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Inhala¢na trauma

"

Preferovana je intubécia nosom pomocou najvacsej vhodnej ,microcuff
kanyly vzhladom na vek pacienta. Ventila¢ny manazment sa riadi princip-
mi protektivnej ventildcie s dbrazom na obmedzenie baro- a volutraumy.

Deti maju zéroven nizsiu detoxikacnu kapacitu, mensf distribu¢ny
objem lieciv a ¢asto nie st schopné uniknut z horiaceho prostredia, ¢o
vedie k rychlejSiemu a zavaznejsiemu rozvoju systémovej toxicity. Pri
podozreni na expoziciu CO alebo HCN je preto potrebné bezodkladne
iniciovat liecbu, a to s pouzitim rovnakych postupov ako u dospelych —
podanie 100 % kyslika, resp. hydroxokobalaminu [55]. Ostatné terapeu-
tické intervencie vratane inhalacnej terapie a toalety dychacich ciest sa
v pediatrickej praxi nelisia od postupov u dospelych.

Zaver

Inhala¢nd trauma je vyznamnym prognostickym faktorom u popa-
lenych pacientov a prispieva k zvyienej morbidite, mortalite a dizke
hospitalizacie. Napriek pokroku v porozument jej patofyzioldgie zo-
stdva diagnostika a lie¢ba vyzvou, najma pre absenciu jednotnych
odporucan.

Bronchoskopia je kli¢ovym diagnostickym nastrojom, no jej kore-
lacia s klinickym priebehom je obmedzena. Lie¢ba je prevazne pod-
porna a vyzaduje multidisciplindrny pristup. Na zlep3enie vysledkov je
nevyhnutny dalsi vyskum zamerany na $tandardizaciu diagnostickych

a terapeutickych stratégif, najma v pediatrii.
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