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Predanesteticke vysetreni

RA: rodi¢e zdravi

OA: Pierre Robinova sekvence — roz$tép mékkeého i tvrdého patra
opakovanée aspirace — 1x i nutnost kratké KPR a s intubaci,
rozvoj aspiracni bronchopneumonie; nyni zaveden PEG a jiz bez aspiraci

AA: sine
FA: Vigantol

Predchozi CA: 1x k zavedeni PEG — bez komplikaci

ASA: I
Mallampatti: 3; mala ustupujici bradiCka, Siroky rozstep patra, vysokeé gotickeé patro




Pierre Robinova sekvence a Van der Woude sy.

GLOSSOPTOSIS
Pierre Robinova sekvence — vrozena :
anomalie, izolovana anebo soucast
ruznych syndromu (Sticklerav sy.,
DiGeorguyv sy., Treacher-Collins sy. a j.)
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Van der Woude Syndrome

pritomna glosoptéza, mikrognacie
a rozstép patra v ruzném rozsahu

Van der Woude sy. — mutace v genu
IRF6
rozstep patra i rtu, jamky v dolnim rtu

Cleft lip and cleft palate Raised pits of lower lip cleft lip and cleft palate
(Intraoral view)
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Pierre Robinova sekvence a Van der Woude sy.

GLOSSOPTOSIS

Pierre Robinova sekvence — vrozena
anomalie, izolovana anebo soucast
ruznych syndromu (Sticklerav sy.,
DiGeorguyv sy., Treacher-Collins sy. a j.)

CLEFT
PALATE

prltomna glosoptoza m|kro nagi

Van der de
IRF6
rozstep patra i rtu, jamky v dolnim rtu

7~ — mutace v genu

Cleft lip and cleft palate Raised pits of lower lip cleft lip and cleft palate
(Intraoral view)
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Management na operacnim sale |

priprava na DAM — pomucky: OTK armovana, zavadéc, buzie, LM, VL
+ ORL lékar (fibroopticka OTl/tracheostomie)
a atestovany lekar AIM
dukladna preoxygenace a inhalaéni uvod do CA
OROTRACHEALNI| INTUBACE — OBTIZNA!
1. pokus: VL + arm. OTK se zavadétem + vypodloZeni raminek X
2. pokus: 1. pokus + externi tlak na c. thyroidea X
3. pokus: 2. pokus + hyperextenze krku

oxygenace + prohloubeni inhalacni anestezie po kazdém
intubacnim pokusu, bez bradykardii, SpO2 nejniz k 90%, zachovana
spontanni ventilace u vSech pokusuU; podani Dexamethasonu
perioperacné




Management na operacnim sale Il
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Management na operacnim sale |l

? Q1: Operacni vykon se blizi ke konci, a vy se ted musite rozhodnout,
zdali pacienta budete extubovat, ano anebo ne?

PFi aspekci DU je pfitomny vyraznéjsi otok jazyka

+

3 intubacni pokusy v uvodu

+

Dlouho trvajici operace s pouzitim rozvérace NEEXTUBUJEME
+

Dalsi anatomicke odchylky pfi syndromu pacienta

+

Zména poméra v DU po zasiti patra




Prijem na KDAR

» Pokracujici lehka sedace a
analgoterapie, rizena ventilace

« Znamky spontanni ventilace na UPV =>
zhodnoceni otoku a snizovani sedace

« Rozhodnuti o provedeni extubace

1. extubacni pokus
Spontanni ventilace, ale...

& rychla desaturace; bradykardie, rozvoj PEA
zahajeni KPR

& ROSC do 30 sec., provedena re-intubace

& obtizna, pro vyrazny otok korene jazyka
2. pokus (VL + buzie)

sedovan, na UPV, antiedematoézni terapie
(Dexamethason)
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.dalsi dny

« Opakované znamky spontanni ventilace 2. extubacni pokus
na UPV, problem s dostateCnou sedaci pfi g extubace ... a opét dyspnoe, desaturace,

standardnich davkach lékau... bradykardie.. KPR
& ROSC cca 30 sec., obtizna re-intubace
« Podobny postup: snizovani sedace, (VL + buzie)
pfiprava pomucek k extubaci a DAM, ORL
|ékar (fibroopticka intubace) sedovan, na UPV, antiedematozni terapie
(Dexamethason)
? Q2: Jaky by byl vas dalsi diagnosticky postup?
A: CT
B: MRI

C: Laryngotracheobronchoskopie
D: Zavedeni tracheostomie




 DalSi postup:
laryngotracheobronchoskopie:

nasledujici dny pokradujici UPV,
sedace (multidrug a i pfesto obtiznd),

antiedematozni terapie —
Dexamethason, dostateCna analgezie

* Finalni extubace v 5. den od L
laryngotracheobronchoskopie - USPESNA

 Kontrolni kardio- i neurologické vys. — bez
patologii

* T.C. bez polykacich obtizi, bez PEG, patro
intaktni, pacient jen v dispenzarni péci ©

I,




Zaverecne slovo experta

FN BRNO a LF MU @ KDAR



Dekujeme za
pozornost!

FN BRNO a LF MU .KDAR
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