Kazuistika KPR u 5-rocného chlapca po Adenotomii
M. Klincova!, L. Koudelkova! , M. Toukalkova?

I Klinika détské anesteziologie a resuscitace, Détskd nemocnice, Fakultni nemocnice Brno, Brno, Ceskd republika

Uvod: Adenotomie (AT) patri k naj¢astej$im operaénym vykonom v detskom veku. Cielom nasej kazuistiky je popisat raritni komplikaciu
zdanlivo nekomplikovaného a rutinného vykonu. , Niet malej operacie, ani malej anestézie” a obcas je dobré a nutné si to pripomenut.

Anamnéza: RA: bezvyznamna, OA: logopédia; CastejSie epistaxie; Stp. OP penilnej hypospadie, CA bez komplikacii, FA: 0, Alergie: O
Predoperacné interné vysetrenie cestou PLDD: pacient zdravy, bez akutnej infekcie, KO + koagulacie v norme, ASA 1, Mallampati I, vaha 19,5 kg
Premedikacia v den OP: v 7:00 Promethazin 12,5 mg cps p.o. + 100 ml caju, 30 min pred OP - Atropin 0,2 mg p.o. + Midazolam 4 mg p.o.

Popis anestézie, operachého vykonu a komplikacii mindtu po minute

10:45 Inhalac¢ny uvod Sevofluranem, O,+N,0

10:49 zaisteny i.v. vstup G 22 na LHK

10:50 Rapifen 0,3 mg i.v. + Novalgin 300 mg i.v.

10:52 OTI bez komplikacii, Cormack Lehane 1, kanyla €. 6 bez manzety + tamponada, UPV — PCV rezim

10:55 priprava operacneho pola

10:56 Dicynone 250 mg i.v. na Ziadost operatéra

10:57 zaciatok OP

Adenotomia peroperacne komplikovana epistaxiou z pravej nosnej dierky. Pomerne silné krvacanie, horsie
zastavitelné.

11:05 Exacyl 250 mgi.v.

11:15 koniec OP, v pravej nosnej dierke ponechand tamponada z mastného tylu, nasa tamponada z DU
vytiahnuta operatérom

Pacient poodsavany z DU, trochu krvavého hlienu, bez zndmok aktivneho krvacania

11:20 Spontanna ventilacia dostatocna, extubovany pri kasli

11:23 nahle zastava dychu, nejde predychnut, pokles SpO, pod 80 %, volana atestovana doktorka majuca dozor
Pracovna dg. = Tazky laryngospazmus???

11:24 SpO, pod 40 %, stale nejde predychnut...

nahle bradykardia 40/min, podany Atropin 0,2 mg i.v. + SCCHJ 20 mg i.v., reintubovany kanylou rovnakej velkosti
11:25 Prichod atestovanej doktorky majucej dozor

Nejde predychnut, poloha kanyly 2x overena vizualne laryngoskopom, posluchovo tiché pltca, SpO, 0 %!
Pracovna dg. = Extrémne tazky bronchospazmus???

11:26 znovu bradykardie HR 40/min, Atropin 0,2 mg i.v.

Prichod dalsej anesteziologickej sestry

Postupne zalie€eny bronchospazmus - Hydrokortizon 100 mg i.v. + Syntophyllin 120 mg i.v.

Stdle nejde predychnut!

11:28 asystolia, zahajena zevni srdecna masaz, podan Adrenalin 0,2 mg i.v. (2 ml riedeného roztoku)

11:29 SR 140/min, KPR celkom do 1 min

11:30 lepSiaca sa plucna poddajnost, Sp0, 40-60 %, podany Midazolam 5 mg i.v. + Rocuronium 10 mgi.v.

11:31 volana atestovana doktorka z |6zkovej Casti

Postupne sa zlepsujuca SpO, 80-90%

11:37 prichod 2. atestovanej doktorky na sal

11:40 zaisteny dalsi i.v. vstup na LDK (G22), odobrany kapilarny astrup

Snaha o diff. dg. nejasnej etiologie laryngobronchospazmu, aspiracia??? krvi???

11:43 organizacia urgentnej skopie na sale, Dexona 4 mg i.v.

11:47 Astrup: pH 7,325; Lac 4,3 podan NaHCO; 10 ml i.v.

Mydriaza
11:48 tracheobronchoskopie flexibilnym bronchoskopem cez intubacnu kanylu | i s SN _ _
Prekvapivy ndlez: kusy adenoidnej vegetacie obturujice cast pravého hlavného bronchu! e A e e
Nutnost extubacie, extrakcia cudzieho telesa za pomoci rigidného tubusu a nasledne reintubacia, Sp0, nad 95% o ke vy Lo S fe-—0gug.
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12:28 preklad pacienta ad KDAR, KP-stabilny, na UPV —
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Po 48 hodinach...
Extubacia bez komplikacii

Poresuscitacna terapia na ARE
Monitoracia vitalnych funkcii, NIRS
CT mozku v medziach normy
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Budi sa do kontaktu
Postupna rehabilitacia
Kontrolné neurologické vysetrenie v norme
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Mierna hypotermia 24 hod
Antiedematdzna terapia
ATB kryty Unasynem
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Zaver: Z nasho pohladu povazujeme indikaciu urgentnej skopie za klucovy a zivot zachranujuci moment. Pribéh anestézie Stav pacienta pri propuétémzoperacnihdsau
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Od 1.7.2017 je v platnosti novy zakon! Viete, kto je vas dozor, pripadne dohlad? Ma to totiz forenzny dopad... e, & ;«'ﬂ‘g/: | P &-&,.;
Anesteziologicky zaznam je jediny papier, kde je vas postup Cierny-na-bielom. = a Ty ' Amm'

Neexistuje rutinna a 100% bezpecna operacia ani anestézia. B bt [ s ) o s, {18, b wgiahil
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