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Τραχειοστο�ιία και Διαλαρυγγική Τραχειοστομία 
(μια καινούργια τεχνική) 

Α.Κ. ΚΑΤΣΙΛΕΡΟΥ ·---------------------�---···-----------

Ιστορία 
Η τρrιχειοοτομία είνω μια αρχαία χειρουργικ1j διαδι­

κcωίrι η ωτοία ανωττύχΟηχε μc του::: cω(J\ιες. Οι ενδεί­
ξrις γιc( η1αχειοστομί(( έ;ιοι'\' ι�ιrι'ψ'Ι'tiεί. εc( όσον οι 

ι�ιαθέοψε::: τε;ινιχέ::: ι-:ω τυ ι•ί.ι;-:(( έ;ιιΗ'\' f\ci.τιωf:Jc·ί. 

Μερικοί ouγγρcccr εί::: ι•:τοστιjριΞιι_,. ιiτι ιιι .-\ι·,'t':ττωι 

έrωναν τρcι.;ιε ιοοτο μ ί ε ς. f)(ι_,,η ε ι ι-: ον ο·:ι__ιυcι ηιι π·ι· ι\' 

σωι;ιείr•Jν. χ(ιφί::: ι1μως αι•τ6 \'(( t:;ιfι rποι'Ίει;ιιΙεί 

Λιlο 'Ελληνες γιcιτροί πη· λι uιι•.J\'rc :τίστεt1'U\' τη 

Σχολιj του Λοκλη;τιοιΊ συ.Ι' τοι•::: <)ηιιιι'ιt·ρ·:οι'•.: τη.: 

επ{μβασης'. Η η_1έχοι•συ ;ιFιροι•ρ·,'ιι-:ιj τ ε ;ινιι-:ιj ι•:το­

στηρίχΗηχι' ωτc) ΊΟ\' CΊ1e\ ιιlicι· .τ ιιckson υ cηοίος η•:το­

:τrοίηοε την πχνι χιj χω τι:: ενι'Ίc· ί�ε ι:: το llJ()lJ. 

Α:τrιi τοι•; ι)./.ηνιι-:οιΊ::: ;ιρ6Ι ·οι•::: μέι.ρι :τrρόσq:ατα, η 

κύριcc t:νδειξη '(ΙU τρυι.ποοτομία 1jταν η απόφραξη 

των υνcι)τεριιJν UΕψι.γcιJ'(tι'ι\'. Κατc1 τη διc{ρκεια της επι­

δημίας πολι•Οf!l!ελίπδας οτ:η Σκανδιναβία στη δεχαε­
τίrc του '50. οι ενδείξεις για τραχειοστομία διευρυν­

f:Jηκαν χω περιλcψβ6νουν μακροχρόνιο μηχανικό 

αερωμι5, διευκcSλυνοη στην α:τrομcχχρυνοη των εκκρί­
οεισν χcιι προστασία από εισρciφηση. Η πιο :πρόσφα­
τη τεχνιJ-οj, η διαδερμικ1j τραχεωστομία, (Δδτ) πρω­
τ:Ο<cναφέρΟηχε τον l 6o χω l8o ωc()να 6που χρησιμο­
ποιοι)συν μεταλλιχc1 κοφτερά τροχc1ρς. 

Οι Toyt Χω Wei nstein το J 969 ιjταν οι πρc.(ποι που 

περιι:γqω[JCcν μια JΊρcατικΙj τεχνιχ1j, χρησιμοποιώντας 
{νCJ.ν κοqτερό διcωτολέα. Όμως, η τεχνιχ1j αυηj δεν 
κι-:ρδιοε ειιρύτερΙJ αποδοχιj. 

Η επαχιiλουΗη ανάπτυξη των δύο «αντιπάλων» σετ 
διαδερμιχ1jς τραχειοοτομίας, {νυ από τον Ciιιglia στις 
Ηνωμένες Πολιτείες και το c1λλο από τον Sci1<ιchneΓ 

(Rιιpitπιck) στο Τσρωjλ, έχει γενιχευΟεί. 

Ενδείξεις και ωφέλη της τραχειοστομίας 
Στο ::τψiυφατο πυρελθιiν, η φαχειουτομία 1jταν 

ένδειξη κυρίως στα επείγοντα προβλψιατα των αερυ­
γωγc!Ν. Πολλές φορές οι επεμβάσεις υυτέ::: γίνονταν 
χc1τω από υ:τrοτυπι(Jδεις συνθ1jκες. στην τύχη, με δυυcί­
ρεοτα αποτελ{σμιπα. Η rcνc1πτι•�η τη::: π·ι�οτρcιχι'ιυ­
t-:Ίj:: διrωω/.Jjνωση:: (ΕτΔ) t';ιει μειι(JΟ-ει ι'ψυ.ιιcnι ;>_(ι rην 
ιι.νιί:·ι-:η ·:ιυ ε:τc-ί·,'οι•σιι τ�1UJ.ΕΊοοτιψιυ. 

.-\1 ι-:cιι η πί.ει•ωίυ ιπcί.νιυ Ί'ί\'fτυι. μεριχ{::: cι7τι) τι ::: 
:τcιι;>rι.ι'Ιι>ι'ΙCΙί'.f::: C'\'ΟείΞει::: τη:: φι.ιΊ•οντcι.ι CΠΟ\' :Ί(\'ΙUΙΙ J. 

]. 1ιίh;- 1'1/: OJ't'r.oJ•o; J'(! c'i.r';'�,ι't Tlj :ι/.rι)υοrι 

2. %r�T(!J ;.Ψr�Ηοι· 

3. Ο(c)ημο ocorι ιίcι·;ιγrι ιί γί.οιττiι\ο: 
4. ιl!η ι)ηιχιiμιτη !}ΙΙ'Ο!}!_J(!.)!ΙΊι. 

5. Λστrιf!ιί� Ι!υ!ψι:-:ιι� 
6. ι\'; ι·cοJ.ογικι'; (!).ιiβ;; 
7. Σκληρωτικιί. ακiΙ'ψΙJ γι•ιί.f!ο� 

ι _______ �:_!�ι/>!!!jf!ιι; IJ!_J()!(!I!}i>�γιr.oi ιiγ�ι:_ι__ __ ------ ----

Ο πιο κοινός τύπος ασtJεν1j που γίνεται τριcχεωστο­
μία ΟΙjμερα, είναι αυτός ο οποίος εξαρτc1ται απι5 τον 
αναπνευσηjρα, 1j απαιτεί παρατεινόμενο μηχανιχό 
αερισμ<5 εξαιτίας των αιτιιόν που φcιίνονται στον 
πίνακα 22• 

1/iιιιαιι.; 2. 

Ι . .\';τcο.ιιι•(r.ι'; ι\ιrιτιιψι.χι'� --------------

J
l 

2. Χtιιίι.·ι;·� u:τιΗ!ΊJ!Χ%ΤΙ%Ι'; .Ί"Ι'Ηψ1!1ΙΙJ:τιί!!ι ιι·: 

3. Οιι\ι;ιιιιτ(ι)ι\η; (1λrψη .Ί"1ΙΗ'ΙΙrί1'οιΙ• 

.J.Jfοί.ι•ιψ;•ω•ιr.ιί 
5. 1/ιη•.ιιομ(α ιι.J•f!εr.τιr.ιj στη f!ι·ψι.:τΕiι" 

·-------- ---------

Η αντιχατι(οταση της ΕτΔ με τραχειοοτομία παρέ­
χει πολλά ωφέλη '(ια τον ασΟενιj, μεριχ(( απci τcι 
ο:τrοία q:αίνονται στον πίνακα 31• 

-------- ------------- ---------------- · 
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1/(ι·ιιχις 3. 

Ι. Ιlι.ΗJψι;ί.ι;ξη rι:τι! π:rει•!Jε(((( :!l'(ii!ΙTI'Qιo βλι1j)η ΤιJΙ' 

ί.ιίc>ι•γ;·ιι ιι;τιί τοι• /:ιl' 

2. Διπ•;-:ιίλιΨrτη τη:; ι'rJιιηί.cιιτιχιj; ιι.υοη(ι)α; (ω'Ιφψiφη­

ιτιι. ιπομιπι;-:ιj Ιf(JΙ!Ι'τtΊ)α) 

3. Λι·�ι;,ιιιΊ·ιι ;-:ινητι;-:ι5τητα τιιι• ιω!!π•ιj, 

Πψ!r' ιυJ<ιιιί.οι'; αοιλιjι•ιι 

4. Λlιrιιιι.ιψιi τιιι• ωι!!ιτιj ιαι5 τι; Mf:'(-J 
5. Κιιλι'τευη ΙΙJ'ιιχιj ιι;τιί τοιι ιιυl!ιτιj 

Ιlότε γίνεται η τραχειοστομία 
Στην ωτόφcωΊ] γιcι bιενέι1','ΗCΙ. ηχι.ι.tΊοστυιιιυ.::: :η_Ιt:'­

ηει να «ζυγισωιlν» τα δι•νcιμιr:cΊ. ucrt'i.η ι.υι L1l %l\'Uί'­

νοι ιων εJ1ι;τλοχιίJν, εη'ίντιcι στην :τcι.ι_Ιcι.Πι\'ι_1με\'1] Ετ-". 

Αν χω οι f)λcJ.f)ες: cω:6 10\' υει_,οΗcΊ.ί.cι.ιιο ιι:τοgεί \'CΙ. 

Είναι ι5μοιε; και με του; iΊι'ο ηΊ;τοι•::: τgcιμ:ιοσωί.1jνων. 

η ΊQuχειοοτομίυ μπορεί \'U προr:αλέcπι στένωση στην 
περιοχ1j τη; τραχείυ;. ενυ'J ο ΕτΣ, λιψυγyικέ; βλciβες. 
Ο βλεννογliνος τη; τραχείας είναι εζωρετικ6 
εύθριωοτος και ειiκολα τραυματίζεται. Δύο κοινοί 
μηχανισμοί f1λύβης είναι η χίνηση του σωλ1jνα και η 

νέκρωση από πίεσηΌ Απλ1j κcΊ.μψη της κεφαλ1jς μετα­
κινεί το ιτωλ1jνιι κατύ 3,8 cn1 προ; τα κύ1ω. Στην 
Π(Juγματικl"iτητα, αJ1λ1j εισπνσ1j και εκπνcηj προκαλεί 
κεφαλουραία χίνηση προκαλcδντας εκδορές στο βλεν 
νοΊόνο τη; τραχεία;. Εμμένουσα, αυηi η κίνηση, θα 
μποροιlοt: να οbηγψJει οε ινώδη εξέλκωση κω στέ­
νωση της τραχείας. Αν και μερικέ; μελέτες α;τέτυχαν 
νι� συοχπίοουν τη διciρκειc.ι με τη f1λύf)η, cω.r:::. f=JρJj­
xαν ι5τι η συχνc\τητα της οτένωυης ιιυξύνετω ,ιιετ(ι 
απιi J Ο μι::ρες. Ο χειρότερος. πιUrιν6ν. 01'\'δυcωμci::: 
yια το λcΊ.ρυyγα, Ηα μπορούσε να είναι η τραι.ειοστο­
μίυ η οποία ακολουθεί μια παρατεινόμενη διαοωλJi­
νωοη. Αν και η τραχειοστομία μπορΕί να μειιίJοει τις 
φαρι!'(γικές βλιiβες, υπογλωττιδικ11 στένωση μπορεί 
να συμ()εί cSταν προηγείτω παρατεταμένη ΕτΔ. 

Πολλές συζηηiσεις έχουν γίνει γιc.ι τον ακριf)Jj 
χρc5νο της αλλαγ1jς ενc\ς τραχειοσωλ1jνα σε τρuχειο­
οτομίιι. Οι χρονικές περίοδοι που υποστι1ρίζοντω στη 
βιβλιο'(ραφία ποικίλλουν από 3 ημέρες μέχρι 3 εβbο­
μciδες. 

Παρατεταμέν11 διασωλ1jνωση πέραν των 1 Ο ημερυ)ν 
φαίνεται να κ6νει πιο έντονη την οξύτητα και σοβα­
ρότητα των βλαβcι'Ν, ιδιαίτερα σε ινσουλινοεξαρτυ)­
μενες γυναίκεςΌ Παρ· όλα αυτά η τραχειοστομία θα 
έπρεπε να αποφεύγεται, εκτός αν είναι απολύτως 
υ.ναγκαίι�. 

Τcι πλεονεκηjμcηιι. χω τcι. μεωναιΊjμυτυ ιη; διυ 

σωλ1iνωσης και τραχΕLοοτομίαc φαίνοντω 01ον Δνυ. · 

χα 4. 
1/ι';·rαυ: -1. 

!Ιλεονεκηjματα 1\'Ιειονεκηjματα 
---- Γ-·-- - ·--.. ·--- --:--- ·- ·-

Jιιιrιωλψ·ωοη 
α . . Υαμ ηλriτrcη OΙ'f.J'OTijfO ιιιJ(!ι :· rl. 1 IΙtj!ιJUι'' J,ΙΙ.' ι ι; rJΤ(J,ιιοι-ι;�ι; Ι';'ΙΙ ΨΙ/ 

cιo)J' {".[!.li.0%!1)1' jJ. f ι,'Ιl'ΙΙ:Jr)ΙJ:_ ΟΤ!Ιι/!!7/.Τ!� 
r--------·-- , _, ., ,  

J(!ιιιι ιοιιτοιι/ιι 

rι.. _-! 1 :: 1 π/ �'ι ι · τι ιJ 

;:. /.ί.. ι:, 

· '. ( Jιι.Ι. /.ι'-,' -1· 

1 ι.: %ι ·-ι:."7ιl (! 
l-' . . \!Ειι'J(Jιι τ() ι· Jτr.�)(J/' ι.ωuοι· 

r.οι το ι' C:U/UΙ' τη; ι�J'ιJ..ιτιηj:; 

Τεχνικές τραχειοστομίας 

' rι.) 

jf. "j CJιι:jf-IΙN:I Ιιι)'/',fllj ιf(>TIJ(J!ιJ 
ι,οι'JΊ·,ιι)ι.ι; ι.ΙιΧι!ΙI'Ι'J)'/(ι 

ΊιΙΙ' ΤΨf!.ΙΊιιιJτι}.ιιιπο;. 
lι rJ.l,f!OfJCΙrι_;ι/o .. μολι'Ι'<πι:; 

::.Χι L[!OΙ'[J{ ι%ο Η ι ι; ι ι!ΙJLΙιΙ 
μπΗωλι'τιr)ιι 

___ .. ,_ .. _____ - ·-·-·-

Ποικίλες χειρουργικές τεχνικc�; είνω δωΗέσψι; . Η 
μοντέρνα ανοιχηj χειρουργικ1i τραχειοοτομία είνιι.ι 
βασισμένη στην κλασσι'ιοj αναιωίνωση του J<ιcksol1 
και γίνεται μεταξύ του δει!τερου χω τρίτου χρίχοΊ' 

της τραχείας. Οι δι6φοροι τρόποι τομ1jς της φιιχειιις 

που έχουν προταUεί, είναι γιcι. νcι. περιορίσουν τον 

κίνδυνο της στένωσης, αλλCι χω να εμποbίσουν την 
κuκ1j τοποθέτηση του τραχειοστc)ματος ;:(!ι\σθιυ. Η 
διcι.διιωσία αυηj συν1jθως λαμ[)ciνει χιiJρu οτο f:Ει­

ρου\ο.η'είο ci;τοι• κω ;τρέπει να μεταφερθεί ο ασtJεν1j:::. 
Αι'τcJ όμως μ.iΊορεί να είνω bύσκολο ( υυCJενεί; ο ε 
χρίσιμη χατύοταση, αιματηρές γραμμέc. συνbέοει.::: με 
ιηοηίtοιs, σύνδεση με τον ανcι.n:νευσηjρcz). 

Η κρικοΟυρεοειδοτομ1j είναι μία πολιi λιγυυ;gο 

πολύπλοκη χειρουρyιiοj διαδικασία απ6 την τραι.ειυ­
στομία. Ο Chcv<ιlieι· Jnckson το 1 �21' «Κuηjγγειλι:» 

την κρικοθυρεοειδοτο�LJj εξωτίας ηι; υψηλ1j; ουχνιi· 

τητας υπογλωττιδικ1iς στένωσης. Στην πραγματικciτη· 
τα μερικές τραχειοστομίες είχω· γίνει bωμέσου 1οι• 
Ουρεοειδούς χc5νδρου. Το κλυδί για το αυφυλt:( τη:: 
μεUόδου είναι η ελει!tJερη CΗ'(ψ(Jciψηοη υιc'οιι μt:. τη 
f1ελόνα η οποία τοποΟεπl1αι υηι μωη γριηψ1j τιι; 
τραχείας. Κατόπιν εισέρχεται ο οδηγό:: ούι_Jμιι. .J bιι( 
της βελc\νας η οποία μετιί. απιηιcι.;ψιiνετω. Π6νω cωιi 
το σύρμα διέρχεται ο καΟεηjρcι;-οbη'/ι)ς χω ()/.ες οι 

διαοτολές γίνονται .i1ι1νω ιι.π6 ιιι11ιi το «l)ιπλcS οbηγιi», 
yια να εμποδιστεί τυχι)\' γωνίιrJοη που ()υ Πl_)οκcι:λοιiοι 

-------------------------------------------·---.. -----·-
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τραύμα στους ιστούς ( εικ. l, 2). 
Όταν γίνεται κατάλληλα, αποφεύγονται τα μεγάλα 

αγγεία και η μικρή αιμορραγία που παρατηρείται 

κατά την τo�ni, ταμπονάρεται από την τοποθέτηση του 

τραχειοσωλιiνα. Επιπροσθέτως η πιθανότητα για λοί­

μωξη μειώνεται, διότι λιγότεροι ιστοί εκτίθενται σε 

πιθανή μόλυνση. 
Η όλη διαδικασία γίνεται στο κρεββάτι (ΜΕΘ) και 

με τον ασθενιi, τις περισσότερες φορές, στον ανα­

πνευστήρα. Δεν υπάρχει ανάγκη μεταφοράς του στο 

χειρουργείο. Είναι φανερό ότι η μέθοδος πλεονεκτεί 

έναντι της χειρουργικιiς τραχειοστομίας. 

Η διαδερμικιi, με διαστολές, μέθοδος, όπως περι­

γράφτηκε από τον Ciaglia και συν. το 1985\ μπορεί 

να χρησιμοποιηθεί υποκρικοειδικά, ή προτιμότερα 

χαμηλότερα, ανάμεσα στον πρώτο και δεύτερο 

δακτύλιο της τραχείας (εικ. 3). Χαμηλότερα επίπεδα 

δεν συνιστώνται εξαιτίας του κινδύνου αιμορραγίας 

από τον ισθμό του θυρεοειδούς αδένα. 

Η τεχνικ1i αυηi δεν συνιστάται: α) σε επείγουσες 

καταστάσεις, β) σε παρουσία υποκείμενης διόγκωσης 

του θυροειδούς, γ) σε παχυσαρκία, δ) στα παιδιά και 

οπουδ1iποτε ο κρικοειδιjς χόνδρος δεν ψηλαφάται 

καλά4• Οι περιεγχειρητικές επιπλοκές είναι λίγες και 

μικρΊiς βαρύτητας. Σε 53 ασθενείς που παρακολουθΙj­

θηκαν, δεν υπΊiρχαν κλινικές ε;τιπλοχές. αλλα'(Ιj 

φωνιiς, λαρυγγοτραχειακιi στένωση 1j άσχημη οι}/.ιjΌ 

Διαλαρυγγική τραχειοστομία (ΔλΤ) 
Η βασική αρχ1i αυηiς της τεχνικιjς, όπου η τραχειο­

στομία γίνεται περνώντας τον διαστολέα ανάμεσα 

από τις φωνητικές χορδές, προς τα έξω, διά των 

ιστών του λαιμού, πρωτοπεριγράφτηκε το 1993 από 

τον Α. Fantoni στην Ιταλία1'. Από τότε έχουν γίνει 

μικρές προσθιiκες για να βελτιωθεί η ασφάλεια και η 

ευκολία της χριiσης της. Η τεχνικιi έλαβε την τελικιi 

της μορφ1i το 19957• 

Περιγραφή 
Διά μέσου μιας κυρηiς βελόνας, η οποία εισέρχεται 

διαδερμικά στην τραχεία κάτω από βρογχοσκοπικό 

έλεγχο, περνάει το σύρμα προς το στόμα, με τη μέθο­

δο Seldinger (ει κ. 6). Στη συνέχεια αυτό δένεται σ' 

έναν ειδικό σωλιiνα, εύκαμπτο, πλαστικό, κωνικό με 

μεταλλικΙi αιηηi, ο οποίος ενώνεται με ένα θωρακι­

σμένο τραχειοσωλήνα. Η όλη κατασκευ1i σπρώγχνε­

ται διά μέσου της στοματικής κοιλότητα, του λάρυγγα 

και της τραχείας προς τα έξω με το ένα χέρι, ενώ με 

ΘΕΜΑΤΑ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ΕΝΤΑΙΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 
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Εικ. 1. Σύρμα-} και 8F uuηyι5:; καθετιjρα;, στη σωστιj θέση μέσα rπην 
τραχεία (τρυπυπ. ωτ6 το Chc.11 110!3/$ηιt. 1996) 
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1st Tracheal Cartilage 

Aι:u�ss Sιtι• 

2nd Tracheal Cartilage 

Anterιor LateraJ View Posterior 

Εικ. 3. Οuηyά σημειίz τραχε(ας για ι\ιαι\ερμικιj τραχειοcπομιίι με ι\ιrι­

στολεfς (τρυποπ. απι5 το CΊιe.\1 110/3/,\Ίφι. !996, ρ:763). 
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f:Ίκ. 5.1Jg]'oΙ: f:ξοΠΙ(!ΙΚιί:; ιιιυο!Jιίλιυιιιζ 
Δ:'Ji.μ!_!_: Ι<ωνιχrJ; σωλJίJΥt; με ισωτεριΥ.r) rπvoHrJί..o.μo. 
Κ,riJΙιι: /!ι·:ττοιιι'ρι:ιιι τη; :τc:ριοχιj; :του χιιψι�ιrω ο κrιίvος απι5 τον 

τροχπουωλιj1'ΙΙ. Ίίι ιπ:ριιιι /ι_ ι'! tΠΙ'!}Ι ι οΙ! ι:( 

Εικ. (ι. 1/riνω Ηι'σιι του rίκιι,ιι:ττοιι /)ιιπιχοσκοπ(rJΙ' μι'σrι rrι· riκιψ:ττο 

τραχrιοσωί.ιjιΥι κω 17 εfσοι)οc; τοιι οι'ρ.ιιιιτο:; ι)ιιί τη:; j)ιλιίιιu:;, ιποv τψl­
χt·ιοσωλιjι'Ιι. 

τα δάκτυλα του ((λλου χεριού πιέζεται ελαφρci το τοί­

χωμα της τραχείας προς την αντίθπη κατέυθυνση 

(ει κ. 7). 'Οταν η άκρη του ξεπροf)cl.λλει, κόβεται το 
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Εικ. �. 'Εί.ξη τοι• κωι•ικοι' σrυί.ιj)'(ι κιιι η αvτ(f)πη :ι(Fση τωιι δακτι5-

ί.ωι• :τ ρο:; ω κιίτω. Ε::r(ιιη; φα(ιψωι η σιιv(χιση του αrιιισμοιί του αρριι!­

στι.'Ι' ιιF τοιι ,ιιικροι' πυλοιί τραχειοσωλιjι;ιι. 

Εικ. 8. I. /!ρχικιj Ηι'ση τοι· σωί.ιjιπ �. Στ{)Ιιιιιί 18ΙΓ 3. Ί�λι;οj Ι!ι'ση 
τοιισωλψα. 

Ίί; 2 κrιι 3 βιj,ιιατα ιι::rοψ( ι·rι ;·(ι•Ι!ι·ι· ι·(π ω· ιiκrψ::rτο βρογχοσκr!πιο 

(Λ), ι:(rε με τοιι ::rλαστικιί ιπιιοιιfο Ι/3ι. 

κωνικό άκρο, ευθυάζεται χάθετα στο δέρμα, στρίβε­

ται ουραία και στερειδνεται στην τελικ1i του θέση 

(ει κ. 5, 8). 

Πλεονεκτήματα 
Ο κωνικός σωλ1Ίνας περνά απαλά από τις φωνητι­

κές χορδές, ενώ ο ασθεν1Ίς αερίζεται με έναν μικρού 

αυλού τραχειοσωλ1Ίνα. Η μεταλλικ1i άχρη διαπερνά 

εύκολα το δέρμα του λαιμού. Η διαστολ1i που γίνεται 
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δεν παρουσιάζει κανένα κίνδυνο για το τοίχωμα της 

τραχείας, διότι η κατεύθυνση είναι από μέσα προς τα 

έξω. Οι ιστοί προσκολλώνται σφικτά στο σωλ1iνα κι 

έτσι αποφεύ'(ονται οι μολύνσεις και η αιμορραγία. Η 
χρ1iση του αναπνευσηiρα επιτρέπει τη χρησιμοποίη­

ση της ΔλΤ ακόμα και σε ασθενείς στους οποίους η 

άπνοια μπορεί να είναι επικίνδυνη, διότι δεν υπάρχει 

καθόλου διακοπ1i του αερισμού κατά τη διάρκεια της 

όλης διαδικασίας. Η μετέπειτα παρακολούθηση έδει­

ξε ότι δεν υπ1jρχαν aποφρακτικές επιπλοκές στο 

ΘΕΜΑΤΑ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΛΣ ΚΑΙ ΕΝΤΑΠΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

σημείο του τραχειοστόματοξ 

Τα πιο αξιοσημείωτα πλεονεκηjματα όμως αυηjς 

της τεχνικ1iς είναι η μεγάλη της ασφάλεια και το πολύ 
μικρό τραύμα στους ιστούς, έτσι ώστε να μπορεί νιι 

γίνει με μικρό κίνδυνο σε «δύσκολους» ασθενείς, 

όπου δεν υπάρχουν εμφαν1j οδηγά σημεία, καθόJς και 

σε αυτούς, με διαταραχές π1jξης'J, αλλά και στα παι­

διά, όπου άλλες μέθοδοι εμπεριέχουν ποικίλλους 

περιορισμούς. 
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