Légiti problémak és intubalasi nehézségek

a gyermekaneszteziologiaban

Dr. Kiraly Agnes
Szegedi Tudomanyegyetem Aneszteziol6giai és Intenziv Terdpids Intézet

A gyermekekben eléfordulé intubdlasi problémék gyakorisaga, el6forduldsa és okai
Légiiti problémékra utal6 jelek

Allapotok és szindrémdk, amelyekben nehéz intubdldsra kell szdmitani

A specidlis intub4ldsi technikék alternativii

A csecsemok intubdldsdnak “mindennapos” problémai

A nehéz extubdlds

A nehéz intubéldskor alkalmazhaté médszerek gyakorlati §sszefoglaldsa

1. dbra. Gégebemenet zdrt hangréssel
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A gyermekekben eléfordulé intubalasi problémak

gyakorisaga és eléfordulasa: okai:

ritkdn, minden .......................f ... —» veleszuletett fejl6dési

életkorban rendellenességek és
szerzett mUkodési zavarok
minden gyermekben ........... .. » afelnétthoz kepest eltérd
specialis méretviszonyok
gyakran, minden ............... -+ csecsembk szokatlan,
egészséges normalis léguti anatémiaja
csecsembben

Légiti probléméikra utalé jelek

Anamnézis

nyugalmi és terheléses dyspnoe, alvdsi apnoe, probléma kordbbi narkézis folyaman
ltaldnos megjelenés

nanosomia, gigantismus, rendellenes arcforma, macro-, microcephalia, dysmorphi-

dk, fiil fejlodési rendellenességek, szem/szemhéj deformitasok, csontvaz deformita-

sok (kéz, 14b, radius, gerinc)

Az dllkapocs formdja és mérete

micrognathia, prognathia, aszimmetria, fibrosus dysplasia (cherubismus)

Allkapocs izilet

gatolt szdjnyitds, Mallampati-teszt, ldthaté szdjpadiv,uvula, hdtsé garatfal

A nyelv patoldgidja

macroglossia, a nyelv 8sszendvése a szdjpaddal

Fogazat

laza fogak, szabalytalan fogsor

Hasadékképzidés

kétoldali ajak-, dllkapocs-, szdjpad- és archasadék

Orr- vagy szdjlégzés

dtjarhaté hdtsé orrnyildsok és orrjdratok, adenoidok és tonsillik mérete, hanyatt-

fekvésben lehetséges 1€gzés

A nyak sajdtossdgai

hossziisdg, mozgathatdsag, csokkent hyoid - mandibula tdvolsdg

Légzési zorej / légzésszdm nyugalomban

stridor, tachypnoe, rekedtség, gyenge vagy kiilonosen magas hang

Allapotok és szindrémék, amelyekben nehéz intubaldsra kell szamitani

Az intubdlds anatémiai okok miatt lehetetlen

gégefd atresia, extrém microlarynx, larynx membrén, trachea agenesia, a légutak

komplex fejlédési rendellenesége, siilyos subglotticus larynx stenosis (velesziiletett

vagy szerzett)

Az intubdlds specidlis segédeszkizokkel is kiilondsen nehéz
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Otocephalia, az alsé 4llkapocs hidnya, microstoma, ankylopalatoglossia: a
szdjfenék, a nyelv és a szdjpadlds Gsszendvése

3. dbra. Microstoma + otocephalia
teljes mandibula hidnnyal (szembdl)

&

5. dbra. Microtoma + otocephalia
teljes  mandibula hidnnyal
(rontgenen)

4. dbra. Microstoma + otocephalia
teljes mandibula hidnnyal (oldalrdl)
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Az intubdlds direkt laryngoscopidval nehéz vagy lehetetlen

micro-/retrognathia: microstoma, elégtelen szdjnyitds, a gégefé hagyomanyos
laryngoscoppal nem tdrhaté fel, pl. Pierre - Robin-szindréma, Smith - Lemli -
Opitz-szindréma esetén, Treacher - Collins-szindréma = Franceschetti-szindréma
(dysostosis mandibulofacialis), dllkapocs iziileti ankylosis (fejlédési rendellenesség,
trauma, gyulladds), intermaxilldris fixatio, cherubismus: a mandibula fibrosus
dysplasidja, szdjiiregi tumorszovet

6. dbra. Retrognathia (retrogenia!) 7. dbra. Retrognathia (retrogenia!)
Pierre—Robin-szindromdban Pierre—-Robin-szindrémdban
(rontgenen)

8. dbra. Pierre - Robin-szindréma
(kétoldali radius aplasia a hiivelykujjak
hidnydval)

£ F,
9. dbra. Treacher - Collins
(=Franceschetti)-szindréma

111



Raktdrozdsi betegségek:

1H tipusi mucopolysaccharidosis (Hurler-szindréma) és 2H tfpusi mucopysacc-

haridosis (Hunter-szindroma):

torz arc, kisnovés, macrocephalia, rovid, vastag nyak,
kyphoscoliosis (lerak6déds miatt megvastagodott, merev larynx
struktiira, trachea stenosis, tracheobronchialis porcabnormitds),
a fels6 légutak obstructi6ja conchialis, adenoid és tonsilla hyper-
plasia miatt, macroglossia, micro- vagy prognathia, nasalis és
tracheobronchialis hypersecretio, nem kooperal6, esetleg rossz-

indulati viselkedés.

Y Bd MPS Vi

10. dbra. Mucopolysaccharidosis

11. dbra. Lymphangioma - teratoma
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Apert-szindréma:  craniosynostosis  €s
syndactylia
Noack-szindréma: koponya deformitds és
ujj fejlddési rendellenesség
Chotzen-szindréma: craniosynostosis ¢€s
vese fejlédési rendellenesség
tumorok:

larynx cysta, macroglossia
(Wiedemann-Beckwith-szindréma),

haemangioma, cysticus lymphangioma,
teratoma, abscessus,

osteosarcoma, tonsilla hypertrophia
alvdsi apnoe szindrémadval.
mds csontvdz dysplasidk: choanalis atresia,
tanatophor dysplasia
ajak-, dllkapocs-, szdjpadhasadék
laryngotrachealis hasadékképzidés
pharyngoplastica utdni éllapot: a nasalis
intubdlds  lehetetlen, continentia-miitét
megakaddlyozza a tubus epipharynxba
jutdsdt, archasadék




12. dbra. Nyiilajak, szdjpadhasadék

A speciilis intubalasi technikak alternativai

Vak nasalis intubalds

Oralis intubalas vilagité vezetdnyarssal
Fiberoscopos intubdlds oralisan / nasalisan
Intubélds a Bullard-féle merev szdloptikds
Retrograd intubélds

laryngoscoppal

Conicotomia / (Mini-)Tracheotomia maszkos lélegeztetésben

Elektiv beavatkozds jet l1élegeztetésben
Lemondés az intubdldsral

iv. anesztézia maszk nélkiil, szobalevegével

iv. / inhaldcids anesztézia arcmaszkkal, spontdn légzésben
iv. / inhaldcids anesztézia laryngealis maszkkal

lemond4s a narkézisr regiondlis anesztézia (?!)

(Lemondas a beavatkozasrél)

lidocainnal (5 mg/kg).
A fej kbzépalldsba helyezése.

A tubus(ok) kivalasztdsa, formdldsa (forré,

Az egyik kéz két ujjal rogziti a gégefot.

13. dbra. Vak nasalis intubdlds

A  modern intubdlasi segédeszkdzok
elterjedése eldtt (vagy hidnyaban): vak
oralis vagy nasalis intubdlds a tapinté ujj
segitségével.

Felnéttben tobbnyire spontdn légzésben
célszerii végezni.

Gyermekben: vak nasalis intubélas
narkdzisban, relaxacioval végezhetd.

Az orrjarat helyi elékészitése 1% -os

majd jeges vizben).

A masik kézzel vezetjilk be az orron 4t a tubust a gégefoig, ennek eléré-sekor a
tubust tengelye koriil 360 fokkal elforgatva, enyhe nyomdssal igyeksziink

tovdbbvezetni.

Tobbszori prébdlkozés esetén Iélegeztetés a sziinetekben a tubuson dt.
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flexibils rid
beépitett vezetékkel

14. dbra. A nagy adenoidok, tonsilldk akaddlyt jelenthetnek, a durva manipuldcié
vérzést okozhat.

Mandzsettds tubus alkalmazdsa esetén a mandzsetta felfiijdsa a garatban
megkonnyitheti a glottis megtaldldsat.

A tubus csiicsa helyzetének ellen6rzése a trachedban kiilsd tapintassal.

Gyakorlas békeidében!

Oralis intubdlds vilagit6é vezetényarssal

Transzilluminéciés technika

Ovatos beavatkozéssal elkeriilhetdk a sériilések.

Gyakorlas békeidében!

15 a. dbra. Fiberoscopos intubdlds oralisan / nasalisan

Ajédnlatos narkézisban, relaxdlt, apnoés betegen végezni.

A csecsemd méretii fiberoscopon keresztill nem lehet 1élegeztetni, de megfeleld
méretli membrdnadapterrel  elldtott arcmaszkon keresztiil folyamatosan
lélegeztethet6 a csecsemd.

A nagyobb fiberoscopok munkacsatorndjédn 4t akdr jet-lélegeztetés is végezhetd.

A bevezetés torténhet akdr oralisan, akdr nasalisan.

Célszeril az orrjaratot érzésteleniteni és anemizdlni.

A tubus bevezetésekor a hangrés (mar) nem lathat6, ezért célszerii a életkornak
megfeleldnél kisebb tubust alkalmazni.
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16. dbra.

Ahhoz, hogy minden korosztilyt tudjunk
intubdlni, 12-15 kiillonb6zé méretli tubus
és ezek bevezetéséhez 3 kiilonbozd
méretii fiberoscop sziikséges.

Ha nincs 2,2 mm-es fiberoscopunk, akkor
3,5 mm-es fiberoscoppal keres-hetjiik meg
az egyik orrjdraton 4t a hangrést és a
mdsik orrjdraton 4t beve-zetett tubussal
intubalhatunk szemellen6rzés mellett.

115



17. dbra.

Retrogriad
translaryngealis
intubélas Akkor
alkalmazzuk, amikor a
direkt laryn-goscopia
nem végez-hetd el és
nincs fiberoscopunk
sem. A membrana
cricothy-reoidea (lig.
conicum) vagy a
trachea eliils6 falat
pungdljuk meg 16-20
G-s (Tuohy-) tiivel
vagy milanyag
kaniillel.

A tii vagy a kaniil helyzetét levegd visszaszivasaval ellenérizzitk.

Epiduralis katétert vagy vezetodrétot vezetiink be a tiin vagy a kaniilon 4t, majd a
hangrésen 4t a szdjba juttatjuk és a szdj elé hizzuk ki.

Orron 4t be- és szdjon 4t kivezetett gumikatéterrel 6sszekotve orron is dt- hizhaté
az epiduralis katéter vagy a vezetddr6t, ami igy nasalis intubélast tesz lehetové.

Az epiduralis katétert vagy a vezetbdrotot a tubus csticsan vezetjilk be és - ha van
rajta - a Murphy-szemen vezetjiik ki, ez a gégén val6 atraumatikus dtjutdst segiti
eld.

18 a. dbra.

Ezutdn a feszesen tartott
katéter vagy vezetédrot
segitségével,  extendilt
fejtartdssal, oralisan vagy
nasalisan  vezetjik a
sikositott tubust a
hangré- sig, majd 360
fokos forgatdssal, enyhe
nyomdssal  igyeksziink
tovdbbve-zetni a trached-
ba.

A tubus bevezetésekor a
hangrés nem ldthatd,
ezért célszeril a életkornak megfelelénél kisebb tubust alkalmazni.

Sziikség esetén dtmenetileg oxigént is tudunk adni (jet-lélegeztetést is vé-
gezhetiink) a translaryngealisan beszirt t{in keresztiil.

Csecsemdben fokozott dvatossdg szitkséges a punkcid elvégzésénél a la- za
képletek miatt a melléksérillések elkerilléséhez (nyelécsd, erek, porcok,
mediastinum)!

A mediastinalis kotdszovetbe torténd lélegeztetés pillanatokon belill életve-szélyes
helyzetet teremthet!
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Mais méodszereket elényben kell részesiteni, békeiddben nem gyakorolhat6!

18 b. dbra. 18 c. dbra.

20. dbra. ‘v

s e 2] dbra.

Rt A nehéz intubdldskor alkalmazhaté méd-
szerek gyakorlati dsszefoglalisa

A varatlanul jelentkezd léguti nehézség fatalis

kovetkezményekkel jarhat. Elére fel kell

mérni a varhaté nehézségeket. Gondosan eld

kell késziteni a varhatéan sziikséges fel-

szerelést. Siirgdsségi helyzetekben (is) Oriz-

ziik meg a nyugalmunkat! A preoxigenizicié

kozben (is) gondolkodjunk!

Fontossdgi sorrend:

adekvit oxigenizécié fenntartdsa,

a lélegeztetés lehetdvé tétele, biztonsagos,

stabil, hosszitdvi légitbizto-sitds. Stressz-

helyzetben barki hasznosan segithet!

117



Stratégiai dontés sziikséges:
“elérefelé”?— csak akkor, ha azonnali sebészi beavatkozds sziikséges!
“visszafelé”? — ez (dltaldban) biztonsdgosabb!
Az optimdlis (??7) technika megvaélasztdsa

dsszes koriilmény mérlegelése

(beteg, betegség, személyzet, felszerelés)

a kevésbé invaziv médszertd] haladjunk

az invazivabb felé!
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