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Вступ. Показаннями до хірургічного відновлення прохідності дихальних шляхів, зокрема – проведення трахеостомії, в онкохірургії голови та шиї є обтурація пухлинним утворенням дихальних шляхів. Існують різноманітні види технік трахеостомії, видів розрізу шкіри та підходу до трахеї, але жоден з них не має стовідсоткової переваги перед іншими, зокрема — щодо інфекційних ускладнень. Саме тому хірург має самостійно вибирати техніку в залежності від клінічної ситуації та план післяопераційного ведення хворого, засновуючись на досвіді. Сучасні методи накладання трахеостоми, такі, як чрезшкірна дилатаційна трахеостомія, не є актуальними, коли мова йде про онкопатологію шиї зі зруйнованими пухлиною анатомічними структурами.
Метою роботи булаоптимізація профілактики інфекційних ускладнень трахеостомії у хворих з онкологічною патологією голови та шиї з урахуванням флори, що висівається з трахеостоми.
Матеріали та методи дослідження.
До дослідження включені 60 пацієнтів віком від 42 до 78 років (64,1±4,4), яким була проведена постійна трахеостомія під місцевою анестезією; хворі з ретрахеостомією виключалися. Використовувалися подвійні трахеостомічні трубки, які складаються з внутрішньої та зовнішньої трубок.Вік пацієнтів коливався від 40 до 79 років (63,4±4,8). В усіх цих хворих на 7 добу після оперативного втручання висіялися з трахеального вмісту Pseudomonas aeruginosa та Acinetobacter baumanii. Контроль мікробіологічного дослідження проводився через 14 діб.

Результати дослідження та їх обговорення.

Хворі отримували на протязі перших 7 діб після оперативного втручання антибактеріальну терапію (цефтріаксон 1,0 2 рази на добу), також їм проводилася санація трубки 3 рази на добу з подальшою обробкою трубки 0,02% розчином хлоргексидину. 

У разі виникнення трахеобронхіту та враховуючи результати мікробіологічного дослідження подальші 7 діб  ми запропонували 30 хворим (1 група) санувати трубку тричі на день та замочувати її у 0,01% розчині мірамістину в поєднанні з 10 мг хімотрипсину. Іншим 30 хворим (2 група) –у 0,5% розчині діоксидину і 10 мг хімотрипсину.

Стандартна концентрація хлоргексидину(0,02%) показала недостатню ефективність щодо бактерій, що існують в трахеобронхіальному дереві після трахеостомії. Використання комбінації 0,01% розчину мірамістину у поєднанні з 10 мг хімотрипсину суттєво збільшило ефективність антисептика щодо P. aeruginosa; щодо A. baumanii –застосування 0,5% розчину діоксидину та 10 мг хімотрипсину.
Висновки
1. Доцільно використовувати двопросвітні трахеостомічні канюлі, внутрішню частину яких слід обробляти антисептиками в залежності від флори, що виявлена в трахеальному вмісті.

2. Комбінація 0,01% розчину мірамістину з 10 мг хімотрипсину для обробки канюлі ефективна щодо P. aeruginosa. Комбінація 0,5% розчину діоксидину та 10 мг хімотрипсину ефективна щодо S. aureus, A. baumanii та K. pneumoniae.
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