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ZAOPATRZENIE POINTUBACYJINEGO
ROZERWANIA TCHAWICY

Intubacja dotchawicza jest mato inwazyjnym zabiegiem, polegajagcym na wprowadzeniu do tchawicy, przez usta,
ewentualnie przez nos, rurki wykonanej z tworzywa sztucznego, najczesciej za pomocg laryngoskopu i jej uszczelnienia w
obrebie tchawicy mankietem pneumatycznym.

Intubacja pozwala na utrzymanie droznosci drég oddechowych, prowadzenie efektywnej, sztucznej wentylacji ptuc,
zapobiegajgc zarazem aspiracji ciat obcych (wymiocin, krwi ) do drég oddechowych.
Jest zabiegiem stosowanym rutynowo w medycynie m. in. w celu przeprowadzania znieczulenia ogdlnego,
umozliwiajgcego wykonanie operacji chirurgicznej, badz podczas prowadzenia czynno$ci resuscytacyjnych.
W literaturze fachowej opisywane sg liczne powiktania pointubacyjne, do najczesciej wymienianych naleza:

obrazenia warg, zebdw, jezyka, podniebienia, migdatkéw, gardta, nosa, krtani,

obrazenia fatdow gtosowych,

uszkodzenia tchawicy

obrzek badz skurcz krtani po usunieciu rurki inkubacyjnej,

w przypadku zaintubowania jednego oskrzela - ostre rozdecie ptuca, a nawet odma optucnowa oraz niedodma ptuca
niewentylowanego,

powiktania infekcyjne w obrebie uktadu oddechowego,

odlezyny powstajace w $cianie tchawicy w wyniku jej ucisku przez mankiet rurki inkubacyjnej i przewlektego
niedokrwienia mogace obejmowac réwniez $ciang pnia ramienno-gtowowego lub aorty, ktérych uszkodzenie
doprowadza do masywnego krwotoku do drég oddechowych i $rodpiersia

Nastepstwem uszkodzenia $ciany tchawicy jest rozwéj odmy Srédpiersia i odmy podskérnej w obrebie szyi, a w
wyjatkowych przypadkach uogdlnionej odmy podskdrnej, odma optucnowa jedno lub obustronna, krwawienie do drég
oddechowych, ciezkie zapalenie $rodpiersia, zaburzenia wentylacji prowadzace do ostrej niewydolnosci oddechowej.

OPIS PRZYPADKU:

Pacjentka lat 84 w stanie ogdlnym ciezkim z zaostrzeniem przewlektej choroby obturacyjnej ptuc zostata w dniu
22.02.2005 przewieziona przez zespdl Pogotowia Ratunkowego na Izbe Przyjec jednego ze Szpitaliw Regionie todzkim.
Podczas wykonywania wstepnych czynnosci diagnostyczno-leczniczych na Izbie Przyje¢ doszto do nagtego zatrzymania
krazenia. Podjeto natychmiast czynnosci resuscytacyjne przywracajac podstawowe czynnosci zyciowe oraz wykonano
intubacje dotchawicza. Chorg skierowano na Oddziat Intensywnej Terapii. Po uptywie okoto godziny zaobserwowano
narastajgca masywng odme podskorng szyi, twarzyi gornej czesci klatki piersiowej. W zwigzku z podejrzeniem
pointubacyjnego uszkodzenia tchawicy postanowiono przekaza¢ chorg do osrodka torakochirurgicznego. Po uzgodnieniu
telefonicznym i wezeéniejszej odmowie przyjecia chorej w innych osrodkach zostata skierowana na OIT Szpitala Klinicznego
nr 2 UM w todzi ( kierownik: dr n.med. Waldemar Machata). Po konsultacji przez dyzurnego lekarza chirurga u chorej
wykonano obarczajacg mediastinotomie co pozwolito na ustabilizowanie stanu ogdlnego chorej.

W nastepnym dniu podczas badania bronchofiberoskopowego rozpoznano rozerwanie tylnej, btoniastej czesci tchawicy
dtugosci ok. 1,5 cm zlokalizowane w jej $rodkowym odcinku. Pod kontrolg bronchofiberoskopu wymieniono rurke inkubacyjng
na rurke typu ,,Fonecuf ". Po wykonaniu badania CT szyi i klatki piersiowej chorg zakwalifikowano w trybie pilnym do
interwengji chirurgicznej. Z dostepu szyjnego z cigcia wzdtuz miesnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego prawego dotarto do
bocznej powierzchni tchawicy. Po podwigzaniu naczyn dolnego bieguna tarczycy i wypreparowaniu tchawicy uwidoczniono
miejsce perforacji zaopatrujac je szwami pojedynczymi. Po wykonaniu préby wodnej i potwierdzeniu szczelnosci wykonanego
zszycia tchawicy zabieg zakonczono odtwarzajac ciggtos¢ powtok szyjnych. Chora operacje zniosta dobrze. Przebieg
pooperacyjny prawidtowy. W drugiej dobie po zabiegu wykonano ekstubacje a nastepnie po kilkugodzinnej obserwacji chorg
przekazano w stanie ogélnym dobrym do wbascnwego szpitala rejonowego celem dalszego leczenia zachowawczego.

Ten rzadki zabieg operacyjny, zespot chirurgow Kiiniki Chirurgii Ogdlnej i
Torakochirurgii UM w todzi w skiadzie: dr med. Stawomir Jablonsla, dr med. Jacek Kordiak i lek.med. Tomasz
Lesiak oraz zespof anestezjologiczny pod kierunkiem dr n.med. Waldemara Machaty.

Rycina nr.1 Mediastinotmia obarczajaca

Rycina nr. 2 Miejsce perforacji na tyl j powierzchni t

rurki intubacyjnej.

widoczny balonik
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Opracowat:
dr med. Stawomir Jabtoriski
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