Altalanos érzéstelenités a fej-,
nyaksebészetben

Ambulans narkozis

Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Klinika



A fej-, nyak-, szajsebészeti anesztézia legfobb
sajatossaga a legut és az operalando terulet anatomiai
kozelsege.

A sebész és az aneszteziologus szoros egyluttmikodése
elengedhetetlen.



Indikaciok

Hosszu, nagy Kiterjedésu, jelentos vérzéssel jaro mutetek
(tumor exstirpatio nyaki blokkdisszekcioval, lagyrész- és
csontresectioval , lebenyes rekonstrukcio).

Fejlodeési rendellenességek ( pl. ajak-és szajpad hasadék).
Nagy reconstructios mitétek

Helyileg nehezen, vagy nem érzestelenithetd mutéti terulet
( gyulladt, beszirt tertilet, abscessus, phlegmone).

Teljes fogsort érintd, hosszadalmas parodontologiai mitétek
( ajelentdosebb mennyisegl helyi erzéstelenito).
Allergia a helyi érzéstelenitokre.

Sziikséges kooperacio hianya a beteg részerol ( gyermekek,
mentalisan retardaltak)






I EIn I EHE

Korabbi és/vagy jelenleg kezelt megbetegedések
Korabbi mutétek

Rendszeresen szedett gyogyszerek
Allergia

Alkohol-, drogfogyasztas, dohanyzas
Terhesség

Korabbi mitetek, helyi érzésteleitések soran
felmeruld probléma



Preoperativ vizsgalat

Fizikalis vizsgalat
Leletek ertékelése (labor, EKG, mellkas rtg.)

Kiegeszito vizsgalatok, konziliumok, elokészito
kezelesek

Légutbiztositas lehetoségenek felmerése

Anesztézia modjanak megvalasztasa

Postop. ellatas lehetoségének felmérese (intenziv o.)

A beteg felvilagositasa, beleegyezo nyilatkozat alairasa
Premedikacio elrendelése



Premedikacio

Cél:

* Keringesi dysregulacio kivédése (tachycardia,
hypertensio, vasovagalis syncope)

* Axiolysis: benzodiazepin (midazolam, alprazolam)

* Preemptiv analgesia: NSAID (diklofenalk,
paracetamol, ibuprofen, metamizol), esetleg opioid
pl. tramadol

* Nyalszekrécio csokkentés: atikolinerg szer pl.
Atropin



Premedikacio

o Savszekrécio csokkentés: H2-blokkolo6: ranitidin,
famotidin; protonpumpagatlo: omeprazol,
esomeprazol, Na-citrat

* Antibiotikum profilaxis: amoxicillin/clavulansav

1.2g, clindamycin 600mg, levofloxacin 500 mg,
ciprofloxacin 500mg, moxifloxacin 400mg.

* Endocarditis profilaxis: amoxicillin, ampicillin,
clindamicin



Preoperativ sajatossagok

Intubacios nehézség gyakori az alapbetegség miatt
* szajzar vagy szajnyitasi Korlatozottsag a
temporomandibularis izuletet és a rago izmokat

érintd folyamatok miatt (pl. tumor, hegesedés,
gyulladas).

* laryngoscopos feltarast nehezito tényezok
(daganatok, korabbi mutétek, irradiacio okozta
hegesedések).

» fejlodési rendellenességek,
* traumak
Altatas, relaxdcio utan sem oldodnak!












Preoperativ sajatossagok

* Preop. kivizsgalasnal légutbiztositas, intubacios
lehetoség felmeérése!
- Mallampati
- Cormack- es Lehane szerinti beosztas
- thyreomentalis tavolsag (TMD <6 cm)
- interdentalis tavolsag (IDD <2 cm)
- nyakon a gége mozgathatosaga, kotottsége
- fej reklinalhatosaga
- nyelv nagysaga, mozgathatosaga
- obesitas, vastag, rovid nyak.



Hard palate
Uvula Soft palate

Pillars

(a) Class 1 Class 2 Class 3 Class 4

Figure 1. The Mallampati score:
Class 1. Complete visualization of the soft palate
Class 2. Complete visualization of the uvula
Class 3. Visualization of only the base of the uvula
Class 4. Soft palate is not visible at all




3.2.2-9. abra. A laringoszkopos vizualizalas Cormack- és Le-
hane-szerinti beosztasa




3.2.2-8. abra. A thyreomentalis tavolsag (TMD)




Preoperativ sajatossagok

A légutbiztositas modjat az operatorrel is egyeztetjuk.

Intubacios nehézség gyanuja esetén
- eber fibereoscopos
- videolaryngoscopos

- preop. tracheostoma (tekintettel a postop. idoszakra
is)



Preoperativ sajatossagok

Nasalis intubacio

intraop. oclusio allitas

nagy tumormutétek

rekonstrukcios mutétek
intermaxillaris fixatio

Nasotrachealis tubusvezetés koponyaalapi torés vagy
annak gyantja esetén ellenjavalt!!



Preoperativ sajatossagok

A légut biztositast segitik a

- specialis intubaciot segitd eszkozok pl. fiberoscop,
videolaryngoscop

- specialis, preformalt tubusok, megtores nélkiili,
biztonsagos rogzites
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Narcosis bevezetés

Narcosis bevezetes inhaldacios anesztetikummal

Nem kooprealo betegeknél pl. gyerekek, szellemi
fogyatékos betegek

Sevoran - nem légut izgato
- gyors elalvast és ebredést biztosit
- gyenge analgetikus hatasa van



Narcosis bevezetés

Narkozis bevezetés intravenas anesztetikummal

Kiulonbo6zo6 hatasu gyogyszerek kombinacidja

- Opioidok (fentanyl, sufentanyl) analgetikus hatas
- Hypnotikumok (propofol, etomidat, trapanal)

- Izomrelaxansok (esmeron. tracrium, norcuron)



Narkozis vezetés

Balanszirozott anesztézia

Intubacié utan a narkozis fenntartasa inhalacios
anesztetikummal és iv. opioiddal.

Total intravénas anesztézia - TIVA

Narkozis fenntartasa inhalacios anesztetikum nélkiil,
iv opioid, hypnotikum és relaxanssal.



Narkozis vezetés

A narkozis vezetés a szisztémas haemodikanikai
parameterek alapjan torténik (vérnyomas, pulzus,
Sat02, Paw, etCO2)

Narkozis melyitése

Inhalacios anesztetikum mennyiségének novelése

Intravenas hypnotikum ds. noveléese

Opioid bolus ismétlése

Relaxans ismétlése



Intraoperativ sajatossagok

Anesztézia kozben csak a monitorok nyujtotta informaciokra
tamaszkodhatunk.

Garattampon alkalmazasa, megfeleloen felfujt cuff
elengedhetetlen

- véd a veér, coagulum, szovettormelék aspiraciojatol
- a gyomorba Kertlt vér megneheziti a vérvesztés merteket
- postop. hanyingert okoz.
Kontrollalt hypotonia a nagy verzéssel jaro mutétekhez.
Vérkészitmenyek biztositasa.

Nyakon végzett muteteknél a sinus caroticum vagy n. vagus
ingerlése miatt bradycardia léphet fel - Atropin készenléetben.









Narkozis vége

Hypnotikum és relaxans hatasanak lecsengése
Antidoétumok:

- naloxon - opioidokat

- neostigmin - nem depolarizalo izomrelaxansokat

Extubacio csak ébredo betegen, izomerejének,
spontan légzésének, reflexeinek teljes
visszatértekor, sebész jelenlétében, conicotomias
késziiltségben torténjen!



Postoperativ sajatossagok

Szabad légutak!

e garattampon eltavolitasa

* laryngoscopos feltaras

* sz4j-, garatireg gondos leszivasa
* oedema, verzeés a szajluregben
 leguti akadaly, reintubalhatosag



Postoperativ sajatossagok

Extubacio

* csak a spontan legzés, izomero és vedekezo
reflexek visszatérte utan!

* sebész és conocotomias késziilteg jelenlétében
» extubalas folyamatos szivas mellett
» Kkesleltetett extubalas



Postoperativ sajatossagok

Postop. a szabad légutat leggyakrabban akadalyozo

tényezok:

* laryngospasmus,

* Veérzes a szajuregbe,

* vérzes a lagyrészek kozé kompresszios leguti
obstrukciot okozva,

 odema okozta obstrukcid,

* nyelv hatraesése






Postoperativ sajatossagok

Intermaxillaris fixatio megneheziti a szajlregi
leszivast és hanyas, vérzes esetén életveszélyes
helyzetet teremthet.

A szaj zarasa elott fontos
- a garattampon eltavolitasa,
- a szaj-garatiureg gondos leszivasa,
- a gyomrot az esetleges lenyelt vértol kiuritjuk.

Csak a védekezo reflexek teljes visszaterte utan,
teljesen éber beteget extubalunk!

A premedikacié antiemetikumot is tartalmazzon.

Drotvago oll6 mindig készenlétben alljon.



Ambulans narkozis

Elonyei:

* koltséghatékony

* korhazi agyak megfelelobb kihasznaltsaga
* kevesebb nosocomialis infekcio

* kevesebb thrombembolias szovodmeény

* Kkisebb pszicheés terhelés a beteg szamara

megfeleld korilmény a sebész szamara



Ambulans narkozis

Indikacio

Foghuzasok

Lagyrész incisiok (io./eo0.) odontogen eredetii gyull.
Excochleatio, varrateltavolitas

Tampon csere vagy eltavolitas

Beteg kooperaciojanak hianya (gyerek, értemi seértilt)
Lokalanesztetikum (poli)allergia
Temporomandibularis iziilet luxaciojanak repositioja



Ambulans narkozis

Feltételei

anamneézis felvétel

labor vizsgalatok (verkep, vércukor, elektrolytok,
maj- és vesefunkcio, alvadasi paraméterek); EKG

fizikalis vizsgalat

éhgyomrusag (6 ora etkezésre, 4 6ra folyadékra)
a beteg felvilagositasa, beleegyezo6 nyilatkozat
alairasa

premedikacio (alprazolam, midazolam)

sze. antibiotikum profilaxis



Ambulans narkozis

Vénabiztositas

Monitorizalas (vérnyomas, pulzus, SatO2, esetleg
etCO2)

Inhalacios narkozis
- maszkos vagy intubacios narkozis
- Sevoran nitrogénoxidullal vagy az nélkil
- gyors elalvas és ebredes
- analgetikum adasa szukséges



Ambulans narkozis

Intravénas narkozis

1. Benzodiazepin (midazolam) ds. fliggben
anxyolitikus, sedativ, hypnotikus + amnesztikus hatas

- hatas beallas 2-3 perc

- hatastartam 10-15 perc

- eliminacios felido 1.5-2 ora

- szedacios ds. 0.05-0.1 mg/ttkg (még kooperal)
- antagonista: flumazenil

- relativ KI: alkoholizmus, id0s kor; sulyos
majbetegség



Ambulans narkozis

2. Propofol: lipidemulsio
- narkozis indukcios ds. 2-3 mg/ttkg
- subds. 0.5-1 mg/ttkg sedativ, amnestikus hatas
- hatas beallas 30-40 sec.
- hatastartam 4-6 perc
- eliminacios felezeési ido 1-3 ora
- nincs analgetikus hatasa
- mellékhatas: legzésleallas, vérnyomas esés

- nincs antagonistaja



Ambulans narkozis

3. Barbiturat: Trapanal

- ds. 4-5 mg/ttkg

- hatas beallas 20-50 sec.

- hatastartam 5-10 perc

- eliminacios félélet ido 5-10 ora

- antikonvulsiv hatas (epilepsia)

- nincs analgetikus hatas

- mellékhatas: laryngo-, bronchospasmus (histamin
felszabadito hatas)

- KI: asztma, porphyria, allergia, sulyos majbetegseg



Ambulans narkozis

3. Nalbuphin
- opioidok kozé tarozik
- kevert anonista/antagonista

- K-receptoron analgetikus hatas, p-receptoron
léegzesdepressziot anatgonizalo hatas

- Ds 0.1-0.2 mg/ttkg / 6-8 ora.

- hatastartam 2-3 6ra



Koszonom a figyelmet



