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Uvod

Zcela bézna vsedni sluzba na anestesii FN
Motol
21:00-0:30 18.6. —19. 6. 2016




Anhamnesa

Pacient 29 let, bez chronické lécby, bez alergii,
nekurak, operace 0

Snad hypertense, neléci se, obesni BMI 47

3 dny bolesti v krku, horecka

U lékare byl, bez ATB




Hospitalizace na ORL

Nyni horeCka 39°C, zhorsené dychani a fonace
Provedena punkce peritonsilarniho abscesu
Indikovana tonsilektomie vievo v celkové
anestesii pro absces

Provedeno predoperacni vysetreni

Nasazen Augmentin i.v.




Perioperacni obdobi |

Anestesiolog, vedouci sluzby

Operatér 2. sluzba ORL

Uvod do CA: Sufentanil 20 ug i.v., Propofol
240 mg 1.v., Sukcinylcholinjodid 120 mg I.v.
Orotrachealni intubace pro anatomicke
podminky po buziji, ale bez vétsich komplikaci
Anestesie vedena inhalacné isofluranem,
relaxace svalova cisatracurium 7 mg i.v.,
bolusové sufentanil

Operace a preparace tonsily obtizna, luzko
stale sakne, traumacel prasek do luzka



Perioperaéni obdobi
1.

Vigilizace, dobra svalova sila, spontanni
dechova aktivita, spolupracuje

EXTUBACE

Bezprostredné po ni pacient udava dechovou
tisen, agitovany, pokles Sp0O2 na 60%,
tachypnoe, hypertense, tachykardie
Obtizné reintubovan, vzestup Sp0O2

Znovu vigilizovan, spontanni ventilace via
ETR, dobra svalova sila

EXTUBACE, situace se opakuje
REINTUBACE, nyni jiz obtizna, ale uspésna



Perioperacni obdobi
1.

Vedoucim ORL sluzby provedena obtizné

tracheostomie, dle sdéleni operatéra mekgci
trachea

Indikovan preklad na ARO k dalsi péci pro
plicni edém, moznou aspiraci krve



Indikace mimotélni
oxygenace

Pacient tracheostomovany, ventilovany, bez
podpory obéhu, tachykardie 110/min
Relaxovany, analgosedace

Sp02 78% pri manualni ventilaci, FiO2 1,0,
minutova ventilace 20 |

Poslechové dorsobasalné chrupky bilat., vievo
ventralné neslysné

Provedeno TEE, dobréa funkce obou komor,
mala Mi insuficience bez nitrosrdec¢niho zkratu
Jedinou moznosti adekvatni oxygenace se jevi
zavedeni VV ECMO jesté na operacnim sale

ORL



V-V ECMO

Volame na sal kardiochirurga a perfusionisty
USG verifikace v.fem.l.dx., kanylace otevrena,
obtizna, venosni kanyla 28 Fr, konec
verifikovan cca 3 cm od praveé siné — ECHO
Navratova kanyla 19 Fr v.jug. int. dx. ccalcm
v prave sini srdecni

Parametry 4200 rpm, 5,4 I/min, FiO2 1,0prikon
5,51/ min



ARO

Pacient ventilovan PSIMV, PCV 20, PPs 20,
PEEP 9, FiO2 0,8, df 12/12, Vte 400 ml|
ATB: Penicilin G, Ciprofloxacin, Dalacin
RTG S + P, obraz bilé plice




AJaK 10 vsecnno
dopadlo ?

3. den pacient plné vigilni, spolupracujici, p.o.
prijem velmi dobry, stale VV ECMO a spatné
plicni fce

6. den odpojena ECMO podpora

7. den mobilizace a snizena ventilacni podpora
11. den dekanylace dopoledne, odpoledne z
organizaénich duvodu preklad na ORL JIP

16. den na ORL JIPu plicni embolizace
prokazana angioCT, bez nutnosti dalsi UPV,
DUS DKK negativni

19. den prelozen na kardiologii k dovysetreni
pro plicni embolii

21. den propustén do domaciho osetrovani

R



Diskuse

Byla prvotni pricina stavu infekce ?

Bylo to duseni po extubaci ?

Byla to aspirace krve s praskem Traumacel ?
Byla to mala plicni embolie?

Bylo VV ECMO s jeho vSsemi moznymi
komplikacemi dobrym resenim ?




Zaver

At uz byla pricina jakakoli, rychlost reseni
problému patrné zamezila dalsimu
multiorganovému postizeni

Casna vigilizace a mobilizace pacienta

zabranila vzniku ICU myopatie u habitualné
velmi nepriznivého pacienta g :




