Uloha é. 3 Cela stena

Rozhodca:

Jakub Sulgan

Veronika Krchova

Casovy limit pre splnenie Glohy:

10 min + 10 min

Podpis rozhodcov:

Uloha é. 3

Posadka:

Maximalny ace
Postup posadky 1 2 3 4 5 6 = ziskanych Spravny postup
pocet bodov
bodov
A-priechodné DC, oxygenoterapia - maska s rezervoarom. B-fD,
A - priechodné DC, C - Monitoring SF, ipgé,_ratskylta'cja, :rLjdnik,temgzém,l\l;r?i\ilig/uC—EKQ 4+12,TK,
Bezpednost posadky |Oxygenoterapia 15| , . . | NIBP a5 min, EKG Cearm E - teplota, AMPLE, » ORT, krvacanie, koza, pot, edemy, IV. D- » zrenice,
1. ABCDE 77S. OOPP I/min, maska s B-fD, SpO2, auskultacia | )" " & enie 12 D - glykémia AA - Brilique 170 lateralizacia, glykémia, toxiny. E-AMPLE, teplota
rezervoarom zvodové
10 20 +20 10+10+10 10+20+10+10 10 10+10+10
Oxygenoterapia 15l/min. - maska s rezervoarom (pripadne dualna
Dualna Cas vzniku tazkosti, VySetrenie oxygenoterapia), fD viac ako 35 - asistovana ventilacia
oxygenoterapia / Rozpoznanie Rozpoznanie kritického okolnosti vzniku sympatikoténie ) L ambuvakom alebo spravne nalozenie CPAP masky, rozpoznanie
: . ” . . . - P . . N Zistenie suhlasu . N !
asistovana STEMI s plucnym |stavu pacienta / privolanie | tazkosti, pritomné | (zavrate, potenie, pacienta s vykonom STEMI prednej steny, Rozpoznenie kritického stavu pacientky a
2. B a C problém ventilacia edémom RLP bolesti - kde unava, slabost, 340 privolanie RLP, anamnestické Gdaje déleZité pri IM - €as vzniku
ambuvakom / CPAP vyzaruje a VAS bledost) tazkosti, okolnosti vzniku tazkosti, vyzarovanie bolesti a VAS.
Vysetrenie sympatikotdnie a zistenie sthlasu s pripadnym
intervenénym vykonom.
30/50/100 50 + 50 20 + 30 10+10+10+10 20 30
. Spavne davkovanie liekov - Anopyrin 200mg, Klopidogrel 600mg
Anopyrin, Prasugrel, ) . ) . . alebo Prasugrel 60mg, Heparin 601U/kg, Furosemid 40mg iv.,
Heparin v spravnych Furosemid Konzultacia KC Nitraty Analgézia Kontakt na rodinu konzultacia KC, Nitraty - ano, tlak bude dostatoény, analgézia - ak
S davkach daju nitraty a budd odakavat zlepsenie bolesti, tak ano /
3. Terapia a indikacia transportu 340 ] . o .
paracetamol 1 g i.v. Pani zZije sama, ziskat kontakt na rodinu.
50 + 50 + 50 40 50 40 40 20
Odovzdanie / referovanie pacienta podla ISBAR / Ludovit.
Sucéastou Recommendation - Terapia je smerovanie pacientky
. . - L N . Assessment - Recommendation -
Identification - Ludia | Situation - Dévod | Background - Ochorenia Vitalne funkcie Terapia
4. Konzultacia KC 100
20 20 20 20 20
Vzajomna komunikacia v time, timlider a tim, uzatvaranie
komunikac¢nej sluc¢ky, komunikacia s pacientom - vysvetlovanie ¢o
treba urobit'
Komunikacia s Komunikacia v
5. Ostatné pacientkou time 50
25 25
Spolu: 1000
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Ndzov ulohy: Celd stena Rozhodca: Jakub .?‘u/yan, Veronika Krchovd Komarno RESCUE 2024
Figuranti: Edita Sulganovd
Casovy limit pre spinenie tlohy: 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 pripac:
Dyspnoe - N. Tazkosti s dychanim, zacali ndhle, bolesti na hrudniku nemd, je sama, podla operatora v telefone vyrazne dusnd, odpovedd jednoslovne

Vasou dlohou je:
Zhodnotit’ situdciu na mieste
vySetnit a osetrit’ pacientku, komunikovat's KC a smerovat’ pacientku

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:

65-rocnd Zena s pribliZzne pol hodinu trvajdcimi tazkostami — nahlym vznikom ausnosti kvdli rozvoju plticneho edému. Inicidine: A-priechoang, B-fD 40Vmin., bilat, chrdpky, SpO2 75% bez 02, s 02 84%, C-STEMI preang/ steny,
PF 110/min., SR, CRT 3s, TK 115/65mmHg, 1V sa podari, nekivéca, opuch predkoleni bilat., D-A,zrenice OK, FAST negat., Gly 11 mmol, E-A: nic, M: Concor, Agen, Metfogamma, Spiniva, Atrovent, P: AH, CHOCHP, ICHS,
DM 2 typ, nikotinizmus, L. rarigiky, E: opuchy predkoleni, TT 36,5°C. Na oxygenoterapii 15 Vmin. neddide k zlgpseniu SpO2Z, ak pouzjii dudinu oxygenéciu, tak bude SpO2 len 89%, pri asistovane) ventidcii ambuvakom bude SpO2
91%, ak pouZijju CPAP tak SpO2 buae 94% a spomali sa tachypnoe. Vzhladom na krdtky cas (10 minut) buae priebeh scendra priamy, bez nejakych ‘bikosiek’, skor budeme hoanotit’ preciznost’ a spravnost jendotlivych krokov
vySetrenia a terapie.

Ciel ulohy:
PRIKLAD: Uloha je zamerana na manazment pacientky s plicnym edémom pri akitnom infarkte myokardu. Hodnotit budeme vy$etrenie podia ABCDE pristupu, pri ktorom by mali rozpoznat' kritickdi patolégiu v B a v C. Prigom
oba patologické nélezy by mali adekvatne liecit. Sucastou hodnotenia bude aj komunikécia s kardiocentrom. V ramci debriefingu budeme rozoberat postup z hradiska aktualnej terapie plicneho edému aj s vyuzitim CPAP masky.



