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Klicove milniky v historii tracheostomie

Starovek:

ve staroegyptskych pamatkach (kolem 3600 pr. n. |.)

a v ajurvedskych spisech (kolem 2000 pr. n. I.).

Homer zminuje ,bronchotomii* a Alexandr Veliky udajnée
zachranil vojaka, kterému profizl pradusnici hrotem mece.
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Klicove milniky v historii tracheostomie

Stredovek a renesance: Prvni podrobngjsi popisy vykonu

pochazeji od Galéna (2. stol. n. |.).
Do 16. stoleti byla tracheostomie povazovana za temer
vzdy smrtelnou, protoze se provadela pouze v zoufalych situacich.

16. a 17. stoleti: Casserius doporucoval stribrnou kanylu
a v roce 1626 popsal Sanctorius prvni punkcni techniku.
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Klicove milniky v historii tracheostomie

« 18. a 19. stoleti:

« V tomto obdobi se tracheostomie stala uznavanéjsi metodou,
zejmena pfi [éCbé zaskrtu.

* Francouzsky lékar Trousseau v 19. stoleti zpopularizoval
tracheostomii a v roce 1833 publikoval praci o 200 pfipadech.

« 20. stoleti (1909): Chevalier Jackson popsal bezpecnou
, DF Basele Bay Claglia chirurgickou techniku a standardizoval pé&ci o kanylu, ¢imz
vyrazne snizil umrtnost.

* Moderni éra (1985+): P. Ciaglia zavedl metodu perkutanni
(punkcni) dilataCni tracheostomie (PDT), ktera umoznuje vykon u
lGZka bez nutnosti pfevozu na sal.
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CERVENE ZONY...

« Barva funguje jako prirozeny varovny signal...

Stoma se
zatahuje...

Nahodna

Dekanylaéni aceni...
ekanylacni Krvaceni dekanylace...

panika...
Prekazka

v tracheostomickeé
kanyle...

Osetrujici
personal...

www.fnbrno.cz



CERVENE ZONY

PRIMARNI

» Obstrukce

 Nahodna dekanylace
* Krvaceni

« Falesny kanal

« Chyba na strané TSK

SEKUNDARNI

* Infekce

* Deviace trachey

* Exulcerované stoma
* Dekanylacni panika
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Cervena zéna l. - OBSTRUKCE

Tracheostomickeé kanyly
Dychacich cest

« Hlenova zatka
« Cizi predmét
« Nevhodna TSK - sten6za

TW

« Stendza trachey

* Vdechnuti ciziho predmetu
« Zanet

« Otok

e Spasmus
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Cervena zéna l. - OBSTRUKCE

Prevence...

* Hygiena dychacich cest
 Dostatecna vihkost vzduchu
* Pravidelna vyméena
 Kontrola materialu
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ALGORYTMUS
OBSTRUKCE

Uvédomit lekare

Odstranit vnitrni plast (pokud TSK
ma)

Aplikovat 5-10 ml fyziolog. roztoku
jako lavaz

Odsavani

Desuflace manzety (pokud TSK ma)
Vyména TSK

Aplikace oxygenoterapie s
dostateCcnym zvlihCenim




ée,rvené z6na l.
NAHODNA
DEKANYLACE

* Nevhodna fixace

» NedostateCné zavedeni
* Nevhodna velikost

« Vada materialu

« Pacient

« Nahoda




Cervena zéna ll. - NAHODNA DEKANYLACE

Muzeme ji predejit?
* Prevence
 Edukace

* Pravidelna kontrola

* Dodrzeni pravidel
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ALGORYTMUS
NAHODNA
DEKANYLACE

« Uvédomit Iékare
« Zavést TSK zpét

« Zabezpecit proti opetovne
dekanylaci

» Aplikace oxygenoterapie




Cervena zoéna lll. - KRVACENI

Mechanickeé a osetrovatelske priciny
* Nesetrné odsavani
* Drazdeni tracheostomickou kanylou

* Naruseni sliznice
« Granulacni tkan

Faktory pacienta
« Koagulopatie
* Antikoagulacni a antiagregacni IéCba
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Cervena zoéna lll. - KRVACENI

Vcasné, pooperacni krvaceni
 NedostateCcna hemostaza
* Poraneni stitné zlazy

Pozdni, zivot ohrozuijici
 Tracheoarterialni pistéel
* Infekce stomatu
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ALGORITMUS
KRVACEN!I Z
TRACHEOSTOMATU

- Uvédomit lékare

- Chranit dychaci cesty: insuflace manzety
(pokud TSK ma)

- Dle schopnosti zajistit vyménu za TSK s
obturac¢ni manzetou

- Oblozit stoma kompresi

- Aplikace oxygenoterapie




FALESNY KANAL

» Chyba pfi zavedeni TSK - operacCné,
pooperacne

» Anatomicka prekazka

AKUTNi DUSNOST =
URGENTNI STAV

« Okamzite vytazeni kanyly

 Alternativni zajisteni dychacich
cest

« Kontrola polohy




VADA MATERIALU

* Obturacni manzeta
 Hadicka k obturacni manzeteée
* Plast kanyly

* Fixacni uchyty N
* Vyrobnivada A&
 Kontrola pred zavedenim

o Setrné zachazeni N &\ '

« OKAMZITA VYMENA!!!



DEKANYLACNI PANIKA

Mechanismus: zvetSeni anatomickeho "mrtveho" prostoru

—>
S TSK:

Kratka draha vzduchu, minimalni odpor dychacich cest.

Po dekanylaci:
Stoma na krku uzavreno, dychaci mechanismus namahavejsi

a "delsi" trasou
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DEKANYLACNI PANIKA

« Zachovat absolutni klid

* \erbalni vedeni dychani
* Fyzicka uleva

* QOdsati sekretu

* Diferencialni diagnostika
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SEKUNDARNI ZONY

* Deviace trachey

 Exulcerace stomatu

* Infekce
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Kontaktni udaje

@ svirik.michal@fnbrno.cz, watzingerova.gabriela@fnbrno.cz

% 532 233 099, 532 232 145
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