
1993 East Metro Toronto Corps Competition Problem Two

Individual

Team Number :                          

Team Members:                           Category:                

Problem Statement

Responding to noise from the parking lot, you discover a running taxi cab which has impacted
against the curb.

Casualty Simulation

UNCONSCIOUS

Signs of early shock - SWEATING; PALE

DISCOLORATION - internal injuries across abdomin

History

Pregnant - 3 months

TAXI Locked - except for passenger rear door



Immediate Action
Y   N

1. Did individual take charge and identify themselves promptly . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5     0
Was casualty warned not to move . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5     0

2. Were hazards identified and dealt with
Engine running (ignition running) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5     0
Car in Gear (in neutral) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5     0
Potential Fuel leaks . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5     0
Body Fluids from Patient . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5     0

2a. Attempt made to ensure no further danger from vehicle . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5     0

3. Latex Gloves Worn . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10     0

4. Was head/neck/back fracture suspected considering impact . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15     0
[no other indicators reported by patient]
Was imobilization of neck performed as a precaution . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5     0

5. Monitoring of breathing considering condition (statements made) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5     0
Second Check . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5     0

6. Assessment completed
Proper assessment of head . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5     0

   of mouth (odour=none, teeth, etc) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2     0
   of eyes (equal) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2     0
   of ears (nothing) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2     0

Proper assessment of neck . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10     0
Proper assessment of chest . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5     0
Proper assessment of Abdomen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5     0

Suspected internal injuries caused by wheel & ZipPack . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5     0
Proper assessment of Legs . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5     0
Proper assessment of Spine . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10     0
Proper assessment of Arms . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5     0

+++ Only regains consciousness after assessment above completed OR 12 minutes pass +++

7. When casualty resumes consciousness - History Obtained
Pregnancy [yes, 3 months] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5     0
Heart [no history] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2     0
Diabetes [no history] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2     0
Epilepsy [no history] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2     0
Medications . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5     0

8. Identification of Medic Alert Check . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5     0

9. Use bystanders to arrange medical aid and phone contact . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5     0
Use taxi radio to arrange for assistance and reporting . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10     0

Secondary Action

10. Nothing to drink . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5     0

11. Treatment for Shock [OVER and UNDER-tuck] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20     0

12. Charting
Patient Information (name, address, DOB, phone, Doctor's name) . . . . . . . . . 10      8      6      4      2     0
Patient History (injuries, medical history) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10     0
Treatments accurately recorded . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10     0
Observations, extra effort to document [effects to treatment management] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10     0
TPR [110 regular, 27 shallow/ irregular] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5     0

[90 regular, 22 shallow/ irregular] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5     0
All Vitals recorded . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10     0

13. Statement made: would MOVE patient if imminent danger suspected . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5     0

14. If MOVED -- IMPROPERLY (badly) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . -20     0


