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RYCHLY A JEDNODUCHY ZPUSOB HORNI TRACHEOTOMIE

MUDr. Z. MALY, MUDr. I. FUSEK
Neurochirurgickd klinika FVL KU Praha-Sti¥eSovice (prednosta prof. MUDr. Z. KUNC, DrSc.)

Tracheotomie je metoda, kterd byla ptivodné
provddéna piedevSim na ORL pracoviStich, nej-
cast&ji pii akutnich pfipadech duSeni (diftérie,
pseudomembranézni laryngotracheitidy, cizi té-
lesa v dolnich dychacich cestdch, poranéni a
akutni edém hrtanu a akutni nddorové stendzy).
Slo prevdZné& o vykony urgentni, které zname-
naly bezprostfedni zdchranu Zivota. K vykonu
bylo pfistupovdno ve spéchu, Casto za drama-
tickych podminek. Méné casto byl tento vykon
indikovdn u chronickych procesi, které pozvol-
na uzaviraly dychaci cesty ve vySi laryngu a
odtud nahoru. Koniotomie, kterd je jednodu3si
a rychlejsi, je provddéna zcela vyjimecné. Jeji
nevyhodou je to, Ze otevird dychaci cesty pfimo
v dolni &&sti hrtanu. Kanyla nemfiZe zistat in
situ del3i dobu. V misté incise dochézi pozdé&ji
k jizveni mékkych tkédni a miZe vzniknout
sekundéarni striktura dychacich cest nebo poru-
cha laryngedlnich funkci. I kdyZ je n&kdy sprav-

né, ve skute¢né naléhavych situacich, koniotomii
provést, musi byt v nejkratSi moZné dob& nahra-
zena Kklasickou tracheotomii. Koniotomickou
ranu je nutno odborné oSetfit a uzavrit. Na dru-
hé strané dobfe provedend a oSetfované tra-
cheotomie miZe persistovat neomezené dlouho
a nevede k hrub$im zméndm prisvitu pridudni-
ce po dekanylaci.

Nové poznatky v problematice fyziologie dy-
chéani, patofyziologie edému mozku a pokroky
v resuscitaci a oSetfovani bezvédomych diiveéjsi
indikace k tracheotomii znac¢né rozsifily. U ne-
mocnych s poruchou védomi se vlivem poruch
centrilnich regula¢nich mechanismi méni na-
péti laryngedlnich vazli, epiglotidy, m&kkého
patra a jazyka. Inspirium i exspirium je prova-
déno zvySenym usilim dychaciho svalstva. Nitro-
hrudni tlak se zvy3uje a je ztiZen n4vrat krve
k pravému srdci. Zpomaleni cirkulace a mést-
néni krve na periférii vedou k poruSe distribuce
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kysliku. Na vznikajici hypoxii reaguje mozkova
tkan edémem, ktery zpétné prohlubuje poruchy
centrilni regulace. Pfimym nésledkem je i vze-
stup bronchidlni sekrece a sniZeni respiracni
plochy plic. Kompenzacni inspiracni dyspnoe
znovu jeSté vice zvySuje nitrohrudni tlak. Hla-
dina CO2 v krvi stoupd a klesd mnoZstvi Oa.
V disledku toho dochédzi k vazodilataci mozko-
vich cév, zvySuje se jejich permeabilita a pod-
minky pro rozvoj edému mozku se stivaji jeSté
pFiznivéj$i. K podobnému obrazu dochédzi i na
plicnich cévéach, vznikd edém plic a déle se sni-
Zuje plicni ventilace. Soudasné s témito vSemi
zm&nami edemat6zni mozkova tkail své poZa-
davky na kyslik jeSté zvySuje. Hyperkapnie a
hypoxie ovliviiuje pak pfes chemoreceptory
v glomus caroticum a pres vegetativni centra
v prodlouZené miSe tonus vazomotordi a srdetni
¢innost. Krevni tlak a naroky na ob&hovy systém
se zvy3uji, pritom vSak i srde¢ni sval trpi nedo-
statkem kysliku. Nariistdni edému mozku vyvo-
14v4 nitrolebni hypertenzi a postupné se vytva-
Feji tentoridlni a okcipitdlni konus, kmen moz-
kovy a prodlouZend micha jsou stlaceny a jeSté
vice jsou ischemizovéna jejich dileZita vegeta-
tivni centra a retikuldrni formace ¥. Ischémie
srde¢niho svalu konéi dekompenzaci ob&hu.
Uzavird se bludny kruh, ktery maZe zacgit selha-
nim kteréhokoli z jeho ¢lankd. Primarnim miZe
byt stejné dobie poranéni mozku, jako porucha
srde¢ni &innosti, toxické poSkozeni plicniho pa-
renchymu nebo pfekdZka v dychacich cestéch.
Pfedpokladem k tsp&3nému zasahu a pFeruseni
zhoubn§ch souvislosti mtZe byt takovy zakrok,
ktery sniZi odpor dychacich cest, umoZzni snadné
odsati patologického obsahu z bronchi a zajisti
dokonalou ventilaci plicni. V§echny uvedené po-
radavky nejlépe splni tracheotomie. JiZ za nor-
mélnich pom#rd znamend sniZeni intratracheal-
niho tlaku, umoZiiuje dobry piistup odsavact
cévkou do niZ3ich etaZi dychaciho traktu a zmen-
Suje mrtvy dychaci prostor 2, 5.

Jak vyznamnym pomocnikem je tracheotomie
u t&Zkych mozkovych poranéni, svédli napf. z4-
vér Pandenka 3, ktery uvadi, Ze v jeho sestavé
zachrénila Zivot /s poran&nych. Zcela prédvem je
tedy zafazena mezi neodkladné, Zivot zachraru-
jici vfkony jak v miru, tak i za valky. V polni
zdravotnické sluzbé& je nutno pocitat s realizaci
tohoto vykonu na nejniZzSich zdravotnickych
etapdch, p¥i prvni lékarské pomoci. Je nezbyt-
nym pfedpokladem, aby kaZdy lékaf i s mini-
malni chirurgickou erudici byl schopen tracheo-
tomii provést s omezenym po&tem néstrojii a ve
velmi improvizovaném prostfedi. Aby tento za-
krok prtinesl ofekdvany vysledek, musi byt i za
téchto podminek proveden bezpecné& a rychle.

Klasickd metoda tracheotomie at jiZ horni,
stfedni, nebo dolni je pomérné sloZitd a vyZaduje
pocetné&jsi instrumentarium. Nelze se proto di-
vit, Ze mnozi 1ékafri, ktefi provadéji tracheotomii
jen zfidka, pristupuji k vykonu s nejistotou a
obavami pied moZnym krvdcenim nebo porané-
nim ddleZitych struktur v blizkosti priidusnice.
NaSi snahou proto bylo vypracovat pro polni

sluZbu takovou metodu, kterd by i v rukou ne-
zkuSeného byla bezpe&nd i v improvizovanych
podminkach a necinila si ndroky na specidlni
instrumentarium jako nap¥. metoda Sierra-Shel-
donova.

Cely operacni postup demonstrujeme na foto-
grafiich a schématech:

Obr. 1
Na fotografii je kompletni instrumentarium, kterého je

tfeba k provedeni vykonu.

Obr. 2

Fotografie opéraéniho pole a schematicky nérys anato-
mickych vztahti 1), 1. §titnd chrupavka — 2. prstencova
chrupavka — 3. isthmus 3titné Zl4zy.
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Nemocny leZi na zddech s hlavou v roviné a
v ose téla, tam kde je to moZné, s hlavou lehce
zaklonénou. Po obvyklém oSetfeni kliZe vyhma-
tdme prstencovou chrupavku a provedeme mist-
ni znecitlivéni.

Rez dlouhy 1—2 cm provadime ve vysi
prstencové chrupavky nebo néco niZe.

Obr. 4

Pak tupé& hackovou a anatomickou pinzetou
pronikneme mékkymi ¢astmi pres fascia coli su-
perficialis a media aZ k prvnimu trachedlnimu
prstenci.

Zavedeme ostry hacek, ktery vsuneme pod
vSemi vrstvami po predni ploSe pridusSnice smé-
rem dolu a v misté 3. — 4. prstence jej vbodneme
do trachey. Lehkym tahem za tento h&cek si ji
vtdhneme do rény a opét tupé pinzetou shrneme
vSechny mékké c¢dasti z jeji predni plochy.

Nato protneme 1 — 2 prstence pridusnice,
rozevieme otvor tracheotomickym rozvéracem a

obr. 7

zavedeme kanylu. Krvaceni byv4 pri tupé pre-
paraci minimélni a i eventudlni vétSi krvéceni
se spontdnné zastavi tlakem tk&ni proti kanyle.
Cela operacni réna je velmi tuzk4, takZe po od-
stranéni rozvéraCe je tubus Kkanyly té&sné
obemknut. Z téchto diivodl neni tfeba ani rédnu
zaSivat. Kanylu fixujeme tkanici uvdzanou kolem
krku a podklddame ji sterilnim mulem, Cely vy-
kon trva 3 minuty, primérné ji vSak provadime
za 70—80 vtefin.

Timto zplsobem jsme v poslednich tfech le-
tech provedli pfes 30 tracheotomii bez nejmen-
§ich komplikaci. Po dekanylaci se rdna velmi
dobtfe spontdnné uzavie,
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Pfed metodou Sierra-Sheldone, kterd vykon
zkracuje cca na 40 vt.,, ma vyhodu, Ze neni za-
potiebi zvl4Stniho kanylového zafizeni a Ze neni
ohroZena zadni st&na prtiduSnice a jicen.

Souhrn

Indikace k akutné provadéné tracheotomii se
znadné rozsifily. Byla vypracovana modifikace horni
tracheotomie, kterd je rychld, technicky snadnad a
bezpe¢na. Pro potiebu polni zdravotnické sluZby je
zvla§t dobie pouZitelnd. Potfebné instrumentarium
je b&Zné a minimA&lni.

Fotodokumentace zhotovena s. Slavikem z rtg. oddéleni
UVN.
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