z . . Z - Dominik Sabov, Jitka Guriiakova, Petr I <
. Rozhodca: X ’ ’ Uloha ¢. 3
Nézov ulohy: Rodinné pripady Martinec
Casovy limit pre splnenie tlohy: 10 min Podpis rozhodcov: Posadka:
Maximalny
Postup posadky 1 2 3 4 5 6 pocet Spravny postup
bodov
Posadka si vzhladom na anamnézu overi bezpe¢nost'
Bezpe&nost prostredia a privola policiu. Po pade pacienta na zem
P : . . . . NaloZenie TQ okamzite pristupia k zastaveniu masivneho vonkajsieho
rostredia Privolanie Privolanie VZZS (do 5 '
o:iitie ruka\‘/ic olicie mindt) (do 3 mindt inak krvacania a v&asne privolaju VZZS ihned ako to bude
1. Prvotny pristup + X P okuliarov ’ P NZO) 75 mozné (nemusi byt v tomto bode, najneskér vsak do 5
' minut. Pokial posadka nenaloZi 1x TQ do 3 minut tloha
konci. Bod prioritiz&cia algoritmu sa hodnoti na konci
5+5+5 10 10 40 ulohy (¢i dodrzala posadka poradie priorit - XABCDE)
d Posadka skontroluje Ustnu dutinu pohfadom a vykona
. . M"‘S (do spriechodnenie dychacich ciest. Posadka méze zvolit
Kontrola Ustnej JawThrust (afa‘rLeoiCZ(:npc:r;gccka) 02 maximalny iz:g;g::;e:g akukolvek pomécku, pacient bude tolerovat vietko -
2. Ac: vySetrenie + terapia dutiny P prietok . 160 nutné spravne prevedenie a funk&nost. Zaroveri aplikuje
do 5 mindt inak NZO CEIOt?IiV” pacientovi kyslik maximalnym moznym prietokom. Po
pomacku) cely ¢as vykonava MILS az do naloZenia na
10 30 40 40 40 spineboard/vakuovy matrac.
Vysetrenie dychania podra tabulky, posadka v tomto
Dekomp(rjesla bode zaéne vzhladom na nizku frekvenciu vykonavat
Pohlad, pohmat, . . TPNO, (do 2 ventilaciu pozitivnym tlakom. Pacient zaéne mat znamky
' P ! RR, hibka Ventilacia (ambuing) minat od . . . or .
3. B: vySetrenie + terapia posluch ’ Vysetrenia inak 140 TPNO, Je' nutné vykonaf dekomPreslu. Povk'mI posadka
Y NZO) nevykona dekompresiu TPNO, uloha kongi.
10+10+10 20 +20 30 40
Zhodnotenie cirkulécie pacienta, obmedzenie
vnitorného krvécania pomocou panvového pasu.
5. | Brucho, stehna P i.v.fi.o. vstup (aj Nutné je technicky spravne prevedenie, pri
4 C: vySetrenie + terapia Pulz, CRT, koza Panvovy pas po ceste) 100 panvovom péase hodnotime spravne miesto,
intrarotaciu kon¢atin.
10+ 10 +10 10 +10 30 20
Diagnostika TBI, manazment TK. Pri spnial motion
Manas £ TK restriction hodnotime spravnost prevedenia. Pri
Toxiny (otézky n zrll'aélmer:‘i spineboarde nedavame body pokial zaloZia prvé bloky
Vedomie: Velkost zrenic, (rjibu;ln(i? iizelst;mg Spinal motion Vysetrenie p b t’;koo © na fixaciu hlavy. Pri vakuovom matraci je potrebné
5 D: vySetrenie + terapia GCS/IAVPU fotoreakcia P! At - restriction chrbta d yl‘ - 120 taktiez dodatocne zafixovat’ hlavu blokmi. Na naloZenie
: Py P patranie) op[?ulJ(uca na pomécku mézu vyuZzit pritomného svedka udalosti.
otazka Pri rozpoznani TBI manazment TK - pokial nezaznie,
cielena otazka na konci. "Aky tlak budete udrziavat u
0 10+ 10 5 0 s 2 tohto pacienta?"
+
Bod zamerany na termomanazment. |zotermicka félia je
. . Vykarené Avizo do uznana len pokial je pacient zabaleny cely od hlavy po
Rozstrihanie V):tl%hn‘utlel Izotermické félia | vozidlo, ohriate | "€MOocMce: A LA AA péty aj od spodu a teda neméZe dojst k prudeniu
} . ! oblecenia ob ecenl_a aj (spravne zabalenie) roztoky (stadi prlpadng OA, LA, vzduchu, na ¢o je nutné pouzit 2 félie. Anamnézu je
4. E: vySetrenie + terapia spod pacienta spomendt) odovzdanie 85 mozné odobrat od pribuznej. Mechanizmus trazu budu
VZZSs vidiet. Kontaktovat nemocnicu cestou KOS/priamo.
Hodnoti sa Strukturovana komunikéacia
10 10 20 10+10 10 5+5+5 (ATMISTER/MIST)
L Bodované st opatované kontroly TQ, dychania (hlavne
Kontrola: TQ, Dg: polytrauma, ) D.od.r.zanlg auskultaéne), zhodnotenie perifémeho pulzu a zmeranie TK.
N P L auskultécié pu‘lz kraniocerebralr; Smerovanie: prioritizacie Pokial posadka bude transportovat pacienta VZZS doplnime
5. I v TK ! ! e poranenie Traumacentrum algoritmu 120 otazku na vy3etrenia/intervencie do priletu VZZS. Pokial pojdu
smerovanie pacienta P XABCDE po zemi tak otazky na vySetrenia/intervencie po ceste. Klucové
je zvolenie spravneho zdravotnickeho zariadenia.
10+ 10+ 10+ 10 5+5 40 Komunikécia s pribuznou pacienta 30
. . Pristup k Jasné vedenie a komunikacia velitela, efektivne rozdelenie loh,
Velitel posadky - | - Druhy &len p”buzr? o - vnimavost vodi informaciam a potrebam posadky, zdiefanie
jasné vedenie a posadky - Vytazenie Poskytovanie Kcentaci informacii s posadkou; druhy &len posadky - sleduje pokyny velitera,
rozdefovanie Gloh, | - opergcia, Bonus - efektivne informacif: informacit: aeﬁp:iia’ UZﬂfll/éfa komyuﬂikainﬂ Sluéryvbﬁkﬁv"'e poskyluje‘i"forméci: Y
Timova kooperacia a ns'i"n'f'gij ;eoasgzjfy aktivne zapojenie inych osob | ochorenia, lieky, | intervencie, stav asel’IiVi':a (civtlivé ::;;?SF&T;?; s ZZE"Jofnc'st;ﬂi?:-’zs"f;nfﬁenﬁﬁinzen?:v'géﬁy
6.| komunikacias pribuznou koordinujea | Poskytovanie | do rieSenia situacie + | alergie, jedlo + pacienta, riadenie) - 15 200 agresivne usmerfiovanie; vytazenie informacii 0 anamnéze pacienta;
pacienta udrziava spologné |nfo'rmac|‘| iné pitie (4 x5 smerovanie (3 x bodov hodnoti f iebez f,a/alebo d &né y " ‘. acii o real y
situagné velitelovi bodov) 10 bodov) i 15 intervenciach, aktualnom stave pacienta, dalsom postupe a
wedomenie posadky igurant i. Body navyse za efektivne zapojenie svedkov do riesenia
rozhodca situacie (okoloidci, pribuzna) + iné vylepsenia
20 +20 + 20 20 +20 10+ 10 20 30 30
Spol -




