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Uvod

BACT (Bougie-Assisted CricoThyrotomy) predstavuje jednu z metod urgentniho infraglotického zajisténi dychacich cest (DC). K tomuto zpusobu
zajisténi pristupujeme v situacich, kdy nejsme schopni zajistit oxygenaci a ventilaci pacienta a soucasné selhaly méné invazivni metody pristupu

do DC (ventilace oblicejovou maskou, zavedeni laryngealni masky Ci endotrachealni intubace). Je tedy urcena pro situace ,can’t intubate — can’t
oxygenate”.

POpiS p‘r’l’padu [> Obrazek 1 Algoritmus obtizného zajiténi DC a misto odchyleni
Tato kazuistika popisuje pripad, kdy byl na zakladé videolaryngoskopie opustén doporuceny Management of unanticipated difficult tracheal intubation in adults
postup DIFFICULT AIRWAY SOCIETY: misto pokusu o zavedeni supraglotické pomucky pfri selhani o ety m—— o or o
ventilace oblicejovou maskou se samorozpinacim vakem a endotrachealni intubace jsme B | ey
pristoupili rovnou k infraglotickému zajisténi dychacich cest (viz. obrazek 1).

Pripad popisuje 63-letého pacienta, |éeného pro hypertenzi, nékolik meésicu po totalni

. . , . Ve , .e , 2R < . ; 1 W:f:?hn; (c;ct)ir;itdjr risks and benefits):
thyreoidektomii, abuzus 15 cigaret za den. Pripravovan na urologii k provedeni TURT pro — l }
mikrohematurii. V ramci 1é¢by uroinfekce nasazen trimethoprim / sulfametoxazol (5. den). B L
Pacient 0. den nasi kazuistiky, dopoledne, absolvoval predanestetické vysetreni, na jehoz zakladée e e i ——r
je schopen operacniho vykonu, ASA Il, bez nutnosti dalSich predoperacnich vysetreni, ve zprave I ot o
uveden kasel, ktery pacient oznacuje jako chronicky , kuracky” kasel. T —— oty

Popis udalosti cas
Predanestetické vysetreni v anesteziologické ambulanci, pacient ASA II. 11:37
Vizita na Urologické klinice, pacient si stézuje na dysfonii a rozvoj dusnosti. 15:10
ORL konzilium: vyloucen infekt DC. RES: otok faryngu a hypofaryngu, hrtan a vstup do DC volné. DOP: solumedrol 125 mg i.v. po dobu 3 dnd, reparil 20 mg p.o.2—-2 -2 15:32
Pacient zUstava na standardnim oddéleni, kde dochazi k progresi otoku a zhorseni dusnosti. 16:50
Volan resuscitacni tym k akutni OTI, pacient transportovan na JIP. Referovano o otoku faryngu a hypofaryngu, proto resuscitacni tym informuje atestovaného lékare KARIM o moznosti obtizného zajisténi dychacich 16:51
cest, druhy lékar zajistuje videolaryngoskop GlideScope. '
Béhem transportu na JIP, na chodbé zastava obéhu, kde zahajena resuscitace oSetrujicim personalem, o zastaveé informovan resuscitacni tym, zahajen pokus o chirurgické zajisténi DC |ékarem Urologické kliniky. 16:52
Prichod resuscitacniho tymu, ktery prebira vedeni resuscitace, ventilace samorozpinacim vakem s oblicejovou maskou nelspésna, stejné tak prima laryngoskopie s intubaci pro rozsahly otok jazyka a dutiny Ustni, 16:54
voldn lékar ORL. '
Prichod atestovaného |ékare KARIM s GlideScope, video - asistovana OTI nelze pro otok, LM nezavadéna pro lokalni nalez otoku, soucasné kanylovana periferni zilni kanyla G20 -> adrenalin 1 mg i.v. 16:55
Provedena BACT, (inicialni kozni rez proveden |ékarem urologické kliniky pred prichodem KPR tymu, BACT dokoncena KPR tymem zahajena ventilace, kontrola umisténi OTK €. 6,5 pomoci bed - side kapnometru. 16:55—-16:57
Pokracovano v resuscitaci na JIP, po kontrole rytmu (asystolie) podan dalsi adrenalin 1 mgi.v. 16:58
Kontrola rytmu po 2 min (sinusovy rytmus), ROSC cca 8 min od telefonické vyzvy, Iékarem ORL provedena bronchoskopicka toaleta DC a kontrola umisténi endotrachealni kanyly, pacient prelozen na KARIM. 17:00

Dalsi prﬁ béh hospitalizace: > Obrazek 2 Pacient na KARIM pred revizi na ORL séle

Po stabilizaci stavu a kompletnim zajisténi pacienta na KARIM probehla revize
rany po BACT na operacnim sale. Vzhledem k anamnéze recentni totalni
thyreoidektomie, bylo infraglotické zajisténi DC mylné provedeno az pod
prstencitou chrupavkou, nikoli v misté ligamentum conicum. Stejnou ranou
pak byla lékarem ORL zavedena tracheostomicka kanyla. Po ukonceni rizené
hypotermie (24 hodin s cilem 33°C) a vysazeni sedace stav komplikovan
rozvojem status epilepticus, ktery pretrvaval pres kombinaci antiepileptik i
opakované thiopentalové koma. Vzhledem k nevybavné korové komponenté
N20 pri somatosenzorickych evokovanych potencialech n. medianus pacient
preveden do paliativni péce a 10. den od zastavy - exitus letalis.

[> Obrazek 3 Srovnani jednotlivych technik infraglotického zajisténi DC [> Obrazek 4 Obraz z GlideScope na KARIM po resuscitaci
: Koniostomické sety Koniostomické sety Koniostomickeé sety
Koniopunkce 5 . . "y
,over needle Seldingerovou technikou »Po buzii

- zavedeni silné kanyly
v jednom kroku bez nutnosti
inicialniho kozniho rfezu

- noveé sety jiz s obturacni
manzetou

- snadné zavedeni po buzii
- uziti znamé Seldingerovy - BACT s uzitim kanyly
techniky pres vodici drat s tésnici manzetou a
moznosti bronchoskopie

- snadné a rychlé zavedeni
s uzitim 3 silnych jehel

Vyhody

komprimovana epiglottis

- kratka délka kanyly

u obéznich pacientu - Casoveé narocné vicekrokové - u preformovanych sett chybi
- moznost poranéni zadni zajisténi obturacni manzeta

stény trachey

- nutna spontanni ventilace
Nevyhody pacienta, event. nutnost
uziti vysokotlakych systému

Zaver

Infraglotické zajisténi dychacich cest predstavuje urgentni vykon v situaci ,can’t intubate - can’t oxygenate®. Klinicka zkusenost s témito vykony
je u vétsiny lékard minimalni, proto pak dochazi, v urgentni situaci, k pozdnimu provedeni infraglotického zajisténi. V nasi kazuistice bylo toto
rozhodnuti urychleno urologem v podobé inicialniho kozniho rezu, coz jisté zkratilo dobu do zajisténi oxygenace. V ramci kontroly spravného
umisténi endotrachealni kanyly bylo zcela esencialni uziti bed - side kapnometrie. K uspésnému zavedeni endotrachealni kanyly prispélo i to,
ze oba lékari KARIM pusobi jako asistenti na Lékarské fakulté Masarykovy univerzity, diky cemuz se ¢asto dostanou k simulatorim a modelum
pro pravidelny trénink urgentniho zajisténi dychacich cest.
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