Uloha &. 3: €O SKOR! Rozhodca: Mgr. Eva Kabinova
ZdruZené poranenie so STEMI

POPIS SITUACIE: Volanie z tretej ruky, videli havarované auto do rohu budovy, zd4 sa, 7e tam sedi jeden ¢lovek, volala staria, taz$ie mobilna pani, ktora to
videla z okna bytovky.

Pri prichode sedi pan na mieste vodi¢a, oprety o volant, nevlddze sa dostat von. Pri vedomi, komunikuje, udava bolesti na hrudniku (je priputany
bezpecnostnym pasom + aktivovany airbag) a bolesti oboch predkoleni.

Zadanie pre sutaZiacich:
Hlasenie KOS: Volanie z tretej ruky, videli havarované auto do rohu budovy, zda sa, Ze tam sedi jeden ¢lovek, volala starsia, tazsie mobilna pani, ktora to videla
z okna bytovky.

Casovy limit na tlohu: 15 min
ULOHA: Zhodnotit zdravotny stav osoby, navrhnut vhodné opatrenia, terapiu a smerovanie.
Postup posadky RZP v plnom rozsahu kompetencii

Figurant : Je pri vedomi, orientovany, GCS 15 b, dycha spontanne, DF 16/min., dychanie bilaterdlne pocutelné, Cisté, pulz na periférii dobre hmatny, PF
55/min.(alebo podla EKG —-mdzem dodat, mam pekny spodny), kapilarny névrat nad 2s, TK 150/100 mmHg, SPO2 94%, glykémia 5,8 mmol/I, TT: 36,8°C.

Pri fyzikdlnom vySetreni ma izokédriu, je bez neurologického deficitu, hrudnik palpacne bolestivy v oblasti bezpe€nostného pasu, ale ma aj palivl zvieravu bolest
za sternom a medzi lopatkami, brucho makké, priehmatné, palpa¢ne nebolestivé, bez hmatnej rezistencie, peristaltika auskultacne pocutelnd, panva bez
krepitu, pevnd, stabilnd, DKK bolestivost a deformity oboch predkoleni, bez vonkajsieho krvacania a poranenia. LA: Agen, ANP, Simvacard. OA: Lie¢i sa na
vysoky tlak a HLP. RA: Otec zomrel na infarkt 42 — ro¢ny, matka je onkologicka pacientka, starsi brat je uz po 3 IM. AA: Novalgin, PNC.

DalSie vitalne funkcie povie rozhodca na zéklade lie¢ebnych tikonov, ktoré posadky vykonavaju.



Spravny postup posadky:

1. Zistenie bezpecného priestoru pre zdravotnicky zdsah a hroziacich rizik.

2. Prvotné a druhotné vysetrenie (zistenie stavu vedomia, dychania, krvného obehu,
vonkajsieho krvacania, vysetrenie od hlavy k patam).

3. Vykonanie nevyhnutnych ukonov: imobilizacia C chrbtice, zaloZenie KED, Rautekov

vyprostovaci manéver, fixacia zlomenin oboch DKK, zabezpecenie i.v. vstupu, monitorovanie VF: PF a TK, Sp0O2, EKG so spravnym popisom akutneho
STEMI, po konzultacii s PKI centrom spravna liecba, priprava na transport a spravne
smerovanie.
4, Navrhnutie smerovania pacientov do vhodného zdravotnickeho zariadenia.

Smerovanie pacienta:

A —UZZ s chirurgickym a internym oddelenim, RTG, biochemické laboratérium — 7 km
B — UZZ — ako A + neuroldgia a traumatoldgia, CT, MRl — 20 km

C - Uzz - ako B + korondarna a metabolicka JIS, traumacentrum — 42 km

D — PKI centrum — 40 km

Typ prevozu:

| — posadka, ktora je na mieste zasahu

Il — posadka RLP — privolanie na seba - pride za 45 minut

[l - aktivacia VZSS - neletovo

PoZiadavky: auto, KED, 2x Kramerove dlahy
Figurant 1x — lahsi kvéli Rautekovi

Doplnkova tloha HaZZ: - absolvovanie mimoriadnej situacie v pripade ohrozenia Zivota

Jeden zachranar z posadky (dohodnu sa medzi sebou) po ukonéeni Ulohy prejde na doplnkovu sutazna dlohu, kde bude prislusnik HaZZ. Ten ho oblecie do
postroja a zaisti v ploSine. PloSinou bude vyvezeny hore na tretie poschodie cvicnej veze, prelezie cez okno na poschodie. Nasledne mu bude upevnené do
postroja dieta a zlani z tretieho poschodia dole.

Pozor: Posadka tuto Glohu nemusi absolvovat ak sa na to necitia. Zaroveri im nebudu pridelené body za absolvovanie. Body dostane len ta posadka, kde
z nej jeden clen absolvuje tato doplnkovu utlohu.



Poradové &islo posadky Uloha ¢&. 1 Cinnost’ posadky na siit’aznej tilohe CO SKOR! Spolu max
2000 bodov
Hodnotené kroky posadky 1. 2. 3. 4.
Anamnéza Ziskanie anamnézy Ziskanie anamnézy Ziskanie anamnézy
( terajsie ochorenie + abtizy ) ( liekova + osobna + rodinna ) (‘alergicka )
20+ 20 25+25+ 25 25 140
Bezpeénost’ posadky, Overenie bezpecnosti zasahu Zistenie hroziacich rizik Ochranné rukavice Prilby
pouzitic OPP
50 50 25 25 150
Komunikacia s KOS, Nahléasenie KOS Konzultacia lekara
konzultacia lekar PKI centra
30 50 80
Prvotné vysetrenie Vedomie, dychanie, obeh, krvacanie TK+ P+ SpO,+fd + zhotovenie a popisanie Glykémia, TT
Zhodnotenie vitalnych kapilarny navrat EKG zéznamu
funkcii /12 zv vs. 4 zv./
20+ 20+ 20+ 20 2x (10 + 10+ 10 + 10 + 10) 100 (25) + 150 10+ 10 450
Druhotné vySetrenie | Orientaéné neurologické vySetrenie Hlava + koncatiny HK/DK + panva Hrudnik Brucho
(o¢i / HK/DK — hybnost, citlivost, (in8pekcia, palpacia, (in8pekcia, palpacia, askultacia,
svalova sila ) auskultacia pluc ) peritoneédlne drazdenie )
20 +2x (10 + 10 + 10) 20 +2x10 + 20 10+10+10 10+10+10+10 210
Pracovna diagnoza Akttny STEMI Zlomenina predkolenia obojstranne Zrazka osobného
Pomliazdenie hrudnika s moznym motorového vozidla
otrasom srdca S pevnym predmetom
150 20+20+ 20 20 230
Liecba 1 ANP 200 mg tbl p.o. Clopidogrel 300 mg tbl p.o. Tramal 02 maskou 3 L /min.
rozhryzt’ bez zapitia (alternativa Effient 60 mg, Brilique | podl’a hmotnosti figuranta | po Gprave SpO2 na 97 — 98% prerusovane
180 mg) - frakcionovane alebo ex, kontinualny monitoring SpO2
a EKG pocas transportu
50 50 + 20 50 50 220
Liec¢ba 2 Analgézia pred manipulaciou so Krény golier, i.v. linka 1x, Transportna poloha v polosede
zlomeninou (tak ako pri STEMI) — nasadenie KED, krystaloidy
frakcionovane Tramal podla Rautekov vyprostovaci manéver (minimalne 500 ml F1/1)
hmotnosti a TK. Nasledna fixacia
zlomenin Kramerovymi dlahami
50 + 2x25 50+ 75+ 80 20 + 20 25 370
Typ transportu Posadka na mieste zasahu Posadka RLP (pride za 45 min) VZZS (neletovo)
50 10 25 50
Smerovanie pacienta A (chir, int, RTG, bioch.lab) B (ako A, neurol., trauma, CT,MRI) C (ako B + koron. JIS, D (FN + PKI centrum) 100
traumacentrum)
0 0 20 100
Doplnkova dloha HaZZ 500 bodov Dosiahnuté body posadky




