Doporuéeni CSORLCHHK CLS JEP a CSARIM CLS JEP pro
chirurgickou tracheostomii a vymény tracheostomické kanyly béhem
pandemie COVID-19

Tracheostomie je u pacientd s COVID-19 vysoce rizikovy vykon z hlediska potencialni tvorby a
Sifeni infekéniho aerosolu pro zdravotnicky personal jak béhem vlastni operace, tak v
nasledné péci. Tracheostomie pfedstavuje i riziko pfenosu infekce na dalSi pacienty, protoze
infek&ni mikrokapénky mohou pretrvavat ve vzduchu i nékolik hodin. Vzhledem k tomu, ze
tracheostomie je u pacientll s COVID-19 infekci indikovana predevSim v pfipadé zavazného
pribéhu onemocnéni, je zpravidla provadéna oddalené od zahajeni intubace a umélé plicni
ventilace (Casové oddaleni je vyhodné jak z dlvodu upfesnéni prognézy nemocného, tak
shizeni virové naloze).

Pfedlozeny dokument formuluje doporuéeni pro specifika provedeni tracheostomie
chirurgickym pfistupem a souvisejici problematiku u pacientd s COVID-19. Dokument si
neklade za cil komplexné shrnout indikace k tracheostomii a jednotlivé chirurgické pfistupy.
Postupy je vzdy nutné pfizplasobit mistnim podminkam a zvyklostem, s novymi poznatky
mohou byt doporuceni upravovana.

Ochrana zdravotnikG v€etné uziti osobnich ochrannych prostfedkd (OOP) pfi zajiStovani
dychacich cest a procedurach spojenych s tvorbou infekéniho aerosolu je prioritou.

Tracheostomie u COVID-19 pozitivhiho nebo nevysetieného pacienta
e peclivé zvazit indikaci k vykonu (intenzivista, chirurg) z hlediska zhodnoceni pfinosu
pro pacienta a rizika postupu véetné optimalniho nacasovani vykonu (zpravidla
oddalené provedeni z divodu zavazné respiracni insuficience, nejasnosti prognozy
pacienta a snizeni virové naloze)
e vykon provadét na vyhrazeném operacnim sale nebo u lizka pacienta na vyhrazeném
IGzkovém oddéleni, optimalné v prostoru s podtlakovym rezimem
e pritomnost zkuSeného anesteziologal/intenzivisty a zkuseného ORL lékafe (nejlépe
vyhradit specializovany tym)
e redukce pfitomnosti zdravotnikd na nezbytné minimum, zaviené dvere
e zvarzit snizeni teploty na operacnim sale, event. vypnuti klimatizace pfi pretlakovém
rezimu
e zakrok naplanovat na konec operacniho programu
e osobni ochranné prostiedky (OOP)
respirator FFP3 pro v8echny ¢Cleny tymu na operacnim sale
celoobli€ejovy kryt a sou€asné chirurgicke bryle
vodéodolny plast
dvoje rukavice
chirurgicka €epice
chirurgicka rouska kolem krku kazdého €lena chirurgického tymu
jednorazové navleky na boty
e _buddy check® = vzajemna kontrola kompletnosti OOP jednotlivymi €leny tymu mezi
sebou
e pfed zahajenim vykonu provést seznameni vSech zucastnénych osob se specifiky
vykonu a zajistit koordinaci jednotlivych krok( v tymech
e béhem faze otevienych dychacich cest do okoli (vyfouknuti manzety trachealni rourky
pro Upravu jeji pozice, otevieni pridusnice, zavadéni TS kanyly) jsou tyto kroky
provadény v apnoické technice nebo pfi maximalnim sniZeni ventilacni podpory.
Zasadni je koordinace operacniho a anesteziologického/intenzivistického tymu
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b&hem operacniho vykonu lze prekryt obli€ej pacienta pruhlednym sterilnim igelitovym
krytim pro snizeni Sifeni aerosolu pfi netésnosti a leaku manzety trachealni rourky
hluboka svalova relaxace pacienta k eliminaci rizika kasle
bé&hem operaéniho vykonu se vyvarovat poskozeni manzety trachealni rourky
upfednostriovat podvazy cév nez elektrokoagulaci (pfi které se uvoliuji vypary
obsahuijici virové Castice)
otevfeni pradudnice a zavedeni TS kanyly
o dostatecna preoxygenace vzhledem k dalSim postupim v apnoické technice
o pred otevienim pridusnice zavést trachealni rourku (manzetu) pod planovany
otvor
= CAVE: pfi Gpravé polohy trachealni rourky s vypusténim manzety VZDY
prerusit ventilaci (apnoicka technika)
o vytvoreni otvoru do prudusnice nad manzetou trachealni rourky v apnoické
technice nebo pfi maximalnim snizeni ventilacni podpory
o Vv apnoické technice vysunout trachealni rourku t€sné nad horni okraj okénka
v pridusnici a zavést nefenestrovanou tracheostomickou (TS) kanylu s
manzetou
o nafouknout manzetu TS kanyly
o nasadit antibakterialni/antivirovy filtr mezi TS kanylu a hadice ventilatoru
o spustit ventilaci
zkontrolovat tlak v manzeté a absenci leaku dle ventilaénich parametru
fixovat kanylu tkalounem
odstranit trachealni rourku
vyvarovat se rozpojeni ventilaCniho okruhu, pokud je nutné, pferusit ventilaéni podporu
a ponechat filtr na tracheostomické kanyle pacienta, Ize vyuzit prihledné igelitové
sterilni kryti obli€eje a krku

Planovana (elektivni) tracheostomie u COVID-19 negativniho pacienta

vzdy pFed operaci vySetiit COVID-19 (idealné 2 negativni stéry v rozmezi 48 hodin)
CAVE stér z oro-/epifaryngu ma pouze 60-80 % senzitivitu

zatim neni dostatek zkuSenosti, zda u punkéni (perkutanni) dilatacni tracheostomie
vznika méné/vice infekéniho aerosolu, nebo zda asociuje s mensi viremii nez
chirurgicka technika

tracheostomii naplanovat na konec operacniho programu

pfitomnost zkuSeného anesteziologa a zkuseného ORL lékafe

redukce pfitomnosti personalu na nezbytné minimum

osobni ochranné prostiedky (OOP)

o respirator FFP3 pro chirurgicky a anesteziologicky tym, pro ostatni ¢leny tymu
minimalné tfidy FFP2 nebo vyssi

vodéodolny plast

dvoje chirurgické rukavice

ochrana oci (nejlépe celoobliCejovy &tit nebo chirurgické bryle)

chirurgicka rouska kolem krku kazdého ¢lena chirurgického tymu
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Péce o tracheostomii a tracheostomickou kanylu

e vymény tracheostomické kanyly jsou provadény s ohledem na individualni zdravotni stav
pacienta, doporu€eni vyrobce TS kanyly a s pfihlédnutim k epidemiologické situaci (dle
moznosti s co nejdelSim ¢asovym odstupem)
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e vymény kanyly provadét pfi kratkodobém pferuSeni umélé plicni ventilace
e odsavani z dolnich dychacich cest provadét preferencné uzavienym odsavacim systémem
e osobni ochranné pomucky pfi vyméné TS kanyly u COVID-19 negativnich pacientu:
o respirator tfidy FFP2 nebo vyssi
o celoobliCejovy kryt
o operacni plast
o dvoje rukavice
e osobni ochranné pomucky pfi vyméné u COVID-19 pozitivnich nebo nevySetfenych
pacientd:
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