Tracheostomie

Tracheostomie je stav po chirurgickém vykonu - tracheotomii, kdy je
prudusnice uméle vyusténa na povrch téla. Cilem je zajisténi prichodnosti
dychacich cest pro umoznéni ventilace (spontanni nebo s pomoci pfistroje).
Maze byt trvald (napf. po totalni laryngektomii) nebo docasna.

m Vv

Moznosti invazivniho zajisténi dychacich cest

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Zajisteni dychacich cest.

1. endotrachealni intubace - oralni, nasalni,
2. stomie - laryngostomie, tracheostomie.

» Tracheostomie (umélé spojeni pradusnice s povrchem téla) - vznika z:
1. tracheotomie - roztiznuti stény pridusnice,
2. tracheopunkce - punkce pridusnice.

= Laryngostomie (umélé spojeni laryngu s povrchem téla) - vznika z:
1. koniotomie - rozrfiznuti lig. conicum (membrana cricothyroidea),
metoda urgentniho zajisténi dychacich cest a co nejrychleji se nahrazuje HOR TRACHECSTOMSE
tracheostomii,
2. koniopunkce - punkce pres lig. conicum.

KONIOTOME

DOLME TRACHEOQSTOMIE

V pripadé potreby akutniho zajisténi dychacich cest je metodou volby
endotrachealni intubace, pfi jeji nemoznosti se provadi koniotomie nebo
koniopunkce, tracheostomie je provadéna az ndsledné, jsou-li pro ni indikace. Lokalizace vykon(

Indikace tracheostomie

1. Obstrukce dychacich cest - nadory, vrozené anomalie, tézkd traumata devastuji oblicej, pooperacni
stavy - ORL a stomatochirurgické vykony, syndrom spankové apnoe, paréza rozvéracd hlasivek, cizi télesa v
hrtanu, tracheomalacie,

2. dlouhodoba uméla plicni ventilace,

3. zajisténi dychacich cest bez nutnosti ventila¢ni podpory - poruchy védomi pri kterych nemusi byt
zcela zachovany obranné reflexy a mdze dojit k aspiraci.

U nemocnych s potrebou dlouhodobého zavedeni orotrachedlni intubace byva tracheostomie provddéna mezi 2. az
10. dnem (predtim je pacient zaintubovan, nej¢astéji 7.-10. den), kdy hrozi poskozeni hlasivkovych svall a vazl
vlivem atrofii pri intubaci. V pripadé jistoty dlouhodobé UPV obvykle plati pravidlo ¢im drive, tim Iépe, studie
ovsem prokazaly, Ze u ¢asti pacientd s odlozenym terminem tracheostomie (po 10. dni) ve vysledku nebyla
konverze potieba a pacient byl Gspésné extubovan.

Tracheostomie vs. intubace

Dechova prace je mensi pri konverzi na tracheostomii, umoznuje tak lepsi parametry pro weaning UPV, dale se
mdze zlepsit synchronizace vlastnich dechd s ventildtorem. Oproti uziti intubacni kanyly je pfi tracheostomii mensi
anatomicky mrtvy prostor, coz snizuje dechovou praci a usnadiuje pacientovi triggerovani ventila¢ni podpory pfi
podporovanych desich.

Riziko aspirace pri dlouhodobé ventilaci je u obou metod podobné (hromadéni sekretll nad tésnicim balénkem).
Nelze dle dostupnych dat presné urcit, zda nékterd z metod zvysuje riziko ventilatorové pneumonie.

Komunikace s pacientem, komfort pacienta a moznosti weaningu sedace jsou Iépe resitelné u pacientl s
tracheostomii. Pro pacienty je tracheostomie obvykle prijemnéjsi, vyrazné Iépe ji toleruji, umoznuje plné odtlumeni
a urcitou komunikaci, nékteré typy tracheostomickych kanyl umoznuji i artikulovanou rec. Kanyla také umoznuje
peroralni prijem potravy, snaze se fixuje a ma mensi riziko dislokace.

Nevyhody tracheostomie jsou spojené s riziky chirurgického zakroku, dale s negativnim kosmetickym efetem,
ztratou funkce nosni dutiny a zménou mechaniky dychani vyrazenim ¢asti mrtvého prostoru.

Zakladni metody
1. Chirurgicka tracheostomie (horni, stfedni, doini - podle vysSe protéti priidusnice vzhledem k isthmu $titné
zlazy).
2. Punk¢ni dilatacni tracheostomie (PDT) - modifikace Seldingerovy techniky.

Vybér metody
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Dnesni vyzkumy ukazuji, ze punkéni dilataéni tracheostomie ma ve vétsiné pfipadu oproti chirurgické
vyhody. Ma nizsi frekvenci infekénich komplikaci, méné krvaci, podle nékterych studii i snizuje jizveni. Vykon trva
kratSi dobu a je levnéjsi.

Relativni kontraindikace PDT vedouci k preferenci chirurgického pristupu zahrnuji nekorigovanou hemoragickou
diatézu (vykon sice obvykle krvaci méné, ale pri komplikacich je krvaceni obtiznéji zastavitelné), vék pod 15 let,
velky hematom krku zpUsobujici anatomicky nepomér, infekce mékkych tkani krku, nestabilita kréni patere, obezita
a jiné stavy zhorsujici anatomickou prehlednost terénu.

Dalsi nevyhodou je vétsi riziko poranéni zadni stény trachey a jejich prstencd. Déle v prvnich dnech po zavedeni se
otvor v trachei velmi rychle pfi dislokaci uzavira, coz znemozfiuje jeji repozici. A PFi casné dislokaci kanyly po
PDT se nesmi personal pokouset o manualni repozici! Tento postup obvykle vede k zavedeni kanyly do
horniho mediastina vzhledem k jiz uzavifenému otvoru ve sténé trachey a vzniku pneumomediastina.

Chirurgicka tracheostomie

1. Kozni Fez je dlouhy 6 az 8 cm a mUze byt:
= horizontalni - ¢astéjsi, podle linii Stépitelnosti klize - uprostred vzdalenosti
dolniho okraje prstencité chrupavky a horniho okraje sterna,
= vertikdIni - ve stfedni ¢are mezi dolnim okrajem prstencité chrupavky a jugulem.
2. Dalsi postup je shodny jak u horizontalniho, tak u vertikdlniho fezu:
a) protnuti m. platysma a povrchového listu kréni fascie,
b) dostdvdme se k infrahyoidnim svallim, které jsou zaobaleny ve stfednim listu
kréni fascie zesilené ve stredni ¢are v linea alba colli - tu vertikdIné protindme a
infrahyoidni svaly odsouvame do stran,
c) pronikame k pouzdru stitné zldzy a uvolnime jeji istmus (preruseni fascia
laryngothyroidea - vazivové spojeni mezi pouzdrem Stitné zlazy a prstencitovou
chrupavkou), istmus pak odpreparujeme od predni stény prddusnice,
d) isthmus poté prerusime a jeho pahyly zachytime opichy,
e) incize predni stény pridusnice (obecna pravidla - nikdy neprerusujeme 1.
trachealni prstenec, nikdy neprerusujeme vice jak 2 trachedlni prstence):
= okénko vystfizenim predni stény 2. nebo 3. prstence,
= U-lalok, H-fez, T-fez,

f) nasleduje zavedeni tracheostomické kanyly a sutura rany. Tracheostomie:
hlasivkové vazy,

. cartilago thyroidea,
. cartilago cricoidea,

Anatomické struktury, které mohou stat v cesté pri tracheotomii

trachedlni chrupavky,
balonek udrzujici
anylu in situ

m Jobus pyramidalis glandulae thyroideae.
2. Dolni tracheotomie:

® arcus venosus juguli (vv. jugulares anteriores) ve spatium suprasternale,
plexus thyroideus impar (vv. thyroideae inferiores) ve spatium praeviscerale,
a. thyroidea ima ve spatium praeviscerale, za plexus venosus impar,
velké cévy vychazejici z apertura thoracis superior (zviaste u déti, kde jsou uloZeny vys).
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Punkc¢ni dilatacni tracheostomie

Provéadi se obvykle za endoskopické kontroly a pfipadné s ultrazvukovym vySetfenim pro ozfejmeni anatomickych
struktur a prevenci prfedevsim krvacivych komplikaci. Principem je punkce prudusnice specidlni jehlou, po
odstranéni mandrénu je pres ni zaveden vodic, jehla se odstrani a po vodici se postupné zavadéji dilatatory o
zvétsujicim se prdméru, nebo je kandl dilatovan specidlnimi dilata¢nimi kleStémi. Nakonec je zavedena kanyla a
vodi¢ se odstrani. Existuje rada jinych, modifikovanych technik.

Komplikace tracheostomie

1. Peroperacni:
a) krvaceni, poranéni pridusnice nebo hrtanu, vzduchova embolie,
b) pneumothorax, pneumomediastinum,
c) repira¢ni insuficience (krvaceni do dychacich cest, dislokace nebo obstrukce trachedlni rourky,
bronchospasmus),
d) chybné zavedeni punk¢ni jehly u PDT,
e) paratrachealni zavedeni rourky,
f) poranéni n. laryngeus recurrens ¢i stitné zlazy,
g) chybna velikost okénka pfi chirurgickém pristupu (malé - otlaky, nemoznost zavedeni; velké - pozdni
stendza trachey).
2. Pooperacni:
a) dislokace tracheostomické kanyly,
b) infekce v okoli tracheostomatu, infekce dychacich cest,
c) podkozni, mediastinalni emfyzém,
d) respirac¢ni insuficience,
e) dekubitus od tlaku kanyly,
f) tracheoesofagedlni pistél,
g) tracheomalacie.
3. Po dekanylaci
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a) dekanylacni panika (pocit dusnosti nahlym zvétSenim mrtvého prostoru),
b) dysfagie, dysfonie, aspirace,

c) stendzy (subgloticka, pridusnice v misté tracheostomie nebo pod ni),

d) tracheokutdnni pistél.

Odkazy
Souvisejici ¢clanky
m Zajisténi dychacich cest ¢ Zajisténi dychacich cest (polopaté)
Externi odkazy
= Tracheotomy (anglicka wikipedie)
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