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POSUDOK RECENZENTA

KEGA projekt:
057UK-4/2019 Implementacia procesného riadenia do vyucby
akutnych stavov pomocou interaktivnych on-line algoritmov

Nazov elektronickej publikacie, ktora bude s linkami uverejnena:
VIRTUALNI PACIENTI V URGENTNEJ MEDICINE
vysokoskolska ucebnica vo virtudlnom prostredi Open Labyrinth

Po presStudovani sprievodnej dokumentdcie a opakovanom absolvovani modelovycy situacii uvadzam najprv
pripomienky k jednotlivym algoritmom, ktoré som kontinudlne konzultoval s hlavnou autorkou a tieto boli
priebeZzne upravované:

1. 50ro¢na Zena, ndjdend v bezvedomi

LINK: https://demo.openlabyrinth.ca/renderLabyrinth/index/1746

Situdcie by boli vhodné aj pre vzdelavanie zdravotnickych zdchranarov ramci I. stupna vysokoskolského
Studia urgentnej zdravotnej starostlivosti na univerzitdch v Bratislave, B. Bystrici, Ruzomberku a PreSove.
Navrhujem nechat ako spravny postup zavedenie laryngealnej kanyly (LK) s lokalnym anestetikom na sliznice,
ev. vzduchovod a dychaci vak aaj stouto alternativou prejst do zaverecného zhodnotenia. Pre lekarov
a medikov bez pripomienok

2. 55rocny muz s dyspnoe a palenim zahy
LINK: https://demo.openlabyrinth.ca/renderLabyrinth/index/1731
bez pripomienok

3. 58roéna iena s bolestami na hrudi a dyspnoe

LINK: https://demo.openlabyrinth.ca/renderLabyrinth/index/1960

Je to na diskusiu, ale nedaval by som vidy najvyssi prietok kyslika 15 I/min, ale zacal napr. s 6 | a sledoval
zmenu. Ak sa po cca 1 min nedvihne saturacia, tak zvysit na 8 I/min.

4. 45 rocny muz s palpitaciami
LINK: https://demo.openlabyrinth.ca/renderLabyrinth/index/1962
bez pripomienok

5. 38 roéna Zena s pocitom stazeného dychania a busenim srdca

LINK: https://demo.openlabyrinth.ca/renderLabyrinth/index/1979

bez pripomienok, snad’ len asystolia po podani Adenozinu je dlhd pre slabsie nervy. Vo vacsine pripadov je
kratSia, alebo vznikne len kratka peridda bradykardie. Ale z vyu¢bovych dévodov akceptujem.

6. 68 rocna Zena s busenim srdca
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LINK: https://demo.openlabyrinth.ca/renderLabyrinth/index/1980
bez pripomienok

7. 68 roény mui s bolestami na hrudi a palpitaciami

LINK: https://demo.openlabyrinth.ca/renderLabyrinth/index/1981

Otazne je 15 | / min 02 od zaciatku, zacal by som s niz$im prietokom. Je maximalny prietok uvedeny niekde
v ERC 20157

8. 24 roéna Zena po pade z bicykla a bolestami brucha
LINK: https://demo.openlabyrinth.ca/renderLabyrinth/index/1948
Odporiacam prekontrolovat naslednost krokov a popisu stavu:

a)
b)
c)

9.

popis je, ze dycha rychlo a plytko, v dalSom obraze uvedena nepriechodnost DC

uddva bolest v podbrusku, ale objektivne je odrenina pod pravym rebernym oblikom,

ma Sp02 97%, ale je tachykardicka, hypotenznd, kapildrny ndvrat 5 s, myslim, Ze by v skuto€nosti nemala
saturaciu hemoglobinu v norme

Zachranna sluzba privolana k dopravnej nehode

LINK: https://demo.openlabyrinth.ca/renderLabyrinth/index/1947
bez pripomienok

10. 70 ro¢ny muz, ktory odpadol a nasledne sa prebral

LINK: https://demo.openlabyrinth.ca/renderLabyrinth/index/2013

Bez zasadnych pripoomienok. Uvazit nepodanie Atropinu v davke viac ako 1 mg. Ak je tato davka bez efektu,
je pravdepodobné, Ze ani davka viac ako 1 mg nebude Ucinna. Riesit hyperkaliémiu a pokial je pri vedomi,
tak transport. Ak by boli poruchy vedomia tak kardiostimuldcia

11. 70 roéna Zena, ktora sa staZuje na nespavost a zmitenost
LINK: https://demo.openlabyrinth.ca/renderLabyrinth/index/2027
bez pripomienok

12. 40 ro¢na Zena s astmatickym zachvatom
LINK: https://demo.openlabyrinth.ca/renderLabyrinth/index/2144
Bez pripomienok, peknd kazuistika komplikovanej astmy

13. 48 rocny muz, ktory sa dusi
LINK: https://demo.openlabyrinth.ca/renderLabyrinth/index/2145
bez pripomienok

Komentar z celkového dojmu:

modelové situacie su zvolené vhodne, putavo, zodpovedaju realite vyjazdov vramci neodkladnej
prednemocnicnej starostlivosti a pacientom na oddeleni urgentnej mediciny v nemocnicnych
podmienkach,

po kongrese European Resuscitation Council (ERC) koncom marca 2021 v Lisabone bude treba nahradit
odporucania ERC 2015 novymi, pokial nebude preklad do slovenského jazyka ev. Cestiny, tak aspon
algoritmi v anglictine,

navrhujem pokracovat vrozsirovani poctu kazuistik so zaradenim traumatickych, neurologickych
a pediatrickych algoritmov,

ocenujem funkcné skibenie textu, obrazkov, videi

vyskusat Citatelnost textov v aplikaciach, napr. Teams, Zoom a podobne, aby boli ¢itatelné pri prezentacii
online,
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- uvazit prietoky kyslika podla anamnézy: ked je hypoxia nahla, aj korekcia ma byt okamzitd s vy$simi
prietokmi. Ked' sa hypoxia vyvija dlhsie, je vhodné zacat s nizsimi prietokmi-nie od zaciatku 15 I/min-
a postupne zvySovat ak je podavanie nizsich prietokov, nar. 4-6 | bez efektu

Zaver: velmi dobra ucebna pomodcka, pokial' viem, tak v nasich podmienkach jedinecna. Odportucam
projekt schvalit a prijat.

Bratislava, 9.3.2021 Viliam Dobias



