
NNÁÁTHTHÁÁS GYERMEK S GYERMEK 

„„ALTASSUK vagy NE?ALTASSUK vagy NE?””



ELDELDÖÖNTENDNTENDŐŐ KKÉÉRDRDÉÉSEKSEK

NNÁÁTHTHÁÁSS vagy csak vagy csak SSÍÍRR A GYERMEKA GYERMEK ?

A NA NÁÁTHA THA INFEKCIINFEKCIÓÓSS vagy vagy NEM INFEKCINEM INFEKCIÓÓSS ??

A MA MŰŰTTÉÉT T SSÜÜRGRGŐŐSS vagy vagy HALASZTHATHALASZTHATÓÓ??

A SA SÜÜRGRGŐŐS MS MŰŰTTÉÉT T KINEKKINEK éés s MIMIÉÉRTRT SSÜÜRGRGŐŐS ?S ?

AZ ANESZTEZIOLAZ ANESZTEZIOLÓÓGUS GUS KOMPETENSKOMPETENS--
E MINDEZEK E MINDEZEK OBJEKTOBJEKTÍÍVV

MEGMEGÍÍTTÉÉLLÉÉSSÉÉBEN?BEN?



MMÉÉRLEGELRLEGELÉÉSS --DDÖÖNTNTÉÉSS

szszüüllőő
csalcsaláádorvosdorvos

sebsebéész sz 
aneszteziolaneszteziolóógusgus



családorvos: szülői befolyás

szülő: érzelmi motiváció

sebész:                                          
műtéti szempontok          
személyi megfontolások  
időfaktor                        
egyéb   ???!!!

aneszteziolaneszteziolóógusgus

A GYERMEK BIZTONSA GYERMEK BIZTONSÁÁGAGA

konfrontkonfrontáácicióó

kritikusskritikussáágg

OBJEKTIVITOBJEKTIVITÁÁSS

korrektskorrektséégg

kollegalitkollegalitááss
FELELFELELŐŐSSSSÉÉGG



TTÜÜNETMENTES NETMENTES ÁÁLLAPOTBANLLAPOTBAN

ALAPDOKTRALAPDOKTRÍÍNA:NA:

KIZKIZÁÁRRÓÓLAGLAG



MMŰŰTTÉÉT KIZT KIZÁÁRRÓÓLAG LAG 
TTÜÜNETMENTES NETMENTES ÁÁLLAPOTBANLLAPOTBAN

inkinkáább tradbb tradíícicióón, mint tudomn, mint tudomáányos nyos 
ttéényeken alapulnyeken alapul

Ellis, G. 1955  
McGillMcGill, W.A.1979, W.A.1979

Tait, A.R. 1987
postoperatpostoperatíív atelectasiav atelectasia

Retrospektív study:                            
3585 gyermek:  FLI                        
3,5-szeres respiratórikus
komplikáció

Prospektív study: 489 gyermek-
kontroll-rezid.FLI-aktív FLI

MaszkosMaszkos--volatilisvolatilis--rröövid mvid műűttééti ti 
anesztanesztéézia: nem szignifikzia: nem szignifikááns ns 

rizikrizikóófaktorfaktor

INFEKCIINFEKCIÓÓ
KRITKRITÉÉRIUMOK RIUMOK 

OBJEKTIVIZOBJEKTIVIZÁÁLLÁÁSASA



MMŰŰTTÉÉT KIZT KIZÁÁRRÓÓLAG LAG 
TTÜÜNETMENTES NETMENTES ÁÁLLAPOTBANLLAPOTBAN

megalapozott szakmai megalapozott szakmai éérveken alapulrveken alapul

De Soto 1988 szignifikszignifikááns artns artééririáás s desaturatiodesaturatio

KinouchiKinouchi, K.1992, K.1992 szignifikszignifikááns ns 
laryngolaryngo//bronchospasmusbronchospasmus

CohenCohen, M.M., , M.M., 
CameronCameron, C.B. , C.B. 
19911991

20 000 altatott                    20 000 altatott                    
gyermek                                             gyermek                                             

22--77--szeres szeres respresp.             .             
szszöövvőődmdméény                               ny                               

1111--szeres                           szeres                           
posztanesztposztanesztééziziáás                                       s                                       
ssüürgrgőős s intubintubáácicióó



MMŰŰTTÉÉT KIZT KIZÁÁRRÓÓLAG LAG 
TTÜÜNETMENTES NETMENTES ÁÁLLAPOTBANLLAPOTBAN

megalapozott szakmai megalapozott szakmai éérveken alapulrveken alapul

TaitTait, A.R. , A.R. 
20012001

szignifikszignifikááns artns artééririáás s desaturatio       desaturatio       
lléégzgzéészavar                                       szavar                                       
kkööhhööggéési rohamsi roham

RIZIKRIZIKÓÓ--
FAKTOROKFAKTOROK

aktaktíív v éés/vagy s/vagy rezidureziduáális lis FLIFLI--s ts tüünet                                   net                                   
a megela megelőőzzőő 4 h4 héétbentben

prematuritprematuritááss < 37 h< 37 héét   t   
intubintubáácicióó < 5 < 5 éév  v  
reaktreaktíív lv léégutakgutak

MalviyaMalviya,S. ,S. 
20032003

PREOPERATPREOPERATÍÍV FLIV FLI

POSTOPERATPOSTOPERATÍÍV V 
BAKTERIBAKTERIÁÁLIS INFEKCILIS INFEKCIÓÓ



OBJEKTOBJEKTÍÍV TV TÉÉNY:NY:

SSÚÚLYOS SZLYOS SZÖÖVVŐŐDMDMÉÉNYRNYRŐŐL L 
SZAKIRODALMI ADATSZAKIRODALMI ADAT

3/1078 gyermek: 2 3/1078 gyermek: 2 pneumonia pneumonia + 1 + 1 stridorstridor

ANESZTANESZTÉÉZIAI RIZIKZIAI RIZIKÓÓ

Tragikus kimenetel:                                             Tragikus kimenetel:                                             
5 h5 hóónapos kisded napos kisded laryngospasmus                                     laryngospasmus                                     
3 3 ééves gyermek ves gyermek nasalis nasalis obstrukciobstrukcióó



PARNIS, S.J. 2001. PARNIS, S.J. 2001. 
FLI ANESZTFLI ANESZTÉÉZIAI KOMPLIKZIAI KOMPLIKÁÁCICIÓÓINAK INAK 
PREDIKTORAI I.PREDIKTORAI I.

llééggúútfenntarttfenntartóó
technikatechnika ETTETT >> LMALMA >> maszkmaszk

szszüüllőők megk megííttéélléése                             se                             
a gyermek a gyermek áállapotllapotáárróóll

kkóórelrelőőzmzméényben nyben 
horkolhorkolááss

passzpasszíív                               v                               
dohdoháányznyzááss



PARNIS, S.J. 2001. PARNIS, S.J. 2001. 
FLI ANESZTFLI ANESZTÉÉZIAI KOMPLIKZIAI KOMPLIKÁÁCICIÓÓINAK INAK 
PREDIKTORAI II.PREDIKTORAI II.

llééggúúti vti vááladladéékk

nasalis congestionasalis congestio

llééggúúti vti vááladladéékk

nasalis congestionasalis congestio

indukciindukcióós                      s                      
áágensgens BARB.> HALOTH. > SEVOFL.> PROPOFOLBARB.> HALOTH. > SEVOFL.> PROPOFOL

anticholinergicumanticholinergicum
alkalmazalkalmazáásasa

relaxansrelaxans reverzireverzióó nem > igennem > igen



LLÉÉGUTAK AZ ANESZTGUTAK AZ ANESZTÉÉZIZIÁÁBANBAN

VITVITÁÁLIS JELENTLIS JELENTŐŐSSÉÉGGŰŰEKEK

LÉGÚTI REFLEXEK

Működésük indukció során irritabilitás            spasmusspasmus

Hiányuk ébredés során regurgitació aspiraspiráácicióó

LLÉÉGGÚÚTI OBSTRUKCITI OBSTRUKCIÓÓ

HYPOXIAHYPOXIA

ANESZTANESZTÉÉZIAI MORBIDITZIAI MORBIDITÁÁS S ÉÉS S 
MORTALITMORTALITÁÁSS



AKUT LAKUT LÉÉGGÚÚTI OBSTRUKCITI OBSTRUKCIÓÓ OKAI OKAI 
ANESZTANESZTÉÉZIA SORZIA SORÁÁNN

direkt ldirekt lééggúúti stimulti stimuláácicióó

ManipulManipuláácicióó a la léégutakbangutakban

VVéér/r/secretumsecretum a garatbana garatban

RegurgitRegurgitáácicióó/h/háánynyááss

irritirritáábilisbilis lléégutakgutak

ManifesztManifeszt llééggúúti infekciti infekcióó

Allergia/Allergia/anaphylaxiaanaphylaxia

A beteg mozgA beteg mozgáásasa

SebSebéésziszi stimulusstimulus

IrritIrritáállóó volatilis volatilis 
anesztetikumanesztetikum

INADEKVINADEKVÁÁT ANESZTT ANESZTÉÉZIAZIA



ANESZTANESZTÉÉZIAZIA

LLÉÉGGÚÚTI TI 
INFEKCIINFEKCIÓÓ

LLÉÉGGÚÚTI TI 
OBSTRUKCIOBSTRUKCIÓÓ

INVAZÍV INFEKCIÓ

Légúti epithel
destrukció

Subepithelialis
receptor irritáció

Légúti
hiperreaktivitás

LLÉÉGGÚÚTI TI 
OBSTRUKCIOBSTRUKCIÓÓ

SZAKMAI AJÁNLÁS:
ELEKTÍV BEAVATKOZÁSOK PROLONGÁCIÓJA

MEDDIG??????????????????



GYERMEKKORI LGYERMEKKORI LÉÉGGÚÚTI INFEKCITI INFEKCIÓÓK K 
(RTI)(RTI)

Leggyakoribb megbetegedLeggyakoribb megbetegedééss

MortalitMortalitáási tsi téényeznyezőő 1515--23 %23 %

Indokolatlan antibiotikus kezelIndokolatlan antibiotikus kezeléés fs főő ttéényeznyezőőjeje

Leggyakrabban tLeggyakrabban túúldiagnosztizldiagnosztizáált klt kóórráállapotllapot

RECURRENS RTI: megelRECURRENS RTI: megelőőzzőő kkéét t 
éévben >= 3RTI / 1 vben >= 3RTI / 1 éévv

Ok: 57%Ok: 57%--ban ban immunglobulin hiimmunglobulin hiáányny



LLÉÉGGÚÚTI HYPERREAKTIVITTI HYPERREAKTIVITÁÁS S 
PERZISZTPERZISZTÁÁLLÁÁSA 6 HSA 6 HÉÉTEN TEN ÁÁTT

gyermek:  6gyermek:  6--8 FLI/8 FLI/éévv

INFEKCIINFEKCIÓÓ--SZERSZERŰŰ
TTÜÜNETEGYNETEGYÜÜTTESTTES

infekciinfekcióós s etioletiolóógiagia nem infekcinem infekcióós s etioletiolóógiagia

95 % V95 % VÍÍRUSRUS ALLERGIALLERGIÁÁSS VASOMOTORVASOMOTOR



LLÉÉGGÚÚTI HYPERREAKTIVITTI HYPERREAKTIVITÁÁS S 
PERZISZTPERZISZTÁÁLLÁÁSA 6 HSA 6 HÉÉTEN TEN ÁÁTT

95 % V95 % VÍÍRUSRUS

bradykininbradykinin--histaminhistamin--PGPG--IL IL perzisztperzisztáálláás                                                   s                                                   
vagalis vagalis irritirritáácicióó
vvíírusrus--neuraminidase     acethylcholin release neuraminidase     acethylcholin release stimulstimuláácicióó
endopeptidase inhibiciendopeptidase inhibicióó tachykinintachykinin indukindukáálta llta lééggúúti ti 
simaizom stimulsimaizom stimuláácicióó



LLÉÉGGÚÚTI HYPERREAKTIVITTI HYPERREAKTIVITÁÁS S 
PERZISZTPERZISZTÁÁLLÁÁSA 6 HSA 6 HÉÉTEN TEN ÁÁTT

95 % V95 % VÍÍRUSRUS

cscsöökkent funkcionkkent funkcionáális lis rezidureziduáálislis éés forszs forszíírozott rozott 
vitvitáálkapacitlkapacitááss, valamint PEF                                                  , valamint PEF                                                  
beszbeszűűkküült difflt diffúúzizióós kapacits kapacitáás                                                      s                                                      
fokozott fokozott intrapulmonalis shuntintrapulmonalis shunt



TAITTAIT--KNIGHT INFEKCIKNIGHT INFEKCIÓÓS SCORES SCORE
1.f1.fáájdalmas/kaparjdalmas/kaparóó toroktorok

2.t2.tüüsszsszööggééss

3.orrfoly3.orrfolyááss

4.torok/4.torok/conjunctiva hyperaemiaconjunctiva hyperaemia

5.5.inproduktinproduktíív v kkööhhööggééss

6.testh6.testhőőmméérsrsééklet >= 38,3  klet >= 38,3  °°CC

7.7.laryngitis laryngitis klinikai tklinikai tüüneteinetei

8.fenn8.fennáállllóó betegsbetegséég g manifeszt manifeszt jelei jelei 

> = 2 t> = 2 tüünetnet

INTRA/INTRA/--
POSTOPERATPOSTOPERATÍÍV V 

RESPIRATRESPIRATÓÓRIKUS RIKUS 
KOMPLIKKOMPLIKÁÁCICIÓÓ

22-- 7 x7 x



LEVYLEVY--ffééle le POSZTOPERATPOSZTOPERATÍÍV V 
SZSZÖÖVVŐŐDMDMÉÉNY RIZIKNY RIZIKÓÓ SCORESCORE

1.l1.lééggúúti ti secretiosecretio

2.k2.kööhhööggéési rohamsi roham

3.l3.léégzgzéésdepresszisdepresszióó

4.4.bronchospasmusbronchospasmus

5.5.felsfelsőőllééggúúti ti obstrukciobstrukcióó

6.6.stridorstridor

7.7.exsiccatioexsiccatio

8.h8.háánynyáás, s, regurgitregurgitáácicióó

9.korrekci9.korrekcióót igt igéénylnylőő hypoxiahypoxia

> = 2 t> = 2 tüünetnet

POSTOPERATPOSTOPERATÍÍV  V  
PROLONGPROLONGÁÁLT LLT LÁÁZ Z 

PNEUMONIA               PNEUMONIA               
TARTTARTÓÓS S 

HOSPITALIZHOSPITALIZÁÁCICIÓÓ

22-- 5 x5 x



POTENCIPOTENCIÁÁLIS DIFFICULT AIRWAYLIS DIFFICULT AIRWAY

LLéégzgzőőszervi infekciszervi infekcióó >= 5/ >= 5/ éév                            v                            
KrKróónikus nikus rhinorrhoea                                         rhinorrhoea                                         
Adenotonsillaris hyperplasia                                    Adenotonsillaris hyperplasia                                    
LaryngoLaryngo--tracheotracheo--bronchomalacia                                          bronchomalacia                                          
TemporoTemporo--mandibularis mandibularis íízzüületi kleti kööttööttsttséég                          g                          
ProximProximáálislis//anterior anterior ggéégegeáálllláás  s  
AtlantoAtlanto--axialis subluxatio                                         axialis subluxatio                                         
MacroglossiaMacroglossia/nyelv /nyelv protrprotrúúzizióó
Micrognathia                                                    Micrognathia                                                    
Piknikus alkat  Piknikus alkat  
GerincdeformitGerincdeformitááss



AZ ANESZTAZ ANESZTÉÉZIAI RIZIKZIAI RIZIKÓÓ CSCSÖÖKKENTKKENTÉÉSESE

Skolnick, Berry, F.A. 1998

minimum 2 hminimum 2 héétt

POSZTPONPOSZTPONÁÁCICIÓÓ
korrekt tartamakorrekt tartama

IDEIDEÁÁLIS: 6 HLIS: 6 HÉÉTT

maximum 4 hmaximum 4 héétt??



1,5 havonta infekci1,5 havonta infekcióó

min.4 hmin.4 héét t prolongprolongáácicióó



TaitTait, A.R. 2005,100,59, A.R. 2005,100,59--65. 65. Anesth AnalgAnesth Analg

gyermek gyermek felsfelsőőllééggúúti ti infekciinfekcióó ttüüneteivelneteivel

SSÜÜRGRGŐŐS A MS A MŰŰTTÉÉT?T?

igenigen NEMNEM

ELELŐŐKKÉÉSZSZÍÍTTÉÉSS MMŰŰTTÉÉTT

INFEKCIINFEKCIÓÓS AZ ETIOLS AZ ETIOLÓÓGIGIÁÁJA ?JA ?



TaitTait, A.R. 2005,100,59, A.R. 2005,100,59--65. 65. Anesth AnalgAnesth Analg

nemnemIGENIGEN

INFEKCIINFEKCIÓÓS ETIOLS ETIOLÓÓGIA ?GIA ?

kivizsgkivizsgáállááss

SSÚÚLYOSAKLYOSAK--E A TE A TÜÜNETEK?NETEK?

IGENIGEN nemnem

4 H4 HÉÉT POSZTPONT POSZTPONÁÁCICIÓÓ



TaitTait, A.R. 2005,100,59, A.R. 2005,100,59--65. 65. Anesth AnalgAnesth Analg

nemnem

ááltalltaláános nos éérzrzééstelenstelenííttéés?s?

IGENIGEN nemnem

v. reziduális   infekciós jelek

SSÚÚLYOSAK A TLYOSAK A TÜÜNETEK?NETEK?

MMŰŰTTÉÉTT



TaitTait, A.R. 2005,100,59, A.R. 2005,100,59--65. 65. Anesth AnalgAnesth Analg

nemnem

ááltalltaláános nos éérzrzééstelenstelenííttéés?s?

IGENIGEN

v. reziduális                            
infekciós jelek

SSÚÚLYOSAK A TLYOSAK A TÜÜNETEK?NETEK?

RIZIKRIZIKÓÓFAKTOROK?FAKTOROK?
elelőőzmzméényben nyben asthma asthma 

//prematuritprematuritáás s 
endotrachendotrach..intubintubáácicióó
nagyfoknagyfokúú szekrszekréécicióó

nasalis congestio                nasalis congestio                
szszüüllőők dohk doháányznyzáása  sa  

lléégzgzőőrendszeri rendszeri mműűttéétt

EGYEGYÉÉB FAKTOROK?B FAKTOROK?

ssüürgrgőős a ms a műűttéét                                     t                                     
szszüüllőők tk táávol laknak                                            vol laknak                                            

a ma műűttéét kort koráábban mbban máár elmaradt                            r elmaradt                            
az altataz altatáásra kersra kerüüllőő infekt infekt gyermek gyermek 

komfortjakomfortja



TaitTait, A.R. 2005,100,59, A.R. 2005,100,59--65. 65. Anesth AnalgAnesth Analg

RIZIKRIZIKÓÓFAKTOROK?FAKTOROK?

elelőőzmzméényben nyben asthma asthma 
//prematuritprematuritáás s 

endotrachendotrach..intubintubáácicióó
nagyfoknagyfokúú szekrszekréécicióó

nasalis congestio                nasalis congestio                
szszüüllőők dohk doháányznyzáása  sa  

lléégzgzőőrendszeri rendszeri mműűttéétt

EGYEGYÉÉB FAKTOROK?B FAKTOROK?

ssüürgrgőős a ms a műűttéét                                     t                                     
szszüüllőők tk táávol laknak                                            vol laknak                                            

a ma műűttéét kort koráábban mbban máár elmaradt                            r elmaradt                            
az altataz altatáásra kersra kerüüllőő infekt infekt gyermek gyermek 

komfortjakomfortja

KOCKKOCKÁÁZAT/HASZON ?ZAT/HASZON ?

nagynagy

4 4 HHÉÉT POSZTPONT POSZTPONÁÁCICIÓÓ

kicsikicsi

MMŰŰTTÉÉTT



TaitTait, A.R. 2005,100,59, A.R. 2005,100,59--65. 65. Anesth AnalgAnesth Analg

KOCKKOCKÁÁZAT/HASZON ?ZAT/HASZON ?

kicsikicsi

MMŰŰTTÉÉTT

fennfennáállllóó infekciinfekcióó

nem snem súúlyos tlyos tüüneteknetek

ááltalltaláános nos éérzrzééstelenstelenííttééss

rizikrizikóófaktorokfaktorok
megfontolmegfontoláásoksok

hydratio                        hydratio                        
humidifikhumidifikáácicióó
anticholinergicum anticholinergicum 
pulzoximetria pulzoximetria 
endotrendotr..intubintub.ker.kerüülléése se 
LMA mLMA méérlegelrlegeléésese



AZ ANESZTAZ ANESZTÉÉZIAI RIZIKZIAI RIZIKÓÓ CSCSÖÖKKENTKKENTÉÉSESE

noninfektnoninfektíívv llééggúúti ti hiperreaktivithiperreaktivitáás                    s                    
llááztalan ztalan áállapot   llapot   
vvííztiszta orrfolyztiszta orrfolyááss

ALTATHATALTATHATÓÓ

Rolf, N., Coté, C.J. 1992

mucopurulensmucopurulens szekrszekréécicióó
produktproduktíív kv kööhhööggéés                                    s                                    
llááz>38 C                                             z>38 C                                             
elesettselesettséég  g  
pulmonalispulmonalis éérintettsrintettséég jelei                       g jelei                       
bakteribakteriáális infekcilis infekcióó gyanujagyanuja

POSZTPOSZT--
PONPONÁÁCICIÓÓ
> = 4 H> = 4 HÉÉTT

DDÖÖNTNTÉÉS : A KLINIKUM ALAPJS : A KLINIKUM ALAPJÁÁNN



AZ ANESZTAZ ANESZTÉÉZIAI RIZIKZIAI RIZIKÓÓ CSCSÖÖKKENTKKENTÉÉSESE

szekrszekréécicióó
minimalizminimalizáálláásasa

llééggúúti szenzitivitti szenzitivitáás s 
mméérsrsééklkléésese

llééggúút leszt leszíívváás  ms  méély anesztly anesztééziziáábanban

KKÖÖTELEZTELEZŐŐ INTRAVINTRAVÉÉNNÁÁS HYDRATIOS HYDRATIO

ppáárráássííttááss

ciliciliáárisris funkcifunkcióó éés oxigs oxigéénn--szszééndioxid ndioxid 
diffdiffúúzizióó obligobligáát kritt kritéériumariuma

anticholinergicumanticholinergicum

bronchodilatator premedikbronchodilatator premedikáácicióó

steroid premediksteroid premedikáácicióó



RHINORRHOEARHINORRHOEA--NASALIS CONGESTIO TNASALIS CONGESTIO TÜÜNETI NETI 
TERTERÁÁPIPIÁÁJAJA

OrOráális lis decongestansdecongestans::
mh:tachycardia, insomnia, nyugtalanság, hypertensio, 
tremor, vizelet retenció
KI: szívbetegség, hypertonia, glaucoma, hyperthyreosis

LokLokáális lis decongestansdecongestans::
selektív adrenerg agonisták: phenylephrin, oxymetazolin
mh: rebound congestio, torok irritáció

AnticholinergicumAnticholinergicum: : ipratropium bromid
mh: nyálkahártya vérszegénység és kiszáradás                                                              



OrOráálislis antihistaminokantihistaminok::
diphenhydramin, chlorpheniramin, clemastin
FLI-ban nem meghatározó a histamin-release!
Elsősorban anticholinerg hatásuk aknázható ki 
rhinorrhoeában

RHINORRHOEARHINORRHOEA--NASALIS CONGESTIO TNASALIS CONGESTIO TÜÜNETI NETI 
TERTERÁÁPIPIÁÁJAJA

LokLokáális lis éés sziszts szisztéémmáás s steroidoksteroidok:                        :                        
ellentmondellentmondáásos tapasztalatoksos tapasztalatok

GuaifenesinGuaifenesin:: mucolyticum                                                     

Nasalis salinaNasalis salina:  :  
nynyáálkahlkaháártyaszrtyaszáárazsrazsáágg cscsöökkentkkentéése, vse, vááladladéékoldkoldáás s éés s 
leszleszíívhatvhatóóssáágg
NasalisNasalis cinkcink--ggéél:l: 24 órás hatás                                                               



RHINORRHOEARHINORRHOEA--NASALIS CONGESTIO TNASALIS CONGESTIO TÜÜNETI NETI 
TERTERÁÁPIPIÁÁJAJA

KKööhhööggééscsillapscsillapííttóók:k:
antihistaminokantihistaminok éés s decongestansokdecongestansok
anticholinergicumanticholinergicum inhalinhaláácicióó
steroid steroid inhalinhaláácicióó
centrcentráális klis kööhhööggééscsillapscsillapííttóó: : dextromethorphandextromethorphan, , codein   codein   
expectoransexpectorans: : guaifenesin                                               guaifenesin                                               
NaNa--chromolin chromolin inhalinhaláácicióó: kev: kevéés tapasztalat                   s tapasztalat                   
NSAIDNSAID--kk: el: előőnynyöösek  sek  
cavecave! ! Aspirin Aspirin vvíírusinfekcirusinfekcióóban: ban: ReyeReye--syndroma              syndroma              
hosszhosszúú hathatáássúú inhalatinhalatíívv bbéétata--agonistaagonista ??? ??? 

LLááz z éés s myalgia myalgia csillapcsillapííttáásasa::acetaminophenacetaminophen



AZ ANESZTAZ ANESZTÉÉZIAI RIZIKZIAI RIZIKÓÓ CSCSÖÖKKENTKKENTÉÉSESE

szekrszekréécicióó
minimalizminimalizáálláásasa

llééggúúti szenzitivitti szenzitivitáás s 
mméérsrsééklkléésese

Arcmaszk preferArcmaszk preferáálláásasa

LMA:                    LMA:                    
szignifikszignifikáánsan kevesebb nsan kevesebb 

llééggúúti szti szöövvőődmdméényny

NONINVAZNONINVAZÍÍV LV LÉÉGGÚÚT NYITVA TARTT NYITVA TARTÁÁSS

INTUBINTUBÁÁCICIÓÓ KKÖÖTELEZTELEZŐŐ:  :  
oropharyngealis                           oropharyngealis                           

nyaki                                              nyaki                                              
nagy mellkasi                                 nagy mellkasi                                 

nagy hasi                                nagy hasi                                
bbáármely mrmely műűttéét > 2 t > 2 óórara



AZ ANESZTAZ ANESZTÉÉZIAI RIZIKZIAI RIZIKÓÓ CSCSÖÖKKENTKKENTÉÉSESE

szekrszekréécicióó
minimalizminimalizáálláásasa

llééggúúti szenzitivitti szenzitivitáás s 
mméérsrsééklkléésese

ADEKVADEKVÁÁT ANESZTT ANESZTÉÉZIA MZIA MÉÉLYSLYSÉÉGG

ADEKVADEKVÁÁT EXTUBT EXTUBÁÁCICIÓÓ

A JA JÖÖVVŐŐ??

szelektszelektíív M3v M3--receptor blokkolreceptor blokkolóó

rekombinrekombináánsns humhumáán  n  endopeptidaseendopeptidase



ANESZTEZIOLANESZTEZIOLÓÓGUS GUS 
KOMPETENCIKOMPETENCIÁÁJAJA

anesztanesztééziai gyakorlat                          ziai gyakorlat                          
< 10 < 10 éév     v     

MMŰŰTTÉÉT PROLONGT PROLONGÁÁLLÁÁS                                                               S                                                               

40,4 %40,4 %

anesztanesztééziai gyakorlat                          ziai gyakorlat                          
> 10 > 10 éév     v     

MMŰŰTTÉÉT PROLONGT PROLONGÁÁLLÁÁS                                                               S                                                               

27,2 %27,2 %



NINCS IDENINCS IDEÁÁLIS IDLIS IDŐŐPONTPONT -- VAN OPTIMVAN OPTIMÁÁLIS MEGOLDLIS MEGOLDÁÁSS

NINCS OBJEKTNINCS OBJEKTÍÍV DIAGNV DIAGNÓÓZISZIS -- VAN KORREKT MEGVAN KORREKT MEGÍÍTTÉÉLLÉÉSS

VAN KOCKVAN KOCKÁÁZATZAT -- NINCS ABSZOLNINCS ABSZOLÚÚT KONTRAINDIKT KONTRAINDIKÁÁCICIÓÓ

TTÖÖREKVREKVÉÉS OBJEKTIVITS OBJEKTIVITÁÁSRASRA -- KEVESEBB SZUBJEKTIVITKEVESEBB SZUBJEKTIVITÁÁS S ÉÉS S 
KONFRONTKONFRONTÁÁCICIÓÓ

A GYERMEK A GYERMEK ÉÉRDEKEINEK RDEKEINEK 
ÉÉS                                                               S                                                               

BIZTONSBIZTONSÁÁGGÁÁNAK PRIORITNAK PRIORITÁÁSASA



közös cél   
egyenrangúság                

tisztelet                     
korrektség                                         

a lírán innen és túl

ALTASSUK     
A NÁTHÁS 
GYERMEKET -

…HA ÉS AMIKOR 
ALTATHATÓ


