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A ful-orr-gégészeti mutétek sajatossagai

1. Tobbnyire elektiv mitétek, azonban ha surgosségi, az nem
egyszer életveszélyes allapot!

2. Osztozkodas a sebésszel a mutéti teriileten

3. A szabad, hozzaférheto légut - esszencialis kerdés (nehéz
intubalas)

4. Obszervacios nehézség
- pozicionalas
- csatlakozasok rejtettek

S. Kis teriuleten sok receptor

6. Vérzésveszely: kis mutéti teriilet, nagy vérzeés
- vasoconstrictor
- garattampon

7. Koros reflexek - gége, hypopharinx



A ful-orr-gégészeti mutétekrol
altalanossagban

Erzéstelenités:

1. helyi, sebész altal

- a nagy mellékuiregek kivételével lehetséges (még a nyakon
is, csak veszélyes)

- tudjunk rola. Ha ,,baj van”, lokalban is sok mindent el
lehet végezni!

2. altalanos érzéstelenités

- 14 éves korig mindenképpen

3. helyi + altalanos: mikrosebészet



A ful-orr-gégészeti mutétekrol
altalanossagban

Betegcsoportok:
- gyermek - és kozeépkor (gégetumor)
Betegelokészités:
- betegtol fiiggoen, specialis elokészités nem sziikséges
- alkoholizmus, dohanyzas gyakori - felnott

- nyugtalansag, hajlam laryngospasmusra - gyermek



Aneszteziologus - sebész

Fontos - talan a legfontosabb teriilet, ahol a két szakmanak
egylutt kell mukodnie!

Az aneszteziologus szempontjai:

- jo helyen legyen a tubus

- mutét kozben ne mozduljon ki

- tudjon obszervalni

- mutét végén ne legyen veérzés
A sebész szempontja:

- ne vérezzen a mutéti teriilet

- a beteg ne mozogjon miitét kozben
Ko0z0s szempont:

- a mutét sikeres legyen

- a beteg nyugodtan, fajdalommentesen ébredjen



Tonsillectomia, adenotomia

Gyermekek mutéte - vezeto szempont a gyermekanesztézia
- specialis szempont a beavatkozas
- forditott muszerek
Premedikacio:
- atropin
- NSAID
- BDZ
Ceél: - areflexek postop. visszatérjenek
Jellegzetességek:
- vérzés extubalas utan
- postoperative fajdalom, néma aspiratio lehet
— laryngospasmus
- hanyinger, hanyas
— laryngospasmus



Tonsillectomia, adenotomia

Bevezetés:
- opiat - fentanyl, morfin, remifentanyl
- propofol 3 mg/kg, sevotluran 7-8 tf %
- relaxalas: succinylcholin 1,5 mg/kg
mivacron 0,5 ug/kg
hossza hatasu relax. nem javasolt
- fenntartas: sevofluran /O,/N,O

lehetséges minimalis aramlas is!




GyermekKkori tonsillectomia

Extubalas:
- mély narkozisban, de garatreflex térjen vissza!
- fajdalomcsillapitot nem felfiiggeszteni
- preoxigenizalas
- postop. vérzes - felnottnél lehet lokal
gyermeknél intubalas

Specialitasok:
- tubus kivezetése kozépen

- Woodbridge-tubus (LM?) (preformalt tubus)
- extubalas utan stabil oldalfekvés



PONY tonsillectomia utan

10-60 %, ondansetron mellett is (5-HT; antagonista)

Lehetséges profilaxis: 0,1 mg/kg, max. 4 mg i.v.
Kivalto: késoi extubalas

neostigmin

fajdalom

Megelozés: jo narkozsmodszer! (legjobb profilaxis!)
sevofluran, propofol
neostigmin ne
opioid igen
ondansetron lehet, de draga
extubalas mély narcosisban



Garattalyog

- szajzar lehet, de intubalni kell!
- mély narkozis, fajdalomcsillapitas, relaxalas

- extubalas mint elobb



Paracentesis

- nagy fajdalom maga a punkcio
- gyermekek - minden lehet, de fajdalomcsillapito legyen!

- fentanyl, remifentanyl

- ketamin



Fulmutétek 1.

Belsofiil mitétei
- hallasjavito mutétek
- helyi érzéstelenitésben lehetséges/sziikséges
- hanyinger, hanyas lehet intraoperative

- ,Monitoring Anesthesia Care” (MAC)



Fulmutétek II.

Kozépfiil mutétek
- chronicus otitis, cholesteatoma
Specialitasok
- ne legyen vérzés
- a sebész vasocontrictort alkalmaz
- N,O bemegy a kozépfiilbe
- veszélyben a n. facialis
Narkozis:
- minden aneszt. tipus jo lehet, mély narkozis
- relaxacio sziikséges
- N,O (igen vagy nem?)
— mélyebb narcosis



N,O és fiilmiitét

N,O penetracioja
- a vér/gaz megoszlasi hanyados 34x az N,O és N kozott
N,O gyorsabban bemegy, mint a N kijon
nyomasnovekedés 200-300 vizem is lehet (20-30°)
Kovetkezmény: sulyos otitis, haemotympanon
Teendok: max. S0 % N,O
a kozépfiil zarasa elott 15°-el lezarni
vagy zaras elott atfecskendezni levegovel a
dobureget

tympanoplasztikanal kiilon gondossag!



Stapedectomia

Kontrollalt hypotensio
- 15 °-o0s fejmegemelés
- syst. RR 85 Hgmm - narkadzis mélyitése inhalacios
anesztetikummal (nem a relaxacio fokozasaval)
- ebrantyl perfuzorban mehet
Vasoconstrictort adhat-e a sebész? - lehet, szamolni kell vele

(- halothant ne adjunk!)



Gége
Legfobb funkcioja a légutak védelme
Sensoros innervacio
- receptorok: a hatso comissuraban
a hangszalagok hatso részén
mediator: a n.vagus r. laryngealis felso aga
részben a n. glossopharyngeus
Gégeizmok:
- 7 par izom, kiilso és belso gégeizmok
- a cricothyreoid és a hangszalag-tensort a n. laryng.
superior idegzi be (n.vagus)
- tobbi izmot a n. recurrens (hangszalagokat is,

n.vagus)



Laryngospasmus - stridor - glottis-gorcs

Folyamat, nem pontosan ismert mechanizmussal

Laryngospasmus

- hangszalagok és alhangszalagok egyiittes allasa

- kivaltja:

- kezelés:

- megelozés:

vér, nyak, hanyadék, visceralis fajdalom
tunet: halk, p()zi,

stimulus visszavonasa

0,!

mandibula megemelése (nyelvgyok)
gyors relaxans adasa

mély anesztézia

extubalas elott preoxigenizacio

jo leszivas

lokal anesztézia mutet elott, rovid
beavatkozasoknal



Stridor
- részleges laryngospasmus

- ,2hangja” van

- sternalis behuzodas, munkaigényes

- lehet in/exspiratios stridor ...
inspiracios - szuk bemenet
exspiracios - szomatikus stimulacio

- a nyugalmi stridor sulyosabb

Kezelés:

- parasitott O,

- racem epinephrin

- steroid

Glottis-gorcs

- a hangszalagok zartak









A gégeto mikrosebészeti mutétei

Hangszalagok, alhangszalagok tumora, oedemaja
- hatso comissura!

Jellegzetesség
- rovid mitétek
- reflexdus teriilet
- mutét utan fajdalom az alhangszalagokon!
- glottis-gorces - verzés, nyak

Premedikacio:
- atropin, NSAID, a2 mimeticum
- lidocain 1 mg/kg - reflexeket csokkenti
-0,



Intubalas:
- vékony tubus, hangszalag ala felhuzni (lecsurgas)
- kitamasztas (eszkoz) a mellkason nem jo!
Bevezetés:
- 2 ng/kg fentanyl, propofol
Relaxalas:
- fenntartas: propofol, iso/sevofluran
- succinylcholin 1-2 mg/kg
- mivacron (max. tracrium)
Extubalas: - narkozisban, elotte garatleszivas tulnyomassal,
utana O, \A
(elotte O, 3’-ig, kivétel a ballon egyidejui nyomasaval)
Lélegeztetes: jet megfelelo
CO, lézer:  specialis tubus sziikséges



Bronchoscopia, oesophagoscopia

Bronchoscopia
Idegentest - gyermekek
neurologiai deficitek
Tunetek: hypoxia, halalfélelem
inspiratios nehezitettség
Miteéti eszkozok: merev eszkoz vagy fiberoscop
intermittalo 1élegeztetés
Oesophagoscopia

Idegentest, ritkan tumor, szukiiletek
Rovid idotartam: 2-15°
Szikiilet: maroszer ivas
mellkasi mutétek utan
- aortagomb magassagaig is lemegy az eszkoz!



Bronchoscopia, oesophagoscopia

Beteg elokeészitése:

- atropin, NSAID

- sedatio bronchoscopiahoz nem!
Bevezetés:

- oxigen 5’-ig

- fentany 1 pg/kg

- propofol (tiopental) (inhalacio)



Bronchoscopia

Intubalas:
- vastag tubus, gége ala — fiberoscop
- merev eszkozzel a gégész intubal

Fenntartas:
- relaxalas, inhalacios anesztezia, IVA-TIVA
- lelegeztetés - kézzel
- jet
Extubalas:

- merev eszkoz utan mi intubalunk
- tulnyomasos extubacio - laryngospasmus profilaxis

- oxigen 3’-ig



Oesophagoscopia

Intubalas
nincs Iényeges kiilonbség a tobbi beavatkozashoz képest
atropin igen
Specialitas
- fajdalomcsillapitas: 1-1,5 pg/kg fentanyl
- relaxalast onmagaban nem igenyel

de sziikséges

- succi, mivacurium., tracrium
- fenntartas - inhalacios
Extubalas: tulnyomas alatt



Nagy gégeszeti mutétek 1.

Okok: tumor - gége / ~ bemenet, nyelvgyok, hypopharinx
Laryngectomia, hemilaryngectomia, horizontalis gége-resectio
Elokészités:

- vércsoport, ellenanyagszureéssel

- két véna

- holyagkatéter (?)
Premedikacio:

- Atropin (?)

- Fentanyl 2 ug/kg

Sebeész szakmai allaspontja szerint tracheostomia exstripatio
elott vagy utan

Amennyiben lokal
— oxigen (N,0 esetleg) (LM?)
— fentanyl



Nagy gégészeti mutétek I1.

Bevezetes, intubalas:
- gégestatustol fiiggoen (mindig ismerni!)
- tiopental, etomidate, propofol, sevofluran

- relaxalassal vagy anélkiil

Fenntartas:
- IVA, TIVA, isofluran, sevofluran

- relaxalas - bar a miutethez onmagaban nem sziikséges
- homeérsékletmérés mitét alatt

Mitét utan megsziinik a hasprés (elotte beontés)



Tracheotomia 1.

Altalaban siirgésségi miitét
Okok: tumor - oedema, vérzeés, fizikalis kompressio
mindig tudni kell a gége-statust!
hypopharinx? alhangszalag? hangszalag?
vérzes - felso léguti (szaj-garat) serules
kezelhetetlen glottis-gorcs

Sebeészi metszés: — 2. tracheaporcon ablak
Atlagos komplikacio: 16-30 %



Tracheotomia I1.

Premedicatio: nem, atropin igen
Beteg elokészitése:
- fektetés - ahogyan a betegnek kényelmes
- O, belélegeztetés - magas aramlas, S5-10°
- bevezetés: fentanyl 1-(2) ug/kg
propofol (BDZ nem)
- feltaras spontan légzés mellett, leszivas
- helyzettol fiiggoen javasolt relaxalni, intubalni
- intubalas - a gégész jelenlétében
Ha nem lehet intubalni
- stoma lokal anesztéziaban, maszkon O,
- conicotomia, ha
— nem lélegeztetheto
— nem intubalhato



Tracheotomia II1.

Tubusmeéret:

- a helyzettol fiiggoen

- tubust mélyre tolni, az ablak utan visszahuzni

- kétoldali recurrens paresis esetén vékony tubus
Relaxacio nem sziikséges. Ha relaxacio

- lelegeztetés + 5-10 vizem PEEP

- a betegek eleve hypercapniasak! Hyperventillacio nem!

- spontan legzés visszatéresét hypocapnia veszelyezteti!
Tracheatubus behelyzése

- gégeész

- ne extubaljuk, csak huzzuk vissza a tubust, mig a gégész

biztonsaggal be nem helyezi a tracheatubust!

Szovodménylehetoségek:

- vérzes, légembolia

- kétoldali recurrens paresis



Orr-mellékiireg mutétek

Orriireg miutétek:
- altalanos anesztézia ritkan szikseges
- nehéz a F-O-G dolga
- Belloq tampon - fertozesveszély
- gyakran asztmas a beteg

Arciuireg mutétek / Luc-Caldwell, sinus frontalis mutét:
- gyakran sérilessel szovodve
- kronikus arciireg-gyulladas
- intubalas garattamponalassal

Fertozésveszély!



Szajsebeészeti mutétek

Szabad légut a legnagyobb kérdeés
— szajzar (gyulladas)
— mutét ugyanott
(mandibula-rezekcio, kemény-szajpad-mutétek,
nyelvgyok rezekcio)
— tumor miatt oralis intubacio lehetetlen

Intubalas nasotrachealis uton!



Nasotrachealis intubalas

Modjai

- vakon

- bronchofiberoscoppal

- laryngoscopos garatfeltarassal
Az orrjarat elokészitése

- tonogenes lidocain - réteges tampon
Beteg elokeszitése

- psychés - opiat

- atropin

- 0.2 mimetikum - kevés BDZ



Nasotrachealis intubalas

1. Vak intubalas
- atropin, fentanyl, propofol
- spontan legzés mellett, 1egzési hang
2. Bronchofiberoscop
- vékony, rajta a tubus
3. Magill-fogoval
Extubalas
- JO0 spontan légzés mellett
- garat leszivas, extubalas szivas alatt
- mutét utan oldalfekvo helyzet!

- oxigen!



Nyakon végzett mutétek

Mutéti tipusok:
- cysta, metastasis, parotis
Szovodménylehetoségek:
- Vérvesztes
- légembolia - S vizcm PEEP
- vagus-reflex (carotist lehet lokalozni)
- n. facialis paresis
Anesztézia:
- intubalas
- atropin
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