Rozhodca:

Dominik Sabov

Jloha &.5 "Pernikovy ko" Ulohaé. 5
Uloha €.5 "Pernikovy tatko Potr Martinec
Casovy limit pre spinenie tlohy: 10min + 10min Podpis rozhodcov: Posadka:
s Pocet
Postup posadky 1 2 3 4 5 6 p'!g::’:z:‘gv ziskanych Spravny postup
bodov
Posadka overi bezpeénost prostredia, privola policiu. Po¢as
celého zasahu pouziva OOPP. Po dosiahnuti pacienta v&as (do 2
Bezpeénost prostredia, pouzitie | Privolanie VZZS/RLP Privolani lici minut) privola na pomoc VZZS/RLP.
1 Prvotny pristup, v§eobecné kritéria + rukavic, okuliarov do 2 minut rivolanie policie &0
) X
5+5+5 60/30 5
o Posadka skontroluje pacientove dychacie cesty, v ktorych nachadza
02 - maximalny prietok Pokus o ventilaciu BACT/Quicktrach znamky popalenia a opuch. Okamzite zahaji oxygenoterapiu (maximalnym
+maska s rezervoarom maskou a A . prietokom, idedlne pomocou samorozpinacieho vaku s rezervoarom).
to + g
Kontrola Ustnej dutiny + MILS alebo samorozpinaci JaWThrus‘Sg';PNOPA * Laryngoskopia samorozpinacim (sprat\;r‘\;r:?gs ° Posadka by mala vykonat laryngoskopiu a a pokusit' sa o véetky moznosti
2 A vak + maska a vakom s BACT/Quickirach 260 (od jednoduchych k zloZitejsim) na spriechodnenie DC. Nakoniec bude
rezervoar rezervoarom uicktrach) posadka nutena vykonat chirurgické zaistenie DC, optimalne pomocou
BACT (koniotémia). Vzhlfadom na mechanizmus urazu bude od zaciatku
10 +20 20 + 30/50 10 +10+10 20 10 25 +75/25 pgsédka vyk.ona'\{af MILS (ythdou poziadat o pomoc hasita), s
vvnimkou chirurgického zaistenia DC.
Po spriechodneni DC, posadka vysetri pacientovi dychanie pohfadom,
i o pohmatom a auskultacne,. zhodnoti dychov frekvenciu a bude vykonavat'
Pohtad, pohmat, posluch RR Spravn§ vel"mla(:|a EtCO2 SpO2 asistovar_u] venti\_éciu pomocouvsamorozpipaciehlo vaku.v Sledovzj\né J:e
3 B samorozpinacim vakom 110 frekvencia. (pacient by mal byt normoventilovany). Posadka v ramci
overenia spravnosti zabezpecenie DC zahaji monitoring EtCO2 a v ramci
sekundarneho vysetrenia doplni monitoring o SpO2.
10+10+10 10 20 40 10
Nésledne posadka vySetri cirkulaciu pacienta (Periférny pulz, CRT,
farbu a teplotu kozZe), vy$etri aj brucho a stehna na pripadné
Panvovy pas (miesto + Tekutiny i.v./i.0.(250 vnatorné krvacanie. Na zaklade mechanizmu drazu indikuje a
Perif. pulz, CRT, koza Brucho, stehna technika + intrarotacia i.v./i.o.pristup hm.l baLan‘coTa.ny TXA1g spravne nalozi "?”V"YV pas. szhl'adon.1 na zqamky <
4 c kongatin) ohriaty krystaloid) + 210 dekompenzovaného Soku posadka zaistii.v./i.0. vstup a zatne s
pretlakova manzeta podavanim tekutinovej terapie. Za spravny postup sa povazuje
podanie balancovaného ohriateho krystaloidu v objeme 250 ml
pretlakom a nasledné prehodnotenie cirkulacie. U pacienta je
10+10+10 10+10 40+20+10 10 30+20 30 indikavané aj podanie TXA 1g.
Posadka vyhodnoti stav vedomia pacienta a stav zrenic. Vzhfadom
na mechanizmus Urazu vykona celotelové obmedzenie pohybov
o TermomanaZment pomocou vakuového matracu/spineboardu (staci indikovat). Na
Vedomie: GCS/AVPU renice. fots el Spinal mofi ot ;ogstr!han::“ (2x izotermicka folia z’a.bezpfer“?en’ie tepelného komfort'u pouzije polsédka.izotermickuw
5 D+E edomie: renice, iotoreakcia pinal motion restriction Ol ECeﬂ_la (s ,C' pacient tipine 100 foliu (minimalne 2ks) k celotelovému zabaleniu pacienta, nestaci
verbalizovat) zabaleny) pacienta len prikryt.
10 10 +10 30 10 30
Posadka bude opakovane kontrolovat priechodnost DC, stav
Di . ventilacie a stav cirkulacie. Spravne smerovanie pacienta je do
Smerovanie: Inhalz;?:gg?:ﬁma $pecializovaného centra cestou VZZS s diagnézami popisanymi v
A - priechodnost, B - RR + Dodrzanie algoritmu Traumacentrum opaleniny. T8I > tabulke. V tomto bode bude posadka hodnotena aj z prioritizacie
6.| Kontrolné vySetrenia, diagnéza auskultacia, C - perif. Pulz + TK XABCDE (3pecializované zugp zlomye’nine; 160 tloh (postup XABCDE).
pracovisko) .
panvy
10+10+10+10+10 30 40 10+10+10+10
Pocas celej ulohy je posadka hodnotena aj z pohlfadu
. | Druhy &len posadky - netechnickych zruénosti. Hodnotené je urCenie teameadra, jeho
Jasny teamleader, prijima a . . komunikacia voci okoliu, ale aj komunikacia a kooperacia druhého
. info od adk kooperacia, aktivne | .o o ivch 0sob d " X W, € X« acla a ko 3
kreag‘;jlljje.na 'n;’ od poia Ky, poskytovanie pojenie .'”y‘?' 0sob do Figurant Hasi&i ¢lena posadky a zapojenie hasi¢ov do rie$enia tlohy. Bonusové
Netechnické zruénosti oordinujé a udrzuje siuacne informacii riesenia situacie 80 body mdZe posadka ziskat od figuranta (Setrnost pohybov) a od
povedomie teamleadrovi HaZZ (kooperacia, komunikacia, vyuZitie).
5+5+5+5 5+5 10 20 20
Spolu: 1000
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Nazov ulohy: Pernikovy tatko Rozhodca: Dominik Sabov, Petr Martinec Komadrno RESCUE 2024
Figuranti: Mété Szilagyi
Casovy limit pre spinenie tilohy: 10 min Legenadu posadka obdiZ/ na preaosle/ ulohe

Legenda pro posadadku:

Krajské operacné stredisko ZZS prialo vyzvu na tiesriovel linke 155 a vysiela Vas k pripadu:

XY cca 25r muz. Viytiahnuty z poZiaru hasicmi po vybuchu v ilegdlnom laboratoriu. Pri vedomi, tazko dycha.
Operdtorskd dg.. Asistencia IZS, priorita: N, navigacnd presnost: A

Vasou dlohou je:

zhoanotit' situdciu na mieste

vysetrit’ a osetrit’ pacienta

pripravit’ pacienta na transport a urcit' smerovanie

Miestna situdcia:

NabliZsia nemocnica je 5 km pozemnym transportom. Vybavenie:intemé, chirurgia, pediatria, OAIM, CT, neuroldgia

Nemocnica vyssieho typu je 35 km pozemnym transportom. Vybavenie ako A, naviac traumatologia, ortopédia, ORL, neurochirurgia, gynekologia, urgentny prijem
Specializované centrum je 70 km pozemnym transportom. Vybavenie ako B, naviac traumacentrum, magnetické rezonancia

Doba priletu VZZS na miesto udalosti je 15 min.

Situdcia:

Po prichode na miesto posadku caka hasic. Situdcia je pod kontrolou, poZiar fe uhaseny, aktudine nelrozi unik nebezpecnych latok. Uddva, Ze pacient je na fom zle, Ze sa zacal dusit a momentaine nereaguje, vybuchia mu nédoba v ktorej varil metamfetamin. Nasi ho odhodeného
na choabe a presunuli ho ao bezpecného prostredia. V miestnosti TC sa nachédza pacient, leZi na chibte, na pohlad cyanoticky. tazko dycha (stridor), ma zjavné papdlenie tvére a oderky po tele. Stav pacienta po prichode posadky: X - 0, A - zjavny insp. stridor, manuéine
spriechodnenie/OPA/NPA/SGP nevedl k zabezpeceniu priechodnost;; pii pokuse o ventildciu maskou a samorozpinacim vakom sa nedviha hruanik adekvatne, citit’ vyrazny odpor, pii larmygoskopii vidia eaém jazyka, nedokazu vizualizovat' hlasivkovi strbinu, pre edém v oblasti
DC nedokdZu zaviest' ETK, napriek vSetkym pokusom o spriechodnenie, jediny dcinny spdsob ostava FONA, B - dychanie velmi plytké, bradypnoe, zapaia medzirebrové svaly, jugulum, po spriechoaneni DC je nutné pacienta asistovane ventilovat’ pomocou samorozpinacieho vaku
C - pulz na a. radlalis nehmatny, centraine 140/min., koZa studend, v pripade meramia TK (60/40 mmHg,), brucho priehmatné bez zndmok traumy, stehnd bez hmatnej patologie. Vzhladom na mechanizmus drazu je nutné predpokiadat’ poranenie panvy (v pripace podania i.v./.o.
tekutin 250ml sa objavuje pulz na periféri), je indikované g naloZenie panvového pasu a poaanie TXA 1g. D - AVPU - U, GCS. 3, v pripade merania glykémie (6,2 mmol/)). Vzhladom na poruchu vedomia v spojeni s ranou na zahlavi by posédka mala precpokiadat’ TBI. E - trzné
rany a exkonidcie na koncatindch, na zahlavi velky hematom s mieme krvacajicou trznou ranou, v pripade merania TT (36,0°C).

Ciel ulohy:

Cielom tlohy je vEasny manazment dychacich ciest pacienta s inhalaénou traumou. Posadka by mala vyuzit' vSetky moznosti (NPA/OPA/SGP), pokus o endotrachealnu intubaciu bude taktieZ netspesny. Posadka je nitena vykonat chirurgické zaistenie dychacich ciest. Okrem
zaistenia dychacich cieset je nutné aby posadka myslela aj na pridruzené poranenia suvisiace s mechanizmom Urazu a komplexne vySetrila pacienta. Vzhladom na mechanizmus Urazu je indikované nalozenie panvového pasu a celotelova imobilizacia. VVzhladom na stav cirkulacie je
nutné zahajit' aj tekutinovu resuscitéciu a podanie TXA. Pacient ma byt nésledne smerovany do traumacentra.cestou VZZS.



