3v1- podle éeho volit
prioritu?

Tomas Parizek
Klinika anesteziologie, perioperacni a intenzivni mediciny, Masarykova
nemocnice v Usti nad Labem



3v1l a mlady anesteziolog




15:30

* Pri predavani do sluzby:

,INa boxe . 11 je 31lety pacient, ktery byl dnes prelozen z vedlejsi JIP
stanice do izolacniho boxu. Pavodné privezen LZS po havdrii, nyni jiz
stabilni..”



Anamneza

* AA, OA, FA: nedostupna

* Epikriza: Na misteé v bezvédomi, zaklinén ve vozidle. Na CT nalez
kontuze F vlevo, fr. mandibuly, kontuze plic a hemothorax vlevo, fr.
pravého femuru. Provedena osteosyntéza femuru a mezicelistni
fixace. Provedena tracheostomie. Cilena terapie pozdni nozokomialni
pneumonie.

* Aktualni Terapie: Tazocin, propofol, sufentanil, inzulin, enteralni
nutrice, LMWH, anytipyretika, mukolytika



16:00

* Subfebrilni, bez sedace, plegie pravostrannych koncetin, poslechovée
bazalné vlevo chripky, obéh bez podpory, normotenze, tepova
frekvence v norme.

* PSV 5, PEEP 6, SpO, 98%, FiO, 0,4, EtCO, 5,0 kPa

e Zavér: OK







Prvni pohled

* \Vzdouvajici se prsa
* \lyrazna dyspnoe, neklid

* Alarm ventilatoru a monitoru
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18:07

* Pocina cyandza rtu

* Podkozni emfyzém od tvari po stehna

* Klesa SpO, 60%, EtCO, 0 kPa, tepova frekvence se zpomaluje

* Poslechove velmi oslabené dychani bilateralné



Na co myslim?

* Podkozni emfyzém (oblicej az trisla)

* Interference s ventildtorem/chybné nastaveni
* Malpozice TS kanyly

* Obstrukce ventilacniho okruhu

* Plicni embolie

* Pneumothorax



Prioritac.1=A

Zajisteni dychaci cest

Dif'ﬁcuIIirways

BACT

oUprava polohy TS kanyly netspé&gna

OReinzerce tracheostomické kanyly bez
pomucek neldspésna opakované (emfyzém)

OQTI: neuspesnée — mezicelistni fixace, otok
obliceje + emfyzém

v Pfes odsavaci cévku (vodi¢) zavedena
tracheadlni rourka via tracheostoma (EtCO,
10,4 kPa)
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Priorita ¢. 2 - B Al 7,
Zajisténi ventilace V" Sedace, relaxace, SIMV

v Odsani z ETT
v Kontrola EtCO, — klesd
Subkuténnl' emfyZém v Provedeny na"r’ezy V
l subklavialnich oblastech
Proveden RTG O Trva tiché dychani bilat,

nizké Sp0,..85% pri FIO

A P






Priorita C. 3 - drenaz







Pricina stavu:

* Aktivace zalozniho rezimu v pripadé apnoe pacienta na ventilatoru.
Byl spustén pri dislokaci TS kanyly pri pohybu pacienta,
nekompromisné dodaval cca 61/min do podkozi. Vznik pneumothoraxu
zfejme paratrachealné.




- Ventilace apnoe

PC-BIPAP

Flowy trigger

o O

Trigger Ukonc. insp.

SPN-CPAP

Dalsi
nastave




Take home message

* Pomucky k zajisténi dychacich cest a znalost umisténi (klesticky,..)

* Pri jakykoli pochybnostech o poloze tracheostomické kanyly,
kontrola a znovuzavedeni

* Pri podkoznim emfyzému - myslet na oboustranny pneumothorax

* Pri hodnoceni RTG snimku vzdy kontrolovat polohu ETT kanyly
(LTBLH)
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