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1 2 3 4 5 6 po&et bodov ZIsbI:::)YVCh Spravny postup
KedZe sa jedna o zavazny Uraz s pritomnostou vonkajSieho
o masivneho krvacania, odporuca sa pouzivat barierové pomocky
Rukavice, ochranné pacziizfézgfkou Odzbrojenie pacienta akto zu \l/yéjtr;)ve;cii ruf(avice: oktl;Iilire.‘Zreirlenéhmu E‘?Ciﬁmogi j%
« , - okuliare rislunikom PZ SR potrebné odobrat zbrafi a predmety ktoré mézu pdsobit ako zbrafi.
BezPecnOSt posadky 7278 P 100 Idealny postup je vykonanie bezpeénostnej prehliadky a
odzbrojenie prislusnikom PZ SR, menej vhodny postup je
odzbrojenie ¢lenom ZZS, pricom sledujeme zakladné pravidla
bezpecnej manipulécie so zbrariou.
20+20 30 60
. Vonkaj$ie masivne krvacanie kontrolujeme primarne priamym tlakom v rane. Po
Opakovany pokus Obvazova technika pomocou Izraelského vykonani tamponady pomocou hemostatickej gazy je potrebny priamy tlak 3-6 mindt.
. Hlboka tamponada| Tlak na tamponadu 3-6 |hlbokej tamponady/ bvazu/kontrol \z&cii DK Vzhladom na pokradujice krvacanie je indikovana opakovana tamponada, pripadne
2 E inati Priamy tlak v rane slabiny minut improvizovany obvazu .on ro a'p.u zacli na g 190 pouzitie improvizovaného junk&ného turniketu pomocou 2 konéatinovych turniketov a
. xsa"gu'"a ion unkény t iket intrarotacia DK nestlagitelného predmetu. Pri vykonani opakovaného pokusu tamponady je potrebné
Junkeny turnike zabezpecit ranu obvazovou technikou pomocou Izraelského obvézu, pripadne kontrola
pulzécii distalne pod naloZzenym improvizovanym junk&nym turniketom s naslednou
30 40 40 40 40 fixaciou DK v intrarotacii.
Pri zavaznej traume, poruche vedomia je indikovana kontrola Ustnej dutiny
. ) na pritomnost cudzich telies. Vzhladom na poruchu vedomia (sopor) je
2 A(;""’?VNPA Breathing:  Vy3etrenie Breathing: Breathing: indikované preventivne zaistenie priechodnosti dychacich ciest nazalnym
Airway: Kontrola aV((aveeIEclz(Zt’ hrudnika (Df, pohlad, |VySetrenie bognych | OSetrenie PNO vzduchovodom (NPA). Pri spravnom zavedeni je nutné vymerat' spravnu
. . " P ; , okt ? H 5 i : &nv [kost, lubrikovat vzduchovod, vytvorit si tzv. pig nose a zaviest NPA
3. + Ustnej dutiny . pohmat-aktivne hladanie | stran hrudnika a nepriedusnym 21 velk oV ( S v
A|rway Breathlng zavedenie, penetrujicich poraneni) zadnej casti Krytim 0 sprévnou poziciou s‘kosema hrany NPA Po zavede'nll je r)u}na kczn{rola
kontrola) funk&nosti zavedenia NPA, a to minimalne formou citim-vidim-pocujem.
Vzhladom na mechanizmus Urazu je potrebné dokladné vySetrenie
hrudnika na pritomnost penetrujucej traumy. Pritomny zastrel v oblasti
30 20+20+20 10+10+20 10+10+10 50 hrudnika je potrebné o$etrit okluzivnym krytim.
Stav vedomia a kvalita pulzacii na periférii je relevantny ukazovatel
stavu cirkulacie pacienta v taktickom prostredi, pricom sa na
Kontrola pulzacii na zaklade zistenych parametrov vie posadka rozhodnut o indikacii
Stav vedomia, Zaistenie i.v. Podanie balansovaného | periférii po podani zaistenia IV vstupu a podani DCR. KedZe pacient prejavuje
4 Ci lati kvalita pyl'zejl.cil'na vstupu (minimalne | bolusu krystaloidu (250 bolusu.tgk_utinovej TXAiv. 230 znamky obehovej nestability je indikované zaistenie Zilového
: iIrculation periférii G18) ml, 39 °C) 2x do efektu | resuscitacie 2x po vstupu dostatoéne velkym katétrom. V primarnom zhodnoteni sa
kazdom boluse neodporu¢a meranie tlaku pacienta. Kedze pacient prejavuje
znamky obehovej nestability je indikované zahajenie tekutinovej
resuscitacie. Odporuca sa podavat opakované bolusy
20420 20 30430 30430 30 balansovaného a ohriateho krystaloidu.
+ + +
Pacient podra mechanizmu trazu nespifia indikacie na vykonanie
Disability: Exposure: Exposure: Odber Spinal [\Agtion Restr_iction. Je n»evy'hr?u_tné vyéeFrit’ stav vedo.mia a
. . Vysetrenie zrenica | Zabalenie do 2 anamnézy CHLAPE/ mozné poranenia hlavy. DéleZita je adekvatna prevencia
Disability + Exposure hlavy izotermickych folii SAMPLE 130 hypot(.ermle,. kt_ora sa zabezpem pouzitim 2 !zqtermlckych foI||_, ktoré
nam brania vo vytvoreni tunela, kde prudi vzduch a izoluje
pacienta aj od podlozky. V neposlednom rade je potrebné odobrat’
20+20 40 10+10+10+10+10 spravne cieleni anamnézu o pacientovi.
Je potrebna prenotifikacia cielového zdravotnickeho zariadenia pomocou
" . . MIST. Vzhfadom na zmenu situécie a charakteru vyjazdu je spravne
d AVI?OVdIiJ h Informovanie KOS o Spravny spdsob Spravne, Hodnotenie informovat KOS o zmene situacie a smerovani pacienta. Ak podava posadka
zdravotnickeno zmene situacie a smerovanie o cialaud s . .
X ) B A N . : transportu - D X figuranta MIST spojenym cielového pracoviska cestou KOS, akceptujeme odovzdanie
Bezpecnost +smerovanie zariadenia MIST | smerovani pacienta P pacienta - C 9 140 informéacii aj KOS. Vzhladom na vzniknuté poranenia a stav pacienta je
vhodné transportovat pacienta do FN NR. Vhodné je pacienta transportovat
prostrednictvom VZZS, a to z dvoch dévodov. Skratenie dojazdového ¢asu a
10+10+10+10 20 30 30 20 pritomnost lekara pocas transportu.
Spolu: 1000




