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PUNKCNI KONIOTOMIE

N
Plukovnik prof. MUDr. A. BENES, DrSc., podplukovnik MUDr. T. SUCHY,
podplukovnik MUDr. K. ZAHORAK

Akutni dechovd nedostate¢nost, kterda vzni-
k4 v bojovych podminkadch v disledku urazi,
pouziti BCHL a z jinych pfi€in, je stav ohroZu-
jici Zivot, a musi byt v&as odstranéna. Z hledis-
ka véleéné chirurgie je nejcast&jsi pri€inou
dechové nedostatecnosti obstrukce dychacich
cest, ke které dochéazi pii stfelnych poranénich
oblieje a krku (zlomeniny dolnich Celisti, po-
ranéni jazyka, poranéni spodiny tust, nosohlta-
nu, hrtanu), dale p¥i mnohocetném poranéni
Zeber, pfi kontuzich a kompresich hrudniku,
pii popéleni oblideje a pfi vdechnuti plamene,
pfi pouZiti n&kterych BCHL a pfi poranénich
CNS spojenych se ztratou védomi. V-pozd&jSim
obdobi jsou to zané&tlivé komplikace, tetanus
a jiné.

Podle pFiginy a mista obstrukce se pouZi-
vaji na zdravotnickych etapdch k prevenci a
odstrandni akutni dechové nedostatetnosti
riizné zplisoby:

— volba sprédvné polohy ranéného, a to i za
odsunu,
— zavedeni vzduchovodu,

— odstranéni dostupnych cizich téles z 1ust
a nosohltanu,

— predsunuti (vysunuti) dolni Celisti a jeji
fixace, ‘

— fixace jazyka,

— odséati krve, hlenu apod. z ust nebo ran-
nym otvorem z pridusnice,

— zavedeni trachedlni kanyly nebo gumové
rourky stfelnym kandlem v hrtanu nebo
pridusnici, :

— intubace,

" — koniotomie nebo tracheotomie.

" Z tohoto pFehledu vyplyva, Ze tracheotomie-

-koniotomie zlstdva nadédle duleZitym pro-

stfedkem k zachrané Zivota.

Z hlediska stupné naléhavosti je moZno délit
tracheotomii na nouzovou, urgentni a profy-
laktickou. Sife indikace je dosud predmétem
diskuse.

Ve vétSing uCebnic valeCné chirurgie se do-
porucuje tento vykon jiZ na P10, tedy v ramci
prvni lékafské pomoci. ZkuSenosti vSak uka-
zuji, Ze tracheotomie je vykon, ktery neni
snadny a je provazen vznikem Cetnych kompli-
kaci (krvéceni, vyklouznuti neébo ucpani ka-
nyly, pneumotorax, emfyzém, tracheoezofa-
gedlni pistél, zdstava srdecni €innosti, ranni
infekce, stendza trachey, nekréza chrupavko
vych prstencli apod.). Nejvy$si vyskyt kompli-
kaci je pri provddéni nouzové a urgentni
tracheotomie, a to i na chirurgickych oddéle-
nich, coZ potvrzuji ¢etné literarni udaje.

Nezbytnost tracheotomie jako vykon za-
chrafujici Zivot na jedné stran& a Casty vy-
skyt komplikaci na strané& druhé vyvolaly po-
tfebu zjednodusit tento vykon tak, aby byl
proveditelny i nechirurgem a aby se sniZilo
riziko komplikaci. Shelden a spol. (1955) na-
vrhli punkéni tracheotom, ktery se skladal
z jehly, tracheotomické kanyly a trokaru. Je-
ho pouZiti nechirurgem se v8ak neosvéddilo
(Smith). Jacoby a spol. (1956) doporuéili po-
uZivat silné jehly zavedené do pridusnice
skrze membrana cricothyreoidea. Dalsi instru-
ment k urgentni laryngotomii navrhl Cawt-
horne (1964). PouZiti nékolika jehel rtizné ve-
likosti vyzkouSel experimentdlné i Kklinicky
Huges (1966), Sheldenovu metodu modifiko-
vali v r. 1969 Toy a Weinstein a u néis v r.
1962 Krod. Kromé toho u nés navrhl jednodu-
chy nastroj Typovsky (1970). V témZe roce
jsme vyzkouSeli na mrtvolach tracheotom fir-
my Penlon, ktery je vSak sloZity a pro hro-
madné pouZiti v rdmci prvni lékaiské pomoci
v polni sluZzb& sotva pouZitelny. Po zvéaZeni
vyhod a nevyhod vy$e uvedenych ndvrhi jsme
se rozhodli vyuZit punkéni koniotom podle né-
vrhu Typovského. Zhotovili jsme ve spolupré-
ci s anesteziology a otorinolaryngology a s fir-
mou Chirana nékolik variant a upravili je tak,
aby co nejvice vyhovovaly pouZiti v polni zdra-
votnické sluzb&. Pokusné jsme je vyzkouSeli
na mrtvolach a velkych zvifatech.

N4&$ punkéni koniotom se skladda ze
— zahnutého trokaru (délka 32 mm)

— kanyly (délka 22 mm, vnitfni primér

5 mm)
-— pouzdra, ve kterém jsou umistény trokar

a kanyla v dezinfektnim roztoku. Po vy-

Sroubovéni trokaru slouZi pouzdro jako ru-

kojet pri zavadéni trokaru (obr. 1 a 2).

PouZiti néstroje je velmi snadné:

— zaklonéni a fixace hlavy po vypodloZeni
lopatek,

-— vyhmaténi ligamentum conicum,

— zavedeni trokaru s kanylou do priidusnice
(obr. 3),

— odstranéni trokaru,

— pripevnéni kanyly ke krku (obr. 4), .

Cely vykon trvd nékolik sekund. Pfi zava-
déni trokaru je tucelné jeho hrotnatou C&sti
nejprve protnout v pfiéném sméru v délce asi
3—5 mm k{Zi a pak teprve proniknout do
hloubky. Tim se na minimum sniZi nebezpeci
propichnuti zadni stény priaduSnice. Tabulka
1 ukazuje zmény pH, pCO,, pO, v arteridlni
krvi, s 0,% a BE u experimentdlnich zvifat
(velkych psii), po dobu 4 hodin.
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Oobr. 1

obr. 3

Obr. 2 Obr. 4
Tab. 1
CAS pH pCOaart. pO.art. sO; % BE
(min) — = — == —

X $; X $; X 1 $; x \ 8, X s
KONTROLA 7,21 0,06 41 4,5 61,2 , 6,4 89,5 8,6 —11,2 1,9
30 7,33 0,25 38,5 7,8 72,3 * 9,3 90,5 2,9 —10,4 1,9
120 7,29 0,07 32,1 8,3 70 ' 5,1 89,5 5,1 —10,5 2,5
240 7,32 0,07 26 3,5 70,8 ‘ 4,2 91 2,9 —11 2,7

Punkéni koniotomie je vykon, ktery je pou-
Zitelny v rdmci prvni lékaiFské pomoci
rymkoli 1ékafem. Odstrafiuje akutni dechovou
nedostate¢nost pii obstrukci dychacich cest,
umoZiiuje odsati krve a sekretli a podani ky-
sliku. Dovoluje ziskat nékolikahodinovy Caso-
vy interval k eventudlnimu né&slednému pro-
vedeni tracheostomie chirurgem. Je proto in-

dikovéna

kte-

— na prijimacim a tfidicim oddéleni P10,

— na prijimacim oddéleni, na resuscitanim
a liZkovém oddéleni DO, SZO, CHPPN, ne-
ni-li chirurg okamZité k dispozici,

— bé&hem odsunu ranénych, je-li pfitomen do-

provéazejici lékafr.
Punkéni koniotom nasi konstrukce byl do-

poru€en k pouZiti v dob& mirové.




