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SANTRAUKA

Prasminiai ZodZiai: tracheostomija, poodiné ispleciamoji tracheostomija, chirurginé
tracheostomija, ilgalaikis pacienty ventiliavimas.

Tracheostomija — viena Seniausiai atliekamy chirurginiy operacijy. Idiegus dirbting
plauciy ventiliacijq, labai iSaugo tracheostomijy, reikalingy ilgalaikei pacienty
ventiliacijai, skaicius. Ligoniams, kuriems taikoma ilgalaikeé plauciy ventiliacija, kuriy
hemodinamika nestabili ir dél Sios priezasties juos rizikinga transportuoti j operacing,
rekomenduojama taikyti poodinés ispleciamosios tracheostomijos metodg. Siame
straipsnyje apzvelgiami ir apibendrinami literatiiros duomenys apie poodine
iSpleciamgjq tracheostomijq, pateikiama jos atlikimo metodika, apZvelgiamos
indikacijos tracheostomijai, komplikacijos, Sis metodas palyginamas su tradicine
chirurgine tracheostomija. 18vados. Siuolaikinéje medicinoje poodiné ispleciamoji
tracheostomija daugeliu atvejy gali pakeisti chirurgineg tracheostomijq kai kuriuose
intensyvios terapijos skyriuose. Poodiné ispleciamoji tracheostomija yra saugus,
nesudétingas ir greitas metodas, jei jq atlieka patyres specialistas. Atliekant pooding
ispleciamgjq tracheostomijq operacinés komplikacijos, lyginant su chirurgine
tracheostomija, pasitaiko reciau. Sprendimas, kurj metodq naudoti kiekvienu atveju,

priklauso nuo klinikinés situacijos bei gydytojo patirties.

SUMMARY

Keywords: tracheostomy, percutaneous dilatational tracheostomy, surgical
tracheostomy, prolonged ventiliatory support.

The advent of percutaneous dilatational tracheostomy was initially viewed by
otolaryngologists with great skepticism. Tracheostomy is the one of the oldest surgical
procedures. The aim of this article was to review and summarize articles findings about
percutaneous dilatational tracheostomy, to describe indications, technique and
complications of this method, to compare this method to the conventional surgical
tracheostomy. Conclusion. Percutaneous dilatational tracheostomy in the experienced
hands and with proper patient selection, is safe, easy and quick method. Percutaneous
dilatational tracheostomy has fewer complications than the surgical tracheostomy.

The choice of percutaneous dilatational tracheostomy or surgical tracheostomy should
be dictated by the surgeon training and experience, the patients condition, neck anatomy

and stability for transfer to the operating room.



Ivadas

Tracheostomija — viena seniausiai atlickamy chirurginiy operacijy.

Tracheostomija buvo vadinama jvairiai: faringotomija, laringotomija, bronchotomija,
tracheotomija.

Istoriskai tracheostomija atsirado norint paSalinti virSutiniy kvépavimo taky obstrukcija,
sukelta svetimkiinio, infekcinio susirgimo ar traumos.

Seniausi jraSai apie tracheotomija rasti 3600m. prie§ Kristy Egipte. Asklepijus i§
Persijos buvo pirmasis, atlikgs tracheotomija 100m. pries Kristy. Italy gydytojas
Brasovala 1546 metais pirmasis atliko ir apra$é sékmingg tracheostomija. Pacientui,
kuriam buvo diagnozuotas gerkly piilinys, buvo atlikta tracheostomija ir jis pasveiko.
Bégant metams indikacijos tracheostomijai i$siplété, kadangi buvo randama vis daugiau
priezasciy, sukelian¢iy virSutiniy kvépavimo taky obstrukcija.

1950 metais jdiegus dirbting plauciy ventiliacija, labai iSaugo tracheostomijy, reikalingy
ilgalaikei pacienty ventiliacijai, skaiCius. Pacienty, kuriems reikéjo ilgalaikés plauciy
ventiliacijos, hemodinamika buvo nestabili, buvo pavojinga ir sudétinga juos
transportuoti j operacing, tod¢l buvo prisimintas maziau traumatiskas poodinés
iSple¢iamosios tracheostomijos metodas.

Nors poodinés tracheostomijos iStakos néra tiksliai zinomos, italy chirurgas Sanctorius
buvo pirmasis, XVI-ame amziuje aprases $ios operacijos atlikimo technika.

Sheldon ir kt. 1955 metais panaudojo terming “poodiné tracheostomija” ir aprase¢ §j
metodg kaip alternatyva tradicinei tracheostomijai [1]. Toye ir Weinstein [2,3] pristate
operacijos metoda, naudojant Seldinger’io kateterj, kuris véliau buvo tobulinamas
jvairiais budais [4 — 7].

Poodin¢ iSpleciamoji tracheostomija, kurig pasitle Ciaglia ir kt. 1985 metais, buvo
atlieckama praplediant trachéja specialiais iSplétéjais buku antgaliu. Sis metodas
dazniausiai naudojamas ir vertinamas $iuolaikingje literataroje [8 — 18]. 1989 metais
Schachner ir kt. jdiegé greita poodinés tracheostomijos metoda, kurio atsisakyta dél
dazny komplikacijy, atsirandanc¢iy naudojant specialias Znyples astriais krastais.

1990 metais Griggs ir kt. apras¢ perkutaninés tracheostomijos metoda naudojant

modifikuotas Howard — Kelly Znyples bukais krastais [5].

Sio straipsnio tikslas yra apzvelgti ir apibendrinti literatiiros duomenis apie pooding

iSpleCiamaja tracheostomija, pateikti jos atlikimo metodika, apzvelgti indikacijas



tracheostomijai, komplikacijas, palyginti §] metoda su tradicine chirurgine

tracheostomija.

Indikacijos

Tracheostomija indikuotina, kai reikia pasalinti virSutiniy kvépavimo taky obstrukcija,
atsiradusig dél traumos, svetimkiinio, uzdegimo (timinio epiglotito, difterijos), gerkly
edemos, abipusio balso klos¢iy paralyziaus, tumoro, jgimtos atrezijos, kai reikia
pagerinti kvépavimo funkcija, sergant bronchopneumonija, létiniu bronchitu, emfizema,
jei paZeista kritinés lgsta, kai yra kvépavimo centro paralyzius dél galvos suzeidimo,
insulto, poliomielito, stabligés.

Poodin¢ iSpleciamoji tracheostomija indikuotina, jei planuojamas ilgalaikis paciento
ventiliavimas, kadangi taip uztikrinama patogi, ilgalaiké kveépavimo taky priezitira, balso
klostés apsaugomos nuo pazeidimo, kurj gali sukelti intubacinis vamzdelis, pacientui
suteikiama galimyb¢ bendrauti. Tracheostomija palengvina paciento priezitira,
palengvina paciento atjungima nuo dirbtinio ventiliavimo aparato.

1 pav.

Tracheostomijos atlikimas pacientui vis dar kontraversisSkas [19 —23]. 1989 metais
ivykusioje “Dirbtinio pacienty ventiliavimo* konferencijoje buvo nutarta, kad jei
pacientui planuojama dirbtiné ventiliacija iki 10 dieny, rekomenduojama translaringiné
intubacija, jei daugiau nei 21dieng — tracheostomija [21]. Vis délto tracheostomijos
atlikimo laikas turéty biiti aptariamas individualiai kiekvienu atveju ir turéty priklausyti
nuo prognostiniy kriterijy, o ne nuo “kalendoriaus” [24].

1 lentelé.

2 lentelé.

Kai kurie autoriai rekomenduoja ankstyva tracheostomija, taciau néra atlikta
pakankamai palyginamyjy studijy, jrodanc¢iy ankstyvos tracheostomijos pranasuma [23].
Poodin¢ tracheostomija nerekomenduojama, jei kontraindikuotinos manipuliacijos
stubure, jei yra skydliaukeés hiperplazija, jei neseniai atliktos operacijos kakle ar yra

kaklo odos uzdegimas.

Atlikimo technika
Siuo metu labiausiai paplitusi Ciaglia poodinés tracheostomijos atlikimo technika. Kita

daznai taikoma Griggs metodika [4,6].



Ciaglia ir Griggs metody pagrindg sudaro trachéjos punktavimas adata, Seldinger’io
kateterio jkiSimas ir trachéjos iSplétimas specialiy iSplétéjy pagalba.

Reikty atkreipti démes;j i ligonio padétj procediiros metu. Ligonis turéty guléti
aukstielninkas, jam po peciais reikty padéti ritinj taip, kad galva bty atlosta. Gerklos ir
trachéja tokioje padétyje iSsikisa j priekj, patogiau jas apciuopti.

Atlikti Sig procediirg galima vietinéje nejautroje, taciau saugiau jg padaryti bendroje
nejautroje. Pastarasis metodas ypac patogus, kadangi slopinamas kosulio refleksas.
Nenuslopinus kosulio reflekso atsiranda rizika paZeisti uzpakaling trachéjos sienele tiek

punkcine adata, tiek dilatatoriais.

Ciaglia technika (poodiné iSple¢iamoji tracheostomija)

PradzZioje Ciaglia ir kt. apraSyta dirio vieta po skydine kremzle buvo per auksta dél
poklostinio tarpo stenozés pavojaus [4]. Véliau buvo pasitlyta pries duriant jpjauti oda,
i8dalinti minkStuosius audinius buku biidu ir tada palpuojant trach¢jos Ziedus galima
iISvengti per auksto ar per zemo trachéjos punktavimo. Dabar rekomenduojama diirio
vieta yra tarp pirmo ir antro arba tarp antro ir trecio trach¢jos ziedy [9,12,17,18,31].
Trachéja punktuojama specialia adata, pro kurig jkiSamas pravedéjas.Tada adata
iISimama ir ant pravedéjo uzmaunamas antras praved¢jas, ant kurio pazyméta odos krasto
vieta, kad, plésdami trachéja iSplétéjais, neiStrauktume pravedéjy.

2, 3 pav.
Traché¢ja pleCiama specialiais iSplétéjais, pradedant siauriausiu, baigiant placiausiu.

Po i$plétimo placiausiu iSplétéju, tracheostominis vamzdelis uzmaunamas ant
atitinkamo dydzio iSplét¢jo ir jkiSamas j trachéja.

4 pav.
Atliekant poodine tracheostomijg galima taikyti bronchoskopija.
Yra apraSyta, kad atliekant tracheostomija bronchoskopo kontroléje, sumazéja ankstyvy
komplikacijy skaicius [8,13,32]. Yra duomeny, kad bronchoskopijos metu galima
nustatyti tikslig trachéjos punkcijos vieta, nors néra atlikta atitinkamy studijy, jrodanciy,
kad tracheostomijos atlikimas bronchoskopo kontroléje yra pranasesnis nei “aklas”
metodas.
Dexter atliko pacienty pomirting studija, kuri parodeé, kad tiksli “akla” punkcija
numatytame tarpkremzliniame trach¢jos tarpe buvo tik 45% iStirty atvejy [33].

Vidutiniskai poodinés tracheostomijos atlikimo trukmé 10 — 15 minuéiy [12,14,17,18].



Ciaglia poodinés tracheostomijos metodg galima taikyti ir vaikams, nors dél didelio

trachéjos audinio elastiSkumo kyla abejoniy, ar taikytinas Sis metodas [34].

Griggs metodas

ISskirtinis Sio metodo bruoZas yra tas, kad naudojamos modifikuotos Howard — Kelly
znyplés kaklo minkStyjy audiniy i8dalinimui iki trachéjos Ziedy.

Vidutiné tracheostomijos atlikimo trukmé — 5min [35].

Poodin¢ tracheostomija yra paprasta, greitai atlickama ir minimaliai invazyvi procediira,
kurig galima atlikti lovoje gulin¢iam pacientui. Stresas, kurj patiria pacientas procediiros
metu yra mazesnis, lyginant su chirurgine tracheostomija.

Jei ligonio buklé¢ yra kritiska, jei paciento kaklas yra trumpas ar storas, pooding

tracheostomijg atlikti sudétingiau.

Komplikacijos

Poodinés tracheostomijos komplikacijos skirstomos j ankstyvas, atsirandancias
operacijos metu, pooperacines ir vélyvas.

Ankstyvos komplikacijos, atsirandancios operacijos metu, yra Sios : kraujavimas,
trachéjos, stemplés, grjztamojo gerkly nervo pazeidimas, pneumotoraksas.
Pooperacinéms komplikacijoms priskiriama : trachéjos erozija, tracheostominio
vamzdelio iSkritimas, uzsikim§imas, poodiné¢ emfizema, aspiracija, infekcija.

Vélyvos komplikacijos yra Sios : nuolatiné fistulé tarp trachéjos ir odos, gerkly ar
trachéjos stenozé, tracheomaliacija, trachéjos-stemplés fistule.

Ivertinus jvairiy autoriy pateiktus duomenis, komplikacijy daznis, naudojant Ciaglia
metoda, yra 4.1% - 12% [8,9,13 — 18]. Daugeliu atvejy komplikacijy mazéja, didéjant
tracheostomijy atlikimo skaiciui ir jgyjant patirties.

Dazniausiai pasitaikanti ankstyva komplikacija, atlieckant pooding tracheostomijg yra
kraujavimas.

Lentelé 3.

Retai pasitaikanti ir gyvybei pavojinga komplikacija yra trachéjos arterijos fistulé, kuri
gali atsirasti, atliekant pooding tracheostomija. Ji gali atsirasti punktuojant trachéjg
zemiau trecio ar ketvirto ziedo [10].

Kita retai pasitaikanti, taCiau taip pat gyvybei pavojinga komplikacija yra uzpakalinés

trachéjos sienelés pazeidimas punkcine adata ar iSplétéju. Pazeidus uzpakaling trachéjos



sienele gali susidaryti trachéjos-stemplés fistule, kurios gydymas yra sudétingas ir
komplikuotas.

Atliekant pooding tracheostomija, kaip ir bet kurig invazing procediira, komplikacijy
skaicius priklauso ne tik nuo atlikimo technikos ypatumy, bet ir nuo gydytojo patirties
bei tinkamo pacienty parinkimo [14,17].

Mirtingumas atliekant pooding tracheostomijg yra retas. Mirtis pacientg gali iStikti dél
kraujavimo, bronchospazmo, Sirdies aritmijos, pneumotorakso, tracheostominio
vamzdelio iskritimo [10,14,15,18].

Audiniy aplink tracheostomg infekcija yra reta (0 — 3.3%), kadangi tracheostominis
vamzdelis priglusdamas prie kaklo audiniy nepazeidzia jy gyvybingumo.

Véelyvas komplikacijas po vamzdelio pasalinimo i$ trachéjos, jskaitant trachéjos stenoze,
tracheomaliacija, uzkimima, sunku vertinti dél nesutarimo tarp autoriy nustatyty
diagnostiniy kriterijy.

Lentelé 4.

Ciaglia aprasé tik 1 lengvo balso uzkimimo atvejj tarp 52 pacienty, kuriems pasalintas
vamzdelis, tuo tarpu Hill ir kt. nustaté simptoming trachéjos stenoze¢ 3.7% pacienty [14].
Marx ir kt. aprasé 2 trachéjos stenozés atvejus, kuriems reikéjo atlikti trachéjos plastika,
1§ 254 gydyty pacienty [16].

Van Heurn ir kt. atliktame tyrime po tracheostominio vamzdelio pasalinimo buvo
atlickama trachéjos tomografija, siekiant jvertinti trachéjos spindZio stenozés
laipsnj.Tarp 10 — 25% trachéjos spindZio stenoze rasta 11 pacienty, 25 — 50% trachéjos
spindzio stenozé rasta 2 pacientams, daugiau kaip 50% - rasta 1 pacientui i§ 54 tirty
pacienty [30].

Law ir kt. iStyr¢ 41 pacientg, praéjus 6 mén. po vamzdelio paSalinimo,
laringotracheoskopijos metu bei atlikus spirometrijg rado 10% trachéjos spindzio
stenozg¢ 4 pacientams, kurie neturé¢jo jokiy nusiskundimy [36].

Waltz ir kt. 40% istirty pacienty po tracheostomijos rado ne maziau 10% trach¢jos
spindzio susiaur¢jima [18].

Griggs duomeny apie komplikacijas yra nedaug. Ankstyvy operaciniy komplikacijy — 6
pacientams, vélyva komplikacija (trachéjos stenoz¢) apraSyta tik 1 pacientui S 153
atvejy [35].

Poodinés tracheostomijos patalogoanatominiy trachéjos studijy yra nedaug. Atlikes
autopsijg 12 lavony, kuriems buvo atlikta poodiné tracheostomija, van Heurn ir kt.

aprasé vieno ar daugiau trachéjos ziedy ltzius 11 atvejy, dviems i$ jy rastas Ziedinés



kremzlés luzimas. Vieno ar keliy trach¢jos Ziedy suirimas ar nekroz¢ rasti tuo atveju, kai
tracheostominis vamzdelis buvo ilgiau nei 10 dieny [37].

Walz ir Schmidt nuomone skersinis priekinés trachéjos sienelés liizimas su ar be Salia
esan¢iy ziedy lazimu yra biidingas atliekant poodine i$ple¢iamaja tracheostomija. Sie
autoriai jsitiking, kad tam tikry komplikacijy (per aukstai atliktos tracheostomijos, ziedy
lizimo) galima iSvengti démesingai atliekant procediirg. KruopsStus trachéjos ziedy
palpavimas prie§ atliekant pooding tracheostomijg yra labai svarbus. Punktuojant

trachéja, reikty vengti stipraus spaudimo j kakla [38].

Poodiné¢ iSple¢iamoji tracheostomija lyginant su chirurgine tracheostomija
Lyginti poodinés iSpleciamosios tracheostomijos komplikacijy duomenis su istoriniais
chirurginés tracheostomijos komplikacijy duomenimis bty klaidinga. Kadangi autoriai
naudoja skirtingas komplikacijy definicijas, skaiCius reikty vertinti atsargiai.
Palyginamosios studijos parodé, kad poodiné iSple¢iamoji tracheostomija turi
neabejotiny pranaSumy.

Pirmiausia, ji gali biiti atliekama nedelsiant, nereikalauja daug personalo, specialios
patalpos, kai chirurginei tracheostomai atlikti reikalinga operaciné, daugiau personalo.
Chirurgin¢ tracheostomija susijusi su kritiniy bukliy pacienty transportavimu 18
intensyvios terapijos skyriaus j operacing, galin¢iu pakenkti pacientui.

Laikas, jprastai reikalingas poodinei iSple¢iamajai tracheostomijai atlikti, sudaro
ketvirtadalj laiko, uzimancio atliekant chirurging tracheostomija, todél atliekant pooding
iSpleCiamaja tracheostomijg sukeliamas mazesnis stresas ligoniui.

Operaciniy komplikacijy daznis tarp poodinés iSpleiamosios tracheostomijos ir
chirurginés tracheostomijos skiriasi nedaug. Dviejose didelése retrospektyvinése

studijose apraSytas ankstyvy operaciniy komplikacijy daznis svyruoja tarp 5.4% ir 6.3%.

Vis délto chirurginés tracheostomos aplinkiniy audiniy infekcija Zymiai daznesné ir
siekia 6.8 — 22.2%. Didesnis infekcijos daznis siejamas su didesniu zaizdos pavirsiumi
[35].

Vélyvos chirurginés tracheostomos komplikacijos, ypac trachéjos stenoze, yra retesnés,
svyruoja 0 — 1.1% [39].

Nors kainy analize tarp poodinés iSpleiamosios tracheostomijos ir chirurginés

tracheostomijos néra paprasta dél jvairiy apmokeéjimo sistemy ir ligoniniy struktiiry



skirtumy, turimos studijos parodo, kad poodin¢ iSpleCiamoji tracheostomija yra Zymiai

pigesné, nei chirurginé tracheostomija.

ISvados

Siuolaikinéje medicinoje poodiné isple¢iamoji tracheostomija daugeliu atvejy daznai
pakeicia chirurging tracheostomija kai kuriuose intensyvios terapijos skyriuose.
Poodin¢ iSpleciamoji tracheostomija yra saugus, nesudétingas ir greitas metodas, jei ja
atlieka patyres specialistas.

Atliekant pooding iSpleCiamgjg tracheostomija operacinés komplikacijos, lyginant su
chirurgine tracheostomija, pasitaiko reciau.
Atliekant tinkamg pacienty atranka, atkreipiant démesj j detales, esant pakankamai
gydytojo kvalifikacijai, komplikacijy pavojus sumaz¢ja.
Ar reikalinga bronchoskopo kontrol¢ atliekant pooding iSpleciamajg tracheostomijg, néra
iki galo apibrézta, taiau rekomenduojama, jei yra sudétinga anatomija, atsiranda
nenumatyty situacijy atliekant Sig procediira.

Svarbus poodinés iSpleciamosios tracheostomijos pranaSumas pries chirurginés
tracheostomijos metodg yra labai mazas aplinkiniy audiniy infekcijos daznis.
Yra duomeny, kad poodiné¢ iSple¢iamoji tracheostomija yra pigesné nei chirurginé
tracheostomija.
Nepaisant visy poodinés iSpleciamosios tracheostomijos technikos privalumy,
chirurginés tracheostomijos vaidmuo, kai poodiné iSpleciamoji tracheostomija
kontraindikuotina dé¢l sudétingos anatomijos ir nesékmingos poodinés iSpleciamosios
tracheostomijos, lieka negin¢ijamas.

Sprendimas, kurj metoda naudoti kiekvienu atveju, priklauso nuo klinikinés situacijos

bei gydytojo patirties.
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Lentelé 1 Laikas iki tracheostomijos atlikimo (dienomis) [25,26,27,28].

Autoriai Hazard ir kt. Crofts ir kt. Friedman ir kt. Holdgaard ir kt. | I8 viso
PDT()* CT(d)* | PDT(d) CT(d) | PDT() CT() PDT(d) CT(d) PDT(d) CT(d)
Intubacijos | 7.74#3.9 9.2#32 | 125+6.3 10.5#5.0 17.2+¢75  21.3+26.5 6.5 7 11 12

trukmé iki
tracheosto

mijos

*PDT- Poodin¢ iSpleciamoji tracheostomija; CT — chirurginé tracheostomija.

Lentelé 2 Indikacijos tracheostomijai ir jvairiy autoriy pasirinkta atlikimo technika

[25,26,27,28].
Autoriai Hazard ir kt. | Crofts ir kt. Friedman ir kt. | Holdgaard ir kt. | 13 viso

N PDT CT |PDT CT PDT CT PDT CT PDT CT
(ligoniy sk.) (ligoniy sk.) (ligoniy sk.) (ligoniy sk.) (ligoniy sk.)

Plauciy ligos

( pneumonija,

LOPL, kvépavimo

sutrikimas) 13 19 | 4 3 22 22 |4 3 43 47

Sirdies-

kraujagysliy (MI) | 5 10 | 3 6 2 2 6 8 16 26

Sisteminiai

sutrikimai ( Sokas,

sepsis ) 11 9 0 0 4 2 - - 15 11

Neurologinés

(insultas, CNS

pazeidimas) 6 2 14 17 - - 10 10 32 29

Trauma 5 0 4 1 - - 5 4 14 5

Gastrointestinalinés | 0 0 |0 1 - - 2 2 2 3




Lentele 3 Pasitaikancios ankstyvos operacinés komplikacijos (%) [8 —

11,13,14,15,17,18].

Autorius Traceostomijy | Kraujavimas | Poodiné Pneumotoraksas | Trachgjos | Mirtis

skaicius (%) emfizema | (%) pazeidimas | (%)
(%) (%)

Marelliir | 61 1.6 0 0 0 1.6

kt.

Ciaglia 170 0 1.2 0 0 0

Friedman

ir Mayer 100 4.0 2.0 0 ? 1.0

Manara 77 2.6 0 0 0 0

Fernandez

ir kt. 162 0.6 0 0.6 25 0

Hill ir kt. | 356 14 0 0.6 0 0.3

Van Heurn

ir kt. 150 3.3 13 0 0 0

Petros ir

Engelman | 137 0.7 2.2 0 2.9 0

Walz ir kt. | 326 0.6 0.6 0 0.9 0.3




Lentel¢ 4 Palyginamos pooperacinés komplikacijos tarp poodinés iSpleCiamosios ir

tradicinés tracheostomijos [25,26,27,28].

Hazard ir kt. Crofts ir kt. | Friedman ir kt. | Holdgaard ir kt. | 13 viso

PDT ST PDT ST | PDT ST PDT ST PDT ST
Procediiry
skaicius 24 24 | 25 28 26 27 30 30 105 109
Stiprus
kraujavimas 0 0 0 0] 1 1 1 1 2 2
Silpnas
kraujavimas 1 4 3 3|1 4 2 9 |7 20
Stomos
infekcija 1 8 (0 1 0 4 |3 19 |4 32
Pneumotoraks
as 1 1 0 1]0 1 0 111 4
Mirtis 0 0 0 010 310 010 3
Poodiné
emfizema 0 010 110 0|0 010 1
Atelektazés 0 0|1 110 010 0 |1 1
Aspiracija 0 0|0 0 |0 01 2 |1 2
Trachéjos
fistulé 0 0|0 2 |0 0 |0 0 |0 2
1§ viso 3 134 9 |2 12 | 6 31 |14 65




1 pav. Tracheostominis vamzdelis trach¢joje

Kyveépavimgo takai
Stemplé
Balso klostés

Gerklos

; Skylé jtrachéja
vamzdelis

2 pav. Trachéja punktuojama specialia adata, pro kurig jkiSamas praved¢jas




3 pav. Trachéja ple¢iama specialiais iSplétéjais, pradedant siauriausiu, baigiant

placiausiu

4 pav. Tracheostominis vamzdelis uzmaunamas ant atitinkamo dydzio iSplét¢jo ir

ikiSamas ] trachéja
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