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Celovka Den MUC. RR Rozhodci: Andrea Smolkovd, Dana Nosovska RALLYE REJVIZ 2014

NAT-RLP Radka Fouskovd, Michaela HartoSova
NAT-RZP Lenka Srahulkové, Dana Nosovské
Headlamp Day INT-PHYS  Judges: Andrea Smolkovd, Adéla Hazmukova
INT-PARA
Casovy limit pro spinéni tikolu: max. 12 min. Legendu posadka obdrZi s instrukcemi.

Legenda pro posadku:
Zdravotnické operacni stfedisko zachranné sluzby pfijalo vyzvu na tisfiové lince 155 a vysiléa vas k pripadu:
Volal muz, manZelka odpadla v kipelni a neodpoveda.

Vasim ukolem je:

vyhodnotit situaci na misté udalosti a zvolit spravny pracovni postup
vySetrit a oSetfit postizeného

stanovit pracovni diagnézu, podat lécbu

urcit smérovani dle mistni situace a pripadné dalsi kroky

Jje-li nutna hospitalizace, stanovit zptsob transportu

Aktudlni situace na misté udalosti:

23. kvétna 2014, 22:30 hod., jasno, bezvétri, 15°C. Dojezdova doba posadky na misto udalosti od vyzvy je 5 min.
Veskeré poZadavky a informace smérem ke KZOS vznaSite k rozhod¢imu ukolu, ktery je oznacen KZOS.

Jste-li posadka RZP, dojezd vozidla RV s Iékafem na misto udalosti je 15 min. od poZadavku cestou KZOS.

Mistni situace:

Nejbliz§i nemocnice je 10 km pozemnim transportem. Vybaveni: chirurgie, interna, ARO, pediatrie, biochemicka laborator.

Nemocnice vyssiho typu je 20 km pozemnim transportem. Viybaveni jako A, navic gynekologie a porodnice, CT, urgentni prijem, ORL, onkologie, psychiatrie a infekcni oddéleni.
Specializované centrum je 55 km pozemnim transportem. Viybaveni jako B, navic traumacentrum, popaleniny, kardiocentrum, iktova jednotka a magneticka rezonance.
Ponechani postizeného na misté udalosti.

Zplsob transportu: Informace
Letecky Doba priletu LZS na misto udalosti je 15 min. od poZadavku cestou KZOS. Pristani tésné u mista udalosti mozné.
Pozemni Sanitnim vozem vyjezdové skupiny (posadky).

Pozemni - dal$im pfivolanym vozem RZP ~ Doba prijezdu dalsi RZP posadky na misto udalosti je 15 min. od poZadavku cestou KZOS.
Pozemni - dal$im pfivolanym vozem RLP Doba prijezdu dalsi RLP posadky na misto udalosti je 15 min. od poZadavku cestou KZOS.
Jiny Popsat a zduvodnit rozhod¢imu.

Rozhodc¢imu hlasite (pfiklad): "Smérovani A, transport E" a pfipadné dalsi doplriujici informace dle vlastniho uvazeni.

Situace na misté udalosti:

Po prichode na miesto posadka vchadza do bytu, kde je GpIna tma. Manzel ma malu baterku a vysvetluje, Ze pred chvilou pocul hlasitd ranu a v celom byte vypadol privod
elektrického pradu. Posadka je odvedena manzelom pacientky do kupelne, kde pacientka (asi 25 ro¢na Zena) lezi v pase prevesena cez okraj vane. Vana je prazdna, sucha a
Zena lezi tvarou dolu v bezvedomi, nedycha. Zo steny visi stary susi¢ vlasov (nie je v chode), zaveseny na elektrickej Snure. Na cielend otazku mazel odpovie, Ze Zena si susila v
kupelni vlasy a potom pocul silnu ranu, po ktorej vypadol prad. Prad sa neda obnovit a posadka ma jediny zdroj svetla - vlastné ¢elovky. ManZel im svoju baterku nepozi€ia ani
neposvieti, musi odbiehat k spiacemu diatatu (nebude u¢inkovat v tlohe, len zmienka o fiom). Na cielené otazky manzel odpovie, Ze Zena sa na ni¢ nelieci, nebola operovana, je
zdrava a v dobrej kondicii, ani v poslednej dobe sa na ni¢ nestazovala, maju dvojroénu dcéru, posledné jedlo jedla pred 3 hodinami, Ziaden alkohol nepila, alergiu nema.

Po vybrati z vane a prvotnom vySetreni je nalez nasledovny:

Bezvedomie GCS 3 (1-1-1), nedycha, pulz nehmatny, prvotny zaznamenany rytmus na EKG je fibrilacia komér. Po min 5 minut vykonavanej KPR pdla ERC guidelines (2010) je
ROSC. Pri druhotnom vy$etreni ma pacientka odreninu na ¢ele a ploSnu popaleninu na pravej dlani. Posadka robi vSetky Ukony potme, m6ze pouzivat vlastné svitiiny (¢elovky).

Krucové slova:
Zastavenie obehu, fibrilacia komér, KPR, ROSC, uraz elektrickym prudom, popalenina.
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Max. bodt

Hodnocené kroky posadky 1 2 3 4 5 1300 Spravny postup
. . 1) Zistenie od manzela pacientky, Ze po rane
Patranie po .,
. R vypadol v celom byte prud, pravdepodobne
. . suvislosti -
Patranie po . o poistky.
C . o . bezvedomia Zabezpecenie . . . . . .
Orientacia na mieste pric¢ine vypadku . X 2) Zistenie od manzela, Ze pacientka si
1 ) g pacientky s zdroja svetla 120 , )
udalosti el. pradu . fenovala vlasy, ked nastal vypadok. Odvtedy
vypadkom )
radu nereaguje.
P 3) Vlastné ¢elovky nebo jiny zdroj svétla.
30 30 60 1-3) Hodnotime v$etko alebo ni¢
Anamnéza 1) Zistenie bezvedomia GCS 3b, nedycha,
Vedomie, Rug¢né fixovanie| (predchorobie, Najdenie a Najdenie a pulz nehmatny, fibrilacia komor
Vysetrenie pacientky, dychanie, pulz, | krénej chrbtice |nedavne tazkosti, oSetrenie oSetrenie 2) Fixacia hlavy a krku obojruéne jednym
2 | anamnéza od manzela a | vstupny rytmus | pri vyberani z | alergie, posledné | odreniny na popaleniny na 180 ¢lenom posadky
spravne o$etrenie 4x10 vane jedlo a alkohol) gele pravej dlani 3) Cielena otazka na kazdu otazku, bodované
5x10 jednotlivo
4+5) Najdenie 50%+oSetrenie 50% bodov
40 40 50 30 20
1) V time je jasny lider, ktory riadi zasah,
vydava hlasné, zrozumitelné a zmysluplné
= . pokyny, cieli ich konkrétnym ¢lenom posadky,
Clenovia A L - .
. sumarizuje ziskané informéacie a navrhuje
posadky - . .
. postup. Odstupriované hodnotenie.
(rovnomerné . . N o asp .
) VEasny 2) Kazdy ¢len je hodnoteny zvlast. Hodnotime
rozdelenie . P . S .
. | zaCiatok KPR a participaciu na timovej praci, spolupracu s
bodov medzi . ) . , - .
e . spravny priebeh N lidrom, zmysluplnost krokov. Odstupriované
Jasny a ziejmy ostatnych . . Prehlad o X
Spolupraca posadky a vedouci ¢lenov, okrem * spravne Praca s omaockach a hodnotenie.
3| ©Spoupracap y ‘ v, podanie liekov |  celovkami | PO 250 3) Zacatie KPR ihned po vytiahnuti pacientky z
kvalita zasahu posadky lidra) - liekoch ) S . . ;
. .. (adrenalin a vane a zisteni fibrilacie. Spravna naslednost
2 ¢lenové: } . . -
30+30 amiodaron) krokov a liekov. Hodnotenie ano, nie.
M .. 30+30+15+15 4) Clenovia posadky sa navzajom neoslfiujd.
3 ¢lenové: M A .
Odstupriované hodnotenie.
20+20+20 . . . . o
. 5) Posadka ma prehlad o liekoch, kazdy
1 ¢len: 60 S .o o
sleduje nim pouzivani pomécku (bez
povalovnia sa ampuliek a striekaciek), nikto
nestoji na ni€om inom ako su prazdbe obaly
(okrem ampuliek). Odstupriované hodnotenie.
60 60 90 20 20
Po 5 minutach kvalitnej a spravnej KPCR
(ERC 2010) dbjde k ROSC. Mézu robit KPR aj
. . . . . KPCR dihSie ako 5 minut, nechame dobehnut’ 3 cykly
Primerana Primerana Spravna poloha . . X L M
. , i . vykonavana + hodnotenie pred 4. vybojom. Ak vSetko
4 Kvalita KPCR rychlost hibka ruk min. 5 minut 560 spravne, hodnotenie rytmu pred 4. vybojom
100% = 140 b. | 100% = 140 b. | 100% = 140 b. : pravne, ytmu pred 4. vyboj
(ROSC) ukaze sin. rytmus.
1-3) Odstupriované hodnotenie podla vystupu
zPC
140 140 140 140 4) Hodnotime ano - nie
Uraz Zastavenie Susp. Uraz Popélenina po |A via F pre RLP
. . . elektrickym obehu, VF a hlavy a krénej uraze el. A via F alebo H ; . _— -
5 Diagnéza, smerovanie pridom KPR chrbtice pradom pre RZP 190 1 - 5) Hodnotime bud vSetko alebo ni¢
50 50 30 30 30
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Knoflikari MUC. RR Rozhodci: Martin Srahulek, Viadimir Husérek RALLYE REJVIZ 2014

Den NAT-RLP Martin Srahulek
NAT-RZP Viadimir Husédrek
Buttoners Day INT-PHYS  Judges: Pavel Tobia$, Denisa Forté
INT-PARA
Casovy limit pro splnéni tkolu: max. 15 min. Legendu posédka obdrzi s instrukcemi.

Legenda pro posadku:
Zdravotnické operacni stfedisko zachranné sluzby pfijalo vyzvu na tisriové lince 155 a vysila vas k udalosti:
Zamecky zahradnik pfi Gdrzbé stromt na ostrové spadl ze Zebriku z vy$ky asi 3 m na zada, nemuze se hybat. Pijéovna lodék na misté k dispozici.

Vasim ukolem je:

vyhodnotit situaci na misté udalosti a zvolit sprédvny pracovni postup

provést zakladni vysetieni a zajistit postizeného vsemi dostupnymi prostiedky
Je-li nutna hospitalizace, pfipravit postizeného na transport

Aktudlni sit na misté

23. kvétna 2014, 10:30 hod., jasno, bezvétfi, 22°C. Dojezdova doba posadky na misto udalosti od vyzvy je 15 min.
Veskeré pozadavky a informace smérem ke KZOS vznasite k rozhod¢imu ukolu, ktery je oznacen KZOS.

Jste-li posadka RZP, dojezd vozidla RV s lékafem na misto udélosti je 15 min. od poZadavku cestou KZOS.

Mistni situace:

A Nejbliz§i nemocnice: 20 km pozemnim transportem. Vybaveni: chirurgie, interna, ARO, neurologie, gynekologie a porodnice, CT, biochemicka laborator.
B Nemocnice vys$$iho typu: 42 km pozemnim transportem. Vybaveni: jako A + urgentni prijem, ORL, onkologie, psychiatrie, infekcni, détské oddéleni s JIP.
C Specializované centrum: 55 km pozemnim transportem. Viybaveni: jako B + navic traumacentrum, popéleniny, kardiocentrum, iktové jednotka, magnetické rezonance.
D Ponechani pacienta na misté (umoZzriuji-li to kompetence vyjezdové skupiny ZZS).
Zpusob transportu: Informace
E Letecky Doba priletu LZS na misto udalosti je 15 min. od poZadavku cestou KZOS. Pristani tésné u mista udalosti mozné.
F Pozemni Sanitnim vozem vyjezdové skupiny (poséadky).
G Pozemni - dalsim pfivolanym vozem RZP Doba pfijezdu dal$i RZP poséadky na misto udalosti je 15 min. od poZadavku cestou KZOS.
H Pozemni - dal$im pfivolanym vozem RLP Doba pfijezdu dal$i RLP posadky na misto udélosti je 15 min. od poZadavku cestou KZOS.
1 Jiny Popsat a zdivodnit rozhod¢imu.
Rozhod¢imu hlasite (pfiklad): "Smérovani A, transport E" a pripadné dalsi doplriujici informace dle viastniho uvazeni.
Situace na misté udalosti:
Zahradnik spad| pfi udrzbé stroml na ostrové v zameckém rybni¢ku ze stromu z vy8ky cca 3 m. LeZi na zemi, pfi védomi, nafika. Dg.: fraktura bérce LDK.
Posadka se na breh rybnic¢ku dostavi s vybavenim dle vyzvy (viz vySe), ale vybaveni zanecha na brehu, potfebny material bude u pacienta.
Posadka se musi pfepravit na ostrov k pacientovi (raft/lodka k dispozici na misté), provést zakladni vySetfeni (ABCD) a pfipravit pacienta k transportu spravnym pouzitim fixaénich
a transportnich prostfedku, které jsou na misté k dispozici.
Po ukonéeni pfipravy k transportu se posadka vraci zpét na bieh.
Cas se méfi od opusténi brehu po piijezdu do hlaseni rozhodéimu "pacient pfipraven k transportu”.
Klicova slova:
Fixacni a transportni prostfedky, jejich spravné pouZziti.
Hodnocené kroky posadky 1 2 3 4 5 Ma;;sl:)odu Spravny postup
Je-li posadka tfi¢lenna, pocita se 40 bodl na
Raft/lodka Raft/lodka Raft/lodka Raft/lodka gzzg“,; f:;ggjadka Syfelennd, pocitd se 30
1 Doprava k postizenému | 1. €len posadky | 2. €len posadky | 3. ¢len posadky | 4. ¢len posadky 120 Plavani neni spravny postup, v realu by
nedostali na misto vybaveni a lodka je k
di ici.
60/40/30 60/40/30 20/30 30 spozicl
2 ABCD A B ¢ P 60 Primarni vysetfeni dle ATLS.
15 15 15 15
. A Pevnost a
Fixace hlav Nastaveni Spravné spravnost
3 Kréni limec 4 velikosti nalozeni na krk zpajiéténi 100 PouZiti kréniho limce dle platnych guidelines.
25 25 25 25
Diagnostika: : .
N Bonus za vysetrenie panvy novym sposobom:
stisk koleny . . ; . N X
- Nasazeni a dat past medzi kolena a ziadat stisknutie. Pri
(25) Kontrola véci v S " . AP X
. Lo . uloZeni Pevnost fixace zlomenine panvy, koxy nie je stisk kolenami
4 Panevni pas nebo kapséach 100 L
trochantery mozny. Setrnejsie ako stlacat panvovy kruh.
open book Pousiti pa ; . .
10 ouziti panevniho pasu dle platnych
guidelines.
25 25 25 25
Piprava Flexe postizené| Podlozeni a Odséti a fixace Dg.: fraktura bérce LDK - rozhod¢i sdéli na
5 Vakuova dlaha na DK P DK zaloZeni dlahy 100 dotaz.
PouZiti vakuové dlahy dle platnych guidelines.
25 25 25 25
] NaloZenis | \on gpiook pri | Prenesenia
Nastaveni dle minimalnim transportu na pfeloZeni na
6 Scoop velikosti pohybem 5500 vakuovou 100 Pouziti scoopu dle platnych guidelines.
pacienta P matraci
25 25 25 25
Termofolie:
L Pouziti folie sipe . .
Vakuova matrace, Ptiprava Nalozeni Vytvarovanl 8 | Odsati a fixace (25) PO.UZ“.I vakuové matrace dle platnych
7 fixace hlavy . 170 guidelines.
termomanagement Zabaleni Pousiti P )
(50) ouZiti a spravna aplikace termofolie.
20 25 25 25 75
Komunikace Spolupracﬂe ’posadky'jako 'tymu, jasné jednajici
osadky s a vystupujici vedouci posadky.
Posadka Vedouci e . pe Jednoznacna a jasna komunikace (ne
. L IR . S Rizena a figuranty . L .
Jasny a zfejmy |komunikuje jako [ posadky pfijima . . . opakované dotazy na stejné Gdaje /typicky
. . . h ] e " kontrolovana (zvladnuti " N
Tymova spoluprace, vedouci tym a pfedava | areaguje na . . VF/) s rozhod¢im a figuranty.
8 . . X N manipulace s reakce okoli, 100 " N X .
komunikace posadky informace informace od ! . Predstavit se po pfijezdu, informovat pacienta
. . pacientem vhodna forma P M 1 e
vedoucimu posadky . o co délame, pro¢ to délame (svlékani,
informovani Catrant
acienta) vySetfeni, transport...).
P Zvladnuti vlastni posadky i partnera,
komunikace s pacientem.
20 20 20 20 20
Figuranti
g | (simulovani pacienti, Pacient 100 Subjektivni hodnoceni figuranti.
pfibuzni pacientu, svédci,
nezucastnéni divaci atd.) 100
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Kuchar MUC. RR Rozhodc¢i: Daniel Kvapil, Tomas Hlavacek RALLYE REJVIZ 2014

Noc NAT-RLP Daniel Kvapil, Radka Abrahamkova
NAT-RZP Katefina Zvonarovd, Ivo Trhac¢
Cook Night INT-PHYS  Judges: Patric Lausch, Marek Przybylak, Marios Sfakinakis
INT-PARA Radek Janoch, Tomas Hlavacek
Casovy limit pro spinéni tikolu: max. 10 min. Legendu posadka obdrZi s instrukcemi.

Legenda pro posadku:
Zdravotnické operacni stfedisko zachranné sluzby pfijalo vyzvu na tisfiové lince 155 a vysila vas k udalosti:
Pacient, 57 let, bezvédomi, idajné chropti, ale rodina odmita provddét TANR.

Vasim ukolem je:

vyhodnotit situaci na misté udalosti a zvolit spravny pracovni postup
vySetfit a oSetfit postizeného

stanovit pracovni a diferencialni diagnézu, podat lécbu

urcit smérovani dle mistni situace a pfipadné dal$i kroky

Jje-li nutna hospitalizace, stanovit zptisob transportu

Aktudlni situace na misté udalosti:

24. kvétna 2014, 00:30 hod., jasno, bezvétri, 12°C. Dojezdova doba posadky na misto udalosti od vyzvy je 10 min.
Veskeré poZadavky a informace smérem ke KZOS vznaSite k rozhod¢imu ukolu, ktery je oznacen KZOS.

Jste-li posadka RZP, dojezd vozidla RV s lékafem na misto udalosti je 15 min. od poZadavku cestou KZOS.

Mistni situace:

Nejblizsi nemocnice: 20 km pozemnim transportem. Viybaveni: chirurgie, interna, ARO, neurologie, gynekologie a porodnice, CT, biochemicka laborator.

Nemocnice vyssiho typu: 42 km pozemnim transportem. Viybaveni: jako A + urgentni pfijem, ORL, onkologie, psychiatrie, infekCni, détské oddéleni s JIP.
Specializované centrum: 55 km pozemnim transportem. Vybaveni: jako B + navic traumacentrum, popaleniny, kardiocentrum, iktova jednotka, magneticka rezonance.
Ponechani pacienta na misté (umoZzriuji-li to kompetence vyjezdové skupiny ZZS).

Zpusob transportu: Informace
Letecky Doba priletu LZS na misto udalosti je 15 min. od poZadavku cestou KZOS. Pristani tésné u mista udalosti mozné.
Pozemni Sanitnim vozem vyjezdové skupiny (posadky).

Pozemni - dal§im privolanym vozem RZP ~ Doba pfijezdu dal$i RZP poséadky na misto udalosti je 15 min. od poZadavku cestou KZOS.
Pozemni - dal§im privolanym vozem RLP Doba prijezdu dalsi RLP posadky na misto udalosti je 15 min. od poZadavku cestou KZOS.
Jiny Popsat a zduvodnit rozhod¢imu.

Rozhodcimu hlasite (priklad): "Smérovani A, transport E" a pfipadné dalsi doplriujici informace dle viastniho uvazeni.

Situace na misté udalosti:

Pacient v terminalnim stadiu Ca plic. Rozhodl se zemfit doma, rodina se snazi vyjit vstfic, onkolog domluvil hospicovou péci, OL jezdi pravid. na kontroly, analgeticka terapie je
nastavena dobre, nahle se vSak stav zhorsi, pacient ztraci védomi, chropti. Rodina na toto nebyla zcela pfipravena a nevi si rady, proto vola 155 a oznami dispecerce, Ze muz
(57 let) je v bezvédomi a chropti a nevi si s nim rady. Uposlechnou dispecerku a uloZi pacienta na zada, TANR odmitnou provadét.

Rodina ¢eka pfed mistnosti a snazi se posadku zadrzet (pokud se nechaji) a vysvétli jim, Ze jiz del$i dobu oekava konec utrpeni, Ze je pacient v terminalnim stadiu Ca plic a ma
metastazy vSude a predaji propoustéci zpravu se vSemi udaji.

Volali proto, Ze maji strach, aby netrpél. Pokud tym ,prorazi“ a prosadi KPR, prohlasi rodina, Ze na to nemaji Zaludek a proboha at mu dopfeji klidny odchod, pfedaji propoustéci
zpravu a nepujdou s tymem dal. Pujde jen manzZelka a ta si jen sedne k pacientovi a drzi ho za ruku.

Pacient v bezvédomi, ob¢as se chroptivé nadechne, na monitoru agonaini rytmus, SpO2 nebere, kapil. navrat nad 2s, TK neméfitelny, po 2 minutach zastava obéhu, apnoe,
asystolie. Pacient lezi v 1uZku, ob&as zachropti, nereaguje.

Manzelka informuje o stavu, pfedava zpravu, chce byt s muzem neustale v kontaktu, odrazi chovani posadky (pokud ji agresivné vykazuji ven chova se agresivné a vyhazuje je z
domu). Pfibuzni (dcery), pokud zaéne posadka ,lécit* odchazi a nadavaji, jinak jsou v klidu pfitomni a spolupracuji.

Spravny postup:

Vyslechnout rodinu a ziskat dllezita data o pacientovi. Prostudovat peclivé propoustéci zpravu, zhodnotit klinicky stav a nezahajovat KPR, snazit se podpofit rodinu v tom, ze
udélali vSe, co mohli, Ze udélali dobfe, kdyz volali, Ze udélali dobfe, kdyz chté&ji pacientovi "poslouzit” a "doprovazet jej ke smrti", nechat rodinu u pacienta — drzet ho za ruku,
mluvit na néj, pohladit jej, ujistit je, Ze se uz urcité netrapi, netrpi, Ze odesel smifeny a v kruhu milujici rodiny.

Zkonstatovat smrt, umrtni listy nebudou vyplfiovat pouze pozadat o kartiCku pojistovny, OP — vysvétlit srozumitelné a peclivé rodiné dalsi postup — pfivolani pohfebni sluzby, pitva
neni indikovana,...pfipadné nabidnout podporu (nabidnout krizovou intervenci na misté &i kontakt na psychologa, interventa, hospic...).

Copyright © RALLYE REJVIZ, o. s. - All Rights Reserved



Max. bodt

Hodnocené kroky posadky 1 2 3 4 5 1300 Spravny postup
Rozvazny "V klidu" vyslechnout rodinu a ziskat dllezita
pristup - Ziskani - data o pacientovi, mluvit po jednom,
. . . Sex s Dg. Respektovani e x Cix ot . s
. Predstaveni se | anamnéza od propoustéci . . . prostudovat peclivé propoustéci zpravu, snazit
1 Uvod o . termin.stadium rodiny 260 ) P ) M
rodiny (jeden na zpravy se rodinu nevyclenit ze situace, rozhodné
jednoho) neignorovat jejich prosbu o poseckani pred
vstupem do jejich bytu, domu.
10 100 50 50 50
Zhodnotit klin.stav, kvalitni primarni vySetfeni
(ABC...).
N S Primarni Sekundarni EKG: Kontakt Doplnit sekundarni vySetreni.
Priméarni a sekundarni P ‘e 5 o ) 5 T
2 g o vySetieni vySetieni agon. rytmus onkologa 190 Snazit se podpofit rodinu v tom, Ze udélali vse,
vySetfeni . R . 5
co mohli, nechat rodinu u pacienta — drzet ho
za ruku, ujistit je, Ze se urcité netrapi apod.
(hodnoti se v terapii).
100 50 20 20
Nezahajeni KPR nezahajovat.
KPR Pokud bude KPR zahajena a dodate¢né
(200) Znalost brocesu Konstatovat odebrana anamnéza a NO - ihned po zjisténi
nebo " p . term. stadia ukonéeni KPR. Pokud bude KPR
o - doprovazeni k smrta s R . N
v pfipadé O - Informace jesté z jakychkoli divodl pokracovat, tak O b.
. o umirajicimu/ze Monitoring zaznamenat ) R N . . )
3 Terapie zahajeni KPR SR . rodiny o umrti 410 Béhem terapie spoluprace a komunikace s
o - mfelému” - ¢as a datum ) . .
jeji ukonceni L PR rodinou komunikace s rodinou (tzv.
. rx s ritualy umrti " . . P N
ihned po zjisténi doprovazeni k umirajicimu/ zemfelému")
dg. Monitoring pacienta a pfi trvajici asystolii
(150) konstatovat smrt a o smrti informovat rodinu,
zaznamenat ¢as a datum umrti.
200 100 30 50 30
Ziskat Srozumitelna Identifikace zemfelého, vysvétlit srozumitelné
dokumenty informace pro Nabidka rodiné dal$i postup: pfivolani pohfebni sluzby,
4 | DalSi postup, smérovani (OP, ZP) rodinu, co délat| pomoci rodiné 190 (pitva neni indikovana).
2x20 dal Nabidnout pomoc rodiné (psychologickou, s
kontaktem na poht. sluzbu, zakrytim,...).
40 100 50
Spoluprace posadky jako tymu, jasné jednajici
. Komunikace a vystupujici vedouci posadky.
Posadka . . P . h
. Vedouci S posadky s Jednoznac¢na a jasna komunikace (ne
e komunikuje . o Rizend a ) . PR .
Jasny a ziejmy ) . posadky pfijima . figuranty opakované dotazy na stejné Udaje /typicky
. . . k jako tym a ) kontrolovana . . . )
Tymova spolupréace, vedouci o e areaguje na . (zvladnuti VF/) s rozhod¢im a figuranty.
5 . ) predava . manipulace s . 100 " X o . .
komunikace posadky . informace od ! reakce okoli, Predstavit se po pfijezdu, informovat pacienta
informace . pacientem . 1a M 1 et
. posadky vhodna forma co délame, pro¢ to délame (svlékani,
vedoucimu ; o g
informovani) vySetfeni, transport...).
Zvladnuti vlastni posadky i partnera,
komunikace u pacienta se zavaznou dg.
20 20 20 20 20
Figuranti
6 V.(S'm“,'o"a’." p?menvn, ) Pacient Partnerka Rodina 150 Subjektivni hodnoceni figurantu.
pfibuzni pacientl, svédci,
nezucéastnéni divaci atd.) 50 50 50
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Postroj

Harness

Den

Day

Casovy limit pro spinéni tikolu:

Legenda pro posadku:

Zdravotnické operacni stfedisko zachranné sluzby prijalo vyzvu na tisriové lince 155 a vysila vas k udalosti:

NAT-RLP
NAT-RZP
INT-PHYS
INT-PARA
max. 10 min.

Rozhodci:

Judges:

I zddnlivé nemozné se da zvlddnout... Rallye Rejviz je prece i hra a zabava!

Vasim ukolem je zvolit a provést jednu z ndsledujicich mozZnosti:
slanit - hodnoceno ziskem bod(i
sejit po schodech - nehodnoceno ziskem bodu

skocit z balkénu - diskvalifikace (v soutézi mohou pokracovat dédicové se ziskem poloviéniho poétu bodt)

Situace:

V8echno je nékdy poprvé... PysSnit se mdzeme hlavné tim, co jsme dokazali a prekonat vlastni strach je velky uspéch!

Pokyny k plnéni tkolu:

S posadkami RZP se Ukolu ucastni i dispecer (dispecerka).

RALLYE REJVIZ 2014

Legendu posadka obdrzi s instrukcemi.

Max. bodi

Hodnocené kroky posddky 1 2 3 4 240 Spravny postup
1 Slanil 1. ¢len posadky | 2. ¢len posadky | 3. ¢len posadky | 4. ¢len posadky 240 Za pomoci lezcd se slani na zem.

120/80/60 120/80/60 80/60 60
P Sesel po schodech 1. ¢len posadky | 2. ¢len posadky | 3. ¢len posadky | 4. ¢len posadky 0 S?mqstatne’ sgjc{e po schodech, lezcim

predtim ohlasil, Ze jde po schodech.
0 0 0 0
1. ¢len posadky | 2. ¢len posadky | 3. ¢len posadky | 4. ¢len posadk Diskvalifikace - Samostatné, bez cizi pomoci, skogil z balkonu

3 Skocil z balkonu ’ P Y|< P Y| P Y| P Y vylouceni ze ’ P ’

diskvalifikace

diskvalifikace

diskvalifikace

diskvalifikace

soutéze

na zem.

Je-li posadka tficlenna, pocita se 80 bodu na osobu, je-li posadka ¢tyiélenna, pocita se 60 bodu na osobu....
Cas plInéni tkolu se do hodnoceni nepoéita, ale kol musi byt spinén do 15 min.
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Prskavka MUC. RR Rozhodc¢i: Noriyoshi Ohashi, Katefina Novakova RALLYE REJVIZ 2014

Den NAT-RLP Juraj Povinsky, Zora Kurajska
NAT-RZP Adriana Povinska, Danica Pomposova
Sparkler Day INT-PHYS  Judges: Noriyoshi Ohashi, Katefina Novakova
INT-PARA
Casovy limit pro spinéni tikolu: max. 12 min. Legendu posadka obdrZi s instrukcemi.

Legenda pro posadku:
Zdravotnické operacni stfedisko zachranné sluzby pfijalo vyzvu na tisfiové lince 155 a vysila vas k udalosti:
Volal zmateny mlady muZ, Ze jeho matce je hrozné S$patné, ma vysokou teplotu, kasle, prska a dusi se.

Vasim ukolem je:

Viyhodnotit situaci na misté udalosti a zvolit spravny pracovni postup.

Vysetrit a oSetfit postizené.

Stanovit pracovni a diferencialni diagnézu, podat lécbu.

Urcit smérovani (viz nize).

Je-li nutny transport, stanovit zplisob transportu (viz nize) a pfipravit postiZzené k transportu.
Sdélit rozhod¢imu pfipadné dalsi kroky.

Aktuélni situace na misté udalosti:

Sobota 24. kvétna 2014, 08:30 hod., zataZeno, bezvétii, 12°C. Dojezdova doba posadky na misto udalosti od vyzvy je 10 min.
Veskeré poZadavky a informace smérem ke KZOS vznaSite k rozhod¢imu ukolu, ktery je oznacen KZOS.

Jste-li posadka RZP, dojezd vozidla RV s lékafem na misto udalosti je 15 min. od poZadavku cestou KZOS.

Mistni situace:

Nejbliz§i nemocnice: 20 km pozemnim transportem. Viybaveni: chirurgie, interna, ARO, neurologie, gynekologie a porodnice, CT, biochemicka laborator.

Nemocnice vys$iho typu: 42 km pozemnim transportem. Viybaveni: jako A + urgentni pfijem, ORL, onkologie, psychiatrie, infekcni, détské oddéleni s JIP.
Specializované centrum: 55 km pozemnim transportem. Vybaveni: jako B + navic traumacentrum, popaleniny, kardiocentrum, iktova jednotka, magneticka rezonance.
Ponechani pacienta na misté (umozriuji-li to kompetence vyjezdové skupiny ZZS).

Zpusob transportu: Informace
Letecky Doba priletu LZS na misto udalosti je 15 min. od poZadavku cestou KZOS. Pristani tésné u mista udalosti mozné.
Pozemni Sanitnim vozem vyjezdové skupiny (posadky).

Pozemni - dal§im privolanym vozem RZP ~ Doba pfijezdu dal$i RZP poséadky na misto udéalosti je 15 min. od poZadavku cestou KZOS.
Pozemni - dal§im privolanym vozem RLP Doba prijezdu dalsi RLP posadky na misto udalosti je 15 min. od poZadavku cestou KZOS.
Jiny Popsat a zduvodnit rozhod¢imu.

Rozhodcimu hlasite (priklad): "Smérovani A, transport E" a pfipadné dalsi doplriujici informace dle viastniho uvazeni.

Situace na misté udalosti:

Mlady muz (19 let), ktery je zbaven zpUsobilosti k pravnim ukondm, Zije sdm se svou matkou. U Zeny nahle doslo k zhorSeni zdravotniho stavu. Ma vysokou teplotu (39.8°C),
nemuze se ob¢as nadechnout, $patné se ji dycha, toci se ji hlava, mzitky pred o¢ima. Ma drazdivy kasel s expektoraci. Dechova frekvence je 22 dechi/min., Sp02=88-90%, TK
110/60, TF 124/min. Z osobni anamnézy a IékU, na které se ma posadka aktivné zeptat, popf. inspekci kapesniku se skvrnami od krve a hnisu, a klinickym vySetfenim ma
posadka co nejrychleji urcit diagnézu aktivni oteviené plicni tuberkulézy, popfipadé incip. preSokovy septicky stav.

Posadka musi okamzité zajistit osobni ochranu posadky (obli¢ejova rouska, alespori jedny rukavice), pfipravit pacientku na transport (i.v. linka, inhalaéni terapie kyslikem 4-5
I/min., antitusikum, spravna poloha v polosedé nebo sedg).

PFed transportem musi posadka zvladnout oligofrenniho syna, ktery kdyz zjisti, Ze mu matku odvezou, za¢ne branit posadce v pfipravach k transportu. Posadka po zvladnuti
syna musi také zajistit dal$i péci o néj, nebot mladik je zbaven svépravnosti a nemuize zustat sdm na samoté.

Pacientka: sipe, drazdivé kasle, je bleda, halonované a zagervenalé o¢i, opakované upozorriuje, Ze syn je plnolety, ale nesvépravny.

Syn: oligofrenie (IQ Grovné imbecila az debila), vystraseny, plactivy, nechapajici souvislosti. Zmatené pobiha a brani posadce v poskytovani zdravotni péce. Asertivni a pfijemny
pFistup posadky vede ke zklidnéni , agresivni pfistup stupriuje agresivitu syna.

FA: kombinace 5 zakladnich Iékl - Streptomycin, isoniazid, rifampicin, pyrazinamid, ethambutol - ambulantné 3 x tydné.

Vitalni funkce: TT = 39.8°C, TF = 124/ min., DF = 22/min., TK 110/60, SpO2= 88-90%.

Klicova slova:
Plicni forma tuberkulézy, preSokovy septicky stav, osobni ochrana posadky, oligofrenik zbaveny svépravnosti.
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Max. bodt

Hodnocené kroky posadky 1 2 3 4 5 1300 Spravny postup
Spravna
diagnéza do 2
minut L
Prémie:
. (100) . .
Zhodnoceni situace a diagnoza Lot R « .
. . nebo < . Dg.: aktivni oteviena plicni TBC + preSokovy
1 stanoveni pracovni . preSokového 150 .
. . spravna septicky stav.
diagnozy . . stavu
diagnéza po 2
minutach
(73)
100 50
Vyhodnoceni Dulkladnéjsi klinické vySetreni, kontrola
Vyhodnoceni vSech indicii OA* oslechu plic a vitalnich funkci, diagnostikovat sinusovou
Y x e znalost Iéki na | P P TK+TF+TT Inspekce skvrn o - g . .
na misté, vySetfeni, coex hodnot . tachykardii, hraniéni krevni tlak a hyposaturaci
2 . . misté 30+30+30 na kapesniku 330 e AR
potvrzeni pracovni oxygenace (TK, P, Sp0O2, teplota, dychani) a dalsi indicie
) . 60+60 P . e .
diagnézy 30+30 na misté vérohodné podporujici pracovni
diagnozu.
120 60 90 60
Jiz z vyzvy je zfejmé, Ze se muze jednat o
. lhned po Rukavice a infekéni onemocnéni pfenasené kapénkami.
JiZ pfed . . 5 . o . e
. - - stanoveni ustenka az po | Pouze rukavice Po pfijezdu na misto (vzhledem k l1ékiim na
Ochrana posadky pfi pfijezdem na K . e - ey . X L s
M . L diagnozy vySetieni a nebo pouze misté) je dg. pfenosné volatilni infekce témér
3 kontaktu s pfenosnou misto rukavice i . ; cvex . 100 e
h . ustenka i zajisténi Ustenka jista.
nemoci ustenka ) . . L " e
rukavice pacienta Ochrana posadky je prioritou pfed vySetfenim
a oSetfenim pacientky, ktera ma zachovany,
byt limitné, zakladni Zivotni funkce.
100 75 50 25
Vzhledem ke znamkam pocinajiciho
septického Soku nutné zajistit vstup do
cévniho Fecisté jakymkoli iontovym roztokem.
x a)i.v. terapie | b) antitusikum | c)inhalace 02 d) poloha Hraniéni ventilaci kombinovanou s respira¢ni
4 Lécba 160 e . . .
alveolokapilarni poruchou zlepSovat inhalaci
kysliku s FiO2 = 3,6 az 4,0, tj. 4-5 I/min.
Indikovano je antitusikum pfi drazdivém kasli a
poloha v sedé &i polosedé.
40 40 40 40
a) uklidrujici
pohovor Vzhledem k nezpusobilosti mladika k pravnim
b) detence za Ukonlim neni mozné jej ponechat na misté.
asistence dalSi Pres psychoprofylaxi se jej nedafi zklidnit,
5 Zvladnuti syna a zajisténi | posadky nebo | Pouze b) a c) Pouze b) Pouze c) 210 proto je na misté sedace farmakologicka a
dal$i péce o néj policie detence v doprovodu dal$iho zdravotnického
c) pracovnika (nejlépe) a pfisluénika policie.
farmakologické Odehrava se v sobotu, socialni péce
zklidnéni nedostupna.
210 140 70 0
Poloha v seds Pacnen_tka nepus’obl ’pvotlze pri qucgnl o
nebo v B via F detenci, souhlasi s [éEbou v zafFizeni
6 Smérovani, transport " 110 uréenému k 1é¢bé TBC (infekéni nebo plicni),
polosedé 35+35 ex -
kde bude dg. potvrzena a zajisténo dalsi
pfipadné smérovani.
40 70
Spoluprace posadky jako tymu, jasné jednajici
Posadka_ Vedouci B . Komunikace a vystupu110|'ve<_jouc! posadk}/'
P komunikuje . N Rizena a . Jednoznacna a jasna komunikace s
Jasny a zfejmy ) . posadky pfijima . poséadky s . . .
. . . ; jako tym a ) kontrolovana ) rozhod&im (ne opakované dotazy na stejné
Tymova spoluprace, vedouci o e areaguje na . pacientem a A ] ) P
7 . . predava . manipulace s e 140 udaje /typicky VF/), pacientem a dalSimi
komunikace posadky ’ informace od " uklidnéni syna )
informace osadk pacientem 20+40 figuranty.
vedoucimu P Y Predstavit se po pfijezdu, informovat pacienta
co délame, proc¢ to délame (svlékani,
20 20 20 20 50 vySetfeni, transport...).
Figuranti
g | (simulovani pacienti, Matka Syn 100 Subjektivni hodnoceni figuranti.
pribuzni pacient(, svédci,
nezucéastnéni divaci atd.) 50 50

Doplnujici dotazy rozhod¢ich dllezité pro spravné hodnoceni:

A - Podle ¢eho byla stanovena diagnéza?
B - Jak Fesit zdravotni a socialni situaci syna na misté?
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Qakino MUC. RR Rozhodci: Katerina Ningerovd, Tdria Bulikovd RALLYE REJVIZ 2014

Den NAT-RLP Katerina Ningerova, Hana Vackovd, Vlasta Varekova
NAT-RZP Tana Bulikovd, Renata Trajtelovd, Ladislava Budikova
Qakino Day INT-PHYS  Judges: René Mezuljanik, Miroslava Markové, Tomas Ninger
INT-PARA
Casovy limit pro splnéni tkolu: max. 12 min. Legendu poséadka obdrzi s instrukcemi.

Legenda pro posadku:
Zdravotnické operacni stfedisko zachranné sluzby prijalo vyzvu na tisfiové lince 155 a vysila vas k udalosti:
Volal Karel Alberto, je ndvstévé u kamardda Romana Qakina. Roman je nahle zmateny a slaby.

Vasim ukolem je:

Vyhodnotit situaci na misté udalosti a zvolit spravny pracovni postup.

Vysetfit a oSetfit postizeného.

Stanovit pracovni a diferencialni diagnézu, podat lécbu.

Urcit smérovani (viz niZe).

Je-li nutny transport, stanovit zptisob transportu (viz nize) a pripravit pacienta k transportu.
Sdélit rozhodc¢imu pripadné dal$i kroky.

Aktualni situace na misté udalosti:

23. kvétna 2014, 11:30 hod., jasno, bezvétri, 20°C. Dojezdova doba posadky na misto udalosti od vyzvy je 10 min.
Veskeré poZadavky a informace smérem ke KZOS vznasite k rozhod¢imu tkolu, ktery je oznacen KZOS.

Jste-li posadka RZP, dojezd vozidla RV s lékafem na misto udalosti je 15 min. od poZadavku cestou KZOS.

-—IGmm

Vzdalenost
Smérovani pozemni Oddéleni k dispozici
cestou
Nemocnice A 8 km Biochemicka laboratof, chirurgie, interna, neurologie
Nemocnice B 20 km ARO, CT, biochemicka laboratof, détské s JIP, chirurgie, IC (Iktové Centrum), infekéni, interna, neurologie, neurologicka JIP, ORL, psychiatrie, UP
N ice C 30 ki ARO, CT, biochemicka laboratof, détské s JIP, chirurgie, IC, infekéni, interna, kardiocentrum, KCC (Komplexni Cerebrovaskularni Centrum), MR,
emocnice m neurochirurgie, neurologie, neurologicka JIP, ORL, popaleniny, psychiatrie, traumacentrum, UP

Domov D 0 km Ponechani pacienta na misté (umoziuiji-li to kompetence vyjezdové skupiny ZZS).

Zpusob transportu Informace
Letecky Doba piiletu LZS na misto udalosti je 15 min. od pozadavku cestou KZOS. Pistani tésné u mista udalosti mozné.
Pozemni Sanitnim vozem vyjezdové skupiny (posadky).
Pozemni - dal§im pfivolanym vozem RZP Doba piijezdu dal$i RZP posadky na misto udalosti je 15 min. od poZadavku cestou KZOS.
Pozemni - dalSim pfivolanym vozem RLP Doba piijezdu dal$i RLP posadky na misto udalosti je 15 min. od pozadavku cestou KZOS.
Jiny Popsat a zdtvodnit rozhod&imu.

Rozhod¢imu hlasite (pfiklad): "Smérovani A, transport E" a pripadné dal$i doplriujici informace dle viastniho uvazeni.

Situace na misté udalosti:
Po prijezdu:
Pacient spontanné ventilujici, piné pfi védomi, se zachovanou ¢astec¢nou verbalni percepci. Sedi u stolu, nemluvi, ale rozumi a reaguje kyvnutim na jednoduché dotazy, vyzvé vyhovi, spolupracuje.

Spravny postup (podrobnosti viz tabulka):

Nutno zjistit kompletni cilenou anamnézu (Hypertenzni Nemoc, ICHS, IM, CMP, DM, operace, onkologie), véetné medikace (ma listek v dokladech) a alergii.
Neméné podstatny je kontakt na pfibuzného (listek v dokladech: "Kagenka", "Jenik" s €isly mobil(i) nebo aspori na jeho kolegu, ktery byl akutni zméné piitomen.
Konkrétni dotaz na bolesti, buseni srdce nebo pfeskakovani rytmu, dusnost, pfipadné nauzea, zvraceni, teplota.

Klinicky pfi pfijezdu posadky dale:

Periferie +, pravid., AS pravid., ozvy ohrani¢ené, bez vedl. fenom. Plice: dychani Cisté, sklipkové, symetrické. Bficho: mékké, nebol., volné prohmatné. DKK bez otokt a znamek zanétu.
Neurologicky (FAST): expresivni afézie (zachovana percepce, schopen nonverbalné "ano-ne"), iso 2/2, FR+, okulomotorika v normé, ceni méné zprava, jazyk stfedem. C patef nebolestiva, hybnost
fyziolog.

HKK: v Mingazzini a lehky skles PHK, pozit. f. ret. PHK, stisk oslabeny vpravo, taxe v normé.

DKK: v Mi bez sklesu. Stoj o $ir§i bazi, chiize s dopomoci (jisténim) bez paréz.

Taktilni ¢iti: udava hemihypestezie vpravo. Ameningealni.

Zavér: Pri védomi. Obéhové komp. FAST: expresivni afazie, lehka pravostranna (faciobrachidlni) hemiparesa s hemihypestezii.

Anamnéza:
Osobni udaje Roman Qakino, 17. 9. 1967, bytem Jilkova 219, Brno, VZP (111)
OA Nekurak, drogy: 0, hypertenze (HN): ano, srde¢ni onemocnéni (ICHS): 0, IM: 0, CMP: 0, DM: 0, onkologie: 0, operace: tfiselna kyla v r. 2009.
FA (LA) Betaloc ZOK 50, Prestance 5/5, Sortis 40, Pantoprazol 40, Furosemid (listek v penézence). Na dotaz uvadi, Ze Furosemid jiz nebere.
Alergie Jéd - pacient to zjistil pfi vySetfeni IVU (nutno pfemyslet, co je podstatou akutniho zobrazovaciho vySetfeni a cilené se na "kontrastni latku" zeptat).
NO Zaéa_l bytgzmatve“ny (plést slqva), Sel na' W(? (divnym krok’em), po navratu ;?Iécé ne§m¥sly. Vypil 1 pivo, sedime tady spolu skoro 2 hodiny, neni pivaf. PotiZe se objevily
30 min. pfed pfijezdem posadky. Na cileny dotaz potvrdi bolesti na hrudniku a buseni srdce.
RA -
Vitalni funkce: Po prijezdu V pribéhu tkolu
(3 min. po zahajeni monitorace)
Pacient P P
Puls (/min) 80 cca 103 (nepravidelny)
DF (/min) 13 16
Kapilarni navrat (s) 1 (co vidite) 1 (co vidite)
TK (mm Hg) 170/90 132/91
SpO2 (%) 97 95
Glykemie (mmol/l) 6,7 6,7
Teplota (°C) 36,8 36,8
GCs E4 V5 M6=15/E4 V4 M6=14
EKG Sinus Fibrilace sini s ROK

Klicova slova:

Despekt k praci zicastnénych poskytovatelll zdravotnich sluzeb na ose péce o pacienta s akutni CMP vychazi z nedostate¢né nebo nevhodné vedené komunikace a absence zpétné vazby z
tohoto kontaktu, aneb:

1) Co postradaji nemocniéni lékafi (zdravotnici) pfi pfijmu pacienta (KCC, IC, UP)?

2) Co postradaji zdravotnici z PNP v kontaktu se zdravotniky nemocnic (telefonickém a/nebo pfimém pfi pfedani)?
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Hodnocené kroky 1 2 3 4 5 6 Ma:(.;)gdu Spravny postup
Nalez a
OA vyhodnoceni Ziisténi presné
1) HN, 2) ICHS, Navyk karticky: Ziskani ]dob vgniku
3) IM, 4) CMP, YKy 1) Lékové kontaktnich Y van!
1) Alkohol . PN soucasnych
5) DM, 6) I . " informace udajd od o N . I
. 2) koureni Alergie na jod ey . obtizi Odbér anamnézy minimalné v rozsahu
1 Anamnéza Onkol., 2) Ovéfit udaje kamarada LT 370 . -
3) drogy - B . (30 min. pred uvedeném vyse.
7) Operace z karticky (min. pfijmeni a o
. 3x10 . pfijezdem
8) Uraz hlavy 3) Kontakty na mobil) osédky)
8x15 pribuzné posadky,
3x20
120 30 80 60 20 60
s EKG (nutné i béhem transportu) k zachyceni
Neurologické Fipadného paroxysmu FiS - kardioembolizace
(FAST) Cileny dotaz na: 1) Zachyceni E'\r/)é velmi (‘Zstouy rimarni pficinou akutni
1) Paréza TK, TF, SpO2, | 1) Bolesti na tachykardie Dotaz na: C);\AP P p
facialis dx glykemie, hrudniku EKG - sinus 2) Popis 1) Nauzeu Pam)-< smus bude zachytitelny i na misté
2 Vysetfeni, terapie 2) Slabost PHK teplota 2) Buseni srdce paroxysmu FiS 2) Zvraceni 350 okudynecha‘l’ Finoiend EKGy(S min. o ’
3) 5x10 3) Bolest hlavy 3) IV linka 2x20 poxud nechajl pripoj P
. . zahajeni monitorace).
Hemihypestezie 3x20 3x20 T . <0 .
E: IV linka - vhodné pouzit flexilu zelenou nebo
3x20 P i
silngjsi (bila, Seda, oranzova) - pfiprava na
60 50 60 80 60 40 AG.
Spravny popis triaz pozitivni akutni CMP v
telefonatu IC/KCC.
Nutno konzultovat Iékafe v IC/KCC (cestou
Telefonicky 1) Expresivni KZOS - zaznam hovoru) k potvrzeni tridze a
Kontakt _y afazie Spravné smérovani (metodika dle Véstniku MZCR
! 2) Lehka Upozornéni zhodnoceni 10/2012 platna od 1.1.2013) a sdélit mu
IC/KCC: . - < . - N
o pravostranna Upozornéni IC/KCC na stavu védomi podstatné informace (vide supra) plus
Smeérovani cestou KZOS - . o ! X o N " e
e . (faciobrachialni)| IC/KCC na paroxysmus (GCS) informaci o alergii na "néjakou" kontrastni latku
3 Smérovani, diagnéza B nebo C 50 . P . L _ 270 RN . . . L
nebo hemiparesa alergii na jod fibrilace sini E4 V5 M6=15 (vySetieni AG je mozné, ale za jinych
mimo KZOS - 3) nebo podminek. Alergii jiz v nemocnici nebude
25 Hemihypestezie E4 V4 M6=14 mozno zjistit pro progresi stavu a globalni
3x30 afazii).
GCS - pokud si neuvédomi, co toto skore
hodnoti (druhy parametr 4 nebo 5!).
GCS hlasi nejpozdéji do telefonu prebirajicimu
nebo se IC/KCC zepta.
30 50 90 40 40 20
Tridz pozitivni pacient je takovy pacient, u
Pfiprava na kterého do$lo k nahlému vzniku alespori
transport s jednoho hlavniho klinického
Pfiorava na transport monitoringem Transport pfiznaku nebo minimalné 2 vedlejSich
4 P transport port, EKG a F 50 klinickych pfiznaku (klinické hledisko) akutni
p zajisténou IV CMP béhem poslednich 24 hodin, véetné jiz
linkou odeznélych pfiznakd u pacientl s TIA (Casové
hledisko).
25 25 EKG nutné i béhem transportu - viz vyse.
RZP:
RLP: FIbI’I(|IE:i?Se)SInI
Diagnosticka a CMP Fibrilace sini Diagnosticka a terapeuticka Gvaha.
5 A ) nebo 60
terapeuticka uvaha (FiS) .
uzkokomplexov
4 tachykardie
30 30 30
Spoluprace posadky jako tymu, jasné jednajici
Posadka Vedouci e . a vystupuijici vedouci posadky.
. T IR . S Rizena a Komunikace PP . . <
Jasny a zfejmy | komunikuje jako | posadky pfijima kontrolovana osadky s Jednoznaéné a jasna komunikace s rozhod¢im
Tymova spoluprace, vedouci tym a pfedava areaguje na N P N Y (ne opakované dotazy na stejné udaje /typicky
6 . . K N manipulace s pacientem a 100 . (U
komunikace posadky informace informace od ! N VF/), pacientem a dalSimi figuranty.
. . pacientem figuranty . . o . .
vedoucimu posadky Predstavit se po pfijezdu, informovat pacienta
co délame, pro¢ to délame (sviékani,
vysSetfeni, transport...).
20 20 20 20 20
Figuranti
_(simulovani pacienti, Pacient Kamarad 100 Subjektivni hodnoceni figurantd.
pribuzni pacientu, svédci,
nezucastnéni divaci atd.)
50 50
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Vemeno MUC. RR Rozhodc¢i: Zdenék Tlusty, Eva Litvikova RALLYE REJVIZ 2014

Den NAT-RLP Zdenék Tlusty, Kldra Streleckova
NAT-RZP Katarina Veseld, Eva Litvikova
Teat Day INT-PHYS  Judges: Veronika Matuskovd, Jan Vesely
INT-PARA
Casovy limit pro spinéni tikolu: max. 12 min. Legendu posadka obdrZi s instrukcemi.

Legenda pro posadku:
Zdravotnické operacni stfedisko zachranné sluzby pfijalo vyzvu na tisfiové lince 155 a vysila vas k udalosti:
Muz, asi 30 let, skocil po hlavé do bazénku a krici bolesti.

Vasim ukolem je:

Viyhodnotit situaci na misté udalosti a zvolit spravny pracovni postup.
VySetrit a oSetfit postizeného.

Stanovit pracovni a diferencialni diagnézu, podat lécbu.

Urcit smérovani (viz niZe).

Je-li nutny transport, stanovit zplsob transportu (viz niZe).

Sdélit rozhod¢imu pripadné dal$i kroky.

Aktudlni situace na misté udalosti:

23. kvétna 2014, 10:30 hod., jasno, bezvétii, 22°C. Dojezdova doba posadky na misto udalosti od vyzvy je 15 min.
Veskeré poZadavky a informace smérem ke KZOS vznaSite k rozhod¢imu ukolu, ktery je oznacen KZOS.

Jste-li posadka RZP, dojezd vozidla RV s lékafem na misto udalosti je 15 min. od poZadavku cestou KZOS.

Mistni situace:

Nejblizsi nemocnice: 20 km pozemnim transportem. Vybaveni: chirurgie, interna, ARO, neurologie, gynekologie a porodnice, CT, biochemicka laborator.

Nemocnice vyssiho typu: 42 km pozemnim transportem. Vybaveni: jako A + urgentni prijem, ORL, onkologie, psychiatrie, infekéni, détské oddéleni s JIP.
Specializované centrum: 55 km pozemnim transportem. Vybaveni: jako B + navic traumacentrum, popaleniny, kardiocentrum, iktova jednotka, magneticka rezonance.
Ponechéni pacienta na misté (umozriuji-li to kompetence vyjezdové skupiny ZZS).

Zplsob transportu: Informace
Letecky Doba priletu LZS na misto udalosti je 15 min. od poZadavku cestou KZOS. Pristani tésné u mista udalosti mozné.
Pozemni Sanitnim vozem vyjezdové skupiny (posadky).

Pozemni - dal$im pfivolanym vozem RZP ~ Doba prijezdu dalsi RZP posadky na misto udalosti je 15 min. od poZadavku cestou KZOS.
Pozemni - dal$im pfivolanym vozem RLP Doba prijezdu dalsi RLP posadky na misto udalosti je 15 min. od poZadavku cestou KZOS.
Jiny Popsat a zduvodnit rozhod¢imu.

Rozhodc¢imu hlasite (priklad): "Smérovani A, transport E" a pfipadné dalsi doplriujici informace dle vlastniho uvazeni.

Situace na misté udalosti:

Muz, asi 30 let, lehce opily, stejné tak jako jeho pfitelkyné. Ta zaroveri velmi rozrusena. Rozbéhl se a skogil po hlavé do bazénku, kde ale neni voda. Lezi na bfiSe, hlavu na
stranu. KFi¢i bolesti, maximum v oblasti krku, hlavy. Nepohyblivé DK, Spatné& pohyblivé HK, které silné brni. Pfitelkyné se da "zpracovat", pak uz nepfekazi, neprudi a na pozadani
i pomuze.

Anamnesticky: Zdrav, s ni¢im se neléci, léky nebere, alergie na penicilin.

Obj.: bledy, Uzkostny, dusny pfi komunikaci, pohledem brani¢ni dychani, poslechové dycha &isté, bilateralné, neselhava, akce pravidelna 50/min. bez Selestl. Hrudnik, bficho a
kongetiny bez patologii.

Neurologicky: uplna plegie DK, paréza HD v rameni, niZe plegie. Parestezie HK, od kli¢nich kosti niZze necitlivost. Bez znamek komoce.

EKG: pravidelny sinus, bradykardie 50/min, jinak fyziologicka kfivka.

Mé&Fené parametry: TK 75/40 mmHg, AS 50/min., SpO2 85%, dechova frekvence 24/min, teplota 36,0 st. C, glykemie 6,2 mmol/l.

Postup:

a) Zjisténi situace na misté, zvladnuti pfitelkyné, odhad zavaznosti poranéni, do 2 min. aktivace LZS (zamezeni prodleni)

b) ABCD, s diirazem na spravné nasazovani kréniho limce, spravna a Setrna manipulace

c) Sekundarni orienta¢ni vySetfeni, diagnostikovani: 1. traumatické mi$ni léze, 2. mi$niho Soku

Lécba:

Akceptovano bude:

1. zajisténi 1x i.v. linky, G20 a silnéjsi, infuze alespori 500 ml krystaloid(i, podani kysliku polomaskou minimalné 2I/min

2. Nepodani kortikoidt! - postup dle platnych aktualnich doporucéeni

3. Podani analgosedace s ohledem na alkohol. Pfedavkovani znamena dechovy utlum, snizeni oxygenace, perfuze, nevhodna volba zbyte¢né utrpeni, ¢ili poskozovani pacienta
= sniZeni bodl

4. VeSkera manipulace s pacientem musi byt fizena a pod kontrolou. Musi byt jasny vedouci vyjezdové skupiny, ktery udili pokyny, soucinnost celé posadky a nejlépe i
pritelkyné. Veskera komunikace musi byt Setrna a citliva, vzhledem k zavazné diagnéze a prognoze.

Kli¢ova slova:
Misni trauma, mi$ni Sok, ATLS, technika kréniho limce a manipulace s poranénym, team leader.
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Max. bodt

Hodnocené kroky posadky 1 2 3 4 5 1300 Spravny postup
Minimalni Lekova Alergie
1 | Odbér anamnézy, alergie osobni 9 90 Odbér alespon zakladni anamnézy, alergii (!).
30 20 40
2 ABCD A B ¢ D 80 Primarni vySetfeni dle ATLS.
20 20 20 20
Zakladni zajisténi, vzhledem k hypotenzi,
Analgesie analgezie vzhledem k opilosti.
Lv. linka optimalni Dodrseni Optimalni: Sufenta 5-10 ug/Fentanyl/Morphin v
- . (100) 02 polomaskou . ekvipot. davkach/Ketamin 0,25-0,5 mg/kg i.v.
i elektrolyt min. . ) doporucenych ’
3 Lécba 500 ml nebo min. 2 I/min ostuni] 200 (i.0.).
problematicka postup Problematicka: pod-/pfedavkovani viz vyse,
(25) jiné analgetikum/cesta podani.
Respektovani aktualnich zasad EBM
(nepodani kortikoidl, apod.).
25 100 50 25
Poranéni C Priblizné
i . ey spravna Misni Sok Poranéni C patere, oblast cca C5-C8 nebo "od
4 Diagnoéza patefe ) . 200 - P
lokalizace léze brachial. plexu nize", misni $ok.
100 50 50
. Prelﬂo;em na Manipulace bez Spravna technika nasazeni C limce, spravna
Nasazeni lGZko - . - ; " AR «
. . rotanich Imobilizace technika prekladu na lGZko je ta, aby nedoSlo
5 Technika C - limce backboard, . 325 . < . : X
pohybt k potencialnimu poskozeni pacienta. Vhodné
scoop i oo
pouziti backboardu, scoopu, ferno-klint, apod.
100 100 75 50
Pozadavek na CviaE CviaF Spravné smérovani na traumacentrum via
6 Smérovani, transport LZS do 2 min. 125 P «
LZS (rychlost a Setrnost).
25 100 25
1) Rizend a Komunikace Spolupragfe lposadky’Jako ’tymu, jasné jednajici
. . . a vystupujici vedouci posadky.
Posadka . kontrolovana posadky s P . h
oo Vedouci . ) Jednoznac¢na a jasna komunikace (ne
L komunikuje . <. .| manipulace s figuranty . IR .
Jasny a zfejmy ) . posadky pfijima - . . opakované dotazy na stejné Udaje /typicky
. . . ; jako tym a ) pacientem (zvladnuti » )
Tymova spoluprace, vedouci o e areaguje na N . VF/) s rozhod¢im a figuranty.
7 . . predava . 2) Zapojeni reakce okoli, 120 . X e . .
komunikace posadky . informace od - Predstavit se po pfijezdu, informovat pacienta
informace . partnera do vhodna forma 1A M " N
. posadky . X L co délame, proc to délame (svlékani,
vedoucimu manipulace informovani P
10+10 pacienta) vySetfeni, transport...).
Zvladnuti vlastni posadky i partnera,
20 20 20 20 40 komunikace u pacienta se zavaznou dg.
A: Jako ve skute€nosti, kroky, které na sebe
logicky navazuiji a ve prospéch pacienta
(nejprve to co neboli a Ize na bfise, pak
A: Logické a B: Muze vam . . i.v.+analgesie, oto¢eni/rovnou na scoop/+C
S ., C: Technika . ; . “ e
nechaotické vibec kapat . limec, nasledné dovysetreni).
I ) prace se scoop- . N L )
- s vykonavani infuze? . B: Infuze, volné polozena na zemi vedle
8 Umélecky dojem . L " . . |rdmem/backboa 60 . PR
jednotlivych Splachujete pacienta sama kapat nebude, musi ji nékdo
. ; - rdem .
ukonu podané léky? drzet!
C: Scoop-spravna délka, spojovani,
rozpojovani bez nasili. Backboard-neotlu€eni
o hrany, minimalni naklapéni, zajisténi
20 20 20 bocnicemi.
Figuranti
g | (simulovani pacienti, Pacient Partnerka 100 Subjektivni hodnoceni figurantd.
pribuzni pacientl, svédci,
nezucastnéni divaci atd.) 75 25
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Volba MUC. RR Rozhodéi: Francis Mencl, Miroslav Ptacek RALLYE REJVIZ 2014

Noc NAT-RLP Toma&s Vanatka, Miroslav Ptacek
NAT-RZP Denisa Osinovd, Karel Zatecky
Choice Night INT-PHYS  Judges: Francis Mencl, Radana Ticha
INT-PARA Dan Celik, Tomas Beran
Casovy limit pro spinéni ukolu: max. 10 min. Legendu posadka obdrZi s instrukcemi.

Legenda pro posadku:
Zdravotnické operacni stfedisko zachranné sluzby prijalo vyzvu na tisriové lince 155 a vysila vas k udalosti:
Muz v depresi, hrozi skokem ze strechy. Policie na misté.

Vasim ukolem je:

Viyhodnotit situaci na misté udalosti a zvolit spravny pracovni postup.
VySetrit a oSetfit postizeného.

Stanovit pracovni a diferencialni diagndézu, podat lécbu.

Urcit smérovani (viz niZe).

Je-li nutny transport, stanovit zplsob transportu (viz niZe).

Sdélit rozhod¢imu pripadné dal$i kroky.

Aktudlni situace na misté udalosti:

24. kvétna 2014, 01:30 hod., jasno, bezvétri, 10°C. Dojezdova doba posadky na misto udalosti od vyzvy je 5 min.
Veskeré poZadavky a informace smérem ke KZOS vznaSite k rozhod¢imu ukolu, ktery je oznacen KZOS.

Jste-li posadka RZP, dojezd vozidla RV s lékafem na misto udalosti je 15 min. od poZadavku cestou KZOS.

Mistni situace:

Nejblizsi nemocnice: 20 km pozemnim transportem. Vybaveni: chirurgie, interna, ARO, neurologie, gynekologie a porodnice, CT, biochemicka laborator.

Nemocnice vys$siho typu: 42 km pozemnim transportem. Vybaveni: jako A + urgentni prijem, ORL, onkologie, psychiatrie, infekéni, détské oddéleni s JIP.
Specializované centrum: 55 km pozemnim transportem. Vybaveni: jako B + navic traumacentrum, popaleniny, kardiocentrum, iktova jednotka, magneticka rezonance.
Ponechéni pacienta na misté (umozriuji-li to kompetence vyjezdové skupiny ZZS).

Zplsob transportu: Informace
Letecky Doba priletu LZS na misto udalosti je 15 min. od poZadavku cestou KZOS. Pristani tésné u mista udalosti mozné.
Pozemni Sanitnim vozem vyjezdové skupiny (posadky).

Pozemni - dal$im pfivolanym vozem RZP ~ Doba prijezdu dalsi RZP posadky na misto udalosti je 15 min. od poZadavku cestou KZOS.
Pozemni - dal$im pfivolanym vozem RLP Doba prijezdu dalsi RLP posadky na misto udalosti je 15 min. od poZadavku cestou KZOS.
Jiny Popsat a zduvodnit rozhod¢imu.

Rozhodc¢imu hlasite (pfiklad): "Smérovani A, transport E" a pfipadné dalsi doplriujici informace dle vlastniho uvazeni.

Situace na misté udalosti:

Po pfichodé na misto Vas policie informuje, Ze muz pravé skogil (spadnul). Blizko ného nachazite stfikacku a jehlu. Policie pacienta zna, trpi pry depresemi a je narkoman.
Pacient nereaguje na osloveni, zavazné krvaceni z DK, DF 8, P 70 ( TK 100/65- kombinace krevni ztraty + intoxikace Heroinem). Po 1. min. po pfichodu posadky TK 80/50, pfi
neadekvatni terapii TK 70/30. Terapie krvaceni fesit pfednostné, dale airway management a antagonizace intoxikace. Bez pouziti tuniketu (Skrtidla) krvaceni nelza zastavit! V
pfipadé podani Nalaxonu ve vysoké davce Ci pfili$ rychle, pacient reaguje agresivné. Nasledné tento stav vede ke zhorSeni krvaceni a v pfipadé intubovaného pacienta k
extubaci. Opakované vySetfeni pacienta vede k zjisténi abdominalniho krvaceni. P¥i terapii pacienta vyuzij princip permisivni hypotenze! Jestlize ma posadka k dispozici krevni
pFipravky, mize je k 1é¢bé pouzit.

Klicové ukoly: Okamzité zataveni krvaceni, primarni a sekundarni vySetfeni (podezfeni na vnitfni krvaceni na zakladé mechanismu urazu), imobilizace patefe, oxygenace,
ventilace - (deprese dech. centra - intoxikace heroinem), volumoterapie na zakladé permisivni hypotenze.

Fyzikalni vysetreni:

TK 100/65, po 1. min. 80/50, po 2.min. 70/30 jestlize posadka neléc¢i hemoragii a pisobeni Heroinu. Puls 70, 100, 130. SpO2 89% a v bezvédomi. Tepenné krvaceni na DK.
Nitkovity puls na a. radialis. Dychani ¢isté, bez vedlejSich fenomenu. Mioza 1 mm.

Klicova slova:

Kontrola krvaceni, aplikace tlakového obvazu/turniketu, rozpoznani predavkovani, airway managment. Duraz je kladen na opakované vysetfeni pacienta. Rozpoznani vnitfniho
krvaceni. Permisivni hypotenze.
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Max. bodt

Hodnocené kroky posadky 1 2 3 4 5 1300 Spravny postup
Zhodnoceni . P .
. . Organizovany pfistup, vyhodnoceni situace,
situace na Spoluprace s . e L P X
. e e L identifikace policie jako potencionalni zdroj
1 Situace na misté misté, policii 50 . i ; . X
" upfesneni anemnézy pacienta, asistence u
bezpecénost X
pacienta.
25 25
- " Opozdené Pousii  |Pouziti turniketu - - .
Rozpoznani Okamzita nasazeni ) . Rozpoznéni ZivotohroZujiciho krvaceni,
s g . . tlakového po nasazeni . . . .
Zivotohrozujiciho stavu, aplikace turniketu (po . . nasazeni tlakového obvazu/turniketu. Rychla
2 3 ) ‘o obvazu, a druhé tlakového 175 . . e
kontrola tepenného turniketu vysetfeni kontrola vitalnich funkci s minimalni ¢asovou
. . . . vrstvy obvazu obvazu . .
krvaceni zakladnich VF) stratou na kontrolu krvaceni.
175 150 100 50
. Zhodnoceni Rozpoznani dechové deprese a neadekvatni
Vetilace L L iy .
P spravné Zajisteni DC po | Zajisténi DC oxygenace. Podpora ventilace O2 a
samorozpinaci ) N ) - . )
. 02 ventilace kontrole pfed kontrolou ambuvakem je adekvatni. Dechova deprese je
3 Airway management m vakem, . o P 200 PP .
asistence pacienta (SpO2, krvaceni krvaceni potlacenad tiraénim podanim naloxonu. OTI
ETCO2) neni vyzadovana. V pfipade OTI neni vhodna
antagonizace.
50 75 50 25 10
Imobilizace C Celotélova PIaC|e’ntvnema poraneni rjlavy amvpate_re.
- o v . - Nicméné mechanizmus drazu vyZaduje
4 Imobilizace patefe imobilizace 100 . e N . . Sexi x
imobilizaci. Alterace védomi neni zapfi¢inéna
Urazem.
50 50
2xi.v./i.o., STK tr-la-ne)g?rﬁiill)lzlii) Krevni Permisivni hypotenze je preferovana.
5 Hemodynamika 80-90mmHg pFipravky 200 Agresivni tekutinova lécba splisobi zhorseni
Exacyl PR . . . .
krvaceni, nafedeni koagula¢nich faktoru.
150 25 25
Rozpoznani Titracni - . .
N . L . . . Smysl podani Naloxonu je antagonizace
ManazZment pfedavkovani dechové davkovani ) o .
6 N L 100 dechové deprese a stabilizace hemodynamiky
opioidy deprese, midzy Naloxonu
(0,4mg).
50 50
. Opakované - Tekutinova
e Urychlené g - Rozpoznani .
Opakované vysereni, . vySetfeni na PR nahrada k P . . .
P opakované . V pokracujici - Zhodnoceni vnitfniho krvaceni. Vyvaruj se
7 rozpoznani vnitfniho PR zaklade zmény . udrzeni STK 80 175 . X ) .
P vySetieni o | krevni ztraty pfehnané tekutinové nahrady.
krvaceni vitalnich funkci 90mmHg
100 25 50 25
Transport C Transport C
N LZS do 5min | LZS nad 5 min (C2) Transport | (CZ) Transport Tym musi rychle rozpoznat zavaznost zranéni
8 Smeérovani, transport A (SK) A (SK) 100 )
: f a aktivovat LZS.
do 5 min. nad 5 min.
50 25 50 25
Poséadka .
I Vedouci oo .
Jasny a zieimy komunikuje osadky pFiima Rizena a Dobra
. . . Y ,J y jako tym a P yer kontrolovana | komunikace s Vedouci posadky fidi tym, nasloucha v8ak
Tymova spolupréace, vedouci e . areaguje na . ) PR . L - .
9 ) . predava . manipulace s pacientem a 100 ¢lendm tymu. K pacientovi i okoli pfistupuje s
komunikace posadky . informace od : .
informace . pacientem okolim respektem
. posadky
vedoucimu
20 20 20 20 20
Figuranti
_(simulovani pacienti, Pacient Policista 100 Subjektivni hodnoceni figurantd.
pfibuzni pacientl, svédci,
nezucastnéni divaci atd.) 80 20
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Zamek MUC. RR Rozhodci: Silvia Trnovskd, Dagmar Majerovd, Roman Remes RALLYE REJVIZ 2014

Den NAT-RLP Silvia Trnovskd, Dagmar Majerova, Lubomir Hudék
NAT-RZP Roman Remes, Ludovit Priecel, Martin Sarissky
Castle Day INT-PHYS Judges: Sara Lary, Emel Bozkurt, Ahmet Ozkan
INT-PARA
Casovy limit pro splnéni dkolu: max. 15 min. Legendu posadka obdrzi s instrukcemi.

Legenda pro posddku:

Zdravotnické operacni stfedisko zachranné sluzby prijalo vyzvu na tisriové lince 155 a vysila vas k udalosti:

V zchatralém zamku, kteri obyvaji bezdomovci, vypukl poZar. Na misté jsou hasici, ktefi poZar lokalizovali a uhasili. Probiha odvétravani prostor, uvniti se nachazi blize
neuréeny pocet osob. Jste prvni posadka na misté.

Vasim ukolem je:

Vyhodnotit situaci na misté udalosti a zvolit spravny pracovni postup.
ViySetrit a oSetfit postizené.

Stanovit pracovni a diferencialni diagnézu, podat lé¢bu.

Urcit smérovani (viz nize).

Je-li nutny transport, stanovit zpusob transportu (viz nize).

Sdélit rozhod¢imu pripadné dal$i kroky.

Aktuadlni situace na misté udalosti:

23. kvétna 2014, 07:30 hod., zataZzeno, bezvétri, 12°C. Dojezdova doba posadky na misto udalosti od vyzvy je 10 min.
Veskeré poZadavky a informace smérem ke KZOS vznasite k rozhod¢imu tkolu, ktery je oznacen KZOS.

Jste-li posadka RZP, dojezd vozidla RV s lékafem na misto udalosti je 15 min. od poZadavku cestou KZOS.

Mistni situace:

A Nejbliz§i nemocnice: 20 km pozemnim transportem. Vybaveni: chirurgie, interna, ARO, neurologie, gynekologie a porodnice, CT, biochemické laborator.
B Nemocnice vy$siho typu: 42 km pozemnim transportem. Vybaveni: jako A + urgentni prijem, ORL, onkologie, psychiatrie, infekcni, détské oddéleni s JIP.
c Specializované centrum: 55 km pozemnim transportem. Vybaveni: jako B + navic traumacentrum, popaleniny, kardiocentrum, iktova jednotka, magneticka rezonance, détské ARO,
pracovisté hyperbaroxie
D Ponechani pacienta na misté (umoZzriuji-li to kompetence vyjezdové skupiny ZZS).
Zpusob transportu: Informace
E Letecky LZS neni k dispozici.
F Pozemni Sanitnim vozem vyjezdové skupiny (posadky).
G Pozemni - dal$im privolanym vozem RZP Doba prijezdu dalsi RZP posadky na misto udalosti je 15 min. od poZadavku cestou KZOS.
H Pozemni - dal$im pfivolanym vozem RLP Doba prijezdu dal$i RLP posadky na misto udélosti je 15 min. od poZadavku cestou KZOS.
1 Jiny Popsat a zdivodnit rozhod¢imu.
Rozhod¢imu hlasite (pfiklad): "Smérovani A, transport E" a pfipadné dal$i doplriujici informace dle viastniho uvézeni.
Situace na misté udalosti:
Ve zchatralém zamku, obyvaném bezdomovci, vypukl pozar. Na misté jsou hasici, ktefi pozar lokalizovali a uhasili. Probiha odvétravani prostor, hasici prohledavaji zbytek zamku,
kde pozar nebyl. Pri pfijezdu posadky podava velitel hasicu zakladni info: pozar uhasen, probiha evakuace prostor, odvétravani, probéhlo tfidéni hasi¢l podle START. Na misté 8
osob - 6 x ¢erny, 2 x Cerveny. Prostor, kde se nachazeji je momentainé bezpecny. PFi pfichodu posadky do mistnosti probihaji Ukony dle zasad mediciny katastrof: retriage posadkou
ZZS. Po ukonceni retriage (cca za 1 min.) pfichazi hasic, ktery doprovazi dospélého pacienta. Nasel ho v jednom z vyklenku, kde pozar nebyl. Dospély (P1) je asi pod vliivem
alkoholu, na rukou ma popaleniny I. a Il. st., drzi deku, kterou nechce pustit. Po mirném pifemlouvani deku odevzda. Je v ni zabalené dité - novorozenec (P2) - vék (podle pfitomnosti
pupecni $nury) cca 5 dni. Dité je bledé, hypoventiluje, akce srde¢ni pritomna 85/min.
Priority:
1) Retriage: probéhlo tfidéni podle START, je nutné zrealizovat retriage - zafazeni - 8 pacientt = ¢erni.
2) P1 - priority: komunikace, ABCD, analgézie, kryti popalenin, podani kysliku, transport.
3) P2 - ABCD, 5 vdech, uginna ventilace, termofélie, sledovani vitalnich funkci, transport. Vzhledem k zméné nikové trasy (cca 5 min. do vozidla) je nutné realizovat nezbytna
vySetfeni a oSetfeni na misté, ale vzhledem k moznému nebezpedi realizovat pouze zakladni ukony a s definitivnim oSetfenim pockat do zachranarského vozidla. Na dotaz
rozhod¢iho Ukazka transportu k vozidlu (v 9. minuté).
4) Komunikace s ZOS probiha dynamicky - status HPZ, ale béhem pInéni Ukolu zména situace - jen 2 postizené osoby; navrh na zruSeni traumaplanu, vyzadani jedné posadky RZP.
V 9.minuté upozornéni na nebezpeci, nutny okamzity transport.
Duraz pfi hodnoceni je kladen na: komunikaci, organizaci prace, sledovani prace teamleadera (TL) a tymu.
Fyzikalni vySetreni:
P1 (dospély): GCS 15, mirnd zmatenost - stresova reakce, DF 25/min., TF 115/min., TK 140/80 mmHg, SpO2 86 %, kapilarni navrat <2 sec.
Zornice iso, fotoreakce norm, dychani ¢isté, bez stridoru, pfitomné popaleniny na obou rukach - cca 4%, |. a ¢astecné Il. st. Silné bolesti rukou. Bez foetor ethylicus.
P2 (novorodenec): stav védomi - podle AVPU - "P", DF 8/min., TF 85/min (nejlépe urcit auskultaéne), TK neméfitelny, periferni pulz nehmatny (a. brachialis, a. femoralis), SpO2:
periferni neméfitelny, usni boltec pod 65 %, kapilarni navrat nehodnotitelny, teplota 35,1 C. Bledy. Dychani povrchni, snaha o nadechy. Vék 5 dni, donoSeny, mirné hypotroficky, bez
pFitomnosti popalenin.
P3 - P10: po retriage kategorie - Eerni - exitus z popalenin (zuhelnaténi) + uduseni.
Hodnocené kroky posadky 1 2 3 4 5 Ma;.gl;:du Spravny postup
1) Velitel hasi¢t - udalost, mozné nebezpeci,
pocet posadek, pocet zasazenych/vytfidénych
osob, triage pomoci START hasici.
2) KZOS - misto, udalost, dostupnost, pocet
postizenych, pfitomnost slozek 1ZS,
bezpecnostni opatfeni pro zasahujici sily a
Komunikace s prosttedky ZZS.
N .- Rozhodnuti TL o 3) Bezpecnost posadky + rozdéleni tymu:
) . velitelem . Priority + . . - . o
Organizace prace . Komunikace s . Retriage rozsahu retriage // zapis // z&kladni Ukony.
; zasahu IZS + delegovani . NP .
1| (kroky jsou hodnocenyv |_.. . . KzZOS S posadkou vySetfeni a 370 4) Postup dle doporu¢eného postupu o
~ A : zjisténi STARTu ukolu TL PR . Y . .
&asové posloupnosti) osetfeni hromadném postizeni zdravi, retriage celou
posadkou, 8 nalezenych - Cerni.
5) Zména situace - nalez 2 pacientt, promptni
rozhodnuti o zpUsobu oSetieni a vySetieni -
pouze zakladni, vzhledem k moznému
nebezpedi (posadka je upozorfiovana
zasahujicim hasi¢em o mozné zméné
bezpecnostnich podminek na misté); pokyn o
rozsahu Ukonu musi dat jasné TL.
10 50 60 150 100
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1) Idedlni rozdéleni:

RLP: P1-2Z, P2 - TL + (R), Fidi¢ zarovefi
komunikuje s KZOS a vykonava ukony dle
pokynu lékare

RZP: P1-27Z, P2 - ZZ (TL), s KZOS
komunikuje operator zlatého sluchatka

Organizace prace Rozdéleni Samostatna . 2) ZZ - osetieni P1 - ABCD, odevzdani
- . — Info TL o stavu . . Efektivita vs. . .
(kroky jsou hodnocené v pacientd P1 a P1 + konzultace prace Komunikace s investovana informaci TL.
2 Casové posloupnosti) P2 &b teamleadera s KZ0Ss eneraie 730 3) TL - samostatnost - musi si poradit s P2,
1/5, 211, 2/2 se dgji teamleaderem v novorozencem 9 zaroven koordinovat praci ostatnich.
soubézné! 4) Komunikace s ZOS - oznameni poctu
pacientu, zadost o jednu RLP/RZP.
5) Pfesné, natasované, koordinované vysoce
efektivni, minimalni vyuzita energie, zadné
neucelné pohyby (napf. vhodné rozlozeni
vybavy, vytazeni pouze nejpotiebnéjSich véci,
neprebihani mezi pacienty apod.).
60 160 160 100 250
1) Jasna, efektivni, malo slov, rychlé pochopeni
se ¢lend.
2) Sludna, nekonfliktni, empaticka (body da
figurant a velitel HZS).
Komunikace s Technika tymu B 3) S(‘{IJ(?FII mentalnich procesd, fiuvera (napf.
. . . M Participace TL véfi v relevantnost informaci od
Komunikace pacientem a Koheze tymu a ve sbéru e g . o
o A . - . . &lenh tymu na zachranare).
3 Hodnoceni tymu uvnit tymu okolim (HZS) davéra informaci + L 790 Co N
plnéni ukolu 4) Informace se musi sbihat smérem k TL a
2x120 konsenzus P o - .
soucasné probiha mezi ¢leny tymu,
vyhodnoceni celkové situace.
5) Cca 50% teamleader, ostatni po 25%.
Cinnost tymu musi byt vyvaZena (ne véechno
déla jeden ¢len tymu, zarover ostatni lenové
tymu nefunguiji jen na povely).
150 240 100 150 150 Y guji jen na povely)
1) Jasné rozpoznatelna rozhodnuti a Fizeni
teamleaderem, analyza a vyhodnoceni
informaci.
2) TL si uvédomuje svou zodpovédnost,
upozorfiuje na mozna nebezpedi, pouci cleny
tymu. V 9. minuté zména situace - jasné
Zodpovédnost nebezpedi, okamzité rozhodnuti o opusténi
P Schopnost - . [ o ;
e za ostatni Cleny e . Konzulta¢ni mista s prisluSnymi pomuckami.
Ur&eni priorit a . situa¢niho a Samostatné o " U
o tymu, - s podpora 3) Okamzita promptni reakce pfi zméné
. delegovani . operativniho | pInéni své asti PR : L. X PR
4 | Hodnoceni teamleadera A zhodnoceni |, " . . ostatnim ¢lenim 770 situace, vysoka uroven pozornosti, situacni
prace . fizeni pfi zméné ukolu . e SRR o .
rizik, situace tymu fizeni zamérené na jednotlivé ¢leny tymu.
bezpecnost 4) Schopen samostatné plnit medicinskou ¢ast
svého Ukolu (pfes rtzné vstupy - konzultace,
analyza situace,...) - hodnoceni podle ucinnosti
ventilace P2 - nepferusi ji, jakmile bude fesit
néco jiného.
5) Pres svoji vlastni praci je schopny
konzultace pro ostatni ¢leny tymu ("nevyrusuje
ho to").
150 120 200 200 100
1) Retriage: pouziti tfidich karet neni nutné, jen
P1: soupis poctu, vysledek - 8 x cerny.
Zornice p2: 2) GCS 15, DF 14/min., TF 115/min., TK
P3-P10: P1: |so‘+dychan| l?ez ABCD+AVPU+ P%. ) 140/80 mmHg, SpO2 86 %, kapilarni navrat <2
Retriage (8 x ABCD+GCS+D | stridoru+popale DF+TF+ Donoseny sec
N . . F+TF+TK+SpO | niny na obou jedinec, mirné 4) Stav védomi - podle AVPU - "P", DF 8/min.,
5 Vysetreni &erny), soupis . satO2+TT+bez I 270 ] L o oy
2+KapN rukach - cca . hypotroficky TF 85/min (nejlépe urcit auskultacne), TK
8x10 popalenin a1 h . .
7x10 4%, 1. a 7x10 2x10 neméfitelny, periferni puls nehmatny (a.
Castecné Il. st. brachialis, a. femoralis), periférni SpO2
3x10 nemeéfitelny, usni boltec - pod 65 %, kap.navrat
nehodnotitelny, teplota 35,1 C, bledy, dychani
povrchni, snaha o nadechy.
80 70 30 70 20
2) Analgezie: sufentanil/fentanyl, ketamin +
midazolam, preferujeme i.m. nebo i.n., podani
pfes MAD také mozné, kryti popalenin -
P1: Waterjel.
Popaleniny P2: p2- 4) Ulozeni novorozence na podlozku, 5 vdechu,
P3-P10: . rukou bilat. I. a |Uginna ventilace L po prodychani stoupa SpO2 a TF, nutné dité
x . P1: o o Asfyxie + susp. . h - s K A
Bez lécby, dg: . II. st. - 4% + + termofolie + ] . intermitentné prodychavat, jako systém
L 02 + analgezie - . A intoxikace o . o
- - . . zuhelnaténi + . -~ | susp. intoxikace | opakované ) . podpurné ventilace staci ambuvak +
6 | Lécba (priority) + diagnézy - + kryti popalenin N K . zplodinami 690 . . N
uduseni zplodinami vyhodnoceni L vzduchovod, pritok O2 do 3 I/min., diraz na
15+30+15 - S . hoteni - . . . il .
30+60+30 hoteni + vitalnich funkci 60+30 efektivitu ventilace - drzeni masky, NE pfiliSna
stresova reakce | 200+50+50 reklinace hlavy, NE tlak na submentalni prostor;
60+30+30 jak probiha opakované vyhodnoceni vitalnich
funkci: barva kize, TF (akce srdecni)
fonendoskop nalepeny na hrudniku, zdvyhani
hrudniku, kontinualni pfistrojova monitorace,
cilové saturace vice nez 90%.
120 60 120 300 90
P3-P10:
Privolani P1: P1: P2: P2:
koronera, RLP: A via G Zpusob Zpusob RLP: C via F 1) Dle narodniho systému tymu.
7 Smeérovani, transport ohledavajiciho | RZP:AviaF transportu z transportu z RZP: C viaH 280 3) Chuze za doprovodu hasicu.
|ékafe nebo DVI 25+25 budovy budovy 25+25 4) Presna koordinace tymu pfi transportu P2.
tymu
50 50 30 100 50
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