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Zajisteni dychacich cest

= Zajisténi a udrzeni
pruchodnosti DC
— trachealni intubace
— chirurgické zajisténi DC
= chirurgicka
tracheostomie

= koniopunkce/koniotomie

= punkéni dilatacni
tracheostomie
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Terminologie

tracheotomie

— vykon: vytvoren otvor do pridusnice

tracheostomie

— stav: chir. vytvofenym otvorem — tracheotomii-
pridusnice vyusténa na povrch téla

— vykon, kdy pridusnice je tzv. vysita ke kizi

— surgical tracheostomy (chirurgicka tracheostomie)

punkcni dilatacni tracheostomie (PDT)
— vykon: otvor v pradusnici punkci

— endoskopicky kontrolovana PDT

koniopunkce/koniotomie,

— punkce/incize lig. cricothyreoideum (conicum)
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= Zajisténi a udrzeni pruchodnosti DC

= koniopunkce/koniotomie
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Koniotomie/koniopunkce

= jncize/punkce - otvor do hrtanu - lig. cricothyreoideum (conicum)
= urgentni a nouzové situace _

— nelze zajistit DC jinym zpUsobem ‘ ‘
= docasné reseni | p

— set pro koniopunkci/koniotomii 11

— nahrazeni tracheostomii
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" Zajisténi a udrzeni prichodnosti DC

= punkcni dilatacni tracheostomie



FAKULTNI ®
NEMOCNICE
U SV. ANNY

V BRNE

Punkcni dilatacni tracheostomie

= Intenzivni péce
— az 80% pacient
"= Technika
— Endoskopicky kontrolovana PDT
— punkce, vodic, dilatace, TS kanyla
= Kontraindikace

— nepfiznivé anat. pomeéry (kratky krk,
struma, otoky, obezita, ...)

= Rizika

— luxace prstence do lumina
— krvaceni (SZ, a.thyreoidea inf. a ima)
— obtizna vyména kanyly

— poranéni zadni stény
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= Zajisténi a udrzeni pruchodnosti DC

= chirurgicka tracheostomie
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= |ndikace

— klasické (ORL)

= tumory, pooperacni zajisténi DC, zanéty, Urazy, paréza NLR, ..
— rozSirené (ARK) : 80%
= uméla plicni ventilace, porucha védomi, nizka sval. sila, riziko aspirace
= urgentni TS
— ohrozeni asfyxii a selhanim vitalnich funkci

— nelze zajistit DC (trachealni intubaci)

= planovana TS
— vykon se zajisténymi DC v celkové anestesii

— v LA (v pripadech rizikové intubace , pred tot. LE, ...)
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Technika

= koznirez
= preparace svalové vrstvy
= jstmus Stitné zlazy
— horni, stfedni a dolni tracheostomie
= protéti pridusnice
— 2.-5. prstenec

— mezi chrupavkou prstencovou a okénkem
alespon jeden intaktni prstenec

— okénko optim. velikosti

— Bjorkav ,U” lalok, ,H”, T“
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Technika

= vySiti pradusnice zavésnymi stehy

— predpoklad dlouhodobéjsiho vyrazeni
funkce hrtanu

— predpoklad dlouhodobé ventilace
— nepfiznivé anatomické pomeéry

— predpoklad omezené péce o TS

= vyhody
— bezpecna vyména kanyly a péce o TS

— nizsi procento ¢asnych komplikaci
(krvaceni, zanét, granulace)

— nizSiriziko dislokace kanyly
paratrachealné

= nevyhody

— vysSi Cetnost tracheostomické fistuly
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Prolongovana intubace / tracheostomie

prolongovana intubace

— zavedeni trachealni ruby > 24 hod.

komplikace
— perflzni tlak 25-35mmHg
— poskozeni stény DC tlakem tuby a manzety

(hyperémie, zanét, ulcerace, nekrdza,
granulace, jizva)

prolong. intubace / tracheostomie

— cil: snizit riziko poskozeni stény DC,
toaleta DC, zmensSeni mrtvého prostoru,
nizsi potreba sedace, snadnéjsi fixace a
nizsi riziko dislokace kanyly, moznost p.o.
prijmu, vyssi komfort nemocného

Timing
— ddvod intubace, predpokladany vyvoj

onemocnéni, vék, celkovy stav, tolerance
intubace, atd.

— 1-7 dni kontrola vyvolavajici pficiny:
intubace

— 7-10dn0 je povaZovan kriticky ¢as pro
riziko poskozeni DC

Morfologické zmény pradusnice po intubaci
dle Mettera 1979

v

Cas Morfologicky nalez

2 hod. Porucha rasinkového epitelu,
pocinajici migrace granulocytu

18 hod. Silna granulocytarni infiltrace
sliznice

1,5 dne Dekubitalni ulcerace

5dna Skeletizace prstencu s arozi cév

8 dnu Hemoragicko-nekroticka tracheitis

9dnl Traheomalacie s odloucenim
sliznice

10 dn( Lomivost chrup. prstenct

12 dna Pocinajici dlazdicobunécna
metaplazie

14 dnu Zesileni pojivové tkané
submukdzné




Komplikace po dekanylaci
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= flexibilni laryngotracheoskopie

= komplikace

— dekanylacni panika
= zvySeni mrtvého prostoru

= perforovana kanyla, uzavrena kanyla

— stendzy hrtanu a prudusnice

subgloticka stendza

= horni pdl TS (luxace trach. prstence)
" stendza v oblasti TS

= stendza pri dolnim okraji kanyly

= porucha hojeni TS kanalu
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Z, 84 let
= 2 tydny dusnost

=  odeslana z endokrinol. ambulance

= dnes progrese dusnosti, stridor, zatahovani




FAKULTNI ®
NEMOCNICE
U SV. ANNY

V BRNE




FAKULTNI ®
NEMOCNICE
U SV. ANNY

V BRNE




03

U SV. ANNY

= 3 tydny dusnost

= 2 dny stridor, zatahovani

= LSPP, urgentni prijem FNuSA

= Flex. laryngotracheoskopie — 80% stenoza
prox. ¢asti pridusnice

= flex. intubace

= exstirpace tumoru, TTE, TS
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Anestesie

= celkova anestesie - preference

— zajisténé DC trachealni intubaci
(standardni, flexibilni)

— snizeni rizika komplikaci spojenych
s vykonem

= mistni anestesie
— nelze bezpecné zajistit DC intubaci

— rozsahla tu postizeni hrtanu,

anomalie hrtan. vchodu, krvaceni, ...

— pred totalni LE
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