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TR-27 B B

L B - B Prijmova zprava )
Pan(i):  Hryhoryk Vasyl Rodné &islo: 8908008914
Bydlisté: Tsentralna 36, 999 99 Kopashnovo/oblKhustkyi Kéd poj.: 400
Diagnézy: -

Zakladni diagnéza: $S3270 Fct pelvis C + PNO bilat
Dalsi diagnozy:
WO0199 Skok z vysky

NO:
Anamnéza: OA: + FA: s ni¢im se nelédl, 1éky se neuziva

NO: (Asi nedopatfenim) zam&en v druhém patie budovy. PotoZe spé&chal na fotbal, navic v ebrieté&,
vyskoCil z okna z vysky 2. patra, nalezen nahodnym kolemjdoucim pfi védomi, spadly do $térku,
udavajici bolesti zad spiSe v Th - L segmentu. Kolegy poté vynesen zpét do bytu (pokoje) ve 2.
patie. Pfi pfijezdu ZZS Pardubického kraje pfi védomi, bledy, hypotensni, opoceny. Trzna rdna na
loktu vpravo, zaji$tén, pfivezen z Moravské Tiebové na OUP FN OL v 18.20 hod

“bjektivné: Celkové: pii védomi, orient. spolupracujici, ob&hové stablni, KP komp. Hlava:
..ormocefalicka perkusné v kapiliciu nebolestiva, bulby o&ni ve stfednim postaveni, voiné pohyblivé
véemi vysetfovanymi smery, bez nystagmu, isokorie, konverguje, foto +, orientaéné neurologicky v
norme bez lateralizace &i loZiskové symptomatologie. Ui a nos bez vytoku. Na hlavé bez znamek
po poranéni. Krk: symetricky, fixovan krénim limcem, bez zevnich znamek po poranéni. Hrudnik:
soumerny, AS pravidelna, ozvy ohrani¢ené, dychani &isté, sklipkové bez patologickych fenomend, pfi
kompresi stabilni, bez zevnich znamek po poranéni. Biicho: zcela mékké, zcela volné prohmatné,
bez hmatne resistence, bez znamek peritonealniho drazdéni, jatra a slezina nezvétseny, dycha v
celem rozsahu bez omezeni. Panev fixovana panevnim pasem, po sejmuti pii kompresi pevna.
Koncetiny: symetrické, HK volné hybné ve v&ech kloubech, taxe dobra, diadochokinese dobra, stisk
HK symetricky, Mingazzini negativni, trzna rana na pravém lokti nad vnitinim epikondylem humeru.
DK: voIné hybné, bez zevnich znamek po poranéni, volné hybné ve vsech kloubech, bez NC
deficitu, hybe s konéetinami az hyperaktivné

CT: bilat., PNO vice vlevo
Fct pelvis C - ad acetabuli |.dx. penetr.

Zaveér: Fct pelvis C
PNO bilat, vice vlevo
Vulnus lacerum cubiti |. dx. (reg. epicondyli medialis humeri l.dx.)
Terapie: Drenaz hrudniku vlevo, excvise a sutura trzné rany na levém lokti
_acienta pfijimém k observaci a stabilizaci panve na tramatol. JIP - cestgou CT hrudniku po drenazi
Doporuceni: k pfijeti na traumatol JIP

Zpravaze dne: 17.06.18 19:22  Zapsal: Sedlak Pavel MUDr.
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[ Propoustéci zprava ]
Pacient: Hryhoryk Vasyl RC: 8908008914
Bytem: Tsentralna 36, 999 99 Kopashnovo/oblKhustkyi ZP: 400

Hospitalizace na odd.: TR-27 od 17.06.18 do 22.06.2018 13:08 Chor.€.:001040/18

Diagnoézy:
83270 Fractura pelvis C + PNO bilat A0 61 C 3.3
WO0199 Skok z vysky
5510  Vulnus lacerum cubiti I. dx. (reg. epicondyli medialis humeri I.dx.)
S2720 PNO bilat.
Fractura L1

OA: 0; FA: 0; Alergie: 0

NO: (Asi nedopatfenim) zaméen v druhém patie budovy. PotoZe sp&chal na fotbal, navic v ebriets,
vyskocil z okna z vy$ky 2. patra, nalezen nahodnym kolemjdoucim pii védomi, spadly do $térku,
udavajici bolesti zad spige v Th - L segmentu. Kolegy poté vynesen zpé&t do bytu (pokoje) ve 2. patie.
Pfi pfijezdu ZZS Pardubického kraje pfi védomi, bledy, hypotensni, opoceny. Trznda rana na lektu
vpravo, zajistén, pfivezen z Moravské Trebové na OUP FN OL v 18.20 hod. NA UP drenaz hrudniku
a pfijem na JIP traumatologie

jektivné: Celkové: pii védomli, orient. spolupracuijici, ob&hové stabini, KP komp. Hlava: normocefalicka perkusné v kapiliciu
nwbolestiva, bulby oéni ve stfednim postaveni, volné pohyblivé viemi vysetfovanymi sméry, bez nystagmu, isokorie, konverguje,
foto +, orientatné neurologicky v normé bez lateralizace & loziskové symptomatologie. Ui a nos bez vytoku. Na hlavé bez
znamek po poranéni. Krk: symetricky, fixovan krénim limcem, bez zevnich znamek po poranéni. Hrudnik: soumérny, AS
pravidelna, ozvy ohraniené, dychani &isté, sklipkové bez patologickych fenomen, pii kompresi stabilni, bez zevnich zndmek po
poranéni. Bficho: zcela mékké, zcela volné prohmatné, bez hmatné resistence, bez znamek peritonealniho drazdéni, jatra a
slezina nezvétdeny, dycha v celém rozsahu bez omezeni. Panev fixovana panevnim pasem, po sejmuti pii kompresi pevna.
Kongetiny: symetrické, HK voln& hybné ve viech kloubech, taxe dobra, diadochokinese dobra, stisk HK symetricky, Mingazzini
negativni, trzna rana na pravém lokti nad vnitinim epikondylem humeru. DK: voln& hybné, bez zevnich znamek po poranéni,

volng hybné ve viech kloubech, bez NC deficitu, hybe s konéetinami a2 hyperaktivng

RTG S+P vleze: HD zleva, koncem zcela bazalné. Vleze bez znamek PNO. Plicni parenchym s
hrubou kresou bilat. vpravo bazalné na ploge 84x50 mm - v dif. dg. postkontuzni zmeény, pneumatokéla
s tekutinovym obsahem. Cévni kresba je akcentovana. Branice hladka, zevni Uhly volné. Srde&ni stin
nerozsifen. Emfyzém lat. stény hrudni vievo.
CT polytrauma protokol: fractura proc.costarius L5 bilat.,fractura obou massae lateralis sacra,fractura
predniho pilife acetabula vpravo a horniho i doiniho raménka od pubis vpravo.Prolomeni kryci ploténky
L1.
CT hrudniku 17.6.18: PNO oboustranné,vlevo mirn& mensi nez na vstupnim vysetieni.Podkozni
emfyzeém vlevo na pfedni sténé hrudni pod pektorainim svalem,drén zaveden k lateroventralni bazi
plicniho kfidla.
NCHK konsilium: RES: t.¢. bez akutni NCH intervence. Stran fr. sacra konz. postup - analgetika,

lovy reZzim 6 tydnt a kontrolni CT. Stran fr. L1 rovn&z bez NCH intervence - dle zvyklosti Ukrajiny
- MRI L patefe? Nage konz. dle potieby.

Biochemie-sérum z 17/06/18: S_Na: 144, S_K: 3,82, S_CI: 107, S_OSM: 342, S_Ur: 4,0, S_KREA: 82, q_qGFkrea: >1,50,
S_Bi: 5, S_ALT: 3,12, S_AST. 5,63, S_AMS: 1,16, Biochemie-sérum z 20/06/18: S_Na: 144, S_K: 3,95, S_CI: 103,
Diabetologie z 17/06/18: S_GLU: 6,4, ABR z 17/06/18: B_Hb B: 121, B_TypK B: Venous, B_HCT B: 37, B_pH B: 7,28,
B_pCO2 POCT_*: 5,69, B_pO2 B: 3,52, B_pHt B: 7,29, B_pCOt B: 5,52, B_pO2t B: 3,37, q_qSBC: 18,0, q_gHCO3: 19,3,
q_qBE: -6,7, B_SAT B: 37,6, B_O2Hb B: 36,5, B_COHb B: 2,0, B_MHb B: 0,9, -_Takt: 36,4, -_FO2I: 21, P_Na P: 145, P_K P:
3,7, P_CIP: 115, P_CaiP: 1,19, P_CaiK P: 1,12, P_LAK P: 4,4, P_GLUK ABR: 6,5, @KREVNI OBRAZ (nesra z 17/06/18:
B_WBC: 21,91, B_RBC: 3,67, B_Hgb: 121, B_HCT: 0,35, B_MCV: 95,1, B_MCH: 33,0, MCHC: 34,7, B_RDW: 12,9, B_PLT:
327, B_MPV: 9,3, @KREVNI OBRAZ (nesra z 20/06/18: B_WBC: 5,10, B_RBC: 3,41, B_Hgb: 104, B_HCT: 0,30, B_MCV:
88,3, B_MCH: 30,5, MCHC: 34,6, B_PLT: 114, @Diferenciél z analy z 17/06/18: B_Ly%: 10,8, B_Mo%: 8,4, B_Ne%: 80,5,
B_Eo%: 0,1, B_Ba%: 0,2, B_Ly#: 2,37, B_Mo#: 1,83, B_Ne#: 17,64, B_Eo#: 0,02, B_Ba#: 0,05, Koagulaéni screening z
17/06/18: P_Q%: 100, P_INR: 0,93, P_Qcas: 10,4, P_Qnm: 10,5, P_aPTT: 25,8, P_aPTR: 0,92, P_FIB: 2,34, P_TT: 12,7,
Trombofilni markery z 17/06/18: P_AT3: 70, Bez funké&ni skupiny z 17/06/18: IndiO: vit.ind., IndiK: vit.ind.

Terapie: analgetika, prevence ten. ATB

Prubéh: pacient pfijat dne 17.6. po padu z okna, na Emergency FN provedeno diagnosticke kole¢ko a
s vyse uvedenymi diagnosami piijat na traumatologickou JIP k observaci a analgetizaci. Pacient
nepojistén zde ani na Ukrajing, konzulat se odmitl o pacienta jakkoli postarat, stejné tak rodina.
Rozhodnuto o konzervativnim postupu, observovan a analgetizovana na traum. JIP, posléze na stand.
oddéleni, kontrolni rtg bez PNO, drén extrahovan. Po domluvé pfeloZen na Ukrajinu.

Doporuéeni: Vhodna operaéni stabilizace panve v misté bydlisté. Kontrolni RTG S+P za tyden. Stran
bederni patefe event. doplnéni MRI L1. Nage kontrola pfi potiZich.

Odvoz domu sanitnim vozem: NE - transport vlastni; Ortopedicka pomticka; sine: Rp: sine

V Olomouci dne: 22.6.18

Kontroly na traumatologické ambulanci probihaji na objednani na dany den a orienta&ni &as, uvedeny
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L Propoustéci zprava

RC: 8908008914
ve zpravé. Neobjednany pacient ma moznost se objednat event. pret}bjednat na tel. 58 844 3331.

Pacient: Hryhoryk Vasyl
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