǘ ƪǀȊōŜƴ ŦŜƭŞōǊŜŘΣ ƳǼǘŞǘ ǾŞƎŞƴ ƴŜƳ ŞōǊŜŘ ŦŜƭ

ω¢ŜǎǘƪŞǇΣ ǎȊŜƳŞǊŜƳŞǊȊŜǘ ƴǀǾŜƪǾǃ ǎȊŜǊŜǇŜ
8 év-16 év



Szedatív premedikáció ςkinek ne?

ÅTudatzavar

ÅAllergia vagy paradox reakció

ÅObstruktívalvási apnoe (OSAS)

ÅVárható nehéz légút

ÅFokozott aspirációveszély

ÅMáj- vagy veseelégtelenség

ÅKérdés:

- és ha a gyermek nem akarja bevenni?

- vagy ha éppen alszik? 



Szedatívpremedikációςmit és hogyan?

Gyógyszer Adagolás Hatásbeállás Hatástartam Hatás

Midazolam

Szirup (1 mg/ml)
Tabl. 7.5 mg 

0.3-0.5 mg/kg  p.o. 20-30 perc 1-2 óra
anxiolízis, szedáció, 
amnézia,paradox 
agitáció, excitáció

Dexmedetomidin

Inj. 100 ͓ g/ml
1-2 ͓ g/kg    p.n.
2-4 ͓ g/kg   p.o. 30-60 perc 1-2 óra anxiolízis, szedáció, 

analgézia

Clonidin

Inj. 150 ͓ g/ml
2-5 ͓ g/kg    p.n.,
p.o. 45-60 perc 3-4 óra anxiolízis, szedáció, 

analgézia

Ketamin

Inj. 50 mg/ml
3-5 mg/kg   p.n.
5-8 mg/kg   p.o. 20-30 perc 1-3 óra szedáció, analgézia



bth ƛŘǃ ςmennyit éhezzen és szomjazzon a gyermek?

6 óra szilárd étel, tejtermék

4 óra tápszer

3 óra anyatej

1 óra tiszta (átlátszó) folyadék



Anesztézia indukció

Åinhalációs

- sevoflurán(+O2 ҌƭŜǾŜƎǃύ

- ǾƛǎȊƻƴȅƭŀƎ ƎȅƻǊǎ όу҈ Ҧ р҈ύ
- ƴŜƳ ƪŜƭƭ ǾŞƴŀ ŀȊ ƛƴŘǳƪŎƛƽ Ŝƭǃǘǘ
- ŘŜ Ƙŀ ƎƻƴŘ ǾŀƴΣ ŀƪƪƻǊ ǎƛƴŎǎ ǾŞƴŀΧ
- fontos a légúti stimuláció kerülés

- ƳǼǘǃƛ ƭŜǾŜƎǃΣ ƪǀǊƴȅŜȊŜǘ ǎȊŜƴƴȅŜȊŞǎŜ

ÅIntravénás

- propofol, ketamin(tiopentál, etomidát)

- gyors, kellemes elalvás

- ƘłǘǊłƴȅΥ ƪŜƭƭ ǾŞƴŀ ŀȊ ƛƴŘǳƪŎƛƽ Ŝƭǃǘǘ
- ƛƴŘƛƪłŎƛƽΥ Ƙŀ Ǿŀƴ ǾŞƴŀΣ ƛŘǃǎŜōō ƎȅŜǊƳŜƪŜƪΣ ba ōŜǘŜƎǎŞƎŜƪΣ Χ
- URTI -ƪŜǾŜǎŜōō ƭŞƎǵǘƛ ǎȊǀǾǃŘƳŞƴȅΚ 



Arcmaszkok, maszkos lélegeztetés



Supraglottikus eszköz: LM



Å¢ǸƴŜǘΥ ŜǘŜǘŞǎŜƪ ǳǘłƴ ƘłƴȅłǎΣ ǎǵƭȅŦŜƧƭǃŘŞǎ ƳŜƎłƭƭǘΦ 

ÅUh: Pylorus stenosis

ÅTerv: laparoscopos pyloromyotomia

LLLΦ ŜǎŜǘΥ п ƘƽƴŀǇƻǎ ŎǎŜŎǎŜƳǃΣ пуллƎ



Perifériás véna biztosítás

Å! ƎȅŜǊƳŜƪ όŞǎ ŀ ǾŞƴŀύ ƳŞǊŜǘŞƴŜƪ ƳŜƎŦŜƭŜƭǃ ƪŀƴǸƭ нпD ς22G ς20G 

ÅKézhát, alkar (láb, v. saphena)

ÅNȊǸƭŜǘŜƪ ŦŜƭŜǘǘΣ ƪǀƴȅǀƪƘŀƧƭŀǘōŀ ƭŜƘŜǘǃƭŜƎ ƴŜ

Å.ƛȊǘƻƴǎłƎƻǎ ǊǀƎȊƝǘŞǎΣ αŜƭǊŜƧǘŞǎέ ŀ ƎȅŜǊƳŜƪ Ŝƭǃƭ όΚύ

ÅwŜƴŘǎȊŜǊŜǎ ŜƭƭŜƴǃǊȊŞǎ όǎǵƭȅƻǎ ǎȊǀǾǃŘƳŞƴȅŜƪ ǾŜǎȊŞƭȅŜύ

MÉRET OD
(mm)

ID
(mm)

L
(mm)

ráta
(ml/min)

ráta
(ml/h)

24G тsárga 0,7 0,4 19 13 780

22G тkék 0,9 0,6 25 36 2160

20G тpink 1,1 0,8 33 61 3660

18G тzöld 1,3 1,0 45 96 5760

17Gтfehér 1,5 1,1 45 128 7680

16G тszürke 1,7 1,3 50 196 11760

14Gтnarancs 2,2 1,7 50 343 20580



Cenrális véna kanülálás

ÅUltrahang használata alap követelmény (nagy felbontású mini lineáris fej)

ÅKomoly gyakorlatot igényel

Å̈ ƧǎȊǸƭǀǘǘΣ ƎȅŜǊƳŜƪ ƳŞǊŜǘǼ ƪŀƴǸƭǀƪ όннDΣ пŎƳύ

ÅRögzítés!

ÅbŜƘŜȊƝǘǃ ŦŀƪǘƻǊΣ Ƙŀ ƴƛƴŎǎ ǇŜǊƛŦŞǊƛłǎ ƪŀƴǸƭΧ



Folyadékpótlás

ÅHolliday MA, Segar WE. The maintenance need for water in parenteral fluid therapy. Pediatrics 
1957; 19: 823± 832.

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

ÅTeljes elektrolitoldat + 1-н҈ ƎƭǳƪƽȊ όǵƧǎȊǸƭǀǘǘΣ ŎǎŜŎǎŜƳǃύ

ÅBólus: 10 ml/kg glukózmentes elektrolitodat



Transzfúzió



Endotracheális intubálás



α{ƛƳŀέ ǾŀƎȅ ƳŀƴŘȊǎŜǘǘłǎ ǘǳōǳǎ с-8 éves kor alatt?

ÅKorábbi tankönyvi ábrák vs. újabb ismeretek



Módosított (gyermek) rapid indukció (RSII)

Preoxigenizálás100% oxigénnel
иgyermekbarát módon!

i.v. (vagy inhalációs!) indukció 

иmély alvás eléréséig

Nem-depolarizáló relaxáns 

иroc, miva, atrac

Óvatos lélegeztetés (max. 10-12 vízcm)

иteljes relaxáció eléréséig

Intubálás (sima v. mandzsettás tubus)

EÑÑШőĲũǃǍĲƣĳŰĲťШĲũũĲŰƋƖǍĳƚĲЯШƖƁŊǍŖƣĳƚĲ



A gyermekanesztézia veszélyes sport...

ÅAPRICOT

- 31127 gyerekanesztézia, 33 ország, 221 centrum

- ǇŜǊƛƻǇŜǊŀǘƝǾ ƪǊƛǘƛƪǳǎ ŜǎŜƳŞƴȅŜƪ ŜƭǃŦƻǊŘǳƭłǎŀ 5,2%

- véd: legöregebb anesztesgyerektapasztalata (-1-2%/év)

- 30 napos mortalitás 0,1%

- egyik sem anesztézia-asszociált

ÅNECTARINE

- српн ōŜŀǾŀǘƪƻȊłǎΣ ta!βсл ƘŞǘΣ ом ƻǊǎȊłƎΣ ср ŎŜƴǘǊǳƳ
- ǇŜǊƛƻǇŜǊŀǘƝǾ ƪǊƛǘƛƪǳǎ ŜǎŜƳŞƴȅŜƪ ŜƭǃŦƻǊŘǳƭłǎŀ 35,2%

- hipotónia+hipoxia+anémiaesetén morbiditás 1,16x, mortalitás 19,8x

- 90 napos mortalitás 3,2%
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NECTARI NE: NEonate ï Children STudy of Anaesthesia pRactice IN Europe   

Epidemiology of critical events, morbidity and mortality in neonatal anaesthesia: 

A European prospective multicentre observational study 

PROTOCOL ID: NECTARI NE 

Study protocol  

Final 1.0 

Dated 28 Aug 2015  

Clin icalTr ials.gov identif ier # NCT02350348 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sponsor/Funder: 

European Society of Anaesthesiology (ESA) 

Rue des Comédiens 24, 1000 Brussels, Belgium  

Phone: +32 2 743 3290  

E-mail: research@esahq.org; NECTARINE@esahq.org  

  

 

Chief Investigator:  

Dr. Nicola Disma 

Istituto Giannina Gaslini, Genoa, Italy 

Phone: +39 3382758043 

E-mail: nicoladisma@ospedale-gaslini.ge.it  

 

Habre-LancetRespirMed-2017, Disma-BrJAnaesth-2021a



Lélegeztetés ς2 személyes/4 kezes

Å Diszlokáció
Å Obstrukció
Å Pneumothorax
Å Eszközök
Å Stomach



Videolaringoszkóp

 

 

 

Ventilation Beyond Limits 

InfantView 
Instructions for Use V01/16 en 

 

 

 

 

 

 

 
 

  

Riva-Lancet2022

Å 599 újszülött <52 hét PMA
Å EũƚƋШťŖƚĳƖũĲƣШƚŔťĲƖĲƚаШ89,3% vs 78.9%



Akut események: anafilaxia

- im. adrenalin (epinephrin; 1 mg/ml)

- < 6 év : 150 mcgim. (0.15 ml)

- 6ς12 év: 300 mcgim. (0.3 ml)

- > 12 év: 500 mcgim. (0.3-0.5 ml)



Laringospazmus

ÅEƭǃŦƻǊŘǳƭłǎ:

- koraszülött, ŎǎŜŎǎŜƳǃ, légúti infekció, 
légútiƳǼǘŞǘ, passzívdohányzás, 

- dez-/ izoflurán(vs. szevoflurán)

- ritka: propofol

ÅProfilaxis:

- lidokainiv (csakprofilaxis)

ÅKezelés:

- 100% O2, BMV, 

- mandibulamanipuláció

- SGA (Mayo): csakóvatosan

ÅHa nem oldódik:

- (atropin), propofol (?)

- succinycholin(0.5) ς1-2 mg/kg

ÅPostobstrukciósǘǸŘǃǀŘŞƳŀ

- ITO-ra lélegeztetve



Koraszülött- és újszülött anesztézia

ÅaŜƎǎȊǸƭŜǘŞǎ ƪǀǊǸƭƳŞƴȅŜƛ όƛŘǃΣ ǎǵƭȅΣ ŀƪǳǘ ƪŜǊƛƴƎŞǎƛ-légzési zavarok)

ÅWŜƭŜƴ łƭǘŀƭłƴƻǎ łƭƭŀǇƻǘ ό¦IΣ wǘƎΣ ƭŀōƻǊΣ Χύ

Å{ȊƝǾΥ ŘǳŎǘǳǎΣ ŎƻƴƎŜƴƛǘŀƭƛǎ ǎȊƝǾŦŜƧƭǃŘŞǎƛ ȊŀǾŀǊƻƪ όǾƛǘƛǳƳƻƪύ

Å¢ǸŘǃΥ ŞǊŜǘǘǎŞƎΣ ŀƭǾŜƻƭǳǎƻƪ Şǎ ǇǳƭƳƻƴłƭƛǎ ŜǊŜƪ łƭƭŀǇƻǘŀ

Å +O2 igény, légzéstámogatás szükséges-e

ÅaǼǘŞǘŜǘ ƛƎŞƴȅƭǃ ƪƽǊƪŞǇ Şǎ ŞƭŜǘǘŀƴƛ ǾŜƭŜƧłǊƽƛΣ ƪǀǾŜǘƪŜȊƳŞƴȅŜƛ

ÅaǼǘŞǘǊŜ ƪŜǊǸƭŞǎ ƭŜƎƻǇǘƛƳłƭƛǎŀōō ƛŘǃǇƻƴǘƧŀ όƴŜƻƴŀǘƻƭƽƎǳǎςsebészςaneszteziológus konszenzus)

Å keringés adaptációja (24-48 óra) megvárható? 

Å{ȊłƭƭƝǘƘŀǘƽǎłƎ ƪŞǊŘŞǎŜΥ ƳǼǘǃ όƧƻōō ƪǀǊǸƭƳŞƴȅŜƪύ ǾŀƎȅ ƘŜƭȅōŜƴ όƻǎȊǘłƭȅΤ bL/ύ

Å nem szállítható: instabil cardiovasc. állapot, HFO, NO



CŜƭǎǃ ƭŞƎǳǘŀƪ



[ŞƎȊǃǊŜƴŘǎȊŜǊ

ÅVízszintes bordaállás 

- ­ rekeszi (hasi) légzés

- Abdominális nyomás!

ÅAlveolusok száma csak 10% 

- (6-8 éves korra 100%)

ÅCŜƧƭŜǘƭŜƴ ƭŞƎȊǃƪǀȊǇƻƴǘ 

- Hypoventilláció, apnoe hajlam

- hypoxaemia, hypothermia, sepsis,anaemia, hypogycaemia

ÅPulmonális (alveoláris) surfactant hiány 



Alveoláris surfactant

ÅFoszfolipid + protein

ÅTermelés: II. típusú pneumocyták (24.ς34. GW)

ÅtƽǘƭłǎΥ  ǘŜǊƳŞǎȊŜǘŜǎ όłƭƭŀǘƛ ŜǊŜŘŜǘǼύ ǾΦ ǎȊƛƴǘŜǘƛƪǳǎ 

ÅAlveolusok nyitvatartása lélegeztetés során: PEEP 



Magzati vérkeringés ςa két vérkör keveredése

ÅDuctus arteriosus Botalli

ÅForamen ovale

ÅDuctus venosus Arantii

ÅArteriae umbilicales

ÅVena umbilicalis



Kongenitálisszívhibák (CHD) osztályozása



Keringési rendszer

ÅCentralizált keringés

Å/ΦhΦ ŎǎŜŎǎŜƳǃƪƻǊōŀƴ  нрл-400 ml/kg/min

Å όŦŜƭƴǃǘǘΥ  ғмлл ƳƭκƪƎκƳƛƴύ

Å±ŜǊǃǾƻƭǳƳŜƴ ƴŜƳ ƴǀǾŜƭƘŜǘǃ όΚύ

Å ­C.O. emelése a HR  növelésével

ÅBradycardiáravaló fokozott hajlam 

(hypoxaemia, vagus-stimuláció)



Folyadékterek és vér

ÅTBF magas ( 80%)

ÅECF ςICF arány változása

ÅVértérfogat magas (85-90 ml/kg)

ÅHtc újszülött: 60% (in utero hypoxaemia)

3 hónap: ол҈ όαŦƛȊƛƻƭƽƎƛłǎ ŀƴŀŜƳƛŀέύ

1 év: 40%

ÅHb változása:   HbF ҦHbA



±ŜǎŜƳǼƪǀŘŞǎ

ÅRBF

újszülött: a CO 4-6%-ŀ όŦŜƭƴǃǘǘΥ нл-25%)

ÅGFR

újszülött ~ 20-40 ml/min/1.73m2

ŦŜƭƴǃǘǘ Ϥ мнл-140 ml/min/1.73m2)

ÅLimitált koncentráló ςés hígító képesség



IǃǎȊŀōłƭȅƻȊłǎ

Å{ȊǸƭŜǘŞǎƪƻǊ ƳŞƎ ŞǊŜǘƭŜƴ ƘǃƪǀȊǇƻƴǘ όƘȅǇƻǘƘŀƭŀƳǳǎύ 

ÅIǃǾŜǎȊǘŞǎ ¬ Relatíve nagy testfelszínΣ ǾŞƪƻƴȅ ōǃǊ Şǎ  ǎǳōŎǳǘƛǎ

ÅIǃƭŜŀŘłǎtłǊƻƭƎłǎΣ ǾŜȊŜǘŞǎ όƪƻƴǘŀƪǘύΣ ǎǳƎłǊȊłǎ  όǾŜǊŜƧǘŞƪŜȊŞǎ онΦ ƘŞǘǘǃƭύ

ÅIǃǘŜǊƳŜƭŞǎBarna zsírszövet, aktív izommunka (remegés újszülöttekben nincs)



aǼǘǃƛ ǘŜŜƴŘǃƪ - légút

ÅArcmaszk ( kerek; 00, 0, 1 méret)

lágyrészek nyomása nélkül!

ÅITN: ŞƭŜǘƪƻǊƴŀƪ ƳŜƎŦŜƭŜƭǃ όнΦрΣ оΦлΣ оΦрύ ŎǳŦŦ ƴŞƭƪǸƭƛ ǘǳōǳǎ

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

ƳŜƎŦŜƭŜƭǃ ŦŜƪǘŜǘŞǎΗ

videolaryngoscop!



aǼǘǃƛ ǘŜŜƴŘǃƪ ςinvazív kapcsolat

Å±ŞƴŀΥ Ƨƽƭ ƳǼƪǀŘǃΣ ƳŜƎōƝȊƘŀǘƽŀƴ ƪƛǊǀƎȊƝǘŜǘǘ ǾŞƴŀƪŀƴǸƭ

Åumbilicalis katéter: jó, de csak korlátozott ideig használható 

Å ǎƻƪǎȊƻǊ αǵǘōŀƴ Ǿŀƴέ όƘŀǎƛ ƳǼǘŞǘύ

Åperifériás kanül (24G, 26G) komoly gyakorlatot igényel 

Å ŀȊ ƛȊƻƭłƭłǎ ŀƭŀǘǘ ƴŜƳ ƘƻȊȊłŦŞǊƘŜǘǃκŜƭƭŜƴǃǊƛȊƘŜǘǃ

Åcvk: stabil vénás kapcsolat (22G, 4-5cm)

Å UH-vezéret szúrás, rögzítés kiöltéssel

ÅArtéria: umbilicalis artéria: közvetlen posztnatális szakban 

Å femoralis, brachialis, radialis arteria

Å nagyon indokolt esetben

Å technikai kihívás; végtag ischaemia veszélye



aǼǘǃƛ ǘŜŜƴŘǃƪ ςfolyadék és gyógyszer

ÅInfúzió (mit, mennyit)

ÅYƻǊŀǎȊǸƭǀǘǘŜƪΣ ŎǎŜŎǎŜƳǃƪ ό<1 év): elektrolit-, és 1-2% glukózpótlás szükséges (vércukor kontroll!)

ÅBenelyte(Fresenius): teljes elektrolitoldat + 1% glukóz

Åintraoperatív: 5-6 (-10) ml/kg/óra (perfúzorral!) hemodinamikafüggvényében

Åtúltöltés ­ alvadási faktorok higítása­ vérzés + szöveti oedema

Åhypotensio: bólusfolyadékpótlás (10 ml/kg) óvatosan, csak cukormentes oldattal!

- korai inotrop indítás

ÅGyógyszer:

ÅƳƛƴƛŀǘǼǊ ƎȅƽƎȅǎȊŜǊŘƽȊƛǎƻƪ όǎȊłƳƻƭłǎΣ Ǉƻƴǘƻǎ ŀŘŀƎƻƭƘŀǘƽǎłƎύ 

ÅǘǵƭȊƻǘǘ ƘƝƎƝǘłǎΣ αōŜƳƻǎłǎέ ŜƭƪŜǊǸƭŞǎŜ όexcesszívfolyadékbevitel) 

Åélettani sajátosságok (­ hypotensió, bradycardia, apnoe)



aǼǘǃƛ ǘŜŜƴŘǃƪ ςƘȅǇƻǘƘŜǊƳƛŀ ƳŜƎŜƭǃȊŞǎ

ÅaŜƭŜƎ ƳǼǘǃƛ ƪǀǊƴȅŜȊŜǘ

ÅaǼǘŞǘ ƴȅƛǘƻǘǘ ƛƴƪǳōłǘƻǊōŀƴ όŀƭǎƽҌŦŜƭǎǃ ƳŜƭŜƎƝǘŞǎύ

ÅGázok, folyadékok melegítése

ÅbŜƳ ƘŀǎȊƴłƭǘ ǘŜǎǘŦŜƭǸƭŜǘ αōŜŎǎƻƳŀƎƻƭłǎŀέ 

Å¢ŜǎǘƘǃƳŞǊǎŞƪƭŜǘ ƳƻƴƛǘƻǊƻȊłǎŀ



aǼǘǃƛ ǘŜŜƴŘǃƪ ςegyéb megfontolások

Å¢ǸŘǃǇǊƻǘŜƪǘƝǾ ƭŞƭŜƎŜȊǘŜǘŞǎΥ с-8 ml/kg volumen, 30-50/perc, PEEP 3-5 vízcm

SpO2 célérték 92-95% körül (hyperoxia elkerülése) 

ƘƻƭǘǘŞǊ ƳƛƴƛƳŀƭƛȊłƭłǎŀ όǀǎǎȊŜƪǀǘǃƪΣ ŦƛƭǘŜǊŜƪύ

ÅAnalgézia

opioid analgetikumok (lélegeztetés, hólyagkatéter)

regionális anesztézia (toxikus gyógyszerszint veszélye)

ÅtƻǎȊǘƻǇŜǊŀǘƝǾ ǘŜŜƴŘǃƪ 

transzport tubussal, lélegeztetve biztonságos (tubusrögzítés!)

NIC: labor kontroll, adekvát fájdalomcsillapítás (opioidok)

ƭŞƭŜƎŜȊǘŜǘŞǎ ǾΦ ŞōǊŜǎȊǘŞǎ ƳǼǘŞǘ Şǎ łƭƭŀǇƻǘ ŦǸƎƎǾŞƴȅŞōŜƴ



!ƴŜǎȊǘŜǘƛƪǳƳƻƪ ƴŜǳǊƻǘƻȄƛƪǳǎ Ƙŀǘłǎŀ ŀ ŦŜƧƭǃŘǃ ŀƎȅǊŀ

ÅRágcsálók

Åhosszú altatás ­morfológiai és funkcionális károsodások

ÅCǃŜƳƭǃǎǀƪ

Åszintén kimutatható az agy károsodása 

ÅHumán

-



Humán multicentrikus vizsgálatok

ÅGAS trial (General AnesthesiavsSpinal) 

- Multicentrikus RCT

- /ǎŜŎǎŜƳǃƪ ό˻сл ƘŞǘ ta!ύ Τ ƭłƎȅŞƪǎŞǊǾ ƳǼǘŞǘ

- SevofluranGA vs. éber spinalanesztézia

- 9ȄǇƻȊƝŎƛƽ Җ м ƽǊŀ
- Eredmény: 2 és 5 éves korban IQ és neurodevelopmentnem különbözött

- Rövid (< 1 h) egyszeri GA nem okozott kimutatható károsodást

ÅPANDA study (PediatricAnesthesiaNeuroDevelopmentAssessment)

- Multicentrikus RCT

- Testvér ςkontroll vizsgálat (korkülönbség max. 3 év)

- Egy testvér altatásban herniaƳǼǘŞǘ ғо ŞǾŜǎ ƪƻǊōŀƴΤ Ƴłǎƛƪ ǘŜǎǘǾŞǊ ƴŜƳ ŀƭǘŀǘƻǘǘ

- Eredmény: 8 és 15 éves korban nincs különbség IQ-ban, memóriában, figyelemben

- αSingleearlyanesthesianot associatedwith cognitivedeclineέ

Davidson-Lancet2016, Sun-JAMA 2016



Humán multicentrikus vizsgálatok

ÅMASK study (MayoAnesthesiaSafetyin Kids) 

- Populációs kohorsz; n=997 gyermek

- ±ƛȊǎƎłƭǘ ƛŘǃǎȊŀƪΥ мффп-2007

- Nincs altatás (n=411) vsegyszeri (n=380) vstöbbszöri altatás (n=206) < 3 éves korban

- Neuropszichológiai tesztek 8-12 és 15-20 éves korban

- 9ƎȅǎȊŜǊƛ ŀƭǘŀǘłǎ Ҧ ƴƛƴŎǎ Lv csökenés

- ¢ǀōōǎȊǀǊƛ ŀƭǘŀǘłǎ ŜƴȅƘŜ Ҩ processingspeed, finom motorika, viselkedési eltérések

- αPossibledose/exposurenumbereffectέ

Warner-Anesthesiology2018



FDA 2016-os łƭƭłǎŦƻƎƭŀƭłǎŀŏ

Å3 éves életkor alatt, vagy a terhesség III. trimesterében
végzett ismételt vagy hosszú (>3 óra) anesztézia hatással 
ƭŜƘŜǘ ŀȊ ŀƎȅ ŦŜƧƭǃŘŞǎŞǊŜΦ

ÅEgy rövid expozíciónak az eddigi ismereteink szerint nem 
ǾŀƭƽǎȊƝƴǼΣ ƘƻƎȅ Ǿŀƴ ƴŜƎŀǘƝǾ Ƙŀǘłǎŀ ŀ ǾƛǎŜƭƪŜŘŞǎǊŜ ǾŀƎȅ 
tanulásra.

ÅAz érintett gyógyszerek tájékoztatóiban ezeket a 
figyelmeztetésekett/ információkat fel kell tüntetni.


