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Nézov: BUSINESS Rozhodca: Patrik Brna Komarno RESCUE 2021
Figurant
Casovy limit pre splnenie dlohy: 10 minat Legendu posadka obdrZi na predoSlej dlohe

Legenda pro posédku:
Krajské operacné stredisko ZZS prijalo vyzvu na tiesriovej linke 155 a vysiela Vas k pripadu:
muZz, cca 45 rokov, volala manZelka, Ze jej muZovi nie je dobre, bisi mu srdce. Operatorska diagnéza: PALPITACIE, zavaznost N, navigaéna presnost' A

Vasou ulohou je:

zhodnotit situaciu na mieste

vySetrit a oSetrit pacienta, urcit

pripravit ho na transport, urcit smerovanie

zvldnut manaZment zasahu

Miestna situdcia:

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

Specializované centrum je 55 km pozemnym transportom. Vybavenie ako B, naviac traumacentrum, popéleniny, kardiocentrum, iktova jednotka a magneticka rezonancia.
Doba priletu VZZS na miesto udalosti je 15 min.

Situacia:

Posadku volala manZelka pre svojho manzela, ktory udava uZ ustupujtice palpitacie, na otazku priznava vyrazné bolesti celgj hlavy, ktoré zacali po jeho rozclleni sa po telefonate. TO: Pacient udava, Ze riesi svoj business a akurat
rieSia velky developersky projekt no niekto zase nieco pohnajil a on uZ na to nema nervy. Rozcéullje sa posledné tyZdrie pravidelne (asi 8 tyZdriov viac ako obycajne). Na iné tazkosti sa sém od seba netazuje a aj bolest zo zaciatku
bagatelizuje, az neskér priznava, Ze je vyrazna a neprijemna. Vitalne funkcie: TK
230/130, P 112 min., DF 18 min., Sp02 97%, TT 36,3 C ,glykémia 5,3 mmol/l, GCS 15, Auskultachy nélez - vezik. &sté bilat., cor akcia pravidelnd, zrychlend. Brucho maké, priehmatné.

OA: podla udania manZelky sa na ni¢ nelieci, sam to tieZ neguje

LA: uZiva len Anopyrin 100mg, ani nevie na ¢o, no lekar je kamarat a posltchol jeho odporucenie, no uz to je 4 roky dozadu.

AA: neguje Pacient s posadkou spolupracuje
a pri spravnom postupe vySetrenia a zisteni diagnozy s posadkou péjde na vySetrenie. Délezité je zistit dif.dg. a pridruzené priznaky.

Ciel'ulohy:

Poséadka musi dobre vyhodnotit situaciu. Kompletne vySetrit' pacienta od hlavy po péty vratane obnazenia. Posadka sa musi zamerat' na podrobné neurologické vySetrenie, idealne zvladnut vySetrenie MEND, nasledne sa riadit
vestnikom MZ SR, ktory upravuje postup posadky pri pacientovi s podozrenim na NCMP. Cielom je zistit pripravenost posadky na vySetrenie pacientov s NCMP, manazment pacienta a ich teoretické znalosti o patofyzioldgii
mozgu.
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= - Rozhodca: Patrik Brna . .
Nazov ulohy Uloha &.
Casovy limit pre splnenie Glohy: 10 min Podpis rozhodcov: Posadka:
Maximalin Rocet
Postup posadky 1 2 3 4 5 6 o Y ziskanych Spravny postup
pocet bodov
bodov
L . Cielena otazka na Prvotny pristup k pacientovi, oslovenie, predstavenie sa. Zistenie
Bezpecnost Prvotnedvysgtreme: 0 1 saciatok | OA: LA: AA NA: pa.| Cielendotazkana | antiagregancia/ tazkosi (pacient ma asi 25 minGt bolesti hlavy, nevie udat prsnt
+ ; ; ; " . P . - . . - -
prostredia, pouzitie d,V: O.m'i’ . p:'es:r;y zt§0|ato " RA | okolnostizatiaku | antikoagulancia, lokaciu, boli ho cela hlava). Na cielent otazku odpoveda, Ze to
L . . 0OPP yehanie, krvy azkosti tazkosti nazov. mno2stvo zagalo po telefonate, pri ktorom sa vyrazne vytoéil. Mal vyrazné
1. prvotné vySetrenie + anamnéza obeh posledna davka 230 palpitacie, no tie ustupuju. OA: k lekarom nechodi, len raz za &as
na preventivku, no ni¢ mu zatial nezistili, LA: ANP 100mg, AA:
10+10 10+10+10 10420 10+10+10+10+10+10 30 20420420 negat, NA: rum prileZitostne PA: manazer firmy, RA: otec NCMP,
mama IM
Désledné druhotné vySetrenie pacienta. VF: TK, P, TT, Sp0O2,
Pacient hlava: Hrudnik: ingpekeia, Pamemvbl_'ucho: [nspekua, FAST (tvar, HKK, TK, P, Sp02, EKG o glyk’efnla, 12zy. EKG, DF, TT, KN, neurologické vySetrenie FAST,
h . - P palpacia Koncatiny a Y x . . DF, glykémia, GCS, ktoré je negativne.
2 druhotné vy ; zrenice,DU, nos, usi, palpéacia, anva: inSpekcia re¢, €as nastupu 12 zvodové, TT.KN 260
. ruhotné vySetrenie krk auskultacia panva.| ) pekaia, priznakov) zhodnotenie EKG T
palpacia
10+10+10+10+10 10+10+10 10+10+10+10 10+10+10+10 10+10+10+10+10 | 10+10+10+10+10
. ! Pri cielenom vySetreni MEND a vy$etreni meningealnych priznkov
a4 . Citlivost HKK, . . . N . " . . N .
. PR Oci: diplopia, . , o } < x Iné meningealne pacient udava: Bolesti celej hlavy v trvani 1 hodina, bolest je
Cielené otazky: Plazenie jazyka, hybnost citlivost DKK, Otazka na kfce, s N . " s o y N .
nystagmus, X X A . P drazdenie vysoko intenzivna, fotofébia, oponencia $ije, prtomny Brudzinského
. . ) cefalea, nauzea, devidcia, velkost HKK, hybnost DKK, taxia manéver pata - oponencia Sije, Am va troinozk riznak
3. MEND vysetrenie, dif.dg. zvracanie eviacia, vefkos prst-nos predkolenie, fotofobia (Amoso a trojnozka, 220 priznak.
zrenic, zorné pole . Brudzinsky,...)
rovnovaha
10+10+10 10+10+10+10+10 10+10+10+10 10+10+10+10 10+10+10 30
Zabezpecenie adekvatneho i.v. pristupu, Setrné znizenie TK pod
i 180/110, analgetika pre vyraznu bolest hlavy. Opakované meranie
IV.vstup (G18), | Tensiomin s.l., NaCl 0,9% + 1g Opakované Prenotifikacia VF. Prenotifikacia nemocnice.
(G20) MgSO4 i.v. Metamizol (analgéza) | Meranie VF (TK, P, nemocnice
9o04Lv. 9 Sp02, DF, GCS)
4. manazment, terapia 220
30,20 40+20 30 10+10+10+10+10 50
Kontinualny monitoring VF, spravna dif.dg., spravne smerovanie.
R - . Kontinualny Hemoragicka .
5. kontrolné vyset.reme,.dlagnoza, monitoring VF NCMP, NCMP Smerovanie do ZZs CT 50
smerovanie pacienta
10 20,10 20
Empaticky pristup, efektivna komunikacia v time.
. . .| Komunikacia v
Pristup k pacientovi adk
6. Bonusové body posadke 20
10 10
Spolu: 1000




