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ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ Ο∆ΗΓΙΕΣ  ΠΑΙ∆ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΑΣ  

 

Μαλισιώβα Άννα,  Παπαγεωργίου-Μπρούστα Μαίρη, Αναγνωστίδου 

Αµαλία, Γεωργούση Σαββίνα, Σφύρα Ευαγγελία 

 

Α. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
Η περιεγχειρητική φροντίδα των βρεφών και των παιδιών απαιτεί ειδική φροντίδα και 

αποτελεί πρόκληση για τους αναισθησιολόγους. Xειρουργοί και αναισθησιολόγοι δεν 

πρέπει να αναλαµβάνουν περιστασιακά παιδιατρικά περιστατικά, διότι έχει αποδειχθεί 

ότι η έκβαση της αναισθησίας και της επέµβασης στα παιδιά σχετίζεται στενά µε την 

εµπειρία της κλινικής οµάδας που συµµετέχει.  

 

Β. ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΚΑΙ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ 

� Η ασφαλής χορήγηση αναισθησίας στα παιδιά προϋποθέτει εκπαιδευµένο και 

έµπειρο ιατρικό, νοσηλευτικό και λοιπό υποστηρικτικό προσωπικό καθώς και 

κατάλληλες εγκαταστάσεις και χώρους για την φροντίδα και περίθαλψη των 

παιδιών  

� Τα παιδιά δεν πρέπει να έρχονται σε επαφή µε ενήλικες ασθενείς σε όλους τους 

χώρους φροντίδας τους. 

� Απαιτούνται µονάδες  ενδιάµεσης και εντατικής νοσηλείας νεογνών-βρεφών και 

παιδιών, όπου παρέχεται η κατάλληλη φροντίδα ανάλογα µε την χειρουργική 

επέµβαση και έκβαση.  

� Οι γονείς ή οι κηδεµόνες µετέχουν στη λήψη αποφάσεων που αφορούν τη φυσική 

και ψυχολογική προετοιµασία των παιδιών τους για την αναισθησία και την 

επέµβαση, ενηµερώνονται για τις τεχνικές αναισθησίας, για τους πιθανούς 

κινδύνους που µπορεί να προκύψουν από την αναισθησία και τη χειρουργική 

επέµβαση και συγκατατίθενται εγγράφως. Όταν η ωριµότητα του παιδιού το 

επιτρέπει µπορεί να συµµετέχει σε αυτή τη διαδικασία. 

� Στους χώρους της εισαγωγής στην αναισθησία και της χειρουργικής επέµβασης 

υπάρχει διαθέσιµος πλήρης εξοπλισµός κατάλληλος για κάθε ηλικία και τεχνική. 

       Ειδικότερα: 

o Εξοπλισµός για την διαχείριση του αεραγωγού όλων των ηλικιών του παιδικού 

πληθυσµού όπως ρινο-στοµατοφαρυγγικοί αεραγωγοί, µάσκες προσώπου και 

λαρυγγικές, λαρυγγοσκόπια µε λάµες όλων των µεγεθών, ενδοτραχειακοί 

σωλήνες, οδηγοί, ινοπτικό και άκαµπτο βρογχοσκόπιο. 

o Ξεχωριστό και πλήρως εξοπλισµένο τροχήλατο δίσκο για την διαχείριση του 

δύσκολου αεραγωγού.  

o Σύστηµα αερισµού µε θετική πίεση 

o Συσκευές διατήρησης  της φυσιολογικής θερµοκρασίας του παιδιού όπως: 

υγραντήρες του αεραγωγού, θερµαινόµενες κουβέρτες, θερµαντικές λάµπες και 

συσκευές θέρµανσης χορηγούµενων υγρών. Η θερµοκρασία της αίθουσας καλό 

είναι να ρυθµίζεται ηλεκτρονικά. 

o Εξοπλισµός για ενδοφλέβια χορήγηση υγρών όπως: ογκοµετρικές συσκευές, 

ενδοφλέβιοι καθετήρες σε όλα τα µεγέθη και συσκευές ενδοστικής χορήγησης. 

o Συσκευές µέτρησης βιολογικών παραµέτρων όπως: καρδιογράφος, παλµικό 

οξύµετρο, πιεσόµετρο, καπνογράφος, θερµόµετρο.  

o Συσκευές µέτρησης της συγκέντρωσης του χορηγούµενου οξυγόνου και των 

αναισθητικών αερίων. 
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o  Εξοπλισµός για τη µέτρηση αιµατηρής αρτηριακής και κεντρικής φλεβικής 

πίεσης. 

o Εξοπλισµός για τοπο-περιοχική αναισθησία. 

o Φάρµακα καρδιοαναπνευστικής αναζωογόνησης, απινιδωτής µε παιδιατρικά 

ηλεκτρόδια.  

o   Τα µηχανήµατα αναισθησίας διαθέτουν τα κατάλληλα παιδιατρικά συστήµατα    

          αερισµού και δυνατότητα µηχανικού αερισµού µε αναπνευστήρες πιέσεως,   

                όγκου, PEEP. 

• Πρέπει να προβλέπεται η δυνατότητα παραµονής των γονέων κατά τη νύκτα, 

όταν αυτό απαιτείται. 

• Η Υπηρεσία Οξέος Πόνου, κατάλληλα στελεχωµένη, εξοπλισµένη και ικανή να 

αντιµετωπίσει παιδιά όλων των ηλικιών θεωρείται απαραίτητη. 

     Οι ασχολούµενοι µε τον πόνο οφείλουν να έχουν εµπειρία στην αξιολόγηση του 

      πόνου και στην ασφαλή και αποτελεσµατική χρήση των χρησιµοποιούµενων  

      αναλγητικών φαρµάκων και των τεχνικών αναλγησίας. 

      Κάθε παιδιατρική µονάδα αντιµετώπισης του πόνου διαθέτει πρωτόκολλα για την 

      ασφαλή φροντίδα του ασθενούς και διευκολύνει τη συνεχή  εκπαίδευση και  

      εξάσκηση όλων των εµπλεκοµένων. 

• Η Μονάδα Μεταναισθητικής Φροντίδας διαθέτει τον ίδιο αναισθησιολογικό 

εξοπλισµό και φάρµακα  της χειρουργικής αίθουσας και στελεχώνεται από: 

o νοσηλευτές  εκπαιδευµένους στον παιδικό πληθυσµό, µε εµπειρία στη 

διαχείριση του αεραγωγού και µε βασικές γνώσεις καρδιοαναπνευστικής 

αναζωογόνησης, οι οποίοι µπορούν να αναγνωρίσουν τα µετεγχειρητικά 

προβλήµατα και να παράσχουν βοήθεια, µέχρι να έρθει ο ειδικός. 

o αναισθησιολόγο εκπαιδευµένο και έµπειρο στην περιεγχειρητική 

φροντίδα, στην διαχείριση των µετεγχειρητικών επιπλοκών  και στην 

καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση του παιδιού, διαθέσιµο και έτοιµο να 

επέµβει. 

• Οι εργαστηριακές και οι ακτινολογικές µονάδες στελεχώνονται από ιατρούς 

εξειδικευµένους στα παιδιά µε γνώσεις των φυσιολογικών και παθολογικών 

παραµέτρων ανά ηλικία, τα δε µηχανήµατά τους έχουν τη δυνατότητα να 

προσαρµόζονται στις παιδιατρικές ανάγκες. 

         

Γ. ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ  

• Οι αναισθησιολόγοι, που χορηγούν αναισθησία σε παιδιά όλων των 

ηλικιών, είναι εκπαιδευµένοι στην παιδιατρική αναισθησία και στην 

καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση. Συµµετέχουν σε συνεχιζόµενη 

ιατρική εκπαίδευση σχετική µε την παιδιατρική αναισθησία και την 

παιδιατρική καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση ανά τακτά χρονικά 

διαστήµατα, ούτως ώστε να διατηρήσουν τις δεξιότητες που έχουν 

αποκτήσει µε την εκπαίδευσή τους. 

• Οι ειδικευόµενοι στην αναισθησιολογία επιτηρούνται επαρκώς, όταν 

χορηγούν αναισθησία σε παιδιά. 

• Το νοσηλευτικό και το λοιπό προσωπικό που ασχολείται µε την  

περιεγχειρητική  φροντίδα νεογνού, βρέφους και παιδιού εκπαιδεύεται και 

έχει εµπειρία τόσο στην τακτική όσο και στην επείγουσα διαχείριση 

αυτών των ηλικιών. 

 Η επάρκειά τους περιλαµβάνει οπωσδήποτε: 

o την ικανότητα να γνωρίζει και  να χρησιµοποιεί τα φάρµακα, να κάνει τις 

κατάλληλες διαλύσεις  και να προετοιµάζει τις εγχύσεις στις κατάλληλες 
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δόσεις, συγκεντρώσεις και όγκους ανάλογα την ηλικία, να προετοιµάζει 

τον κατάλληλο εξοπλισµό. 

o  γνώσεις τεχνικών θεραπείας των επιπλοκών από το αναπνευστικό και 

βασικής καρδιοαναπνευστικής αναζωογόνησης. 

• Στις ενδοτµηµατικές συναντήσεις συζητούνται ενδιαφέροντα περιστατικά, πλάνα 

αναισθησίας ανάλογα µε την επέµβαση και την παθοφυσιολογία του παιδιού, 

επιπλοκές και περιεγχειρητική νοσηρότητα, κρίσιµα συµβάµατα, νεώτερες 

τεχνικές και φάρµακα. Μπορεί να συµµετέχει  όλο το εµπλεκόµενο και 

συνεργαζόµενο προσωπικό ( ιατροί διαφορετικών ειδικοτήτων-νοσηλευτές). 

      Οι απόψεις και εµπειρίες των παιδιών και των γονέων τους πρέπει να   

      λαµβάνονται υπ` όψη για την βελτίωση των παρεχοµένων υπηρεσιών. 

 

∆. ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΣΕ ΜΗ ΕΞΕΙ∆ΙΚΕΥΜΕΝΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ 

• Οι επιπλοκές από την αναισθησία είναι περισσότερες σε νεογνά, βρέφη και 

παιδιά µέχρι 3 ετών. Σε  αυτή την ηλικιακή οµάδα δεν υπάρχουν µικρά 

χειρουργεία γιατί ακόµα και σε σύντοµες επεµβάσεις η διαχείριση των ασθενών 

µπορεί να είναι δύσκολη, αν το προσωπικό δεν είναι εξοικειωµένο. Αν δεν 

υπάρχουν οι κατάλληλοι χώροι νοσηλείας, η εκπαίδευση, η εµπειρία και ο 

εξοπλισµός θα πρέπει να µεταφέρονται σε εξειδικευµένα κέντρα. 

• Ενδείξεις µεταφοράς αποτελούν: 

o νεογνά, πρώην πρόωρα µέχρι 50 εβδοµάδων µετά τη σύλληψη, βρέφη 

έως 12 µηνών και παιδιά µέχρι 3 ετών 

o µεγάλες επεµβάσεις σε παιδιά µε σοβαρές συνυπάρχουσες νόσους 

όταν δεν υπάρχουν  εκπαιδευµένοι αναισθησιολόγοι και νοσηλευτές, 

παιδίατρος και εξειδικευµένη µονάδα εντατικής θεραπείας. 

         Η τελική απόφαση µεταφοράς βασίζεται στον αριθµό των περιστατικών που   

          γίνονται ανά χρόνο και στην εµπειρία του προσωπικού.  

           Το σχέδιο µεταφοράς σε εξειδικευµένη µονάδα είναι εκ των προτέρων καλά 

           οργανωµένο και προσδιορισµένο.  

• Το αναισθησιολογικό τµήµα σε ένα µη εξειδικευµένο περιφερειακό νοσοκοµείο 

επιλέγει ένα µέλος της οµάδας ως υπεύθυνο για την οργάνωση της φροντίδας των 

παιδιατρικών ασθενών, την εκπαίδευση και τη συνδροµή των άλλων συναδέλφων 

του τµήµατος. 

• Οι αναισθησιολόγοι, που αναλαµβάνουν παιδιά σε µη εξειδικευµένα 

περιφερειακά νοσοκοµεία, επιβάλλεται να ανανεώνουν τις γνώσεις και τις 

δεξιότητες που απέκτησαν κατά την εκπαίδευσή τους συµµετέχοντας σε 

συνεχιζόµενη ιατρική εκπαίδευση σχετική µε την παιδιατρική αναισθησία και την 

παιδιατρική καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση και να επισκέπτονται 

εξειδικευµένα παιδοαναισθησιολογικά τµήµατα ανά τακτά χρονικά διαστήµατα. 
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