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* 38 éves nGbeteg (ASA I, 58kg)
* Dg: cysta ovarii

12 éves leany (ASA 1, 36 kg)
Dg: torquatio (cysta?) ovarii

* Mi(itét: laparoscopia Miitét: laparoscopia

— 7
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S El- Miben mas a két anesztézia?

O

* Eletkora miatt nincs nallé dontési joga
* Tajékoztatas: szlil6/gyam + gyermek

* Aldirds joga: szul6/ hivatalos gydam

* Kival majdnem felnétt, de belll még gyerek...
* Kommunikacio, viselkedés

* Betegvizsgalat, m(t6be hozas (ruhazat!)
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¢ % Alairt beleegyez6 nyilatkozat (sziil6 v. torvényes gyam altal)
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BELEEGYEZO NYILATKOZAT

* Ha nincs:
T ey (szUlBhorvényes képviseld) a gyermek

- csak akut eletveszely elharitasa B e e e o e
lehetdségem volt ezzel kapcsolatban kérdéseket feltenni és azokra kielégitd valaszt kaptam.
- maradandod egészségkarosodas veszélye Hozzajéruok. hogy a gyermeknél a tervezett beavatkozishoz az alatéorvos atal
megfeleldnek tartott érzéstelenitési eljarast alkalmazzak, az érzésteleniési 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.
* Telefonos tajékoztatas, beleegyezés

S N e e o e Tt SRR L e A=A I Lo iy g % SR LI EERN
datum onvos sz016 / torv. képviseld

- indokolt esetben

v

- irasban rogziteni, 2 tanuval (alairas!)
- Jogi szempontbadl csak az tekinthetd bizonyitottan megtortént eseménynek, ami a beteg
egészseéglgyi dokumentaciojaban irasos formaban bejegyzésre kerdlt.

* ,Rautalé magatartas” sziilo részérdl (jogilag tamadhato!)




Korlatozottan cselekviképes kiskoruak (14 — 18 év) jogai

* A tijékoztatas mértéke a felnéttekkel megegyezo szintti kell legyen

* Ugyan a beleegyezést a torvényes képviselo (szlilo vagy torvényes gyam) adhatja, 14 éven
felul a kiskoru véleményét a szakmailag lehetséges mértékig feltétleniil figyelembe kell
venni.

* Az egészségiigyi dokumentaciojaba vald betekintési jog a gyermeket 6nalldan is megilleti,
ebbol a szempontbdl a 14 és 18 év kozotti kiskoruak a cselekvoképes feln6ttekkel egy
tekintet ala esnek.
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Kerltlendé kommunikacio Javasolt kommunikacio

Minden rendben lesz, ne aggddj semmi miatt Mi csinaltal ma az iskolaban?
(negativ szd/ige hasznalata) (disztrakcio)
Ez most kicsit fajni fog/nem fog fajni Ezt most szunyogcsipésként érezheted
(homalyos, negativ fokusz) (szenzoros informacid)
A n6vér vért fog venni ElOszor a novér letisztitja a karodat, hideget érezhetsz, és
(homalyos informacio) aztan... (szenzoros és beavatkozdsi informaciok)
Ugy viselkedsz, mint egy csecsemd Ne erre figyelj, inkabb mesélj arrdl a filmrél/konyvrél...
(negativ kritika) (disztrakcid)
Sajnalom (elnézést kér) Nagyon ligyes vagy (dicséret, biztatas)
Ne sirj (negativ fokusz) Ez kemény volt, biiszke vagyok rad (dicséret)



Il. eset 5 éves fil, ovodaban maszokarol leesett

* Supracond. humerustorés
* OMSZ: rogzités, intézetbe szallitas

* Radialis pulzus alig tapinthaté
* Terv: repositio + K-drot tiizés
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¢ % Preoperativ ambulancia

O

* Perinatalis anamnézis (1 éves kor alatt)

- gesztacios kor, szuletési suly, szliletés koruli komplikacidok

- koraszilottség egészségligyi kihatasai a jelen allapotra
* Velesziiletett, ill. orokletes elvaltozasok (pl. vérzékenység, izombetegség)
* Kezelést-gondozast igényld krdonikus betegségek

- kardiovaszkularis (anesztéziat befolyasolé allapot gyermekkorban <1%)
- |égzbszervi (asthma, OSAS, ...), nephroldgiai (veseelégtelenség, ...)
* Allandé gyogyszerszedés
* Allergia (gyogyszer, étel, ...)
* El6z6 miitétek, anesztéziak (+ ezek soran esetleges komplikaciok)
* Védooltas (elolt oltoanyag: 1-2 nap, él6, attenualt oltéanyag: 10-14 nap)
* Felso léguti hurut (zajlo vagy a kozelmultban zajlott)
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Felséléguti hurut és anesztézia

Review Article

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

Korelozmény

Tarsbetegségek

Fizikalis vizsgalat

Vitalis paraméterek | <.
Sziil6i vélemény T,

N

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

Britta S. von Ungern-Sternberg 1280 0 = /

Enyhe tlinetek, pl:
Hig, vizes orrfolyas
Torokfajas

Kozepes tiinetek, pl:
Sirdi, zold orrvaladék
Torokfajas

Hurutos kohoges

Elesett allapot

+02 igén

/7| Szaraz kshoges /" [Enyhe hurutos kéhogé

Kézépsilyos hurut

Egyéni kockazatbecslés

Stepanovics-BJA 2024




Evidencia alapu ajanlasok URTI esetén

Premedikacié: ha adunk, inkdbb alfa2-agonista legyen (clonidin, dexmed.); benzodiazepin kertilendé

Lidocain IV (laryngospasmus megel6zésére), topkalisan (hangszalagokra) nem javasolt

Bronchodilatorok: preop. salbutamol (Ventolin 2x100ug adag; indukcid el6tt 10-30 perccel)

Légutbiztositas: gyakorlott aneszteziologus végezze, a legkevésbé invaziv eszkozzel
- ETT: ha szlikséges, inkabb cuff-os tubussal torténjen
- ETT, LMA eltavolitas mély narkdzisban, el6tte propofol bélus (ha nem TIVA volt)

- Ebredésig stabil oldalfekvés

Anesztetikum valasztas
- Propofol: j6 |éguti reflexgatlds, de gyenge bronchodilator hatas
- Inhalacids szerek j6 bronchodilatorok, de kevésbé gatoljak a léguti reflexeket

- Inhalacids szerek kozlil a szevofluran hasznalata javasolt, dezfluran kerilendé

EVIDENCE 'BASED PRACTICE

Anesztézia indukcio: (IV vagy inhalacios)

@@

- magas rizikd esetén IV indukcié (propofol) javasolt
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¢ % Folyamatos oltasi rend szerint végzendd kotelezd oltasok
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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
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* Fizikalis vizsgalat
- Altaldnos allapot (akut betegség, taplaltsag, anaemia)
- Mellkas (sziv, tiid6)
- Has

- Szaj (garat, fogak)

- Nyirokcsomadk

* Laborvizsgalat

NO

THANKS

* Egyéb

- EKG, mellkas rtg, UH, stb.
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0-6 ho

6 ho—4 év

4 év—-8 év

8 év-16 év




Szedativ premedikacid — kinek ne?

* Tudatzavar
* Allergia vagy paradox reakcio

* Obstruktiv alvasi apnoe (OSAS)
* Varhatd nehéz légut

* Fokozott aspiracioveszély

* Maj- vagy veseelégtelenség

* Kérdés:
- és ha a gyermek nem akarja bevenni?
- vagy ha éppen alszik?
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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, excitacioé

Dexmedetomidin

1-2 ug/kg p.n. i anxiolizis, szedacio,
Inj. 100 pg/ml 2-4 ug/kg p.o. 30-60 perc =208 nalgszia
Clonidin
. 2-5pug/kg p.n., 45-60 perc 3-4 6ra anX|olI|z!s, szedacio,
Inj. 150 pg/ml p.o. analgeézia
Ketamin
3-5me/kg p.n. 20-30 perc 1-3 6ra szedaciod, analgézia

Inj. 50 mg/ml 5-8 mg/kg p.o.
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European Society of

Anaesthesiology and
@ Intensive Care

1Uﬂﬁl‘u¥—~.\.~ E Europeon Journal
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0 ~———- . 36ra  anyatej
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Time 106ra  tiszta (atlatszd) folyadék
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* inhalacios

sevofluran (+0O, +levegd)

viszonylag gyors (8% — 5%)
nem kell véna az indukcid elott

de ha gond van, akkor sincs véna...
- fontos a léguti stimulacio kerulés

- mUt6i levegd, kdornyezet szennyezése

* Intravénas
- propofol, ketamin (tiepental-etemidat)
- gyors, kellemes elalvas
- hatrany: kell véna az indukcio el6tt
- indikacio: ha van véna, id6sebb gyermekek, NM betegségek, ...
- URTI - kevesebb léguti szovédmény?
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$°% supraglottikus eszkoz: 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.




lll. eset: 4 honapos csecsemd, 4800g

* Tunet: etetések utan hanyas, sulyfejlodés megalit.
* Uh: Pylorus stenosis
* Terv: laparoscopos pyloromyotomia

1. A 3-mm-deep incision is made from the prepyloric vein to the 2. A pyloric spreader is used to separate the two ends of the
antrum of the stomach. myotomy incision.




érids véna biztositas

* A gyermek (és a véna) méretének megfelel6 kaniil 24G - 22G - 20G
* Kézhat, alkar (lab, v. saphena)

* jziiletek felett, kdnydkhajlatba lehetdleg ne

* Biztonsagos rogzités, ,elrejtés” a gyermek eldl (?)

* Rendszeres ellendrzés (sulyos szovodmények veszélye)

MERET rata rata
(mm) | (mU/min) | (ml/h)

24G - sarga
] _-----
’ ‘ | 206 - pink 1,1 61 3660

1 ¢ ¢ ¢ ¢ 17G - fehér 7680

1 4
17G 8G 20G 22G 24G 14G - narancs 20580
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* Ultrahang hasznalata alap kovetelmény (nagy felbontasu mini linearis fej)
* Komoly gyakorlatot igényel
* Ujsziilott, gyermek méretdi kaniilék (22G, 4cm)

* Rogzités!
* Nehezitd faktor, ha nincs periférias kaniil...




Folyadékpadtlas

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

* lonok: Na+ 3 mmol/kg/nap illetve K+ 2 mmol/kg/nap

The HO”'day _ Sega r 4_2_1 RU Ie Expenditure of Energy and its Relation to Weight
to estimate Maintenance Hourly Fluid (WATER) Requirements w01 et

expenditure with
normal activity —

2500

g
o

Weight (kg) Hourly Daily g
% b Computed need for
o average hospitalized child
<10 kg 4 mL/kg/hr. 100 mL/kg/day Lo 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

* Teljes elektrolitoldat + 1-2% glukdz (Ujszilott, csecsemd)

* Bdlus: 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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oz_& ,Sima” vagy mandzsettas tubus 6-8 éves kor alatt?

* Korabbi tankényvi abrak vs. ujabb ismeretek

Pediatric Endotracheal Tube Sizes

Infarl

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

Subglottic zone

™

Endotracheal Tube




Madositott (gyermek) rapid indukcié (RSII)

e gyermekbarat modon!

e mély alvas eléréséig

® roc, miva, atrac

e teljes relaxacio eléréséig
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243 A gyermekanesztézia veszélyes sport...

° APRICOT ﬁ Incidence of severe critical events in paediatric anaesthesia
A T . . . .
(APRICOT): a prospective multicentre observational study in

) ) 261 hospitals in Europe
- 31127 gyerekanesztézia, 33 orszag, 221 centrum

Walid Habre, Nicola Disma, KatalinVirag. Karin Becke, Tom G Hansen, Martin Jahr, BrigitteLeva, Neil S Morton, Petronella M Vermeulen,
Marzena Zielinska, Krisztina Boda, Francis Veyckemans, for the APRICOT Group of the European Society of Anaest hesiology Qlinical Trial Network™*

- perioperativ kritikus események el6forduldse
- véd: legoregebb anesztes gyerektapasztalata (-1-2%/év)
- 30 napos mortalitas 0,1%
- egyik sem anesztézia-asszocialt

) Morbidity and mortality after anaesthesia in early life: results of the
* NECTARINE ®. European prospective multicentre observational study, neonate and

2 J.N children audit of anaesthesia practice in Europe (NECTARINE)
ECTARINE
Nicola Disma’*, Francis Veyckemans?, Katalin Virag®, Tom G. Hansen*”, Karin Becke®,

Pierre Harlet’, Laszlo Vutskits®’, Suellen M. Walker'’, Jurgen C. de Graaff'!, Marzena Zielinska'?,

- 6542 b eavat kozé S, P MA( 60 hét’ 3 1 Orsza’g’ 65 centrum Dusica Simic'?, Thomas Engelhardt'* and Walid Habre®°, for the NECTARINE Group of the

European Society of Anaesthesiology Clinical Trial Network'

- perioperativ kritikus események el6fordulasa

- hipotdénia+hipoxia+anémia esetén morbiditas 1,16x, mortalitas 19,8x
- 90 napos mortalitas 3,2%

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



Lélegeztetés — 2 személyes/4 kezes

Diszlokacio
Obstrukcio
Pneumothorax
Eszkozok
Stomach




°§|— Videolaringoszkép

Q
24

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*

* 599 gjsziilott <52 hét PMA
* Els6 kisérlet sikeres: 89,3% vs 78.9%

Riva-Lancet 2022
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im. adrenalin (epinephrin; 1 mg/ml)
<6év: 150 mcg im. (0.15 ml)
6-12 év: 300 mcgim. (0.3 ml)

> 12 év: 500 mcg im. (0.3-0.5 ml)

MANAGEMENT OF PERIOPERATIVE ANAPHYLAXIS
recognize and remove suspected drug/trigger

Oxygen Ventilate with 100% oxygen

Epinephrine 1 uglkg IV to treat hypotension/bronchospasm;

(Adrenaline) repeat with increasing doses every 3-5 minutes as
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

Wsiieullh(.l

Anterolateral thigh

dsHealth.ca

Deltoid




Laringospazmus

* Eléfordulas: RECOGNIZE LARYNGOSPASM eancy crecron s
s ., , , .. ., * of airw.‘y obstruction
- koraszulott, csecsemd, léguti infekcio, RAISE ALARM nevbmeey
s 7 g . 77, 7 V4 7 7 ‘ retractions, loss of
léguti mdtét, passziv dohanyzas, - EYCo? tracing, and
. s ’ Apply J'::vy'l'hrust using Z‘Hnndx‘:zchnique Sssadsesrrstion.
- dez-/izofluran (vs. szevofluran) T
- ritka: propofol N isiag
reservoir bag, reappearance of ETCO2 tracing)
[ ]

Profilaxis:

_ I |d Oka |n |V (Csa k profl IaX|S) Complete Laryngospasm Partial Lagospasm
Y Kezelé s . Co':;in'ue to attempt to cor:u:n to p'artial lary::ggspa;r: 5 Eliminate :oxfous.s:'irsulﬁ &
w\llol:t':l\::vgent and Fr:::fol (atrleastoz-B mg/kg) lf“l'\'l a;:::::: :::::fl:l::: ln‘:::-;
_ 1 OO % O 2 B M V available. Attempt this for no more than 30 seconds! mg/kg) if IV available
o ' :
- mandibula manipulacié No Improvement e o
- SGA (Mayo): csak dvatosan e T
[ J

Succinylcholine IM 3-4 mg/kg

Ha nem oldddik:
. Succinylcholine IV 1-2 mg/kg tro' e .04 m
- (atropin), propofol (?) Aoine V0.2 e 1 " et additions HELP
- succinycholin (0.5) — 1-2 mg/kg t . : .
Bl S improvement

POStO bStru kCi o’ s t u d 6 6d é m a oxygen saturation and ETCO2 tracing) ‘

- ITO-ra lélegeztetve

Stabilize
No Improvement Gain IV Access
Consider Intubation
YR : h
L g
Resume anesthetic or prepare for

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

wake-up as indicated

© Infographic created by Aman Kalra, MD
Updated May 2021



Koraszilott- és ujszulott anesztézia

* Megsziiletés koriilményei (id6, suly, akut keringési-légzési zavarok)
* Jelen altalanos allapot (UH, Rtg, labor, ...)

* Sziv: ductus, congenitalis szivfejlodési zavarok (vitiumok)

* TidG: érettség, alveolusok és pulmonalis erek allapota

. +02 igény, légzéstamogatas sziikséges-e

* Miitétet igénylo korkép és élettani velejaroi, kovetkezményei
* Mitétre keriilés legoptimalisabb id6pontja (neonatoldgus—sebész—anesztezioldgus konszenzus)

° keringés adaptacidja (24-48 dra) megvarhato?

* Szallithatdsag kérdése: miito (jobb koriilmények) vagy helyben (osztaly; NIC)
° nem szallithatd: instabil cardiovasc. allapot, HFO, NO
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% Felso légutak

/—— Prominent occiput

Tongue is disproportionately
large in relation to mouth

Cricoid

——cartilage /d

—3 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
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* Vizszintes bordaallas
- — rekeszi (hasi) légzés
- Abdomindlis nyomas!
* Alveolusok szama csak 10%

- (6-8 éves korra 100%) “ Newborn

* Fejletlen légz6kozpont
- Hypoventillacio, apnoe hajlam
- hypoxaemia, hypothermia, sepsis,anaemia, hypogycaemia

* Pulmonalis (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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°§ % Alveoldris surfactant
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* Termelés: Il. tipusui pneumocytak (24.-34. GW)
* Potlas: természetes (allati eredetti) v. szintetikus
* Alveolusok nyitvatartasa lélegeztetés soran: PEEP

Without Surfactant With Surfactant

Collapsed
alveoli

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 vérkeringés — a két vérkor 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 artery

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

* Ductus arteriosus Botalli
* Foramen ovale

Fetal Heart

Ductus arteriosus

Newborn Heart

Ductus arteriosus
(closed)

®* Ductus venosus Arantii

* Arteriae umbilicales
* Vena umbilicalis



§°§|— Kongenitalis szivhibak (CHD) osztalyozasa

O

Classification Of CHD

Acyanotic Cyanotic
Left to right Outflow Tetralogy of Fallot (TOF)
shunt obstruction
Transposition of the great arteries
Vemng:;z;f s Pé’t'g:,%"s?;y Tricuspid Atresia
: Truncus arteriosus
Atrial septal Aortic Stenosis
defect
Total anomalous pulmonary venous
Persistent ductus ~ Coarctation of retum
arteriosus aorta

Common Ventricle



Keringési rendszer

* Centralizalt keringés Normal Pediatric Heart Rates
Age Heart Rate

* C.0. csecsemékorban 250-400 ml/kg/min EhThE S whe 130-190

¢ (feln6tt: <100 mi/kg/min) 1-3 months 125-185

3-6 months 110-165

6-12 months 105-195

* Verovolumen nem novelheto (?)
1-3 years 100-155

° — C.0. emelése a HR novelésével
3-5 years 70-120

5-8 years 60-110

* Bradycardiara valo fokozott hajlam 842 vears =100

(hypoxaemia, vagus-stimulacio) 12-16 years 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



Folyadékterek és vér

* TBF magas ( 80%) b e
100 7 ! '
= &_
* ECF - ICF arany valtozasa oy 3 Water oY
. : Intracellular
40 - 1 ! Compartment
; Extracellular
20 ' ' Compartment
* Vértérfogat magas (85-90 mi/kg) i 5
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°* Htc  ujszulott: 60% (in utero hypoxaemia) Y
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& 50
w 40—
* Hb valtozasa: HbF - HbA ® 30
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* RBF
Ujsziilott: a CO 4-6%-a (felnbtt: 20-25%)
* GFR
Gjsziilétt ~ 20-40 ml/min/1.73m? 850 Acquisition of Renal Function o
feln6tt ~ 120-140 ml/min/1.73m?) TE Glomerular g
. p N 600- filtration - .
— 5 SE
7 s £ 400- \ 80 SR
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2 s E E Para- =T
i // = § 200- aminohippuric Lo 5 £
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&
* Limitalt koncentralo — és higito képesség Age



Hészabalyozas

* Sziiletéskor még éretlen h6kozpont (hypothalamus)
* Hévesztés I Relative nagy testfelszin , vékony bér és subcutis

* Héleadas Parolgas, vezetés (kontakt), sugarzas (verejtékezés 32. héttol)

| =\ NT o

i T it T
! — —

Conduction Convection Evaporation Radiation
Direct heat loss to solid surfaces Heat is lost to currents of air Heat loss when water evaporates Heat loss via electromagnetic waves
with which they are in contact from skin or breath from skin to surrounding surfaces

* Hétermelés Barna zsirszovet, aktivizommunka (remegés ujsziilottekben nincs)

Nonshivering Shivering
thermogenesis thermogenesis

-

\
I -
i3 White adipose tissue

: -
B 30wk Birth 1yr
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MiitGi teendok - légut

* Arcmaszk ( kerek; 00, 0, 1 méret)

00o#/00# ¢, £,
lagyrészek nyomasa nélkiil! a8 6
0# 1# Normal Add 1 mm Cr?ss- Resistance
Tracheal Circumferential Edema  Sectional
Lumen Area

°* ITN: életkornak megfelel6 (2.5, 3.0, 3.5) cuff nélkiili tubus - 75(4 164
lapoc: 0 egyenes (Miller) és 0 hajlitott (Mclintosh)

mengIe|6 fEktetéS! (@D MaY 10,2024
. I Video laryngoscopy improves
wdeolaryngoscop ’ intubation on first attempt in
neonates

by Elana Gotkine

Toddler Adult

Infant Small child Older child/adult
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¢ % MiitSi teend6k — invaziv kapcsolat

O

* Véna: jol miikodo, megbizhatdan kirogzitett vénakaniil

* umbilicalis katéter: jo, de csak korlatozott ideig hasznalhato . /r>
° sokszor ,,utban van” (hasi miitét)

* periférias kaniil (24G, 26G) komoly gyakorlatot igényel
. az izolalas alatt nem hozzaférhet6/ellendrizheté

* cvk: stabil vénas kapcsolat (22G, 4-5cm)
° UH-vezéret szuras, rogzités kioltéssel

* Artéria: umbilicalis artéria: kozvetlen posztnatalis szakban
. femoralis, brachialis, radialis arteria

° nagyon indokolt esetben

° technikai kihivas; végtag ischaemia veszélye




$°% MIitGi teenddk — folyadék és gyogyszer

O

* Infiizid (mit, mennyit)

* Korasziilottek, csecsemdék (<1 év): elektrolit-, és 1-2% glukézpotlas sziikséges (vércukor kontroll!)
Benelyte(F ius): teljes-elektrolitold 194 clukd
* intraoperativ: 5-6 (-10) ml/kg/é6ra (perfuzorral!) hemodinamika fliggvényében
* tultoltés — alvadasi faktorok higitasa — vérzés + szoveti oedema
* hypotensio: bolus folyadékpétlas (10 mi/kg) évatosan, csak cukormentes oldattal!
- korai inotrop inditas

* GQyogyszer:

* miniatdir gyogyszerdozisok (szamolas, pontos adagolhatdsag)
* tulzott higitas, ,,bemosas” elkeriilése (excessziv folyadékbevitel)
* élettani sajatossagok (— hypotensio, bradycardia, apnoe)
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¢ % MiitSi teend6k — hypothermia megel6zés

O

* Meleg miitGi kornyezet
* Mtét nyitott inkubatorban (alsé+fels6 melegités)

* Gazok, folyadékok melegitése
°* Nem hasznalt testfeliilet ,,becsomagolasa”
* Testhomérséklet monitorozasa



MiitGi teendbk — egyéb megfontolasok

* TiidGprotektiv lélegeztetés: 6-8 ml/kg volumen, 30-50/perc, PEEP 3-5 vizcm
Sp02 célérték 92-95% koriil (hyperoxia elkeriilése)
holttér minimalizalasa (6sszekotok, filterek)

* Analgézia
opioid analgetikumok (lélegeztetés, holyagkatéter)
regionalis anesztézia (toxikus gyogyszerszint veszélye)

* Posztoperativ teendd6k
transzport tubussal, |Iélegeztetve biztonsagos (tubusrogzités!)
NIC: labor kontroll, adekvat fajdalomcsillapitas (opioidok)
lélegeztetés v. ébresztés miitét és allapot fliggvényében



o ) ] V d [ rr rr
é;_l_ﬁ- Anesztetikumok neurotoxikus hatasa a fejl6dé agyra

* Ragcsalok

* hosszu altatas —> morfoldgiai és funkcionalis karosodasok

* F6emlosok

* szintén kimutathato az agy karosodasa

* Human
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¢ % Humén multicentrikus vizsgalatok

O

* GAS trial (General Anesthesia vs Spinal)
- Multicentrikus RCT
- Csecsemo&k (<60 hét PMA) ; lagyéksérv m(itét
- Sevofluran GA vs. éber spinal anesztézia
- Expozicio £ 1 6ra
- Eredmeény: 2 és 5 éves korban 1Q és neurodevelopment nem kilonbozott
- Rovid (< 1 h) egyszeri GA nem okozott kimutathato karosodast

* PANDA study (Pediatric Anesthesia NeuroDevelopment Assessment)
- Multicentrikus RCT
- Testvér — kontroll vizsgdlat (korkiilonbség max. 3 év)
- Egy testvér altatasban hernia mdtét <3 éves korban; masik testvér nem altatott
- Eredmény: 8 és 15 éves korban nincs kilonbség IQ-ban, memadriaban, figyelemben
- ,Single early anesthesia not associated with cognitive decline”

Davidson-Lancet 2016, Sun-JAMA 2016
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¢ % Humén multicentrikus vizsgalatok

O

* MASK study (Mayo Anesthesia Safety in Kids)
- Populaciés kohorsz; n=997 gyermek
- Vizsgalt id6szak: 1994-2007
- Nincs altatas (n=411) vs egyszeri (n=380) vs tobbszori altatas (n=206) < 3 éves korban

- Neuropszichologiai tesztek 8-12 és 15-20 éves korban
- Egyszeri altatas = nincs 1Q csokenés

- Tobbszori altatds enyhe |, processing speed, finom motorika, viselkedési eltérések

- ,Possible dose/exposure number effect”

Warner-Anesthesiology 2018



FDA 2016-0s allasfoglalasac

* 3 éves életkor alatt, vagy a terhesség lll. trimesterében
végzett ismételt vagy hosszu (>3 dra) anesztézia hatassal
lehet az agy fejlédésére.

* Egy rovid expozicionak az eddigi ismereteink szerint nem
valdszind, hogy van negativ hatasa a viselkedésre vagy
tanulasra.

* Az érintett gyogyszerek tajékoztatdiban ezeket a
figyelmeztetésekett/ informaciokat fel kell tiintetni.

2y U.S. FOOD & DRUG
ADMINISTRATION

FDA Drug Safety Communication: FDA review
results in new warnings about using general
anesthetics and sedation drugs in young children
and pregnant women (12142016

Generic Name

desflurane

etomidate

halothane

isoflurane

ketamine

lorazepam injection
methohexital

midazolam injection, syrup
pentobarbital

propofol

sevoflurane



N
Py

Fajdalomérzés evolucidja

* 20. hét: mar miikodo fajdalompalyak

e 25. hét: Osszekottetés a thalamus és a kortex kozott

* 30-32 hét: ingeriiletvezetd palyak myelinizacidja

° 10. hét: noradrenalin-, B-endorphin szintézis

* 20. hét: kezdetleges stressz-valasz

* 23. hét: adrenalin, cortisol szintézis; valddi stressz-valasz

Forehead: vertical furrows

A nem kezelt fajdalom hosszutavu hatasa

~ Brows: drawn together

Eyes: tightly closed

az innervacio érési folyamata megvaltozik
— ingerkiiszob csokken

~ Nose: flared, bulging
~ Cheeks: raised
— hevesebb fajdalomreakcio

~ Nasolabial folds: deepened

~ Mouth: open, squarish




A posztoperativ fajdalom megitélés lehetGségei

e Pulzusszam, légzésszam, vérnyomas
e Transcutan PO,, intracranialis nyomas, Palmar Sweat Index

e Catecholaminok, glucagon, cortisol, aldosteron, GH, reninT

e Insulin 4 — Glucose, lactat, pyruvat, ketontest, glycerol, FFAT

e Mozgas, arckifejezés, siras, alvas-ébrenlét ritmusa




Fajdalomértékel6 rendszerek gyermekkorban

MNeonates and q
premature infants

Preverbal children ‘

Non-verbal children ‘

—

PIPP : Age 28-40 weeks
N-PASS: Age 23 weeks gestation-100 days
CRIES: Age 32-60 weeks gestation

FLACC: Age 2 mos-7 years, 4—19 years in children
with cognitive impairments

FLACC: Age 2 mos-7 years, 4-19 years in children with
cognitive impairments

Comfort: Age 0-18 years intubated, sedated
NCCPC-PV: Age 3—18 years, including children with
cognitive impairments

FACES pain scale revised: Age 4-18 years

Wong Baker FACES pain scale: Age 3 years and up
Oucher: Age 3—18 years

Pieces of hurt: Age 3—18 years

FACES pain scale revised: Age 4-18 years
~ Numeric rating scale: Age 8 years and up
- Visual Analogue scale: Age 8 years and up :




Ujsziil6tt fajdalomértékels skala (CRIES)

CRIES Scale

0 1 2
Crying None High-pitched Inconsolable
Requires O, None <30% FiO; needed | >30% FiO, needed
Increased Normal HR & BP | Increased HR & BP | Increased HR & BP
vital signs <20% >20%
Expression MNormal Grimace Grimace & grunt
Sleeplessness None Wakes frequently Awake constantly




Non-verbalis fajdalomértékelés (FLACC scale; 2 ho — 7 év)

Category Scoring
0 1 2

Face No particular expression Occasional grimace or frown Frequent-constant quiver
or smile withdrawn, disinterested chin, clenched jaw

Legs Normal position, relaxed Uneasy, restless, tense Kicking or legs drawn up

Activity Lying quietly, normal  Squirming, shifting back &  Arched, rigid or jerking
position, moves easily  forth, tense

Cry  Nocry (awake or asleep) Moans or whimpers;
occasional complaint sobs; frequent complaint

Consolabilty Content, relaxed Reassured by occasional Difficult to console or

touching, hugging, or being comfort
talked to, distractible

Crying steadily, screams,




PAIN ASSESSMENT TOOL
0 123 45678 910

No Pain Mild Moderate Severe Very Severe “;(,);:stleﬁ:n

0000




Non-opioid analgetikumok

e diclofenac (Cataflam) 1 mg/kg
e ibuprofen (Nurofen) 10 mg/kg
» ketorolac, ketoprofen 0.5-1 mg/kg

e X szalicilatok

¢ (Panadol, Rubophen) p.o. 15-20 mg/kg p.r. 20-40 mg/kg telits
. 15-20 mg/kg ismétlé
e clonidin 2-4 ug/kg po, intranazalis
¢ dexmedetomidin 2-4 ug/kg po, 1-2 ug/kg intranazal. 1 ug/kg iv.



Non-opioid analgetikumok




Helyi- és regionalis érzéstelenités

* 6-12 6ran at tarté posztoperativ analgesia
e Ambulans mutéteknélis alkalmazhatd

e Napokig fenntarthaté (bolus inj, infuzié, PCA)
e Teljes fajdalommentességet biztosit
e Nincs szedativ hatas, légzésdepressio, PONV
e X Fert6zésveszély (caudalis EDA)
e X Nincs szedativ hatas




5% Lokalanesztetikumok

O

r .

Ujszulott- és csecsemdkori sajatossagok:

e Gyors gyogyszerabszorpcié - rovidebb hatas
> fokozott toxicitasveszély

e Fehérje-kotédés kisebb > szabad gyogyszerszint
o Ujszuilotteknél a metabolizacié liteme csokkent

Gyogyszer Maximalis dozis (mg/kg)

Lidocaine 4 (adrenalinnal 7)
Bupivacaine 2.5
Tetracaine 2
Procaine 15



Regionalis érzéstelenités a gyermekanesztézidban
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* Plexus brachialis

Needle Tip

4

* Axillaris

* llio-inguinalis

e F sl
emoralis _ blokad

* Caudalis




Psoas muscle

lliohypogastric nerve e

llioinguinal nerve

Genitofemoral nerve

External inguinal ring

llicinguinal nerve

Genitofemoral

Genital branch
nerve

Femoral branch



Penisgyok, n. femoralis blokad

Dorsal nerves

Penile base
Dorsal artery  superficial dorsal vein
Dorsal nerve

Deep dorsal vein

Buck's fascia

Corpora
cavernosa

Deep artery

Corpus
spongiosum

Skin

Urethra

A Injection sites B Section through penis
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é;_igl- Single shot caudalis epiduralis anesztézia
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b+Q {} Magyarorszag els6 egyeteme

Koszonom a figyelmet!
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