Rozhodca:

Jana KasSova

A ( . SENI Uloha &. 6
Nazov ulohy: ZHORSENI STAVU e
Casovy limit pre splnenie tlohy: 10 min Podpis rozhodcov: Posadka:
Maximalny Pocet
Postup posadky 1 2 3 4 5 6 pocet ziskanych Spravny postup
bodov bodov
Bezpeénost posadky — iy Posadka ma pri prachode OOPP (minimalne rukavice).
| A: nezaistenie D.C. . f . C:i.v./i.0. vstup, . ; ; . .
7S - OOPP, reakeia| " o zaistenie 1 . C: hmatanie pulzu,| EKG spravne . P Oslovenie, zatrasenie, rozpoznanie poruchy vedomia. Pac. si
) pravne pouzitie B: posluch, pohmat, A . krystaloidy, Atropin B © ’ Lo
naoslovenie, | o\ sk 15 pohlad, SpO2 TK, 4/12 zvodové | rozpoznanie AV | ) mg az do 3 mg dycha spontanne, no pre poruchu vedomia a stupfiujlice sa
1 ABCDE pistu zatrasenie, volanie Vmin. ’ EKG, KN bloku 1. ' iv 370 chrapotanie vyZaduje zaistenie D.C. - airway toleruje, dycha
‘ P P RLP o pravidelne, DF 16/min. Kyslik 15/min., SpO2 LOW signal. Pulz
periférne nehmatny, centralne hmatny, SF 20/min., bledy. Na
10+10+10+10 | -30/40+30 20+20+20+20 20+20+20+20 30 20 + 20 + 30 EKG AVBIIL., TK 60/40, KN 2 s. centralne. Na Atropin SF
nereaguje, EKG bez zmeny.
c K ci Transkutanna Nastavenie ciefovej b: Zhodnoten Posédkg moze _konzgltovat’_pogup _cestou I_(OS/hotIir?e Zlvéienie_
. onzultacia s A .u na Pacient nema 4 zvodové | frekvencie, spravne Zhodnotenie : O_ notenie alternatlv_nych |IEk0Y. Prakticky: Amln?phyllln, Teoreycky. A_drena_lln,
lekarom ZZS alebo | kardiostimulécia, EKG ient m < ie mA SpO2. 12 zvodové vedomia (GCS), Isoprenalin, Dopamin, Glucagon. Spravne prevedenie kardioverzie v
$pecialistom v KC. | spravne zapnutie . paCIer: ma ) kzvt)/s?vinletm’r; pLZ, h X glykémia, zrenice, stlade s odportic¢aniami vyrobcu defibrilatora. Ak pac. pri Uvode stimulacie
) Kardiostimulacia Zvazenie pristroja, spravne nespr:lenk?rgz epene p?JTZLOf nar?/?lérl;ig EKG + _l(_)lgnmen'ev foetor ex ore, 390 nebude na min. 4 zv. monitoringu, alebo pos. nenalepi elektrédy spravne,
. u alternativnych liekov | nalepenie elektrod y A analgézia budd mat"r‘nur?usove body. Dostato€né zvySnie mA (’4'0 mA), _kontrola
pulzu, naySenie o 5-10 mA. Kontrola SpO2 97% - zniZenie prietoku O2 -
normoxia, TK po tekutinach a stimulécii 80/50 mmHg, na 12zv. EKG -
20 + 20 30 + 30 + 30 + 30 -30/-30 30+30+30+40| 10 + 10 + 10 + 10 | 10+10+10+10+20 hype’rkallemla_.pac sa zacina pnteberat, G_CS 14, P(_e'ntrox - spolupracule,
pomaha. Gly.:5,9, foetor ex ore: etyl, zrenice reaguju 3 mm bilat.
. QOd hlavy po paty znedisteny, zapachajuci, inak BPN - casus socialis. TT
E: vySetrenie od er‘:d;:te?i'e Presun kalia do 36',2, OA:' chocfil na dialyzul s’koro PravideLng, telr’az .nlebc;:AL.A: Nel,'l:.il've} ai(o
hlavy po paty, TT, oznost Zvéazenie liecby buniek - Salbutamol mé, nema peniaze, nepamata si nazvy, také malé biele. AA: sine. Posadka
. hyperkaliémie na h waliémi 10-20 by mala prist na hyperkaliémiu a nasledne uvazovat o moznostiach liecby
3. Vysetrenia anamneza zéklade EKG a yperkaliemie -20mg 80 RZP, mbzu dat nebulizovat Salbutamol. Pac. sa postupne zlepsuje, GCS
(AMPLE) anamnézy nebulizaciou 15, pomaly sa mu dviha TK na 90/60.
10+10+10 20 10 20
Bonusova otazka na Pred transportom opakované zhodnotenie ABCDE, prenotifikacia ZZ,
liegbu: Ochrana myokardu | Dg.: st.p. poruche | Transport: NsP Timova praca moilnsgf zodpovedania tlJoansovejkotézky_l,(§p‘révne diagnozy, spravne
Opakované e o Calcium Chloratum 1 amp | vedomia, AVB IIl., | Komarno - OAIM . p 2voleny transport, timova praca + komunikacia
; Prenotifikacia ZZ ) i . posadky,
4. Opakované ABCDE, transport | zhodnotenie ABCDE na 10 min IV/IO alebo | hyperkaliémia, st. | Odovzdanie RLP K ikaci 160
Calcium Gluconicum 3 p. kolaps Ludovit/MIST omunikacia
amp na 10 min IV/IO
10+10+10+10+10 10 20 10 +10+ 10+ 10 10+ 10 10+ 10
Celkem: 1000




