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OTORINOLARINGOLOGIJA

Grana medicine koja se bavi
bolestima uha, grla,nosa 1
paranazalnih sinusa

celina je sam po sebi specifiCan
1 pogodan za mogucnost




STANDARDNI ORL PREGLED SE
SASTOIJI 1Z:
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» Najcesce se javljaju kod dece koja u 1gr1 1
radoznalosti guraju u nos predmete 1z
neposredne okoline

» Mogu se javiti 1 kod psihijatrijskih
bolesnika




1.

» Organska (razno zrnevlje, pasulj, kukuruz,
semenke, kikiriki,....)

» Neorganska (delovi igracaka, perlice, klikerti,
kamencic¢i, dugmici,....)

2 (koStan1 fragmenti kod

osteomijelitisa,kod prostrelnih 1 drugih povreda)

31 (vata il1 gaza koja se moze
zaboraviti prilikom hirurskih intervencija)




» Curenje sekreta samo 1z jedne nozdrve
(unilateralno)

» Sekret moZe biti mukopurulentan,hemoragican
» Neprijatnog mirisa

» Fetor 1z nosa(ukoliko strano telo dugo stojiu
nosu)

» Bol,glavobolja,kijanje retko se javljaju.




» Lako se dobijaju kod odraslih,dok kod dece je do
toga tesko doci

» Klinickim pregledom se moZe uociti strano telo,a
nekada je maskirano nosnim Skoljkama

» Potrebno je ponekad uraditi 1 endoskopski pregled
kavuma nosa

» Dodatna dijagnostika je cesto RTG snimak
paranazalnih Supljina(ukoliko se sumnja na
metalna strana tela)




» Kod odraslih 1 kod dece koja toleriSu pregled
moguca u lokalnoj anesteziji uz aplikaciju
lidokainskog spreja

» Kod dece najCeSce u opstoj anesteziji uz
preoperativni pregled pedijatra




» Opasnost guranja stranog tela u epifarinks,uz rizik
od aspiracije

lipper. middls, and

» Perforacija nosnog septuma kod dugotrajnog ot g
stajanja stranog tela(dugmad baterije od 1gracaka)
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» lako je spoljaSnji slusni
hodnik svojim poloZajem 1
konfiguracijom ,,zasticen,,
od stranih tela,ona ¢esto
dospevaju u njegov lumen
slucajno 1l1 namerno




» Lista stranih tela je bezgrani¢na
» Po poreklu mogu biti:

- Organska 1 neorganska

- Z1valne ziva
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» Deca 1z radoznalosti stavljaju strano telo u
uvo,dok kod odraslih strana tela dospevaju
kao posledica Cackanja uva,stavljanja
stranith predmeta u uvo radi leCenja(Cesan
belog luka,Cuvarkuca,vata..)

» Postoj1 1 mogucnost slucajnog dospeca
stranih tela kao Sto su
semenke.kamencici,delovi nakita,insekti 1
njihove larve....




» Simptomi1 zavise od prirode,veliine 1 vrste stranog tela
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» Ziva strana tela izazivaju bubnjanje,bol,koja nastaje
njithovim kretanjem 1 ujedima

» Vrlo Cesto incidentno moZe nastati 1 povreda bubne
opne,slusnih kosc¢ica,1 drugih delova srednjeg,a 1
unutrasnjeg uva

» Ponekad takve povrede bubne opne

\ Object Far Canal

zarastu spontano

Tympanic Membrane
drum




» Vrlo Cesto se dobija anamnezom
» Potvrduje se otoskopskim pregledom

» Mada se neka sitnija strana tela mogu prevideti jer
se nalaze u pojedinim delovima slusnog
hodnika,pretimpanicno suzenje

» Nekada se nadu iza perforirane bubne opne

» Otomikroskopija neophodna u dijagnostici,ali je
otezana kod dece jer ona nisu mirna ,pa se mora
uraditi u analgosedaciji

» RadioloSka dijagnostika stranih tela je neophodna
kod metalnih objekata
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» Prvo se pokuSava ispiranje

» Izbegavati uklanjanje stranog tela instrumentima

» Uklanjanje u lokalnoj il1 opsStoj anesteziji u
zavisnosti od uzrasta pacijentaa

» Ziva strana tela,insekti,prethodno 1h
imobilisati,posipanjem etericnog ulja,alkohola...



» SpoljaSnji slusni hodnik je normalno oblozen
protektivnim,vostanim 1 hidrofobi¢nim slojem

» To je cerumen

» On predstavlja kombinovani produkt lojnih 1
apokrilnih ceruminoznih Zlezda, pomeSan sa
deskvamiranim celijama 1 dlacicama

» Cerumen je najcesSce zuckaste boje, polucvrst,
duzim stajanjem menja boju 1 koegzistenciju

» Cerumen ima znacajnu protektivnu ulogu, njegov
vodootporni kapacitet spreCava maceraciju 1 otok
koze hodnika, smanjuje njenu vulnerabilnost 1
pojavu infekcije




» Nastaje usled akumulacije velike koli¢ine cerumena u sp.sluSnom
hodniku

» Pojedine osobe imaju pojacanu produkciju cerumena

» Vrlo Cesto okluzija slusnog hodnika nastaje ako bolesnik sam
potisne Cep cerumena dublje u lumen sp.slusnog kanala

» Cesce kod osoba koje pokusavaju da sami &iste uvo,sto nije
dozvoljeno




» Pojava nagluvosti koja se najcesce javlja nakon
kupanja,pranja kose uz pojavu osecaja punoce u
uvu,autofonije 1 zujanja

» Terapija ispiranjem 1li ukapavanjem rastvora 3 %
hidrogena

» Cerumen ne pretstavlja hitno stanje u ORL

» Poseban oprez kod pacijenata koji su imali povrede
sp.sluSnog kanala



» Larinks 1l1 grkljan je poCetni ,proSireni deo
donjih disajnih puteva koji se nalazi u
visceralnom prostoru vrata ispred 3
poslednja vratna prsljena




Uloga:

1.Respiracijska
2.Zastitna
3.Mehanizam sfinktera

4 Refleks kasSlja

5.Fonacija




» Zastitna funkcija larinksa se ogleda u zastiti
donjih disajnih puteva od aspiracije hrane i
teCnosti sistemom sfinktera 1 refleksa

» Mehanizam sfinktera omogucava zatvaranje
larinksa na 3 razli¢ita nivoa u cilju:

< Zastite traheobronhijalnog stabla prilikom gutanja
1 povracanja

a Larinks se razlikuje kod malog deteta 1 kod
odraslih



» Relativno retka u odnosu na strana tela u donjim
disajnim putevima

» Obicno su to mala 1 oStra strana tela:
igle, komadic¢i kosti, stakla, Zice, delovi igracaka,,,

» Retko ali je moguce veci zalogaj hrane koji
opturira lumen larinksa moze dovesti da zapadne
u aditus larinksa(bolus) 1 da 1zazove fatalni ishod




» Zavisi od prirode stranog tela

» NajCesce nastaje kasalj,otezano disanje 1 cijanoza.Nakon
respiracijske drame 1de miran period.Moze se javiti
promuklost, bol u larinksu 1 lako otezano disanje

» Vrlo Cesto ovaj period moze zavarati bolesnika 1 njegove
roditelje da se ne jave lekaru na vreme.

» Posle tzv.latentnog perioda moze nastupiti period sa jako
otezanim disanjem ,guSenjem 1 cijanozom



POSTAVLJANIJE
DIJAGNOZE

» Laringomikroskopskim pregledom u opstoj
anesteziji

» Uz adekvatnu pripremu pacijenta ili
ponekad uz visok rizik 1 bez pripreme
pacijenta.Ukoliko se radi o vitalnoj
indikaciji



LARINGOMIKROSKOPIJA

Direktoskopski pregled larinksa uz pomo¢ operacionog
mikroskopa sa uvecanjem od 6 do 40 puta,binokularno
gledanje

Pacijent u opstoj anesteziji,komotno za pacijenta 1 lekara 1
instrumentarku ,zbog polozaja glave koji je zabacen da b1 se
larinks Sto bolje vizuelizovao

Direktoskop se fiksira osloncem na grudnu kost ili na
operacioni sto. Svetlo mikroskopa se ubacuje kroz direktoskop
1 prikazuje larinks pod odredenim uveliCanjem.







» 24 h nadzor

» U zavisnosti od stranog tela do kontrole prvih parametara
zapaljenja nakon intervencije zabranjen unos per od

» Ukoliko se parametri zapaljenja odrzavaju,nastavak ne
unosa per os

» Antibiotska profilaksa,infuziona rehidratacija,mirovanje

» Provera vitalnih parametara
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Strana tela disajnih puteva najurgentnije stanje u medicini
NajceSce kod male dece uzrasta 1 do 3 godine

Prisustvo stranog tela u grkljanu, dusniku 1 duSnicama, izaziva oteZano disanje,
a za kratko vreme moZe doc¢i 1 do smrtnog ishoda u zavisnosti od veli¢ine i
prirode stranog tela...

Dramati¢nost simptoma u vecini slucajeva dovodi bolesnika lekaru, a zivot
deteta veoma Cesto zavisi od blagovremene dijagnoze, brzog transporta u
odgovarajucu ustanovu, ali 1 od obucenosti 1 opremljenosti ekipe za ekstrakciju
stranog tela.

U SAD oko 3000 dece godisnje umire zbog aspiracije stranog tela

Strano telo najcesce dospeva u donje disajne puteve aspiracijom (ostali nacini
su prava retkost).

Aspiracija je zadesna — u igri, pri jelu, smejanju, kaslju, kada je strani predmet
prisutan u ustima...

Nenaznia 1 neznanie deteta a 1 roditelia. donrinose asniraciii



TRAHEJA(DUSNIK)

Sprovodna vazduSna cev koja se nalazi 1zmedu larinksa(u
visini Sestog vratnog prsljena) 1 bronhija(visina petog
grudnog prsljena)

Nalazi se ispredju jednjaka,jednim delom u vratu,a drugim
delom u grudnoj duplji

Dusnik se ra¢va na dve glavne dusSnice,desnu 1 levu,koje su
nejednake duzine,Sirine 1 poloZaja

Desna je Sira 1 kraca 1 direktno se nastavlja na dusnik pod
uglom od 17° ,a leva je kosija 1 upolje postavljena pod
uglom od oko 55 °

Duzina dusnica kod odraslih je 10-13 cm,a kod
novorodenceta oko 5-6 cm,sa 18 meseci je oko 8 cm

CeSca u desnom ,nego u levom bronhu



» NajCesce je aspiracija stranog tela

» Aspiracija je zadesna, u 1gri, pri jelu,
smejanju, kaslju 1 to najcesce kad je strani
predmet prisutan u ustima

» Nepaznja 1 neznanje roditelja veoma
doprinose aspiraciji



EGZOGENA, ¢ &, v
¢
1Z sp.sredine ENDOGENA

. » Zubi,delovi tkiva
a)metalna(igle,ekseri,kuglice)

b)nemetalna (dugmici,plasticni delovi

igracaka..) 4
a)Vegetabilna s

(kikiriki,orah,pasulj,kukuruz,kafa,semen
ke bundeve,suncokreta)

b)Nevegetabilna (komadici kosti,papira

3. (ose,pcele,pijavice)




» Simptomi zavise od vremena koje je
proteklo od aspiracije.,kao 1 od vrste
stranog tela

» U 50 % slucCajeva nema sigurnih
anamnestiCkih podataka koj1 ukazuju na
strano telo bronha

» Podela simptoma po Dzeksonu na 5
stadijuma




» ANAMNEZA; FIZIKALNI PREGLED;
» RADIOLOSKE METODE I BRONHOSKOPIJA
» POZITIVNA ANAMNEZA

Uzimanje od osobe koja je bila u momentu dogadaja!

Cest kasalj i recidivantne pneumonije!l pri najmanjoj sumnji-
hospitalizacija 1 kompletno ispitivanje!

» Klinicke manifestacije:Gusenje 1l1 kasalj sa vizingom koji su
naglo nastali

» Podatak o predhodnom konzumiranju kosStunji¢avog voca!



Jackson-ova podela u 5 stadijuma:
1. PRVI MANIFESTNI STADIJUM (traheobronhijalna drama)
2. PRVI LATENTNI STADIJUM (smirivanje simptoma)

3. DRUGI MANIFESTNI STADIJUM (>24h/rane
komplikacije: kasalj, dispnoja, atelektaza, emfizem,
pneumotoraks)

4. DRUGI LATENTNI STADIJUM (smirivanje simptoma)

5. TRECI MANIFESTNI STADIJUM (kasne komplikacije:
bronhopneumonije, bronhiektazije -sindrom prevazidjenog
ST)



» Traheobronhoskopija u opsStoj anesteziji
» Priprema zavisi od hitnosti

» Priprema instrumentarijuma u zavisnosti od
uzrasta pacijenta

» Jako dramaticno 1 hitno stanje
» Cest smrtni ishod ukoliko

strano telo dugo stoji
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SVETSKA STATISTIKA Klinika za ORL 1 MFH ,zadnjih 10 godina

600 dece < 15 god u SAD umire od znatno vise decaka (2/3) u odnosu na
aspiracije stranog tela devojcice,

Italija-400 dece godiSnje znatno cesSce starosti do tri godine

0
Deca <3 godine u najvecem riziku - (80%),
73 % najveci broj dece dolazi iz seoske

Analiza 37997 slucajeva iz FBA e
1zvestaja strana tela su bila najcesc¢e organskog
porekla (90%) (kikiriki, semenke,

(13266 slucajeva razvijene zemlje i zrnevlje i dr.)

24731 slucaj srednje 1 nize razvijene
zemlje) Kod Vi§61 od 50% prirgnjene 1c{iece
“1.: y : strano telo nije pronadeno tokom
60%muski 40 % Zenski pol traheobronhojsklcj)pije vec je uzrok
Uzrast : respiratornim tegobama (otezano
o . . disanje) bila astma, bronhitis,
<3 god 75 % razvijene zemlje bronhopneumonija ili laringitis
<3 god 60 % nisko I srednje razvijene

zemlje




» Pneumotoraks
» Emfizem

» Atelektaza

» Krvavljenje
» Egzitus letalis »

» Torakotomija zbog nemogucnosti
ekstrakcije stranog tela



» Nastaju najcesce zbog
promena u zidovima
jednjaka kao Sto su ~-
divertikulumi i tumori = HAL ) |
ili zbog prirode ,velidine A =7
1 oblika stranog tela

Esophagus

Trachea

Esophagus

» Ukoliko nema promena
u jednjaku strano
zastane na prvom
fizioloSkom suzenju




» Zadesno kod dece

» Kod odraslih usled halapljivog jela,
alkoholisanosti, neosetljivosti zbog noSenja
zubnih proteza
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» Uznemirenost

» Strah kasalj,

» Otok vrata usled perforacije jednjaka
» Bol u sredogrudu 1 epigastrijumu

» PoviSena temperatura,ubrzan puls



» Anamneza,klinicka slika,RTG,ezofagoskopija u
opStoj anesteziji uz adekvatnu pripremu ukoliko
stanje pacijenta to zahteva

» Kontraindikovano je kontrasno snimanje jednjaka




» Dijagnosticka 1 terapijska aprocedura

» Izvodi se u opsStoj anesteziji,uz korisc¢enje
rigidnih ezofagoskopa u zavisnosti od
uzrasta pacijenta ,hvataljki 1 aspiracionih

cevi,uz postavljanje u odgovarajuci polozaJ
sa eleviranom glavom T




» 24 h nadzor
» Merenje vitalnih parametara
» Nista per os

» Provera zapaljenskih parametara,ukoliko
su u porastu,nastavlja se th nista per os.1
dodatna dijagnostika

» Vrlo Cesto oStra strana tela —kost naprave
ezoziju na jednjaku koja moze dovesti do
ozbiljnih komplikacija ( medijastinitis)



» Dete se smesta na decCije odeljenje,najcesce u
pratnji majke

» Odrasli na odeljenje intenzivne nege
» Uzimaju se vitalni parametri
» Terapija do dolaska anesteziologa

» Opservacija do itervencije uz stalni nadzor
med.sestre
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e UT

» Budenje deteta 1 odraslih

» Opservacija 24 h vitalnih
parametara

» Terapija

» Zdravstveno vaspitni rad sa
majkama 1 pacijentima
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