Uloha &. 2

Nazov l’l|0hy2 Muerta 2 Rozhodca: Dusan Sopoliga, Maté Szilagyi
Casovy limit pre spinenie tlohy: 10 min Podpis rozhodcov: Posadka:
Maximalny
Postup posadky il 2 B] 4 5 6 pocet Spravny postup
bodov
OOEP: Operatorska dg: Asistencia PZ - je potrebné, aby sa
1 | Prvotny pristup + zkladna rukavice, 15 posadka chranila jednorazovymi rukavicami, ochrannou
. anamnéza okuliare, prilba prilbou a okuliarmi pre mozny zasah pyrotechnikou a
tekutinami pocas vySetrovania pacienta.
5+5+5
Zraneny ob¢an, ktory krvaca zo slabiny, pod sebou ma
N . P kaluZ krvi. Hiboka bodna rana v oblasti slabiny vpravo.
Spravna technika: NaloZenie
Wound packing Dri‘;nie tlaku v mieste Tlak naranu 3-5 izraelského Bodnu ranu v oblasti slabiny bude potrebné osetrit’
2. |X: Zastavenie masivneho krvacania v slabine ulozenia PowerBall-u min. obvizu 140 wound Pavgklngom qas\egne n'a ranu tlacit '3—5 mln.F"r\
nepokradujucom krvacani zaistime tamponadu tlakovym
obvazom. Jeden z odporu¢anych obvazov je Izraelsky
50 30 30 30 obvaz.
Airway: Pacient s evidentnou respiracnou insuficienciou a
. Airway: Airway: . . tazkou traumou je indikovany na suplementaciu kyslika
AIWaY: | Kontrola tstnej dutin Zavedenie Alrway: Zavedeny Tkym prietokom s kyslik K :
. N . Aplikacia 02 el 4 Kyslikova maska s | vzduchovod bez ve y,m prietokom s kystikovou maskou ‘s rezervoarprp.
3. A: VySetrenie + Terapia 15)/min. +manualne vzduchovodu rezervodrom vymerania 200 Vzhladom na poruchu vedomia (reaguje na bolestivy
: spriechodnenie DC (ustny/nosovy) spravnej velkosti podnet) bude potrebné zaviest nosovy vzduchovod -
prava nosova dierka, alebo Ustny. Je potrebné si zvolit
50 50 50 50 -50 spravnu velkost.
Breathing: Brucho: Pacienta je potrebné dérazne vySetretit na mozné penetrujice
) Breathing: Osetrenie strelnej poranenie hrudnika, ktoré pri malom projektile nemusi byt viditelné.
Pohlad, pohmat, | o 1 vanie koze | rany ChestSealom/ Pacient si nevyzaduje iné intervencie v pismene B. Je potrebné
4. B+C: VySetrenie + Terapia posluch, Df, na hrudniku hermetickym 130 oSetrenie bodnej rany brucha, ktora sa nachadza v oblasti epigastria.
hibka - Ide o miesto poranenia, kedy mohlo ddjst k prieniku projektilu do
obvéazom hrudnej dutiny, preto sa k rane spravame ako ku otvorenému
pneumotoraxu. Ranu hermeticky uzavrieme chlopfiou
10+10+10+10+10 30 50
Circulation: Circulation: Pri kriticky chorom pacientovi sa neodporuéa meranie tlaku, ale diagnostika
Kvalita a Circulation: Circulation: Zaistenie druhého Circulation: Circulation: skorych znamok Soku, ako st zmeny farby teploty koze, zmena mentéineho
frekvencia | vysetreniobrucha, |5 i cic\NILL IV vstupu  Podarie| 2.0l | Balansovany e e e,
5. C: VySetrenie + Terapia pulzécii na panvy a stehien P viac ako 500 ml krystaloid kry$taloid+39°C 180 Vstupov, podani vefkého mnozstva roziok sa posadke odoberajt
periférii, KN tekutin body.Vzhladom na nehmatny pulz na a.radialis je indikované podanie tekutin
Postupujeme podfa zasad odporicani PHTLS (Balansovany krystaloid, 39°C,
maximéine 2x250ml). Podavanie koloidov je v teréne zakazané.
10+10+10 10+10+10 50 -50 50 10+10
Pri kriticky chorom pacientovi vySetrenie stavu glykémie
S odkladame a vySetrujeme pocas transportu alebo vobec.
Disability: L ) y .
AVPUIGCS, Vynimkou je podozrenie na poruchu vedomia
b ’ spdsobenej dysbalanciou hodnét glykémie. To isté plati
6 D: VySetrenie + Terapia P IzremEe 30 pre zbezné neurologické vySetrenie. Podstatou na
) VY P! otoreal ﬂ(a' " mieste udalosti je vy3etrenie stavu vedomia a zrenic,
zrenice velkos ktoré nam mozu pomact pri diagnostike
kraniocerebralneho poranenia, kedy musime prepnuat
tekutinovu resuscitaciu na udrzanie systolického tlaku
10+10+10 110 mmHg.
Pri tazkom uraze je potrebna prevencia hypotermie.
Exposure: ) CHLAPE: ) CHLAPE: Efektivnou metédou je pouZitie 2 izotermickych folii, ¢im
s s CHLAPE: St CHLAPE: . o . . Ly
2x izotermicka Chorob: Uzivané lieky na Alergie Typ zbrane, vieme zabezpectit zabalenie celého pacienta. Taktiez
7. E: VySetrenie + Terapia folia 4 riedenie krvi 9 pocet zasahov 75 nevytvorime tunel, kde prudi vzduch a ochladzuje
pacienta. Odoberanie anamnézy smerujeme k délezitym
veciam, pre mozZné ¢asové zdrzanie. ZvySok anamnézy
je mozné odobrat pocas transportu pacienta.
40 5 5 5 10+10
Doplnkové vySetrenia pri kriticky chorom pacientovi
Diagnézy: vykonavame pocas transportu. Doplnime monitoring
Pocas Bodné poranenie v 3 EKG, SpO2 a riadenie permisivnej hypotenzie palpaciou
A N N . . Informovanie P P . N
Kontrolné vysetrenie, transportu: Sposob transportu: slabine; Strelné Uréeni y . pulzu na periférii s kombinaciou merania krvného tlaku.
N . A 4 e N 3 ! . réenie spravneho cielového N LS Lo .
8. EKG, | Posadka na mieste poranenie brucha; N . 170 Nezabudame na prenotiikaciu cielového pracoviska a
A pracoviska - B1 pracoviska- " . I S
pacienta TK, Sp02, Polytrauma, ATMISTER uniformovant komunikéciu formou MIST. Pacient je
Hypovolemicky $ok indikovany transport do najblizsieho adekvatneho
zariadenia pre vnutorné krvacanie do dutiny brusnej.
Pacienta transportuje posadka na mieste.
10+10+10 40 10+10+10+10 30 30
Hodnotenie Hodnotenie o X .
" figuranta PZ SR Hodnoti sa komunikécia so zranenymi, zasahujucou
9. Bonusové body 60 {ednotkou P2 SR.
30 30
Spot -




