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Kazuistika

» 03:13 Vyzva ZOS
Obsah udalosti: KOLAPS

» 03:14 Vyjezd posadky RV + RZP

» 03:19 Prijezd obou posadek na misto zasahu




Kazuistika

» 03:19 Prijezd ZZSPk na misto zasahu

Pacient nalezen lezici v chodbé
Porucha védomi

Neklidny

Nevyhovi jednoduché vyzvé
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» Osobni anamnéza:
> Art. hypertenze — nelé¢ena, chronicky abuzus alkoholu. (dle svédku)

» FF:
> GCS: 2-1-5
o TK: 220/120 mmHg
o TF: 110 /min
> DF: 15/min
o Sp02: 97% na vzduchu
o Glyk. 5,2 mmol/l




Terapie v PNP

» Okamzita terapie:
- Celkoveé vysetreni
- Trzna rana |bi ve stfredni ¢are TP cca 3cm

o Zajisténi dvou perifernich zil
Hypnomidate 18 mg, SCHJ 100mg
Fentanyl 2 ml, Dormicum 5 mg, Norcuron 6 mg

(@)
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OTIl-TRC. 8,5+ UPV s FiO2 =1

o

FR 250 ml, HRS 500 ml




Transport

» 04:10  zahajen transport na FNL, Emergency

» FF:
- GSC: 1-1-1
o TK: 140/100
o TF: 70/min
> DF: 11/min UPV

© SpOZ 990/0

Dg: Porucha vedomi
_ Trzna rana Ibi




Prijeti na Emergency

- GSC: 1-1-3

o TT jadra: 36,7°C

> TK 140/100

> TF: /5/min

> SpO.,;: 100% pfi fizené ventilaci FiO2 0,6
o Zornice: miotické 1,5 mm, izokorické,

reakce na osvit+bilat.
- Na hlaveé trzna ranka




Vysetreni na Emergency

» Prijmovy laboratorni screeaning + obj. 4x RES
- COHb = 0,019
> Hladina alkoholu = 0 promile
> Triage mocCi = negativni

> CT mozku + C patere

- EKG

» Farmaka:
- Sufentanil Torrex i.v. 20 ug frakc.
> Propofol 1% i.v. 10ml/hod

> Infuze HRS i.v. 500ml




Vysledky vysetreni

» CT: bez krvaceni, bez expanze, fissura Ibi.
» DG

> Nahle vznikla porucha védomi spojena pravdéepodobne s
padem na hlavu.

> Fissura Ibi v zadni jame lebni.

- Tézky metabolicky rozvrat u chronického alkoholika
- Hyponatrémie 102 mmol/l
- Hypochlorémie 62 mmol/l
- Hypokalémie 3,4 mmol/l




Resume

» Obehove stabilni.

» Zmelcujici se poruchy vedomi s cilenou reakci HK.
» Dle CT mozku a neurochirurga konzer. postup.

» Dle labor. vysetereni rozvrat vnitrniho prostredi.

» 5:45 — transport na MJIP.




Hospitalizace na MJIP

» Odezneni sedace
> pacient jeste ten den bez obtizi extubovan.

» V noci dezorientovan

- Podani diazepamu jako prevence rozvoje syndromu z
odneti alkoholu.

> Lécba ATB pro susp. infekt DDC.

» Postupujici korekce vnitrniho prostredi.
\J

ZlepsSuijici se i kvalita veédomi.




Po tfech dnech hospital. na MJIP

» PIne vigilni, lucidni.
» Hemodynamicky a ventilacne stabilni.
» Natremie 130 mmol/I.

» MJIP — Transport — standardni lUzko
nemocnice Privamed.




Dékuji za pozornost.




