N&azov tlohy: Muerta Rozhodca:  |Dusan Sopoliga, Maté Szilagyi Uloha &. 2
Casovy limit pre spinenie Glohy: 10 min Podpis rozhodcov: Posadka:
Maximalny
Postup posadky 1 2 8] 4 5 6 pocet Spravny postup
bodov
Anamnéza: A .
0OPP: Komunikécia s Ke namﬂgza. Operatorska dg: Asistencia PZ si vyzaduje komunikaciu s
o velitelom ,Om,u"' B'CIB S velitefom zasahu o bezpe¢nej zoéne pre posadku,
1 Prvotny pristup + zakladna rgkavu:e‘. zésahu- Vemel?”} zgsahu» 25 moznych rizikach. Je potrebné, aby sa posadka chranila
. anamnéza okuliare, prilba bezpe&na zéna mhozr}e "Z'l,(o jednorazovymi rukavicami, ochrannou prilbou a okuliarmi
pre posadku mechanizmu urazu pre mozny zasah pyrotechnikou a tekutinami pocas
vySetrovania pacienta.
5+5+5 15 15
- . Postreleny policait, ktory krvaca z pravej dolnej konéatiny v oblasti
Nalozenie TQ: Airway: Airway: stehna (priestrel). Krvacanie je potrebné kontrolovat naloZenim TQ. Je
y Y
Hasty TQ, Aplikécia 02 | Kyslikova maska s potrebné utiahnutie TQ Go najvyssie a najtesnejsie s naslednou
2.| X+A:VySetrenie + Terapia | kontrola pulzacii, 150/min . 190 kontrolou krvécania a stavu pulzécii distalne od miesta aplikacie TQ.
Zzaistenie in. rezervoarom Pacient s evidentnou respiradnou insuficienciou a tazkou traumou je
indikovany na suplementaciu kyslika velkym prietokom s kyslikovou
maskou s rezervoarom.
30+30+30 50 50
. Breathing:. Burping Ihlova Ihlova ) Pacienta je potrebné vySetrit na mozné penetrujice poranenie
Breathing: Roztahovanie PNO: chlopiie: dekompresia: dekompresia: hrudnika, ktoré pri malom projektile nemusi byt viditelné. Najdeny
Pohlad, pohmat, koze na Osetrenie otvoreného o dlepifpoéi-stit’ 2 me: dzli]rebrie‘ Pichnutie kolmo otvoreny pneumotorax v oblasti 4.-5.medzirebria v prednej axilarnej
Cves . . osluch. Df hrudniku+ neumotoraxu- it i -m ebrie, | 2 hrudnik. Giare viavo, ktory je nutné okamzite osetrit ChestSealom. Po vykonani
3. B: VySetrenie + Terapia P hioks Lfd‘ U P ChostSeal pockat 30 | medioklavikularn| "2 .Ed LEO‘, 280 intervencie je nutné opakované vySetrenie stavu ventilécie, kde
a vysetrenie estseal sekand a &iara prieniku pocka dochadza k progresii. Je nevyhnutné vykonat burping chlopne, ktory
chrbta 10 sekund nie je efektivny, preto vykonavame ihlovi dekompresiu hrudnika z
10+10+10+10+10| 20+20 50 20+20+20 50 30 predného pristupu.
Circulation: . . . . . . VySetrenie stavu cirkuldcie pacienta sa vykonva na zaklade rychleho,
Kvalita a Circulation: Circulation: Circulation: fyzikalneho vysetrenia. Pri kriticky chorom pacientovi sa neodportica
frekvencia VySetrenie Circulation: Zaistenie Podavanie meranie tlaku, ale diagnostika skorych znamok Soku, ako su zmeny farby
“cii isteni 5 i i teploty koze, zmena mentalneho statusu, kvality pulzacii na periférii a
4. C: Vysetrenie + Terapia .p?"fac” na brucha, panvy a Zaistenie IV vstupu 1x druhého IV 1ekut|nqv§1 110 Kapilarneho navratu. Nesmieme zabudnut na vySetrenie brucha, panvy a
periférii, kapilarny stehien vstupu resuscitacie stehien, kde pacient moze krvacat vnutorne. Pri zavedeni dvoch Zilovjch
navrat pristupov sa posadke odoberaju body pre Gasové zdrzanie. Nie je indikované
podavanie tekutin, pacient po adekvatnom osetreni TPNO nevykazuje
10410410 10410410 50 0 0 znamky dekompenzaciu Soku, riadime sa permisivnou hypotenziou.
Disability:
AVPU/GCS, Pri kriticky chorom pacientovi vySetrenie stavu glykémie
zrenice odkladame a vy3etrujeme pocas transportu alebo vobec.
5. D: VysSetrenie + Terapia fotoreakcia, 30 Vynimkou je podozrenie na poruchu vedomia spdsobenej
zrenice velkost’ dysbalanciou hodnét glykémie. To isté plati o zbeznom
neurologickom vy$etreni hybnosti konéatin a podobne.
10+10+10
Pri tazkom uraze je potrebna prevencia hypotermie.
Exposure: CHLAPE: CHLAPE: CHLAPE: CHLAPE: Efektivnou metédou je pouZitie 2 izotermickych félii, ¢im
2x izotermicka Chorob: ! UzZivané lieky na Alergie | Typ zbrane, vieme zabezpecit zabalenie celého pacienta. TaktieZ
4. E: VySetrenie + Terapia folia Y riedenie krvi 9 pocet zasahov 95 nevytvorime tunel, kde prudi vzduch a ochladzuje
pacienta. Odoberanie anamnézy smerujeme k déleZitym
veciam, pre Gasové zdrZanie. ZvySok anamnézy je
moZzné odobrat po¢as transportu pacienta.
50 5 10 10 10+10
Prenotifikacia: Doplnkové vysetrenia pri kriticky chorom pacientovi
Diagnézy: Informovanie Komunikécia vykonavame pocas transportu. Doplnime monitoring
Pocas < . - : A 2 EKG, SpO2 a riadenie permisivnej hypotenzie palpaciou
transportu: Pocas Strelné poranenie cielového Prenotifikacia: posadky: I ! iferii s kombinaci ia krvného tlak
5 Kontrolné vysetrenie, diagnéza, 4-zvodol\u/é EK'G transportu: stehna; Otvoreny pracoviska+ ATMISTER ) Spravna 150 Py z;ns pertieni & :imll |vntacmu 'Tllefa'.“a rv_net 0 faKd.
) smerovanie pacienta | Analgézia PNO, Tenzny PNO; urgenie prioritizacia abezpecime adekvatnu analgeziu pacientovi.
TK, Sp02, Sok spravneho pacientov Nezabudame na prenotiikaciu cielového pracoviska a
pracoviska C3 uniformovanu komunikéciu formou MIST. Je nevyhnutné
rozdelenie posadky, stibezné oSetrenie pacientov a
ur€enie priorit liecby a transportu.
10+10+10 20 10+10+10+10 10+10 20 20
. . . . Hodnoti sa komunikacia so zranenymi, zasahujtcou
Hgdnotenle Hodnotenie P”VOIan'e.V,ZZS dos jednotkou PZ SR. Po vykonani spravnych intervencii je
6. Bonusové body figuranta PZSR mindt 100 pacient v stabilizovanom stave a pre poranenie hrudnika
bude benefitovat z transportu do $pecializovaného
50 20 30 pracoviska, pomocou VZZS.
Spol -




