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Casovy limit pre splnenie Glohy: 15 min

Vyzva operacného strediska (zadanie pre posadku)
Sekundarny transport z Nemocnice Poprad do Kardiocentra PreSov (vzdialenost 80 km), pacient s dg. STEMI spodnej steny v stabilizovanom stave

Uloha pre posadku:
vyhodnotit’ situdciu na mieste udalosti
prvotné a druhotné vysetrenie pacienta
stanovanie Dg., diferencialna diagnostika NZO
spravny manazment pacienta

liecba

uréit smerovanie a transport podla miestnej situacie

Lokalna situacia ustavnych zdravotnickych zariadeni:

ICA 2017 - ZDIAR - MONKOVA DOLINA
ridl Mareka Rigdu a posadky OM-ATB

A NajblizSia nemocnica je 40 km pozemnym transportom. Vybavenie: centralny prijem, interné odd. + JIS, chirurgické odd. + JIS, gynekologicko-p6rodnicke odd., detské odd., neurologické odd.,
OAIM, traumatologia, infekéné, CT, EMR, biochemické laboratorium, hematologické laboratorium
B [Specializované pracovisko s moznostou PCI, popaleninové centrum, neurochirurgia, detska klinika intenzivnej mediciny + ako v A vzdialené 40 km
C |Dostupnost’ najblizsej RLP - 60 min.
D |VZZS nie je k dispozicii - neletové poveternostné podmienky
Popis situacie na mieste udalosti:
Posadka RZP prebera pacienta z INT. Odd. V stabilizovanom stave, hodnoty vitalnych funkcif: TK:110/70, P:67, Sp02:95%, GCS:15b, D:17/min., Gly:7,9mmol/L., EKG: ST elvacie: Il, Ill, aVf. Transport dohodnuty na PCl v Presove. Po prebrati pacienta po
cca 2min. nastava fibrilacia komér, obehu.
Maximalny Pocet
Hodnotené krok ° ziskanjch L
osadic Y 1 2 3 4 5 pocet bodov e Spravny postup
posadky 3425
Prebratie pacienta: Lekar odovzdava pacienta v inej miestnosti, potrebny
L 3 monitoring EKG, TK, SpO2, kontrola i.v. pristupu. Pacienta na nositkach
Vvhodnotenie | [Prebratie pacienta: Vyboj 150 J a viac presuni do hlavnej miestnosti, vodic sedi chrbtom k zachranarovi, v polovici
DUIEEIE0E o . Potvrdenie (alternativne 3 z . =y () s (7 20 o2 e)) Gl (R VR .
e . monitoring TK, i X L. B a > Cas do prvej y (od spustenia Glohy v 30 sek.) dochadza k VF, poruche vedomia,
situacie, R, (516, (el | NG LRSS || (MR et || Whos)aclentis defibrilacie hypoxickym ki¢om. Vyzaduje sa diagnostika zastavenia obehu a okamzita
1 prvotné (e v (| B CLEmi Volanie KOS Eelenielymind | ) 650 identifikacia VF, nutné je informovat KOS a vodica (30s zdrZanie na zastavenie
vysetrenie 5 min.) identifikacia VF pokacoratiKERZ vozidla a prechod k pacientovi), pri VF u monitorovaného pacienta indikovana
pacienta min okamzita defibrilacia, odstupfiovany ¢as do defibrilacie
25+25+25+25 50+50 50+50 100+50 200
Druhy vyboj s Spriechodnenie dychacich ciest akymkolvek efektivnym spésobom (manéver,
. energiou viac ako airway, SGA), pri pouziti ambuvaku pripojeny rezervoar s prietok 02 min. 12
Dodrzanie 2 min. ] Pl ) o e bt
N " . P 150 - 360 J s litrov, pri pouziti ventilatora FiO2 1,0. Pripojenie kapnografie. Vyzaduje sa
v, Spriechodnenie Pouzitie Pripojenie Intervalu - L i P S . .
ALS podla ERC A L N I . kompresiami sledovanie ¢asu cyklu, po 2 mindtach KPR pokracuje VF, indikovany druhy
2 dychacich ciest maximalneho 02 kapnografie nasledujlicej analyzy PR 500 PRV Ny .
2015 rytmu hrudnika pocas vyboj s vysSou energiou ako prvy.
nabijania
defibrilatora
100 100 50 100 100+50
Treti vboi Vyzaduje sa sledovanie Casu cyklu, po 2 minatach KPR pokracuje VF,
re‘u vy‘ < Sk indikovany treti vyboj. Po tretom vyboji indikované podanie amiodaronu a
Dodrzanie 2 min. e"j;%“’”}zg‘j 2 | podanie amiodaronu | Podanie adrenalinu Bezpeéna adrenalinu (pri inom nacasovani 0 bodov, pri neskontrolovani i.v.pristupu pred
ALS podla ERC Intervalu K m.r i msi 300 mg i.v. /i.o. 1mgi.v. / i.o. defibrilacia (nikto sa zaciatkom Ulohy je tento nefunkény, je nutné ho opatovne zabezpecit -
3 P nasledujiicej analyzy| ° . '?kes am (medzi3a4 (medzi 324 nedotyka, 02 na 1 550 priprava novej i.v. linky, alternativne i.0. pristup). VyZaduje sa dodrzanie
2015 rytmu i nt;la pf:cas kontrolou) kontrolou) meter) pravidiel bezpecnej defibrilacie - oznamenie defibrilacie, kontrola kontaktov s
O SDENIE] pacientom, kyslik v bezpecnej vzdialenosti.
defibrilatora
100 100+50 100 100 50+50
Pri Stvrtej kontrole rytmu asystélia, defibrilacia nie je indikovana. Pri piatej
o Piata slugka: PEA - N . kontrole na EKG organizovany rytmus, vyzaduje sa kontrola pulzacii, ktoré nie
Strtd sluckar | e pulzu pri- | Adrenalin 1 mg i.v. /| Lieky preptachnute | 1e5ta stucka: s hmatné, pokracovanie v KPR. Po uplynuti 4 minit indikované opakované
. asystolia, bez . X e X obnovenie obehu - i i St Sl v ikaci tachnut mi
ALS podra ERC tolia, b SRR i.0. (medzi5a6 |min. 20 ml roztoku a ver podanie adrenalinu. VyZaduje sa vietku podavani medikaciu preplachnut min.
4 2015 def|br|l§c|e, rytme, pokracovanie kontrolou) zdvihnuta konéatina palpaga pulzu ‘na‘ 400 20 ml roztoku alebo inflziou a zdvihnutie koncatiny na min. 20 sekind. Pri
pokracovanie v KPR VKPR a.carotis a a.radialis dal3ej kontrole rytmu sinusovy rytmus, hmatné pulzacie na a.carotis aj
a.radialis
50 50+50 100 50+50 50
Pocitatovo vyhodnocované parametre zo SimMana. Kompresny bod, frekvencia
B . 100 - 120/min, hibka kompresii 5-6 cm, dostatoéné uvolnenie hrudnej steny,
; o [sbkalkormprestl(t) i hands off time pod 5 sekind. Ventilacia 500 ml 10/min,
. frekvencia kompresii . Hands off time pod 5
. poloha rik (%) uvolnenie hrudnej ventilacia (%)
5 hodnotenie z (%) s 600
steny (%)
PC (1%=1bod)
100 100 100+100 100 100
Pacient sa preberé do spolupracujiho vedomia, postup podla ABCDE, pacient
otvara oci, a sa hybe, vyhovie j j vyzve, prestava tolerovat'
PR - C: Sf, TK, 12-zvod akiikolvek pomédcku zaveden( do DC, potrebné je jej vytiahnutie, zhodnotenie
5 . L B: adekvatna EKG: sinus dychania: dycha spontanne, dostatocne, Df: 12/min, SpO2 96%, bez potreby
ManaZment zabezpedenia S PUN N i ; . 4 & 5
6 . dyehacich ciest, | Ventilécia, posidenie|  bradykaria do D: AVPU 325 intervencie. Zhodnotenie krvného obehu Sf, TK, 12-zvodové EKG. Rozvoj
pacientalpo ti);hnutie S ouky| frekvencie, Sp02 | 20/min. Podanie bradykardie aZ do 20/min, vyZaduje sa podanie atropinu 0,5 mg i.v. (ind
ROSC i B Y atropinu medikacia bez efektu), po atropine (prava Sf, bez atropinu asystélia - KPR do
konca Ulohy. Zhodnotenie vedomia podla AVPU
50 25+25 25+25+25+100 50
Smerovanie pacienta pri vedomi po KPR pri akitnom STEMI do kardiocentra.
o Komunikacia s KOS - odvolanie RLP, avizo do KC o KPR a aktualnom stave
—— Komunikécia s KOS - pacienta
3 odvolanie RLP, avizo
7 Transport pacienta B ke 150
100 25+25
] i . o ] Posadka musi mat’ lidra, aby bol postup koordinovany. Pokyny maju byt
Lashyjteanliiden VEEIJAIIE) SR & ) adresné, presné a zrozumitelné. DéleZité je uzatvéranie komunikacnej slucky
timova oLy U U || EUREEREEEY || (a2 (povedané nemusi byt pocuté, pocuté nemusi byt vykonané). Timovy pristup
8 spolupréca pydsialadiesney Komunikagne] slucky posadky) mindty / iné 250 vyzaduje vzajomna komunikaciu, odovzdavanie si informacii. Striedanie
e presné a odovzdavanie si | intervaly polovica zachranarov pri kompresiach hrudnika & 2 minity.
komunikacia |zrozumitelné pokyny informécif bodov
25+25+25+25 25 25 100

Pocet ziskanych bodov spolu:




