Zachranna zdravotna sluzba Bratislava
Stanica ZZS RLP Ziar nad Hronom

KRANIOTRAUMA

RESCUE DAY 2014 Poprad

Ziar nad Hronom 2014 Bc. Jan Simko, Rastislav Magula




CASOVA 0S ZASAHU

RLP posadka

Dna 25.jula 2012 vyzyva KOS, RLP posadku na zasah
k dopravng nehode, ktora sa stalanaR1 v smere zo
Ziaru do Zvolena. / 4 zraneni, jeden krvécaz hlavy /

Vyzva 08.05
Vyjazd ,
Prichod na adresu 08.2% =
Cas dojazdu 9 minut
V zdialenost’ 20 km ?
Priemernarychlost’ 140 km

Posadka: dvaja zachranari alekar-internista




VLASTNY OPIS PRIPADU

§ Osobné motorove vozidlo BMW 3, rok vyroby 1990

e 4 ¢lenna posadka, pripltana, predne air-bagy
vystrelene, vyfuknuté

¢ Vodi¢ acestujlica z predng casti vozidia savyslobodili
sami, dvaja cestujuci na zadnych sedadlach ostali




Dopravna nehoda - vozidlo

—




Anamnéza

ANAMNEZA

STRUCNA IDENTIFIKACIA PACIENTA
muz, beloch, vaha cca 80 kg, vyska 190 cm
vek 26 rokov
Zakliesneny cca 25 min.
OA: podra svedkov bez bezvedomia a kréov
LA, AA-bez moznosti odobrania,
Do istgf miery g nepodstatné pre d’alsi priebeh ;’:
diagnostiky aterapie pri tak zavaznom poranenl’jj

y




CINNOST RLP POSADKY

[ 4 pacient
o 2 pacienti - zakliesneni na zadnych sedadlach

e 2 pacienti - mimo vozidla, bez poranenia, fajcili,
vySetrenie 2 min.

Pacient ¢. 3

e pri vedomi, po vyprosteni, odovzdany RZP Zarnovicé,
s exkoriaciami natvari abolestami hrudnika a kl’uonej
kosti /zrejme od bezpegnostnych péasov/ '




Prvotne vySetrenie:

Prebehlo este vo vozidle samozrgmeJ. :

Pacient pri vedomi ', ¢o satyka kvantity vedomia, ¢o sa
tyka kvality dezorientovany, neodpoveda na otazky

a nereaguje na ziadne vyzvy, nefixuje pohl'adom, necielene
pohyby,

dycha spontanne, dychacie cesty st plne priechodné,
krvacanie z trznych ran na hlave /

snaha o ochranu kréngj chrbtice krénym limcom.




Druhotné vysSetrenie:

Hlava: trzné rany na zdhlavi av temporalneg ¢asti celkom rozsiahle, krvacajq,
temporane vlavo, hmatatel'na,

oci: l'ava zrenica 6 mm a prava zrenica 3 mm., reaguju na osvit, kornealny reflex
pritomny,

nos intaktny, bez zraneni, prepaskav strede, bez vytoku akelkol'vek zlozky

Usta: pery nepohryzené, bledé dliznice, zuby a komplet chrup bez poskodenia

krk: bez presunu Struktdr, bez emfyzému, bez zraneni, obe karotidy tepu primerane

hrudnik: bez zraneni, , dychanie ¢isté, bez
znamok aspiréacie a kardiopulmona neho zlyhavania,

kracne kosti celistvé, ramenav rovine
horne konéatiny: bpn oboje, zabezpecené 2 periférne cievne vstupy 18G naprave] HK nalave) HK

brucho: priehmatné, bez zraneni,

dolné kong¢atiny: bpn, bez znamok zlomenin
koza bleda, chladng,




TERAPIA

monitorovanie VF a3 min.

kyslikova terapia maskou, prietok 9 litrov
1/A1FR 250 ml i.v./, /1 FR 500 ml. iv.
Solumedrol 2 gr. 1.v. + 250 ml 1/1 FR.
Haes 500 ml i.v. pretlakovou infuziou

GCS-11




TRANSPORT

Zvolen — CT + OAIM, dojazd 10 min ~

Banska Bystrica— Trauma, dojazd 15 — 20 min

Cestou KOS VZZS BB, t.¢. — nedostupny /dopr. nehoda
aternativaVVZZS NR — dolet 35 min

Rozhodnutie — vlastna os, Trauma BB
Transport 0 08.40 / 15 min. o3etrenie pac./




Prva KPCR:

Do teraz vzh'adom na zavaznost’ poraneni i5lo vSetko celkom dobre a k nasej
vyjazdujuce spokojnosti.

Obraz pacienta sa zmenil v zmysle nahlg poruchy vedomial
bezvedomie / GCS 3, gasping, cel'’kova cyandza, nehmatny pulz na centrale/ art.
Jugularis ext./

Intubécia pacienta OTI ¢. 8 cez Usta na 23 cm v Ustnom kutiku./ po verifikacii
fonendoskopom a oroseni kanyly/

1 krat vyboj pri komorove fibrilacii apodany Adrenalin 1 mmg s preplachom iv.

Po 6 min. nastava , Sinusova bradykardia-40, nemeratel’ny tlak, hmatné
pulzacie na karotide. Podany atropin 0,5 mg iv s dobrym efektom, pulz 70, vymyznutie
cyanozy, ;
obnova spontanneho dychania/ az obranny a drazdivy kasel’, preto podané Dormicum 5
mg iv. aNorcuron 4mg iv. /

Na korekciu TK 1 mg do 20 ml /1FR lv. do davkovaca. / 1 mmg-kg pac
Je 12 ml zahod./ Nastal vzostup TK na 90/60, p-90. ;

kanylacia d’alsg iv. linky aby sanam v terapii vazopresory, hemo-hes

a solumedrol, teda aby bolo presnejsSie davkovanie vazopresorov a neboli prepl achovane
vysokymi davkami roztokov. kontrola glykémie /8,1-zrejme stresova reakcia/ '
apokracovanie v transpote do BB traumacentrum.




Druha KPCR:

Na prijazdovg ceste k traumatol ogickému urgentu dochadza k

pacienta. KPCR opé&t’ podl'a Standardnych postupov liecby, trvajuca s ohl'adom
navek pacientaae g zavaznost’ poraneni
Pocas tejto KPCR bol srdcovy , bez defibrilé&cie, podavanie
Adrenalinu a3 min az 5 min.
Po nelispesng resuscitacii stanoveny este vo vozidle zachranng
zdravotngj sluzby o 09:55 hod.

Po perfektnej spolupréci s timom traumatol ogickej ambulancie pacient odovzdany na

trauma urgente v BB, cestou KOS a za spolupréaci s PZSR zistené kontaktne informacie
0 pacientovi./ 23 roény mlady muz./




Ocista:

e navrat nadomovsku stanicu/ 35 min. / adezinfekcia
sanitného vozidla a doplnenie spotrebovaného materia u/
ccalé min./

Extrémne rychlom, nahlasenie d’alSieho sekundarneho
vyjazdu- transport pacienta z interngl JIS ZH do SUSCh
v Banskg Bystrici,

V ten den sme mali 9
vyjazdov, 8 primarnych a jeden sekundarny vyjazd.
O 13.42 primarny vyjazd k matke zomretého , ktora sa

psychicky zrutila. /




Diskusia




Pitevna sprava

¢ Namieche sanadi , jednav arovni kréng chrbtice
adruhav drovni hrudneg chrbtice

bolo poskodenie ajg ruptura,
sekundarne hemoragicky sok
/ spOsobeny tupym narazom - bez poskodenia
skeletu hrudnika/- priputany ??




ZAVER

, €0 by sme sa akokol'vek snazili. Prirodaje siinaae
kompenzacné mechanizmy v 'udskom tele nie vSetko avzdy vydrzia

Krvacanie z hlavy sme nevedeli zastavit’, pri permisivnom tlaku 90/60 az
120/80 by mali byt zasobene centrav mozgu / 120-80/g okrem
mozgoveého kmena, no to prave zvyraznovalo krvacanie, pri nizsom tlaku
krvacanie prestalo, ale zas nebol dostatocne prekrveny hypoxicky mozog.

Mozno sme nemali chystat’ pacienta a zdrziavat’ sa s vybavovanim VZZS.

Scan zaznamu 0 zhodnoteni zdravotného stavu 0soby nie je sucast’ou
kazuistiky, lebo by s vyzadoval samostatnu kazuistikuJ

Mnozstvo odpovedi nedostaneme prave v Skole a pocas Studia
zachranarstva ale priamo v praxi, vlastnymi skusenost’ami




RadSe) byt zdravy, bohaty aStastny zachranar,
oddany svojg praci , ako chudobny a chory
pacient zavisdly naMgS0O4 a Apaurine...

DAKUJEM v
ZA POZORNOST




