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Gydgyszerei (a betegvizsgdlat napjén, EESZT alapjén): T. Pentoxyl-EP 400
| mg 3=, T. Vitamin D3 1000 MNE 1=, T. Simvastatin 40 mg 1 . L um 250 mg 2w, T. Vidotin
| sraAp setnnts : Komb 4/1,25 mg 1=

- A FOG konzilm - spec il i .
whgezhet o o iracheotomis, de Gyogyszerérzékenység: nem ifsmert
e omaa®S | alnppmobiéma megol dotion marad

POTS tervezes a CT
leletek alapjdn [AITI] Jelen panaszok
T

OMSZ szallitja ambulanciinkra. A betegtdl demencia, nagyethallis miatt érdemi informicid nem

— nyerhetd. Hetercanamnézis alapjan mai napon reggel még j&l wolt, ki t mosdéra,
" majd ¢ légzésre lett figyelmes, gzajad ellilult. Félrenye . &2 nem
f_:"'_m‘m“m_ ey e . H kizarhaté, idénként a beteg otthonaban ételeket eldugia.
Jel statusz
A: Atjarhats.
B: Légzés spontan. Mellkas alakja emphysemas. Mindkét tiddfelet atlégzi alaplégzés

Elsd riasztés - OMSZ Pécsvéarad

Felmeril6 kérdések az eset kapcsan

Fontos-t az interaiy teripis kapasin Tenyek:
figualembe vannink hogy sz sdott kranaiégial  — 94 éyves fennjaro, dnellato holgy

felett ki- és belégzésben egyarfnt hallhatd zérej. Légzé tam: 25/min

0,3)
Pulzus: B3/min Vérnyomds: 165/89 Hgmm. CRT: <Zsec

harhoz miik biol; far
e - Gyagyithatatlan betegségben nem szenved

- Makulatlan kardiopulmonalis allapot
Létazik-g a ‘nam gybgyihatathan’ /banignus
hetegasg malignus terloglaliv viliadnak

alma?

e A bioldgisi kor kontraindikélhat-e egy vitalis A POST-t kilvetden:

indikécidji mitétet? Szabad-e ennek a fogalomnak + Ebresztés indult
Talélkoztunk mér lassan nbvekvd és jelentis léteznie, hogy “kordra vald tekintettel™? o Szedat!\rum leallita=at klﬁvletﬁen a
killad tracheaszdkiietet (akar stridort] okozd, maderalt vazopresszor igénya
nem rosszindulaty (lokélisan nem infiltrativ) S . megsziint
sleltiv struma mitét kapceén kompresszida Ha a multidiszciplingriz konziliumok és v et e e e
tracheomalatiaval? szakvélemenyek nem hoznak érdemi megoldast mit Kielegits volt

tegylnk? + Spontan diurdzise mindviigig
L Ll i S Ha minden igyekezetink &s joszandékunk ellendre magfeleld itemd volt
atmeérd caapdaja? e . 3 3 N .
Mit felsjttink sl gyskran hgyslemba venni, ha zsakutcaba kerdlink egy beteg kepcséan ardemes-g + Endokrinolégus hlnErrhulEDRI%
ilyan mértéld szikiletat latunk = képi leletan? Ujabb szakembereket bevonni? miatt thimazol addsdt javasolta

- Felvétalét kivetd B. napon a
bekildé osztélyra kerilt vissza
[PTE KK Pulmonaldgia)

Perkutan dilatacios tracheosztomia CT

tervezest kovetGen
Dr. Szabo Zoltan, PTE KK AlTI
MAITDD, Zalakaros, 24.10.27-28




Felmeruld kerdesek az eset kapcsan

Fontos-e az intenziv terapia kapcsan

Tenyek:

figyelembe venntink, hogy az adott kronoldgiai -~ 94 ayeg fennjéré, anellato thgU

korhoz nagysagrendileg milyen bioldgiai kor

tarsithatd? Definidlhato-e az "aktudlis - Ggéggithataﬂan betegségben nem szenved
- Makulatlan kardiopulmonalis allapot

vitalitas"?

Letezik-e a "nem gyogyihatatlan"/benignus
betegseg malignus térfoglaldva valasanak
fogalma?

Talalkoztunk mar lassan ndvekvo es jelentds
kilsd tracheaszUikuletet [akar stridort) okozd,
nem rosszindulatu (lokalisan nem infiltrativ]
elektiv struma mutet kapcsan kompresszios
tracheomalatiaval?

Mi a CT-n lathato [3-4) mm-s legkisebb trachea
atmero csapdaja?

Mit felejtlink el gyakran figyelembe venni, ha
ilyen mertekd szlkuletet [atunk a kepi leleten?

A biologiai kor kontraindikalhat-e egy vitalis
indikacioju mutetet? Szabad-e ennek a fogalomnak
leteznie, hogy "korara valo tekintettel™?

Ha a multidiszciplinaris konziliumok és
szakvelemenyek nem hoznak erdemi megoldast mit
tegyunk?

Ha minden igyekezetlnk es joszandekunk ellenere
zsakutcaba kerulunk egy beteg kapcsan erdemes-e
ujabb szakembereket bevonni?



Fontos-e az intenziv terapia kapcsan
figyelembe vennunk, hogy az adott kronologiai
korhoz nagysagrendileg milyen biologiai kor
tarsithato” Definialhato-e az "aktualis
vitalitas"?

Letezik-e a "nem gyogyihatatlan"/benignus
betegseg malignus terfoglalova valasanak
fogalma?



Talalkoztunk mar lassan ntvekvo es jelentos
kilsd tracheaszikuletet (akar stridort) okozo,
nem rosszindulatu (lokalisan nem infiltrativ)
elektiv struma mutéet kapcsan kompresszios
tracheomalatiaval?

Mi a CT-n lathato [3-4) mm-s legkisebb trachea
atmero csapdaja?

Mit felejtunk el gyakran figyelembe venni, ha
ilyen merteku szukuletet latunk a kepi leleten”




A biologiai kor kontraindi
indikacioju mutetet? Sza

kalhat-e egy vitalis

nad-e ennek a fogalomnak

leteznie, hogy "karara valo tekintettel™?

Ha a multidiszciplinaris konziliumok és
szakvelemenyek nem hoznak erdemi megoldast mit

tegylunk?

Ha minden igyekezetlnk es joszandekunk ellenere
zsakutcaba kerulUunk egy beteg kapcsan erdemes-e
ujabb szakembereket bevonni?
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- Heveny legzési elégtelenség

Masodlagos:

N/A

Harmadlagos:

Negyedleges:

Megbetegedés:

13 - Belgyogyaszati megbetegedés

Jellemzoi:

26 - Lakas (haztartasi) felnott

NACA:

lyos egészségkarosodas, mely potencialisan kdzvetlen életveszélyt is

zhat. Az esetek tulnyomo6 tobbségében mentéorvosi beavatkozas sziikséges.

Koronavirus
(COVID-19):

e TEw. -

Bejelentési panaszok, tinetek, "kiitelezd" gyanu, észlelés, anamnezis

Covid gyani felmeriilt

el ! i e kEl k. Reepe!
'kctf.!:i-:Llll u tiner —Illl‘—mdh—hhj‘ il Lknhﬂ Feggel Nem beszéll Mi a fit
kerdes? Nem tud vagy
nem képes?
- Anatdmiai ok?
[Organikus -légut)
- Funciondlis ok?
[Neuraldgiai - KIR)
- Metabolikus ak?
[pl. Aciddzis, Vércukor]
- Respiratdrikus
[Hiperkapnia, Hipoxia)

L‘U-_th kap levegit. Lakisban dgyon hanyatt fekve talal
sziresbgve veszi a leve; felszblitisra tekintelét forditia, de aginilt,

ril panaszmentes volt, bejelentés eldt rividdel
Allapotira tekintetie]

Hipertoni@, Pajzsmirigy betegség

N/A

> CEyLca.
us frekvencia:

Ellatds - oxigénadagolds Nehezen kap levegbt,zavart helyszinen pecsvaradi mgk kezdi meg a Esetkocsi- 100-as maszk, Bl/min -el SBO-ra indulnak

92/ perc "00-as maszk" - 15|/min beteg elldtdsat 50% Sat 150/90Hgmm talaljik agitalt. Kiérkezeskor
Vérnyomis: 160 / 92 Hgmm . 100% Sat véryomésa 150/93 Hgmm. Anamnézisében hypertonia, PF, &=
Szaturacio: ()] %”, i ! betegség ) Pitvarfibrillicio, Hipenténia  — T Pojtsheingy bedegiie
EtC02: NA zus frekvencia: 9/ perc h - 1 . 1 434
o r Vérnyomis: 155/9
SZAm: 30 [ perc yom: 135/ 91 Hgmm
= = = [}O Szaturicio: d77%) — -
08:54 ) EiCOI: Atjirhato 2
us [rekvencia: 94 / perc Légzésszim: 30/ perc Lgyéb megjegyzés: - St Z
N - = = - s WA
Vérnyomis: S8 92 Hgmm 08:59 ) Légit (B) beteg lélegzik: Tgen Tigasszim: L] TR
Szaturdcio: | B8% ) PuTzus frekvencia: 91 | pere Szértyzorej : Mindkettd B Tee
Vérnyomads: 158 / 92 Hgmm " e = Sremmyitis:
) , . . e oy gyéb megjegyzés: vezelett zirej — -
9.06 Megérkezik az Esethocsi e s e s et s i e = =
T ""' eszéd: Normal > Dj" e
a g tog al avult




Bejelentesi panaszok, tunetek, "kotelezd" gyanu, eszleles, anamnezis

Covid gyant felmertlt.
Nehezen kap levegdt, alig tud beszéini, ujjai kékiilnek. Reggel

“Kezdddtek a tinetek: S .
All. nehezen kap leveg6t. Lakasban agyon hanyatt fekve talaljuk,

szorcsogve veszi a levegot, felszolitasra tekintetét forditja, de agitalt

_Igcn
4 - Spontan (f f
ll - Nincs (f, gy, cs) R
5 - Fajdalmas ingert lokalizal (f, gy), Erintést elharit (cs)

LE] : AXRVAIVDO Wil 11111UD
Pﬁged: ﬁ\lem beszél }

hadakozik, vizsgalata nehezen kivitelezheté. Hozzatartozo €.SZ.
ma reggel 6 ora koriil panaszmentes volt, bejelentés eldtt roviddel
agyaban talalf ra, ujjai kekulnek, fullad. Allapotéra tekintettel
segelykocsit hivunk, ellatasat megkezdjiik.

8:43

Nem beszel!l Mi a f6

kerdes? Nem tud vagy

nem kepes?

- Anatdmiai ok?
(Organikus -légut])

- Funcionalis ok?
(Neurolégiai - KIR]

- Metabolikus ok?
(pl. Acidozis, Vércukor]

- Respiratorikus
(Hiperkapnia, Hipoxia)

Korabbi betegségek: Hipertonia, Pajzsmirigy betegség




Ellatas - oxigenadagolas
"100-as maszk" - 15l/min

us frekvencia: 92 / perc

T/’érnyo_més: 160 /92 Hgmm .
Szaturacio:

Pulzus frekvencia: 99 / perc
6SSZAm: perc Vérnyomais: 135/ 91 Hgmm .
p— Szaturacio: ‘@
: EtCOZ: N/ A o
us frekvencia: 99 / perc Légzésszam: 30 / perc
Vérnyomas: / 92 Hgmm 08:59 ; .
Szaturacio: 88% Pulzus frekvencia: 91 / perc .
Vérnyomas: 158 /92 Hgmm
‘ . . Szaturacio: 99%
9:06 Megérkezik az Esetkocsi . : -

EtCO2: N/A

. V2 U e,




Nehezen'kap levegét,zavart helyszinen pecsvaradi mgk kezdi meg a
beteg ellatasat 50% Sat 150/90Hgmm talaljak agitalt. Kiérkezeskor
10(?% Sat vérnyomasa 150/93 Hgmm. Anamnézisében hypertonia, PF

betegségek: l Pitvashibrill&cio, Hivertbnia ' o Pojisminy bd—zj_ng
Betegvizsgalatl
Légiit (A)

égut:

“Atjarhato

) gyéb megjegyzés:
Légut (B) A beteg lélegzik: Igen
Szortyzorej : Mindketto
Egyéb megjegyzés: vezetett zorej

l.JaD Ddl. I WA WL AAARAAWLD
lBeszéd: l (ﬂorm;'i >



Esetkocsi- 100-as maszk, 8l/min -el SBO-ra indulnak

Adatfelvétel

GCS 4-5-6
Sz'emnyités: Spontan (f, gy, cs)
Vilaszadas: 5 - Orientalt (), Egy® DAY, MOSOIVeE, gylgyog (cs)
ULU ] =

grehajt (f, gy), Spontéan, céliranyosan mozog (cs)

N/A
dépont:

Pulzus frekvencia: 95 / perc

Vérnyomas: 89 Hgmm honalj: N/A
Szaturacio: 100% nyeldcso: N/A
EtCO2: végbél: N/A
Légzésszam: ( 16/ perc) VércuKor: N/A
CRT: ~ 3mp Fajdalomszint:

4-5-6 )

- Spontan (f, gy, cs)

ttmiitkodo (gy), Mosolyog, gyligyog (cs)

Motoros valasz: 6 - Utasitast végrehajt (f, gy), Spontan, céliranyosan mozog (cs)
Egyéb megjegyzés: N/A

Szemnyitas:

r

Beteg allapota:




PTE KK 5B0O

Anamnézis N e \
Ismert hiperténia. Op.: cholecystectomia 10\\t55“~v¢§hkﬂ}¢éﬁ*é& V

——

Gyogyszerei (a betegvizsgalat napjan, EESZT alapjan): T. Lokren 20 mg 1x, T. Pentoxyl-EP 400
mg- 3%, T.. Vitamin D3 .1000 NE-1x, "T. Simvastatin . 40=mg.-1x;-Ts Doxium--250. mg..2%, T =Vidotin

Komb 4/1,25 mg 1x
Gybgyszerérzékenység: nem ismert

Kb £ bbpaiort s i i bk tubrariris, b
BBtk & ehans lngiabh Shnsast hami? [SAOATTD o By

Jelen panaszok
OMSZ szallitja ambulancidnkra. A betegtdl demencia, nagyothallds miatt érdemi informacidé nem

nyerhetd. Heteroanamnézis alapjan mai napon reggel még jol volt, sétdlgatott, kiment mosdéra,
majd csaldd nehézlégzésre lett figyelmes, Szaja ellilufET“?EI?ényelést nem lattak, de ez nem

kizarhatdé, idonként a beteg otthondban ételeket eldugja.

Jelen statusz
A: Atjarhaté.
e B: Légzés spontan. Mellkas alakja emphysemds. Mindkét tiuddfelet atlégzi, alaplégzés
Trachea felett ki- és belégzésben egyardnt hallhaté zdrej. Légzésszadm: 25/min

» 2017 Gta ismert a recidiva
« Bhnapok dta fulladdes foknzddik

* AB Inditas

- .
« 2 hiete ie vslt agy maderditen adlyos Tullsdéane
roham - spontan rendezddassal e r de S S e J t e S -
+ Bromchogcopla a2 5 mm-3 optikevel sikertalan
[nern megreleld beaten kooperdcidra hivatkozva) 0 ’ 0 3 ——
- O kipek tsokintise Sp02 2 85‘5 (FlO?. = 7 )

C: Pulzus: 89/min Vérnyomds: 165/89 Hgmm. CRT: <2sec




KG: sinusritmus, fr- 90/min, kp.

tengelyallds, PQ: 200 ms, ORS: 88 ms, QTc: 44¢ ms, ST

rtérids Astrup (FiO2 1,:0) pCOZ 61 Hgmm,)p02 169 Hgmm, sHCO3- 19,9 mM, Lac 1,2

gb 142 g/1, Na+ 140 mM, K+ 3.1 mM, Glu 9,8 WM

—

sgalatok
)23..09.05_10:38%= Sirgds (Kdzponti labor) (KK11)
'VS: 8,530 Giga/l; NEUTS: 75,4 (H)

s; NEUT: 6,42 (H) Giga/l; Eretl.GRANS: 0,70 (H) %;
retl.GRAN: 0,060 (H) Giga/l; LYS: 16,6(L) %; LY: 1,42 Giga/l; MONOS: T 09

ONO: 0,600 Giga/l; EO%: 0,1 3%; EO: 0,010 Giga/l; BAZO%: 0,2 %; BAZO: 0,020 Giqa/l;

PV: 10,60 f1; VVT: 5,23 T/1; HGB: 147 g/1; HTK: 46,9(H) %; MCV: 83,7 f1; MCH:-28.1 Pg;
CHC?Y 313 -g/1"RDW: 13,8 %CV; TROMR: 275,0 Giga/l; NRBCm: 0,0 %;

agvas vvt: 0,000 Giga/l; Nagym.TCTS: 2:95:9=5%;

LL: (N) {Dr. Réger Barbara 2023.09.05"14212)> PTRy> 05,99 . PTTIDO: 11,90 sec;

NR: 0,99 .; NA: 140 mmol/l; K: 4,06 mmol/l; GOT: 24 U/l; GPT: 8 U/1; HCRP: 0,90 mg/1;

5LU: 11,88 (H) mmol/l; CN: 10,70 (H) mmol/l; CREA: 98 (H) umol/l; BGFRE: 42 (L) ml/p/1.7m2:



Epikrizis SBO:
- nehézlégzeés miatt vizsgaltuk
- fizikalis vizsgalattal tachypnoet
- EKG-n SR-t
- SUrgds laborokban erdemi karosat nem (vérgaz?)
- MRTG - jobb oldali aspiracids pneumoniat (aspiracids?]
- CT vizsgalat nagy kiterjedes, tracheat diszlokald es szUlkitd strumat
(mérteék?]
- Tovabbi ellatasra pulmonoldgiara helyezik, bronchoscopia igenye okan

Epikrizis : : : 23 ey
Az ismert hiperténids beteget nehézlégzés miatt vizsgaltuk ambulanciankon. Fizikalis
"--._-_‘-_-__.__,_,—.—-—l"

vizsgdlata soréan tachypnoe. EKG-n sinusritmus. Siirgds laborokban érdemi kérjelzd eltérés nem

-

igazolédott. mRtg-n Jjo. pneumonia. Mellkasi CTA-n 19bbszivfélterheltség jelei, aspiracid

jelei jobb alsé lebenyben, nagy kiterjedésti, trachedt diszlokald és szikitd struma. Tovabbi
ellatidsa céljabél Pulmonolégiara (bronchoszkdépia, majd osztalyos elhelyezés) iranyitjuk.

Kell-e CT kepeket is alap szinten ismernunk es ertelmeznink, ha
szeretnénk a lehetd legjobb dontést hozni? (SBO/ITO konzilium)



Ezt a CT kepet latvavan e
realitasa az eber
bronchoscopianak (5 mm
atmerdjd bronchoscoppal)
(legszlkebb resz az irasos
leletben 23x4 mm)










Pulmonoldgia:

- Anamnezis - 2000-s evek elejen stuma mutet

- 2017 ota ismert a recidiva
Honapok ota fulladasa fokozodik
2 hete is volt egy moderaltan sulyos fulladasos
roham - spontan rendezddessel
Bronchoscopia az 5 mm-s optikaval sikertelen
(hem megfelel beteg kooperéacidra hivatkozva)
CT kepek attekintese
AB inditas
FOG konzilium [telefon]- Mellkassebészeti
megoldast tartott sziksegesnek
ITO konzilium (telefon) a CT lelet megtekintése
utan az azonnali atadast javasolta, a fenyegeto
legutvesztes magas kockazata miatt

L

L ]




- Aképi leletet ismerve PTE KK AITI
- Hagyatkozva a korabbi

tapaszalatainkra
» Teljes tubussor keészultseg
mellett

Megkezd6dott a megoldaskereses fazisa:

- 1. FOG konzilium - Mellkassebeszeti
megoldast javasolt-retrosternalis struma

- 1. Mellkassebész konzilium - kiterjesztett
mutetre, szternotomiara a beteg nem
alkalmas, tracheosztoma képzés vagy sztent
behelyezés

- 2. FOG konzilium - a tracheotomiat az altaluk
hasznalt kanll6k hossza es kemenysege nem
teszi lehetdve - sztentet javasolt

- 2. Pulmonologus - Szekesfehervar - jelen
karkep sztentelésre nem alkalmas

- 3. FOG konzilium - specialis kanullel
vegezhetd el a tracheotomia, de nyilvan az
alapprobléma megoldatlan marad

« /-5 OTT(WB) esemenytelen RSI
« Szedacio es lelegeztetes
indult




2023:09.07- 1016~ (B120ECH2) Echocardiographias Vizsqg..(1£5.)
Hatsé vitorla VASTAG

Mellsd vitorla: VASTAG

MI: TL

Aorta bill.: MESZES AT JELZETT

BillentylG separatio: mm Aorta V. max: L VA
Triscuspidalis bill :VEKONY TI: II

Szamitott jobbkamrai systolés nyomas: 40 Hgmm

.Bal kamra:

Végdiastolés &tmérd:42 mm

Végsystolés atmérs: 26 mm

EF Quinones (%) : 65

Diasto TURKCio E/A:"0,7/1,1

Sept.végdias.vast: 12 mm Sept.végsyst.vast: mm :
Hatsé fal végdist.vasll mm Hats6é fal végsyst.vast: mm :
.Jobb kamra:

Végsystolés atmérd: 26 mm

Bal pitvar: 38x57 mm Jobb pitvar: 38x48 mm:
vena.cava inf: 20

Vélemény, javaslat:

Korlatozott értéka agymelletti vizsgalat.
A bal kamrai liregméretek normalisak, enyhe cc.BKHT. Globalis systolés bal kamra funkcidé j6

segmentalis falmozgédszavar nincs. Tag bal pitvar. Vastag mitr. meszes aortabill., kp. foku
MI-TI. Balkamrai relaxaciés funkcidézavar. Pericardialis folyadék nincs, vena cava inferior

normalis tagassagu. Kardiolégiai szempontbdl az elérhetd informacisdk alapjan a tervezett
Marton Zsolt-58694

natétnek egyértelmi ellenjavallata nincs. Vizsgald orvos: Dr.




PDTS tervezes a CT
leletek alapjan (AITI]

Méreések:

1. athidalando szakasz hossza - maximum 10-10.5 cm

2. osztalyunkon elérhetd /7-s kanultipus 11-11.5 cm-re
hosszabithato (Tracoe Vario XL) o
3. 7-s (6-s) drotspiral erdsitésii szilkséges 1 T g

Beavatkozas:
TIVA+LIA, Griggs modszer- Howard-Kelly fogo, Finger-
Guided punkcio + Fiberoscop kontrall

A CT leleteken méréseket végziink. A nyakrol (jugulum-sternoclavicularis izilet 3

A G Ken me NK. - magassa . 10- '
ath@algndo szlkulet hossza. E tényt a tubus hangrésbe torténé visszahtizasaval isgmege%gg,l‘%%k1 %;%;;lﬂsowgmmum
mammali__san_ 11.5cm-sre hosszabbithatd 7-s méret(i drotspiral erésités( kantl elérhets igy ultimum re ’
E’:giﬁf{t gonéur&kkg_li\_/ég mellett alkalmazott LA-ban gondos preparaldssal azonositi :
£inger-Guided Kb 10 oranal eseménytelen tracheapunkciot és kanalalast vegeztank. Fiberoscopos drét pozicié
kovetden a gyari Hegarral, majd a Howard-Kelly fogoval ovatos tagitas tortent Majd a vﬁBFﬁTé’I%;?s kgggﬁlgl?eﬁ?gtrﬁlflttettre
cse(ef@u”k. 'A [ne_gfelgio athldaltsagot fiberoscoppal megerdsitettiik (videofelvétel Ambu Iscope mefﬁBrTﬂfRTG vizsgalat i
kielégitd légutbiztositottsdgot mutatott. Ebresztését meakezdtiik VLU TRTRN LG L ol




PDTS terve
leletek alaj

Meéerések:
1. athidalando szakasz hossza -
2. osztalyunkon elerhetd 7-s kal

hosszabithato [Tracoe Vario XL]
3. 7-s (B6-s) dratspiral erdsitésd

Beavatkozas:
TIVA+LIA, Griggs modszer- How:
Guided punkcio + Fiberoscop Kc

ﬁ_\ CT leleteken méréseket végziink. A nyakrol (jugulum-sternc
ath;c_iale?ndé szlikulet hossza. E tényt a tubus hangrésbe tortés
maximalisan 11.5cm-sre hosszabbithaté 7-s méretti drotspiral
rn_el!ett d()r_ltUnk. TIVA mellett alkalmazott LA-ban gondos prep
Finger-Guided kb.10 6ranal esemenytelen tracheapunkciét és

.

kovetéen a gyari Hegarral, majd a Howard-Kelly fogoval évato

cse(élgunk. A [ne_gfelelc"} athidaltsagot fiberoscoppal megerésite
kielégitd legutbiztositottsagot mutatott. Ebresztését meakezdt:




TRACOE vario XL

REF 451, REF 461, REF 471
REF 451-P, REF 461-P
REF 471-P

mm mm
7 70 97
08 80 112
0 90 123




2. osztalyunkaon elerhetd 7-s kanultipus 11-11.5 cm-re
hosszabithatd (Tracoe Vario XL] o
3.7-s (6-s]) drotspiral erésitésl szikseges . = L

Beavatkozas:
TIVA+LIA, Griggs modszer- Howard-Kelly fogo, Finger-
Guided punkcio + Fiberoscop kontroll

ACT Iele_téken mereseket végzink. A nyakrol (jugulum-st ' 1S 1ZU
gl et e K. 1-sternoclavicularis izilet magassaga) kb. 10-10 5 cm ‘
athidalando sz(ikulet hossza. E tenyt a tubus hangrésbe térténé visszahuzasaval is mege%ﬁgiﬂf]k. Oszfélyunl?o?g)é?um

maximalisan 11.5cm-sre hosszabbithatd 7-s méret(i drotspiral erds ftés Ul elé o V4 ' '
san 11.ocm-sre piral erésitésd kanal elérhetd 19y ultimum refugiumként PDTS
mellett dontink. TIVA mellett alkalmazott LA-ban gondos preparélassal azonositjuk a jelenté%ﬁTéBbra diszlokalt trachzzét.

Finger-Guided kb.10 dranal esemenytelen tracheapunkciot és Kanulalast végeztink. Fiberoscopos drét pozicioé kontrollt

kovetéen a gyari Hegarral, majd a Howard-Kel val G agitas torté | ;

[Ge Hegarral, & Hc ward -Kelly fogoval dvatos tagitas tortént Majd a normal 7-s TS kaniilt a fent |
Cser’eltu"k. A me.gfeletlo athldaltsagot fiberoscoppal megerdésitettiik (videofelvétel Ambu Iscope meﬁ?ﬁrﬁﬁRTG V;gn !étgtttrig
Kielégité légutbiztositottsagot mutatott. Ebresztését meakezdtiik NIARA TN W R :



an diurézise mindvegig
lelé Gtemd volt
rinoldgus hiperthyreosis
thimazol adasat javasolta
elet kovetd 9. napon a
dd osztalyra kerilt vissza
K Pulmonoldgia)







A PDST-t kovetéen:
. Ebresztés indult
- Szedativum leallitasat kbvetden a
moderalt vazopresszor igenye
megszunt
- Gazcsereje thermoventen
kielegitd volt
- Spontan diurezise mindvegig
megfeleld Gtemu volt
- Endokrinoldgus hiperthyreosis
miatt thimazol adasat javasolta
- Felvetelet kdvetd 9. napon a
nekuldd osztalyra kerullt vissza

PTE KK Pulmonoldégia)

Kiszintm a figyelmet!




K6szGntm a figyelmet!



