

B e t e g t á j é k o z t a t ó

Tervezett beavatkozás: Légcsőmetszés (Tracheotomia)

A betegség és kezelési lehetőségei
Ezt a beavatkozást akkor végezzük, ha a légutak elzáródása a gége tágabb környezetében van. Az elzáródás oka lehet: 

- gyulladásos vagy tumoros beszűrődés a nyelvgyökben vagy a légutakban, 

- a légutak összenyomódása kívülről (tumor, golyva),

- kétoldali hangszalag-bénulás,

- idegen test. 

A beavatkozás részletes ismertetése
Altatásban vagy helyi érzéstelenítésben a gége alatt nyílást készítünk, és kanült helyezünk be a felső légutakba. A nyílás fenntartásához a kanül további viselése szükséges. A bentlévő kanül ellenére tud majd beszélni, ha a kanül nyílását folyamatosan befogja az ujjával (logopédus irányításával). 

Lehetséges szövődmények
Ritkán fordul elő a beavatkozás után a sebzés területén fertőzés vagy utóvérzés. Ritkán a kanül eltávolítása után a légutak hegesen szűkülnek. A beavatkozás után a légzőnyílás gondos ápolása szükséges. A kanült rendszeres időközönként cserélni kell, hogy a beszáradt nyáktól ne duguljon el, és hogy a sebfertőzést megelőzzük. 

Várható eredmények
A beavatkozással a légzést ismét helyreállítjuk, és a légszomjat megszüntetjük. A légutak beszűkülésének okától függően a kanült később eltávolítjuk. Ezek után a légcsőmetszés sebének spontán záródása következik be, ha mégsem, akkor egy helyi érzéstelenítésben végzett beavatkozással ezt bezárjuk. Amennyiben a kanül tartós eltávolítása nem lehetséges, speciális beszélő kanüllel a beszédet meg lehet könnyíteni.

Beleegyezési nyilatkozat
A betegtájékoztató ívet elolvastam, megértettem és minden engem érdeklő kérdésre választ kaptam. Beleegyezem a tervezett beavatkozásba, beleértve a fájdalomcsillapítást is.
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