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1. SANTRAUKA

Riita Zekevidiiité. Tracheostomijy ir jy komplikacijy analizé suaugusiems pacientams
gydytiems LSMUL KK 2017-2020 metais

Tyrimo tikslas: ISanalizuoti tracheostomijy kieki ir jy ankstyvyjy komplikacijy daznj suaugusiems
pacientams gydytiems LSMUL KK 2017-2020m.

Tyrimo uZdaviniai: 1)ISanalizuoti suaugusiems pacientams atlikty tracheostomijy kiekj 2017—
2020m., viduting gydymo trukme iki tracheostomos, epidemiologinius paciento veiksnius (lytis,
amzius), jvertinti pagrindines ligy grupes pacientams, kuriems buvo atlikta tracheostomija. 2) [vertinti
ankstyvasias komplikacijas ir jy daznj po tracheostomijy pacientams gydytiems LSMUL KK 2017—
2020m. 3) ]vertinti stacionare atliktos dekanuliacijos daznj ir laikg pacientams, kuriems buvo atlikta
tracheostomija. 4) Palyginti tyrime gautus rezultatus su literattiros duomenimis.

Tyrimo metodika: Tyrimas atliktas LSMUL KK Ausy, nosies ir gerklés ligy klinikoje retrospektyviai
surinkus duomenis i§ medicininés dokumentacijos ir iSanalizavus juos. Tiriamaja imtj sudar¢ 871
pacientas, kuriems buvo suformuota tracheostoma Neurochirurgijos, Kardiologijos ir Centriniame
intensyviosios terapijos skyriuose. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant SPSS 22.0 ir
Microsoft Excel 2016 programas.

Rezultatai: Tiriamaja imtj sudaré 871 pacientas (359 (41%) moterys ir 512 (59%) vyrai). Vidutinis
pacienty amzius 67 metai (SN 15). Nustatyta, jog vidutiné trukmé iki tracheostomijos atlikimo yra 7
dienos (SN 5). Dazniausiai tracheostomija buvo atlickama 4 dieng po intubacijos. Vidutinis lovadieniy
skaiCius pacientams, kuriems atlikta tracheostomija yra 35 dienos (SN 27). I$skirtos 7 pagrindinés ligy
grupés pacientams, kuriems buvo atlikta tracheostomija: neurologinés ligos (n=518), Sirdies ir
kraujagysliy ligos (n=108), kitos ligos (n=71) (endokrinologinés ligos, Slapimo taky ir inksty ligos,
sisteminiai uzdegimai, subglotiné stenoz¢, psichiatriniai sindromai), onkologija (n=70), kvépavimo
sistemos ligos (n=62), virskinimo sistemos ligos (n=34), traumos (n=8) bei apskaiCiuotas pacienty
mirtingumas hospitalizacijos laikotarpiu Siose grupése. Pacientai priklausantys virSkinimo sistemos
ligy grupei statistiSkai dazniau miré hospitalizacijos metu nei esantys neurologiniy ligy ir traumy
grupése, kitose grupése statistiSkai reikSmingo skirtumo nenustatyta (p=0,004). Atvira chirurginé
tracheostomija buvo atlikta 762 (87,5%) pacientams, o perkutaniné dilatacin¢ tracheostomija (PDT)
109 (12,5%) pacientams. Komplikacijos pasireiské 114 (13%) pacienty. Dazniausia komplikacija po
tracheostomijos atlikimo yra kraujavimas 53 atvejai (6%). Atsizvelgiant | tracheostomijos atlikimo
laikg buvo vertinta ar tai turi jtakos ankstyvy komplikacijy pasireiSkimui. Ivertinus, statistiSkai
reikSmingo skirtumo nenustatyta (p=0,255). Vertinant skirtingas tracheostomijos atlikimo technikas
nustatyta, jog atlikus atvirg chirurging tracheostomija komplikacijos pasireiske¢ 13,5% pacienty

(n=103), o po PDT 10,1% pacienty (n=11). Komplikacijy daznis vertinant skirtingas tracheostomijy
g y
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atlikimo technikas statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p=0,647). 112 (12,9%) pacienty po
tracheostomijos operacijos buvo dekanuliuoti (po atviros chirurginés tracheostomijos dekanuliuoti 93
(12,2%) pacientai, po PDT 19 (17,4%) pacienty), o 458 (52,6%) pacientai nedekanuliuoti (po atviros
chirurginés tracheostomijos 403 (52,9%) pacientai, po PDT 55 (50,5%) pacientai). 301 (34,5%)
pacientas mir¢ hospitalizacijos laikotarpiu (po atviros chirurginés tracheostomijos mir¢ 266 (34,9%)
pacientai, po PDT 35 (32,1%) pacientai). Tracheostomijos atlikimo laikas po intubacijos neturéjo
itakos ankstyvosioms dekanuliacijos iSeitims (p=0,166).

Tyrimo iSvados: 1) LSMUL KK vidutiné trukmé iki tracheostomijos yra 7 paros po intubacijos,
didziausia pacienty imtj sudar¢ vyriskos lyties, vyresni nei 70 mety asmenys. Daugiausiai pacienty,
kuriems suformuota tracheostoma priklausé neurologiniy ligy grupei (n=518) bei stebétas didziausias
mirtingumas hospitalizacijos laikotarpiu virskinimo sistemos ligy grupg¢je. 2) Komplikacijy daznis po
tracheostomijos sieké 13%, o dazniausia komplikacija yra kraujavimas 6%. Tracheostomos
suformavimo laikas po intubacijos netur¢jo jtakos ankstyvy komplikacijy pasireiSkimo dazniui
(p=0,255). Tracheostomos atlikimo technika bei komplikacijy daznis skirtingose grupése statistiskai
nesiskyre (p=0,647). 3) LSMUL KK stacionarinio gydymo metu dekanuliuoti tik 12,9% pacienty (po
atviros chirurginés tracheostomijos 93 (12,2%) pacientai, po PDT 19 (17,4%) pacienty).
Tracheostomijos atlikimo laikas po intubacijos netur¢jo jtakos ankstyvosioms dekanuliacijos iSeitims
(p=0,166). 4) Tyrimo metu nustatyta, jog epidemiologiniai pacienty duomenys, vidutiné intubacijos
trukme iki tracheostomijos ir ankstyvyjy komplikacijy daznis po operacijos atitinka analizuotus

literatiros duomenis.



2. ABSTRACT

Riita Zekeviciiité. Analysis of tracheostomies and their complications in adult patients treated
in LSMUL KK 2017-2020

Aim: To analyse the number of tracheostomies and its complications frequency in adult patients in
LSMUL KK 2017-2020.

Objectives: 1) To analyse the number of tracheostomies performed in adult patients in 2017-2020,
the average duration of treatment before tracheostomy, the epidemiological factors of the patient (sex,
age), to evaluate the main disease groups in patients who have had tracheostomy surgery. 2) To
evaluate post-tracheostomy complications and their frequency in adult patients in LSMUL KK 2017—
2020. 3) To evaluate the frequency and timing of inpatient decannulation in patients who have had
tracheostomy surgery. 4) To compare the results obtained in the study with the literature data.
Methodology: The study was performed at the Hospital of Lithuanian University of Health Sciences
Kaunas Clinics Department of Otorhinolaryngology after retrospective collection of data and analysis.
The study included 871 tracheostomy patients in Neurosurgery, Cardiology or Central intensive care
unit. Statistical analysis was performed using SPSS 22.0 and Excel 2016 programs.

Results: The study consisted of 871 patients (359 (41%) women and 512 (59%) men). The mean age
of patients was 67 (£15) years. The median time to tracheostomy was found to be 7 (£5) days. In most
cases, tracheostomy was performed 4 days after intubation. The average number of bed days in
tracheostomy patients was 35 (£27) days. There were 7 main groups of diseases in patients who have
had tracheostomy surgery: neurological diseases (n = 518), cardiovascular diseases (n = 108), other
diseases (n = 71) (endocrinological diseases, urinary tract and kidney diseases, systemic inflammation,
subglottic stenosis, psychiatric syndromes), oncology (n=70), respiratory diseases (n=62),
gastrointestinal diseases (n=34), trauma (n=8) and calculated patient mortality during hospitalization
in these groups. Patients in the gastrointestinal disease group were statistically more likely to die in
hospital than in the neurological disease and trauma group, with no significant statistically difference
in the other groups (p=0,004). It was estimated that open surgical tracheostomy was performed in 762
(87,5%) patients and percutaneous dilatational tracheostomy in 109 (12,5%) patients. Complications
occurred in 114 (13%) patients. The most common complication after tracheostomy surgery is
bleeding (53 cases (6%)). The time of the tracheostomy after intubation did not affect the frequency
of early complications (p=0,255). Evaluation of different tracheostomy techniques revealed that
complications after open surgical tracheostomy occurred in 13,5% (n=103) patients (and after PDT in
10.1% (n=11) patients. The frequency of complications when evaluating different tracheostomy

techniques did not differ statistically significantly (p=0,647).



112 (12.9%) patients were decannulated after tracheostomy (93 (12,2%) patients were decannulated
after open surgical tracheostomy, 19 (17,4%) patients after PDT) and 458 (52,6%) patients were not
decannulated (403 (52,9%) patients after open surgical tracheostomy, 55 (50,5%) patients after PDT).
301 (34,5%) patients died during hospitalization (266 (34,9%) patients died after open surgical
tracheostomy, 35 (32,1%) patients died after PDT). The time of tracheostomy after intubation did not
affect the early outcomes of decannulation (p=0,166).

Conclusions: 1) In LSMUL KK the mean duration before tracheostomy was 7 days after intubation,
the study consisted mostly of male patients who were older than 70 years of age. The majority of
patients who have had tracheostomy surgery resided in the group of neurological diseases (n=518) and
the highest mortality during hospitalization was observed in the group of the gastrointestinal diseases.
2) The frequency of complications after tracheostomy was 13%, the most common complication is
bleeding 6%. The time of the tracheostomy after intubation did not affect the frequency of early
complications (p=0,255). The technique of performing tracheostomy and the frequency of
complications did not differ statistically in different groups (p=0,647). 3) Only 12.9% of patients
treated in LSMUL KK were decannulated during hospitalization ((93 (12,2%) patients after open
surgical tracheostomy, 19 (17,4%) patients after PDT). Tracheostomy time after intubation did not
affect early outcomes of decannulation. (p=0,166). 4) Our performed study reveals that the
epidemiological data of patients, the mean duration of intubation before tracheostomy, and the

incidence of early complications after surgery were in line with the analysed literature data.



3. PADEKA

Esu labai dékinga savo baigiamojo darbo vadovei dr. Norai Ulozaitei - Stanienei uz pagalba,
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centras. Leidimo Nr. BEC-MF-14.



6. SANTRUMPOS

DPV - dirbtiné plauciy ventiliacija

ETCO: - anglies dioksido koncentracija iSkvepiamosiose dujose

ETV - endotrachéjinis / intubacinis vamzdelis

ITS - Intensyviosios terapijos skyrius

KFN - kvépavimo funkcijos nepakankamumas

LSMUL KK - Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligonin¢ Kauno Klinikos
O: - deguonis

sO2 - deguonies saturacija

PaCO2 - dalinis anglies dioksido slégis

PDT - perkutaniné dilataciné tracheostomija

USG - ultrasonografija



7. SAVOKOS

Bronchoskopija - endoskopiné technika, kurios metu atliekama trachéjos ir bronchy vidaus apziiira.
Dekanuliacija - procesas, kurio metu iStraukiamas tracheostominis vamzdelis.

Dilatatorius - medicininis instrumentas naudojamas buku biidu praskirti audinius.

Disfagija - apsunkintas rijimas.

DPV - tai dirbtinis kvépavimo biidas, kai mechaniniy ar kity priemoniy pagalba islaikomas
kvépavimas, tam tikru dazniu j plaucius teigiamu slégiu tiekiamas oras (ar oro - deguonies misinys).
Emfizema - oro arba dujy susikaupimas audiniuose arba organuose.

Hiperkarbija - dalinio anglies dioksido (PaCO2) slégio padidé¢jimas kraujyje.

Hipoksemija - deguonies koncentracijos kraujyje sumazéjimas.

Intubacija - gyvybe gelbstinti procediira uztikrinanti atvirus kvépavimo takus ir suteikianti galimybe¢
uztikrinti adekvacia oksigenacija bei ventiliacija.

Kauterizacija - cheminis arba terminis gleiviniy ir odos patologiskai pakitusiy lasteliy prideginimas.
Koaguliopatija - jgimtos ar jgytos buklés, kuriy metu dél genetiSkai nulemty kraujo krese¢jimo
sistemos komponenty sutrikimy pasireiskia polinkis i spontaninj kraujavima.

ManZeté - minkStas balionélis, kuris pripu¢iamas norint uztikrinti kvépavimo taky izoliacija.
Obstrukcija - susiaur¢jimas, uzsikimsimas dél kurio pablogéja oro apykaita plauciuose, sukelianti
nepakankamg visy audiniy ir organy apriipinimg deguonimi.

Pneumotoraksas - oro susikaupimas pleuros ertmeje.

Tracheomaliacija - buklé¢, kai kremzle, kuri palaiko kvépavimo takus (trachéja) atvirus yra minksta
ir trapi, todél sukeliamas virSutiniy ir apatiniy kvépavimo taky spindzio susiauré¢jimas pasireiskiantis
klinikiniu simptomu — inspiraciniu stridoru.

Tracheostomija - chirurginé operacija, kai pro padaryta angg kakle ir trachéjoje | kvépavimo takus

istatomas ventiliacinis vamzdelis.
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8. IVADAS

Tracheostomija yra viena i§ seniausiai atlieckamy chirurginiy operacijy ir taip pat iSlieka viena
i§ dazniausiai atliekamy procediiry Intensyviosios terapijos skyriuje (ITS) [1-3]. Tracheostomija
indikuotina pacientams dél $iy priezasCiy: ilgalaike dirbtiné plauciy ventiliacija, Gminés virSutiniy
kvépavimo taky obstrukcijos gydymas, kai intubacija negalima arba 1étinés virSutiniy kvépavimo taky
obstrukcijos gydymas, esant tam tikroms bikléms, taip pat tracheostomija gali buti atlikta kaip
operacijos etapas (didelés galvos ar kaklo operacijos) [4].

Yra i8skiriamos dvi tracheostomijy atlikimo technikos - atvira chirurginé tracheostomija ir
perkutanin¢ dilatacin¢ tracheostomija (PDT). Per pastaruosius deSimtmecius iSpopuliar¢jo PDT
atlikimo technika ITS dé¢l procediiros saugumo ir paprastesnés technikos [5]. Yra atlikta nemazai
moksliniy tyrimy, kuriy metu buvo lyginami atvirosios chirurginés tracheostomijos ir PDT privalumai
ir trikumai, taciau gauti rezultatai yra heterogeniski ir vieningos nuomoneés, kuri procediira yra
pranasSesné néra [1,6]. Atliktuose tyrimuose buvo nustatyta, jog komplikacijy pasireiskimo daznis ir
mirtingumas atliekant atvirg chirurging tracheostomija ar PTD nesiskiria, taciau atliekant PTD néra
reikalinga operaciné ir ji gali buti atlickama prie paciento lovos, taip pat §i procedira yra
ekonomiskesné dél medicininiy kasty [6].

Nors tracheostomija yra viena i§ seniausiai atliekamy operacijy ir dazniausiai atlieckamy
chirurginiy procediiry ITS, pasaulyje gana placiai diskutuojama $ia tema ir bandoma atsakyti }
i8kilusius techninius klausimus. Lietuvoje néra atlikta daug sisteminiy tyrimy analizuojant
tracheostomijy atlikimo laikg po intubacijos, pacienty epidemiologinius rodiklius, iSeitis po
tracheostomijos, dekanuliacijos galimybes bei pasireiSkiancias komplikacijas, todel siekiant
i8siaiskinti ir susisteminti §ig informacijg atlikome retrospektyvinj tyrimag LSMUL KK 2017 —2020m.,
kuriame analizavome pacienty gydomy Neurochirurgijos, Kardiologijos ir Centriniame intensyviosios

terapijos skyriuose, kuriems atlikta tracheostomija medicininius duomenis.
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9. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas : ISanalizuoti tracheostomijy kiekj ir jy komplikacijy daznj suaugusiems pacientams

gydytiems LSMUL KK 2017-2020m.
Darbo uzdaviniai:

. ISanalizuoti suaugusiems pacientams atlikty tracheostomijy kieki 2017-2020m, viduting gydymo
trukme iki tracheostomos, epidemiologinius paciento veiksnius (lytis, amzius), jvertinti pagrindines
ligy grupes pacientams, kuriems buvo atlikta tracheostomija.

. Ivertinti komplikacijas ir jy daznj po tracheostomijy pacientams gydytiems LSMUL KK 2017-2020m.
. Ivertinti stacionare atliktos dekanuliacijos daznj ir laika pacientams, kuriems buvo atlikta
tracheostomija.

. Palyginti tyrime gautus rezultatus su literattiros duomenimis.
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10. LITERATUROS APZVALGA

10.1. Tracheostomija

Tracheostomija yra viena dazniausiy chirurginiy procediiry atliekamy intensyviosios terapijos
skyriuje (ITS) pacientams, kuriems reikalinga ilgalaiké mechaniné plauciy ventiliacija [7]. Kvépavimo
taky mechanin¢ ventiliacija gali biiti uztikrinama endotrach¢jinio intubacinio vamzdelio (ETV) déka
arba atliekant tracheostomija, kuri yra indikuotina kuomet manoma, jog intubacija truks ilgiau nei 1 -
2 savaites [8]. Kvépuojant pro ETV, laikui bégant, gali iSsivystyti burnos opos bei balso stygy pazaida
del poklostinés stenozés susidarymo, o tracheostominis vamzdelis Sias galimas komplikacijas
sumazina, be to tracheostominiai vamzdeliai yra komfortabilesni ir medikamenty, slopinanciy
skausma ar diskomforta, poreikis yra mazesnis, todé¢l pacientas iSliecka neslopinamas ir gali
interaktyviai dalyvauti savo sveikimo procese, kalbéti specialiy voztuvy pagalba [9,10].
Tracheostomija taip pat gali buti indikuotina pacientams, kuriems yra virSutiniy kvépavimo taky
obstrukcija (esant uzdegimams, anafilaksijai, veidinés dalies kaukolés traumoms), nuolatiniam
kvépavimo taky palaikymo uztikrinimui, esant onkologiniam procesui, traumai ar neurologinéms
ligoms, islaikyti bronchy priezitra ir valdyti sekrecija komoje esantiems pacientams [11,12] . Siuo
metu labiausiai paplitusi tracheostomijos indikacija yra palengvinti sunkiai serganciy pacienty
ventiliacija (70%) [13]. Absoliucios kontraindikacijos tracheostomijos atlikimui yra pacienty ar jy
artimyjy atsisakymas bei infekcija planuojamoje tracheostomijos atlikimo vietoje [12]. Bégant
metams ir tobul¢jant technologijoms bei gydytojams turint didesn¢ patirtj beveik visos absoliucios
kontraindikacijos tapo salyginémis, nes jos gali biiti kontroliuojamos ir suvaldomos patyrusiy
gydytojy komandos, vienintelé absoliuti kontraindikacija atlikti perkutaning dilatacing tracheostomija
(PDT) yra vaikiSkas amzius, nes vaiky trachéja yra paslankesné, lankstesné ir minstesne, linkusi
dazniau “‘sugrititi”, kai padid¢ja slégis naudojant dilatatorius, taip pat sunku iSpalpuoti anatominius
orientyrus ir jdurti adatg i reikiamg vieta. [14-16]. PDT realiatyvios kontraindikacijos yra
koaguliopatija, pazeista kaklo anatomija (trumpas kaklas, buvusios operacijos, radioterapija),
hipertrofavusi skydliaukeé, negal¢jimas atlosti galvos, nestabili stuburo kaklin¢ dalis, nutukimas
[12,17].

Viena i§ dazniausiai diskutuojamy temy tracheostomijy praktikoje yra procediiros atlikimo
laikas [18,19]. Optimalus tracheostomijy atlikimo laikas vis dar lieka nenustatytas ir ankstyvosios
tracheostomijos nauda lyginant su vélyvaja lieka neaiski ir placiai diskutuojama [20,21]. Buvo
ivykdytos trys studijos, kurias atliko Terragni ir bendraautoriai su 419 randomizuoty pacienty,
TracMan studijos su 909 randomizuoty pacienty bei Trouillet ir kity atliktas tyrimas apie

tracheostomijos procediiros atlikimo laika bei galimas iSeitis, kuriuose buvo priimtos isvados, jog
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tracheostomijos atlikimo laikas neturi jtakos pacienty mirtingumui, su ventiliacija susijusios
pneumonijos i$sivystymo rizikos padidé¢jimui bei ilgesnei pacienty hospitalizacijai, ta¢iau ankstyva
tracheostomija yra susijusi su didesniu pacienty komfortabilumu [18,22]. 2018 metais Bren Herritt ir
bendraautoriai atliko metaanalize bei sisteming literatiiros apzvalga lyginant ankstyvosios (po maziau
nei 10 dieny po intubacijos) ir vélyvosios (po daugiau nei 10 dieny po intubacijos) tracheostomijos
atlikimo privalumus bei tritkumus ITS [23]. Rezultatai parod¢, jog ankstyva tracheostomija (maziau
nei po 10 dieny po intubacijos) gali sumazinti dirbtinés plauciy ventiliacijos (DPV) poreikio trukme
bei hospitalizacijos laikg ITS, taip pat ankstyva tracheostomija gerina plau¢iy mechanika, burnos
higieng, mazina skausmg, raminamyjy medikamenty poreiki bei gerina pacienty verbalinés
komunikacijos galimybes [23]. Rezultatai susij¢ su tracheostomijos laiku yra heterogeniski, taciau
néra daug duomeny, jog uzdelsta tracheostomija sukelia didesn]j sergamumg ar mirtinguma,
rekomenduotina endotrachejinés intubacijos trukmé yra iki 10 dieny, po kuriy atlickama
tracheostomija, tai yra siejama su trumpesne hospitalizacijos trukme, taip pat tam tikriems pacienty
pogrupiams, iskaitant nutukusius bei intubuotus dideliais ETV pacientus, dazniau tikétina subglotiné
stenoze, todél ankstyva tracheostomija jiems yra naudinga [22]. Ankstyva (iki 7 dieny po intubacijos)
pacienty serganciy hemoraginiu insultu tracheostomija gali padéti sumazinti hospitalizacijos trukme
ar ligonings iSlaidas, taiau mirtingumui tai jtakos neturi, taip pat pacientams, kuriems alikta ankstyva
tracheostomija neurochirurginiy operacijy daznis yra didesnis lyginant su vélyvaja tracheostomija (po
7 dieny po intubacijos) [21]. Taigi atsizvelgiant j atliktus tyrimus bei studijas vieningos nuomonés
néra ir tracheostomijos atlikimo laikas turéty biiti parenkamas individualiai kiekvienam pacientui,

atsizvelgiant i Sios procediros rizika, nauda, paciento rizikos veiksnius bei kliniking biikle [14,24].

10.2. Tracheostomijy atlikimo technikos

Chirurginé atvira tracheostomija ir PDT iSlieka dazniausiai atlieckama procedira ITS [14].
Tradiciskai tracheostomija atliekama kaip atvira chirurgin¢ operacija, taciau laikui bégant buvo
iSvystyta ir PDT atlikimo technika, kuri taip pat yra saugi ir patikima, leidzianti atlikti procediirg prie
paciento lovos [27,28]. Taigi yra iSskiriamos dvi pagrindinés tracheostomijos atlikimo technikos -
atvira chirurginé tracheostomija bei PDT [29]. Tracheostomijos gali biiti skubios bei planinés, skubi
tracheostomija indikuotina pacientams su timia kvépavimo taky obstrukcija, kuriems intubacija yra

kontraindikuotina arba tikétina, jog ji nepavyks [30].
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10.3. Atvira chirurginé tracheostomija

Atvira chirurginé tracheostomijos operacija yra viena seniausiy apraSyty chirurginiy
intervencijy [31]. Dazniausiai atvira tracheostomijos operacija atliekama bendrinéje endotrach¢jinéje
nejautroje [8,32]. Prie§ pradedant procediirg pacientas paguldomas ant nugaros, kaklas turi buti
visiSkai iStiestas ir gerai matomas, tam pasiekti po peciais pakiSamas volelis, taip pat pries procediirg
patartina patikrinti ar tracheostominio vamzdelio manzeté gerai funkcionuoja ir néra oro nuotékio.
Procediira pradedama atliekant horizontaly pjiivi tarp ziedinés kremzIés ir Jungo duobés (dazniausiai
du pirstai vir§ Jungo duobés) véliau buku instrumentu atidalijami poodiniai kaklo audiniai ir raumenys,
uztikrinant hemostaze [31,33,34]. Pasiekus laiptinius kaklo raumenis jie per baltaja linija vertikaliai
yra atidalijami ir patraukiami j Sona, o viso proceso metu reikéty palpuoti trachéja, jog buty iSlaikyta
vidurio linijos projekcija, véliau, pasiekus skydliauke, atsizvelgiant i jos anatomija, yra sprendZiama
ar jg atitraukti, ar padalinti jos sagsmauka, tuomet pasiekiama ir atidalinama priestrach¢jiné fascija ir
prieinama iki trachéjos [31,34,35]. Horizontalus pjiivis atliekamas skalpeliu tarp antro ir ketvirto
trachéjos ziedy, tiesiogiai matant pro tracheostomos anga anesteziologas atitraukia ETV | poklostj,
tuomet jstatomas naujas tracheostominis vamzdelis su pravedéju i naujai suformuotg anga, po to
iStraukus praved¢ja iSpuciama manzete ir vamzdelis prijungiamas prie DPV, vertinant kraujo jsotinimag
deguonimi, anglies dioksido koncentracijg iSkvepiamosiose dujose (ETCO;) bei auskultuojant
plaucius ventiliacijos jvertinimui [31,33,34,36]. Tracheostoma yra apsiuvama netirpstanciais sitlais,

kurie Salinami po 1-2 savaiciy ir vamzdelis yra fiksuojamas prie kaklo neutralioje pozicijoje [31,34].

10.4. Perkutaniné dilataciné tracheostomija

PDT atlieka jvairtis medicinos specialistai ir yra taikomos jvairios chirurginés technikos,
pagrindiniai skirtumai yra etapy pasirinkimas iki pasiekiant trach¢jos sienel¢ prie§ jvedant praved¢ja,
taip pat vieni specialistai praplétimui naudoja dilatatorius, o kiti specialias Znyples, procediira gali
biti atliekama bronchoskopo ar ultragarso kontrolé¢je [37]. Yra daugelis PDT atlikimo techniky
(Ciaglia technika su keliais jvairiy dydziy dilatatoriais, Ciaglia naudojant vieng dilatatoriy (Blue
Rhino), Griggs perkutaniné technika su specialiomis chirurginémis znyplémis, Frova‘s perkutaniné
tracheostomija, Fantoni translaringiné metodika, PercuTwist technika, balionin¢ dilataciné
tracheostomija (Ciaglia Blue Dolphin, Cook Medical), tac¢iau vis dar vyksta diskusijos, kuri technika
yra pranasiausia [15].

PDT atlikimas naudojant Ciaglia praplétimo technikg remiasi jvairiy dydziy dilatatoriais (nuo

12F iki 28F dydzio), daugumoje centry yra naudojamos pirmos arba antros pakopos iSplétimo
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technika, o daZniausiai naudojamas rinkinys yra Ciaglia Blue Rhino rinkinys [14]. Pacientas yra
paguldomas ant nugaros ir po peciais yra pakiSamas volelis, jog kaklas buity gerai matomas, tuomet
jis yra paruoSiamas, naudojant aseptikos bei antiseptikos priemones, manzeté yra patikrinama pries§
procediirg jsitikinti, jog ji veikia tinkamai, po to pacientas yra seduojamas fentaniliu, midazolamu,
propofoliu ar §iy medikamenty kombinacija, nuolat yra monitoruojamos paciento gyvybinés funkcijos.
Tuomet ETV yra atitraukiamas zemiau balso stygy ir nedominuojancia ranka nuolat palpuojant
trachéjg yra identifikuojamas tarpas tarp antro ir trecio trachéjos ziedy, iSpalpavus yra suleidziama
vietinio anestetiko ir atliekamas vertikalus 1-2 cm odos ir poodZio pjuvis, buku instrumentu iSdalinami
poodiniai riebalai ir pretrach¢jiniai audiniai. Véliau atliekama bronchoskopija, visais atvejais lankstus
bronchoskopas turéty biiti ETV viduje, jog biity iSvengta pazeidimy, 14G adatos pagalba yra atlieckama
punkcija per oda iki trachéjos spindzio pagalbai naudojant bronchoskopinj vaizda, adatos lokalizacija
yra patikrinama aspiruojant oro burbuliukus su Svirkstu, tuomet yra jkiSamas pravedéjas per adata,
vadovaujantis bronchoskopo pagalba iki distalinés trachéjos dalies, po Sio veiksmo adata yra
pasalinama [14,15,35]. Sioje aprasytoje technikoje yra naudojamos dvi praplétimo technikos su 12F
ir Blue Rhino dilatatoriais, praplétimo procesas yra sekamas bronchokospo pagalba, po to yra
parenkamas tinkamo dydzio tracheostominis vamzdelis su obturatoriumi ir manZzete, jis yra jvedamas
1 trachéjg per kaniulés ir pravedéjo kompleksa, tuomet vedamoji viela ir kaniulé¢ yra pasalinamos,
manzeté pripuciama ir per tracheostomg jvedamas bronchoskopas, kad biity patvirtinta teisinga padétis
trachéjoje. Tracheostominis vamzdelis prijungiamas prie DPV, ETV yra pasalinamas, tracheostomija
gali biiti prisitita prie odos [15,38].

Dar viena i§ PDT atlikimo metodiky yra naudojant Griggs technika. Visiems pacientams yra
taitkoma bendrin¢ nejautra, kuri apima neuromuskulinés blokados inicijavima, siekiant sumazinti
trachéjos uzpakalinés sienos pazeidimo rizika, tieckiamas 100% deguonis (O2) ir palaikoma ventiliacija
bei nuolat monitoruojamos gyvybinés funkcijos, pries pradedant PDT procediira ETV yra iStraukiamas
ir jkiSama gerkly kauké, atsizvelgiant i paciento amziy, jog biity iSvengta ETV manzetés perforacijos
ar atsitiktinés ekstubacijos [38,39]. Po paciento peciais pakiSamas volelis, jog geriau vizualizuotysi
kaklas, naudojant aseptikos ir antiseptikos taisykles yra paruoSiamas operacinis laukas, tuomet
iSpalpuojami trachéjos Ziedai, oda ir poodis yra infiltruojami vietiniais anestetikais ir daromas lcm
horizontalus pjtvis. Trach¢ja yra praduriama su 14G adata, tuomet jsitikinti, jog diris buvo tikslus
atlickama aspiracija su adata ir zitirima ar aspiruojamas oras, atlikus punkcijg J tipo pravedéjas yra
ivedamas naudojant Grigg’s technika, stomos formavimosi iniciacijai pro pravedé¢ja ikiSamas
dilatatorius, kuris po to paSalinamas. Tuomet prie vedamosios vielos yra uzdedami vieliniai antgaliai
su znyplémis, kuriy déka iSple¢iami minkstieji pretrachéjiniai audiniai ir prieinama iki trachéjos

spindzio. Po to specialaus dizaino tracheostominis vamzdelis su obturatoriumi ir manzete, naudojant
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lubrikanta yra nukreipiamas per pravedéja i suformuotos trachéjos stoma, tuomet obturatorius ir
vedamoji viela yra pasalinami, aplinkiniai audiniai yra uzdengiami steriliais tvars¢iais [39].

Bronchoskopija yra naudojama kaip pagalbiné priemoné¢ atliekant PDT ir yra jrodyta, jog tai
pagerina procediros tikslumg ir sumazina komplikacijy daznj, tafiau bronchoskopijos metu
neidentifikuojamos anatominés kaklo struktiiros ir tai neapsaugo nuo kaklo kraujagysliy ar
skydliaukés pazeidimy, todél ultragarsografijos (USG) panaudojimas prie§ PDT procediira, jos metu
bei atlikus ja, suteikia pranaSumy tokiy kaip - aiSkiau vizualizuoti pretrach¢jines ir paratrachéjines
zonas, pastebéti rizikingas vietas ir iSvengti galimy kraujavimo komplikacijy. Taip pat galima
iSmatuoti atstuma nuo odos iki trachéjos ir tai padeda pasirinkti tinkama tracheostominio vamzdelio
dyd;j [40,41]. Jeigu PDT atlickama be bronchoskopo ar USG pagalbos kitg dieng atliekama kriitinés
lastos rentgenograma patvirtinti tinkamg vamzdelio vieta ir jvertinti dél galimo pneumotorakso
i8sivystymo [42].

Apibendrinant, apraSoma daugelis PDT atlikimo techniky, tafiau vienos pranaSiausios
technikos néra, visi Sie atlikimo metodai buvo sukurti siekiant supaprastinti procediirg ir sukelti kuo
maziau komplikacijy [26,43]. Atliekancio gydytojo patirtis, o ne tam tikra technika lemia procediiros

s¢kme ir geras iSeitis. [26].

10.5. Tracheostomijy techniky palyginimas

Nepaisant daugelio dviejy procediiry techniky palyginimo tyrimy vis dar néra vieningos
nuomonés, kuri procediira pranasesn¢ ir sukelia maziau komplikacijy [44]. PDT lyginant su atvira
chirurgine tracheostomija yra paprasta (procediirg gali atlikti gydytojai be chirurginio pasirengimo),
taip pat atlickamas mazesnis odos pjuvis ir maziau traumuojami audiniai, procediirg galima atlikti prie
ligonio lovos ir néra reikalinga operaciné ir jos personalas, taip pat PDT yra ekonomiSkesné dél
medicininiy kaSty [24,44,45]. 2016 metais gydytojas S. Johnson — Obaseki ir kiti atliko tyrimg ir
palygino PDT ir atviros chirurginés tracheostomijos komplikacijy pasireiskimo daznj kritiniy bikliy
pacientams ir buvo nerasta reikSmingo mirtingumo ar kraujavimo daznio skirtumo lyginant Sias dvi
procediiras, tac¢iau infekcijos pasireiskimo daznis buvo Siek tiek mazesnis atlieckant PDT ir procediiros
laikas yra trumpesnis atliekant PDT nei atvirg chirurging tracheostomija [11,39,44]. 2018 metais Rosa
Klotz ir bendraautoriai atliko sisteming literatiiros apzvalgg ir metaanaliz¢ lygindami PDT ir atvirosios
chirurginés tracheostomijos atlikimo technikos privalumus ir triikumus. Sio tyrimo metu nustatyta, jog
mirtingumas atliekant PDT ar atvirg chirurging tracheostomija reik§mingai nesiskiria, taip pat lyginant
procediiry atlikimo laikg reik§mingo skirtumo néra, infekcijy bei uzdegimo i$sivystymo rizika didesné

chirurginés tracheostomijos metu (uzdegimai - 48 atvejai 1§ 216; 22.2%; infekcija - 52 atvejai 18 681;
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7.6%) lyginant su PDT (uzdegimai - 17 atvejai i§ 286, 5.9%; Infekcija - 10 atveju 1§ 724, 1.4%),
vertinant vélyvyjy komplikacijy pasireiSkimo daznj reikSmingo skirtumo tarp PDT ir atvirosios
chirurginés tracheotomijos néra [29]. C. Putensen su bendraautoriais atliktame tyrime lyginant
chirurging tracheostomija su PDT, buvo gauti rezultatai, jog PDT gali biiti atlikta grei¢iau, infekcijos
pasireiskimo tikimyb¢ tracheostomos vietoje yra mazesné lyginant su atvira chirurgine tracheostomija,
bet buvo nustatyta, jog atlieckant PDT kyla daugiau techniniy sunkumy nei atliekant chirurging
tracheostomijg [46].

10.6. Tracheostomijuy komplikacijos

Komplikacijos skirstomos | intraoperacines (pasireiskia per pirmasias 24val. po operacijos) ,
ankstyvasias pooperacines (iki 14 dieny nuo tracheostomijos atlikimo datos) ir vélyvasias
pooperacines (pasireiSkiancias po 14 ir daugiau dieny po tracheostomijos atlikimo datos) [25,47].
Intraoperacinés komplikacijos yra pirminis kraujavimas, trach¢jos, gerkly, stemplés ir kity
paratrachéjiniy struktiiry pazeidimas, aspiracija, embolizacija oru, hipoksemija ir hiperkarbija [47,48].
Ankstyvosioms komplikacijoms yra priskiriamas kraujavimas, vamzdelio uzsikim$imas kraujo
kresuliu arba gleiviy kams$c¢iu, vamzdelio dislokacija ar infekcija tracheostomos vietoje,
pneumomediastinumas, poodin¢ emfizema, ziedinés kremzlés trauma ir pneumotoraksas, o
velyvosioms pooperacinéms komplikacijoms priskiriama granuliacinio audinio i§ves¢jimas pjuvio
vietoje, disfagija, subglotin¢ stenoze, tracheomaliacija ar tracheoezofagine fistule [25,35,49].

Kraujavimas yra dazniausiai pasitaikanti komplikacija, taciau jis paprastai btina nedidelis ir
sustoja savaime arba tai galima suvaldyti naudojant siurbima, spaudziamuosius tvarsCius ar
hemostatinius medikamentus, kauterizacija [50-52]. Literatiroje aprasoma, jog kraujavimas po
tracheostomijos pasireskia mazdaug 5% pacienty [36]. Taciau yra situacijy kuomet kraujavimas gali
kelti pavojy gyvybei, todél yra labai svarbu nustatyti kraujavimo S$altinj ir priezastj, reikia atsizvelgti
1 vartojamus medikamentus bei kre$¢jimo sutrikimus ir juos koreguoti, viena i$ viety i§ kurios gali
kraujuoti yra aplinkinés kraujagyslés, kurias pazeidé jvedant tracheostominj vamzdelj, taip pat
kraujuoti gali i$ Jungo veny, skydliaukés sgsmaukos. Jeigu kraujavimas yra giliai, stomos viduje,
vietinés priemongs gali biiti neveiksmingos, tokiu atveju vamzdelio manzetés priptitimas gali laikinai

tamponuoti kraujagysle [36,51].

10.7. Dekanuliacija
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Dekanuliacija yra kaniulés (tracheostominio vamzdelio) paSalinimas ir Siam Zingsniui
reikalinga smegeny, rijimo, kosulio, fonavimo ir kvépavimo raumeny koordinacija , taip pat yra
daugybé dekanuliacijos privalumy, jskaitant geresn¢ komunikacijos ir rijimo funkcija, pacienty
iSleidimas ] namus ar kitg globos jstaiga yra lengvesnis procesas jei pacientui ar jo globéjams nereikia
mokytis riipintis tracheostominiu vamzdeliu, be to, dekanuliacija pagerina paciento komfortg ir

suvokiamg fizing iSvaizdg [53]. Tam jog biity galima atlikti dekanuliacija pacientas turi atitikti

kriterijus - pacientas turi buti maZiausiai 24val. nepriklausomas nuo DPV aparato, taip pat ligonio
hemodinamika turéty buti stabili ir deguonies saturacija (sOz) kvépuojant aplinkos oru turéty biiti
pakankama, pageidautina, jog nebiity tachipnéjos, Glasgow komos skalés baly suma ne mazesné nei
8 balai, taip pat rijimo ir kosulio refleksai turéty biti nesutrike, jog nebiity rizikos aspiracijai, poreikis
daznai iSsiurbti sekretg i§ kvépavimo taky ypac jei sekretas yra klampus ir nepakankamas kosulio
refleksas yra salyginé kontraindikacija dekanuliacijai [53—55]. Jei ligonis atitiko anks¢iau paminétus
kriterijus 1§ burnos ir nosiaryklés yra iSsiurbiamas sekretas ir i§ tracheostominio vamzdelio manzetés
yra i§leidziamas oras, toliau monitoruojamos paciento gyvybinés funkcijos ar neatsiranda kvépavimo
funkcijos nepakankamumo (KFN) pozymiy, jei biiklé iSlieka stabili paprasoma paciento
tracheostominio vamzdelio angg uzkimsti pirstu ir laikyti iki 5 min. tuomet pakalbéti, Siuo atveju jeigu
atsiranda fonacijos sutrikimai yra indikuotina atlikti fibrolaringoskopija fonacijos sutrikimo etiologijai
i8siaiskinti. Pra¢jus bent 24val. ir iSliekant stabiliai paciento biiklei atliekame vamzdelio uzkimsimo
meéginj ir stebime kaip pacientas tai toleruoja, jeigu tolerancija iSlieka gera 24-48val. bei paciento
buklé nekinta, tracheostominj vamzdelj galime iStraukti [54,55]. Kliniskai reikSmingiausia
komplikacija iSsivystanti po dekanuliacijos yra trachéjos stenoze, kuri gali biiti subglotiné ar susidaryti
stomos arba manzetés vietoje [34].Yra keletas dekanuliavimo metodiky, kai kurie specialistai
pirmenybeg teikia tracheostominio vamzdelio uzkim§imui pries§ tai pakeitus tracheostominj vamzdelj
su manzete | vamzdelj be manzetés, kiti uzkemsa tracheostominj vamzdelj pries tai jo nekeiciant, o
kai kurie staigiai pasalina tracheostominj vamzdelj be uzkimsimo, metodo pasirinkimas grindziamas

paciento toleruotina procedira ir gydytojo patirtimi, néra visuotinai priimtino atlikimo metodo [56].
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11. TYRIMO METODIKA

11.1. Tyrimo organizavimas

Tyrimas atliktas Lietuvos Sveikatos Moksly Universiteto ligoninés Kauno Kliniky (LSMUL
KK) Ausy, nosies ir gerklés ligy klinikoje retrospektyviai surinkus duomenis i§ medicininés

dokumentacijos gavus Lietuvos Sveikatos Moksly Universiteto Bioetikos centro leidima.

11.2. Tyrimo objektas

LSMUL KK Neurochirurgijos, Kardiologijos ir Centriniame intensyviosios terapijos skyriuose

gydyti pacientai, kuriems 2017-2020 metais buvo atlikta tracheostomija.

11.3. Tiriamyjy atranka

Galuting tiriamaja imtj sudaro 871 pacientai, kuriems LSMUL KK Neurochirurgijos,
Kardiologijos ir Centriniame intensyviosios terapijos skyriuose buvo atlikta tracheostomijos operacija
2017-2020 mety laikotarpyje. Tiriamaja grup¢ sudaro tik suauge pacientai, kuriems yra vir§ 18 mety.
Pacientai atrinkti pagal TLK—10 —AM koda: Z93.0 bei Achi kodus: 41881 01-00, 41880-00. | tyrimg
nejtraukti pacientai, kuriems tracheostomija atlikta Ausy, nosies ir gerklés ligy klinikos operacingje ar
veido ir zandikauliy klinikos operacinéje kaip planiné operacija, taip pat 18 pacienty eliminuoti dél
medicininés dokumentacijos trikumo. 2017 metais nuo rugpjic¢io ménesio LSMUL KK buvo
diegiama nauja ligoninés informaciné sistema gydytojams (LIS), todél nepavyko identifikuoti 141
LSMUL KK gydyty pacienty, tikétina dél to, nes medicininiai duomenys dar nebuvo perkelti |

elektroning sistema.

11.4. Tyrimo metodai

Tyrimo metu buvo analizuojama pacienty, kuriems atlikta tracheostomija LSMUL KK
Neurochirurgijos, Kardiologijos ir Centriniame intensyviosios terapijos skyriuose medicininé
dokumentacija, naudojantis LIS platforma. Buvo analizuojamos pacienty ligos istorijos, epikrizes ir

renkama informacija apie atliktas tracheostomas — epidemiologiniai pacienty veiksniai (amzZius, lytis),
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intubacijos data, trukmé iki tracheostomijos atlikimo po intubacijos, iSeitys, dekanuliacija bei

stacionarinio gydymo metu pasireiskianc¢ios komplikacijos.

11.5. Duomeny analizés metodai

Aprasomoji duomeny statistika pateikta atvejy skai¢iumi (n) ir santykiniu dazniu (%).
Aprasomojoje statistikoje kiekybiniai parametrai pateikti mediana ir tarpkvartiliniu plo¢iu (reikSmés,
kurios nebuvo pasiskirsciusios pagal normalyji skirstinj pagal Kolmogorov—Smirnov testa) ir vidurkiu
bei standartiniu nuokrypiu (reikSméms, kurios buvo pasiskirs¢iusios pagal normalyji skirstinj).
Kokybinés reikSmés buvo iSreikStos vienetais ir procentais. Grupés buvo lygintos pagal jy
pasiskirstyma pagal normalyjj skirstinj. Neatitinkantys normalumo kriterijaus parametrai buvo lyginti
naudojantis Mann—Whitney U testu, o normalumo Kkriterijy atitinkantys buvo lyginti naudojant
Studento T-testa. Pearsono Chi-kvadrato (y?) kriterijus buvo naudojamas kokybiniy parametry
statistiniam palyginimui. StatistiSkai reikSmingais buvo laikomi tie rezultatai, kuriy p reikSmeé
mazesné nei 0,05. Duomenys buvo analizuojami SPSS (Statistical Package for the Social Sciences;

IBM Corp., Armonk, Niujorkas, JAV) 26 versija ir Microsoft Excel 2016 programa.
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12. REZULTATAI

12.1. Aprasomoji statistika

Identifikuoti 871 pacientas, kuriems 2017 — 2020 m. buvo suformuota tracheostoma LSMUL
KK Neurochirurgijos (526 tracheostomijos), Centriniame (240 tracheostomijy) ir Kardiologijos (105
tracheostomijos) intensyviosios terapijos skyriuose. Tarp visy tirty pacienty 512 ( 59 % ) buvo vyrai
ir 359 ( 41 % ) moterys. ISskirtas pacienty pasiskirstymas pagal amziaus grupes parodytas 1 pav.
Daugiausiai pacienty buvo 70 — 79 mety amziaus grupéje (n=244), o maziausiai 18 — 29 mety amziaus
grupéje (n=22). Vidutinis tiriamyjy amzius, kuriems buvo atlikta tracheostomijos operacija yra 67
metai (SN 15). Jauniausias pacientas — 18 mety, vyriausias — 97 mety. Daugiausiai tracheostomijy

atlikta 79 mety pacientams (n=31).

90 - 99 m.
80 -89 m.
70 - 79 m. 244
8 60-69m.
E
40 - 49 m.
30-39m.

18-29 m.

0 50 100 150 200 250 300
Pacienty skaicius

1 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal amZiaus grupes

Analiz¢je buvo vertintas vidutinis dieny skaicius nuo intubacijos iki tracheostomijos atlikimo.
Dieny skai¢ius nuo intubacijos iki tracheostomijos atlikimo pavaizduotas 2 pav. Vidutiné trukme iki
tracheostomos suformavimo yra 7 dienos (SN 5).Taciau dazniausiai (moda) tracheostomija buvo
atlickama 4 dieng po intubacijos (n=112). 54 pacientams tracheostomija buvo atlikta ta pacig diena,
dazniausia priezastis - politrauma. Ilgiausia trukmé iki tracheostomijos atlikimo po intubacijos yra 41

diena, pacientui gydytam intensyviosios terapijos skyriuje del iminio peritonito.
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2 pav. Dieny skaicius nuo intubacijos iki tracheostomijos atlikimo

Vertinant lovadieniy skai¢iy pacientams, kuriems buvo atlikta tracheostomija buvo nustatyta,
jog vidutinis lovadieniy skai¢ius yra 35 dienos (SN 27). Ilgiausia hospitalizacija truko 182 dienas.
Trumpiausia hospitalizacija truko vieng diena.

Buvo vertinamos pagrindinés ligy grupés pacientams gydomiems skirtinguose intensyviosios
terapijos skyriuose, kuriems buvo atlikta tracheostomija. ISskirtos 7 ligy grupés: neurologinés ligos
(n=518), sirdies ir kraujagysliy ligos (n=108), kitos ligos (n=71) (endokrinologinés ligos, $lapimo taky
ir inksty ligos, sisteminiai uzdegimai, subglotiné stenozé, psichiatriniai sindromai), onkologija (n=70),
kvépavimo sistemos ligos (n=62), virSkinimo sistemos ligos (n=34), traumos (n=8). Daugiausiai
pacienty nustatyta neurologiniy ligy grupéje (n=518), maziausiai - traumy grupéje (n==8). Detalesni

duomenys ir pagrindinés diagnozés pateiktos 1 lenteléje.
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1 lentelé. Pacienty pagrindinés ligy diagnozés, kuriems atlikta tracheostomija

Neurologinés ligos n=518
Smegeny i§ is insultas 295

Sirdies ir kraujagysliy ligos n=108
Miokardo infarktas 91

Kita n=71
Unminis inksty 12

[
Galvos smegeny navikas 23

Virskinimo sistemos ligos n=34
Uminis peritonitas 6

Trauminé subduriné hemoragija 87

PATE 11

Sepsis, sepsinis Sokas 12

Gerklaryklés isplitgs navikas 5

dZio opa su perforacija 4

Galvos trauma 50

Ritmo sutrikimai 2

Subglotine stenoz, issivyséiusi po procediry 5

Stemplés navikas 5

Divertikuliozé 4

Trauminé sut ‘hnoiding hemoragija 30 Dviburio voztuvo stenozé 1 11 tipo cukrinis diabetas 5 Burnos dugno navikas 4 Dvylikapir§tés opa su perforacija 3
Politrauma 18 Vaskulopatija 1 Nudegimas 3 Bronchy — plauciy navikas 4 Zamg kraujotakos sutrikimas 3
Motorinio neurono liga 7 Aortos | iavimas 1 Burnos celiulitas ir abscesas 3 Liezuvio Saknies navikas 4 Kepeny abscesas 2
Guillan - Barre sif 7 Aortos angos stenozeé 1 1 tipo cukrinis diabetas 2 Limfoma 3 Tulzies piislés akmuo 2
Encefalitas 5 i vaistais 2 Priesinés liaukos navikas 2 E itas 1
Kaklo teliy 10ziai 3 Sgnario infekcija 4 Kraujavimas i§ kvépavimo taky 2 Kiausidziy navikas 2 Zarnos perforacija 1
i ija gravis 3 S io lazis 2 Stablige 2 Burnaryklés i$plites navikas 2 Unminis hepatitas 1
Hi ija 2 O: 1 R inginis abscesas 2 Endometriumo navikas 1 Kraujavimas i§ skrandzio 1
Epidurin¢ hemoragija 2 Zastikaulio lizis 1 H iai sutrikimai 2 Skrandzio navikas 1
Polincuropatija 2 Apsinuodiji ikais 1 Retroperitoninio tarpo navikas 1
sukeltas suzaloji nugaros apatiné dalis 1 41 Kraujavimas i§ burnos 1 Kasos navikas 1
Meningitas 1 Kvépavimo funkcijos 1 |Pionefroze 1 Slapimo paslés navikas 1
Spazminis cerebrinis paralyZius 1 LOPL paiiméj; 7 Pasikorimas 1 Bluznies navikas 1 S
Ekstradurinis abscesas 1 COVID 1 Kraujavimas i§ nosies 1 Zzarnos navikas 1 1
Epilepsija 1 P aksas 1 Ti ikoze 1 Gimdos kaklelio navikas 1
‘Abscesas 1 iciné plauciy liga 1 Gerkly ir trachéjos imas 1 Tikrojo balso aparato navikas 1
Tar inio disko infekcija 1 ja liga 1 Inksto navikas 1

Veido odos daliy navikas 1

Hidronefrozeé 1
- a1

Kriity navikas 1

Adaptacijos sutrikimas 1 D ir§tés Zarnos navikas 1
i insulinu 1 Gimdos navikas 1
Durting pilvo Zaizda 1 Létiné mieloidiné leukemija 1

Alkoholio toksinis poveikis 1
L ¢l

TulZies pislés latako navikas 1

Let. vidurinis otitas 1

1

Didelio laipsnio nutukimas 1

Hipotiroze 1

Taip pat buvo vertinamas mirusiyjy skai¢ius, kuriems gydymo metu intensyviosios terapijos

skyriuose buvo suformuota tracheostoma. 301 (34,5%) pacientai, kuriems buvo suformuota

tracheostoma miré. Pacienty mirtis jvyko vidutiniskai 13 dieng (SN 16) po suformuotos

tracheostomijos, nevertinant kity operacijy. Trumpiausias laikotarpis po tracheostomijos operacijos

iki mirties yra fiksuotas ta pacig dieng (n=8), ilgiausias — 106 dienos. Apskaiciuotas pacienty

mirtingumas hospitalizacijos laikotarpiu atskirose ligy grupése. Daugiausiai pacienty hospitalizacijos

laikotarpiu mir¢ virSkinimo sistemos ligy grupéje — 55,9% (n=19) , o maziausiai miré traumy grupéje

— 25% (n=2). Pacientai priklausantys virskinimo sistemos ligy grupei statistiSkai daZniau mire

hospitalizacijos metu nei esantys neurologiniy ligy ir traumy grupéje (p=0,004).

Ivertinus iSeitis po tracheostomijos operacijos buvo nustatyta, jog 112 (12,9%) pacienty buvo

dekanuliuoti, o 458 (52,6%) pacienty dekanuliuoti nepavyko. 301 (34,5%) pacientas miré

hospitalizacijos laikotarpiu. ISeitys po tracheostomijos pavaizduotos 3 pav. Atsizvelgiant | pacienty

lyti dazniau dekanuliacija atlikta vyrams (n=66; 13%). Vertinant pacienty iSeitis lyginant skirtingas

tracheostomijos operacines technikas, nustatyta, jog po atvirosios chirurginés tracheostomijos

dekanuliuoti 93 (12,2%) pacientai, nedekanuliuoti 403 (52,9%) pacientai, miré¢ 266 (34,9%) pacientai.

Po PDT procediiros dekanuliuoti 19 (17,4%) pacienty, nedekanuliuoti 55 (50,5%) pacientai, mir¢ 35

(32,1%) pacientai. Jvertinus pacienty pasiskirstyma pagal amziaus grupes buvo nustatyta, jog

daugiausiai dekanuliacijy buvo atlikta 60-69 mety amziaus grupéje (n=30; 27%).Vertinant ar

tracheostomijos atlikimo laikas po intubacijos turi jtakos iSeitims (dekanuliacija/ilgalaikis

tracheostominis vamzdelis), nustatyta, jog statistiSkai reikSmingo skirtumo néra (p=0,166).
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12.2. Tracheostomijy atlikimo techniky pasiskirstymas

Atliktame tyrime buvo iSskirtos dvi tracheostomijy atlikimo technikos — atvira chirurginé
tracheostomija ir perkutaniné dilataciné tracheostomija (PDT). Ivertinus gautus duomenis buvo
nustatyta, jog atvira chirurginé tracheostomija buvo atlikta 762 (87,5%) pacientams, o PDT 109
(12,5%) pacientams. Tracheostomijy tipy pasiskirstymas pavaizduotas 4 pav. Ivertinus rezultatus
gauta, jog vyrams atlikta 441 (58%) atvira chirurginé tracheostomijos operacija ir 71 (65%) PDT
procediira, o moterims atlikta 321 (42%) atvira chirurginé tracheostomijos operacija ir 38 (35%) PDT.
Lyginant pacienty amziaus grupes jvertinta, jog atvira chirurginé tracheostomija (n=217; 28%) ir PDT
(n=27; 25%) dazniausiai buvo atlickama 70-79 mety amziaus grupés pacientams. Nebuvo rastos
priklausomybés tarp tracheostomijos atlikimo technikos ir amziaus (p=0,204), taciau kiekybiskai
daugiausiai PDT buvo atlikta 40-49 mety grupéje. Tarp Sios amziaus grupés 16 (24,2 %) pacienty
buvo atlikta PDT procediira.
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4 pav. Tracheostomijy atlikimo techniky pasiskirstymas

12.3. Tracheostomijy komplikacijy daZnio jvertinimas

Tyrime buvo vertinamos Sios komplikacijos po tracheostomijos operacijos: kraujavimas, oro
nuotékis ar tracheostominio vamzdelio dislokacija, poodiné emfizema, tracheostominio vamzdelio
obstrukcija, infekcija tracheostomos vietoje. Komplikacijos pasireiske 13% pacienty (n=114).
Dazniausia komplikacija po tracheostomijos operacijos yra kraujavimas, kuri sieké 6% (n=53).
Ivertinta, jog komplikacijos imtyje dazniau pasireiské vyrams 58% (n=66), moterims 42% (n=48).
Komplikacijy skaiiaus pasiskirstymas pagal lyti nurodytas 5 pav. Taip pat buvo jvertintas
komplikacijy pasireiSkimo daznis, atsizvelgiant j skirtingas tracheostomijos atlikimo operacines
technikas. Atlikus atvirg chirurging tracheostomija komplikacijos pasireiské 13,5% pacienty (n=103),
o po PDT procediiros komplikacijos pasireiské 10,1% pacienty (n=11). Nustatyta, kad komplikacijy
daznis vertinant skirtingas tracheostomijy atlikimo technikas statistiSkai reikSmingai nesiskyre
(p=0,647). Tiriant komplikacijy pasireiskimg skirtingoms amziaus grupéms, daugiausiai komplikacijy
buvo 70 — 79 mety amziaus grupéje 28% (n=32). Atsizvelgiant i tracheostomijos atlikimo laikg buvo
vertinta ar tai turi jtakos ankstyvy komplikacijy pasireiSkimui. Jvertinus, statistiSkai reikSmingo

skirtumo nenustatyta (p=0,255).
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13. REZULTATU APTARIMAS

Atliktame tyrime vertinant pacienty lytj tiriamojoje imtyje dominavo vyrai (59%), o stebétas
vidutinis tiriamyjy amzius, kuriems buvo atlikta tracheostomijos operacija yra 67 metai. Taip pat
daugiausiai pacienty buvo 70 — 79 mety amziaus grup¢je, o maZziausiai 18 — 29 mety amziaus grupgje.
Remiantis literatiros duomenimis Anuj B. Mehta ir bendraautoriai atliko tyrima, kuriame vertino
tracheostomijy atlikimo tendencijas, epidemiologija ir komplikacijas pacientams gydytiems 1993 —
2012m., buvo gauti rezultatai, jog tracheostomijos atlickamos taip pat dazniau vyrams nei moterims,
nustatytas amziaus vidurkis 61,8 metai. Daugiausiai tracheostomijy atlickama 65 — 84 mety amziaus
grupgje [53,57].

Miisy tyrime buvo vertintas dieny skai¢ius nuo intubacijos iki tracheostomijos atlikimo.
Vidutiné trukmé iki tracheostomijos atlikimo yra 7 dienos. DaZniausiai tracheostomija buvo atlickama
4 dieng po intubacijos. Literatiiroje vieningos nuomonés kada atlikti tracheostomijg néra, Si tema vis
dar lieka neaiski ir placiai diskutuojama [20,21]. Remiantis atliktomis keturiomis studijomis, kurias
ivykdé Terragni ir bendraautoriai, TracMan studija, Trouillet ir kiti, Brenn Herritt ir bendraautoriai
buvo vertinamas tracheostomijos atlikimo laikas bei galimos iSeitys. Buvo priimtos iSvados, jog
tracheostomijy atlikimo laikas neturi jtakos pacienty mirtingumui, aspiracinés pneumonijos
i8sivystymo rizikos padidéjimui, taCiau ankstyva tracheostomija (atlickama iki 10 dieny po
intubacijos) yra susijusi su pacienty komfortabilumu, nes yra sumaZinamas DPV poreikis bei
hospitalizacijos trukmé ITS, taip pat ankstyva tracheostomija gerina plauciy mechanika,
komunikacijos galimybes [18,22,23]. Kaip ir miisy atliktame tyrime stebime, jog vidutiné trukmé iki
tracheostomos suformavimo yra 6-7 dienos, taip pat remiantis literatiros duomenimis yra
rekomenduojama po intubacijos tracheostomijg atlikti iki 10 dieny, nes tai siejama su trumpesne
hospitalizacijos trukme ITS, didesniu pacienty patogumu [22].

Tyrime vertinome pacienty iSeitis po tracheostomijy operacijy. Buvo nustatyta, jog po
tracheostomijy atlikimo 12,9% pacienty buvo dekanuliuoti, 52,6% nedekanuliuoti, 34,5% pacienty
miré hospitalizacijos laikotarpiu. Vertinant literatiiros duomenis O‘Connor ir kiti atliko tyrima,
kuriame vertino 100 pacienty dekanuliacijos daznj po tracheostomijos, Gamal Youssef ir
bendraautoriai taip pat vertino dekanuliacijos daznj po tracheostomijos 154 pacientams. Buvo
nustatyta, jog pavyko dekanuliuoti 16 - 35% pacienty [58,59]. Remiantis B. S. Alabi ir bendraautoriy
atliktu tyrimu, kuriame jvertino 76 pacientus, kuriems buvo atlikta tracheostomijos operacija, buvo
gauti rezultatai, jog po tracheostomos suformavimo hospitalizacijos laikotarpiu miré 15% pacienty, o
Anuj. B. Mehta ir kity atliktame tyrime, kuriame vertino 8343 pacientus po tracheostomos

suformavimo, vieneriy mety laikotarpiu miré 46,5% pacientai. [60,61].
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LSMUL KK 2017-2020m. Neurochirurgijos, Kardiologijos ir Centriniame intensyviosios
terapijos skyriuose buvo atlikta 87,5% atviry chirurginiy tracheostomijy bei 12,5% perkutaniniy
dilataciniy tracheostomijy (PDT). Remiantis literatiiros duomenimis pasaulyje vis labiau populiaréja
ir dazniau atlieckama PDT, nes ja gali atlikti gydytojai be specialaus chirurginio pasiruos$imo, taip pat
procediira gali buti atlieckama prie paciento lovos ir yra maziau traumuojami aplinkiniai audiniai
[24,44,45]. Remiantis 2018 metais Rosa Klotz ir bendraautoriy, 2016 metais gydytojo S. Johnson —
Obaseki ir kity atliktais tyrimais, kurie lygino $ias dvi tracheostomijy atlikimo technikas buvo gauti
rezultatai, jog mirtingumas ir kraujavimo pasireiSkimo daznis nesiskiria lyginant Sias dvi technikas,
bet infekcijy bei uzdegimo pasireiSkimo rizika didesné atliekant atvirg chirurging tracheostomija
[11,29,39,44] . Nors yra nemazai atlikta moksliniy tyrimy vertinant $iy dviejy tracheostomijy techniky
privalumus ir truikumus, taciau vis dar néra aiSku, kuri technika yra pranasesné, saugesné¢ ir sukelia
maziau komplikacijy [44].

Misy atliktame tyrime buvo vertinamas komplikacijy daznis po tracheostomijy atlikimo
operacijy. Komplikacijos pasireiské 13% pacienty. Dazniausia komplikacija po tracheostomos
suformavimo yra kraujavimas (6%). Remiantis literatiira, kraujavimas taip pat yra daZniausiai
pasitaikanti komplikacija po tracheostomijos operacijos, jis siekia apie 5% (musy tyrime siekia 6%)

[36,50,51].
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14. ISVADOS

1. LSMUL KK vidutiné trukme iki tracheostomijos yra 7 paros po intubacijos, didZiausig pacienty
imtj sudare vyriSkos lyties, vyresni nei 70 mety asmenys. Daugiausiai pacienty, kuriems suformuota
tracheostoma priklausé neurologiniy ligy grupei (n=518) bei stebétas didziausias mirtingumas
hospitalizacijos laikotarpiu virskinimo sistemos ligy grupé¢je.

2. Komplikacijy daznis po tracheostomijos sieké 13%, o dazniausia komplikacija yra kraujavimas 6%.
Tracheostomos suformavimo laikas po intubacijos neturéjo jtakos ankstyvy komplikacijy
pasireiSkimo dazniui (p=0,255). Tracheostomos atlikimo technika bei komplikacijy daznis skirtingose
grupése statistiskai nesiskyré (p=0,647).

3. LSMUL KK stacionarinio gydymo metu dekanuliuoti tik 12,9% pacienty (po atviros chirurginés
tracheostomijos 93 (12,2%) pacientai, po PDT 19 (17,4%) pacienty). Tracheostomijos atlikimo laikas
po intubacijos neturéjo jtakos ankstyvosioms dekanuliacijos iSeitims (p=0,166).

4. Tyrimo metu nustatyta, jog epidemiologiniai pacienty duomenys, vidutin¢ intubacijos trukmeé iki
tracheostomijos ir ankstyvyjy komplikacijy daznis po operacijos atitinka analizuotus literattiros

duomenis.
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