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1. Altalanos megfontolasok

A miitét és az ahhoz sziikséges anaesthesia invasiv beavatkozasai, a gyogyszerek és a
psychés hatasok megbontjak a szervezet homeostasisat. Kisgyermekeknél, akik nehezen
¢élik meg a sziil6tdl valo elvalast, gyakrabban alakulnak ki koros reakciok.

A miitét és az anaesthesia kockazatanak felmérése nem konnyii, bizonyos koros
allapotok, syndromdk ¢és betegségek rizikofaktoroknak tekinthetok, melyeket az
anaesthesiologusnak ismernie kell. A gyermeki szervezet anatomiai ¢€s ¢lettani
sajatossagai anndl kifejezettebbek, minél fiatalabb a gyermek, ezért a fiatal életkor
onmagaban rizikotényezot jelent.

1.1  Ujsziilott-, csecsemé- és gyermekkorban leggyakrabban eléfordulé
pathophysiologiai allapotok, melyek kiilondsen veszélyeztethetik az anaesthesia
lefolyasat:

e Sziilési sériilés, encephalopathia

e Velesziiletett anyagcserebetegségek, enzymopathidk

e (Congenitalis vitiumok, akut systemas €s pulmonalis keringési zavarok

e [Eretlen szervmiikddések, maj, vese besziikiilt funkcioi



e A gybgyszer metabolismust és kivalasztast befolyasolo tényezok
e Sziik légutak, pseudo-croup gyakori eléfordulasa, spasmophyl hajlam
e (Gyorsan kialakulo hypoxaemia, hypercapnia €s acidosis

o Testsuly/testfelszin aranytalansag, csokkent ho-regulatio, hypothermia-hajlam

e A test relative nagy 0sszviztartalma és extracellularis tere miatt viszonylag gyakran
fellépd hypovolaemia és shock
e Sulyos anaphylaxias, illetve anaphylactoid reakciok

2. A miitéti elokészités célja

a kockazati tényezOk minimumra csdkkentése,

- aszervezet optimdlis teherbird-képességének biztositasa,

a szovodmények elharitasa,

a maradando kdrosodas kivédése.

2.1 Preoperativ betegvizsgalat

Helyét és idejét a silirgdsség donti el. Az elektiv vagy siirgés miitéti indikacio az
anaesthesiologus feladatait is meghatarozza.

A tervezett sebészi beavatkozas eldtt a legfontosabb preventiv anaesthesiologiai teendd,
hogy a beteg gondos el6készitése utjan optimalis feltételeket biztositsunk a miitét és az
anaesthesia zavartalan elvégzéséhez, igy a miitétek nagy szdzaléka az egynapos sebészet
keretén beliil elvégezhetd, ami gyermekek esetében kiilonosen kedvezo.

3. Anaesthesiologiai ambulancia

Hazank gyermekklinikain és korhazaiban, valamint 6nallé gyermek-anaesthesiologiai
szolgalattal rendelkezé osztalyain a 1970-es években terjedt el az anaesthesiologiai
ambulancia. A betegeket - teljes vagy részmunkaidében - az osztaly anaesthesiologus
orvosai latjak el asszisztensi €s adminisztratori segitséggel.

A szakrendeléseken végzett mitéti eldjegyzéskor a beteg, illetve hozzatartozdja az
anaesthesiara vonatkozd ,,T4jékoztatd” szordlapot és anamnesisére iranyuld kérddivet
kap, amelyet otthon tanulmanyozhatnak. A kitoltott kérddivvel jelentkeznek a tervezett
miitét elétt — 1-2 nappal, de legkésdbb a korhazi felvétel reggelén az anaesthesiologiai
ambulancian.

o Jol mitkédoé ambulancia szamos elonnyel bir:



A betegek korhazi tartozkodas ideje csokken, melynek pszichés hatdsa kiilondsen
kisgyermekek esetében eldnyds.

Gazdasagos, a laboratoriumi vizsgalatok és a beteg elokészitése ambulanter
elvégezhetok.

Az anaesthesiologus orvos, asszisztens ¢és az eldzetesen adott irdsos anyagbol
felkésziilt sziild, valamint a gyermek els¢ talalkozasa nyugodt koriilmények kozott
valosithato meg.

A megismerkedés, beszélgetés €s tovabbi tajékoztatas a varhatdé anaesthesiardl a
bizalom megnyerésének ,,nagy pillanata”.

A szokasos anamnesisen kiviil specialis anaesthesiologiai szempontokra Kiilon
figyelmet kell forditani, amelyek egyébként a kérddiven szerepelnek.

Tajékozodunk:

a terhesség koriilményeirdl, a sziilés lefolyasarol, az 0jsziilottkor torténéseirdl,

velesziiletett, illetve szerzett betegségekrdl, rendszeres gyogyszerszedésrol,

akut léguti infekciok gyakorisagarol, lefolyasarol, bronchospasmus, pseudo-croup
eléfordulasarol,

Hajlamos-e hanyingerre, hanyasra?

Mikor kapott utoljara véddoltast és milyen betegség ellen, volt-e fertézd beteg a
kornyezetében, és ha igen, mikor?

Fekiidt-e mar koérhdzban, és ha igen, milyen okbdl? Kapott-e mar vért vagy
vérkészitményt, tudnak-e gyogyszerérzékenységrol vagy egyeéb allergiarol?

Mikor volt utoljara akut lazas beteg, eléfordult-e hyperpyrexia egyéb betegségi
tiinetek nélkiil?

Volt-e mar altatva, és fellépett-e barmilyen szovédmény? El6fordult-e
anaesthesiologiai komplikacio a csalddban?

Milyen a gyermekiik lelki beallitottsaga? Van-e egyéb kozlenddjiik gyermekiikkel
kapcsolatban?

Tovabbi  teendé a részletes physicalis vizsgalat, mely az altalanos
gyermekgyogyaszati  vizsgalaton kiviil anaesthesiologiai szempontokra is
vonatkozik: az altaldnos allapot, bérszin, turgor €s hidraltsagi allapot megitélésére,

a szurhato periférids vénak felmérésére is ki kell terjedjen.



A nyak, a szaj, a nyelv nagysagénak, a fogazat allapotanak — az esetleges intubatids
nehézség lehetdségének felismerése igencsak fontos. A 1égzdrendszer vizsgalata: a
mellkas alakjanak, a légzés tipusanak ¢és a 1égzési hangnak a megismerése
elengedhetetlen. Ugyanilyen fontos a szivm{ikddés, a szivhangok, a frekvencia, a ritmus
és a keringés fizikalis vizsgélata. Az idegrendszeri status, az izomtevékenység, a
mozgaskoordinacid ellenérzése része a preoperativ vizsgalatoknak. Asszisztensnoi
feladat a vérnyomas mérése, a pulzus- és 1égzésszam, a testsuly, a testhossz, esetenként
a testhdmérséklet meghatarozasa is.
Laboratoriumi vizsgalatokra vonatkozd kotelezd eldiras nincs. A tervezett miitét, a
beteg klinikai allapota €s anamnesise alapjan egyénileg kell meghatarozni az elvégzendd
vizsgalatok sorat. Egészséges gyermekek kis miitétei laboratériumi vizsgéalatok nélkiil
is elvégezhetdk, bar sziirésjellegii rutinvizsgalatok hasznosak lehetnek.
Nagy miitétek eldtt: haemoglobin, haematocrit, thrombocyta, ionogram, Astrup,
coagulogram, teljes vizelet, bacteriologiai vizsgalatok és vércsoport meghatarozason
kiviil célzottan kell kérni a laboratériumi vizsgéalatokat.
Eszko6z0s vizsgalatok, konziliumok kérése szintén az anaesthesiologus orvos

feladata, amennyiben azok az anaesthesia biztonsagat szolgaljak.

3.1 Anaesthesiologiai kockazat felmérése a fizikalis allapot jellemz6i alapjan

A betegek rizikocsoportba soroldsahoz a nemzetkozileg elfogadott az ASA-beosztas

nyujt segitséget.

- ASA . egészséges, sem a klinikai, sem a laboratoriumi vizsgalatok értékelhetden
koros eltérést nem mutatnak.

- ASA II: enyhe szervi funkcidzavar, mely az operalandé vagy mas akut, illetve
kréonikus betegség kovetkeztében jelentkezik.

- ASA III: rossz altalanos allapot, kifejezett betegségi tlinetek, amelyek klinikai és
laboratoriumi eltéréseket okoznak

- ASA IV: sulyos, életveszélyes altalanos allapot, mely feltétlen miitétet igényel.

- ASA V: moribund beteg, akinél a miitétet elvégezve is kicsi az esély a tulélésre.

3.2 Sziil6i hozzajarulas alairasa a miitéti anaesthesiahoz

A beleegyez0 nyilatkozat alairdsara a gyermek fizikalis vizsgdlata és leleteinek

értekelése utan keriil sor. A sziild és adott esetben a nagyobb gyermek részletes



felvilagositasa, a valasztott anaesthesiologiai moddszer €s a varhatd szovodmények

ismertetése rendkiviil fontos. A részletes tajékoztatds a sziildi bizalom megnyerésének

¢és a gyermek pszichés elokészitésének egyik 1ényeges mozzanata.

4. Kozvetlen anaesthesiologiai teendok elektiv miitét elott

A mar targyalt szempontok figyelembe vétele mellett a tovabbi tennivalok a

kovetkezok:

Taplalék- és folyadékmegvonas az lires gyomor biztositasa érdekében.

6 honaposnal fiatalabb anyatejes csecsemd esetében az utolsé szoptatds az
anaesthesia kezdete el6tt minimum 4 6raval javasolt.

6 honapos vagy iddsebb, tapszert fogyasztd csecsemdnél ez az idopont 6 Ora
legyen.

Kisded- és gyermekkorban — ha egyéb sebészeti okbol hosszabb taplalasi carentia
nem indokolt — akkor az utolsé étkezés idOpontja altalaban a miitét el6tti nap
estéje.

Tea még az anaesthesia el6tt 4-6 oraval fogyaszthato.

Amennyiben a beteg kora és allapota miatt az utolso PO folyadék adéasa utan is
szliksége van bevitelre, vagy a miitét kezdetének idépontja nagyon elhtizodik,

infuzi6 beallitasa indokolt.

A tartosan gyogyszert szedOk esetében egyéni megitélés alapjan sziikséges a szedett

gyogyszer ledllitdsa vagy folytatasa.

Anticonvulsiv gyogyszerét a betegnek a miitét napjanak reggelén is be kell adni.
Célszerli az el6z0 napi szérumszintet ellendrizni, és a dosist sziikség szerint
korrigalni.

Diabetes mellitusban révid hatast IV inzulinra kell atallitani. Gondoskodni kell
preoperative 5-10%-os glukéz infuzidjarol és 1-2  oranként ismételt
vércukormeghatarozasrol, valamint az értékek alapjan vezetett terapiarol.
Szteroidot szedd gyermeknél sziikség lehet a dozis emelésére.

Amennyiben sziikséges, antihistaminicumként inhalatids p2-agonista adésa
javasolt.

Digitalis terapiat az anaesthesia elott 24-48 oraval célszeri felfiiggeszteni az

intoxicatio veszélye miatt.



- B-blokkol6 addsa ugyancsak leallitando vagy a dézis csokkentendo.
- A Ca-csatornablokkoldkat €s az ACE-inhibitorokat az altatds napjan is szedni kell.

- Antibioticumok koziil az aminoglycosidok, a polymixin és mindenek elétt a

,mycinek” jelentésen fokozhatjak a neuromuscularis blockot.
4.1 Folyadék-elektrolit-haztartas

A miitét és az anaesthesia altal kivaltott stresszhatasra a szervezet adaptacios reakcioi a

kovetkezok:

e A symphaticus aktivitds fokozddik.

e Az ADH secretio novekszik

e Arrenin - angiotensin - aldosteron rendszer aktivalodik.

A folyadék- és elektrolit eltérések korrekciojat mar a mutét elott el kell kezdeni. A
perioperativ  folyadékterdpia célja az intravasalis volumen allanddséganak
biztositasa, a 0.5-1.0/kg/ora vizeletmennyiséget elérd diuresis, a kielégitd Oo-
transzport és szOveti oxygenisatio fenntartisa, valamint a colloid ozmotikus

nyomas biztositasa.

S6-, folyadék- és sav-bazis egyensuly esetén miitét alatt fenntartdé folyadék adéasa

javasolt.

e A sziikséglet ml/6rdban a kovetkezo:
- 10 kg testsulyig 4 ml/ttkg/6ra
- 10-20 kg testsuly kozott 40 ml + 2 ml/ttkg/6ra
- 20 kg testsuly folott 60 ml + 1 ml/ttkg/6ra

Ringer, Ringer-lactat vagy -acetat izotdnias, illetve fél-izotonids elektrolitoldat 5%

crer

adasa is javasolt. (Ld. 3. fejezet)
5. Siirgos sebészeti miitétek anaesthesiajanak elokészitése

Barmilyen siirgetd a miitét, a legfontosabb anamnesticus adatok, a fizikalis vizsgalat
alapjan sziiletett racionalis dontés, a szakmai szabalyok betartdsa, a cost/benefit elvének

mérlegelése az anaesthesiologus feleldssége.

A stirgdsségnek is vannak fokozatai:



e Azonnali siirgdsség eseteiben a beteg elokészitésére csak percek allnak
rendelkezésre. Sebészeti esetben altalaban a vérzés és a shock uralja a képet, a
felkésziilésre szolgald néhany perc teenddit ilyen aspektusbodl kell megitélni.

e Altalanos siirgdsség: legalabb 1-2 érét biztosit a gyermek eldkészitésére. Ilyenkor a
sO- ¢és folyadékhaztartds, sav-bazis egyensuly helyreallitasanak és a hypovolaemia
megszilintetésének elsé 1épéseit kell megtenniink. A korélettani allapot felmérésére
¢s néhany diagnosztikus tevékenységre is van lehetdségiink, mely az adekvat terapia
¢s a prognozis szempontjabdl rendkiviil fontos. Adott esetben mdédunk van még a
miitét elétt a beteg gazcseréjének rendezését megkezdeni, esetleges coagulopathiat
igazolni, és az elso terapias teendoket elvégezni.

e Relativ siirgdsség: azt jelenti, hogy a beteget még aznap meg kell operalni, igy az
elokészitésre a gyermek allapotanak felmérésére, a pontos diagnézis felallitasara és a
homeostasis helyreallitdsdra jut annyi id6, hogy a beteget viszonylag optimalis
allapotban fektethetjiik miitasztalra.

Stirgdsségi esetekben a preoperativ eldkészitést célszerii intenziv osztdlyon végezni, de

»azonnali slirgdsség” esetén, kritikus helyzetben erre a miitében is sor kertilhet.

6. Gyogyszeres premedicatio

A korszerli anaesthesia ,,conditio sine qua non”-ja a j6 el6készités, melynek elsé dontd

része a pszichés felkészités. Ennek jelentdsége a gyermekkorban egyenértékli vagy

nagyobb a gyogyszeres elokészitésnél. Mindkettének megvan a helye és feladata, de a

tapasztalat azt mutatja, hogy a gyermekkel valo elézetes foglalkozés, az altatogép és a

miité bemutatdsa a miitétet megel6z0 iddszakban sokkal eredményesebb, mint a

gyogyszeres depressio.

A premedicatioban hasznalatos gyogyszerek valasztéka rendkiviil nagy €s valtozatos.
Ugyanakkor az el6készités koncepcidja évtizedek Ota valtozatlan. A valasztott
készitménytdl, még inkabb gyogyszerkombinaciotol a kdvetkezdket varjuk:

e Oldja a félelmet, a szorongast.

e Stabilizalja a vegetativumot.

e Csokkentse a reflexingerlékenységet.

o Me¢érsékelje a nyal- és horgdvaladék kivalasztasat.

e Legyen hypnoticus €s analgeticus hatasa.



Csokkentse a felhasznalt anaestheticum mennyiségét.
Konnyitse meg az anaesthesia bevezetését.

Legyen antiemeticus ¢€s antihistaminicus hatésa.
Meérsékelje a postoperativ analgeticum-sziikségletet.

A felsorolt célkitiizéseket:  parasympatholyticumok, analgeticumok, sedato-
hypnoticumok, tranquillansok, ataracticumok, antihistaminicumok, antiemeticumok
¢s Ho-receptor antagonistdk csoportjdba tartozd gyodgyszerek kombindciojaval

valdsithatjuk meg.

6.1 A valaszthato6 gyogyszercsoportok a kovetkezok:

Tranquillansok: benzodiazepinek (midazolam, diazepam, lorazepam, temazepam),

fenotiazinok (trimeprazin, prometazin), butirofenonok (droperidol)
Barbituratok: pentobarbiturat, thiopental, methohexital

Opioidok: morfin (fentanyl, sufentanyl), papaverin, hyoscin (omnopon-scopolamin)

pethidin
Mas sedativ gyégyszerek: chloralhydrat (triclofos), ketamin, clonidin
Anticholinergicumok: atropin, glycopyrrolat, hyoscin

H>-receptor antagonista: - methoclopramid- cimetidin- ranitidin

A valasztott gyogyszereket, gyogyszerkombinaciokat PO, PR vagy intranasalisan adjuk.

Esetenként IM is adhatjuk elézetes EMLA krém haszndlata utan. Siirgés esetben az IV

utat valasztjuk.



