Csecsemo és gyermekanesztézia:

Mit kell tudni az egynapos
beavatkozasok anesztéziajarol?

dr. Hauser Balazs

Semmelweis Egyetem Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Klinika Gyermekanesztezioldgiai részleg
Gyermekgyogyaszati Szakvizsgaelbkészito tanfolyam - Budapest, 2020.02.19.
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1R miért?

Semmelweis Egyetem

* a gyermekorvos 625D 211!
— indikdlhatja a beavatkozast .
— késziti el6 gyereket/csaladot

— gondozza otthon a mitétet/anesztéziat kovetben

* anesztézia+perioperativ ellatdas mindenhol zajlik ®
— gyermek kérhaz
— gyermek osztaly
— felnd6tt osztalyon

— kérhazon kival
* egynapos egysegek, diagnosztikai egysegek

SE AITK 20
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5574%@,% L. Incidence of severe critical events in paediatric anaesthesia
g » (APRICOT): a prospective multicentre observational study in

261 hospitals in Europe

Walid Habre, Nicola Disma, Katalin Virag, Karin Becke, Tom G Hansen, Martin |6hr, BrigitteLeva, Neil S Morton, Petronella M Vermeulen,
Marzena Zielinska, Krisztina Boda, Francis Veyckemans, for the APRICOT Group of the European Society of Anaesthesiology Uinical Trial Network*

Semmelweis Egyetem A

31127 gyerekanesztézia
— 33 orszag, 221 centrum, adat: 2 hét/2014.04-2015.01

e definialt kritikus helyzetek

e perioperativ kritikus események

— |égzési 3,1%, keringési 1,9%
* riziko: életkor, anamnézis, fizikai allapot
* véd: anesztezioldgus tapasztalata

— 30 napos mortalitas 0,1% (nem anesztézia-asszocialt)

SE AITK 20 Habre-LancetRespirMed-2017
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/2y ambuldns anesztézia és betegbiztonsag...

Semmelweis Egyetem

 Hol?
— korhazi kozos/elkllonitett mit6blokk
— egynapos korhaz, onallé egység (pl MR)
— (feln6tt kérhazban ,,gyereknapon”) ®

e Ki?—gyerekellatok!!!
— gyerekaneszteziologus szakorvos+szakasszisztens
— gyerekgyakorlatu sebész/vizsgald
— posztop részen gyerekellato szakapolo, orvos

* Mivel? — gyerekeszkdzok mindenhol!
— mutében, mitdn kivil, ébredében, osztalyon
— altatogép, monitor, defibrillator, 10, stb.

SE AITK 20



(Y perioperativ szemelvények

Semmelweis Egyetem

* perioperativ/perianesztézia problémak CERIOEERAT
— alkalmassag, kivizsgalas
, . KLINIKAI
— posztoperativ problémak GYERMEKGYOGYASZAT

— hazaengedés

zerkesztette TULASSAY TIVADAR

A gyermek-
aneszteziologia
elmélete

és gyakorlata

* gyermekanesztézia biztonsagi kérdései

— anesztézia és a fejl6d6 agy/neurotoxicitas?

— hol? ki? hogyan? altat gyereket
* egynapos elldtas nem gyerekintézményben/kérhazon kiviil

SE AITK 20
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(%% egynapos/ambuldns anesztézia

Semmelweis Egyetem

e feltételek:

— tervezés, tapasztalt ellato csapat, megfeleld helyszin
— protokollok (fajdalomcsillapitas, elbocsajtas, utankovetés)

Centrumba\
akarok mew

* alkalmassag szempontjai
— beteg

— beavatkozas

— aneszteziologiai megfontolasok

— szocialis kortulmények

o J o /

(AITSzK - MGYAITT 1997.12.05.)

SE AITK 20
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/1Ry ambuldns/egynapos beavatkozasok

Semmelweis Egyetem

e diagnosztikus e terapias
— endoszkopiak — sebészet
* bronchofiberoscopia * sérvek, orchidopexia, stb.
* gastroscopia — ful-orr-gégészet
* colonoscopia « adenotomia
— képalkoto vizsgalatok * miringotomia/Grommet
* CT — uroldgia
* MRI » circumcisio, ESWL, SDING, stb.
— hematolégiai vizsgalatok — szemészet
* csontvel8biopsia — fogaszat
— onkologia
* irradiacio

testfelszini, rovid beavatkozasok, posztop. vérzéesveszély kicsi,
. posztop p.os fajdalomcsillapitoval kezelheté
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Semmelweis Egyetem

e alkalmas (ASA I-ll):

— altalaban egészséges,
nincs kronikus
betegsége

— kronikus betegsége
jol kontrollalt, stabil
— aszimptomatikus/

nem Osszetett/
operalt vitium

SE AITK 20

a beteg

* nem alkalmas:
— akut/krénikus léguti infekcidk
— <1ho (?)
— volt korasziilottek PCA 60. hétig
— nagy rizikdju kisérobetegségek

obstruktiv alvasi apnoe

labilis asthma és egyéb szignifikans
tudbbetegség

komplex szivbetegségek
labilis DM

szignifikans neuroldgiai,
neuromuscularis betegségek

akut felsé léguti infekcid
TBMI

10



PG 2
& KA

ira preop el6késziletek

Semmelweis Egyetem

e ,altathatd” ??7? (gyermekgyogyasz)

— problémas esetben jo lenne egy kortorténeti dsszefoglalo
e preop vizsgalat (anesztezioldgiai ambulancia)

— ki? mikor?
e preop vizsgalatok?

— rutinszerlien nem

— ajanlasok vs. szokasok ®

— fugg(het)
 m(téttol,

* kisér6betegsegtol
e centrumtdl ®

* premedikacio

SE AITK 20
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(0 preop aneszt vizsgalat

Semmelweis Egyetem

« ANAMNEZIS — kérdGivek ES szdban
— anyai/perinatdlis, véralvadas, infekciok
— alvashigiéne (pozicio, horkolds, OSAS), hanyds/GOR,
— szervrendszerek
— gyogyszerek, allergiak
 fékuszalt bel-/gyerekgydgyaszati FIZIKALIS vizsgalat
— légutak, tudo, sziv, vénas helyzet, regional punkcio tervezett helyei
— testsuly, magassag, vitalis parameéterek
— kongenitalis eltérések
* |eletek attekintése, ASA, mitéti terv
- aneszt terv (anesztézia, analgézia, anxiolizis)

« BELEEGYEZO

SE AITK 20
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Preoperativ kivizsgalas protokoll 2018 - SE |. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika Preoperativ kivizsgalas protokoll 2018 - SE |. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika |
A miitét elotti teendék azt a célt szolgaljik, hogy a beteg optimalis allapotban, minimalis rizikéval keriiljén Miitétcsoport Miitéttipus Vérkeép | Alvadis* | Kémia** | T. vizelet | Vérgiz

miitétre.

Az anesztezioldgiai kontraindikacié mindig adott statuszu és adott kisérobetegségekkel rendelkez6 betegen, adott
miitét, adott aneszteziologiai technikdval, adott helyszinen (6rténd elvégzésére vonatkozik.

A rutin preoperativ vizsgalatok elvégzése az aneszteziologiai vizsgalattol fiiggetleniil javasolt az adott
miitéttipushoz. Célzott vizsgalatok kérhetdek a kotelezd anamnézis ill. betegvizsgalat alapjan.

A Klinika betegesoportjiban rutin preoperativ MRTG ill. EKG viz iiksé

Kérdéses esetben az aktudlis/iigyeletes anesztezioldgus készséggel all rendelkezésre.

A vérzékenység szempontjabol joval informativabb a részletes csaladi és egyéni vérzékenységi anamnézis, mint a
rutin vérkeép, ill. statikus alvadasi paraméterek. Alvadas vizsgalatra sziikség lehet pl. kizarolag anyatejjel taplalt, K-
vitamin pétlisban nem részesiilé csecseménél, felszivodisi zavar gyaniija esetén stb. Pozitiv esetben részletes
koagulaciés profil levétele szitkséges.

Vércsoport meghatarozas, valasztott vér behozatal/depdztalas sebész és aneszteziologus kozos déntése alapjan.

*INR, APTI, fibrinogén
**Vesefunkeid (kreatinin, karbamid), majfunkcié (GOT, GPT, GGT), CRP

SE AITK 20



 KLINIKAI
GYERMEKGYOGYASZAT

suesnete TULASSAY TIVADAR
2 o

* 0 Megallapitottak-e véralvadasi zavart vagy trombadzist?

» 1 El6fordult-e az alabbiak koziil (akar ok nélkiil):
— la spontan orrvérzés?
— 1b szokatlan helyen kék foltok vagy pontszer( vérzések?
— 1c izlleti vérzés vagy vérzés az izmokba vagy a lagyrészekben?

{ Y21 preop gyerek véralvadasi kérdGiv - OGARI

Semmelweis Egyetem

— 2. vagott seb utan hosszu vagy erds utovérzés?

— 3. elhuzédd/erés vérzés foghuzds utan?

— 4. m(tét utan utovérzeés?

— 5. sebgyogyulasi zavar?
* 6. vérzékenység vérrokonoknal (szuil6k, testvérek)?
e 7.gyogyszerszedés (ASA, NSAID, stb.)

8. pubertas utan lanyok esetén: elhuzodoé (>7nap) vagy eros

menstruacio? )
SE AITK 20 OGARI 2013
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(v preop kivizsgalasi algoritmus

Semmelweis Egyetem

* negativ vérzési anamnézis ES > nem kell alvadasi
nincs relevans kisérébetegség ES labor

a m(tét/anesztézia nem indokolja

* kisér6betegség VAGY > célzott szlir6
a m(tét/anesztézia indokolja vizsgalat
e pozitivanamnézis VAGY » részletes
klinikai gyanu hemosztazis
vizsgalat

SE AITK 20 Semmelweis Egyetem 2018
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Semmelweis Egyetem
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TR0 www.orphananesthesia.eu

* ritka betegségek bemutatasa + anesztezioldgiai szempontok

Medicine

GET INVOLVED!

@ Submit a recommendation!

® Suggest a reviewer or author!

® Call us rare diseases!

@ Send us interesting material!

@ Support our fundraising campaign!

SE AITK 20
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Search... Q. DGAI

Home Rare diseases Links

O rp h a n d n e St 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

News

New anaesthesia guidelines available

28.03.2017 &
There is a bunch of new anaesthesia guidelines available. The latest ones include:

* Miller-Dieker syndrome

* Bullous pemphigoid

» siress cardiomyophathy

» deletion 9p syndrome

e 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

23.01.2017 &

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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ry |égUti infekcidk

e |eguti fertbzés

— T 7-10x hipoxia, laringo-/bronchospazmus/+

Child with URI
Symptoms

» akut léguti fert6zésre utalod tunetek ‘

— laz, mucopurulens orrvaladék, g
also léguti tunetek, kohoges, kopet

¥ ¥
— 2 mtét halasztasa L ] -

7 V4 *
legalabb 2-4 héttel

* enyhe |léguti fert6zés

Hx of asthm: Other factors?
Use of an ETT Need for expedience
p : Parents traveled far
4 /7 /7 /7 Copious secretions | ] "o o ed
— jo altalanos allapot ecromon’ [ S v
’ Parental stklng Comfort anesthetizing
Surgery of airway child with UR
Hx of prematurity

tiszta (vizes) natha, tiddk tisztak -

— = megbeszélés utan dontés g

* minél kisebb a gyerek, annal

Pulse oximetry
Hydration
Humidification?

gyakoribban a sz6v6dmenyek

FIG 15-4 A Clinical Decision Algorithm for the Upper Respiratory Tract Infection. (Redrawn from
SE AITK 120 Tait AR, Malvia S, Anesthesia for the child with an upper respiratory tract infection: Still a dilemma? Anesth
Analg. 2005;100[1]:59-65.)




(120 felvildgositas

Semmelweis Egyetem

o altatds vs. kicsit el lesz boditva/szedalva...

SE AITK 20
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574@% Perioperative fasting in adults and children: guidelines from ?
: ~ the European Society of Anaesthesiology

Semmelweis Egyetem
lan Smith, Peter Kranke, Isabelle Murat, Andrew Smith. Geraldine O'Sullivan. Eldar Sereide. Claudia Sbies

C Aecapmad 3 Fabrury 13
and Bas in't Veld e TETrTE—r— i

SPECIAL INTEREST ARTICLE

Consensus statement on clear fluids fasting for elective
pediatirc general anesthesia

o VéItOZéSI I Mark Thomas® | Christa Morrison’ () | Richard Newton®() | Ehrenfried Schindler

—x — 10 (viz, tea), 46 (anyatej), 66 (minden mas)

(gyomorszonda, leszivas NEM segit!!!)

* rovidebb szomjazas:
* komfort
* jobb folyadékstatusz, konnyebb vénabiztositas
* stabilabb hemodinamika
 aspiracio rizikd nem valtozik! (0-10:10.000)

SE AITK 20 Smith-EurJAnaesthesiol-2011, Thomas et al-Ped Anesth-2018
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Semmelweis Egyetem
6-4-1!

elektiv beavatkozas/anesztézia el6tti éhgyomrossagi szabdlyok 2018.06.13-t46l

| 60 | 46 | -26 | -16 |0-60p |anesztézia_

étel, tej, tapszer, szénsavas ital [ NN N I N N

anyatej

tiszta, atlatszo folyadék

* tiszta atlatszo folyadék: viz/tea/ice tea/szlirt gyiimolcslé

— lehetbleg igyon végig, ne az utolso percben hozzuk be a lemaradast

— reggeli kronikus gyogyszereit vegye be (legkés6bb az utolsd ivassal)
* példa: kezdés 90 esetén étel 03°°-ig, anyatej 05%°-ig, tiszta folyadék 08°°-ig

SE Alifkoptas M et al: Consensus statement on clear fluids fasting for elective pediatric general anesthesia. Ped Anaesth 2018;28:411-414.
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Semmelweis Egyetem » Anxiety

csaladkozpontu v el parenc
perioperativ {

llate
e a aS PREOPERATIVE INTRAOPERATIVE POSTOPERATIVE

Family-centered Parental
decision making presence in

in anxiety recovery

) management
Family-centered

preparation
Parental Support for
presence at parent
anesthesia management of
induction recovery at home

PROVIDER/SYSTEM FACTORS

o Communication style
 Training
» Organizational policy

SE AITK ‘20
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(120 csalad szerepe

Semmelweis Egyetem

* csaladkozpontuellatas 1 S e
— szuld jelenléte az ellatas soran
— hasznaljuk ki!

e szUul6 jelenléte az indukcional

— valtoztatni kell a szokasainkon, a
szervezeti kulturan

&

e bar EMB bizonyiték nincs ra, A .
L Bvife

meégis varhatoan standardda valik -

SE AITK 20
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keriilendé kommunikacio javasolt kommunikacio

Minden rendben lesz, ne aggddj semmi

miatt (megnyugtatas)

Ez most fajni fog/nem fog fajni (homalyos,

negativ fokusz)

A névér vért fog venni (homalyos
informacio)

Ugy viselkedsz, mint egy csecsemd
(kriticizmus)

Ugy érezheted, mint egy darazscsipés
(negativ fokusz)

A beavatkozas annyi ideig tart, mint...
(negativ fokusz)

A gybgyszer csipni/égetni fog (negativ
fokusz)

Szdlj, ha kész vagy (tulzott kontroll)

Sajnalom (elnézést kér)

Ne sirj (negativ fokusz)

Vége van (negativ fokusz)

Mi csindltal ma az iskolaban? (disztrakcid)

Csipésként érezheted (szenzoros informacio)

El6szOr a névér letisztitja a karodat, hideget érezhetsz, és
aztan... (szenzoros és beavatkozasi informaciok)

Tereljik el a figyelemedet errél, mesélj arrdl a filmrél...
(disztrakcio)

Mondd el, hogy milyen érzés (informacio)

A beavatkozas rovidebb lesz, mint... (a tv-ben a kedvenc
mese, vagy amit ismer a gyerek) (beavatkozasi
informacio, pozitiv fokusz)

Néha azt mondjak gyerekek, hogy forrdsagot éreznek
(szenzoros informacio, pozitiv fokusz)

Ha harmat szamolok, fujd el az érzést a testedtdl
(kooperacios coaching, disztrakcid, korlatozott kontroll)

Nagyon lgyes vagy (dicséret, biztatas)

Ez kemény volt, bliszke vagyok rad (dicséret)

Nagyszerlen csinaltad, hogy mély levegé utan bent
tartottad (dicséret)

Krauss-Lancet-2016
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7 védBoltas és anesztézia

Semmelweis Egyetem

* a m(tét immunszupressziv

e OLTAS MUTET ELOTT

— vitalis indikacio - mehet

— elektiv mitét — halasszuk, az oltastol fuggben
e >72 0 eldlt kdrokozd tartalmu vakcina estén

e >14 nap él6 kérokozd vakcina esetén
* vitalis vakcinacio esetén (veszettség, tetanusz, HBV) - nem varunk

e OLTAS MUTET UTAN

— Posztoperativ rekonvaleszcencia utan (altalaban 1-2 hét)

— kiterjedt szovetkarosodas, nagy trauma, szovédmeény,
immunszupresszio esetén - személyre szabott oltasi terv

24

SE AITK 20 EMMI Mddszertani level a 2018. évi véddoltasokrol



(0 premedikaci

Semmelweis Egyetem

* <6 ho nem szlikséges

e pszichologiai
— beszélgetés a gyerekkel,
— mutblatogatas, szerepjaték, stb.

* gyodgyszeres

— szedativ

* midazolam
PO, PR, IN 0,5 mg/kg (max 10mg)

— analgézia (sz.e.)

* EMLA

— vénabiztositas elott

SE AITK 20
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(0 anesztezioldgiai technikdk

Semmelweis Egyetem

* indukcid  (UH vezérlet) regionalis
— inhal3cios anesztézia
— intravénas — centralis (gerinckozeli)
* |égutbiztositds * kaudalis, stb
— arcmaszk — regionalis
— laringedlis maszk (LMA) * torzs
— intub&cid (ETT) * vegtagi blokkok

e vénabiztositas — lokalis infiltracio
— narkdzisban v. ébren (EMLA)

— folyadékterapia

SE AITK 20
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Sacral hiatus

Sacral canal
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(%% regionalis technikak — ultrahang!

Semmelweis Egyetem

9

* |lehet6leg mindenkinek
e altatott gyereken
 UH vezérelten

— centralis blokkok
 SPA, Th/L/C-EDA,
— periférias blokkok

* tOrzson

» végtagokon

— posztop is mikodik
— kevesebb LA igény

SE AITK ‘20
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i ASA szedalas/analgézia kontinuum

kézepes szedalas/

AnSzt%l

S

emmelwels Egyetem

mély szedalas/ altalanos
analgézia anesztézia

minimalis szedalas/
anxiolizis

analgézia
(,,éber szedalas”)

célzott** valasz  célzott** valasz fajdalomingerre

valasz- normal valasz oy .
. vre e felszdlitasra vagy  ismételt vagy sem
készség felszdlitasra . .. . . «
érintésre fajdalomingerre  ébreszthet6
. akran
.. nem kell szukség lehet gY ,
nem érintett : , szukséges
beavatkozni beavatkozasra .
beavatkozni
spontan , . v ,, akran nem
!o . nem érintett megfeleld megfeleld lehet 5Y .
|égzés megfeleld
. , . e 12 altalaban , .
keringés nem érintett altalaban tartott érintett lehet
megtartott

**célzott elharitas # reflexes elhuzas

 monitored anesthesia care (MAC)
— nem szedalasi mélység, hanem anesztezioldgiai készenlét sz.e. mélyitésre

e szovodmeény-elharitas, ha tul mélyre sikerdl

SE AITK ‘20 ASA-2009
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0 posztoperativ kérdések

* fajdalomcsillapitas
e ébredési delirium

* PONV

* posztoperativ apnoe

* hazamenetel

SE AITK 20



Opioids
{ op-Adrenoceptor agonists

Dorsal root
ganglion

. Descending
Ascending modulation
input
Local anesthetics
Dorsal Opioids .
ho< op-Adrenoceptor agonists
V

Spinothalamic
tract

Peripheral
nerve

Trauma

Local anesthetics
Antiinflammatory
drugs

Peripheral
nociceptors =—

FIGURE 43-6 Schematic diagram of the pain pathways and multimodal measures to provide pain relief. (From http://old.cvm.msu.edu/courses/VM545/

Evans/Pain%20Management%20PDA.htm.)

Na franké. Megvagta magat és
most mindannyian sirni fogunk.

FAJDALOMCSILLAPITAS

SE AITK 20
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Semmelweis Egyetem

Descending inhibitory neuron

Neurotransmitter

Gestational age
at first expression

Norepinephrine 34-38 weeks
Dopamine
Serotonin Postnatal

1st order neuron

Neurotransmitter

Gestational age
at first expression

Substance

P

Calcium gene related peptide
Somatostatin

8-10 weeks

33

2nd order

neuron

Spinal interneuron

Glutamate
Vasoactive intestinal peptide
Neuropeptide-Y

12-16 weeks

Neurotransmitter

Gestational age
at first expression

Met-enkephalin

12-16 weeks

Figure 7.6 Neurotransmitters found in the spinal cord modulating activity of the pain pathway are shown with the gestational age at which they are
first expressed.

SE AITK 20
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/RV hova adjuk a fajdalomcsillapitot? )

Semmelwels Egyetem
* PO, PR, IV, IO,

.|M

* EDA, reg.aneszt kandal

&
eyGeyszer | MAD IN doris

midazolam 0,5 mg/kg 10-20 p 20-40p
fentanyl 1,5-2 ug/kg 10-20 p 30 p
sufentanil 0,6-0,7 ug/kg

morfin 0,1-0,2 mg/kg

ketamin 5-8 mg/kg 5-10 p -60 p
dexmedetomidin 1-2 pg/kg 15-30 p 55-100 p

“naloxon 2 mg
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(0 Fajdalom megitélése

Semmelweis Egyetem

e Vizsgdlati * Elettani valtozasok
szempontok — szivfrekvencia, légzésszam,
vérnyomas, izomtonus

emelkedése

— kezdet, mintazat

— lokalizacio

— mindség — deszaturacio

_ intenzitss — verejtékezés

— fokoz6 és csdkkentd ~ flush, sapadtsag
faktorok * Viselkedési valtozasok

— korabbi kezelés — arckifejezés (grimasz, stb.)

— fajdalom hatasa — ujjak 6sszeszoritasa

— fajdalom — test, végtagok feszitése, vonaglas
vizsgalatanak korlatai — taplalasi nehezitettség

— alvaszavar

SE AITK 20 — Nnec7ol Id onara | |71c Chou-JPain-2016, Krauss-Lancet-2016
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fajdalomskalak...

Semmelweis Egyetem

There are no specific
physiological assessment
tools

Physiological
Tools

Behavioural

Self Report
Tools

Tools

Children (>3rys)
without Cognitive

Children with
Cognitive Impairment

Children <3yrs &
Neonates

Children

and Young People
Impairment

Peri-procedural Post-operative

Pain Pain

FACES (Wong Chedoke-McM:

Baker)

Colour
Analogu
Scale

Poker Chip
Tool

FACES
(6 graded faces
by Tree Taka

Word
Descriptor
Scale

Faces Pa

Scale
(FPS by Biel

OUCHER
(outpatient &
ambulatory)

Sheffield Children’s
Hospital Facial
Expression Scale

Visual Analogue
Scale
(self rated)

SE AITK 20

Acute Pain in A&E:

aster

Paediatric Pain
Management Sheet

Peri-operative Pain:
Faces Pain Scale

e

scale
rn)

in

ri)

Poker Chip
Tool

Verbal Rating
Scale

Word Graphic
Rating Scale

Other Settings

Colour

Analogue Scale

(FPS by Bieri)

Peri-procedural
Pain

COMFORT

Nepean NICU
Pain Assessment

Tool (NNICUPAT) A

Premature
Infant Pain
Profile (PIPP)

University of
Wisconsin Pain

Scale +

Post-operative

+a

Pain

CHEOPS

COMFORT

s

Derbyshire
Children’s Hospital
Pain Tool (DCHPT)
+

FLACC
(Faces, Legs, Activity,
Cry, Consolability)

NAPI
(Nursing Assessment
of Pain Intensity)

Neonatal Facial
Coding System
(NFCS) A #

Neonatal Infant
Pain Scale
(NIPS) A

Pain Rating
Scale

Post-operative
Pain Score
(pops)  +

Objective Pain
Scale (OPS)
A %

Toddler Preschool
Post-operative
Pain Scale

+

Pain A 7%
Assessment
Tool (PAT)

Peri-procedural
Pain

CHEOPS

COMFORT

FLACC
(Faces, Legs, Activity,
Cry, Consolability)

Visual
Analogue Scale
(observer rated) +

Post-operative
Pain

Chedoke-McMaster
Paediatric Pain
Management Sheet

CHEOPS

COMFORT

Derbyshire
Children’s Hospital
Pain Tool (DCHPT)

FLACC
(Faces, Legs, Activity,
Cry, Consolability)

Other Settings

Peri-procedural

Post-operative

Pain Pain

Triage in A&E:
Alder Hey Triage
Pain Scale (AHTPS)

FLACC
(Faces, Legs, Activity,
Cry, Consolability)

Paediatric
Pain Profile
(PPP)

Non-Communicating
Children’s Pain
Checklist-Revised
(NCCPC-R)

Post surgery in PICU:
Cardiac Analgesic
Assessment Tool
(CAAT)

Paediatric
Pain Profile
(PPP)

Non-Communicating
Children’s Pain
Checklist—Revised
(NCCPC-R)

Non-Communicating
Children’s Pain
Checklist-Post-op
(NCCPC-R)

+ Suitable for children <3yrs (excluding neonates)

A Suitable for neonates
v Suitable for preterm neonates
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37

fajdalomcsillapitas

e szul6i jelenlét e gyogyszerek
e véna eltavolitiasa © — intraop regionalis anesztézia

* koraiivas/evés

— paracetamol, NSAID

* posztop opiat igény esetén

féjdalom/diszkomfort nem jé egynaposra
megitélése

— mérni kellene!

— glukoz

e fajdalommentes adagolas (po, iv, pr)

fajdalom mértéke | alkalmazandé gydgyszercsoport

gyenge
enyhe
kbzepes
erds

SE AITK 20

paracetamol
paracetamol+NSAID tregionalis technika
paracetamol+NSAID+gyenge opioid tregionalis technika

paracetamol+NSAID+er6s opioid t+regionalis technika
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PERIOPERATIV

(121 paracetamol

Semmelweis Egyetem

életkor vagy testsuly | telit6 adag | fenntarto adag, gyakorisag

PCA 28-32 hét 20 mg/kg 15 mg/kg, 126 30 mg/kg

PR PCA 32-40 hétés0-3hdé 30 mg/kg 20 mg/kg, 86 60 mg/kg
>3ho 40 mg/kg 20 mg/kg, 66 90 mg/kg

PCA 28-32 hét 20 mg/kg 10-15 mg/kg, 8-126 30 mg/kg

PO PCA32-40hétés0-3hd 20 mg/kg 10-15 mg/kg, 6-86 60 mg/kg
>3ho 20 mg/kg 15 mg/kg, 46 90 mg/kg

<5kg 7,5 mg/kg 7,5 mg/kg 66 30 mg/kg

v 5-10 kg 10 mg/kg 10 mg/kg, 66 40 mg/kg
10-50 kg 15 mg/kg 15 mg/kg, 46 60 mg/kg

>50 kg lg 1lg 4g

SE AITK 20
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nem paracetamol

39

PERIOPERATIV
BETEGELLATAS

életkor vagy | fenntarto adag,

napi max
gyakorisag

hatoanyag ut
testsuly
ibuprofen PO/PR 3ho*
diclofenac  PO/PR 6ho
Neodolpasse® IV 14 év
metamizol PO/IV >3ho*
IV
morfin PO
IV
A%

nalbuphin IV

SE AITK ‘20

5-10 mg/kg, 86  30-40 mg/kg
1 mg/kg, 8-126 3 mg/kg
3 ml/kg, 126 250ml 2x

10-20 mg/kg, 6-86 50-80 mg/kg
2,5mg/kg/o
0,2-0,4 mg/kg
0,05-0,1 mg/kg
0,01-0,03 mg/kg/o
0,2 mg/kg

*hivatalosan off label, val6jaban hasznalat korabbi életkorban is
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Semmelweis Egyetem

* paracetamol (PO/PR/IV)

— népszer(, sok néven fut, intoxikacio veszélye

— minden életkorban (koraszulotteknek is) adhaté
e de PDA zarédast okoz

— bazis szer (telités+fenntartds), rescue-ra nem jo
— rectalis adagolas hatakonysaga®?
 metamizol (Algopyrin, Flamborin)
— hivatalosan 3 ho felett, off-label minden életkorban adjuk
— agranulocitozis veszélye miatt vitatj
e jbuprofen

— jelenleg a legnépszerilbb otthoni gyogyszer

e opiatok

o a0 POSZLOP. opiatigényl eset nem alkalmas egynapos/ambuldns ellatasra

40
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7y Perioperativ fajdalomcsillapitas 2015 "
gyerekek - MAITT

53. A posztoperativ fajdalmat életkorhoz adaptalt skalan mérni
kell. (A).

54. A posztoperativ fajdalomterapia mar a perioperativ vizit alkal-
maval elkezd6dik a fajdalomterapiarol szolo korspecifikus fel-
vildagositassal (a szlil6k, valamint a gyereknek szamara is). (C,D)

55. Gyermekeknél a multimodalis technika részeként — kontraindi-
kacio hianyaban — regionadlis technika hasznalata is javasolt.
(C,D)

56. A nem-farmakoldgiai fajdalomcsillapitasi modszereket
lehet6ség szerint hasznalni kell gyermekkorban. (C,D)

SE AITK 20 MAITT 2015



7’2% % UNIVERSAL PAIN ASSESSMENT TOOL

This pain assessment tool is intended to help patient care providers assess pain according to individual patient needs.
Explain and use 0-10 Scale for patient self-assessment. Use the faces or behavioral observations to interpret
expressed pain when patient cannot communicate his/her pain intensity.

2 3 4 5 & 7 8 9 &

Semmelwels Egyetem

MODERATE MODERATE WORST
POSSIBLE

42

S Bg
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Semmelweis Egyetem
rizikotényezbk
* alkati
— kislanyok
— akik gyakran hanynak

* utazas vagy betegség soran
* aneszteziologiai
— inhalacios anesztezia, N,O
— opiat, neostigmin
* sebészeti

— hasi, inguinalis, szem, garat
mUtétek

— gyomor/hasi disztenzid vagy

43

PONV

megel6zés/terapia

e pszichologiai el6készités
e aneszteziologiai technika

opidtok minimalizdlasa/keriilése
* NSAID? regional

TIVA

kell6 intraop folyadékpotlas

intraop antiemetikum

e posztoperativ iddszak

inszufflacio

SE AITK 20

posztop itatas csak ha a gyerek mar
kéri
mobilizalast nem kell siettetni

gyogyszerek

ondansetron
dexametazon

(droperidol), (meteclopramid)



Semmelweis Egyetem

BOX 19-1 The Pediatric Anesthesia

Emergence Delirium Scale (PAEDS)

1. The child makes eye contact with the caregiver.

2. The child’s actions are purposeful.

3. The child is aware of his or her surroundings.

4. The child is restless.

5. The child is inconsolable.

ltems 1, 2, and 3 are scored on a scale of 0—4 as follows: 4 = not at all; 3 =
just a little; 2 = quite a bit; 1 = very much; 0 = extremely.

ltems 4 and 5 are scored in reverse as follows: 0 = not at all; 1 = just a little;
2 = quite a bit; 3 = very much; 4 = extremely.

The scores of each item are added to obtain a total PAEDS score. The degree
of emergence delirium increases directly with the total score.

From Sikich N, Lerman J. Development and psychometric evaluation
of the pediatric anesthesia emergence delirium scale. Anesthesiology.
2004;100:1142.

EBREDESI DELIRIUM

SE AITK ‘20
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PAEDS

Szemkontaktus?
Célzott cselekvés?
Eszleli a kdrnyezetét?
Nyugtalan?
Megnyugtathato?
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7 ébredési delirium

Semmelweis Egyetem

e tipusosan 2-6 éves, szevofluran anesztézia utan (80%)
— altalaban atmeneti, 10-20p alatt szlinik
» el6kezeléssel csokkenthetd?
e ?fajdalom vs. delirium
— validalt skala pl Pediatric Anesthesia Emergence Delirium scale
— PACU th: kis adag propofol v. fentanyl

e rizikofaktorok:

— altatashoz kapcsolodo tényez6k
e gyors ébred(szt)és, volatilis narkotikumok
— mutéthez kapcsolodo tényezdk
» fajdalom, tonsillectomia, kdzépful, pajzsmirigy, szemészet

— beteghez kapcsolddo tényezbk

e életkor, preop anxietas, temperamentum

SE AITK 20
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(R0 posztoperativ apnoe

Semmelweis Egyetem

* magas rizikd — (f6leg volt korasziilottek)

— apnoés epizodok otthon —— Gestational age = 28
N e g , --- Gestational age = 32
— neurologiai karosodas 0.8 — Gestational age = 36

i \ - Anemics
\ [ Observed rates

— <60 hét+narkozis

— anémia

— kezdeti obszervacio soran

g
o

Probability of apnea
o
NS

apnoe lép fel 35 40 45 50 55 60

(B) Postconceptual age (weeks)

—minimum 12-24 6ras posztoperativ obszervacié

* nincs magas riziko

— az aneszteziologus dontése alapjan

SE AITK ‘20



/v tdvozas — ,olyan, mint volt”

Semmelweis Egyetem

 ABCDE >1 6raja stabil

— keringés/légzés/tudat/neuroldgia
 3ltaldnos/regiondlis anesztézia hatdsa megsz(int

— per os iszik, vizeleturités
— nincs vérzes, sebészileg OK
— fajdalomcsillapitas (PO/PR) biztositott
— @PONV

* szervezeési kérdések megoldottak
— hazaszallitas/sz.e. visszajovetel (idedlisan 2 kiséré!)
— otthoni felligyelet
— csalddorvosi/védén6i kapcsolat
— kell6 informaciok + telefonszam(ok) irasban

— kisérettel, autoval megy haza (sz.e. 30 percen belil visszaér)
SE AITK 20

48
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Semmelweis Egyetem

ANESZTEZIOLOGIA
— BETEGBIZTONSAG

SE AITK ‘20



(31 mikor kell(ett) anesztézia?

5. Die Narkoseeinleifung

Grundsétzlich sollten Operationen beim Neugeborenen in Intu-
bationsnarkose durchgefuhrt werden.

Dazu stehen prinzipiell zwei Verfahren zur Verfiigung:

a) Die Wachintubation ohne Verwendung von Anasthetika oder
Relaxantien fiir Frith- und Neugeborene in schlechtem Allge-
meinzustand

b) Die Intubation mit Relaxantien im Wachzustand oder unter
oberflachlicher Anisthesie (N,0O/0O,/Halothan, N,O/O, oder
O,/Cyclopropan) fiir kraftige Neugeborene.

1. Shearer MH. Surgery on paralyzed, unanesthetized newborn. Birth 1986;13:79.

2. Berry FA, Gregory GA. Do premature infants require anesthesia for surgery? Anesthesiology
1987;67:291-293.

3. Anand KIJS, Sippel WG, Aynsley-Green A. Randomized trial of fentanyl anesthesia in preterm
neonates undergoing surgery: Effects on stress response. Lancet 1987;i:243-248.

4. Taddio A, Goldbach M, lpp M, et al. Effect of neonatal circumcision on pain responses during
vaccination in boys. Lancet 1994;344:291-292.

5. http://www.recoveredscience.com/ROP_preemiepain.htm

SE AITK ‘20 . Dick W, Ahnefeld FW: Kinderananesthesie 1976, p124
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7 neurotoxicitas

Semmelweis Egyetem

e az agy fejlédése kb. a 3. életév végeig tart
— az anesztetikumok (opiatok kivételével) ezt modulalhatjak
— allatkisérletekben

e gatoljak a szinaptogenezist, fokozzak a neuroapoptozist

— retrospektiv human vizsgalatokban
* neurokognitiv fejlédés elmaradasa, tanulasi nehézség, ADHD?
» prospektiv vizsgalatok folyamatban

 SmartTots konszenzus (2015.10.13.)

— anesztéziara szukség van
(nem ismerink a jelenleginél biztonsagosabb mdodszereket)

— beszélni kell rola a sztil6kkel
— az elektiv mitétek id6pontjanak kivalasztasanal figyelembe
kell(ene) venni

SE AITK 20
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574% p Neurotoxicity of Generic Anesthesia Agents
5 in Infants and Children

An Orphan Research Question
In Search of a Sponsor

betegség
anesztézia kimenetel
mUtét

NEUROTOXICITAS
FDA ALERT 2016.12.14.

SE AITK ‘20
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% Safety Announcement

§
g ? ii i 1
< % F D A [12-14-2016] The U.S. Food and Drug Administration (FDA) is warning that repeated or

Semmelwis Egyetem lengthy use of general anesthetic and sedation drugs during surgeries or procedures in
children younger than 3 years or in pregnant women during their third trimester may
affect the development of children’s brains.

FIDA (o - Drug Safety Communications

FDA review resultsin new warnings about using general anesthetics
and sedation drugsin young children and pregnant women

Safety Announcement Generic Name Brand Name
[12-14-2016] The U.S. Food and Drug Administration (FDA) is warning that repeated or desflurane Supl‘a:lle
lengthy use of general anesthetic and sedation drugs during surgeries or procedures in : :
children younger than 3 years or in pregnant women during their third trimester may etomldate Alnldate
affect the development of children’s brains. halothane Ollly genel‘ic iS availab]e
Consistent with animal studies, recent human studies suggest that a single, relatively isoﬂlu‘ane Forane
short exposure to general anesthetic and sedation drugs in infants or toddlers is unlikely
to have negative effects on behavior or learning. However, further research is needed to ketamine Ketalar
fully characterize how early life anesthetic exposure affects children’s brain development. — - -

: _ _ o g _ lorazepam injection Ativan
To better inform the public about this potential risk, we are requiring warnings to be - -
added to the labels of general anesthetic and sedation drugs (see List of General Inethohexﬂ al B]‘eV]‘t al
Anesthetic and Sedation Drugs Affected by this Label Change). We will continue to - — " — -
monitor the use of these drugs in children and pregnant women and will update the public 1n1dazo]am 1] ECthI]., syrup OIlly generic 1s avaﬂab]e
if additional information becomes available. B

pentobarbital Nembutal

Anesthetic and sedation drugs are necessary for infants, children, and pregnant women _ - -
who require surgery or other painful and stressful procedures, especially when they face plOPOfOI Dlpl'lVElll
life-threatening conditions requiring surgery that should not be delayed. In addition, ﬂ . U] S -
untreated pain can be harmful to children and their developing nervous systems. sevollurane tane, 0]0111‘1]
Health car e professionals should balance the benefits of appropriate anesthesia in young This list includes anesthetic and sedation drugs that block N-methyl-D-aspartate
children and pregnant women against the potential risks, especially for procedures that - - . : - . - : Tx71
may last longer than 3 hours or if multiple procedures are required in children under 3 (NMDA) 1ecept01 S and‘/OI pote11t1ate gamma amlnobutyl 1c ElCld (GABA} aCthItY' NO
years. Discuss with parents, caregivers, and pregnant women the benefits, risks, and specific medications have been shown to be safer than any other.

appropriate timing of surgery or procedures requiring anesthetic and sedation drugs.

Parents and car egiver s should discuss with their child’s health care professional the 4 | d 4 k h | t h t 4 ”t 4 t k F DA 20 1 6
potential adverse effects of anesthesia on brain development, as well as the appropriate o p e a n e l I l a a SZ a O I I I u e e re

timing of procedures that can be delayed without jeopardizing their child’s health.

Pregnant women should have similar conversations with their health care professionals.

Also talk with them about any questions or concerns. ll Sl]lyos CH D’ OeSOphagUS atreSia, bélelza’réda’S’
gastroschisis/omphalocele, rekeszsérv, congeitalis
tuddléziok, pylorus stenosis

— szajpadhasadék, le nem szallt here
SE AITK 20 www.fda.gov



EJA .

Use of anaesthetics in young children Eur J Anaesthesiol 2017; 34:327-328

Consensus statement of the European Society of
Anaesthesiology, the European Society for Paediatric
Anaesthesiology, the European Association of Cardiothoracic
Anaesthesiology and the European Safe Tots Anaesthesia
Research Initiative

Tom G. Hansen

* nincs elég evidencia
e szul6ket informalni kell

— anesztézia veszélye vs. mitét halasztasa

* fontos(abb) az anesztézia biztonsagos vezetése

Smart vs Safe?
* Strategies for Mitigating Anesthesia-Related neuroToxicity in Tots
— www.smarttots.org
 The Safe Anesthesia for Every Tots
— www.safetots.org

SE AITK 20 Hansen-PedAnesth-2017, Hansen-EurJAnaesthesiol-2017


http://www.smarttots.org/
http://www.safetotos.org/

EDITORIAL

Anesthetists rather than anesthetics are the threat to baby
brains

The 10 - N - Paediatric
Anaesthesia
Quality Checklist

)f 1. No Fear

. 2. Normovolaemia &=
& 3. Normotension/y
X 4. Normocardia
¥ 5. Normoxaemia
X 6. Normocapnia
X 7. Normonatraemia
0 8. Normoglycaemia
0O 9. Normothermia
0O 10. No Pain

SE AITK 20 Hansen-PedAnesth-2015, Weiss-PedAnesth-2013, Weiss-CurrOpinAnaesthesiol-2015, www.safetots.org
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* Ki? — gyermekaneszteziologus

rendszer — www.safetots.org

56

— min. 200-300 gyerekanesztézia/év ill min. 1/hé (<1 éves)

* Hol? Mit? - centrumban

— Ujszulottek/csecsembk vagy specidlis mitétek csak centrumban

— min. 1000-1500 gyerekanesztézia/év (<10 éves)
* Mikor? — neurotoxicitas?

— elektiv m(tétek optimalis ideje?

e Hogyan?
— 10-N

— protokollok/SOP-k
(pl. fajdalomcsillapitasra)

SE AITK ‘20

®* 0o O&RYEWEK
D wmN =

—

The 10 - N - Paediatric
Anaesthesia
Quality Checklist

ormocapnia

ormothermia

©INORORENN Ol S COR TR

Weiss-CurrOpinAnaesthesiol-2015, Weiss-ArchDisChild-2016, www.safetots.org
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(v gyerek(beteg)biztonsag elemei

Semmelweis Egyetem

* gyermekanesztezioldgia gyakorlatu csapat
— 0orvos, asszisztens, novér, stb
— gyerekalgoritmus

* perioperativ kdrnyezet
— gyermekellato (osztaly, labor stb.), gyermekbarat

* eszkozok
— gyerek nehéz légut
— gyerek nehéz véna (EZ-10°)
— UH (gyerek)

e stb

SE AITK 20
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&y feltételrendszer - betegbiztonsag

Semmelweis Egyetem

» gyermekbarat/gyermekbiztonsagos
— személyzet?
— koérnyezet?
— eszkozok?
— gyakorlat/gyermekprotokollok?
— szovodmeények ellatasa?

* ellatoként hova referalom a gyereket?
— mandulamditétek a feln6tt gégészeten?
— bé6rgydgydszat/fogaszat a koruti lakasrendel6ben?
— altatasos MRI?
— egynapos sebészet (gyerek)kdérhazon kivil?

SE AITK 20
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Semmelweis Egyetem

BRACSAS: Az a személy, aki tud v. aki
szokott bracsan jatszani...

(A magyar nyelv értelmez6 szotara — www.mek.oszk.hu)

SE AITK 20
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e koszonom a figyelmet!

Centrumba
akarok
menni!

SE AITK ‘20



