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Uvod Diagnostika a terapie Diskuze

" Ruptura prudusnice u ditéte predstavuje = CT traumascan — ruptura trachey dorzolateralne zprava, defekt Sife 12 mm, délky 30 mm, emfyzém v okoli. " Mechanismus vzniku ruptury pridusnice v
vzacné poranéni s potencionalné fatalnimi -
nasledky (mediastinitida, respiracni

selhani..).

nasem pripadé zustava nejasny.

Bronchoskopie - zjiSténa lacerace v oblasti zadni stény prudusnice (pars memranacea) blizko nad karinou,
v defektu usazena manzeta endotrachealni kanyly (ETK). Nelze vyloucit traumatické poranéni v
dusledku nahlého zvyseni

" Vzhledem k nizke incidenci a variabilni . , ] ] o intratrachealniho tlaku pri kompresi
Klinické manifestaci mazZe byt diagnostika = 3. den hospitalizace - kontrolni CT - vyrazna progrese pneumomediastina, ETK zavedena za hrudniku nebo pusobeni zevnich sil.

obtizna a doporuéeny postup lé&by bronchoskopicke kontroly tésne nad karinu.

= Zvolena konzervativni terapie, pacient ponechan na umelé plicni ventilaci, tlumeny.

o _ _ K poraneni mohlo dojit i iatrogenne pfri
nejasny. = Kazde 2 dny kontrolni bronchoskopie s upravou polohy TSK tesné nad karinou tak, aby byl defekt zcela urgentni intubaci.

" Mezi nejéastéjsi pFiciny patfi poranéni pfekryty manzetou ETK.
latrogenni, tupe, penetrujici, inhalacni. = 7.den hospitalizace — pneumomediastinum v regresi, kontrolni bronchoskopie, kde defekt s fibrinovymi
* Cilem sdé&leni je poukazat na nalety, pristoupeno k extubaci, pacient komunikuje, bolestiva fonace.

diagnosticky a terapeuticky postup = Do 2 hodin progrese ventilaéni poruchy z obstrukce v.s. hornich cest dychacich, oslabené dychani

rozsahle ruptury prudusnice u ditéte oboustranné, forsirované expirium. Nasazena kortikoterapie + inhala¢ni adrenalin bez efektu, nutna
vedouci k uspéesne lecbe. opétovna intubace.

" 9. den hospitalizace — kontrolni bronchoskopie — defekt pradusnice granuluje, hoji se, okraje se pozvolna Zaver
stahuji — zahajen weaning, pacient extubovan bez komplikaci.
" Prestoze je u traumatickych
ruptur pradusnice Casto preferovana
casna chirurgicka léCba (kompletni defekt,
progredujici emfyzem), konzervativni
postup muze byt vhodnou alternativou u

peclivé vybranych pacientu.

= 13. den hospitalizace — kontrolni bronchoskopie — defekt prudusnice zcela kryty fibrinem.

Anamneéza, klinika
" Chlapec, 11 let.

" Srazen autem pfi jizdé na kole, po urazu
bezvédomi, intubace na misté, transfer
na ARO.

" Klinicky stav neodpovida — stabilni, bez
masivniho emyzemu, pneumomediastina
Cl pneumothoraxu.
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= 20. den hospitalizace — kontrolni bronchsokopie — oblast po rupture je zcela vyhojena, patrna jen plosna
jizva.

" Podminkou uspéchu je spravne zajisteni
dychacich cest, pravidelné
bronchoskopicke kontroly a
multidisciplinarni spoluprace.

* Na rupturu prudusnice je pfi polytraumatu
nutné myslet i pri minimalnim klinickém
nalezu.

Podékovani
Dekujeme naSim kolegum z Kliniky détské
otorinolaryngologie a Kliniky détské

anesteziologie a resuscitace za pomoc pri
pripravé tohoto posteru.

Bronchoskopie 20.den hospitalizace

Bronchoskopie v den prijeti

CT hrudniku v den prijeti
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