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http://www.kindernarkose.ch/

ra mikor kell(ett) anesztézia?

Semmelweis Egyetem

5. Die Narkoseeinleitung

Grundsitzlich sollten Operationen beim Neugeborenen in Intu-
bationsnarkose durchgefiihrt werden.

Dazu stehen prinzipiell zwei Verfahren zur Verfiigung:

a) Die Wachintubation ohne Verwendung von Anasthetika oder
Relaxantien fiir Frith- und Neugeborene in schlechtem Allge-
meinzustand )

b) Die Intubation mit Relaxantien im Wachzustand oder unter
oberfldachlicher Anésthesie (N,O/O,/Halothan, N,O/O, oder

O,/Cyclopropan) fiir kraftige Neugeborene.

1. Shearer MH. Surgery on paralyzed, unanesthetized newborn. Birth 1986;13:79.

2. Berry FA, Gregory GA. Do premature infants require anesthesia for surgery? Anesthesiology
1987,67:291-293.

3. Anand KIS, Sippel WG, Aynsley-Green A. Randomized trial of fentanyl anesthesia in preterm
neonates undergoing surgery: Effects on stress response. Lancet 1987;i:243—-248.

4. Taddio A, Goldbach M, Ipp M, et al. Effect of neonatal circumcision on pain responses during
vaccination in boys. Lancet 1994;344:291-292.

5. http://www.recoveredscience.com/ROP_preemiepain.htm
SE AITK 20 . Dick W, Ahnefeld FW: Kinderandnesthesie 1976, p124



PO Incidence of severe critical events in paediatric anaesthesia 3
5 y L L L] L]

: | (APRICOT): a prospective multicentre observational study in
Semmelweis Egyetem

261 hospitals in Europe

Walid Habre, Nicola Disma, KatalinVirag Karin Becke, Tom G Hansen, Martin Jhr, BrigitteLeva, Neil 5 Morton, Petronella M Vermeulen,
Marzena Zielinska, Krisztina Boda, Francis Veyckemans, forthe APRICOT Group of the Eurapean Society of Anaest hesiology Qinical Trial Network*

33 orszag, 31127 anesztézia
» definialt kritikus helyzetek: perioperativ eIc’SforduIésa
e 30 napos mortalitas 0,1% (nem volt anesztézia asszocialt)

SYSTEMATIC REVIEW

A systematic review and meta-analysis of acute severe
complications of pediatric anesthesia

Asadollah Mir ghassemi’, Victor Neira’, Lee-Anne Ufholz?, Nick Barrowman®, Jamila Mulla®*,
Carol L. Bradbury® & Matthew Dylan Bould’
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KN anesztézia és betegbiztonsag...
 Hol?
— koérhazi kozos/elkilonitett mitéblokk

— egynapos kérhdaz, 6nallé egység (pl MR)

SAFE
ANAESTHESIA

SAFE-T

FOR EVERYBODY
-TODAY

— (feln6tt kérhazban ,,gyereknapon”) ®

e Ki?—gyerekellatok!!!
— gyerekanesztezioldgus szakorvos+szakasszisztens
— gyerekgyakorlatu sebész/vizsgald
— posztop részen gyerekellatd szakapold, orvos

 Mivel? — gyerekeszkd6zok mindenhol!
— mitében, mdtén kivul, ébredében, osztalyon
— altatogép, monitor, defibrillator, 10, stb.

SEAITK ‘20



R |égzés élettan

Senmelneis Bgeten
» fokozott oxigénigény (6 vs 3ml/kg/min)
* alveolaris ventilacio: FRC magasabb 5:1vs 2:1
— hipoxia hajlam
e compliance
— tudd: alacsonyabb, mellkas: magasabb
e |éguti ellenallas
— magasabb
* magasabban allé gege, el6re helyezett epiglottis, U alaku
* reaktiv nyalkahartya, 6démahajlam
 PVR emelkedés triggerei

SEAITK ‘20



ird folyadékterek, kompartmentek
§ ‘
; i OolyadeKktierek, kompar ente
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(31 gydgyszertan

Semmelweis Egyetem
. (év+4)*2=kg
* inhalacids anesztetikumok:
— alveolaris ventilacio T, FRCJ, (MV/FRCT) = gyorsan né az alveolaris anesztetikum koncentracio
— vér/agy gat koefficiensd,, MAC
— a vérnyomas érzékeny az inhalacios anesztetikumokra

* nem inhalacidés anesztetikumok:
— éretlen vér-agy gat, csokkent tid6é metabolizmus
— fokozott érzékenység iv altatoszerekre
— magasabb dozisokat igényelhetnek

* izomrelaxansok:
— magasabb Sch dozis
— érzékenyebbek ritmuszavar, mioglobinémia, hiperkalémia, malignus hipertermia fellépésére
— Sch utan sulyos bradikardia, sinus arrest

— nem-depolarizdld vegylletek csecsemb/gyermekkorban hasonlé ddézisban
SE AITK 20



e inhalacids anesztetikumok - szevofluran
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— stabil keringés

— inhalacids indukcio: 8%, 4L/Min v il

* hatrany Wt

— ébredési agitacid
— EEG excitatdrikus elvaltozasok
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Sevofluran 7%
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e inhaldcids anesztetikumok

Semmelweis Egyetem

e jzofluran
— indukciéra nem jo
— olcsobb
e dezfluran
— kevés helyen valdsag
* nitrogén-oxidul
— kevés helyen hasznaljak (Livopan!)

e tobb a gond, mint az el6ny

* inhalacids szerek:
— a mUt6 személyzetére is hatnak ®

SEAITK ‘20

P450-2E1-Autoantikorper (Absorption bei 405 nm)
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(e propofol

Semmelweis Egyetem

111 3 féle kiszerelés: (0,5%, 1%, 2%)
* 1 honap felett hasznalhato, de <16 év csak rovid tavu szedalasra ill. mdGtétnél TIVA-ra

e elbny:
— gyors, jol kormanyozhato, nyugodt ébredés, kevesebb keringési hatas, ICP-t nem emeli
— antiemetikum, gorcsgatld (nem mindig)
e hatrany:
— NINCS fajdalomcsillapito hatasa

— beadéasa fajdalmas (+lidokain?) ‘*
— intraoperativ ébrenlét
— kontaminacid veszély = =
— PRIS (propofol infuzé szindroma) ’ %lﬁ

* metabolikus acidozis, lipémia, ritmuszavar, szivelégtelenség

o |V:2-5mg/kg, TIVA: modellek, magasabb ddzis, mint feln6tteknél
» folyamatosan max. 4 mg/kg/h



(R PRIS — Propofol Infusion Syndrome

Semmelweis Egyetem
e elhuzdédo, nagy dozisu propofol adagolas
— terapiarezisztens bradikardia — aszisztolia

* jellemzbk

— laktat, maj zsiros megnagyobbodasa, oliguria, emelkedett szérum urea, hiperkalémia,
rabdomiolizis, mioglobinurina

* rizikofaktorok
— csokkent O2 szallitas, szepszis, CNS karosodas, nagy dozisé propofol

— gyerekeknél gyakoribb a csokkent glikogéntartalom és a zsirmetabolizmustol valo fliggbség
miatt

e kezelés
— propofol leallitasa
— szénhidrat adagolas?, HD?, ECMO?
— hemodinamikai stabilizalas
— bradikardia gyakran katekolamin illetve pacemaker rezisztens

SEAITK ‘20
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e intravénas szerek

Semmelweis Egyetem

e barbituratok: tiopental
— hipotenziv, légzésdeprimald, sokkban nem adhato
— 1V: 5-8mg/kg
— ujszuottknek, csecsemdbknek
e ketamin
— iv 1-2 mg/kg, IM 5-10 mg/ml
— disszociativ narkozis
— volt koraszulotteknek apnoe!

 etomidat PR
— stabil keringés
— nincs fajdalomcsillapité hatas

* midazolam PR, IV
— premedikacié 0,5mg/kg

SEAITK ‘20



rd opiatok

Semmelweis Egyetem

 Hataserd6sség: morfin: 1x; petidin: 0,1x, fentanyl: 100x; sufentanil: 1000x;
remifentanil; nalbuphin

* Morfin: 0,1-0,2 mg/kg/2-46 (ujszilotteknek féldozis/4-86)
inf: 0,05-0,1 ug/kg (ujszulotteknek tized doézis!)
— JO posztop fajdalomcsillapito, de hazankban erre a célra nem hasznaljuk
— Hisztaminfelszabadulas

* Fentanyl: 1-3 ug/kg ill 1-3 ug/kg/é

— Lipidoldékony, gyorsabb, mint a morfin, kevésebb hisztaminfelszabadulas, mellkasrigiditas!
e Sufentanil: IV: 0,2-0,4 ug/kg; 0,2-1,0 ug/kg/6

— Tartds analgoszedalasra, ill mdtétre
e Remifentanil: 0,5-1,0 ug/kg, majd 0,1-1,0 ug/kg/6

— Rovid hatas, tiszta u receptor agonista

SEAITK ‘20
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(R Alfa2 agonistak

Semmelweis Egyetem

* Clonidin (Catapressan - PO, |V)

IV: 0,1-02 ug/kg

Szedal, cs6kkenti a szimpatikus tonust
Fajdalomcsillapito hatasu
Premedikacioé ( 4 ug/kg) ma mar ritkan
Opiat megvonasra!

 Dexmedetomidin (Dexdor — 1V, IN)

SEAITK ‘20

Analgetikum és szedativum(centrélis hatas) T1/2: 26

IV: 0,1-0,7 ug/kg, IN: 2 ug/kg

Lassu hatasbeallds, elnyujtott hatas, ezért a ambulans beavatkozasokhoz kevésbé el6nyo6s
Nehéz szedalas, adjuvans opiat utan.

KI: blokk, bradycardia

Felmerul mellékvesekéreg szuprimald hatas?

14



e histdrikus szerek

Semmelweis Egyetem

* kloralhidrat
— PO, PR
— prodrug, hatasos forma: trikloroetanol
— altat: 50-100 mg/kg, szedal: 20-30 mg/kg, hatdsa kiszamithatatlan
— népszerd szer, de beavatkozashoz nem kormanyozhaté a hosszu hatasbeallas miatt.

— alkalmazasat kovetben az els6 24 draban szignifikans apnoék léphetnek fel, f6leg volt
koraszulotteknél

* gamma-OH

SEAITK ‘20
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(v relaxans, relaxometria: ,igény az volna ra...”

Semmelnel Bgetem
* ritkabb

e rovid mitétek

* de relaxalas esetén kevesebb intubacios sérulés

* rovid m(téetek miatt nagyobb a rezidualis hatas esélye

* mérni kell(ene)

SEAITK ‘20
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e neuromuszkularis blokad
LS
* szukcinilkolin (Mydarine) 1-2 mg/kg R~ A~ POy

Train-of-four Constant but diminished Fade Fade

il

°m iva cu ri um ( M iva cron ) O’ 2 mg/kg Tetany ~ Constantbutdiminished  Fade  Fade

e

* atracurium (Tracrium) 0,5 mg/kg
 cisatracurium (Nimbex) 0,1 mg/kg

* rocuronium (Esmeron) 0,3-0,6-1,2 mg/kg ‘ H

° [VeC uron | um ( N orcuron ) O’ 1 m g/kg] Double-burst stimulation (DBS,,)  Constant but diminished Fade Fade

° felfuggesztés (ritka'n’ SZ.e.): Posttetan ic potentiation Absent Present Present
— neostigmin 0,02-0,06mg/kg + atropin 0,02 mg/kg ‘ HHHH |
— sugammadex (rocuronium/vecuronium esetén)

SEAITK ‘20

17



AITK 20

GYOGYSZEREK — ‘OFF-LABEL’ KERDESE
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ez egy O0sszetett probléma...

Schmerz 2014 - 28:65-66

DOl 10.0007s00482-013-1385-2

Online publiziert: 19. Febrar 2014

£ Deutsche Schmerzgesellschaft e V.

Published by Springer-Verlag Barlin Haidelberg -
all nights reserved 2014

Off label use of analgesics in pediatric perioperative pain
therapy from a legal perspective. Austrian interdisciplinary
recommendations on pediatric perioperative pain management

Abstract

Pharmaceuticals are not always licensed for
all medically indicated areas and types of ap-
plication. The off label use of pharmaceuti-
cals is particularly common in pediatrics. The
obligatory licensing of pharmaceuticals ac-
cording to § 7 AMG (drug registration and ad-
ministration act) only applies to the dispens-
ing and provision but not for the use in pa-
tients, particularly in a perioperative setting.
For medical practice there are standards in
the form of the medical obligation for wel-
fare and diligence. Pharmaceuticals can on-
ly be used after obtaining appropriate in-

formed consent. The off label use of medi-
cations is allowed and sometimes necessary
under these prerequisites as long as the ad-
ministration of the medication is medically
indicated and shows promise of success. Fur-
thermore, an application can be permissible
for“curative intent”.

Keywords

Drug regulation act - Off label use - Drug
approval - Hippocratic oath - Application
rationale

M. Mayrhofer
Abtedbung fior Techinikrecht, Institut for Versaltungsrechi und Verwaltungslehee,
Johannes Kepler Universitat Uiz

,Off label use” von Analgetika
in der perioperativen
Kinderschmerztherapie

aus rechtlicher Sicht
Osterreichische interdisziplinire

Handlungsempfehlungen zum perioperativen
Schmerzmanagement bei Kindern

19
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www.orphananesthesia.eu

* ritka betegségek bemutatasa + aneszteziologiai szempontok

SEAITK ‘20

orphananesthesia.eu @] i [l

Search... Q. DGAI

Home Rare diseases Links

O rp h a n dn e S t h e S I a News The Team Patient Safety Card

a project of the German Society of
Anesthesiology and Intensive Care The Project Authors App

Medicine

\ 4

W,

GET INVOLVED!

-—

® Submit a recommendation!

® Suggest a reviewer or author!

® Call us rare diseases!
@ Send us interesting material!
@ Support our fundraising campaign!

News

New anaesthesia guidelines available
=]

There is a bunch of new anaesthesia guidelines available. The latest ones include:

* Miller-Dieker syndrome
« Bullous pemphigoid

« siress cardiomyophathy
» deletion 9p syndrome

* Stickler syndrome

* inclusion body myositis

Thanks to all the useful work of the authors and reviewers our project continues to grow more and more. Up to
now, there are 130 anaesthesia guidelines for rare diseases available.

Patientenbefragung Patientensicherheitskarte
=]

Und wie geht es lhnen?

Die bisherigen Schwerpunkte von OrphanAnesthesia liegen in der Erstellung von Handlungsempfehlungen
Jdurch Arzte fiir Arzte*. Aber wie ergeht es Patienten und deren Angehérigen bei Narkosen? Wir glauben, dass
wir die Versorgung bei seltenen Erkrankungen nochmals wesentlich verbessern kénnen, wenn wir mehr Uber
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e vitalis paraméterek PED1 HELD % - ©

Semmelwels Egyetem Alter Gewichl | Grifle

II JIH

I Pfﬁ.memlallun

e testsuly: (4+év)x2
e trendek!

; Narﬁmeanleuung

o FETTUSOREN

Bhrad) | i) | S MAP (min)
1/min 1/min Hgmm Hgmm L MAT ANA. HOT

1hé  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)

SEAITK ‘20



;7?{*% FAMILY FACTORS
: % » Anxiety

csaladkozpontu
perioperativ /

7 ’
e”atas PREOPERATIVE INTRAOPERATIVE POSTOPERATIVE

Semmelweis Egyetem

Family-centered
decision making

Parental
presence in

in anxiety recovery
; management
Family-centered

preparation
Parental Support for
presence at parent
anesthesia management of
induction recovery at home

PROVIDER/SYSTEM FACTORS

« Communication style
» Training
« Organizational policy

SEAITK ‘20



(1% csaldd szerepe

Semmelweis Egyetem

e csaladkozpontu ellatas
— szuld jelenléte az ellatas soran
— hasznaljuk ki!

e szuld jelenléte az indukcional

— valtoztatni kell a szokasainkon, a szervezeti
kultdran

* bar EMB bizonyiték nincs ra, mégis
varhatoan standardda valik

SEAITK ‘20
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Semmelweis Egyetem
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premedikacio

* <6 ho nem szukséges
e pszicholégiai
— beszélgetés a gyerekkel,
— mtdélatogatas, szerepjaték, stb.

o gyogyszeres

— szedativ

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

— analgézia (sz.e.)

 EMLA
— vénabiztositas elo6tt

24
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informacio

Semmelweis Egyetem

MEASURING PAIN IN BABIES & YOUNG CHILDREN

can be used by parents or nurses.

WHO YOU GONNA CALL?

NBDt

To help us to see the level of pain, hurt or soreness a child is experiencing we use special
measures called “pain assessment tools”

The tools on this page are (1) for babies and (2) for young children between 2 months & 7 years.
Although mostly used by nurses, all healthcare professionals can use both these tools.

D

' N
1. CRIES PAIN SCALE  for babies from 32 weeks gestational age
CRIES is a tool for babies and looks at the babies behaviours and needs. Because part
of the tool looks at the babies breathing and oxygen needs — this is used by healthcare
professionals only but it should be explained to you. The first column (shaded slightly
darker) shows the signs of pain we look for.
0 1 2
Crying No cry or cry which is not High pitched cry but High pitched cry and
high pitched consolable inconsolable

Characteristic cry of pain is high pitched

Requires 0, to No Requiring 0, < 30% Requiring 0, > 30%
maintain SA0, >95

Consider other changes in

Increased vital signs  Heart rate and blood 10% - 20% increase in > 20% increase in heart

pressure +/- 10% baseline heart rate or blood pressure rate or blood pressure

Take blood pressure last as this may wake the infant causing difficulty with other assessments

Expression Neutral Grimace Grimace / grunt

Grimace characterised by brow bulge, eyes shut, deepening naso-labial furrow, open mouth

Sleeplessness No Wakes frequently Constantly awake

Based on infant's state during the hour preceding assessment

Instructions: Each of the five categories (C) Crying; (R) Requires 02 to maintain SA02 >95; (I) INcreased vital
signs; (E) Expression and (S) Sleeplessness is scored 0, 1 or 2 which results in a total score between 0 and 10
Krechel, SW. & Bildner, J. CRIES: a new neonatal postoperative pain measurement score. Initial testing of validity and reliability. Paediatric

\_Anaesthesia 5(1)53-61 1995 Y,

(2_ FLACC PAIN SCALE for children aged 2 months to 7 years

FLACC is a tool for young children from 2 months to 7 years. The first column (shaded
slightly darker) shows the signs of pain we look for. This tool is very easy to use and
parents can become very skilled using this tool with assistance from nurses.

0 1 2

YOUR GUIDE TO PAIN RELIEF IN ALDER HEY
SE AITK 20 - S S

-
2
w
z
(5%
VY
(YT
A
(%
<
2
g
.

\_ Nursing 23(3)293-297 1997

touching, hugging or ‘talking
to', distractable

Face No particular expression or  Occasional grimace or frown,  Frequent to constant
smile withdrawn, disinterested frown, clenched jaw,
quivering chin
Legs Normal position or 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 No cry (awake or asleep Moans or whimpers, Crying steadily,
occasional complaint screams or sobs,
frequent complaints
Consolability Content, relaxed Reassured by occasional Difficult to console or

comfort

Instructions: Each of the five categories (F) Face; (L) Leg; (A) Activity; (C) Cry and (C) Consolability is
scored 0, 1 or 2 which results in a total score between 0 and 10

Merkel, S.I. et al. Practica applications of research. The FLACC: a behavioral scale for scoring postoperative pain in young children. Pediatric




keriilendé kommunikacio

Minden rendben lesz, ne aggddj semmi miatt
(megnyugtatas)

Ez most fajni fog/nem fog fajni (homalyos, negativ
fokusz)

A névér vért fog venni (homalyos informacid)

Ugy viselkedsz, mint egy csecsemd (kriticizmus)

Ugy érezheted, mint egy darazscsipés (negativ
fokusz)

A beavatkozas annyi ideig tart, mint... (negativ
fokusz)

A gyogyszer csipni/égetni fog (negativ fokusz)

Sz6lj, ha kész vagy (tulzott kontroll)

Sajnalom (elnézést kér)
Ne sirj (negativ fokusz)

Vége van (negativ fokusz)

javasolt kommunikacio

Krauss-Lancet-2016

Mi csindltal ma az iskolaban? (disztrakcio)

Csipésként érezheted (szenzoros informacio)

El6szor a n6vér letisztitja a karodat, hideget érezhetsz, és aztan...
(szenzoros és beavatkozasi informaciok)

Tereljik el a figyelemedet errdl, mesélj arrdl a filmrél... (disztrakcio)
Mondd el, hogy milyen érzés (informacio)
A beavatkozas rovidebb lesz, mint... (a tv-ben a kedvenc mese, vagy

amit ismer a gyerek) (beavatkozasi informacid, pozitiv fokusz)

Néha azt mondjak gyerekek, hogy forrosagot éreznek (szenzoros
informacio, pozitiv fokusz)

Ha harmat szamolok, fujd el az érzést a testedtdl (kooperacids
coaching, disztrakcid, korlatozott kontroll)

Nagyon lgyes vagy (dicséret, biztatas)
Ez kemény volt, bliszke vagyok rad (dicséret)

Nagyszer(ien csindltad, hogy mély levegé utan bent tartottad (dicséret)
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B Fresh
gas flow CQO; absorbent
|

APL valve

Insp.
unidirectional Exp. P
valve unidirectional —l‘\
valve

Reservoir bag

Patient

FIGURE 38-28. Contemporary anesthesia circle system arrangement.
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e Bain (M-D)

* Ayre féle T darab (M-E)
— kilégzb szar: holttér+rezervoar
— =TV
— 2-4x FGF

* Jackson-Rees modositas (M-F)

SEAITK ‘20
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e pulzoximetria
* EKG _ _

® vernyomas AN ANDAN AR ;:Igz ” — I ' '=

* ETCO, (kapnografia) | §i “ N . | 2 = Kb sbededodedfy. g
 homeérséklet | ISR e e 18 100 |y '*

. : L e = JUAWYWW a0
* |éguti nyomasok T e . - | Ml = e

it & \ 1
: L '1' \ J' K 'l l ' ' | e L - Yo
Gnias

* gazmonitor e ' T | P T RT

n 5 0 .'I:5

= oes o mw e @ |
- e o @

— FiO,, anesztetikumok &

.h — — ‘I-n'l-_"'-
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(3% indukcid

Semmelweis Egyetem

* inhalacios
— szevofluran (vagy régen halotan)
— gyors, nem kell véna az indukcio6 el6tt
— fontos a stimulacio kerulése

— légkori szennyezédés (személyzet is)

* intravénas

— propofol, tiopental, (ketamin, etomidat)

— kell véna az indukcio elott © SH - Association SPARADRAP

— indok: telt gyomor (mRSI), neuromuszkularis betegségek
— kevesebb léguti szov6dmeény?

 mindkét esetben + regionalis anesztézia

— lehet6ség szerint

SEAITK ‘20

32



Semmelweis Egyetem

SEAITK ‘20

LEGUTBIZTOSITAS

33



(31 légutbiztositas

Semmelweis Egyetem

arcmaszk

szupraglottikus léguti eszkozok (SGA)

— Mayo pipa, laringealis maszk (LMA), iGEL, stb
endotrachealis tubus (ETT)

— cuff nélkili, cuff-os, RAE (északi, déli), spiral

— oldalszétvalasztas

* mélyebbre tolt, brochus blokker, l1ét lumen( tubus

méretfiggd!
— helytelen méret léguti elzarédast okozhat

LMA, ETT — cuff nyomast kell mérni!

SEAITK ‘20
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Holinger Eckel Sirisopana, Litman

CT-scan

CT-scan
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Thyroid
cartilage

Cricoid
cartilage

Mandible
Body of hyoid bone
Thyroid cartilage
Cricoid cartilage

Tobias-PedAnesth-2014
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Proximal End

CURVED
(MACINTOSH)

[—1 Distal

5n End

: -
M b
Range Tongue Lamp

Lamp Socket

-Web

Hook-on Base A

Electrical Contact = Usable Length

Heel —

STRAIGHT
(MILLER)
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| cuffnélial

koraszulott

Ujszulott

csecsemo

' (A r.:.nuid

Interarytenoid \

fold Esophagus

g.s./10
3,5
3,5-4,0

gyerek 1-2év 4,0-4,5

gyerek >2év

év/4 + 4

Aryepiglottic

3,0-3,5
3,5-4,0
év/4 + 3,5
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videolaringoszkodp
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"Sometimes I can't find a vein,
even when my life depends on it"
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NDC 63323-289-05 278905 5 Esi

b= I__ S AT ®
EMLA™ Cream 5% EM L A
5 g cream without dressing for topical amas:lhrsia p—

*““;f% - CREAM (lidocaine 2.5%
ot .| and prilocaine 2.5%)

% 2,55
This package contains ONE 5 gram tube of
EMLA® Cream.

For Topical Use Only
Rx only

SEAITK ‘20
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vénas kapcsolat

Suborbital

periféria
— (ahol talalunk) Temporal

10 (intraosszealis)
— prox. tibia, dist. femur, SIAS

|~ Posterior
e

— ‘;,\ @

)

{
d e

™~ Occipital
Superficial veins of scalp

\

(72

metacarpal

centralis

— idbigényes, gyakorlat, maceras
— Ujabban UH vezérelt

— V.Fem/VIJE/VJI/VSc

— PICC

preparalas (idGigényes)

— sebészi

— tunelezett (Hickmann)

— implantalt port

veins ﬂ
I /\(\

branal:
18G-z6ld
20G-rdzsaszin
22G-kék

dv Subclavian v.
N

24G-s3arga

Lesser saphenous v. )
/
Venous arch

4
and plexus g5/

’” Internal jugular v.

External jugular v.

Axillary v.

\\
i S\ \‘ Antecubital veins
Dorsal \ \‘ Cephalic

i Basilic
(\

|

Femoral v,

Greater saphenous v.

Greater saphenous v.
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e R~L/r*

rata rata
mm) (mI/mln) (mI/h

24G — sarga

_ 09 06 25 36 2160

20G —rozsaszin 1,1 0,8 33 61 3660

MBGTZ0 13 10 45 96 5760

17G —feher 1,5 1,1 45 128 7680

16G-szirke | 1,7 13 50 196 11760

14G — narancs 2,2 1,7 50 343 20580
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Flihrungsdraht

l

24 Gauge
Venenkantle
27 Gauge
Silastic — ™~
Katheter
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e korlatozott szamu lehetbség
— egy helyen csak 1x az életben

e indok kell

— coagulopathia
— sebész
* |ehetséges helye (életkorfliggd)
— VIE
— VIJI
— konyok
— v.saphena(boka v. comb)

SEAITK ‘20
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(131 Hickmann vs. port
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_ tuneles (Hickmann) subcutan implantalt

lumen 1v.2v.3 1v. 2

kezelés naponta, betegoktatas kell havonta, beteg-oktatas nem kell

aktivitas korlatozott (pl. Uszas) nincs

vérvétel megbizhatd kevésbé megbizhatd

koltség magas fenntartasi magas kezdeti

hozzaférés kiils6 percutan Huber t(
aramlast meghatarozza lumen Huber ti

szovédmeny rata (infekcio) magasabb alacsonyabb

eltavolitas rendel6/4gy mellett sebészi
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0 hova adjuk a fajdalomcsillapitot?

PO, PR, IV, 10,
* EDA, reg.aneszt kanal
* IN-MAD® (Mucosal Atomizer Device)

gyogyszer MAD IN dozis | hataskezdet | hatastartam

midazolam 0,5 mg/kg 10-20 p 20-40 p
fentanyl 1,5-2 ug/kg 10-20 p 30p
sufentanil 0,6-0,7 ug/kg

morfin 0,1-0,2 mg/kg

ketamin 5-8 mg/kg 5-10 p -60 p
dexmedetomidin 1-2 pg/kg 15-30 p 55-100 p

naloxon 2 mg
SE AITK 20
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koszonom a figyelmet!

Centrumba
akarok
o menni!

‘I
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