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Tracheotomia - otvorenie d&mej ¢asti prieduSnice je jednym z taptejSich vykonov v intenzivnej
starostlivosti.10 — 14 % pacientov vyZadujucich haegcka ventilaciu mé urobenu tracheotémiu.
UZito¢na, ale nebezpaa intervencia — bol titul prednaSky nemeckého t@zesddgia Ericha Rghaimera
v roku 1963.

V tomto ¢ase perkutanne techniky neboli dostupné a kaméertracheotémia pdid Jacksona bol&asto
spojend s vaznymi, dokonca fatalnymi komplikacidmtienzivisti sa vyhybali tracheotomii a pacierdstali
intubovani tyZdne a dokonca mesiace.

Vyhody tracheotémii oproti dlhodobej translaryngpeglintubacii:

zvySenie pacientovho komfortu a bespesti pre vytvorenie pristupu do dychacich organdahtenie
verbélnej komunikacie a orélnej nutricie 8aktenie mobility pre znizené tlmenie, fumé zlepSenie
v pracnej mechanike ako vysledok redukcie mechanickeéiityeho priestoru,znizenie rezistencie DC
a asistencia v eliminécii respéraych sekrétov.

Indikacie a timing:

Tracheostomia je n&stejSie vykonavana u pacientov s:
prolongovanou mechanickou ventilaciou

vyZadujucich reintubéaciu po zlyhani extubacie

obtiaZne odpojittnych pacientov

neurologickym stavom, ktory je gihou poruchy ventilacie.

Konsenzus konferencia u pacientov s mechanickotil&eiou dava toto dopotenie:

Nacasovanie elektivnej tracheotomie u intubovanéluiepta:

predpokladanaidka intubacie nad 21 dni €asna elektivna tracheotémia 3. — 5i de

diZka intubacie 11 aZ 20 dni — k tracheotémii prigjeme individualne pdi stavu pacienta
predpokladanaidka intubacie do 10 dni — tracheotémia nie je iodi#na

inicialnu dZku intubécie nie je mozné odhadnrddenne je potrebné posudzouadikaciu tracheotémie

Vyhody perkutannej tracheotomie oproti kon¥eej technike:

moézZu by vykonané okamZzite po rozhodnuti,

chirurgické vyZaduju W&iu organizaciu a \Jimy oper&ny sal ak st vykonavané na opgram sale,

¢as vykonania je vSeobecne kratsi,

su lacnejSie len vtedy ak sa chirurgické vykonavejperdnom séle a nie su kontrolované endoskopicky,
menSia kozna incizia,

mensia disekcia a trauma makkych tkandv vedie k menSiemu krvacaniu, menej infekciam a Simen
kozmetickym deformitam.

V3etky techniky perkutannej tracheotémietasine dostupné (6 celkovo) su zaloZzené na Seldingjer
technike. Trachea je pungovanailbmaslepo alebo pod bronchoskopickou vizualizacigodi je zavedeny
do trachealneho lumenu. Potom je trachea dilatovgednom alebo naslednymi stigmi bu’ antegradnym
alebo retrogradnym spésobom a potom je zavedendakeépdsob dilatacie a zavedenie kanyly je tordav
¢o odliuje tieto techniky.

Kontraindikécie

Absolltne: nemozndsntubova’ pacienta

urgentny pristup do dychacich organov

znama alebo predpokladana obtiazna endotrachedirizécia
vek pod 16 — 18 rokov

nemoznos identifikova’ prstencovu chrupavku

Relativne: zlozita anatomia krku (short fat neauinentované alebo susp. poraneniaéj chrbtice alebo
cervikalna spondylartropatia, Z&ena Stitna IAza, vysoko nasadajlca a. innominata, predchadeajuc



tracheotémia)
tazka koagulopatia

INR >2

dostitky > 20 000
tazka respirénd insuficiencia

paCp/FiO2 < 150

PEEP > 10 - 15 cm?®D

Vlastna zostava

V Kysuckej NsRCadca robime tracheotémie [jad
Jacksona /1 970/,

Griggsa /1 995/,

Matthewsa / 1 995 /,

Fantoniho / 1 997 /,

Frovu /2 003/,

Ciagliu /2 003 /.

Tracheotomie Kysuckej NsPCadca 1993 — September 2008

OAIM ORL Spolu
Jackson 0 42 42
Griggs 392 260 652
Fantoni 17 0 17
Frova 0 3 3
Spolu 409 305 714

Komplikacie tracheotomii 1993 — september 2008

Pxtet Jackson Fantoni Griggs Frova Spolu
vykonov 42 17 652 3 714
Poatet komp. 17 4 91 0 112
% 40,48 23,52 13,95 0 19,4

Komplikacie tracheotomii sec. Griggs

Komplikacia Griggs endoskopica (458riggs non endoskopispolu

201 652
krvacanie ¢asné 16 (3,54%) 16 (7,48%) 28 (6,18%)
krvacanie neskoré 19 (4,21%) 6 (2,48%) 22 (4,20%)
emfyzém podkozny 2 (0,44%) 7 (3,48%) 8 (1,72%)
inzercia paratracheal. 0 (0%) 4 (1,88%) 478%)
malpozicia kanyly 2 (0,44%) 6 (2,48%) 7 (1,34%)
stendza trachei 2 (0,44%) 1 (0,60%) 3 (0,48%)
fistula tracheoezofageal. 0  (0%) 2 (1,00%) (0238%)
infekcia stomie 3 (0,82%) 8 (4,48%) 12 (2,29%)

Spolu 38 (11,78%) 48 (23,88%) 87 (18,41%)



Zaver:

Tracheotomia méze poskythiiekd’ko vyhod v managemente kriticky chorych pacientdeyi potrebuju
ma’ zaistené dychacie organy a/alebo dlhotrvajlicu mr@cka ventilaciu. Spravny timing zostava sporny,
avSak zda sa, Ze skora tracheotomia u vybranydemag akot'azka trauma a neurologicki pacienti méze
byt efektivna, pretoZe redukuje pobyt na ICU a cersphaliz&cie.

Punkno dilat&né techniky s metddou Koy vo va&sine pripadov, pretoZe su rychlahko vykonaténé,
bezpéné a komplikacie s0 malé. Mali by vSak tbyykonané skusenymi lekarmi, kontrolované
endoskopicky a mal by IByk dispozicii. ORL lekar pre pripadnu konverziu oyk.



