Miuivi légutbiztositas

Mit is neveziink légutnak?
A légut az emberi szervezet azon része, amely biztositja a leveg6 bejutdsat a kiilvildghdl a tid6kbe.

A léglt részei: orr- és szajlireg, garat, gége, légcs6, horgdk.

Miért lehet sziikséges a légutat miivileg biztositani?

Amikor egy beteget ,elaltatnak” (altalanos érzéstelenitésben részesitik) egy miitéthez, a gyogyszerek
hatdsdara ledll vagy felszinessé valik a légzése, ezért azt pdtolni, ill. segiteni kell m(ivi |élegeztetéssel a
m(tét ideje alatt. Ez megfelel6en csak ugy kivitelezhet6, ha az anesztezioldégus egy specidlis tubust
(endotrachealis tubus) vagy gégemaszkot (LMA vagy i-Gel) helyez be a légutakba, melyen keresztil
lehet a beteget lélegeztetni (illetve az altatdgazokat kontrollaltan a betegbe juttatni).

Hasonld beavatkozds valhat szlkségessé azon kritikus dllapotd betegeknél, akik légzési
elégtelenségben szenvednek, csak ilyenkor az eszkdz behelyezését altaldban intenziv terapias
szakorvos, ment6orvos, slrgésségi szakorvos vagy ment6tiszt végzi, a beteg megfelel6 el6készitését
kovetben.

A tubus vagy maszk behelyezésének folyamatat nevezik |égutbiztositasnak.

Mikor helyezik be, ill. tavolitjak el a légutbiztositasi eszk6zoket?

A légut biztositasara szolgald eszkdzok akkor keriilnek behelyezésre, mikor a beavatkozast végz6 orvos
vagy ment6tiszt meggy6z6dott arrdl, hogy a beteg a beadott gydgyszerek hatasara elaludt. Az eszk6zok
eltdvolitdsat a beteg ébredése el6tti pillanatokra id6zitik. Ritkdn sziikségessé valhat, hogy a beteg
ébredése utan tavolitsak el az eszkozt.

Mik a légutbiztositas komplikacioi?

A mivi légutbiztositast végz6 szakembereknek képzésiik soran rendkivil szigoru kovetelményeknek
kell megfelelnitk a légutbiztositasi eszk6zok hasznalataval kapcsolatban. Emiatt, megfelel6 kézben
ezen eszkdzok hasznalata biztonsagos, a szovédmények szama alacsony.

A leggyakrabban el6forduld mellékhatas az enyhe torokfajas, mely par napon belll magatdl elmalik.

A kevésbé gyakori szov6dmények kozé tartozik a fogak-, ajkak sérilése, az orr-, és a szdjnyalkahartya
vérzése.

Extrém ritka, am sulyos szov6dmény az agy karosoddsa a légut biztositdsanak nehézsége soran fellépb
oxigénhiany miatt, ami sajnos halalhoz is vezethet.



Ezek az esetek azonban csak akkor fordulhatnak el8, ha a |égutbiztositdsi eszk6zok behelyezése sulyos
nehézségekbe Uitkozik, amelyet nehéz légutnak neveziink.

Mi is a nehéz légut?

Magyarorszagon évente tobbszazezer m(vi légutbiztositast végeznek, melyek soran a beavatkozas
legtobbszor eseménymentesen térténik. Ugyanakkor el6fordulhat, hogy az ellatast végz6 orvos vagy
mentétiszt nehézségekbe (tkozik a légutbiztositasi eszk6zok behelyezése kozben. Ennek oka lehet a
beteg nehezitett szajnyitasa, a Iégut (korabbi) sérilése / miitéte, gyulladasos betegség, idegentest vagy
valamilyen daganat a nyakon, szajban, illetve fej-nyak régié besugarzasa, stb.

Az altatéorvosok kiilonb6z6 szempontok alapjan fel tudjak mérni, hogy varhaté-e nehéz
|égutbiztositas, miel6tt elaltatjdk a beteget. Sajnos minden alapossag és évintézkedés ellenére ekkor
is el6fordulnak olyan esetek, amikor nem vart nehézségek miatt nem tudjak a légutat
biztositani. Gyakoribb a nehéz légltbiztositas azon esetekben, mikor a beavatkozast siirgGsséggel,
kritikus allapotu betegnél, gyakran mtén kivil kell elvégezni.

A nehéz léguti helyzetek ellatasat nemzetkozi (elismert specialistdk, ill. munkacsoportok altal készitett)
iranyelvek segitik, melyek fokozzak a betegbiztonsagot.

Mi a teend6 nehéz légut esetén?

Varatlan nehéz légut esetén a légutbiztositasban jartas szakemberek (itt nem részletezett) specialis
eszkodzeik, modszereik és szakmai tudasuk révén képesek arra, hogy a nehézségek ellenére megoldjak
a helyzetet.

Abban az esetben, mikor (a beteg el6zményadatai vagy vizsgalata alapjan) feltételezhetd, hogy a
betegnél nehéz lesz a légutbiztositds (varhatd nehéz légut), lehetGség van arra, hogy a beteggel
el6zetesen egyeztetve a léguti beavatkozdast éberen, de helyi érzéstelenités mellett végezzék. Ennek az
el6nye az, hogy a légutbiztositas alatt a beteg légzése végig megtartott, ezért jelentGsen csdkkenhet
egy oxigénhidnyos allapot miatti szovédmények esélye.

Az orvostudomany fejlédésének kdszonhet6en ez az éber légutbiztositasi technika biztonsagos és
relative kevés kellemetlenséggel jar a beteg szamdra. A beavatkozas soran, amint a légutbiztositasi
eszkoz a helyére keril, a beteget gydgyszeresen elaltatjak.

Az éber fiberoszkdpos intubdlasrél (az éber légutbiztositasi modszerek leggyakrabban hasznalt
formaja) részleteket a kovetkez§ linken olvashat.



