,,BACT“ béhem KPR

MUDr. Jan Hudec
Kolektiv KARIM FN Brno




OA a nynéjsi onemocneéni —

* muz, 63 let, obezita, kurdk 15 cigaret / den
* esencialni hypertenze

* hypotyredza- st.p. TTE 2016

* st.p. ortopedickych operacich, operaci ocCi
Nynéjsi onemocneéni

* nyni planovany k TURT

* pacient dosetrovan pro mikrohematurii

* pro uroinfekt podan biseptol

* nove dg. ZN mocoveho meéchyre



Priprava den pred operaci —

* 11:30- anesteziologicka ambulance-
- ASA |I, schopen operacniho vykonu
* 15:10- vizita na urologickeé klinice-

- pacient udava dysfonii, obtize pri dychani
* 15:40- ORL konzilium k vylouceni nachlazeni
- otok hltanu, uvuly a peritonzilarni oblasti
- hrtan a vstup do dolnich DC volny
- RES: otok faryngu a hypofaryngu

- DOP: solumedrol 125 mg, reparil 20 mg



Dal3i priibéh A

* 16:50- pacient na standardnim oddéleni

- progrese otoku a zhorseni dusnosti

* 16:51- volan resuscitacni tym k OTI, pacient
transportovan na JIP urologické kliniky

- z JIP referovano ve zkratce o rozvoji otoku
faryngu a hypofaryngu
- KPR tymem informovan atestovany lékar
KARIM, ktery soucasné zajistuje
videolaryngoskop z kliniky




Dal3i priibéh A

* 16:52- béhem transportu na JIP zastava obéhu

- zahajena KPR osetrujicim personalem

- informovani resuscitacniho tymu

- pokus o chirurgické zajisténi DC urologem
* 16:54- prichod KPR tymu, prebira vedeni

- ventilace samorozpinacim vakem s OM
neuspesna, stejne tak prima laryngoskopie s
intubaci pro rozsahly otok jazyka a DU

- volan tym ORL



Dal3i priibéh A

* 16:55- prichod 2. |ékare KARIM s Glidescope
- video-asistovana OTI nelze pro otok

- LM nezavadéna pro lokalni nalez
- kanylace PZK G20-> adrenalin 1 mg i.v.

* 16:55- 16:57- provedena buzii asistovana
koniotomie, zahajena ventilace

* 16:58- KPR na JIP, adrenalin 1 mg i.v.
* 17:00- kontrola rytmu, ROSC po 8 min

& xarm.



Vlastni provedeni BACT —

* inicialni kozni rez zahajen jiz osetrujicim
lékarem pred prichodem KPR tymu

* po vyhodnoceni situace ,,can't intubate, can't
ventilate” dokoncena BACT KPR tymem

* na misté k dispozici cepelka od skalpelu

* obtizné zavedeni buzie, které uspésné
dokoncené az atestovanym lékarem N |

* po buzii zavedena OTK €. 6,5



Bezprostredni poresuscitacni prﬁbé_

* 17:10- Iékar ORL proved| toaletu DC, overil
spravnost polohy OTK

* 17:15- preklad na KARIM, kde zajistény
invazivni vstupy, stabilizace stavu

- v dalsSim prubéhu provedena operacni
tracheostomie a revize rany po BACT

1. a 2.den- zahajena komplexni poresuscitacni
péce vcetneé rizené hypotermie 33 °C



DalSi poresuscitacni prﬁbéh—

* 3. den- po 24 hodinach ukoncena terapeuticka
hypotermie vysazena sedace, nasledujici
den vsak myoklonie

- na EEG status epilepticus- antiepilepticka
terapie, vcetné thiopentalového kdmatu

* 5. den- ukonceno thiopentalové kdma

* 6. den- opét myoklonie- thiopentalové koma
po 24 hod

* 7. az 8.den- myoklonie i pres kombinaci
antiepileptik



Dalsi poresuscitacni prﬁbéh—

* 9. den- provedeno SEP n. medianus-> vpravo
nevybavna korova komponenta N20, vievo
hranicné vybavna korova komponenta N20

- zahajen pohovor s rodinou ve smyslu EOL,
odnéti organové podpory, pacient preveden
do paliativni péce

* 10.den- exitus letal.




Management of unanticipated difficult tracheal intubation in adults

® KARIM

FN Brno a LF MU

Plan A: Facemask ventilation and tracheal intubation If in difficulty ‘ call for help

Optimise head and neck position
Preoxygenate

Adequate neuromuscular blockade Succeed

Direct / Video Laryngoscopy (maximum 3+1 attempts) [Conﬁrm tracheal intubation with capnography ]
External laryngeal manipulation

Bougie

Remove cricoid pressure

LMaintain oxygenation and anaesthesia

* Declare failed intubation

4 A
STOP AND THINK
Plan B: Maintaining oxygenation: SAD insertion Options (consider risks and benefits):
2nd generation device recommended % 1. Wake the patient up
Change device or size (maximum 3 attempts) 2. Intubate trachea via the SAD
Oxygenate and ventilate 3. Proceed without intubating the trachea
4. Tracheostomy or cricothyroidotomy
* Declare failed SAD ventilation o &
Plan C: Facemask ventilation
_ : Succeed ( B
If_facemask ventilation |mp035|plef paralyse Wake the patient up
Final attempt at facemask ventilation L y
Use 2 person technique and adjuncts
* Declare CICO Post-operative care and follow up
+ Formulate immediate airway management plan
+ Monitor for complications
Plan D: Emergency front of neck access - Complete airway alert form
. . + Explain to the patient in person and in writing
Scalpel cricothyroidotomy = Send written report to GP and local database

This flowchart forms part of the DAS Guidelines for unanticipated difficult intubation in adults 2015 and should be used in conjunction with the text.




Srovnani chirurgického zajisteni DC—

* Quick Trach- set k zavedeni kanyly metodou
po jehle bez uziti sklapelu

— zavedeni kanyly v jednom kroku
* CAVE- moznost poraneéni zadni stény trachey

—kratka délka kanyly- obézni pacienti
—obtiznéjsi zavedeni oproti B &
[l 4

’

¥
_,i.
4

jinym metodam




Srovnani chirurgického zajisteni DC—

* Minitrach- 2 typy setu

— 1. Seldingerova metoda- nékolik kroku k
zavedeni, casova prodleva

— 2. set s tuhou buzii k rychlému zavedeni a
mensim rizikem poskozeni okolnim tkani

—limitace prumeérem kanyly




Srovnani chirurgického zajisteni DC—

* BACT- bougie-assisted cricothyrotomy
— 3- krokové zavedeni ETK do DC
— 1. incize skalpelem
— 2. zavedeni buzie
— 3. po buzii zavedeni ETK €. 6,5




Kli¢ové body A

+ informace UK o suspektnim DAM

+ v€asna pomoc atestovaného lékare
+ dostupnost videolaryngoskopu
+ opakovany trénink DAM v ramci vyuky na LF

- neuplné informace o dalsSich okolnostech
- inicialni management na chodbé
- podcenéni ORL konzilia a nezahajeni |écby




Zdroje —

https://www.das.uk.com/

http://www.akutne.cz/res/publikace/koniopunk
ce-michal-otahal.pdf

https://first10em.com/cricothyroidotomy/
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