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Παρουσίαση Περιστατικού: Το περιστατικό που σας παρουσιάζουμε, έχει γνωστή χρόνια

λεμφοκυτταρική λευχαιμία και εμφάνισε μυκητιασικές μάζες, οι οποίες προκάλεσαν απόφραξη

του αεραγωγού. Ο ασθενής παρουσίασε δύσπνοια και με την έγγραφη συγκατάθεσή του

προγραμματίστηκε επείγουσα χειρουργική τραχειοστομία. Μεταφέρθηκε στην χειρουργική

αίθουσα και τοποθετήθηκε σε ρινική κάνουλα HFO FiO2 100% στα 60 λίτρα, διφασματικός

δείκτης (BIS), και αντλία δεξμεδετομιδίνης σε ροή 0,5ml/kg/h. Κατά την επέμβαση ήταν

αιμοδυναμικά σταθερός, χωρίς ιδιαίτερη μεταβολή των ζωτικών του σημείων, ήρεμος και χωρίς

να παρουσιάσει αναπνευστική καταστολή. Η τραχειοστομία πραγματοποιήθηκε με επιτυχία και ο

ασθενής μεταφέρθηκε στον θάλαμό του.

Συμπέρασμα: Η χορήγηση HFO μπορεί να 

θεωρηθεί σαν μέρος της διαχείρισης του 

επαπειλούμενου αεραγωγού, παρέχοντας 

επαρκή οξυγόνωση, ενώ η δεξμεδετομιδίνη

φαίνεται να προκαλεί επαρκή αναλγησία και 

καταστολή στις χειρουργικές τραχειοτομίες 

χωρίς να επιδεινώνει την αναπνευστική 

δυσχέρεια.
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Η χορήγηση οξυγόνου με ρινική κάνουλα υψηλής ροής (HFO) και δεξμεδετομιδίνης για καταστολή σε 

τραχειοστομία: παρουσίαση περιστατικού.


