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KAITO-ra ahelyzeve

Anamnézis
Baleset ideje: 20189. jul. 26. OMSZ.
El6z8 betegség: Angina pect. hypertonia, ISZB. Insuff. vlav. aortae et tricups. Stp. AMI et impl. stent. IGT. miatti kezelések
szerepelnek.
Gyogyszerei: reggel 2,5mg Concor (bisoprolol), 2x40mg Tanydon (telmisartan), reggel:1,5 mg Narva SR (indapamide), 2x1 Moduxim
MR (trimetazidine), este 30 mg Atoris (atorvastatin), 2x1 Nootropil (piracetam), 1x1 Cordarone (amiodarone), 2x200mg Retafillyn
(theophylline), Eliquis 2x2,5 mg.
Gyogyszerérzékenység: neg.
OMSZ. szallitja. Ma éjszaka otthonaban altala ismeretien 2 személy lakasaba betdrt, 6t testileg bantalmaztak, feje, nyaka, valla sériit. -
Serllése 6ta 3x hanyt. Eszméletvesztése nem valt. Eliquist szed. Rendérség a helyszinen volt. RR: 160/100 Hgmm. P: 88/min. Sat.:
95% Tekintettel a sérlilés jellegére, observatio céljabdl vesszik fel osztalyunkra.
Felvételi diagnézis: Fract. sinus max. |.s.

Fract. nasii.

Haematoma subdurale

SAV.

Vuln. cont. auriculi I.s. superic.

Cont et suff. omi l.s.

Angina pectoris

Hypertonia

SZB

Insuff. valv. aortae et tricuspidalis

St.p. AMI et impl. stent

IGT

Statusz

Tortentekrdl beszamold, allapotu sérdlt. Org. neurol. neg. Pupilldk kerekek, egyenléek, fényre jol reagalnak, nystagmus nincs,
kettosképet nem jelez. Hajas fejbdrdn kiils. nyom nins. B.o. front.-an perioc. -an ill. bal oldalon az egész arcfélen suffusios teriilet
lathato, duzzanat, nyom. érz. Bal tragus terilletén 0,5 cm-es feliiletes sebzés. . Belsd flilbél bal oldalon vérzés nem lathato.
Nyakmozgasok fajdalmasak. Tapintasra lépcséképz. nem észl.

Mellkas kétiranyt ésszenyomasakor, ill. direkt nyomasra fajdaimat nem jelez.

Has puha betap. kéros. res. def. nyom. érz. nincs. Hati- és lumb. gerinc nem vizsgalhaté.

Végtagok: bal a vall vetlleteben 2 db. kb. 2 cm-es suffusios terilet lathat6. Vall mozg. besziklt. fajdalmas. AR AU tap. Csuklé mozg
teljes. Tetanol pur Gysz: ATAO1F1A Erv.: 2022.08

Dr. Bogdan Aurél

Vizsgalati eredmények

2019.07.26: Gerinc CT vizsgalata (min. 2 csigolya segmentum) nativ, Bels fiil célzott CT vizsgalata nativ (vékonyszeletes),
Arckoponya CT vizsgalata nativ, Gerinc CT vizsgalata (min. 2 csigolya segm entum) nativ

A kézépvonal helyzete megtartott. A kils6 liquorter féként frontalisan kérgi atrophianak megfeleléen tagabb. A kamrarendszer
normalis alakd, szimmetrikus. Az oldalkamrak szimmetrikusak. A periventricularis fehérallomany mérs. hypodenz szerkezetd. A
convexitas kézelében jobb oldalon kis contusios gécok és 4 mm rétegvastagsagl subduralis vérzés és SAV lathaté. A basalis
ganglionok sikjaban illetve mindkét thalamusban néhany apré markans hypodenzitas abrazolédik.

A koponyaboltozat csontjain térés nem mutathaté ki. Jobb oldalon parietalisan kiterjedt lagyrész haematoma van. Az orrcsonton
darabos torés figyelheté meg. A bal sinus maxillaris hatsé falan darabos térés van, a sinusban nagyobb mennyiségli vér abrazolédik.
Vélemény: Fract. sinus max. |.s. Fract. nasii. A convexitds ktzelében jobb oldalon contusios vérzések, subduralis és SAV. Atrophia
cerebri. Vascularis encephalopathia. Régi vascularis laesiok mindkét ACM és ACP ellatasi terliletében.

Dr. Székely Andras

2019.07.26: Mellkasfelvétel, AP/PA, Nyaki-hati gerinc atmenet, kétiranyu felvétel, Hati gerinc, kétirdnya felvétel, Hati-agyéki
gerinc atmenet, kétiranyu felvétel, Lumbalis gerinc, kétiranya felvétel, Lumbosacralis gerinc, kétirany( felvétel, Vall, AP
felvétel, Vall, axialis felvétel, Medence, AP felvétel, Csipdiziilet, AP felvétel

A rekesz szabalyos helyzetd, sima szél. Szamottevé szétterild folyadékra utal¢, fedettség nem dbrazolodik. A tidékben parenchymas
arnyék nem lathato. Kézepesen verbd hilusok. A szlv nem nagyobb, Az aorti' kézepesen tag, meszes fali. A lateralis mellkasfal
mentén PTX nem differencialhato. A bal mellkasfélre PM arnyéka vet(ll. A készillt felvételeken friss fractura nem lathato.

Dr. Lente Zsofia "




o
2019.07.26: Mellkasfelvétel, AP/PA, Nyaki-hati gerinc atmenet, kétiranyd felvétel, Hati gerinc, kétiranya felvétel, Hati-agyéki,
gerinc atmenet, kétiranyu felvétel, Lumbalis gerinc, kétiranya felvétel, Lumbosacralis gerinc, kétiranya felvétel, Vall, AP
felvétel, Vall, axialis felvétel, Medence, AP felvétel, Csipdiziilet, AP felvétel !
A rekesz szabalyos helyzet(i, sima széli. Szamottev szétteriil§ folyadékra utalé fedettség nem abrazolédik. A tidokben parenchymas
arnyék nem lathatd. Kézepesen vérbd hilusok. A sziv nem nagyobb. Az aorta kézepesen tédg, meszes falu. A lateralis mellkasfal

mentén PTX nem differencialhatd. A bal mellkasfélre PM arnyéka vetiil. A készilt felvételeken friss fractura nem lathato.
Dr. Lente Zsoéfia

2019.07.26. Barték HQ laboratérium

GLUC: 7.6; NA: 148; K: Hemolitikus szérum; KN: 11.6; KREA: 88; OBIL: Hemolitikus szérum: GPT: Hemolitikus szerum; GGT:
Hemolitikus szérum; TP: 61.0; CRP: 7.5; IDo: 13.80; INR: 1.04; WBC: 17.10; NEU%: 87.7: LYM%: 6.2, MON%: 5.6; EOS%: 0.0
BAS%: 0.4; NEU: 15.00; LYM: 1.06; MONO: 0.96; EOS: 0.01; BASO: 0.08; RBC: 4.35; HGB: 128; HCT: 0.38; MCV: 88.3; MCH: 29.4:
MCHC: 333; RDW: 15.0; PLT: 189; MPV: 7.7, MORF: ; MEGJ: Uj mintat kérink, uj feladasi szammal!; gfr (kreatininbol szamolva): 49;

2019.07.26. Barték HQ laboratérium

K: 4.8; OBIL: 11.8; GPT: 18; GGT: 13;

.2019.07.27: Agykoponya nativ CT vizsgalata :

Osszehasonlitva a 2019.07.26. készlilt vizsgalat képanyagaval: Jobb oldali frontalis minimalis contusios vérzések valamint
kdrnyezetében a minimalis SDV nem véltozott, Szintén frontalisan latott kevés SAV jelentds regressiot mutat, mar csak alig
differencialhaté. Egyebekben az intracranialis status valtozatlan.

Vélemeny; Jobb oldali contusios vérzés, SDV |.d. véltozatlan. - térsziikité hatas jelenleg sincs. SAV I.d. kifejezett regressioval.

Dr. Pusztai Ferenc

2019.07.27: Mellkasfelvétel, AP/PA, Borda felvétel

A rekesz szabdlyos helyzet(i, sima szé&ld, A lateralis sinusok szabadok. A tiidékben parenchymas arnyék nem lathat6. Vérbd
hilusok.Mko. centralisan fokozott atidérajzolat. A sziv dilatalt, jobb szivfélben Pm elktréda végzbdik. Az aorta kézepesen tag, meszes
falu. PTX nem differencialhato. A jobb bordakrél készilt felvételeken friss fractura nem abrazolodik. A kp. bordaknak megfeleléen
sanalodott térések lathatdk.

Dr. Pusztai Ferenc

2019.07.27: Hasi (attekintd, komplex) UH vizsgalat, Mellkasfal vagy hasfal UH vizsgalata, Pleuralir UH vizsgalaa,
Gyomor-bélrendszer UH vizsgalata, Kismedence transabdominalis UH vizscalat )
A vizsgalat korlatozott, tajékozodo jellegl. A kifejezetten gazos belek mellett a pancreas, és hasi nagyerek nem vizsgalhatok. Epével
telt cholecysta nem differencialhatd. A hélyagban kateter ballonja mellett értékelhets vizelet nem lathaté. A bal ovarium régidjaban 6
cm nagysagu szimolex cystosus képlet lathaté. Egyebekben a hasi szervekben Iényegi eltérés nem mutathato ki.

Dr. Pusztai Ferenc

©2019.07.29 : Mellkasfelvétel, AP/PA
Jelentds kisvérkori pangasnak megfelels kép lathatd. A pangas miatt infiltratumot sem lehet kizarni. Ptx. nem lathaté. Egyebekben
valtozatlan status.
Dr. Dobrai Daniel

2019.07.30: Agykoponya nativ CT vizsgalata

Osszehasonlitva a 2019. 07.27-én késziilt vizsgalat képanyagaval. Novumként kétoldali frontalis 6 mm-es subduralis hygroma jelent
meg. A jobb oldali frontalis contusios vérzés , kérnyezetében minimalis SDV megjelenése nem valtozott. Novumként az occipitalis
szarvban valamint mko. temporalisan és occipitalisan a sulcusokban verdenzitas lathato. ;
Egyebekben status idem. ,\

Vélemény: A jobb oldali contusios vérzés és kdrnyezetében SDV vdltozast nem mutat, A SAV mennyisége fokozodott, a
kamraszarvban is megjelent. Subduralis hygroma mko.

Dr. Pusztai Ferenc

2019.07.30: Mellkasfelvétel, AP/PA

A rekesz mko. kissé magasabban all, elmosott conturu. Mko. basalisan kevés szétteriilé mellkasi folyadék gyiilem valészintsithets. A
tud6kben parenchymas arnyék nem lathaté. Pangasos tuddk és hilusok. A sziv nem nagyobb. Az aorta kdzepesen tag. A PM elekroda
j6 helyzetlnek latszik. PTX nem differencialhat6.

Dr. Laskay Erika

2019.07.30. Barték HQ laboratérium

GLUC: 4.8, NA: 146; K: 4.1; KN: 9.6; KREA: 83; CPK: 83; CRP: 177.9; APTI: 33.4: IDo: 14.80; INR: 1.13; TI: 18.1; WBC: 9.96; NEU%:
77.3; LYM%: 12.5; MON%: 9.0; EOS%: 0.2; BAS%: 1.1; NEU: 7.70; LYM: 1.24; MONO: 0.89; EOS: 0.02; BASO: 0.11: RBC: 3.96;
HGB: 115; HCT: 0.35; MCV: 89.3; MCH: 29.2; MCHC: 327; RDW: 16.0; PLT; 222; MPV: 7.6; MORF: : V.Albumin: negativ; V.genny:
nyomokban; V.glukéz: negativ, V.UBG: normal; V fajsily: 1020; V.keton: negativ; V.PH: 5.0; V.bilirubin: negativ: V.nitrit: negativ; yfr
(kreatininbél szamolva): 52; vUI wt: 20; vUI fvs: 7; vUI fvs aggregatum: ; vUI laphamseit: ; vUI urotel sejt: ; vUI baktériumok: kevés: vUi
sarjadzé gomba: ; vUI hyalin cylinder: ; vUI szemesés cylinder: ; vUI calcium oxalat kristaly: ; vUl tripelfoszfat kristaly: ; vUI hugysav
kristaly: ; vUl amorf szemcse: ; vUl megjegyzés: ;



2019.07.31. Bartok HQ laboratérium
GLUC: 6.6; NA: 145; K: 4.1; KN: 12.2; KREA: 98; CRP: 159.4, gfr (kreatininbol szamolva): 43;

2019.08.01: Mellkasfelvétel, AP/PA

A rekesz szabalyos helyzetd, bal oldalon elmosott, itt kevés szétterlil6 folyadék nem zarhat6 ki. A tid6kben parenchymas arnyék nem
lathatd. Pangasos hilusok. A sziv nem nagyobb. Az aorta kdzepesen tag, meszes fald. A lateralis mellkasfal mentén PTX nem
differencialhatd. A jobb oldalon bevezetett CVC és a trachea kanil jo helyzetben lathatok. A PM elektréda megtoretés nélkil
abrazlodik.

Dr. Lajos Orsolya Timea

<

]

2019.08.01. Barték HQ laboratérium

GLUC: Hibas feladas; NA: Hibas feladas; K: Hibas feladas; KN: Hibas feladas; KREA: Hibas feladas; ALB: Hibas feladas; TP: Hibas
feladas; CRP: Hibas feladas; MEGJ: A beteg adatai nem egyeznek a mintavételi edényen és a vizsgdlatkérés adataival.; PCT: A beteg
adatai nem egyeznek a mintavételi edényen és a vizsgalatkérés adataival.;

2019.08.01. Bartdék HQ laboratérium

KN: 11.2; KREA: 85; CRP: 209.2; WBC: 11.70; NEU%: 81.4; LYM%: 7.9; MON%: 10.1; EOS%: 0.1; BAS%: 0.5: NEU: 9.53; LYM:

0.93; MONO: 1.18; EOS: 0.01; BASO: 0.06; RBC: 3.80; HGB: 109; HCT: 0.33; MCV: 87.8; MCH: 28.6; MCHC: 326; RDW: 16.2; PLT:
©222; MPV: 7.9; MORF: ; PCT: 0.11; gfr (kreatininbdl szamolva): 51;

2019.08.02. Bartdok HQ laboratérium
GLUC: 6.8; NA: 138; CL: 102; K: 4.5; KN: 9.2; KREA: 70; CRP: 227.7; gfr (kreatininbol szamolva): 64;

Diagnézis

Fract. nasii. S0200 -
Fract. sinus max. |.s. '
Haematoma subdurale

SAV.

Vuln. cont. auriculi I.s. superic.
Cont et suff. omi l.s.

Angina pectoris

Hypertonia

ISZB

Insuff. valv. aortae et tricuspidalis
St.p. AMI et impl. stent

IGT

Epikrizis
OMSZ. széllitja. Ma éjszaka otthonaban altala ismeretflen 2 személy lakasaba betdrt, 6t testileg bantaimaztak, feje, nyaka, véalla sérilt.
- Sériilése ota 3x hanyt. Eszméletvesztése nem volt. Eliquist szed. Rendérség a helyszinen volt. RR: 160/100 Hgmm. P: 88/min. Sat.:
85% Tekintettel a sérliles jellegére, observatio céljabol vesszlik fel osztilyunkra. Felvétele soran neurolégiai tiinetet nem
észleltlink.Sérllés jellege miatt idegsebészeti konzilium tortént, mely beavatkoz ist nem tartott szilkségesnek. Benttartézkodasa alatt
haemo- és ilonstatuszat rendszeresen ellendriztilk, infundaltuk, laztalan volt.12019.07.29-én pszichiatriai konzilium tértént, majd
saturacio romlasa miatt, valamint mellkas rtg. alapjan osztalyunk &érzéjében helyeztik el. Profilacticusan antibiotikum terapiaban
részeslilt. Az alkamazott gyogyszeres kezelés funkcioja javult, azonban zavartsaga miatt sziikségb6l mozgaskorlatozast alkalmaztunk.
2019.07.31-én hajnalban az 6rzében a legzése elégtelenné valt, intubalas tortént, ezt kdvetden korhazunk intenziv osztalyara keriilt
stabil keringési paraméterekkel tovabbi kezelés céljabal.
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Tajekoztatasban reszesiltem a gyogyszeres kezelés valamennyi lehetbségérdl, a kéltségek kozotti kildnbségekrél és a kezeld orvos altal javasolt
' terapiat elfogadom.
A zaréjelentés 2 példanyat a mai napon atvettem.

beteg vagy hozzatartozo aldirasa






