ALS - kurs zaawansowany

ALS w warunkach szpitalnych - stany zagrozenia zycia
Symulacje wysokiej wiernosci (High-Fidelity Simulation Based Training)

Czas trwania: 4 godzin (4 x 45 min)

Grupa: 5 oséb

Forma: wytgcznie scenariusze + debriefing

Sprzet: zaawansowany symulator, defibrylator manualny, respirator transportowy, USG
przytézkowe (POCUS), dostep I0/IV

Cele szkolenia
Uczestnik:
e rozpoznaje pogorszenie stanu pacjenta na podstawie NEWS2
e prowadzi ocene i terapie wg ABCDE w warunkach szpitalnych
¢ wdraza leczenie przed przybyciem zespotu (Rapid Response Team)
o efektywnie wspotpracuje z zespotem szybkiego reagowania
o wykorzystuje POCUS (USG przytozkowe) w decyzjach klinicznych
e zarzgdzazasobami oddziatu (leki, sprzet, personel)
Struktura kazdego bloku (45 min)
e Scenariusz: 30 min
e Debriefing: 15 min
Rotacjarol:
e team leader
e cztonek zespotu (drogi oddechowe; monitoring/uciski klatki piersiowej; dostep
IV/10 — podawanie lekéw)

SCENARIUSZE (4 x 45 min) - wybrane 4 scenariusze

1. Wstrzas septyczny (oddziat internistyczny)
Punkt wyjscia: pacjent zrosngcym NEWS
Cele:

e rozpoznanie sepsy/ wstrzasu

e ptynoterapia + antybiotykoterapia

e wczesne uzycie POCUS (IVC, serce)

e« decyzja (RRT/ICU)

2. Ostra niewydolnosé oddechowa
(np. zaostrzenie POChP / obrzek ptuc / zapalenie ptuc)
Cele:
e roéznicowanie przyczyn dusznosci
+ tlenoterapia/ wentylacja (BVM > NHF / NIV / respirator)
¢ POCUS ptuc (B-lines, pneumothorax)
e decyzja: intubacja vs leczenie zachowawcze

3. Wstrzas krwotoczny
(np. krwawienie z przewodu pokarmowego / pooperacyjne)
Cele:



e rozpoznanie hipowolemii

e ptynyvs krew

e kontrola Zrédta krwawienia
e POCUS FAST

4. Pacjent nieprzytomny
(np. hipoglikemia / udar / zatrucie)
Cele:
e szybka diagnostyka przyczyn
e zabezpieczenie drég oddechowych
e glikemia/GCS/ neurologia
e decyzja: CT/ OIT/ konsultacje

5. Niestabilne zaburzenia rytmu

(np. VT, AF z niestabilnoscia)

Cele:
e rozpoznanie rytmu
o decyzja: kardiowersja vs farmakoterapia
e przygotowanie i wykonanie kardiowersji
e oOrganizacja pracy zespotu

6. Nagte zatrzymanie krazenia (ALS petne)
Scenariusz zaawansowany
Cele:

e algorytm ALS

e rytmy defibrylacyjneinie

o 4H/AT

e rolalidera zespotu

Elementy przekrojowe (we wszystkich scenariuszach)
o ABCDE jako standard dziatania
o NEWS2 jako trigger do dziatania
e POCUS jako narzedzie decyzyjne
e« CRM:
o leadership
o komunikacja zamknietej petli
o zarzadzanie btedami
e Zasoby szpitalne:
o kiedy wzywac¢ pomoc
o jakdelegowac zadania
o jak przygotowac pacjenta do przekazania

Warunki ukonczenia
o aktywny udziat we wszystkich scenariuszach



e petnienie rolilidera min. 1 raz
e demonstracja:

o ABCDE w praktyce

o decyzji klinicznych

o pracy zespotowe]j



