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V kasuistice je popséarripad 35-letého Evropana, vojadka ISAF, ktery bijjap do Polni nemocnice
Armady Ceské republiky v Kabulu se 7 — denni anamnézouredugici bolesti v oblasti pravé
submandibulérni krajiny poiedchozi 6-denni ATB tdé p.o. (cefalosporin) i hospitalizaci v jiné
polni nemocnici . Pro bolest a trismus v posledi@amnech fjimal p.o. pouze tekutiny v omezeném
MNoZstvi.

Pri vstupnim vySdeni byl pacient ,schvaceny“, psychomotoricky nekfid se znamkami
dehydratace, TT 40°C, GCS 12b, TK 100/50, P 130/ 30-35/min, inspiréni stridor, Sa® 89-
91% g@i spontanni ventilaci O2 maskou se 6)/@in. V pravé submandibularni krafimyla zarudla,

palpa&né rozsahla tuha bolestiva rezistence &ikym otokem celé Kini oblasti. Neodkladné CT
vySeteni prokazovalo rozsahlou abscesovou dutinu zaigahupasi lebni,d&sné u cévniho svazku.
Pro celkovy klinicky stav a progredujici znamky pieani insuficience kombinované etiologie:
obstrukce HCD + sepse byla indikovana chirurgickérivence v celkové anestézii z vitalni indikace.
Oper&niho tym byl sloZzen z vSeobecného chirurga (profedururgie se zagfenim na GIT),
atestovaného stomatologa a anesteziologa.

Pri anesteziologickém vySeni se zagienim na zaji$hi dychacich cestipvykonu a néasledny
perioperé&ni management byl konstatovan trismus — Ustaretas 2cm,vyrazny otok ¢kkych tkani
krku, Malampati class IV , Cormack-Lehman class-Iptedpoklad dislokace struktur v dutidistni

pti laryngoskopii . Pacient byl psychomotoricky nekly, s progredujicimi poklesem SaQy
hemodynamickou instabilitou.

Pfi rozvaze o zfpisobu zaji&tni dychacich cest bylo nutno vyjit z materialnicloZzimosti polni
nemocnice, klinického stavu pacienta a anatomickgarera verifikovanych klinickym vyséenim a
CT.

Jako metoda volby vzhledem k vySe uvedenémiuafgsenci videolaryngoskopu, ktery by se zdal byt
pro tuto klinickou situaci nejvhodisi) byla zvolena a Ugpre pouZzita orotrachealni intubace pomoci

semiflexibilniho zavagte Eschman® Portex (15 CH / 60cm) v kombinaci analgosedade p
spontanni ventilaci a topické anestézii hypofaryrigo chirurgickém vykonu byla indikovana pro
difficult airway, klinické znamky sepse, ARDS vrkbinaci s nadmigkou vySkou Kébulu tésn
2000 m n.m¢asna trachetomie chirurgicky.

Vzhledem k nefiznivym anatomickym po#mim v oblasti krku s nemoZnosti zavést armovanou
tracheostomickou kanylu s posuvnym jezdcem bylméinprovizované sestaveni trachealni rourky
¢.7 s fixanim jezdcem.

Nasledovala komplexni resuscité p&e s UPV po dobu 10dni v Polni nemocnidR v Kabulu.
Dekanylace 12.den po vykonu pbila bez komplikaci. Pacient byl propt$tz nemocnice 21.den a
po 6 tydnech ofi nasazen do bibjv Afganistanu.



