KOMARNO

POSADOK RZP

7 . Rozhodca: PhDr. Ing. Alena Dudekova, PhD. .
0 - — . Uloha &.5
Uloha ¢.5 - Rytmaus Ing. Jan Dobias
Casovy limit pre splnenie tlohy: |10 min 7 Posadka ¢.:
Maximalny Pocet
Postup posadky 1 2 3 4 5 6 pocet ziskanych Spravny postup
bodov bodov
Dosledné prvotné vySetrenie vedomie - GCS 15, dychania -
. 18,0beh - bradykardia, Dékladna anamnéza od pacienta -
Vyhodnotenie SN .
. . - = . synkopa a od svedkov (porusenie dietneho rezimu,
. dychanie obeh(pulzacie) + Co sa stalo zdravotnej CA od svedkov o A . s .
vedomie (GCS15) X ) . L . cestovatelska anamnéza). Pocas dovolenky bez t'azkosti,
P . . (eupnoe) kap.navrat do 2s pacient svedkovia | dokumentacie, alebo pacienta . . A . )

1. | prvotné vySetrenie + anamnéza ktort mé na stole 280 posledna kontrola u kardioléga minuly mesiac. Tekutiny
pocas dia - vypil 2 pohare vody. Stravu neprijimal -
nechutenstvo, nauzea

20 20 50 + 50 20 + 20 50 50
Dosledné druhotné vysetrenie TK, P - len palpa¢ne, dychanie,
TK - 80/40 slabo | P - 28/min reg, |dychanie (eupnoe)SpO2 ) vySetrenie od hlavy . Spoz - meni sa hodnota 84%, studené prsty, glykémia 15,0,
P ' S ) anamnéza k patam (hlava,krk,|  neurologické TT 37,2 °C, vySetrenie od hlavy k patam (hlava, krk, hrudnik,
R ) pocutelné ozvy pri nitkovity - - neda sa zmer., OA LA AA hrudnik. brucho vySetrenie Lo e -
2. druhotné vysetrenie merani palpacne glykémia - 15,5 mmol LA, inik, ) Y 200 brlucho, konéatiny - bpn.), Neurologické vy$etrenie - bez
kon¢atiny - bpn) nalezu
20 20 20 +20+20 10 +10 + 10 10+10+10+10+10 20
h Na zaklade vySetrenia pacienta, jeho klinického stavu a
K dehydrataci h vkémi pot:ucd akry:jmnu ., anamnézy odobratej od svedkov urcit synkopu s naslednou
3. |ai sza + dalSie di 52v. dif.d Synkopa ehydratacie yperglykemia radykar '? viroza 400 poruchou rytmu a hyperglykémiou a zacinajucou virézou.
- |diagnoza alsle diagnozy, dil.dg. AV3.stupen Pritomna Dehydratacia dva dni znizeny prijem potravy. (vonku
32°C, slne¢no)
50 50 50 100 +100 50
I.V. pristup + druhy i.v - vdZna porucha rytmu (bradykardia s
intravenozny Whodnotenie EKG do Vyhodnotenie prechodm do AV blokady Ill. stupfia) + uréenie dalSich priciny.
pristup - FR 1/1 - yhod . | EKG po 4.minute . EKG 4 zvody 0 bodov..
druhy iv vstup | 4.minuty bradykardia . 02 3I/min
. 500ml . AV blokada 3.
4. terapia ) 12 zvodové < 240
Atropin 1mg stupen
20 + 20 50 50 50 50
Kontrolné vysetrenie - hlavne sledovanie EKG a kontorla
pulzov na periférii (po i.v FR pulz piny, bradykardicky)
L i i kontrolné vySetrenie - najblizSia nemocnica s oSetrenie na
5 kontrolné vysetrgme + smerovanie TK, P, TT, SpO2, monitoring EKG OAIM adrese 180
pacienta
10 + 50+10+10+50 50 0
Po skonéeni ulohy - bonusova Uloha uréit podla EKG zaznamu
hodnotenie Hodnotenie EKG zaznamu AV jednotlivé AV blokady. Hodnotenie figurantom.
7. Figurant figurantov blok 111 150
100 50
Spolu: 1450
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Naézov ulohy: Rytmaus Rozhodca: PhDr. Ing. Alena Dudekova, Ing. Jan Dobias Komarno RESCUE 2018
Uloha é. 5 Figurant Bc.Dominik Gnip; Bc. Natélia Svorcikova, Bc. Peter Heller

Casovy limit pre spinenie tlohy: 10min Legendu posédka obdrZi na predo$lej dlohe
Legenda pro posadku:

Krajské operacné stredisko ZZS prijalo vyzvu na tiesriovej linke 155 a vysiela Vés k pripadu:
Volal muz na tiesriovilinku, Ze sa neciti dobre, je na dovolenke pri jazere. Je pri vedomi, lieCeny na vysoky krvny tlak a diabetes mellitus.

Poveternostné podmienky: 32°C, teplo, slnecno,

Vasou dlohou je:

zhodnotit situdciu na mieste

vyprostenie pacienta z vody(Clna spravny postup pri vytahovani z vody)

vySetrit a oSetrit pacienta, urcit diagnézu,

pripravit'ho na transport, urcit smerovanie

Miestna situécia:

Najblizsia nemocnica je 10 km pozemnym transportom. Viybavenie: chirurgia, interna, OAIM, neuroldgia, gynekologia a pérodnica, JIS, CT, biochemické laboratorium.
Nemocnica vy$Sieho typu je 35 km pozemnym transportom. Vybavenie ako A, naviac urgentny prijem, ORL, onkoldgia, infekéné a detské oddelenie.

Specializované centrum je 55 km pozemnym transportom. Viybavenie ako B, naviac traumacentrum, popaleniny, kardiocentrum, iktové jednotka a magneticka rezonancia.
Doba priletu LZS na miesto udalosti je 15 min.

Situdcia:

Muz sedi na deke pri jazere, udéva Ze sa citi slaby. Na otézku ,, Co sa stalo ?" Zrazu sa necitil dobre, zrazu sa mu zahmlilo pred o&ami a mal pocit, e odpadne. Uz si ale presne nepamita ¢o
povedal, ked' volal na tiesriovu linku. Potom volal aj vnuc¢atam, aby prisli, Ze si volal zachranku a treba ich prist navigovat. Vitalne funkcie: TK 80/60, P 28 min.- bradykardia (len palpacne), DF
18 min., SpO2 studené akré (ukazuje sa hodnota 84%), TT 37,2 C - ,glykémia 15,0 mmol/l, GCS 15, Auskultacny nalez - bez nélezu, cor akcia pravidelna - bradykardia. Brucho méké, priehmatné. EKG
nélez - bradykardia do 4 mintty po 4 mintte pritomny AV blok 3.stupria. V $tvrtej minute, zacne popisovat, Ze ma tazku hlavu a chce sa mu strasne spat.

OA: hypertenzia, diabetes mellitus na PAD, v minulosti IM

LA: Concor, Anopyrin, Metfogamma, Prestarium

AA: Novalgin

CA: Vrétil sa vcera s Chorvatska a hned'i8li zas na dovolenku tu na Slovensku.

Ciel’ ulohy:

Posadka musi dobre vyhodnotit' situaciu, prist na zmenu a poruchu rytmu, ktory sa zmeni aj pocas vySetrenia. Ur€it spravne diagnézu: synkopa, bradykardia s vytvorenim AV blokady 3.stupna,
hyperglykémia (poruseny dietny rezim pocas dovolenky) a viréza (zvy$ena teplota). Spravny postup je po vySetreni monitorovat pacienta, podat Atropin, zistit zmenu EKG krivky a nasledne transportovat za
staleho monitoringu na UP do nemocnice, kde je OAIM.
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