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Nazov: RADLER Rozhodca: Méria Michalovova, Martin Michalov Komarno RESCUE 2021
Figurant Annamadria Ivanova, Matus Stolarik
Casovy limit pre splnenie dlohy: 7 minut Legendu posédka obdrzi na predo$lej tlohe

Legenda pro posadku:

Krajské operacné stredisko ZZS prijalo vyzvu na tiesriovej linke 155 a vysiela Vas k pripacu:

Pracovné diagnéza: ALERGICKA REAKCIA, STAZENE DYCHANIE

24 rocny pan Vcela, alergia na osy, inak zdravy

Upresnenie diagnézy: vypil napoj z plechovky, nieco ho ustiplo do jazyka, podal si Epipen, dusi sa
Subezne vyslana RLP - prichod o 7 minut

Vasou ulohou je:

zhodnotit' situéciu na mieste

urdit a liecjt diagnézu

zabezpedit vitalne funkcie do prichodu RLP

Miestna situacia:

Najbliz8ia nemocnica je 10 km pozemnym transportom. Vybavenie: chirurgia, interna, OAIM, neurolégia, gynekologia a pérodnica, JIS, CT, biochemické laboratérium.
Nemocnica vysSieho 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. Vybavenie ako B, naviac traumacentrum, popéleniny, kardiocentrum, iktova jednotka a magneticka rezonancia.
Doba priletu LZS na miesto udalosti je 15 min.

Situacia:

Dusenie sa pri anafylaxii po ustipnuti osou do jazyka po vypiti ndpoja z plechovky, pacient vnitri v tzkom prietore (WC), pri prichode posédky zavazné hypoxia kvéli nepriechodnosti hrtanu, inicalne pacient v bezvedomi kvéli
hypoxii, Usilna dychova aktivita s inspirachym stridorom, paradoxné dychanie, pacienta nie je mozné ventilovat; ani zabezpecit priechodnost dychacich ciest Ziadnymi pomdéckami zavedenymi cez Usta alebo nos, nie je mozné
zaintubovat; pre kritickU hypoxiu je nutné urgentna koniotomia. dloha konci v 7 mindte - bez vykonania koniotomie exitom pacienta - pri vykonani koniotomie prichodom RLP. Zvysny cas bude vyuzity na nécvik spravneho postupu
koniotémie na simulatore kazdou posadkou

Ciel'ulohy:
Cielom je, aby si kazdy vyskuSal FONA, preto bude po Ulohe kratky workshop s maketami laryngu. Zoznamenie sa s novym nalozenim vybavenia v batohu, ktoré ulahéuje postup podla ABCDE.
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Rozhodca:

MUDr. Martin Michalov
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Nazov UIOhy RADLER MUDr. Maria Michalovova
Casovy limit pre spinenie Glohy: 7 min Podpis rozhodcov: Posadka:
.. Pocet
Postup posadky 1 2 3 4 phgg)e(:nl:z:]oyv ziskanych Spravny postup
bodov
prichod, pacient ma distanény stridor, velké dychové usilie, lezi, na
_ ) kyslik + maska s Zopakovanie algiu obranna reakcia, bleda spotena tvar, modré pery a prsty, na
identifikovanie rezervodrom + Adrenalin 0.5 mgim. | adrenalinu 0,5 mg hrudi a okolo Ust dervené flaky, priatefka krii, e sa dusi, uitipla ho
s . anafylaxie prikon 02 15 I/min im. osa do jazyka, nerobi zle, boji sa, vedla sa viditelne vala Epipen;
1. Inicialny pristup 100 identifikacia anafylaxie, kyslik spravnym spésobom, adrenalin
spravnym spdsobom; poc&as ulohy pacient GCS 3 - 5,
10 10-20-20 30 10 inStrumentacii sa nebrani, nedycha efektivne, sin.tachykardia 140-
160, TK najskor 140/60, potom 100/60
rozhodnutie o pacient prestava hlasno sycat, sy¢ilen potichu a len raz za ¢as,
stridor, paraodxné asistovane;j hrudnik sa uz moc nedviha, zatahovanie vyraznejsie, nereaguje
) o ¥ : zistenie poruchy vedomia ventilacii a ani na algiu, pri auskultacii tichy hrudnik, SpO2 klesa; mala by byt
zisteny edém HDC | pohyby hrudnika, . . X . ’ ) A PN AR
2 A+B 4 apusk{Jlt);cia Sp02 s GCS blizke 3 zabezpeceni 50 zistena porucha priechodnosti dychacich ciest: obstrukcia
’ priechodnosti edémom; rozhodnutie o predychavanie tvarovou maskou
dychacich ciest bimanualna technika- netispesny
20 5 5 20
invenéné stlacanie zachranar musi drzat masku a dychat invenéne, vodi¢ chysta
bimanualna ambuvaku pomdcky; ventilacia nie je Uspes$na, medzi pokusmi o
technika &lovekom drziacim OPA NPA inStrumentacia vzdy predychavanie maskou, po kazdom pokuse
3 Ventilacia tvarovou maskou masku 150 potrebné nieco zmenit, nie¢o doplnit OPA-NPA-druhy NPA-SGA
: (len tazko sa da zaviest a ventilacia nie je uspe$na)- OTI (pri
laryngoskopii ni¢ nevidia, len edém, kanyla sa neda zaviest); max
100 10 20 20 3 pokusy o inStrumentaciu, ked bude vykonanych menej pokusov,
pretoZe ne nich nie je o zmenit), je to uznané za piny pocet bodov,
ked bude vykonanych viac pokusov, ohodnoteni budu polovicou
bodov, Airtaq sa pocita do 3 pokusov o OTI, nemal by byt pouZity
ako 4. pokus; je potrebné si uvedomit' Ze pokusy o ventilaciu s
SGA max 3 krat OTI max 3 krat Airtag akymikolvek pomdckami su kontinuum, neda sa to od seba odelit,
je to Spirdla zhorSovania sa situacie
4. SGA alebo OTI 200
100 50 50
uz pri prvom zlyhanom pokuse o SGA/OTI (podla toho, ¢o si vyberu
je prvé) by mal byt k ruke vytiahnuty FONA set; po 3 zlyhanom
uvazovanie o FONA pokuse o akukolvek in§trumentaciu vykonaavame FONA
pri prvom . .
5, FONA neuspsenom koniopunkcia BACT 500
SGA/OTI
100 200 400
Oslovovanie menom, jasné a zrozumitelné pokyny, uzatvaranie
komunikaénej slucky
NTS
6. Bonus
50
Spolu: 1000




