Tamponada v dychacich cestach
jako pricina NPPE u ditete

ricind

Uvod o Y

Tamponada se cCasto pouziva jako prevence zateceni

https://www.dokumentacebozp.cz/aktuality/model-svycarskeho-syra/

krve do jicnu pri ORL nebo zubnich vykonech. Musi byt
odstranéna pred extubaci. Jeji pouziti by se mélo ridit

standardizovanymi  pravidly  dohodnutymi  meazi Plicni edém z negativnl'ho tlaku (negative

anesteziologickym tymem a operatérem. Jeji ponechani pressure pulmonary edema - NPPE)

na misté muze mit fatalni nasledky.

e Vznika pfi snaze o spontanni ventilaci proti
uzavirenym/vyrazné zuzenym DC
e Dochazi k nahlym zménam tlakovych pomeéru

Popis pripadu

e 4leta divka, prijata k akutnimu vykonu - sutura rany mekkeho

v hrudniku = presun tekutiny do intersticia a alveolu

patra po poraneni zubnim kartackem, pridavana do
operacniho programu.

e QOperacni sal - IV dvod, ETK + tamponada, vykon bez

komplikaci, dekurarizace sugammadexem, TOF 96 %,
extubace, prevoz na PACU.

 PACU — prvnich 30 min — spi, dychani Ciste, Sp0O2 95%, po 30
min regurgitace, navalovani, stridor, kasel, zatahovani jugula,
epigastria, interkostalng, SpO2 60-70 % — Podezreni na cizi
téleso v DC (kontrola dokumentace, sedace, BMV FiO2 1,0).
Po druhé epizodé zhorseni ventilace, nelze prodechnout

Bhattacharya M, Kallet RH, Ware LB, Matthay MA. Negative-pressure pulmonary edema. Chest. 2016;150(4):927-933.

oblicejovou maskou, pokles SpO2 na 25 % - doi:10.1016/].chest.2016.03.043
Laryngospasmus pfi infektu DC?
 Pokus o intubaci — nelze pro otok, neprehlednost hrtanu,

druhy pokud o intubaci vyjmuta tamponada z hrtanu, SpO2
narusta k 95 %.

e Pretrvani dechovych obtizi, dependentni na 02, zvysena
dechova prace, bilateralné chrupky, piskoty, nutné

opakovane BMV. Nebulizace adrenalinu, pretrvava vpravo

Keshavamurthy J. Negative pressure pulmonary edema. Case study. Radiopaedia.org [Internet]. 2025 Nov 15 [cited 2025 Nov 15).

oslabeny poslech vpravo a snizena exkurze hrudniku vpravo. Available from: https://doi.org/10.53347/r1D-35076
Indikovana kontrolni bronchoskopie a nasledné prijeti na
KDAR. . .
 QOperacni sal — videolaryngoskopie a bronchoskopie bez Learnlng pOlntS
patologického nalezu, SpO2 90-92 % pri FiO2 1,0, pretrvavaji e Zména postupu, zpfisnéni pravidel pfi pouZiti tamponady (indikace,
chripky - Podezreni na plicni edém vizualizace, zodpovédnost IN=0OUT, zapis do dokumentace).
z negativniho tlaku (NPPE). e Opakovani DOPES (D=Dislocation, O=0Obstruction, P=Pneumothorax,

, _ ... , E= Equipment, S=Stomach) pfi pfetrvani poruchy oxygenace
* Po vykonu = NIV + furosemid, prijata na KDAR. Druhy den N ) , o o
v 1w v o\ o  NPPE muze vzniknout pfi usilovné spontanni ventilaci proti prekazce
prelozena na ORL. Treti domu.

* Souhlas zakonného zastupce se zverejnénim ziskan.
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