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Tiidé izolacio Tiido6 szeparacio
Anatomiai szétvalasztas - vér,

Funkcionalis szétvalasztas valadék, folyadékok, nyomésok
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Bronchial blocker Double-lumen tube Double-lumen tube
(BB) (DLT) (DLT)



Indikaciok 1 - OLV

1. A pleura/pleura Ur beavatkozasal
- Folyadékgyulemek (transudatumtol az
empiemaig)
- Pleurodézis, dekortikacio, Pleurosztomia
- Pleurektomia (PTX) es/vagy bulla rezekcioval,

Bronchopleuralis fisztula

2. Mediastinum mutétel
- Mediastinalis képletek, térfoglalasok,

nyirokcsomok biopsziai, rezekcidi, Thymus
3. Rekeszmutéetek
4. Mellkaskorrekcios mitét (Nuss, Ravitch) e Ny
5. A tudo parenchyma mutétel o
6. TUdO TX o '




5. Atidoparenchyma mutétel
- Biopszia - parenchyma, nyirokcsomok,
terfoglalasok (benignus, malignus,
gyulladasos, stb),
- Metastectomia, atipusos rezekcio,

wedge rezekcio, segmentectomia

- Lobectomia, sleeve lobectomia,
komplécids lobectomia, bilobectomia,

- Pulmonectomia, sleeve pulmonectomia,
komplécios pneumonectomia

- Volumen redukcidos miutétek, bullectomia




ML
Indikaciok 2 - OLV '

- Szivsebészet
- Torakotomiabadl, torakoszkopiaval vegzett
szivmutetek (koszoruér, billentyd, stb.)
- Perikardium fenesztracio, perikardiektomia
. Ersebészet

- Mellkasi aorta ruptura, serulées

- Nyitott aorta aneurysma mutét

- Pulmonalis artéria ruptura, serilés
- Nyitott embolectomia

- Thoracalis sympatectomia




Indikaciok 3-4 - OLV

 NyeldcsO mutetek
- toracotomia
- torakolaparotomia (IL)
- RA

- Mellkasi gerincszakasz
mutétek
- Anterior feltarasbol
vegzett mutét




OLYV - 5. indikacidos kore - nem sebészeti okok

- Massziv vérzeés izolacioja
- Egy oldali mellkas seértilés, tidbkontuzio esetén
- Endobronchialis vérzes - tumor, hemorrhagias
gyulladas, iatrogen artalom
- Specifikus betegséegek (autoimmun alveolaris
hemorrhagias betegségek, vaszkulitiszek, stb.)

- Dominansan egy oldalra lokalizalodo sulyos
gyulladas (tadlyog, bronchiectasia, stb.)

- Nyitott hérgbrendszer miatti gazvesztés megoldasa
(pl. bronchopleuralis fisztula - BPF)

« KUlonb6z6 compliance-U tudofelek elvalasztasa
(protektiv |élegeztetés ARDS esetén)

- Alveolaris proteindzis




OLV megkozelités - 4-labon (Obligat?!):

1. A kronikus beteg + az aktualis pathologia

2. Fonendoszkop

A képalkotok, és dontést befolyasolo szerepuk

3.
4. Bronchofiberoscop - maximum 4 mm atmeéro

r"-’

Normmal indukcio + maszkos
lelegeztetes eselen nem
drenalt massziv gennyes/
empiema folyadsak veszelye?
+ stilyos (fatal?) aspiracia |.s.
+ postoperativ pneumonia’
legzési elégtelenség l%ﬂ

e OLV legathiztositasi terv déntéshozatali folyamata
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Normal indukcid + maszkos
lelegeztetés esetéen nem
drenalt massziv gennyes/
empiéma folyadék veszélye?
- sulyos (fatal?) aspiracio |.s.
» postoperativ pneumonia/
légzeési elégtelenség '




- Amplatzer
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1 3 Az eredmenyek

| Bsszegzése, a

, tapasztalatunk es a

" rendelkezésre allo

" eszkozpark egyittesen

i} Iepes Ameglevo
"rutin kockazatok DLT
adaptalt azonositasa"
anamnezis, kortorténet,
lathatd anatomia,

' (parnchymal/LF),

) ) i W e R - fogja meghatarozni, hogy
(etkeges), statusz, & pﬁtoloqjas kockazati ‘ az aktualis betegnél mit
relevans klinikal - tényezOk tartunk optimalis

legutbiztositasi tervnek.

elteresek Ieletek feltéerképezeése + UH 4
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3 Az eredmenyek
osszegzese a
tapasztalatunk es a
" rendelkezeésre allo
1! eszkozpark egyittesen
- fogja meghatarozni, hogy
- az aktualis betegnél mit
4w tartunk optimalis
~ |égutbiztositasi tervnek.
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| A preoperativ atelectasia
Ismeretenek jelentosége + LF
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ppoFEV1 (ppoDLCO)

Klinikailag a ppoFEV1 (és a
pPpoDLCO) - ppo: predicted
postoperative: azaz mutet utani
josolt funkcionalis mutatok
erosen korrelalnak a rezekcio
utani respiratorikus kockazattal

ppoFEV1 = preoperativ FEV1% x 1- eltavolitott funkcionalis tudoszovet %
100

- PPpOFEV1/DLCO > 40%, a varhato légzési
szbvodmeények szama alacsony

« PpOFEV1/DLCO < 30%, a posztoperativ
pulmonalis sz6vodmények gyakorisaga magas

vww.kenhub.com/en/libra
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OLV - Eszk6zOk, mbédszerek

e
DLT - méret €s tipus vilasztas L o i 1

E Dup’a-fumenﬁ ﬂ"'tbus {DLTJ o Ba; Vag}"' Tracheaitmérd (MATG Test- Test-
Jobb, VivaSight DLT - csak bal O T

» Bronchusblokkolé x < 160
- Egy-lumend ET integralt :
blokkoldval (Univent Tubus) - s U el R
- Egy-lumendi ET kalonallé & u - :
blokkoléval (Cohen, Fuji, Coopdech)
- Arndt-tipusu blokkolé (vezetédrot)
- EZ-blokkolé
« Veéghelyzetii ballonnal rendelkezé

Szegmentalis blokad +
Balos DLT - Miitét:

Egy évvel a bal felsd
lobektomiat kévetden, jobb

e T

- Eber, nasalis fiberoscopos
inubacid esatén - SLT

» Telt gyomor - RSI+SLT

- Testméretének megfeleld

< DLT nem elérhetd | ' :
katéterek {p{.fﬂ_garty‘rj 3 : . Légtti anattmist stk . i felsé lobektomia terve
« (Endobronchialis intubacid normal ETT-al) miatt DLT nem bevezethetd | !j -
- Tracheosztomia N

« Intubdlt mellkassérdlt,
whuscsere kockazalos
- A posztoperativ

Alternativa

: e T lélegeztetés, Atintubscid = Mehéz intubacio — SLT, DLT be
Gyakorlati anatdémia kerilése lehetetlen _
+ Szegmentalis blokad + Maszkos rendben — LM megfelels
. Metsz6k-Glottis 13-15 cm - Integralt blokkoléval rendelkezd SLETT indikalt - Tube exchanger i
i 5 » Tubus faldban forgathatd, lumennel és + DLT vagy ET bevezetése
Trachea 11-13 cm mandzsettaval rendelkezd, preformalt hajlitott

. Glottis-t:‘:arir!a; 1D:1.5 cm | vékony blokkold

- Tracheaatmérd: Férfi 25 - Kisebb méret is (OD=7.5mm, ID 5 mm), 6-8 éves
mm, N&é 15mm + Lumenén lassi deflacio, hig nyakaspiracio

. Jobb f6h6rgé a S S Arndt-féle blokkol6
tengel:-,rtﬁl 25 a bal 45 -, o " « Az elsd tlddszeparacidra kifejlesztett blokkolo tipus
fokban tér el \ o . 3 killénbozé méret (5, 7, 9 Fr) és ket kilinbozd hossz

» Jobb 15-20mm/ Bal i 0 « Gyermek OLV - 5 Fr, akar 4,5 mm-s egylumend SLETT-al

f ] « VezetSdrotja végén lévd hurok + scop

fﬁhﬁrgﬁ S0mm. - d ¥ « Egyenes nyél, vezetddrit helyén 1.4 mm lumen (9 Fr)
Haromosztatd tubuscsatiakozd
St £ : 1. bronchoszkap
Anesztézial szempontbol egzaktak - a CT = Bl Beveaetes etk el et)

leletben torténd merések eredményei 3. lélegezietés
= Y alaki végkiképzeés
« Két cuff, szinkodolt pilota
ballonokkal
- Centralis lumen (CPAP)
« Multiport adapter

Bronchofiber e :

S bE S S - 3 « Konnyen pozicionalhato
Falaldali tiiddlélegestetis - ('8 « Traumas esetekben hasznos
bronchoszképos ellendrzés nélkil - |y — ' Egyéb (fél)megoldasok lehet - mar intubélt beteg

fatalis helyzeteket teremthet, ezért a « Rapid tudodeflacio
bronchoszkép haszndlata kitelezs. P

Egylumenii ETT és végballonnal bird katéter:
« Fogarty, Foley, Swan-Ganz katéter et
- 10 kg alatti gyermekek - mozgathatd vy (nyion)
+ Bronchoszkop vezérelte pozicionalas « kerék, 30 fokban roticia
« Mehézkes, elhdzodd (nincs reteszelhetd
haromsztati csatlakozd) behelyezés 2 CE";?,?:;HMN ballon (nflate
+ Jelentds hatranya, hogy nincs lumene, igy az button) '
izolalt widarészlet nem engedhetd és szivhatd le

A legalkalmasablb a 3,5-4,0 mm
Atmérsjl eszkoz.

A biztonsagos taddizclaciohoz
elengedhetetlen a trachea és a
nagylégutak anatdrmiajanak és
branchoszkipos képének lsmerete.
Valkon végzett tidslevalasstis = Fuji )
esetén a malpozicid eséhye 30-35% + poliurethannal boritott
kdzt valtozik,

Endobronchialis intubacia nglum'ﬂﬂﬁ ETT mesh viz + szilikon ballon
« Lezart oldal elérhetdsége nulla d mﬁte'{-‘-stﬂﬁg .
S - 4 05 S . A eariila « nehezitett vaelekben,
. Ves;helyﬁetekbenl (verzes, horguseru_la:s_': Rk Tt B0 5
« Jobb felsd lebeny jobbra intubalva obligatan zart.

« Gyerekgydgyaszat, ha nincs megfeleld méret




 Dupla-lumendu tubus (DLT) - Bal vagy

Jobb, VivaSight DLT - csak bal

- Bronchusblokkolo

- Egy-lumenu ET integralt
blokkoloval (Univent Tubus)

- Egy-lumenu ET kulonallo
blokkoloval (Cohen, Fuji, Coopdech)

» Arndt-tipusu blokkolo (vezetodrot)

- EZ-blokkolo

» Veghelyzetu ballonnal rendelkezo

kateterek (pl. Fogarty)

» (Endobronchialis intubacio normal ETT-al)




Gyakorlati anatomia

- Metszok-Glottis 13-15 cm

- Trachea 11-13 cm

- Glottis-Carina - 10-15 cm

- Tracheaatmeéro: Ferfi 25
mm, NO 15mm

- Jobb fohorgo a
tengelytol 25 | a bal 45
fokban ter el

- Jobb 15-20mm/ Bal
fohorgo 50mm.

Anesztézial szempontbol egzaktak - a CT

leletben tortéen0 merések eredményei



Bronchotiiberoscop

Feloldali tidélelegeztetés -

bronchoszkoépos ellenérzés nelkil -
fatalis helyzeteket teremthet, ezérta
bronchoszkoép hasznalata kotelezé.

A legalkalmasabb a 3,5-4,0 mm
atmeré6ji eszkoz.

A biztonsagos tudéizolaciohoz
elengedhetetlen a trachea és a
nagyléegutak anatomiajanak és
bronchoszképos képének ismerete.
Vakon vegzett tuidélevalasztas

esetén a malpozicid esélye 30-35%
kozt valtozik.




DLT - méret és tipus valasztas

Tracheaatmero (MRTG Test- Test-
claviculaszint, mm) magassag magassag
ferfi (cm) no (cm)

< 160

161-170
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Single-lumen
endotracheal
tube Double-lumen endotracheal tube

D OD French oD Bronchial ID Tracheal 1D

7.5 10.2 /35 11.7 4.3 45
8.0 10.9 12. 4.5 4.7
8.5 11.5 39 13.0 4.9 49

12.1 41 13.7 5.4 54







DLT alkalmazasanak ellenjavallatai

Abszolut - fohorgoben lévo tumor
SRR (rachea- vagy bronchusszikiilet
- kKulso bronchus vagy trachea kompresszio
mellkasl aortaaneurysma vagy mediastinalis
i Y tumor miatt
P a trachea megtoretése

Relativn - telt gyomor
g W - nehéz intubatio

e } - rossz véralvadasi paraméterek .J;:; ._
b ¥ 4 - sulyos preoperativ hypoxia -~




. A legygyakrabban hasznalt

- Konyebben behelyezhet6

- A bronchidlis réesz hosszabb
- Normal korkoros cuff

- KOnnyuU leszivhatosag es
leereszthetoseg lu.

- Bal oldali pulmonectomia
és bifurkacio kézeli sleeve-
resectio kivéetelevel szinte
minden esetben megfelelo

(de....)




Jobbos DLT

- Kulon nyilasa a jobb felso
lebenyhorg6 szamara, mely a
bronchialis mandzsetta k6zepén
talalhato.

- A bronchialis mandzsetta
kikeépzese orso helyett inkabb
ferde fankalaku

- Korrekt jobbos DLT pozicionalas
a fiberoscop bronchialis
szaran keresztuli ellenorzessel.

- AZ elmozdulas veszélye,
malpozicioba kerllés gyakoribb

Jobbos DLT + bal fohorgét érintd mitét
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Silbroncho (Fuji)

- D alaku horgolumen, ferde el

- HOrg0szegmens droéttal megerositett, rugalmas

- Cuff kisebb, disztalisabban, biztonsagi hatart
novekedés

.+ 33-39 F méret

- Megvaltozott anatdmiai viszonyoknal, bal felso
lebeny lobectomia utan, medistinalis eltolasok,
tompa bifurcatios szog mellett




sasr B VivaSight tubusok

- Egyszerhasznalatos

 Csak bal (Fr 35-41)

- Integralt szaloptika, a trachealis
lumen tavolabbi részén

- A megszakitasok nélkdl

kOzvetitett leguti kep Ambu

aView monitoron

‘\

/niblocker

Az integralt kamera elonyei:
- A pozicionalashoz ritkan kell FOB

et . Gyors a korrekt pozicio id6 :

— - Az optikadhoz csatlakoztatott kilso
monitor = folyamatos tubuspozicio
kontroll

iy stoma €0 - Kdnnyebb repozicio

ided DLT



ECOM (endotracheal Cardiac

}Output Monitor) - DLT

- Bioimpedancia érzekelok a
trachealis cuff feluletén - aorta
ascendens valtozasainak
valos idejl regisztacioja - CO
Cl, SVR, SV real time monitor

- Csak balos verzio

- ECOM monitor + IABP

Hasznos lehet:

)

- Magas kardialis kockazatu
tidomutétek

- TUdO TX

- Off-pump szivmutétek OLV
igennyel

Impedance
Sensors on
tracheal cuft

N a. '*:j




- Eber, nasalis fiberoscopos
Intubacio eseten - SLT

- Telt gyomor - RSI+SLT

- Testméretenek megfelelo
DLT nem elérheto

- Léguti anatomial eltérés
miatt DLT nem bevezetheto

- Tracheosztomia

- Intubalt mellkasseriilt,
tubuscsere kockazatos

» A posztoperativ
lélegeztetés, atintubacio

kerllése lehete
- Szegmentalis blokad - Maszl
- indikalt . Tube




ID 8.0 mm ID7.0 mm

Blokkolok hatranyai

- Behelyezési ido t6bb

- Hosszabb a deflacios 1do
. Leszivas nehézkes

- Kimozdulas konnyebb

- Gyakorlatot igenyel

- Draga (10-20x)




Alternati'va

. Nehéz intub&cié — SLT, DLT be\
lehetetlen
- Maszkos rendben — LM megf
- Tube exchanger

- DLT vagy ET bevezetese

.h
- -




Univent tubus

- Integralt blokkoloval rendelkezo SLETT

- Tubus falaban forgathato, lumennel és
mandzsettaval rendelkez0, preformalt hajlitott
vekony blokkolo

- Kisebb méret is (OD=7.5mm, ID 5 mm), 6-8 éves

- Lumeneén lassu deflacio, hig nyakaspiracio

vegezheto.

lélegez
keriiles
» Szegm
indikalt

- Az elsO
- 3 kulonl
- Gyerme
- Vezetod
- Egyene:!
Haromoszt



Arndt-féle blokkolo

- Az elsd tudbszeparaciora kifejlesztett blokkold tipus
» 3 kiillonb6z6 méret (5, 7, 9 Fr) és két killonb6z0 hossz
- Gyermek OLYV - 5 Fr, akar 4,5 mm-s egylument SLETT-al
- Vezetodrotja végén Iévo hurok + scop
- Egyenes nyél, vezetdodrot helyen 1.4 mm lumen (9 Fr)
Haromosztatu tubuscsatlakozo
1. bronchoszkop
2. blokkoldbevezetes (reteszelheto)
3. |élegeztetés

- Y alaku
- Két cuff

ballono
- Centrall
- Multipo
- KOnnye

e Tl"ﬂl |m6




- Cohen
- mozgathato veg (nylon)
- kerek, 30 fokban rotacio

- Coopdech
- onfejfujodo ballon (inflate

button)

- Fuji
- poliurethannal boritott
mesh vaz + szilikon ballon
- hockey-stick veg
- nehezitett helyzetekben,
- gyermek méret is (5-9 Fr)




- Y alaku végkiképzes EZ-blokker
- Ket cuff, szinkddolt pilota

ballonokkal
- Centralis lumen (CPAP)

- Multiport adapter

- KOonnyen pozicionalhato

- Traumas esetekben hasznos
lehet - mar intubalt beteg
- Rapid tudodeflacio

EEEEEEEEEEE



Szegmentalis blokad +
Balos DLT - Miitét:

Egy evvel a bal fels6
lobektomiat kévetoen, jobb
fels6 lobektomia terve




A blokkolon
lumenéen
keresztlul nem
dependens

oldali jobb also
lebeny CPAP +

dependens bal
also lebeny
lelegeztetes =
kieléqgito
Intraoperativ
oxigenizacio




Tracheostomia + OLV

3 {0 szempont:
1. stoma nyilas meérete (pl. laryngectomia
utani tracheotomia tag nyilasa)

2. Kanlil viselés igen/nem, milyen tipus
3. TS nyilas - Bifurcatio tavolsag

- 1. Ha TS kanulbol a drotspiral
erositésu (Shiley) a legidealisabb, ha
blokkolo a dontes

- 2. Nagy stomanyilas esetén és
megfeleld nyilas-bifurcatio tavolsag
mellett (min 5-6 cm), DLT Is
hasznalhato

- 3. Legidealisabb a TS-DLT

— slze 5.8 mm Ok or
— s 4.2 mm (M0




Egyéb (fel)megoldasok

Egylumeni ETT és végballonnal biro katéter:
- Fogarty, Foley, Swan-Ganz katéter
- 10 kg alatti gyermekek
- Bronchoszkop vezérelte pozicionalas
- Nehézkes, elhtizodd (nincs reteszelheto

s s ’ s ¢ C
haromsztatu csatlakozd) behelyezés
- Jelentos hatranya, hogy nincs lumene, igy az
izolalt ttdorészlet nem engedheto és szivhato le F
* I

Endobronchialis intubacié egylumeni ETT
- Lezart oldal elerhetosege nulla

- Vészhelyzetekben (verzés, horgoseérilés)
- Jobb fels0 lebeny jobbra intubalva obligatan zart.
- Gyerekgyogyaszat, ha nincs megfeleld méret



Gyakorlati Gizenetek

A "negy pillér”

1. Egyedi beteg - eredmények, elterések, anatomia

2. CT kép (operabilitas, leguti dimenzidk, parenchyma
eltéresek, aktualis patoldgia)

3. Fonendoszkop +UH - deflacid detektalas is akar

4. Bronchofiberoscop - obligat, max. 4 mm

- Bal oldali tubus ha nincs kontraindikacio

- Blokkolok indikacios korenek ismerete

- Tube exchanger (Aintree kateter vagy Cook nyars),
ha SLT/DLT priméren sikertelen

OLV-t ne "rutinbdl" kozelitsiik meg, a helyes ut az
individualis beteg-eset-analizis-merés-terv szemlélet!




K6sz6nom a megtisztelo figyelmet!




Vigye magaval, es nézze
meg ujra barmikor.

Lemaradt valamir6l? Szeretné alaposabban
kdrbejarni a témat? Szkennelje be ezt a kodot
vagy kattintson az alabbi gombra a prezentacio
megnyitasahoz. Barmikor, barhol.

Prezentaciéo megtekintése



https://prezi.com/view/Sgvj56pSqlyPTT9HBRDT/?referral_token=TheY62lnB3FN&utm_source=pdf_qr_code

