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Anamneéza

e Zenar. 78

— Papilomatoza hrtanu

e Opakované chirurgické sneseni papilomu s asi 6
mesicnim intervalem

* Vlykon v celkové anestezii s endotrachealni intubaci(ETI)
e ETI nikdy nebyla komplikovana
* v anamnéze astma bronchiale ??!!



Klinické vysetreni

Normostenicka zena (75kg)

Klidova dusnost, tachypnoe, inspiracni stridor,
zapojuje pomocné dychaci svaly. Vyrazné
zhrubély hlas, neguje polykaci potize
Mallampati |

Velka interincisor gap

Thyromentalni vzdalenost na 3 prsty



Video z flexibilni endoskopie




Zajisténi dychacich cest

Tracheostomie vlokalni anestezii ?
Fibroopticka awake intubace ?

ETlv lokalni anestezii?

ETlv inhalaéni anestezii (+/- ketamin) ?
ETlv CA bez svalové relaxace?

ETIv SCHJ?

ETlv nedepolarizuiici relaxaci?

LM?

(Jet ventilace)

eiuaped Jojuoy




Rozhodovaci algoritmus

Tracheostomie v
Fibroopticka awa
Direktni laryngos
nhalacni uvod?

Kockopes ?

LA?
ke intubace (FOAI)?

copie v lokalni anestezii?

Rapid sequence induction (RSI?)

— podobny postup jako u epiglotidy
— CAVE — nestandardni postupy maji standardni

komplikace



Kockopes

* Priprava
— Dva anesteziologoveé (OJ,FH)
 CAVE — ani jeden atestovany !
— Videolaryngoskop

— Endotrachealni rourky prakticky vsech velikosti,
zavadece, buzie

— Odsavaci cévky ruznych velikosti
— Set pro koniopunkci
— Spolehliva periferni zilni linka

* Dlouha preoxygenace
* ORL Iékar stoji od zacatku vedle hlavy



Kockopes Il

Intravenozni uvod bez podani svaloveé relaxace

— Propofol 120 mg (+50mg)
e (CAVE - Potencionalné apnoicka technika)

— SCHJ natazeny na stolku

Pacientku lze ventilovat oblicejovou maskou,
hrudnik se zveda, ETCO, krivka

Anestezie prohloubena Sevoranem 8% (flow=
4])

Podil spontanni ventilace




Kockopes Il

* Ventilace bez komplikaci, direktni laryngoskopie, nelze
dosahnout areflexie proto podan bolus propofol 50mg
V.

* Vidim epiglotis
— hlasova stérbina témeér plné obturovana papilomy
— v hornim polu se zda vchod do DC,

— hlasivky nejsou vidét,

— nelze zavést rourku pro laserovou chirurgii(6), proto zména

za béznou rourku vel. 5,5 — stale nelze, rourka klade
elasticky odpor

* Zpet k ventilaci 4l 100% O, + sevorane 8%, SAT 96%



Kockopes IV

* Ventilace stale nekomplikovana, ETCO,,
hrudnik se zveda

* Videolaryngoskopie ( pro konzultaci nalezu s
ORL lékarem)

e 72X nelze zavest rourku



Ventilace??!!

Vak se zpéetné plni

Hrudnik se zveda +/-

ETCO2 pritomno, ale vyrazneé nizsi (cca 1,5)
SAT 95%, ale pomalinku zacina klesat

SAT 93% volame o pomoc

Zkuseny lékaz ihned prichazi (SAT 90%)



Can’t intubate, cant ventilate

* Ventilace se stale jevi jako uspokojiva, ale
saturace dale pomalu klesa

* Pokus o intubaci kontrolou videolaryngoskopu,
nedari se, proto pridana relaxace (SCHJ —
75mg), stale nelze zavést rourku



Can’t intubate, cant ventilate Il

Ventilace pravdépodobné jen zaludku (zveda se
spise bricho nez hrudnik)

Saturace zacina klesat rychleji
ORL team se chysta na urgentni tracheotomii
Rozbalen set pro koniopunkci

Pokus o zavedeni elastické buzie, uspésny, po
ouzii zavedena rourka

Napojeni, ventilace, pritomna kapnograficka
krivka



Saturace rychle stoupa

Ventilace rourkou 5,5 dostatecna, po
prechodu na rizenou ventilaci. P peak 25,
dostatecné dechové objemy, ETCO2 se rychle
normalizuje

Vykon probehl bez komplikaci
Délka necelych 6 hodin

Po vykonu pro otok mekkych tkani ponechan
na UPV

Odlozené extubovan po 2 dnech na ORIM 4



Co jsem udeélal spatné

e Z forenznich divodu mé od zacatku byt
pritomny atestovany lékar

* |luze bezpeci pri spontanni ventilaci

* Fibroopticka technika by byla vhodnéjsi i pres
— Obtiznost kvalitni LA hlasivek
— Riziko zatkového mechanismu

— Pravdéepodobné by také doslo k uvolnéni papilomu
a obstrukci DC



Co jsem si odnes|

Volat pomoc vcas — i kdyz se v tu chvili situace
nejevi kriticka

/tratu iluze, ze spontanni ventilace me vzdy
zachrani

Buzie je elasticka, ,, nesnazi se projit
prekazkou, ale hleda si svoji cestu”

NUTNOST praktického nacviku koniopunkce
na kadaveru

Kazdé ruce dobreé, vic hlav vic vi




Dékuji za pozornost

Pokud uspavate vykony na
hrtanu, nepotrebujete
pravidelnou koronarografii



