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ProC o problému hovorit?

Relativné vzacné poraneéni
Zatizené vysokou mortalitou
Spatné diagnostikovatelné
Stresujici pro vsechny zucastnéné
Nizka cetnost operacniho zakroku

A hlavné ,to“ dobre dopadlo



Mechanismus ...

 Tupé tracheobronchialni poranéni -
komprese DC mezi sternem a pateri pfri
deceleracnich nebo vysokoenergetickych
poranénich pri dopravnich nehodach.
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Kde?

e 80% vsech poranéni je lokalizovano ve vzdalenosti
do 2,5 cm od cariny.
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Diagnostika....

e Podrobna anamnéza (mechanismus Urazu)

 Podrobné vysetreni fyzikalni....

— Vétsina pacientu s tracheobronchialnim poranénim ma
PNX, podkozni emfyzém, pneumomediastinum a

hemoptysis
!:,




CT diagnostika — zlaty standart
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JAK CASTO MUZEME OCEKAVAT
ZALUDNOST ......

0,2-8% traumat



Redeni vzniklé situace?

e Zkuseny airway management
* Diagnosticka rozvaha — hrudni chirurg

— Konzervativni
— Chirurgicky
— Bronchoskopicky - RTG(stent)



Kazuistika J.H. 1989

16.4.2013,fidi¢ kamionu=narazil do stojiciho
kamionu."Na miste zaklineny mezi volantem
a sedackou, bledy, zmateny, dusny.
- QOTI, UPV transport par avion




e NO: Vstupneé sedace, UPV, obéh stabilni. Masivni
podkozni emfyzem krku, hrudniku az bricha,
s progresi pri UPV, na CT zlomenina sterna,
Il. + IV. zebra vlevo, drobny PNX vlevo,
contuzni plice vlevo, aspirace krve do plic,
acerace trachey zasahujici do pravéeho
oronchu. Déle fr. pravého acetabula a fibuly bez dislokace.




Trocha obrazové dokumentace..
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Management dychacich cest ...

 Opakovany pokus o bronchoskopii a usazeni
OTI do pravého bronchu — neuspésny
e pro masivni krvaceni

* Intubace operacni ranou

e Velmi problematicka ventilace s poklesem
Sp02



Operacni vykon

 Torakotomie patym mezizebrim vpravo,
objemné pneumomediastinum, ruptura
trachey v pars membranacea v rozsahu 10 cm
prechazejici na pravy bronchus. Provedena
sutura trachey s pouzitim zaplaty z parietalni
pleury, prekryto Tachosilem a Tisukolem
k dosazeni patentnosti. Hrudni drenaz bilat.
Béhem vykonu pouzita selektivni intubace
defektem trachey do levého bronchu a
nasledné pri suture trachey HFJV.






Pooperacni prubéh

,Setrna UPV“ s limitaci PIP a men&imi Vt (250
ml) a vyssi DF(20-25)

Pro rozvoj PNX vlevo aktivni sani.
Zaveden hrudni epiduralni katetr.
Extubace 4.pooperacni den

Zahajena intenzivni dechova rehabilitace
6. poop. den chirurgicky JIP

10. poop. den dimise, pacient s GOS 5



Diskuze

e Relativné vzacné poranéni

e MUze byt spojeno i s iatrogennim poranénim
pri nesetrné intubaci

* Na rozdil od penetrujicich poranéni (rezné,
bodné, strelné), ktera jsou casta.



Uspéch je zaruéen:

 Souhrou dg, indikace, zajisténi ventilace,
spravné operacni techniky....

...... ale hlavné mezioborovou spolupraci.



Dékuji za pozornost




