ELOKESZULETEK AZ ALTATASHOZ




—L‘EZVOIO

PECS| TUDOMANYEGYETEM

Klinikai K6zpont AITI
Gyermekaneszteziol6giai Tanszék

RME,
&\ k‘%
¥

JZsnvL w®

@)

e i N ALTATASI TAJEKOZTATO

Tisztelt Sziil6k!

Gyermekik  gyogykezelésében olyan
valt amely

vagy

jarhat. Ezek
altalanos

A rendszeresen szedett gyogyszereket a
gyermek a mitét napjan/reggelén is a szokdsos
médon kapja meg.

Hogyan térténik az altatas?
A matdi altatds alapveten kulonbozik a

ben (ismertebb nevén altatasban), vagy - ritkabb
esetben - altalas nélkal, kizarélag a mitéti tevule(
végezzik. T:

az

alvastél, miutan itt a cél a gyermek
tudatanak kikapcsoldsa mellett a fajdalom
érzékelés teljles megszlntetése a beavatkozas
idejére. A tudatvesztést (.alvast)) és a fajdalom-

dltalanos
ismertetni Ontkkel.

Milyen elékészilletekre van sziikség?

Célunk, hogy a gyermek szamdra a matét
és a mitét korUli iddszak a maximdlis biztonsag
mellett a lehet legkevesebb kellemetienséggel

amelye-
ket a gyermek koratél, dllapotatél és a tervezett

kanlt (a maszkkal elaltatott kisgyermekek
elalvasuk utan). A kanGl a mGtét utan egészen a
hazabocsétésig a gyermekben marad, hogy rajta
keresztul 1a|dalomwllapl|o antibiotikum vagy mas

jafon. A tervezett elbtt

aneszteziologiai vizsga-

lat soran tajékozédunk

7 gyermeke egészségi alla-

potardl, krénikus és akut

betegségeirdl, megel5zd
és

adhato legyen.

A beavatkozas alatt a mély alvast biztosité
gyégyszerek miatt a gyermek sajat légzése
gyakran elégtelenné valik, kisd segitségre szorul.
Ezt a segitséget egy Iégutbiztosits eszkozon
kereszt(l (ami lehet a légcsGbe vezetett tubus

vagy a szdl garatba helyezett mas eszkoz)

gybgyszerérzékenységé-
r6l, illetve megbeszéljlk a biztonsigos altats
érdekében szlkséges tennivalokat. Miutan a zajlé
vagy a kozelmuitban lezajlott lazas, hurutos
fokozott altatasi jelent,

a gyermek folyamatos Iélegez-
(e(ésével Természetesen ez csak a beavatkozas

Milyen veszélyei lehetnek az altatasnak?

Mint minden orvosi beavatkozas, az altatas

is mellékhatasokkal, szovédményekkel jarhat. A
szovbdmeények dontd része rovid

ideig tart6 és szakszer( ellatassal

Kkonnyen elharithaté, igy mara-

dandé egészségkarosodast nem

okoz. Ide tartozik az altatészerek
meliékhatasaként esetleg fellépd

kohogési inger, dtmeneti légzészavar, szivritmus-
Zzavar, vérnyomasvéltozés. Emellett az altatas
kapcsan eldfordulhatnak tovabbi enyhébb sz6véd-
mények (atmeneti izomfajdalom, torokfajdalom,

idejére

leallitasaval a gyermek sajat légzése visszatér. Az

altatds teljes ideje alatt a gyermek élettani
kisél

3 3 a
tejfogak séruiése vagy kimozdulésa, stb.), melyek
maradéktalan felsoroldsa jelen keretek kozott nem

ilyen esetben lehetdség szerint a matét halasztésa
mellen dontink. Az altatisok tGinyomé mbbséA

géhe:
vlzsgélalokra (vérvételre) nincs szokség, Igy
annak fajdaima is kik(szobolhets.

lem Ures gyomor noveli az

Amennyiben a beava(kozas lehetdvé teszi,

Az altatas soran - a fentieknél ritkabban —

az altatdst a matét utani
céljabol helyi (lokalis), illetve testtajéki

jaro

érzéstelenitéssel egészitjuk ki. Ennek soran az
altatott helyi

nyek is
ana'zs soran adott gyégyszerek mel!ékhalésakenl

A ne
altatas kockazatat, ezért a mitét napjan a gyermek
nem reggelizhet, viz, tea vagy sziit gyamoicsié
(Mtiszta folyadékok™) fogyasztdsa azonban a
beavatkozds elbtt 2 6raval még

ci6t adunk az operalt teriletet
ellaté érzbidegek mellé. Miutdn ez mar alvd
allapotban torténik, a gyermek szamara

mitéthez hasonlban teliesen  fajdalmatian,

Fiatal csecsemdknél az utols6 szoptatds vagy
tapszeres etetés négy Oraval az altatis elbtt
torténhet, ezutan a baba is mar csak vizet vagy
tedt ihat. Az utoisé etetés, illetve tiszta folyadék-
fogyasztas idejét a beavatkozds elbtt pontosan
egyeztetjok Ondkkel.

hatésa viszont a mGtét utan még
6rék hosszat tart. A beadas helye

bizonyos surgés-
ségi beavatkozasokndl, illetve telt gyomor
esetében gyakrabban fordul el. Legtobbszor
kbvetkezmény nélkali, am a gyomortartalom
tid6be jutasa (aspiracio) stlyos légzészavarokkal
jaré todGelvaltozasokat okozhat. Az altatds sordn

fliggben lehet kozvetiendl a sebvonal melié, illetve
a testtajék vagy (végtagi mitét esetén) az egész
végtag érz6 beidegzését véazé idegfonat mellé.
Komolyabb hasi vagy
mellkasi mitétek fajdal-
manak hatékony kezelése
kozvetlendl a gerincvel-
bdl  kilépd i

léguti elzarodas (oka a
mozgatd izmok vagy a horgdk izomzaténak
gorcse) rovldebb-hosszabb ideig tarté légzési-

és
oxigénhidnyos  4llapotot .defle\ els. A léguti
szovédmeények eldforduldsa nathds, hurutos
allapotban mtétre ker0I5 beteg esetén gyakoribb,
ezért ilyen esetben a gyermek biztonsaga miatt a
matét asra kerUlhet. Az a hasznalt

ingerUletvezetésének at-
meneti kil

szerekre — mint minden gydgyszerre - a szervezet
mérntéki  tu

biztosithaté. llyen esetben
az alvé gyermeknél a helyi érzéstelenitdszert a
hati vagy 4gyéki csigolyak kozé, illetve a
keresztcsont ald adjuk be. A csigolyak kozti
(epiduralis) érzéstelenités soran az érzé

valaszolhat. A vénas injekciok, infuziok véndn
kivilre jutdsa az adott gyogyszertdl fuggden a
kémyezd szévetek gyulladasat okozhatja.

A fenti szov6dmények tilnyomé része
idében felismerve, megfeleld kezeléssel

mellé vékony mianyag
csovon keresztil az érzéstelenitdszer a mitét utan
akar napokon keresztul folyamatosan adagolhato.
A mitét végén a gyermek még alvd
allapotban kerdl vissza Onokhoz a koérterembe,
ahol felébredése fél-, egy
6ran beldl varhaté. Ha a
beavatkozis jellege lehe-
tové teszi, ébredése utan
egy oraval mar elkezdhet
tiszta folyadékot fogyasz-
tani, emellett természete-
sen fajdalommentességét
i Agyermek az altat6-
orvos és a beavatkozast végz6 orvos dltal kézosen
meghatarozott idé elteltével kerGlhet sor.

nélkal
ritkdn azonban (egymillié altatdsb6l mindossze
néhany esetben) az altatassal osszefluggésben
olyan sdlyos szévédmény is eldfordulhat, ami a
gyermek maradandé egészségkédrosodasat vagy
halélat okozza.
Klmlkakan a blz\onsagos altatashoz és a

fen

valamln( az esetlegesen kialakult szové6dmények
korai és

targyi és személyi feltételek egyarant
rendelkezésre dlinak. A gyermek altatdsaval
kapcsolatban felmerti6 tovabbi kérdéseivel kérjuk,
fordulion bizalommal a Kklinikdn dolgozé
aneszteziolégus szakorvosokhoz vagy szak-
asszisztensekhez.

Az altaté doktor megkérdezte, hogy a mackémat is
operilni fogjdk-e, mert akkor 6t is el kell 4m altat-
i! Mondtam, hogy igen, erre ritettek egy pici bu-
varmaszkot a mackém arcira. Nagyon vicces volt,
mindenki nevetett, még én is! Megtudtam hogy a bu-
var kbél olyan varazslevegé jon, amitsl a mackék
és a gyerekek is szépen elalszanak.




Perinatalis anamnézis:
Ismert szivbetegség:
Eqyéb chr. betegség:
Gyogyszerszedés:
Ismert allergia:
Korabbi anesztéziak:

Légati infekcid (<2 hét):

Egyéb:

Altalanos allapot:
Sziv, keringés:
Tudé, légzés:

Szdj, garatképletek:
Mellkas, has, gerinc:
Egyéb:

Aneszt. vélemény:

Szlkséges vizsgalatok:

Premedikacié:

BELEEGYEZO NYILATKOZAT (JOG!)

kezeléséhez szikséges

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

.................................. (szUlGNorvényes képviseld) a gyermek

érzéstelenités modjarél, annak lehetséges legfontosabb

szovédményekrél megfeleld felvxlagosnasban részeslltem. A felvildgositast megértettem,

leh

n volt ezzel kap

latban feltenni és azokra kielégit6 valaszt kaptam.

Hozzéjarulok, hogy a gyermeknél a tervezett beavatkozashoz az altatborvos &ltal
megfeleldnek tartott érzéstelenitési eljarast alkalmazzak, az érzéstelenitési eljarassal
kapcsolatos gyogyszeres és eszkozos beavatkozasokat megtegyék, indokolt esetben azt akar
tovabbi megkérdezésem nélkil médositsak.

Vallalom, hogy a gyermeknél az altatéorvos j it, kéréseit maradéktalanul betartom.

orvos szU16 / torv. képviseld
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PREOPERATIV SZAK: FAJDALOMMAL JARO AKUT HASI KORKEPEK

Szabad fajdalmat csillapitani a diagnézis/mutét elétt?

7

W & N

Szamos tanulmany egyontetlii megallapitasa: IGEN!

Sem a diagnozis felallitasaban, sem a matétig eltelt id6ben
nem okoz késlekedést akar opioid analgetikum adasa sem.

Pediatric Pearls

Current Practice « Pratique courante

Does anal e5|a mask d|a nosis Of Pediatric Health, Medicine and Therapeutics REVIEW
g 1ag Managing acute abdominal pain in pediatric
appendicitis among children? : .
patients: current perspectives

Rudy Bromberg Ran D. Goldman, mp

The Clinical | Journal | of Pain. 24(1):11-15, JANUARY 2008

Predictors for Opioid Analgesia Administration in Children With
Abdominal Pain Presenting to the Emergency Department

Ran Goldman;Neeraj Narula;Adi Klein-Kremer;Yaron Finkelstein;Alex Rogovik;




PREOPERATIV SZAK: A TRAUMAT SZENVEDETT GYERMEK

- Cél a fajdalom sulyossagaval korrelalé fajdalomcsillapitas
- Non-szteroid gyulladascsokkentdk, paracetamol

- Opioid-szarmazékok, ketamin

- Regionalis érzéstelenitési eljarasok
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A PREOPERATIV SZAK EGYEB FELADATAI

» Félelem, stressz elkerulése, kivédése (ha sziikséges)

5 X 5 g cream

- Vérvételek, labor-vizsgalatok: tényleg szukséges? EMLA 5% ;“
. Kanul-kétés (?) © EMLA, Ametop, Rapydan . T P

- Gyodgyszeres eldkészités utjai
- © oralis © nazalis
- © @ rektalis ® i.m.

- Oralis premedikacié
Szirup v. tabletta formajaban

- Midazolam (Dormicum)
Szirup 0.5 mg/kg (hatasbeallas 15-30 perc)
Tabletta 7.5mg (15mgQ)

» Dexmedetomidin
2-4 ug/kg po.



MAD — FAIDALOMMENTES GYOGYSZERBEADAS

MAD Nasal (Mucosal Atomization Device)
Egyszerl, kényelmes, gyors hatasbeallas
Draga, hazankban még ,off-label” technika

1 Te
%ﬂ l§ ,é . 3 \
L ‘3‘5" , \ —~— . s 4
" £ \

Opioidok (fentanyl) — parenteralis ut hianyaban
Premedikacié (midazolam, dexmedetomidin)

1000

@®
o
o

entration (pg/ml)

Midazolam 0.2 mg/kg
Dexmedetomidin 2—-3 pg/kg =
Fentanyl 2 pg/kg

Ketamin 2-3 mg/kg

f=2]
o
o

400+

Dexmedetomidine conc




NEM GYOGYSZERES PREMEDIKACIO

- Nem-gyogyszeres premedikacio
Baratsagos kornyezet és személyzet, meseolvasas, jaték, tablet, bohocdoktor, ...
Cél a figyelem elterelése
Hatékonyabb lehet a gyogyszernél
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,KLASSZIKUS” NPO IRANYELV (2005): 6—-4-2

Acta Anaesthesiol Scand 2005; 49: 1041-1047 Copyright © Acta Anacsthesial Scand 2005
Printed in UK. All rights reserved

ACTA ANAESTHESIOLOGICA SCANDINAVICA
doi: 10.1111/}.1399-6576.2005.00781.x

Review Article

Pre-operative fasting guidelines: an update

E. Soreme’, L. I. Eriksson?, G. HirLekar?, H. Eriksson®, S. W. HexneserG®, R. SANDING, J. Raeper”(Task Force on
Scandinavian Pre-operative Fasting Guidelines, Clinical Practice Committee Scandinavian Society of

Anaesthesiology and Intensive Care Medicine)

- TIME NIGHT BEFORE SURGERY
100% ¥, 12:00 AM
S :
g ] o ~ MIDNIGHT STOP all food and candy
% \ ""-n..‘ rmem = s50lidS
= ' e :
T \ S, T = clear fluids BEFORE ARRIVAL TIME
= I Y, TIME
§ 50%4 ""'--."h -
o s ~ STOP formula and milk
E ;\‘\ ‘-'\..‘.‘.‘
*a ‘.b't
10% A .
- o TIME
(~10min) 1 2 3h STOP breast milk
Time
Szervezet: Guideline Szilard Anyatej, Tiszta TIME
=\V/=) taplalek lapsze folyadek
eve [aplalelc tapszer | folyadek STOP all clear liquids
ESA 2011 6 dra 4 éra 2 éra
ASA 1998/ 6 dra 4 déra 2 dra

2011




NPO >2 ORA VS. NPO <2 ORA

EJ A Eur J Anaesthesiol 2015; 32:857-861

Impact of preoperative fasting times on blood glucose
concentration, ketone bodies and acid-base balance
in children younger than 36 months

A prospective observational study

Nils Dennhardt, Christiane Beck, Dirk Huber, Katja Nickel, Bjérn Sander, Lars-Henrik Witt,
Dietmar Boethig and Robert Stimpelmann
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NPO: 6-4-1 (2015)

British Journal of Anaesthesia Page 1 of 6 )
doi:10.1093/bja/aeu399 l ] —\

Gastric pH and residual volume after 1 vs 2 h fasting time
for clear fluids in childrent

A.R. Schmidt'*, P. Buehlerl, L. Seglias?, T. Stark?, B. Brotschil, T. Renner?, C. Sabandal?, R. Klaghofer?,
M. Weiss® and A. Schmitz?!
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ESPA HIVATALOS AJANLAS 2018: 6-4-1

ESPA SCIENCE & EDUCATION EVENTS MEMBERSHIP DOCUMENTS Login

‘We the undersigned representatives of our respective national societies agree that, based on
the current convincing evidence base, unless there is a clear contra-indication, it is safe and

recommended for all children able to take clear fluids*, to be allowed and encouraged to have

them up to one hour before elective general anaesthesia’

C. Ak

Charles Stack, President, A: lion of Paediatri of Great Britain and Ireland

®
APA

A

Francis Veyckemans, President, European Society of Pediatric Anesthetists

(-./) ESPA

Anne Laffargue, Présidente, L'A Des é é Pédiatriques

d'Expression Francaise

s @
» /‘,v,){/ \ PN

ADARPEF



NPO: 6—-4—-0+ (2015)

ORIGINAL ARTICLE

Pediatric Anesthesia ISSN 1155-5645

Pediatric Anesthesia 25 (2015) 770-777

Low incidence of pulmonary aspiration in children allowed
intake of clear fluids until called to the operating suite

Hanna Andersson, Bjorn Zarén & Peter Frykholm

Table 4 Incidence of pediatric pulmonary aspiration and complications after aspiration

]
Aspirational events Need for ventilation

Authors Time period Study design Study size (incidence) support
Olsson et al. 1986 (11) 1967-1970, 1975-1983 Retrospective NR 34 (0.06-0.09%) NR
Tiret et al. 1988 (12) 1978-1982 Prospective 40 240 4 (0.01%) NR
Borland et a/ 1998 (9) 1988-1993 Retrospective 50 880 52 (0.10%) 4(7.7%)
Warner et al. 1999 (10) 1985-1997 Prospective 56 138 24 (0.04%) 6 (25%)
Murat et al. 2004 (8) 2000-2002 Prospective 24 165 10 (0.04%) NR
Walker (2013) (13) 2010-2011 Prospective 118 371 24 (0.02%) 5(20.8%)
Present study 2008-2013 Retrospective 10 015 3(0.03%) 0(0%)

Summary of five studies of pediatric pulmonary aspiration associated with general anesthesia performed the past decades. NR, not reported.
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ELOKESZULETEK A MUTOBEN

Altatégép eldkészitése, ellendrzése

Légutbiztositas eszkozei elérhetbk (OP (Mayo), arcmaszk, LM, ETT, laryngoszkép)

Valadékszivas eszkozei (szivo ellenérzése, leszivo katéterek)

Gyogyszerek elbkészitése (jeldlve, sz.e. higitva, siirgbsségi gyogyszerek elérhetdk)

Lehilés elleni védelem (miitéi levegd, gazok, folyadékok melegitése, melegitéparna)

Altatas alatti betegdrzés eszkdzei (monitor, megfelelé méretli perifériakkal)

Vénabiztositas eszkozei (periférias kanulok)

)

Sz.e. specialis eszk0zOk elbkészitése

- CVK, artéria, UH, regionalhoz eszkoz

Surgdsseégi eszkdzok

- Nehéz intubacio, intraossealis (EZ-10)
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