Eber videolaringoszképos intubacio

Mi a videolaringoszkop?

Amikor a beteget elaltatjdk egy miutéthez, a gydgyszerek hatdsdra a légzés leallhat. Emiatt az
aneszteziolégusoknak egy un. endotrachealis tubust kell a IégycsGbe helyeznilik, amelyen keresztil
lélegeztetbgép segitségével tudjak biztositani a megfelels légzést a mlitét sordn.

Az endotrachealis tubus behelyezéséhez (mds néven intubacid) az altatdorvosok egy specidlis eszkozt,
a laringoszkdpot szoktdk rutinszerlien haszndlni. A mdszaki fejlédésnek koszonhetéen olyan
laringoszképok is kifejlesztésre kertiltek, melyek végén kamera van igy az altatdorvosok az eszkoz
beépitett képernydjén keresztiil kinagyitva lathatjak a gége bemenetét a légutbiztositas soran. Ennek
a modern eszkdznek a neve videolaringoszkdp.

Mi az éber videolaringoszképia?

Eber videolaringoszképiardl akkor beszéliink, ha mitét alatti Iélegeztethet&séget biztositd tubust éber
allapotban helyezzik be a légycs6be orron vagy szajon keresztiil.

Mikor sziikséges az éber videolaringoszképia?

A légutak minél kisebb kockazattal torténé biztositdsa kulcsfontossdgl egy mitét megfeleld
kivitelezéséhez. Az anesztezioldgusok nagy precizitassal fel tudjak ismerni, ha az intubdcid
el6relathatdlag nehézségekbe fog Uitkozni. Ebben az esetben, amikor bealtatdst kovetéen prébaljak
meg a légltbiztositast, az a betegre nézve veszélyes lehet, ugyanis |égzés/lélegeztetés hianyaban akar
sulyosan oxigénhianyos allapot is létrejohet. Ismert / gyanithaté nehéz légutbiztositasi helyzetben a
legbiztonsdgosabb, ha az endotrachealis tubus behelyezése éber allapotban (a |égzés leallitasa nélkl)
torténik. A nehézlégut leggyakoribb okai: velesziiletett rendellenességek, a szaj nyitasanak
nehezitettsége, a fej-nyak régié korabbi sériilései / korabbi m(itétei / térfoglalassal jaro elvaltozasai /
el6zetes besugarzasa stb.

Mekkora fajdalommal jar a beavatkozas?

Mivel teljesen elaltatni nem lehet az éber videolaringoszkdpidhoz a beteget, a beavatkozas el6tt
el6szor a szdjban és az orrban levé nydlkahartyakat helyileg érzéstelenitik (altaldaban Lidocain spray
vagy mas lokdlanesztetikum segitségével), illetve, ha sziikséges vénasan adott fajdalomcsillapitokkal
(altaldban Fentanyllal vagy szarmazékaival) segitik a mivelet elviselhetGségét. Annak érdekében, hogy
a beteg a lehet6 legkevesebb kellemetlenséggel élje meg a beavatkozast, lehet&ség van arra, hogy
vénasan adott nyugtatdkkal (altaldban Propofollal vagy Midazolammal) egészitsék ki a helyi
érzéstelenitést / fajdalomcsillapitast. Mindezek kévetkeztében, a legtobb beteg elviselhetének itéli az
éber videolarnigoszkdpiat.

Hogyan torténik a beavatkozas?

Az éber videolaringoszkdpia legtébbszér miit6ben torténik altatéorvos segitségével. ElGszor a beteg
karjaba vénas kanilt helyeznek be, amelyen keresztil a sziikséges gydgyszereket és influzidkat tudjak
majd biztonsagosan adagolni. Ezt koveti az életfontossagu funkcidkat monitorozd eszkézok (EKG,
vérnyomasmérd, pulzoximéter stb.) felhelyezése. Ezutdn a nyalkahartydkat helyi érzéstelenitd
adasaval teszik érzéstelenné, mely torténhet gargalizdlassal, vagy befujt porlasztott gydgyszer
segitségével. Sziikség esetén ilyenkor torténik a vénas fajdalomcsillapité és / vagy nyugtaté beadasa
is, melynek dézisat ugy szoktdk meghatarozni, hogy a beteg még egylittm(ikodé maradjon (bddult



legyen, de ne aludjon el). Az aneszteziolégus a beteggel egyeztetve ezt kdvet6en elkezdi az éber
videolaringoszkdpiat: a szaj kinyitdsa utan a videolaringoszkdpot a szajlregbe, majd a garatba vezeti,
ugy, hogy a gégebemenet ldtdtérbe keriljon; ezutdn torténik az endotrachealis tubus évatos
levezetése a gégén keresztiil a légcs6be.

Mi torténik, ha a tubus benne van a légcs6ben?

Amennyiben a légutbiztositds sikeres és a tubus a légcs6be keriilt, az altatéorvos fonendoszkdppal
meghallgatja a mellkast, hogy a tlid6k lélegeztethet6sége megfelel6-e. Amennyiben meggy6z6dott a
korrekt tubus poziciordl és a beteg vitdlis paraméterei kielégit6ek, altatdszerek alkalmazdasaval elkezdi
az altalanos anesztéziat (altatast).

Milyen szov6dményei vannak az eljarasnak?

Minden légutbiztositds sordn felléphetnek szovédmények, melyek a tubus légcs6be helyezésének
kisérletei soran adddhatnak. Leggyakoribb a nyalkahartyak és a fogak sérulése / vérzése, a gége illetve
a horg6k gorcse, esetleg hdanyinger-, hanyas, ritkdn a vér oxigénszintjének csokkenése. A
szov6dmények korai észlelésére és elharitasara az altatéorvosok ki vannak képezve.

Hogyan késziilhetek fel az éber videolaringoszképiara?

A legfontosabb, hogy a gyomor ires legyen, amit altatdorvosaval a beteg a beavatkozas el6tt
egyeztetni fog. A szedett gydgyszerekr6l az altatéorvost mindenképpen tajékoztatni kell, kilonos
tekintettel a nyugtatdkkal kapcsolatban.

Milyen esetekben nem lehetséges az éber videolaringoszkdpia?

Abszolut nem lehetséges abban az esetben, ha a beteg nem egyezik bele a beavatkozasba (annak
ellenére, hogy az altatéorvos a lehetséges el6nyokrél illetve szovédményekrél megfeleléen
tajékoztatta), illetve azokban az esetekben, amikor a beteg nem vonhatd kontaktusba. Relativ
ellenjavallatot képeznek azon esetek, mikor a beteg allergids a helyi érzéstelenitékre, illetve nagyfoku
léguti vérzés van jelen.



