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Kazuistika

15.02.2012 0 19:29 vyzva KOS ZA k vyjazdu RLP KNM:

> ,50 rocny muz, odhrnal sneh, teraz horsSie rozprava,
nedokaze sa pohnut, ste najblizSia volna posadka"
> vzdialenost cca 11 km, prichod 19:42

Situacia na mieste:

> verejné priestranstvo

> tma, husto snezi, -5°C, silny vietor

> pacient sedi nehybne v kabine UNC, je ticho, stroj vypnuty
> pritomni svedkovia
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Kazuistika

Informacie od svedkov:

> pacient odhrnal strojom sneh

nahle pocutelny naraz

vizualne UNC narazilo do kopy snehu
UNC stale zapnuté, stlaceny plyn

svedok sa dostal do kabiny a uvolnil ruku pacienta z plynu,
vypol stroj, volal 155
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Kazuistika

Informacie od pacienta:

> odhrnal som sneh

> nahle som zavadil ,radlicou™ o nieco...
> po naraze som sa uz nedokazal pohnut




Kazuistika

Po prichode sa pacient stazuje:

> ,je mi zle, necitim koncatiny, nedokazem sa pohnut, boli ma
krk, tazko sa mi rozprava"

VysSetrenie pacienta v kabine:

TK 87/57 mmHg

P 54/min

SpO, 90%

DF 10/min

glykémia, TT, kapilarny navrat v norme
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Kazuistika

Anamnéza: OA, LA, AA

Objektivne:

anizokoria P2/L'3

palpacna citlivost krénej chrbtice
kvadruplégia

svalove fascikulacie

nitkovity pulz

koza studena
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Kazuistika

12 zvodové EKG
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Kazuistika

TK

DF
Spo,
GCS

EKG

106/78
60/min
10/min
90%
15

SR

148/88
60/min
10/min
95%
15

SR

155/78
56/min
11/min
96%
15

SR
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Kazuis

Nasledné inte

YV V V VYV V V

20:09 inhald
20:10 NaCI s
20:23 trans[g8
kontinualny
20:31 prijaz
20:45 odovz




Kazuistika

Diagno6za posadky:
> Spinalna trauma so spinalnym sokom a hypotenziou
> Elevacia ST k diff. dg.

Diagnosticky zaver FNsP Zilina
» Whipplash injury col. cervicalis
» Quadruplegia - laesio medulla spinalis cervicalis C3-C4
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Navrh standardizovaného postupu pri ASCI

YV V V VYV VYV VYV

zaistit miesto zasahu
prvotné vysetrenie
A. airway control

B. breathing

C. circulation
imobilizovat pacienta
D. disability

E. exposure




Navrh standardizovaného postupu pri ASCI

YV VYV VYV VYV VYV VY

druhotné vysetrenie
SAMPLE

periférny zilovy vstup
TK

zavazné poranenia
Sok

transport

RZP verzus RLP

VZZ5S

smerovanie




Ciel’ PNS pri ASCI

YV VV YV VYV VY VYV

efektivna imobilizacia a vhodny transport
priechodnost DC a adekvatna ventilacia
lieCba ARI

objemova terapia

MAP>70 mm Hg

P>50/min

zabranenie hypotermii

analgosedacia

efektivna volba cielového ZZ




Ciel’ PNS pri ASCI

> pozor na nadmernu tekutinovu liecbu = ARDS !!!

> nepodavat roztoky obsahujice glukézu - zvysSena
hladina glykémie zvysuje neurologicky deficit 1!

> neodporiéame podavat antiedematéznu lieébu
(Metylprednizolon 30 mg/kg i.v.) !
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Zaver

YV VV YV VYV VY VYV

timovy pristup

priority

spravna prednemocnicna liecba

efektivna a setrna imobilizacia

oSetrenie najzavaznejsich poraneni
prehodnocovanie stavu (opakované ABCDE postupy)
monitoring

vhodny transport

spravne cielové ZZ
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Dakujeme za pozornost

sichmanmarek@gmail.com
cudrakradko@gmail.com
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