Perkutan Dilatacios Tracheostomia

(Tagitasos mddszerrel végzett nyilas képzése a légcso eliilsé falan.)

Mi a perkutan dilataciés tracheostomia (PDT)?

A perkutan dilatacids tracheostomia (tovabbiakban PDT) egy altatéorvosok és intenziv terapias
szakorvosok altal végzett emelt szintli /Iégutbiztositdsi eljaras, amelynek soran az intenziv osztdlyon
fekvd, tartos lélegeztetést igényl6 betegnél egy tubust (Iélegeztetést segité csovet) helyeznek be a
beteg nyakdnak szévetein keresztiil a légcsébe. A kordbban szajon (vagy orron) keresztil behelyezett
tubust eltavolitjak. A beavatkozas szo szerinti forditasban ,b6ron keresztil végzett tagitdsos léges6-
kiszajaztatds”. A ,,hagyomdnyos” sebészi légcs6metszéssel ellentétben itt nem térténik meg a légesé
elllsé fala egy részének eltavolitdsa, hanem a szévetek (egy specialis eszkdzzel torténd) tdgitdsdval
oldjuk meg a tubus levezetésére alkalmas nyilas kiképzését.

Mikor sziikséges ez a beavatkozas?

Az intenziv osztalyon lélegeztetett betegeknél leggyakrabban az aldbbi okokbdl lehet sziikséges a
beavatkozas elvégzése:

e Flhiuzodo gépi lélegeztetés igénye valdszinlsithetd az intenziv osztdlyos kezelést igényld
alapbetegségbdl kifolydan (pl. koponyasériilés, agyvérzés stb.)

o Flhuzodo gépi lélegeztetés a lélegeztetbgéprdl vald , leszoktatds” nehézségei miatt (pl. COPD-
ben szenvedd betegeknél, kritikus allapothoz tarsulé ideg- és izomgyengeség miatt stb.)

e [égcsbtubus eltdvolitdsa nem kivitelezheté a nehezen kezelhet6 b6 léguti vdladékozds és
kohogés erejének gyengesége miatt.

e [égcsbtubus eltdvolitdsa nem lehetséges a felsGbb légutakat sulyosan besziikité / elzdrd
korfolyamat (pl. kétoldali hangszalagbénulds, gégét besz(ir6 daganat stb.) miatt.



Milyen elényodkkel jar ez a beavatkozas?

A PDT a szajon (vagy orron) keresztil levezetett légcsGtubushoz viszonyitva az aldbbi el6nyokkel jar:

A beteg komfortérzete javul, mivel kiker(il a szajabodl (vagy orrabdl) a korabbi Iélegeztetd csd,
mely gydgyszeres nyugtatas nélkll nehezen elviselhetd.

A gydgyszeres nyugtatds ddzisa csokkenthets, esetleg el is hagyhatd, igy a beteg
kommunikdcids képessége javul. (A paciens nem fog tudni beszélni a tracheostomias tubus
mellet sem, mivel a gége hangképz6 funkcidja ilyenkor sem miikodik, akarcsak a szdjon / orron
keresztil levezetett tubus esetén.)

A beteg képessé valhat a taplalkozasra (hacsak az mas okbdl nem ellenjavallt).

A szdj és garatiireg higiénés apolasa jobban kivitelezhetd, igy az innen kiindulé fert6zések
esélye csokkenthetd.

Mivel a PDT soran rovidebb csével biztositjuk a légutakat, annak légdramldssal szembeni
ellenallasa a hagyomanyos tubusokhoz viszonyitva alacsonyabb. Ez konnyebbé teszi a beteg
spontdn légzését, segiti a Iélegeztetdgéprdl valo leszoktatdst.

A PDT a hagyomdanyos légcsGnyilas képzéshez viszonyitva az aldbbi el6nybkkel jar:

A beteget nem kell m(itébe szdllitani, a beavatkozas az intenziv osztalyon kivitelezhetd.

A beavatkozas rugalmasabban id6zithetd, illetve a lélegeztetett beteg szallitasabdl addédd
kockazatok is kikliszobolhet6k.

A PDT soran, a hagyomanyos légcsGnyilas képzéssel ellentétben, nem tavolitjuk el a légcsé
elllsé falanak egy részét. Azt egy specialis tagitdval alakitjuk ki. Ez lehetévé teszi, hogy a tubus
eltdvolitasa utdn a nyak és a lIégcsé szévetei jobban regenerdlddjanak.

Milyen kockazatai vannak a beavatkozasnak?

Mint minden orvosi beavatkozas, a PDT is hordoz kockazatokat.

Azonnali, korai kockdzatok: vérzés, léguti elzarddas, a vér oxigéntartalmanak csokkenése,
légcs6 hatso falanak sérilése, nyel6esdsériilés, légmell.

Késébi szévédmeények: fert6zések (nyaki lagyrészek, mellireg, légutak / tidd), légcsGszikilet,
nyelészavar, hangképzés zavara, légcsé és nyel6cs6 kozotti sipolyképzddés.

A fent emlitett szévédmények nem gyakoriak. A komplikacidk felismerésére és elharitdsara a
beavatkozast végzb szakorvosok természetesen ki vannak képezve.

Fajdalmas beavatkozasrdl van sz6?

A beavatkozds maga teljesen fajdalmatlan a betegek szamara, mivel a procedira mély altatds alatt
torténik. Az ébredést kovetSen a nyaki tagitas helye / a tubus kornyéke par napig kissé fajdalmas lehet,

de erre a beteg adekvat dézisban fdjdalomcsillapito készitményeket kap.



Milyen el6késziileteket igényel a beavatkozas?

Mindenekel6tt kisz(rjik, hogy nincs-e olyan kizdro kériilmény, ami miatt a beavatkozds nem végezhet6
el (részletesebben ldsd alabb). Amennyiben olyan koértlmény all fenn, ami (révid idén beliil)
korrigdlhato, azt elvégezziik a beavatkozas el6tt.

A beteget szorosan monitorozzuk (EKG, pulzus, vérnyomds, vér oxigéntelitettsége, légzésszam) a
beavatkozas alatt.

Az altatds soran fadjdalomcsillapitot, altatdszert, izomlazitot adunk a paciensnek.

A beteg valla ald helyezett pdrndval kiemelést végziink, hogy a nyaki régidhoz koénnyebben
hozzaférjink.

A m(téti terlletet fertStlenitjiik és izoldljuk.
A garatban és a légutakban esetlegesen el6z6leg felhalmozddott vdaladékot leszivjuk.

Az eredeti tubust (laringoszkdp vagy bronchoszkép vizualis kontrollja mellett) visszahuzzuk és ugy
poziciondljuk, hogy a |élegeztetés még kivitelezhetd legyen, illetve a kiképzendd nyilasnal ne legyen
Utban.

Hogyan torténik maga a beavatkozas?

Sterilitas szabdlyainak betartdsa mellett a beavatkozast végz6 orvos a nyak bdérét a légesé felsé
szakasza felett helyi érzéstelenits injekcidjaval érzésteleniti.

Egy fecskend6ho6z csatlakoztatott kandillel dvatosan elérehaladva megkeresi, majd atszurja a légesé
ellilsé falat. (A légcsé megkeresése nehezebb anatdmiai helyzet esetén ultrahang segitségével is
torténhet.)

A kaniilon keresztiil egy vastagabb vezet6drétot vezet be a Iégcs6be, majd a kandilt eltavolitja.

A kovetkezd 1épésben a vezetédrotra csusztat egy specidlis tagitd eszkdzt, melyet fokozatosan el6re
tolva, egyre mélyebben tagitja meg a szoveteket, legvégiil a légcsé eliilsé falat.

A tagitd eszkoz eltdvolitdsa utan a vezetddrot segitségével a légesSbe juttatja a tracheostomas tubust.

A vezet6droét eltdvolitasa utan a kanil ballonjat fel kell fujni és a pozicidjat fontos ellendrizni.

Mikor nem végezheté el a PDT?

Amennyiben a beteg (vagy képvisel6je) nem adja hozzajarulasat, a beavatkozas jogi okok miatt nem
elvégezhet6.

Perkutdn mddszer esetén abszolut ellenjavallatot képezhetnek az aldbbiak:

e A nyaki régiot, ill. légcsovet érinté bizonyos anatémiai eltérések, betegségek (pl. fejlG6dési
rendellenességek, struma, tumor, sérilés, gyulladdsos megbetegedések, tdlyog, kozvetlen
m{tét utani allapot, abnormalisan futd nyaki erek stb.)



e Korrigdlhatd orvosi ellenjavallatok az alabbiak:
— Telt gyomor
— Vérzékenység [ véralvadasgatlé gydgyszerek hatasa.

Mi térténik akkor, ha a PDT nem elvégezhet6?

Amennyiben jogi okok miatt nem elvégezhet6 a PDT, a gépi lélegeztetés a korabbiaknak megfelel6en,
a szajon (vagy orron) keresztiil levezetett tubuson keresztiil folytatando.

Amennyiben a PDT ellenjavalt, hagyomanyos sebészi tracheostomia megfontolandé



