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BETEGTAJEKOZTATO
Perkutan Dilataciés Tracheostomia (PDT)
(tagitasos modszerrel végzett nyilas képzése a 1égeso eliilso falan)

Tisztelt Betegiink!
A jelenlegi allapota sziikségessé teszi, hogy Onnél PDT Kkialakitasa sziikséges. A beavatkozas
elvégzéséhez sziikséges az On irasos beleegyezése.

Kérjiik, figyelmesen olvassa el a tajékoztatot, majd — egy kiillon nyomtatvanyon - sajat kezilileg irja ala
a beleegyez6 nyilatkozatot. Amennyiben kérdése van a leirtakkal kapcsolatban, még alairas elott
kérjen tovabbi szobeli tdjékoztatast a kezeldorvosatol!

Ha az irasbeli és szobeli tajékoztatds alapjan nem kivan beleegyezni a beavatkozasban, az elutasito
nyilatkozatot irja ala. Kérjiik, fontolja meg dontését.

A beavatkozas célja:

A Perkutan Dilatacidos Tracheostomia (tovdbbiakban PDT) egy altatéorvosok és intenziv terapids
szakorvosok altal végzett emelt szintli 1égutbiztositasi eljaras, amelynek soran az intenziv osztalyon
fekvo, tartos lélegeztetést igényld betegnél egy tubust (I€legeztetést segitd csovet) helyeznek be a
beteg nyakanak szdvetein keresztiil a 1égcsdbe.

A korébban szajon (vagy orron) keresztiil behelyezett tubust eltavolitjak.

A beavatkozéds sz6 szerinti forditdsban ,,boron keresztiil végzett tagitdsos 1égcsd-kiszajaztatas”. A
,hagyomanyos” sebészi 1égcsOmetszéssel ellentétben itt nem torténik meg a légeso eliilsé fala egy
részének eltavolitasa, hanem a szovetek (egy specialis eszkozzel torténd) tagitasaval oldjuk meg a
tubus levezetésére alkalmas nyilas kiképzését.

A PDT a szajon (vagy orron) keresztiil levezetett 1égcsétubushoz viszonyitva az aldbbi eldnyokkel jar:

» A beteg komfortérzete javul, mivel kikeriil a sz4jabol (vagy orrabdl) a korabbi lélegeztetd cso,
mely gyogyszeres nyugtatds nélkiil nehezen elviselheto.

» A gyogyszeres nyugtatds dozisa csoOkkenthetd, esetleg el is hagyhatd, igy a beteg
kommunikécios képessége javul. (A paciens nem fog tudni beszélni a tracheostomids tubus
mellet sem, mivel a gége hangképzd funkcigja ilyenkor sem miikodik, akarcsak a szajon /
orron keresztiil levezetett tubus esetén.)

» A beteg képessé valhat a taplalkozasra (hacsak az mas okbol nem ellenjavallt).

» A szaj és garatiireg higiénés apolasa jobban kivitelezhetd, igy az innen kiinduld fertézések
es¢élye csokkenthetd.

» Mivel a PDT soran rovidebb csével biztositjuk a légutakat, annak légaramlassal szembeni
ellenallasa a hagyoményos tubusokhoz viszonyitva alacsonyabb. Ez kdnnyebbé teszi a beteg
spontan 1égzését, segiti a 1élegeztetdgéprdl valod leszoktatast.




Fajdalmas beavatkozasrol van sz6?

A beavatkozas maga teljesen fajdalmatlan a betegek szdmara, mivel a procedira mély altatas alatt
torténik. Az ébredést kdvetden a nyaki tagitas helye / a tubus kornyéke par napig kiss¢ fajdalmas
lehet, de erre a beteg adekvat dozisban fajdalomcsillapitd készitményeket kap.

A beavatkozas sziikségességének indoklasa; elmaradasanak kovetkezményei
Az intenziv osztalyon lélegeztetett betegeknél leggyakrabban az alabbi okokbdl lehet sziikséges a
beavatkozas elvégzése:

>

>
>
>

Elhuzodo gépi 1€élegeztetés igénye valdsziniisithetd az intenziv osztalyos kezelést igényld
alapbetegségbdl kifolydan (pl. koponyasériilés, agyvérzés stb.)

Elhuzodo gépi 1€legeztetés a 1€legeztetdgéprol valo ,,leszoktatds” nehézségei miatt (pl. COPD-
ben szenvedd betegeknél, kritikus allapothoz tarsulé ideg- és izomgyengeség miatt stb.)
LégcsOtubus eltavolitasa nem kivitelezhetd a nehezen kezelhetd bd 1éguti valadékozés és
kohogeés erejének gyengesége miatt.

Légesotubus eltavolitdsa nem lehetséges a felsébb 1égutakat stlyosan besziikité / elzaro
korfolyamat (pl. kétoldali hangszalagbénulas, gégét besziird daganat stb.) miatt.

A beavatkozas menete:

>

VV VY

A beteget szorosan monitorozzuk (EKG, pulzus, vérnyomas, vér oxigéntelitettsége,
1égzésszam) a beavatkozas alatt. A beavatkozas minden esetben altatdsban torténik.

Az altatas soran fajdalomcsillapitdt, altatdszert, izomlazitot adunk a paciensnek.

A beteg valla ald helyezett parnaval kiemelést végziink, hogy a nyaki régidohoz konnyebben
hozzaférjiink. A miitéti teriiletet fertdtlenitjiik és izolaljuk.

A garatban ¢s a 1égutakban esetlegesen el6z6leg felhalmozodott valadékot leszivjuk.

Az eredeti tubust (laringoszkdp vagy bronchoszkép vizudlis kontrollja mellett) visszahuzzuk
és ugy pozicionaljuk, hogy a lélegeztetés még kivitelezhetd legyen, illetve a kiképzendd
nyilasnal ne legyen tutban.

Hogyan torténik maga a beavatkozas?
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>

>

Sterilitas szabalyainak betartasa mellett a beavatkozast végzd orvos a nyak borét a 1égesd felsd
szakasza felett helyi érzéstelenitd injekcidjaval érzésteleniti.

Egy fecskend6hoz csatlakoztatott kaniillel dvatosan eldrehaladva megkeresi, majd atszurja a
légesd eliilsé falat. (A 1égesd megkeresése nehezebb anatomiai helyzet esetén ultrahang
segitségével is torténhet.).

A kaniilon keresztiil egy vastagabb vezetddrotot vezet be a 1égcsObe, majd a kaniilt eltavolitja.
A kovetkezd 1épésben a vezetddrotra csusztat egy specidlis tagitd eszkozt, melyet fokozatosan
eldre tolva, egyre mélyebben tagitja meg a szoveteket, legvégiil a légeso eliilso falat.

A tagitd eszkoz eltavolitasa utan a vezetddrot segitségével a légesdbe juttatja a tracheostomas

crer

ellendrizni.

A beavatkozas lehetséges szovodményei:
A tracheostomia altalaban biztonsagos, de vannak kockazatai és lehetnek szovédményei.



Azonnali lehetséges szovédmények:
e vérzés,
» kohogeési inger,
* Dbo léguti valadékozas,
* akaniil eldugulasa,
» valadék keriilése a tiidobe, ennek kovetkeztében tiidogyulladas,
* nehezitett hangképzés, beszéd.

Tovébbi lehetséges szovédmeények:
» sebfert6zés,
* nyeldcsosériilés,
» subcutan emphysema (a levegd a nyaki bor alatti szovetbe keriil),

o légmell,
*  hegképzddés,
* gyulladas,

* alégesd szoveteinek elhaldsa,
* abeszéd akadélyozésa.



