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Kazuistika

0 4leta divenka s prababickou na cirkusovém
predstaveni

0 Jedla parek

Nahle se zacala dusit, ukazovala na krk,
chroptela, ale mluvila

USla nékolik kroku, poté kolaps
0 Svedkem zapocata BLS NMS



Kazuistika PNP

RV+RZP za 6 min
0 Vstupni rytmus asystolie, masivné zvratky v DU

Intubace, odsavani, ALS ve spolupraci s
posadkou LZS, toileta DC

0 Odsavan aspirovany obsah z DC
EtCO2 20 mmHg



Kazuistika PNP

ROSC do 19 min

Mydriatické zornice, TK 90/50 mmHg, HR
136/min, SpO2 90% pri FiO2 1,0

Naznak spontanni ventilace

Medikace:

Adrenalin 3x 0,5mg i.v., Syntophyllin 120mg i.v., Dexamed
16mg i.v.,Esmeron 30mg i.v.

0 Transport ad UP FNO



Kazuistika UP

0 Tym UP + intenzivista OPRIP
Koma, TK 90/55mmHg, HR 140/min, SpO2 86%
UPV, OTR 5,5 s obtur., PSIMV+PS 12cm H,0,
PEEP 7, FiO2 0,8-0,45

0 Petechie obliCeje, zornice isokoricke, stredni
Sife, fotoreakce sporna, kuze ruzova, refill 2s

0 Poslechove bilat. spastické fenomeény, oslabené
dychani vpravo dorsobazalne

0o 2x PVK



Kazuistika UP - laborator

Nemeéritelna aciddéza, nemér. laktat
K* 3,0 mmol/l, ALT 2,85, AST 4,31 ukat/l

CT vySetreni
Intrakranialné bez patol. nalezu, bez edému mozku Ci hypox. zmén.
Masivni aspirace do plic oboustranné, znamky pl. edému.
Infrakce 3. - 5. Zebra oboustranné

0 Medikace
Midazolam, sufentanyl kontinualné i.v.
Rocuronium i.v.
RF 300 mli.v
NaHCO3 4,2% 80ml i.v.



T vstupne

Jas. okno, stired: :25‘8‘:.511'4{%/2’




CT vstupné




CT vstupnée




0 Akutni bronchoskopie

bronchoskop zaveden pres orotracheal.kanylu. Kanyla ulozena
nad bifurkaci trachealni kariny. Sliznice bilateralné
edematozni, prosaklé v celém rozsahu bronchialniho stromu.
Ojedinélé malé mnozstvi hlenu vlevo v bazalnich segmentech
a vpravo v hornim laloku, za Setrné lavaze F1/1 odsaty hleny.
V endoskopicky dostupném terénu neprokazujeme
pritomnost ciziho télesa.

Vsechna dostupna usti volna, vykon bez komplikaci.



OPRIP 1. den

O Hluboka analgosedace RASS -5, zcela bez
reakce na vnejsi podnety

0 Protektivni ventilace, min. vasopresor. odpora
NOAD

0 Snaha o extracerebralni komfort

pokraCovani v hluboké analgosedaci, management TT v
pasmu 35 — 36°C (v MM),udrzovani euvolémie a norm.
lontogramu, diuresa spont., bez podpory

0 ABR pH 7,33 pri paCO2 4,2 kPa



OPRIP 2. den

O Misty pomrkavani, naznaky zvyseného tonu,
navyseni analgosedace
Myoklony, antiepileptika kont.
Zornice isokoricke, mioticke, bez reakce

Ventilace
Crs 15-20, FiO2 0,40, SpO2 97 %, paCO2 4,0 kPa

0 Obéh
minim. davky NOAD, k MAP 70 mmHg, TF kolem 100/min, prav.
sinus

0 pH 7,34, laktat 5,4mmol/l, PaCO2 4 - 4,5 kPa,
normonatrémie



MRI 2.den

0 Obraz centralni anoxie

Cytotoxicky edém v BG i talamech bilateralné
Mozkovy edém neni vyrazny

* Talamy a BG bez loziskovych zmén, je napadna restrikce v
DWI zejména v oblasti gl. pallidus a nucl. caudatus, nalez je
symetricky, bez zvySené akumulace metaloproteinu.

= Kontuzni zmény mékkého patra, hypertrofie uvuly?
Reziduum ciziho télesa? (pozdéji odstranén fragment ciziho
télesa — parku)



MRI 2.den
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OPRIP 3. den

O O 0O O O

Odpoledne bilateralné areaktivni mydriaza
Akutni CT mozku

obraz maligniho edému mozku zejména supratentorialné, po€inajici foraminalni
herniace mozeckovych tonsil

Laboratorneé vzestup natrémie 145 ... 149 ... 155 mmol/l

Klinicky — bez reakce na vnéjSi podnéty, ventilace, obeh beze zmen
Vysazena analgosedace.

Neurochirurgickeé vys: konzervativni postup, prognéza infaustni

Neurologické vys.: areaktivni mydriaza, neurologicky areflexie nad
C1, t.C. nelze zcela vyloucit spolupodil sedace.



CT mozku

CT mozku 1. den CT mozku 3.den



OPRIP 4. den

[l

[l

Klinicky areflexie nad C1

zornice v maximalni mydriase, bez reakce na osvit.

ventilace v protektivhim pasmu, paroxysmy SVT az 180/ min,
nasazeni urapidilu kont. i.v. pro hypertenzi

polyurie, desmopressin, hypernatrémie 155 mmol/l

Intenzivni komunikace celého tymu (vCetne
sester, interventa, psychologa Centra provazeni)
s rodicli i sirsi rodinou pacientky, postupne
prijata informace o infaustni prognoze

Souhlas rodi€u s potencionalnim darovanim
organu pro transplantacni ucely



OPRIP 5. den

0 Pozitivni apnoicky test (trvala apnoicka pauza pri paCO2
10,7 kPa)
Neurolog. konzilium - areflexie nad C1

Scintigrafie: nalez akumulace radiofarmaka v mozkové
tkani vyluCuje diagnézu mozkoveé smrti. Mozno opakovat s
min. odstupem 24 hodin.

0 Klinicky obraz beze zmen

trva fixni mydriaza, absence kmen. reflexu, apnoe, afebrilni, bez analgosedace,
urapidil kont. i.v.

UPV beze zmény, protektivni
Polyurie, desmopressin

0 Opétovna komunikace s rodinou, trva souhlas s pfipadnym
darovanim organu



OPRIP 6. den

0 Neurosonografické vys. (TCCS), spliuje UZ
Kritéria mozkove smrti

O S odstupem 24h 2. scintigrafické vysetreni CNS
aperfuze mozku, diagnéza mozkoveé smrti

Exitus letalis 11:40h

Multiorganovy odber
tymy FN Ostrava, FN Praha Motol a IKEM
ledviny, jatra a srdce pro transplantacni ucely
0 Informace Transplantacniho koordinatora —

vsechny organy byly uspesne transplantovany
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Pitevni nalez

O Potvrzeni znamek aspiracni pneumonie
Atelektaza
Hlen
Pritomnost polymorfonukleanich leukocytu
Stopy cizich téles



Guidelines pro obstrukci DC: BLS

Podpora kasle u pacienta pri vedomi

Maneévry ke zvyseni nitrohrudniho tlaku

o5x uder mezi lopatky

5x HeimlichUv manévr

komprese hrudniku (do 1 roku véku)
Stfidani udert s kompresemi

0 Ztrata védomi - K’PR, odstranéni viditelného
ciziho télesa z DU



Guidelines pro obstrukci DC: ALS

Laryngoskopicka kontrola DU
Intubace, EtCO2

Toileta DC

Ventilace, oxygenace
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Aspirace cizim predmetem u deti

O 4.misto priciny mortality u deti do 3 let
0 Mimonemocnicni mortalita 36%

0 Nemocnicni mortalita 0,3%-14%
Hypoxie mozkova
Laryngealni otok
Brochospasmus s nutnosti reintubace, tracheotomie
PNO
Pneumomediastinum
SrdecCni zastava
Lacerace trachey, bronchu

Rodriguez H, Passali GC, Gregori D, et al. Management of foreign bodies in the airway and oesophagus. Int J
Pediatr Otorhinolaryngol. 2012;76 Suppl 1:S84-S91. doi:10.1016/j.ijporl.2012.02.010



Rizikove faktory

Absence molaru

Oslabeny polykaci akt a protektivni laryngealni
reflexy

O Detekce objektu usty, hrani si s predmetem v
ustech

Mluveni, plac nebo pohyb behem jidla

Nedostatecna supervize pecujicich osob
Az /> udalosti s obstrukci DC v pritomnosti dospélych

Montana A, Salerno M, Feola A, et al. Risk Management and Recommendations for the Prevention of Fatal Foreign Body
Aspiration: Four Cases Aged 1.5 to 3 Years and Mini-Review of the Literature. Int J Environ Res Public Health. 2020;17(13):4700.



Co mohlo byt jinak?

0 Dohled?
0 Udery mezi lopatky?
0 Heimlichuv manévr?
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Zaver

0 Povédomost obecné i zainteresované populace
stran rizika obstrukce DC a asfyxie

Predvidavost rizikovych situaci

0 Odpovédnost rodiCu a pecujicich osob o malé
déti



Zaver

0 Edukacni programy
0 Skoleni k vypuzovacim manévrdm
0 Prakticky nacvik postupu pfi obstrukci DC

RodiCe a pecujici osoby
Pracovnici v detskych zarizenich, ucCitelé
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