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/%% mUtén kivili anesztézia — a széles vall kérdése

Semmelweis Egyetem
* a m(itén kiviuli/tavoli anesztézia veszélyes — tiszteljik

e csak szakorvos + asszisztens

— némi mentos szemlélet nem art

 ambulansan is minden eset potencialis felvétel

Schultermuskel
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SZEDALAS VS. ALTATAS?
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(131 altatunk vagy szedalunk?
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e csak jogi szohasznalatban van kilonbség

e gyogyszerfuggden a mellékhatas-spektrum kiléonbozik
— haszndlunk-e opiatot/relaxanst/altatogazt

* alégut a minden, baj esetén a végeredmény ugyanaz ®

SEAITK ‘20



(31 proceduralis analgoszedacio

Semmelweis Egyetem

e diagnosztikus képalkotd (csak szedalas)
e fajdalmas diagnosztika (szedalas+analgézia)
— lumbalpunkcio
— pl. gattajék vizsgalata sérilés esetén
e fajdalmas terapia (szedalas+analgézia)
— CVK
— mellkascsovezés
— torés/diszlokacid/ficam, komplex |agyrészsériilés, idegentest eltavolitds
— abszcesszus incizio+drenazs

* + disztrakcidos/nem farmakoldgiai technikdk

SEAITK ‘20



(31 proceduralis analgoszedacio

Semmelweis Egyetem

e szemelyzet — 2 kilonb6z6 team
— beavatkozast végz6 team: orvos+noveér
— analgoszeddciot/anesztéziat végz6 team: orvos+asszisztens/névér

* monitorozas

— Sa02, HR, EKG, RR

— ETCO2!!!
 dokumentacio

— jegyz6konyv/lazlap/korlap

SEAITK ‘20



(R0 ASA szeddlds/analgézia kontinuum
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kézepes szedalas/
analgézia
(,,éber szedalas”)

mély szedalds/
analgézia

minimalis szedalas/

. . altalanos anesztézia
anxiolizis

célzott** valasz  célzott™** valasz

normal valasz oy ., .. : . «
felszdlitasra vagy  ismételt vagy fajdalomingerre sem ébreszthet6

I ERR T felszdlitasra

érintésre fajdalomingerre
nem kell szukség lehet
nem érintett : , akran szukséges beavatkozni
beavatkozni beavatkozasra oY e
spontan légzés nem érintett megfelel6 megfeleld lehet gyakran nem megfelel6
L . 12 altalaban , .
keringés nem érintett altalaban tartott érintett lehet
megtartott

**célzott elhdritas # reflexes elhuzas
* monitored anesthesia care (MAC)
— nem szedalasi mélyseég, hanem aneszteziologiai készenlét sz.e. mélyitésre

oy szovédmeny-elharitas, ha tul melyre sikerdl A 01



(R Hol végezhetiink ilyet?
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* képalkotok — CT, MRI, PET CT

e gastroenteroldgia - gastroscopia,
colonoscopia, ERCP, tagitas, ligatura

* pulmonoldgia — fiberoscopia

* nuklearis medicina — izotépvizsgalatok
* hemato-onkolodgia — csontveld, LP, stb.
e sugarterapia

* biopsziak

e szemeszeti vizsgalat

e surgdssegi ellatas keretében barhol

SEAITK ‘20

e problémak
— szokatlan helyszin
— korlatozott eszkozpark
— mas Osszetétel(i/gyarkorlatu csapat

e azelvart min6ség ugyanaz

* minimum felszerelés
— monitor: pulzoxi, kapnograf, (EKG, BP)
— perfuzor
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GLINICAL REPORT Guidance for the Clinician in Rendering Pediatric Care

American Academy (fGe®
of Pediatrics 7

DEDICATED TO THE HEALTH OF ALL CHILDREN™

Guidelines for Monitoring and
Management of Pediatric Patients
Before, During, and After Sedation
for Diagnostic and Therapeutic
Procedures: Update 2016

Charles J. Coté, MD, FAAF, 3tephen Wilson, DMD, MA, PhD, AMERICAN ACADEMY
OF PEDIATRICS, AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY

Coté-Pediatrics-2016
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(1R a magyar (jog)szabalyi valdsag...
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* AITSzK+MGYAITT 2001

— ,Moadszertani ajanlas a csecsemé- és kisgyermekkorban végzendd magneses képalkoto
vizsgalatokhoz szlikséges anesztézia kortilményeinek rendezéséhez”

* orvos: szedalas (gyermekintenzivben jartas) vs. altatas (aneszteziologus)
* monitor: pulzoximéter (ASA I-11) vs. teljes aneszt (ASA 1lI-IV)

» felszerelés: altatd/lélegeztet6gép

* helység: bealtato/ébredo6

e 73/2013 EMMI szakmakdd: 5109 - MRI

— radiologus szakorvos

— slrgdsségi ellatas eszkozei (i.v. kontrasztanyag hasznalata esetén)
* |élegeztetd ballon, tubusok
» |élegeztetOkészilék oxigénellatassal (slirgdsségi ellatas esetén, MR-kompatibilis)
* altatogép (gyermek-ellatas esetén, MR-kompatibilis)

* intézményi valosag... maganszolgaltato vs beteg (és anesztézia) érdeke...

SEAITK ‘20
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(3% CV vs MRI
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e CT * MRI
— gyors, konnyen elérhet6 — hosszu, nehezen elérhetd
— lonizald sugarzas — magneses tér
* +15% malignitas e gyakran idegen helyszin, korhazon kivul

e CT indukalta rak mortalitas 1:2000 CT
— anesztézia ritkan kell — anesztézia kell hozza

* trauma esetén telt gyomor? e gyerek MRI aneszt mortalitas 1:3900

= 2X mUtoi mortalitas

e anesztetikumok hatasa a fejl6d6 agyra

* megoldasok
— t6bb UH (felhasznalé dependensebb)
— CT technika fejlesztése a sugarterhelés csokkentésére

— MRI szekvenciak javitasa a vizsgalati id6 csokkentésére, MRI anesztézia alternativai

SEAITK ‘20

Greenberg-PediatrRadiol-2011
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e =intra- ésinterhospitalis transzport — lasd MICU...
— és akkor most mindenki nézzen magaba illetve a korhazara...

— mobil eszkdzpark (respirator/monitor/taska/stb)
—>mindségbiztositas @

e altalaban a sajat kérhaz tertletén
* sugarterhelés/sugarvédelem, de bent minden mUikodik
* trauma, koponya/mellkas/has, total body CT

* intubalt |élegeztetett beteg (lasd transzport)

e altatastechnika: valaszték és eszkoztar mint a mdtdben
— ébredés: helyileg megszervezhet6

SEAITK ‘20

13



(0 (altatdsos) CT indikaciok — gyerekek?

Semmelweis Egyetem

e ezvan a kérhazban... ®

* esenddé/cardioresp instabil
e kooperacio hiany (<2-3 év vagy ment.ret.)
* surg0s vizsgalat

— koponyatrauma, instabil resp — pulmonoldgiai ok keresése, tudatzavar, sulyos debil gyereknél
tumorkeresés

e potencialis instabil legut

— peritonsillaris abscessus, elsé mediastinum térfoglalas, craniofacialis eltérés,
tracheooesophagealis fistula, kontrollalatlan hanyas vagy GOR

e dinamikus léguti vizsgalatok
— vizsgalat alatt apnoe igény

14

SE AITK 20 Coté-Practice of anesthesia in infants and children-Saunders-2013
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ey CT + oralis KA

Semmelweis Egyetem

e Gl vizsgalatok 3% Gastrografin 1,5-2,5%-ra higitva
— 3% 2200 mOsm/L
— higitva nem irtak le pulmonalis szov6dményt/mortalitast

* po nagy volumen sziikséges, vizsgalat 30-60 perc mulva
— Ujszulottek 60-90 ml
— 1ho-1év -240 ml
— 1-5 év 240-360 ml

e telt gyomruak, de...

e jelenlegi hazai biztonsagos gyakorlatban kotelez6 intubacio

SE AITK 20 Coté-Practice of anesthesia in infants and children-Saunders-2013
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(1 s miért beszélink rola?
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MRI indikacid, anesztézia igény
— ,hiszen csak egy kis boditas...”
— nem faj, csak hangos és sz(k!

rizikos helyszin

— magneses kornyezet, elbujtatott beteg, szokasos technikaink/reflexeink
korlatok kozott

— oxigén, szivo, monitor, defi, obszervacio? posztanesztézia ellatas?

rizikds beteg
— légut!, stb.

e ,éerdekes” jogi helyzet
— problémas (teljesithetetlen) szabalyozas
— idegen helyszinen (kérhdz/maganszolgdltatd), mas indikal, mas végzi, de mi altatunk...

a0 ° beleegyezés? ki? mibe?
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lehetne igy is...

SEAITK ‘20
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e Felszerelés
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* helyszin
— oXigén
— szivo
— defibrillator
— monitor, altatogép, lélegeztetogép, bealtato, ébresztd helység, stb.

°* monitor
— pulzoximéter nélkil TILOS (életveszélyes)
— ETCO, (a leghasznosabb monitor)
— idealis: EKG, BP, RR
e taska
— légut: ETT, NPA/OPA, LMA, iGEL
— BMV: ballon, maszkok, rezervoir
— vénas kapcsolat: IV (10), infuzié
— gyogyszerek (mint a ment6ben): iv narkotikumok+szové6dmények ellen

SEAITK ‘20
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(1R MRI biztonsagossag

Semmelweis Egyetem
* bioldgiai biztonsagossag?
— 23T: szédllés, hanyinger, fémes szdjiz - foglalkozasi hatarértékek!
e zaj - akusztikus biztonsagossag — 1,5 T: 65-95 dB, 3T: 140 dB!!!
— beteg (altatott is!) + alkalmazottak is - véd6felszerelés
— személyzet: lehetbleg ne! bent tartozkodjon
* magneshatas
— projektilek
— PM, ICD, klip, programozhato sontok
— kabelhurkok égést okozhatnak
* kontrasztanyag
* hOdmérséklet?
— légkondi — h(it <> magnes melegithet
e guench
— magneses tér hirtelen kikapcsolasa Vérallyay-MagyarRadiol6gia-2003

Veenith-CurrOpinAnaesthesiol-2011, Machata-BJA-2009
SE AITK 20 Coté-Practice of anesthesia in infants and children-Saunders-2009




T MRI kompatibilitas

Semmelwels Egyetem

* régi nomenklatura
— MRI kompatibilis/inkompatibilis
* Uj nomenklatura (FDA) —
www.mrisafety.com

— MRI biztonsagos (safe)
* mindig bevihet6

— MRI feltételes (conditional)

* térer6tdl, pontos dsszetételtdl, stb. fliggben:
pl. Halo, nyakrogzitd, ujabb pacemaker, stb

— MRI nem biztonsagos (unsafe)
* soha nem vihet6 be

Varallyay-MagyarRadiologia-2003
SE AITK 20 Coté-Practice of anesthesia in infants and children-Saunders-2009
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na az MR nem kegyelmez...

Semmelweis Egyetem
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rovidéd sourtesy of Simply Physics at www.simplyphysics.com
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Proivded courtesy of Simply Physics at www.simplyphysics.com


http://www.simplyphysics.com/flying_objects.html
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Provided courtesy of Simply Physics at www.simplyphysics.co

SE AITK 20 objects.html


http://www.simplyphysics.com/flying_objects.html

Y Abaj meg tud torténni a valdsagban is...

SEAITK ‘20
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kontrol ballon...

FIL

Coté-Practice of anesthesia in infants and children-Saunders-2009
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(31 MRI kontrasztanyag
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e gadolinium tartalmu —T1 KA
— Magnevist, Omniscan, Gadovist, Dotarem, stb.
— vesén at urul, dializalhato biztonsagos

— de: nephrogen systemas fibrosis (NSF)
—> veseelégtelenségben dvatosan, utana dializis!

— anafilaxia ritka (0,01-0,0003%), de egy 6ran belil még felléphet

— hosszu tavu kitrulésével kapcsolatban gyogyszerbiztonsagossagi kérdések merultek fel...

e vas tartalmu -T2 KA
— Resovist, stb.
— maj vizsgalatara

Coté-Practice of anesthesia in infants and children-Saunders-2009
SE AITK ‘20 Duke-Anesthesia secrets 4.ed-Mosby-2011
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(31 alkalmassag
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* intenzivrdl, gépes, szallithato

— |élegeztetés, keringéstamogatas, stb. mellett cardioresp stabil beteg
* megfeleld szintd szallitas

— problémas légut esetén elektiv osztalyos/mit6i intubdcio

e ambulans (osztalyos)
— éhgyomor, nincs akut also léguti fert6zés
— stabil kronikus allapot
— NINCS ismerten problémas légut (anatomia, izomhipotdnia, stb.)
— sz.e. éjszakai obszervacio

* volt koraszilott posztkoncepcionalis 60. hétig
* 1 honapos kor alatt mérlegelés alapjan (dontés a vizsgalat utan)

* barki az aneszteziolégus dontése alapjan (szovédmény, tavolsag, hattér, stb.)

— hogy jut haza/vissza a korhazba?
* korhazi hattér

— Bp: mindenki csak a sajat betegét altatja idegen kérhazban®
SE AITK 20

30
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(1% (helyszini) preaneszt vizsgdlat
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* anamnézis * fizikalis vizsgalat

— |ényeges anyai, szliletési és Ujszilottkori anamnézis — testsuly

— sebészeti és aneszteziologiai anamnézis (csaladi is) — légutak, tudg, sziv

— alvashigiéne (pozicio, horkolas) — kongenitalis eltérések

— hanyds/GOR e (labor)

— aktualis (léguti) infekcidk — sulyos kisérébetegségnél
— szervrendszerek attekintése — beteg csecseménél Hb

e keringés, légzés
* idegrendszer: gorcs, hipotonia

_ ayogyszerek * aneszteziologiai beleegyez6

— allergiak

SEAITK ‘20
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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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I Ehezés - NPO
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Perioperative fasting in adults and children: guidelines from

the European Society of Anaesthesiology

lan Smith, Peter Kranke, Isabelle Murat, Andrew Smith, Geraldine O'Sullivan, Eldar Sereide, Claudia Spies -
and Bas in't Veld :

SPECIAL INTEREST ARTICLE WJ L.E? |:I|.'l.| latric Anest |'Il.':1: i

Consensus statement on clear fluids fasting for elective
pediatirc general anesthesia

e aktualisan: Mark Thomas® | Christa Morrson' (3 | Richard Newton?( | Ehrenfried Schindler

— 10 (viz, tea), 46 (anyatej), 60 (minden mas)

— (aspiracié riziké: 0-10:10.000) | (gyomorszonda, leszivas NEM segit!!!) r"-".-"

* rovidebb szomjazas: 2-4-6 vs 1-4-6

— komfort

— jobb folyadékstatusz, konnyebb vénabiztositas

SE AITK '20_ Sta bl Ia b b h em Od Inami ka Smith-EurJAnaesthesiol-2011, Andersson et al-Ped Anesth-2017, Thomas et al-PedAnesth-2018
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(1R gyogyszer — idealis szer nincs

Semmelweis Egyetem

* |lehet6leg monoanesztézia
— legjobb maodszer: beteganyag?, kortilmények?, tapasztalat? gyakorlat?
— kronikus neurolégia: hasonlo gyogyszerigény, de 3xT hypoxia !!!

e szevofluran - itthon sajnos nem igazi opcio (de talan az lesz)
e propofol - évatosan gyors és jo

e barbiturat - 1ho alatt (kényszer)

* ketamin? — agitacio, propfollal kiegészitve?

* midazolam? - egyedul kevés

* dexmedetomidin? - jo, de lassabb beallas/ébredés

* kloralhidrat — népszerd, de ambulansan nem alkalmas

— nem kormanyozhato, gyakran sikertelen vizsgalat, lassu ébredés
apnoe, 2406-n belll szignifikans deszaturacids esemény

SE AITK 20 Schulte-Uentrop-CurrOpinAnaesthesiol-2011
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130y szevofluran — egy torok médszer ®

e 96, 1-10 éves, ASA I-ll, arcmaszkon szevofluran indukcid, majd fenntartas FGF 5 L/p,
végig stabil, atjarhato légut

Recovery profiles

200
M Sevofluranel.5%
180 Sevofluranel.25
m Sevofluranel.0
160
140
= 120
2 100
= =0 L -
50 . ok
40
20
0
Spontaneous arm or  Spontaneous eye Discharge room
leg motion opening
Group 1 (n = 32) Group 2 (n = 32) Group 3 (n = 32)
Groups (sevoflurane 1.5%) (sevoflurane 1.25%) (sevoflurane 1.0%)
Inadequate sedation 1(3.1%) - 2 (6.2%)
SpO, lower than 95% 1(3.1%) 1 (3.1%) -
Emergence agitation 4 (12.5%) 3 (9.4%) 3 (9.4%)
Radiologist satisfaction score
Satisfied 32 (100%) 32 (100%) 32 (100%)
Not satisfied 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

SE AITK 20 There were statistically no significant differences between the groups. Ogurlu-PedAnesth-2010
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(1R propofol vs.
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* propofol vs. kloralhidrat vs. barbiturat/BZD
— propofol gyorsabb, sikeresebb

(SEVO indukci6 utan)
* propofol/02 vs. izofluran/N20/LMA

— propofol gyorsabb ébredés, kevesebb léguti szov6dmény

e propofol vs. dexmedetomidin
— kulénbo6z6, de stabil HD profil
— propofol gyorsabb, sikeresebb, sziil6k elégedettebbek

Dalal-AnesthAnalg-2006
Heard-AnesthAnalg-2015
SE AITK 20 Wu-PedAnesth-2014
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* 6 vizsgalat, 368 beteg

e propofol:
— gyorsabb elalvas és ébredés

— Alacsonyabb ébredési delirium
score-ok (PAED)

* nem volt kulonbség

— avizsgalat és az ahhoz szikséges
anesztézia idejében

— avizsgalat min8ségében

* A szerzOk kovetkeztetése:
propofolt javasolt hasznalni

SEAITK ‘20

Dexmedetomidine Propofol Mean Difference
T . " 80 - a5

38

propofol vs dexmedetomidin - metaanalizis

Mean Difference

Kereglu 2006 1" 4 au 4184 30 B2% TO0 541, 8.59) 2008

¥Wu 2014 242 484 46 163 554 48 IN.0% 7.80(5.81, 9.88] 2014
Kamal 2017 7 174 a0 343 134 30 358% 3.57 [2.78, 4.368] 2017
Total (95% CI) 106 109 100.0% 6.05 [3.12, 8.88]

Hetarogenaity: Tau” = 6.08; ChF = 24,93, df = 2 (P < 0.00001); F=92%
Test for overall effect: Z = 4,05 (P < 0,0001)

Figure 2: Forest plot and meta-analysis of sedation time.

0 5 0 5 10
Favours [experimentall Favours [controf]

Dexmedetomidine Propofol Moan Diffarence Mean Diffarence
SLUOY OF SUDQrcLp mean al ol miean = L = P iain [V. Random, §5% Ei I¥. Random, 95% Cl
Koroglu 2006 27 19.05 a0 18 472 30 199% 9.00 [1.98, 16.02] 2006 -
Bamal 2012 2882 1515 24 1847 1435 19 17.3%  10.45[1.80,19.30] 2012 -
Wu 2014 82.5 30 46 357 108 49 16.9% 26.80[17.62 3588 14 -
Bang 2015 26 18 40 22 14 39 19.7%  4.00[-3.10,11.10] 215 T
Kamal 2017 902 289 30 352 107 30 262%  5.50[4.366.54] 2017 =
Total (85% C1) 170 1687 100.0%  10.35 [4.07, 16.64] *’

Hetarogensity: Tau® = 38.83; Chi* = 22.42, of = 4 (P = 0.0002); F = 82%
Test for overall effect: Z = 3.23 (F = 0,001)

Figure 3: Forest plot and meta-analysis of recovery time.

Dexmoedetomidine Propofol Moan Difference

20 40 0 10 20
Favours [experimental] Fawours [contnol]
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Figure 4: Forest plot and meta-analysis of PAED. PAFD, Pediatric Anesthesia Emergence Delinum.
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* pulzoximéter nélkal NINCS altatas

— nem minden piros olyan piros
— hanggal, lehet6leg gorbével
» gyorsreagald (mintavétel/atlagolas)
e kabel vezetése!!!
* kapnograf mindig kellene (de nincs mindig)
— legfontosabb monitor!

e |égz6mozgas # légut, # légzés

* jolenne:
— EKG, légzésmonitor
.« ?

— NIBP

/ Sauerstoff-Anschlull

o (O Kanal

Becke-Anaesthesist-2010
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e alégut alegfontosabb kérdés - preemptiv szemlélet
— pozicionalas, felnéttnél ambulansan is mindig LMA
— gépes betegnél ETT
— sz.e. szupraglottikus eszkoz: OPA/NPA, LMA, iGEL, stb...
— MRI koérnyékén nincs maod elektiv in/extubaciora
* messze a segitség, nincs fiberoszkop

e varhatdoan nehéz |égut esetén elektiv intubacio és |élegeztetett szallitas az MRI-be
— akut léguti helyzetben ki kell hozni a vizsgalohelységbdl
e |égzés
— spontan * oxigén

e ?atelektazia hajlam
* |égz6rendszerrel lélegeztetett

SEAITK ‘20
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(121 Ujraélesztés

Semmelweis Egyetem
e allando készenlét
— MRI-n kival!!!
* beszaladd segit6kbdl UFO-k valhatnak le
* monitor nem annyira pontos
* kevés a fény
* defi nem vihetd be
— eszkozok (defi hol van?)
— kevés lehet a kéz...

* gép (nem a mérés!) leallittatasaval (quench) dvatosan!
— nagyon draga
— indok
e tlz
* karbantartds/javitas

* vki a magneshez tapadt (repulé targy, stb miatt)
e Ujraélesztés NEM indok!

SEAITK ‘20
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* |élegeztetett v. instabil gyerek

— mento visszaviszi

e ambulans”
— obszervacio — helye?
— ébredés utdn 15-30 perccel kortyol majd ihat/szophat, majd
— tavozas
 ABCDE >1 6raja stabil: anesztézia hatasa megsz(int
e 1-20ra, tavolsag és kozlekedési eszkoz fuggveényében
e otthonra tanacsok, informacio, telefonszam
— aznap otthon ,kimélet”, finom koordinaciot igényl6 tevékenységek kerulenddk
— masnap mindent, mint korabban

SEAITK ‘20
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e volt koraszulottek, ujszulottek, anyagcsere betegségek, fejlédésneurologia, kronikus
idegrendszeri allapotok, sebészet, epilepsia, fejfajas, hepatologia...
— legtobb gyerek ambulans (kivéve volt koraszulottek <60 hét PCA)
— vénabiztositas a klinikan
— indukcid frakcionaltan:

* >1hd propofol max. 2-5 mg/kg, <1 ho tiopental max. 5-9 mg/kg
sz.e. kisebb ddzissal ismételve

— légutfenntartas: @; ritkdn OPA; rescue: LMA
— vizsgalat végén ébredés, 15p mulva kortyolas, majd ivas
— hazaindulds tavolsag/eszkoz fliggvényében 1-26
* onkologia
— tobb régiods, elhuzdodo vizsgalatok, id6sebb gyerekek
— propofol bolusok vagy pumpa

SEAITK ‘20
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Semmelweis Egyetem

e felnottek (M.Parkinson, BDS miitét el6tt)
— neuroldogusokkal egyezetett standard preop viszgalatok (labor, EKG, Mrtg)
— betegvizsgdlat, vénabiztositas a helyszinen (hétf6 reggel)
— indukcio iv propofol
— LMA, pulzoximéter, kapnograf, vernyomasmeérg, EKG?
— fenntartas iv propofol, sp |égzés, oxigén
— LMA-al neuroldgiai klinika 6rz6be monitorra, LMA eltavolitas

SEAITK ‘20



Semmelweis Egyetem

SEAITK ‘20

ALTERNATIVAK

www.kindernarkose.ch
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kb. 5 év felett , (irhajozas”
— szulovel bent

elGzetes felkészuleés

— jatékterapia

— hipndzis/viselkedésterdpia
— felkészulé CD — MRI zajjal
alvasmanipulacio/rogzités
— alvdsmegvonas/elalvas

— evés/alvas+podlya

— cumi/szukréz+polya
modositott protokoll

— mozgaskorrekcio - VNAV

— gyorsitott protokoll

alternativak

Bartos Erika-Batorsagproba-2012
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UJ] MODSZEREK

Narkozis nélkiili nyugtatds és altatds csecsemdk és kisgyermekek

CT és MR vizsgalatakor

Weisenbach Janos dr.', Vadon Gédbor dr.? és Storcz Judit dr.’

Pécsi Orvostudomdnyi Egyetem Gyermekklinika (igazgaté: Méhes Kdroly dr.)’

Pécsi Diagnosztikai Centrum (igazgatd: Vadon Gdbor dr.)’

Pécs megyei jogu vdros Egyesitett Egészségiigyi Intézmények (igazgat6: Uté Tamds dr.)’

A szerz6k az dltaldnos érzéstelenités kikiiszobolésére
egyszerd, veszélytelen médszert ajdnlanak a csecse-
mék és kisgyermekek nyugtatdsdra, illetve természetes
altatdsdra a CT és MR vizsgdlathoz. 51 vizsgdlatot vé-
geztek (23 CT és 28 MR, 36 koponya, 3 gerinc, 1 mell-
kas, 2 csipd, 9 has vizsgdlat). A csecsembket Babyx rog-
zitébe helyezve elringattdk, a kétévesnél nagyobb gyer-
mekekkel az anyjuk vagy az dpolé egyiitt befekiidt az
MR vizsgdlé alagitba. Kedvezd eredményrdl szdmol-
nak be.

Kulcsszavak: altatds csecsemék és kisgyermekek CT és MR
vizsgélatakor

SEAITK ‘20

Simple method to C'
and young children
The authors recomm
CT and MR examinal
instead of general |
examinations (CT: 2:
hip: 2, chest: 1, abdor
an account of favour,

Key words: anaesthesia,

L

Weisenbach-OrvHetil-1996



57s°"
[ "%
$ %

Semmelweis Egyetem

MIRE JO MEG AZ MRI?

SEAITK ‘20



oo 0tenz;
58",

7 %
hral

Semmelweis Egyetem

intraoperativ
MR
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HEMOTO-ONKOLOGIA
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e off-label helyszin, messze mindentdl...

e életkoriindikacios korlatok csokkennek

e onkopszichologiai tényezdk

e ultrardvid iv. narkozis, de kdzben nem férlink a beteghez
— propofol, spontan légzes, O,

e |égut... - altatasban beallitani, MESH maszk

e telemonitoring kameraval
— beteg
— monitorok: pulzoximéter+kapnograf

* rovid obszervacio utdn emisszid osztdlyra/haza

SEAITK ‘20
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(R csontveld biopszia, lumbalpunkcid

Semmelweis Egyetem

* jelenlegi hazai gyakorlatban sokszor az osztalyos kezel6ben
e gyakran nem haton fekszik a beavatkozas alatt
* rovid, de fajdalmas
e indukcio:
— propofol/ketamin
e fajdalomcsillapitas:
— ketamin, fentanil v. nalbuphin, stb.
— lokalisan EMLA

 altalaban spontan légzes, O,
* monitor: SaO,/ETCO,

SEAITK ‘20
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/7y fiberoszkdpia: manipulacid a beteg léguton

Semmelweis Egyetem

* indikacio: stridor, BAL/szOvettan
— inhalacids/intravénas indukcio, lehetbleg spontan légzés + mély narkozis ©
— Maszk/LMA+spec 6sszekotd

* idegentest esetén merev csoves bronchoszkopia

SEAITK ‘20
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e diagnosztikus
— indukcid: iv (inhaldcids: csak ha a gazelszivas megoldott), TIVA

— spontan légzés, O,/ETCO, kombi szonda
* intubacio életkor/testméret/vizsgalati id6 fuggs ©

— ambulans, gyakori a maganellatasban is

e terapias
— PEG, varix ligatura, ballondilatacio, ERCP
— altalaban intubacio
— korhazi obszervacio

SEAITK ‘20
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Rogten kezdjik,

* tiszteljuk a kornyezetet, a magnest b, ahogy ideér az anesztes! 4

— masok a korilmények

altalunk jol ismert,
kormanyozhato szerrel

— propofol
— Sa0,, ETCO,

ha légut van, minden van

* legyen B, Cterv
— birjuk abbahagyni

* az el6adas Kozép-Magyarorszagrol szolt...
— 2020-ban

SEAITK ‘20
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koszonom a figyelmet!
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