Rozhodca:

Vladimir Husarek

Uloha €. 6 - K2 - Uloha &. 6
Erik Nacin
Casovy limit pre splnenie Glohy: 10min + 10min Podpis rozhodcov: Posadka ¢.:
.. Pocet
n M | "
Postup posadky 1 2 3 4 5 6 poZ:;"t‘)ca):gv ziskanych Spravny postup
bodov
Po prichode zistenie situacie - obsluha parku prichadza s
Zhodnotenie posadkou (videl na kamerach ako odpadol). Bezpe¢né zlanenie
& i - i i 5 prevedie posadka alebo vyuzije obsluhu). Zistenie anamnézy od
bezpecénosti Zistenie anamnézy : ‘
. P bezpeéné zlanenie. kamarata. Odstranenie celotelového postroja - nevyhnutné pre
1. UVODNA FAZA 70 vysetrenie.
40 30
A (zistit priechodnost DC =20 b.) + pristup k C chrbtici (do vylicenia
Pritomnost dvoch traumy =20 b.). B (DF + posluch + SpO2 =3x20 b.). C (TF + TK + 12
A + C chrbtica B (3x20 C (3x20 D (2x20 E Sivot oh icich zvodové EKG = 3x20 b.). D (GCS/AVPU + lateralizacia = 2x20 b.). E
2. VYSETRENIE (2x20) (3x20) (3x20) (2x20) “voto rokuJucu: 250 (celkové zhodnotenie pacienta). Zvazit pritomnost potencionalne
priznakov. Zivotohrozujucich priznakov - $ok, synkopa, ishcémia myokardu.
40 60 60 40 25 25
Opakovanie i Spravny postup dla algoritmu ERC GL 2021 - oxygenoterapia (titrovanie do
) ) ) Atropinu do max. Tra'nsk'utanlr'la' o normosaturacie), zaistenie i.v. vstupu a podanie krystaloidov (hypotenzia),
02 i.v. vstup Atropin 0,5 mg i.v. dévky & podanie kardiostimulacia Analgézia podanie Atropinu - bez dostatotnej odpovede - navy3ovanie (bez
iného lietiva (spravne vykonana) odpovede) zvazenie iného lieciva. Prevedenie kardiostimulécie - 3 sv. EKG
3. TERAPIA 430 + multifunkéné elektrody (spravna pozicia) + pacing + overenie elektickej
reakcie + overenie mechanickej reakce (5x50). Ak vykonaju spravne
50 30 75 75 100 100 transkutannu kardiostimulaciu bez farmakoterapie a odévodnia medicinsky
tento postup, dostant 175 bodov.
Smerovanie - Priprava na transport - EKG monitoring kontinualne (20),
naiblizsia monitoring VF (20), poloha - mierny polosed (20), oxygenoterapia
Joliz3 20), kontinualne pokracovanie v transkutannej stimulacii (20).
nemocnica -
Priprava na interné/ OAIM - Relevantné pracovné Smerovanie - expert kardiolég/internista - pracovisko s moznostou
transport mosnost diagnozy transvenoznej kardiostimulacie. Pracovna diagnéza - zavazna
4 DIAGNOZA A SMEROVANIE transvenoznej 200 bradyarytmie, AV blok lIl. stupfia, bradykardia na podklade
' kardiostimulacie. prekonanej myokarditidy.
100 50 50
Spolupraca posadky ako timu, jasne jednajuci a vystupujici veduci
Posadka posadky. Jednoznaéna a jasna komunikacia s rozhodcami (nie
L - . Riadena a Komunikacia opakované dotazy na rovnaké Udaje /typicky VF/), s pacientom a
komunikuje ako Veduci posadky prijima
Jasny a zrejmy tim a ododzdéva informa’c‘?e od pi;spéék a kontrolovana posadky s dal$imi figurantmi. Predstavit sa po prichode, informovat pacienta,
5. TiIMOVA PRACA, KOMUNIKACIA veduci posadky. informacie reaquie na ne Y manipulacia s pacientom a 50 ¢o robime, preco to robime (vyzliekanie, vySetrenie, transport...).
veddcemu 94 : pacientom. figurantmi.
10 10 10 10 10
Spolu: 1000




