


onsiderazioni Generall

10-in percentuale inferiore se la
Neostomia e precoce e non si somma
na Intubazione prolungata (>15-20gg)
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:.f- i Tracheo Chirurgiche danno un maggior
~— numero di complicanze tardive
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® | e Tracheo Percutanee danno un maggior
numero di complicanze Precocli
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| base al periodo di insorgenza

® |[ntra-operatorie

® Post-operatorie

®Precocl
eTardive
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l0rragia

~ _ Lieve

— Dominabile con legature chirurgiche
— Massiva fatale

—

Lesioni alle strutture anatomiche contigue
~ e Esofago
® Trachea
® Nervo ricorrente
® Cupola pleurica

® Aritmie Riflesse - arresto cardiorespiratorio.
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10rragia,
'Umotorace pneumomediastino
- tru2|one della cannula
”ﬁcﬂslocazmne della cannula
-~ = enfisema sottocutaneo

* disfagia




f SI tracheale
_,a tracheo-esofagea
h_-’,-; ruzione della cannula
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e gr anulom|
® fistola tracheo-cutanea
* cheloidi




iggiori Mortali (O — 19%)
| allimento della tecnica con ipossiemia
~ prolungata

= — Perforazmne Tracheale

— Perforazione Tronco Arterioso Brachiocefalico
— Fistola Tracheale




fcannula tracheale
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— — determinare grave
emorragia per usura di
tronco brachio-cefalico
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Fig. 5.26. Tracheotomia. La cannwla tracheale malposizionata o con
cinvatiura accentuata pud determinare grave emorragia per usura del
tronce hrachio-cefalico.




iggiori non Mortali (1,5 — 25%)
morragia seguita da trasfusione
* Emorragia con coaguli ostruttivi
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— Inserzmne paratracheale
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= — Pneumotorace con inserimento drenaggio
toracico

— Fistola tracheo-esofagea
— Stenosi Tracheale




10ri (5 — 40%)
neumotorace senza drenaggio toracico

= nflsema sottocutaneo
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Infezmne dell’orifizio

— Sanguinamento senza necessita di trasfusione
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» Negli ultimi anni sono stati messi a punto, e vengono
itemente impiegat, tubi per \,/e_n1t!!a2!_(,5r_\,_e tracheale
A cuffia a bassa pressione di gonflamento, che
‘esenta ampia superficie di contatto con la mucosa
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rogresso tecnologico nel disegno e nei materiali delle
ptesi attualmente impiegate per la ventilazione
artificiale ha ridotto significativamente l'incidenza delle
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= complicanze stenotiche postintubazione prolungata.

& | a dispnea con cornage (stridore inspiratorio) e tirage
(contrazione dei muscoli inspiratori accessori del collo),
|a tosse e, a seconda del tipo di lesione anche I'emottisi,
sono | sintomi che si possono associare alle lesioni

tracheall da intubazione.
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Ito cicatriziale del lume tracheale con
Juzione significativa del calibro

toml

. _ * Respiro rumoroso (Cornage)

® Tirage -Uso Mm Inspiratori accessori (Scaleni-SCM)
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Tra il 10 ed il 34%

=~ * Ma solo il 6% sono sintomatiche




2 con sintomatologia clinica importante

fecnica chirurgica di resezione-anastomosi

- tecn/ca endoscopica conservativa che consiste
M_‘ ~In dilatazioni periodiche progressive
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— — T tube di Montgomery
— Posizionamento Stent

— Dilatazione del lume tracheale con il laser in
endoscopia.
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| Trattamento chirurgico di
resezione-anastomosi € la
odalita terapeutica che

"offre | mlgllorl risultati a

anzZa
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Sli Stents di Aboulker vanno dai 15 mm diametro fino a 30 mm.
Questi stents sono rivestiti in Teflon
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Fig. 4.6. Lesioni provocate dai tubi per la ventilazione artificiale pro-
lungata e dalle cannitle tracheostomiche. (a) Un gonfiamento eccessi-
ve della cuffia della cannula pue provecare necrosi ischemica e ste-
nosi tracheale. (b) Gramirfoma stenosante a livello delfa tracheostomia
(1); stenosi deatrizzata a livello della cuffia (2); gramloma da decu-
bito defla punta defla canmula (3).




A TRACHEOMALACIA

nmollimento e dllata2|one della parete
heale

0| seguente collasso Inspiratorio della
=trachea (Sindrome di Herzog)
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= Slntomatologla da ostruzione respiratoria

- ® Predisposizione a complicanze fatall
(fistola tracheo-esofagea o tracheo-
anonima)




| T[RACHEOMALACIA
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e - Collasso trachea
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Posizionato Stent.

Stent Aperto




Fslola
tracheo-esoiagea

Fig. 4.7. Tipi di lesioni tracheali postintubazione profungata. (a) Stenosi da decubito of cuffia di tubo endotracheale; (b) duplice stenosi: a livel-
lo della tracheostomia e della cuffia delfla camnmula tracheostomica (segmento malacico inferposto); (c) stenosi sotfoglottidea (tracheostomia alfa);
(d) fistoly tracheo-esofagea; (e} fistola trachea-arteria ananima.




Fig. 4.8. Resezione di stenosi della trachea cenvicale {lerzo-quarto anello) post-tracheosfomia. (a) Resezione di due anelli trachealf a [ivello delia
stenosi; (b) sutura termino-terminale della trachea.




DOVE I\-IhON VA'FATTA LA'TRACHEOSTOMIA




nnula tracheale
ode e fistolizza nel
*inco brachiocefalico
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— .§ Conseguente
emorragia massiva e
fatale




La Dislocazione
'Primo inserimento o in
casione di una
ostituzione si crea una

&= falsa strada con
—  conseguente:
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—  _ Insufficienza Respiratoria
— Enfisema sottocutaneo
— Emorragia




_
tola Tracheo-esofagea

‘porzione posteriore della cannula
2Cubita e fistolizza in esofago
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= - Spesso facilitata dalla concomitante presenza del SNG
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_-: = - Importante quindi se necessaria la PEG precoce
— — Difficile controllo ventilazione
— Aspirazione Respiratoria di Cibi e Liquidi
— Mediastinite
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convenienti piu
" comuni legati alla

=" estlone della cannula

—
_.
.-—-




__h-

(dita aerea per sgonfiaggio cuffia

T

dispone alla
rdita di controllo “’11\

jella Ventilazione
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— * Possibile ingestione di
~secreti gastrici
W |
Leak due to
deflation of cuff
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Parziale fuoriuscita

Clusione parziale o
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— “Insufficienza —7 /
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Partial
withdrawal




Compression of tube
by overinflated cuff




Dilatazione tracheale da
Iperinflazione
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Dilatation of trachea
from overinflation
of cuff




Ulceration
Into cesophaaqus
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rdita Aerea Peristomale

_jema
| ocutaneo

&= PneumoMediastino

~ ® Ripercussioni

Emodinamiche
® e Ventilatorie
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L eak due to cuff
deflation and subcutaneous
emphysema




Ostruzione da ingombro
tracheo-bronchiale
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Blockage
by secretions
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Obstruction due to
herniation of cuff over
end of tube




Dcchiamento della-ecannula

Bl 1.

Obstruction due to
Kinking
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® Rimozione delle secrezioni
— Sterilmente
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Gestione

idella cuffia tracheale

1a € la principale causa delle |schem|e della mucosa
Ie che avviene gia ad una pressione di 37 mmHg.

's'igliabile pertanto mantenere la pressione di
sgonfiaggio tra 1 15 e 30 mm di Hg e sgonfiare la cuffia
= qus ndo essa non e necessaria.
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= Un dar_mo Ischemico prolungato puo, infatti, provocare una
stenosi tracheale permanente.

®* Una pressione della cuffia troppo elevata causerebbe
I'estensione della cuffia stessa oltre I'estremita della
cannula, rischiando di limitare o bloccare del tutto il flusso
di aria o di favorire fistole tracheo-esofagee




lone capillare

I'epitelio tracheale
ffiare un po’ di pit durante I'alimentazione per
fenomeni di aspirazione ed ingestis

Tracheale

(almeno giornaliera e tutte le volte che ¢ si sporca)
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1 gonfiare troppo la cuffia della cannula

= 1la U "
¢ Tracheomalacia
Fistola Tracheo-Esofagea
" Fistola Tracheo-Anonima

broncoasplrare In maniera traumatica o non sterile

= —_*_""'"E‘SI rischia :

=  Sanguinamento
(il cui processo di guarigione favorisce la Stenosi Tracheale)
¢ Infezioni
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