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Tracheostomia to przetoka, czyli niewielki otwdr wytworzony chirurgicznie w trakcie zabiegu
trachoeotomii na przedniej powierzchni szyi wchodzacy do tchawicy.

Tracheotomia jest to zabieg zapewniajacy drozno$¢ drog oddechowych poprzez dokonanie
rozcigcia tchawicy w jej srodkowo-przedniej czgsci. Podczas tej procedury wprowadza si¢ rurke
doprowadzajaca powietrza z zewnatrz do pluc poza obszarami krtani, gardia i nosa. Usprawnia to
wentylacje ptuc w przypadku nagtych i powaznych urazéw badz obrzekéw drog oddechowych.

Przez tracheostomi¢ wprowadza si¢ do tchawicy rurke, przez ktérag odbywa si¢ wentylacja pluc co
w efekcie umozliwia oddychanie. Pozwala ona na bezposredni doptyw powietrza do ptuc z
pomini¢ciem jamy ustnej i nosowej. Tym samym tracheostomia staje si¢ sztuczng droga
oddechowa.

Wprowadzanie rurki do ludzkiej tchawicy byto wykonywane od czasow starozytnych, a zatem
tracheostomia jest jedng z najstarszych, znanych procedur chirurgicznych.

Wskazania
Wskazaniami do wytworzenia tracheostomii s3:
niedrozno$¢ drog oddechowych , ryzyko zablokowania gornych drég oddechowych
* utrata lub ostabienie odruchoéw obronnych z drég oddechowych
(zaburzenia §wiadomosci, uszkodzenia OUN)
+ istotne zaburzenia efektywnego oczyszczania drog oddechowych z wydzieliny,
+ przewlekla wentylacja mechaniczna np. w chorobach mi¢$niowych, pomoc w
odzwyczajeniu si¢ od przedluzonej wentylacji mechanicznej
* utworzenie drogi oddechowej u pacjentow z obrazeniami glowy lub szyi

Tracheotomia to teoretycznie mato skomplikowany zabieg, jednak niesie za sobg ryzyko powiktan.
Mogg mie¢ one rozny stopien nasilenia. Czynniki zwickszajace ryzyko powiktan po tracheotomii
to: otylos¢ palenie tytoniu, niedozywienie, zazywanie niektorych lekow.
Powiktania jakie mogg wystapi¢ natychmiast po wykonaniu zabiegu to:
* krwotok
* umieszczenie rurki w ztym miejscu - w tkankach przed tchawicg lub w oskrzelu glownym
* odma oplucnowa
* zaci$nigcie rurki przez wklinowanie si¢ mankietu.
Nieco pozniej moga wystapi¢ inne powiklania:
+ rurka moze zablokowa¢ si¢ wydzielina, stopniowo lub nagle; rzadko wystepuje przy
odpowiednim nawadnianiu, nawilzaniu i odsysaniu
* w miejscu wprowadzenia rurki moze wystgpic¢ infekcja
* moze doj$¢ do infekcji drzewa oskrzelowego
* rozszerzenie tchawicy nadmiernie napompowanym mankietem, moze prowadzi¢ do
owrzodzenia, martwicy
* niesymetrycznym wypetnieniem mankietu, nadmiernym ci$nieniem mankietu lub
przemieszczeniem si¢ rurki (luzne tasiemki mocujace lub interwencja pacjenta) moze
doprowadzi¢ do owrzodzenia §luzowki
* moze doj$¢ do wytworzenia si¢ przetoki tchawiczo-przetykowe;j

Rurki tracheostomijne

Rurki tracheostomijne moga by¢ wykonane s z ré6znych materialdw (z akrylu, medycznego PCV,
silikonowane, metalowe) 1 w roznych rozmiarach; cechy te decyduja o ich gigtkosci, a co za tym
idzie o ewentualnych szczegotowych zastosowaniach. Rurki silikonowane sg najbardziej



plastyczne. Moga by¢ z mankietem uszczelniajagcym (najczesciej stosuje si¢ je u pacjentow
wymagajacych wentylacji mechanicznej réwniez w warunkach domowych) lub bez mankietu.

Rurka tracheostomijna do méwienia

Po zalozeniu rurki tracheostomijnej przechodzenie powietrza z ptuc do krtani nie jest mozliwe,
dlatego tez osoba nie moze wydawac dzwigkow. Istnieje jednak rodzaj rurki, ktory pozwala
choremu moéwi¢ — foniatryczna rurka tracheostomijna posiada specjalne otwory, dzigki ktorym
podczas wydechu powietrze wedruje w gore tchawicy, co pozwala na wydawanie dzwigkow 1
normalng lub uproszczong komunikacje glosowa.

Rurka tracheostomijna a jedzenie

Pacjenci, ktorzy majg zalozong rurke tracheostomijng z balonikiem, 1 nie majg zaburzen potykania
moga spozywac positki droga doustng. Nalezy pamigtaé, zeby przed positkiem sprawdzi¢
napetienie balonika powietrzem. Dzigki temu zabiegowi pokarm nie bedzie dostawac si¢ do drog
oddechowych. Po positku trzeba odessa¢ powietrze z balonika — dzigki temu unika si¢ powstawania
odlezyn w tchawicy.

Pacjenci ktorzy majg zatozong rurke bez balonika, réwniez moga spozywac positki droga doustna.

Pielegnacja tracheostomii

Prawidlowe dbanie o rurke tracheostomijng jest bardzo istotne, poniewaz dzigki zabiegom
pielegnujacym mozliwe jest utrzymanie odpowiedniej wentylacji. Wydzielina zalegajaca w rurce
powinna by¢ przez chorego regularnie odsysana. Nie nalezy to do najprzyjemniejszych czynnosci,
ale jest niezbedne, poniewaz chroni to pacjenta przed réznego rodzaju powiklaniami i zapewnia
prawidtowa drozno$¢. Dodatkowo pod kotierzem rurki, stykajacym si¢ ze skorg, nalezy
umieszczac specjalny opatrunek.

W opiece nad pacjentami z tracheostomig nalezy uwzglednic¢ trzy gtéwne elementy:
1. Nawilzanie.

2. Mobilizacja wydzieliny.

3. Drozno$¢ drog oddechowych.

Wilgotnos¢/nawilzanie

Nosogardziel, ktora zapewnia naturalny mechanizm nawilzania dla drog oddechowych, zostata
zablokowana przez tracheostomie, zatem jest bardzo istotne, aby powietrze z wlasciwg wilgotnoscia
bylo dostarczone i utrzymywaé wysoka wilgotnos$¢ droég oddechowych.

Wilgotno$¢ jest zwykle dostarczana za pomocg ,,sztucznego nosa”lub filtra mechanicznego
dofaczonego bezposrednio do rurki tracheostomijnej. Kiedy pacjent wydycha par¢ wodna, to
skrapla si¢ na harmonijkowym filtrze papierowym i jest uzywana do ponownego nawilzania drog
oddechowych.

Pacjent musi by¢ odpowiednio nawodniony przez podaz doustng ptyndow co powoduje, ze
powierzchnia blony §luzowej pozostaje wilgotna i co zapewnienia, ze lepka wydzielina pozostaje na
szczycie rzesek.

W ten sposob wydzielina jest rozcienczona i bardziej mobilna. Wkraplanie sterylnej soli
fizjologicznej bezposrednio do rurki tracheostomijnej, zwykle przed i podczas odsysania, moze
pomaoc w poluzowaniu i utrzymaniu wilgotnej wydzieliny.

Mobilizacja wydzieliny
Wiele czynnos$ci ma na celu mobilizacje wydzieliny. Czgsta zmiana pozycji, zachecanie do
glebokiego oddychania, chodzenie sag wazne w zapobieganiu powiklan ptucnych. Regularna



fizjoterapia klatki piersiowej jest bardzo skuteczna w mobilizacji wydzieliny i powinna by¢
wykorzystywane rutynowo w okresie pooperacyjnym.

Opieka psychologiczna

Tracheostomia u pacjenta to sytuacja trudna, frustrujaca i zniechecajaca pacjenta do prob rozmowy,
dlatego powinny by¢ brane pod uwagg inne formy komunikacji, takie jak blok papieru i otowek,
komunikatory. Pytania nalezy formulowac w najprostszy sposob aby pacjent mogt bezposrednio
wskazywac na ,tak” lub ,,nie” lub udzieli¢ odpowiedzi przez kiwnigcie glowa albo mrugniecie
powiekami.

Umiejetnos¢ porozumiewania sie¢ jest koniecznoscia. Opiekunowie powinni
rowniez dodawac¢ zachety i otuchy pacjentowi podczas prob jedzenia, poniewaz
pacjent moze bac si¢ zadlawienia.

Odsluzowywanie rurki tracheostomijnej

Odsysanie wydzieliny jest zazwyczaj nieprzyjemne dla pacjenta. Procedura odsysania jest
nastepujaca:

1. Tracheostomia jest otwartg rang operacyjng i wymaga Scistego przestrzegania zasad aseptyki.

2. Jasne wyjasnienie procedury przyczyni si¢ do zmniejszenia niepokoju 1 obaw pacjenta.

3. Czgsciowe zamknigcie drog oddechowych przez zasysanie cewnikiem, w potaczeniu z aspiracja
powietrza z phuc przy uzyciu otwartego systemu ssgcego, moze spowodowac cigzkie niedotlenienie,
zaburzenia rytmu serca, a nawet zatrzymanie akcji serca. Odsysanie nie moze przekracza¢ 10-15
sekund, nawet jesli nie wida¢ oznak stresu.

4. Gorne drogi oddechowe sg pokryte delikatng tkankg i musza by¢ podjete wszelkie czynno$ci, aby
unikng¢ uszkodzenia tych tkanek w czasie odsysania. Z tego powodu odsysania powinno by¢
stosowane tylko sporadycznie i z dodatkowg rotacjg cewnika w celu uniknigcia urazow blony
sluzowej $ciany tchawicy i oskrzeli.

5. Wlasciwa czynnos$¢ odsysania przebiega tylko w czasie wycofania cewnika w celu zmniejszenia
objetosci powietrza usuwanego z pluc, zmniejszenia efektu niedotlenienia i urazéw drog
oddechowych.

6. Zewngtrzna $rednica cewnika ssgcego powinna stanowi¢, maksymalnie potowe wewnetrzne;j
srednicy rurki tracheostomijnej. Wieksza srednica moze doprowadzi¢ do utrudnienia przepltywu
powietrza wokot cewnika w trakcie postgpowania.

Odsluzowywanie pacjenta nigdy nie powinno by¢ traktowane rutynowo lecz oparta na
obserwacjach: zwigkszenie ci$nienia w drogach oddechowych, zwigkszenie trudnosci w
oddychaniu, zaleganie wydzieliny w drogach oddechowych(objawem moze by¢ bulgotanie). Nie
nalezy od$luzowywac pacjenta w sztywnych przedziatach czasowych np. co 2 godziny.

W przypadku zalegania gestej wydzieliny: podaé do rurki 4-5 ml jatowej 0,9% NaCl 1
przewentylowac¢ pacjenta workiem samorozpr¢zalnym (8-10 wdechow) a nastgpnie wykonac
toalet¢ drzewa oskrzelowego. Czynno$¢ ewentualnie mozna powtorzy¢. U niektdrych pacjentow
konieczne moze by¢ wilaczenie na stale lekow mukolitycznych (rozrzedzajacych wydzieling)

Sprzet do od$luzowywania:

1. Ssak elektryczny.

2. Cewniki jednorazowe o odpowiednim rozmiarze.

3. Regkawice.

4. Pojemnik sterylnej soli fizjologicznej lub aqua pro injectione.

Kolejnos¢ postepowania



1. Przygotuj materiaty i sprzet, otworz cewnik, sol fizjologiczng itd

2. Umyj doktadnie rece mydtem i zdezynfekuj preparatem alkoholowym.

3. Zaloz rekawiczki.

4. Zanurz koncowke cewnika w sterylnym roztworze 0,9% NaCl lub spryskaj 2% Xylocaing

5. Otworz port odsysania.

6. Jezeli pacjent moze wspolpracowaé popros go o wykonanie glebokich oddechow i szybko, ale
delikatnie wprowadz cewnik na zamknietym ssaniu do rurki tracheostomijnej. Od momentu kiedy
poczujesz opor lekko wycofuj cewnik o 1cm ruchem obrotowym. .

7. Zastosuj przerywane ssanie

8. W trakcie odsysania nie wykonuj ruchéw do przodu i do tytu

UWAGA: Procedura odsysania nie moze trwaé dluzej niz 10-15 sekund, od wlozenia cewnika do
wyjecia.

9. Po wycofaniu cewnika - pacjenta mobilizuj do kilku glgbszych oddechow lub wykonaj 3-5
wdechow workiem samorozprezalnym,

10. W razie potrzeby wyczys$¢ cewnik solg fizjologiczng i powtorz procedure odsysania.

11. Po zakonczeniu odsysania tchawicy, jesli jest taka potrzeba oczys¢ z wydzieliny gardto 1 jame
ustng.

12. Wyrzu¢ cewnik, rekawiczki i s6l fizjologiczna.

13. Sprawdz napetnienie mankietu rurki.

Wymiana opatrunku pod rurkg tracheostomijna
Bardzo wazne jest, aby zmienia¢ opatrunki pod tracheostomig jak najczesciej po jej zabrudzeniu.

1. Opatrunki tracheostomijne widkninowe.

Uwaga: Nacinane samodzielnie sterylne gaziki(gazowe) nie powinny by¢ wykorzystywane do
opatrunku pod tracheostomig¢, gdyz ich luzne wldokna mogg by¢ zassane do drog oddechowych.
Stosuje si¢ gotowe opatrunki przeznaczone do tego celu z nacigciem w ksztalcie litery ,,Y 1,,0”
lub gaziki z widkniny np. w rozmiarze 10cm x10 cm

2.0patrunek Metalina o metalowym potysku sktada si¢ z migkkiej, cieniutkiej wiokniny o dobrym
drenazu pokrytej warstwg aluminiowg. Gladka powierzchnia nie przywiera do rany. Stosowanie
tego opatrunku pozytywnie wptywa na proces gojenia rany dzigki zapewnieniu spokojnego okresu
gojenia rany i zmianom opatrunkow bez podrazniania skory.

Warstwa kontaktowa opatrunku sktada si¢ z perforowanej widkniny, ktorej pojedyncze widkna
zostaly owinigte aluminium. W ten sposob powstata porowata, potyskujaca warstwa o bardzo gladkie;j
powierzchni, ktéra nie przywiera w zaden sposéb do rany. Warstwa ta jest odporna na wode, krew i
wydzieliny, jednak jej porowato$¢ sprawia, ze wszelkie ptyny natychmiast zostaja wchlonigte do
warstwy chlonne;j.

Po wchlonigciu warstwa Metalline traci swoja siatkowatg strukture. Pory zapewnia takze bardzo
dobre doprowadzenie powietrza do rany.

Warstwa chlonna pokryta zostata na koncu wiskoza.

3.PermaFoam Classic Tracheostomy
Opatrunek piankowy z nacigciem w ksztalcie litery Y z samoprzylepna krawedzig mocujaca, bardzo
dobra chtonno$¢ ,moze pozostawac na skdrze przez maksymalnie 7 dni

Procedura:



1. Usung¢ stary opatrunek, zwracajac uwage aby utrzymacé rurke tracheostomijng w miejscu.

2. Oczysci¢ miejsce wokot stomii gazikiem nasgczonym preparatem dezynfekcyjnym(Octenisept)
3. Ruchem okreznym, oczysci¢ obszar skory wokot stomii i pod kotnierzem rurki.

4. Osuszy¢ czystym wacikiem do sucha.

5. Wlozy¢ nowy opatrunek od dotu pod kotnierz.

6. W razie potrzeby wymien mocowanie rurki tracheostomijne;.

Wymiana zamocowania rurki tracheostomijnej

Wszystkie rurki tracheostomijne bez wzgledu na ich rodzaj nalezy mocowaé pewnie i bezpiecznie
w celu zapewnienia im statej pozycji w obrebie otworu stomijnego 1 tchawicy.

Otwory na bokach kotnierza rurki pozwalaja na przewleczenie koncow mocowania. Najczesciej w
tym celu stosowane sg specjalne paski z tworzywa z "rzepami" dopuszcza si¢ do stosowania
bawehiane tasiemki ciasno plecione (niestrzepigce si¢ - wowczas mozliwos¢ aspiracji drobnych
nitek jest ograniczona), Ostateczna dtugos¢ mocowania jest istotna z punktu widzenia higieny 1
bezpieczenstwa. Zbyt ciasne zamocowanie sprzyja urazom skory, zbyt luzne stwarza mozliwos¢
przypadkowego wysunigcia rurki ze stomii. Uwaza si¢, ze mocowanie jest bezpieczne, jesli
pomiedzy nig a szyje pacjenta mozna, wyczuwajac delikatny opdr, wlozy¢ jeden palec reki.

Pielegnacja skéry wokol stomii

Pielegnacja ma na celu utrzymanie w dobrym stanie brzegu stomii oraz otaczajacej ja skory.
Zwlaszcza skory znajdujacej si¢ pod kolierzem (ramkg) rurki. Prawidlowa higiena tej okolicy
przeciwdziata maceracji naskorka, powstawaniu odczynow zapalnych i ewentualnemu
nadmiernemu ziarninowaniu na brzegu stomii oraz powstawaniu odlezyn pod rurkg. Skore nalezy
przemywac jalowym gazikiem nasaczonym roztworem soli fizjologicznej lub srodkiem
dezynfekujacym, ktory mozna stosowac takze na blony §luzowe (np. Octeniseptem)

Do pielegnacji samej stomii (otworu) nie nalezy stosowac oliwki i pudrow.

Nie zaleca si¢ rOwniez stosowania masci i kremow ze wzgledu na mozliwos¢ reakceji z materiatem z
ktorego jest wykonana rurka tracheostomijna.

Opieka nad pacjentem z rurka z mankietem uszczelniajacym

Objetos¢ powietrza w mankiecie rurki tracheostomijnej stanowig zamknigty system podczas
wentylacji mechanicznej i ochrony drog oddechowych przed aspiracjg tresci pokarmowej. Mankiet
zostat zaprojektowany, aby zabezpieczy¢ te potrzeby z minimalnym urazem blony §luzowej i
tchawicy. Napetnianie mankietu jest konieczne, aby zapewni¢ uszczelnienie mechaniczne podczas
wentylacji pacjenta.

Jest rowniez wskazane w celu ochrony dolnych drog oddechowych przed aspiracja tresci
zotadkowej. Inflacja mankietu odbywa sie przez powolne wstrzykiwanie powietrza co prowadzi do
napehienia mankietu.

Mankiety powinny by¢ pompowane minimalng ilo$cig powietrza, ktora jest wymagana do
uzyskania odpowiednich parametrow wentylacji. Mankiet powinien mie¢ migkkos¢ ,,zwiedlego
winogrona”

UWAGA: Nie nalezy napelnia¢ mankietu rurki tracheostomijnej ptynami (woda 1 sola
fizjologiczna)

Opieka nad pacjentem z rurka z wyjmowana wewnetrzna kaniula

Wewnetrzna kaniula jest jedng z najwazniejszych czesci rurki tracheostomijnej. Jej obecno$¢ w

rurce zewnetrznej zapewnia, ze rurka jest utrzymana w czystosci, gdyZz mozna tatwo ja usunac i

oczysci¢. Ogolnie rzecz biorgc, nalezy wyjac i oczysci¢ rurke wewnetrzng co najmniej dwa razy
dziennie. Pacjentom, ktorzy nie sa w stanie tolerowa¢ wymiany, wylaczamy respirator w czasie,
ktoéry jest wymagany do czyszczenia. Opieka nad wewnetrzng kaniulg zawsze wymaga Scislej




aseptyki. Poczatkowe wymiany rurki tracheostomijnej sa zwykle wykonywane przez lekarza.
Wymiany wykonywane sg tak czgsto, jak lekarz okresla. Rutynowe zmiany rurki tracheostomijnej
sg czesto prowadzone przez pielegniarke. Kaniule wewngtrzne sg jednorazowego uzytku lub
wielorazowe.

Rurki te sg dostepne w réznych rozmiarach

Wyposazenie:

1. Jednorazowa wewnetrzna kaniula (odpowiedni rozmiar)

2. Rekawice

Kolejno$¢ wymiany wewnetrznej kaniuli:

1. Przygotuj sprzet i materiaty.

2. Doktadnie umyj i zdezynfekuj rece.

3. Otwoérz opakowanie kaniuli, utrzymujac sterylnosc.

4. Uzywajac rekawiczek jednorazowych delikatnie usun starg wewnetrzng kaniulg.

UWAGA: Umiesc¢ keiuk 1 palec wskazujacy na rurce tracheostomijnej, aby zapobiec jej poruszaniu
si¢ a drugg reka usun maty pierscien wewngtrznej kaniuli.Kaniula powinna ,,kliknag¢” gdy znajdzie
si¢ na swoim miejscul.

5. Wyrzu¢ rekawice 1 kaniule wewnetrzng.

6. Uzywajac rgkawiczek wstaw nowg sterylng jednorazowa wewnetrzng kaniule do rurki.

7. W przypadku uzywania rurek wielorazowych metalowych nalezy wktad rurki umy¢ pod biezaca
woda, osuszy¢ a nastepnie zdezynfekowac srodkiem antyseptycznym zalecanym przez producenta.

Zapamietaj!
1) "Stabilne'" mocowanie rurki ma najwi¢ksze znaczenie dla bezpieczenstwa
pacjenta z rurkg tracheostomijng.

2) Zawsze badz przygotowany do naglej konieczno$ci odessania lub wymiany rurki przy jej
zatkaniu.

3) Przy objawach utrudnionej wentylacji zawsze podejrzewaj zatkanie rurki tracheostomijnej i
sprawdz jej droznos¢.

4) W stanach nagtych czystos¢, sterylnos¢ techniki jest mniej istotna niz zapewnienie droznosci
rurki tracheostomijnej.

5) Odsysanie rurki przeprowadz w czasie okoto 10-15 sekund, cewnikiem o $rednicy rownym 1/3-
1/2 $rednicy wewnetrznej rurki tracheostomijne;j.

6) Przy wskazaniach zapewnij wentylacj¢ za pomocg worka samorozprezalnego z ewentualnie
podigczonym tlenem.

Czas uzywania pojedynczej rurki tracheostomijnej

Rurki metalowe moga by¢ uzywane bez ograniczen czasowych ale muszg by¢ sterylizowane co 2
tygodnie.

Rurki plastikowe z medycznego PCV sztywnieja w miare ich uzywania mogg mechanicznie
uszkadza¢ blone $luzowa tchawicy. Ponadto ich powierzchnia przestaje by¢ "gladka", co moze
sprzyjac¢ zakazeniom. Obserwacje kliniczne wskazuja, ze zesztywnienie rurki plastikowej
nastgpuje po 3-4 miesigcach jej uzywania.

Rurki silikonowane nie ulegaja zesztywnieniu w trakcie ich uzywania; sg jednak miekkie, a wiec
o wiele bardziej wrazliwe na uszkodzenia mechaniczne. Zgodnie z opublikowanymi zaleceniami
konieczna jest staranna ocena jakosci rurki przed jej kazdorazowym uzyciem do wymiany.

Nie mozna stosowac rurki zbyt sztywnej, z mechanicznymi uszkodzeniami. Czas uzytkowania
rurki powinien by¢ podany na ulotce przez producenta

Wypadniecie rurki tracheostomijnej




W przypadku wypadniecia rurki tracheostomijnej mozna probowac¢ wtozyc¢
nowg rurke samodzielnie lub zabezpieczy¢ tracheostom (otwor) duzym
gazikiem(tak aby nie zostat zassany do uktadu oddechowego i aby nie
utrudniat oddechu) oraz wezwac Zespét Ratownictwa Medycznego.
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