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Casovy limit pre spinenie tlohy: 10 + 10 min. Podpis rozhodcov: Posadka:
Maximalny Fares:
Postup posadky 1 2 3 4 5 6 - ziskanych Spravny postup
pocet bodov
bodov
Overenie bezpecénosti, pouzitie OOPP. ABCDE pristup. Hodnotenie
A - hodnotenie DF, Sp02, TK, CRT, zakladné neurologické vys. + glykémie a vys.
Bezpednost posadky priechodnosti B - hodnotenie dychania - DF, | o 0 0onie sF, NigP, D (neurologické + od hlavy po péty s anamnézou od OL.
. 775 OOPP dychacich ciest - nepodanie kysliku, monitoring CRT glykémia) a E -
1. ABCDE pristup ’ nevyzaduje vykonanie Sp02 CHLAPE/SAMPLE 210
zakladnych manévrov
10 20 20+20+20 20+20+20 20+20+20
Minimalizacia pohybov, naloZenie pacienta na nositka.
NaloZenie pacienta na P‘?tcals "_agsl(’)ozﬂuTK Kontinualne pacient na monitore (SpO2, pravidlené meranie TK, 4
lehétko, minimalizacia g}zg:doer::g'm:mmé 4 Plan postupu pri NZO v zvodové EKG). Dohodnut si plan postupu v pripade zhorSenia
o . 4mah hyb ) ’ iebehu t rt .
2. | Liecba bolesti, priprava na transport nama ayC;::; you zvodové EKG priebehu transportu 190 stavu
P pripojené
40+40 30+30+30 20
Rozpoznanie kolapsu, komunikacia s vodi¢om a okamzité
) . _ Volba stratégie 3 , zastavenie ambulancie s prestupom vodi¢a do ambulantnej ¢asti.
L Zastavenie sanitného Rozpoznanie NZO, véasna vybojov, dodanie vyboja | - o\ ieovE BODY: BONUSOVE BODY: Spravne rozpoznanie zastavenia obehu, véasna analyza, spravna
Identifikacia nahlého vozidla, nastup . o 200 J, spravne L ’ Otazka rozhodcu na o sier . PR L
ol 2 dk ost analyza srdcového rytmu, hodnotenic ROSC Vyboj podany do 60 s ¥ pricbeh stratégie 3 verifikacia VF, okamzité podanie defibrilaéného vyboja (200 J),
3 NZO oapsu posadiy v priesiore identifikacia VF whocnoents P?| od rozpoznania Nzo | °2Y PTebeh STaCgs 370 spravne vyhodnoteny ROSC po 1. vyboji. Bonus za vyboj do 60
. pre pacienta 1. vyboji - hmatanie vybojov, vratane liecby P! Y! y po 1. vyboji. yoboj
pulzu sek. od rozpoznania NZO a pri spravnom popisani stratégie 3 po
sebe iducich vybojov, kedy podavame Amiodaron 300 mg po 3.
40 40 30+30+30 40+40+40 40 40 vyboji a Adrenalin po 5. vyboji.
Po rozpoznani znamok Zivota okamzité zahajenie ABCDE pristupu,
) pacient sa prebera k vedomiu GSC 14-15, drzi si volné dychacie
A - hodnotenie o C - hodnotenie krvného cesty, hovori, Ze asi na chvilu zaspal, posluch bez zmeny, 12
priechodnosti B - hodnotenie dychania - . . A . .
ABCDE postup dychacich ciest danie kysliku. DF obehu - meranie SF, da. AKS. st.p. KPR zvodové EKG - STEMI spodnej steny a lateralnej steny. D+E bez
Okamzita poresuscitaéna vySetrenia pacienta yenacich clest - nepodanie kysiku, DF, NiBP, EKG 12 zaznam 9- » SLP- ! atologie. Neodkladny transport na heliport
4. nevyZaduje vykonanie monitoring SpO2 " ’ 230 p gie. y P! port.
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Nazov: Je divny Rozhodca: Jana Kassovd, Radek Mathauser Komérno RESCUE 2024
Figurant: Michaela Surmova, student SZS NZ
Casovy limit pre splnenie ulohy: 10 minut Legenau posaaka obdiZi na predosie tlohe

Legenda pro posadku:
Krajské operacné stredisko ZZS prijalo vyzvu na tiesriove) linke 155 a vysiela Vs k pripadu:

Muz nar. 1974. Ambulancia OL - MUDr. Surmova, susp. AKS, lekarka ziada o prevoz pacienta., VZZS aktivovana.

Operdtorskd diagnoza: STENOKARDIE , navigacnd presnost’ A

Vasou ulohou je:

zhoahnotit situdciu na mieste

vysSetnt a osetrit pacienta, urcit
pripravit’ ho na transport, ovérit smerovani
zvidanut manazment zasahu

Miestna situdcia:

NajbliZsia nemocnica je 2 km pozemnym transportom. Vybavenie: chirurgia, interné, OAIM, neuroldgia, gynekologia a porodhnica, pediatria, genatna, onkologia, ODCH, JIS, CT, hematologia, UP, biochemické laboratornium.
Nemocnica vyssieho typu je 35 km pozemnym transportom. Vybavenie ako A, naviac ORL, neonatoldgia, infekcné oadelenie, dermatoveneroldgia, neurochirurgia, orfopédia, psychiatria, uroldgia, MR/

Specializované centrum je 68 km pozemnym transportom. Vybavenie ako B, naviac kardiocentrum, cievna chirurgia, plastickd chirurgia

Doba priletu VZZS na miesto uaalosti je 23 min.

Situdcia:

Pri prijezdu posddky RZP nachazeji pacienta v ambulancii OL. Pacient md hotové EKG, ma zaisteny i.v. vstup, OL je byvald lekdrka kardiocentra v Nemecku. Pacient jma tazkosti asi 20 min. a bolesti ma za hrudni kosti a vyzaruj/
do levého ramene. Vitdine funkcie. A - udrZuje voiné, bez stridoru, fonace jasnd B- DF 18/min, SpO2 96% na vzduchu, poslechove dychani Cisté, skiipkové, nezatahuje, trachea stredem C - pulsace na a. radialis hmatnd, AS
pravidelnd, bez opoceni, TK 118/65, na EKG 3 SR s elevacemi ve Il, Ill, a VF, ojedinéle KES, D- FAST negativni, glakémie 6,3 mmol/l E- DKK bez otoku, afebrini, kiZe bledd, opocend. Provedeni ABCDE a vytvoreni pldnu pro
pripad NZO v pribéhu transportu (rozdéleni roli, urceni priort) zahajuje posadka RZP presun. Po rozjezdu nahly kolaps, gasping. Po ROSC A - udrZuje voiné, bez stridoru, fonace jasna B- DF 16/min, SpO2 93% na vzduchu,
poslechove dychani Cisté, sklipkové, nezatahuje, trachea stiedem C - pulsace na a. radialis dobre hmatnd, AS pravidelnd, bez opoceni, TK 115/64, na EKG 3 SR s elevacemi ve Il, Ill, a VF a V5, V6, gjedinéle KES, D- pacient se
probiré k pinému védomi, FAST negativni, glykémie 7,5 mmol/l E- DKK bez otokd, afebriii, kiZe bleds. Casné dokoncens transportu na heljport.

Ciel ulohy:
Spréavne rozpoznanie NZO a rychla reakcia s aplikaciou stratégie 3 po sebe idlcich defibrilanych vybojov, naslende spravna starostlivost o pacienta s ROSC.



