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mikor kell(ett) anesztézia?
2
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• 33 ország, 31127 anesztézia
• definiált kritikus helyzetek: perioperatív előfordulása 5,2%
• 30 napos mortalitás 0,1% (nem volt anesztézia asszociált)
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anesztézia és betegbiztonság...
• Hol?

– kórházi közös/elkülönített műtőblokk
– egynapos kórház, önálló egység (pl MR)
– (felnőtt kórházban „gyereknapon”) 

• Ki? – gyerekellátók!!!
– gyerekaneszteziológus szakorvos+szakasszisztens
– gyerekgyakorlatú sebész/vizsgáló
– posztop részen gyerekellátó szakápoló, orvos

• Mivel? – gyerekeszközök mindenhol!
– műtőben, műtőn kívül, ébredőben, osztályon
– altatógép, monitor, defibrillátor, IO, stb.
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légzés élettan
• fokozott oxigénigény (6 vs 3ml/kg/min)
• alveoláris ventiláció: FRC magasabb  5:1 vs 2:1

– hipoxia hajlam

• compliance
– tüdő: alacsonyabb, mellkas: magasabb

• légúti ellenállás
– magasabb

• magasabban álló gége, előre helyezett epiglottis, U alakú
• reaktív nyálkahártya, ödémahajlam
• PVR emelkedés triggerei
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folyadékterek, kompartmentek

életkor
becsült 

vértérfogat 
(ml/kg)

koraszülött 100
érett újszülött 90

csecsemő 80
iskolás 75
felnőtt 70
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gyógyszertan
• (év+4)*2=kg
• inhalációs anesztetikumok:

– alveoláris ventiláció↑, FRC↓ (MV/FRC↑) ⇒ gyorsan nő az alveoláris anesztetikum koncentráció
– vér/agy gát koefficiens↓, MAC ↑
– a vérnyomás érzékeny az inhalációs anesztetikumokra

• nem inhalációs anesztetikumok: 
– éretlen vér-agy gát, csökkent tüdő metabolizmus
– fokozott érzékenység iv altatószerekre
– magasabb dózisokat igényelhetnek

• izomrelaxánsok: 
– magasabb Sch dózis
– érzékenyebbek ritmuszavar, mioglobinémia, hiperkalémia, malignus hipertermia fellépésére
– Sch után súlyos bradikardia, sinus arrest
– nem-depolarizáló vegyületek csecsemő/gyermekkorban  hasonló dózisban 
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inhalációs anesztetikumok - szevoflurán
• előny

– gyors, de környezetszennyező
– stabil keringés
– inhalációs indukció: 8%, 4L/min

• hátrány
– ébredési agitáció
– EEG excitatórikus elváltozások
– metabolizmus, vese
– MH
– emetogén
– májelégtelenség
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inhalációs anesztetikumok
• izoflurán

– indukcióra nem jó
– olcsóbb

• dezflurán
– kevés helyen valóság

• nitrogén-oxidul
– kevés helyen használják (Livopan!)

• több a gond, mint az előny

• inhalációs szerek:
– a műtő személyzetére is hatnak 
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propofol
• !!! 3 féle kiszerelés: (0,5%, 1%, 2%)
• 1 hónap felett használható, de <16 év csak rövid távú szedálásra ill. műtétnél TIVA-ra
• előny:

– gyors, jól kormányozható, nyugodt ébredés, kevesebb keringési hatás, ICP-t nem emeli
– antiemetikum, görcsgátló (nem mindig)

• hátrány:
– NINCS fájdalomcsillapító hatása
– beadása fájdalmas (+lidokain?)
– intraoperatív ébrenlét
– kontamináció veszély
– PRIS (propofol infúzó szindróma)

• metabolikus acidózis, lipémia, ritmuszavar, szívelégtelenség

• IV: 2-5mg/kg, TIVA: modellek, magasabb dózis, mint felnőtteknél
• folyamatosan max. 4 mg/kg/h
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PRIS – Propofol Infusion Syndrome
• elhúzódó, nagy dózisú propofol adagolás

– terápiarezisztens bradikardia – aszisztólia
• jellemzők

– laktát, máj zsíros megnagyobbodása, oliguria, emelkedett szérum urea,  hiperkalémia, 
rabdomiolízis, mioglobinurina

• rizikófaktorok
– csökkent O2 szállítás, szepszis, CNS károsodás, nagy dóziső propofol
– gyerekeknél gyakoribb a csökkent glikogéntartalom és a zsírmetabolizmustól való függőség 

miatt
• kezelés

– propofol leállítása
– szénhidrát adagolás?, HD?, ECMO?
– hemodinamikai stabilizálás
– bradikardia gyakran katekolamin illetve pacemaker rezisztens
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intravénás szerek
• barbiturátok: tiopentál

– hipotenzív, légzésdeprimáló, sokkban nem adható
– IV: 5-8mg/kg
– újszüöttknek, csecsemőknek

• ketamin
– iv 1-2 mg/kg, IM 5-10 mg/ml
– disszociatív narkózis
– volt koraszülötteknek apnoe!

• etomidát PR
– stabil keringés
– nincs fájdalomcsillapító hatás

• midazolam PR, IV
– premedikáció 0,5mg/kg
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opiátok
• Hatáserősség: morfin: 1x; petidin: 0,1x, fentanyl: 100x; sufentanil: 1000x; 

remifentanil; nalbuphin
• Morfin: 0,1-0,2 mg/kg/2-4ó (újszülötteknek féldózis/4-8ó)

inf: 0,05-0,1 ug/kg (újszülötteknek tized dózis!)
– Jó posztop fájdalomcsillapító, de hazánkban erre a célra nem használjuk
– Hisztaminfelszabadulás

• Fentanyl: 1-3 ug/kg ill 1-3 ug/kg/ó
– Lipidoldékony, gyorsabb, mint  a morfin, kevésebb hisztaminfelszabadulás, mellkasrigidítás!

• Sufentanil: IV: 0,2-0,4 ug/kg; 0,2-1,0 ug/kg/ó
– Tartós analgoszedálásra, ill műtétre

• Remifentanil: 0,5-1,0 ug/kg, majd 0,1-1,0 ug/kg/ó
– Rövid hatás, tiszta u receptor agonista
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Alfa2 agonisták
• Clonidin (Catapressan - PO, IV)

– IV: 0,1-02 ug/kg
– Szedál, csökkenti a szimpatikus tónust
– Fájdalomcsillapító hatású
– Premedikáció ( 4 ug/kg) ma már ritkán
– Opiát megvonásra!

• Dexmedetomidin (Dexdor – IV, IN)
– Analgetikum és szedatívum(centrális hatás) T1/2: 2ó
– IV: 0,1-0,7 ug/kg, IN: 2 ug/kg
– Lassú hatásbeállás, elnyújtott hatás, ezért  a ambuláns beavatkozásokhoz kevésbé előnyös
– Nehéz szedálás, adjuváns opiát után.
– KI: blokk, bradycardia
– Felmerül mellékvesekéreg szuprimáló hatás?
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histórikus szerek
• klorálhidrát

– PO, PR
– prodrug, hatásos forma: trikloroetanol
– altat: 50-100 mg/kg, szedál: 20-30 mg/kg, hatása kiszámíthatatlan
– népszerű szer, de beavatkozáshoz nem kormányozható a hosszú hatásbeállás miatt.
– alkalmazását követően az első 24 órában szignifikáns apnoék léphetnek fel, főleg volt 

koraszülötteknél

• gamma-OH

15



SE AITK ‘20

relaxáns, relaxometria: ‚igény az volna rá...’
• ritkább
• rövid műtétek
• de relaxálás esetén kevesebb intubációs sérülés
• rövid műtétek miatt nagyobb a reziduális hatás esélye
• mérni kell(ene)
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neuromuszkuláris blokád
• szukcinilkolin (Mydarine) 1-2 mg/kg
• atracurium (Tracrium) 0,5 mg/kg
• cisatracurium (Nimbex) 0,1 mg/kg
• mivacurium (Mivacron) 0,2 mg/kg
• rocuronium (Esmeron) 0,3-0,6-1,2 mg/kg
• [vecuronium (Norcuron) 0,1 mg/kg]

• felfüggesztés (ritkán, sz.e.): 
– neostigmin 0,02-0,06mg/kg + atropin 0,02 mg/kg
– sugammadex (rocuronium/vecuronium esetén)
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GYÓGYSZEREK – ‘OFF-LABEL’ KÉRDÉSE

18



SE AITK ‘20

ez egy összetett probléma...
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www.orphananesthesia.eu
• ritka betegségek bemutatása + aneszteziológiai szempontok

20



SE AITK ‘20

vitális paraméterek
• testsúly: (4+év)x2
• trendek!
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kor RR (max)
1/min

HR (max)
1/min

SBP (min)
Hgmm

MAP (min)
Hgmm

1hó 35 (55) 120 (175) 60 (50) 45 (35)
1év 30 (40) 110 (170) 80 (70) 55 (40)
2év 25 (30) 100 (160) 90+2xév (70+2xév) 55+1,5xév (40+1,5x év)
6év 20 (25) 90 (130) 90+2xév (70+2xév) 55+1,5xév (40+1,5x év)
12év 15 (20) 81 (100) 120 (90) 80 (65)
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családközpontú 
perioperatív

ellátás
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család szerepe
• családközpontú ellátás

– szülő jelenléte az ellátás során
– használjuk ki!

• szülő jelenléte az indukciónál
– változtatni kell a szokásainkon, a szervezeti 

kultúrán

• bár EMB bizonyíték nincs rá, mégis 
várhatóan standarddá válik
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premedikáció
• <6 hó nem szükséges
• pszichológiai

– beszélgetés a gyerekkel, 
– műtőlátogatás, szerepjáték, stb.

• gyógyszeres
– IM
– szedatív

• midazolam
PO, PR, IN 0,5 mg/kg (max 10mg)

– analgézia (sz.e.)

• EMLA
– vénabiztosítás előtt

24
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információ
25



SE AITK ‘20

kerülendő kommunikáció javasolt kommunikáció

Minden rendben lesz, ne aggódj semmi miatt
(megnyugtatás) Mi csináltál ma az iskolában? (disztrakció)

Ez most fájni fog/nem fog fájni (homályos, negatív
fókusz) Csípésként érezheted (szenzoros információ)

A nővér vért fog venni (homályos információ) Először a nővér letisztítja a karodat, hideget érezhetsz, és aztán... 
(szenzoros és beavatkozási információk)

Úgy viselkedsz, mint egy csecsemő (kriticizmus) Tereljük el a figyelemedet erről, mesélj arról a filmről... (disztrakció)

Úgy érezheted, mint egy darázscsípés (negatív
fókusz) Mondd el, hogy milyen érzés (információ)

A beavatkozás annyi ideig tart, mint... (negatív
fókusz)

A beavatkozás rövidebb lesz, mint... (a tv-ben a kedvenc mese, vagy
amit ismer a gyerek) (beavatkozási információ, pozitív fókusz)

A gyógyszer csípni/égetni fog (negatív fókusz) Néha azt mondják gyerekek, hogy forróságot éreznek (szenzoros
információ, pozitív fókusz)

Szólj, ha kész vagy (túlzott kontroll) Ha hármat számolok, fújd el az érzést a testedtől (kooperációs
coaching, disztrakció, korlátozott kontroll)

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

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

Vége van (negatív fókusz) Nagyszerűen csináltad, hogy mély levegő után bent tartottad (dícséret)
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FELSZERELÉS
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• Bain (M-D)

• Ayre féle T darab (M-E)
– kilégző szár: holttér+rezervoár
– = TV
– 2-4x FGF

• Jackson-Rees módosítás (M-F)
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monitorizálás
• pulzoximetria
• EKG
• vérnyomás
• ETCO2 (kapnográfia)
• hőmérséklet
• légúti nyomások
• gázmonitor

– FiO2, anesztetikumok
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indukció
• inhalációs

– szevoflurán (vagy régen halotán)
– gyors, nem kell véna az indukció előtt
– fontos a stimuláció kerülése
– légköri szennyeződés (személyzet is)

• intravénás
– propofol, tiopentál, (ketamin, etomidát)
– kell véna az indukció előtt
– indok: telt gyomor (mRSI), neuromuszkuláris betegségek
– kevesebb légúti szövődmény?

• mindkét esetben + regionális anesztézia
– lehetőség szerint
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LÉGÚTBIZTOSÍTÁS
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légútbiztosítás
• arcmaszk
• szupraglottikus légúti eszközök (SGA)

– Mayo pipa, laringeális maszk (LMA), iGEL, stb

• endotracheális tubus (ETT)
– cuff nélküli, cuff-os, RAE (északi, déli), spirál
– oldalszétválasztás

• mélyebbre tolt, brochus blokker, lét lumenű tubus

• méretfüggő!
– helytelen méret légúti elzáródást okozhat

• LMA, ETT – cuff nyomást kell mérni!
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Krebs-AINS-2018
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maszkos lélegeztetés
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Krebs-AINS-2018
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LMA cuff nyomás!
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Tobias-PedAnesth-2014
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cuff nélkül cuffos
koraszülött g.s./10 -
újszülött 3,5 -
csecsemő 3,5-4,0 3,0-3,5
gyerek 1-2év 4,0-4,5 3,5-4,0
gyerek >2év év/4 + 4 év/4 + 3,5
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videolaringoszkóp
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Weiss-BJA-2004



SE AITK ‘20

51

Kemper-BJA-2018
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VÉNÁS KAPCSOLAT
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lokál anesztézia
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vénás kapcsolat
• periféria 

– (ahol találunk)

• IO (intraosszeális)
– prox. tibia, dist. femur, SIAS

• centrális
– időigényes, gyakorlat, macerás
– újabban UH vezérelt
– V.Fem/VJE/VJI/VSc
– PICC

• preparálás (időigényes)
– sebészi
– tunelezett (Hickmann)
– implantált port

branül:

18G-zöld

20G-rózsaszín

22G-kék

24G-sárga
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branülök
• R∼L/r4

58

OD
(mm)

ID
(mm)

L
(mm)

ráta
(ml/min)

ráta
(ml/h)

24G – sárga 0,7 0,4 19 13 780
22G – kék 0,9 0,6 25 36 2160
20G – rózsaszín 1,1 0,8 33 61 3660
18G – zöld 1,3 1,0 45 96 5760
17G – fehér 1,5 1,1 45 128 7680
16G – szürke 1,7 1,3 50 196 11760
14G – narancs 2,2 1,7 50 343 20580
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vénapreparálás
• korlátozott számú lehetőség

– egy helyen csak 1x az életben

• indok kell
– coagulopathia
– sebész

• lehetséges helye (életkorfüggő)
– VJE
– VJI 
– könyök
– v.saphena(boka v. comb)
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Hickmann vs. port

tuneles (Hickmann) subcutan implantált
lumen 1 v. 2 v. 3 1 v. 2
kezelés naponta, betegoktatás kell havonta, beteg-oktatás nem kell

aktivitás korlátozott (pl. úszás) nincs
vérvétel megbízható kevésbé megbízható
költség magas fenntartási magas kezdeti

hozzáférés külső percutan Huber tű
áramlást meghatározza lumen Huber tű

szövődmény ráta (infekció) magasabb alacsonyabb
eltávolítás rendelő/ágy mellett sebészi
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hova adjuk a fájdalomcsillapítót?
• PO, PR, IV, IO, 
• IM
• EDA, reg.aneszt kanül
• IN - MAD® (Mucosal Atomizer Device)

65

X

gyógyszer MAD IN dózis hatáskezdet hatástartam
midazolam 0,5 mg/kg 10-20 p 20-40 p
fentanyl 1,5-2 μg/kg 10-20 p 30 p
sufentanil 0,6-0,7 μg/kg
morfin 0,1-0,2 mg/kg
ketamin 5-8 mg/kg 5-10 p -60 p
dexmedetomidin 1-2 μg/kg 15-30 p 55-100 p
naloxon 2 mg
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köszönöm a figyelmet!
66

Centrumba 
akarok 
menni!
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