TRACHEOSTOMIE U DETI — ODPOVIDAJICI PECE JAKO ZAKLAD MINIMALIZACE RIZIK
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Problematika détskych tracheostomii je obvykle feSena multioborové. Kromé otorinolaryngologu se jedna hlavné o anesteziology,
pediatry, chirurgy, pneumology, neurology, ale tfeba i rehabilitacni pracovniky. Péce o tracheostomované dité se v mnoha ohledech lisi
od péce o dospélého a jeji spravné provedeni je zésadni pro bezpecnost pacienta. Napfi¢ obory Ize zaznamenat vyraznou nejednotnost
jiz v zasadnich postupech péce o tracheostomovaného détského pacienta. Pfikladem mohou byt: interval vymény kanyly, vhodny typ
kanyly pro jednotlivé situace apod. V poslednich letech zaznamenavame diky pokroklm mediciny nardst rozsifenych indikaci détskych
tracheostomii, coz ovsem piindsii nardst poctu dlouhodobych nosicd tracheostomickych kanyl. Predkladame nastin zakladnich situaci
tykajicich se détské tracheostomie od indikace, chirurgickych postupt, typl kanyl po ¢asnou a dlouhodobou péci o tracheostomii.
Nezbytné nutna je rovnéz spoluprace rodicl a jejich zacvik véetné vybaveni odpovidajicimi pomUickami pro domaci péci.
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The issue of pediatric tracheostomy is usually adressed in a multidisciplinary manner. In addition to otorhinolaryngologists, they are
mainly anesthesiologists, pediatricians, surgeons, pneumologists, neurologists, but also physioterapists. The care of a tracheostomized
child differs from caring of an adult in many ways. The proper implementation is essential for patient safety. Significant inconsistencies
are noted across different fields in the fundamental procedures of care of tracheostomized pediatric patients. Cannula replacement
interval, suitable cannula type for individual situations and other are typical examples. An increase in the extended indications for
pediatric tracheostomies has been seen in recent years thanks to advances in medicine. This trend, however, also entail an increase
in numbers of long-term tracheostomized patients. We present an outline of basic situations related to pediatric tracheostomy from
indications, basic technical procedures, types of cannulas to early and long-term care of tracheostomy. The cooperation of parents/
carers and their training, including the provision of appropriate aids, are essential for home care.

Key words: tracheostomy, children, tracheostomy cannula.

Prvni zdokumentovana tracheostomie po-
chéziz 16.stoleti. Provedl ji A. M. Brasavola v Italii.
U déti je tracheostomie poprvé popisovana az
od 19. stoleti v souvislosti s akutnim dusenim pa-
cientd s diphterii. Tracheostomie je definovéna
jako vytvoreni pfimého propojeni mezi pridus-
nici a predni stranou krku. Casto jsou zaménova-
ny terminy tracheotomie a tracheostomie. Prvni
znich oznacuje vlastni chirurgicky vykon, druhy
jiz stav se zavedenou tracheostomickou kanylou

(1). Tracheostomovany pacient obvykle vyzaduje
péci mnoha odbornosti. Kromé otorinolaryn-
gologl se jedna o anesteziology, pediatry, chi-
rurgy, pneumology, neurology nebo rehabilitac-
nilékare. Péce o détského pacienta s tracheosto-
mii se do zna¢né miry lisi od péce o dospélého.
Primér nejmensich kanyl se pohybuje v fadech
nékolika milimetrd a riziko nahlé obturace s nas-
lednou sufokaci je velmi vysoké. Odpovidajici
péce o tracheostomovaného détského pacienta
je pro jeho bezpecnost nezbytnd a zacvik a spo-

luprace rodict je podminkou moznosti domaci
péce. Napfi¢ obory Ize stale pozorovat znac-
nou nejednotnost v zakladnich principech péce
o tracheostomované dité. Jedna se zejména
o frekvence vymén kanyl, volbu vhodnych typl
kanyl v jednotlivych situacich a techniku ¢isténi
kanyl nezbytnou pro prevenci néhlé obturace.
Pocty détskych tracheostomovanych pacientt
jsou oproti dospélym vyrazné nizsi a vétsina
doporucenych postup se tyka dospélé popu-
lace (2). Dovolujeme si zminit nékteré zkusenosti
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a pokusit se formulovat doporuceni pro péci
o tracheostomovaného détského pacienta. Na
nasem pracovisti bylo v obdobi 2014-2019 pro-
vedeno 138 tracheostomii u déti.

Indikace Ize rozdélit na klasické a rozsifené.

Klasickou indikaci predstavuje obstrukce
dychacich cest.

Rozsifena indikace zahrnuje dlouhodobou
umélou plicni ventilaci (UPV) nebo zajisténi
dychacich cest bez nutnosti ventila¢ni pod-
pory. Jednd se o stavy, kdy je nutné udrzovat
toilettu dychacich cest, napfiklad pfi neuro-
logickych postizenich. Indikace k provedeni
tracheostomie u déti zaznamenaly v nedavné
historii dramatické zmény. Jesté v poloviné
minulého stoleti byla tracheostomie indiko-
vdana nejcastéji z dlivodu zanétlivé obstrukce
dychacich cest predevsim u difterie, epiglotti-
tidy, laryngotracheobronchitidy, ale i u aspi-
race cizich téles.

V poslednich letech narlsta pocet rozsi-
fenych indikaci. U déti tvofi klasické indikace
k tracheostomii stéle zhruba 70 %, u dospé-
lych v8ak vyrazné prevazuji indikace rozsi-
fené — az 80 % (3). Se zménou indikac¢nich
kritérii spolu s pokroky v neonatalni mediciné
v poslednich desetiletich se zménil i vékovy
peak, ktery se nyni posouva do nizkého véku
resp. pod 1 rok zZivota ditéte (4). Indikace tra-
cheostomie bez zajisténych dychacich cest je
v soucasné dobé spise vyjimecna. Mlze vsak
byt nezbytna u tumord nebo tézkych vroze-
nych vad dychacich cest, kdy endotrachedlni
intubace neni technicky mozna. Je nutno zdu-
raznit, Ze perkutanni dilata¢ni tracheostomie
je u déti vzhledem k anatomickym limitacim
a riziku komplikaci kontraindikovana (5, 6).

Chirurgicky postup, typy
tracheostomickych kanyl

Vykon se provadi ve vétsiné pripadu
v celkové anestezii se zajisténymi dychaci-
mi cestami, coz zna¢né zvysuje bezpeclnost
a snizuje riziko komplikaci. Principy techni-
ky tracheostomie se v poslednich desetile-
tich zésadné nezménily. Rez volime u ma-
lych déti vertikélni, u vétsich horizontalini.
Postupujeme pfisné ve stiedni ¢are k pra-
dusnici (Obr. 1). Zejména u velmi malych déti
je snadné proniknout paratrachedlné az na
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Uroven jicnu a patefe. Tracheostomicky otvor
provadime nejcastéji mezi 2.-3. prstencem.
Technika vytvorfeni okénka je pfedmétem
diskuzi. U vétsich déti provadime obvykle
fez ve tvaru obraceného pismene U s vyklo-
penim vzniklého laloku a jeho vysitim do
podkozi. Lalok plIni funkci vodi¢e a chrani
proti vytvoreni falesného kanalu, zejména
u prvnich vymeén kanyly. V pfipadé malatické
pridusnice u malych déti toto vsak nebyva
mozné, proto neni chybou vytvoreni kom-
pletniho okénka. Dlilezitym momentem je
zvoleni spradvného typu a velikosti tracheo-
stomické kanyly. U vétsich déti s potiebou
UPV obvykle musime pouzit kanylu s ba-
lonkem, abychom zamezili dnikdm. Ovsem
u malych déti nékdy i pfi UPV vystacime s ka-
nylou bezbalonkovou, pokud zvolime vhod-
ny rozmér odpovidajici prdméru okénka. Je-li
ohrozena ucinnost ventila¢ni podpory Ize
i umalych déti dnes bezpecné pouzit kanyly
s vysokoobjemovym nizkotlakym balonkem.
Kanyla musi byt ptimérené délky a nesmi na-
razet na karinu. Na druhou stranu pfilis kratka
kanyla ma tendenci k samovolné dekanylaci.
Kanylu fixujeme Gvazem okolo krku na dva
az tfi uzly (Obr. 2) arovnéz minimalné dvéma
stehy do podkozi.

Tracheostomické kanyly rozdélujeme
podle materidlu na kovové, silikonové, PVC,
dale na balonkové ¢i bez balonku, na klasické
nebo prodlouzené, na perforované nebo piné,
s kominkem nebo bez kominku, neonatalni
nebo pediatrické (Obr. 3). Dvouplastové kany-
ly maji vyjimatelny stfed, coz je vyhodné pfi
nahlé obturaci, kdy Ize obturovany stfed snad-
no a rychle vyjmout. Dva plasté kanyly viak
redukuji pouzitelny prasvit, a tudiz nejsou
v nejmensich rozmérovych kategoriich do-
stupné.V nékterych pfipadech je nutné pouzit
kanyly specialni. Jsou flexibilni, armované ko-
vovou spirdlou a s nastavitelnou délkou. Jejich
pouziti byva nezbytné napfiklad u tézkych
tracheomalacii. V idealnim pfipadé je kanyla
mékka, kopirujici zakfiveni prddusnice, ale na
druhou stranu dostate¢né pevna. Ke kanylam
je k dispozici pfislusenstvi v podobé ¢isticich
sad a filtrd. Fonacni ventily Ize pouzit vétsinou
az u vétsich kanyl. U nejmensich pacientd
byva jejich pouziti limitovano. V souc¢asnosti
se u déti jiz nepouzivaji kovové kanyly. Nékdy
dochdzelo ke koznim alergickym reakcim.
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Provedeni tracheostomie, postup ve stied-

ni cdre

Fixace tracheostomické kanyly tkalounem,
minimdlné 2-3 uzly

s

Typy tracheostomickych kany — zleva
nahore: silikonovd kominkovd, dvoupldstovd, ne-
onatdinf se zavadécem, okénkovd bez kominku,
kovovd perforovand, specidini flexibilni armovand
s nastavitelnou délkou, balonkovd

‘.vﬁv‘h‘r«' s

Komplikace tracheostomie

| pfes pokroky v oblasti techniky endotra-
chedlniintubace, vyvoje material(i a pooperacni
péce je pfitomnost tracheostomie zatizena po-
mérné vysokym rizikem komplikaci v jakékoli
jeji fazi. Mortalita v souvislosti s tracheostomii
jeuvadénavrozmezi0,5-3,5%(7,8,9).Lze kon-
statovat, ze ¢im nizsi je vék pacienta, tim vyssije

riziko komplikace (9). Peroperacné se nejcastéji
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setkdvame s krvacenim z rany. Zejména u ma-
lych déti je snadné provést nadmérné otevre-
ni pridusnice. V krajnim pfipadé je porusena
i jeji zadni membrandzni sténa. Nékdy se po
napojeni umélé plicni ventilace na kanylu bez
balonku, mize objevit emfyzém. Je dlilezité, aby
okénko bylo spravné velikosti a sutura v okoli
kanyly nebyla pfilis tésnd. V krajnim pfipadé
se stav komplikuje pneumothoraxem a pneu-
momediastinem. V poopera¢nim obdobi je
pomérné castou komplikaci spontanni deka-
nylace Cerstvé tracheostomovaného pacienta.
Opétovné zavedeni kanyly nebyva snadné, tra-
cheostomicky kandl jesté neni pevny a mohou
vzniknout falesné paratrachedlni kanaly. Vzdy
se jedna o akutni stav sufokace. Nékdy se mize
objevit infekce s naslednym rozpadem tracheo-
stomického kanalu. Tracheostomicky kanal se
postupné formuje a pierlista epitelem. Je tieba
si uvédomit, Ze tracheostomicka kanyla plso-
bi jako chronické cizi téleso. Tvorba granulaci
ve stomatu a nad kanylou muze byt pricinou
krvaceni. Oblast kariny byva traumatizovana
odsavaci cévkou. Vytvorenim tracheostomatu
je vyloucen pfirozeny filtr vdechovaného vzdu-
chu. Castgji se tak mohou objevit bronchitidy,
pneumonie a pravidelné je pozorovana zvy-
Sena hlenotvorba. U pacient( s tracheostomii
Ize predpokladat aspirace klinicky zjevné nebo
skryté. Hrtanovy uzavér neziidka nefunguje
spravné z podstaty zdkladniho onemocnéni, pro
které byla tracheostomie indikovana. Opozdéni
rozvoje feci byva velmi ¢asté. U malych déti ma
stoma po odstranéni kanyly tendenci rychle
kolabovat (Obr. 4). Pokud neni zachovéan dosta-
tecny prichod nad tracheostomatem, muaze
dojit v pfipadé nechténé dekanylace k akutni
dechové tisni. Podobny problém vznik4, pokud
dojde k nahlé obturaci kanyly napfiklad tuhym
hlenem. Tlakem tracheostomické kanyly pomér-
né casto vznikaji sekundarni malatické zmény
predni ¢asti pradusnice nad kanylou. Dochazi
k tzv. suprastomalnimu kolapsu a k obturaci zne-
moznujici dychéani okolo kanyly (Obr. 5).

Pacient s tracheostomii je neustéle ohrozen
obturaci dychacich cest. Riziko narusta s klesaji-
cim primérem tracheostomické kanyly. Cerstvé
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po tracheotomii je pacient ohrozen kromé ob-
turace kanyly naschlym sekretem zejména ne-
chténou dekanylaci. Je vhodné minimalizovat
tahy pfivodnych trubic respira¢niho pfistroje.
Zejména u malych déti se zavedenou neona-
talni kanylou je dekanylace snadna i presto, ze
je fixovana stehy ke kdzi. Prvni vyménu kanyly
indikujeme obvykle za tyden, kdy je jiz tracheo-
stomicky kanél zpevnény. U mensich déti prova-
dime vyménu na séle s dohledem anesteziolo-
ga. Novou kanylu zavadime pres vodic, ktery byl
nejprve umistén v kanyle ptvodni. Pokud dojde
k dekanylaci dfive, je ¢asto velmi obtizné zavést
kanylu zpét do stomatu. Tracheostomicky otvor
kolabuje, terén kratce po vykonu je neprehled-
ny a riziko paratrachedlniho zavedeni kanyly je
vysoké. K ¢erstvému stomatu pristupujeme jako
k jakékoli jiné rané s rezimem dennich prevazd.
Pfi urgentnim pokusu o znovuzavedeni uZiva-
me KilidnGv rozvérac nebo specidlni tfistranné
tracheostomickeé klesté.

Péce o stoma

Stoma je nutné udrzovat pokud mozno
suché a beze znamek infekce. Osvédcuji se
podlozni ¢tverce se stfibrnym antibakterialnim
povrchem. Ctverec ménime podle potfeby i né-
kolikrat za den. Kanyla ptsobi jako chronické
cizi téleso a okolni tkan na ni miZe reagovat
napfiklad ve formé granulaci nebo ekzematické
reakce. Mensi granulace Ize o3etfit roztokem
20% AgNO,, vétsi odstranime chirurgicky. Na
1é¢bu ekzém v okoli stomatu se osvédcuiji vy-
sudujici masti a pasty. Problematicka byva péce
o stoma chronicky vystavené aspirovanému
obsahu. Dostava se se slinami stomatem na po-
vrch a eroduje okolni tkdné. V tomto piipadé
jsou casta vymeéna podloznich ¢tvercd a toiletta
okoli nezbytné.

Odsavani a lavaze

Nezbytna frekvence odsavani z tracheo-
stomické kanyly se odviji od aktudlniho sta-
vu zahlenéni pacienta. Pfi béZzném hlenéni
u spontanné ventilujicich pacientd doporu-
¢ujeme odsavat zhruba 3-5x denné. Ovsem
u pacientl tracheostomovanych z ddvodu
UPV je pouzivéna ohfatd zvlh¢end smés ply-
nG a odsavani mize byt nutné i nékolikrat za

hodinu. Casté a neefektivni odsavani maze
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Stoma kolabujici béhem vymeény kanyly

Prolabujici predni sténa prddusnice nad
kanylou

Akcesorni stoma jako ndsledek pozdnét-
livého jizveni

Dostatecny prostor okolo kanyly v pradus-
nici v pfipravé na dekanylaci
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vést k fadé komplikaci jako je atelektaza,
arytmie (10), pneumotorax, zaneseni infek-
ce, bronchospasmus, hypertenze nebo na-
opak hypotenze, snizeni plicni compliance
a funke¢ni rezidualni kapacity plic s nizkym/
nedostate¢nym dechovym objemem a mi-
nutovou ventilaci a zvyseni nitrolebniho
tlaku (11). Cévku zavadime tésné za konec
kanyly. Podtlak se pohybuje v rozmezi
80-120 mmHg (10-16 kPa/100-160 mbar)
a odsavani nema trvat déle nez 5-10 sekund.
Pouzivame odsavaci cévky vhodného pra-
méru. Spotieba cévek je individudlni, ob-
vykle 3-5 denné. Uhrada pojistovnami je
v soucasnosti pouze ¢aste¢na (cca 300 ks/
rok). Pomoci cévky zaroven souc¢asné mo-
nitorujeme prlichodnost kanyly. Je tieba
se vyvarovat pfilis intenzivniho hlubokého
pohybu odsavaci cévky, kdy je traumatizo-
vana oblast cariny.

Lavaze jsou pfi zvysené hlenotvorbé
u spontanné ventilujicich pacient dopo-
rucovany 1-2x denné. Lze pouzit 2-5 ml
fyziologického roztoku. Sekret se odsava
stejnymi cévkami. Pokud je sekrece hojna
a velmi vazka, je vhodné provést lavaz vice-
krat denné a pfipadné pridat mukolytikum
ve formé roztoku.

Uprava zevniho prostredni

Provedenim tracheostomie je vyfazen pfi-
rozeny filtr a zvih¢ovac vdechovaného vzduchu
v dutiné nosni a Ustni. Suchy vzduch podporuje
nasychani sekretu uvnitf kanyly a v prddusnici.
Ke zvlh¢ovéni pouzivdme inhalatory a nebuliza-
tory. Kromé fyziologického roztoku Ize pouzit
mukolytické nebo solné roztoky. Z mukolytik
pouzivame nejcastéji derivaty ambroxolu. Solné
roztoky uzivame izotonické, nebo mirné hy-
pertonické (3% NaCl). Miru zvlhéovani volime
individualné a fidime se intenzitou nasycha-
ni sekretu. Pokud neni k dispozici pfistrojové
vybaveni, postaci alespon tzv. vlhky stan nad
1Gzkem. Zvih¢ujici filtry osazené pfimo na kanylu
ne vsichni détsti pacienti toleruiji.

Fonace

Nasi snahou by mélo byt minimalizovat
opozdénirozvoje fecové komunikace tracheo-
stomovaného ditéte. Pfedpokladem fonace
s tracheostomickou kanylou je priichodny
hrtan a trachea nad kanylou, coZ nékdy z pod-

www.pediatriepropraxi.cz

TRACHEOSTOMIE U DETI

staty zakladniho onemocnéni neni. Pokud je
prostor volny a hlasové vazy normalné hyb-
né, dité se naudi ovladat fe¢ pomérné slusné.
Speciélni fonacni ventily obvykle déti netole-
ruji a k ucpani kanyly pfi fonaci pouzivaji prst
nebo i podbradek. Podminkou je dostate¢ny
prostor okolo kanyly, aby bylo mozné vyvi-
nout pfiméreny vzduchovy sloupec nutny pro
fonaci. Obvykle postaci pouzit kanylu vhodné-
ho prdméru. Nékdy se pouzivaji kanyly fene-
strované, které ale mohou indukovat tvorbu

granulaci.

Vyména kanyly

Doporuceni pro interval vymén tracheo-
stomické kanyly u détskych pacient( se v li-
terature Siroce lisi od jednoho dne po nékolik
mésicl (12). Dostupnych studii je malo a vét-
Sinou zahrnuji dospélou populaci. Ve shodé
je vétsina pracovist u prvni vymény kanyly
po Cerstvé tracheostomii, kterd je provadéna
mezi 5.-7. dnem. Nahled na vhodny interval
dalsich vymén muze byt odlisny z pohledu
intenzivisty pecujiciho o pacienta na UPV a kli-
nika pecujiciho o pacienta spontanné venti-
lujiciho, ktery je v domaci péci. Dle konsensu
American Thoracic Society (12), doporuceni
Great Ormond Street Hospital, Greenville
Childrens Hospital je doporuceny interval
vymény tracheostomické kanyly u déti spon-
ténné ventilujicich jeden tyden. Dle nasich
dlouhodobych zkusenostijsme s timto dopo-
ru¢enim ve shodé. Pravidelna tydenni vymé-
na umoznuje a zejména udrzuje dostatecny
zécvik rodicl. U déti na rozdil od dospélych
nelze vycistit kanylu pfi ponechaném zejicim
stomatu a uziti dvoupléstové kanyly obvykle
nebyva mozné. Pokud je stoma vyzrélé, trau-
matizace pfi vymeéné je minimalni. U malych
priméru kanyl je vzdy nutné pocitat se zvyse-
nym rizikem naschnuti sekretu a obturace, coz
byva pravidelné patrné pfi ¢isténi vymeéneé-
nych kanyl. Jiny postup muze byt praktikovan
v rdmci intenzivni péce, kdy intervaly vymén
byvaji delsi, naptiklad v souvislosti s vymé-
nou celého okruhu. Oviem zde je pacient
pod stalym dohledem. Srovnavaci studie (13)
podporuje vymény kanyl pravidelné 1x za
14 dni s ohledem na nizsi vyskyt granulaci ve
stomatu. Byla zde srovnana skupina pacient(
s pravidelnou 14denni vyménou a skupina bez
danych pravidel a s delsimi intervaly. Oviem
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jednalo se prevdzné o dospélé pacienty.
Rozdilna situace je u nosi¢d dvouplastovych
kanyl, kde je mozna ¢astd vymeéna vnitini ka-
nyly. Studie (14) neprokézala rozdil v bakte-
ridIni kolonizaci stomatu u pacientd s vymé-
nou v intervalu krat$im nez 4 tydny a delsim
nez 4 tydny. Nejcastéji bylo stoma osidleno
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus
aureus a Klebsiella pneumoniae. Na druhou
stranu nékteré prace (15) podporuji ¢asté;jsi
vyménu k prevenci tvorby biofilmu aiv é¢bé
infikovaného stomatu. U pacient(i spontanné
ventilujicich pouZivdme bezbalonkové kanyly.
Kanyly s balonkem jsou viak nékdy nezbytné
v pfipadech tézkych aspiraci. U ventilovanych
pacientl dnes nizkotlaké balonky v podstaté
eliminuji tlakové zmény v pridusnici. Vyména
balonkové kanyly je obtiznéjsi a i pfi pIné ko-
labovaném balonku dochazi k traumatizaci
stomatu a naslednému opakovanému jizveni
(Obr. 6). Je vhodné, aby v tomto pfipadé byl
pacient pfi vyméné sedovan.

Kanylu ménime vleze na zadech s pod-
lozenymi rameny a zavadécem v kanyle.
Alternativné Ize pouzit odsavaci cévku, kterd
slouzi jako vodi¢. U vétsich détilze ménit vse-
dé. Pfed zavedenim kanylu lubrikujeme gelem
(Mesocain gel) a po zavedeni pevné vazeme
na nékolik uzli. Nedoporucujeme utahovat
pouze na masli¢cku. Sprdvnou miru dotazeni
kontrolujeme pres prst vsunuty pfi dotahova-
ni pod tkaloun. Lze pouZzit i specidlni mékké
pasky se suchym zipem. Pod kfidla kanyly
vkladame poté podlozni ¢tverec.

Podminkou planovaného prechodu do
domadci péce je zacvik rodicli v péci o tra-
cheostomovaného pacienta. Je Zadouci, aby
alesponi jeden z rodi¢d zvladl samostatné
vymeénit kanylu a byl pfipraven i na mozné
krizové situace. Alespon jeden tyden by mél
rodi¢ byt nepretrzité hospitalizovany s ditétem,
aby ziskal navyky bézné péce a pod dohledem
zdravotnického personalu provedl alespon tfi
posledni vymény. Pacienta propoustime do
domdci péce az po fadné edukaci a praktic-
kém zvladnuti vymeény kanyly rodi¢em a ve
chvili, kdy je kompletné pristrojové vybaven.
Po propusténi do domaci péce nejprve rodice
s ditétem dojizdéji na vymény do nemocnice,
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kde je sami méni pod dohledem. V nékterych
ptipadech mohou ménit kanylu doma, ale vzdy
zalezi na individualnich schopnostech rodict
a stavu pacienta. Prvni vyménu vétsi kanyly je
nutné provést vzdy ve zdravotnickém zafizeni.

Nezbytné pfislusenstvi tracheostomova-
ného pacienta zahrnuje cistici sadu, odsavac-
ku elektrickou pro statické pouziti, odsavacku
mobilni bateriovou a sadu ti kanyl. Tfi kanyly
stejného priméru jsou nezbytnym minimem.
Vhodné je mit k dispozici jesté jednu kanylu
o ¢islo mensi pro pfipad obtizného zavedeni.
Pro domdci pouziti se ndm osvédcuii silikono-
vé jednoplastové kanyly. Vyrobci deklarované
zmény materidlu u kanyl PVC i silikonovych
nastavaji okolo 3 mésice uzivani. Ovsem real-
né je doba pouziti kanyl pfi Uhradé 3 kanyl za
rok delsi. Dvouplastové kanyly jsou z bezpec-
nostniho hlediska vhodné, ale malé rozméry
kanyl nejsou k dispozici. Kovové kanyly se
dnes u déti jiz nepouzivaji. Inhaldtor dopo-
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