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DefinizioniDefinizioni
•• TracheotomiaTracheotomia:: aperturaapertura temporaneatemporanea delladella

pareteparete trachealetracheale ee delladella cutecutepa etepa ete t ac ea et ac ea e ee de ade a cutecute

•• TracheostomiaTracheostomia:: aperturaapertura permanentepermanente delladella
tracheatrachea mediantemediante abboccamentoabboccamento delladella
tracheatrachea allaalla cutecute
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•• LaLa tracheotomiatracheotomia èè notanota dada circacirca 35003500 anni,anni, mama èè
statastata eseguitaeseguita raramenteraramente sinosino alal 18001800statastata eseguitaeseguita raramenteraramente sinosino alal 18001800..

•• NotizieNotizie certecerte sullasulla esecuzioneesecuzione didi tracheotomietracheotomie
i li l llll t ti it ti i didi G lG l tt ll fifirisalgonorisalgono allaalla testimonianzatestimonianza didi GalenoGaleno tratra lala finefine

deldel IIII ee l’iniziol’inizio deldel II secsec.. AA.. CC..
•• PrimaPrima deldel 18001800 solosolo 5050 tracheotomietracheotomie sonosono statestate

descrittedescritte inin letteraturaletteratura
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•• LaLa tracheotomiatracheotomia èè divenutadivenuta parteparte
d ll’ t id ll’ t i hi ihi i didi titidell’armamentariodell’armamentario chirurgicochirurgico didi routineroutine
intornointorno allaalla metàmetà deldel 1919°° secsec..

•• SinSin allaalla finefine deldel 1919°° secsec.. l’indicazionel’indicazione
principaleprincipale allaalla tracheotomiatracheotomia eraera lala difteritedifteriteprincipaleprincipale allaalla tracheotomiatracheotomia eraera lala difteritedifterite
laringealaringea..
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•• Gli altri casi già rappresentavano le classiche Gli altri casi già rappresentavano le classiche 
indicazioni per la tracheotomia:indicazioni per la tracheotomia:indicazioni per la tracheotomia:indicazioni per la tracheotomia:

-- sifilidesifilide
-- tubercolosi tubercolosi 
-- laringite acuta e cronicalaringite acuta e cronicagg
-- tifotifo

scarlattinascarlattina-- scarlattinascarlattina
-- ascessi peritonsillariascessi peritonsillari
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•• Cause non infettive:Cause non infettive:
-- traumi e ustioni della laringetraumi e ustioni della laringe
-- laringospasmo (epilessia tetano)laringospasmo (epilessia tetano)laringospasmo (epilessia, tetano)laringospasmo (epilessia, tetano)
-- tumori benigni e malignitumori benigni e maligni
-- corpi estraneicorpi estranei
-- paralisi delle corde vocali in adduzioneparalisi delle corde vocali in adduzione-- paralisi delle corde vocali in adduzioneparalisi delle corde vocali in adduzione
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•• LaLa tracheotomiatracheotomia cominciacomincia adad avereavere
i di i ii di i i hh ii t l it l i d lld ll iiindicazioniindicazioni ancheanche inin patologiepatologie delledelle vievie
aereeaeree inferioriinferiori..

•• GiàGià nelnel 18581858 venivaveniva indicatoindicato ilil possibilepossibile
ruoloruolo terapeuticoterapeutico delladella tracheotomiatracheotomia nellanellaruoloruolo terapeuticoterapeutico delladella tracheotomiatracheotomia nellanella
intossicazioneintossicazione dada COCO22 ee didi altrialtri gasgas
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•• TuttaviaTuttavia durantedurante ilil 1919°° secsec.. eraera
id tid t ’id’id i l i ii l i i titiconsiderataconsiderata un’ideaun’idea rivoluzionariarivoluzionaria praticarepraticare

unauna tracheotomiatracheotomia inin pazientipazienti concon patologiepatologie
delledelle bassebasse vievie respiratorierespiratorie

•• LeLe indicazioniindicazioni adad eseguireeseguire lala tracheotomiatracheotomia•• LeLe indicazioniindicazioni adad eseguireeseguire lala tracheotomiatracheotomia
nonnon cambiaronocambiarono sinsin alal 19401940
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•• NelNel 19321932 WilsonWilson eseguìeseguì lala tracheotomiatracheotomia
ll ii ltlt ii i ti t llperper lala primaprima voltavolta inin unun pazientepaziente concon lala

poliomielitepoliomielite bulbarebulbare concon l’unical’unica
motivazionemotivazione didi unun accessoaccesso piùpiù facilefacile allealle
vievie aereeaeree inferioriinferiori eded unauna piùpiù semplicesemplicevievie aereeaeree inferioriinferiori eded unauna piùpiù semplicesemplice
rimozionerimozione delledelle secrezionisecrezioni mediantemediante
aspirazioneaspirazioneaspirazioneaspirazione
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•• DuranteDurante l’epidemial’epidemia didi poliomelitepoliomelite deldel 19521952
C hC h ll t h t it h t i i iòi iòaa CopenhagenCopenhagen lala tracheotomiatracheotomia cominciòcominciò

adad essereessere usatausata ancheanche perper l’applicazionel’applicazione didi
respirazionerespirazione aa pressionepressione positivapositiva
intermittenteintermittente attraversoattraverso unauna cannulacannulaintermittenteintermittente attraversoattraverso unauna cannulacannula
cuffiatacuffiata
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•• TraTra ilil 19501950 ee ilil 19551955 apparironoapparirono numerosenumerose pubblicazionipubblicazioni
inin cuicui lala tracheotomiatracheotomia eraera considerataconsiderata unauna validavalida
indicazioneindicazione inin tuttitutti ii tipitipi didi patologiepatologie neurologicheneurologiche::

-- comacoma
-- tumoritumori cerebralicerebrali
-- infezioniinfezioni

t l it l i bb l il i-- patologiepatologie cerebrocerebro--vascolarivascolari
-- intossicazioniintossicazioni

traumitraumi cranicicranici-- traumitraumi cranicicranici
-- sclerosisclerosi multiplamultipla eccecc..
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Indicazioni:Indicazioni:
•• Ostruzione delle vie aeree superioriOstruzione delle vie aeree superiori

i i l l d ll h d ll l i d lli i l l d ll h d ll l i d ll-- tumori ostruenti la parte alta della trachea, della laringe o della tumori ostruenti la parte alta della trachea, della laringe o della 
faringefaringe

-- tumori tiroidei o mediastinici che comprimono la tracheatumori tiroidei o mediastinici che comprimono la trachea
li it d ll l i d ll t hli it d ll l i d ll t h-- anomalie congenite della laringe o della tracheaanomalie congenite della laringe o della trachea

-- lesioni o fratture postlesioni o fratture post--traumatiche della laringe o della tracheatraumatiche della laringe o della trachea
-- paralisi bilaterali delle corde vocaliparalisi bilaterali delle corde vocali
-- gravi traumi maxillo facciali con edema dei tessuti molligravi traumi maxillo facciali con edema dei tessuti molli
-- corpi estranei con ostruzione delle VAScorpi estranei con ostruzione delle VAS
-- edema da flogosi della trachea, laringe, lingua, faringeedema da flogosi della trachea, laringe, lingua, faringeg , g , g , gg , g , g , g

-- ustioni della faccia, collo, vasustioni della faccia, collo, vas
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•• Aspirazione di secrezioni dalla parte distale Aspirazione di secrezioni dalla parte distale 
d ll’ lb t h b hi ld ll’ lb t h b hi ldell’albero tracheo bronchiale:dell’albero tracheo bronchiale:

-- tosse insufficiente dopo operazioni tosse insufficiente dopo operazioni tosse su c e te dopo ope a otosse su c e te dopo ope a o
toraciche o addominalitoraciche o addominali
broncopolmonitibroncopolmoniti-- broncopolmonitibroncopolmoniti

-- vomito e aspirazione del contenuto vomito e aspirazione del contenuto pp
gastricogastrico
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•• Somministrazione di ossigeno:Somministrazione di ossigeno:
l tti l t tti il tti l t tti i-- malattia polmonare ostruttiva cronicamalattia polmonare ostruttiva cronica

-- enfisemaenfisema
-- bronchiectasiebronchiectasie
-- depressione respiratoria da patologiedepressione respiratoria da patologiedepressione respiratoria da patologie depressione respiratoria da patologie 
neurologiche, avvelenamento, farmacineurologiche, avvelenamento, farmaci
fratture di costefratture di coste-- fratture di costefratture di coste

-- paralisi della parete toracicaparalisi della parete toracica
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•• UnoUno deidei piùpiù importantiimportanti vantaggivantaggi delladella
t h t it h t i èè id iid i d lld ll iitracheotomiatracheotomia èè unauna riduzioneriduzione dellodello spaziospazio
mortomorto respiratoriorespiratorio
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•• LoLo spaziospazio mortomorto èè lala quantitàquantità didi gasgas
i l ti l t ll t ttt tt i t ii t i hhcircolantecircolante nelnel trattotratto respiratoriorespiratorio cheche nonnon

raggiungeraggiunge gligli alveolialveoli ee quindiquindi nonnon
contribuiscecontribuisce allaalla funzionefunzione respiratoriarespiratoria
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•• InIn ogniogni situazionesituazione inin cuicui unun miglioramentomiglioramento
d lld ll f if i i t ii t i èè i hi ti hi tdelladella funzionefunzione respiratoriarespiratoria èè richiesto,richiesto, unauna
riduzioneriduzione dellodello spaziospazio mortomorto puòpuò essereessere
certamentecertamente utileutile
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•• NelNel 1919°° secsec.. ilil rapportorapporto delledelle tracheotomietracheotomie
itit t it i d lld ll ltlt iieseguiteeseguite perper ostruzioneostruzione delledelle altealte vievie

respiratorierespiratorie ee quellequelle perper patologiepatologie delledelle
bassebasse vievie respiratorierespiratorie eraera didi 9090::1010

•• OggiOggi taletale rapportorapporto èè didi 2020::8080•• OggiOggi taletale rapportorapporto èè didi 2020::8080

24/11/200724/11/2007 IRCCS MultimedicaIRCCS Multimedica



L t h t i i hi i ORLL t h t i i hi i ORLLa tracheotomia in chirurgia ORLLa tracheotomia in chirurgia ORL

•• UnaUna delledelle responsabilitàresponsabilità piùpiù importantiimportanti
d ll’d ll’ t i l i i tt i l i i t èè ll titi d lld lldell’dell’ otorinolaringoiatraotorinolaringoiatra èè lala gestionegestione delledelle
patologiepatologie aa caricocarico delledelle vievie aereeaeree..
SpessoSpesso sonosono coinvoltecoinvolte competenzecompetenze didi altrialtri
specialistispecialisti qualiquali:: anestesistianestesisti chirurgiachirurgiaspecialistispecialisti qualiquali:: anestesisti,anestesisti, chirurgiachirurgia
d’urgenzad’urgenza ee prontopronto soccorsosoccorso
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•• I pazienti con una compromissione delle I pazienti con una compromissione delle 
i ti tvie aeree non sempre presentano come vie aeree non sempre presentano come 

sintomo principale la dispneasintomo principale la dispnea
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•• LeLe neoformazionineoformazioni aa lentolento accrescimentoaccrescimento
ii i idii idipossonopossono avereavere unauna insorgenzainsorgenza insidiosainsidiosa ee

causarecausare disturbidisturbi legatilegati allaalla deglutizionedeglutizione::
disfagiadisfagia
odinofagiaodinofagiaodinofagiaodinofagia
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•• Inoltre lo stridore può non essere presente Inoltre lo stridore può non essere presente 
l’ t i d ll i è i f i ll’ t i d ll i è i f i lse l’ostruzione delle vie aeree è inferiore al se l’ostruzione delle vie aeree è inferiore al 

50%50%
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•• DiverseDiverse sonosono lele opzioniopzioni perper intervenireintervenire inin
didi i ii i d lld ll iicasocaso didi compromissionecompromissione delledelle vievie aereeaeree..

•• E’E’ generalmentegeneralmente accettatoaccettato cheche ogniogni
pazientepaziente concon compromissionecompromissione delledelle vieviepazientepaziente concon compromissionecompromissione delledelle vievie
aereeaeree vengavenga messomesso inin sicurezzasicurezza dada svegliosveglio
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Posizionamento del pazientePosizionamento del paziente
-- decubito supinodecubito supino
-- iperestensione della testaiperestensione della testaiperestensione della testaiperestensione della testa
-- posizionamento di un rotolo sotto le posizionamento di un rotolo sotto le 
spallespalle
-- posizionare testa e collo sullo stesso asseposizionare testa e collo sullo stesso asseposizionare testa e collo sullo stesso asseposizionare testa e collo sullo stesso asse
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AnestesiaAnestesia
-- generale con paziente intubatogenerale con paziente intubato
-- locale infiltrando con anestetico localelocale infiltrando con anestetico localelocale infiltrando con anestetico locale locale infiltrando con anestetico locale 
con epinefrina all 1% con epinefrina all 1% 
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•• Tracheotomia:Tracheotomia:
-- soprasopra--istmicaistmica
-- transtrans--istmicaistmicatranstrans istmicaistmica
-- sottosotto--istmicaistmica
-- cricocrico--tiroideatiroidea
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•• Tracheotomia transTracheotomia trans--istmica:istmica:
-- incisione cutanea orizzontale (più usata incisione cutanea orizzontale (più usata 
per motivi estetici) 1per motivi estetici) 1--2 dita sopra il 2 dita sopra il pe ot estet c )pe ot estet c ) d ta sop ad ta sop a
manubrio dello sternomanubrio dello sterno
sottocutesottocute-- sottocutesottocute

-- piano muscolare (sulla linea alba)piano muscolare (sulla linea alba)p ( )p ( )
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•• Tracheotomia transTracheotomia trans--istmicaistmica
divaricazione dei muscoli prelaringeidivaricazione dei muscoli prelaringei-- divaricazione dei muscoli prelaringeidivaricazione dei muscoli prelaringei

-- evidenziazione, liberazione e clampaggio evidenziazione, liberazione e clampaggio 
dell’istmo tiroideodell’istmo tiroideodell istmo tiroideodell istmo tiroideo

-- sezione e sutura dei monconi tiroideisezione e sutura dei monconi tiroidei
S ll t d i i d ll t t iS ll t d i i d ll t t i-- Scollamento dei monconi dalla parete anteriore Scollamento dei monconi dalla parete anteriore 

della tracheadella trachea
i i i t h li i i t h l-- incisione trachealeincisione tracheale

-- sutura dei margini esterni della feritasutura dei margini esterni della ferita
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•• Dal 2000 al 2003 sono state eseguite 90 Dal 2000 al 2003 sono state eseguite 90 
tracheotomie con paziente sveglio:tracheotomie con paziente sveglio:

•• Dal 2000 al 2003 sono state eseguite 90 Dal 2000 al 2003 sono state eseguite 90 
tracheotomie con paziente sveglio:tracheotomie con paziente sveglio:tracheotomie con paziente sveglio:tracheotomie con paziente sveglio:
69 uomini(76,7%)69 uomini(76,7%)
21 donne (23 3%)21 donne (23 3%)

tracheotomie con paziente sveglio:tracheotomie con paziente sveglio:
69 uomini(76,7%)69 uomini(76,7%)
21 donne (23 3%)21 donne (23 3%)21 donne (23,3%)21 donne (23,3%)
età media 51 annietà media 51 anni
21 donne (23,3%)21 donne (23,3%)
età media 51 annietà media 51 anni

Autore: Kenneth W. Altman et al., The : Kenneth W. Altman et al., The 
l i Di 2005 (th M t Si i S h ll i Di 2005 (th M t Si i S h l

Autore: Kenneth W. Altman et al., The : Kenneth W. Altman et al., The 
l i Di 2005 (th M t Si i S h ll i Di 2005 (th M t Si i S h llaringoscope Dic.2005 (the Mount Sinai School laringoscope Dic.2005 (the Mount Sinai School 
of Medicine, New York)of Medicine, New York)
laringoscope Dic.2005 (the Mount Sinai School laringoscope Dic.2005 (the Mount Sinai School 
of Medicine, New York)of Medicine, New York)
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•• Cause non maligne 20%Cause non maligne 20%
neoformazioni laringeeneoformazioni laringeeneoformazioni laringeeneoformazioni laringee
infezioni degli spazi profondi del colloinfezioni degli spazi profondi del collo
stenosi sottoglotticastenosi sottoglotticastenosi sottoglotticastenosi sottoglottica
processi infiammatori (sarcoidosi, angioedema,   processi infiammatori (sarcoidosi, angioedema,   
actinomicosi)actinomicosi)))
paralisi bilaterale delle corde vocaliparalisi bilaterale delle corde vocali
obesitàobesità
trauma maxillotrauma maxillo--faccialefacciale

24/11/200724/11/2007 IRCCS MultimedicaIRCCS Multimedica



L t h t i i hi i ORLL t h t i i hi i ORLLa tracheotomia in chirurgia ORLLa tracheotomia in chirurgia ORL

•• Cause maligne 80%Cause maligne 80%
Carcinoma a cellule squamoseCarcinoma a cellule squamose
metastasi da Ca polmonaremetastasi da Ca polmonaremetastasi da Ca polmonaremetastasi da Ca polmonare
SarcomaSarcoma
Linfoma tiroideoLinfoma tiroideo
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•• Carcinoma a cellule squamose (n.68)Carcinoma a cellule squamose (n.68)
sopraglottico (31)sopraglottico (31)sopraglottico (31)sopraglottico (31)
orofaringe (19)orofaringe (19)
glottico (11)glottico (11)glottico (11)glottico (11)
ipofaringe (5)ipofaringe (5)
cavità orale (1)cavità orale (1)cavità orale (1)cavità orale (1)
sede primaria sconosciuta (1)sede primaria sconosciuta (1)
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•• Segni e SintomiSegni e Sintomi
disfagiadisfagiadisfagiadisfagia
raucedineraucedine
perdita di pesoperdita di pesoperdita di pesoperdita di peso
dispnea a riposodispnea a riposo
stridorestridorestridorestridore
doloredolore
tumefazione laterocervicaletumefazione laterocervicaletumefazione laterocervicaletumefazione laterocervicale
dispnea sotto sforzodispnea sotto sforzo
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•• Rimozione della tracheotomiaRimozione della tracheotomia

8 3% dei pazienti con patologia maligna8 3% dei pazienti con patologia maligna8.3% dei pazienti con patologia maligna8.3% dei pazienti con patologia maligna

72% dei pazienti con patologia non 72% dei pazienti con patologia non 
malignamalignamalignamaligna
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•• ComplicazioniComplicazioni
polmoniti n.2 polmoniti n.2 
ipoossia/arresto durante la procedura n 2ipoossia/arresto durante la procedura n 2ipoossia/arresto durante la procedura n.2ipoossia/arresto durante la procedura n.2
infarto del miocardio n.1infarto del miocardio n.1
dislocamento della cannula n.1dislocamento della cannula n.1
sanguinamento n 1sanguinamento n 1sanguinamento n.1sanguinamento n.1
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L t h t i i hi i ORLL t h t i i hi i ORLLa tracheotomia in chirurgia ORLLa tracheotomia in chirurgia ORL

•• LaLa tracheostomiatracheostomia èè unauna proceduraprocedura
bb tbb t t tt it tt i èè ltltabbastanzaabbastanza comune,comune, tuttaviatuttavia èè moltomolto

menomeno eseguitaeseguita concon ilil pazientepaziente svegliosveglio
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L t h t i i hi i ORLL t h t i i hi i ORLLa tracheotomia in chirurgia ORLLa tracheotomia in chirurgia ORL

•• InIn unauna serieserie didi 150150 tracheostomietracheostomie
d ttd tt dd W ldtW ldt tt ll ll 3838condottecondotte dada WaldtronWaldtron etet alal..,, solosolo 3838 eranoerano

considerateconsiderate emergenzeemergenze ee solosolo 3535 ((2323%%))
concon pazientepaziente svegliosveglio
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L t h t i i hi i ORLL t h t i i hi i ORLLa tracheotomia in chirurgia ORLLa tracheotomia in chirurgia ORL

•• InIn unauna serieserie didi 11301130 tracheostomietracheostomie
d ttd tt dd G ld bG ld b tt ll S lS l ilil 66%%condottecondotte dada GoldenbergGoldenberg etet alal.. SoloSolo ilil 66%%

eranoerano eseguiteeseguite perper ostruzioneostruzione delledelle altealte
vievie respiratorierespiratorie..

•• LaLa principaleprincipale indicazioneindicazione delladella•• LaLa principaleprincipale indicazioneindicazione delladella
tracheostomiatracheostomia eraera lala ventilazioneventilazione

l tl tprolungataprolungata
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L t h t i i hi i ORLL t h t i i hi i ORLLa tracheotomia in chirurgia ORLLa tracheotomia in chirurgia ORL

Il paziente è stabile?

Fibrolaringoscopia
E’ valutabile il piano glottico? tracheotomiap g

Il paziente può essere intubato? tracheotomia

osservazione tracheotomia
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L t h t i i hi i ORLL t h t i i hi i ORLLa tracheotomia in chirurgia ORLLa tracheotomia in chirurgia ORL

•• LaLa tracheostomiatracheostomia dada svegliosveglio dovrebbedovrebbe
id tid t ii i tii tiessereessere considerataconsiderata inin pazientipazienti concon

incombenteincombente ostruzioneostruzione delledelle vievie aereeaeree oo
concon intubazioneintubazione difficiledifficile..

•• PossibilmentePossibilmente primaprima didi arrivarearrivare adad unauna•• PossibilmentePossibilmente primaprima didi arrivarearrivare adad unauna
situazionesituazione didi emergenzaemergenza inin quantoquanto lele

li i ili i i t i l tt i l t iùiùcomplicazionicomplicazioni sonosono potenzialmentepotenzialmente piùpiù
gravigravi..
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L t h t i i hi i ORLL t h t i i hi i ORLLa tracheotomia in chirurgia ORLLa tracheotomia in chirurgia ORL

•• LaLa presenzapresenza delladella cannulacannula richiederichiede unauna
ii t it i bi tibi ti d lld llprecisaprecisa manutenzionemanutenzione ee cambiamenticambiamenti delledelle

abitudiniabitudini didi vitavita quotidianaquotidiana
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L t h t i i hi i ORLL t h t i i hi i ORLLa tracheotomia in chirurgia ORLLa tracheotomia in chirurgia ORL

•• E’E’ moltomolto importanteimportante lala puliziapulizia delladella
ll d lld ll tt ii ii i ii icannulacannula ee dellodello stomastoma speciespecie neinei primiprimi

tempitempi dopodopo l’intervento,l’intervento, inin quantoquanto vivi èè unun
aumentoaumento delledelle secrezionisecrezioni bronchialibronchiali ee delladella
loroloro viscositàviscosità ee conseguenteconseguente aumentoaumentoloroloro viscositàviscosità ee conseguenteconseguente aumentoaumento
delledelle probabilitàprobabilità didi sovrasovra--infezioniinfezioni
batterichebatterichebatterichebatteriche
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L t h t i i hi i ORLL t h t i i hi i ORLLa tracheotomia in chirurgia ORLLa tracheotomia in chirurgia ORL

•• Valutazione del pz. tracheotomizzato:Valutazione del pz. tracheotomizzato:
Criteri locali Criteri locali 
condizioni dello stoma (arrossamentocondizioni dello stoma (arrossamentocondizioni dello stoma (arrossamento,          condizioni dello stoma (arrossamento,          

tumefazione, secrezioni, granulazioni)tumefazione, secrezioni, granulazioni)
rumori respiratorirumori respiratori

24/11/200724/11/2007 IRCCS MultimedicaIRCCS Multimedica



L t h t i i hi i ORLL t h t i i hi i ORLLa tracheotomia in chirurgia ORLLa tracheotomia in chirurgia ORL

•• Valutazione del pz. tracheotomizzato:Valutazione del pz. tracheotomizzato:
Criteri generaliCriteri generali
saturazione di ossigenosaturazione di ossigenosaturazione di ossigenosaturazione di ossigeno
distress respiratoriodistress respiratorio
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L t h t i i hi i ORLL t h t i i hi i ORLLa tracheotomia in chirurgia ORLLa tracheotomia in chirurgia ORL

•• Valutazione del pz. tracheotomizzato:Valutazione del pz. tracheotomizzato:
Segni e sintomi di infezione respiratoriaSegni e sintomi di infezione respiratoria
modificazione delle secrezionimodificazione delle secrezionimodificazione delle secrezionimodificazione delle secrezioni
malessere generalemalessere generale
iperpiressiaiperpiressia
insufficienza respiratoriainsufficienza respiratoriainsufficienza respiratoriainsufficienza respiratoria
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L t h t i i hi i ORLL t h t i i hi i ORLLa tracheotomia in chirurgia ORLLa tracheotomia in chirurgia ORL

Tipi di cannule trachealiTipi di cannule tracheali
•• RigidaRigida•• RigidaRigida

-- metallicametallica
-- materiale plastico ( silicone o PVC)materiale plastico ( silicone o PVC)materiale plastico ( silicone o PVC)materiale plastico ( silicone o PVC)

•• FlessibileFlessibile
-- armatearmatearmatearmate
-- non armatenon armate
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L t h t i i hi i ORLL t h t i i hi i ORLLa tracheotomia in chirurgia ORLLa tracheotomia in chirurgia ORL

Le cannule possono essereLe cannule possono essere
•• CuffiataCuffiata:: permettepermette didi manteneremantenere lala

pressionepressione durantedurante lala respirazionerespirazione assistitaassistitap ess o ep ess o e du a tedu a te aa esp a o eesp a o e ass st taass st ta
ee didi evitareevitare “ab“ab ingestis”ingestis” eded aspirazioneaspirazione didi
secrezionisecrezionisecrezionisecrezioni
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L t h t i i hi i ORLL t h t i i hi i ORLLa tracheotomia in chirurgia ORLLa tracheotomia in chirurgia ORL

•• NonNon cuffiatacuffiata:: utilizzatautilizzata nelnel postpost--operatoriooperatorio
didi i t tii t ti ii f i lif i li ii iididi interventiinterventi cervicocervico facciali,facciali, inin pzpz inin
respirorespiro spontaneospontaneo ,, inin pzpz cheche necessitanonecessitano
didi broncoaspirazionibroncoaspirazioni frequentifrequenti ee nonnon
sottopostisottoposti aa respirazionerespirazione assistitaassistitasottopostisottoposti aa respirazionerespirazione assistitaassistita
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L t h t i i hi i ORLL t h t i i hi i ORLLa tracheotomia in chirurgia ORLLa tracheotomia in chirurgia ORL

•• FenestrataFenestrata:: concon fenestraturafenestratura nellanella
ii d ld l t ttt ttporzioneporzione convessaconvessa deldel trattotratto

endotrachealeendotracheale.. ChiudendoChiudendo ilil foroforo delladella
cannula,cannula, lala fenestraturafenestratura permettepermette ilil
passaggiopassaggio didi ariaaria attraversoattraverso lele vievie aereeaereepassaggiopassaggio didi ariaaria attraversoattraverso lele vievie aereeaeree
superiorisuperiori consentendoconsentendo lala fonazionefonazione..
VengonoVengono utilizzateutilizzate inin chch OrlOrl ee nellonelloVengonoVengono utilizzateutilizzate inin chch.. OrlOrl ee nellonello
svezzamentosvezzamento primaprima delladella decannulazionedecannulazione
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L t h t i i hi i ORLL t h t i i hi i ORLLa tracheotomia in chirurgia ORLLa tracheotomia in chirurgia ORL

•• GestioneGestione delladella cuffiacuffia:: èè lala principaleprincipale causacausa
d lld ll i h ii h i d lld ll t h lt h l E’E’delledelle ischemieischemie delladella mucosamucosa trachealetracheale.. E’E’
consigliabileconsigliabile manteneremantenere lala pressionepressione didi
gonfiaggiogonfiaggio tratra ii 1515 ee 3030 mmmm didi HgHg ee
sgonfiaresgonfiare lala cuffiacuffia quandoquando nonnon èèsgonfiaresgonfiare lala cuffiacuffia quandoquando nonnon èè
necessarianecessaria.. L’ischemiaL’ischemia prolungataprolungata puòpuò
provocareprovocare stenosistenosi trachealetracheale permanentepermanenteprovocareprovocare stenosistenosi trachealetracheale permanentepermanente
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L t h t i i hi i ORLL t h t i i hi i ORLLa tracheotomia in chirurgia ORLLa tracheotomia in chirurgia ORL

•• LaLa stenosistenosi trachealetracheale oo sottoglotticasottoglottica èè lala
lili iùiù f tf t didi ttitticomplicanzacomplicanza piùpiù frequentefrequente didi unauna cattivacattiva

gestionegestione delladella cannulacannula
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L t h t i i hi i ORLL t h t i i hi i ORLLa tracheotomia in chirurgia ORLLa tracheotomia in chirurgia ORL

•• LeLe causecause possonopossono essereessere::
-- decubitodecubito delladella cuffiacuffia
-- errataerrata tecnicatecnica didi incisioneincisione trachealetrachealeerrataerrata tecnicatecnica didi incisioneincisione trachealetracheale
-- cannulacannula didi formaforma ee dimensionidimensioni nonnon
idoneeidonee
-- flogosiflogosi trachealetracheale ee peristomaleperistomale nonnonflogosiflogosi trachealetracheale ee peristomaleperistomale nonnon
diagnosticatadiagnosticata ee trattatatrattata perper tempotempo
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L t h t i i hi i ORLL t h t i i hi i ORLLa tracheotomia in chirurgia ORLLa tracheotomia in chirurgia ORL

•• UnUn ruoloruolo importanteimportante nelnel motitoraggiomotitoraggio delledelle
liblib t h lt h l èè ltlt d lld llmucosemucose ee calibrocalibro trachealetracheale èè svoltosvolto dalladalla

videovideo--endoscopiaendoscopia
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L t h t i i hi i ORLL t h t i i hi i ORLLa tracheotomia in chirurgia ORLLa tracheotomia in chirurgia ORL

•• LaLa videovideo--endoscopiaendoscopia neinei pazientipazienti
tt titt ti dd ll tt til itil isottopostisottoposti dada lungolungo tempotempo aa ventilazioneventilazione

assistitaassistita oo mistamista rappresentarappresenta un’indagineun’indagine
cheche consenteconsente nonnon solosolo ilil controllocontrollo ee lala
diagnosidiagnosi mama ancheanche ilil confrontoconfrontodiagnosidiagnosi mama ancheanche ilil confrontoconfronto
interdisciplinareinterdisciplinare
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L t h t i i hi i ORLL t h t i i hi i ORLLa tracheotomia in chirurgia ORLLa tracheotomia in chirurgia ORL

Sostituzione della cannulaSostituzione della cannula
ii i ii i ilil i ti t ilil ii•• sisi posizionaposiziona ilil pazientepaziente concon ilil capocapo inin

iperestensione,iperestensione, sisi taglianotagliano ii laccilacci didi sicurezzasicurezza
d lld ll ll ii titi ii ltlt ll tt i t li t ldelladella cannula,cannula, sisi stirastira inin altoalto lala cutecute peristomaleperistomale
ee sisi sfilasfila lala cannula,cannula, sisi disinfettadisinfetta lala cute,cute, sisi
i ii i ll tt d lld ll ll dd 99 iiinserisceinserisce lala puntapunta delladella cannulacannula dada oreore 99,, sisi
inserisceinserisce lala cannulacannula ruotandolaruotandola didi 9090°° ee

i d li d l i f i ti f i tspingendolaspingendola inferiormenteinferiormente
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L t h t i i hi i ORLL t h t i i hi i ORLLa tracheotomia in chirurgia ORLLa tracheotomia in chirurgia ORL

•• Le secrezioni tracheoLe secrezioni tracheo--bronchiali vanno bronchiali vanno 
f t t i t l fi dif t t i t l fi difrequentemente aspirate al fine di frequentemente aspirate al fine di 
mantenere la via aerea libera e lo stoma mantenere la via aerea libera e lo stoma 
asciuttoasciutto
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L t h t i i hi i ORLL t h t i i hi i ORLLa tracheotomia in chirurgia ORLLa tracheotomia in chirurgia ORL

Indicazioni all’aspirazione tracheale:Indicazioni all’aspirazione tracheale:
•• Insufficienza del mantice polmonare e ridottaInsufficienza del mantice polmonare e ridotta•• Insufficienza del mantice polmonare e ridotta Insufficienza del mantice polmonare e ridotta 

efficienza della tosseefficienza della tosse
•• Presenza di bolle di muco nella cannulaPresenza di bolle di muco nella cannula•• Presenza di bolle di muco nella cannulaPresenza di bolle di muco nella cannula
•• Gorgoglii all’ascoltazioneGorgoglii all’ascoltazione

B t i di iB t i di i•• Bassa saturazione di ossigenoBassa saturazione di ossigeno
•• Aumento della pressione inspiratoria nei pz. in Aumento della pressione inspiratoria nei pz. in 

i i i titi i i titrespirazione assistitarespirazione assistita
•• Richiesta del pz.Richiesta del pz.
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LL t h t it h t i ii hi ihi i ORLORLLaLa tracheotomiatracheotomia inin chirurgiachirurgia ORLORL

•• LaLa proceduraprocedura didi aspirazioneaspirazione devedeve avvenireavvenire
t il tt il t t tt t dd 1010 1616 FF hhsterilmentesterilmente concon cateterecatetere dada 1010--1616 FF cheche

devedeve essereessere sempresempre tenutotenuto inin movimentomovimento
perper evitareevitare dannidanni allaalla tracheatrachea..

•• OgniOgni aspirazioneaspirazione nonnon dovrebbedovrebbe superaresuperare ii•• OgniOgni aspirazioneaspirazione nonnon dovrebbedovrebbe superaresuperare ii
1010 secsec.. PerPer permetterepermettere alal pzpz.. didi respirarerespirare
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L t h t i i hi i ORLL t h t i i hi i ORLLa tracheotomia in chirurgia ORLLa tracheotomia in chirurgia ORL

•• Per ridurre la produzione e la viscosità Per ridurre la produzione e la viscosità 
d ll i i l i è tild ll i i l i è tildelle secrezioni polmonari è utile:delle secrezioni polmonari è utile:
-- idratazione sistemicaidratazione sistemicad ata o e s ste cad ata o e s ste ca
-- umidificazione frequente (4umidificazione frequente (4--5 cicli die 5 cicli die 
nelle tracheotomie recenti)nelle tracheotomie recenti)nelle tracheotomie recenti)nelle tracheotomie recenti)
-- fisioterapia polmonarefisioterapia polmonarep pp p
-- farmaci mucoliticifarmaci mucolitici
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L t h t i i hi i ORLL t h t i i hi i ORLLa tracheotomia in chirurgia ORLLa tracheotomia in chirurgia ORL

Svezzamento del pz. TracheotomizzatoSvezzamento del pz. Tracheotomizzato
T dT d tt didi i biti bit ilil llll•• TenendoTenendo contoconto didi riabituareriabituare ilil pzpz allaalla
respirazionerespirazione attraversoattraverso lele vievie naturalinaturali ee aa tuttetutte lele
ltlt f i if i i dd (f(faltrealtre funzionifunzioni adad esseesse connesseconnesse (fono(fono--

respirazionerespirazione--deglutizione),deglutizione), èè quasiquasi sempresempre
ii i di d didi ttnecessarionecessario unun periodoperiodo didi svezzamentosvezzamento

utilizzandoutilizzando unauna cannulacannula fenestratafenestrata cheche vieneviene
hihi i dii di iùiù l hil hi fifi ddchiusachiusa perper periodiperiodi sempresempre piùpiù lunghilunghi finofino adad unauna

rimozionerimozione senzasenza rischirischi
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L t h t i i hi i ORLL t h t i i hi i ORLLa tracheotomia in chirurgia ORLLa tracheotomia in chirurgia ORL

Si decannula il paziente quando si ottiene:Si decannula il paziente quando si ottiene:
BB i tài tà l il i t h lt h l didi•• BuonaBuona pervietàpervietà laringolaringo--trachealetracheale ee assenzaassenza didi
dispneadispnea perper 2424//4848 oreore

•• AssenzaAssenza didi “ab“ab ingestis”ingestis”
•• BuonaBuona ripresaripresa delledelle capacitàcapacità didi espettorazioneespettorazionepp pp pp
•• AssenzaAssenza didi infezioniinfezioni polmonaripolmonari
•• AssenzaAssenza didi stenosistenosi trachealitracheali•• AssenzaAssenza didi stenosistenosi trachealitracheali
•• MeccanismoMeccanismo delladella deglutizionedeglutizione sufficientesufficiente
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L t h t i i hi i ORLL t h t i i hi i ORLLa tracheotomia in chirurgia ORLLa tracheotomia in chirurgia ORL

•• NeiNei pzpz.. tracheotomizzatitracheotomizzati perper lungolungo periodoperiodo
i ibilii ibili t lit linonnon sempresempre sonosono raggiungibiliraggiungibili talitali

requisitirequisiti.. InIn questiquesti pzpz.. LaLa rimozionerimozione delladella
cannulacannula devedeve avvenireavvenire concon moltamolta prudenzaprudenza
ee mantenendomantenendo ilil pzpz.. sottosotto strettastrettaee mantenendomantenendo ilil pzpz.. sottosotto strettastretta
osservazioneosservazione
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