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Nazov ulohy: CHRONIK Rozhodca: |y oo o Uloha ¢. 2
Casovy limit pre spinenie Glohy: 10 min Podpis rozhodcov: Posadka:
Maximalny
Postup posadky 1 2 3 4 5 6 pocet Spravny postup
bodov
) X X operatorska dg stazené dychanie vyzaduje minimalne
Bezpecnost Zakladna FFP 2 respirator; v AVL paliativna starostlivost-
prostredia, anamnéza od potrebné si overit informaciu pri pacientovi
P 4 s ouZitie rukavic manzela:
prvotny pristup + zakladna P - L
1. anamnéza arespiratora FFP|  paliativna 20
2 starostlivost'
5+5+5 5
pacientka na prvy pohlad s respiraénou insuficienciou=
kriticky stav, potrebné po zhodnoteni priechodnosti DC
Priechodnost |02 15 L/min via podat 02
2. A: vySetrenie + terapia DC M + rezervoar 50
20 30
e e e o e
Posudenie ortopnoe/ fri(li :zs‘a Z 'E::r?anl\'a @ a symatria dychovych pohybov,
. . . znakov zvySenej | SpO2, cyandza 02 podla SpO2 Auskultacia USG pluc polosedu s vencia ays !
3. B: vySetrenie + terapia dychovej prace nohami 190
spustenymi
20 20+20 20 30 50 30
o sprévna tvodna davka furosemidu u pacientov s chronickou
. » o Posledné . Furosemlq via medikaciou furosemidom je podla ESC 2021 1-2 nasobok
Frekvencia Periférne Dlhodoby cievny |aboratérne Rozhodnutie o | dlhodoby cievny dennej perorélnej davky- v pripade inej davky poloviény poget
. . . pulzacii, CRT, edémy, USG | vstup: identifikacia, parametre: nezavadzani | vstup, Nitromint bodov; spravna manipul4cia s dlhodobym cievnym vstupom:
4. C: vySetrenie + terapia TK, EKG 12 zvod VCl spravna manipulacia - PVK/io. 1 vstrek, ak sTK 360 ked nie je znama latka, ktorou bol vstup uzavrety, je potrebné
trombocytopénia N . X e . .
viac ako 110 torr 20 vstupu aspirovat' 20 ml krvi; nitrat je indikovany, ak sTK je
viac ako 110 torr, podavat opatrne za prisneho sledovania
10 +10+10 +10 20 +20 30 +30 50 70 50 +50 tlak (premerat po kazdom vstreku)
pacientka nejavi znamky neurologického deficitu ani
intoxikacie, patranie po intoxikacii nie je bodované
COrientatné
Vedomie: GCS Glykémia neurologické
5. D: vySetrenie + terapia vySetrenie 60
20 20 20
v druhotnom vySetreni st bodované len priznaky
popisané v tabulke, postdenie diurézy sa vztahuje na
Druhotné Osobna &as po iv. terapii furosemidom
vySetrenie: koza- ane:)n;:zf:rv‘i:nko Dlhodoba medikacia, Diuréza
4. E: vySetrenie + terapia h ‘“;9““ s doterajsia liecba, FNL naplast 140
ematomy, lekarske spravy
10+10+10 25 20 +20 45
pred rozhodnutim o event daldich davkach furosemidu a
Zhodnotenie efektu nitratov je potrebné zhodnotit stav cirkulacie, pred
terapie: zlep$enie DG: placny Smerovanie: rozhodnutim sa o ponechani pacientky doma je potrebné
ventilacie, edém pri pacientka si Zela zhodnotit celkovy efekt liecby na vitalne funkcie a overit si
P—— N - . adekvatnost dekompenzacii | ponechat doma, RLP subjektivnu dlavu od taZkosti, vzhladom na posledné Stadium
5, |kontrolné vyset_reme,_dlagnoza, periférnej perfizie, | chronického | konzultacia v pripade 110 onkologického ochorenia a kardialneho zlyhavania, kedy uz
smerovanie pacienta Ustup potreby kardialneho | neistoty o ponechani oSetrujlci lekari neindikuji dal$iu terapiu je spravne
oxygenoterapie, zlyhavania pacientky na mieste reSpektovat rozhodnutie pacienta o domacej starostlivosti po
diuréza zvladnuti kritického stavu; konzulécia RLP nie je bodovana
10 +10 +10 +10 40 30
empatia k zomierajucej mladej pacientke
Pristup k Komunikacia v
6. Bonusové body pacientovi posadke 70
50 20
Spolu -l
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