
 Art Gallery  Autoři:
MUC. RR Rozhodčí:

RLP
 RZP
Art Gallery INT Judges:

   
max. 12 min

 
•
•

Pokyny k plnění úkolu:
•
•
•
•

Provedení úkolu:

Max. bodů
(bez času)

675

Dg.: 
Akutní infarkt 
myokardu / 

akutní koronární 
syndrom

Figurant

200 25

Dg.: 
Perikarditida Figurant

200 25

Dg.:
Spontánny 

pneumothorax
Figurant

200 25

Dg.:
Angina pectoris Figurant

200 25

Dg.:
Kontuze/fraktura 

žeber
Figurant

200 25

Muž 30 rokov, bolesť za hrudnou kosťou 6/10, 
stupňuje sa pri pohybe, námahe, dýchaní, sedí 
v predklone kvôli komfortu, anxiózny, koža je 
suchá, teplá, dýchanie zrýchlené, 34/min, 
plytké, TK 90/60 srdc. fr 130 regular,bez 
cyanozy, srdcové ozvy tlmené,  pohmatem 
zvýšená teplota, OA,LA, AA negat. Posledné 2 
týždne slabý, letargický, bez teploty.

5) tužka

225

Náhla silná bolesť 9/10 za hrudnou kosťou, 
vyžaruje do čeluste a levé HK, náhly vznik pri 
rúbaní dreva, pretrváva hodinu, necíti 
zlepšenie, je spotený, vystrašený, má nauzeu, 
dušný, TK 180/90, Pulz 128 irregular, dychová 
fr. 28/min.bez cyanozy Rodičia zahynuli pri DN, 
brat IM (65r), pac. je fajčiar- 2 krabičky/D.

Správný postup3 5421

4  P4 225

Muž/žena 60 ročná, tupá bolesť na hrudníku 
4/10, vyžaruje do ľavého ramena, cíti nevolnosť 
(porucha trávenia), pálenie pri srdci, náhly vznik 
pri nesení nákupu po schodoch, pretrváva bez 
zmeny 10 min aj v kľude, v sede, užíva nitráty, 
stačí 1 dávka/týžden, po NTG a v klude bolesť 
ustúpi. Dnes NTG neužila. Fajčiar, alkohol 
denne. Pulz 118, dychová fr 20 /min, bez 
cyanozy,TK 160/90.

5 P5 225

Bolesť vpravo na hrudníku 9/10, bez 
vyžarovania, zväčšuje sa pri kašli, pohybe, 
dýchaní a palpácii, začala po náraze na 
mantinel pri hokeji. Dýchanie plytké, 20 
dychov/min, auskultačne čisté. OA, LA, AA aj 
RA negatívna, liečba alkoholom doma, bez 
cyanozy, P 108,Tk 140/85.

Muž/žena 24 rokov, bolesť na pravom hrudníku 
8/10, náhle počas behania, ostrá bolesť ako 
"nôž", po 2-3 min ústup.
Pacient je vystrašený, dušný, spotený, 
dýchanie plytké, povrchné, 36/min, vpravo 
vymiznuté dýchacie šelesty, neht. lůžka mírně 
promodralá, puls 138 regular TK 168/90, RA, 
LA, AA negat.

Vyšetřují 2 členové týmu, ostatní vyčkávají se záznamovým listem na určeném místě a do vyšetřování nezasahují.

Hodnocené kroky posádky

Úlol plní 3 posádky současně (RLP, RZP, INT). Po příchodu na úkol si posádka vybere 2 vyšetřující členy, zbytek posádky čeká u stolů pro porady týmu.
3 stoly, u každého 3 židle (1 pacient, 2 vyšetřující), na kraji místnosti další 3 stoly a 3x3 židle pro poradu týmu.
Vyšetřující a pacient sedí u stolu, nekomunikují. Po zaznění zvukového signálu začnou vyšetřující vyšetřovat pacienta, rozhodčí přihlíží, zasahuje pouze v případě, že figurant nezná 
správnou odpověď na dotaz vyšetřujícího.
Dostupné hodnoty vitálních funkcí (viz vybavení pro úkol) ukázat vyšetřujícímu pro provedeném úkonu na lístku.
Po uplynutí 2:30 min. zvukový signál a vyšetřující se přesouvají k dalšímu pacientovi.
Po vyšetření všech 3 pacientů opět zvukový signál a celá posádka má 2:30 min. na vyplnění záznamového listu a předání rozhodčímu. Úkol končí zase zvukovým signálem.

3) tlakoměr
4) papír

Figuranti: musí umět reagovat na české i anglické dotazy vyšetřujících
Rozhodčí: neumí-li anglicky, musí figuranta rychle instruovat česky, aby správně odpověděl na dotaz posádky.

Níže uvedeno 5 pacientů, používat vždy 3, střídat je. Před začátkem každého cyklu se provede objektivně náhodný výběr P1 - P5 házením hrací kostkou. 

1

3  P3 225

2 P2 225

 P1

Clarke McGuire (CDN) Rallye Rejvíz 2017
Alena Rechová, Irena Mikešová
Alena Rechová, Irena Mikešová
Dana Nosovská, Zora Kurajská

K plnění úkolu se dostavte pouze s následujícím vybavením:
1) diagnostické světlo
2) fonendoskop

Na vyšetření každého z pacientů máte 2:30 min, po vypršení časového limitu přecházíte k dalšímu pacientovi.
Po vyšetření všech pacientů máte 2:30 min. na vyplnění záznamového listu, po vyplnění jej předáte rozhodčímu.

Irena Baťová

Vyšetřit 3 pacienty
Stanovit a napsat diagnózu každého z vyšetřených pacientů do záznamového listu, který jste obdrželi

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

Vaším úkolem je v časovém limitu pro splnění úkolu:
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Autoři:
 Big Brother  MUC. RR Rozhodčí:

RLP
 RZP
Big Brother INT Judges:

   
max. 12 min

Legenda pro posádku:

 
•
•
•
•
•
•

 Místní situace:
A
B
C
D

E
F
G
H
I

Klíčová slova:

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

Jan Veselý, Aneta Bejrová

Zdravotnické operační středisko záchranné služby přijalo výzvu na tísňové lince 155 a vysílá vás k události:
Volá asi 50 letý muž pro nevolnost a zvracení.

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 - při vyšetření postupujte jako u reálného pacienta!

Vyplnit záznam o výjezdu.

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.
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).

Vaším úkolem je v časovém limtu pro splnění úkolu:

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.

Otrava houbami, infarkt myokardu, diferenciální diagnostika, bolest břicha, zvracení.

Jiný Popsat a zdůvodnit rozhodčímu.

Muž ve středním věku má náhlé vzniklé bolesti břicha a zvrací. Ráno byl na houbách a cca 60 min před příjezdem posádky dojedl smaženici. Cítí se špatně, je dušný. Výjezdová skupina na 
místě nachází pouze pacienta, bez rozhodčího. Všechny vyšetření a úkony musí udělat bez dotazů na hodnoty, skutečným vyšetřením. Hodnoty VF jsou takové, jaké reálně naměří na 
pacientovi.
Pouze EKG a glykémie bude zobrazena zvlášť. Rovněž musí zavést PVK a pacienta informovat o lécích, které jsou mu podávány.
Dg: AIM spodní stěny.

Katarína Veselá (SK), Jan Veselý (CZ)

26. května 2017, 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 telefonicky.

Katarína Veselá Rallye Rejvíz 2017
Vadim Stolnyi
Jarka Janouchová

Stanovit pracovní a diferenciální diagnózu, podat léčbu.
Určit směrování (viz níže).

Směrování a transport doplňte do záznamu o výjezdu.

Jste-li posádka RZP, dojezd vozidla RV s lékařem na místo události je 15 min od požadavku cestou KZOS.
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Max. bodů
(bez času)

1 350

S (NO) A (AA) M (FA) P (OA) L

20 50 20 20 50

B C D E

25 25 25 25

TK TF SPO2 + DF
2 x 20 Glykémie

EKG
(12 svod) do 10 

min. - 60
později

30

40 40 40 40 60

1) Heparin/ 
Enoxaparin
2) Správné 
dávkování

60 + 10

Opiát/Tramadol
Tikagrelol/Prasu
grel/Clopidogrel/

Cangrelol

Zajištění i.v. 
vstupu

Podání
ASA

0 bodů za celou 
léčbu

(sl. 1, 2, 3)

70 70 70 30 0

I S B A R

40 40 40 40 40

Směrování C
Transport E

60 + 20

Požadavek na 
LZS do 8 min. STEMI Otrava

houbami NPB

80 70 50 15 15

Jasný a zřejmý 
teamleader

Posádka 
pracuje a 

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

20 20 20 20 20

Pacient

100

3 Další vyšetření a 
monitorace 220

TK, TF, SPO2 - takové hodnoty, jaké si skutečně 
naměří reálně na pacientovi, DF 20/min, Glykémie 9 
mmol/l, EKG: SR, AS prav., známky STEMI spodní 
stěny.

1

2 Základní vyšetření

Hodnocené kroky posádky 1 2 3 4 5 Správný postup

8 Figurant 100

6
Směrování
transport

dif. dg
230 Transport LZS do kardiocentra, včasné vyžádání LZS.

4

5

1. Heparin 5-10 000 UI i.v., Enoxaparin 1 mg/kg s.c. 
nebo 0,5 mg/kg i.v.
2. Morphin 2-10 mg, Fentanyl 50-100 mcg, Sufentanil 5-
10 mcg, Tramal 50-100 mg i.v.
3. Tikagrelol 180 mg p.o., Prasugrel 60 mg p.o., 
Clopidogrel 300 mg p.o., Cangrelol 30 mcg/kg i.v.
5. Podání ASA (alergie) - 0 bodů za celou léčbu (0 za 
sloupce 1, 2, 3)

240

Subjektivní hodnocení figurantů (simulovaní pacienti, 
příbuzní pacientů, svědci, nezúčastnění diváci atd.).

7
Týmová spolupráce, 

komunikace
(NTS)

100

Existuje jeden jasný teamleader, komunikují spolu, 
uzavírají komunikační smyčku, komunikují s pacientem 
(dostatečné info o léčbě), tým působí jako jednotný 
celek, jednotlivé kroky na sebe logicky navazují.

Anamnéza 160

S: Cca 60 min trvající bolest břicha, nauzea, zvracení, 
dušnost
A: PNC, Aspirin 
M: Prestarium, Tamsulosin 
P: Hypertenze, hypertrofie prostaty
L: Před 60 minutami smaženice z čerstvých pravých 
hříbků

100

B: dýchání čisté, sklípkové, tachypnoe (20/min), bez 
vedlejších fenoménů 
C: hemodynamicky stabilní, TK v normě, pulz na periferii 
hmatný, EKG známky STEMI spodní stěny 
D: neurologicky bpn, při vědomí, orientovaný, 
spolupracující, zorničky iso, foto +, bez lateralizace, 
mírně neklidný
E: bledý, bez cyanózy a bez iketru, bez zevnich zranění, 
hlava a hrudník bpn, břicho měkké, prohmatné, 
nebolestivé, peristaltika +, končetiny bez otoků a 
defigurace

Léčba

Předání, Avízo, Parere 200

I: identifikace výjezdové skupiny a pacienta 
S: nynější onemocnění a stav pacienta 
B: anamnéza 
A: provedené vyšetření a hodnoty
R: provedené intervence a požadavek
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Autoři:
 Čarodějnice MUC. RR Rozhodčí:

RLP
 RZP
Witch INT Judges:

   
max. 12 min

Legenda pro posádku:

 Vaším úkolem je:
•
•
•
•
•
•

 Místní situace:
A
B
C
D

E
F
G
H
I

Fyzikální vyšetření:

Cíl úkolu:

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

Petr Černohorský (CZ)

Zdravotnické operační středisko záchranné služby přijalo výzvu na tísňové lince 155 a vysílá vás k události:
Popálení 2 osob na lesní mýtině, souřadnice určeny přibližně z mapy, na lesní cestě čeká svědek události.

Časový limit pro splnění úkolu:

26. května 2017, 22:15 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.

Informace

Sanitním vozem výjezdové skupiny (posádky).
Letecky Doba příletu LZS na místo události je 15 min od požadavku cestou KZOS. Přistání těsně u místa události možné.
Pozemní

Vyhodnotit situaci na místě události a zvolit správný pracovní postup.
Vyšetřit a ošetřit postiženého.
Stanovit pracovní a diferenciální diagnózu, podat léčbu.

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).

Erika Jamrichová, Lukáš Ludwig, Lukáš Konečný

Legendu posádka obdrží s instrukcemi.

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.

Určit směrování (viz níže).

Aktuální situace na místě události: 

Petr Černohorský, Zdeněk Chovanec, Andrea Nosková

Nejbližší nemocnice: 20 km pozemním transportem. Vybavení: chirurgie, interna včetně JIP, ARO, neurologie, gynekologie a porodnice, CT, biochemická laboratoř.
Nemocnice vyššího typu: 42 km pozemním transportem. Vybavení: jako A + urgentní příjem, ORL, onkologie, psychiatrie, infekční, dětské oddělení.

Rallye Rejvíz 2017
Petr Černohorský, Zdeněk Chovanec, Andrea Nosková

René Mezulianik, Mateusz Zgoda, Martin Kubeček

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

P1: dospělý muž/žena, při vědomí, křičí bolestí, orientovaný, GCS 4-5-6, popáleniny přední plochy hrudníku a břicha, HKK a stehen cca 40% II-III. stupně, střepina plechu pod pravou prsní 
bradavkou, DF 26/min, cyanosa rtů, CRT 6s, krční žíly přeplněny, hrudník asymetrický s podkožním emfysemem vpravo, Pc 140 reg dýchání vlevo čisté, vpravo oslabené, poklep 
hypersonorní, TK 80/40,SpO2 76%, břicho klidné, H+L 0, pánev pevná, DKK bez otoků, Homans negativní, páteř nebolestivá.
P2: dítě 6 let, při vědomí, křičí, orientované, GCS 4-5-6, popáleniny HKK a hrudníku II-III. stupně, tváře, 20% II. stupně, černé saze v DÚ, výrazný inspirační stridor,zarudnutí sliznic, Pc 120 
reg, dýchání alv.,insp.stridor, difúzně rachůtky, DF 26/min,TK 120/70, SpO2 92%,břicho klidné, H+L 0, pánev pevná, DKK bez otoků, Homans negativní.

Způsob transportu:

Poskytnout PNP u tohoto případu. Zhodnocení situace, bezpečný přístup,odebrání anamnézy včetně alergologické, podrobné fyzikální vyšetření, AcBCDE přístup. Spolupráce s HZS + 
PČR, praktické provedení hrudní punkce a IO vstupu na modelu.
P1: zajištění vitálních funkcí, rozpoznání tenzního PNO, včasná dekomprese, analgetizace,sterilní krytí, infúzní terapie,oxygenoterapie, směřování do popáleninového centra
P2: zajištění vitálních funkcí,oxygenoterapie,zajištění IO vstupu, analgosedace,včasná intubace,UPV, sterilní krytí, infúzní terapie, směřování do popáleninového centra

Situace na místě události:

Pozemní - dalším přivolaným vozem RZP

Jiný
Pozemní - dalším přivolaným vozem RLP

Během zapalování ohně při pálení klestí v lese došlo k explozi kanystru s benzínem a poranění 2 osob - 1 dospělý a 1 dítě, HZS na místě události.

Popsat a zdůvodnit rozhodčímu.

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

1 350

Zhodnocení 
situace na 

místě

Bezpečný 
přístup

Nalezení všech 
postižených       

2 x 20

Přivolání posil 
(další VS)

Přivolání PČR 
na místo         

20 10 40 20 20

Anamnéza,
primární 
vyšetření

2 x 25

Pracovní dg.:   
popáleninové 
trauma, tenzní 

PNO
2 x 25

SpO2 + EKG + 
TK + kapilární 

návrat
4 x 25

Dekomprese 
tenzního PNO

50 50 100 50

2 x žilní vstup, 
krystaloid 

500+500 ml
4 x 20

Analgetizace:
RLP: 

dostatečná
RZP: 

telefonická 
konzultace

Sterilní krytí + 
prevence 

hypotermie
25+25

Ošetření 
hrudního 
poranění

O2 maskou

80 50 50 50 25

Anamnéza a 
primární 
vyšetření

2 x 25

Pracovní dg.:   
popáleninové 

trauma, 
inhalační 
trauma               
2 x 25

Sterilní krytí + 
prevence 

hypotermie
2 x 25

O2 maskou 

Včasná 
analgezie 
(i.o.,i.m.,
nasálně, 
rektálně)

50 50 50 25 50

I.O. vstup, 
krystaloid 500 

ml
2 x 20

RLP: 
analagosedace 
+ myorelaxace       

2 x 25
RZP:

telefonická 
konzultace

50

RLP:
zajištění DC 

intubací v MILS
RZP:

supraglotická 
pomůcka v 

MILS

SpO2 + EKG + 
TK + etCO2

4 x 25

40 50 50 100

P1
C via F 

P2
C via E

Aktivace LZS
do 3 min

Aktivace LZS
do 5 min

40 40 40 20

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 Pacient 2

50 50

Získání vstupních 
informací o události,

prvotní ošetření

Směrování, transport

2

1

4

3

Pacient 1

Pacient 2

Pacient 1
terapie

5

225

255

Zajištění žilní linky (2 x): balancovaný krystaloid, 
výpočet podle formule
Analgetizace:
RLP - opiáty, ketamin, nedostatečná = NSA, nevhodné 
dávkování
RZP - analgetizace po telefonické konzultaci. Sdělit 
stav, dg, FA, AA, OA, fyzikální parametry.
Sterilní krytí popálenin, prevence hypotermie, 
nechladit, sterilní krytí hrudního poranění bez vytažení 
cizího předmětu, O2.

Bezpečný přístup - ochranné pomůcky (boty, rukavice, 
přilba nehodnocena), vyhodnotit rizika, informace od 
svědka a HZS, nalezení všech postižených, včasné 
přivolání posil a PČR cestou KZOS.

Odběr anamnézy, primární vyšetření AcBCDE, 
stanovení pracovní diagnózy, punkce tenzního 
PNO/kanyla, COOK,drenáž/, monitoring vitálních 
funkcí.

Hodnocené kroky posádky 1 Správný postup2 3

8 Figuranti 100 Subjektivní hodnocení figurantů (simulovaní pacienti, 
příbuzní pacientů, svědci, nezúčastnění diváci atd.).

4 5

120 Optimálně transport pacienta do popáleninového 
centra za využití LZS, včasná aktivace LZS.

110

250

7

240

Zajištění IO vstupu při nemožnosti kanylace periferie, 
analgosedace + myorelaxace, rychlá sekvenční 
intubace za použití MILS, ověření polohy ETC 
kapnometrií. 
Balancovaný krystaloid,výpočet dle formule.
RZP: zavedení supraglotické pomůcky /LMA,LT/ 
toleruje.
UPV, monitoring VF.

50

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...).

Týmová spolupráce, 
komunikace

6

Pacient 2
terapie

Anamnéza, AcBCDE vyšetření, dg. popáleninového 
traumatu s postižením DC, podání O2, sterilní krytí 
popálenin,analgetizace před zajištěním IO a krytím 
(ketamin, opiáty- i.o., intramuskulárně, nasálně, 
rektálně).
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Úkoha: DISKOTÉKA

Rozhodčí: Jaroslava Krenčíková

Časový limit: 3 min.

zadání obrží soutěžící na místě

 Úloha:

•

Klíčová slova:  tísňová výzva, priorita

Účel cvičení: 

priorita 1 priorita 2 priorita 3 ČAS

Řešení - kód hovoru :

max. bodů

1.000

Priorita 1 = 

HOVOR B

Priorita 2 = 

HOVOR C

Priorita 3 = 

HOVOR A

400 200 100
2:46 a víc 2:31 - 2:45 2:16 - 2:30 2:01 - 2:15 do 02:00

0 50 100 150 200

0 25 50 75 100

CELKEM

Rallye Rejvíz 2017

Zlaté sluchátko

Zadání před startem etapy:   

stanovit prioritu tří hovorů

Schopnost vyhodnotit klíčové informace z tísňvého volání, správně je interpretovat a stanovit priority

2 4

Týmová spolupráce při 

diskuzi - bonifikace 

rozhodčího

5

2
Bonifikace za čas při 

správném řešení

PoznámkyBodování

Správně zvolaná priorita 

volání
1

1 3

3

Posádka:



Autoři:
 Gril Rozhodčí:

RLP
 
Grill Judges:

   
   

max. 10 min

Legenda pro posádku:

 Vaším úkolem je:
•
•
•
•
•
•

 Místní situace:
A
B
C
D

E
F
G
H
I

Klíčová slova:

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

Soutěžící posádka ZZS (SP-ZZS) vstupuje  do bytové jednotky, v bytě rozbité nádobí a zrcadlo, ale relativní klid. Přítomná hlídka policie RR-PČR (figuranti), informuje, že místo je 
bezpečné a posily jsou na cestě. RR-PČR hlídá manžela, údajného agresora (P4).
Manžel není agresivní, od spatření hlídky RR-PČR, kterou do bytu vpustila P2 (volající na 158) je v klidu a jen tvrdí, že se jedná o nedorozumění, že se nic nestalo, že byl sám slovně 
napadán ze strany manželky a zejména tchyně. RR-PČR tedy nemá důvod ho poutat nebo nějak omezovat, jen ho hlídá a provedla hrubé ohledání místa.
K volání na tísňovou linku se aktivně hlásí matka/tchýně (P2) a vede SP-ZZS k ženě sedící a plačící v rohu (P1, manželka).
P1 zpochybňuje že by se stalo cokoli, co by vyžadovalo zásah ZZS nebo PČR, chování agresora bagatelizuje, je to moje chyba, neuvařila jsem včas večeři...
Během vyšetřování P1 matka (P2) "brble", že dceři ublížil manžel, že to dělá opakovaně a brblání pomalu stupňuje (biješ jí, podvádíš ji....).
Do čtyř minut vstupuje do prostoru soutěžící hlídka policie.
P2 na vstup na vstup PČR do místnosti reaguje "a ona Ti nevaří, protože Ti nestojí", P4 aktivně reaguje, okřikne matku a ženu a bodne jednoho z RR-PČR (P3) do třísla. Uteče do druhé 
místnosti, tam verbálně agresivní, zuřivý, drží nůž v ruce.

Tepenné krvácení, zásah policie, porucha vědomí.

Dynamika vývoje stavu P3:
20 sec: ztráta krve 800-900 ml, TK 105/65, TF 105, DF 20, kap návrat 2 sec, sat 95%
40 sec: ztráta 1 400 ml, TK  85/55, TF 130, DF 27, sat 90%, kap návrat  3-4s, bledost
60 sec: ztráta 1 850 ml, TK 70/40, DF 32, TF 150, sat 80% (příp. neměřitelná), kap návrat 5s, zmatenost, anxieta
80 sec: ztráta 2 200 ml, TK 50/30 (nebo neměřitelný) DF 37, oxymetr nelze, kap návrat pro centralizaci nelze, bezvědomí, EKG SR tachykardie 160

P1: žena se snaží zadržet pláč, anxiózní, celkové vyšetření odmítá, domácí situaci  bagatelizuje,  AS pravidelná 110´, TK 135/85, 18D/min, GCS 15, orient  bez zn lateralizace,  frct p 
předloktí, starší hematom l orbity, nyní úder do hlavy neutrpěla.
P2 : bez zn zranění, "je jí z něj špatně", z dlouhodobé medikace pouze Neurol, bolesti jakéhokoli charakteru neguje.
P3: muž 40 let, OA: 0, AA: 0, bodné poranění pravého třísla, rozvoj masivního tepenného krvácení, s rychlou progresí hypovolemického šoku a v případě nedostatečně rychlého ošetření 
končí smrtí pacienta.                                                                                                                                                                                                                                                                     P4: 
muž 35 let, hypertonik, AA: dle vlastního vyjádření na tchyni, TK : 160/110, TF 120 pravid., agitovaný (po zásahu PČR možná exitovaný), zranění - dle zásahu PČR.

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.
Jiný Popsat a zdůvodnit rozhodčímu.

Je-li nutný transport, stanovit způsob transportu (viz níže).
Sdělit rozhodčímu případné další kroky.

Aktuální situace na místě události: 

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.

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

Renata Všetečková, Pavlina Kazdová, Petr Slabý
Veronika Matušková, Sebastijan Piberl, Kateřina Zvonařová,
Lukáš Skřejpek

Určit směrování (viz níže).

Legendu posádka obdrží na startu úkolu.Časový limit pro splnění úkolu:

Stanovit pracovní a diferenciální diagnózu, podat léčbu.

Požadavek na součinnost - hlídka Policie ČR v domácnosti, napadení ženy mužem, jedna osoba zraněná, policie žádá o vyslání ZZS na místo události.

Vyhodnotit situaci na místě události a zvolit správný pracovní postup.
Vyšetřit a ošetřit postiženého.

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

Jan Tamele (CZ),Radka Fousková (CZ),  Renata Všetečková (CZ)
Radka Fousková, Renata Všetečková, Veronika Matušková Rallye Rejvíz 2017
Radka Fousková, Eva Litvíková, Martina Perná

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

26. května 2017, 15:15 hod., rejvízno. Dojezdová doba posádky na místo události je 8 minut po výzvě.

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).

Způsob transportu: Informace
Letecky Doba příletu LZS na místo události je 15 min od požadavku cestou KZOS. Přistání těsně u místa události možné.
Pozemní Sanitním vozem výjezdové skupiny (posádky).

Situace na místě události (RLP):
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Max. bodů
(bez času)

1 350

OA, AA, NO
3 x 10

Tk, P, zornice, 
lateralizace, 

dotaz na ztrátu 
vědomí
5 x 10

Identifikace 
viditelných 

zranění
2 x 25

Vyslovení 
podezření na 
domácí násilí

30 50 50 40

Dotaz na 
zranění

Dotaz na 
jakékoli 

subjektivní 
obtíže

30 20

do 20 sec do 40 sec do 60 sec do 80 sec
Přivolání další 

výjezdové 
skupiny

450 250 100 50 100

TK, P, sat, DF, 
kap návrat

5 x 10

Adekvátní 
objemová 
náhrada, 

permisivní 
hypotenze

Odpovídající 
podpůrná 

terapie

TK, P, sat, DF, 
kap návrat - 
(opakovaně)

5 x 10

AA, OA, FA
3 x 10

50 200 100 50 30

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 Pacient 2 Pacient 3

25 25 50

P3
(oběť)

Čas do účinné 
zástavy krvácení

Posily

P2
(matka/tchýně)

4 Správný postup5

170

50

550

P1
(manželka)

1Hodnocené kroky posádky 32

1

Ověření (alespoň dotazem), že nedošlo k napadení i 
třetí osoby přítomné v bytě.

Vyšetření s důrazem na starší hematom orbity -bazální 
neurologie + fract. HK.

Týmová spolupráce, 
komunikace

P3
(oběť)

Anamnéza, léčba a 
monitorace

4

3

2

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...).

430

50

3/2: Kanyla min. 18G, po 40 sec nemožnost punkce 
perif. žíly, nutnost i.o. vstupu.
Objemová náhrada:
do 40 sec 500-1 000 ml,
později 1 500 ml krystaloid/krystaloid+koloid dle zásad 
udržení permisivní hypotenze
3/3: po 20. sec použití přetlaku, O2 polomaskou 
alespoň 2 l/min.

Účinná zástava krvácení:
Kontinuální manuální komprese nebo Celox + tlakový 
obvaz nebo QuikClot + tlakový obvaz.
Over 80 sec: exitus.
Přivolání další výjezdové skupiny po bodnutí P3.

5

Figuranti6 100 Subjektivní hodnocení figurantů (simulovaní pacienti, 
příbuzní pacientů, svědci, nezúčastnění diváci atd.).
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Autoři:
 Gril Rozhodčí:

 RZP
Grill Judges:

   
   

max. 10 min

Legenda pro posádku:

 Vaším úkolem je:
•
•
•
•
•
•

 Místní situace:
A
B
C
D

E
F
G
H
I

Klíčová slova:

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

26. května 2017, 15:15 hod., rejvízno. Dojezdová doba posádky na místo události je 8 minut po výzvě.

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).

Způsob transportu: Informace
Letecky Doba příletu LZS na místo události je 15 min od požadavku cestou KZOS. Přistání těsně u místa události možné.
Pozemní Sanitním vozem výjezdové skupiny (posádky).

Situace na místě události:

Jan Tamele (CZ),Radka Fousková (CZ),  Renata Všetečková (CZ)
Radka Fousková, Renata Všetečková, Veronika Matušková Rallye Rejvíz 2017
Radka Fousková, Eva Litvíková, Martina Perná
Renata Všetečková, Pavlina Kazdová, Petr Slabý
Veronika Matušková, Sebastijan Piberl, Kateřina Zvonařová,
Lukáš Skřejpek

Určit směrování (viz níže).

Legendu posádka obdrží na startu úkolu.Časový limit pro splnění úkolu:

Stanovit pracovní a diferenciální diagnózu, podat léčbu.

Volala důchodkyně, že její sestra upadla, posádka ZZS na místě. Posádka ZZS na místě si vyžádala posilu, na místě podezření na cizí zavinění.
Policie ČR informována, hlídka na cestě.

Vyhodnotit situaci na místě události a zvolit správný pracovní postup.
Vyšetřit a ošetřit postiženého.

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

Je-li nutný transport, stanovit způsob transportu (viz níže).
Sdělit rozhodčímu případné další kroky.

Aktuální situace na místě události: 

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.

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

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.
Jiný Popsat a zdůvodnit rozhodčímu.

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

Soutěžící posádka ZZS (SP-ZZS) vstupuje  do bytové jednotky, v bytě nepořádek, ale relativní klid. Přítomná posádka RR-ZZS (figuranti), ošetřuje P1.
SP-ZZS dojíždí na místo a dle požadavků RR-ZZS se zapojuje do ošetřování P1, jeden z posádky RR-ZZS stále „sleduje“ neteř Hermínu (P4, agresor), která se projevuje pouze verbálně 
v reakci na tetu Fany. Před vstupem SH-PČR se P1 „zhorší“ a poutá tak na sebe pozornost SP-ZZS, ta se tak nevěnuje útočníkovi.
K volání na tísňovou linku se aktivně hlásí starší žena, teta Fany (P2). Ukazuje na P4: "Ničeho si neváží. Dost na tom, že jsme ji dali střechu nad hlavou, když ji vlastní máma i s outěžkem 
vyhodila! Minulý měsíc mi zmizel celý důchod a z toho, že ubližuje Anděle jsem ji podezřívala už dlouho, ale ta je z gruntu hodná ženská, ta by si na ni nestěžovala, ale teď jsem to viděla 
na vlastní oči!! Tohle nemůžu nechat jen tak, prostě nemůžu..."
V rohu plačící žena teta Anděla (P1), zpochybňuje že by se stalo cokoli, co by vyžadovalo zásah ZZS nebo PČR, chování agresorky bagatelizuje.
Během vyšetřování P1 neteř (P4) reaguje podrážděně a stupňuje slovní agresi.
Do čtyř minut vstupuje do prostoru soutěžící hlídka policie.
P4 na vstup na vstup PČR do místnosti reaguje "nic jsem neukradla, ta bába senilní si všechno vymyslela a ještě na mě volá policajty.." bodne záchranáře z RR-ZZS (P3) do třísla. Uteče 
do druhé místnosti, tam verbálně agresivní, zuřivá, drží nůž v ruce.

Tepenné krvácení, zásah policie, porucha vědomí.

Dynamika vývoje stavu P3:
20 sec: ztráta krve 800-900 ml, TK 105/65, TF 105, DF 20, kap návrat 2 sec, sat 95%
40 sec: ztráta 1 400 ml, TK  85/55, TF 130, DF 27, sat 90%, kap návrat  3-4s, bledost
60 sec: ztráta 1 850 ml, TK 70/40, DF 32, TF 150, sat 80% (příp. neměřitelná), kap návrat 5s, zmatenost, anxieta
80 sec: ztráta 2 200 ml, TK 50/30 (nebo neměřitelný) DF 37, oxymetr nelze, kap návrat pro centralizaci nelze, bezvědomí, EKG SR tachykardie 160

P1: žena cca 55 let se snaží zadržet pláč, anxiozní, celkové vyšetření odmítá, domácí situaci bagatelizuje, OA : DM II na dietě, na noc bere Stilnox, jinak int zdravá, AA : chloramfenikol,  
AS pravidelná 110´, TK 155/85, 18D/min, GCS 15, orient bez zn lateralizace, frct p předloktí, starší hematom l orbity, nyní úder do hlavy neutrpěla, Vyš.: vědomí, dýchání , P, TK - alespoň 
orientačně palpací. Svléci se odmítá. Bez amnézie na událost.
P2: žena cca 65 let, zranění popírá, jeho zn nejeví, akt. somatické obtíže nemá, v anam (padne li dotaz) st.p. IM před 2 lety.
P3: muž 40 let, OA: 0, AA: 0, bodné poranění pravého třísla, rozvoj masivního tepenného krvácení, s rychlou progresí hypovolemického šoku a v případě nedostatečně rychlého ošetření 
končí smrtí pacienta.                                                                                                                                                                                                                                                                         P4: 
žena 22 let, anamnesticky asi pět let užívání různých NL, abusus alkoholu, ke gynekologovi nechodí, těhotná od " asi někdy před Vánocema", těhotenství první, předtím cyklus 
nepravidelný. TK: 120/60, TF 120, mydriáza symetr., odřeniny na rukou, event zn. po vpichách, pohyby dítěte cítí, gynekolog. nekrvácí, zranění dle zásahu policie.
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Max. bodů
(bez času)

1 350

OA, AA, NO
3 x 10

Tk, P, zornice, 
lateralizace, 

dotaz na ztrátu 
vědomí
5 x 10

Identifikace 
viditelných 

zranění
2 x 25

Vyslovení 
podezření na 
domácí násilí

30 50 50 40

Dotaz na 
zranění

Dotaz na 
jakékoli 

subjektivní 
obtíže

30 20

do 20 sec do 40 sec do 60 sec do 80 sec
Přivolání další 

výjezdové 
skupiny

450 250 100 50 100

TK, P, sat, DF, 
kap návrat

5 x 10

Adekvátní 
objemová 
náhrada, 

permisivní 
hypotenze

Odpovídající 
podpůrná 

terapie

TK, P, sat, DF, 
kap návrat - 
(opakovaně)

5 x 10

AA, OA, FA
3 x 10

50 200 100 50 30

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 Pacient 2 Pacient 3

25 25 50
Figuranti6 100 Subjektivní hodnocení figurantů (simulovaní pacienti, 

příbuzní pacientů, svědci, nezúčastnění diváci atd.).

4

3

2

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...).

430

50

3/2: Kanyla min. 18G, po 40 sec nemožnost punkce 
perif. žíly, nutnost i.o. vstupu.
Objemová náhrada:
do 40 sec 500-1 000 ml,
později 1 500 ml krystaloid/krystaloid+koloid dle zásad 
udržení permisivní hypotenze
3/3: po 20. sec použití přetlaku, O2 polomaskou 
alespoň 2 l/min.

Účinná zástava krvácení:
Kontinuální manuální komprese nebo Celox + tlakový 
obvaz nebo QuikClot + tlakový obvaz.
Over 80 sec: exitus.
Přivolání další výjezdové skupiny po bodnutí P3.

5 Týmová spolupráce, 
komunikace

P3
(oběť)

Anamnéza, léčba a 
monitorace

1

Ověření (alespoň dotazem), že nedošlo k napadení i 
třetí osoby přítomné v bytě.

Vyšetření s důrazem na starší hematom orbity -bazální 
neurologie + fract. HK.P1

(teta Anděla)

1Hodnocené kroky posádky 32

P3
(oběť)

Čas do účinné 
zástavy krvácení

Posily

P2
(teta Fany)

4 Správný postup5

170

50

550
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Autoři:
 Hádzaná  MUC. RR Rozhodčí:

RLP
 RZP
Hádzaná INT Judges:

   
max. 12 min

Legenda pro posádku:

 Vaším úkolem je:
•
•
•
•
•
•

 Místní situace:
A
B
C
D

E
F
G
H
I

Správný postup:

Daniel Csomor (SK), Branislav Podhoranský (SK)
Daniel Csomor, Zuzana Tomašovičová
Branislav Podhoranský, Danica Pompošová

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:

V 18:35 volala ustarostená matka/otec, že Jurka/Katku nevie už polhodinu dostať z postele. Pacient poobede jedenkrát vracal, potom spal, teraz leží v posteli, bráni sa manipulácii,
dýcha normálne. Operátor vysiela posádku na naliehanie volajúceho, pretože sa nemá ako dostať do nemocnice.

Vyhodnotit situaci na místě události a zvolit správný pracovní postup.
Vyšetřit a ošetřit postiženého.
Stanovit pracovní a diferenciální diagnózu, podat léčbu.

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

Zuzana Tomašovičová, Andrea Schullerová
Daniel Csomor, Viera Štieberová

Určit směrování (viz níže).
Je-li nutný transport, stanovit způsob transportu (viz níže).
Sdělit rozhodčímu případné další kroky.

Popsat a zdůvodnit rozhodčímu.

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

Situace na místě události:

Aktuální situace na místě události: 
26. května 2017, 18:45 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.

Pozemní Sanitním vozem výjezdové skupiny (posádky).

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.

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

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

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

Rallye Rejvíz 2017

11-ročný Jurko/11-ročná Katka, leží prikrytý/á v posteli. Na oslovenie nereaguje, na bolestivý podnet otvorí oči, ale ihneď ich zažmúri (svetloplachosť), nezrozumiteľne zamrmle, cielene sa 
motoricky bráni, (GCS 10-11 bb.). Potom okamžite zaspáva. Teplota 37.2 °C, kočatiny chladné. Tlak 90/50, pulz 110/min, sat 92%, slabý signál. Prítomná je izokória, mierna opozícia šije, 
petechie na predkoleniach. Na nočnom stolíku rozložená krabička Paralenu, chýba 6 tabliet. Pri posteli fľaša minerálky. Po štrvtej minúte grand-mal kŕče 30 s, potom bezvedomie, GCS 6-7 bb. V 
prípade RZP GCS 3 bb. bez obranných reflexov
Dospělý udáva, že po príchode zo školy ho/ju bolela hlava. Išiel/išla napriek tomu na tréning. Hráva hádzanú, krajskú ligu, cez víkend mala medzinárodný turnaj v Grécku. Po tréningu velmi 
unavená/ý, dokonca 1 x vracal/a, zdalo sa jej, že mal/a teplotu, ale nemerala. Na cielenú otázku povie, že Jurkovi/Katke podala 1 tbl Paralenu a na cielenú otázku ubezpečí, že určite v krabičke 
nebolo viac. Bolo to pred 2 hodinami. Napil/a sa a zaspal/a. Na nič sa momentálne nelieči, na cielenú anamnézu udá febrilné kŕče v detstve.
Pri kŕčoch sa snaží nenásilne odhovárať posádku od intervencie, veď situáciu pozná, samo to odozneje a bude dobre, pri príjemnom prístupe pochopí, ďalej spolupracuje.

Vyšetrenie pacienta, dôsledné prvotné i druhotné vyšetrenie, zhodnotenie príznakov meningitídy (porucha vedomia, kŕče, teplota, petechie) a následne určenie správnej diagnózy, dif. dg. (tupý
úraz hlavy na tréningu a následné krvácanie, spontánne subarachnoidálne krvácanie atď.). Zabezpečenie pacienta (zabezpečenie dýchacích ciest po medikamentóznom úvode, tekutinová liečba,
podpora obehu) Pripraviť k transportu, monitoring. Psychologická podpora matky  a správne smerovanie do nemocnice.

Jiný

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.
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Max. bodů
(bez času)

1 350

Vedomie 
(presne GCS), 
dýchanie, pulz, 
kapilárny návrat

Teplota tela, sat 
O2, krvný tlak

3 x 10

Opozícia šije 
resp iné mening. 
príznaky, zrenice

Petechie + 
sklíčkový test Glykémia

40 30 30 40 20

Osobná 
anamnéza

(febrilné kŕče)

Lieková 
anamnéza 
(množstvo 
požitého 
Paralenu)

Očkovanie a 
epidemiologická 

anamnéza

Alergologická 
anamnéza 

Terajšie 
ochorenie 
vrátane 

traumatol. 
anamnézy

30 30 40 30 60

Meningitída

Úraz hlavy 
(commotio, 

intrakraniálná 
hemorágia)

Intrakraniélna 
hemorágia 
neúrazová 

(SAH)

Exantém

50 30 30 10

I.v. prístup (ev. 
i.o. prístup), 
kryštaloidy 

(20ml/kg), kyslík 
ako 

preoxygenácia
3 x 30

RLP 
Terapia kŕčov

RZP
Telef. konzultace 
s doporučením                     
(dávka, spôsob 

aplikácie)
2 x 30

RLP
OTI ve farmako-

přípravě
RZP

Indikace LT/LMA 
(telekonference)

Prevedenie 
intubácie/LMA

Telefonická 
konzultace s 

cílovým 
pracovištěm
 nebo cílená 

adekvátní léčba 
v terénu

90 60 100 70 30

EtCO2, 
auskultácia a 

vizuálná 
verifikácia po 

OTI

RLP
Analgosedácia

RZP
Imobilizácia + 
ďalšie tekutiny

Směrování B
Transport F 

nebo H (RZP)
2 x 20

Drenážna poloha  
hlavy,

tepelný komfort
2 x 30

Hlásenie 
infekčného 

ochorenia KOS. 
Profylaxia 
posádky
2 x 30

40 90 40 60 60

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 
rodičom, vzatie 
rodiča so sebou 

20 20 20 20 60

Dospělý Dieťa

50 50

1

Dôraz na komunikáciu s pacientom, upozornenie pred 
manipuláciou, pred i.v. prístupom, predstavenie sa 
matke, vhodná komunikácia, neustála psychologická 
podpora.

100Figuranti

1Hodnocené kroky posádky 2 3

7

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 (20 b) - ne (0 b).

Po intubácii kontrola správnej polohy endotracheálnej 
kanyly pohľadom, auskultačne a pomocou EtCO2. 
Následne pokračovanie v kontinuálnej analgosedácii - 
opiát+hypnotikum. Tekutinová liečba - kryštaloidy alebo 
koloidy 20 ml/kg. Pacient pred transportom zabezpečený 
monitoringom: EKG, SatO2, meranie tlaku krvi 
neinvazívne á 5 min, termofólia. Vzhľadom na vek a 
závažnosť stavu by mal byť pacient smerovaný priamo 
do detského centra, ohlásenie cez KZOS. Nezabudnúť 
na hlásenie infekčného ochorenia a  potrebnú profylaxiu 
posádky - na adrese rukavice, rúšky, po výjazde 
hlásenie, profylaxia užitím antibiotika. 

350

Správný postup4 5

Terapia

Základné terapeutické postupy v prípade bezvedomia. 
Podanie kyslíka maskou, i.v. prístup, ktorý sa nebude 
dariť zabezpečiť, preto aj vzhľadom na zhoršujúci sa 
stav pacienta voľba alternatívneho prístupu do cievneho 
riečiska - intraoseálny prístup. Správna terapia kŕčov je 
midazolam intranazálne alebo intraoseálne, ako druhá 
voľba muskulárne alebo diazepam rektálne (1/2 bodů). 
Pacient po kŕčoch upadne do hlbokého bezvedomia, 
preto zabezpečenie dýchacích ciest 
intubáciou/supraglotickou pomôckou. Správny postup - 
preoxygenácia, crush intubácia - rýchlo účinkujúce 
hypnotikum, opiát, SCHJ, intubačná kanyla balóniková.

190

120Diagnóza + diferenciálna 
diagnóza

Anamnéza od matky

160Prvotné vyšetrenie

Prvotné vyšetrenie pacienta v bezvedomí v snahe o dif. 
dg príčiny. Zistenie úrovne vedomia, bodové hodnotenie 
GCS, zhodnotenie základných vitálnych funkcií vrátane 
glykémie, cielené vyšetrenie pacienta na meningeálne 
príznaky, kedže ide o febrilné ochorenie.

Na základe vyšetrenia pacienta, jeho klinického stavu a 
anamnézy odobratej od matky stanovenie pracovnej 
diagnózy meningitída a možné stavy prichádzajúce do 
úvahy v rámci dif. dg. 

Cielená a dostatočná anamnéza odobratá od matky, 
zistenie febrilných kŕčov v osobnej anamnéze, podrobné 
informácie o terajšom ochorení (čas nástupu príznakov, 
vracanie, bolesť hlavy, porucha vedomia, teplota). 
Vylúčenie otravy Paralenom. K pediatrickej anamnéze 
febrilného pacienta patrí odstup od posledného 
očkovania  a epidemiologická anamnéza - pobyt v 
zahraničí. Alergologická anamnéza - potenciálne 
podávanie antibiotika.

6 Týmová spolupráce, 
komunikace 140

3

2

S

4

290Další postup
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Úloha: KRISKROS

Rozhodčí: Jana Drncová

Na základě informací z PC zatrhává posádka v rastru odpovídající pole. Pokud vznikne PIŠKVOREK, označí jej. 

Bonusy = součet 2 číselných částí souřadnice, předcházející červené souřadnici.

Klíčová slova

Soustředění, práce ve stresu, multitasking, krátkodobá paměť.

Účel cvičení

max. bodů

1 000

1. Zatržené piškvorky x 100 = 
Za každý správný +100 bodů, za každý chybný -

100 bodů

2. Bonusy - součty x 100 = 
Za každý správný +100 bodů, za každý chybný -

100 bodů

Max. počet bodů = 1000, záporný počet bodů 

= 0
CELKEM

Rychlá a přesná komunikace, přesná práce pod tlakem, eliminace balastních informací. 

Ralye Rejvíz 2017

Zlaté sluchátko

Bodování PoznámkySPRÁVNĚ CHYBNĚ ROZDÍL

Zadání:

Posádka:Posádka:



Úloha: KUDYKAM

Rozhodčí: Vladimír Švába

Časový limit: 5 minut

Trocha drobností na téma geografie

Klíčová slova mapa, měřítko, světové strany, odhady výšky a vzdálenosti

Účel cvičení

max. bodů

1 000

1. LET NIC 1 pložka OK 2 položky OK 3 položky OK OK = +/- 20 km a +/- 20 stupňů

2. MĚŘÍTKO NIC OK

3. VÍTR NIC OK

4. OKRESY NIC 1 OK 2 OK 3 OK

5. ODHAD NIC 1 OK 2 OK 3 OK
Výšky:  Lokomotiva 4 (+/- 0,5m), Karasín = 30 

(+/- 2), Mechovinec 1071 - 1089

CELKEM

Ralye Rejvíz 2017

Zlaté sluchátko

Zadání:

ověření znalosti práce s mapou

Bodování Poznámky0 100 200 300

Posádka:Posádka:



Authors:
 LUBO  MUC. RR Judges:

Den RLP
 RZP
LUBO Day INT

   
max. 12 min.

Legenda pre posádku

 Vašou úlohou je:
•
•
•
•
•
•

 Lokálna situácia:
A
B
C
D

E
F
G
H
I

Vitálne funkcie:

Auto č. 1 Vodič:

Auto č. 1 Spolujazdec:
Auto č. 2 Vodič:

Kľúčové slová:

Andrea Smolková, Martin Trhlík
Martin Trhlík, Patrícia Barillová Rallye Rejviz 2017
Andrea Smolková, Rudolf Jansa
Tomáš Hanuš

Zakliesnený, GCS: 2-3-5, TK: 90/50, P: 135', SpO2: 85%, fD: 35', zrenice izo, reagujú na osvit, kapilírny návrat spomalený, tachypnoe, hypoventilácia, krepitus v 
oblasti sterna, fraktúry oboch DK (zatvorené). Pri pokuse o manipuláciu kričí od bolesti.

Dopravná nehoda, zrážka dvoch osobných áut.  Na mieste nehody sú pravdepodobne 3 zranené osoby. Ďalšie informácie momentálne nie sú k dispozícii. Ďalšia posádka ZZS je 
na ceste. Polícia a hasiči sú informovaní a sú na ceste.

Vyhodnotenie sitáacie na mieste a správna organizácia zásahu.
Vyšetrenie a liečba pacienta (ov).
Sformulovanie pracovnej diagnózy, diferenciálnej diagnózy a podanie liečby. 
Určenie správneho smerovania pacienta podľa možností (nižšie popis). 
Ak je potrebná hospitalizácia, definovať spôsob transportu (popis možností nižšie) a príprava na transport.

Martin Trhlík

Časový limit pre splnenie úlohy Legendu obdržia posádky spolu s inštrukciami

Krajské operačné stredisko prijalo tiesňovú výzvu a posiela Vás na adresu:

Špecializované cetrum: 45 km pozemným transportom. Oddelenia ako B + Trauma Centrum, popáleninové oddelenie, MR a očné odd..
Ponechanie pacienta na scéne.

Možnosti transportu: Information
Vrtuľníková (letecká) ZZS Prílet 15 minút od vyžiadania cestou KOS ZZS. Pristátie na mieste je možné. 

Informovať rozhodcov o akýchkoľvek ďalších krokoch.

Podmienky na scéne:
26. máj, 2017, 10:30 h, jasno, bezvetrie, 22°C. Dojazdový čas na miesto nehody je 5 min.
Všetky požiadavky a informácie určené Krajskému operačnému stredisku smerujte rozhodcovi označenému ako KOS ZZS. 

Najbližšia nemocnica: 20 km pozemným transportom. Oddelenia: chirurgia, interná medicína s JIS, neurológia, ARO, gynekológia, CT, biochemické laboratórium. 
Krajská nemocnica: 32 km pozemným transportom, Oddelenia ako A + Urgentný príjem, onkológia, psychiatria, infekčné odd., pediatria s JIS, kardiocentrum a neurologická iktová jednotka. 

Iné Popíšte a zdôvodnite rozhodcovi.

Hlásenie rozhodcovi (príklad): "Smerovanie A, transport F" a akékoľvek ďalšie informácie. 

Situácia na scéne:
Dve zrazené osobné autá stojace na ceste.

GCS 4-4-4, TK: 120/70, P: 125´, SpO2: 92%,  fD: 25', zrenice izo, reagujú na osvit, kapilírny návrat v norme, tachypnoe, dožaduje sa pomoci, bolesť hrudníka, 
zlomenina predkolenia pravej  DK (zatvorená).

Pozemný transport Vlastná posádka ZZS.
Pozemný transport - ďalšia posádka RLP. Príjazd o 15 min po Vás, sú na ceste. 
Pozemný transport - ďalšia posádka RZP. Príjazd 15 minút po vyžiadaní cestou KOS ZZS. 

GCS 4-4-6, TK: 170/90, P:-105´, SpO2: 99%,  fD: 16', spolupracuje, odreniny, bolesť zadnej časti krku.

Manažment starostlivosti, prioritizácia, základné vyšetrenie, liečba, príprava na transport. 
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Max. bodů
(bez času)

2 050

Bezpečí na 
místě Rukavice Pevná obuv

25 20 20

Komunikace s 
dispečinkem

Požadavek 
HEMS

Požadavek 
pozemních 

složek

Bez komunikace 
s dispečinkem

50 75 25 0

Pracovní dg., 
deklarace 

transportu do 
traumacentra 

pozemní cestou
50 + 75

Kroky:                      
1.krční límec 

(speciální 
pomůcky)                  
2.i.v. linka,         

3.analgezie,  
4.oxygenace

1 x 50
3 x 25

Stabilizace a 
vyčkání na 
pozemní 
posádku                

125 125 50

Druhá i.v. linka

1.EKG monitor,                   
2.TK, HR                    
3.SpO2                      

4. Alu -folie
4 x 25

Zadlahování 
zlomené 
končetiny

Transport C 
pozemní 

složkou - další 
ambulance

2x50

50 100 50 100

Pracovní 
diagnoza

Kroky:                      
1.Krční límec 

(speciální 
pomůcky)                  
2.i.v. linka,         

3. monitoring
1 x 50
2 x 25

Transportat B 
nebo C  s další 

vyžádanou 
posádkou

75 100 50

Pracovní dg., 
deklarace 

transportu do 
traumacentra za 

využití HEMS
50 + 50

Kroky:                      
1.krční límec 

(speciální 
pomůcy)                  

2.i.v. linka,         
3.analgezie,  
4.oxygenace

1 x 50
3 x 25

Vyproštění/ 
ochrana za 

pomoci KED 
vesty, scoop 

nosítek

Hrudní drén
Zadlahování 
zlomených 

končetin 2x25

100 125 50 50 50

Druhá i.v. linka

1.ETI + UPV,                        
2. Krční límec v 
místě nebo bi-

manuální fixace 
během intubace, 

2 x 50

1.EKG monitor,                   
2.TK, HR                    
3.SpO2                      

4. Alu -folie
4 x 25

 Vakuová 
matrace

Transportat C 
za využití HEMS

2x50

75 100 100 100 100

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

20 10 10 10 10

Řidič 1. vozu Řidič 2. vozu Spolujezdec 1. 
vozu

30 40 30

Hodnocené kroky posádky 1 2 3 4 5 Správný postup

1
Získání informací o 

události, orientace na místě 
události

65

Po příjezdu na místo zjištění základních informací o 
události od zraněných, jejich počet a 
charakter/závažnost zranění. Zajištění bezpečnosti 
posádky na vozovce a během procesu ošetřování. 

2
Komunikace s 

dispečinkem, organizace 
na místě události

150
Komunikace se ZOS, požadavek pozeních složek. 
Upřesnění charakteru poranění - dle závažnosti zvolení 
HEMS transportu.

3 Základní diagnostický 
postup ŘIDIČ 1. VOZU 300

Pracovní dg - polytrauma. Nezbytná spolupráce všech 
členů týmu. Fixace krčním límcem, iv. linka, nutná 
oxygenace a analgezie.

4

Základní diagnostický 
postup ŘIDIČ 2. VOZU 375

Pracovní dg - polytrauma, tenzný PNO vpravo. 
Nezbytně nutná spolupráce všech členů týmu. Fixace 
krčním límcem, i.v. linka a analgezie pred vyproštěním, 
oxygenoterapie. Hrudný drén na uvolnenie pretlaku v 
dutine hrudnej, (funkčná a bezpečná punkcia 2.-3. 
medzirebrie, pravá strana hrudníka).

5

Dg. a terapie ŘIDIČ 1. 
VOZIDLA 300

6

7

Základní dg a terapie 
SPOLUJEZDEC 1. 

VOZIDLA
225

Pacient s mozkovou komocí, pravděpodobně se 
zraněním krku a vnitřním zraněním způsobeným 
decelerací.Priority: Krční límec, i.v. linka, kontrolovaná 
volumo terapie, analgezie, monitorace stavu vědomí. 
Stabilizace a vyčkání na posádku.

7 Týmová spolupráce, 
komunikace 60

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...).

Dg a terapie ŘIDIČ 2. 
VOZIDLA 475

Krok za krokem léčebný postup. Ak ETI bez ochrany 
krčnej chrbtice, získajú len 50 zo 100 bodov. Drenáž 
hrudníka najneskôr po ETI a započatí UPV. Bez 
zavedení thorakálního drénu pro pneumothorax nastává  
při následné ventilaci smrt. V dané chvíli strácajú 300 
bodov - stlpce E,F,G.

9 Figuranti 100 Subjektívne hodnotenie účinkujúcich, figurantov, 
svedkov. 
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Author:
 Magické oko  MUC. RR Rozhodčí:

Den RLP
 RZP
Magic Eye Day INT Judges:

   
max. 12 min

Legenda pro posádku:

 Vaším úkolem je:
•
•
•
•
•
•

 Místní situace:
A
B
C
D

E
F
G
H
I

Klíčová slova:

Po příjezdu na místo posádku čeká soused/sousedka, který tvrdí, že se nejedná o penzion, ale o bordel.

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 10 min od požadavku cestou KZOS.
Pozemní - dalším přivolaným vozem RLP Doba příjezdu další RLP posádky na místo události je 10 min od požadavku cestou KZOS.

Popsat a zdůvodnit rozhodčímu.

Clarke McGuire

Zlomenina krčnej /C/ chrbtice, komplikovaná zlomenina femuru s poruchou cirkulácie, "chirurgický urgentný stav", kmenové krvácení alebo predávkovanie, E-FAST protokol. Trestný čin, 
bezpečnostní riziko, vlastná bezpečnosť "maska & rukavice", zabezpečenie prostredia, rýchly transport.

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

Pozemní

Pri príchode posádky k penzionu sused hovorí: "Videl som muža, ktorý odchádzal a mal krv po celej košeli, "a tak som prišiel, aby som to vyšetril. Dole na schodoch bolo veľká kaluž 
(mláka) krvi, takže som išiel hore a našiel som dievča na dlážke so zlomenou nohou a zavolal som sanitku. Zakryl som krv prikrývkou, aby ste sa na nej nešmykli. Úprimne povedané, 
nemyslím si, že je to normálny penzión, myslím, že je to bordel, kde muži prichádzajú a odchádzajú celý čas, celé hodiny. Na otázku, muž pred 15 minútami odišiel preč autom. Pacient č.1 
leží na dlážke, hlavu má pod zvláštnym uhlom a je evidentná zlomenina střední diafýzy stehnovej kosti.  Pacient č. 2 je v inej miestnosti, sedí pri stole, nájdený tvárou, lícom v bielom 
prášku. Na stole sú dve veľké hromady bieleho prášku (jedna kopa je múka a druhá práškový cukor), ktoré reprezentujú neznáme drogy. Na stole sú karta a  slamka k šňupaniu, ihla a 
lyžička, toto sú indície, že môžu tam byť ďalší užívatelia i.v. drog.

Vitální funkce P1:
Teplota 37.0 st.C, glukóza 5,6 mmol/l, TK 78/50, dýchanie 6-8 dychov/min, plytké, SpO2 76%, pulz 130 sinus na monitore, GCS 1-2-3=6, veľmi úzke zrenice (mióza), 
Vitální funkce P2:
Teplota 37,0 st.C, glukóza 4,0 mmol/l, TK 160/90, dýchanie 6-8 dychov/min, plytké, SpO2 78%, , pulz 140-sinus,  GCS 1-2-3 = 6, úzke zrenice (mióza).
Po podaní naloxonu pacienti budú reagovať a vitálne funkcie sa zlepšia. P1 nemá hmatný pulz distalne pod stehennou kosťou, bez ohledu na její polohu, extrémna bolesť.

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

Legendu posádka obdrží s instrukcemi.

Zdravotnické operační středisko záchranné služby přijalo výzvu na tísňové lince 155 a vysílá vás k události:
V penziónu Magické oko je bezvedomie po páde zo schodov dlouhých asi 6 m s viditeľnou zlomeninou nohy.

Vyhodnotit situaci na místě události a zvolit správný pracovní postup.

Časový limit pro splnění úkolu:

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

Aktuální situace na místě události: 
26. května 2017, 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.

Sdělit rozhodčímu případné další kroky.

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

Kateřina Nováková, Lenka Kohlová, Renata Bakošová Rallye Rejviz 2017
Adriana Povinská, Lenka Kohlová
Lýdia Fehér, Renata Bakošová
Clarke McGuire, Noriyoshi Ohashi, Kateřina Nováková

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.

Způsob transportu: Informace

Situace na místě události:

Letecky

Jiný

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

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

1 350

D-A,B,C, 
přetočení s 

imobilizácií C 
chrbtice, 

repozice DK
4 x 10 + 60

Ventilácia v 
supinačnej 

polohe
do 2 min

Ventilácia v 
supinečnej 

polohe
do 4 min  

Získanie mena 
suseda a 

požiadanie o 
zotrvanie na 

mieste

Správne 
naloženie 

krčného limca

100 100 20 10 30

Životné funkce - 
dýchanie, pulz, 

TK, glc, 
TT,SpO2, GCS

7 x 10

2 x i.v. linka
2 x 20

Zistenie 
neprítomnosti 

pulzácii distálne 
od femuru, 

fixace končetiny
60 + 20

Požadavek LZS 
do 3 min.

Požadavek 
policie

70 40 80 30 20

 Infuzní léčba 
pro zvýšenie TK 

na 100 mm 
syst., naloxon 

i.v.
2 x 40

Po prebratí - 
zjistit, co vzala, 
odběr anamnéz

Posledný príjem 
jedla, alergie

2 x 15

Analgézia- 
ketamín alebo 

neopiátové 
analgetikum

50
nebo 2.voľba 

N2O
25

80 20 30 50

Veľké množstvo 
opiátov sa 
môže šíriť 
vzduchom, 
dôležitá je 

vlastná 
bezpečnosť. 

Maska, rukavice
2 x 25

Odniesť 
pacienta od 

stola s drogami 
a ventilovať

2 x 25

Životné funkce - 
dýchanie, pulz, 

TK, glc, 
TT,SpO2, GCS

7 x 10

 i.v. podanie 
naloxonu

Volať druhú 
posádku a 
zabezpečiť 

miesto/izbu pre 
políciu 
20 + 10

50 50 70 30 30

Pacient po 
podaní antidota  

sa 
preberá,odmiet
a   ošetrenie, 

nedovolit 
podepsat reverz 

Pýtať sa na 
ďalšie 

potenciálne 
obete, 

zabezpečte, aby 
boli zavreté 

okná
2 x 15

20 30

P1 
C via E
2 x 30

P2
A via G
2 x 30

P1 - dg., dif. dg.
P2 - dg.
3 x 20

 Soutěžící 
posádka 

zůstává na 
místě do 

příjezdu policie

 Soutěžící 
posádka 

upozorní policii 
na riziko 

intoxikace

60 60 60 20 60

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 a policí

10 10 10 10 10

Pacient 1 Pacient 2

50 50

3

1

P1:
Prvotný prístup k 

pacientovi,ochrana C-
chrbtice - long roll a 
ventilácia do 2 min, 
repozice končetiny

240
Akutní ošetření pacienta v bezvědomí po pádu, 
poloha, uvolnění DC, cABC, repozice, zabezpečení 
svědků.

Zjištění absence pulsu na končetině po repozici 
znamená urgentní stav. Rýchly transport, liečba bolesti 
a imobilizácia končatiny, sú zásadné pre minimalizáciu 
ďalšieho poškodenia. E-FASTak je k dispozícii 
(možný), avšak smerodatná je bezpulzová končatina. 
E-FAST = extended focused assessment with SONO 
for trauma

P2
nájdenie, zabezpečenie & 

liečba

Hlásiť predávkovanie, možní sú ďalší užívatelia drogy 
na mieste, volať políciu. Liečba bolesti može byť 
problém pri drogové závislosti. Použite ketamínu alebo 
neopiátových analgetík, oxid dusný - 2. volba.

Veľké množstvá opiátov, ako je fentanyl, karfentanyl 
alebo heroín, sa môžu šíriť vzduchom a inhalovať 
alebo absorbovať cez kožu. Bezpečnostné opatrenia 
sú preto povinné a vyžiadanie polície je nevyhnutné.

230

240

180

P1
Odobratie anamnézy a 

fyzikálne vyšetrenie, liečba 
& alergie

P1
Léčba

Správný postupHodnocené kroky posádky

4

2

50

Diagnóza,
směrování a 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 figurantůFiguranti

1 2 3 4 5

5 P2 50

V závislosti na situaci může pacient odmítnout péči a 
podepsat negat.reverz. Jedná-li se o podezření na 
tresný či, nebo protiprávní jenání, musí být volána 
policie. Trvat na odvozu obou pacientů do nemocice i 
za cenu policejní asistence.

260

8

6

7 Týmová spolupráce, 
komunikace

Pád ze schodů s bezvědomím  a bez pulsu na DK = 
triage pozitivita a indikace letecky na traumacentrum 
C, urgence (letecky). P2 - stačí lokání nemocnice A, 
přivolanou posádkou RZP. Soutěžící posádka zůstává 
a upozorní polici na riziko intoxikace, použití roušky a 
rukavic Diff. Dg: P1:kmenové krvácanie alebo 
predávkovanie, zlomenina stehennej kosti po páde,  
možná fr. krčných stavcov,

100
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Modelka MUC. RR Rozhodčí:
Den RLP

RZP
Model Day INT Judges:

12 min.

Vaším úkolem je:
•
•
•
•
•

Pacientka - žena, 35let, váha 60 kg, sopor, GCS 10 (3-2-5), pasivní poloha, dyspnoe, tachypnoe, DF 35/min, auskultačně vpravo chrůpky, pohmat hrudníku 
nebolestivý, bez krepitací, TK 100/45 mmHg, TF 143/min, saturace 80 %, kapilární návrat lehce prodloužený, srdce: ozvy ohraničené, bez šelestu, paréza levé 
horní končetiny, anizokorie vlevo 3/6, Fotoreakce přítomná, petechie na kůži v axilách bilaterálně, TT 38,8 C, přítomné rozsáhlé hematomy na břichu a stehnách. 
Hodnocená vyšetření laboratorní: krevní obraz, koagulace, biochemie a hemokultury. RLP: správná indikace + správné zkumavky, RZP: správné zkumavky. 
Zobrazovací metody: primárně indikované jsou CT-hlavy, CT-Angio-plic, ostatní fakultativně (ECHO srdce, rentgen hrudníku).    

Práce podle zásad UP.                                                                                                                                                                                                                                      
RLP - diagnostika a priorita léčby na UP, zabezpečení pacienta před odevzdáním                                                                                                                                          
RZP - schopnost reagovat na příkazy lékaře, spolupráce s lékařem, příprava pomůcek na základní výkony na UP, předání pacienta SZP na ARO

Cíle soutěžního úkolu:

Jste nemocnice vyššího typu: urgentní příjem, chirurgie, interna, ARO, neurologie, gynekologie a porodnice, CT, biochemická laboratoř, krevní banka, ORL, 
onkologie, psychiatrie, infekční, dětské oddělení s JIP.
Konziliáři příslušného oddělení, kteří jsou dostupní po vyžádání u rozhodčích.
Jste-li posádka RZP máte k dispozici lékaře. Výbava bez transportních pomůcek. 

Specializované centrum: 38 km pozemním transportem. Vybavení: jako Vaša nemocnice + traumacentrum, popáleniny, diagnostický komplement, kardiocentrum, 
iktová jednotka, magnetická rezonance, neurochirurgie, dětské ARO, pracoviště hyperbaroxie.
LZS k dispozici do 10 min od požadavku cestou KZOS. 

Místní situace:
V případě transportu do jiné nemocnice:

Silvia Trnovská, Denisa Osinová, Roman Remeš Rallye Rejvíz 2017
Silvia Trnovská, Dagmar Majerová 
Ľudovít Priecel, Michaela Tomaščíková

Aktuální situace na místě události:

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

Jste personál Urgentího přijmu (UP) v nemocnici vyššího typu a máte případ...pacietka je divná a těžko se jí dýchá....

Vyšetřit a ošetřit pacienta podle zásad práce na UP
Prioritní léčba na UP
Zabezpečení pacienta před odevzdáním na příslušné oddělení
Odevzdání pacienta na příslušné oddělení
Sdělit rozhodčímu případné další kroky.

Sara Lary, Denisa Osinová, Roman Remeš

Legenda pro posádku:

Situace na místě události a priority:

Soutěžní posádka je po příchodu umístěna do crash emergency room UP. Do místnosti vběhne muž, který nese na rukou ženu s poruchou vědomí, položí ji na 
postel. Soutěžní posádka má postupovat podle zásad práce na UP:                                                                                                                                                                                    
RLP:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
1/ ABCDE + triage (priorita resuscitace) + anamnéza od manžela                                                                                                                                                                                        
2/ intubace + UPV (správná výbava pro OTI, UPV, iv. přístup a medikace při sedaci)                                                                                                                                                                                      
3/ indikace laboratorních vyšetření - žádanka (lékař), správné použití použitie odběrových zkumavek (SZP)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
4/ zobrazovací metody (angio CT plic, CT mozku)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
5/ zabezpečení pacienta (CŽK, ART, PMK, NGS)                                                                                                                                                                                                                                              
6/ odevzdání pacienta na ARO (zavedené vstupy, absolvovaná diagnostika, režim UPV, pracovní a diferenciální diagnóza)                                                                                                                             
RZP:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
1/ ABCDE + triage (priorita resuscitace) +  anamnéza od manžela                                                                                                                                                                                                                            
2/ kompletní vyšetření pacienta v nepřítomnosti lékaře (po přímém příkazu přes telefon) + monitoring + odevzdání informací lékaři po návratu                                                                                    
3/ asistence při OTI (příprava pomůcek)                                                                                                                                                                                                                                      
4/ laboratorní vyšetření (hodnocení správného použití odběrových zkumavek)                                                                                                                                                                                                      
5/ transport na CT (hodnocená příprava pomůcek na transport)                                                                                                                                                                                                                           
6/ základní zabezpečení pacienta (hodnocená příprava pomůcek na PMK, NGS)                                                                                                                                                                                             
7/ odevzdání pacienta na ARO (sesterský protokol - odběry, invazivní vstupy, absolvované vyšetření, perfuzory, diagnóza apod.)

Fyzikální vyšetření, ostatní vyšetření:
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Max. bodů
1 350

anamnéza od 
manžela ABCD triage operační výkon 

v anamnéze 

20 80 30 20

neurologické 
vyšetrenie TT + glykemie kůže + břicho 

(20+10)
EKG 12-
svodové

20 20 30 20

i.v přístup kontinuální 
monitoring

RZP - 
odevzdání 

informací lékaři
OTI

RLP -                     
medikace pri 

OTI + 
protektivní 
ventilace   
(40+20)

20 40 60 60 60

laboratorní 
metody     
(3x40)

vyšetrení na 
hemokulturu

RLP -                   
zobrazovací 

metody (2x75)

RZP -                   
transport na 
diagnostiku 

(5x30)

120 30 150 150

PMK NGS
podání 

noradrenalinu 
perfuzorem

RLP odevzdání 
pacienta lékaři 

ARO

RZP  
odevzdaní 
pacienta 

sestře ARO

100 100 100 200 200

RLP         
komunikace v 

rámci týmu

RLP          
odevzdání lékaři 

ARO

RZP         
komunikace s 
lékařem UP

RZP          
odevzdání 

sestře ARO

40 40 40 40
pacientka manžel

20 30

Hodnocení v rámci Non-technical skills 6 Týmové hodnocení

1/ - 2/ pomůcky na výkon – uznává se 
pouze kompletní výbava                                           
3/ správne podaní noradrenalinu 
perfuzorom podle zadané dávky                                                                                            
4/ RLP:                                                                
zavedené vstupy                                            
absolvovaná diagnostika                                           
režim UPV                                                                
pracovní diagnóza (Tuková embólia),        
DD: plicní embolie, bronchopneumonia, 
sepse, CMP, ev. menigitis)                                                        
5/  RZP:                                                             
zavedené vstupy                                                 
absolvovaná diagnostika                                
odběry                                                       
podaná léčba (perfuzory)

80

7 Figuranti 50

4 Diagnostika 300

1/ RLP: správna indikace odběru + 
zkumavky                                                                
RZP: správne odběrové zkumavky                                                  
(správné  položky: krevní obraz, biochemie, 
koagulační vyšetření)                                                                           
2/ RLP – indikace odběru + zkumavky                        
RZP – správné zkumavky                                                        
3/ angioCT plíce, CT mozku                                                                                                                  
4/ pomůcky na transport:                                              
ventilátor + 02 láhev                                                                                                                               
monitor                                                                      
perfuzory                                                        
resuscitační batoh

5
Základní zabezpečení 
pacienta + odevzdání 

pacienta na ARO
500

3 Prioritní výkony 180

1/ krystaloidy do 10 ml/kg                                              
2/ EKG, TK, PF, sat O2, DF                                       
3/ RZP: odevzdání informací lékaři po 
příchodu                                                         
4/ RZP/RLP: výbava: TK č. 6 - 7,5 s bal, 
stříkačka na obturaci, laryngoskop - lžíce č. 
3, ambuvak s maskou, fonendoskop                                                                 
5/ RLP: nastavení UPV a medikace                        

2 Sekundární vyšetření 90

1/ lehká paréza LHK                                            
bez mening. příznaků                                                  
anizokorie 3/6, FR +/+                                            
2/ TT 38,8 st.C, glykémie 5,6 mmol/l                            
3/ kůže: petechie v oblasti axil bilat.,           
hematomy na kůži břicha a stehen,           
břicha: prohmatné, bez rezistence, bpn.                    
4/ EKG se známkami PE

1
Orientace na místě 

události + organizace 
práce

150

1/ zisk informací je možný pouze od 
manžela                                                         
2/ A (volné) + C (C - krční límec není 
potřebný)                                                         
B (sat O2, DF, pohmat + poslech hrudníka)                                                        
C (TK, Puls, KN)                                                                
D ( GCS 10 bb, 3-2-5)                                              
3/ triage: priorita resuscitace                                         
4/ operace: liposukce před 2 dny                                     

4 5 Správný postupHodnocené kroky 
posádky 1 2 3
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  Autori:
Nožička Deň RLP Rozhodcovia:
 RZP Rozhodcovia:
Tootsie Day PHYS & PARA Judges:

   
max. 12 min

Legenda pre posádku:

 Vašou úlohou je:
•
•
•
•
•
•

 Miestna situácia:
A
B
C
D

E
F
G
H
I

Kľúčové slová:

Vzľadom na účasť detí na úlohe a ich práva, sú na úlohe akékoľvek záznamové zariadenia a ani vyhodnocovanie záznamu prísne zakázané. Posádky budú 
na filtri inštruované, aby všetky mobily a kamery ostali v sanitke. Pokiaľ sa na úlohe spozoruje porušenie tejto podmienky, úloha pre posádku konči a majú 0 b. 
Záznam z úlohy budú mať na vyžiadanie po skončení súťaže od organizátorea.

Posádka je privolaná do športového centra v lese, kde sa malo pri športových aktivitách zranit dieťa. Po príchode posádky im bude na filtri oznámené, že sa jedna o športovú úlohu a čas sa im začína merať po 
vstúpení prvého člena teamu cez most smerom k miestu konania úlohy. Čas príchodu od filtra na miesto konania úlohy sú približne 2 minúty prechádzkovým tempom., tie im merané nebudú, no aby sa neflákali 
pomaly, povieme im, že od filtra im už beží čas, no reálne im ho začneme merať až prechodom prvého člena posádky cez určené miesto v priestore konania úlohy. 2 minúty pred koncom úlohy budú na blížiaci sa 
koniec upozornení. Na mieste ich bude čakať dvojčlenný team inštruktorov lanového centra, ktorí v zabavnom centre zabezpečuju lezeckú atrakciu cez priekopu (virtuálnu), cez ktorú sa dá dostať jedine za pomoci 
postroja a lana, ktoré je istené a posúvané inštruktormi na začiatku. Zároveň dostávajú informáciu, že na druhej strane priekopy je 8 ročné dieťa (spolu s rodičom), ktoré malo utrpieť úraz nohy a je potrebné ho 
vyšetriť a stabilizovať. Na povrazovú lanovku sa dostane len jeden človek a súťažná posádka sa bude musieť rozdeliť a jedného člena tam cez lanovku poslať. Keď bude zhruba v polovici dráhy lanovky, tak ten 
inštruktor, ktorý istí presun na lanovke, náhle skolabuje, pustí istiace lano, ktoré sa automatikou zablokuje, stratí vedomie, zosunie sa na zem, nebude reagovať na hlasove a ani bolestivé podnety, no bude jasne a 
zrýchlene dýchať. "Omdlievač" (bývalý záchranár) deň pred tým aktívne športoval (doma na dedine mali športový deň), bujaro konzumoval alkoholické nápoje, celú noc nespal a od rána veľmi ťažko rozdýchaval 
"opicu", pre nauzeu neprijímal stravu a ani tekutiny, ráno 2x zvracal + 1x prújem. Úlohou posádky je zvládnuť situáciu, vyšetriť ho, komunikovať s druhým inštruktorom centra - nováčikom, ktorý bude panikáriť, 
ukľudniť ho a mali by este v časovom limite zvládnuť zabezpečiť aj dieťa na druhej strane, ktoré bude mať podvrtnutý členok. Počas priebehu úlohy, teda celých 12 minút bude posádka na úlohe len s oboma 
figurantmi a za lanovkou bude k dispozícii dieťa a jeho rodičovský doprovod. Ak by došlo počas plnenia úlohy k situácii, že by posádka chcela volať reálny dispečing, figuranti ich zastavia a povedia im, že je to len 
úloha a majú pokračovať ďalej, v mieste nie je signál a teda sa ani virtuálnej kzos z tohto miesta nedovolajú. Hneď vedľa priestoru, kde bude prebiehať úloha, bude priestor vyhradený pre "čumilov" a doprovod 
posádok (pri dietati na druhej strane), či fotografov a VIP (pri inštruktoroch). Tam bude medzi davom schovaný inkognito aj rozhodca, ktorý nebude nijak identifikovateľný na prvý (ani druhý a tretí 😜) pohľad, teda tam 
bude stáť bez papierov a sledovať priebeh úlohy, ktorý potom s figurantami spoločne po odchode posádky vyhodnotia a zaznamenajú do tabuľky. Každý z figurantov bude mať jasne stanovené okruhy, ktoré bude 
sledovať tak, aby spolu s rozhodcom pokryli 100% obsahu tabuľky. Po skončení úlohy rozhodca vystúpi z davu z anonymity a stručne a bez emócií vyzve posádku, aby nahlásili smerovanie pacientov systémom 
kombinácie písmen podľa legendy. Rozhodca nijako nebude komentovať žiadne prípadné otázky, či reakcie posádky a hneď po nahlásení smerovania odchádza od posádky, ktorá má 2 minúty na pobalenie sa a 
odchod z miesta úlohy.

Informácie

Situácia na mieste udalosti:

Letecky

Iný

Rozhodcovi hlásite (príklad): "Smerovanie A, transport E" a prípadné ďalšie doplňujúce informácie dľa vlastného uváženia.

Doba príletu LZS na miesto udalosti je 35 min od požiadavky cestou KZOS. Pristátie je možné blízko miesta udalosti.
Sanitným vozidlom výjazdovej skupiny (posádky).

Pozemné - ďalším privolaným vozidlom RZP Doba príjazdu ďalšej RZP posádky na miesto udalosti je 15 min od požiadavky cestou KZOS.
Pozemné - ďalším privolaným vozidlom RLP Doba príjazdu ďalšej RLP posádky na miesto udalosti je 15 min od požiadavky cestou KZOS

športová úloha, porucha vedomia organizátora, lanová dráha, podvrtnutý členok dieťaťa

Ponechanie pacienta na mieste (pokiaľ to umožňujú kompetencie výjazdovej skupiny ZZS).

Pozemné

Legendu posádka obdrží s instrukcemi.

V lanovom rekreačnom centre došlo k úrazu dieťaťa. 

Vyhodnotiť situáciu na mieste udalosti a zvoliť správny pracovný postup.

Časový limit pre splnenie úlohy:

Ak je potrebný transport, stanoviť spôsob transportuu (viď nižšie) a pripraviť k transportu.
Stanoviť pracovnú a diferenciálnu diagnózu, podať liečbu.

Kateřina Ningerová (CZ), Jiří Konopčík (CZ), Igor Krupa (SK)
Igor Krupa
Monika Středová Rallye Rejviz 2017

Popísať a zdôvodniť rozhodcovi.

Najbližšia nemocnica: 20 km pozemným transportom. Vybavenie: chirurgia, interné vrátane JIS (JIP), ARO, neurológia, gynekológia a pôrodnica, RTG, CT, biochemické laboratórium.

Spôsob transportu:

Marios Sfakianakis

26. mája (května) 2017, 10:30 hod., jasno, bezvetrie, 22°C. Dojazdová doba posádky na miesto udalosti je 5 minút od výzvy.

Určiť smerovanie pacienta (viď nižšie).

Vyšetriť a ošetriť pacienta.

Úloha Nožička je športovno - odborná úloha, riaďte sa teda striktne pokynmi usporiadateľov a inštruktorov lanového centra.

Nemocnica vyššieho typu: 32 km pozemným transportom. Vybavenie: ako A + urgent, ORL, onkológia, psychiatria, infekčné, detské oddelenie, kardiocentrum, iktová jednotka.
Špecializované centrum: 45 km pozemným transportom. Vybavenie: ako B + naviac traumacentrum, popáleniny, magnetická rezonancia.

Aktuálna situácia na mieste udalosti: 

Prekonať lanovú prekážku podľa pokynov usporiadaťeľov a inštruktorov lanového centra.

Komunikácia s KZOS nebude možná, nakoľko na mieste nie je signál mobilných telefónov ani rádiovej siete. 
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Max. bodov
(bez času)

1 350

Pozdrav posádky Identifikácia 
posádky

Jasný 
teamleader Prilba

Jednorázové 
(gumenné) 

rukavice

10 10 30 10 10

OA AA LA (FA) Abusy TO (NO)

40 40 40 40 40

    Orientačné        

 neurologické        

 vyšetrenie             

  & GCS              

1x (4-4-6)      2x 

(4-5-6)

TK & PF       DF & SpO2    
Návrh 

rehydratačnej 
p.o. Liečby

50 + 25 + 25 25 + 25 25 + 25 25

OA AA
Orientačné 
vyšetrenie 

ABCD

Orientačne 
neurologicky

imobilizácia 
členka

50 50 50 100 100

Bez priamej 
manipulácie 
posádky so 

zaisteným lanom

Priama 
manipulácia 

posádky s lanom

Komunikácia s 
doprovodom 

dieťaťa

Ukľudnenie 
Inštruktora - 

Nováčika

200 0 135 50

Instruktor 
lanového centra 

(Omdlievač)

Instruktor 
lanového centra 

(Nováčik)

         Dieťa                   
          &            

Rodič

   Smerovanie     
 Omdlievača       
 po ošetrení   D

   Smerovanie       
   dieťaťa po         
  ošetrení       AF

25 25 50 10 10

4 5 Správný postupHodnotené kroky posádky

4

2

225

Omdlievač 

Omdlievač

1 2

6

5 Technická zručnosť

Po kolapse  inštruktora, sa bezpečnostný systém zablokuje a lano bezpečne 
ostane v danej pozícii. Posádka nesmie s lanom manipulovať, je prípustné 
ukľudniť panikáriaceho inštruktora - nováčika a ten následne môže s lanom 
manipulovať a visiaceho kolegu, podľa želania posádky, buď dopraviť ku 
dieťaťu na druhú stranu, alebo naspäť ku posádke. Taktiež si môžu zavolať 
výjazdovú skupinu hasičov zo siete na pomoc, tá však dôjde do 15. minút od 
zavolania. Bolo by fajn, nezabudnúť zabezpečiť ošetrenie a spoločnosť aj 
dieťaťu na druhej strane.

120

385

Všetci zúčastnení figuranti majú dokopy 100 (4x25) bodov na ohodnotenie. 
Nemali by zabudnúť na správne smerovanie dieťaťa a rodiča danou posádkou 
do najbližšej nemocnice. Omdlievač odmieta transport a po dohode ostáva pod 
dozorom kolegu na mieste (riešiť ponechanie omdlievača na mieste dľa 
vlastných postupov). Po skončení úlohy rozhodca vystúpi z davu a stručne, bez 
emócií vyzve posádku, aby nahlásili smerovanie pacientov systémom 
kombinácie písmen podľa legendy. Posádka má 2 minúty na pobalenie sa a 
odchod z miesta úlohy. 

Figuranti

Dieťa

Anamnéza dieťaťa: OA - BDCh (bežné detské choroby, 
zdravé, bez dispenzarizácie u špecialistu pediatra), AA - 
negat., Orientačné vyšetrenie ABCD - norma (možné aj na 
diaľku), Orientačne neurologicky - norma (možné na diaľku 
inštruktážou rodiča), Liečba - fixácia členka, zvýšená poloha, 
chladenie obkladom z vody potoka (možné na diaľku 
inštruktážou rodiča), 

350

3

1 Príchod posádky 70

Rallye Rejvíz je súťaž, kde sa okrem odborných znalostí kladie dôraz 
na empatické správanie a dôstojnú komunikáciu s pacientom. Na 
prvom mieste je však vždy VLASTNÁ BEZPEČNOSŤ, hlavne pri 
zásahu v lese a výške. Body za prilbu sa uznajú len v tedy, ak ju člen 
teamu na lanovke bude mať. Bude viditeľne k dispozícii na mieste, 
kde budú inštruktori zapínať záchrancu do postroja lanovky a buď si 
ju vezme, alebo nie. Rukavice sa hodnotia pri manipulacii s 
pacientom. 

Anamnéza omdlievača:   OA - negat., AA - PNC v detstve, LA - 
vitamíny, Abúzy - Alkohol príležitostne, Cigarety 20/d. od mladosti, 
Drogy negat., TO - "Omdlievač" deň pred tým aktívne športoval 
(doma na dedine mali športový deň), bujaro konzumoval alkohol, celú 
noc nespal a od rána veľmi ťažko rozdýchaval "opicu", pre nauzeu 
neprijímal stravu a ani tekutiny, ráno 2x zvracal + 1x prújem -> kolaps.

Vitálne funkcie inštruktora - omdlievača:
Po kolapse : GCS 14 (4-4-6), TK, pF, dF, SpO2, TT, reálne hodnoty 
figuranta (musia reálne merať), glykémia oznámi figurant. Opakované 
meranie s odstupom času a po p.o. rehydratačnej liečbe (i.v. prístup 
odmietne):  GCS 15 (4-5-6), TK, pF, dF,  SpO2, TT reálne hodnoty figuranta 
(musia reálne merať), glykémiu uznáme ako pokus o jej odmeranie, realne si 
ju omdlievač zmerať nenechá.    

200

3
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Úloha: OPERACE OVERLOAD

Rozhodčí: Ondřej Franěk

Časový limit: 10 minut

Simulace činnosti ZOS v situaci přetížení

Klíčová slova ZOS, tísňová výzva, operační řízení, radiokomunikace

Účel cvičení

max. bodů

1 000

1. VYZVÁNĚNÍ 26 a víc 11 - 20 5 - 10 xx xx Počet vyzvánění u událostí 1. naléhavosti

2. DISTRIBUCE VS
Max. 700 bodů, hodnotí se podle posádky na 

místě nebo na cestě při ukončení úlohy

3. OPRAVA PŘESLECHU žádný jeden oba xx xx
Oprava úmyslných přeslechů v 

radiokomunikaci

4. KOMUNIKACE na TL xx xx xx Subj. hodnocení figurantů (max. á 50 bodů)

5. RADIOKOMUNIKACE xx xx xx Subj. hodnocení figuranta (max. 50 bodů)

CELKEM

Ralye Rejvíz 2017

Bodování Poznámky0 50 100

Prioritní RLP = 0 - 150 b, kapacita u DN =  0 - 150 b, prioritní RZP = 0 - 100 b

Zlaté sluchátko

Zadání:

Ověření práce podn zvýšeným zatížením, organizace práce, CRM, hlasová radiokomunikace

Posádka:Posádka:



 Postroj  
Den RLP Rozhodčí:

 RZP
Harness Day INT Judges:

   
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

sejít po schodech - nehodnoceno ziskem bodů

421

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….

Samostatně sejde po schodech, lezcům 
předtím ohlásil, že jde po schodech.

Za pomoci lezců se slaní na zem.1

3 Skočil z balkonu
Diskvalifikace - 

vyloučení ze 
soutěže

2 Sešel po schodech 0

Slanil 240

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

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

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

Správný postup3 5

slanit - hodnoceno ziskem bodů

RALLYE REJVÍZ 2017
Jiří Smetánka
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Autoři:
Traktor Noc RLP Rozhodčí:

RZP
Tractor Night INT Judges:

max. 4 x 5 min

Legenda pro posádku:

Vaším úkolem je:
•
•
•
•
•

Místní situace:
A
B

C

D

Hnízdo raněných:

Předání P4 na CPM:

Peter Kyseľ (SK), Martin Žiak (SK)
Rallye Rejvíz 2017

Zdravotnické operační středisko záchranné služby přijalo výzvu na tísňové lince 155 a vysílá vás k události:
Dopravní nehoda nákladního automobilu, který na korbě vezl větší množství osob. Na mísot události bylo vysláno více výjezdových skupin, hasiči i policie.

Vyhodnotit situaci na místě události a zvolit správný pracovní postup.

Použít správné vybavení.

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

Provést správnou činnost na místě HPO.

Nejbližší nemocnice: 5 km pozemním transportem. Vybavení: centrální příjmové místo, chirurgie, interna, ARO, neurologie, gynekologie a porodnice, CT, biochemická laboratoř.
Nemocnice vyššího typu: 20 km pozemním transportem. Vybavení: jako A + urgentní příjem, ORL, onkologie, psychiatrie, infekční, dětské oddělení s JIP.

Specializované centrum: 65 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).

Spolupracovat se všemi zasahujícími složkami IZS.

V úvode prichádza posádka na miesto nešťastia. Ide o prevrátené nákladné auto (vlečku), ktoré šlo po nespevnenej komunikácii a následne sa prevrátilo. Na korbe sedelo cca 30 osôb, ktoré po 
prevrátení povypadávali z korby a niekoľko ich zostalo i v aute a okolí. Na mieste už zasahujú posádky ZZS, hasiči i polícia.
Posádka bude usmernená veliteľom odsunu o mieste parkovania a mala by sa hlásiť u VZZ, kde jej budú vydané príkazy na ďalšiu činnosť na mieste zásahu.

Pacient 1 (P1): nepriechodné dýchacie cesty so zapadnutím koreňa jazyka, červený (I) po spriechodnení DC, ak nespriechodnia DC čierny (IV), DF 8/min., pulzácie na AR hmatné 50/min., KN 
nad 2s, bez viditeľných známok závažného poranenia.

Třídení:

Sdělit rozhodčímu případné další kroky.

Aktuální situace na místě události:
26. května 2017, 23:10 hod., zataženo, silný nárazový vítr, 12°C. Dojezdová doba posádky na místo události je do 10 minut po výzvě.

Situace na místě události:

Provedení úkolu: Posádka po príchode na miesto nehody a usmernení ohľadom parkovania veliteľom odsunu sa hlási u VZZ, kde dostane potrebné informácie o nehode a následne sa bude 
hlásiť u veliteľa triedenia, kde na čas (max. 5 min.) vytriedia 3 zranených s použitím triediacich pások a zrealizujú život zachraňujúce úkony.
Veliteľom triedenia im bude pridelený vymedzený sektor, v ktorom vykonajú triedenie systémom START, označia zranených a zrealizujú život zachraňujúce úkony. Vybavenie dostanú od veliteľa 
triedenia. Ostatní zranení mimo vymedzený sektor kričia o pomoc, môžu sa dožadovať. Po 5 min. budú veliteľom triedenia odvolaní a odoslaní do hniezda zranených, kde sa majú hlásiť u VHZ. 
Od VHZ preberú zraneného s prioritou transportu (žltočervený). Následne sa hlásia u VO a dohodnú smerovanie zraneného do najbližšieho zdravotníckeho zariadenia s chirurgickým oddelením. 
Pre nedostatok času a materiálu v hniezde zranených musia pred transportom realizovať adekvátnu terapiu, prípadne rýchle zhodnotenie zdravotného stavu a následne šetrne a bezpečne 
transportovať zranenáho do zdravotníckeho zariadenia.
V zdravotníckom zariadení zraneného správne odovzdajú. Do zdravotníckeho zariadenia musia predať od VHZ i informácie o potrebe ďalšieho chirurgického tímu a o počte smerovaných 
zranených do ich zariadenia, pre nie celkom dobrú komunikáciu z miesta nešťastia z dôvodu nedostatočného signálu mobilného operátora.

Pacient 2 (P2): červený,(červenožlutý IIa) tržná, silně krvácející rana na hlave, bledý, dezorientovaný, na výzvu odpoví, sedí, DF 20/min., pulzácia na AR hmatné 120/min., KN nad 2 s. Rozsáhlý 
hematom na břiše, břicho tvrdé, reaguje bolestivě.
Pacient 3 (P3): čierny (IV), devastačné poranenie brucha a hrudníka,apone i po uvolnění DC., pulzácia na AR nehmatná, centrálne 20/ min., KN nad 2 s.

Pacient 4 (P4): Podozrenie na krvácanie do dutiny brušnej, ruptúra pečene, rozvíjajúci sa hemoragický šok, zranený bol pritlačený korbou auta, hematóm po kontúzii brušnej steny, na ruke 
červená triediaca páska, vyplnená triediaca karta pri vstupe do hniezda - priorita červená, indikovaná a zaznačená odporúčaná terapia, kontrola VF a ich vypísanie do vnútra karty, terapia však 
pre nedostatok personálu a materiálu nerealizovaná, pre zhoršenie VF VHZ indikovaná priorita transportu - označenie v triedacej karte ako žltočervená, preto posádka odvolaná z triedenia a 
určený prioritný odsun do ZZ VZZ a VHZ, smerovanie už dohodol VO s KZOS do najbližšieho ZZ. Triediaca karta adekvátne vypísaná. Pacient by sa mal počas transportu adekvátne zhoršovať, 
alebo zlepšovať podľa terapie a dĺžky transportu.

Sledovali sme spoluprácu na CP, odovzdanie podľa MIST a odovzdanie informácií od VHZ o počte zranených a potrebe ďalšieho chirurgického tímu, vedenie dokumentácie - karty, vrátane 
odtrhnutia ústrižku o transporte.
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Max. bodů
(bez času)

2 050

Spolupráce OOP Zdravotnický 
materiál Čelovky, baterky

20 10 20 20

Spolupráce

P1
Třídění

ŽZÚ
50 + 60

P2
Třídění

ŽZÚ
50 + 60

P3
Třídění

ŽZÚ
50 + 60

Vybavení pro 
třídění

(minimálně karty 
a záznam)

2 x 25

20 110 110 110 50

Spolupráce
s VHZ

P4
Převzetí

20 20

Spolupráce
s VT(VO)

Poloha během 
transportu

Vedenie ZD - 
triediaca karta

Vypísanie 
ZZOOP/TIK/ 

parere

20 50 100 50

1) 2 x i.v.
2) 

krištaloidy/koloid
y

3) permisívna 
hypotenzia

3 x 100

Exacyl 1g i.v.     
(RZP po 

konzultaci s 
VHZ) 

Vhodná 
analgezie    
(RZP po 

konzultaci s 
VHZ) 

Tepelný
komfort

Kompletní 
zajištění a Th do 

5 min (priorita 
odsunu)

300 100 100 100 100

Spolupráce Dokumentace MIST

Správa o 
potrebe 

ďalšieho chir. 
tímu  

Správa o počte 
smerovaných 

zranených

20 50 250 125 125

P1 P2 P3 P4

10 10 10 20

3 Hnízdo
P4 40 Spolupráca a uposlúchnutie príkazov VHZ, prevzatie 

zraneného s prioritou transportu.

2 Třídění

70

400

Spolupráca s VZS (VZZ), použitie OOPP, zdravotnícky 
materiál, čelovky, baterky.

Spolupráca s triedičom, správne zatriedenie zranených 
systémom START, správne vykonanie život zachraňujúcich 
úkonov (ŽZÚ).

1 VZS (VZZ)

Hodnocené kroky 1 2 Správný postup53 4

7 Figuranti

4 Transport
P4 220

50

Spolupráca s VT, uposlúchnutie príkazov o smerovaní 
zraneného.
Správny postup počas transportu a vedenie ZD počas 
transportu.

Subjektivní hodnocení figurantů (simulovaní pacienti, 
příbuzní pacientů, svědci, nezúčastnění diváci atd.).

5 Terapie
P4 700

Správna terapia s riadenou permisívnou hypotenziou, 
analgézia, tepelný komfort.Podpůrná léčba, s důrazem na 
časový faktor-priorita odsunu

6 Předání na CPM
P4 570

Spolupráca s personálom CPM, odovzdanie zraneného, 
MIST.
Odovzdanie správ z miesta nešťastia do zdravotníckeho 
zariadenia.
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