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Elektivna odprta traheotomija pri bolniku s 
covidom-19

Elective open tracheostomy in a patient with COVID-19

Robert Šifrer, Črtomir Iglič

Izvleček
Traheotomija in postopki, povezani z njo pri bolniku s covidom-19, se ocenjujejo kot visoko tve-
gani za prenos virusa SARS-CoV-2 na ekipo, ki poseg opravlja, in osebje, ki po operaciji skrbi za 
bolnika. Namen članka je prikazati prilagoditev postopkov elektivne odprte kirurške traheoto-
mije pri dolgotrajno intubiranih bolnikih zaradi okužbe z virusom SARS-CoV-2. Pripravljen je 
bil osnovni protokol za elektivno odprto kirurško traheotomijo pri bolnikih s covidom-19, ki se 
začne pri multidisciplinarni postavitvi indikacije za traheotomijo za vsakega bolnika posebej. Za 
razliko od običajnih okoliščin se traheotomija pri bolniku s covidom-19 izvede kasneje, in sicer v 
sobi intenzivne enote in ob uporabi ustrezne osebne varovalne opreme. Svetuje se vzpostavitev 
tima za covid-19, sestavljenega iz izkušenega osebja, ki operacijo izvede varno, hitro in zaneslji-
vo. Opisujemo kirurško izvedbo traheotomije, pri kateri je bistvenega pomena, prvič, usklajeno 
in specifično sodelovanje kirurške in anesteziološke ekipe po prej dogovorjenem postopku, in, 
drugič, odsotnost in izogibanje uporabi pripomočkov in postopkov, ki sprožajo nastanek aeroso-
la. Pod podobnimi pogoji se nato opravljata tudi skrb za bolnika po operaciji in reševanje more-
bitnih zapletov po njej. Pomembno je, da je mešiček pri bolniku s covidom-19 stalno napihnjen 
in da se trahealna kanila menja čim manjkrat in čim kasneje.

Abstract
Tracheostomy and linked procedures in COVID-19 patients are regarded as high risk procedures 
for the transmission of SARS-CoV-2 to the operating team and the supporting staff. The purpose 
of this article is to present adjustments of the elective open surgical tracheostomy in long-term 
intubated patients secondary to SARS-CoV-2 infection. The protocol for the elective open sur-
gical tracheostomy procedure in COVID-19 patients was prepared, beginning with a multidisci-
plinary evaluation of each patient. As opposed to ordinary circumstances, the tracheostomy in 
COVID-19 patients is performed later, in the intensive care department , and using appropriate 
personal protective equipment. It is recommended to establish a COVID-19 team of experien-
ced personnel being able to carry out the surgery in a safe, fast and reliable manner. We are 
describing the open tracheostomy in which harmonized and specific cooperation of the surgical 
and anaesthesiological team, with steps planed in advance, is of utmost importance. In addition, 
the procedures should be executed without generating aerosolised particles. Similar precauti-
ons should also be implemented for all the subsequent procedures, such as taking care of the 
tracheal stoma and solving potential complications. It is essential that the cuff of the tracheal 
cannula is kept inflated all the time, and that the cannula replacement is postponed and done 
as rarely as possible.

Citirajte kot/Cite as: Šifrer R, Iglič Č. Elektivna odprta traheotomija pri bolniku s covid-19. Zdrav Vestn. 
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1 Uvod

Traheotomija (TT) je kirurški poseg, 
s katerim se vzpostavi dihalna pot sko-
zi kožo na vratu do sapnika ali traheje, 
nakar se ta vzdržuje s trahealno kanilo. 
Izvede se lahko odprto kirurško ali per-
kutano. Naš prispevek se osredini samo 
na prvo možnost. TT spada med najpo-
gostejše posege pri kritično bolnih in se 
izvede v 2–24 % (1,2). Indikacije za TT 
delimo v dve skupini. V prvo spadajo bo-
lezni, poškodbe, prirojene nepravilnosti 
in operacije glave in vratu. Vse našteto 
povzroča začasno ali trajno zaporo di-
halne poti na ravni zgornjih dihal in s 
tem onemogoča dihanje. Prispevek se 
omejuje na odprto kirurško TT za dru-
go skupino indikacij, kamor spada dol-
gotrajna endotrahealna intubacija (DEI) 
zaradi najrazličnejših vzrokov. Čeprav se 
časovni okviri DEI različno opredeljuje-
jo in nekateri sem prištevajo že obdobje 
več kot 24 ur (3), pridejo za TT (v okviru 
endotraehalne intubacije, EI) v poštev 
bolniki, ki so mehansko predihavani 10 
dni in več (4).

Decembra 2019 je prišlo v mestu 
Wuhan v provinci Hubei na Kitajskem 
do izbruha nove infekcijske bolezni, 
Corona Virus Infectious Disease 2019 
(angl. COVID-19). Povzroča jo virus 
SARS-CoV-2, tj. betacoronavirus, ki 
ima genom, ki v vsaj 70 % ustreza ge-
nomu SARS-CoV, ki je že leta 2003 na 
Kitajskem povzročil hudo epidemijo (5). 
Iz Kitajske se je covid-19 nezadržno in 
hitro razširil po vsem svetu nad vsemi 
pričakovanji (6). Gre za bolezen, ki po-
teka subakutno z različnimi bolezen-

DOI: https://doi.org/10.6016/ZdravVestn.3111

skimi znaki: vročina, kašelj, utrujenost 
(5), dispneja (7), motnje vonja in okusa 
(8). Dispneja napoveduje nevarno fazo 
bolezni oziroma atipično pljučnico: ta-
hipneja (>24/min), levkopenija in inter-
sticijske spremembe na rentgenski sliki 
pljuč (8,9). Bolezen v 80 % poteka blago 
do zmerno, v 15 % je potek hud in zah-
teva hospitalizacijo in dovajanje kisika, 
pri 5 % pa kritičen in zahteva EI ter me-
hansko predihavanje (6,7). TT pride v 
poštev v zadnjem primeru.

Prvi primer covida-19 v Sloveniji se 
je pojavil oz. potrdil 4. marca 2020. Do 
30. 8. 2020 je pri nas zbolelo 2.865 bolni-
kov, od tega jih je 133 umrlo. Incidenca 
je dnevno naraščala. Umetno prediha-
vanje pri covidu-19 je pogosto dolgo-
trajno, zato smo glede na epidemiološko 
situacijo in podatke iz tujine s trajanjem 
epidemije pričakovali vedno več dolgo-
trajno intubiranih bolnikov in s tem po-
rast potreb po TT. Ta je pri bolniku s co-
vidom-19 izredno problematična zaradi 
tvorjenja in širjenja aerosola z virusi, 
ki lahko povzročijo okužbo kirurške in 
anesteziološke ekipe ter osebja, ki po TT 
skrbi za bolnika. Zato se TT ocenjuje kot 
poseg z visokim tveganjem (10). Torej 
se mora odločitev o indikaciji skrbno in 
multidisciplinarno pretehtati za vsakega 
bolnika posebej (11,12).

Za covid-19 ni na voljo učinkovitih 
zdravil niti ni zanesljivega cepiva (v Slo-
veniji). Glavna strategija v borbi proti 
covidu-19 je tako preprečevanje preno-
sa (13-17). Namen prispevka je osvetliti 
pomembnost in nevarnost odprte kirur-
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ške TT ter podati navodila za pripravo 
na poseg, njegovo izvedbo ter ukrepe po 
njem. Glede na razvoj epidemije, spro-
tno pridobivanje novega znanja o covi-
du-19, dostopna tehnična sredstva in 
dosegljivost osebja se pričakuje, da se 
bodo navodila v literaturi sčasoma spre-
minjala in izpopolnjevala (18).

2 Nevarnost prenosa 
okužbe med in po TT pri 
bolniku s covidom-19

Pred odločitvijo za TT je treba skrb-
no pretehtati dobrobiti TT na eni strani 
in tveganje za prenos okužbe na drugi. 
Izločki iz traheje se namreč med kašlja-
njem in aspiriranjem sapnika skupaj 
z virusi izločajo v obliki aerosola, ki se 
zadržuje v zraku do 3 ure. Nevarnost za 
prenos okužbe zato obstaja ne samo med 
operacijo, ampak tudi med okrevanjem 
po operaciji (15).

Tveganje za prenos okužbe je med 
zdravstvenimi delavci (ZD) precej vi-
soko. Na Kitajskem je bilo med prvimi 
138 hospitaliziranimi bolniki zaradi co-
vida-19 ZD kar 40 (29 %). Na koncu so 
ZD predstavljali 3,83 % vseh okuženih 
na Kitajskem. Iz izkušenj prejšnje epide-
mije, ki jo je povzročil virus SARS-CoV, 
je Tran ugotovil, da je razmerje obetov 
za prenos okužbe 4,2 za ZD, ki so izva-
jali traheotomijo, v primerjavi z ZD, ki 
je niso (19). Po osebnemu mnenju Mi-
chettija (20), ki pa ni podprto z dokazi, 
je ob upoštevanju visoke prenosljivosti 
virusa SARS-CoV-2 in dejstvu, da je šir-
jenje krvi in kapljic pri običajno izvedeni 
TT tako rekoč neizogibno, možnost za 
prenos virusa SARS-CoV-2 med običaj-
no izvedeno TT dosti višje kot ocenjuje 
Tran za virus SARS-CoV. Dodatno skrb 
povzroča Mechamovo poročilo o tem, 
da približno 1 % ZD, ki se okužijo z vi-
rusom SARS-CoV-2, umre (21). Zato je 

potreben drugačen pristop k TT, saj iz-
vajanje odprte kirurške TT na običajen 
način ni primerno in je celo škodljivo 
(12).

3 Čas operacije

Rezultati metaanalize iz leta 2018 so 
pokazali, da pri bolnikih z DEI zgodnja 
TT, predvsem če se izvede v 7 dneh po 
EI, statistično značilno zniža incidenco 
bolnišničnih pljučnic, umrljivost, traja-
nje mehanskega predihavanja in trajanje 
zdravljenja v intenzivni enoti (2). Glavne 
prednosti TT pred DEI so krajša dihalna 
cev in s tem manjši upor za dihalno delo 
ter lažja toaleta dihal. Ostale dobrobiti 
so manj poškodb grla in žrela, večja sa-
mostojnost bolnika, lažja komunikacija, 
lažja (respiracijska) fizioterapija in lažje 
prehranjevanje bolnika. Bolnik traheal-
no kanilo lažje prenaša kot endotraheal-
ni tubus, zato je potrebnih manj sedati-
vov, ob čemer se pričakuje manj pogost 
delirij (2,22). Vse to vodi k hitrejšemu 
odvajanju od ventilatorja in zgodnejši 
premestitvi z intenzivnega na navadni 
oddelek (23,24), kar pride še posebej 
prav v kriznih časih, ko bo morda pri-
manjkovalo ventilatorjev in postelj v in-
tenzivnih enotah (12,25) in ne nazadnje 
osebja. Smisel TT je tudi preprečevanje 
zapletov, kot sta ventilatorska pljučnica 
(26) in laringo-trahealna stenoza (4).

Vse navedeno podpira zgodnjo TT 
pri covidu-19, vendar pa ni dokazov, da 
zgodnja TT izboljša potek covida-19. V 
običajnih okoliščinah se TT izvede 7–10 
dni po EI zaradi zmanjšanja trajanja 
mehanskega predihavanja in skrajšanja 
zdravljenja v intenzivni enoti (2,3,27). 
Pri bolnikih s covidom-19 zagovarjajo 
podaljšanje trajanja umetnega prediha-
vanja preko endotrahealnega tubusa in s 
tem kasnejšo TT – od 14 do 21 dni po EI 
(12,24,28). Eden od argumentov je viso-

https://doi.org/10.6016/ZdravVestn.3111
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ka verjetnost za prenos okužbe na vple-
tene ZD, saj TT velja za poseg z visokim 
tveganjem za širjenje aerosola (10).

Drugi argument za kasnejšo TT je 
sorazmerno nizko tveganje za postin-
tubacijsko laringotrahealno stenozo po 
dolgotrajni EI (1–2 %) s tubusi z nizko-
-tlačnimi mešički (28), kar se sicer pre-
preči s pravočasno TT, vendar pa zaradi 
visokega tveganja za prenos okužbe na 
ZD incidenca 1–2 % predstavlja še spre-
jemljivo tveganje. Zato priporočajo, da 
se z izvedbo TT počaka 14 do 21 dni po 
EI (12,24,28). Takrat je namreč virusna 
obremenitev (angl. viral load) nižja in je 
zato poseg za ekipo varnejši. Vendar pa 
Takhar opozarja, da virusna obremeni-
tev pri starejših in bolnikih z večorgan-
sko odpovedjo ostaja povišana dlje časa 
(27).

Zato je razumljivo, da obstajajo še 
strožja priporočila. Tako Skoog, Hira-
matsu in Shiba trdijo, da bi se morala TT 
pri dolgotrajno intubiranem bolniku iz-
vesti skrajno redko (12,15,29). Sommer 
in Heyd pa jo povsem odsvetujeta ne 
glede na trajanje intubacije, dokler bol-
nik ni dokazano negativen na prisotnost 
virusa, ki povzroča covid-19 (25,30). Iz-
jema je nezadostno vzdrževanje dihalne 
poti kljub ET, pri čemer je potrebno od-
ločanje za vsakega bolnika posebej (30).

Tretji argument za odložitev operaci-
je je naravni potek bolezni. Izkušnje so 
pokazale, da je čas od sprejema bolnika 
s covidom-19 na intenzivni oddelek do 
smrti sorazmerno kratek. V Wuhanu 5 
(31), v Veliki Britaniji 6 (32) in v Lom-
bardiji 7 dni (33). V tem oziru je smi-
selno počakati, dokler napoved izvida 
covida-19 ni bolj jasna. Na ta način se 
izogne nesmiselni TT in nepotrebnemu 
ogrožanju vpletenih ZD (27).

ARDS kot posledica covida-19 zahte-
va daljšo intubacijo kot ARDS, ki ni po-
vezan s covidom-19. Mediano trajanje 

mehanskega predihavanja znaša pri bol-
niku z ARDS, čigar vzrok je covid-19, 17 
dni, smrtnost po 28 dneh pa 81 %. Ome-
njena podatka za ARDS zaradi ostalih 
vzrokov sta 8 dni in 34,8 % (21). Preži-
vetje bolnikov s covidom-19 na mehan-
skem predihavanju je torej nižje od 20 % 
(34). Zato se pri bolnikih s predvidenim 
daljšim potekom covida-19 in s tem višji 
smrtnosti pojavlja vprašanje smiselnosti 
odločnejšega zdravljenja. Zato se torej 
v takih primerih TT ne priporoča (21). 
Vendar pa se potrebe po dolgotrajni in-
tubaciji natančno ne da napovedati, ker 
gre bolj za klinično presojo (2,23). 

V UKC Ljubljana se za elektivno od-
prto kirurško TT odločimo pri bolnikih 
s covidom-19, ki so intubirani in se me-
hansko predihavajo vsaj 3 tedne.

4 Prostor za izvedbo 
operacije

Britanci priporočajo, da se TT izvaja 
v operacijskih dvoranah, ki so namenje-
ne samo bolnikom s covidom-19 (35). 
Vendar pa se elektivna TT pri bolniku 
s covidom-19 lahko izvede ne samo na 
operacijski mizi v operacijski dvorani, 
ampak tudi na bolniški postelji v so-
bi na oddelku za intenzivno terapijo. V 
vsakem primeru je priporočljivo, da je 
v prostoru podtlak (12,21,28,36), kar 
pa v večini evropskih bolnišnic, ki so 
opremljene z operacijskimi dvoranami z 
nadtlakom, ni možno (27). Če se poseg 
izvaja v prostoru z normalnim tlakom, 
se vsem ne nujno potrebnim ZD odsve-
tuje vstop v prostor do treh ur po posegu 
(20), francoske smernice pa predlagajo 
redno prezračevanje prostora (18).

Največ avtorjev zaradi nevarnosti pre-
nosa okužbe med premestitvijo bolnika 
s covidom-19 z intenzivnega oddelka v 
operacijske prostore priporoča izvedbo 
posega kar na postelji intenzivne enote 
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(25,36). Dodatne prednosti so angažira-
nje manj ZD, časovno skrajšanje priprav 
na poseg in uporaba istega ventilatorja, 
kot ga sicer uporablja bolnik v intenziv-
ni enoti, ne pa dodatnega ob morebitni 
premestitvi bolnika v operacijsko sobo 
(21).

V UKC Ljubljana elektivne odprte 
kirurške TT pri bolnikih s covidom-19 
izvajamo v normalnih tlačnih razmerah 
v intenzivni enoti Klinike za infekcijske 
bolezni in vročinska stanja, ki je hkrati 
bolnišnica za covid-19. Poseg se izvede 
na bolniški postelji. Ker pa je ta širša 
od običajnih operacijskih miz, je izved-
ba TT težja. Bolnika zato postavimo v 
povsem zgornji desni del postelje tako, 
da leži tik ob posteljnem robu, kjer sto-
ji operater. Asistent stoji izza bolnikove 
glave tako, da ima še vedno dober pre-
gled na operacijsko polje. Razlika od 
običajne TT, izvedene na operacijski mi-
zi, je v tem, da pri slednji asistent stoji 
nasproti operaterja. Poskrbeti je treba za 
dobro (torej dodatno) osvetlitev kirur-
škega polja (15,21), saj intenzivne sobe 
niso opremljene s primernimi svetili za 
kirurško dejavnost.

5 Tim za covid-19

TT je treba zaradi zmanjšanja izpo-
stavitve škodljivemu aerosolu izvesti čim 
bolj zanesljivo in čim hitreje. Literatura 
zato priporoča oblikovanje tima za co-
vid-19, tj. skupino strokovnjakov, ki je 
na posameznem otorinolaringološkem 
oddelku zadolžena za izvajanje TT. Bri-
tanci priporočajo, da ti delujejo v vlogi 
tima za covid-19 en dan v tednu in da na 
ta dan izvedejo največ dve TT. Različna 
tima delujeta skupno dvakrat tedensko z 
vsaj enodnevnim časovnim presledkom. 
O sestavi tima odloča posebna skupina 
otorinolaringologov, intenzivistov in 
anesteziologov (27). ZD s kroničnimi 

boleznimi, ki veljajo za dejavnike tve-
ganja za resnejši potek covida-19 (arte-
rijska hipertenzija, sladkorna bolezen, 
KOPB), ne smejo delovati v timu za co-
vid-19 (37).

Glede na priporočila, naj TT izvede 
najbolj izkušeno osebje (21,36,38), da se 
zagotovi čim večja varnost, mora biti pri 
operaciji samo nujno potrebno osebje 
in nič dodatnih ZD (12,38). Zato naj pri 
TT bolnikov s covidom-19 specializanti 
ne bi sodelovali (20,25). Z nižanjem šte-
vila osebja se prihrani tudi osebna varo-
valna oprema (15). Komunikacija v času 
izvajanja TT med delom ekipe, vplete-
ne v kirurško delo, s podpornim ZD v 
sosednjem prostoru, poteka po radijski 
povezavi (35).

V serumih bolnikov, ki so prebole-
li covid-19, so 15–20 dni po nastopu 
simptomov ugotovili protitelesa. Možno 
je, da so ti bolniki razvili imunost proti 
virusu SARS-CoV-2, vendar to za zdaj 
še ni dokazano. Če bi to držalo, bi bilo 
po Milesovem razmišljanju smiselno, da 
se ZD, ki so preboleli covid-19 in ima-
jo primerno raven zaščitnih protiteles, 
vključijo v tim za covid-19 (28). O spre-
jemanju takih odločitev, za katere še ni 
znanstvene podlage, ampak gre zgolj za 
predvidevanja, se odloča vsaka ustanova 
zase, vsaj dokler ne bo dovolj trdnih in 
zanesljivih dokazov.

Na Kliniki za otorinolarigologijo in 
cervikofacialno kirurgijo Ljubljana ses-
tavljajo tim za covid-19 naslednji ZD: 
specialist otorinolaringolog, specializant 
otorinolaringolog, dva diplomirana ope-
racijska medicinska tehnika in anestezi-
olog z diplomirano medicinsko sestro. 
Pri samem kirurškem delu so aktivno 
udeleženi oba otorinolaringologa in en 
operacijski tehnik, drugi operacijski 
tehnik pa je nameščen zunaj prostora, v 
katerem poteka operacija. Komunicirajo 
preko računalniške povezave (Skype). 
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Vsi potrebni inštrumenti so pripravlje-
ni že vnaprej na osnovi dogovora. Če se 
med TT vendarle izkaže, da ekipa po-
trebuje dodatne inštrumente, jih drugi 
operacijski tehnik sterilno pripravi in 
preko medicinske sestre intenzivne eno-
te preda kirurški ekipi. Tim za covid-19 
je poleg izvedbe TT zadolžen za kasnej-
še menjave kanile in za oskrbo kirurške 
rane po operaciji. Dodatno izvaja vse 
konziliarne preglede in posege na vseh 
oddelkih za covid-19 v UKC Ljubljana.

6 Osebna varovalna oprema

Osebna varovalna oprema je glavno 
sredstvo za zmanjšanje prenosa virusa 
SARS-CoV-2 na zdrave ZD (34). Za-
radi možnosti širjenja virusov od oseb, 
okuženih z virusom SARS-CoV-2 brez 
simptomov, David priporoča, da se ZD, 
ki izvajajo posege, pri katerih je možno 
širjenje aerosola, zaščitijo vselej z isto-
vrstnimi zaščitnimi sredstvi ne glede 
na bolnikov status okuženosti s covi-
dom-19. Enaka zaščitna merila veljajo 
torej za ZD, ki obravnavajo t.i. pozitiv-
ne in negativne bolnike ter bolnike s 
še neznanim statusom glede covida-19 
(34). Zaradi možnosti lažno negativnih 
rezultatov testiranj za covid-19 in hitre 
prenosljivosti bolezni enako priporo-
čajo tudi kanadske smernice. Torej je 
nujna dosledna uporaba popolne zašči-
tne opreme tudi za ZD, ki obravnavajo 
za covid-19 negativne bolnike (30,39). 
Najbolj varno za ZD je, da se osebna va-
rovalna oprema dosledno uporablja za 
enkratno uporabo (36).

Kirurška in anesteziološka ekipa 
UKC Ljubljana med odprto kirurško TT 
bolnika s covidom-19 uporabljata di-
halni sistem za čiščenje zraka s kapuco 
(angl. Hood powered air-purifying re-
spirator, PAPR) za zaščito glave in vratu. 
Telo je poleg običajnega kirurškega ob-

lačila za enkratno uporabo zaščiteno še z 
vodoodpornim plaščem, preko katerega 
je nameščen sterilni kirurški plašč. Roke 
so zaščitene z nitrilnimi in preko njih še 
s sterilnimi kirurškimi rokavicami. Sto-
pala so zakrita z nogavicami za enkratno 
uporabo in s kirurško obutvijo.

Več o osebni varovalni opremi vsebu-
je poseben prispevek.

7 Posebnosti TT pri 
bolniku s covidom-19

Da bi čim bolj omejili sproščanje ae-
rosola med odprto kirurško TT, je po-
trebna skrbna priprava. Najpomembnej-
ša pa je odkrita in jasna komunikacija 
med kirurško in anesteziološko ekipo 
(34). Že najmanjši nesporazum lahko 
namreč pripelje do znatnega širjenja ae-
rosola iz dihal, kar pomeni visoko tvega-
nje za okužbo kirurške in anesteziološke 
ekipe. TT v običajnih okoliščinah in TT 
pri covidu-19 se razlikuje v naslednjih 
elementih:
• Anesteziolog poskrbi za globoko 

anestezijo in popolno mišično rela-
ksacijo med celotno operacijo, da se 
prepreči tvorjenje in širjenje aeroso-
la ob nehotenem napenjanju bolnika 
(15,21,28,36,40,41). Pred fazo opera-
cije v apneji poskrbi za zadostno oksi-
genacijo (27). Priporoča se aplikacija 
sistemskih antiholinergikov, da se 
zmanjšajo izločki v zgornjih dihalih 
(glikopironij) (28).

• Nekateri avtorji svetujejo prekrivanje 
bolnika in celotnega operacijskega 
polja s sterilnim prozornim pokriva-
lom oziroma z neke vrste prozornim 
zastorom, ki preprečuje širjenje aero-
sola, krvi in sluzi v obraze kirurške 
ekipe (36,42-44). Roke kirurške ekipe 
in inštrumenti, ki jih ekipa uporablja, 
se torej ves čas TT nahajajo pod ome-
njenim pokrivalom. V poštev priha-
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jajo tudi odstranjevalci dima izpod 
tega zastora (43).

• Za zmanjšanje krvavitev se pred sa-
mim vrezom kože vbrizga anestetik 
z vazokonstriktorjem (lidokain in 
adrenalin) (45).

• Vrez v kožo je navpičen (in ne vodo-
raven) zato, da se po izrezu okenca iz 
sapnika stranska robova lažje prišijeta 
na kožo. Na ta način traheostoma ob 
nepredvidenem izpadu kanile ostane 
široko odprta. Zaradi boljše pregled-
nosti je vstavitev izpadle kanile lažja. 

• Zato se na obeh robovih rane nastavi-
ta po en ali dva kožno-sapnična šiva, 
ki bosta kasneje vzdrževala odprtost 
traheostome. Na tej točki se kožno-
-sapnični šivi napeljejo samo skozi 
kožo, skozi sapnik pa šele po izrezu 
okenca v sapniku.

• Hemostaza. Nedavne raziskave so do-
kazale prisotnost RNA virusa SARS-
-CoV-2 v krvi bolnikov s simptomi 
za covid-19 v 1–15 % (46-48). Druge 
raziskave so pokazale, da se med upo-
rabo inštrumentov za elektrokoagula-
cijo virusi z dimom sproščajo v oko-
lico (49-51). Za virus SARS-CoV-2 
slednje še ni dokazano. Kljub temu 
zaradi varnosti odsvetujemo upora-
bo električnih mono- in bipolarnh 
elektrod za hemostazo. Nasprotno pa 
Broderick nima glede tega nobenih 
zadržkov, saj meni, da so dokazi o ne-
varnosti električnih inštrumentov ne-
zadostni (35). Chow ravno tako upo-
rablja električne inštrumente, vendar 
kirurško ekipo zaščiti s prozornim za-
storom (44). Hiramatsu sicer odsve-
tuje samo elektrokoagulacijo šele po 
vstopu v sapnik (29), Schultz pa pri-
poroča, naj se elektrokoagulira čim 
manj (18). Mi in večina ostalih avtor-
jev elektrokoagulacije med TT sploh 
ne izvajamo (28,37). Namesto tega 
uporabljamo druge načine za hemo-

stazo s »hladnimi inštrumenti« (28), 
kot so podvezovanje žil, nameščanje 
kirurških sponk (t.i. klipov) (15), ke-
mokavterizacija in nanos tamponov, 
namočenih v adrenalin, na krvaveče 
mesto.

• Vstop v sapnik je pomembna in za 
prenos okužbe skrajno nevarna toč-
ka TT. Pred vstopom se za lažje in 
varnejše delo prikaže večja površina 
sprednje stene kot ob običajni TT. 
Anesteziolog na tej točki potrdi glo-
boko anestezijo, popolno mišično 
relaksacijo in zadostno oksigenacijo. 
Nujno je, da bolnika preneha predi-
havati (15,18,36) in pusti čas za pa-
sivni izdih ob odprti zaklopki APL 
(angl. adjustable pressure-limiting 
valvula) (27).

• Potisk endotrahealnega tubusa naprej 
v smeri karine (41) prepreči predrtje 
(ves čas napihnjenega) mešička med 
kasnejšim izrezovanjem okenca v sa-
pniku (38). Mešiček mora biti name-
ščen nižje od predvidenega okenca 
(30,35). Med postopki TT, ki jih je iz-
vedel naš tim za covid-19, smo nekaj-
krat ugotovili, da je položaj mešička, 
čigar zgornji del se je pojavil nad rav-
nijo spodnjega roba okenca, previsok, 
zato dodatno opozorilo anesteziologu 
med TT na tej točki ne bo odveč.

• Izrez okenca sapnika je kritična točka 
TT za prenos okužbe na ekipo. Ta del 
operacije se izvede v apneji (30,38). 
Bolnik mora biti dobro oksigeniran, 
da ima operater na voljo dovolj časa 
za varno izvedbo tega dela TT. Da se 
morda previsoko postavljeni mešiček 
ne predre (30,35), ves čas preverjamo 
položaj mešička tubusa. Najprej iz-
vedemo vodoravni vrez s skalpelom 
skozi anularni ligament med drugim 
in tretjim hrustancem sapnika. Sledi 
previden desni (če operater stoji na 
desni) navpični vrez s škarjami sko-
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zi tretji hrustanec. Tako se oblikuje 
in nato odviha mali reženj sapnika, 
ki omogoča pregled notranjosti sa-
pnika in preverjanje položaja mešič-
ka. Če je ta dober, se desni navpični 
vrez podaljša skozi četrti hrustanec. 
Če pa ni dober, se endotrahealni tu-
bus dodatno/ponovno potisne proti 
karini. Nato sledi drugi navpični vrez 
na nasprotni strani skozi tretji in če-
trti hrustanec, nato pa vodoravni vrez 
skozi anularni ligament med četrtim 
in petim hrustancem. S slednjim se 
okence sapnika izreže.

• Kožno-sapnične šive, ki smo jih na 
začetku operacije nastavili samo skozi 
kožo (alineja 5), na tej točki napelje-
mo še skozi stranska robova okenca 
sapnika na obeh straneh in zavozlja-
mo. Tako kožno-sapnične šive zaklju-
čimo.

• Okence sapnika mora biti gladko in 
brez ostrih robov, da se prepreči pre-
drtje mešička med samo operacijo ali 
kasneje na oddelku. Vsaka nepredvi-
dljiva ali celo urgentna menjava kanile 
je namreč nevarna za širjenje aeroso-
la. Hemostaze na robu okenca kakor 
tudi na drugih delih traheje pod no-
benim pogojem ne izvajamo s kemo-
kavterizacijo, saj ta deluje s časovnim 
zaostankom in je zato nepredvidljiva. 
Krvavitev na sapniku zato ustavljamo 
izključno s pritiskanjem adrenalin-
skih tamponov na mesto krvavitve.

• V sapniku se lahko nahaja obilo sluzi 
ali gnoja. Literatura odsvetuje aspiri-
ranje zaradi širjenja aerosola (30), za-
to se mora aspiracija vključiti v zaprt 
sistem (28,30) s filtrom HEPA (angl. 
high-efficiency particulate arrestan-
ce) (34) ali virusnim filtrom (15,40). 
V UKC Ljubljana sapnik skozi okence 
previdno aspiriramo z zaprtim sis-
temom, mesto aspiracije pa začasno 
dodatno prekrijemo z zložencem.

• Sledi izpih mešička in poteg en-
dotrahealnega tubusa navzven tako, 
da se njegova konica nahaja tik nad 
zgornjim robom okenca na sapniku 
(15,52).

• Vstavimo kanilo (nefenestrirano z 
nizkotlačnim mešičkom (15,25,40), 
z že nameščenim filtrom HME (angl. 
heat and moisture exchanger) (30,38) 
ali virusnim filtrom (25). Nato takoj 
napihnemo mešiček (41). S tem se 
prepreči morebitno širjenje aeroso-
la skozi svetlino na novo vstavljene 
kanile, katere vstavitev sicer ob ne-
zadostni globini anestezije in stopnji 
mišične relaksacije lahko sproži kašelj 
(34). Poudariti je treba, da zaradi na-
meščenih filtrov na kanili ne moremo 
uporabiti vodila za kanilo, kar bi si-
cer omogočilo lažjo vstavitev kanile v 
traheostomo. Vstavitev (brez vodila) 
je zato tehnično zahtevnejša, a je bolj 
varna. Hiramatsu priporoča začasno 
šivanje kanile na steno sapnika, da 
prepreči morebitni izpad kanile (29).

• Po napihnjenju mešička apneja ni več 
potrebna, saj je dihalna pot zaprta, 
zato anesteziolog poveže kanilo pre-
ko filtra HME s cevjo ventilatorja in 
po dogovoru z operaterjem nadaljuje 
predihavanje (15). Endotrahealni tu-
bus in porabljeni material odvrže v 
koš s pokrovom (36).

• Kanila se prišije na kožo in dodatno 
pritrdi s trakom okoli vratu (20,32).

• Položaj kanile se oceni tako, da se vrat 
postavi v lego, kakršna bo kasneje na 
oddelku (27). Hiramatsu pravilen po-
ložaj kanile potrdi s kasnejšim rent-
genskim slikanjem (29).

8 Posebnosti oskrbe bolnika 
s covidom-19 po operaciji

Enako kot se pri bolniku s covi-
dom-19 skrbno načrtuje operacija, je 
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to potrebno tudi za oskrbo po posegu 
(40), saj nevarnost za širjenje aerosola 
še zdaleč ni minila (15). Uporabljajo se 
ista načela (11,52). Po TT se mora bol-
nik predihavati z zaprtim sistemom in 
za aspiriranje preko kanile se ravno tako 
uporablja zaprt sistem, da aerosol z viru-
si ne uhaja v prostor (12,52). Na kanili 
je nameščen filter HME ali virusni filter 
(28,53). Vsaka menjava prevezovalnega 
materiala ob sapnični kanili, izpihovanje 
mešička in menjava kanile lahko povzro-
ča širjenje aerosola in s tem nevarnost za 
okužbo ZD. Zato te postopke izvajamo 
čim manjkrat oziroma čim kasneje po 
operaciji. Še najbolj varno in optimal-
no je, da se bolnik čim prej nauči sam 
skrbeti za svojo kanilo (25), če njegovo 
splošno stanje to dopušča.

Pomembno je, da mešiček po opera-
ciji ostane stalno napihnjen (12,25) in da 
se to nadzira (30), vse dokler bolnik ne 
neha širiti virusov (34). Ob vsakem iz-
pihnjenju mešička in menjavi kanile je 
treba uporabiti osebno varovalno opre-
mo in bolnika prenehati predihavati. 
Nekateri pred menjavo kanile svetujejo 
lokalni anestetik v obliki spreja v kani-
lo (18), drugi nanos v sprejih dosledno 
odsvetujejo (34). 

Med menjavo kanile mora biti bolnik 
v splošni anesteziji in relaksiran kot pred 
vstopom v sapnik ob operaciji (18). Pre-
vezovalni material kanile se ne menja, 
razen če gre za očitne znake okužbe rane. 
Kdaj prvič menjati kanilo, so priporočila 
različna: od sedem dni do tri mesece po 
TT (12,27,34), nekateri pa menjavo pov-
sem odsvetujejo in jo dovolijo izključno 
v urgentni situaciji, ob predrtju mešička 
(28), oziroma ko je virusna obremenitev 
kar se da nizka (40) ali pa je bolezen co-
vid-19 povsem pozdravljena (12,25,52).

V UKC Ljubljana po vsaki odprti ki-
rurški TT bolnika s covidom-19 predla-
gamo menjavo prevezovalnega materiala 

izključno ob znakih vnetja kirurške rane, 
kanilo pa en mesec po operaciji. Dose-
danje izkušnje sicer kažejo, da se na željo 
osebja intenzivne enote, ki skrbi za bol-
nika po operaciji, prevezovalni material 
zamenja prej, in sicer en teden do deset 
dni po operaciji.

Odpuščanje bolnikov s traheostomo 
v domačo oskrbo, dokler testiranje na 
covid-19 ni jasno negativno, se zaradi 
nevarnosti okužbe bolnikovih svojcev 
odsvetuje (15).

9 Zaključek

Ker na običajni način izvedena odprta 
kirurška TT pomeni visoko tveganje za 
prenos virusa SARS-CoV-2, so pri bol-
nikih s covidom-19 potrebne prilagodi-
tve tudi na tem področju. Čas med EI in 
TT se pri bolnikih s covidom-19 od obi-
čajnih 7–10 dni podaljša na vsaj 3 tedne. 
Operacija se izvaja v intenzivni enoti za 
covid-19, kjer je sicer bolnik hospitalizi-
ran na svoji bolniški postelji. TT je treba 
izvesti hitro in zanesljivo, zato se pripo-
roča vzpostaviti tim za covid-19, ki je 
odgovoren za izvedbo TT pri takem bol-
niku in za kasnejšo oskrbo po operaciji. 
Uporablja se OVO, ki vključuje običajno 
kirurško oblačilo, vodoodoporni plašč, 
sterilni kirurški plašč, PAPR, nitrilne 
rokavice, sterilne kirurške rokavice, no-
gavice za enkratno uporabo in kirurško 
obutev.

Pomembna je stalna komunikacija 
med kirurško in anesteziološko ekipo. 
Glavne naloge anesteziologa pri TT bol-
nika s covidom-19 so globoka anestezija, 
popolna mišična relaksacija, zadostna 
oksigenacija in potisk tubusa proti ka-
rini pred kirurškim vstopom v trahejo. 
Posebnosti TT s kirurškega stališča so 
hemostaza s »hladnimi« instrumenti, iz-
rez okenca sapnika v apneji, zagotovitev 
gladkih robov okenca, kožno-sapnični 
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šivi, vstavitev nefenestrirane kanile z 
nizkotlačnim mešičkom z že namešče-
nim filtrom HME in pričvrstitev kanile 
tako s šivi na kožo kot s trakom okrog 
vratu. Po operaciji je mešiček stalno na-
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HME ali virusni filter. Prevezovalni ma-
terial in kanila se menjajo čim manjkrat 
in čim kasneje oziroma le ob znakih vne-
tja kirurške rane.

Cilj prispevka je zagotoviti zdravni-
kom, medicinskim sestram in drugemu 

osebju, ki sodeluje pri TT bolnikov s co-
vidom-19, varnost in ohranitev zdravja. 
Nič manj to ne velja za bolnike in njiho-
ve svojce. Prispevek lahko služi tudi kot 
priprava na epidemije, ki bodo zaneslji-
vo sledile. Saj, kot je povedal infektolog 
prof. dr. Tomažič v enem od svojih pri-
spevkov ob začetku epidemije v Sloveni-
ji, nam netopirji, ti znani naravni gosti-
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