Futbalista - tupé poranenie
brucha

Be. Lubos VNUK, Tomds VARACKA




KOS TT vydava pokyn na uskuto¢nenie vyjazdu RZP Leopoldov v
zneni: ,,16 rocny chlapec sa zrazil pri futbalovom zdpase s
brankarom. Je prekolapsovy, uddva stazené dychanie s bolestami
hrudnika a brucha, je bledy...

Adresa udalosti: Futbalovy Stadion
Vyjazd ambulancie RZP 13:16 hod.




Pacient lezi vo vestibule Stadiona v ul'avovej polohe na 'avom boku.
Udava, ze pri zapase mu brankar kolenom, vo vyskoku, narazil do
oblasti pod pravym rebrovym oblukom. Nasledne spadol na zem.
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Pacient pri vedomi, plne orientovany, eupnoicky, GCS 15 bodov, bolest’ pod
pravym rebrovym oblukom, bez viditeInych vonkajSich poraneni, in¢ t'azkosti
neudava.

ZACHRANNA ZDRAN




Pacient si na okolnosti urazu pamata, v bezvedomi nebol, hlavu si
neudrel. Fotoreakcia +/+ , 3mm/3mm 1zokodria, dychacie cesty
priechodné, pulz cent. a perif. pravidelny a plny. Kapilarny navrat
pod 2s, farba koZe bleda. Nauzeu a vomitus neguje, orientacne
neurologické vySetrenie v norme.

Hrudnik: simerny, dychanie obojstranne pritomné a fyziologicke,
palpaCne bolestivost v pravej dolnej cCasti hrudnika (oblast’
jedenasteho a dvanasteho rebra), hmatne krepitacie.

Brucho: mikké, priechmatnée, v urovni hrudnika, palpacne citlivost’ v
oblasti pod pravym rebrovym oblukom, celistvost’ koze zachovana,
bez pritomného hematému.




Panva stabilna, citlivost’ a pohyb DK zach.

OA: Pacient bez dokumentacie, udava, Ze sa na ni€ nelieCi a nie je
sledovany u ziadneho Specialistu.

LA: Neguje.
AA: Neguyje.




TK: 120/80 mmHg
p: 110/min

SpO2: 98%

Df: 14/min
glykémia: 5,2 mmol/l
TT: 36,5°C




Pacientovi zabezpeCujeme 1.v. vstup (1x G18) a aplikuyjeme F1/1
500ml.

Fixacia pacienta, fixaCny golier, 1zotermicka folia.

Pacient pripraveny na transport, monitoring VF + 4 zvodové EKG
(bez znamok zavaznych arytmii).

13:40 hod. odchadzame smer FN TT CPO traumatologicka
ambulancia v sprievode trénera (ako zakonného zastupcu t.C.).




13:55 hod. prichod posadky na CPO FN TT.
VF bez zmeny.

Pacient zaCina byt’ dezorientovany miestom, GCS 14 bodov.




Po 10 minatach ¢akania pred traumatologickou ambulanciou sa posadka
dostava k odovzdaniu pacienta lekarovi.

Stav pacienta sa podas Cakania meni: Pacient udava prehibenie bolesti,
brucho je palpacne tvrdé - vpravo, GCS 13 bodov (horSia komunikacia s
pacientom, neadekvatne slovné odpovede).

14:05 hod. posadka odovzdava pacienta s pracovnou diagnozou: susp.
zlomenina rebier (S22), tupé poranenie brucha (S39), zrazka s inou osobou
(W51).




Ponuknuté¢ sestre CPO, Ze pacienta odvezieme na potrebné vySetrenie
CT/SONO (aby sme sa vyhli zbytocnému /neSetrnému/ prekladaniu
pacienta).




Pacienta odvazame na SONO pracovisko, asi po 15 minutach
Cakania pred ambulanciou prechadza okolo sluzbukonajuci lekar
traumat. ambulancie s informaciou, ze lekar zo SONO ambulancie
nebol esSte kontaktovany...

Pacient: TK 100/60 mmHg, GCS: 12-13b, SpO2: 92%

O 14:35 hod. vzhladom na dlzku &akania, prekladdame pacienta na
nemocnicne nosidla.

14:37 hod. ukoncenie zasahu.




Po cca. 2 hodinach sa vraciame s d’alSim pacientom na CPO FN TT,
kontaktuje nds sestra z traumatologickej amb., ktord nas informuje,
ze asi 10 minut po naSom odchode bolo pacientovi vykonané SONO
vySetrenie, pocas ktor¢ho prislo k poruche vedomia, volan¢ ARO,
pacient intubovany a ihned’ prevezeny na operacnu sal k akitnemu
chirurgickému vykonu.

Dg. Ruptura peCene, zlomenina rebier vpravo, PNO.

16 ro¢ny pacient podstupil 3 operacné vykony... 18.5.2015 pacient
zomrel na KAIM FNTT




Hlasanie: 13:15

Vyjazd: 13:16

Na mieste: 13:20

Z miesta: 13:40

V zdrav. zariadeni: 13:55

Odovzdanie pacienta (peciatka): 14:05
Odovzdanie pacienta (fyzicky): 14:35
SONO ambulancia: cca. 14:50
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