Uloha é&. 4 - Punti¢kar

Rozhodca:

MUDr. Michalov, MUDr. Stullerova

MUDr. Blaskova, Bc. lvanova

Casovy limit pre splnenie Glohy:

15 min+5 min

Podpis rozhodcov:

Uloha é. 4

Posadka ¢.:

Maximalny Pocet
Postup posadky 1 2 3 4 5 6 pocet ziskanych Spravny postup
bodov bodov
Pouzitie Pri prichode posadky je pacient v bezvedomi a lapavo dycha. Po
) . Kontrola dychania a Kompresie nalepovacich spnet’:hoqnenl ’dychq?lch ciest normglneldychgnle ani pulzacie na a.car?tls
i . s | Spriechodnenie L ; . ) nie su pritomné. Inicialne zhodnotenie dychania a pulzu by nemalo trvat
ezpecnost prostredip dychacich ciest pulzu_ na a.carotis nie hrudmka pred |Informacia na KOS erlektrod alebo dihgie ako 10 s od spriechodnenia dychacich ciest manévrom. Ihned po
Potvrdenie zastavenia obehu viac ako 10 s analyzou EKG rychla k'?ntmla. 150 potvrdeni zastavenia krvného obehu musia byt zahajené kompresie
rytmu padlami hrudnika, informovana KOS o KPR, bez prerusenia kompresii hrudnika
nalepené defibrilacné elektrody alebo rytmus analyzovany rychlym
riloZzenim padiel na obnaZeny hrudnik pacienta, ihned potom analyza
20 20 30 40 20 20 s na KO Y P P 4
Na EKG je fibrilacia komor, vyboj s energiou minimalne 150 J musi byt podany ¢o
Bezpeéné najskor, rozhodne nie neskor ako 3 min od prichodu. Kazda defibrilacia musi byt
PrvY whoi 1/2 fibrilaci ikt Prerusenie vykonana bezpeéne = musi byt zabezpe&ené, aby sa nikto nedotykal pacienta a
. ) o vy vybo_] C!O defibrilacia ’(nl 0 Energia nad 150 J Eskalacia energie kompresii na VybOj volne prud\a.ci kyslik;neﬂplpe t.e.sniaceho okruhy bol min»imé\ne 1 me‘ler od
Véasna defibrilacia / 3 minuty sa nedotyka, L 650 pacienta. Pri yom vyboji je \ena energie pri
kyslik pre(':) najviac na 5s nasledujicom vyboji. Kompresie by kvoli defibrilacii optimalne nemali byt
preruSené na viac ako 5 s. Je potrebné stlacat hrudnik aj pocas nabijania
defibrilatora a ihned po dodani vyboja, rytmus sa kontroluje az po 2 minttach.
500/300/100/0 50 25 25 50
Podra aktualnych véasna ia spolu s kvalitnymi a
. Prerusenia Striedanie minimaine prerusovanymi kompresiami hrudnika najviac ovplyviuju prezitie
" Frekvencia 100 - - . . . . . . . P i y y icky ii i
Hibka 5 - 6 cm i Uvolfovanie hrudnika | Kompresny bod | kompresii nanie | zachranarov &2 pacienta a jeho vysledny neurologicky stav. Parametre kompresii hrudnika podra
120/ min R L odporugani ERC 2015 st zaznamenavané digitalne. Akékolvek prerugenia
o A . viac ako 10 s minaty kompresii musia byt minimalizované a vopred naplanované. Okrem ventilacie,
Kvalitné kompresie hrudnika 520 analyzy rytmu a defibrilacie méze byt potrebné kompresie prerusit na zavedenie
i.v. kanyly a prechod tracheélnej kanyly hlasivkovou Strbinou. Tieto prerusenia by
nemali byt dihSie ako 10 s. Na zachovanie kvality kompresii je odpori¢ané
100 100 100 100 100 20 striedanie zachranarov kazdé 2 min
Pocas KPR je dolezité zachovat priechodné dychacie cesty, pri¢om spésob ich
spriechodnenia nie je rozhoduci. Je vyhodné pouZit Ustny alebo nosovy
Pomer 30:2 alebo vzduchovod alebo supraglotickii pomécku. Intubacia predstavuje zlaty $tandard
Sitin Iy 'nei & A zabezpecenia dychacich ciest, ale po¢as KPR nebola jednoznaéne preukazana jej
VyUthleJusovolneJ nlfprerusqvan_e Adekvat b dveh Prietok kyslika nad Pouzitie Pouzitie nadradenost vodi inym sposobom zabezpedenia priechodnosti dychacich ciest.
pomocky na ompresie pri ekvatny objem vdychu 10 I/min rezervoara kapnografie Kapnografia poskytuje cenné informacie o priechodnosti dychacich ciest, ventilacii
. L o . spriechodnenie DC tesnom pacienta aj efektivite kompresii hrudnika, jej pouzite potas KPR je prinosné. Pogas
Spriechod dychacich ciesta | P
priechodnenie dychacich ciesta zabezpegeni DC 350 KPR by pacient mal byt ventilovany objemom 500 ml dva razy na kazdych 30
efektivna ventilacia kompresii hrudnika. Pri zabezpegeni dychacich ciest dobre tesniacou
supraglotickou poméckou alebo trachealnou intubaciou by mal byt ventilovany s
frekvenciou 10/min bez preru$enia kompresii. Pri nedostato¢ne tesniacej
supraglotickej pomédcke sa odport¢a ventilovat v pomere 30:2. Na maximalizaciu
oxygenoterapie sa poc¢as KPR odpori¢a nastavenie prikonu kyslika minimaine 10
20 50 200 40 40 BONUS 25 Vmin a pouziti
pouZitie rezervoara.
Hepan’n 5000j iv. Pri zastaveni obehu spdsobenom defibrilovatenym rytmom je indikované
ASA 200 mg p.o. podanie 300 mg amiodaronu a 1 mg adrenalinu i.v. alebo i.o. pristupom po
300 mg Tromboza Hypoxia Tikagrelor 180 mg tretom defibrilacnom vyboji. Pred tretim vybojom nie je farmakoterapia
Zab Genie iv. / iod 1 d li dany T v PNO H lémi leb podla ERC 2015 indikovana. Podanie liekov do trachedlnej kanyly je menej
. a _ezpet?enle RE am'o' aronu mg adrena I'nu _F_)O any enzny h ypovo e”."a p.o. alebo vhodny spdsob nez zabezpecenie i.v. / i.o. pristupu. Pri kaZdej resuscitacii
Terapia i.0. pristupu podanych po 3. po 3. vyboji Tamponada Hypotermia Prasugrel 60 mg 220 je Ziaduce diagnostikovat a odstranit reverzibilné priciny zastavenia
vyboji Toxicita Hyperkaliémia p.o. alebo krvného obehu zoradené podia mnemotechnickej pomocky 4H/4T.
Clopidogrel 600
mg p.o.
20 30 30 10+10+10+10 | 10+ 10+ 10 + 10 20+20+20
Po obnoveni obehu je potrebné zhodnotit stav pacienta podla ABCDE
A B C D E Smerovanie do KC algoritmu. Vzhfadom na susp.akutny IM s malignou arytmiou je indikovana
. « . urgentna koronarografia. Pacient by mal dostat’ antiagrega¢nu a
Druhotné vySetrenie 100 . oo
antikoagulaénu liecbu.
10 10 10 10 10 50
Jasné a
zrozumitelné
Netechnické zruénosti pokyny 10
10
Spolu: 2 000
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Nazov ulohy: Puntickar Rozhodca: MUDr.Martin Michalov, MUDr.Stullerova, MUDr.Blaskova, Bc.lvanova Komarno RESCUE 2018
Uloha ¢.4 Figurant Bc.Vojtech Hracek

Casovy limit pre spinenie ulohy: 20 min Legendu posédka obdrzi na predoslej ulohe
Legenda pro posadku:

Krajské operacné stredisko ZZS prijalo vyzvu na tiesriovej linke 155 a vysiela Vas k pripadu:
55-rocny pacient ma 45 minut trvajice bolesti na hrudniku, méa nauzeu, nevracal. Byva sam, dvere nechal otvorené.

Vasou ulohou je:
zhodnotit' situaciu na mieste
vySetrit a oSetrit pacienta
urcit smerovanie

Miestna situdcia:

Najblizsia nemocnica je 10 km pozemnym transportom. Vybavenie: chirurgia, interna, OAIM, neurolégia, gynekologia a pérodnica, JIS, CT, biochemické laboratérium.
Nemocnica vy$Sieho typu je 35 km pozemnym transportom. Vybavenie ako A, naviac urgentny prijem, ORL, onkoldgia, infekcné a detské oddelenie.

Specializované centrum je 55 km pozemnym transportom. Viybavenie ako B, naviac traumacentrum, popéleniny, kardiocentrum, iktové jednotka a magneticka rezonancia.
Doba priletu LZS na miesto udalosti je 25 min.

Situdcia:

Muz sa nachadza v byte, leZi na pohovke, nereaguje, lapavo dycha, pulzacie na a.carotis st nehmatné, na EKG je fibrilacia komor. Po potvrdeni zastavenia krvého obehu sa posadka presunie od figuranta k
figurine napojenej na digitalne vyhodnocovanie parametrov kompresii hrudnika a ventilacie. Pri druhej a tretej analyze rytmu pretrvava fibrilacia komér, pri $trvtej analyze rytmu sa rytmus meni na asystoliu,
pri piatej kontrole rytmu dochadza k obnoveniu spontannej cirkulacie so sinusovou tachykardiou. Po obnoveni krvného obehu posadka zhodnoti zdravotny stav figuranta podla ABCDE algoritmu: udrZi si
spontéanne priechodné dychacie cesty, netoleruje pomécku, dycha spontanne Df 16/min, SpO2 95%, Sf 125/min, reg., TK 100/60 mmHg, 12-zv. EKG: ST elevacie Il.,1ll., aVF, GCS 14, dezorientacia casom,
glykémia 5,6 mmol/l, E bez pozoruhodnosti. Posadka urci smerovanie pacienta.

Ciel ulohy:

Uloha je zamerana na ddsledné dodrziavanie odportéani ERC 2015. Pridelené bodové hodnoty zodpovedaiji doleZitosti konkrétnych tkonov pre preZitie pacienta v dobrom neurologickom stave. To podra
aktualneho vedeckého poznania zalezi od v€asného rozpoznania zastavenia krvného obehu, okamzite zahajenych, kvalitne vykonavanych a minimaine preruSovanych kompresii hrudnika a ¢o najskorsej
defibrilacie defibrilovatelného rytmu na EKG. Po obnoveni krvného obehu je mozné identifikovat ako pricinu vzniku malignej arytmie susp.akutny infarkt myokardu spodnej steny, ktory je indikovany na
urgentnu koronarografiu. Po ukonceni sttaznej Ulohy bude z edukaénych dévodov posadke poskytnuta Strukturovana spatna vazba rovnako ako na Advanced Life Support Provider kurze Slovenskej
resuscitacnej rady.
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