Szakmai iranyelvek csecsemok és gyermekek ambulans és egynapos sebészeti
ellatasanak anesztéziajahoz

1. Ambulans beavatkozasok anesztéziaja

1.1. Ambulans beavatkozasok:

1.1.1. akut matétek: halaszthatatlan "kis sebészeti" beavatkozasok,

1.1.2. elektiv "kis sebészeti" beavatkozasok,

1.1.3. nyugalmat igényld diagnosztikus beavatkozasok [v.6. a Szakmai Kollégium
idevonat-koz6 ajanlasaval (Anesztezioldgia és Intenziv Terapia 1995, XXV, 2, 89-
91.)1].

1.2. Az anesztezioldgus feladatai:

1.2.1. anamnézis felvétel,

1.2.2. gyermekanesztezioldgiai betegvizsgalat,

1.2.3. vérkeép vizsgalat,

1.2.4. Ures gyomor biztositasa (slrgds esetben a gyomor kilritése elaltatott
allapotban),

1.2.5. premedikacio (lasd az egynapos sebészeti beavatkozasoknal!):
1.2.5.1. surgds esetben és Ures gyomor esetén: intravénas uton,

1.2.5.2. telt gyomor miatti kényszer( varakozas esetén: rektalis uton,

1.2.6. vénabiztositas,

1.2.7. az anesztézia kivitelezése és a posztanesztézias ellatas (lasd az egynapos
sebészeti

beavatkozasoknal!).

2. Egynapos sebészeti beavatkozasok anesztéziaja

2.1. Az anesztezioldoqus feladatai:

2.1.1. a betegek kivalasztasa az aneszteziologiai ambulancian,

2.1.2. anamnézis felvétel [v. 6. a Szakmai Kollégium idevonatkozo6 ajanlasaval
(Anesztezio-Idgia és Intenziv Terapia 1995, XXV, 2, 92-94.)!],

2.1.3. gyermekanesztezioldgiai betegvizsgalat és eldkészités [v.0. a Szakmai
Kollégium ide-vonatkoz6 ajanlasaval (Anesztezioldgia és Intenziv Terapia 1995,
XXV, 2, 92-94)1],

2.1.4. az érzéstelenités formajanak kivalasztasa és kivitelezése,

2.1.5. posztoperativ betegfeliigyelet az ébredd korteremben,

2.1.6. a posztoperativ fajdalomcsillapitds megszervezése,

2.1.7. az elbocsathatosag feltételeinek meghatarozasa:

2.1.7.1. a beteg elbocsatas eldtti allapotanak dokumentalasa,

2.1.7.2. a tavozas szdbeli és irasbeli engedélyezése (kbzdsen az operatdrrel),
2.1.8. a kdzvetlen, ill. a késdbbi posztoperativ szakban fellépd esetleges
szovddmény esetén

a megfeleld konzultacios lehetdség biztositasa és korhazi hattér igénylése.

2.2. Preoperativ betegkivalasztas:




2.2.1. Gyermeksebészeti szempontok (a szakma iranyelvei szerint)

2.2.2. Az ambulans anesztézia feltételei:

2.2.2.1. Ures gyomor biztositasa,

2.2.2.2. 2 6ranal rovidebb ideig tartdé anesztézia szikségessége,

2.2.2.3. a csecsemO- és gyermekanesztéziaban és intenziv terapiaban jartas
anesztezi-

ologus orvos és asszisztens jelenléte,

2.2.2.4. szukség esetére korhazi felvétel lehetdségének biztositasa,

2.2.2.5. az anesztézia utan 4-6 6ran at ébredd kortermi fellgyelet,

2.2.2.6. fekvd helyzetben torténd hazaszallitas biztositasa.

2.2.3. A beteqgel kapcsolatos szempontok:

2.2.3.1. koraszulottek és volt koraszulottek a 60. gesztacios hétig fokozottan veszé-
lyeztetettek a bronchospasmus, laryngospasmus, lehulés és hypoglycaemia
gyakoribb eléfordulasi aranya miatt,

2.2.3.2. a jol beallitott, egyensulyban lévd szisztémas betegség nem eleve kizaro ok,
kivéve a kifejezett ellenjavallatot jelentd:

2.2.3.2.1. diabetes,

2.2.3.2.2. anyagcsere betegségek (a perioperativ koplalas miatt),

2.2.3.2.3. specialis kezelést igényld cardialis vitiumok,

2.2.3.2.4. myasthenia gravis,

2.2.3.2.5. sulyos léguti betegségek,

2.2.3.2.6. felsd leguti fertdzések (a betegek 5-10%-aban fordulnak eld, a

tlnetek megjelenésétdl legalabb 2 hét halasztas ajanlatos),

2.2.3.2.7. pertussis, morbilli esetén 6 hét halasztas célszerQ.

2.2.4. Csaladi és szocialis tényezok:

2.2.4.1. a szuldk egyezzenek bele az egynapos sebészeti beavatkozasba,
2.2.4.2. a szllok legyenek alkalmasak (felkészlltséglk és szocialis helyzetik
alapjan) a beteg korai otthoni ellatasra,

2.2.4.3. a beteg otthona és a korhaz kozotti ut megtételéhez szukséges idd ne
haladja meg a fél érat,

2.2.4 4. a hazaszallitas ne torténjen tomegkdzlekedési eszkdzzel,

2.2.4.5. azonnali telefon kapcsolat lehetdsége fennalljon.

2.3. Preoperativ elokészités:

2.3.1.A szulo (és életkoranak megfeleléen a beteg is!) kapjon rovid, de vilagos

7.

tajékoztatast
a betegségrdl és a sziukséges anesztezioldgiai beavatkozasroél, az Gres gyomor

biztosi-tasanak fontossagarol és az ezzel kapcsolatos teenddkrdl, valamint a
lehetséges sz6-vodményekrdl és a varhato kérhazi tartézkodasi idérdl az
eldjegyzeskor!




2.3.2. A szukséges (a beavatkozas el6tt egy hétnél nem régebben végzendd)
vizsgalatokat is eldjegyzéskor rendeljék el! [v. 6. a Szakmai Kollégium idevonatkozé
ajanlasaval (Anesz-tezioldgia és Intenziv Terapia 1995, XXV, 2, 92-94.)!]

2.3.3. Ekkor lassa anesztezioldgus is a gyermeket!

2.3.4. Ures gyomor biztositasa:

2.3.4.1. ne fogyasszon szilard ételt és tejet a matét eldtti 6 6ran beldl,

2.3.4.2. ne igyon még teat vagy vizet sem a csecsemd a beavatkozas elbtti 2 6ran, a
gyermek 4 oran belul.

2.3.5. Pszichés elokészités:

2.3.5.1. kellemes kdornyezet (jatékok, kdnyv, video stb.) biztositasa,

2.3.5.2. megfeleld elaltatd/eldkészitd helyiség,

2.3.5.3. a szliloktdl valo elszakitas kerulése (de: a nyugtalan és egylUttmikodésre
nem

képes szUlot kuldjuk el!).

2.3.6. Premedikacio:

2.3.6.1. rendszerint nem szlikséges nyugtatas (féleg akkor, ha a szl jelen van),
2.3.6.2. az ordlis (vagy nazalis) premedikacio lassan hat, enyhébb és elhuzodo
hatasu (midazolam, ketamin, épioidok, valamint atropin alkalmazhato),

2.3.6.3. a muszkularis premedikacio gyorsabb, kifejezettebb és rovidebb hatasu (mi-
dazolam, ketamin, valamint atropin alkalmazhato),

2.3.6.4. rektalisan midazolam, metohexital, valamint atropin alkalmazhatd,

2.3.6.5. fellleti érzéstelenités (lidocain-prilocain): fél éraval szuras elott
alkalmazando,

2.3.6.6. az emlitett lehetdségek kozul az adott beteg kivansaga és a kdvetelmeények,
korilmények figyelembe vétele alapjan valasszunk!

2.4. Anesztézia, intraoperativ ellatas:

2.4.1. Bevezetés:

2.4.1.1. vénabiztositas (fellleti érzéstelenités utan szarnyas tlvel vagy kandallel),
2.4.1.2. intravénas bevezetés (barbiturat, propofol, ketamin),

2.4.1.3. arcmaszk (szukség esetén szaj-garat tubussal) vagy gégemaszk
alkalmazasa,

2.4.1.4. inhalacidés bevezetés halotannal eldnyben részesitendd

2.4.1.4.1. a vénas bevezetés nehézségei esetén, vagy

2.4.1.4.2. ha a beteg ezt valasztja.

2.4.2. Fenntartas:

2.4.2.1. N,O-O,-(halotan vagy izofluran),
2.4.2.2. arcmaszkon vagy gégemaszkon keresztul,



2.4.2.3. trachealis intubalas csak surgdsség eseten!

2.4.2.4. szukcinilcholin adasa kerllendd (de: slirgdsség esetén alkalmazzuk!),
2.4.2.5. relaxalashoz a nem depolarizal6 relaxansokat (mivacurium, atracurium,
vecuronium) részesitsuk elényben!

2.4.2.6. extubalas utani stridor esetén:

2.4.2.6.1. parasitas, steroid, adrenalin, micronephrin, antihistaminicum,
2.4.2.6.2. 2 6ranal hosszabb ideig tartd stridor esetén maradjon bent a beteg a
korhazban!

2.4.3. Intra- és posztoperativ analgézia:

2.4.3.1. regionalis anesztézia (bupivacain, lidocain):

2.4.3.1.1. caudalis epiduralis analgézia,

2.4.3.1.2. penis gyok blokad,

2.4.3.1.3. axillaris blokad,

2.4.3.1.4. a sebvonal lokalis infiltracioja,

2.4.3.1.5. felUleti érzéstelenités,

2.4.3.2. intravénas analgézia és/vagy nyugtatas (ketamin, midazolam, nalbufin).

2.4.4. Monitorozas:

2.4.4.1. legfontosabb az aneszteziologus folyamatos jelenléte (klinikai jelek
észlelése!),

2.4.4.2. mlszeres monitorozas:

2.4.4.2.1. EKG,

2.4.4.2.2. pulzoximetria,

2.4.4.2.3. vérnyomas meres,

(2.4.4.2.4. a kilégzésvégi széndioxidszint meghatarozasa).

2.4.4.3. azonnali reszuszcitacios lehetdség biztositasa (defibrillator!).

2.5. Posztoperativ kezelés:

2.5.1. ébredd korterem szervezése ajanlatos (ahol nincs intenziv osztaly, ott
kotelezd!),

2.5.2. j0l szervezett és O0sszeszokott személyzet,

2.5.3. fontos az egylttm(kodo szuld jelenléte,

2.5.4. stabil oldalfekvés,

2.5.5. légzeés, kohogés, nyelés, hanyinger, hanyas szoros obszervalasa,
2.5.6. oxigén adasa maszkon at (pulzoximetria alapjan mérlegelendd),

2.5.7. oxigeén szaturacio, vérnyomas, homérseéklet monitorozasa,

2.5.8. fajdalomcsillapitas:

2.5.8.1. intravénas (ketamin, midazolam, nalbufin),

2.5.8.2. oralis, rektalis (paracetamol, nem steroid gyulladasgatliék),

2.5.8.3. lokalis (lidocain gél, spray, lidocain-prilocain fellleti érzéstelenités),
2.5.9. folyadékpotlas:

2.5.9.1. indokolt esetben iv. infuzig,

2.5.9.2. sz6védménymentes esetben az itatds kezdete a beavatkozas befejezése
utan leghamarabb 3 6ra mulva, pépes étel fogyasztasa 6 6ra mulva ajanlatos.

2.6. SzOvodmeények, amelyek korhazi felvételt tesznek szikségessé:




2.6. 1. utovérzeés, reoperacio,

2.6. 2. légzészavar,

2.6. 3. ismételt regurgitacio, hanyas,

2.6. 4. aspiracio,

2.6. 5. éber allapotban nem kielégitd itathatosag,

2.6. 6. az alkalmazott gyogyszerekkel szembeni allergias, anafilaxias reakcio,
2.6. 7. olyan er6s fajdalom, amely morfin alkalmazasat teszi szliikségessé,
2.6. 8. elhuzddo ébredés,

2.6. 9. elhizdédo motoros blokad regionalis anesztézia utan,

2.6.10. laz.

2.7. A beteg elbocsathatésaganak feltételei:

2.7. 1. leghamarabb 4 ora eltelte a beavatkozas befejezése o6ta,

2.7. 2. stabil vitalis funkciok legalabb 1 6raja,

2.7. 3. sz6vddmény nélkuli beavatkozas,

2.7. 4. hanyinger, hanyas (mar) nem jelentkezik,

2.7. 5. a fajdalom oralis analgetikummal uralhato,

2.7. 6. spontan vizeleturités,

2.7. 8. ébredési/éberségi vizsgalatok megfeleld eredménye (a beteg térben és

idoben tajékozott),

2.7. 9. a beteg szajon at tud folyadékot fogyasztani hanyas nélkdl,

2.7.10. a szallitas kisérdvel, fekve, személygépkocsival vagy mentdvel megoldott,
2.7.11. a szuldket utasitasokkal ellattak, felkészitették az otthoni teenddkre,
2.7.12. a csaladorvosi kapcsolat biztositott.
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