Sebészeti Mutéttani Intéezet

.B” Modul — Gyakorlati Orvosi Alapismeretek
Jrvostechnika és Monitorozas a Gyakorlatba

3 1-2. gyakorlat — Perioperativ folyadékterapia a gyakorlatba
3 3-4. gyakorlat — Kardiovaszkularis monitorozas és eszkoze

3 5-6. gyakorlat — Komplex monitorozas
- a légzbrendszer,
- a mikrokeringés,
- a gasztrointesztinalis rendszer,
- a kivalasztas monitorozasa



A legzorendszer monitorozasa

1. Alaphelyzetben a légzés megfigyelése: [égzé6mozgasok, a
légzes tipusa, mélyseége, frekvenciaja, borszin (cianozis).

2. Modszerek a legzorendszer monitorozasara:
« Szabad légut biztositasa — intubalas
» Legzesi gazok monitorozasa
 Mesterseges lelegeztetes



Szabad legutak biztositasa
Az endotrachealis intubacio

Definicio: tubus bevezetése a szajon vagy orron at
a legcsobe, a legutak atjarhatosaganak a
biztositasara.




Az endotrachealis intubacio elonyei

- csokken az anatdmiai holttér, n6 az alveolaris ventilatio hatasfoka

- lehetbve teszi a pozitiv nyomasu lélegeztetést; a levegd/altato
gazkeverek csak a légzérendszerbe jut

- nem fenyeget a léguti aspiracio veszelye

- a léguti valadek jol leszivhato

- a mikro- és makroatelectasiak elkerulhetok
- a beteg fektetése nem okoz gondot

- gyogyszerek is bejuttathatok a tubuson keresztul.
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Az endotrachealis intubacio technikai
Kivitelezése

. Eszkozok elOkészitese

. A beteg elhelyezése

. Altalanos érzéstelenités, vagy helyi érzéstelenités
. A beteg oxigenizalasa

. A fej pozicionalasa, pharyx-larynx tengely

. A beteg relaxalasa

. Intubalas laringoszkoppal

. Intubalas meélysege

. EllenGrzes

. Régzités



1. ESZKOZOK elokeszitese

Ruben-ballon szeleppel és maszkkal,
tubuscsatlakozok, ragtapasz

leszivokatéter, leszivopumpa

laringoszkop

laringealis maszk

Guedel-tubus
Magill-fogo

endotrachealis tubusok



2. A beteg elhelyezése

A legmegfelel6bb pozicio: a beteg hatan fekszik,
feje a mi iranyunkban.




3. Altalanos vagy helyi érzéstelenités

Altalanos érzéstelenitést vagy helyi érzéstelenitést és
szedalast alkalmazunk.

4. Oxigenizalas

Oxigenizaljuk a beteget (legalabb 3 percig maszk
segitsegevel).




5. A fej pozicionalasa |I.

Hanyatt fekvé emberen a szajureg €s a garat tengelyének
egymashoz valo kozelitésere kétféle fektetési mod hasznalatos:

1. Klasszikus Jackson-féle helyzet. a beteget laposan, parna nelkul,
hanyatt fektetjuk, fejét homlokara helyezett tenyerunkkel az
atlantooccipitalis izUletben hatrahajlitjuk, ezzel a nyaki gerincet is
retroflectaljuk.




5. A fej pozicionalasa |IlI.

2. Modositott Jackson-féle helyzet. a hanyatt fekvd beteg tarkdja ala
10-15 cm vastag parnat helyezink, és fejét csak annyira hajlitjuk
hatra, hogy a szajat kinyithassuk (sniffing pozicio). Féleg piknikus,
rovid nyaku, kover embereken €s merev nyaki gerincieken konnyiti
meg az intubalast.




6. A beteg relaxalasa

Ha az intubalast relaxacioban tervezzuk, az oxigenizacio
és a beteg altatasat kovetoen beadjuk az izomrelaxanst,
és megvarjuk a hatas bealltat.



/. Intubalas laringoszKoppal |I.

1. A laringoszkodp nyelét bal kézzel marokra fogjuk, és a lapocot a nyelv
kozépvonalaban a szajuregbe vezetjuk, ha szukseges, a nyelvet a ,Z”
lapoccal balra félretoljuk.

2. A lapoc veége a nyelvgyok és az epiglottis koze kerul, a plica
glossoepiglotticara, és a nyelvgyok felemelésével egyutt felemelkedik a
gegefedo is.
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7. Intubalas laringoszkoppal |l.

3. ... és feltarul a csucsaval felfeleé allo, haromszog alaku hangres.

4. Ha az epiglottis és a trachea bemenete nem
lathato, egy segitd nyomja le a pajzsporc aljat es a
gyuraporcot (Sellick-manéver).
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8. Az intubalas mélysége

A tubus distalis vegének a tracheaban a bifurcatio felett 1-3
cm-re kell lennie. Az intubalas melysege a tubus jelzésén
leolvashato.

Mandzsetta felfujasa: levegOveszteseg nelkuli Ielegeztetés;
megakadalyozza a nyal, vér, gyomortartalom lecsorgasat a
tubus mellett a tudobe; leszivas.

A ballon automata szeleppel van ellatva, amely a felfujo
fecskendo eltavolitasakor onmagatol zarodik.
Vigyazat: a ballont ne fujjuk tul!



9. Az intubalas ellenorzése

1. Fonendoszkopos hallgatozas mindket kozepso
honaljvonalban. Ha tulsagosan el6re toljuk a tubust, az
rendszerint a jobb f6horgb6be jut; a bal oldalon nem, vagy
alig hallhato a legzes.

2. Fulunket kozvetlenul a tubus végéhez tartjuk, es
kezunkkel a mellkas fels6 részét enyhén meglokjuk (a
leveg6 kiaramlasat halljuk a tubuson at).

3. A tubuson keresztul befujva a mellkas szimmetrikus
emelkedéset , majd sullyedését észleljuk (a mellkas
szintjeben figyelve).

4. Kapnograf hasznalata (ha oesophagusba intubaltunk, az
ETCO, 0 értéket mutat).



10. Rogzites

A tubus osszeharapasat a tubus mellett a beteg szajaba

helyezett harapasvedo (Guedel-tubus vagy megnedvesitett
polyatekercs) gatolja meg.

A harapasvedovel egyutt ragtapaszcsikkal rogzitjuk a tubust.



Legzesi gazok monitorozasa
Nem-invaziv

Kapnometria Pulzoximetria

Kilegzett CO, mérese Az artérias oxigén szaturacio
— Infravoros abszorpcids fotometria mereése a keringési terulet

modszereével infravoros fényelnyelésének
analizise alapjan
Invaziv: vergazanalizis
Artérias pCO, meghatarozas Artérias pO,— Oxigén szaturacio
meghatarozas
- hagyon pontos

- hagyon pontos

- nem folyamatos - nem folyamatos



Kapnografia vs kapnometria

Kapnografia Kapnometria




Kapnograf / pulzoximeter

Mert paraméterek

EtCO, kilégzett CO,
RR  légzésifrekvencia

FiICO, belégzett CO,
SpO, 0O, szaturacio
P szivfrekvencia

folyamatos monitorozass




Legzesi gazok invaziv monitorozasa
VEIGCEVERGENUFAR

Célja: megallapitani
 a betegek vergaz statusat
(O, felvetel, CO, leadas a tudbben, vér pH)

* a tudo és vese mukodeset, es szerepet a sav-
bazis egyensuly fenntartasaban

* |égz0Oszervi betegségeket.

Fazisok:
- mintavétel (alvadasgatlo, levegdbuborékok!),
- méres vergaz analizatorral,
- adatok korrekt interpretalasa, a beteg kezelése.



Vérgazanalizis - Mintavétel

A téves eredmeény veszélyesebb, mintha nem lenne eredmeény.

A mintavétel el6tt, a kanul terfogatanak 4 szeresét leszivjuk/eldobjuk
(5 ml-es leszivo fecskendd hasznalata)!

« A mintavevo fecskendé (2 mi-es) alvadasgatlo heparint tartalmaz
(50-100 U/ml veér; a kdnusz feltoltese).

* A minta mennyisege: max. 1 ml ver.
* LevegdBbuborekok eltavolitasa a fecskend6bdl.

* Fecskendo lezarasa.



Vergaz es sav-bazis parameterek
Az AVL altal mert parameéterek:

szamitott parameéterek:

Metabolitok:

Elektrolitok:



A mesterséges lelegeztetées

A mesterséges lélegeztetés indikacioi:

* nincs sajat legzés (apnoe), vagy az nem kielégitd,
« konzervativ terapiaval nem rendezhet6 sulyos hipoxémia v. hiperkapnia,

- fokozott Iégzési munka, a beteg kifaradasa esetén,
« mellkasfal stabilizalasa.

A lélegeztetés célja:

* oxigenizacio novelése,

- atelektazia megel6zése v. megszuntetése,
« optimalis ventillacio biztositasa,

« ventillacié/perfuzio arany javitasa,

* |égzési munka hatékonysaganak novelése.



A mesterséges lelegeztetés leggyakoribb
modja

pozitiv nyomassal: belegzeskor az alveolarisnal nagyobb
nyomassal aramlik a leveg0 a tudobe,

terfogat-kontrollalt respiratorral: belégzes a beallitott
légzesi térfogat bearamlasaig, beallitott frekvenciaval, v.

percventillacioval, belégzes/kilégzes (tulnyomasos szeleppel
elkertlhetd a kéros nyomas).



Gasztrointesztinalis rendszer monitorozasa

Gastro-tonometria

- -




Indirekt Tonometria: az alapok

HCO,"

Him=6.1+lo
e g CO, x 0.03

Tanomeler

Capillary I




Intramucosalis pH (pHi) meghatarozas

pCO, HCO,

Tonomitor minta: nyalkahartya pCO, meghatarozas;

Artérias vérminta:
a ver pH eés pCO, alapjan HCO;” meghatarozas;

pHi= pK, + Ig
0,031 x



CO,-gap

CO,-gap=pgCO,-pACO,

pACO,= szisztémas artérias pCO, tenzio

pgCO.,= lokalis (tonomitor altal jelzett) szoveti pCO,



A gasztrotonometria eszkozei

Bikarbonat puffer |

Sigmoid Tonomitor Kapillaris Tonomitor
(ballonos) Boda és mtsai 2006
Equilibralasi id6: min. 30 perc Equilibralasi idé: 5-6 perc

HStatikus” méroeszkoz Dinamikus mérés



vekonybpel es nyelv alatti mucosa CO, gap

osszehasonlitasa verzéses shockban
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Mikrokeringés direkt monitorozasa

A nyelv alatti mucosa mikrokeringésének megfigyelése
Intravitalis Videomikroszkoppal, az Ortogonalis
Polarizacios Spektralis (OPS) képalkotas moédszereével.

B ‘i‘

Természetes kontraszt anyag: a kapillarisok Hgb tartalma;
Vizsgalhatosag: kb 1 mm mélysegqig;
Meghatarozhato:

Vorosvertest aramlasi sebesség
Kapillaris perfuzios rata (perfundalt/nem perfundalt kapillarisok aranya)



Mesterséges lélegeztetés

OPS mikrokeringés
vizsgalat

Nyelv alatti
kapillaris
tonomitor

KAPNOGRAF

pCO, gap
meghatarozas




Amit tudni akarsz

a kateterezesrol

(de sohasem merted
megkeérdezni)




A kivalasztas monitorozasa

A hugyholyag kateterezése
Definicio: a hugyholyag mesterseéges kiuritése
Cél: terapias (retentio urinae, incontinentia, matéti elokeészites)

diagnosztikus (folyadékhaztartas monitorozasa, urologiai,
mikrobioldgiai vizsgalatok)



Katéterek

Anyaga: mUanyag, latex vagy szilikon.

Nagysaga: a kuls6 atmérd mertékegysege 1
Charriére (1 Ch) vagy 1 French (1 F) (=0,33 mm)

Leggyakrabban 14-22 Ch-s Foley-katétert
hasznalunk (ballonos, konnyen rogzitheto).




A katéterezéshez szukséges eszkozok

- megfelelé meretl kateter

- csatlakozo steril csO és zsak
- bucik a lemosashoz

- dezinficial6 oldat

- fiziologias sooldat (fecskend6ben) a ballon
feltoltésehez

- steril katéter csusztato olaj (Instillagel)
- steril gumikesztyUk



Férfi katéterezése
: 4 oS¢
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Férfi katéter eltavolitasa
 — ~




Férfi katéterezése

- Bal kezunkkel a fitymat a glansrol visszahuzzuk.

- A penist 60 fokos szogben megemeljuk.

- Az urethra szajadékat lemossuk (dezinficiens, 3x).

- Az urethraba Instillagelt fecskendezunk.

- Steril csipesszel megragadjuk a katétert

és az urethraba vezetjuk.

- A ballont 10 ml folyadekkal feltoltjuk.

- A katetert utkozesig visszahuzzuk.

- A katetert a vizeletgyUjto zsakhoz
csatlakoztatjuk.




NoO katéterezeése




Noi katéter eltavolitasa



NoO katéterezése

- Huvelyk- és mutatoujjunkkal feltarjuk a szemeremrest.
- Dezinficienssel 3-szor végigtoroljuk az urethra bejaratat.

- A katetert steril csipesszel megragadjuk a vegetol kb. 5 cm-
re.

- A kateter végét Instillagellel sikositjuk.

- A kateter csucsat az urethra nyilasahoz illesztjuk és
Ovatosan bevezetjuk

- A katétert a vizeletgyUjto zsakhoz csatlakoztatjuk.

- A ballont 10 ml folyadekkal feltoltjuk.
- A katétert Utkozésig visszahuzzuk.




A gyakorlat kivitelezese

Endotrachealis intubalas in vivo bemutaté (kulsé miito)
Kapnografia — EtCO, kilégzett CO,
Pulzoximetria — SpO, O, szaturacié

e N\

max. 6 hallgato max. 6 h.:s\llgaté
Endotrachealis Hugyholyag

intubalas orvosi katéterezés
modellen orvosi modellen

N\

ferfi noi

Vérminta vétel — vérgaz analizis
Mesterséges lélegeztetés beallitas
Szublingualis gasztrotonometria
Szublingualis mikrokeringés direkt vizsgalata OPS intravitalis
videomikroszkoppal



Jo gyakorlast!



Endotrachealis intubacio endoszkoppal

ETT with a Stylet

MNasopharvageal =
FOB - Yideo

Camera System
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Az OPS képalkotas

(orthogonal polarization spectral imaging)

Splitter

Visszavero kozeg
ortogonitis [ (i)

Polarizator Polarizator
(analizator)

Fényforras + filter

Sebészeti Mutéttani Intézet



Az OPS képalkotas

(orthogonal polarization spectral imaging)

) Visszavert polarizalt sugar
Splitter

7

d

Visszavero kozeg
orogonitis | (i)

Polarizator
(analizator)

Polarizator

Fényforras + filter
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Az OPS képalkotas

(orthogonal polarization spectral imaging)

) Visszavert polarizalt sugar
Splitter

Szorodott depolarizalt

sugar

Visszavero kozeg
orogonitis | (i)

Polarizator Polarizator
(analizator)

Fényforras + filter

Sebészeti Mutéttani Intézet



