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Gyermek F-O-G sebészet

Doburegi tubus ( Grommet ) behelyezése

Tympanoplastica, mastoidectomia
Cochlearis implantatio

Polypectémia

FESS — functional endoscopic sinus
surgery

Choanalis atresia
Traumas orrsérulés

Adenotomia, Tonsillectomia

Peritonsillaris/retropharyngealis
abscessus
Laringealis m(itétek

Diagnosztikus és therapias
fiberoscopia/bronchoscopia, idegentest
aspiracio
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A gyermekanesztézia specialis teriilete

= Sok miitét — Mo.-on 20-25 ezer mUtét/év

= Sok ktilonbdzb helyen végzik — felnbtt intézmények

" Gyermekanesztéziaban kevésbé rutinos szakember

" atszolag rovid, egyszerld matéetek, mégis sulyos, életveszélyes szovédményekkel
= Atlagosnal magasabb morbiditasi és mortalitasi mutatdk

» Sebésszel kozos munkaterilet

= \/aratlanul extrém nehéz helyzetek

= Komoly anesztezioldgiai kihivas



Preoperativ sajatossagok

= Anamnézis felvétel és fizikalis vizsgalat
= Laborvizsgalat NEM kell rutinszer(ien
" Fokozott vérzés kockazata — pozitiv vérzéses el6zmény, ismert koagulacios zavar

= Perioperativ léguti szovodmeények rizikofaktorai
= Nemrég lezajlott vagy jelenleg is zajlo felsd léguti infekcio
= Koraszulott volt a gyermek
= Asthma
= Passziv dohanyzas
= Léguti m(itét az anamnézisben
= QObesitas
= OSAS




Obstruktiv sleep apnoe sy. ( OSAS )

Alvas alatt fellépd, elhuzdédod, részleges vagy teljes léguti obstrukcid, ami megszakitja a normalis [égzésmintat.

= Okai
= Adenotonsillaris hypertrophia
= QObesitas
= Anatdmiai deformitas ( pl.: macroglossia, micrognathia )

= Tlnetek
= Horkolas
= Apnoe
= Nappali almossag
= Viselkedési problémak
= Enuresis
= Sulyos, kezeletlen OSAS: pulmonaris hypertensio - ritka

= anamnézis
= FOG vizsgalat
= polysomnographia



Obstruktiv sleep apnoe sy. ( OSAS )

" Leghatékonyabb terapia az adenotonsillectomia

" Anesztéziai megfontolasok
= Perioperativ riziko
= Ovatos premedikacié — midazolam léguti obstrukciot okozhat, ezért csokkentett ddzis
dexmedetomidin, clonidin kevésbé okoznak legzésdepressziot
= Opiat dézisok csokkentése
= Szoros posztoperativ obszervacié/ITO-ra felvétel



Felsé léguti hurut

NEM egyértelm( kontraindikacio — egyedi mérlegelés,
risk/benefit

Valtozo sulyossag — enyhe, kdzép, sulyos
Tarsuld tidbbetegségek

Van-e tiinetmenetes idGszak?

FOG m(téttdl varhato a javulas!

Perioperativ léguti szovodmények ( gégeoedema,
laryngospasmus, bronchospasmus, apnoe, desaturatio )
kialakulasa 5-7x gyakoribb

El6készités: orrcsepp, salbutamol — léguti mellékhatasok
gyakorisagat csokkenti

PEEP, Iéguti valadék leszivasa
Szoros posztop. obszervacio



Légutbiztositas: TUBUS vs. LARYNGEAL MASZK

Biztonsagos, stabil |égut

Védelem az aspiracio ellen

Kénnyen rogzithet6

Sebésznek konnyebb hozzaférés
De

izomrelaxans

accidentalis extubacio

Alsé léguti trauma

Gyakoribb posztoperativ

komplikaciok

Csak supraglottikus, kisebb ellenallas
Gyorsabb indukcio
Gyorsabb ébredés
Nem kell izomrelaxans
Kevesebb posztoperativ |éguti
esemeény: stridor, desaturalodas,
laryngospasmus

De
Aspiracio
M(itéti teret beszlkitheti



Fulmiditéetek anesztéziaja

* Dobliregi tubus (Grommet) behelyezése

* Maszkos narkozis
* Kanul? -

- Tympanoplastica, mastoidectomia
* Hosszu muitétek
* Spiral tubus, izolalas alatt
* Nitrogén-oxidul mell§zése
* Jellemz6en magas PONV riziko — profilaktikus antiemetikum



Posztoperativ hanyas/hanyinger (PONV)

* Gyakorisaga 60-70 % is lehet o

« M(tét utani diszkomfort egyik f6 faktora '

- Kockazatat noveli: megnyult mdtéti id6, FOG sebészet, pozitiv é@
<
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* PONS prevencio és kezelés

* Propofol

* Nitrogén-oxidul mellGzése

* Opioid igény csokkentése — NSAIDs, paracetamol.

- BOséges intraoperativ hidralas

- P.o. folyadékbevitel késleltetése

 Antiemetikumok adasa: ondansetron 50-100 mcg/kg

« dexamethason 150 mcg/kg — enyhébb posztoperativ fajdalom, egyszeri adds mellett mellékhatas
nincs, utovérzés gyakorisagat nem noveli




Posztoperativ fajdalom

e 5-8 napig komoly fajdalom, viselkedésvaltozas

* Egyéni érzékenység e B B & H B 5@ i
e M(itéti technika L L L L L L L L L

* VAS skala |
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* Fajdalom rendszeres kontrollja &y (8 A2 BEN e 3""4
* Multimodalis fajdalomcsillapitas == wosp R R EED

IGNORED TASES CONCENTRATION



Posztoperativ fajdalom

* Mar a premedicatio soran

* lbuprofen 10 mg/kg

* Clonidin 2-3 mcg/kg
* Intraoperativ szak

» QOpioid — fentanyl 1-2 mcg/kg

nalbuphin 0,1-0,3 mg/kg

= Dexamethason 0,2 mg/kg

= Clonidin 1-2 mcg/kg

= Peritonsillaris arok infiltracidja — bupivacain
* Posztoperativ szak

* Opioid — nalbuphin 0,1-0,3 mg/kg 3-6 h-ként
lbuprofen 5-10 mg/kg 3-4x
Paracetamol 20-30 mg/kg 3x ‘
Metamizol 20 mg/kg | 4
Diclofenac 1-2 mg/kg 3x - ’




Tonsillectomia utan fellépo vérzés

* Primer utovérzés — 24 oran belul — 1% el6fordulas - foként 6 6ran beliil
* Secunder utoveérzés — 24 6ran tul — 1-3 % - 4-6 nap akar

* Rizikofaktorok
* Kor
- M(téti technika
- Hematolodgiai betegség - haemostasis zavar
* Sird, nyugtalan, agitalt gyermek

N

* Sokaig észrevétlen maradhat
* Verejtékezés, sapadtsag, tachycardia, hypotensio



Tonsillectomia utan fellépo vérzés

e Eletveszélyes helyzet
* Aneszteziologus - sebész megfelel6 kooperacioja

* Ellatasa
» Klasszikus rapid indukcié vagy
* Oldalfekvé Trendelenburg helyzetben inhalacids indukcio
* Succinylcholin
e Szajlreg, garat leszivasa
* reszuszcitacio



Idegentest aspiracio

- Mortalitasa jelent6sen csokkent — 1% alatt Tracheal obgtructiong of thig

;. ” , C L, yop s kind are fairly common. They're
De igy is vezetd halaloki tényezs 4 éves kor alatt sadiln svmned sl sreniwally

quite tacty,

* Diagnozis — nem konny(d, modszereink szenzitivitasa

valtozé
Valtozatos tiinetek — kohogés, stridor, apnoe, cyanosis...
Anamnézis
Fizikalis vizsgalat
Radiologiai jelek

* Lokalizacio:
* Jobb f6horg6 (52%), bal f6horgd (18%), trachea (13%), jobb alsé lebeny (7%), bal also
lebeny (5%), gége (3%)



Idegentest aspiracio

* Fiberoscopia vs. bronchoscopia

* Fiberoscopia — inkabb diagnosztikus jelleg(, rugalmas, kevésbé traumatizalo,
arcmaszkon at

* Bronchoscopia — merey, jelent6s mechanikus igénybevétel, idegentest
eltavolitasara alkalmas eszkoz




Idegentest aspiracio

* Inhalacids indukcio vs. Intravénas
 Hirtelen megemelked6 pozitiv nyomas — idegentest kimozdulasa

* Narcosis fenntartasa
* lzomrelaxacio, pozitiv nyomasu lélegeztetés VS.

- Megtartott spontan légzés — narcosis vezetése nehézkesebb, feliletesebb alvas, kohogés,
bemozdulas

* Posztoperativ szovédmeények:
Hypoxaemia, stridor, rezidualis atelectasia, kruppos kohogeés,
léguti oedema - dexamethason



Take-Home Message

- Kisebb m{itétek, de ne bagatellizaljuk el!
* Felsd léguti infekcio # m(itét halasztasa
* OSAS!

* Tubus vs. LM

: Aneszteziolégus,— ful-orr-gégész: j6
KOMMUNIKACIO




K6szonom a figyelmet
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