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LeLeLeLe
COMPLICANZECOMPLICANZECOMPLICANZECOMPLICANZE

delladelladella della 
TRACHEOSTOMIATRACHEOSTOMIATRACHEOSTOMIATRACHEOSTOMIA



C id i i G liC id i i G liConsiderazioni GeneraliConsiderazioni Generali
•• Sono in percentuale inferiore se laSono in percentuale inferiore se la•• Sono in percentuale inferiore se la Sono in percentuale inferiore se la 

tracheostomia è precoce e non si somma tracheostomia è precoce e non si somma 
ad una intubazione prolungata (>15ad una intubazione prolungata (>15--20gg)20gg)ad una intubazione prolungata (>15ad una intubazione prolungata (>15--20gg)20gg)

•• Le Tracheo Chirurgiche danno un maggior Le Tracheo Chirurgiche danno un maggior 
numero di complicanze tardivenumero di complicanze tardive

•• Le Tracheo Percutanee danno un maggiorLe Tracheo Percutanee danno un maggior•• Le Tracheo Percutanee danno un maggior Le Tracheo Percutanee danno un maggior 
numero di complicanze Precocinumero di complicanze Precoci



COMPLICANZE DELLA COMPLICANZE DELLA 
TRACHEOTOMIATRACHEOTOMIATRACHEOTOMIATRACHEOTOMIA

in base al periodo di insorgenzain base al periodo di insorgenzabase a pe odo d so ge abase a pe odo d so ge a

••IntraIntra--operatorie operatorie 

••PostPost operatorieoperatorie••PostPost--operatorie operatorie 
••PrecociPrecoci
••TardiveTardive



LeLe complicanze intracomplicanze intra --Le Le complicanze intra complicanze intra 
operatorieoperatorie

•• EmorragiaEmorragia
LieveLieve–– Lieve Lieve 

–– Dominabile con legature chirurgicheDominabile con legature chirurgiche
–– Massiva fataleMassiva fatale

•• Lesioni alle strutture anatomiche contigueLesioni alle strutture anatomiche contigue
•• EsofagoEsofago
•• TracheaTrachea
•• Nervo ricorrenteNervo ricorrente
•• C l l iC l l i•• Cupola pleuricaCupola pleurica

•• Aritmie Riflesse Aritmie Riflesse -- arresto cardiorespiratorio.arresto cardiorespiratorio.



Complicanze postComplicanze post -- operatorieoperatorieComplicanze post Complicanze post operatorie operatorie 
precociprecoci

•• emorragia,emorragia,
•• pneumotorace, pneumomediastinopneumotorace, pneumomediastino
•• ostruzione della cannulaostruzione della cannula•• ostruzione della cannulaostruzione della cannula
•• dislocazione della cannuladislocazione della cannula
•• enfisema sottocutaneoenfisema sottocutaneo
•• disfagiadisfagia•• disfagiadisfagia



Complicanze postComplicanze post -- operatorieoperatorieComplicanze post Complicanze post operatorie operatorie 
tardivetardive

•• emorragiaemorragia
•• stenosi trachealestenosi tracheale•• stenosi trachealestenosi tracheale
•• fistola tracheofistola tracheo--esofageaesofagea
•• ostruzione della cannulaostruzione della cannula•• ostruzione della cannulaostruzione della cannula
•• dislocazione della cannuladislocazione della cannula
•• Infezioni (pericondriti e condriti)Infezioni (pericondriti e condriti)•• Infezioni (pericondriti e condriti)Infezioni (pericondriti e condriti)
•• granulomigranulomi
•• fistola tracheofistola tracheo--cutaneacutaneafistola tracheofistola tracheo cutaneacutanea
•• cheloidicheloidi



ComplicanzeComplicanzeComplicanzeComplicanze
della Tracheostomiadella Tracheostomia

•• Maggiori Mortali (0 Maggiori Mortali (0 –– 1%)1%)
–– Fallimento della tecnica con ipossiemia Fallimento della tecnica con ipossiemia 

prolungata prolungata 
–– Perforazione TrachealePerforazione Tracheale
–– Pneumotorace bilateralePneumotorace bilateralePneumotorace bilateralePneumotorace bilaterale
–– Perforazione Tronco Arterioso BrachiocefalicoPerforazione Tronco Arterioso Brachiocefalico

Fi t l T h lFi t l T h l–– Fistola TrachealeFistola Tracheale



G E iG E iGrave EmorragiaGrave Emorragia

La cannula tracheale La cannula tracheale 
malposizionata può malposizionata può 
determinare grave determinare grave 
emorragia per usura dl emorragia per usura dl 
tronco brachiotronco brachio--cefalicocefalico



ComplicanzeComplicanzeComplicanzeComplicanze
della Tracheostomiadella Tracheostomia

•• Maggiori non Mortali (1,5 Maggiori non Mortali (1,5 –– 25%)25%)
–– Emorragia seguita da trasfusioneEmorragia seguita da trasfusione
–– Emorragia con coaguli ostruttiviEmorragia con coaguli ostruttivig gg g
–– Inserzione paratrachealeInserzione paratracheale

Pneumotorace con inserimento drenaggioPneumotorace con inserimento drenaggio–– Pneumotorace con inserimento drenaggio Pneumotorace con inserimento drenaggio 
toracicotoracico
Fi t l t hFi t l t h ff–– Fistola tracheoFistola tracheo--esofageaesofagea

–– Stenosi TrachealeStenosi Tracheale



ComplicanzeComplicanzeComplicanzeComplicanze
della Tracheostomiadella Tracheostomia

•• Minori (5 Minori (5 –– 40%)40%)
–– Pneumotorace Pneumotorace senza drenaggio toracicosenza drenaggio toracico

–– Enfisema sottocutaneoEnfisema sottocutaneo
–– Infezione dell’orifizioInfezione dell’orifizio

Stenosi TrachealeStenosi Tracheale non sintomaticanon sintomatica–– Stenosi Tracheale Stenosi Tracheale non sintomaticanon sintomatica

–– Sanguinamento Sanguinamento senza necessità di trasfusionesenza necessità di trasfusione



•• Negli ultimi anni sono stati messi a punto, e vengono Negli ultimi anni sono stati messi a punto, e vengono 
correntemente impiegati tubi per ventilazione trachealecorrentemente impiegati tubi per ventilazione trachealecorrentemente impiegati, tubi per ventilazione tracheale correntemente impiegati, tubi per ventilazione tracheale 
con cuffia a bassa pressione di gonfiamento, che con cuffia a bassa pressione di gonfiamento, che 
presenta ampia superficie di contatto con la mucosa presenta ampia superficie di contatto con la mucosa 
t h lt h ltrachealetracheale

•• il progresso tecnologico nel disegno e nei materiali delleil progresso tecnologico nel disegno e nei materiali delle•• il progresso tecnologico nel disegno e nei materiali delle il progresso tecnologico nel disegno e nei materiali delle 
protesi attualmente impiegate per la ventilazione protesi attualmente impiegate per la ventilazione 
artificiale ha ridotto significativamente l’incidenza delle artificiale ha ridotto significativamente l’incidenza delle 
complicanze stenotiche postintubazione prolungata.complicanze stenotiche postintubazione prolungata.

L diL di ( t id i i t i )( t id i i t i ) titi•• La dispnea con La dispnea con cornage cornage (stridore inspiratorio) e (stridore inspiratorio) e tirage tirage 
(contrazione dei muscoli inspiratori accessori del collo), (contrazione dei muscoli inspiratori accessori del collo), 
la tosse e, a seconda del tipo di lesione anche l’emottisi,la tosse e, a seconda del tipo di lesione anche l’emottisi,la tosse e, a seconda del tipo di lesione anche l emottisi, la tosse e, a seconda del tipo di lesione anche l emottisi, 
sono i sintomi che si possono associare alle lesioni sono i sintomi che si possono associare alle lesioni 
tracheali da intubazione. tracheali da intubazione. 



STENOSI TRACHEALESTENOSI TRACHEALESTENOSI TRACHEALESTENOSI TRACHEALE

•• Esito cicatriziale del lume tracheale con Esito cicatriziale del lume tracheale con 
id i i ifi ti d l libid i i ifi ti d l libriduzione significativa del calibroriduzione significativa del calibro

•• Sintomi:Sintomi:S toS to
•• Respiro rumoroso  (Cornage)Respiro rumoroso  (Cornage)

•• Tirage Tirage --Uso Mm Inspiratori accessori (ScaleniUso Mm Inspiratori accessori (Scaleni--SCM)SCM)



•• Tra il 10 ed il 34%Tra il 10 ed il 34%•• Tra il 10 ed il 34%Tra il 10 ed il 34%
•• Ma solo il 6% sono sintomaticheMa solo il 6% sono sintomatiche



Terapia delle stenosi tracheali graviTerapia delle stenosi tracheali graviTerapia delle stenosi tracheali graviTerapia delle stenosi tracheali gravi

•• Cioè con  sintomatologia clinica importanteCioè con  sintomatologia clinica importante

–– tecnica chirurgica di tecnica chirurgica di resezioneresezione--anastomosi  anastomosi  
tecnica endoscopicatecnica endoscopica conservativa che consisteconservativa che consiste–– tecnica endoscopica tecnica endoscopica conservativa che consiste conservativa che consiste 
in in dilatazioni periodichedilatazioni periodiche progressive progressive 

–– T tube di MontgomeryT tube di MontgomeryT tube di MontgomeryT tube di Montgomery
–– Posizionamento StentPosizionamento Stent
–– Dilatazione del lume tracheale con il laser inDilatazione del lume tracheale con il laser inDilatazione del lume tracheale con il laser in Dilatazione del lume tracheale con il laser in 

endoscopia. endoscopia. 



Il Trattamento chirurgico di Il Trattamento chirurgico di 
ii i è li è lresezioneresezione--anastomosi è la anastomosi è la 

modalità terapeutica chemodalità terapeutica chemodalità terapeutica che modalità terapeutica che 
offre i migliori risultati aoffre i migliori risultati aoffre i migliori risultati a offre i migliori risultati a 

distanza di tempodistanza di tempodistanza di tempodistanza di tempo



Gli Stents di Aboulker vanno dai 15 mm diametro fino a 30 mm.
Questi stents sono rivestiti in TeflonQuesti stents sono rivestiti  in Teflon



Tubo a T di MontgomeryTubo a T di Montgomery





LA TRACHEOMALACIALA TRACHEOMALACIALA TRACHEOMALACIALA TRACHEOMALACIA

•• Rammollimento e dilatazione della parete Rammollimento e dilatazione della parete 
trachealetrachealetrachealetracheale

•• Conseguente collasso Inspiratorio della Conseguente collasso Inspiratorio della 
h (h ( ))trachea (trachea (Sindrome di HerzogSindrome di Herzog))

•• Sintomatologia da ostruzione respiratoriaSintomatologia da ostruzione respiratoriag pg p
•• Predisposizione a complicanze fatali Predisposizione a complicanze fatali 

(fistola tracheo(fistola tracheo--esofagea o tracheoesofagea o tracheo--(fistola tracheo(fistola tracheo esofagea o tracheoesofagea o tracheo
anonima)anonima)



La TRACHEOMALACIALa TRACHEOMALACIA



Collasso trachea

Posizionato Stent.

Stent Aperto







DOVE NON VA FATTA LA TRACHEOSTOMIA



L Fi t l T hL Fi t l T h A iA iLa Fistola TracheoLa Fistola Tracheo--AnonimaAnonima

•• La cannula tracheale La cannula tracheale 
erode e fistolizza nelerode e fistolizza nelerode e fistolizza nel erode e fistolizza nel 
tronco brachiocefalicotronco brachiocefalico

•• Conseguente Conseguente 
emorragia massiva e emorragia massiva e 
fatalefatale



L Di l iL Di l iLa DislocazioneLa Dislocazione

•• Al Primo inserimento o in Al Primo inserimento o in 
occasione di unaoccasione di unaoccasione di una occasione di una 
sostituzione si crea una sostituzione si crea una 
falsa strada confalsa strada confalsa strada con falsa strada con 
conseguente:conseguente:

I ffi i R i t iI ffi i R i t i–– Insufficienza RespiratoriaInsufficienza Respiratoria
–– Enfisema sottocutaneoEnfisema sottocutaneo

E iE i–– EmorragiaEmorragia



L Fi t l T hL Fi t l T h ffLa Fistola TracheoLa Fistola Tracheo--esofageaesofagea

•• La porzione posteriore della cannula La porzione posteriore della cannula 
d bit fi t li i fd bit fi t li i fdecubita e fistolizza in esofagodecubita e fistolizza in esofago

–– Spesso facilitata dalla concomitante presenza del SNGSpesso facilitata dalla concomitante presenza del SNG
–– Importante quindi se necessaria la PEG precoceImportante quindi se necessaria la PEG precoce
–– Difficile controllo ventilazioneDifficile controllo ventilazione
–– Aspirazione Respiratoria di Cibi e LiquidiAspirazione Respiratoria di Cibi e Liquidi

M di ti itM di ti it–– MediastiniteMediastinite



Gli I i ti iùGli I i ti iùGli Inconvenienti più Gli Inconvenienti più 
comuni legati allacomuni legati allacomuni legati alla comuni legati alla 

gestione della cannulagestione della cannulagestione della cannulagestione della cannula



P dit fi i ffiP dit fi i ffiPerdita aerea per sgonfiaggio cuffiaPerdita aerea per sgonfiaggio cuffia

•• Predispone alla Predispone alla 
perdita di controlloperdita di controlloperdita di controllo perdita di controllo 
della Ventilazionedella Ventilazione

•• Possibile ingestione di Possibile ingestione di 
secreti gastricisecreti gastrici



P i l f i itP i l f i itParziale fuoriuscitaParziale fuoriuscita

•• Occlusione parziale o Occlusione parziale o 
totaletotaletotaletotale

•• Insufficienza Insufficienza 
ventilatoriaventilatoria



Compressione da cuffia troppoCompressione da cuffia troppoCompressione da cuffia troppo Compressione da cuffia troppo 
gonfiagonfia



Dilatazione tracheale daDilatazione tracheale daDilatazione tracheale da Dilatazione tracheale da 
IperinflazioneIperinflazione



D bit fD bit fDecubito esofageoDecubito esofageo



P dit A P i t lP dit A P i t lPerdita Aerea PeristomalePerdita Aerea Peristomale

•• Enfisema Enfisema 
sottocutaneosottocutaneosottocutaneosottocutaneo

•• PneumoMediastinoPneumoMediastino

•• Ripercussioni Ripercussioni 
EmodinamicheEmodinamicheEmodinamicheEmodinamiche

•• e Ventilatoriee Ventilatorie



Ostruzione da ingombroOstruzione da ingombroOstruzione da ingombro Ostruzione da ingombro 
tracheotracheo--bronchialebronchiale



E i i d ll ffiE i i d ll ffiErniazione della cuffiaErniazione della cuffia



I i hi t d ll lI i hi t d ll lInginocchiamento della cannulaInginocchiamento della cannula





CCCura Cura 
del del 

TracheostomizzatoTracheostomizzatoTracheostomizzatoTracheostomizzato



•• Umidificazione e RiscaldamentoUmidificazione e Riscaldamento•• Umidificazione e RiscaldamentoUmidificazione e Riscaldamento
dell’aria inspiratadell’aria inspirata

••AerosolAerosol••AerosolAerosol
••Gorgogliamento dei gas in acquaGorgogliamento dei gas in acqua
••Vaporizzazione continuaVaporizzazione continua
••Naso artificiale all’ingresso dellaNaso artificiale all’ingresso della••Naso artificiale all ingresso della Naso artificiale all ingresso della 
cannulacannula

•• Rimozione delle secrezioniRimozione delle secrezioni
–– SterilmenteSterilmente



GestioneGestioneGestione Gestione 
della cuffia trachealedella cuffia tracheale

•• la cuffia è la principale causa delle ischemie della mucosa la cuffia è la principale causa delle ischemie della mucosa 
tracheale, che avviene già ad una pressione di 37 mmHg. tracheale, che avviene già ad una pressione di 37 mmHg. 

•• È consigliabile pertanto mantenere la pressione di È consigliabile pertanto mantenere la pressione di 
gonfiaggio tra i 15 e 30 mm di Hg e sgonfiare la cuffiagonfiaggio tra i 15 e 30 mm di Hg e sgonfiare la cuffiagonfiaggio tra i 15 e 30 mm di Hg e sgonfiare la cuffia gonfiaggio tra i 15 e 30 mm di Hg e sgonfiare la cuffia 
quando essa non è necessaria. quando essa non è necessaria. 

òò•• Un danno ischemico prolungato può, infatti, provocare una Un danno ischemico prolungato può, infatti, provocare una 
stenosi tracheale permanente.stenosi tracheale permanente.

•• Una pressione della cuffia troppo elevata causerebbe Una pressione della cuffia troppo elevata causerebbe 
l’estensione della cuffia stessa oltre l’estremità della l’estensione della cuffia stessa oltre l’estremità della 
cannula rischiando di limitare o bloccare del tutto il flussocannula rischiando di limitare o bloccare del tutto il flussocannula, rischiando di limitare o bloccare del tutto il flusso cannula, rischiando di limitare o bloccare del tutto il flusso 
di aria o di favorire fistole tracheodi aria o di favorire fistole tracheo--esofageeesofagee



•• Verifica del manicotto di pressione della cuffiaVerifica del manicotto di pressione della cuffia•• Verifica del manicotto di pressione della cuffia Verifica del manicotto di pressione della cuffia 
tracheostomica (10tracheostomica (10--25 mmHg)25 mmHg)

•• Non deve superare la pressione capillareNon deve superare la pressione capillare•• Non deve superare la pressione capillare Non deve superare la pressione capillare 
dell’epitelio trachealedell’epitelio tracheale
C ffi ’ di iù d l’ li iC ffi ’ di iù d l’ li i•• Cuffiare un po’ di più durante l’alimentazione per Cuffiare un po’ di più durante l’alimentazione per 
evitare fenomeni di aspirazione ed ingestisevitare fenomeni di aspirazione ed ingestis

•• Accurata Pulizia e Medicazione dello stoma Accurata Pulizia e Medicazione dello stoma 
Tracheale Tracheale 
(almeno giornaliera e tutte le volte che è si sporca(almeno giornaliera e tutte le volte che è si sporca))(almeno giornaliera e tutte le volte che è si sporca(almeno giornaliera e tutte le volte che è si sporca))



Cosa non va fattoCosa non va fattoCosa non va fattoCosa non va fatto
•• Non gonfiare troppo la cuffia della cannulaNon gonfiare troppo la cuffia della cannula

–– Si rischia di:Si rischia di:
•• TracheomalaciaTracheomalacia
•• Fistola TracheoFistola Tracheo--EsofageaEsofagea
•• Fistola TracheoFistola Tracheo--AnonimaAnonima

•• Non broncoaspirare in maniera traumatica o non sterileNon broncoaspirare in maniera traumatica o non sterile•• Non broncoaspirare in maniera traumatica o non sterileNon broncoaspirare in maniera traumatica o non sterile
–– Si rischia :Si rischia :

•• SanguinamentoSanguinamento•• Sanguinamento Sanguinamento 
(il cui processo di guarigione favorisce la Stenosi Tracheale)(il cui processo di guarigione favorisce la Stenosi Tracheale)
•• Infezioni Infezioni oo



Questionario n 1Questionario n.1
Barrare con una croce l’opzione prescelta

OPZIONE A OPZIONE BOPZIONE  A                      OPZIONE B


