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Az egészséges csecsemOk maszkos lélegeztetése és intubdlasa gyakorlott anesztezi-
olégus szdmadra 4ltaldban nem okoz problémit.

Kevésbé gyakorlott aneszteziolégus szdmdra a gyakorlatlansag és a kis méretekben
szerzett tapasztalat hidnya okozhat nehézségeket.

Fektetés “maodositott Jackson-poziciéban”.

A laryngoscopot ne emeljiik, hanem a nyél irdnydba hiizzuk!

Kisujjunkkal nyomjuk le a gégefot!

Kiméljitkk meg a fels6 allkapcsot (fogléc!) és az ajkakat a laryngoscop nyomasatol!
A gyermekek fogai lazék, konnyen kimozdulhatnak intubdldskor.

A véletleniil kiesett fogat meg kell keresni, nehogy a beteg aspirdlja.

A nyelvet kanalazzuk el balra (mert a laryngoscop csak jobbra vildgit)!

Ne nyuljunk tal mélyre (a nyel6csébe!) a laryngoscoppal és az epiglottist se
emeljiik fel! (A lapoc csiicsa a vallecula glossoepiglotticdban legyen!)

A hajlitott lapocii, Macintosh-féle laringoszkép elénydsebb, mint az egyenes
lapocu, Foregger-féle, mert elobbinek csicsat konnyebben vezethetjitk a vallecula
glosso-epiglotticdba (a nyelvgyok és az epiglottis kozotti drokba) azért, hogy
elkeriiljilk az epiglottis laryngealis felszinén 1év6 receptorok ingerlését és ezaltal
bradyarrhythmia el6idézését. Az erbszakos manipuldcié a garat, a gégebemenet és a
nyeldcsd sériilé-sét okozhatja.

A merev vezetbnyars hangszalag sériilést és trachea perforaciét okozhat.

A fej eldvigyazatlan hyperextensi6ja csigolya és gerincveld sérilléshez vezethet.

A gége legsziikebb része csecsemdben a subglotticus regio (a gége nem a hang-
résnél, hanem a gyiirliporc magassidgdban a legsziikebb, e teriilet laza
nydlkahdrtydja konnyen megduzzadhat).

Kiméljilk meg a gége és a trachea nyalkahartyajat a kompressziétdl (meg-feleld
tubusméret kivédlasztdsa, mandzsettds tubus haszndlata csak 4-5 éves kor felett),
mert a tul vastag tubus és a til kemény mandzsetta subglotticus 8démat, s6t
ischaemiés necrosist idézhet el6!

“Kifiijdsi nyomdspréba”: akkor optimdlis a tubusméret, ha 25-30 vizcm-es nyo-
masssal torténd belélegeztetéskor a gz kifiij a tubus mellett.

A megfelelé méretii tubus kivalasztasaban tablazatok nyujtanak segitséget.
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A trachea bifurkiciéja csecsembben viszonylag kozel van a hangréshez
(tjsziiléttben kb. 3,5 cm!), emiatt kdnnyen fordulhat elé véletlen féloldali intubalas
(foleg a jobb fohorgdbe, mivel az kisebb szoget zir be a kozépvonallal, mint a
baloldali).

A tubus intratrachealis helyzetének igazoldsdban segit a mellkaskitérések
szimmetridjdnak vizsgdlata, hallgatézds (ez a legfontosabb!), kapnogrifia és
(csecsemoben) a (mozgatott) tubus végének tapintasa a jugulumban.

Nasotrachealis intubalas el6tt az orrjératok ,,atszivasa™ célszerii (ezzel egyrészt elta-
volitjuk a vdladékot a tubus 1itjdbdl, masrészt kitapasztaljuk, hogy melyik orrjdrat a
tdgasabb). A Fomarexszel sikositott tubust a kivélasztott orrjdraton a garatig
vezejiik (az alvé, de még nem relaxdlt betegben), ezu-tdn kovetkezik a relaxdlds,
majd oxigenizdlds a garatig vezetett tubuson 4t (a szdjat és a mdsik orrnyfldst
kdzben befogjuk), és csak ezutdn tdrjuk fel a hangrést és vezetjiik be a tubust a
trachedba Magill-fog6 segitségével!

Gydgyszerelés intubdldshoz
Iv. narkézisban relaxdlds: szukcinilkolinnal, nem depolarizdlé relaxdnssal, helyi
érzéstelenités Lidocainnal, mély halotdn narkézis.

A nehéz extubdlds

Az extubdldsra vagy még alvé dllapotban (de j6 spontdn légzés mellett), vagy
teljesen éber allapotban keriiljon sor, igy elkeriilhetd a laryngospasmus veszélye.
Extubdlas el6tt mindig bOséges oxigenizalds és gondos garatszivas szilkséges (a
tubust csak hallhat6 vdladék jelenléte esetén szivjuk meg).

Tandcsos a beteg légzési térfogatdnak mérése (Wright-respirométerrel) extubalds
el6tt és utan is!

Extubdlds utdn j6 szolgélatot tehet az orrgarat tubus a szabad légiit biztositdsa terén,
ezt a betegek jobban és tovabb tiirik, mint a Guedel-tubust (hézilag is elkészithet6
Portex-tubusbdl megfeleld hosszisagi darabot levagva, laryngoscopos feltdrasban
az uvuldn tal 1 cm-re bevezetve, mélyebbre csiszds ellen az orrnyilas el6tt
ragtapaszgyliriivel biztositva).

A beteg csak akkor keriilhet ki a miitébél, ha Wright-respirométerrel legalabb 7
ml/kg a légzési térfogata, vagy kapnometridval legalibb 35 Hgmm CO, érték
mérhetd extubdlt 4llapotban.

Nehéz intubalas utdn vérhatok extubdldsi nehézségek is! Nehéz intubdlast kvetden
csak éber dllapotban és stabil oldalfekvésben extubdljuk a beteget teljes reanimdcids
készenlétben, majd helyezziik intenziv osztdlyra!

Extubdlds utdni esetleges problémdk:

azonnal: laryngospasmus

oka: vdladék, vér okozta helyi izgalom a hangszalagok teriiletén

megel6zés: 1-2 mg/kg lidocain iv. 2 perccel extubélas el6tt

Laryngospasmus kezelése:

- maszkon keresztiil alkalmazott boséges oxigenizalas,

- a narkézis mélyitése,

- 1-2 mg/kg lidocain iv. addsa,

- 0,1-0,3 mg/kg szukcinilkolin,
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- reintubdlds (csak 85% alatti oxigén szaturdci6 esetén, egyébként nem ajanlatos,
mert tjabb laryngospasmust okozhat); néhdny perc milva: ,,extubdciés croup”
(belégzési stridorhoz vezetd subglotticus nyalkahdrtya-duzzanat), ez adrenalin vagy
micronephrin aerosol alkalmazasdval 5-10 perc miilva oldédik

Orék milva: gégetdéma. Okai:

- tdl nagy tubus,

- sériilést okozé intubélds,

- 1 6rdndl hosszabb intubdl4s,

- kéhogés a tubus mellett,

az intubdlt beteg fejének, nyakdnak mozgatdsa,

Kezelés:

- nyugtatds,

- parasitott, oxigénnel dusitott levegs adasa,

- adrenalin vagy micronephrin aerosol,

- 0,1-0,5 mg/kg dexamethason (Oradexon) iv. adésa,

- antihisztamin hatdsi szerek,

- kdlcium készitmények,

- stilyosabb esetben reintubdlds (puha és az életkor szerintinél kisebb tubussal).
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