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Tracheo(s)tomie: what’s in a name?

Tracheotomie = opening in trachea

Tracheostomie = permanente verbinding van trachea naar 
hals
Na laryngectomie of laryngotracheale separatie

LARYNGECTOMIE



Geschiedenis van 
tracheotomie

Weerspiegelt de indicaties

1543 Brasavola: eerste 
tracheotomie

Periode van angst en 
schandaal

1909 Chevalier Jackson: 
eerste systematische 
beschrijving

1985 Ciaglia: eerste 
percutane tracheotomie



Indicaties voor tracheotomie

Beschermen of beschikbaar maken van de lagere luchtweg

Omzeilen van bovenste luchtwegobstructie
Tumoren van hoofd-halsgebied

Infecties van hoofd-halsgebied

Majeur maxillofaciaal trauma 

Majeure operaties in hoofd-halsgebied

Bilaterale stembandimmobiliteit

Congenitale afwijkingen in hoofd-halsgebied

Beschermen van de luchtweg bij aspiratie

Nood aan langdurige ventilatie (beademing)

Nood aan aspireren van bronchopulmonaire secreties



Indicaties voor tracheotomie

Beschermen of beschikbaar maken van de luchtweg

Omzeilen van bovenste luchtwegobstructie

Beschermen van de luchtweg bij aspiratie (tijdelijke maatregel)
Centraal neurologische aandoeningen

Hoofd-halstumoren tijdens radio/chemotherapie of tijdens palliatie

Als laattijdige bijwerking van radiotherapie

Nood aan langdurige ventilatie (beademing)

Nood aan aspireren van bronchopulmonaire secreties



Indicaties voor tracheotomie

Beschermen of beschikbaar maken van de luchtweg

Omzeilen van bovenste luchtwegobstructie

Beschermen van de luchtweg bij aspiratie

Nood aan langdurige ventilatie (beademing)
Zeer diverse pathologie, meestal tijdens verblijf op intensive care 

waarbij de endotracheale tube vervangen wordt door tracheotomie 
(tijdelijk)

Neuromusculaire aandoeningen waarbij onvoldoende 
ademhalingsarbeid kan geleverd worden (permanent)

Nood aan aspireren van bronchopulmonaire secreties



Welke patiënt zal ontslaan worden met 
tracheotomie?

Persisterende bovensteluchtwegobstructie
Bv bilaterale stembandverlamming; trachea/larynxstenose

• meestal in afwachting van verdere heelkunde

Bv kinderen met congenitale luchtwegobstructie, bv laryngomalacie
• In afwachting van spontane verbetering of verdere heelkunde

Persisterende ernstige dysfagie met aspiratierisico
Na hoofdhalskankerbehandeling

CVA

Nood aan thuisventilatie
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Waarom omschakelen van ETT naar TT?

Samengaande luchtweginfectie: aspiratie

Verbeterde ventilatie door verminderen van het dode 
volume

Overdreven beweging van de tube (onrustige patiënt).

Voorziene langdurige intubatie.
Risico op tracheastenose door hoge druk van cuff

Risico op crico-arytenoidale fixatie door druk tube



Techniek

Chirurgische tracheotomie
In operatiezaal

Dissectie van de weefsels

Percutane dilatatietracheotomie (PDT)
Kan ook op intensieve zorgen

Zonder dissectie



Canule-eigenschappen en -onderdelen

Eigenschappen

Materiaal

Afmetingen

Cuff

Binnencanule

Venster

Suctiekanaal

Accessoires:

Filters

Spraakvalves

connector
schacht

cuff (optioneel)

plaat

insufflatiepoort



Materiaal

PVC (bv Shiley®)

Silicone (bv Bivona®)

Metaal (zilver)



Plaat en connector

Plaat: ter fixatie canule

Connector om beademingsapparatuur of accessoires te 
connecteren (standaard 15mm aansluiting)



Afmetingen

length

I.D.

O.D.

curvatuur

Canulemaat wordt meestal omschreven met de I.D. (inner diameter)



Binnencanule

Klik- of 

draaisysteem

Wegwerp of 

herbruikbaar

Vernauwt de 

inwendige 

diameter



Cuff

Beschermt 
tegen aspiratie

Laat 
mechanische 
ventilatie toe 

Air / Water

Compliantie 
(LPC)

Tight to shaft
(TTS)



Venster

Gefenestreerde canule



Suctiekanaal



Keuze canule?

Altijd met binnencanule
Laat een veilige en atraumatische canulereiniging toe

tenzij specifieke omstandigheden (bv kinderen)

Met of zonder cuff
Ventilatie: met cuff

Patiënten met aspiratie: met cuff

Suctiekanaal: bij overvloedige aspiratie van speeksel

Venster (zelden): indien spraak onmogelijk met afgelaten 
cuff wegens diameter canule

Grootte: man: 8-10mm, vrouw 6-8mm

Praktijk: initieel meestal cuffed met binnencanule, in UZ bv 
Shiley LPC8, Portex Blueline 8mm



Postoperatief verloop – verzorging

Bypass functie neus resulteert in propvorming - kan 
levensbedreigend zijn!

Zelfzorg / Thuisverpleging: Wissel binnencanule en binnencanule
reinigen



Suctioning (aspiratie)



HME filters

Voorkomen van propvorming door nabootsen van  
fysiologische functie van de neus

trachea neus buitenlucht


