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T]m]ng.

Ltane Dilataile
Tracneotornie. (PDT)
Indicatie,
Voordeler/neacdelern
Canules.

Wezarning.




neostornle Lavrernt

176 invasieve beademingspatienten (2007)

6%

@ Endotracheale tube 166
Patienten

m tracheostomie 10
patienten

94%
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RCT's early vs. laie

S| Ligernar) rlJ et al. Multicenter, randormized, prospeciive irial
of early tracheosiorny.

J Trauma 1997:43(5).:741-7

0

Saffle JR et al. Early tre
In purn patients,

J Burn Care Rehabil 2002:23(6).431-8

crieostorny does not improve outcorne
]

Rurnozie MJ et al. A prospective, randornized, stucly
cornpearing early percutaneous dilatational tracneostorny o
orolonged ErCLrJJJCLr/rJgeclI Intupation (rJHJrr/e (|
tracneosiorny) in criticadly ill medical patienis.

Crit Care Med 2004.:32(8).1689-94

% Sokonhus Roormond



sugerrman rld et al, Virginia Cormnrmonwealtr
University, Ricnimoncd, USA

~

Multiceriter, randornized, orospeciive irial of
early tracrneosiorny.

J Trauma. 1997 Nov.43(5).741-7




Vroege (dag 3-5) vs. late (dag 10-14)
freic rJeoJromJe Ir noofd trarnea, tradrra e
ically il niet-traurna patlenien,



Sugerman, J Trauma. 1997 Nov:;43(5):741-7
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Saffle. J Burn Care Rehabil. 2002 Nov-Dec:23(6):431-8 A




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




No mejor advantage to lioeral tracneostorny use was deronsiraole ir tnis
stucly...

Lnere was also no supstantial downside to tracheostorny in any patient,
e recornmnend that its routine use pe witnneld for 7 days following injury.
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rurmpar CCM 2004
EELTJy VS late POT

Crit Care Mad 2004 Val, 32, No B /%;\
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Tirning Rurnoay CCM 2004

Table 2. Outcome measures

Prolonged
Translaryngeal
Early Tracheotomy Intubation
Outcome Measurement /(11%6@ M
Died (%) 19 (31 37 (61,
Pneumonia (%) ) )
Days in ICU = sp 4.8 + 1.4 16.2 + 3.8°
Days mechanically ventilated = sp 7.6 = 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.



Tirning Rurmoes CCIY 2004

Table 3. Causes of death by treatment group

Delayed
Translaryngeal
Early Tracheotomy Intubation
Cause of Death (n = 19) (n = 37)
Ventilator-associated pneumonia @ @
Gastrointestinal bleed 3
Acute myocardial infarction 2 4
Pulmonary embolus 1 1
Intractable septic shock 4 8
Withdrawal of life support 2 1
7 11

Respiratory failure

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

Te weinlg grote siudies,
Resultaiten ulteenlopernd.

Moet Inicividies] bekeken worder.
Mazrt 2007 cdiscussie in CCM

o Rurnoaks editorlal
Crit Care Med 2007 Vol. 35, No. 3, 963-964

a0 Compes:

Crit Care Med 2007 Vol. 35, No. 3, 802-806

Ricnitlijn Tracneotornie van NVIC is zeer recent: 2008,

Klik hier voor tekst richtlijn

lerendius Sokonhus Boonmond


http://www.nvic.nl/download.php?id=234
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voorpereldingen (1)

viji of er contra-indicatlies zijn.
Zorgvuldige Inspectle anztormie nals.
Controle lapn: bloedgas, stolling.
Welnly tot geer Inoiropicel,

P <10 cm rl,0.

/F10
evoeding stoppern ern meaagsornde
zuiger.
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vooroereldirge

Preoxygenailie 100%,
verrtilation.

Pos]t]e oa't]en't

Pressure c

a Sedatle, analgesie evi. neurormusc

Monitoring

n(2)

cortrolled

Ullalre relaxaritla,



Moclerne Percutare
B r A' 1 r r\
[ecnnlerern
Progrgssl\/@ Dilatation Tracrnieostorny (PDT)
m Claglia, 1985
Guicle Wire Dilating Forceps tecnniek
(GWDF)
= Grigys, 1990
Translaryngeal Tracrieostorny (TLT)
m Fanton, 1995
Claglia Blue Rnino (CBR), 1999

Parcuiywist |
m Frova & Quiniel, 2002 /,;F_,



a Claglia
~=)

a Aritegrade

ﬂ)



Flalsskelet, vooraanzicni

spoedtracheotomie thyroid (adamsappel)

cricoid (ringvormig kraakbeen)

'« schildklier

tracheotomie

.........
= Weart
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Klik hier voor Smith-Portex film

op gooqlevideo:
Klik hier voor Smith-Portex film op www. Openomy.com ,.{.:,...?,.1.».*,,“"..-L,,,.T.._m



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

Positloriering van de patlant




Fleriennen varn anatorniscne
laincrnarks

Klik hier voor Smith-Portex film op googlevideo:



http://video.google.nl/videoplay?docid=-3515651529335398172&hl=nl
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Posltlonearern encdotracneslae type
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Klik hier voor Smith-Portex film_OD googlevideo: o @@. =

Op www.Openomy.com: (Smith Portex) filmpje fiberoptische controle tmwm



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




Transillurnineate




Klik hier voor Smith-Portex film op googlevideo:

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

3
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Klik hier voor Smith-Portex film op gooqglevideo:

Klik hier voor Smith-Portex film oo www onenomyv com atlidewire 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

Ciaglia Percutaneous Dilatational
Tracheostomy Introducer Set

S ——————




/3

Licle Wire Dilating Forceps
(GWDF)

Criggs 1990

s Pre-dilatatle
Klik hier voor Smith-Portex film op googlevideo: Rl
Klik_hier voor Smith-Portex film op www.openomy.com: Predilatatie (kort) /.%:. 4
Flep Jokonhus Roonmond


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

= Weart




CWDF: opvoerer forceos

- volg de anatornie!




Klik hier voor Smith-Portex film op gooaglevideo:

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

Conlc Dilatatiorn
Tracheosiomy




De 2énstaps dilatatle (Blue Rhino-set)




- ) r) r ) - 7.
Tecrnnlek Blue Bnino
orocedure ultgevoerd door David Cripper,
“foarless leacder” varn net CCM-L forurrn.

time filmpje. Geen editing. rlele procedure
neernt ieis langer dan 92 secornden in pesladg.

(‘3

http://www.ccm-l.org/CCM-L-videos/trach.html
Alternatieve site: alleen filmpje.


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

m Verwazacrie oeaderrning =2 weren olj:
m Criticall illness OOJ/sz‘LJrOOrl ny.
J Post—mult] orgaar falen,

n/of

(D

s Neurologiscrnie patient met EMV<7-9
onverrnogern tot sliki<en en hoesien,
m £rnstige pulrmonale pathologie alvorens opnarne op de

IC.
m Bij reintupatie vanwege souturnretentie. (evi
rminitracneostorna)
B ernsilge povenste lUchivwey opsiructle
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Patient voor tnuispea
canrule wi ssel,
Anatorniscn erg rmoellijr.

Orale of nasale Intupatie niet rmogelijs.

Expertise van PT Is niet aanwezlg,
cdeming, wijd storna voor rmakielijx
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Infecties aan de kant van ce procedure,

/

Niet te corrigeren siollingssto
Aneatorniscn niet te lokaliser
orte ek,
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Cornplicailes.

1

s Vroege complicatles.

s Laie complicatles.

1



Vroege cornolicatles.

Bloeding.
Azinpriricern acriteryarncl.
Cardizac arrest door nypoxie, riypercapriie.

)

I

g

Malpositle, (falsse rol

h Y

Prieurnotriorayd/suncLiaar errfyseern.
pescnadlging nervus recurrerns.




Laite Cornplicatles,

Bloeding.
Worndinfaectle,

anulatie waarbl] de wondrancen
sarnervealler.
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Voordelan tracneostornle,

Eien en drinkern is mogelijr.

Sopreren Is rmogelijr.

Orale nygiene Is rmearrelijker, oulrmonazal secreet
reuccelljx te verwijderer.

Verrindering van laryri en stermpancd traurma,
Minder cdode ruirnie/adernwegweerstand/WOB.

0o
(L

ter zerering lucritwed.
Azngezien comforiapeler, minder sedatie noodzaxelijr.



e en fracneostornle

Novernper 2005 Nieszkowska
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Bultencanule met zgrn. JacrKson-curve
Blrirencearille

CLTT

Sallor

Flange (flens)
Introducer/opturator
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Ongecuffed
Gecuffed

Ongecuffed
gevensterde

Gecuffed
gevensterde

== Weer!
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Canule-reuze
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Bivona® Adjustable Neck Flange H}-‘}]El'ﬂEIm Tracheostomy Tubes

Obturator (1n place for Shaft Numbernng

INSETton) = g
o
- / Adjustable Flange

/

Inflation Port
10mL TTS™ Cuff

*Disconnect Wedge

R
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Woriclverzording.

s Dagelljise conirole var worndgeoied:
Bloeding.

= Toenarmne storma-grootie,

» Stornea-rancder: ulceratle door flens.

« Weefse] romrlom STOfMeL

[

! Gramulauevveersel
« Gelr
= Pljn



Woriclverzorging, vervolg

_
regelmatig secree

- aflc) secreet verwidere 3 -
als riocig”) Jderen. (20 vaar

Goed droger).

Splityaas.



Bovenste jF
luchtweger '

Onderste
luchtfvege

- 4
i Weert



Wezanen 1

e T

= Minder docle rulrnie?
o \_/\/OB Dode ruimte volumes

A: bovenste luchtweg

B: tracheostomie . ,
nauwelijks verschil!

C: endotracheale tube

Algemene beschowwing



\Wesarnern 2.

Ps afoouwer.

Toenermend loskoppeler.
Wezarningsorotocol.

Altljcd zorgen voor een adequzate
nevocnilging.

Bl voorgeur cuff leeq.
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Verwijder pinnenste carule
Desuffleer de cuff,

Plazis dop op canule.

Verwijder canule met een naar peneder)
gaancde peweding.

Dapansyawijs afplakien



Bedankt

vOoor uw
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Vet vriendelljxe dank azn

m Sltn Portex voor flirnmeateriaal ern

S IJOOF smtths medical PORTEX ]

m Paul Breedveld, crnirurg-initensivist AZM
voor atiendering op rmeaieriazl

= WWWw.google.com voor videotecnriek
= WWW.0RENomy.com voor wepruirnie,

.........
Gersihias = Weart


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