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Tracheostomie

Iiming.

Percutane: Dilatatie
Tracheotomie. (PDir)
Indicatie.
\/eordelen/nadelen.
Canules.

Weaning.




Tracheostomie Laurentius.

176 invasieve beademingspatienten (2007)

6%

@ Endotracheale tube 166
Patienten

m tracheostomie 10
patienten




iming




RCT’s early vs. late

Sugerman HJ et al. Multicenter, randemized, prospective trial
off early tracheostomy/.

Saffle JR et al. Early: tracheostomy’ dees not Impreve outicome
I UK patients.

Rumbak MJiet al. A prespective, randomized, study.
comparing early percutaneous dilatational tracheostomy. te
prolonged! transiayneeall intubation: (delayed
tracheostemy) in critically il medical patients:

dmrentius Jokonhus Boonmond




Sugerman HJ et al, Virginia Cemmonwealth
University, Richmond, USA

Mulucenter, r@andomizead, prospective trial of
early tracheestomy.




Vreege (dagl 3-5) vs. late (dag 10-14)
tracheostomie In heofd trauma, trauma  en
critically TiFniet-travma patenten.

N=121




Alll
ICU LOS

Pneumonia
Death

All Patients with
Tracheostomy
(n = 53)

26 of 53
13 of 53

All Patients without
Tracheostomy
(n = 59)

55 + 37
24 = 2
32 of 56
11 of 53




Geenl significante: verschillen tussen Vioeg(S:
5) dagen versus laat ...

.. et betrekking tot verolijif ICU, vap’s,
mertalitelt; heademingsduur, of stemiband
PEeschadiging enr tiacliea Stenese




Safifle JR et al, University: ofi Utah
Healthr Center, Salt Lake: City, USA

Vroege tracheostomie (mean 4.0)
VS

Late tracheostomie (mean 14.8)

N=44: 21 Vroege groep en 23 Late
groep




Burn Size (% TBSA)

Full
owp n Age(yw)  Totdl  Thickness

BT 21 #45+43 48545 3440
(1692)  (2059)  (115-76)

CON 23 51340 4]l4x5) 21,7 = 4.4*
(18-77) (13-97) (0-77)

Toul 44 480+29 448+35  276%3l

Inhale
Injury

18 (86%)

20 (87%)

38 (86%)

LOS (days)

378 +5.1

Survival

34(77%)

CON, conventional therapy; ET, carly tracheostomy; LOS, length of stay,
Ranges are in parentheses
*P<0.05 compared with ET group, unpaired £ test,




NG major advantage te liberal tracheestomy, Use Was demonstrable in this
study...

...LAere was: alse no substantiall downside te tracheestomy: in any: patient.
..We recommend: that Its reuting use: e withheld for 7 days fellowing injury.

VIroege tracheostomie geeft geen
pPetere outceme bij patienten met
Prandwonden.
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Rumbak

Rumisak: CCIVIF 2004
Early Vs late: PIDi

Survival post intubation

3
5
:




Timing Rumbak CCMI 2004

able 2. Outcome measures

Prolonged
Translaryngeal
Early Tracheotomy Intubation
Outcome Measurement M /(-H'E"SQL
Died (%) 19 (31 37 (61
Pneumonia (%) ) )
Days in ICU = sp 4.8 + 1.4 16.2 + 3.8°
Days mechanically ventilated = sp 76 £ 4.0 17.4 = 5.3°
Days sedated * sp 3.2+ 04 14.1 + 2.9°
Days on high-dose pressors 3.5+ 4 3.0 = 4.5
Organism(s) causing pneumonia: Methicillin- 1 5
resistant Staphylococcus aureus, Pseudomonas 1 5
aeruginosa mixture 1 )

an < .005;° p < .001. There was a significant difference between the early tracheotomy groups and”
the prolonged translaryngeal intubation group in outcome measures. Some patients were sent to a,
step-down while still on mechanical ventilation.



Timing Rumbak CCMI 2004

Table 3. Causes of death by treatment group

Delayed
Translaryngeal
Early Tracheotomy Intubation
Cause of Death (n = 19) (n = 37)

Gastrointestinal bleed
Acute myocardial infarction
Pulmonary embolus
Intractable septic shock
Withdrawal of life support
Respiratory failure

Ventilator-associated pneumonia @ @
2
1
4
2
7

More patients died of ventilator-associated pneumonia in the prolonged translaryngeal group than
the early tracheotomy group.




Conclusie Timing

e weinig| grete studies.
Resultaten uiteenlepend.
Meet individueel hekeken werden.

Maart 2007 discussie in CCM
» Rumbaks editorial

= Combes: Is tracheostomy associated with better outcomes for
patients requiring long-term mechanical ventilation?

Richtlijn: Tracheotomie van NVIC Is zeer recent: 2006.
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http://www.nvic.nl/download.php?id=234

Technieken.

Percutaan Chirurgisch




Voordelen PT versus
ChIruKgISchL

Goeedkoper.

Sneller uitveeriaar.
Logistiek.

Minder complicaties.




lRRENRGEN.




Voornereidingen (1)

K|k Of elf contra-indicaties zijm.
Zorgvuldige Inspectie anatemie: hails.
Contrele lan: bleedgas, stelling.
Weinig tet geentinotropica.

PEEP < 10 cm H,O0.

PaOL/EIO; - ratio = 25.

SONGeVveeding Stoppen en maagsonde
leegzuigen.




Voornereidingen (2)

Preexygenatier 100%), Pressure: controlied
Ventilation.

Positie patient
x Nek in hyperextensie.
Lekale anesthesie.

Medicatie
s Seadatie, analgesie evt. neuremuscullaire relaxantia.

Meniterng




Moderne Percutane

Technieken
Progressive: Dilatation: racheostemy: (PDi)
Ciaglia, 1985

Guide WirkerDllating Eerceps; techniek

(GWDF)
Griggs, 1990

ransianyngeal Tiracheostony. (L)
Eanteni, 1995

Ciaglia Blue Rhie (CBR); 1999

Percutwist
Frova & Quintel, 2002




Pregressive Dilatation
Tracheostomy. (PDi)

Ciaglia;, 1985

Antegrade techniek




Halsskelet, voeraanzicht

(cricothyrotomie)




Anatomie bloedvaten hals




Relatie: met thorax




q)
T'g)
@))

— |

SElainger tecnniek,




basisprincipe

lerentivs Sokonhus Boormond

basisprincipe


http://video.google.nl/videoplay?docid=8896711601860342919&hl=nl
http://video.google.nl/videoplay?docid=8896711601860342919&hl=nl
http://video.google.nl/videoplay?docid=8896711601860342919&hl=nl

POSItienering van: de: patient
— .




Herkennen van anatoemische
Iandmarks

bepalen punctieplaats /;q.h- |


http://video.google.nl/videoplay?docid=-3515651529335398172&hl=nl

Steriliteit en overzicht
A |




Voorbereiden introducer set

., 4 ii.%
1 - o

o — 5"-‘.-‘.‘.-/




Team, Anesthesie en
Beademing

- Lidocaine
met
adrenaline

Aspiratie
preventie




Positioneren endotracheale tube




fiberoptische controle /;q.:-



http://video.google.nl/videoplay?docid=-4488859793625161656&hl=nl
http://files.openomy.com/public/fnooteboom/Fiberoptische controle.WMV

Luchtwe controle t| dens T

a0

- S




Transilluminatie






http://video.google.nl/videoplay?docid=-7963655494990738521&hl=nl
http://files.openomy.com/public/fnooteboom/Predilatatie.WMV

GuIding catheter

...........

Crarsthiis

guidewire reinforcementlf&"



http://video.google.nl/videoplay?docid=-8575418018453450395&hl=nl
http://files.openomy.com/public/fnooteboom/Guidewire reinforcement.WMV
http://files.openomy.com/public/fnooteboom/Guidewire reinforcement.WMV
http://files.openomy.com/public/fnooteboom/Guidewire reinforcement.WMV
http://files.openomy.com/public/fnooteboom/Guidewire reinforcement.WMV
http://files.openomy.com/public/fnooteboom/Guidewire reinforcement.WMV
http://files.openomy.com/public/fnooteboom/Guidewire reinforcement.WMV
http://files.openomy.com/public/fnooteboom/Guidewire reinforcement.WMV
http://files.openomy.com/public/fnooteboom/Guidewire reinforcement.WMV

Ciaglia Percutaneous Dilatational
Tracheostomy Introducer Set




Guide Wire Dilating| Ferceps
(GWIDE):

Griggs 1990

Pre-dilatatie

e

predilatatie,kort |


http://video.google.nl/videoplay?docid=-1345305012557208524&hl=nl
http://files.openomy.com/public/fnooteboom/Predilatatie kort.WMV

Techniek met spreidende tang:
GWIDE-set




GWDE: opveeren ferceps

- V0lg| deranatemie!






http://video.google.nl/videoplay?docid=-8575418018453450395&hl=nl
http://files.openomy.com/public/fnooteboom/GWDF.WMV

Ciaglia Blue Rhine (CBR)

= -

»

Cralglia, 1999

Conic Dilatation
Fracheostemy




De eénstaps dilatatie (Blue Rhino-set)




Techniek Blue Rhino

IHele procedure uitgeveerd deor Davia Crppen;
“fearless leader” vam het CEN-L ferum.

Quicktime filmpje. Geeniediting. Hele procedure
neemt Iets langer damn 92 seconden in beslag.



http://www.ccm-l.org/CCM-L-videos/trach.html
http://video.google.nl/videoplay?docid=-4150116095075899961

lndicatie




Indicatie voor PT.

Vernwachte beademing =2 weken bij:
Criticall 1llness’ pelyneurepatiy.
Pest-multif ergaan: fialen:

Neurelegische patient met EMV<7-9 en/of
ONVErmoegen tot slikken enrhoesten.

Erastige pulmonale pathologie alverens epname op de
IC.

Bijf reintubatier vanwege sputumretentie. (evi
minitracheostema)

ernstige bovenste luchtweg ebstructie.

dmrentius Jokonhus Boonmond




Indicatie voor minitracheostoma.

Patient-met sputtlmretentie.




Indicatie vooer: chirurgische
tracheostomie

EXpertiservan: Pl IS niet aanwezig.

Patient vVoor thuisheademing, Wijd stoma Voer makkelijk
cannuie wissel:

Anatomischi erg moeilijk:
Orale of nasalelintukatier niet megelijk:




Contra indicatie

Infiecties aan de: kant vani de procedure.
Niet te cornrigeren; stollingsstenrnis.
Anatomisch niet te'lokaliseren,

Korte nek.

Ultgebreial struma.




Complicaties.

Viieege complicaties.
Late complicaties.




Vieege complicaties.

= Bleeding.

= Agnplkken achtenvand.
= Cardiac arrest deor hypexie, nypercapnie.
= Valpesitie. (fausse: route)

= PReumothoerax/subcutaan emiy/seem
= Beschadigingl nernvus; recurrens.




Late Complicaties.

Bloeding.
\Wondintecte.
Jirachertis.

Altodecanulatiewaarol| de woendranden
samenvallen:

Canuleohstructie,
Jiracheastenose.
Tracheo-eesephageale fistel.




Tracheo- oesophagale flstel

W!




\/oordelen.




Voordelen tracheostomie.

Eten en drinken is megelijk.
Spreken 1s mogelijk.

Orale hygiene: Is makkelijker, pulmenaal secreet
makkelijk te verwijaeren.

Vermindernng vam lan/mx en stemband: traumea.

Minder dode ruimite/ademwegweerstand/AVOEB.

Beter zekerng luchiwed.

Aangezien comioertabeler, minder sedatier needzakelijk:

Nieszkowska and colleagues




Sedatie en tracheostomie

November 2005 Nieszkowska

Midazolam mg/day
Midaszoammglday
o 8 5 8 8 3 § 3
D
¥

Daily (A4, C) and averaged (B, D) administration of fentanyl (A4, B) and midazolam
(C, D) in the 7 days preceding (days -7 to -1) and following (days +1 to +7)
tracheotomy (7). Data are expressed as median (b/ack line) and 25th and 75th
percentiles (lower and upper limits, respectively, of box plots




Canule in de luchtpijp Canule buitenzijde

Z0rg rondem de
tracheostomie
canuile




—

1}..

Antique sterling silver tracheostomy tube
Made in England in the late 1800 's




Onderdelen van canule

Blltencanule met zgn. Jacksen-culve
Binnencanule

Cuff

Ballon gl
b e H‘ L\
Introducer/obturator q"a - % '

Eenestraties 3B




Ongecuffed
Gecuffed

Ongecuffed
gevensterde

Gecuffed
gevensterde




Canule-keuze

Gewicht, lengte van patient

Externe diameter niet groter dam 7z tot < van
trachea-Iumen

Afstana hud=> trachealumen
CUff ja/nee

Eenestratie ja/nee

Extra lang/verstellare fiens
Kunststoel/zlver










Bivona® Adjustable Neck Flange H}-‘}]El'ﬂEIm Tracheostomy Tubes

Obturator (1n place for Shaft Numbernng

- Adjustable Flange

/

Inflation Port
10mL TTS™ Cuff

*Disconnect Wedge




A ) m,
1\-’4.'1“"‘._,‘ﬁgnullll"m."«’f,n,
l.'hl 1 3.

%






\Wonaverzorging.

Dagelijkse contrele Van Woendgenlead:

. Bloeding.

= Jloename: stoma-grootte.

= Stoma-randen: ulceratie door flens.
= \Weefsel rondom stema.

= EXsudaat/pus.

- Granulatieweefsel.

= Geur.

= Pijn.

= Allergische reactie. (erytheem))




\Wondverzorging, Venelig

Regelmatig secreet venwijderen. (4zo vaak
als nedig-)

Goeed drogen.
Splitgaas.




Bovenste jF
luchtweger Q\

Onderste
luchtfvege




\Weanen 1

Minder seaatie.
Confertaleler.

Minder dede: ruimte?

WOB. ! Dode rulmte volumes

A: bovenste luchtweg

B: tracheostomie ]
‘-( nauwelijks verschil!

C: endotracheale tube

Algemene beschowwing



Weanen 2.

PS afeouwen.
Feenemend loskeppelen.
\Weaningsprotecel:

Altjdl zorgen Veor eenradeguate
PEevechitiging.

Bij Veorkeur: cuiifileeg.




Decanulatie.

Goede heestrefiex.
Zelfi sputtmy/secreet kunnen nmokiliseren.

Geen| tekenen van Bevenste
lUchtwegehstitctie.




Procedure decanulatie.

Brenchiaal tellet.

Venvijder binnenste canule:
Desufifieer de' cui.

Plaats dep: epr canuie.

Venwijder canule met een naar beneden
gaande Beweging.

Dakpansgewi|s aiplakken







Met viiendelijke dank aan

Smith Portex veor filmmateriaal en

upport

Paul Breedvelal chirurg-intensivist AZIV]
VoK attendenng op materaal

bringing technology to life

VORF Videotechniek
VOOr Webruimte.



http://www.google.com/
http://www.openomy.com/
http://www.smiths-medical.com/nl/

	Tracheostomie
	Tracheostomie Laurentius.
	Timing
	RCT’s early vs. late
	Sugerman HJ et al, Virginia Commonwealth University, Richmond, USA
	Saffle JR et al, University of Utah Health Center, Salt Lake City, USA
	
	Rumbak
	Timing Rumbak CCM 2004
	Timing Rumbak CCM 2004
	Conclusie Timing
	Technieken.
	Voordelen PT versus chirurgisch.
	Inbrengen.
	voorbereidingen (1)
	voorbereidingen (2)
	Moderne Percutane Technieken
	Progressive Dilatation Tracheostomy (PDT)
	Halsskelet, vooraanzicht
	Anatomie bloedvaten hals
	Relatie met thorax
	Seldinger techniek, 1953
	Positionering van de patiënt
	Herkennen van anatomische landmarks
	Steriliteit en overzicht
	Voorbereiden introducer set
	Team, Anesthesie en Beademing
	Positioneren endotracheale tube
	Fiberoptische controle
	Luchtwegcontrole tijdens PT
	Transilluminatie
	Pre-dilator
	Guiding catheter
	Guide Wire Dilating Forceps (GWDF)
	Techniek met spreidende tang: GWDF-set
	GWDF: opvoeren forceps
	Ciaglia Blue Rhino (CBR)
	De éénstaps dilatatie (Blue Rhino-set)
	Techniek Blue Rhino
	Indicatie
	Indicatie voor PT.
	Indicatie voor minitracheostoma.
	Indicatie voor chirurgische tracheostomie
	Contra indicatie
	Complicaties.
	Vroege complicaties.
	Late Complicaties.
	Tracheo-oesophagale fistel
	Voordelen.
	Voordelen tracheostomie.
	Sedatie en tracheostomie�November 2005 Nieszkowska�
	Onderdelen van canule
	Canule-keuze
	Wondverzorging.
	Wondverzorging, vervolg
	Weanen 1
	Weanen 2.
	Decanulatie.
	Procedure decanulatie.
	Met vriendelijke dank aan

