Eber fiberoszképos intubacié

Mi az éber fiberoszkdpos intubacié?

Amikor a beteget elaltatjak egy m(téthez, a gydgyszerek hatasara ledll vagy felszinessé valik a légzése,
ezért azt potolni, ill. segiteni kell mUvi lélegeztetéssel a m(itét ideje alatt. Ez megfelelSen legtobbszor
csak ugy kivitelezhetd, ha az anesztezioldgus egy specialis csovet, Un. endotrachealis tubust helyez be
a légutakba, mivel ezen keresztll lehet legbiztonsagosabban a beteget [élegeztetni. A tubus
behelyezése rendszerint az altatas inditdsat kovetben torténik. A mddszer egyébként sokban hasonlit
a gyomortlikrozésre, de itt értelemszerdlen a légutak vizsgalata a cél.

Eber fiberoszkdpos intubaciordl akkor beszéliink, ha a lélegeztetd csdvet (tubust), szajon vagy orron
keresztil, éber allapotban helyezziik be a légcsGbe egy vékony, szaloptikas kamera (fiberoszkdp)
segitségével.

Mikor sziikséges az éber fiberoszképos intubacio?

Abban az esetben, mikor a lélegeztet6 tubus légcsGbe torténd lehelyezése el6relathatéan
nehézségekbe fog Uitkdzni (nehéz légut), a betegbiztonsag szempontjabdl sziikségessé valhat, hogy a
tubus lehelyezése éber allapotban torténjen. A nehéz légut leggyakoribb okai: a szaj nyitasanak
nehezitettsége, a fej-nyak régié vagy a légut (korabbi) sérilése / miitéte, gyulladasos betegség,
idegentest vagy valamilyen daganat a fej-nyak régidban / légutakban, illetve a fej-nyak régio
besugdarzasa.

Hogyan derithetd ki hogy egy betegnél éber fiberoszkopos intubacidra van sziikség?

A miitéteket megel6z6 anesztezioldgiai vizsgdlat sordn az altatéorvos a beteg el6zményadatai és
fizikalis / mlszeres vizsgalata alapjan a betegbiztonsag fokozasa céljabdl donthet a lélegeztetd csé éber
allapotban torténé lehelyezése mellett. Errél az anesztezioldgus részletes tdjékoztatdst ad, lehet&séget
biztositva felmeril6 kérdésekre is.

Fajdalmas beavatkozasrol van sz6?

A beavatkozds a nyalkahartydk helyi érzéstelenitésével (fajdalommentesség) és vénas
nyugtatoszerekkel (stressz oldasa, amnézia biztositasa) szinte minden beteg szamara elviselhetd.

Mi torténik éber fiberoszkopos intubacié soran?

A helyiségben, ahol a léguti beavatkozds torténni fog, specialis elektréodakkal a beteget egy monitorra
csatlakoztatjak, melyen figyelemmel kovetik a legfontosabb paramétereket (pulzusszam, vérnyomas,
légzésszam, vér oxigéntelitettsége).

A beteg karjdba vénas kanilt helyeznek be, hogy a gyors hatds érdekében a gydgyszereket
intravénasan adagolhassdk a tovabbiakban. Ezen a kanilon adnak nydlelvalasztdst csokkent6 és
szorongast oldd, béditd hatasu gydgyszert.



A beteg orr- és szajuregét valamint torkat helyi érzéstelenit6 gydgyszer segitségével teszik
fajdalommentessé. A gydgyszer bejuttatasa torténhet a gydgyszer beporlasztdsaval vagy
gargalizalasaval. A helyi érzéstelenitének keser( ize van és kohogést ingerelhet, de ez gyorsan elmulik.
A beteg hangja atmenetileg rekedtessé valhat, és ideiglenesen ugy érezheti nehéz nyelni.

Erzéstelenités utan orrkaniildn vagy maszkon keresztiil magas koncentraciéju oxigént dramoltatnak a
vér oxigéntelitettségének optimalizalasa céljabadl.

A fenti el6késziileteket kovetSen a fiberoszkdpra rahdzzak a kivalasztott tubust. A fiberoszképot ezt
koévetben a beteg orran vagy szdjan keresztill a garatba, majd a gégén keresztiil a |égcsGbe vezetik. A
fiberoszképra el6zetesen felhlzott tubust aztdn dvatosan a légcs6be toljdk. A tubus pozicidjanak
ellen6rzését kdvetben a fiberoszkdpot eltavolitjak, a beteget gyors hatdsu vénas gyogyszerekkel vagy
altatégazokkal elaltatjak.



