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Sazetak. Cilj: Cilj istraZivanja bio je utvrditi ucestalost i najcesce komplikacije pri izvodenju perkuta-
ne dilatacijske traheostomije (PDT) te usporediti u¢inak ranog PDT-a i kasnog PDT-a na ucestalost ra-
zvoja pneumonije uzrokovane strojnom ventilacijom, duljinu trajanja strojne ventilacije te duljinu
boravka Zivotno ugrozenih bolesnika lije¢enih u jedinici intenzivnog lijecenja (JIL). Ispitanici i po-
stupci: Opservacijskom prospektivnom studijom obuhvaceno je 338 bolesnika koji su lijeceni u JIL-u
(lokalitet Susak) Klinike za anesteziologiju i intenzivno lijec¢enje Klinickog bolnickog centra Rijeka u
razdoblju od 1. sijecnja 2007. godine do 31. prosinca 2010. godine, u kojih je bio uinjen PDT. Rezul-
tati: Od ukupnog broja bolesnika 109 (32 %) bolesnika bile su Zene, a 229 (68 %) muskarci. Kod 256
(76 %) bolesnika ucinjen je rani PDT, a kod 82 (24 %) bolesnika kasni PDT. Komplikacije PDT-a bile su
redom: u 5 bolesnika nastupilo je krvarenje, dok se u pojedinacnim slucajevima javila hipotenzija,
upala stome, ozljeda grkljana, nemogucnost promjene trahealne kanile, hipoksija te otezana dilata-
cija. Usporedba ucestalosti komplikacija ranog PDT-a s ucestalos¢u komplikacija kasnog PDT-a nije
pokazala statisti¢ki znacajnu razliku u broju komplikacija (p = 0,359). Ucestalost pojave pneumonije
uzrokovane strojnom ventilacijom (p < 0,001), kao i duljina lije¢enja u JIL-u (p = 0,038), te duljina
strojne ventilacije (p = 0,002) bila je statisticki znacajno veca u bolesnika u kojih je ucinjen kasni PDT
u odnosu na bolesnike kojima je ucinjen rani PDT. Rasprava i zakljucak: Ucestalost komplikacija
PDT-a ne ovisi o vremenu njegova izvodenja, no rano izvedeni PDT skracuje trajanje strojne ventila-
cije i duljinu boravka u JIL-u, te smanjuje ucestalost pneumonije uzrokovane strojnom ventilacijom.

Klju€ne rijeci: jedinica intenzivnog lijecenja, perkutana dilatacijska traheostomija, pneumonija
uzrokovana strojnom ventilacijom

Abstract. Aim: The aim of the study was to determine the incidence and the most common compli-
cations of percutaneous dilatational tracheostomy (PDT), compare the effect of early and late PDT
on the incidence of ventilator-associated pneumonia, duration of mechanical ventilation and the
lenght of stay in critically ill patients treated in the intensive care unit (ICU). Patients and methods:
The observational prospective analysis included 338 patients requiring PDT who are treated in ICU
Susak, Clinic of anesthesiology and intensive care, Clinical Hosptial Centre Rijeka in four-years peri-
od. Results: One hundred and nine (32 %) patients were women and 229 (68 %) were men. The ear-
ly PDT was performed in 256 (76 %) patients while the late PDT was performed in 82 (24 %). The
complications of PDT were as follows: bleeding occurred in five patients, while hypotension, inflam-
mation of the stoma, injury of larynx, inability to change cannulae, hypoxia and difficult dilatation
were identified individually. Comparing the incidence of the complications that occurred in patients
receiving early and late PDT, the statistically significant difference was not found in the number of
the complications (p = 0.359). The incidence of ventilator-associated pneumonia (p < 0,001), the
length of stay in the ICU (p = 0,038), as well as the duration of mechanical ventilation (p = 0,002)
were significantly different in patients who received late PDT in comparison to patients in whom
early PDT was performed. Discussion and conclusion: The incidence of complications caused by PDT
does not depend on the time when PDT is performed. However, early performed PDT shortens the
duration of mechanical ventilation and length of stay in ICU, and reduces the incidence of ventilator-
associated pneumonia.

Key words: intensive care unit, percutaneous dilatational tracheostomy, ventilator-associated
pneumonia
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Traheostomija je jedan od najces¢e primjenjiva-
nih postupaka u jedinicama intenzivnog lijecenja
(JIL) koji se izvodi u bolesnika koji zahtijevaju du-
gotrajnu strojnu ventilaciju®2. To je kirurski postu-
pak kojim se ucini otvor na prednjoj stjenci vrat-
nog dijela dusnika, kroz koji se uvede kanila u
dusnik bolesnika. Tradicionalna kirurska metoda
traheostomije ukljucuje disekciju tkiva uz dusnik i
stavljanje traheostome u dusnik pod izravhom
kontrolom kirurga, Sto zahtijeva transport bole-
snika iz JIL-a u operacijsku dvoranu ili dolazak ki-
rurskog tima u JIL3. Perkutana dilatacijska traheo-
stomija (PDT) je klinicki Sirokoprihva¢ena metoda
osiguravanja diSnog puta u JIL-u. Pravilna selekci-
ja bolesnika prema opéeprihvacenim indikacija-
ma i anatomskim markacijama, uz stalno prace-
nje postupka bronhoskopom ili ultrazvukom,
osigurava njegovo sigurno izvodenje. lako su da-
nas u uporabi razli¢ite tehnike PDT-a* osnovni
princip izvodenja PDT-a ukljucuje punkciju dusni-
ka i uvodenje zZice vodilice u dusnik, preko koje se
dilatiraju predleze¢e meke Cesti dusnika i stvara
traheostoma®. Cijeli postupak, od pripreme bole-
snika do uvodenja kanile, vrlo je brz, a provodi se
u potpunosti uz krevet bolesnika u JIL-u, tako da
bolesnike nije potrebno prebacivati u operacijsku
salu, Sto je u Zivotno ugrozenih bolesnika velika
prednost. Osim brojnih prednosti koji pruza PDT,
prilikom i nakon izvodenja PDT-a mogu se pojaviti
komplikacije, kao $to su krvarenje, subkutani em-
fizem, pneumotoraks, hipoksija, paratrahealni
plasman kanile, prijelom hrskavice dusnika, lezija
straznje stijenke dusnika, problemi s promjenom
kanile, ispadanje kanile te infekcija mekih cesti
oko stome s razvojem lokalne upale®.

S obzirom na vrijeme izvodenja razlikujemo rani
PDT, koji se izvodi prvih sedam dana od pocetka
strojne ventilacije i prijema bolesnika u JIL, dok
se kasnim PDT-om obiljezava PDT koji se izvodi
poslije navedenog razdoblja*. Odluka za postav-
lienje traheostome, kao i vrijeme izvodenja, do-
nosi se pojedinacno za svakog bolesnika, uzima-
juéi u obzir ocekivani oporavak, rizik produljene
endotrahealne intubacije, kao i rizik koji nosi sam
postupak traheotomije’. U novije vrijeme uocen
je pozitivan ucinak PDT-a na sprjeCavanje pneu-

monije uzrokovane strojnom ventilacijom, sma-
njenje duZine trajanja strojne ventilacije i duzine
boravka bolesnika u JIL-u, no idealno vrijeme za
izvodenje PDT-a jos uvijek predstavlja nepoznani-
Ccu u suvremenoj intenzivnoj medicini®*2.

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi ucestalost
komplikacija pri izvodenju PDT-a te ispitati utjece
li rano izvodenje PDT-a na smanjenje ucestalosti
pneumonije u strojno ventiliranih bolesnika, a
time i trajanje duljine strojne ventilacije i duljinu
lijeCenja u JIL-u.

Perkutana dilatacijska traheostomija jednostavna je me-
toda odrzavanja diSnog puta u bolesnika u jedinicama in-
tenzivnog lije¢enja koji zahtijevaju dugotrajnu strojnu
ventilaciju. Rano izvodenje perkutane dilatacijske traheo-
stomije u strojno ventiliranih bolesnika znatno smanjuje
duljinu trajanja strojne ventilacije i duljinu boravka u je-
dinicama intenzivnog lijecenja, te smanjuje ucestalost
pneumonije uzrokovane strojnom ventilacijom.

ISPITANICI | METODE

Ovom studijom obuhvaceno je 338 bolesnika koji
su bili lije¢eni u JIL-u (lokalitet Susak) Klinike za
anesteziologiju i intenzivno lijecenje KBC-a Rijeka
u razdoblju od 1. sije¢nja 2007. godine do 31.
prosinca 2010. godine, u kojih je bila uc¢injen PDT
forceps dilatatorom?®. Svi bolesnici koji su bili
ukljuceni u studiju bili su lije¢eni prema suvreme-
nim smjernicama intenzivnog lijeCenja. Svakom
bolesniku koji je bio uklju¢en u studiju standardi-
ziranim protokolom biljeZili su se opéi podaci —
maticni broj bolesnika, dob, spol. Svakom bole-
sniku uklju¢enom u studiju utvrdena je dijagnoza
bolesti zbog koje je lijeCen u JIL-u. Takoder smo
za svakog bolesnika ukljuc¢enog u studiju utvrdi-
vali duljinu trajanja strojne ventilacije i duljinu
boravka u JIL-u. U bolesnika u kojih je doslo do
razvoja pneumonije uzrokovane strojnom ventila-
cijom utvrdili smo uzrocnika infekcije. U dijagno-
stici pneumonije uzrokovane strojnom ventilaci-
jom primijenili smo sljedeée kriterije: pojava
novog ili progresija postojeceg infiltrata vidljivog
na rendgenskoj snimci pluca, tjelesna temperatu-
ra visa od 38 °C, leukocitoza u krvi, pojava gnoj-
nog sekreta u disSnim putevima, te bakterioloski
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pozitivan nalaz trahealnog aspirata i bronhoalve-
olarnog lavata*.

Prilikom provodenja studije bilo je osigurano po-
Stovanje temeljnih etickih i bioetickih principa —
osobni integritet, pravednost, dobrocinstvo i nes-
kodljivost za ispitanika. U prikupljanju i
prikazivanju podataka ocuvani su privatnost ispi-
tanika i zasti¢en je njihov identitet.

Statisticka obrada podataka radena je u racunal-
nom programu Statistica 9.0 (StatSoft, Inc., Tulsa,
OK, SAD). Pri izracunavanju razlika izmedu bole-
snika u kojih je ucinjen rani PDT i bolesnika u ko-
jih je ucinjen kasni PDT koristili smo studentov T-
test i x? test. Promjene smo smatrali statisticki
znacajnim uz p < 0,05. Slikovni i tabelarni prikazi
rezultata napravljeni su u racunalnom programu
Microsoft Excel.

REZULTATI

Od 338 bolesnika ukljucenih u ovu studiju 109
(32 %) bolesnika bile su Zene, a 229 (68 %) mus-
karci, te je utvrdena statisticki znacajna razlika u
broju muskaraca u odnosu na broj Zena
(p <0,001). S obzirom na dob bolesnika, u studiju

je uslo 7 muskaraca i 2 Zene u dobi od 18 do 20
godina, 21 muskarac i 2 Zene u dobi od 21 do 30
godina, 13 muskaraca i 5 Zena u dobi od 31 do 40
godina, 19 muskaraca i 12 Zena u dobi od 41 do
50 godina, 56 muskaraca i 27 Zena u dobi od 51
do 60 godina, 39 muskaraca i 19 Zena u dobi od
61 do 70 godina i 74 muskarca i 43 zene u dobi
iznad 70 godina (slika 1).

Statisticki znacajno bilo je viSe bolesnika kojima
je ucinjen rani PDT, nego onih kojima je ucinjen
kasni PDT (256 u odnosu na 82; p < 0,001) (slika
2).

U bolesnika s dijagnozom teske ozljede mozga,
akutnog respiracijskog zatajivanja, subarahnoi-
dalnog krvarenja te tumora mozga utvrdena je
statisticki znacajna razlika (p < 0,001) u broju bo-
lesnika u kojih je ucinjen rani PDT u odnosu na
broj bolesnika u kojih je ucinjen kasni PDT, dok u
bolesnika s ostalim dijagnozama nije uocena sta-
tisticki znacajna razlika (tablica 1).

U tablici 2 prikazane su komplikacije koje su se ja-
vile prilikom izvodenja i nakon izvodenja PDT-a.
Od 256 bolesnika u kojih je ucinjen rani PDT, u 7
bolesnika pojavile su se komplikacije. Tijekom
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Slika 1. Raspodjela bolesnika lijecenih u jedinici intenzivnog lijecenja Klinickog bolnickog centra Rijeka u istrazivanom

razdoblju prema dobi.

Figure 1. Distribution of patients treated in intensive care unit of Clinical Hospital Centre Rijeka in investigated period

according to age.
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izvodenja ranog PDT-a u 3 bolesnika doslo je do
krvarenje, dok se u jednog bolesnika pojavila oz-
ljeda grkljana, a u drugog hipoksija. Hipotnezija i
otezana dilatacija stome zabiljeZzene su pojedi-
nacno, dok se krvarenje javilo u dva bolesnika ti-
jekom izvodenja kasnog PDT-a. Nekoliko dana na-
kon izvodenja PDT-a, u skupini bolesnika kojima
je ucinjen rani PDT pojedinacno je doslo do upale
stome i nemogucnosti promjene trahealne kani-
le. Usporedujuci obje skupine bolesnika, uocava-
mo da nije uocena statisticki znacajna razlika u
broju komplikacija.

U skupini bolesnika u kojih je ucinjen rani PDT
utvrdena je statisticki znacajno vecda ucestalost
pojave pneumonije uzrokovane strojnom ventila-
cijom u odnosu na bolesnike u kojih je ucinjen ka-
sni PDT (p < 0,001) (slika 3). Najceséi uzrocCnici
pneumonije uzrokovane strojnom ventilacijom
dobiveni mikrobioloSkom analizom bili su redom:
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aure-
us, Klebsiella pneumoniae, Heamophilus influen-
ze, Escherichia colli i Streptococcus pneumoniae.
Duljina strojne ventilacije (p = 0,002), kao i dulji-
na lije¢enja u JIL-u (p = 0,038), u bolesnika u kojih
je ucinjen kasni PDT bili su statisticki znacajno du-
lji od bolesnika u kojih je u€injen rani PDT (tablica
3).

RASPRAVA

S obzirom na jednostavnost i ucinkovitost izvode-
nja, tehnike dilatacijske traheostomije zapocele
su vrlo brzo istiskivati kirurSku metodu, te su je
danas gotovo u potpunosti zamijenile i postale
metodama izbora u bolesnika lije¢enih u JIL-u,
koji zahtijevaju dugotrajnu strojnu ventilaciju®®. U
ovom istrazivanju najveci broj bolesnika lije¢enih
u JIL-u bio je u dobi iznad 70 godina. Osobe stari-
je Zivotne dobi podloZnije su brojim bolestima, a
to se moZze pripisati fizioloskim promjenama koje
se normalno odvijaju u organizmu starijih osoba.
Postupak traheostomije nekada se najcesée pro-
vodio u produZeno strojno ventiliranih bolesnika
s bolestima diSnog sustava, a mnogi radovi, kao i
nase istrazivanje, pokazuju da se to promijenilo,
te da se sam postupak primjenjuje u bolesnika li-
jeCenih produZzenom strojnom ventilacijskom
potporom, neovisno o etiologiji prijema na inten-
zivno lijecenje®.
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Slika 2. Broj bolesnika lijec¢enih u jedinici intenzivnog lije¢enja Klinickog
bolnickog centra Rijeka u istrazivanom razdoblju kojima je ucinjen rani
PDT bio je statisticki znacajno veci od broja bolesnika kojima je ucinjen
kasni PDT. Razina statisticke znacajnosti: *p < 0,05.
Figure 2. The number of patients treated in intensive care unit of Clinical
Hospital Centre Rijeka who received early PDT was statistically higher than
the number of the patients with late PDT in the investigated period. Level
of statistical significance: *p < 0.05.
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Slika 3. Ucestalost pneumonije uzrokovane strojnom ventilacijom bio je
statisticki nizi u bolesnika kojima je ucinjen rani PDT, u odnosu na
bolesnike kojima je ucinjen kasni PDT. Razina statisticke znacajnosti:

*p < 0,05.

Figure 3. The incidence of ventilator-associated pneumonia was
statistically lower in patients who received early PDT in comparison to
patients who received late PDT. Level of statistical significance: *p < 0.05.

lako je PDT minimalno invazivna metoda, uvijek
postoji moguénost komplikacija. Ucestalost kom-
plikacija tijekom i neposredno nakon izvodenja
PDT-a u ovom istraZivanju iznosila je oko 3 %, Sto
odgovara broju navedenih komplikacija u recen-
tnoj literaturi®®. Minimalno krvarenje (< 100 ml)
zabiljezeno je kod dva bolesnika kojima je ucinjen
rani PDT, te kod dvoje kojima je ucinjen kasni PDT,
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Tablica 1. Usporedba bolesnika u kojih je ucinjen rani PDT i bolesnika u kojih je ucinjen kasni PDT, s obzirom na
dijagnozu bolesti zbog koje su lijeceni u jedinici intenzivnog lije¢enja Klinickog bolnickog centra Rijeka u

istrazivanom razdoblju.

Table 1. Comparison of patients with early PDT to patients who received late PDT in respect to the diagnosis of

diseases for which that were treated in the intensive care unit of Clinical Hospital Centre Rijeka.

BIE e Bo‘lfs'nici u k?jih je Bc:l'e?nici u kcfjih je T
ucinjen rani PDT ucinjen kasni PDT
Teska ozljeda mozga 67 17 p < 0,001
Akutno respiracijsko zatajenje 42 18 p < 0,001
Visestruke ozljede 25 22 p=0,67
Subarahnoidalno krvarenje 26 6 p < 0,001
ViSeorgansko zatajivanje 17 14 p=0,67
Tumor mozga 24 5 p<0,01
Septicki Sok 13 8 p=0,21
Akutno bubrezno zatajenje 12 8 p=0,34
Sepsa 11 7 p=0,42
Zastoj srca i disanja 11 4 p=0,73

Tablica 2. Komplikacije koje su se pojavile tijekom i nakon izvodenja ranog i kasnog PDT-a.
Table 2. Complications which occurred during and after the performance of early and late PDT.

Bolesnici kojima je
ucinjen rani PDT

Bolesnici kojima je
ucinjen kasni PDT

(n = 256) (n=82)
Komplikacije koje su se pojavile tijekom izvodenja PDT-a
Krvarenje 3 2
Ozljeda grkljana 1 0
Hipoksija 1 0
Hipotenzija 0 1
Otezana dilatacija stome 0 1
Komplikacije koje su se pojavile nakon izvodenja PDT-a
Nemoguénost promjene trahealne kanile 1
Upala stome 1 0
Ukupni broj komplikacija 7 4

Tablica 3. Usporedba duljine trajanja strojne ventilacije i duljine lijecenja u jedinici intenzivnog lijeCenja u
bolesnika s ranim i kasnim PDT-om. Rezultati su prikazani kao srednja vrijednost + standardna devijacija.

Table 3. Comparison of length of mechanical ventilation and length of stay in intensive care unit in patients with
early and late PDT. Results are present as average + standard deviation.

Bolesnici kojima je Bolesnici kojima je
ucinjen rani PDT ucinjen kasni PDT p vrijednost
(n =256) (n=82)
Duljina trajanja strojne ventilacije (dani) 9,7+4,7 149+6,1 p =0,002
Duljina lijecenja u JIL-u (dani) 12,3+6,5 18,5+7,8 p=0,038

Rezultati su prikazani kao srednja vrijednost + standardna devijacija
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medicina fluminensis 2012, Vol. 48, No. 1, p. 72-78




M. llijani¢, P. Coza, J. Kuhari¢ et al.: Usporedba rane i kasne perkutane dilatacijske traheostomije...

a to je ujedno bila i najées¢a komplikacija u ispiti-
vanoj skupini bolesnika. Ucestalost krvarenja tije-
kom postupka prvenstveno ovisi o iskustvu i
spretnosti tima koji izvodi kanulaciju dusnika. Po-
trebno je naglasiti znacenje primjene doplerskog
ultrazvuka predleze¢ih mekih cesti vrata prije
izvodenja PDT-a, jer je njegovom uporabom mo-
guce uociti vece krvne Zile u neocekivanom ana-
tomskom poloZaju na mjestu gdje se izvodi kanu-
lacija dusnika, te je na taj nacin moguce izbjedi
veca krvarenja.

Perkutana dilatacijska traheostomija pokazala
se kao znacajna metoda lijeCenja Zivotno ugro-
Zenih bolesnika u JIL-u, no jo$ uvijek nije pozna-
to pravo vrijeme za njezino izvodenje. Vecina
istrazivanja pokazala je da su bolesnici kojima ja
ucinjen rani PDT imali znatno kraée vrijeme
strojne potpore i kraci boravak u JIL-u u odnosu
na one bolesnike kojima je ucinjen kasni
PDT*819, Utjecaj izvodenja ranog, odnosno ka-
snog PDT-a na pojavu pneumonije uzrokovane
strojnom ventilacijom varira od istraZzivanja do
istrazivanja. Neki autori*® pokazali su da vrijeme
izvodenja PDT-a nije imalo bitan utjecaj na ra-
zvoj pneumonije, dok su drugi®® pokazali da rani
PDT sprjecava razvoj pneumonije. Rezultati ovog
istrazivanja pokazali su da se u bolesnika kojima
je ucinjen rani PDT smanjio broj dana provede-
nih na strojnoj ventilaciji te ubrzao njihov otpust
iz JIL-a u odnosu na bolesnike kojima je ucinjen
kasni PDT. Ovo istraZivanje takoder je pokazalo
statisticki znacajno manji broj dijagnosticiranih
pneumonija uzrokovanih strojnom ventilacijom
u bolesnika u kojih je ucinjen rani PDT u uspo-
redbi sa bolesnicima u kojih je ucinjen kasni
PDT. Strojno ventilirani bolesnici kod kojih dolazi
do razvoja pneumonije znatno dulje ostaju u
JIL-u, a time se produZuje duZina njihovog lijece-
nja, oporavka i troskovi lijecenja. Uzrocnici koji
dovode do pojave pneumonija razli¢iti su u razli-
¢itim bolni¢kim ustanovama, kod nas su izolirani
Pseudomonas  aeruginosa,  Staphylococcus
aureus, Klebsiella pneumoniae, Heamophilus in-
fluenze, Escherichia colli i Streptococcus pneu-
moniae. S obzirom na to da je pojava pneumoni-
je Cesto povezana s brojem dana provedenim na
ventilatoru, izvodenje ranog PDT-a mogao bi biti
bitan ¢imbenik u njezinoj prevenciji.

Ucestalost komplikacija PDT-a ne ovisi o vremenu
njegova izvodenja, no rano izvedeni PDT skracuje
trajanje strojne ventilacije i duljinu boravka u
JIL-u, te smanjuje ucestalost pneumonije uzroko-
vane strojnom ventilacijom.

Bolesnici u jedinicama intenzivnog lijeCenja ¢esto zahti-
jevaju dugotrajnu strojnu ventilaciju, koja je ¢esto pove-
zana s razvojem brojnim komplikacija. Pojava komplika-
cija strojne ventilacije znatno produZuje lijecenje i
povecava trosSkove lijecenja. lzvodenje rane perkutane
dilatacijske traheostomije moglo bi biti ucinkovito u
smanjenju duljine lije¢enja bolesnika u jedinicama in-
tenzivnog lijecenja.
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