
Marc Marc CoolenCoolen & Paul & Paul TheunissenTheunissen
VentilationVentilation PractitionersPractitioners Locatie Locatie LaurentiusLaurentius

Dr. Toine Bell, chirurg Dr. Toine Bell, chirurg LaurentiusLaurentius ZiekenhuisZiekenhuis



TracheostomieTracheostomie

Timing.Timing.
PercutanePercutane Dilatatie Dilatatie 
Tracheotomie. (PDT)Tracheotomie. (PDT)
Indicatie.Indicatie.
Voordelen/nadelen.Voordelen/nadelen.
Canules. Canules. 
WeaningWeaning. . 



TracheostomieTracheostomie LaurentiusLaurentius..

94%

6%

Endotracheale tube 166
Patienten
tracheostomie 10
patienten

176 invasieve beademingspatienten (2007)



TimingTiming



RCTRCT’’ss early vs. lateearly vs. late

SugermanSugerman HJHJ et al. et al. MulticenterMulticenter,, randomized, prospective trial randomized, prospective trial 
of early of early tracheostomytracheostomy. . 

J Trauma J Trauma 19971997;43(5):741;43(5):741--77

SaffleSaffle JRJR et al.et al. Early Early tracheostomytracheostomy does not improve outcome does not improve outcome 
in burnin burn patients. patients. 

J Burn Care J Burn Care RehabilRehabil 20022002;23(6):431;23(6):431--88

RumbakRumbak MJMJ et al.et al. A prospective, randomized, study A prospective, randomized, study 
comparing early comparing early percutaneouspercutaneous dilatationaldilatational tracheostomytracheostomy to to 
prolonged prolonged translaryngealtranslaryngeal intubation (delayed intubation (delayed 
tracheostomytracheostomy) in critically ill) in critically ill medical patients. medical patients. 

CritCrit Care Med Care Med 20042004;32(8):1689;32(8):1689--9494



SugermanSugerman HJHJ et al, et al, Virginia Commonwealth Virginia Commonwealth 
University, Richmond, USAUniversity, Richmond, USA

MulticenterMulticenter, randomized, prospective trial, randomized, prospective trial of of 
early early tracheostomytracheostomy..

J Trauma. J Trauma. 19971997 Nov;43(5):741Nov;43(5):741--77



Sugerman,  J Trauma. 1997 Nov;43(5):741-7

VroegeVroege ((dagdag 33--5) 5) vs.vs. late (late (dagdag 1010--14)14)
tracheostomietracheostomie in in hoofdhoofd trauma, trauma  en trauma, trauma  en 

critically ill critically ill nietniet--trauma trauma patientenpatienten..

N=121N=121



Sugerman,  J Trauma. 1997 Nov;43(5):741-7



Sugerman,  J Trauma. 1997 Nov;43(5):741-7

GeenGeen significantesignificante verschillenverschillen tussentussen vroeg(3vroeg(3--
5) 5) dagendagen versus versus laatlaat ……

…… met met betrekkingbetrekking tot tot verblijfverblijf ICU, ICU, vapvap’’ss, , 
mortaliteitmortaliteit, , beademingsduurbeademingsduur, of , of stembandstemband
beschadigingbeschadiging en trachea en trachea stenosestenose



SaffleSaffle JRJR et alet al, University of Utah , University of Utah 
Health Health CenterCenter, Salt Lake City, USA, Salt Lake City, USA

Vroege tracheostomie (mean 4.0)  
vs

Late tracheostomie (mean 14.8)

N=44: 21 Vroege groep en 23  Late 
groep

Saffle, J Burn Care Rehabil. 2002 Nov-Dec;23(6):431-8



Saffle, J Burn Care Rehabil. 2002 Nov-Dec;23(6):431-8



NNo major advantage to liberal o major advantage to liberal tracheostomytracheostomy use was demonstrable in this use was demonstrable in this 
studystudy……

……there was also no substantial downside to there was also no substantial downside to tracheostomytracheostomy in any patientin any patient..
……we recommend that its routine use be withheld for 7 days followiwe recommend that its routine use be withheld for 7 days following injury. ng injury. 

VroegeVroege tracheostomietracheostomie geeftgeeft geengeen
beterebetere outcome outcome bijbij patientenpatienten met met 

brandwondenbrandwonden..

Saffle, J Burn Care Rehabil. 2002 Nov-Dec;23(6):431-8



RumbakRumbak

RumbakRumbak CCM 2004CCM 2004
EarlyEarly vs late PDTvs late PDT



Timing Timing RumbakRumbak CCM 2004CCM 2004



Timing Timing RumbakRumbak CCM 2004CCM 2004



Conclusie TimingConclusie Timing
Te weinig grote studies.Te weinig grote studies.
Resultaten uiteenlopend.Resultaten uiteenlopend.
Moet individueel bekeken worden.Moet individueel bekeken worden.
Maart 2007 discussie in CCMMaart 2007 discussie in CCM

RumbaksRumbaks editorialeditorial
Crit Care Med 2007 Vol. 35, No. 3, 963-964

CombesCombes: : Is tracheostomy associated with better outcomes for
patients requiring long-term mechanical ventilation?
Crit Care Med 2007 Vol. 35, No. 3, 802-806

Richtlijn Tracheotomie van NVIC is zeer recent: 2006. Richtlijn Tracheotomie van NVIC is zeer recent: 2006. 
Klik hier voor tekst richtlijnKlik hier voor tekst richtlijn

http://www.nvic.nl/download.php?id=234


Technieken.Technieken.
ChirurgischPercutaan



Voordelen PT versus Voordelen PT versus 
chirurgisch.chirurgisch.

Goedkoper.Goedkoper.
Sneller uitvoerbaar.Sneller uitvoerbaar.
Logistiek.Logistiek.
Minder complicaties.Minder complicaties.



Inbrengen.Inbrengen.



voorbereidingen (1)voorbereidingen (1)

kijk of er contrakijk of er contra--indicaties zijn.indicaties zijn.
Zorgvuldige inspectie anatomie hals. Zorgvuldige inspectie anatomie hals. 
Controle lab: bloedgas, stolling. Controle lab: bloedgas, stolling. 
Weinig tot geen Weinig tot geen inotropicainotropica..
PEEP < 10 cm HPEEP < 10 cm H22O.O.
PaOPaO22/FiO/FiO22 -- ratio > 25.ratio > 25.
Sondevoeding stoppen en maagsonde Sondevoeding stoppen en maagsonde 
leegzuigen.leegzuigen.



voorbereidingen (2)voorbereidingen (2)

PreoxygenatiePreoxygenatie 100%, 100%, PressurePressure controlledcontrolled
ventilationventilation..
Positie Positie patientpatient

Nek in hyperextensie.Nek in hyperextensie.

Lokale anesthesie.Lokale anesthesie.
MedicatieMedicatie

Sedatie, analgesie evt. Sedatie, analgesie evt. neuromuscullaireneuromuscullaire relaxantiarelaxantia..

MonitoringMonitoring



Moderne Moderne PercutanePercutane
TechniekenTechnieken

ProgressiveProgressive DilatationDilatation TracheostomyTracheostomy (PDT)(PDT)
CiagliaCiaglia, 1985, 1985

GuideGuide WireWire DilatingDilating Forceps techniek Forceps techniek 
(GWDF)(GWDF)

GriggsGriggs, 1990, 1990

TranslaryngealTranslaryngeal TracheostomyTracheostomy (TLT)(TLT)
Fantoni, 1995Fantoni, 1995

CiagliaCiaglia Blue Blue RhinoRhino (CBR), 1999(CBR), 1999
PercutwistPercutwist

FrovaFrova & & QuintelQuintel, 2002, 2002



ProgressiveProgressive DilatationDilatation
TracheostomyTracheostomy (PDT)(PDT)

CiagliaCiaglia, 1985, 1985

AntegradeAntegrade techniektechniek



HalsskeletHalsskelet, , vooraanzichtvooraanzicht

spoedtracheotomie
(cricothyrotomie)

tracheotomietracheotomie

thyroid (adamsappel)

cricoid (ringvormig kraakbeen)

schildklier



Anatomie bloedvaten halsAnatomie bloedvaten hals



Relatie met thoraxRelatie met thorax



SeldingerSeldinger techniek, 1953techniek, 1953



Klik hier voor Smith-Portex film 
op googlevideo: basisprincipe
Klik hier voor Smith-Portex film op www. Openomy.com
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


Positionering van de patiPositionering van de patiëëntnt



Herkennen van anatomische Herkennen van anatomische 
landmarkslandmarks

Klik hier voor Smith-Portex film op googlevideo: bepalen punctieplaats

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


Steriliteit en overzichtSteriliteit en overzicht



Voorbereiden Voorbereiden introducerintroducer setset



Team, Anesthesie en Team, Anesthesie en 
BeademingBeademing

Lidocaine
met  

adrenaline

Aspiratie 
preventie

O2 en CO2



Positioneren Positioneren endotrachealeendotracheale tubetube



Fiberoptische controleFiberoptische controle

Klik hier voor Smith-Portex film op googlevideo: fiberoptische controle
Op www.Openomy.com: (Smith Portex) filmpje fiberoptische controle

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


Luchtwegcontrole tijdens PTLuchtwegcontrole tijdens PT



TransilluminatieTransilluminatie



PrePre--dilatordilator

Klik hier voor Smith-Portex film op googlevideo: predilatatie controle
Klik hier voor Smith-Portex film op www.openomy.com predilatie

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


GuidingGuiding cathetercatheter

Klik hier voor Smith-Portex film op googlevideo: guidewire reinforcement

Klik hier voor Smith-Portex film op www.openomy.com guidewire reinforcement

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




GuideGuide WireWire DilatingDilating Forceps Forceps 
(GWDF)(GWDF)

GriggsGriggs 19901990

PrePre--dilatatiedilatatie

Klik hier voor Smith-Portex film op googlevideo: predilatatie,kort
Klik hier voor Smith-Portex film op www.openomy.com: Predilatatie (kort)

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


Techniek met spreidende tang: Techniek met spreidende tang: 
GWDFGWDF--setset



GWDF: opvoeren forcepsGWDF: opvoeren forceps

•• volg de anatomie!volg de anatomie!



Klik hier voor Smith-Portex film op googlevideo: GDWForceps
Klik hier voor Smith-Portex film op www.openomy.com: GWDF

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


CiagliaCiaglia Blue Blue RhinoRhino (CBR)(CBR)

CialgliaCialglia, 1999, 1999

ConicConic DilatationDilatation
TracheostomyTracheostomy



De De éééénstapsnstaps dilatatie dilatatie (Blue (Blue RhinoRhino--setset))



Techniek Blue Techniek Blue RhinoRhino
Hele procedure uitgevoerd door David Hele procedure uitgevoerd door David CrippenCrippen, , 
““fearlessfearless leaderleader”” van het van het CCMCCM--LL forum.forum.

QuicktimeQuicktime filmpje. Geen filmpje. Geen editingediting. Hele procedure . Hele procedure 
neemt iets langer dan 92 seconden in beslag.neemt iets langer dan 92 seconden in beslag.

http://www.ccmhttp://www.ccm--l.org/CCMl.org/CCM--LL--videos/trach.htmlvideos/trach.html
Alternatieve site: alleen filmpje.Alternatieve site: alleen filmpje.

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


IndicatieIndicatie



Indicatie voor PT.Indicatie voor PT.

Verwachte beademing >2 weken bij:Verwachte beademing >2 weken bij:
CriticallCriticall illnessillness polyneuropathypolyneuropathy..
PostPost--multimulti orgaan falen.orgaan falen.
Neurologische patient met EMV<7Neurologische patient met EMV<7--9 en/of 9 en/of 
onvermogen tot slikken en hoesten.onvermogen tot slikken en hoesten.
Ernstige pulmonale pathologie alvorens opname op de Ernstige pulmonale pathologie alvorens opname op de 
IC.IC.
Bij Bij reintubatiereintubatie vanwege sputumretentie.(vanwege sputumretentie.(evtevt
minitracheostomaminitracheostoma))

ernstige bovenste luchtweg obstructie.ernstige bovenste luchtweg obstructie.



Indicatie voor Indicatie voor minitracheostomaminitracheostoma..

Patient met sputumretentie.Patient met sputumretentie.



Indicatie voor chirurgische Indicatie voor chirurgische 
tracheostomietracheostomie

Expertise van PT is niet aanwezig.Expertise van PT is niet aanwezig.
Patient voor thuisbeademing, wijd stoma voor makkelijk Patient voor thuisbeademing, wijd stoma voor makkelijk 
cannulecannule wissel.wissel.
Anatomisch erg moeilijk.Anatomisch erg moeilijk.
Orale of nasale intubatie niet mogelijk.Orale of nasale intubatie niet mogelijk.



Contra indicatieContra indicatie

Infecties aan de kant van de procedure.Infecties aan de kant van de procedure.
Niet te corrigeren stollingsstoornis.Niet te corrigeren stollingsstoornis.
Anatomisch niet te lokaliseren.Anatomisch niet te lokaliseren.
Korte nek.Korte nek.
Uitgebreid struma.Uitgebreid struma.



Complicaties.Complicaties.

Vroege complicaties. Vroege complicaties. 
Late complicaties.Late complicaties.



Vroege complicaties.Vroege complicaties.

Bloeding.Bloeding.
Aanprikken achterwand.Aanprikken achterwand.
CardiacCardiac arrest door hypoxie, arrest door hypoxie, hypercapniehypercapnie..
Malpositie. (Malpositie. (faussefausse route)route)
Pneumothorax/Pneumothorax/subcutaansubcutaan emfyseem.emfyseem.
Beschadiging Beschadiging nervusnervus recurrensrecurrens..



Late Complicaties.Late Complicaties.

Bloeding.Bloeding.
Wondinfectie.Wondinfectie.
TracheitisTracheitis..
AutodecanulatieAutodecanulatie waarbij de wondranden waarbij de wondranden 
samenvallen.samenvallen.
Canuleobstructie.Canuleobstructie.
TracheastenoseTracheastenose..
TracheoTracheo--oesophagealeoesophageale fistel. fistel. 



TracheoTracheo--oesophagaleoesophagale fistelfistel



Voordelen.Voordelen.



Voordelen Voordelen tracheostomietracheostomie..

Eten en drinken is mogelijk. Eten en drinken is mogelijk. 
Spreken is mogelijk. Spreken is mogelijk. 
Orale Orale hygienehygiene is makkelijker, pulmonaal secreet is makkelijker, pulmonaal secreet 
makkelijk te verwijderen.makkelijk te verwijderen.
Vermindering van larynx en stemband trauma.Vermindering van larynx en stemband trauma.
Minder dode ruimte/Minder dode ruimte/ademwegweerstandademwegweerstand/WOB./WOB.
Beter zekering luchtweg. Beter zekering luchtweg. 
Aangezien comfortabeler, minder sedatie noodzakelijk.Aangezien comfortabeler, minder sedatie noodzakelijk.

Nieszkowska and colleagues



Sedatie en Sedatie en tracheostomietracheostomie
November 2005 November 2005 NieszkowskaNieszkowska

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



Zorg rondom de Zorg rondom de 
tracheostomietracheostomie

canulecanule



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



Onderdelen van canuleOnderdelen van canule

Buitencanule met zgn. Buitencanule met zgn. JacksonJackson--curvecurve
BinnencanuleBinnencanule
CuffCuff
BallonBallon
FlangeFlange (flens)(flens)
IntroducerIntroducer//obturatorobturator
FenestratiesFenestraties



A) Ongecuffed

B) Gecuffed

C) Ongecuffed
gevensterde

D) Gecuffed
gevensterde



CanuleCanule--keuzekeuze
Gewicht, lengte van patiGewicht, lengte van patiëëntnt
Externe diameter niet groter dan Externe diameter niet groter dan ⅔⅔ tot tot ¾¾ van van 
tracheatrachea--lumenlumen
Afstand huidAfstand huid trachealumentrachealumen
CuffCuff ja/neeja/nee
FenestratieFenestratie ja/neeja/nee
Extra lang/verstelbare flensExtra lang/verstelbare flens
Kunststof/zilver Kunststof/zilver 













Wondverzorging.Wondverzorging.

Dagelijkse controle van wondgebied:Dagelijkse controle van wondgebied:
BloedingBloeding..
ToenameToename stomastoma--groottegrootte..
StomaStoma--randenranden: : ulceratieulceratie door door flensflens..
WeefselWeefsel rondomrondom stoma. stoma. 
ExsudaatExsudaat/pus./pus.
GranulatieweefselGranulatieweefsel..
GeurGeur..
PijnPijn..
AllergischeAllergische reactiereactie. (. (erytheemerytheem))



Wondverzorging, vervolgWondverzorging, vervolg

Regelmatig secreet verwijderen. (Regelmatig secreet verwijderen. (““zo vaak zo vaak 
als nodigals nodig””))
Goed drogen.Goed drogen.
Splitgaas.Splitgaas.



CanulezorgCanulezorg

Zorg voor een adequate bevochtiging.Zorg voor een adequate bevochtiging.
Per dienst reinigen binnencanule.Per dienst reinigen binnencanule.
CuffdrukCuffdruk meting.meting.
Bronchiaal toilet Bronchiaal toilet gevensterdegevensterde binnencanule binnencanule 
verwisselen door een niet verwisselen door een niet gevensterdegevensterde..
Eerste canuleEerste canule--wissel op zwissel op z’’n vroegst na vijf n vroegst na vijf 
dagen.dagen.

Onderste 
luchtwegen

B ovenste 
luchtwegen



WeanenWeanen 11

Minder sedatie.Minder sedatie.
ConfortabelerConfortabeler..
Minder dode ruimte? Minder dode ruimte? 
WOB. WOB. 



WeanenWeanen 2.2.

PsPs afbouwen. afbouwen. 
Toenemend loskoppelen.Toenemend loskoppelen.
WeaningsprotocolWeaningsprotocol. . 
Altijd zorgen voor een adequate Altijd zorgen voor een adequate 
bevochtiging.bevochtiging.
Bij voorkeur Bij voorkeur cuffcuff leeg.leeg.



DecanulatieDecanulatie..

Goede hoestreflex.Goede hoestreflex.
Zelf sputum/secreet kunnen mobiliseren.Zelf sputum/secreet kunnen mobiliseren.
Geen tekenen van bovenste Geen tekenen van bovenste 
luchtwegobstructie.luchtwegobstructie.



Procedure Procedure decanulatiedecanulatie..

Bronchiaal toilet.Bronchiaal toilet.
Verwijder binnenste canule.Verwijder binnenste canule.
DesuffleerDesuffleer de de cuffcuff..
Plaats dop op canule.Plaats dop op canule.
Verwijder canule met een naar beneden Verwijder canule met een naar beneden 
gaande beweging.gaande beweging.
Dakpansgewijs afplakken Dakpansgewijs afplakken 



Bedankt

voor uw

aandacht!



Met vriendelijke dank aanMet vriendelijke dank aan

Smith Smith PortexPortex voor filmmateriaal en voor filmmateriaal en 
supportsupport

Paul Paul BreedveldBreedveld, , chirurgchirurg--intensivistintensivist AZM AZM 
voor voor attenderingattendering op materiaalop materiaal

www.google.comwww.google.com voor videotechniekvoor videotechniek
www.openomy.comwww.openomy.com voor webruimte.voor webruimte.

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