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RYCHLÝ A IEDNODUCHÝ ZPŮSOB HORNÍ TRACHEOTOMIE

MUDr. Z. MALÝ, MUDI'. I. FUSEK
Neuı'ochirurgická klinika FVL KU Praha-Střešovice

Tracheotomie je metoda, která byl-a původně
prováděna především na ORL pracovištích, nej-
častěji při akutních případech dušení [fldiitérie,
pseudomembranózní laryngotracheitidy, cizí tě-
lesa v dolních dýchacích cestách, poranění a
lakutní edém hrtanu a akutní nádorové Stenózyj.
Šlo převážně o výkony urgentní, které Zname-
naly bezprostřední Záchranu života. K výkonu
bylo přistupováno ve` spěchu, často Za drama-
tických podmínek. Méně často byl tento výkon
indikován u chronických procesů, které pozvol-
na uzavíraly, dýchacícesty ve výši laryngu .a
odtud nahoru. Koniotomie, která je jednodušší
a rychlejší, je prováděna Zcela výjimečně. její
nevýhodou je to, že otevírá `'dýchací cesty přímo
v dolní části hrtanu. Kanyla nemůže Zůstat in
situ delší dobu. V místě inciSe dochází později
k jiení měkkých tkání a může vzniknout
ıSekundární striktura dýchacích cest nebo poru-
cha laryngeálních funkcí. I když je někdy Správ-

[přednosta prof. MUDr. Z. KUNC, DrSc.)

né, ve skutečně -naléhavých situacích, koniotomii
provést, musí být v nejkratší možné době nahra-
Zena klasickou tracheotomií. Koniotomickou
ránu je nutno odborně ošetřit a uzavřít. Na dru-
hé straně dobře provedená a ošetřovaná tra-
cheotomie může persistovat neomezeně dlouho
a nevede k hrubším změnám průsvitu průdušni-
ce po dekanylaci.

Nové poznatky v problematice fyziologie [dý-
chání, patofyziologie edému mozku a pokroky
v resuscitaci a ošetřování bezvědomých dřívější
indikace k tracheotomii značně rozšířily. U ne-
mocných s poruchou vědomí se vlivem Iporuch
centrálních regulačních mechanismů mění na-
pětí laryngeálních vaZů, epiglotifldy, měkkého
patra a jazyka. Inspirium i exspirium je prová-
děno Zvýšeným úsilím dýchacího svalstva. Nitro-
hrudní tlak se Zvyšuje a je Ztížen návrat krve
k pravému Srdci. Zpomalení cirkulace a měst-
nání krve na periférii vedou k poruše distribuce
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kyslíku. Na vznikající hypoxii reaguje mozková
tkáň edémem, který Zpětně prohlubuje poruchy
centrální regulace. Přímým následkem je i vze-
stup bronchíální sekrece a Snížení reˇspirační
plochy plic. Kompenzační inspirační dyspnoe
Znovu ještě více zvyšuje nitrohrudní tlak. Hla-
dina COz v krvi Stoupá a klesá množství 02.
V důsledku toho dochází k vazofldilataci mozko-
vých cév, zvyšuje se jejich permeabilita a pod-
mínky pro rozvoj edému mozku se stávají ještě
příznivější. K podobnému obrazu Idochází i na
plicních cévách, vzniká edém plic a dále se sni-
žuje plicní ventilace. Současně s těmito všemi
Změnami edem-atózní mozková tkáň Své poža-
davky na kyslík ještě zvyšuje. Hyperkapžnie a
hypoxie ovlivňuje pak přes chemoreceptory
v glmuS c-aroticum a přes vegetativní centra
v prodloužené míše tonus vazomotorů a srdeční
činnost. Krevní tlak a nároky na Oběhový |Systém
se zvyšují, přitom však i srdeční Sval trpí nedo-
-Statkem kyslíku. Narůstání edému mozku vyvo-
lává nitrolební hypertenzi .a postupně se vytvá-
řejí tentoriální a okcipi'tální konus, kmen moz-
kový a prodloužená mícha jsou stlačený a ještě
více jsou ischemizována jejich Idůležitá vegeta-
tivní centra a retikulární formace 4). Ischémie
Srdečního Svalu končí dekompenzací oběhu.
Uzavírá se bludný kruh, který může začít selhá-
ním kteréhokoli Z jeho článků. Primárním může
být stejně dobře poranění mozku, jako porucha
srdeční činnosti, toxické poškození plicního pa-
renchymu nebo překážka v ıdýchacích cestách.
Předpokladem k úspěšnému Zá-s-ahu a přerušení
Zhoubných Isouvislostí může být takový Zákrok,
který sníží odpor dýchacích cest, umožní snadné
Odsátí patologického obsahu Z bronchů a zajistí
dokonalou ventilací plicní. Všechny uvedené po-
žadavky nejlépe splní tracheotomie. Iiž Za nor-
málních poměrů znamená snížení intratracheál-
ního tlaku, umožňuje dobrý přístup odsávací
cévkou do nižších etáží dýchacího traktu a zmen-
šuje mrtvý 'dýchací prostor 21, 51.

jak významným pomocníkem je tracheotomie
u těžkých ımozkových poranění, svědčí např. zá-
věr Pančenka3), který uváıdí, že v jeho sestavě
zachránila život 1/3 poraněných. Zcela právem je
tedy Z-ařazena mezi neodkladné, život zachraňu-
jící výkony jak v míru, tak i Za války. V polní
zdravotnické Službě je ınutno počítat ıs realizací
tohoto výkonu na nejnižších zdravotnických
etapách, při první lékařské pomoci. je nezbyt-
ným předpokladem, aby každý lékař i s mini-
mální chirurgickou erudicí byl schopen tracheo-
tomii provést s omezeným počtem nástrojů a ve
velmi improvizovaném prostředí. Aby tento zá-
krok přinesl očekávaný výsledek, musí být i za
těchto podmínek proveden bezpečně a rychle.

Klasická metoda tracheotomie at' již horní,
Střední, nebo dolní je poměrně Složitá a vyžaduje
početnější instrumentarium. Nelze se proto di-
vit, že mnozí lékaři, kteří provádějí tracheotomii
jen Zřídka, přistupují k výkonu S nejistotou a
Obavami před možným krvácením nebo poraně-
ním důležitých struktur v blízkosti průdušnice.
Naší Snahou proto bylo vypraoovat pro polní
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službu takovou metodu, která by i v rukou Vne-
zkušeného byla bezpečná i v improvizovaných
podmínkách a nečinila Si nároky na speciální
instrumentarium jako např. metoda Sierra-Shel-
donova.

Celý operační postup demonstrujeme na foto-
grafiích a Schématech:

Obr. 1
Na fotografii je kompletní instrumentarium, kterého je

třeba k provedení výkonu.

Fotografie operačního pole a Schematický nárys anato-
mických vztahů 11. 1. štítná chrupavka -— 2. prstencová
chrupavka -- 3. isthmus štítné žlázy. ˇ
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Nem'ocný leží na Zádech S hlavou v rovině a
v ose těla, tam kde je to možné, S hlavou lehce
Zak'l'oněnou. Po 'obvyklém ošetření kůže vyhma-
táme prstenoovou chrupavku a provedeme míst-
ní Znecitlivění.
Řez dlouhý 1—2 cm provádíme ve výši

prstenoové chrupavky nebo něco níže.

Obr. 4

Pfak tupě háčkovou a anatomickou pinzetou
pronikneme měkkými částmi přes fascia coli Su-
perficialis a media až k prvnímu tracheálnímu
prstenci.

Zavedeme ostrý háček, který vsuneme pod
všemi vrstvami po přední ploše průdušnice Smě-
rem dolů a v místě 3. —- 4. prstence jej vbodneme
do trachey. Lehkým tahem Za tento háček Si ji
vtáhneme dıo rány a flo'pět tupě pinzetou IShrneme
všechny Vměkké části Z její přední plochy.

Nato protneme 1 -- 2 prstence průdušnice,
rozevřeme 'otvor tracheotomickým rozvěračem a
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zavedeme kanylu. Krvácení bývá při tupé pre-
paraci minimální a i eventuální větší krvácení
se spontánně Zastaví tlakem tkání proti kanyle.
Celá operační rána je velmi úzká, takže po 'od-
stranění rozvěrače je tubus kanyly těsně
obemknut. Z těchto důvodů není třeba ani ránu
Zašívat. Kanylu fixujeme tkanicí uvázanıou kolem
krku a podkládáme ji sterilním mulem, Celý vý-
kon trvá 3 minuty, průměrně ji však provádíme
Za 70——80 Vteřin.

Tímto způsobem jsme v posledních třech le-
tech provedli přes 30 tracheotflomií bez nejmen-
ších komplikací. Po dekanylaci Se rána velmi
dobře Spıontánně uzavře.
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Před metodou Sierra-Sheldone, která výkon
Zkracuje cca na 40 vt., má výhodu, že není Za-
potřebí Zvláštního kanylovéhıo Zařízení .a že není
ohrožena Zadní Stěna průdušnice a jícen.

Souhrn

Indikace k akutně prováděné tracheotomii Se
Značně rvozšířily. Byla vypracována modifikace horní
tracheotomie, łkterá je rychlá, 'technicky snadná a
bezpečná. Pro 'potřebu polní Zdravotnické Služby je
Zvlášt' ıdobře použitelná. Potřebné instrumentarium
je běžné a minimální.
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Fotofldıokumentacče Zhotovena S. Slavikem z rtg. oddělení
ÚVN.

Písemnictví

1. Corning, H. K.: Lehrbuch der topografischen Anatomie. Berg-
mann-Verlag, München 1931.

2. Keszler, Pastorová, Jadrný: ReSuScitace. Státní Zdravotnické na-
kladatelství, Praha 1961.

3. Pančenko, V. I.: Voprosy nejrochírurgii. No 6, 1960.
4. Tönnis, W.: Pathofysíologie und klinik der Intrakraniellen Druck-

Steigerung. Kreislauftstörungen —- Atemstörungen. H. Olivecrona,
W. Tönnis: Handbuch der Neurochirurgie, Band I. Teil I. Grundlagen,
Springer Verlag, 1959.

5. Woolmer, R.: The Management of respiratory insuficiency. Anes-
thesia 11:281, 1956.


