


• Boskovice 8.6. 2013 

 

• Předjíždění – čelní střet 
dvou automobilů 

 

• Bilance: smrtelné, lehké 
a těžké zranění 

 

• 21-letý muž 
transportován  letecky 
do FN Brno 



• Oddělení urgentního příjmu a KARIM 

     8.6.2013 – 27.6.2013 

• Stav při přijetí a souhrn diagnoz: 

    - kóma na UPV, analgosedován 

    - polytrauma – SAK, ICH, dif. anxionální 

      poškození, fractura ulny s luxací lokte 

• Konzervativní terapie, tracheostomie 

• Přeložen na CHIR.-JIP Boskovice  



• Stav při přijetí: při vědomí, lehká psychická 

alterace, kvadruparéza, posttraumatický 

epiparoxismus 

• 4.7. zrušena TSK 

• 20.7. stav dušnosti 

• 24.7. – inspirační stridor  - SpO2 79%, 

    oxygenoterapie maskou - SpO2 84% 

• Obstrukce HCD, stenoza trachey ? 

• Toaleta DC laryngoskopií 

• Sedace a intubace 

 

 

  



• 15:55 předpoklad stenozy pod původní TS 

 

•  příprava akutní TS – zavedeny tři jehly 18G 

 

• 15:56 začátek chir. TS – obtíže se zavedením 

 

• 16:04 zástava oběhu, mydriáza, KPCR 

 

• 16:05 zavedena TSK č.8, stabilizace stavu 

 

•  UPV, obnova cirkulace, izokorie  

 

• Překlad na ARO 



• 24.7. UPV, snižování 

podpory, odpojení 

• 25.7.  Stav: při vědomí, 

spolupracuje, 

negativistický… 

• RTG plic – emfyzém 

• ORL vyšetření 

• 27.7. CT průdušnice – 

nález stenózy – 17mm 

• 29.7. překlad ORL FN 

Brno Bohunice 



• Příjem na ORL –JIP 

• Při vědomí, tělesně 
nesoběstačný ,  dieta 
č. 1 

• Monitorace  vitálních 
funkcí, ATB, flexila  

• antiepileptika 

• TSK portex č.8, 
nefonační 

• Komunikace pomocí 
tabulky 

• Rehabilitace  - 
omezení pohybu LHK 

• 30.7.- připraven na sál -
laryngotracheoskopie – 
totální stenóza 3cm pod 
glotis 

• Pooperačně – 
monitorace vitálních 
funkcí , nebulizace O2, 
TSK č.8 balónková (na 10 
cm H2O), hygiena DC 
odsávaním 

• Po cca 4 hodinách-
příjem per os 

 



 

• 31.7. balónek vypuštěn, pacient vertikalizován, péče o 
okolí TSK, odkašlává spontánně, dieta č.1 

• 31.7. změna TSK - Portex dvouplášťová bezbalónková, 
každodenní výměna 

• CT, plicní konzilium 

• Neurologické konzilium 

• 2.7. stav – chodící s doprovodem 

• 6.7. předoperční příprava na operaci 

• 7.8. operace – parciální resekce průdušnice s 
anastomózou end to end 

 

 

 

 
 



• Pooperčně přeložen na 

KARIM na UPV přes ETK, po 

hodině extubován 

• Analgesie Paracetamolem 

• Ztížené polykání, bez dalších 

obtíží 

• Překlad na ORL JIP ve stavu 

GCS 15b., oběhově stabilní, 

tekutiny per os, vertikalizace 

do stoje  

• Oper. rána klidná-Redonův 

drén bez odpadů  



• Překlad – 2. pooperační den 

zavedena dokumentace, 

měření vitálních funkcí 

• PŽK 3.den, GCS 15b., ATB, 

analgetika dle potřeby 

• Příjmové vyšetření, převaz op. 

rány, zrušen Redonův drén 

• Pacient poučen o omezení 

pohybu hlavou  

• Dieta č.1 



• 4.pooperační den – nové 

zavedení PŽK 

• ATB v i.v. formě ponechána 

• Operační rána klidná 

• Analgetika pacient nepožaduje 

• 6.pooperační den – zrušen PŽK, 

ATB per os 

• Každodenní převazy – operační 

rána – per primam  

• 9.pooperační den – extrahovány 

stehy 

• 20.8. – propuštění do domácí 

péče 

• Kontrola na ORL 






