Ful-orr-gégészeti miitétek gyermekaneszteziolégiai szempontjai
(az Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias, valamint a Ful-orr-gégészeti
Szakmai Kollégiumok k6zd0s ajanlasa)

1. Altalanos szempontok

1.1. Csecsemé- és gyermekkori anatomiai és élettani sajatossagok:

1.1.1.A fels6 légutakban az altalanos anesztézia oropharyngealis obstrukciéra
hajlamosit.

1.1.2.Csecsemdkon a felnéttekhez képest a nyelv igen nagy. A nyak hajlitasakor
csecsemOknél kdnnyen léguti obstrukcid léphet fel.

1.1.3.A csecsemoékon a larynx a feln6tthoz képest (C4.5) magasabban van (Czy). Az
epiglottis relative nagy.

1.1.4.A hagszalagok ferdén huzdédnak, ezért a hats6 commissura feljebb van, mint az
eliilsé. gy az eliilsé rész van inkabb kitéve a tubus altal okozott sériiléseknek.
1.1.5.Csecsemdkben a szubglottikus részen a legszikebb a felsé 1égut.

1.1.6.A nagyobb metabolikus igény és oxigénfogyasztas miatt a feln6ttekhez képest
a gyermekekben gyorsabban csdkken az oxigénszaturacio.

1.2. Miitét eldtti vizsgalatok

1.2.1.A szakmai kollégium ajanlasanak megfelel6en vérkép, vércsoport, vérzes-
alvadas, vizeletvizsgalat. Sziukség szerint egyéb laboratériumi és diagnosztikus

vizsgalat.

1.2.2.A szokvanyos anesztezioldgiai anamnézisbdél kiemelten ra kell kérdezni az
alabbiakra:

- alvasi apnoe, horkolas,

- szalicilatok, NSAID szedés,

- érzékenység a csaladban,

- el6z6 narkozisok lefolyasa.

1.3. Premedikacio

1.3.1.A fokozott reflexingerlékenység miatt javasolt vagolyticum és antisialog szer
adasa.

1.3.2.Szedativum adasa a kdvetkez6 esetekben kerllendé:

- léguti obstrukcio,

- alvasi apnoe,

- rendkivul nagymeéret( tonsilla esetén.

El6ényben részesitend a rectalisan vagy szajon at adott premedikacio.

1.4. Anesztézia

1.4.1.Személyi feltétel: gyermekaltatasban jartas aneszteziologus.

1.4.2.Mddszer: inhalaciés anesztézia, balanszirozott anesztézia egyarant
alkalmazhaté. A beavatkozasok tobbségéhez intratrachealis intubalas szikséges
(6sszenyomatas, megtoretés veszélye esetén spiralis tubus vagy preformalt tubus).
1.4.3.Monitorozas: a bal mellkasfélre helyezett fonendoszkdp, EKG, pulzoximéter,
kapnograf.

1.4.4.Vérzéscsillapitas lehetéségei: alapvetben ful-orr-gégészeti feladat.



Adrenalin és halotan egyuttes alkalmazasa inkompatibilis.
1.5. Laryngospasmus megelézése, ill. ellatasa

1.5.1.Extubalas jo spontan légzés mellett, megtartott reflexek és megfelel
vérzeéscsillapitas utan torténjen.

1.5.2.100% oxigén belélegeztetés utan mérsékelt pozitiv nyomas alkalmazasa
melletti extubalas, lehetéleg oldalfekvé helyzetben.

1.5.3.Laryngospasmus kialakulasa esetén 100% oxigénnel torténd pozitiv nyomasu
lélegeztetés, esetleg relaxans adasa, sz. e. reintubalas.

1.6. M(itét utani feliigyelet biztositasa

2. Specialis miitétek anesztéziaja

2.1. Myringotomia, tympanostomias tubus behelyezése

Intubacid csak akkor szikséges, ha a Iégutak atjarhatosaga egyebkéent nem
biztosithaté.

Ambulansan elvégezheto.

2.2. Tonsillectomia, adenotomia

Intratrachealis narkézisban végzendd, barmely megfeleléen kombinalt inhalacios és
intravénas anesztéziaval. 10 éves kor felett a gyermek megfelel6 egyuttmikddése
esetén helyi érzéstelenités is alkalmazhato.

2.3. Tonsillectomia utani vérzés ellatasa

Azonnali vénabiztositas és rehydralas mellett a telt gyomor esetére javasolt
anesztéziat valasszuk. Gyors-indukcié mellett mandzsettas tubussal torténd intubalas
javasolt.

2.4. Peritonsillaris abscessus

Inhalacios elaltatas vasgy gyors-indukcios intubacids technika. (A mutét lehetbleg
16906 fejtartasban torténjen, a fejet az abscessus oldalara forditva.) Az intubalasig
100%-0s oxigén adasa javasolt, extubacio csak teljes ébredés utan.

2.5. Mastoidectomia, tympanoplastica

Intubacios narkozisban inhalacids vagy iv. bevezetés utan, relaxalassal vagy anélkul
torténjen.

2.6. Orron, orrban végzett beavatkozasok

2.6.1.Fractura repozicioja tobbnyire nem surgdés mutét. Az anesztézia soran
bazisszedalas + narkotikumadas, nitrogénoxidul adassal kiegészitve nagyobb

gyermeknél altalaban elegend6. Nagyobb beavatkozas intratrachealis narkdzisban
végzendd.



2.6.2.Polypectomia, intranasalis beavatkozasok: altalanos anesztéziaban,
intratrachealis narkozisban, garattamponalas mellett javasoilt.
2.6.3.Choana atresia: mitétje intubacids narkozisban végzend®é.

2.7. Tracheo(s)tomia
Intubacios narkdzisban torténjen.
2.8. Endoszkopiak

2.8.1.Laryngoscopia altalaban enyhe szedalas és helyi érzéstelenités mellett
elvégezhetd.

2.8.2.Bronchoszkopia altalanos anesztéziaban végzendd. ldegentest eltavolitasakor
- amennyiben az bronchoszképpal egytitt térténik - rovid hatasu izomrelaxans adasa
is ajanlott. Az apnoe, ill. hipoventillacio idotartama a beavatkozas kdzben ne haladja
meg az 1 percet, mivel a pCO2 emelkedés kb. 10 Hgmm/perc.
2.8.3.0esophagoscopia lehetdleg intubacios narkozisban torténjen.

2.8.4 . Endoscopos vizsgalat utani stridor esetén: steroid, parasitott oxigén adasa,
racem epinephrin, vagy adrenalin porlasztas alkalmazhato.
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