( h“‘““‘_‘““J

Zaddvatel: Agentira LAYKA, s.r.o., Cervenej armddy 1, 036 01 Martin, Slovensko

Prekladatel: Mgr. Michaela Filovda, Harménia 3535, 900 01 Modra, Slovensko

Cislo spisu/ objednavky:

PREKLAD

Cislo 49/2022

Z jazyka holandského do jazyka slovenského

Predmet prekladu: Lekdrska sprdva
Pocet stran prekladanej listiny: 3
Pocet stran prelozenej listiny: 4

Pocet vyhotoveni: 1

Modra, 21. 01. 2022



EHOE
s

<l
W LEUVEN

Intensieve Geneeskunde

ISAK VOLODYMYR eigen exemplaar
BARDEJOVSKA  060/01

060 01 LUBICA / KEZMAROK
Contactnr: 143667675
EADNr: 66267532
EMDNr:  990922M304
Leeftijd: 22 jaar (°22-09-1999)

Geachte Collega,

Uw patiént ISAK VOLODYMYR was van 01-09-2021 tot 27-09-2021 opgencmen op de
dienst intensieve geneeskunde na polytrauma (TBT) door val van 10m
(arbeidsongeval) .

Medische wvoorgeschiedenis

Geen gekende medische voorgeschiedenis.

Recente geschiedenis en reden van opname

Pati&nt wordt op 31-08-2021 naar UZ Leuven getransgporteerd door de MUG van
Tienen na een val van 10 meter hocogte met impact op het hoofd. Het gaat om een
accidentele val van een dak tijdens dakwerken.

Bij aankomst door de MUG GCS van 3/15 waarvoor sedatie en intubatie. Op
spoedgevallen te UZL wordt een polytraumaprotocol gestart. Deze toont een
uitgebreid craniocerebraal trauma met uitgebreide schedelfracturen, diffuus
subarachnoidaal bloed en met tekens van intracraniéle overdruk,
schedelbasisfracturen, aangezichtsfracturen en instabiele cervicale
wervelzuilfracturen (cfr infra). Er wordt urgent operatief ingegrepen met
decompressieve craniéctomie rechts met duraplastie schedelbasis en plaatsing
VED en Codman microsensor. Postoperatief opname op intensieve zorgen.

Polytraumaprotocol:

(cfr gedetailleerd radiologieprotocol)

- Subarachnoidale bloeding temporaal rechts, frontobasaal rechts en sylvisch
rechts; Pneumencefalie.

- Intraparenchymateuze bloedingshaarden frontobasaal rechts en temporopolair
rechts.

- Subduraal hematoom links, met enkele subarachnoidale bloedingshzarden in de
linker hemisfeer.

- Hypoperfusie rechter ACM-gebied

- Massa-effect op ventrikelsystemen

- Uitgebreide comminutieve fractuur van het cs pariétale, os frontale en
temporale rechts met aangrenzend subgaleaal hematoom (trapstand en angulatie
van botfragmenten met 90°).

- Comminutieve schedelbasisfractuur rechts~ en linkszijdig

- Ultgebreide orbita- en maxilofaciale fracturen met globusruptuur van het
rechter ocog.

- AQ spine B2 fractuur op niveau C6/C7

- Ribfracturen rechts (rib 8,9 en 10) met longcontusie, zonder preumothorax.
- Distale radiusfractuur links en rechts met luxatie in het PIP 3-4-5 rechter
hand.

Validatie: 27-09-2021 18:27 Afdrukdatum: 20-10-2021 14:43

Diensthoofd: Prof. Dr. G. Van den Berghe
Tel:016/34 40 21
U.Z. Gasthuisberg Herestraat 49 B3000 Leuven -
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Neurochirurgie

EMDNIr. Naam ContactNr.
230922M304 ISAK VOLODYMYR 145682236

* Bij overname intensieve zorgen:

rechter ocog enoftalmie, linker oog opent hij zelf, wvolgt met linker oog
zegt niets, voert geen opdrachten uit op vraag

trekt rechter arm terug op pijnprikkel, beide benen bewegen licht op
pijnprikkel

linker arm geen beweging in, wel grimas op pijnprikkel

* Bij ontslag:

Technische onderzoeken:

* TTE 28-09-2021:

TTE ipv TEE gezien geen codperatie mogelijk (kan mond niet opendoen, ook niet
manueel open te krijgen)

Op TTE geen argumenten voor endocarditis. Zo per se nood aan TEE te plannen
onder narcose.

* CT hersenen:

-- 30-09-2021: - Gekende contusies in de rechterhemisfeer met verdere
verweking van het parenchym, voornamelijk frontobasaal en parieto-occipitaal
en afname van het oedeem.

- Volumetoename wvan het ventrikelsysteem bij status na verwijderen van de
ventrikeldrain.

-- 05-10-2021:

- Status na decompressieve craniectomie rechts frontoparié&totempcoraal. Toename
van het opgespannen aspect van de duraplastie rechts, suggestief voor
verhoogde intracranié&le druk. Minimale verdere volumetoename van het
ventrikelsysteem.

- Gekende parenchymcontusie in alle kwabben van de rechterhemisfeer met
verdere verweking van het parenchym, voornamelijk frontobasaal en
parieto-occipitaal.

- Ongewijzigde beperkte deviatie van de middellijn naar rechts (bmm).

- Geen nieuwe intracrani&le bloedingshaarden.

- Gekende destructie wvan het rechter oog.

- Gekende uitgebreide schedel-, schedelbasis en MFM fractuur: globaal
ongewijzigd (cfr. verslag 31-08-2021): geen secundaire verplaatsing.

* CT cervicale wervelkolom 30-09-2021:

Status na ALIF C6-C7 wegens een horizontale fractuur (beiderzijds) doorheen de
lamina van C6 uitbreidend in processus articularisg inferior Cé& beiderzijds.

- Goede stand van het materiaal, geen tekens van materiaalbreuk of -loslating.
- Goede appositie van de fractuur in de posterieure elementen van €6, minimale
callus.

- Goede alignatie van de posterieure muur.

- Goed doorgankelijk spinaal kanaal en neurcoforamina.

. Tracheacanule.

. Maagsonde.

Operaties:

Uw patiént werd op 05-10-2021 onder algemene anesthesie geopereerd. Er werd
een plaatsing van ventriculo-externe drain uitgevoerd ter behandeling van
hydrocefalie. De ingreep verliep ongecompliceerd.

Op 21-10-2021 werd onder algemene anesthesie het botluik teruggeplaatst. Dit
verliep ongecompliceerd.

BESLUIT:

Uw 22-jarige patiént, ISAK VOLODYMYR, werd opgenomen op de dienst
Neurochirurgie van 27-09-2021 t.e.m. ###-11-2021, na verblijf op intensieve
zorgen. Op 31-08-2021 maakt hij een val mee van 10m hoogte. Als gevolg was er

Validatie: niet van toepassing(intermediair verslag) 2 Afdrukdatum: 20-10-2021 14:44
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sen comminutieve schedel- en schedelbasisfractuur met diffuus subarachnoidaal
bloed den met tekens van intracranié&le overdruk, alsook een C6-C7 cervicale
fractuur waardoor dwarslaesie. Op 31-08-2021 onderging hij een decompressieve
craniéctomie rechts met duraplastie van de schedelbasis, op 03-09-2021 een
anberleure cervicale discectomie en fusie C6-C7 via links. Klinisch zagen we

ij overmame een quasi paraplegie en parese van de linker arm, met linker
hemianopsie obv rechts occipitale ischemie. De rechter arm kon gebruikt worden
en communicatie was mogelijk. Omwille van toename van hydrocefalie met
achteruitgang van het bewustzijn, werd op 05-10-2021 een ventriculo-externe
drain geplaatst. Terugplaatsing van het botluik kon plaatsvinden op
20-10-2021. De VED ###

Verder weerhouden we tijdens opname:

- Candidemie, waarvoor Diflucan tot 2 weken na negativeren van hemoculturen.

- Koorts met vermoeden van aspiratiepneumonie, waarvcor Tazocin 4x4dg gedurende
7 dagen.

Met collegiale hoogachting
dr.R. Demaerel Mede namens

prof.dr. J. wvan Loon
prof.dr. B. Nuttin

Supervisie prof.dr. S. De Vleeschouwer
prof.dr.T. Thevs prof.dr. B. Depreitere
prof.dr. T. Theys
Prof.dr. J. Dejaegher
Prof.dr. P. De Vloo

Prof. dr. F. Van Calenbergh
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Univerzitna nemocnica Leuven
Intenzivna medicina

ISAK VOLODYMYR

BARDEJOVSKA 060/01

060 01 CUBICA/KEZMAROK
Kontzkmé éislo: 143667675

Jedinetné Cislo administrativneho spisu (EAD): 66267532
Cislo elektronického zdravomého zaznamu: 990922M304
Vek: 22 rokov (narodeny 22. 09. 1999)

vlastné vyhotovenie

pacient ISAK VOLODYMYR Dbol hospitalizovany na  jednotke  intenzivne]
rostlivosti od 01. 09. 2021 do 27. 09. 2021 po polytraume (TBI - Traumatické
nenie mozgu) v désledku padu z vydky 10 m (pracovny uraz).

(U

Zdravotna anamnéza:

Zdravotna anamnéza nie je znama.

Neddvna histéria a déved prijatia:

Pacient bol 31. 08. 2021 prevezeny do Univerzitnej nemocnice v Leuvene vozidlom
rychlej =zdravotnej sluZby =z Tienenu po pade z vydky 10 metrov z dbdvedu narazu

do hlavy. ISloc o nahodny pad zoc strechy pofas stres3nych prac.

Po prijazde vozidla rychlej zdravotnickej sluZby bola hodnota skére GCS 3/15,
preto sedécia a intubéacia. V Univerzitne] nemocnici Leuven sa zacalo
s polytraumatickym protckolom pre urgentné pripady. Vykazuje rozsiahlu
kraniocerebralnu traumu s rozsiahlymi fraktirami lebky, difdznym subarachnoidalnym
krvacanim a zndmkami nadmerného wvnutrolebkového tlaku, frakttrou lebeénej bazy,
fraktirami tvarovej d&asti a nestabilnymi zlomeninami krénych stavcov (pozrite
infra). Urgentny chirurgicky =z&krok s dekompresivnou kraniektdémiou vpravo
s duraplastikou lebeénej Dbazy a zavedenim ventrikulo-externej drendZe  (VED)
a mikrosenzora Codman. Pooperacéné prijatie na jednotku intenzivnej starostlivosti.

(pozrite podrobny radlologicky protokol)

— subarachnoidélne krvacanie tempordlne vpravo, frontobazédlne vpravoe a sylvické
voravo; pneumocefalus,

- intraparenchymové kolekcia krvi frontobazidlne vpravo a temporopolirne vpravo,

- subduralny hematdém vlavo s niekolkymi subarachnoiddlnymi krvacaniami v lave]
nemisfére,

hypoperfdzia pravej oblasti strednej mozgove] tepny,

- hromadny dopad na komorové systémy,

- rozsiahla trieStivd zlomenina temennej, <&elnej a spénkove]j kostli vpravo
prilahlym subgalealnynl hematémom (stuptiovité postavenie a anguldcia kostnych
Zlomkov o 90°),

- TriesStiva zlomenina spodiny lebednej na pravej a lavej strane,

- rozsiahle =zlomeniny orbity a maxilofacidlnej oblasti s ruptirou oé&nej gule

n

spine (Vedaca svetova akademickd komunita pre inovativne vzdelavanie a vyskum
oblasti starostlivosti o chrbticu): zlomenina chrbtice B2 na urovni C6/C7,

- zlomeniny rebier vpravo (rebrid 8,9 a 10) s pomliaZdenim pliac, bez pneumotoraxu,
- zlomenina distdlneho radia vlavo a vpraveo s luxaciou v PIP 3-4-5 pravej ruky,

daufa 27. 09 2021 18:27 Datum vytlacenia: 20. 10. 2021 14:43
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Univerzitna nemocnica Leuven
Neurochirurgia

30 glekironickeho zdravotného zaznamu: Meno Kontakiné ¢islo
""" 22M304 ISAK VOLODYMYR 145682236

= V pripade prevzatia intenzivne]j starostlivosti:

=noZtalmia pravého oka, Iavé oko sa otvara samo, sleduje lavym okom, nekomunikuje,
nevykonava pokyny na poZiadanie pri podnete Dbolesti stiahne prava ruku, pri
oodnete bolesti mierne pohne obidvomi nohami Tava ruka bez pohybu, ale urobi

‘ranstorakalna echografia (TTE) 28. 09. 2021

TTE namiesto TEE (transezofagedlne echokardiografické vySetrenie), pretoZe nie je
moZnd spolupraca (nemoZnost otvorit usta, ani manuilne).

Ziadne dbékazy endokarditidy na TTE. Preto Jje potrebné naplanovat TEE pri
anestézii.

* CT mozgu:

-— 30. 09. 2021: Zistenad konfuzia v pravej] hemisfére s dal3im zmdkéenim
parenchymu, hlavne frontchbazdlneho a parieto-okcipitélneho a zmenSenim edému.

- Zvaé&3enie objemu komorového systému pri stave po odstraneni komorového drénu.

== 05. 10. 2021:

- Stav po dekompresivnej kraniektémii pravej frontoparietdlnej oblasti. Zv&acl3enie
napnutého aspektu duraplastiky vpravo, <¢o naznacuje zvySeny vnUtrolebkovy tlak.
Minim&dlne daliie zvy3enie objemu komocrového systému.

- Zistend kontuzia parenchymu vo v3etkych lalokoch pravej hemisféry s dal3im
zmdkéenim parenchymu, hlavne frontobazalneho a parieto-okcipitalneho.

- Nezmenend obmedzend odchylka stredovej &ilary vprave (5 mm).

- Ziadne nové intrakranidlne zbieranie krvi.

— Zistené poSkodenie pravého oka.

— Zistenéd rozsiahla fraktura lebky, lebelne] spodiny a fraktlra s mapou mikrotrhlin
MFM: globé&lne nezmenend (pozrite spravu z 31. 08. 2021): bez sekundédrneho posunutia.

* CT krénej chrbtice 30. 09. 2021:

Stav po ALIF C6-C7 v dbésledku horizontédlnej zlomeniny (obojstranne) cez lamelu C6
zasahujucu do processus articularis inferior C6 obojstranne.

- Dobry stav materialu, Ziadne znéamky poSkodenia alebo uvolnenia materialu.

— Dobra apozicia zlomeniny k zadnym elementom C6, minimélny kalus.

- Spréavne zarovnanie zadne]j steny.

— Dobre priepustny spinédlny kandl a neurcforamen.

. Trachedlna kanyla.

. Zaltdo&na sonda.

Opericie:
Va8 pacient bol operovany v celkovej anestézii dna 05. 10. 2021. Na liecbu
vdrocefalu bol zavedeny ventrikulo-externy drén. Zakrok prebiehal bez komplikacii.

21. 10. 2021 bol naspdt umiestneny kostny kryt pri celkove] anestézii. Vietko
behlo bez komplikacii.

;EZ—roény pacient, ISAK VOLODYMYR, bol hospitalizovany na klinike neurochirurgie
od 27. 09. 2021 do ###. 11. 2021, po pobyte na jednotke intenzivne] starostlivosti.
Tz 31. 08. 2021 spadol z vy3ky 10 m.

\alidacia: neuplatiiuje sa (predbezna sprava) 2 Déatum vytlacenia: 20. 10. 2021 14:44

Siaditel oddelenia; prof. Dr. J. van Loon
Tel: 016/34 42 90 Fax; 016/34 42 85
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Zielo slekironického zdravotného zaznamu: Meno Kontaktné ¢islo
220S22M304 [SAK VOLODYMYR 145682236

v S3sledku toho dodlo k triedtivej frakture lebky a spodiny lebe&nej s difdznym
3 achnoidalnym krvacanim so znamkami nadmerného vnitrolebkevého tlaku, ako aj

zlomeniny stavcov C6-C7 krénej chrbtice, ktora viedla k paraplégii. Dna 31. 08.

2021 podstipil dekompresivnu kraniektémiu vpravo s duraplastikou lebe&nej bazy,
s%2 03. 09. 2021 prednd cervikdlnu diskektémiu a fuziu C6-C7 vlavo. Klinicky sme
cozorovali kvazi paraplégiu a parézu lavej ruky s ravostrannou hemiancpsiou v
i3sledku ischémie pravého zétylku. Pravi ruku mohol pouzivat a komunikdcia bola
03na. 7 dovodu zvidZenia hydrocefalu s poklesom vedomia bol dia 05. 10. 2021
zzvedeny ventrikulo-externy drén (VED). Opdtovné umiestnenie kostného krytu bolo
vvkonané 20. 10. 2021. VED #4#

Dalej po&as hospitalizécie:

- Kandidémia, pri ktorej sa podéva Diflucan aZ 2 tyZdne po negacii hemokultdr.

- Hortdka s podozrenim na aspira&ni pneuméniu, pri ktorej sa podéva Tazocin
4 x 4 g po dobu 7 dni.

S kolegidlnou uctou,

Dr. R. Demaerel V mene kolegov

prof. Dr. J. van Loon

prof. Dr. B. Nuttin

prof. Dr. 5. De Vleeschouwer
Dohlad prof. Dr. B. Depreitere
prof. Dr. T. Theys pref . Me. L. Theys

prof. Dr. J. Dejaegher

prof. Dr. P. De Vloo

prof. dr. F. Van Calenbergh
\alidacia: neuplatiiuje sa (predbezna spréva) 3 Datum vytlaGenia: 20. 10. 2021 14:44
Rizditel oddelenia: prof. Dr. J. van Loon
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PREKLADATELSKA DOLOZKA / VERTALERS CLAUSULE

oreklad som vypracovala ako prekladatefka zapisana v zozname znalcov, timo&nikov a prekladatelov, ktory vedie
Ministerstvo spravodlivosti Slovenskej republiky, v odbore pre jazyk holandsky a slovensky pod evidennym Eislom

=70003. Preklad je zapisany v denniku pod &islom 49/2022. Prekladané listiny suhlasia s prelozenymi listinami. Zaroven
svhizsujem, 7e som si vedoma nasledkov vedome nepravdivého prekladu.

¢ A=h de vertaling gemaakt als vertaalster ingeschreven in het Register van deskundigen, tolken en vertalers van het Ministerie
von Justitie van de Slowaakse Republiek voor de talen Nederlands en Slowaaks onder het registratienummer: 370003. De
se—aling wordt opgenomen in het dagboek onder nr. 49/2022. De vertaling stemt overeen met de vertaalde schriftstukken.

=ierhij verkloar ik tevens dat ik me bewust ben van de gevolgen van een opzettelijk onjuiste vertaling.
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