Uloha ¢.2 - Cyklista - Pneumotorax, fraktira panvy

Rozhodca: MUDr. Peter Kysel

Cyklista, diabetik pocas cesty domov upadol do hypoglykemickej kdmy a nasledne padol z bicykla. Pri pade preletel cez riadidla a dopadol na chrbat vpravo a na
panvu. Doslo k poraneniu pltcneho parenchymu s vznikom tenzného PNO a zlomenine panvy. Cielom ulohy je precviéit zakladnu dif. dg. bezvedomia a
upozornit na moznost netraumatickej priciny bezvedomia v désledku, ktorej doslo k zavaznému padu cyklistu. Druhotnym cielfom je tiez precvicit dg. TPNO a
jeho Th a zaroven i Dg. poranenia panvy s jej spravnou fixaciou. Samozrejme Standardom v takejto situdcii je i mysliet na poranenie chrbtice takze jej spravna
fixacia + celkova th a spravne smerovanie.

Situacia:

Pad cylistu na miestnej komunikacii bez priamych svedkov. Na mieste nestastia sa nachadza volajuci svedok, ktory nasiel neznameho cyklistu leZat v bezvedomi
na ceste. Cyklista lezi na chrbte, chréivo dycha, DC bez obstrukcie, DF 20/min., dychanie oslabené vpravo, bez znamok vonkajsieho krvacania, oderky na chrbaté
vpravo, TK 90/60 torr, KN nad 2s, glykémia, 1,8 mmol/I. KN nad 2s., glyk 1,8 mmol/l, PF 130/min. GCS 3 b., nestabilna panva.

Po Uprave glykémie postupne navrat vedomia az do GCS 15 b., stazuje sa na vyraznu dusnost a bolesti na hrudniku vpravo vzadu a bolesti panvy, nemdze vstat.
Postupne dochdadza k zhorseniu dychania, vyrazna dusnost, SO2 80%, DF 30/min., zvysena napln, krénych Zil az deviacia trachei s naslednym bezvedomim az
smrtou zraneného bez punkcie Hr. Po punkcii alebo drenaZi Hr. zlepSenie dusnosti i vSetkych parametrov. Pokial neddjde k uUprave glykémie, pretrvava
bezvedomie, DF 30/min, sO2 80%, zvysena napli krénych Zil aZ devidcia trachei, oslabené az nepocutelné dychanie vpravo, bubienkovy poklop vpravo, cyandza,
ak neddjde k punkcii zraneny umiera, po punkcii alebo po drendZi Hr. vpravo zlepsenie dychania a parametrov. Posadka by mala rozpoznat nestabilitu panvy a
nasledne ju fixovat, fixovat C chrbticu a imobilizovat a pripravit zraneného na transport do ciefového ZZ. /Trauma centrum/
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