Porucha vedomia
Autor ulohy: MUDr. Marian Sedlak

Datum: 31.11.2021

Vyzva: Porucha vedomia: Muz (1951) a zena (1956) spolu na adrese, nevol'nost, zvracanie, vertigo,
rozpravaju z cesty, dychaju spontanne, na adrese eSte traja d’alsi 'udia (t.¢. neznamy zdravotny stav).
Pozn. vyslany HaZZ.

(pozn. autora: vyzvy na zasah ZZS su pisané velmi kratko a strucne, pretoze prioritou Krajského
operacného strediska (KOS) je vyslat posddku co najrychlejsie a s nejakou adekvatnou informdciou,
do ¢oho viastne idu)

Pocas cesty na adresu vas kontaktuje KOS s viac informaciami o zasahu. Ide o rodinny dom, kde Zije
5 Tudi, star$i manzelsky par (stari rodicia) a trojclenna rodina (otec, mama a dcéra). Otec odisiel
podvecer na nakup a ked’ sa vratil, nasiel starych rodi¢ov v kuchyni pozvracanych, tidajne su "mimo",
ale dychaju spontanne. Je november, pred odchodom zapojil nejaky kotol na vyhrievanie domu, ktory
nemali zapojeny od minulej zimy. Cely deni sa nikto z rodiny na ni¢ zdravotne nest’azoval, doma
necitili nijaka zvlastnu vonu/zapach.

Pri prichode na adresu nachadzate vonku na verande domu sediet’” starych rodicov a dcéru. Manzel
hovori, ze v dome je eSte jeho Zena, nereaguje a sam ju nevie vyniest von. V tom momente ale
prichadza aj posadka hasic¢ského a zachranného zboru, ktori Zenu vynesu von, Po ich ivodnom merani
vam potvrdzuju vasu pracovnu diagndzu, na ktora myslite uz od zaciatku vyjazdu. Ako veduca
lekarka/lekar urobite rychle prvotné vysetrenie a triaz pacientov. TieZ poziadate KOS o vyslanie
d’alsich posadok ZZS, aby ste boli schopni adekvatne oSetrit’ vSetkych pacientov:

Dedko: TK: 134/78 , F: 111 , DF:20 , TT:35,6 , PO2:98% , G:7,1
Babka: TK: 124/81 , F: 113 , DF:18 , TT:35,9 , PO2:99% , G:6.,4
Dcéra (13r): TK: 108/67 , F: 110, DF:18 , TT:36,4 , PO2:99% , G:6,3
Manzelka: TK: 90/54 , F:130, DF: 20, TT:36,5, PO2: 97% , G:6,2

(Legenda: TK-tlak krvi, F: pulzova frekvencia, DF: dychova frekvencia, TT:telesna teplota, PO2:
oxygendcia krvi pulznym oxymetrom, G:glykémia)

Dedko, babka a dcéra su chodiaci, orientovani osobou, miestom aj casom, stazuju sa na bolesti hlavy,
"huci im v usiach", je im na vracanie, bolesti nemaju, na odpadnutie im zatial’ nie je. Auskultaciou
pluc u vsetkych pacientov nenachadzate ziadne patologické nalezy. Vsetci dnes jedli rozne jedlo.
Manzelka je na tom ale horsie - je v bezvedomi, nereaguje na oslovenie a bolest’, jej GCS (Glasgow
Coma Scale) je 3 (1-1-1), ma vyrazne ¢ervenu tvar. Auskultaciou pl'uc nenachadzate ziaden
patologicky nalez. Posadky ZZS ktoré prave prisli na miesto si bert do starostlivosti zvy$nych ¢lenov
rodiny a okamzite zacnu lieCbu. Vy ostavate pri manzelke, ktor prenasate do sanitky, zabezpecite
termomanazment a kontinualny monitoring vitalnych funkcii, zabezpecite intravendzny pristup a po
analgosedacii a myorelaxacii prevediete endotrachealnu intubéciu a napojite ju na umela plucnu
ventilaciu. V takom stave a s t.¢. stabilizovanymi vitalnymi funkciami ju transportujete na oddelenie
anesteziologie a intenzivnej mediciny. Ostatné posadky ZZS transportuji zvySok pacientov za
kontinualnej liecby na urgentny prijem.



1. AKk4 je najpravdepodobnejsia pric¢ina pévodu azkosti celej rodiny? (4b)

2. Co je patofyziologickou podstatou tohto akiitneho stavu a ¢o konkrétne vedie k
smrti ¢loveka v pripade, Ze sa pomoc neposkytne ¢o najrychlejSie a najodbornejsie? (Sb)

3. Preco sa v tomto pripade nemodZeme spoliehat’ na hodnotu oxygenaicie krvi podl’a pulznej
oxymetrie? (3b)

4. Ak4 je okamzita kauzalna liecba pri tomto akitnom stave? Existuje eSte aj '"vylepSena'"
kauzalna liecba ale len v niektorych nemocniciach na Slovensku (a potrebujete na to Specialne
""miesto'") - o ¢o ide? (6b)

5. Aka je prognéza pacientov? Existuji po prekonani tohto stavu aj nejaké dlhodobé
komplikacie? (4b)



Otrava paralenom
Autor ulohy: Jozef Polacek

Je sobotné poobedie a ty mas vol'no. Niekto Ti vola. St to tvoji znami, ktori vedia, Ze si lekar/ka

a potrebuju tvoju pomoc. Ich syn od réna vracia a je cely bledy. Nema teplotu ani hnacku. Boli ho
brucho. Na ranajky zjedol iba par lyziciek ovsenych vlo¢iek, pretoze mu jest’ nechutilo, ¢o je cudné,
pretoze obvykle zje vSetko. Cela rodina jedla to isté, ale mama ani otec nevracali. V rodine st vsetci
zdravi okrem otca. Ten sa st'azuje na nadchu, bolest’ hrdla a hlavy. Hovori, Ze to ni€ nie je Ze tabletky
mu ul’avili od bolesti.

Ides ich navstivit. Chlapec je bledy, spoteny a pdsobi ospalo. Vysetris ho a zistis, ze ho boli brucho
pod pravym rebrovym oblukom. Chlapcov zdravotny stav sa Ti nepozdéava a posielas ich na urgentny
prijem. Pri odchode vidis pod stolom spadnuta krabicku paralenu. Zdvihnes ju zo zeme. Otec sa
cuduje ako sa tam dostala a hovori, Ze paralen mu pomohol na prechladnutie. Povedal, Ze ich od vcera
nevedel nikde najst’.

1. Porucha ktorych organov sposobuje bolest’ pod pravym rebrovym oblikom ? (vymenuj aspon
3 organy) 3b

Prisli ste na urgentny prijem. Chlapec sa citi horSie. Lekar vySetri pacienta. Pacient je slaby a unaveny.
Je bledy a uz sa nepoti. Ma bolesti pod pravym rebrom a tachykardiu. Pre podozrenie z dehydratacie
pacienta napoja na infliziu. Lekar sa pyta na ochorenia, alergie a vyskyt vrodenych ochoreni. Dalej sa
pyta, ¢ije niekto chory v §kdlke. Rodicia odpovedajii zamietavo. Lekar sa eSte opyta, ¢i chlapec
nemohol zjest’ nieCo pokazené alebo huby. Aj na tieto otazky odpovedaji zamietavo. Na zaver sa ich
opyta, ¢i nemohol uzit’ alkohol a lieky. Otec si spomenie na krabi¢ku paralenu na zemi a povie, Ze
mohol zjest’ paralen. Maly je maskrtnik a mozno si myslel, Ze to st cukriky. Lekar povie sestre nech
odoberie pacientovi krv na toxikoldgiu a pre istotu poda protijed proti paralenu.

2. Aka je najcastejSia pricina otravy u deti ? 1b
3. Aké su priznaky otravy paralenom ? (vymenuj aspoii tri priznaky) 2b

4. Aky liek pacient dostal ? 2b



Chlapca hospitalizovali na oddeleni. Toxikologia preukazala pritomnost’ latky paracetamol v krvi
pacienta. Lekar prisne napomenul rodic¢ov, aby lieky uschovavali mimo dosahu deti.
Dalej im popisal prvii pomoc pri poziti jedovatej latky.

5. Co by si robil na mieste rodi¢ov, keby najde$ dieta v podobnom stave ako bol ich syn alebo
v bezvedomi ? (vymenuj aspoii 2 kroky spravne) 2b

Pacienta si nechajii v nemocnici aspon par dni, pretoze potrebuju sledovat’, ¢i nedoslo k poskodeniu
zivotne dolezitych organov. Priebezne budu sledovat’ zrazanlivost’ krvi, hladinu glukézy, hladinu
bilirubinu, hladinu pecenovych enzymov, hladinu mocoviny a kreatininu a pH krvi.

6. Ktoré organy su najviac ohrozené pri otrave paralenom ? 2b

Na druhy den rano sa pacient citi trochu lepsie. Stale ho boli pod pravym rebrovym oblikom.
Ranajkoval vlocky bez zvracania a bez hnacky. Lekar na oddeleni si v§imol, ze ma trochu ZIté ocné
bielka. Inak na pacientovi nie je ni¢ patologické. Hra sa s hrackami a chce ist’ domov.

7. AKko by sa prejavilo zlyhanie organov po§kodenych paralenom ? Co robit’ ak sii nezvratne
poskodené ? 2b



Intoxikacia liekmi
Autor tlohy: Michaela DiSekova

Vsetci sme sa mohli stretnut’ so situaciou, kedy sme siahli po liekoch aby sa ndm ul'avilo od t'azkosti.
Pod’'me si ukéazat’, kedy samotna liecba moze aj uskodit’. Nie nadarmo sa hovori, Ze liek od jedu sa lisi
iba davkou..

1. Ako vyvolava liek po vstupe do organizmu svoj u¢inok? (2b)

2. Napadne Ta, ako sa mdZe pacient Pahko nevedomKky predavkovat’ po¢as domacej lie¢by?
(2b)

3. Preco sa upravuje davkovanie niektorych liekov podl’a stavu oblic¢iek? (1,5b)

Predstavme si situaciu, kedy najdeme pacienta v tazkom stave po predavkovani. Pacient je
v bezvedomi, nereaguje na oslovenie, reaguje na bolestivy podnet.

4. AKaA je prva pomoc pri zisteni, Ze sa pacient predavkoval? Preco sa neodporica vyvolat’
zvracanie? (2b)

5. Co predstavuje v urgentnej medicine skratka ABCDE? Stru¢ne popi§ ¢o znamenaju
jednotlivé pismena. D4 sa aplikovat’ aj u pacientov s predavkovanim? (3b)

Antidota su latky, ktoré vedia zvratit’ ur¢ity u¢inok vyvolany inou latkou/jedom. Podanie antidota
spolu so zaistenim zivotnych funkcii moze byt Zivot zachranujici vykon.

6. Co sii to organofosfaty? Ako vyzera pacient pokial’ s nimi priSiel do kontaktu? (1,5b)
7. Preco sa podava pri ich posobeni o.i. atropin? Skus popisat’ cely liecebny postup (2b)



