
Autoři:

 Holič  MUC. RR Rozhodčí:

RLP

 RZP

Barber PHYS Judges:

   PARA

max. 10 min

Legenda pro posádku:

 Vaším úkolem je:

•
•
•

Klíčová slova:

Vyhodnotit situaci na místě události a zvolit správný pracovní postup.

Na místě se nacházejí dva staré sanitní vozy Škoda 1203 (NAT A  INT), kterými je posádka dovezena na místo určetní. Zde posádka opouští vozidlo, vydává se k pacientovi a ve voze 

zůstává pouze řidič, který bude plnit svůj vlastní úkol. (Pacientovi se při chůzi neudělalo dobře, zamotala se mu hlava, upadl a praštil se do hlavy. V bezvědomí nebyl, vše si pamatuje, 

chvíli měl bolesti na hrudi a poté se mu začalo špatně dýchat, nyní se již cítí mnohem lépe. Z počátku vyšetření hůře mluví, rychleji dýchá, postupně se mluva i dýchání lepší do plného 

stavu. Pacient je reálný člověk, který bude uvádět svá reálná onemocnění, léky, které užívá.

Klinická propedeutika, vyšetření od hlavy k patě.

Vyšetřit postiženého.

Sdělit rozhodčímu závěr z vyšetření při předání na centrálním příjmu.

Situace na místě události:

Rudolf Jansa, Jan Voříšek, Barbora Suchoňová

Martin Trhlík, Martin Vavroš, Zuzana Holečková

Časový limit pro splnění úkolu: Legendu posádka obdrží s instrukcemi.

Martin Trhlík, Martin Vavroš, Zuzana Holečková

Zdravotnické operační středisko záchranné služby přijalo výzvu na tísňové lince 155 a vysílá vás k události:

Muž cca 55 let po kolapsu, volala partnerka.

Martin Trhlík (CZ)

Martin Trhlík, Martin Vavroš, Tomáš Hanuš, Zuzana Holečková Rallye Rejvíz 2016

Rudolf Jansa, Jan Voříšek, Barbora Suchoňová

Posádka bude na začátku úkolu "oholena" o veškerou výbavu kromě fonendoskopu a tonometru. Vyšetří pacienta bez jakékoliv moderní techniky. K dispozici bude pouze tonometr a 

fonendoskop. Zbytek vyšetření je na schopnosti vytěžit co nejvíce z anamnézy pacienta, na komunikaci s pacientem, schopnosti vyšetřit pacienta od hlavy k patě za pomoci svých smyslů 

a bez moderních technologií. Podstatné je, provést co nejdůkladnější vyšetření od hlavy k patě a jeho shrnutí do uceleného závěru při sehraném předání, které bude následovat po 

ukončení zásahu posádkou na místě, nebo uběhnutí časového limitu 10 minut. Konečná diagnóza není bodově hodnocena.

Řidič: Úkolem řidiče je projet  připravený slalom, zaparkovat správně v garáži a poté tou samou cestou odcouvat zpět na start. Za každý nesražený kužel získává body navíc. 
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Max. bodů

(bez času)

970

Každý 

nesražený kužel 

2 body

(20 kuželů x 2 

cesty)

Správně v 

garáži

2 x 10

10 minut

1 s = -0,5 bodu

80 40 300

Oslovení, 

představení se

Zjištění jména 

pacienta
AA OA FA

10 10 10 10 10

Popis příhody
Amnésie na 

příhodu
Abusus TK Puls

10 10 10 10 10

Úrazy v 

nedávné 

minulosti

Operace Obhlídka místa GCS
Zvracení, 

nausea, vertigo

10 10 10 10 15

Prohlídka 

vlasové části

Oči (osvit, iso, 

subikterus, 

spojivky)

Pohyb očí 
Výtok z nosu, 

uší
opocení, kolorit

10 20 10 10 10

Vycenění zubů, 

plazení jazyka
Zápach z úst

Středí poloha 

trachey

Pohmat obou 

karotid
Opozice šíje

10 10 10 10 10

Prohlídka 

(prohmat, 

visualni 

kontrola)

Poklep hrudíku
Plíce (poslech, 

počet vdechů)

Poslech srdce, 

stenokardie, 

palpitace

Poslech zezadu

10 10 10 15 10

Vyšetření 

segmentů, 

bolestivost

Močení, stolice
Poslech 

peristaltiky
Per rectum Tapot

10 10 10 10 10

Prohlídka + 

prohmatání

Kožní turgor - 

hydratace

Neurologické 

vyš.

(stisk, držení, 

dotyk nosu…)

Kapilární návrat
Vyrážka, 

kousnutí - infekt

10 10 10 10 10

Prohlídka + 

prohmatání
Kontrola otoků

Kontrola teploty 

na obou DK

Pulsace obou 

DK

Neurologické 

vyš. - hybnost 

DK

10 10 10 10 10

Anamnéza Hlava a krk Hrudník Břicho
Horní a dolní 

končetiny

10 10 10 10 10

Pacient

30

Subjektivní hodnocení figurantů (simulovaní pacienti, 

příbuzní pacientů, svědci, nezúčastnění diváci atd.).
12 Figuranti

Hlava a krk II

Hrudník

Břicho

Horní končetiny

Dolní končetiny

Předání pacienta do 

zdravotnického zařízení

1 Řidič 420

Průjezd stanovené trasy v časovém limitu 10 min, 

srazit co nejméně kuželů.

Důležité je správné a rychlé provedení, za každou 

sekundu před vypršením časového limitu získáváte 

body.

2
Přístup k pacientovi, 

anamnéza

3
Anamnéza, prvotní 

vyšetření
50

Vyšetření se provádí reálně na pacientovi, hodnoty 

jsou aktuální v danou chvíli.

7

11

8

9

10

6
Vyšetření se provádí reálně na pacientovi, hodnoty 

jsou aktuální v danou chvíli.

4

5
Vyšetření se provádí reálně na pacientovi, hodnoty 

jsou aktuální v danou chvíli.
60

55
Vyšetření se provádí reálně na pacientovi, hodnoty 

jsou aktuální v danou chvíli.

Hodnocené kroky posádky 1 2 Správný postup

Souhrn zjištěných faktů a jejich interpretace při 

předání ve zdravotnickém zařízení.

Důležité je správné a rychlé provedení, za každou 

sekundu před vypršením časového limitu získáváte 

body.

Důležité je správné a rychlé provedení, za každou 

sekundu před vypršením časového limitu získáváte 

body.

Vyšetření se provádí reálně na pacientovi, hodnoty 

jsou aktuální v danou chvíli.

Anamnéza, prvotní 

vyšetření

Důležité je správné a rychlé provedení, za každou 

sekundu před vypršením časového limitu získáváte 

body.

50
Vyšetření se provádí reálně na pacientovi, hodnoty 

jsou aktuální v danou chvíli.

Hlava a krk I

3 4 5

50

30

50

50

50

55

50
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Úloha: MASOXX 2

Rozhodčí:

Časový limit: 10 minut

Simulace příjmu tísňových výzev

Klíčová slova Zdravotnické operační středisko, tísňová výzva, klasifikace, indikace

Účel cvičení

max. bodů

1 000

1. Odezva na tísňové volání Součet vyzvánění dělený počtem přijazých hovorů

2. Správná indikace
Pošet událostí se správnou indikací podle vyhlášky 

2410/2012 Sb..

3. TAPP/vstřícnost

Součet hodnocení kvality TAPP (podle DP spol. UMMK) 

resp. vstřícnost tam, kde nebylo nutné poskytnout 

TAPP, u všech přijatých hovorů. Škála hodnocení 1 - 5 

(jako ve škole).

4. CRM Hodnocení týmové spolupráce rozhodnčím

Poznámky

Max. 100 bodů

Max. 300 bodů. Nejlepší výsledek v soutěži = 300 bodů, další 

bodování přepočtem v relaci k nejlepšímu výsledku.

Max. 300 bodů. Nejlepší výsledek v soutěži = 300 bodů, další 

bodování přepočtem v relaci k nejlepšímu výsledku.

Max. 300 bodů. Nejlepší výsledek v soutěži = 300 bodů, další 

bodování přepočtem v relaci k nejlepšímu výsledku.

CELKEM

Bodování

Ralye Rejvíz 2016

Zlaté sluchátko

Zadání:

Simulace práce ZOS - spolupráce, klasifikace, indikace

Posádka: 



Autoři:

 Pinocchio  MUC. RR Rozhodčí:

RLP

 RZP

Pinocchio PHYS Judges:

   PARA

max. 12 min

Legenda pro posádku:

 Vaším úkolem je:

•
•
•
•
•
•

 Místní situace:

A

B

C

D

E

F

G

H

I

Správný postup:

Vyšetrenie pacienta, dôsledné prvotné i druhotné vyšetrenie, nájdenie "liekovky" a následne určenie správnej diagnózy, dif. dg. (tupý úraz hlavy a následné krvácanie, spontánne subarachnoidálne 

krvácanie atď.). Zabezpečenie pacienta (tekutinová liečba, katecholamíny - Dopamin, Noradrenalin), Atropin na bradykardiu, použitie glukagónu. Pripraviť k transportu t.j. v stabilizovanej polohe, 

monitoring. Psychologická podpora starého otca. Kontaktovať matku ohľadom verifikovania anamnézy dieťaťa a oboznámenia s udalosťou a smerovaním do nemocnice.

Specializované centrum je 55 km pozemním transportem. Vybavení jako B, navíc traumacentrum, popáleniny, kardiocentrum, onkocentrum, iktová jednotka a magnetická rezonance.

Jiný Popsat a zdůvodnit rozhodčímu.

Rozhodčímu hlásíte (příklad): "Směrování A, transport E" a případné další doplňující informace dle vlastního uvážení.

Situace na místě události:

Pozemní - dalším přivolaným vozem RZP Doba příjezdu další RZP posádky na místo události je 15 min od požadavku cestou KZOS.

Pozemní - dalším přivolaným vozem RLP Doba příjezdu další RLP posádky na místo události je 15 min od požadavku cestou KZOS.

Sanitním vozem výjezdové skupiny (posádky).

Malý Jakubko/Angelika (7-ročné dieťa) ochorel, jeho mama musela ísť do roboty a tak ho zverila do opatery starému otcovi. Keďže Jakubko mal zvýšenú teplotu (TT 37.9 st.C), mama poučila 

starého otca o liekoch, ktoré má dávať a ako. Na stole sú pripravené: paracetamol, azitromycín a antitussikum. Deň prebiehal pokojne, starý otec si čítal noviny a pozeral popritom televíziu, 

Jakubko si pobehoval okolo stola s lietadielkom v ruke. V momente keď sa ocitol mimo zorného pola starého otca (teda za jeho chrbtom) v nestřeženém okamžiku odpadol. Starý otec počul iba 

buchot (mechanizmus úrazu nevidel) a keď sa otočil uvidel Jakubka ležať tvárou dole pri skrini. Dieťa bledé, akrá studené, pulzácie na periférii slabo hmatné.

TK: 70/40 torr, P: 50/min., glykémia 5.1mol/l, SpO2: 92%, GCS 13-14.

Okamžite vyskočil z kresla a snažil sa komunikovať s vnukom, no ten mu neodpovedá. Skôr ako podľahol panike stihol ešte zavolať na operačné stredisko ZZS.

Daniel Csomor, Adriana Povinská

Aktuální situace na místě události: 

27. května 2016, 12:45 hod., jasno, bezvětří, 19°C. Dojezdová doba posádky na místo události je 8 minut po výzvě.

Veškeré požadavky a informace směrem ke KZOS vznášíte k rozhodčímu úkolu, který je označen KZOS.

Jste-li posádka RZP, dojezd vozidla RV s lékařem na místo události je 15 min od požadavku cestou KZOS.

Ponechání pacienta na místě (umožňují-li to kompetence výjezdové skupiny ZZS).

Způsob transportu: Informace

Letecky Doba příletu LZS na místo události je 15 min od požadavku cestou KZOS. Přistání těsně u místa události možné.

Pozemní

Určit směrování (viz níže).

Je-li nutný transport, stanovit způsob transportu (viz níže).

Sdělit rozhodčímu případné další kroky.

Nejbližší nemocnice je 20 km pozemním transportem. Vybavení: chirurgie, interna (neurolog ve službě 24 hod.), gynekologie a porodnice, biochemická laboratoř.

Daniel Csomor (SK), Branislav Podhoranský (SK)

Branislav Podhoranský, Zuzana Tomašovičová Rallye Rejvíz 2016

Branislav Podhoranský, Renata Bakošová

Nemocnice vyššího typu je 42 km pozemním transportem. Vybavení jako A, navíc urgentní příjem, ARO, ORL, CT, neurologie s JIP, psychiatrie, infekční a dětské oddělení.

Zdravotnické operační středisko záchranné služby přijalo výzvu na tísňové lince 155 a vysílá vás k události:

Ve 12:35 hod. volal dědeček (babička), že jeho sedmileté vnouče náhle při hře omdlelo, dýchá, ale neodpovídá mu.

Vyhodnotit situaci na místě události a zvolit správný pracovní postup.

Vyšetřit a ošetřit postiženého.

Stanovit pracovní a diferenciální diagnózu, podat léčbu.

Veronika Matušková, Viera Štieberová

Časový limit pro splnění úkolu: Legendu posádka obdrží s instrukcemi.

Zuzana Tomašovičová, Andrea Schullerová
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Max. bodů

(bez času)

1 350

Vedomie (GCS 

14), dýchanie

2 x 15

Obeh, kapilárny 

návrat

2 x 15

Terajšie 

ochorenie 

(anamnéza od 

starého otca)

Hladanie 

“niecoho 

podozriveho”

(predmet, 

hračka, ktorá sa 

dala zaaspirovať 

atd.)

Nájdenie 

"liekovky"

(Beloc 50 mg)

30 30 30 30 30

Telesná teplota, 

sat O2, krvný 

tlak, pulz, 

glykémia

5 x 20

EKG (4 alebo 12 

zvodov)

Dýchanie 

auskultačne 

(zostrené)

Neurologické 

vyšetrenie 

(zrenice, 

symetria

motorickej 

odpovede)

2 x 20

Celkové 

vyšetrenie od 

hlavy k patám + 

nájdenie 

hematómu na 

ramene

2 x 20

100 20 20 40 40

Intoxikácia B-

blokátorom

EKG-

bradyarytmie + 

AV blok II

20 + 60

Úraz hlavy 

(commotio, 

intrakraniálná 

hemorágia)

Iné intoxikácie

(paracetamol, 

azitromycín)

120 100 30 10

 i.v. prístup (ev. 

i.o. prístup), 

kryštaloidy 

(20ml/kg), kyslík

3 x 40

Atropin i.v (0,01-

0,02mg/kg)

Glukagon

(bolus 

0,05mg/kg) 

Inotropiká 

(dobutamín, 

isoprenalín, 

aminofylín)

nebo pacing

Aktívne uhlie

120 50 90 90 10

Kontrolné 

vyšetrenie

(TK 90/60, 

P:70/min, SpO2 

96%)

3 x 20

Směrování B

Transport F za 

stálého 

monitorování

2 x 20

Vyšetrenie 

starého otca + 

kontaktovanie 

matky 

40+30

Konzultácia s 

toxikologickým 

informačným 

centrom

60 80 40 70 50

Jasný a zřejmý 

vedoucí posádky

Posádka 

komunikuje jako 

tým a předává 

informace 

vedoucímu

Vedoucí 

posádky přijímá 

a reaguje na 

informace od 

posádky

Řízená a 

kontrolovaná 

manipulace s 

pacientem

Komunikace 

posádky s 

pacientem a 

figuranty

10 10 10 10 10

Dědeček Dítě

50 50

4

300Další postup

Správný postup4 51Hodnocené kroky posádky 2 3

6
Týmová spolupráce, 

komunikace
50

3

2

5

Subjektivní hodnocení figurantů (simulovaní pacienti, 

příbuzní pacientů, svědci, nezúčastnění diváci atd.).
100

Terapia

Intravenózny prístup (pre substiúciu kryštaloidov a 

podávenie katecholamínov), oxygenoterapia.

Aplikácia Glukagónu pre jeho nezávislý inotropný efekt 

na betareceptoroch. Podanie Atropinu pri bradykardii je 

vhodné.

Možné kombinace:

1+2+3+5 = 270 b

1+2+4+5 = 270 b 

Figuranti7

Spolupráce posádky jako týmu, jasně jednající a 

vystupující vedoucí posádky.Jednoznačná a jasná 

komunikace s rozhodčím (ne opakované dotazy na 

stejné údaje/typickyVF/, pacientem a dalšími figuranty. 

Představit se po příjezdu, informovat pacienta, co 

děláme, proč to děláme(svlékání, vyšetření, transport...).

Hodnoceni: ano (10 b) - ne (0 b).

Prvotné vyšetrenie

Dôsledné prvotné vyšetrenie. Dôkladná anamnéza od 

starého otca, vrátane alergickej, epidemiologickej 

anamnézy a hmotnosti dieťaťa. 

Dôležité k určeniu diagnózy je nájdenie "liekovky". Dieťa - 

oči otvorí na verbálny podnet, odpovede adekvátne, aj 

keď s latenciou, motorika spontánna.

Na základe vyšetrenia pacienta, jeho klinického stavu,  

anamnézy odobratej od starého otca a nájdenia prázdnej 

"liekovky" stanovenie pracovnej diagnózy intoxikácia B-

blokátorom, prípadne len AV Blok II. a možné stavy 

prichádzajúce do úvahy v rámci dif. dg.

Dôsledné druhotné vyšetrenie - reálne prevedené, 

vrátane orientačného neurologického vyšetrenia, s 

dôrazom na nájdenie lokálneho poranenia (mechanizmus 

úrazu).

EKG záznam.

Kontrolné vyšetrenie - po správnej liečbe sa hodnoty 

zlepšia. Príprava na transport za stálého monitoringu.

Zbežné vyšetrenie a upokojenie starého otca. 

Kontaktovanie matky bude neúspešné. 

Konzultácia s TIC - informácia o možných ďaľších 

komplikáciách. 

270

220

260
Diagnóza + diferenciálna 

diagnóza

Druhotné vyšetrenie 

1501
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 Postroj  

Den NAT-RLP Rozhodčí:

 NAT-RZP

Harness Day INT-PHYS Judges:

   INT-PARA

max. 10 min.

Legenda pro posádku:

 

•

•

•

Situace:

Pokyny k plnění úkolu:

Max. bodů

240

1. člen posádky 2. člen posádky 3. člen posádky 4. člen posádky

120/80/60 120/80/60 80/60 60

1. člen posádky 2. člen posádky 3. člen posádky 4. člen posádky

0 0 0 0

1. člen posádky 2. člen posádky 3. člen posádky 4. člen posádky

diskvalifikace diskvalifikace diskvalifikace diskvalifikace

RALLYE REJVÍZ 2016

Časový limit pro splnění úkolu: Legendu posádka obdrží s instrukcemi.

Samostatně, bez cizí pomoci, skočil z balkonu 

na zem.

I zdánlivě nemožné se dá zvládnout… Rallye Rejvíz je přece i hra a zábava!

skočit z balkónu - diskvalifikace (v soutěži mohou pokračovat dědicové se ziskem polovičního počtu bodů)

Vaším úkolem je zvolit a provést jednu z následujících možností:

S posádkami RZP se úkolu účastní i dispečer (dispečerka).

Hodnocené kroky posádky

Čas plnění úkolu se do hodnocení nepočítá, ale úkol musí být splněn do 15 min.

Je-li posádka tříčlenná, počítá se 80 bodů na osobu, je-li posádka čtyřčlenná, počítá se 60 bodů na osobu….

1

3 Skočil z balkonu

Diskvalifikace - 

vyloučení ze 

soutěže

2 Sešel po schodech 0

Slanil

Zdravotnické operační středisko záchranné služby přijalo výzvu na tísňové lince 155 a vysílá vás k události:

Samostatně sejde po schodech, lezcům 

předtím ohlásil, že jde po schodech.

Všechno je někdy poprvé… Pyšnit se můžeme hlavně tím, co jsme dokázali a překonat vlastní strach je velký úspěch!

240 Za pomoci lezců se slaní na zem.

Správný postup3 5

slanit - hodnoceno ziskem bodů

sejít po schodech - nehodnoceno ziskem bodů

421
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Úloha: RÁDIO

Rozhodčí:

Časový limit: 7 minut

Poskytněte první pomoc prostřednictvím vysílačky

Klíčová slova Přednemocniční NZO, laická resuscitace, TANR, gasping

Účel cvičení

max. bodů

1 000

1.
Čas do prvního pokynu k 

TANR *)

> 4 minuty nebo 

bez TANR
03:01 - 04:00 02:01 - 03:00 <02:00 xxx Čím kratší čas, tím lepší

2. Dotaz na AED NE xxx ANO xxx xxx Dotaz na AED = pozitivní

3. Kvalita instrukcí ŠPATNÁ DOBRÁ VÝBORNÁ xxx xxx
Správná frekvence (100 - 120/min.), správný 

popis techniky

4.
Reakce na gasping v 

průběhu TANR
Přerušení TANR xxx

Pokračování 

TANR bez 

přerušení

xxx xxx
Nepřerušovat masáž, pokud nejsou známky 

funkčního obehu

5
Subjektivní dojem 

figuranta

Subjektivní hodnocení (vstřícnost, empatie, 

komunikační dovednosti)

6

Zahájení TANR bez 

ověření stavu vedomí a 

dýchání

Zahájení TANR bez ověření vit. fcí je 

nepřípustné

DÝCHÁNÍ    ANO      NE **)

*) Za zahájení TANR je považovaná jakákoliv zmínka call-takera směřující k zahájení TANR

- 400 bodů

CELKEM

**) Poskytování dýchání je hodnoceno pouze pro statistické účely, bez vlivu na bodování

Bodování 0 100 200 300 400 Poznámky

max. + 100 bodů

Simulace práce call-takera - rozpoznání NZO a poskytnutí TANR

Ralye Rejvíz 2016

Zlaté sluchátko

Zadání:

Posádka: 



Autoři:

Safety Den RLP Rozhodčí:

 RZP

Safety Day PHYS Judges:

   PARA

max. 10 min

Legenda pro posádku:

 Vaším úkolem je:

•
•
•
•
•

 Místní situace:

A

B

C

D

E

F

G

H

I

Klíčová slova:

Rallye Rejvíz 2016

Bezpečnost pacientů a posádky při přepravě sanitním vozem, správné použití zádržných systémů.

Nemocnice vyššího typu: 42 km pozemním transportem. Vybavení: jako A + urgentní příjem, ORL, onkologie, psychiatrie, infekční, dětské oddělení.

Posádka po příjezdu na místo přebírá ošetřené a zajištěné dítě a rodiče 1 od posádky RV. Pokouší se uklidnit rodiče 2. Na připravená nosítka naloží dítě (dítě naloží na nosítka, pro jeho 

bezpečné zajištění musí použít integrovaný dětský zádržný systém v matraci nosítek. Skládá se z ramenních popruhů, dvou chlopní přes hrudník a břicho dítěte a hrudního pásu) a rodiče 

1 (připoután nožním pásem, břišním pásem a ramenními pásy), odvezou je do připraveného vozidla, zde transport dítěte končí před naložením do vozidla. Do jednoho vozidla je naložen 

rodič 1 a rodič 2. s posádkou (řidič, záchranář, lékař - záchranář. V případě posádky se čtyřmi členy, druhý řidič posádky zůstává na místě zásahu). Posádka začíná transport pacienta. Po 

rozjezdu (prvním pohybu vozidla) je úkol ukončen.

Posádka je tlačena k rychlému plnění úkolu – rychlému zajištění přepravy obou pacientů do zdravotnického zařízení. Rychlost plnění úkolu je podpořena držením stopek v ruce 

rozhodčího.

Jana Pauly, Radek Drbohlav

Aleš Pauly (CZ), Vít Jedlička (CZ)

Šárka Halamoévá

Nejbližší nemocnice: 20 km pozemním transportem. Vybavení: chirurgie, interna včetně JIP, ARO, neurologie, gynekologie a porodnice, CT, biochemická laboratoř.

Specializované centrum: 55 km pozemním transportem. Vybavení: jako B + navíc traumacentrum, popáleniny, kardiocentrum, iktová jednotka, magnetická rezonance.

Sanitním vozem výjezdové skupiny (posádky).

Letecky

Doba příjezdu další RLP posádky na místo události je 15 min od požadavku cestou KZOS.

Doba příletu LZS na místo události je 35 min od požadavku cestou KZOS. Přistání těsně u místa události možné.

Pozemní

Doba příjezdu další RZP posádky na místo události je 15 min od požadavku cestou KZOS.

Ponechání pacienta na místě (umožňují-li to kompetence výjezdové skupiny ZZS).

Situace na místě události:

Aleš Pauly, Vít Jedlička

Jste-li posádka RZP, dojezd vozidla RV s lékařem na místo události je 15 min od požadavku cestou KZOS.

Sdělit rozhodčímu případné další kroky.

Aktuální situace na místě události: 

Popálené dítě a rodič, transport do nemocnice. Pacienti zajištěni, připraveni na transport, na místě posádka RV.

Časový limit pro splnění úkolu:

27. května 2016, 11:00 hod., jasno, bezvětří, 19°C. Dojezdová doba posádky na místo události je 10 minut po výzvě.

Legendu posádka obdrží s instrukcemi.

Zdravotnické operační středisko záchranné služby vás vysílá k události:

Veškeré požadavky a informace směrem ke KZOS vznášíte k rozhodčímu úkolu, který je označen KZOS.

Vyhodnotit situaci na místě události a zvolit správný pracovní postup.

Převzít zajištěné postižené.

Připravit zajištěné postižené k transportu a transportovat je do zdravotnického zařízení dle pokynu lékaře RV.

K plnění úkolu se dostavte bez vybavení.

Způsob transportu: Informace

Při příjezdu posádky je na místě opařené dítě a rodiče. Jeden rodič je také opařen. K opaření dítěte i rodiče došlo při vaření kávy a zvrhnutí konvice s kávou i varné konvice. Na místě je 

vozidlo a vybavení, které použije soutěžící posádka.

Dítě: Ošetřené popáleniny I. a II. stupně na pravé horní končetině a obou dolních končetinách, kryté water jel-em, sterilně zavázány, zajištěný žilní vstup.

Rodič 1: Popáleniny II. a III. stupně na obou horních končetinách a obou dolních končetinách, zajištěný intra oseální vstup, popáleniny kryty water jel-em, sterilně zavázány.

Rodič 2: Hysterický, zmatečně organizující a nemístně komentující vše co se děje.

Úkolem posádky je převzít postižené od posádky RV, která provedla ošetření a zajistit jejich přepravu do ZZ.

K přepravě: dítě, rodič 1, rodič 2 (doprovod).

Jiný Popsat a zdůvodnit rozhodčímu.

Rozhodčímu hlásíte (příklad): "Směrování A, transport E" a případné další doplňující informace dle vlastního uvážení.

Pozemní - dalším přivolaným vozem RZP

Pozemní - dalším přivolaným vozem RLP
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Max. bodů

(bez času)

400

Dítě
Rodič 1 

(opařený)

Rodič 2

(doprovod)

90 50 50

Lékař - 

záchranář
Záchranář

30 30

Bezpečnostní 

pás

Správné 

nastavení 

sedadla řidiče 

před 

rozjezedem

Správné 

nastavení 

opěrky hlavy 

před rozjezdem

Nastavení 

zpětných 

zrcátek před 

rozjezdem

30 30 30 20

Rodič 1 Rodič 2

20 20

Hodnocené kroky posádky 1 42 3 Správný postup

4 Figuranti 40
Subjektivní hodnocení figurantů (simulovaní pacienti, 

příbuzní pacientů, svědci, nezúčastnění diváci atd.).

3

2

5

1

Bezpečnost posádky ve 

vozidle
60

Řidič 110

Lékař - záchranář: Bezpečnostní pás 

Záchranář: Bezpečnostní pás.

Hodnotíme provedeno/neprovedeno.

Podle skutečného provedení poučíme posádku, jaký 

je správný postup (správné provedení - nastavení).

190

Dítě: Správné použití dětského zádržného 

bezpečnostního systému (součást matrace nosítek).

Rodič 1: Použití všech bezpečnostních pásů pro 

zajištění bezpečného uchycení dospělého na 

nosítkách (nožní pás, břišní pás, ramenní pásy).

Rodič 2: Bezpečnostní pás a správná poloha sedadla 

(sedadlo po směru jízdy nebo v protisměru, nelze 

boční posez).

Bezpečnost pacientů & 

doprovodu ve vozidle
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Autoři:

 Spasitel  MUC. RR Rozhodčí:

RLP

 RZP

Savior PHYS Judges:

   PARA

max. 12 min

Legenda pro posádku:

 Vaším úkolem je:

•
•
•
•
•
•

 Místní situace:

A

B

C

D

E

F

G

H

I

Klíčová slova:

Zdravotnické operační středisko záchranné služby přijalo výzvu na tísňové lince 155 a vysílá vás k události:

Hlášený nucený transport psychiatrického pacienta. Bližší okolnosti nejsou známy, volající osoba je značně neklidná, spojení se přerušilo.

Pozemní Sanitním vozem výjezdové skupiny (posádky).

Specializované centrum: 55 km pozemním transportem. Vybavení: jako B + navíc traumacentrum, popáleniny, kardiocentrum, iktová jednotka, magnetická rezonance.

Ponechání pacienta na místě (umožňují-li to kompetence výjezdové skupiny ZZS).

Doba příletu LZS na místo události je 15 min od požadavku cestou KZOS. Přistání těsně u místa události možné.

Způsob transportu: Informace

Vyšetřit a ošetřit postiženého.

Sdělit rozhodčímu případné další kroky.

Aktuální situace na místě události: 

Vyhodnotit situaci na místě události a zvolit správný pracovní postup.

Nemocnice vyššího typu: 42 km pozemním transportem. Vybavení: jako A + urgentní příjem, ORL, onkologie, psychiatrie, infekční, dětské oddělení.

Renata Všetečková, Kateřina Zvonařová, Anna Černíková

Ewa Wojciechowska, Katarína Veselá, Marek Przybylak, Francis Mencl

Časový limit pro splnění úkolu: Legendu posádka obdrží s instrukcemi.

Pavla Kazdová, Patric Lausch, Erika Jamrichová

U mladého schizofrenika došlo k dekompenzaci psychózy z důvodu vynechání léčby. Stav je závažný, halucinuje, je agresívní a má suicidální úmysly. Matka volá záchranku k nucenému 

transportu, v ruce drží 3 týdny starý psychiatrický nález s doporučením ústavní léčby. Matka je veĺmi neklidná, bojí se o syna, ten je zamčený v pokoji v prvním poschodí, slyší hlasy, 

rozmlouvá se "spasiteĺem", plní jeho příkazy, chce zemřít. Jak se někdo priblíží k dveřím od pokoje křičí, že vyskočí z okna. Z pokoje jsou slyšet zvuky, jako by rozbíjel věci. Posádka 

nevstupuje do domu bez asistence policie, volá hasiče, aby zajistili okno plachtou.

Posádka, která koná bez policie a přiblíží se k dveřím - 0 bodů (zemře jeden člen posádky).

Pokud nevolají hasiče, pacient vyskočí z okna, okamžitá smrť následkem fatálního kraniotraumatu - max. bodový zisk 435 bodů (řádek 1 + 2/1 + 2/3, 260 + 100 + 75).

Správny postup: přivolat a počkat na policii a hasiče a ve spolupráci s nimi nejdříve fyzicky zpacifikovat pacienta, následně farmakologicky tlumit, zběžně vyšetřit a transportovat na 

psychiatrické oddelení se zajištěnou žilou a v doprovodu policie. Je nutné přesvědčit matku (zákonný zástupce), která na poslední chvíli nesouhlasí s hospitalizácí syna.

Pozemní - dalším přivolaným vozem RLP Doba příjezdu další RLP posádky na místo události je 15 min od požadavku cestou KZOS.

Letecky

Situace na místě události:

Pozemní - dalším přivolaným vozem RZP Doba příjezdu další RZP posádky na místo události je 15 min od požadavku cestou KZOS.

Prvořadá je bezpečnost posádky, spolupráce s policií a hasiči je nezbytná. Minimalizovat autodestrukční chování schizofrenika (předejít destruktivnímu závěru).

Táňa Bulíková (SK), Renata Všetečková (CZ)

27. května 2016, 11:00 hod., jasno, bezvětří, 19°C. Dojezdová doba posádky na místo události je 8 minut po výzvě.

Veškeré požadavky a informace směrem ke KZOS vznášíte k rozhodčímu úkolu, který je označen KZOS.

Kateřina Zvonařová, Renata Všetečková Rallye Rejvíz 2016

Radka Fousková, Štefan Liptay, Eva Litvíková

Stanovit pracovní a diferenciální diagnózu, podat léčbu.

Určit směrování (viz níže).

Rozhodčímu hlásíte (příklad): "Směrování A, transport E" a případné další doplňující informace dle vlastního uvážení.

Jste-li posádka RZP, dojezd vozidla RV s lékařem na místo události je 15 min od požadavku cestou KZOS.

Nejbližší nemocnice: 20 km pozemním transportem. Vybavení: chirurgie, interna včetně JIP, ARO, neurologie, gynekologie a porodnice, CT, biochemická laboratoř.

Je-li nutný transport, stanovit způsob transportu (viz níže).

Jiný Popsat a zdůvodnit rozhodčímu.
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Max. bodů

(bez času)

1 350

OA FA AA NO

Lékařská 

zpráva a dg.

2 x 35

65 15 10 100 70

Přítomnost

policie

Přítomnost

HZS

Jasné pokyny 

pro policii

Jasné pokyny 

pro HZS

Dotaz a kontrola 

na další zbraně 

a  nebezpečné 

předměty v 

místnosti u 

pacienta

100 100 75 75 100

Fyzická 

pacifikáce v 

spolupráci s 

policií

Známky 

vnějšího 

poranění              

Vpichy Glykémie

50 20 20 50

RLP:

Vhodná 

farmakologická 

sedace 

(benzodiazepin, 

hypnotika) i.v. 

nebo 

intranasálně

RLP:

Nedostatečná 

(jen i.m.), nebo 

nevhodná 

(neuroleptika)

RZP:

Telekonference 

(ordinace 

konkrektní 

medikace)

i.v. linka

 RLP:

bez sedace        

RZP:

bez 

telekonference

90 50 90 30 0

Vysvětlení 

nutnosti a 

zákonnosti 

násilného 

postupu na 

místě ošetření

Vysvětlení 

nutnosti 

transportu

75 25

Transport B via F

Transport za 

asistence 

policie  v sanitě

30 50 50

Jasný a zřejmý 

vedoucí 

posádky

Posádka 

komunikuje jako 

tým a předává 

informace 

vedoucímu

Vedoucí 

posádky přijímá 

a reaguje na 

informace od 

posádky

Řízená a 

kontrolovaná 

manipulace s 

pacientem

Komunikace 

posádky s 

pacientem a 

figuranty

10 10 10 10 10

Pacient 1 Matka

50 50

6 Směrování, transport 130

Transport v leže, na nosítkách. Fixace všech končetin 

(popruhy, pouta) za asistence policie přímo v sanitce.

Pozemní transport na psychiatrické oddělení. 

Ponechání na místě je nepřípustné.

4

5

Zajištění i.v. linky + na začátek možnost intranasálního 

podání  krátkodobě působících benzodiazepinů, 

hypnotik (Diazepam, Midazolam).

Neuroleptika nepodávat.

Limity a kompetence medikace RZP - telekonference.

120

7
Týmová spolupráce, 

komunikace
50

Spolupráce posádky jako týmu, jasně jednající a 

vystupující vedoucí posádky.Jednoznačná a jasná 

komunikace s rozhodčím (ne opakované dotazy na 

stejné údaje /typickyVF/, pacientem a dalšími 

figuranty. Představit se po příjezdu, informovat 

pacienta, co děláme, proč to děláme(svlékání, 

vyšetření, transport...).

Hodnoceni: ano (10 b) - ne (0 b).

Subjektivní hodnocení figurantů (simulovaní pacienti, 

příbuzní pacientů, svědci, nezúčastnění diváci atd.).
8 Figuranti 100

3 Vyšetření 140

Posádka vstupuje do místnosti na pokyn policie, že je 

prostor bezpečný.

Hasiči jistí okno plachtou.

Fyzická pacifikace pacienta s pomocí policie. Zběžné 

prvotní vyšetření ve spolupráci s policií.

Zjištění povrchních poranění na rukou, vpichy na 

předloktí. 

Zjištění hladiny glykémie.

1

2 Bezpečnost

Hodnocené kroky posádky 1 2 3 4 5 Správný postup

Rozhovor s matkou 100

Srozumitelná a zřetelná komunikace s matkou. 

Vysvětlení násilného postupu při ošetření z důvodu 

bezpečnosti všech přítomných.

Vysvětlení nutnosti ústavní léčby.

Matka nedoprovází, je poučena, že doprovod 

takového pacienta není možný.

Celkové uklidnění situace.

Anamnéza 260

OA: paranoidní schizofrenie, abuzus THC.

FA: Cisordinol depot 1amp. im./a 3 týdny, Zeldox tbl. 

160 mg denně.

AA: negat.

NO: dekomp. schizofrenie, vynechání léčby, 

halucinace, agresivní chování, suicid. úmysly, je 

zamčený v pokoji v 1.p.

Získání lékařské zprávy.

450

Volání policie. Posádka nesmí vstoupit do domu bez 

asistence policie, jinak 0 bodů (pacient má u sebe 

sekyru).

Policie zajistí pacienta a bezpečný vstup pro posádky. 

Nutná další kontrola jiných zbraní.

Volání hasičů. Hasiči musí zajistit okno a prostor pod 

ním (plachta, matrace). Bez přítomnosti HZS - max. 

435 bodů (pacient skočí z okna - fatální kraniotrauma).

Léčba
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Autoři:

 Světlo  MUC. RR Rozhodčí:

Den RLP

 RZP

All the light I cannot see Day PHYS Judges:

   PARA

max. 12 min

Legenda pro posádku:

 Vaším úkolem je:

•
•
•
•
•
•

 Místní situace:

A

B

C

D

E

F

G

H

I

Klíčová slova:

Christoph Redelsteiner, Igor Krupa

Clarke McGuire, Kateřina Nováková

Po vstupe do bytu pacienta posádka vidí laná vedúce do všetkých izieb, upravené tak, aby slepému človeku pomohli sa pohybovať po byte. Pri dverách visí na lane jasne viditeľné vodítko od 

slepeckého psa. Posádka počuje muža volať “pomoc, prosím, ja som v kúpelni”. Všade je šero. Nachádzajú pacienta sedieť na podlahe držiac si vykĺbenú ruku druhou rukou, zdá sa, že je naozaj 

slepý. Oznamuje posádke, že keď vstával, zakopol o hračku svojho psa, spadol s predpaženou rukou na podlahu a vykĺbil si rameno (pri otázke posádky na psa, pacient povie, že ho šiel sused 

vyvenčiť a v byte sa nenachádza). Rameno sa mu zvykne často vykĺbiť, no tentokrát je to najhoršie, ako doteraz zažil. Oslepol pred ôsmimi týždňami pre makulárnu degeneráciu. V súčastnosti 

neužíva žiadne lieky, no je veľmi citlivý na kyselinu acetylsalicylovú (ASA), po ktorej máva ťažké žalúdočné kŕče a svrbivé vyrážky po celom tele. Dnes ráno sa zobudil s bolesťou za hrudnou 

kosťouVAS  6/10, ktorá vyžaruje do brady, napína ho na zvracanie, je dušný a jeho pokožka je spotená, vlhká na dotyk. Podobné nikdy nemal. Pacient bol adoptovaný po narodení, takže nepozná 

svoju reálnu rodinnú anamnézu.

Vitální funkce:

Telesná teplota 37.0 C (98.6 F), Glykémia 5.6 mmol/l (100.8 mg/dl), TK 107/80, frekvencia dýchania 28/min., SpO2 96%, periférna pulzácia zodpovedá monitoru.

Po podaní nitrátov TK spadne na 70/50 a bude reagovať na tekutinovú nálož a položení do vodorovné polohy se zdviženými DK (musí být zajištěn minimálně 1 velký i.v. přístup).

Na 12 zvodovom EKG bude STEMI (spodní, PK), posádke sa ukáže vytlačený EKG záznam a musia určiť správnu diagnózu.

Sdělit rozhodčímu případné další kroky.

Clarke McGuire (CDN), Kateřina Ningerová (CZ)

STEMI spodnej steny, zapojenie pravej strany pri EKG diagnostike, citlivosť/alergie na ASA, vyhnúť sa podaniu nitrátov, okamžitý transport, upovedomiť PCI centrum.

Ponechání pacienta na místě (umožňují-li to kompetence výjezdové skupiny ZZS).

Pozemní

Legendu posádka obdrží s instrukcemi.

Zdravotnické operační středisko záchranné služby přijalo výzvu na tísňové lince 155 a vysílá vás k události:

Vyhodnotit situaci na místě události a zvolit správný pracovní postup.

Časový limit pro splnění úkolu:

Je-li nutný transport, stanovit způsob transportu (viz níže) a připravit k transportu.

Stanovit pracovní a diferenciální diagnózu, podat léčbu.

Určit směrování (viz níže).

Vyšetřit a ošetřit postiženého.

Volal muž, který oznámil, že spadl, vykloubil si rameno a nemůže se postavit. Je nevidomý a dveře bytu jsou otevřené.

Nemocnice vyššího typu: 32 km pozemním transportem. Vybavení: jako A + urgentní příjem, ORL, onkologie, psychiatrie, infekční, dětské oddělení, kardiocentrum, iktová jednotka.

Specializované centrum: 45 km pozemním transportem. Vybavení: jako B + navíc traumacentrum, popáleniny, magnetická rezonance.

Aktuální situace na místě události: 

27. května 2016, 10:30 hod., jasno, bezvětří, 22°C. Dojezdová doba posádky na místo události je 5 minut po výzvě.

Veškeré požadavky a informace směrem ke KZOS vznášíte k rozhodčímu úkolu, který je označen KZOS.

Jste-li posádka RZP, dojezd vozidla RV s lékařem na místo události je 15 min od požadavku cestou KZOS.

Nejbližší nemocnice: 20 km pozemním transportem. Vybavení: chirurgie, interna včetně JIP, ARO, neurologie, gynekologie a porodnice, CT, biochemická laboratoř.

Způsob transportu: Informace

Situace na místě události:

Letecky

Jiný

Rozhodčímu hlásíte (příklad): "Směrování A, transport E" a případné další doplňující informace dle vlastního uvážení.

Doba příletu LZS na místo události je 35 min od požadavku cestou KZOS. Přistání těsně u místa události možné.

Sanitním vozem výjezdové skupiny (posádky).

Pozemní - dalším přivolaným vozem RZP Doba příjezdu další RZP posádky na místo události je 15 min od požadavku cestou KZOS.

Pozemní - dalším přivolaným vozem RLP Doba příjezdu další RLP posádky na místo události je 15 min od požadavku cestou KZOS.

Popsat a zdůvodnit rozhodčímu.

Kateřina Ningerová, Igor Krupa Rallye Rejviz 2016

Kateřina Ningerová, Petr Slabý

Barbora Minaříková, Hana Vacková, Ladislava Budíková
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Max. bodů

(bez času)

1 350

Predstavenie 

posádky 

slepému pac.

Informovanie 

pac.o počte 

členov posádky

Oznámenie 

pac.pred 

každým 

dotykom

Oznámenie 

pac.pred 

každým 

pohybom 

Cielená otázka 

posádky

"Kde je pes"?

50 50 50 100 50

Zistenie, že 

pac.zobudila 

bolesť na 

hrudníku

Radiácia bolesti 

na hrudníku do 

čeľuste a sila 

podľa VAS 6/10

2 x 25

Odobrať 

anamnézu 

očných a 

luxačných 

komplikácii

2 x 20

Potvrdenie 

luxácie a 

prítomnosti 

pulzov distálne

2 x 25

Zistiť, že 

pac.neužíva 

žiadne lieky a je 

citlivý na ASA

20 + 40

50 50 40 50 60

EKG 12

Správne 

zhodnotenie 

EKG

(potvrdenie 

STEMI)

Teplota, 

glykémia, TK, 

SpO2

4 x 10

50 100 40

Záves ramena, 

fixácia k telu
Zaistiť iv prístup

Podať analgéziu 

Opiáty (fentanyl, 

sufenta, morfin) 

nebo opioidy 

(tramadol) v 

účinné a 

bezpečné 

dávce.

Podať protidošt. 

liečbu (heparín, 

prasugrel, 

clopidorgel 

alebo tikagrelor) 

dle nár. 

zvyklostí.

Kontaktovať PCI 

centrum

40 20 80 200 40

Podání ASA Podání nitrátů

Lokalizácia 

STEMI:

spodný infarkt

Lokalizácia 

STEMI:

pravá komora

Použití  

reverzního 

svodu 4 - 

potvrdenie 

spodného 

STEMI PK

Směrování B Transport F

40 40

Jasný a zřejmý 

vedoucí 

posádky

Posádka 

komunikuje jako 

tým a předává 

informace 

vedoucímu

Vedoucí 

posádky přijímá 

a reaguje na 

informace od 

posádky

Řízená a 

kontrolovaná 

manipulace s 

pacientem

Komunikace 

posádky s 

pacientem a 

figuranty

10 10 10 10 10

Pacient

100

1 2 3 4 5 Správný postupHodnocené kroky posádky

4

2

Ošetrenie a liečba

Zaistiť jednu alebo dve i.v. s veľkým prietokom.

4/3: RZP analgezie po telekonferenci. Neopiátová 

analgezie je nedostatečná.

4/4: Podať protidoštičkovú terapiu dľa národných zvyklostí, 

RZP po telekonferenci.

Vyhnúť sa podaniu nitrátov (pokles tlaku) a ASA 

(citlivosť/alergie).

Při podání nitrátů nebo ASA 0 b za tento krok.

Kontaktovať PCI centrum.

380

190

Anamnéza a fyzikálne 

vyšetrenie

Vyšetrenie a EKG

8

6

7

3

1 Prístup posádky k pacientovi 300

Pacient je slepý, takže sa posádka musí stať jeho očami, 

musí ho oboznámiť o každom dotyku, pohybe a vyšetrení, 

vrátane koľko ľudí je v miestnosti (bez rozhodcov).

Pes je na procházce se sousedem.

Pacient sa prebudil na stredne silnú bolesť na hrudi 6/10, 

bol schvátený a spotený. Po tom, čo sa zobudil na bolesť 

na hrudi zakopol o psiu hračku a spadol na predpaženú 

ruku na zem a vykĺbil si rameno, pulzy na vykĺbenej ruke 

sú distálne prítomné. Pacient musí absolvovať pred 

repozíciou RTG, fixáciu a tlmenie bolesti.

Diagnostika STEMI (spodní infarkt PK).

250

Týmová spolupráce, 

komunikace

80

Správná volba je nemocnica s kardiológiou a PCI centrum. 

Najbližšia nemocnica nemá kardiológiu a očné vyšetrenie 

nie je potrebné absolvovať.

Prílet vrtuľníka je 35 minút a dojazdový čas pozemnej 

ambulancie je kratší, takže je to lepšia voľba.

100

50

Směrování, transport

Spolupráce posádky jako týmu, jasně jednající a 

vystupující vedoucí posádky.Jednoznačná a jasná 

komunikace s rozhodčím (ne opakované dotazy na stejné 

údaje/typickyVF/, pacientem a dalšími figuranty. Představit 

se po příjezdu, informovat pacienta, co děláme, proč to 

děláme(svlékání, vyšetření, transport...).

Hodnoceni: ano (10 b) - ne (0 b).

Subjektivní hodnocení figurantů (simulovaní pacienti, 

příbuzní pacientů, svědci, nezúčastnění diváci atd.).
Figuranti

5
Nehodnocené,

ale sledované úkony
0

Pouze pro statistické sledování!

ASA: velká citlivosť, až alergie.

Nitráty: kontraindikovány, TK 107/80.

Kritériá pre pravú komoru pri konvenčne naložených 

zvodoch (např.): elevacie ST v II,III, V1, depresie ST V2.

Hodnotíme ano/ne.
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Autoři:

  MUC. RR Rozhodčí:

Úřad RLP

 RZP

Relative PHYS Judges:

PARA

max. 13 min

Legenda pro posádku:

 Vaším úkolem je:

•

Situácia:

Kľúčové slová:

Max. bodů

(bez času)

1 350

Zjištění 

základního 

popisu situace

Přivolání 

pomoci:

Do 2 min. - 50

Později - 25

Nalezení AED
Správné použití 

AED

30 50 160 100

Diagnostika 

NZO:

1) oslovenie a 

zatrasenie

2) záklon hlavy 2 

rukami

3) počúvať, cítiť, 

pozerať 

dýchanie

3 x 30

Zahájení KPCR:

Do 2 min. - 150

Později - 50

90 150

Adequate 

volume

10%=12 bodů

Adequate depth

10%=18 bodů

Adequate rate

10%=18 bodů

Correct hand 

position

10%=12 bodů

Correctly 

released

10%=12 bodů

120 180 180 120 120

Jasný a zřejmý 

vedoucí 

posádky

Posádka 

komunikuje jako 

tým a předává 

informace 

vedoucímu

Vedoucí 

posádky přijímá 

a reaguje na 

informace od 

posádky

Řízená a 

kontrolovaná 

manipulace s 

pacientem

Komunikace 

posádky s 

pacientem a 

figuranty

10 10 10 10 10

6

Vstup na úřad, na dveřích nálepka AED.

Po příchodu na úřad leží na zemi člověk, úředník (rozhodčí) se ho pokouší probrat.

Úředník regauje na příchod posádky voláním po pomoci. Pacient leží na boku na zemi, nehýbe se, nedýchá.

Posádka musí diagnostikovat NZO, pacienta položit na rovnou podložku a provádět 10 min BLS bez pomůcek, povoleny tvárová polomaska bez vaku, resuscitačná rúška.

Může použít AED, pokud se po něm bude ptát, rozhodčí ho podá. Pokud použijí, dají  1 x výboj a potom 10 min BLS, až do “prichodu RLP" (hlásí rozhodčí).

Pokud nepoužijí (nenajdou), tak BLS až do vypršení časového limitu.

Kvalita KPCR

(celá posádka)
720

1) Zjistit, co se stalo, zeptat se svědků na průběh 

události.

2) Přivolání pomoci (155, 112, KZOS…), minimálně 

zmínka v průběhu času úkolu.

2/1: Diagnostika NZO, dle systému ABC.

Oslovenie a zatrasenie za plecia 30, ak len oslovia, tak 

15 b.

Záklon hlavy jednou rukou, len tlakom na celo - 15 b.

Kontrola dychania za menej ako 5 s = 0 b, za 10 s = 30 

b.

2/2: Po zjištění zástavy oběhu neprodlené zahájení 

KPCR bez pomůcek.

KPR dle základních postupů BLS ERC 2015, záklon 

hlavy, ventilace, správná frekvence, rychlost a hloubka 

kompresí, správná poloha rukou.

Optimální provádění KPR během celých 10 min, 30:2.

4
Týmová spolupráce, 

komunikace

31

240

Hodnocené kroky posádky

1 340

3

2

2

Legendu posádka obdrží s instrukcemi.Časový limit pro splnění úkolu:

27. května 2016, 17:00 hod., jasno, bezvětří, 19°C.

NZO, BLS, ERC 2015

Jste posádka mimo službu a jdete si na obecní úřad vyřídit pokuty za rychlou jízdu.

Andrea Smolková, Lenka Kohlová, Radka Hotovcová

Lýdia Fehérová, Miroslav Ptáček, Danica Pompošová

Alena Rechová, Monika Mihalovič Středová, Kateřina Kosinová

Erika Jamrichová, Markéta Jarušková, Zora Kurajská

Andrea Smolková (SK)

Jít BEZ VYBAVENÍ na úřad a postupovat podle legendy.

Primární vyšetření, 

diagnostika NZO

50

Spolupráce posádky jako týmu, jasně jednající a 

vystupující vedoucí posádky.

Jednoznačná a jasná komunikace (ne opakované 

dotazy na stejné údaje /typicky VF/) s rozhodčím a 

figuranty.

Představit se po příjezdu, informovat pacienta co 

děláme, proč to děláme (svlékání, vyšetření, 

transport...).

Hodnoceni ano (10 b) - ne (0 b).

Aktuální situace: 

4 Správný postup5

Orientace a postup na 

místě události

Alena Rechová, Monika Mihalovič Středová, Miroslav Ptáček Rallye Rejvíz 2016
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Autoři:

Velký šéf NAT-RLP Rozhodčí:

NAT-RZP

Big boss INT-PHYS Judges:

INT-PARA

max. 12 min

Legenda pro posádku:

Vaším úkolem je:

•
•
•

Místní situace:

A

B

C

D

E

F

G

H

I

Silvia Trnovská (SK), Dagmar Majerová (CZ)

Silvia Trnovská, Dagmar Majerová, Danka Lehotská Rallye Rejvíz 2016

Roman Remeš, Ľudovít Priecel, Kamil Kaššay

Zdravotnické operační středisko záchranné služby přijalo výzvu na tísňové lince 155 a vysílá vás k události:

V místní škole během kroužku šikovných rukou došlo k zatím blíže nespecifikované události. Na místě zasahují hasiči a hlásí větší počet zasažených osob. Místo události je

přístupné, KZOS posílá na základě hlášení HZS další posádky na místo události. Jste první posádka na místě.

Vyhodnotit situaci na místě události a zvolit správný pracovní postup.

Použít správné vybavení

Denisa Osinová, Marios Sfakinakis, Emel Bozkurt

Sara Lary, Carsten Harz, Richard Baťa

Časový limit pro splnění úkolu: Legendu posádka obdrží s instrukcemi.

Sdělit rozhodčímu případné další kroky.

Aktuální situace na místě události:

27. května 2016, 14:30 hod., zataženo, silný nárazový vítr, 12°C. Dojezdová doba posádky na místo události je 10 minut po výzvě.

Veškeré požadavky a informace směrem ke KZOS vznášíte radiostanicí.

Jste-li posádka RZP, dojezd vozidla s lékařem na místo události je do pěti minut od vašeho příjezdu na místo události.

Nejbližší nemocnice: 10 km pozemním transportem. Vybavení: chirurgie, interna, ARO, neurologie, gynekologie a porodnice, CT, biochemická laboratoř.

Nemocnice vyššího typu: 22 km pozemním transportem. Vybavení: jako A + urgentní příjem, ORL, onkologie, psychiatrie, infekční, dětské oddělení s JIP.

Specializované centrum: 38 km pozemním transportem. Vybavení: jako B + navíc traumacentrum, popáleniny, kardiocentrum, iktová jednotka, magnetická rezonance, dětské ARO,  

hyperbarická komora.

Ponechání pacienta na místě (umožňují-li to kompetence výjezdové skupiny ZZS).

Způsob transportu: Informace

Letecky LZS neletová.

Pozemní Sanitním vozem výjezdové skupiny (posádky).

Pozemní - dalším vozem RZP Doba příjezdu dalších RZP posádek na místo události je do druhé a třetí minuty od vašeho příjezdu na místo události.

Pozemní - dalším vozem RLP Doba příjezdu další RLP posádky na místo události je do pěti minut od vašeho příjezdu na místo události (viz výše).

Jiný Popsat a zdůvodnit rozhodčímu.

Rozhodčímu hlásíte (příklad): "Směrování A, transport E" a případné další doplňující informace dle vlastního uvážení.

Situace na místě události:

1) Únik plynného chlóru v chemické laboratoři místní školy.

2) HZS na místě (1 posádka) – místo je bezpečné.

3) Postižení: 16 osob (15 dětí + 1 učitel), chodící pacienti (5) vyvedeni HZS před učebnu.

4) Soutěžní posádka je první na místě zásahu – Vedoucí zdravotnické složky.

5) Hovor na KZOS – METHANE I (před triage).

6) Postupný příjezd třech dalších posádek (figuranti) – 2 x RZP, 1 x RLP.

7) Rozdělení úkolů pro jednotlivé posádky dle doporučeného postupu (správně: RZP + RZP – triage, RLP – shromaždiště, vlastní posádka: ZZ – dokumentace, Ř - parkoviště, označení 

shromaždiště raněných, nošení materiálu na shromaždiště).

8) Operativní přesun posádek podle aktuální potřeby.

9) Komunikace s KZOS - METHANE II (po triage).

Priority úkolu: strategie & management v podání velitele zdravotnické složky (VZS) - hodnocení vydaných příkazů ve smyslu provedeno/neprovedeno), dokumentace.

START: 15 (děti) + 1 (dospělý): 5 zelená, 3 žlutá, 8 červená

Zelení (5): pouze kašel a podrážděné oči.

Žlutí (3): silný dráždivý kašel, spasmus DC, sípavé dýchání, bolesti na hrudníku, zvracení, podráždění očí a nosu - slzení, začervenání, rhinorhea.

Červení (8): 3 x bezvědomí s hypoventilací, ale stále přítomným pulzem, po uvolnění DC obnova dýchání, 5 x dyspnoe + plicní edém + příznaky jako žlutí.

Před vstupem na scénu dostane posádka radiostanici, kterou bude komunikovat s KZOS. 1 rozhodčí mimo scénu jako KZOS.

Provést správnou činnost na místě události, včetně použití evidenčního listu vedoucího zdravotnické složky.
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Max. bodů

(bez času)

1 950

Komunikace s 

VZ HZS:

1) událost

2) otázka na 

bezpečnost 

3) počet 

přítomných 

posádek HZS

4) počet 

postižených 

osob

4 x 40

Rozdělení úkolů 

ve vlastní 

posádce

Poskytnutí 

součinnosti 

veliteli zásahu 

HZS k vytvoření 

velitelského 

stanoviště

1) Jmenování 

vedoucího 

třídících skupin

2) Pokyn k 

třídění posádce 

RZP (figuranti)

2 x 50

1) Jmenování 

vedoucího PNP

2) Určení místa  

stanoviště 

neodkladné 

péče 

(shromaždiště 

raněných)

2 x 50

160 120 50 100 100

Hovor č. 1 na 

KZOS

(METHANE I)

7 x 40

Hovor č. 1 na 

KZOS

proveden před 

triage

Hovor č. 2 na 

KZOS

(METHANE II)

16 x 40

Dokumentace: 

Evidenční list 

vedoucího 

zdravotnické 

složky

(hodnoceno 

mají/nemají)

Výbava:

Základní 

vybavení 

(ambulance na 

dohled), zásada 

plných kapes, 

bez mobilních 

fixačních 

pomůcek 

(nehodnoceny)

280 50 640 150 50

Jasný a zřejmý 

vedoucí 

posádky

(zdravotnické 

složky)

Posádka 

komunikuje jako 

tým a předává 

informace 

vedoucímu

Vedoucí 

posádky přijímá 

a reaguje na 

informace od 

posádky

Využití HZS ke 

spolupráci

2 x 25

20 20 10 50

1. RZP 2. RZP 3. RLP

50 50 50

Hodnocené kroky 1 2 Správný postup53 4

2
Hlášení výsledků KZOS + 

dokumentace + výbava

530

1 170

1/1:

1) únik plynného chlóru

2) prostor bezpečný

3) 1 x HZS

4) asi 16 osob, z toho 5 venku

1/2 Rozdělení úkolů: VZS dá ostatním členům posádky 

pokyny k jiným činnostem (ano/ne)

1/2 - 1/5:

Hodnoceno provedeno/neprovedeno.

1/1 METHANE I:

1) ohlášení (volací znak)

2) místo (škola)

3) událost (únik plynného chlóru)

4) bezpečnost (místo bezpečné)

5) prístupové trasy

6) orientační počet osob (16)

7) přítomné posádky IZS (1x HZS)                                        

1/3 METHANE II (po triage):

Počet zasažených osob 16, triage:

START: Č: 8,  Ž: 3, Z: 5

TIK: I: 8, IIb: 3, III: 5

1 Hodnocené činnosti VZS

4 Figuranti

3
Týmová spolupráce, 

komunikace
100

150

3/4:HZS na požádání poskytne 2 hasiče,využití např. 

pro transport do shromaždiště raněných, péče o chodící 

osoby apod.

Body za spolupráci od jednotlivých figurantských 

posádek.
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Autoři:

 Výlet  MUC. RR Rozhodčí:

Den RLP

 RZP

Trip Day PHYS Judges:

   PARA

max. 12 min

Legenda pro posádku:

 Vaším úkolem je:

•
•
•
•
•
•

 Místní situace:

A

B

C

D

E

F

G

H

I

Fyzikální vyšetření:

Cíl úkolu:

Jiný Popsat a zdůvodnit rozhodčímu.

Rozhodčímu hlásíte (příklad): "Směrování A, transport E" a případné další doplňující informace dle vlastního uvážení.

Během procházky v oblasti těžby v otevřeném lomu dojde k uvolnění nezajištěné stěny lomu a následnému pádu 4 osob do prostoru lomu.

Pacient 1: dospělá osoba - žena: nestabilní fraktura pánve a otevřená zlomenina dolní končetiny.

Pacient 2: dospělá osoba, těžký úraz hlavy.

Pacient 3: dítě 12 let, poranění neslučitelná se životem. Úmrtí před příjezdem ZZS, z místa příjezdu není vidět.                                                                                                                                     

Pacient 4: dítě 13 let, poranění neslučitelná s životem. Úmrtí před příjezdem ZZS.                                                                                                                                                                               

Svědkové na místě zasahují do činnosti ZZS, projevují známky akutní stresové reakce.

Petr Černohorský, René Mezulianik Rallye Rejvíz 2016

Petr Černohorský, Zdeněk Chovanec, Veronika Čechová

Jste-li posádka RZP, dojezd vozidla RV s lékařem na místo události je 15 min od požadavku cestou KZOS.

Je-li nutný transport, stanovit způsob transportu (viz níže).

Sdělit rozhodčímu případné další kroky.

Aktuální situace na místě události: 

Pád z výšky v lomu se zraněním, údajně při vědomí. Bližší údaje zatím nezjištěny, telefonoval náhodný svědek stojící na protější hraně lomu.

Časový limit pro splnění úkolu:

27. května 2016, 11:00 hod., jasno, bezvětří, 19°C. Dojezdová doba posádky na místo události je 8 minut po výzvě.

Legendu posádka obdrží s instrukcemi.

Zdravotnické operační středisko záchranné služby přijalo výzvu na tísňové lince 155 a vysílá vás k události:

Veškeré požadavky a informace směrem ke KZOS vznášíte k rozhodčímu úkolu, který je označen KZOS.

Vyhodnotit situaci na místě události a zvolit správný pracovní postup.

Vyšetřit a ošetřit postiženého.

Stanovit pracovní a diferenciální diagnózu, podat léčbu.

Lukáš Konečný, Mateusz Zgoda, Berndt Schreiner

Určit směrování (viz níže).

Ponechání pacienta na místě (umožňují-li to kompetence výjezdové skupiny ZZS).

Situace na místě události:

Pozemní - dalším přivolaným vozem RZP

Pozemní - dalším přivolaným vozem RLP

Způsob transportu: Informace

Nejbližší nemocnice: 20 km pozemním transportem. Vybavení: chirurgie, interna včetně JIP, ARO, neurologie, gynekologie a porodnice, CT, biochemická laboratoř.

Specializované centrum: 55 km pozemním transportem. Vybavení: jako B + navíc traumacentrum, popáleniny, kardiocentrum, iktová jednotka, magnetická rezonance.

Sanitním vozem výjezdové skupiny (posádky).

Letecky

Doba příjezdu další RLP posádky na místo události je 15 min od požadavku cestou KZOS.

Doba příletu LZS na místo události je 15 min od požadavku cestou KZOS. Přistání těsně u místa události možné.

Pozemní

Doba příjezdu další RZP posádky na místo události je 15 min od požadavku cestou KZOS.

Michal Havíček (CZ), Petr Černohorský (CZ)

René Mezulianik, Maciej Szwałko, Erwin Feichtelbauer

Poskytnout PNP u tohoto případu. Zhodnocení situace, bezpečný přístup, nalezení všech postižených, řádné odebrání anamnézy včetně alergologické, podrobné fyzikální vyšetření, 

AcBCDE přístup. Využití psychosociální pomoci na základě souboru typové činnosti 12/2016 na místě události.

P1: Zajištění vitálních funkcí, zástava krvácení, imobilizace, analgetizace, použití pánevního fixátoru, diagnostika fraktury pánve a hemoperitonea, fraktura femoru,správné směrování.

P2: Zajištění vitálních funkcí, definitní zajištění DC, MILS, imobilizace, diagnostika kraniotraumatu, správné směrování.

P3 + P4 : Rozpoznání poranění neslučitelného se životem, konstatování smrti (RZP- rozhodnutí o nezahájení KPR).

Nemocnice vyššího typu: 42 km pozemním transportem. Vybavení: jako A + urgentní příjem, ORL, onkologie, psychiatrie, infekční, dětské oddělení.

P1: při vědomí, bledá, GCS 4-5-6, sténá, stěžuje si na bolesti břicha, pánve a pravého stehna. DF 18/min, SpO2 neměřitelná při centralizaci, TK 80/60, kapilární návrat 5s, glykémie 6,8 

mmol/l, zornice izokorické, reakce zachovány, krční páteř nebolestivá. Pc 130 reg, dýchání alv. bez VF, hrudník stabilní, břicho napnuté, bolestivé, odrazové fenomeny pozitivní, H+L 0, 

pánev nestabilní, s krepitem, hematom v oblasti podbřišku. PDK defigurace stehna, masivní zevní krvácení, porušení kožního krytu, jsou vidět kostní úlomky, periferně bez cirkulačního 

výpadku. Neklidná, dožaduje se informací o dětech a manželovi.

P2: leží na břiše, koma, GCS 1-1-3, VCL reg. parietalis l.dx., anisokorie OD, krev z pravého ucha a nosu, DÚ čistá, končetiny bez defigurace, hrudník stabilní, DF 6/min, SpO2 80%, TK 

140/100, Pc 50/min, glykémie 5,6 mmol/l, kapilární návrat 2s, dýchání alv. s přenesenými fenomeny, břicho klidné, H+L 0, pánev pevná, DKK s oděrkami.

P3: otevřená rána hlavy, výhřez mozkové tkáně, defigurace C páteře, asystolie, apnoe, plovoucí hrudník, nestabilní pánev, defigurace obou DKK s krepitem obou bérců.                            

P4: drtivé poranění lebky, výhřez mozkové tkáně, asystolie,apnoe,cyanosa, plovoucí hrudník, počínající ztuhlost dolní čelisti.

Lukáš Ludwig, Katarína Kačmárová, Vladimír Jarušek
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Max. bodů

(bez času)

1 950

Zhodnocení 

situace na 

místě

Bezpečný 

přístup

Nalezení všech 

postižených       

4 x 25

Přivolání posil a 

PČR na místo         

2 x 25

P3, P4:

RLP: 

konstatování 

smrti

RZP:

DNR rozhodnutí

2 x 25

20 25 100 50 50

Anamnéza,

primární 

vyšetření

2 x 50

Pracovní dg.:

fraktura pánve, 

hemoperi-

toneum, 

fraktura femoru

3 x 30

SpO2 + EKG + 

TK + kapilární 

návrat

4 x 25

Zástava 

krvácení

Stabilizace C 

páteře

100 90 100 50 50

2 x žilní vstup, 

2x krystaloid 

500 ml

3 x 25

Analgetizace:

RLP: 

dostatečná

RZP: 

telefonická 

konzultace

Repozice a 

imobilizace PDK

Pánevní fixátor 

+ celotělová 

fixace         

2 x 50

O2 maskou

75 50 50 100 50

Anamnéza a 

primární 

vyšetření

2 x 50

Diagnostika 

kraniotraumatu

Uvolnění DC + 

MILS

Stabilizace C 

páteře
O2 maskou

100 50 50 50 50

1 x žilní vstup, 

krystaloid 500 

ml

2 x 25

RLP: 

analagosedace 

+ myorelaxace       

2 x 25

RLP:

zajištění DC 

intubací v MILS

RZP:

supraglotická 

pomůcka v 

MILS

SpO2 + EKG + 

TK + etCO2

20+20+20+40

Drenážní 

poloha hlavy

50 50 50 100 50

P1

C via E (LZS)

P2

C via F nebo H

Aktivace LZS

do 3 min

Aktivace LZS

do 5 min

100 100 50 25

Jasný a zřejmý 

vedoucí 

posádky

Posádka 

komunikuje jako 

tým a předává 

informace 

vedoucímu

Vedoucí 

posádky přijímá 

a reaguje na 

informace od 

posádky

Řízená a 

kontrolovaná 

manipulace s 

pacientem

Komunikace 

posádky s 

pacientem a 

figuranty, využití 

STČ 12/16                                

10+10

10 10 10 10 20

Pacient 1 Pacient 2

40 40

Pacient 1
390

Pacient 2
300

Pacient 1

terapie
325

Odběr anamnézy, primární vyšetření AcBCDE, 

stanovení pracovní diagnózy, zástava zevního 

krvácení tlakovým obazem, stabilizace C páteře 

límcem a head-block, monitoring vitálních funkcí.

7

6

5

245

Log-roll, primární vyšetření, diagnostika 

kraniotraumatu, uvolnění DC se současnou stabilizací 

C páteře, O2 maskou s rezervoárem 12 l/min.

250
Optimálně transport pacienta do traumacentra za 

využití LZS, včasná aktivace LZS.
Směrování, transport

Spolupráce posádky jako týmu, jasně jednající a 

vystupující vedoucí posádky.Jednoznačná a jasná 

komunikace s rozhodčím /ne opakované dotazy na 

stejné údaje/typicky VF/, pacientem a dalšími 

figuranty. Představit se po příjezdu, informovat 

pacienta, co děláme, proč to děláme(svlékání, 

vyšetření, transport...). Využití psychosociální pomoci 

na základě STČ 12/2016

Hodnoceni: ano (10 b) - ne (0 b).

Bezpečný přístup - ochranné pomůcky (boty, přilba, 

rukavice), vyhodnotit rizika neznámého terénu, 

informace od svědka, nalezení všech postižených, 

včasné přivolání posil (minimálně 1 x RZP u RLP 

posádek, 1 x RLP u RZP) a PČR cestou KZOS.

Konstatování smrti/rozhodnutí nezahájit KPR u P3, P4.

Získání vstupních 

informací o události a 

prvotní ošetření

300

Zajištění žilní linky, analgosedace + myorelaxace, 

rychlá sekvenční intubace za použití MILS, ověření 

polohy ETC kapnometrií.

5/2: RZP zavedení supraglotické pomůcky /LMA,LT/ 

toleruje, není třeba tel. konzultace.

UPV, monitoring VF, drenážní poloha hlavy.

60

Zajištění žilní linky (2 x)

Analgetizace:

RLP - opiáty, ketamin, nedostatečná = NSA, nevhodné 

dávkování

RZP - analgetizace po telefonické konzultaci.

Sdělit stav, dg, FA, AA, OA, fyzikální parametry.

Nasazení pánevního fixátoru, repozice PDK tahem a 

imobilizace trakční dlahou nebo vakuovou dlahou v 

osovém postavení, celotělová fixace (matrace, spine-

board), O2.

1

4

3

Pacient 2

terapie

2

5

Týmová spolupráce, 

komunikace

8 Figuranti 80
Subjektivní hodnocení figurantů (simulovaní pacienti, 

příbuzní pacientů, svědci, nezúčastnění diváci atd.).

Hodnocené kroky posádky 1 42 3 Správný postup
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