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Nézov dlohy: Samotar Rozhodca: MUDr. Jakub Sulgan, PhDr. Alena Dudekové, PhD Komarno RESCUE 2018
Figurant Bc. Jan Dobias
Casovy limit pre spinenie lohy: 20 min Legendu posadka obdrZi na predo$lej tlohe

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

Vasou dlohou je:
zhodnotit' situéciu na mieste
vySetrit a oetrit pacienta
urcit smerovanie

Miestna situdcia:

NajblizSia nemocnica je 10 km pozemnym transportom. Vybavenie: chirurgia, intema, OAIM, neuroldgia, gynekologia a pérodnica, JIS, CT, biochemické laboratorium.
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. Vybavenie ako B, naviac traumacentrum, popéleniny, kardiocentrum, iktové jednotka a magnetické rezonancia.
Doba priletu LZS na miesto udalosti je 25 min.

Situacia:

Muz sa nachadza v byte, leZi na pohovke, nereaguje, lapavo dycha, pulzacie na a.carotis st nehmatné, na EKG je fibrilacia komér. 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 Strvtej analyze rytmu sa rytmus meni na asystdliu, pri piatej kontrole rytmu dochadza k obnoveniu
spontanngj cirkulécie so sinusovou tachykardiou. Po obnoveni krvného obehu posadka zhodnoti zdravotny stav figuranta podia ABCDE algoritmu: udrZi si spontanne priechodné dychacie cesty, netoleruje pomécku, dycha
sponténne Df 16/min, SpO2 95%, Sf 125/min, reg., TK 100/60 mmHg, 12-zv. EKG: ST elevécie Il.,1ll., aVF, GCS 14, dezorientacia casom, glykémia 5,6 mmol/l, E bez pozoruhodnosti. Poséadka urci smerovanie pacienta.

Ciel'ulohy:

Uloha je zamerané na dosledné dodrziavanie odportgani ERC 2015. Pridelené bodové hodnoty zodpovedajli daleZitosti konkrétnych konov pre preZitie pacienta v dobrom neurologickom stave. To poda aktuélineho 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 urgentnd koronarografiu. Po ukonéeni sttaznej ulohy bude z edukacnych
dovodov posadke poskytnuta Strukturovana spatna vazba rovnako ako na Advanced Life Support Provider kurze Slovenskej resuscitatnej rady.
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Nazov ulohy "SAMOTAR"

Rozhodca:

MUDr. Jakub Sulgan

PhDr. Alena Dudekova, PhD.

Casovy limit pre spinenie Glohy:

10min + 5 min

Podpis rozhodcov:

Uloha é. 1

Posadka ¢€.:

Maximaln
Postup posadky 1 2 3 4 5 6 pocet bo dgv Spravny postup
Pouzitie Pri prichode posadky je pacient v bezvedomi a lapavo dycha. Po
- f " spriechodneni dychacich ciest normalne dychanie ani pulzacie na a.carotis nie
5 ! .| Spriechodnenie Kontrola dy_Chama_a pulzu Kompresie hrudnika - naleP,ovacmh st pritomné. Inicidlne zhodnotenie dychania a pulzu by nemalo trvat' dihsie
Bezpecnost prostredi dychacich ciest na a.carotis nie viac ako pred analyzou EKG Informacia na KOS e'lektrod alebo ako 10 s od spriechodnenia dychacich ciest manévrom. Ihned po potvrdent
1. Potvrdenie zastavenia obehu 10 rychla kontrola 70 zastavenia kivného obehu musia byt zahajené kompresie hrudnika,
rytmu padlami informovana KOS o KPR, bez prerugenia kompresii hrudnika nalepené
defibrilaéné elektrody alebo rytmus analyzovany rychlym priloZzenim padiel na
10 10 10 20 10 10 obnazZeny hrudnik pacienta, ihned potom analyza rytmu na EKG.
Na EKG je fibrilacia komér, vyboj s energiou minimalne 150J musi byt podany
Bezpecna L &o najskor, rozhodne nie neskér ako 3 min od prichodu. Kazda defibrilacia
Prvy vybojdo 1/2/ | defibrilacia (nikto X L. . P"e“fysen'e' ) musi b'yt’ vykopana bezpecne = rpug‘ by1" zabez'pe(:ené, a}by sa nikto
2. Véasna defibrilacia 3 mintty sa nedotyka, kyslik Energia nad 150 J Eskalacia energie komplrt?sn na vyboj 255 ne‘!d_otykal pacienta a vol’n_e pmdla_cl kyrsllkzvneuplr?e @;maceho Okruhl:l bol
preé) najviac na 5s mlnlmalr!e 1 met.er od pacienta. Pri neus;fesnom vyt?ojl je opo.ds(a.tnene.z.
eskalacia energie pri nasledujicom vyboji. Kompresie by kvéli defibrilacii
optimalne nemali byt prerudené na viac ako 5 s. Je potrebné stlacat hrudnik aj
100/50/25/0 20 20 20 20 poéas nabijania defibrilatora a ihned po dodani vyboja, rytmus sa kontroluje
P L. Striedani Podra aktualnych vedeckych poznatkov véasna defibrilacia spolu s kvalitnymi a
: rerusenia riedanie minimélne prerugovanymi kompresiami hrudnika najviac ovplyviiuju prezitie
Hibka 5 - 6 cm FrekvenCIal 100- Uvolfiovanie hrudnika Kompresny bod kompresii na nie zachranarov & 2 pacienta a jeho vysledny neurologicky stav. Parametre kompresii hrudnika
120/ min viacako 10's mindty podra odporigani ERC 2020 st zaznamenavané digitalne. Akékolvek
3. Kvalitné kompresie hrudnika 260 prerusenia kompresii musia byt minimalizované a vopred naplanované. Okrem
ventilacie, analyzy rytmu a defibrilacie moze byt p bné presie prerusit’
50 50 50 50 50 10 n§ zaveder]le |..vA kanyly a.pre?hoq.(rachealnej kanyly hlaswk.ovou §lrb|nou.
Tieto prerudenia by nemali byt dlhsie ako 10 s. Na zachovanie kvality
kompresii je odporicané striedanie zachranarov kazdé 2 min.
Pocas KPR je déleZité zachovat priechodné dychacie cesty, pri¢om spdsob ich
spriechodnenia nie je rozhoduci. Je vyhodné pouZzit Ustny alebo nosovy
Pomer 30:2 alebo vzduchovod alebo supraglotickii pomdcku. Intubacia predstavuje zlaty
Vyuzitie lubovolnej | neprerusované Prietok kyslika nad $tandard zabezpeégenia dychacich ciest, ale poéas KPR nebola jednoznaéne
pombcky na kompresie pri Adekvatny objem vdychu 10 I);min Pouzitie rezervoara |PouZzitie kapnografie preukazana jej nadradenost vogi inym spésobom zabezpedenia priechodnosti
Spri L , . spriechodnenie DC tesnom dychacich ciest. Kapnografia poskytuje cenné informéacie o priechodnosti
4. P"ec"‘Odne'n'e dych?t?lc.h ciesta zabezpedeni DC 275 dychacich ciest, ventilacii pacienta aj efektivite kompresii hrudnika, jej pouzite
efektivna ventilacia pogas KPR je prinosné. Poéas KPR by pacient mal byt ventilovany objemom
500 ml dva razy na kazdych 30 kompresii hrudnika. Pri zabezpeceni
dychacich ciest dobre tesniacou supraglotickou poméckou alebo trachealnou
intubaciou by mal byt ventilovany s frekvenciou 10/min bez preru$enia
20 50 100 40 40 25 kompresii. Prir éne tesniacej st j pomdcke sa odporiga
ventilovat v pomere 30:2. Na maximalizaciu oxygenoterapie sa po¢as KPR
odporiéa r orikonu kvslika minimalne 10 I/min a pouZitie rezervoara
Pri zastaveni obehu spésobenom defibrilovatenym rytmom je indikované
podanie 300 mg amiodaronu a 1 mg adrenalinu i.v. alebo i.o. pristupom po
300 mg Tromboza Hypoxia tretom def\l‘)n‘laénom }/)’/boji. Pr‘ed.tretl'rn vybojom pie j.e farmalfoterapi.a podl‘av
Zabezpecenie i.v./ amiodaronu 1 mg adrenalinu podany Tenzny PNO Hypovolémia ERAC 2020 f"d'kova"a' Pf)d.a"'e."ekov, do tracr'e.aln.e] k.a"ylyje. menej Y.hOd"y
N i N L . ) spdsob nez zabezpecenie i.v. / i.o0. pristupu. Pri kazdej resuscitacii je Ziaduce
5. Terapia i.0. pristupu podanych po 3. po 3. vyboji Tamponada Hypotermia 115 diagnostikovat a odstranit reverzibilné priginy zastavenia krvného obehu
vyboji Toxicita Hyperkaliémia dené podla mnemc j pomocky 4H/AT.
25 25 25 5+5+5+5 5+5+5+5
Po obnoveni obehu je potrebné zhodnotit stav pacienta podla ABCDE
algoritmu. Vzhladom na susp.akuatny IM s malignou arytmiou je indikovana
6. Odovzdanie pacienta :;g‘:(r;:géul‘(:érszaﬁreogbra‘;fia. Pacient by mal dostat antiagrega¢nu a
Jasné a Planovanie uloh
7. Netechnické zru¢nosti zrozumitelné pokyny dopredu 25
15 10

Spolu:




