Dlouhodobé zavislosti a hendikepy a jak fesit
komplikace az frvale ventilodependentnich
pacientu a patologie velkych dychacich cest.

Pacienti pfijati na NIP/DIOP
2016-2018

Komplikace dychacich
cest v souvislosti s UPV

Stendza trachey jako komplikace dlouhodobé intubace nebo
fracheostomie

délka 100 -130 mm, prdmér trachey 13-16 mm- Zeny 16-20 mm -
muZ, vnitini promér cca 15 mm, 8-10 mm ,,staci*

Dyskineza velkych dychacich cest
Tracheoesofageadlni pistél

Cetnost - rizni autori rizné i dle vysetfovacich metod
dle RTG - 10% -zUzeni o vice nez 50% prisvitu
dle doby vyskytu po TS — do 3 mésict -31% -granulom v misté
manzety s dist. konce,atd..

NIP/DIOP 8 z&vaznych sienoz vyzoduumch komp\exm
posouzeniifeseni - doba intubace 3-1
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Pacienti NIP/DIOP

Stav po akutni prihodé, KPR, Urazu,dekompenzaci
chronické choroby

Neschopnost rychlého zotaveni
Minimdini fyziologické rezervy
Vék 18 -90let ... 2/3 nad 60 let

Pfidruzend onemocnéni, stav imunity, vyzivy,
mikrobiol. kolonizace

Invaze, tracheostomie — punkéni vs. chirurgickd

Pacienti NIP/DIOP
2016 -2018

Primérnd doba hospitalizace ... 117 dni

Pfelozeno na jind oddéleni ... 38 % (RHB klinika, spindini jednotka,
CNP, repatriace,...)

Dimise vcetné DUPV...9%
- vhodnd /nutné dekanylace, adekvatni nutrice
Pokracuje v pobytu na NIP/DIOP ...34%
NIP — trvald UPV — nelze DUPV : CHOPN, neurodegenerativni
onemocnéni, C micha
DIOP - permanentni vegetativnistav -st.p.KPR, KCP + pacienti
bez ZP (cizinci, ,N.M")
frval& TSK, PEG
Omrti...19%

Stendza trachey

Rozdéleni : vrozené / ziskané
maligni / benigni
akutni / chronické
extra / infralumindini
Poloha: subglotickd /kréni trachea/hrudnitrachea/bifurkace....

- tésnici manzeta trachedinirourky

- fracheostomicky kandl - manzeta TS kanyly
- dist. konec kanyly - tvar a velikost TSK

- odsdvaniz DDC
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PO Clca tract J Rizikové faktory
Ghirurgicka tracheostomie Lo
Tlak v tésnici manzeté - do 25 mmHg (manometr)
» Doba infubace ( max. 10 dni)
. hlasivkoveé vazy . f - i
Z 4 Iritace a mikrotraumata sliznice — ulcerace -postizeni i chrupavky
: .carr!lagu th:\rrn.ldua, (chondritis + perichondritis) s ndsl. resorpci — hojeni - fibrotizace -
rtilago cricoidea, " g
O jizevnatd kontrakce
. trachealni

I i Sekret nad tésnici manzetou , regurgitace z GIT (TS kanyly
Arupavky s odsévanim, poloha pacienta)

c
5

- balonek udrzuijici Operaéni postup, fixaéni stehy, velikost otvoru,
kanylu in situ

vpacené chrupavky —PDTS, granulace

Celkové:
Genetické dispozice (keloidni jizvy)

Vliv z&kladniho onemocnéni-sokovy stav, sepse, stav imunity, RT

Klinicky obraz Diagnostika

Vy33i IP, pokles Vi, zvySend dechové ndmaha - dekomp. Spont. ventilace: anamnéza , RTG
chronické nemoci

Obtizné odsavani z DDC, retence sekretu, krvécent , cRlCR I obstrukee)
hypoventilace, atelektéza pneumonie

UPV: bronchoskopie - flexibilni v LA,
Obtiznd vyména a poloha TS kanyly orient . ina ltzku /
Subglotické stendza - na UPV ...prakticky klin. néma — aZ pfi

pokusu o fonaci (fon. chlopen, uzavér TS kanyly s volnou rigidni v CA v€. intervencni
manzetou ) - stridor az afonie

. bronchologie
Spont. ventilace

Dusnost, inspiraéni stridor, trubicové dychdni, obtizné odkasldvani

CT s trojrozmérnou
MoZnost vzniku i s odstupem po dekanylaci/extubaci

rekonstrukci produsnice (rozsah

resekce)
CAVE - riziko opomenuti prvnich pi - zdména za bronchidini Spoluprdce -pneumologie, ORL, chirurgie, RTG
astma, CHOPN




Pacientka, 67 let
subglotickd stenéza pred
resekci

Terapeutické moznosti

Intervenéni bronchoskopie
dilatace, odstranéni granulaci
laser
elektrokoagulace
Zavedeni stentu
silikonové -Dumon, Montgomeryho T
tubus
metalické samoexpandibilni (Ultraflex —Ni + Ti)
hybridni (silikon + PE —Polyflex)
biodegradabilni stenty
Chirurgickd resekce
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+ ev. kombinace nebo trvald fracheostomie

Muz, 46 let
TSK...resekce...stent...
T tubus...stent




Dyskineza pridusnice

FyzikdIni ndlez - maximum fenomenU v exspiriu  z
velkych DC

Dg. - bronchoskopie

Nadmémy kolaps pars membrancea pii kasli
nebo pii uslovném vydechu

Pokrocilé astma, CHOPN (chron. zénét, inhal. KS)

Trvald fracheostomie — dlouhé, armované kanyly,
stent 2

Diagnostika a moznosti
reseni
Spoluprace s ORL, klinickymi logopedy
Vysetieni polykaciho aktu:
FEES - fibroskopické vysetiené polykdni
VFS — videofluoroskopie

RHB - posilovani polykaciho reflexu, stimulace,
Uprava stravy —dysfagickd dieta

NGS , NJS vs. PEG
Tracheostomickd kanyla jako prevence aspirace

Gastrostomie jako definitivni feseni— domaci
enterdini vyziva

Poruchy polykdni

Polykdni — komplexni proces — pohyb celé fady
struktur probihajici v rychlém sledu

Inervace - postranni systém -m.kmen-nn.
IX XX

(inervace z obou hemisfér) + ev. n. V. VI XII

- Periferni postizeni — bulbdrni paralyza,
afrofie,fascikulace

- Centrdini postizeni (bilat.)- pseudobulbdmi
paralyza , dévivy refl.+ (CMP, KCP, neuroinfekt)

Postizeni v obl. ORL - onkol. + ndslednd RT,
neurodegenerativni onem -ALS, G-B sy.,...

Dékuji za
pozornost
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