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Prubéh zasahu
* Volani 18:14, vyzva 18:17, vzlet 18:19, na misté 18:29

* Zasah na silnici, motocyklista po srazce s os. vozem lezi u svodidel, vymrstén asi
10m, poskozena pfilba, plvodné mluvil, nemohl hybat nohama, propada se

vedomi

* RZP sousedniho kraje jiz na miste: prodychavaji ambuvakem s kyslikem, pac. ma
obranné pohyby HKK na algii, snaha o mluveni, ale hodnotim jako peri-arrest

situaci
* Vpaceny a tichy levy hrudnik s nehmatnou periferii-na misté

dekomprese Cook setem- punkce 2.mzz. mdkl. ¢ara s aspiraci vzduchu
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* Po hrudni detenzi roste saturace, zlepsuje se védomi do slovniho
kontaktu, narika bolesti, méritelny TK

* Podan sufentanil frakc. 20 mcg,, tranexamova kyselina 1g, Ringer celkem
11, fixace limec a vak.matrace, panev a dl. kosti pevné(motooblek)

* POvodné pripravena intubace pacienta v periarrest situaci odlozena*®,
prevezen na spont. ventilaci s kyslikovou maskou na traumacentrum,
analgezie vede k sedaci (*mohutny pacient-predpoklad difficult airways,
zdrzeni na misteé)

* Na misté 21 minut, odlet 18:50, predani 19:08 do Traumacentra FN Brno
s TK 120/50, 120 TF, sat 93 (cca 19:05) odpovi na osloveni
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V traumacentru | — stav pfi prijeti

* Pfevzeti na heliportu v 19:08

* GCS 8

* TK60/48 P 116/min

* Sp02 85% s 02 15 I/min, spont. ventilace insufic.
* Status praesens vypis dulezitych nalezu:

* hlava - syndrom modré masky,

* hrudnik- asymetrie, krepitace bilat., vlevo zaveden punkcni drén. Dychani vievo neslysné,
vpravo trubicové dychani apikalné.

* koncetiny - plegie DKK na HKK pohyb v loktech
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V traumacentru |l — prubéh osetreni

* pacient prevzat na heliportu v kritickém stavu - hypotenze, desaturace, progrese poruchy
vedomi. Béhem transportu nastupujici bradykardie - na OUP ihned drenaz levého
hemithoraxu, zajisténi DC OTI. RTG verifikace polohy drénu + OTI kanyly. Nutny i.o. vstup.
Zahajena volumoterapie, nutna podpora obéhu noradrenalinem. Po mirné stabilizaci
obéhu celotélové CT vysetreni. Na CT nutnd kratka KPR (4 minuty) pro bradykardii
prechazejici do PEA, béhem KPR provedena drenaz pravého hemitoraxu. Zpét na OUP, kde
opét bradykardie - KPR s ROSC 2 min. Pokracovano s masivni volumosubstituci,
haemocompletan 4 g pro hranicni Fibtem 7 mm a charakter poranéni, hemostyptika jiz

inicialné pfi prijmu na OUP. Nadale nutna podpora noradrenalinem na vysokych davkach.
Zajistény invazivni vstupy.

* ECHO srdce se zavérem, ze nelze vyloucit AIM ci tézkou kontuzi myokardu. Progrese
nestability obéhu s naslednou asystolii.

* KPR ukoncena jako neuspésna po 35 minutach, po celou dobu KPR akineze Iew
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V traumacentru lll- medikace

* i.v.: Hypnomidat 20 mg, Rocuronium 50 mg + 50 mg
* Heamocomplettan 4 g, Exacyl 1 g, Dicynone 500 mg

* Adrenalin 9 mg, 8.4 % NaHCO3 80 ml, Atropin 1 g, Noradrenalin 2 mg
ad 5% G 20 ml rychlost 20-70 ml/hod

RF 2500 ml, 4% Gelaspan 500 ml|
Sufentanyl 50 ug + Midazolam 15 mg /13 ml 4 ml/hod
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V traumacentru IV- laborator

* Protrombin.Cas 1.26 INR Protrombin.cas 6.1 s Protrombin.¢as 1.19 R
* Fibrinogen 1.93 g/l aPTT -ratio 1.09 aPTT 36.00 s Trombinovy ¢as 24.3 s

e Leukocyty 11.780 1079/

* Erytrocyty 4.04 10712/l Hemoglobin 131.0 g/l
* Hematokrit 0.370 /I

* Trombocyty 221.0 1079/l

* Laktat 6.30 mmol/I BE -10.6 mmol/l
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V traumacentru V- zaver CT vysetreni

* Intrakranialné SAK - vcelku nevelky.

* Dominujici trauma v oblasti hrudniku - PNO, haemothorax bilat.,
plicni kontuze, fraktury zeber, sterna, fraktura horniho useku Th
patere typu C s translacnim posunem, Th3 typu A4.

* Haemomediastinum. Bilat. st. p. zavedeni hrudnich drénd. Fraktury
klicnich kosti, levé lopatky.

* Abrupce procc. spinosi C6, C6, procc. transversi L1, L2, L3.
* Bez tekutiny intraabdominalné.
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Sekcni nalez

* Poranéni hrudniku: loziskovité zhmozdeéni plic v zadnich partiich a drobné trhliny
vpredu od zlomenych zeber, hemothorax 800 ml bilat.

* Drobné pricné trhliny pri odstupu pravé koronarni tepny, drobné trhliny
v pocatecnim useku RIA levé véncité tepny.

* Tristiva zlomenina Th 3 a Th 4, zlomeniny obou klicku, zlomeniny 1.-8. Zebra
vpravo mdcl, vpravo 1-7. paravertebralné, vpravo 8-10 od patere do lopatkové
cary, vlevo 2.-7 mdcl do pax, 1-6 paravertebralne, 2-4 scap, 6 stf ax plus trhliny
pohrudnice. Dle CT- abrupce proc. spinosi C6, C6, proc. transversi L1-L3,
zlomenina levé lopatky.

* Hrudni kost zlomena ve 2. a 4. mezizebri.
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Zhodnoceni

* Funguijici zachranny retézec- nejblizsi posadka RZP odvedla vybornou
praci, soucasné vyslani LZS pro predpoklad centrové péce u triage
pozitivniho pacienta

* Provedeny jen nezbytné nutné vykony, pro zlepseni pacienta odlozena
prichystana anestezie s intubaci

* Timto vSim dochazi k minimalizaci Casovych ztrat na misté i transportnich
a pacient se dostava do traumacentra v ramci ,zlaté hodiny“
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Dékuji za pozornost

Dékuji panu Urbanovi za kresleni vtip(
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