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1 PORANENI TRACHEY PO TUPEM PORANENI HRUDNIKU

Vladislav Hytych, Pavel Horazdovsky, Alice Taskova

Muz/38 let
Nemocny byl na stavbé pfirazen padajici traverzou ke zdi.

Anamnéza

¢ OA: béZné détské nemoci, dlouhodobé sledované
choroby neudava. Operace a Grazy neudava

e Abuzus: alkohol piilezitostng, koufeni 10 cigaret
denné

e FA: negativni

* AA: negativni

Nynéjsi onemocnéni

* Nemocny byl pfitladen padajici ocelovou traverzou
ke zdi. Byl pfevezen RZP na chirurgické oddéleni
spadové nemocnice

e Na CT prokazano pneumomediastinum, oboustranné
zlomeniny Zeber a manubria sterna, plastovy PNO
vpravo. Bronchoskopicky prokdzana lacerace trachey
v oblasti bifurkace. Po domluvé preloZen na ARK,
nasledné na pracovisti hrudni chirurgie provedena
revize pravého hemithoraxu

Objektivni nalez

e TK 125/70 mmHg, TF 103/min

e Spontanni ventilace, O, polomaskou 4 1/min, SaO,
93 %, DF 20/min

* Neurologicky stav: bez deficitu, bez lateralizace, vi-
gilni s amnézii na traz

e Hlava: mnohocetné exkoriace, zornice izokorické,
reakce +

e Krk: na krku podkozni emfyzém vice vpravo, jinak
bez zjevnych poranéni, kréni limec

* Hrudnik: palpacni bolestivost obou hemithoraxa
a nad sternem, oboustranné krepitace Zeber, rozsahly
podkozni emfyzém, vpravo dychani vyrazné oslabené

e Bricho: v urovni hrudniku, palpa¢né nebolestivé, bez
hmatné rezistence, zavedeny PMK vede ¢irou mo¢

e Pdnev: pevna

* Koncetiny: mnohocetné exkoriace a hematomy, bez
neurovaskularniho deficitu, bez nalezu skeletarniho
poranéni

VYSETRENI

¢ Laboratorni patologické hodnoty: Hb 99 g/l,
Htk 27,1, leukocyty 18
¢ RTG vySetreni:
~ Panev a patef: bez traumatu
~ Hrudnik vleZe: mnohocetné zlomeniny Zeber obou-
stranné, zlomenina manubria sterna, kontuze plic

> ANATOMIE TRACHEOBRONCHIALNIHO STROMU A PLIC

TRACHEA A BRONCHY

« Trachea spojuje hrtan a bronchy, trubice 10-12 cm dlouha
kranidlné navazuje na cartilago cricoidea a kaudalné
kondi bifurkaci. Sténa je vyztuZena 16—20 podkovovitymi
chrupavkami, které brani kolapsu prtsvitu. Mezi konci
chrupavek je pars membranacea, kterd tvofi zadni sténu
trachey. Podle pribéhu délime tracheu na pars cervicalis
ulozenou v predni ¢asti kr¢niho prostoru a pars thoracica,
kterd probihd v hornim mediastinu

Topografické vztahy pars cervicalis:

- Ventrdlné — isthmus stitné Zlazy a infrahyoidni svaly (m.
sternohyoideus, m. omohyoideus, m. sternothyreoideus)

« Dorzalné — jicen a n. laryngeus recurrens

- LaterdIné — laloky stitné Zldzy, nervové-cévni kréni
svazek (a. a v. carotis, n. vagus)

Topografické vztahy pars thoracica:

« Ventrdlné — truncus brachiocephalicus a vena
brachiocephalica sinistra, Zilni pleten plexus thyreoideus
impar, thymus

« Vlevo od trachey: oblouk aorty, n. laryngeus recurrens
sinister, a. carotis communis sinistra, n. vagus sinister

- Vpravo — n. vagus dexter, nad odstupem pravého
bronchu v. azygos
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Obr. 1.1 Pifjmové CT hrudniku — léze trachey (spodnf Sipka), mediastindIni emfyzém (horni Sipka)

Obr. 1.2 Sutura Iéze — 8. pooperacni den (Sipky)
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Obr. 1.3 Topografickd anatomie krku

oboustranné, prokrvaceni stény hrudni a podkozni  Diagnosticky souhrn
emfyzém stény hrudni oboustranné (vice vpravo)
a krku, pneumomediastinum. PNO vpravo
* UZ FAST: negativni
e CT traumascreening: bez znamek krviceni intrakra- B ;
nidlné, bez patrného traumatu lebky a kréni patefe. ° Fraktury Zeber oboustranné
PNO vpravo, fraktury Zeber oboustranné (IV.-IX. * Fraktura manubriasterna
vpravo, z ¢eho? IV. a V. okénkové, IV-VIL. vlevo), - Emfyzém hrudnistény
fraktura manubria sterna. Emfyzém hrudni stény, - Kontuze plic
pneumomediastinum, v.s. ruptura trachey v drovni

* Ruptura trachey
« Respiracni insuficience
» Pneumothorax|. dx.

bifurkace
* BRSK: lacerace trachey v distélni tietin€ tésné¢ nad QPERACE
karinou
Piehled vykoni
INDIKACE K OPERACI « Thoracotomia posterolateralis I. dx.

+ Sutura tracheae
e Vzhledem k nélezu oboustrannych fraktur Zeber, pii- + Drainage
¢emz vpravo okénkova fraktura, je indikovana operac-
ni revize dutiny hrudni
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Souhrn

e V poloze na levém boku pfi endotrachedlni intubaci

oteviena pravd dutina hrudni posterolaterdlni thora-
kotomii

V pleuralni dutiné je malé mnoZstvi krve, prokrvacené
mediastinum a mediastinalni emfyzém. Endotracheal-
ni kanyla zavedena do levého hlavniho bronchu, po-
uZita tryskova ventilace

PferuSena v. azygos a vypreparovdna trachea a oba
hlavni bronchy

Nalezena ruptura prudusnice, kterd zacina v pars
membranacea asi 3cm nad karinou, béZi pres karinu
a vraci se skrze prstence trachey zpét. Jako kdyby na-
sili roztrhlo oba hlavni bronchy od sebe

Nejprve sutura chrupavcité ¢asti ke karin€ jednotlivy-
mi stehy a potom sutura membranacey jednotlivymi
stehy pfes podlozky. ET kanyla uloZena pod vazy. Pti
podvodni zkouSce vzduch neunika

ZaloZeny 2 hrudni drény, které jsou napojeny pod vod-
ni hladinu

Peroperacné podéana 2x TREF, nasazena katecholami-
nova podpora pro hypotenzi

POOPERACNI PRUBEH

Na ARK podpora obéhu katecholaminy

Opakované bronchoskopie s odsatim

Pro rozvoj PNO vlevo provedena hrudni drenaz
Extubovan 1. pooperacni den

PreloZen na pooperacni oddéleni HCH

Dechova rehabilitace, ¢asna mobilizace

Zhojen per primam, afebrilni, KP kompenzovany, za-
jistény ATB

Posledni drén odstranén 5. pooperac¢ni den
Kontrolni BRSK: sutura trachey klidna, bez znamek
stenozy

Kontrolni RTG hrudniku bez PNO, pneumomedias-
tinum a podkoZni emfyzém ustupuje

Propustén 7. pooperacni den do domaciho oSetfovani

[d] PAMATU)

- Tupé a zejména vysokoenergetické poranéni hrudniku, které
Jje doprovdzené podkoZnim emfyzémem a pneumomediasti-
nem je zdvazné podezrelé z tracheobronchidlniho poranéni




2 PORANENI TRACHEY PRI ENDOTRACHEALNI INTUBACI

Vladislav Hytych, Pavel Horazdovsky, Alice Taskovad

Zena/55 let

Nemocna po oboustranné plastice prsi privezena RZP intubo-
vand, na UPV s oboustrannym PNO.

Anamnéza

e OA: intermitentné migrendzni cefalea, st.p. ovariek-
tomii pro cystu pred 3 lety

e FA: sine

* AA: seno, na léky neudava

Nynéjsi onemocnéni

¢ Nemocnd podstoupila plastiku obou prst na jiném pra-
covisti. Jesté v prub&hu vykonu se objevil unik vzduchu
pfi preparaci pod pravym m. pectoralis, chirurg dokon-
¢uje vykon a provadi jesté plastiku prsu vlevo

e Anesteziolog m4d béhem celého vykonu problém
s ventilaci, pacientka je preintubovina a po domluvé
preloZena na oddéleni hrudni chirurgie

e Chirurgem je zamlCen fakt, Ze je nemocnd intubovana
na UPV. Pacientka je ihned pfedana do péce na ARK

Objektivni nalez

e TK 115/77 mmHg, TF 105/min

e Zaintubovana, na UPV

* Neurologicky stav: orientacné v normé

* Hlava: bpn. Krk: na krku podkozni emfyzém

* Hrudnik: rany po plastice prsu oboustranné, podkozni
emfyzém, dychani oboustranné oslabené

e Bficho: v trovni hrudniku, palpacné nebolestivé,
v epigastriu podkozni emfyzém

e Pdnev: pevna

e Koncetiny: horni koncetiny s podkoznim emfyzémem,
dolni koncetiny bez otokl

VYSETRENI

e Laboratorni hodnoty v normé
* RTG hrudniku vlezZe: oboustranny PNO, vyrazny
podkozni emfyzém a pneumomediastinum

BRSK: ruptura trachey na rozhrani membranacey
a chrupavcitych prstenct vpravo v distdlni tfetiné
v délce 2cm

CT hrudniku - zavér: oboustranné zbytkovy PNO
a drenaz obou dutin pohrudni¢nich, pneumomedias-
tinum, jasné znamky traumatu trachey nenalezeny.
Vyrazny mediastindlni a podkoZni emfyzém

> TRACHEA
Cévni zasobeni trachey:
- EmbryondIni segmentarni uspofadani mizi v priibéhu
ontogeneze
- Vétve z a. thyreoidea inferior
« Dolni konec z bronchidlnich arterii z aorty
- Z hlavnich vétvi odstupujici tracheoezofagedlni arterie
se déli:
~ dorzdIné na ezofagedlni transverzaIni arterie
~ ventralné na trachealni transverzalni arterie, které
vytvareji v oblasti spojeni trachedlnich chrupavek
a membran6zni ¢asti longitudinalni lateralni
anastomozu, ktera probiha v celé délce trachey

- Z anastomézy odstupujici segmentdrné usporadané
arterie vytvareji submukozni pleten

Inervace trachey:

- Parasympatickd vlakna z n. vagus

- Sympaticka vldkna z ganglion stellatum

Bifurkace a bronchy:

- Bifurkaci trachey vznikaji bronchus principalis dexter
a sinister

« Bronchy se ddle déli na lobdrni a déle na segmentarni
bronchy. Dalsi déleni neni v chirurgické praxi vyuzitelné

- Stavba stény je u hlavnich bronchi stejnd jako u trachey,
v intrapulmonalnim prlibéhu ztraceji chrupavky
lobarnich a segmentérnich bronchi podkovovity tvar,
jsou uloZeny po celém obvodu pridusky a neni vytvorena
pars membranacea
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Obr. 2.1 Pifjmovy skiagram hrudniku — oboustranna drendz hrudnf, podkozni emfyzém (3ipky)

Obr. 2.2 Skiagram pfi propusténi — podkozni emfyzém vymizel
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INDIKACE K OPERACI

Indikovana neodkladna oboustrann hrudni drenaz
Indikovana operacni revize dutiny hrudni vpravo a su-
tura pradusnice

Diagnosticky souhrn

Ruptura trachey

PNO bilateralné
Pneumomediastinum
Respiracni insuficience
PodkozZni emfyzém

OPERACE

Prehled vykonii

Thoracotomia posterolateralis I. dx.
Sutura tracheae

Musculoplastica

Drainage

Souhrn

V poloze na levém boku provedena ve IV. mezizebii
posterolateralni thorakotomie

Z mezizebernich svalll vytvoren stopkaty svalovy lalok
Otevieno horni mediastinum nad v. azygos. Vyprepa-
rovéana trachea. Pod v. brachiocephalica a a. subclavia
nalezen na pfechodu membran6zni a chrupavcité ¢asti
defekt v délce 3cm

Defekt uzavien jednotlivymi stehy a kryt svalovym la-
lokem. Zkouska pod vodni hladinou bez tiniku vzduchu

POOPERACNI PRUBEH

Pooperacni pribéh byl klidny
Pacientka 1. pooperacni den extubovana a pfedana
na pooperaéni oddéleni HCH

= ]
a. thyreoidea sup. — N\ "/
A\ /
]

vétve a. subclavia

vétve a. thoracica int.

Obr. 2.3 Cévni zdsobeni trachey

Drény odstranény 5. pooperacni den

Kontrolni bronchoskopie: sutura klidna bez zna-
mek stendzy

Kontrolni skiagram hrudniku bez zniamek PNO,
ustupujici mediastinalni i podkoZni emfyzém
Propusténa do doméciho 1éceni 14. pooperaéni den
v dobrém stavu

Subjektivné se citi dobfe bez dusnosti, rany klidné,
stehy odstranény

[d] PAMATU)

« KaZdd endotrachedlni intubace ndsledovand nardstajicim
podkoZnim emfyzémem a respiracni insuficienci je podezreld
Zporanéni trachey




3 TRACHEOBRONCHIALNI PORANENI

Radek Pohndn, Alice Taskova, Vladislav Hytych

Muz/23 let

Pacient jako fidi¢ dodévky pfijat do traumacentra poté, co
zezadu ve vysoké rychlosti narazil do stojiciho kamionu.

ny, proto intubace opera¢ni ranou. Velmi problema-
tické ventilace s poklesem SpO,. Indikovana urgentni
operacni revize

Anamnéza

* RA: onkologicky nevyznamna

* OA: dlouhodobé se s ni¢im neléci

e FA: neguje

Nynéjsi onemocnéni

+ Ridi¢ dodavky, kdy zezadu ve vysoké rychlosti na-
razil do stojiciho kamionu. Na misté vyprostovany,

pri védomi, odpovidal s latenci, zaintubovan a letecky
transportovan do traumacentra

Objektivni nalez

e TK 150/80 mmHg, TF 150/min

e Sedovany, zaintubovany na UPV, ob&hové stabilni.
Masivni podkozni emfyzém krku, hrudniku az bficha
s progresi pii UPV

VYSETRENI

* Laboratorni vysledky: pri prijeti krevni obraz, bio-
chemické a koagula¢ni parametry v mezich normy

e CT vySetreni: fraktura sterna, ITl. a IV. Zebra vlevo,
drobny pneumothorax vlevo, kontuzni plice vlevo, as-
pirace krve do plic, lacerace trachey zasahujici do pra-
vého bronchu

* RTG PDK: fraktura pravého acetabula a fibuly bez
dislokace

INDIKACE K OPERACI

* Opakovany pokus o bronchoskopii a usazeni OT ka-

nyly do levého bronchu pro masivni krvaceni netspés-

<> TRACHEOBRONCHIALNi PORANENI

Typy

- izolované poranéni

- soucasné poranéni nékolika organd

- poranéni nékolika organ( v riznych télesnych dutinach —
polytrauma

Zaviené poranéni

- bez poskozeni kozniho krytu

- pad, ndraz, stlaceni, tlakova vina, tah a torze

- lehké i Zivot ohroZujici

« zhmoZzdéni mékkych tkani, zZlomeniny nebo poranéni
vnitinich organli

Oteviené poranéni

« kozni kryt je poSkozen

- kontaminace rany zranujicim predmétem a cizimi télesy
(textilie, zem, drevo, sklo atd.)

Nepronikajici poranéni

- rana nepronikd do dutiny hrudni

- neni poranéna parietalni pleura

- rany mohou byt rozséhlé a ztratové

- odtrZeni kiize a podkoZi od spodiny, tzv. décollement
traumatique

Pronikajici poranéni

- rana pronika do dutiny hrudni

« zrafujici predmét poskozuje pfimo organy dutiny hrudni

- parietdlni pleura je roztrzena

- predmét mlZe zlistat v dutiné hrudni, mize byt vytazen
nebo opousti dutinu hrudni mimo misto priiniku

Poranéni chladnou zbrani

- vbod, bodny kanal, vybod

Poranéni stfelnou zbrani

- zastfel, postiel, priistrel
- vstrel, stfelny kandl, vystrel
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Obr. 3.2 Pifjmové CT hrudniku — 3D rekonstrukce trachey (defekt vyznacen perusovanou ¢arou)
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0Obr. 3.4 Pooperacni T hrudniku — virtudIni bronchoskopie
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Diagnosticky souhrn * Hrudni drény zavedeny oboustranng. Béhem vykonu
pouZita selektivni intubace defektem trachey do le-
vého bronchu a nésledné pii sutufe trachey HFJV
(high frequency jet ventilation)

+ Ruptura trachey

« Pneumomediastinum

« Respiracni insuficience

« Fraktura pravého acetabula - a———
- Fraktura pravé fibuly POOPERACNI PRUBEH

e Pacient po operaci uloZen na AR kliniku
e ZajiStén antibiotiky, antitrombotiky, mukolytiky a ex-

OPERACE pektorancii k prevenci poopera¢nich komplikaci
 Setrnd UPV (s mensim Vt a vy33i DF). Epidurélni
Prehled vykonii analgezie

e 4. pooperaéni den pacient extubovan

e Zahiajena dechova rehabilitace, nacvik vykaslavani
a nasledné Casnd vertikalizace

e 6. pooperacni den preklad pacienta na chirurgickou JIP

e 10. pooperacni den dimise pacienta

Souhrn * Rok od trazu je pacient bez obtizi

« Posterolateralni thorakotomie vpravo
« Sutura trachey
+ Oboustranna hrudni drenaz

* Ndlez objemného pneumomediastina, ruptura tra-
chey v pars membranacea v rozsahu 10 cm preché- [d] PAMATUJ
zejici na pravy bronchus. Provedena sutura trachey
s pouzitim zéplaty z parietdlni pleury, prekryto
tkanovymi lepidly k dosaZeni patentnosti

* Rozsdhlé poranéni trachey vyZaduje urgentni vykon provede-
ny zkusenym hrudnim chirurgem
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TRAUMATICKA RUPTURA BRONCHU

Vladislav Hytych, Pavel Horazdovsky, Martin Prchlik, Alice Taskova

Chlapec/15 let

Pacient pfijat do détského traumacentra po tupém poranéni
hrudniku s pneumohemothoraxem vpravo.

Anamnéza

RA: rodice zdréavi, pét sourozenct — zdravi

OA: v 1,5 roce operovan pro tiiselnou kylu, ve dvou
letech popalenina levého ramene a paZze

FA: 1éky trvale nebere

AA: Amoclen — exantém

Nynéjsi onemocnéni

15lety chlapec byl zasypan zeminou ve vykopu
na stavbé, kde byl se svym otcem. Dle svédkl byl
ihned vyprostén, bezprostiedné po trazu byl pfi vé-
domi, dosel domd, kde se sdm umyl

Pro bolest za hrudni kosti, obtiZzné dychani a dvojité
vidéni s bolesti pravého oka byl vySetien na chirur-
gické ambulanci spddové nemocnice, kde zjiSténo
neslySitelné dychani vpravo

Na provedeném skiagramu hrudniku nélez pneumo-
hemothoraxu vpravo. Zavedena hrudni drendz s nut-
nosti kontinudlniho odsdvani a masivnim unikem
vzduchu do drénu

Pacient orotrachedlné intubovin a transportovan
do détského traumacentra

Objektivni nalez

TK 130/90 mmHg, SaO, 85-90 %

Pacient intubovan OT kanylou, analgosedovan, rela-
xovan, GCS 3 pfi farmakologickém ovlivnéni
Hlava: zornice ve stfednim postaveni, nereagujici
na osvit

Hrudnik: hrudni drén zavedeny do pravého hemitho-
raxu ve II. mezizebii v medioklavikuldrni ¢are s ak-
tivnim sanim; poslechové dychéani vlevo dobrte slysi-
telné, sklipkové, vpravo neni dychani slySitelné; akce
srde¢ni pravidelna, 100/min, periferni pulzace dobfte
hmatné; ozvy dislokovany ponékud doleva

e Bricho: v Grovni, prohmatné, jatra a slezina nezvétse-

ny, bez rezistence, peristaltika neni pfitomna

e Koncetiny: bez znamek traumatu

VYSETRENI

e Laboratorni vySetieni: leukocytéza 25,6x10%1,

hemoglobin 142 g/1, hematokrit 0,425, biochemické
a koagulacni parametry v mezich normy

Skiagram hrudniku a panve: ve srovnani s done-
senym snimkem hrudniku doslo ke zvyraznéni PNO
vpravo, plice sbalend v pravém hilu. Stin drénu v pra-
vém hemithoraxu. Vlevo zmnoZena kresba plicni,
bazalné vlevo téméf homogenni zastfeni s nedife-
rencovatelnou brani¢ni kopuli a levou konturou srd-
ce nejspise pii fluidothoraxu ¢i kontuznich zménach
v plicnim parenchymu. Stin TSK, kon¢i v drovni téla
Th4. Skelet panve bez zietelnych traumatickych zmén
Sonografie bricha: malé mnoZstvi tekutiny podél ja-
terni konvexity. Ostatni nalez t.¢. bez patologickych
zmén. Fluidothorax vpravo. Prava polovina branice
nevykazuje pfi dychani pohyb. Vlevo se branice vy-
kazuje souhyb s dychanim

Bronchoskopie: fibroskop zaveden intubacni kany-
lou, kterd kon¢i cca 2 cm nad karinou, karina je ostra.
Vlevo patrna zatekld krev, kterou lze snadno odsit,
bronchy jsou volné az do periferie, bez zndmek trau-
matu. Vpravo jiz v hlavnim bronchu patrna lacerovana
sliznice s nasedajicim koagulem, ktera z ¢4sti obturu-
je hlavni bronchus, fibroskopem lze obejit, dale ale
bronchy neprehledné, v lumen patrny cizorody ma-
teridl budici dojem lesklého kovu, dale jiz fibrosko-
pem nelze proniknout, v.s. ruptura bronchu s patrnou
prolabujici plicni tkani. Zavér: v.s. zhmozdéni a rup-
tura pravého hlavniho bronchu s patrnym cizorodym
materidlem a prolabujici plicni tkani

ORL vySetireni: v LNP zavedena NGS, septum ad
sin. s bazdlni kristou, na septu vlevo patrna drobna
lacerace sliznice podél sondy, vpravo sliznice klidna,
orofarynx — exkurze mandibuly volné, bez poranéni,
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Obr. 4.1 Avulze pravého hlavniho bronchu — skiagram po drendZi (pfevzato z Hytych V a kol. Minimum z plicnf chirurgie krok za krokem. Praha: Max-
dorf, Jessenius; 2013)

Obr. 4.2 Avulze pravého hlavniho bronchu; 1. roztrzend mediastindIni pleura, 2. horni dutd Zila, 3. v. azygos, 4. hornf lalok plicnf (pfevzato z Hytych
V akol. Minimum z plicni chirurgie krok za krokem. Praha: Maxdorf, Jessenius; 2013)
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Obr. 4.3 Avulze pravého hlavniho bronchu; 1. hlavni bronchus (misto odtrzeni), 2. horni lobdrni bronchus, 3. spojny bronchus, 4. horni lalok plicni,
5. dolni lalok plicni (prevzato z Hytych V a kol. Minimum z plicni chirurgie krok za krokem. Praha: Maxdorf, Jessenius; 2013)

Obr. 4.4 Avulze pravého hlavniho bronchu — sutura dokoncena (pfevzato z Hytych V a kol. Minimum z plicnf chirurgie krok za krokem. Praha: Maxdorf,
Jessenius; 2013)
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Obr.4.5 (T hrudniku, 1. poopera¢ni den — kontuzni zmény obou plicnich kfidel

l L e © !!

9

Obr. 4.6 (T hrudniku, 30. pooperacni den — defigurace a zdzeni odstupu horniho bronchu vpravo
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otoskopicky bez znamek hemotympana, provedena
predni tampondda podél NGS

* Neurologické konzilium: t€7ka porucha védomi, ne-
vybavné Slachookosticové reflexy, lateralizace neni
patrna

INDIKACE K OPERACI

e Traumatickd ruptura pravého hlavniho bronchu
na podkladé crush syndromu pii zasypani. Pacient
indikovan k opera¢nimu feSeni

Diagnosticky souhrn

* Ruptura bronchi principalis I. dx. totalis et bronchi su-
perioris l. dx. partialis

« Contusio pulmonis |. utr.

« Laceratio lobi inferiosis pulmonis I. dx.

- Haemopneumothorax . dx.

« Fractura costae . I. sin.

« Fractura ossis sphenoidalis cum haemosinus

« Paresis nervi abducentis I. sin.

 Crush syndrom

OPERACE

Piehled vykonii

« Posterolateralni thorakotomie vpravo

« Revize pravé hrudni dutiny

« Sutura hlavniho bronchu a bronchu pro horni lalok,
plastika

+ Hrudni drenaz

POOPERACNI PRUBEH

» Pacient na UPV, postupné se stabilizuji ventila¢ni pa-
rametry

e Hrudni drény bez pfitomného uniku vzduchu, plicni
kiidla rozvinuté

e 5. pooperacni den se rozviji stafylokokova sepse, na-
sazena cilend antibioticka 1é¢ba (Vankocin) a prove-
dena tracheostomie

e Na kontrolni bronchoskopii sutura dychacich cest
pevna, bez zndmek dehiscence

e Po terapii ustup septickych projeva

e 18. pooperacni den odstranén hrudni drén a 23. den
pacient odpojen od ventilatoru

<> PORANENITRACHEY A BRONCHO

- pronikajici rdnou

- na krku feznou, se¢nou, méné casto strelnou

« v dutiné hrudni stfelnou nebo bodnou

- tézkou kontuzi, kompresi nebo deceleraci

- pad z vysky, dopravni nehoda

- trachea dospélych se trhd mezi chrupavkami nebo Sikmo

- u déti napfic pres chrupavky a jejich prstence

- pars membranacea se trha uprostied podélné nebo pfi
Uponu k prstenctim chrupavek

- nejcastéji 0,5—-2,5 cm nad karinou

- cely obvod nebo jeho Cast

- odtrzeni lobarniho, spojného nebo hlavniho bronchu

Nemocni mohou zemf¥it na misté nehody

- na akutni respiracni insuficienci — asfyxii pfi preruseni
dychacich cest

- na hypovolemicky Sok pfi sou¢asném poranéni srdce
aaorty

Ptiznaky u pacientl, ktefi prezili prvni okamziky

- dusnost, kasel, hemoptyza

- mediastinalni a podkozni emfyzém

- pneumohemothorax a atelektdza ¢asti plic

- prekotné se rozviji obraz Soku a respiracni insuficience

Vysetreni

« RTG plic, CT nejlépe spirdlni, CT bronchoskopie

- urgentni bronchoskopické vysetreni

- nebezpeciz prodleni

Léceni

- chirurgické

- operacni pfistup — thorakotomie, sternotomie a vyjime¢né
z kréniho pfistupu

- rekonstrukce trachey, bronchii a cév

- plastika dychacich cest

- resekce plice — krajni feSeni

e Nasledné odstranéna tracheostomicka kanyla 30. po-
operacni den
e 42, pooperacni den propustén do doméciho osetfovani

Celotélové CT 1. pooperacni den

 Ctyfi fraktury kosti klinové s hemosinem. Fraktura
I. Zebra vlevo. St.p. sutufe ruptury hlavniho bronchu
vpravo. Plastovy PNO vpravo, podkozni emfyzém.
Rezidualni pneumomediastinum. Prosaklé mediasti-
num se zakrvacenim a postkontuznimi zménami. Cet-
nd kontuzni loZiska v obou plicnich kiidlech. Nevelky
fluidothorax vpravo. Podkozni emfyzém vpravo. Mir-
na hepatomegalie, hepatopatie, volna tekutina v duti-
né bfisni, s maximem v Douglasové prostoru
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Bronchoskopie 10. poopera(:m’den jsou plicni kiidla rozvinutd, bez loZisek. Ostatni
bronchialni strom volny, pfimérené konfigurovany.
Drobny fluidothorax vpravo. Vlevo bez volné teku-
tiny v pleuralni dutiné

e Vpravo v hlavnim bronchu na jeho medialni sténé
je hojici se defekt, dnes patrna Ziva granulac¢ni tkan
s drobnym zaZloutlym povlakem, stehy in situ, vyraz-
né ustoupily zanétlivé zmeény na hiebeni mezi hornim Spirometrie 41. pooperaéni den
a spojnym bronchem, dnes 1ze dobfe pfehlédnout od-
stupy a zakladni vétveni subsegmentd horniho bron-
chu, které jsou volné, zde vazka, purulentni sekrece.
Spojny, stfedni i dolni bronchus jsou volné, jen s mir-
nymi zanétlivymi zménami, ale z oblasti B6 opét patr- Dispenzarizace
nd masivni, sanguinolentni a purulentni sekrece, ktera
se z periferie dopliiuje. Po odsati jsou bronchy volné,
ale subsegmenty vyrazné oplosténé

e FVC 2,88 (68 %), FEV, 2,80 (80 %), FEV,/[FVC
97 (116 %), MEF25-75 3,74 (80 %). Zavér: lehka re-
strik¢ni ventila¢ni porucha

¢ Po propusténi pacient sledovan 12 mésici v pravidel-
nych intervalech klinicky i bronchoskopicky s pfimé-
fenym nélezem, dédle provedena ventilacné-perfuzni
Neurologické konzilium 19. pooperacni den scintigrafie plic s normalnim nalezem. U pacienta in-

» Spolupracujici pacient. Hlava: izokorie, fotoreakce +, dikovana po 3 mésicich od propusténi lazetiska péce

pfi pohledu dopiedu a doprava paralelni postavenibul-  grop choskopie 3 mésice po propusténi
bi, pfi pohledu doleva levy bulbus nepiesahne stfedni
¢aru, minima symetricka, jazyk plazi stfedem, sluch
+++, na koncetindch reflexy symetrické, Mingazzini
bez poklesu. Zavér: izolovana paréza n. VI vlevo

e Zhojena sutura bronchu na trovni odstupu spojné-
ho a pfesahujici pfes hfeben mezi hornim a spojnym
bronchem do horniho bronchu, bez stendzy bronchil,
zhojend tracheostomie bez stendzy trachey

CT hrudniku 39. pooperacni den

e St.p. ruptufe pravého hlavniho bronchu a bronchu @J PAMATUJ
pro horni lalok vpravo. PNO ani pneumomedias-
tinum neprokdzano. Defigurace — ztizeni pravého
hlavniho bronchu vcetné oblasti odstupu bronchu
pro horni lalok, zde je téZ malé mnozstvi vzduchu
(6x4 mm) dorzalné od pravého bronchu — mize se
jednat o vzduch v bronchu ¢i drobné pneumatoké-
le v postkontuznim loZisku ¢i dystelektdze. Jinak

« Utupych poranéni hrudniku velkou silou (ndraz, zasypdni)
musime aktivné myslet i na rupturu &i dplné odtrzeni bron-
chu a jako jedno z prvnich vysetreni indikovat bronchoskopii

« Tracheobronchidini poranéni bezprostredné ohroZuje Zivot
nemocného

« OSetreni vyZaduje zkuseny tym a urgentni vykon
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