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Hrudnik a kamion
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kolem v poloze na zadech,
neklidny

e \yprostén zpod kamionu

Periorbit. hematom, krev ze

zvukovodU, ,modra maska“
anizokorie, hrudnik sériova
zlomenina zeber vievo,

paradox. dychani, bolestive
bricho




Inhalace 02

Zajisteny iv.linky G18,20
Sedace Dormicum 5mg
Analgesie FNT 100ug

Infuzni terapie

Krcni limec, scoop




Terapie LZS/RV/RZP

Analgosedace
Relaxace

OTl — zavadéc, zakrvaceny |
hltan

Odlehcovaci punkce
hrudniku vlevo

Ventilace IPPV

Termostabilita -
termofolie

Transport k vrtulniku cca
20m

Konzultace TC




Odlet v 12:45
cas ha misté 12:12-12:24 —12:45
(33min RV/RZP 21min LZS)

Transport do TC — Brno —
Bohunice

Pokracovano ve volumoth,
celkem podano krystaloid 1500ml
a 500ml koloid

Analgosedace — celkem 300ug
FNT,Dormicum
15mg,pokracovano v relaxaci-
Rocuronium 50mg

IPPV — VT 740ml,RR 14, 02
45%,PEEP 10mbar

Tk 117/68 — 111/56
P 126/min — 124min
pCO2 40mmHg —36mmHg

Let 12:45 — 13:18 predani
pacientav TC

Doba letu 33 min

Pacient predan od nehody 12:06
v TC za 72min

Jizda k pacientovi RV/RZP 5min
Osetreni 33min

Casnd aktivace LZS s pFipravou
mista pristani — 6min od prijezdu
RV na misto

LZS na misté za 18min od nehody

Celkovy ¢as dojezdu k pacientovi
a transport do TC 38min



13:28 zadani do systému
Tk 105/50 sat 95%, P 145/min
Hb 123 Lakt. 1,9

CT ser.fraktura zeber vlevo,
odtrzeni zeber od sterna,
tenzni PNO- posun drénu
béhem transportu, ruptura
sleziny, ruptura levé ledviny,
incip.edém supratent.



UP + COP 31.10.2013

Zajistény dalsi perif.linky

Redrenaz hrudniku, kde dle RTG
opét mimo dutinu

Transfuze
Transport na operacni sal 14:20

Operovan cca za 2, 5 hodiny od
Urazu

Splenektomie, sutura branice,
revize poranéni dolniho polu levé
ledviny, bez znamek aktivniho
krvaceni do retroperitonea, bez
zvétSovani hematomu kolem
ledviny — dle urol. konz. zatim
konzervativni postup.

Thorakotomie vlevo s repozici a
OS zlomenin Zeber, reinzerce HD




KARIM

 31.10.20131 tlumen, podvolen UPV s mirné agresivnimi
ventilacnimi parametry, obeh stabilni s podporou NRA a
pretrvavajici tachykardii. Kontrolni RTG S+P s reziduem PNO
vlevo v hrotu, jinak plice rozvinuta, bilat.. tézke
postkontuzni zmeény vice vpravo. PokracCuje se v objemové
terapii dle monitorace hemodynamiky. Postupna
stabilizace ob&hovych i ventilacnich parametru.

e 2.11. provedeno kontrolni CT mozku, kde bez zn. krvaceni Ci
ischemie, jen gracilnéjsi komorovy systém, prakticky
normalni nalez. Zahajeno vysazovani sedace, pacient se
budi do vyrazného psychomotorického neklidu.

 4.11. preveden na podpurnou ventilaci, plicni mechanika
uspokojiva.



KARIM

6.11. definitivni OS humeru, operace bez komplikaci, po vykonu
pokracujeme v odpojovani od ventilatoru. Postupné se zlepsSuje
komunikace a spoluprace pacienta, odpojeni od ventilatoru Uspésné

7.11. extubovan.

V dalsich dnech stav pacienta stabilizovan, spontanni ventilaci
zvlada dostatecné, zahajen prijem p.o., rehabilitace do sedu a
nasledné i do stoje.

Neurologicky zjisténa paréza n. radialis vpravo a pravostranné
amauroza v.s. z centralnich pricin. Vyhledové indikovana MR mozku.

11.11. pro febrilie, elevace zanétlivych paramtert, Leu a AMS
provedeno Ct hrudniku a bricha s nalezem fluidothoraxu vlevo,
dysatelektatickych zmén dorzobazalné bilat, regrese hematomu

v okoli levé ledviny. Nove nalez zvétSené slinivky a setreni struktury
— obraz iritace slinivky az lehkeé ak. pankreatitidy. Zavedena terapie.



Zaverem

* Bezvadna spoluprace RV,
RZP a LZS s vyraznou
komunikacni podporou ZOS

* Rychlé zajisténi nestabilniho
pacienta dle protokolu ATLS
— DC, ventilace — priorita 1,
obéh priorita 2

* Transport a predani
pacienta v TC bez
komplikace a plynuly
prechod k intenzivni terapii
na UP




Dékuiji
za

Vasi
pozornost !




