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Pavel Herda

Se vSemi , kdo chiéji opravdové a plnohodnotné Zit a naplnit slovo
Zivot a8 hledaji na to recept , jako my vsichni, se chci podélit o jeden
dilci..Jsou nahody , které plingseji poznani ..... Jsou to nahody? :-)))

ProcC se opakovat?

Protoze opakovani je matka moudrosti a
zrucnosti!

A az to VSICHNI BUDOU UMET jako my
TAK my s tim MUZEME PRESTAT
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Anamneéza

rocnik 83
 juvenilni revmatoidni arthritis, polyartikularni forma
« sek. Coxartroza

* s omezenou hybnosti C patere,
e morbidné obézni s BMI 46
« prijata k planované SC v terminu

Mallampati 2
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Anamnéza

* s omezenou hybnosti C patere, morbidné obézni s BMI 46
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Selhani svodné - > CA

o 24.6. 2015 pokus o svodnou anestezii neuspesny

e proto zvolena CA

 neuspésna OTI, pokus s buzii selhal, zavedena LMA,
vybaveno dité (2620,47cm, Apg.10/10/10)

* nasledné narust tlakt v DC, dalSi pokus o OTI neusp.,
zaveden Fast trach €3, SpO2 kolisa 60-88%, rozvoj
hypertenze, tachykardie

* v dobé 9:05h az 10:13h opakované hypoxicka zastava s
KPR celkem 4x, pfechodné snad ROSC

v 9:50 kontaktovan RES UP KARIM VFN s zadosti o
videolaryngoskop a pomoc pfi zajisténi DC, udajne Sp0O2
50%, udajné KPR cca 10-15min.
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Zajisténi DC
« ccav 10:05-10:10 team KARIM (Dr. Herda+Dr.Otahal) dorazil
na sal

» pacientka ventilovana pres C-trach, SpO2 69% na 1,0 FIO2,
TK 150/100, SR tachy 140/min

» Siroké mydriatické zornice bez fotoreakace

* referovano podani 14mg Adrenalinu, NaHCO3 200m|

e cyanoza, masivni plicni edém

pokus o intubaci videolaryngoskopem selhal pro otok
tkani a masivni plicni edém zcela zneprehlednujici DC

proto pfechodné opét Fast-trach
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Koniotomie - > BACT (CO-BACT) |

 provedena koniostomie setem (4mm kanyla),
prechodné SpO2 100%

» pro plicni edem konverze na BACT, pres zavadéc€ zavedena
zkracena kanyla C. 6,5

« ventilace s nutnosti vysokych inspir. tlaka, SpO2 100-70% na
FiO2 1,0

o orientacni TTE bez PNO, dobra fce LK, Stihla PK

e prechodné epizoda cca 4min KPR pri VF, Adrenalin 2mg,
NaHCO3 100ml, nasledne SR tachy 130/min, TK 140/100,
sedace, terapeuticka hypotermie

e pro venozni krvaceni z koniotomie tato rozSifena, oSetfeno
opichem a elektrokoagulaci
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Neurologicky outcome

 16.7. EEG + konz.: Post-ischemicka encefaloptaie s
odpovidajicim EEG korelatem, t.C. klinicky odpovida
apalickemu syndromu - v EEG faktory nepfiznivé prognosy.

Celkové pravdépodobnost obnoveni védomi vedouci k
kvalitnimu zivotu je velmi nizka

o 20.11. 2015 trva apalicky stav

.l = m—
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UZ ZADNA HYPOXICKA ZASTAVA
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Dekuji za pozornost
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