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Tracheostomie

Tracheotomie - chirurgicky vykon, pfi kterém je
pradusnice uméle vyasténa na povrch téla, kdy je cilem
zajisténi prichodnost dychacich cest.

Akutni x docasna x trvala
chirurgicka x punk¢ni

Punk¢ni - do pridusnice vytvoren otvor punkcni technikou.
Principem této metody je punkce jehlou v misté kratké
incize kZze a tupa dilatace mékkych tkani krku a otvor do
trachey s naslednym zavedenim TSK.

Operacni - zalozeni vstupu do trachey pod urovni
hlasivkovych vaz.
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| Cil:

» Snizit riziko poskozeni dychacich cest intubaci.
» Usnadnit proces odvykani od UPV.

» Zlepsit podminky pro toaletu dychacich cest.
 Zvysit komfort pro nemocného.
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Indikace

e Obstrukce dychacich cest (nadory, vrozené anomadlie,
tézka traumata, pooperacni stavy v ORL a
stomatochirurgii atd.).

e Dlouhodoba uméla plicni ventilace (ke tracheostomii se
pristupuje 7-10 den intubace).

eZajisténi dychacich cest bez nutnosti umeélé ventila¢ni
podpory (poruchy védomi, nizka svalova sila,
riziko vzniku aspirace).

e Pooperacni stavy.

e Syndrom spankové apnoe.



Kontraindikace

e Anatomické anomalie.

o Obtizna identifikace Stitné a prstencove
chrupavky.

e Zuzeni DC.

* Infekce v misté provedeni.

» Porucha koagulopatie.

» Predpoklad krvaceni.

» Obezita.

» Nezajisténé DC predchozi TCHS apod.



Vyhody

v eV

e Snadnéjsi toaleta dychacich cest.

 Snadnéjsi  fixace a sniZzené riziko dislokace
tracheostomické kanyly.

» Snadnéjsi osetfeni nosni a ustni dutiny.
e MoZnost perordlniho pfijmu.

» Vyssi komfort nemocného.

* Snadnéjsi mobilizace nemocného.

 Vétsinou nizsi potieba sedace.



Nevyhody

o Ztrata funkce nosni dutiny (filtrace, zvlh¢ovani
a ohfivani vzduchu).

o 7Ztrata ¢ichu.
o 7Ztrata nebo omezeni fonace.

» Cdaste¢na ztradta negativniho nitrohrudniho tlaku.
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Druhy kanyl




Kratka kanyla.

Kanyla s nizkotlakou manzetou.
Prodlouzena kanyla.

Kanyla s nastavitelnou délkou zanofeni.
Kanyla umoznujici pacientim mluvit.
Kanyla s hadickou pro kyslik.

Kanyla s hadickou na odsavani.
Kovova kanyla.
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PDT

e Priprava pacienta????

stitna
chrupavka
koniotomie ,
prstencova
chrupavka
punkeéni _trachealni

TS prstence




Sterilni pomucky:

sterilni rousky

sterilni set s TCHS kanylou,
tampony a kryti,

2 injekéni stiikacky;,
zelena a ¢erna jehla,
keramickda miska,

jehelec,

jehla, siti,

ntizky, pinzeta, maly pean,
Howardtv - Kellyho pean,
Magillovy klesté,

sterilni rukavice a plast.









Dalsi pomitcky:

e pomiucky k reintubaci - laryngoskop a 1zice,
endotrachedlni tubu, zavadéc a naplast pro
fixaci,

e 2 emitni misky,

* desinfekcni pripravky,

 Cathejell, Instillagel

e ambuvak

e i.v. léky (Thiopental, Propofol, Dormicum,

Norcuron, Rocuronium, Tracrium, Mesocain +
Adrenalin).
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PROVEDENI PDT

e Standardne je provadéna v celkové anestezii
v poloze na zadech s podlozenymi rameny a se
zaklonénou hlavou. R
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o Za aseptickych podminek se pronika kratkou incizi k
oblasti trachey, kterou mezi 2 a 3 prstencem
chrupavky punktujeme jehlou.

e Odstranime mandren a lumenem jehly vedeme vodic
k bifurkaci trachey.



Vyhody PDT:

» Moznost provedeni vykonu u ltizka pacienta.
* Mensi naro¢nost na chirurgické vybaveni.
 Existence novych plastickych materiald.

» ZvySeni bezpecnosti s cilem redukce komplikaci.
e Indikace k PDT jsou shodné jako ke klasickému

chirurgickému provedeni tracheostomie.



Komplikace
PERIOPERACNI
HEMODYNAMICKA NESTABILITA

» Bradykardie — zpusobena hypoxii nebo vagovou reakci.
e Hypertenzni krize.

e Apnoe — k zastavé dochazi pri podrazdeni n. vagus.

* Poranéni prudusnice nebo hrtanu — vzduchova embolie.
* Pneumothorax, pneumomediastinum.
e Krvaceni.

» Chybné zavedeni punkeni jehly u PDT.



POOPERACNI

e Omezeni prichodnosti - Spatna poloha, sekret.
» Krvaceni z kanyly nebo okoli op. Rany.

* Infekce rany.

» Aspirace krve, zalude¢niho obsahu nebo sekretu.

e Podkozni a mediastinalni emfyzém.

POZDNI

e Stenozy

» Tracheoesofagealni pistél
 Pocit dusnosti — po dekanylaci



Pecliva toaleta okoli op. rany za sterilnich podminek.

Dbat na prevenci macerace kiize - pouZivat
ochranné pasty.

Dostatecna fixace TSK.

Pravidelnda kontrola tésnici manzety.

Péce o obturaci - tlak (27 - 34 cm H20).

Dostatec¢né dbat o dvouplastovou TSK.

Dostate¢né zvlhcovat dychaci cesty, pouzivat tzv.
umélé nosy.

Dbat na spravné odsavani z DC.

Dodrzovat sterilitu pii odsavani.

U ventilovanych pacientil pouZivat uzavieny
odsavaci systém.



Tracheostomie - okluze, obturace - komplikace

* uzavirani lumen TSK - husty hlen??
* | mnozstvi vzduchu do DDC

namaha pacienta pri nadechu

RESPIRACNI INSUFICIENCE
HYPOXIE, HYPOXEMIE
ZASTAVA DYCHANI AZ OBEHU




Varovné klinické nalezy:

e akutni dusnost;

o akutni az panicky vzhled;
 hvizdavy zvuk pfi dychani;
 bledost, cyanoza ktize;

e poceni;

e zvyseny — TK, TF

e SpO2 - pod 90 %j;

» porucha védomi;

e UPV - zména dechovych objemfi, navyseni
inspiracnich tlaki sou¢asné, neméni se parametry na
UPV.



Okamzité intervence:

o Informovat lékare!

» Fowlerova poloha = udrzet priichodnost DC -
usnadni odstranéni priciny okluze.

o« NEVENTILOVAT = emfyzém, otok a utlak trachey.

UPV
e Lavaz - toaleta DC = FiO2 (100 %) - 2 min!
e Nedojde ke zlepsSeni!

— odsati ze subglotického prostoru,

- vymeéna TSK,

— bronchoskopie.



bez UPV

» Fowlerova poloha,

* oxygenoterapie — jak??

» toaleta DC,

evyzvat Pkekasli= ©O®

e odpustit obtura¢ni manzetu,
e priprava k vyméné.

ALARM = NEVYPINAT //@‘
b



e Vymena TSK?
e Intubace?

» Pomticky.

Prevence okluze

o /v
o /v

hcéovani DC (HME, nebulizace).
hceny kyslik.

* Oc

savani + toaleta.



Dekuji za pozornost

EMMYV
ALV mev - POV
ASV APRV
ASR SIMT
PSV
autoflow

IRV



