Uloha é.1 "Sladké sny"

Rozhodca:

Dusan Sopoliga, Bartosz Kasprzak

Casovy limit pre spinenie tlohy:

10 min + 10 min

Podpis rozhodcov:

Uloha é. 1

Posadka:

Maximaln, R
Postup posadky 1 2 3 4 5 6 < vy ziskanych Spravny postup
pocet bodov bodov
Kontrola turniket Zapisanie Casu Aplikacia dvoch kongatinovych turniketov o najvyssie a
Aplikacia s . ’ ontrora WMIKeL | nalozenia turniketov | Kontrola turniketov najtesnejsie (amputacia, se¢na rana). Kontrola funkénosti
koncatinoveho Aplikacia TQ High Kontrola turniketu secnarana 2% + naloZenie po pohybe s ¢ d ! J“d b ! ent . inicialnei aplikacii
1. Exsanguination . and Tight 2x amputacia (krvacanie) (krvacanie+ K X 300 urln| etov le ypo 90..)./ €S pame’n om % p9 iniclaine; alp kacll "
turniketu 2x pulzécie distalne) oboch turniketov do pacientom turniketov. Pri amputacii je potrebna a mozna kontrola pritomnosti
2 minut. krvacania po aplikacii. Pri se¢nej rane je potrebna kontrola
krvacania a kontrola pulzacii distalne pod naloZzenym turniketom.
40+40 30+30 30 15+15 20+30 50
) L ) e ) . X Pacient méa priechodné dychacie cesty a adekvatny stav vedomia, ktory
A|rwa¥. Apmsama Airway: PouZitite Breathm’g. Vyse,treme neohrozuje priechodnost dychacich ciest. Kedze sa jedna o kriticky
. . kyslika vysokym masky s hrudnika (Df, pohlad, chorého pacienta je indikovana aplikacia kyslika s vysokym prietokom na
2. Airway+Breathing : ] . 100 N s A . PR R
prietokom (15l/min.) |  rezervoarom pohmat, posluch) dosiahnutie €o najvyssej frakcie kyslika, €o je mozné pri pouziti masky s
rezervoarom. Je nutné adekvatne vySetrenie stavu ventilacie a hrudnika.
30 30 10+10+10+10 Meranie saturacie sa odporuc¢a vykonavat v sekundarnom zhodnoteni.
. L V Gvode je potrebné vySetrenie stavu cirkulacie. Diagnostika pozostava z
Farba a teplota o ) ) ) Podanie Kontrola pulzacii na vy$etrenia stavu pokozky, perfizie a kvality pulzécii. Kedze pacient
koZe, kapilarny Zaistenie i.v. Podanie tekutinovej balansovaného periférii po podani prejavuje znamky obehovej nestability je indikované zaistenie Zilového
) X P . vstupu (minimalne | resuscitacie pomocou bolusu krystaloidu | bolusu tekutinovej Podanie 1g TXA vstupu dostatocne velkym katétrom. V primarnom zhodnoteni sa
3. Circulation navrat, kvalita G18 tlakove S 250ml. 39°C) 3x d itacie 3 200 o . ; s ! By
pulzacil na periférii ) pretlakovej manzety (250ml, )3x do| resuscitacie 3x po neodporti¢a meranie tlaku pacienta. KedzZe pacient prejavuje znamky
efektu kazdom boluse obehovej nestability je indikované zahajenie tekutinovej resuscitacie.
Odportca sa podavat opakované bolusy balansovaného a ohriateho
krystaloidu. Stav pacienta je indikovany na podanie TXA v davke 1g.
10+10+10+10 20 35 15+15+15 10+10+10 30
Osetrenie Sprévpe oé,let_renie S_}prévrne_ oéetrtvenig Je potrebné adekvatne oSetrenie evisceracie organov brucha. Je délezité
evisceracie organov evisceracie evisceracie (vincenie, dostatoéné vyplachnutie a vihéenie, taktieZ dostatoéna bandaz, ktora
4. Circulation brucha (OP|30hlr1Ut|e rany, V){hnUtle sa tlaku cez 100 zabrani uschnutiu, stratam tepla a roz§ireniu zranenia. Pri obvézovani je
poutzitie folie) eviscerované organy) nevyhnutné vyhnut sa eviscerovanym organom, kde aj maly tlak
spbsobeny tlakovym obvazom moéze sposobit ischémiu.
20 20+20 20+20
Pacient podla mechanizmuurazu nesplia indikacie na vykonanie Spinal
Disability: Exposure: Exposure: Odber . Motion Restriction. Je nevyhnutné vySetrit stav vedomia a mozné
o VySetrenie zrenica | Zabalenie do 2 anamnézy CHLAPE/ EXP°55"'.e- poranenia hlavy. Délezita je adekvétna prevencia hypotermie, ktoré sa
5. Disability+Exposure hlavy izotermickych folii SAMPLE Analgézia 130 zabezpedi pgu_zitim 2 izotgrmi;kych_félii, kt_oré nam ?rénia vo vytvoreni
tunela, kde prudi vzduch a izoluje pacienta aj od podlozky. V neposlednom
rade je potrebné odobrat spravne ciefeni anamnézu o pacientovi a podat
analgéziu.
20 20+20 10+10+10+10+10 20
. . . Je potrebna prenotifikacia ciefového zdravotnickeho zariadenia, spravnou
AV'ZOldO Zabezpedenie . . . Spravne. Hodnotenie Hodnotenie komunikaciou pomocou MIST. Pred pristupok k pacientovi je posadka povinna
6 Bezpeé&nost a smerovanie zdravotnickeho kombajnu (vodit) Privolanie VZZS do 2 minut smerovanie figuranta (pacient) figuranta 170 ubezpetit sa o zaisteni kombajnu vo&i ndhodnému posunu a $tartu. Spravne
. P zariadenia MIST pacienta - C (kombajnista) cielové pracovisko sa nachadza 69km od miesta udalosti, preto je vhodna
skora aktivacia VZZS. Hodnoti sa komunikacia s figurantmi, oznamovanie o
priebehu, stave pacienta a zapojenie kombajnistu do ¢innosti.
10+10+10+10 20 30 40 20 20
Spolu: 1000
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Nazov ulohy: Sladké sny Rozhodca: Dusan Sopoliga, Barfosz Kasprzak Komaérno RESCUE 2024
Figuranti: Branislav Virgovié, student SZ8 NZ
Casovy limit pre splnenie ulohy: 10 min Legenau poséaaka obarZi na predosle) tlohe

Legenda pro posadku:

Krajské qperacné stredisko ZZS prijalo vyzvu na tiesriovel linke 155 a vysiela Vas k pripadu:
URAZ N

HaZZ a PZ SR idui na adresu

Vasou dlohou je:

Zhodnotit’ situdciu na mieste

vySetnt a osetrit’ pacienta

Miestna situdcia:

Nagjblizsia nemocnica je 2 km pozemnym transportom. Vybavenie: chirurgia, interné, OAIM, neuroldgia, gynekologia a pdrodnica, pediatria, geniatria, onkoldgia, ODCH, JIS, CT, hematoldgia, UP, biochemické laboratdrium.
Nemocnica vysSieho typu je 35 km pozemnym transportom. Vybavenie ako A, naviac ORL, neonatoldogia, infekcné oddelenie, dermatoveneroldgia, neurochirurgia, ortopédia, psychiatria, uroldgia, MR/

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

Doba prilefu VZZS na miesto udalosti je 23 min.

Situdcia:

Pacient je zraneny polnohospodar, pricom doslo k jeho namotaniu do secnych noZov stroja, po chybe obsluhly kombajnistu. Posdadku ZZS volal kombainista. Kombain sa nidzovo zastavil po namotani pacienta. Pacient po prichode
RZP lezi na zemi pred kombajnom. Pacient nie je Zakliesneny v secnych noZoch, no kombajnista sa s nim bal pohnut. Kombajnista tlaci na secnu ranu, kiora krvéca.

TO: Pacient s devastacnym poranenim DK, secnou ranou na dolnej koncatine a evisceraciou organov brucha. Po prichode posaaky pacient pri vedomi kiici od bolesti. Po pribliZeni sa posadky k pacientovi je pacient somnolentny a
stona, Vitdine funkcie: TK 70/40
mmHg, P 140 min. pravidelny, nehmatny na peniféni;, DF 25 min., SpO2 Ziadna krivka %, TT 36,3 °C ,glykémia 5,3 mmol/, GCS 3-4-5, Somnolencia, KN> 2 sekundy. Auskultacny nélez - bilal. cisté-stond. Stav vedomia sa
upravi po 3.boluse tekutin (750 mi): TK 9560 mmHg, P 120 min. pravicelny, hmatny na periféri; DF 20 min., SpO2 96 %, GCS 3-5-6, Somnolencia OA+AA. Sine

Ak posddka nenaloZi turnikety spravne, dochadza k progresii stavu a rana stéle krvaca. Pacient prestdva stonat, chicivo dycha. Indikdcia na zaistenie aychacich clest airway-om.

Vitdine funkcie: TKs 60 mmHg, P 160 min. pravidelny, nehmatny na periféri;, DF 30 min., SpO2 Low signal %, TT 36,3 °C, glykémia 5,3 mmol, GCS 2-2-5, Sopor, KN> 2 sekunay.

Ciel ulohy:
Uloha ja zamerana na manazment zavaznej traumy pacienta a kontrolu vonkajsieho masivneho krvacania. Ulohou posédky je postupovat v ramci bezpetnosti a vykonat adekvétne opatrenia pred vstupom na scénu. V rami
debriefingu sa budeme venovat' komplikéciam pri kontrole vonkajSieho masivneho krvacania a adekvatnej tekutinovej resuscitéacii podra aktualnych poznatkov urgentnej mediciny v sulade s odpori¢aniami PHTLS.



