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L — Lathato elvaltozasok

Inspectio soran észlelheto6

» Bajusz, szakal

> Besuppedo arc
» Foghiany

» Kis mandibula
» Macroglossia

» Vaskos nyak (bhwalynyak)
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L — Lathato elvaltozasok









L — Lathato elvaltozasok
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E — Ertékelési 3-3-2




E — Ertékelési -3-2

3 ujjnyi szajnyitas

A beteg sajat harom ujjat a sagittalis
sikban el tudja helyezni az also és felso
fogsora kozott







Thyro-hyoid tavolsag: 2 uj
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Endotrachealis intubacio




Endotrachealis intubaci

Allapot
Eletveszélyes

Siirgos

Y VYV VVYVY VY VY

A\

YV V V

o

Indikacio
Szivmegallas
Légzésleallas-apnoe
M¢ély kéma (amennyiben a tonustalan nyelv 1éguti akadalyt jelent)
Gégeddéma, laryngospasmus
Léguti elzarodast okozo
Fulladas
Felso léguti trauma, fej- vagy magas gerincvel6i sériilés

Légzési elégtelenség

Lélegeztetés sziikségessége (peldaul: ARDS, fiistbelégzés, 1éguti €gés,
aspiratio, KALB, parenchymalis tiidobetegségek, neuro-muscularis
betegségek, 1égzésdepressio, 1€gzési izomkimeriilés

A beteg 1égzési munkajanak csokkentése shock, alacsony perctérfogat
esetén

Gastricus decontaminatio (gyomormosas) eszméletzavar esetén
Esophago-gastroscopia elott, felsé gastrointestinalis vérzés esetén
Rossz 1égzési paraméterek esetén végzendd bronchoscopia elétt és alatt
Radioldgiai vizsgélatok el6tt €s alatt, amennyiben azok elvégzéséhez a
beteg psychomotoros nyugtalansaga miatt szedacio sziikséges



Endotrachealis intubacio
Indikaciok:

» Tartos IPPV szukseges

» Hatastalan (nem kell6en hatasos) maszk-
szelep-ballonos lelegeztetés

» Aspiracio elleni vedelem
» Trachea leszivasa (aspiracio)
»GCS <8




Endotrachealis intubacio

Elokészuletek:
> Alapszintu légutbiztositas, sziikség esetén

|élegeztetes (pozicionalas, eszkoz nélkil
vagy egyszerl eszk6zos)

> Eszkdzok elokeszitése és ellenorzése

> Monitorizalasa (SpO,, EKG)

> Preoxigenizacio

> Premedikacio

> Pozicionalas



Endotrachealis intubacio

Szukseges eszkozok:

> OMV (Oxigén, Monitor, Véna)

> B/SZ/M

> Leszivopumpa (vagy motoros szivo)
» Laryngoscope

» Endotrachealis tubusok

> (Vezetonyars)

> Fecskendo

» Guedel tubus

> Tubusrogzito (vagy polya)



Laryngoscope

Macintosh
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2960.175.20
Optima Eclipse ‘i Macintosh
Tilting Tip Blade
Adult No.3 (130x18mm)

« Tilting tip for elevation of the epiglottis
» Increased view of larynx

» Less force required to intubate

» Unique design

» Less risk of paﬁem trauma

# = Ideal for difficult intubations









Cuff (mandzsetta) nélkuli
endotrachealis tubusok
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GEB - Bougie (Eschmann-féle

trachealis tubusvezeto)

60 cm hosszu, 5 mm atmeroju
elasztikus gumi bougie (gum elastic
bougie — GEB vagy helyesebben
Eschmann-féle trachealis tubus-
vezeto)




Endotrachealis tubusvezeto nyars




Broncho(fibero)scope




Bonfils




BURP- OELM - Sellick

BURP (backward, upward, rightward pressure) manover:
glottis hatra, felfelé, jobbra, nyomva mozgatasa. Segitdje a
beteg geégéjét (a pajzsporc elmozditasaval) pozicionalja
dorsalis (gerinc felé), cranialis és jobb iranyba, mikozben
nyomast gyakorol ra.

OELM (optimal external laryngeal manipulation) manover:
optimalis kulsd laryngealis manipulacié. Ennél a mandvernél a
beavatkozast végzo ellato, jobb (még a tubust nem fogo)
kezével pozicionalla a gégéet ugy, hogy a hangrés
konnyebben latotérbe hozhatéva valjon. Sikeres manoéver
utan a segitd a kialakitott helyzetben a fixaciot atveszi, annak
érdekében, hogy az ellaté a tubust le tudja vezetni.

Sellick manoéver: a glottis nyomasa, melynek célja az
regurgitacio miatti aspiracio megakadalyozasa (és nem a
megfeleld pozicionalas!)
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Endotrachealis intubacio

Kivant tubusmelység:

»ferfibeteg esetében: 19-23 cm
»n0beteg esetében: 18-22 cm



Endotrachealis intubacio

Kontroll:

» Hallgasson a mellkasra:
> Mindkét oldalon az apex pulmonum felett ES
» Mindkét oldalon a basis pulmonum felett: ha a légzési hang
nem szimmetrikus, bronchialis intubatio lehetésége merul fel
» Az epigastrium felett: ha gargalizalé hangot hall, akkor
» a cuff felfujasa elmaradt (ekkor a jugulum felett is
légaramlas hallhatd) vagy
» a tubus oesophagealis helyzetll (ekkor a tudok felett
légzési hang nem hallhato)
» A jugulum felett: ha légaramlas hallhato (altalaban sipolas),
akkor a cuff felfujasa maradt el, esetleg nem tartja a levegot.
» Figyelje a mellkaskitérést: ha nem szimmetrikus, bronchialis
Intubatio vélelmezhet6.
» Figyelje a tubus parasodasat.
» Ha elérhet, hatarozza meg az ETCO2-t.
Az auscultatio onmagaban nem elégséges a helyes tubuspozicio
meqghatarozasara!



Endotrachealis intubacio
Szovodmenyek

Séruléses szovodmeények:

» Bevezetési utvonal mentén jelentkez0 nyalkahartya-
verzesek (szajureg, orrureg, garatfal)

» Helytelen tubuspoziciobdl eredd sérulés: amennyiben
nem juttatjuk eleg melyre az ETT-,
hangszalagsériilést is eredményezhetiink. igy példaul
a cuff-ot a hangres teruletén fujjuk fel

» Laryngoscope-al okozott sérulések: helytelen technika
alkalmazasa példaul a kannaporc seérulésehez
vezethet, mely extubacié alkalmaval jelent6s leguti
szukuletet eredmenyezd glottisoedemat okoz.



Endotrachealis intubacio
Szovodmenyek

Helytelen tubuspoziciobél eredd szovodmeények:

» Oesophagus-intubatio: legf6bb veszelye a
kovetkezményes hanyas soran  veszélyezteto
gyomortartalom-aspiracioban rejlik.

» Bronchus principalis intubatio: tul mély tubuspozicio
esetén leginkabb a tagabb, meredekebben futd jobb
féhorgbbe jutunk.

Reflexes szovodmeények:

» Leggyakoribb esete a ferditett lapoc alkalmazasaval
helytelenul elemelt epyglottis glotticus felszinének
érintéset kisérd0 paraszimpatikus (vagus) valasz
kovetkeztében fellep6 bradycardia, hypotensio,
esetleg keringésmegallas.



Rapid Sequence Intubation

Minden beteg telt gyomriunak tekintendo, igy az
aspiracio veszeélye miatt lehetoleg keriiljiik a
maszk-ballonos lélegeztetést!

Az RSI lényege:
> a specialis narkozis-bevezetés

> az intubalhatdsag gyors megteremtése, akar a
haemodinamika atmeneti sérelme aran

Az RSI specialis eszkoze:

> Sellick-manover: a premedikaciotdl a tubus
mandzsettajanak felfujasaig (csak abban az esetben
elobb folengedni, ha a beteg hanyni kezd!)



Rapid Sequence Intubation

Elokészulet:

1. Az oropharynx és a nyak anatomiajanak megitélése. “Tudom
ballon-szelep-maszk (BSZM) segitségével lélegeztetni a
beteget, ha nem: tudom intubalni?”

100% oxigén adasa. BSZM kézkozelben!

EKG monitor, BP monitor, pulsoximeter.

1V line.

Eszkozok: ET tubus (proba), tovabbi szukséges felszerelés
kontrollja.

a s~ D

6. Beteg testtomegének meghatarozasa, gyogyszerdozis
kalkulacidja.



Rapid Sequence Intubation

Premedikacio = LOAD
1. Lidocaine (1,5 mg/ttkg) i.v.,
2. Opioid analgetikum: fentanyl (3 pg/ttkg) i.v.

3. Atropine (0,02 mg/ttkg) i.v.

4. Defasciculatios doézisu nem-depolarizald izomrelaxans: succinyl-
choline (nicotinos Ach receptor stimulacié céljabadl). Vecuronium (0,01
mg/ttkg) i.v.

Indukcio

1. Etomidate (0,3 mg/ttkg) i.v.

2. Ketamine (1-2 mg/ttkg) i.v.

3. Propofol (Diprivan) (2 mg/ttkg) i.v.

4. Midazolam (0.3 mg/ttkg) i.v.

Paralysis

1. Depolarizal6 relaxans: succinylcholine (2 mg/ttkg) i.v. vagy (4 mg/ttkg)
l.m.

2. Nem-depolarizal6 relaxans: rocuronium (1-1,2 mg/ttkg) i.v.



Rapid Sequence Intubation

Folyamat:

1. Preoxigenizacio100% oxigennel, legkevesebb harom mély
lélegeztetés. Ha a helyzet engedi, négy perces preoxigenizalas

2. Midazolam VAGY etomidate.

a. Midazolam dozis: 2 mg atlagos felndtt betegnek.

b. Etomidate dozis: 0,3 mg/ttkg, mintegy 20 mg atlagos felnétt
betegnek.

c. Amennyiben a szisztolés vérnyomas 80-100 Hgmm, etomidate
alkalmazasa vagy csokkentett dozisu midazolam alkalmazasa
javasolt.

3. Lidocaine i.v. 1,5 mg/ttkg i.v., koponyatrauma vagy stroke esetén

4. Cricoid-nyomas alkalmazasa, ameddig a tubus ballonja felfujasra nem
kerul.

5. Succinylcholine 1,5-2,0 mg/ttkg i.v. (100 mg 70 kg-os beteg esetén),

majd varni a paralysisig



Rapid Sequence Intubation

Folyamat:
6. Endotrachealis intubacio.

Megszakitani és 100% O,-el legeztetni, ha:
a. 30 masodperc eltelt és a PO, 91% ala esik, vagy
b. Pulzusszam 60/perc ala esik.
7. Sikeres intubaciot kovetéen a tubus helyzetének ellenérzése:
a. Kétoldali Iégzéshangok (6 pont felett),
b. Mellkasfal emelkedése,
c. End tidal CO, (Et CO,) mérése
d. Folyamatos PO, monitorozas (90 feletti, 100 kozeli érték)
8. Ismételt ellenbrzés (masik képzett szakember altal).
9. Endotrachealis tubus rogzitése.
10. Sikertelen beavatkozas esetén BSZM l|élegeztetes, illetve LMA vagy
egyeb alternativ lehetéség mérlegelese.
10. Amennyiben a beteg agitaltta valik: midazolam 1 mg 1 — 2 percenként,
amig a beteg meg nem nyugszik (max. 10 mg)



Nasotrachealis intubacio

Az orotrachealisnal ritkabban alkalmazott modszer

Elonyei:
» Szajapolas egyszerlbb kivitelezése
» Ki- llletve elmozdulasa nehezebb, mint az

orotrachealisan behelyezett ETT eseteben
» Fenti szemponthoz hozzajarul, hogy kirogzitése
egyszerubb, biztonsagosabb

Hatranyai:

» Technikailag nehezebb, mint az orotrachealis modszer
» Kisebb lumenu tubus alkalmazhato

» FertOzés esélye fokozott

» ETT leszivasa nehezebb

Nem alkalmazhatd arckoponya sérulése, illetve
liguorfistula esetén.



Nasotrachealis vak intubacio

Az elbbbiekben Ismertetett nasotrachealis technika
alkalmazasa, ugyanakkor a hangrés feltarasa nélkul.

E modszer alkalmazasakor a ful ellendrzesével
pozicionaljuk a tubust a trachea iranyaba, folyamatosan
hallgatva a spontan legzest kiser6 Iégaramiast.
Hatranya, hogy spontan légzes megléetet igenyli, tovabba
a levezetés — az elmarado laryngoscopia miatt —
kevesbé biztonsagos. |




fii: Retrograd endotrachealis intubacio

Ennek soran a tubus behelyezesét megel6zéen egy
vezetddrot retrograd modon tortéend bevezetesere kerul
sor. A hangrés alatt (leginkabb a ligamentum
cricothyroideum azaz conicum punkcidjaval) punkciot
ejtve az oropharynx magassagaig vezetodrot
felnelyezése tortenik, melyet Magill fogo segitségevel a
szajuregen kivulre huzunk. E vezetbdrotra (a Murphy
szemen Kkeresztul) rahuzva az ETT-t biztosan a
hangrésen keresztul, a trachea-ba jut. Gyakorlatilag egy
adaptalt Seldinger technika alkalmazasara kerul sor.
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Digitalis orotrachealis intubacio

Gyakorlatilag orotrachealis vak intubatio, amikor a
hangrést (pontosabban az epiglottist) nem a szem
ellendrzesével, hanem bal kezunk ujjal segitsegevel
azonositjuk be, ujjainkat vezetOsinként hasznalva az
ETT levezetés soran. Kizardlag olyan esetben
alkalmazzuk, amikor a vizualizacio lehetésége nem all
fenn és nasotrachealis vak intubatiot nem all médunkban

alkalmazni.



Inverz orotrachealis intubacio —

sjéegcsakany modszer”

Bizonyos esetekben (leginkabb a prehospitalis
surg6sseqi ellatas soran) a beteghez feje feldl nem
ferunk hozza, ilyenkor arcaval szemben elhelyezkedve
végezzuk a hangrées feltarasat, vagyis a direkt
laryngoscopiat. Ekkor beteg mellkasa felol, afolott
terpeszallasban allva vezetjuk be a jobb kézben fogott
laryngoscope lapocat. Ekozben az eszkozt jegcsakany
modjara kell fogni, innen ered a modszer elnevezeése.




Olyan technikak osszefoglald modszere, mely soran — a
nyaki gerinc seéerulése, vagy ennek gyanuja miatt — egy
asszisztens a beteg nyakat rogziti, mikozben az
endotrachealis Intiubatiora  sor kerul. Ennek
kovetkeztében a feltaras nagyban megnehezul, de nem
lehetetlenedik el, igy a beavatkozas kell6 rutinnal
Kivitelezhetd. Mind oro-, és nasotrachealis intubatio
soran Is alkalmazhatjuk, akarcsak inverz technika
alkalmazasa soran.




