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Dite

Na détskou jednotku chirurgické kliniky FN Ostrava byl pfijat
k hospitalizaci 1,5lety, 11kilovy, chlapec s dvoudenni
anamnézou bolesti bricha. Dite z fyziologickeho tehotenstvi,
bez dispenzarizace ve specializovane ambulanci, zdrav, bez
pravidelne medikace. Pouze doznivajici lehky respiracni
infekt. PTi prijeti brisko palpacne citlive, v niveau, mekke,
volné prohmatné s hmatnou rezistenci , bez presvedcivych
znamek peritonealniho drazdeni. V UZ obraze znamky
iInvaginace. Laboratorni nalez byl v norme. Bylo rozhodnuto
pokusit se o hydrostatickou dezinvaginaci pred eventualnim

operacnim reSenim. /
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Dite

-chlapec

-1,5 let

-11 kg

-fyziologicke tehotenstvi

-bez vyznamne osobni anamnezy

-prodelany lehky respiracni infekt pred cca 14 dny
-zivotni funkce ve fyziologickem rozmezi

-2 dny neklidny, plactivy pro bolest bricha

—
.




Rentgenove pracoviste

Maly pacient je privezen na odloucené rentgenove
pracoviste. Probihaji standartni pripravy pred
uvodem do celkové anestezie. Dostupné vybaveni
znacne presluhuje a neodpovida standardu
vybaveni na centralnich operacnich salech coz
zhorsuje moznost adekvatni rychlé reakce na

necekanou udalost.







Vykon

Dite jiz ma zajistenou periferni zilu, proto
pristupujeme k uvodu do anestezie aplikaci 30 mg
Iv. propofolu a 15 mg iv. sukcinylcholinu s
naslednou hladkou intubaci. Dale se rozhoduiji
nepodavat opiaty. Zahajena rizena ventilace se
sevofluranem.

Zahajen vykon trvajici cca 15 minut. Ten probiha
bez komplikaci a na jeho konci je strevo uspesne
rozepjato, coz bylo verifikovano UZ. Maly pacient

zcela stabilni. _—




Bod zlomu

Po ukoncni zakroku se rozhoduju dite extubovat
na miste. Endotrachealni rourku vytahuji ve chvili
suficientni spontanni ventilace pri koncentraci
sevofluranu ve vydechu 0,3 % . Dité zatim
nereagovalo na verbalni ani taktilni podnet. Po
extubaci je slysitelny inspiracni stridor, dite
vyrazne zatahuje jugulum.
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Krize

Pristupuji proto k podpurné ventilaci obliCejovou maskou se
100 % kyslikem (10 L/min). | pfes vysoké tlaky se mi nedari
dite prodechnout. Po cca 20 sekundach neefektivni ventilace,
kdy je dité proSedlé a s klesajici saturaci kolem 80 %, nahle
dochazi k vyraznému poklesu srdecni frekvence z cca 120 na
60. Podavame bolus 20 mg iv. propofolu bez znatelného
efektu. V tuto chvili instruuji personal k privolani
spoluslouziciho kolegy. Nyni dochazi ke znatelnemu poklesu
saturace na cca 40 % a dalSimu prohloubeni bradykardie na
cca 50 tepu za minutu. Instruuji sestru k podani 20 mg
sukcinylcholinu a 0,2 mg atropinu s planem reintubace.

Priprava léku a dalSich pomucek tryvasdalsich nékolik desitek
vtefin v totalnim chaosu. ‘y




Video




Zasah vyssi moci

Dité v prubéhu pfipravy k intubaci spontanné
povoluje spasmus hlasivek a dava prostor k
prodechnuti obliCejovou maskou. V prubehu
nekolika dalsich desitek sekund dochazi k uprave
hodnotam. V tuto chvili Jde personal salu otevrit
dvere dobehnuvsimu kolegovi. Na sal vstupuje za
cca dalsich 30 sekund, kdy je situace jiz

stabilizovana. j—__Q




Konec dobry, vsechno dobrée

Dite dale ventiluji oblicejovou maskou nekolik
minut do obnoveni suficientni spontanni ventilace.
Stale je slysitelny inspiracni stridor, ale dite jiz
nezatahuje a po nekolika minutach je obnovena
normalni mechanika dychani s dalsi upravou
hodnot saturace. Poté predavame dite do péce
nasich dospavacich sester. Pri kontrole za hodinu
na dospavacim pokoji dite nejevi zadne znamky

hypoxickeho poékozenl’./ | |‘



Co sSlo udelat jinak a lepe ?

-nepodcenit nedavny respiracni infekt

-podat opiat

-upozornit kolegu predem

-upozornit personal k nezamykani pristupove cesty
-mit pripravené veskeré léky a intubacni pomucky
-extubovat pri vedomi, nebo v hluboké anestezii
-podat rovnou sukcinyl + atropin ?
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Dekuji za pozornost.
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