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MUC. RR Rozhodéi: Alena Rechovad, Irena Mikesova
RLP Alena Rechovd, Irena MikesSova
RZP Dana Nosovskd, Zora Kurajska
Art Gallery INT Judges: Irena Bat'ova
Casovy limit pro spinéni tikolu: max. 12 min

Vasim tkolem je v ¢asovém limitu pro spilnéni ukolu:
- Vysetrit 3 pacienty
« Stanovit a napsat diagnézu kazdého z vySetfenych pacientu do zaznamového listu, ktery jste obdrzeli

Pokyny k pinéni tkolu:

« VySetruji 2 ¢clenové tymu, ostatni vyckavaji se zaznamovym listem na uréeném misté a do vySetfovani nezasahuji.

« Na vySetfeni kazdého z pacientt mate 2:30 min, po vyprseni casového limitu pfechazite k dalSimu pacientovi.

« Po vySetieni vSech pacient(i mate 2:30 min. na vyplnéni zdznamového listu, po vypinéni jej pfedate rozhod¢imu.

« K plnéni ukolu se dostavte pouze s nasledujicim vybavenim:
1) diagnostické svétlo
2) fonendoskop
3) tlakomer
4) papir
5) tuzka

Provedeni tkolu:

Rallye Rejviz 2017

Legendu posadka obdrzi s instrukcemi.

Ulol pini 3 posadky sougasné (RLP, RZP, INT). Po pfichodu na Ukol si posadka vybere 2 vysettujici &leny, zbytek posadky &eka u stolli pro porady tymu.
3 stoly, u kazdého 3 Zidle (1 pacient, 2 vySettujici), na kraji mistnosti dal$i 3 stoly a 3x3 Zidle pro poradu tymu.
Vysetfujici a pacient sedi u stolu, nekomunikuji. Po zaznéni zvukového signalu zacnou vysSetfujici vySetfovat pacienta, rozhod¢i pfihlizi, zasahuje pouze v pfipadé, Ze figurant nezna

spravnou odpovéd na dotaz vysSetfujiciho.

Dostupné hodnoty vitalnich funkci (viz vybaveni pro ukol) ukézat vySetfujicimu pro provedeném tkonu na listku.

Po uplynuti 2:30 min. zvukovy signal a vysetfujici se presouvaiji k dalSimu pacientovi.

Po vy3etieni viech 3 pacientti opét zvukovy signal a cela posadka ma 2:30 min. na vyplnéni zaznamového listu a predani rozhodgimu. Ukol kongi zase zvukovym signalem.

Figuranti: musi umét reagovat na ¢eskeé i anglické dotazy vySettujicich

Rozhod¢i: neumi-li anglicky, musi figuranta rychle instruovat ¢esky, aby spravné odpovédél na dotaz posadky.

Nize uvedeno 5 pacientt, pouzivat vzdy 3, stfidat je. Pfed zacatkem kazdého cyklu se provede objektivné nahodny vybér P1 - P5 hazenim hraci kostkou.

Max. bod(
Hodnocené kroky posadky 1 2 3 4 5 (bez ¢asu) Spravny postup
675
. Nahla silna bolest 9/10 za hrudnou kostou,
Dg: zaruje do Celuste a levé HK, nahly vznik pri
Akutni infarkt vyzaruje ° 1%, nanly vznik p
X rubani dreva, pretrvava hodinu, neciti
myokardu / Figurant N ; R,
1 P1 akutni koronarni 225 ZlepSenie, je spoteny, vystraSeny, ma nauzeu,
syndrom dusny, TK 180/90, Pulz 128 irregular, dychova
Y fr. 28/min.bez cyanozy Rodic¢ia zahynuli pri DN,
brat IM (65r), pac. je fajciar- 2 krabicky/D.
200 25
Muz 30 rokov, bolest za hrudnou kostou 6/10,
stupriuje sa pri pohybe, namahe, dychani, sedi
Dg.: v predklone kvéli komfortu, anxiézny, koza je
A, Figurant sucha, tepla, dychanie zrychlené, 34/min,
2 P2 Perikarditida 225 plytke, TK 90/60 srdc. fr 130 regular,bez
cyanozy, srdcové ozvy timené, pohmatem
zvydena teplota, OA,LA, AA negat. Posledné 2
tyzdne slaby, letargicky, bez teploty.
200 25
Muz/zena 24 rokov, bolest na pravom hrudniku
8/10, nahle poc¢as behania, ostra bolest ako
Dg.: "néz", po 2-3 min astup.
3 P3 Spontanny Figurant 205 Pacient je vystraseny, dusny, spoteny,
pneumothorax dychanie plytké, povrchné, 36/min, vpravo
vymiznuté dychacie Selesty, neht. luzka mirné
promodrala, puls 138 regular TK 168/90, RA,
LA, AA negat.
200 25
Muz/Zzena 60 ro€na, tupa bolest na hrudniku
4/10, vyzaruje do favého ramena, citi nevolnost
(porucha travenia), palenie pri srdci, nahly vznik
Dg.: Fiqurant pri neseni nakupu po schodoch, pretrvava bez
4 P4 Angina pectoris 9 225 zmeny 10 min aj v klude, v sede, uziva nitraty,
staci 1 davka/tyzden, po NTG a v klude bolest
ustlpi. Dnes NTG neuzila. Fajéiar, alkohol
denne. Pulz 118, dychova fr 20 /min, bez
cyanozy, TK 160/90.
200 25
Bolest vpravo na hrudniku 9/10, bez
Dg.: vyzarovania, zvacsuje sa pri kasli, pohybe,
" ) dychani a palpacii, zac¢ala po naraze na
5 P5 K°m”iz:é:fkt”ra Figurant 225 mantinel pri hokeji. Dychanie plytké, 20
dychov/min, auskultacne cisté. OA, LA, AA aj
RA negativna, lie¢ba alkoholom doma, bez
cyanozy, P 108,Tk 140/85.
200 25
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Autori: Katarina Vesela (SK), Jan Vesely (CZ)

Big Brother MUC. RR Rozhodci: Katarina Vesela
RLP Vadim Stolnyi
RZP Jarka Janouchova
Big Brother INT Judges: Jan Vesely, Aneta Bejrova
Casovy limit pro splnéni tkolu: max. 12 min
Legenda pro posddku:

Zdravotnické operacni stfedisko zachranné sluzby prijalo vyzvu na tisriové lince 155 a vysila vas k udalosti:
Vola asi 50 lety muz pro nevolnost a zvraceni.

Vasim ukolem je v ¢asovém limtu pro splnéni tkolu:

Vyhodnotit situaci na misté udalosti a zvolit spravny pracovni postup.

Vysetrit a oSetfit postiZzeného - pri vysetreni postupujte jako u redlného pacienta!
Stanovit pracovni a diferencialni diagnézu, podat lé¢bu.

Urcit smérovani (viz nize).

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

Vyplnit zaznam o vyjezdu.

Aktudlni situace na misté udalosti:

26. kvétna 2017, 11:00 hod., jasno, bezvétri, 19°C. Dojezdova doba posadky na misto udalosti je 8 minut po vyzvé.
Veskeré poZadavky a informace smérem ke KZOS vznasite telefonicky.

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

Mistni situace:

Rallye Rejviz 2017

Legendu posadka obdrzi s instrukcemi.

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

Nemocnice vy$$iho typu: 42 km pozemnim transportem. Vybaveni: jako A + urgentni pfijem, ORL, onkologie, psychiatrie, infek¢ni, détské oddéleni.

Specializované centrum: 55 km pozemnim transportem. Vybaveni: jako B + navic traumacentrum, popaleniny, kardiocentrum, iktova jednotka, magneticka rezonance.

Ponechani pacienta na misté (umoZriuji-li to kompetence vyjezdové skupiny ZZS).

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

Pozemni - dalsim privolanym vozem RZP Doba prijezdu dal$i RZP poséadky na misto udalosti je 15 min od poZadavku cestou KZOS.
Pozemni - dalsim privolanym vozem RLP Doba prijezdu dal$i RLP posadky na misto udélosti je 15 min od poZadavku cestou KZOS.

Jiny Popsat a zdavodnit rozhod¢imu.

Smérovani a transport doplrite do zaznamu o vyjezdu.

Situace na misté udalosti:

Muz ve stfednim véku ma nahlé vzniklé bolesti bficha a zvraci. Rano byl na houbach a cca 60 min pred pfijezdem posadky dojedl smazenici. Citi se Spatné, je dusny. Vyjezdova skupina na
misté nachazi pouze pacienta, bez rozhodciho. VSechny vysSetreni a ukony musi udélat bez dotazu na hodnoty, skutecnym vysetienim. Hodnoty VF jsou takové, jaké realné namérfi na

pacientovi.

Pouze EKG a glykémie bude zobrazena zvlast. Rovnéz musi zavést PVK a pacienta informovat o Iécich, které jsou mu podavany.

Dg: AIM spodni stény.

Kli¢ova slova:
Otrava houbami, infarkt myokardu, diferencialni diagnostika, bolest bficha, zvraceni.
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Max. bodui

Hodnocené kroky posadky 1 2 3 4 5 (bez casu) Spravny postup
1350
S: Cca 60 min trvajici bolest bficha, nauzea, zvraceni,
dusnost
A: PNC, Aspirin
1 Anamnéza S(NO) A(AA) M (FA) P(OA) L 160 M: Prestarium, Tamsulosin
P: Hypertenze, hypertrofie prostaty
L: Pfed 60 minutami smazenice z ¢erstvych pravych
hiibka
20 50 20 20 50
B: dychani ¢gisté, sklipkové, tachypnoe (20/min), bez
vedlej$ich fenoménu
C: hemodynamicky stabilni, TK v normé&, pulz na periferii
hmatny, EKG znamky STEMI spodni stény
B c D E D: neurologicky bpn, pfi védomi, orientovany,
2 Zakladni vySetfeni 100 spolupracuijici, zorni€ky iso, foto +, bez lateralizace,
mirné neklidny
E: bledy, bez cyanézy a bez iketru, bez zevnich zranéni,
hlava a hrudnik bpn, bficho mékké, prohmatné,
nebolestivé, peristaltika +, konéetiny bez otokt a
defigurace
25 25 25 25
EKG
(12 svod) do 10 TK, TF, SPO2 - takové hodnoty, jaké si skutecné
S R Eart TF SPO2 + DF - ) e . ) . o
3 Dalsi V)'/setrem a TK 2% 20 Glykémie min. —V60 220 naméfi realné na pacientovi, DF 20/min, Glykémie 9
monitorace pozdéji mmol/l, EKG: SR, AS prav., znamky STEMI spodni
30 stény.
40 40 40 40 60
1. Heparin 5-10 000 Ul i.v., Enoxaparin 1 mg/kg s.c.
1) Heparin/ Podani nebo 0,5 mg/kg i.v.
Enoxaparin Tikagrelol/Prasu Zajisténi iv ASA 2. Morphin 2-10 mg, Fentanyl 50-100 mcg, Sufentanil 5-
4 Légba 2) Spravné Opiat/Tramadol | grel/Clopidogrel/ vstupu‘ * | 0 bodu za celou 240 10 mcg, Tramal 50-100 mg i.v.
davkovani Cangrelol lécbu 3. Tikagrelol 180 mg p.o., Prasugrel 60 mg p.o.,
60 + 10 (sl.1,2,3) Clopidogrel 300 mg p.o., Cangrelol 30 mcg/kg i.v.
5. Podani ASA (alergie) - 0 bodu za celou Iécbu (0 za
sloupce 1, 2, 3)
70 70 70 30 0
I: identifikace vyjezdové skupiny a pacienta
| s B A R S: nynéjSi onemocnéni a stav pacienta
5 Predani, Avizo, Parere 200 B: anamnéza
A: provedené vySetfeni a hodnoty
R: provedené intervence a pozadavek
40 40 40 40 40
Smérovani S'I'Taer:ggg:‘tlEC Pozadavek na STEMI Otrava NPB
6 transport 60 + 20 LZS do 8 min. houbami 230 Transport LZS do kardiocentra, véasné vyzadani LZS.
dif. dg
80 70 50 15 15
Posadka .
pracuje a Vedouci Rizena a )
. . . P S posadky pfijima . Komunikace Existuje jeden jasny teamleader, komunikuji spolu,
Tymova spoluprace, Jasny a zfejmy | komunikuje jako - kontrolovana A P . - A .
7 komunikace teamleader tym a predava areague na manipulace s posgdky N 100 uzaV|raJ|‘k9nl1un|kac'r1| §my9ku, lfoml{Q|ku1| S pa<:|er'1tem
X informace od : pacientem (dostatecné info o Ié¢bé), tym pUsobi jako jednotny
(NTS) informace . pacientem . I - o
. posadky celek, jednotlivé kroky na sebe logicky navazuji.
vedoucimu
20 20 20 20 20
8 Figurant Pacient 100 SHbjekt!vni hlodnaocen'i figurant’t']-(simlijlo'valnl'. pgcienti,
pfibuzni pacientu, svédci, nezGcastnéni divaci atd.).
100
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Autori: Petr Cernohorsky (C2)

Carodéjnice MUC.RR  Rozhodéi: Petr Cernohorsky, Zdenék Chovanec, Andrea Noskovd Rallye Rejviz 2017
RLP Petr Cernohorsky, Zdenék Chovanec, Andrea Noskovd
RzZP Erika Jamrichova, Lukd$ Ludwig, Lukas Konec¢ny
Witch INT Judges: René Mezulianik, Mateusz Zgoda, Martin Kubec¢ek
Casovy limit pro spinéni tkolu: max. 12 min Legendu poséadka obdrZi s instrukcemi.
Legenda pro posadku:

Zdravotnické operacni stfedisko zachranné sluzby pfijalo vyzvu na tisriové lince 155 a vysila vas k udalosti:
Popadleni 2 osob na lesni mytiné, soufadnice uréeny pfiblizné z mapy, na lesni cesté ¢eka svédek udalosti.

Vasim ukolem je:

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

Stanovit pracovni a diferencialni diagnézu, podat lécbu.

Urcit smérovani (viz niZe).

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

Sdélit rozhod¢imu pripadné dalsi kroky.

Aktudlni situace na misté udalosti:

26. kvétna 2017, 22:15 hod., jasno, bezvétri, 19°C. Dojezdova doba posadky na misto udélosti je 8 minut po vyzve.
Veskeré pozZadavky a informace smérem ke KZOS vznaSite k rozhod¢imu tkolu, ktery je oznacen KZOS.

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

Mistni situace:

Nejblizsi nemocnice: 20 km pozemnim transportem. Viybaveni: chirurgie, interna véetné JIP, ARO, neurologie, gynekologie a porodnice, CT, biochemické laboratof.
Nemocnice vyssiho typu: 42 km pozemnim transportem. Vybaveni: jako A + urgentni pfijem, ORL, onkologie, psychiatrie, infekcni, détské oddéleni.

Specializované centrum: 55 km pozemnim transportem. Viybaveni: jako B + navic traumacentrum, popaleniny, kardiocentrum, iktova jednotka, magneticka rezonance.
Ponechani pacienta na misté (umoZriuji-li to kompetence vyjezdové skupiny ZZS).

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

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

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

Situace na misté udalosti:

Bé&hem zapalovani ohné pfi paleni klesti v lese doslo k explozi kanystru s benzinem a poranéni 2 osob - 1 dospély a 1 dité¢, HZS na mist& udalosti.

Fyzikalni vySetieni:

P1: dospély muz/zena, pfi védomi, kfi¢i bolesti, orientovany, GCS 4-5-6, popaleniny pfedni plochy hrudniku a bficha, HKK a stehen cca 40% II-lll. stupné, stfepina plechu pod pravou prsni
bradavkou, DF 26/min, cyanosa rtd, CRT 6s, kréni Zily preplnény, hrudnik asymetricky s podkoznim emfysemem vpravo, Pc 140 reg dychani vlevo ¢isté, vpravo oslabené, poklep
hypersonorni, TK 80/40,SpO2 76%, bficho klidné, H+L 0, panev pevna, DKK bez otokd, Homans negativni, patef nebolestiva.

P2: dité 6 let, pfi védomi, kfi¢i, orientované, GCS 4-5-6, popaleniny HKK a hrudniku II-lll. stupné, tvare, 20% II. stupné, ¢erné saze v DU, vyrazny inspiraéni stridor,zarudnuti sliznic, Pc 120
reg, dychani alv.,insp.stridor, difuzné rachutky, DF 26/min, TK 120/70, SpO2 92%,bficho klidné, H+L 0, panev pevna, DKK bez otokl, Homans negativni.

Cil ukolu:

Poskytnout PNP u tohoto pfipadu. Zhodnoceni situace, bezpecny pfistup,odebrani anamnézy véetné alergologické, podrobné fyzikalni vySetreni, AcBCDE pfistup. Spoluprace s HZS +
PCR, praktické provedeni hrudni punkce a 10 vstupu na modelu.

P1: zajisténi vitalnich funkci, rozpoznani tenzniho PNO, v&asna dekomprese, analgetizace,sterilni kryti, infuzni terapie,oxygenoterapie, sméfovani do popaleninového centra

P2: zajisténi vitalnich funkci,oxygenoterapie,zajisténi IO vstupu, analgosedace,v€asna intubace,UPV, sterilni kryti, infazni terapie, sméfovani do popaleninového centra
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Max. bodu

Hodnocené kroky posadky 1 2 3 4 5 (bez ¢asu) Spravny postup
1350
L . Zhodnoceni . Nalezeni véech e . e oA Bezpecny pristup - ochranné pomdcky (boty, rukavice,
. Z|skan|’vstup'n|ch. situace na Be%’pecny postizenych ano'i’?' posil anolan'l PCR pfilba nehodnocena), vyhodnotit rizika, informace od
1 informaci o udalosti, e pfistup (dalsi VS) na misto 110 . o o, Y h
rotni osatfeni misté 2x20 svédka a HZS, nalezeni vSech postizenych, véasné
P pfivolani posil a PCR cestou KZOS.
20 10 40 20 20
Anamnéza, | FraCOVNTA9: 1 gi65 4 EkG +
NP popaleninové P S Odbér anamnézy, primarni vySetfeni AcBCDE,
primarni .| TK+ kapilarni Dekomprese . - . .
2 vySetfent trauma, tenzni navrat tenzniho PNO 250 stanoveni pracovni diagnézy, punkce tenzniho
Pacient 1 Y PNO PNO/kanyla, COOK,drenaz/, monitoring vitalnich
2x25 4x25 .
2x25 funkci.
50 50 100 50
Zajisténi Zilni linky (2 x): balancovany krystaloid,
Analgetizace: X{]ZT;:;;::;? formule
2x Zini VS.tUp’ RLP:, . Steriln kryti + Osetfeni RLP - opiaty, ketamin, nedostate¢na = NSA, nevhodné
. krystaloid dostate¢na prevence . . L
Pacient 1 X - hrudniho 02 maskou davkovani
3 . 500+500 ml RZP: hypotermie L 255 . s . -
terapie s poranéni RZP - analgetizace po telefonické konzultaci. Sdélit
4x20 telefonicka 25+25 oo
stav, dg, FA, AA, OA, fyzikalni parametry.
konzultace - . - .
Sterilni kryti popalenin, prevence hypotermie,
nechladit, sterilni kryti hrudniho poranéni bez vytazeni
30 50 50 50 25 ciziho pfedmétu, O2.
Pracovni dg.: Viasna
Anamnéza a popaleninové | Sterilni kryti + analgezie Anamnéza, AcBCDE vysetfeni, dg. popaleninového
primarni trauma, prevence . g traumatu s postizenim DC, podani O2, sterilni kryti
e . o - 02 maskou (i.o.,im., P ! M Caex 2
4 . vysetfeni inhalacni hypotermie X 225 popalenin,analgetizace pfed zaji$ténim 10 a krytim
Pacient 2 nasalné, . AP oy ox
2x25 trauma 2x25 ox (ketamin, opiaty- i.o., intramuskularné, nasaing,
rektaing) ox
2x25 rektalng).
50 50 50 25 50
RLP: . I = N . -
RLP: Zaijisténi 10 vstupu pfi nemoznosti kanylace periferie,
analagosedace [ . ot
1.0. vstup + myorelaxace zajisténi DC analgosedace + myorelaxace, rychla sekvenéni
T intubaci v MILS | SpO2 + EKG + intubace za pouZziti MILS, ovéfeni polohy ETC
. krystaloid 500 2x25 R »
Pacient 2 X RZP: TK + etCO2 kapnometrii.
5 . ml RZP: s 240 : e
terapie s supragloticka 4x25 Balancovany krystaloid,vypocet dle formule.
2x20 telefonicka : . D N
pomucka v RZP: zavedeni supraglotické pomucky /LMA,LT/
konzultace :
50 MILS toleruje.
UPV, monitoring VF.
40 50 50 100
P P2 Aktivace LZS | Aktivace LZS Optimalné transport pacienta do popaleninového
6 Smérovani, transport CviaF CviaE do 3 min do 5 min 120 P < ,p P - . pop
centra za vyuziti LZS, vEasna aktivace LZS.
40 40 40 20
Posadka Vedouci L ] Spoluprﬁcg posadk’yjakf) tymu, Jasnejt?dr)ajlt_:l a )
e IR . e Rizena a Komunikace vystupujici vedouci posadky.Jednoznacna a jasna
Jasny a zfejmy [komunikuje jako| posadky pfijima . . . i .
. . . f . L ' kontrolovana posadky s komunikace s rozhod¢im /ne opakované dotazy na
Tymova spoluprace, vedouci tym a pfedava | areaguje na . ¥ PR . ; i
7 ) . . . manipulace s pacientem a 50 stejné udaje/typicky VF/, pacientem a dalSimi
komunikace posadky informace informace od d ) . - ! - .
, . pacientem figuranty figuranty. Pfedstavit se po pfijezdu, informovat
vedoucimu posadky . x - " P
pacienta, co délame, proc¢ to délame(sviékani,
vySetfeni, transport...).
10 10 10 10 10
. . Pacient 1 Pacient 2 Subjektivni hodnoceni figurantu (simulovani pacienti,
8 Figuranti 100 o . e e e e o
pfibuzni pacientt, svédci, nezi¢astnéni divaci atd.).
50 50
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Rallye Rejviz 2017
Zlaté sluchdtko

Casovy limit:

Zadani pred startem etapy:
zaddni obrZi soutéZici na misté

Uloha:

stanovit prioritu tfi hovord

Kli¢ova slova: tisfiovad vyzva, priorita

Uéel cviéeni:

Ukoha:
Rozhodci:

DISKOTEKA

Jaroslava Krencikova

3 min.

Schopnost vyhodnotit klicové informace z tisrivého voldni, sprdvné je interpretovat a stanovit priority

Posadka:

Zlaté sluchatko

2017

priorita 1 priorita 2 priorita 3 CAS
Reseni - kéd hovoru .
Bodovadni 1 2 3 4 5 pexivegy Pozndamky
1.000
oy e Priorita 1l = Priorita 2 = Priorita 3 =
Spravné zvolana priorita
volani HOVOR B HOVOR C HOVOR A
400 200 100
2:46 a vic 2:31-2:45 2:16 - 2:30 2:01-2:15 do 02:00
Bonifikace za ¢as pfi
spravném reseni 0 50 100 150 200
Tymova spoluprace pfi
diskuzi - bonifikace
rozhodciho
0 25 50 75 100
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Autori: Jan Tamele (CZ),Radka Fouskova (CZ), Renata Vieteckovad (CZ)

Gril Rozhodéi: Radka Fouskovd, Renata VSeteckovd, Veronika Matuskova Rallye Rejviz 2017
RLP Radka Fouskova, Eva Litvikova, Martina Perna
Renata Vseteckovd, Pavlina Kazdova, Petr Slaby
Grill Judges: Veronika Matuskova, Sebastijan Piberl, Katefina Zvonarova,

Lukas Skrejpek
Casovy limit pro spinéni ukolu: max. 10 min Legendu posadka obdrZi na startu ukolu.

Legenda pro posadku:
Zdravotnické operacni stfedisko zachranné sluzby pfijalo vyzvu na tisriové lince 155 a vysila vas k udalosti:
Pozadavek na souéinnost - hlidka Policie CR v domdcnosti, napadeni Zeny muzem, jedna osoba zranénd, policie Z2ddd o vysldni ZZS na misto udalosti.

Vasim ukolem je:

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

Stanovit pracovni a diferencialni diagnézu, podat lécbu.

Urcit smérovani (viz nize).

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

Sdélit rozhod¢imu pripadné dalsi kroky.

Aktudlni situace na misté udalosti:

26. kvétna 2017, 15:15 hod., rejvizno. Dojezdova doba posadky na misto udalosti je 8 minut po vyzve.
Veskeré pozadavky a informace smérem ke KZOS vznaSite k rozhod¢imu tkolu, ktery je oznacen KZOS.
Jste-li posadka RZP, dojezd vozidla RV s lékafem na misto udalosti je 15 min od poZadavku cestou KZOS.

Mistni situace:

Nejblizsi nemocnice: 20 km pozemnim transportem. Viybaveni: chirurgie, interna véetné JIP, ARO, neurologie, gynekologie a porodnice, CT, biochemické laboratof.
Nemocnice vyssiho typu: 42 km pozemnim transportem. Vybaveni: jako A + urgentni pfijem, ORL, onkologie, psychiatrie, infekcni, détské oddéleni.

Specializované centrum: 55 km pozemnim transportem. Viybaveni: jako B + navic traumacentrum, popaleniny, kardiocentrum, iktova jednotka, magneticka rezonance.
Ponechani pacienta na misté (umoZzriuji-li to kompetence vyjezdové skupiny ZZS).

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

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

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

Situace na misté udalosti (RLP):

Sout&Zici posadka ZZS (SP-ZZS) vstupuje do bytové jednotky, v byté rozbité nadobi a zrcadlo, ale relativni klid. PFitomna hlidka policie RR-PCR (figuranti), informuije, Ze misto je
bezpeéné a posily jsou na cesté. RR-PCR hlida manZela, idajného agresora (P4).

Manzel neni agresivni, od spatfeni hlidky RR-PCR, kterou do bytu vpustila P2 (volajici na 158) je v klidu a jen tvrdi, Ze se jedna o nedorozuméni, Ze se nic nestalo, Ze byl sam slovné
napadan ze strany manzelky a zejména tchyné. RR-PCR tedy nema dtivod ho poutat nebo n&jak omezovat, jen ho hlida a provedia hrubé ohledani mista.

K volani na tisfiovou linku se aktivné hlasi matka/tchyné (P2) a vede SP-ZZS k Zené sedici a placici v rohu (P1, manzelka).

P1 zpochybriuje Ze by se stalo cokoli, co by vyZadovalo zasah ZZS nebo PCR, chovani agresora bagatelizuje, je to moje chyba, neuvatila jsem véas vegefi...

Béhem vySetfovani P1 matka (P2) "brble", Ze dcefi ubliZil manzel, Ze to déla opakované a brblani pomalu stupriuje (bijes ji, podvadis ji....).

Do &tyF minut vstupuje do prostoru soutézici hlidka policie.

P2 na vstup na vstup PCR do mistnosti reaguje "a ona Ti nevafi, protoze Ti nestoji", P4 aktivné reaguje, okfikne matku a Zenu a bodne jednoho z RR-PCR (P3) do ffisla. Utege do druhé
mistnosti, tam verbalné agresivni, zufivy, drzi niz v ruce.

P1: Zena se snazi zadrzet pla¢, anxidzni, celkové vySetfeni odmita, domaci situaci bagatelizuje, AS pravidelna 110°, TK 135/85, 18D/min, GCS 15, orient bez zn lateralizace, frct p
predlokti, star§i hematom | orbity, nyni ider do hlavy neutrpéla.

P2 : bez zn zranéni, "je ji z n&j Spatné", z dlouhodobé medikace pouze Neurol, bolesti jakéhokoli charakteru neguje.

P3: muz 40 let, OA: 0, AA: 0, bodné poranéni pravého tfisla, rozvoj masivniho tepenného krvaceni, s rychlou progresi hypovolemického $oku a v pfipadé nedostate¢né rychlého osetreni
kon¢i smrti pacienta. P4:
muz 35 let, hypertonik, AA: dle vlastniho vyjadreni na tchyni, TK : 160/110, TF 120 pravid., agitovany (po zasahu PCR mozna exitovany), zranéni - dle zasahu PCR.

Dynamika vyvoje stavu P3:

20 sec: ztrata krve 800-900 ml, TK 105/65, TF 105, DF 20, kap navrat 2 sec, sat 95%

40 sec: ztrata 1 400 ml, TK 85/55, TF 130, DF 27, sat 90%, kap navrat 3-4s, bledost

60 sec: ztrata 1 850 ml, TK 70/40, DF 32, TF 150, sat 80% (pfip. neméfiteind), kap navrat 5s, zmatenost, anxieta

80 sec: ztrata 2 200 ml, TK 50/30 (nebo neméfitelny) DF 37, oxymetr nelze, kap navrat pro centralizaci nelze, bezvédomi, EKG SR tachykardie 160

Kli¢ova slova:
Tepenné krvaceni, zasah policie, porucha védomi.
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Max. bodu

Hodnocené kroky posadky 1 2 3 4 5 (bez ¢asu) Spravny postup
1350
T:(a‘tep;aTiZ;rzze‘ Identifiace Vysloveni
OA, AA,NO . viditelnych ysiover Vysetfeni s dirazem na star$i hematom orbity -bazalni
P1 dotaz na ztratu i podezfeni na .
1 . 3x10 - . zranéni P 170 neurologie + fract. HK.
(manzelka) védomi domaci nasili
2x25
5x10
30 50 50 40
Dotaz na
P2 DOtaZ, n’a ]alfekgh . Ovéfeni (alespon dotazem), Ze nedos$lo k napadeni i
2 - zranéni subjektivni 50 o o . -
(matka/tchyné) . tfeti osoby pfitomné v byté.
obtize
30 20
P3 Privoldni dalsi Uginna zastava krvaceni:
. (obe,tv)_ ) do 20 sec do 40 sec do 60 sec do 80 sec vyjezdové Kontinualni maljualnl kompres’e nebo Celox + tlakovy
3 Cas do G¢inné . 550 obvaz nebo QuikClot + tlakovy obvaz.
. . . skupiny i
zastavy krvaceni Over 80 sec: exitus.
Posily Privolani dalsi vyjezdové skupiny po bodnuti P3.
450 250 100 50 100
3/2: Kanyla min. 18G, po 40 sec nemoznost punkce
Ad_ekvatn} |1k P, sat, DF, per_lf. 2|Iy,'nut’nost i.o. vstupu.
P3 TK, P, sat, DF, objemova Odpovidajici . Objemova nahrada:
e . . o . kap navrat - AA, OA, FA
4 (obét) kap navrat nahrada, podplrna (opakovang) 3% 10 430 do 40 sec 500-1 000 ml,
Anamnéza, lécba a 5x10 permisivni terapie p5 %10 pozdéji 1 500 ml krystaloid/krystaloid+koloid dle zasad
monitorace hypotenze udrZeni permisivni hypotenze
3/3: po 20. sec pouziti pfetlaku, O2 polomaskou
alespori 2 I/min.
50 200 100 50 30
Posadka Vedouci . h Spoluprﬁcg posadk'y]akf) ymu, Jasneje,dn,ajlc.' a
P L . e Rizena a Komunikace vystupujici vedouci posadky. Jednoznaéna a jasna
Jasny a zfejmy [komunikuje jako| posadky pfijima . . . » .
. . . ; . i . ) kontrolovana posadky s komunikace s rozhod¢im /ne opakované dotazy na
Tymova spoluprace, vedouci tym a pfedava | areaguje na X N e ! . o
5 ) . . . manipulace s pacientem a 50 stejné udaje/typicky VF/, pacientem a dalSimi
komunikace posadky informace informace od d ) ) - 7 o .
P . pacientem figuranty figuranty. Pfedstavit se po pfijezdu, informovat
vedoucimu posadky . i M " st
pacienta, co délame, proc¢ to délame(sviékani,
vysSetfeni, transport...).
10 10 10 10 10
. . Pacient 1 Pacient 2 Pacient 3 Subjektivni hodnoceni figurantd (simulovani pacienti,
6 Figuranti 100 o . e e e o
pfibuzni pacientt, svédci, nezGi¢astnéni divaci atd.).
25 25 50
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Autori: Jan Tamele (CZ),Radka Fouskova (CZ), Renata Vieteckovad (CZ)

Gril Rozhodéi: Radka Fouskovd, Renata VSeteckovd, Veronika Matuskova Rallye Rejviz 2017
Radka Fouskova, Eva Litvikova, Martina Perna
RzP Renata Vseteckovd, Pavlina Kazdova, Petr Slaby
Grill Judges: Veronika Matuskova, Sebastijan Piberl, Katefina Zvonarova,

Lukas Skrejpek
Casovy limit pro spinéni ukolu: max. 10 min Legendu posadka obdrZi na startu ukolu.

Legenda pro posadku:
Zdravotnické operacni stfedisko zachranné sluzby pfijalo vyzvu na tisriové lince 155 a vysila vas k udalosti:

Volala dichodkyné, Ze jeji sestra upadla, posddka ZZS na misté. Posadka ZZS na misté si vyZadala posilu, na misté podezreni na cizi zavinéni.
Policie CR informovana, hlidka na cesté.

Vasim ukolem je:

Vyhodnotit situaci na misté udalosti a zvolit sprédvny pracovni postup.
VySetrit a oSetrit postizeného.

Stanovit pracovni a diferenciaini diagnézu, podat Iécbu.

Ur¢it smérovani (viz nize).

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

Sdélit rozhod¢imu pripadné dalsi kroky.

Aktudlni situace na misté udalosti:

26. kvétna 2017, 15:15 hod., rejvizno. Dojezdové doba posadky na misto udalosti je 8 minut po vyzvé.
Veskeré poZzadavky a informace smérem ke KZOS vznaSite k rozhod¢imu tkolu, ktery je oznacen KZOS.
Jste-li posédka RZP, dojezd vozidla RV s lékafem na misto udalosti je 15 min od poZadavku cestou KZOS.

Mistni situace:

Nejbliz§i nemocnice: 20 km pozemnim transportem. Viybaveni: chirurgie, interna véetné JIP, ARO, neurologie, gynekologie a porodnice, CT, biochemicka laborator.
Nemocnice vyssiho typu: 42 km pozemnim transportem. Vybaveni: jako A + urgentni piijem, ORL, onkologie, psychiatrie, infekéni, détské oddéleni.

Specializované centrum: 55 km pozemnim transportem. Vybaveni: jako B + navic traumacentrum, popaleniny, kardiocentrum, iktova jednotka, magnetick& rezonance.
Ponechéani pacienta na misté (umozriuji-li to kompetence vyjezdové skupiny ZZS).

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

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

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

Situace na misté udalosti:

Soutézici posadka ZZS (SP-ZZS) vstupuje do bytové jednotky, v byté neporadek, ale relativni klid. Pfitomna posadka RR-ZZS (figuranti), oSetfuje P1.

SP-ZZS dojizdi na misto a dle poZzadavkl RR-ZZS se zapojuje do oSetfovani P1, jeden z posadky RR-ZZS stale ,sleduje” netef Herminu (P4, agresor), ktera se projevuje pouze verbalné
v reakci na tetu Fany. Pfed vstupem SH-PCR se P1 ,zhor$i* a pouta tak na sebe pozornost SP-ZZS, ta se tak nevénuje uto&nikovi.

K volani na tisfiovou linku se aktivné hlasi starsi Zena, teta Fany (P2). Ukazuje na P4: "Ni¢eho si nevazi. Dost na tom, Ze jsme ji dali stfechu nad hlavou, kdyz ji vlastni mama i s outézkem
vyhodila! Minuly mésic mi zmizel cely diichod a z toho, Ze ublizuje Andéle jsem ji podezfivala uz dlouho, ale ta je z gruntu hodna Zenska, ta by si na ni nestéZovala, ale ted jsem to vidéla
na vlastni o¢i!! Tohle nem(zu nechat jen tak, prosté nemGzu..."

V rohu plagici zena teta Andéla (P1), zpochybfiuje Ze by se stalo cokoli, co by vyZzadovalo zasah ZZS nebo PCR, chovani agresorky bagatelizuje.

Béhem vysetfovani P1 netef (P4) reaguje podrazdéné a stupriuje slovni agresi.

Do ¢ty minut vstupuje do prostoru soutézici hlidka policie.

P4 na vstup na vstup PCR do mistnosti reaguje "nic jsem neukradla, ta baba senilni si véechno vymyslela a je$té na mé vola policajty.." bodne zachranare z RR-ZZS (P3) do ffisla. Utege
do druhé mistnosti, tam verbalné agresivni, zufiva, drzi niz v ruce.

P1: Zena cca 55 let se snazi zadrzet pla¢, anxiozni, celkové vySetfeni odmitd, domaci situaci bagatelizuje, OA : DM Il na diet&, na noc bere Stilnox, jinak int zdrava, AA : chloramfenikol,
AS pravidelna 110°, TK 155/85, 18D/min, GCS 15, orient bez zn lateralizace, frct p pfedlokti, star§i hematom | orbity, nyni ider do hlavy neutrpéla, Vys.: védomi, dychani , P, TK - alespon
orientaéné palpaci. Svléci se odmita. Bez amnézie na udalost.

P2: Zena cca 65 let, zranéni popira, jeho zn nejevi, akt. somatické obtize nema, v anam (padne li dotaz) st.p. IM pred 2 lety.

P3: muz 40 let, OA: 0, AA: 0, bodné poranéni pravého ffisla, rozvoj masivniho tepenného krvaceni, s rychlou progresi hypovolemického Soku a v pfipadé nedostateéné rychlého oSetreni
kong&i smrti pacienta. P4:
Zena 22 let, anamnesticky asi pét let uzivani riznych NL, abusus alkoholu, ke gynekologovi nechodi, téhotna od " asi nékdy pfed Vanocema", t€hotenstvi prvni, pfedtim cyklus
nepravidelny. TK: 120/60, TF 120, mydridza symetr., odfeniny na rukou, event zn. po vpichach, pohyby ditéte citi, gynekolog. nekrvaci, zranéni dle zasahu policie.

Dynamika vyvoje stavu P3:

20 sec: ztrata krve 800-900 ml, TK 105/65, TF 105, DF 20, kap navrat 2 sec, sat 95%

40 sec: ztrata 1 400 ml, TK 85/55, TF 130, DF 27, sat 90%, kap navrat 3-4s, bledost

60 sec: ztrata 1 850 ml, TK 70/40, DF 32, TF 150, sat 80% (pFip. neméfiteind), kap navrat 5s, zmatenost, anxieta

80 sec: ztrata 2 200 ml, TK 50/30 (nebo neméfitelny) DF 37, oxymetr nelze, kap navrat pro centralizaci nelze, bezvédomi, EKG SR tachykardie 160

Klicova slova:
Tepenné krvaceni, zasah policie, porucha védomi.
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Max. bodu

Hodnocené kroky posadky 1 2 3 4 5 (bez ¢asu) Spravny postup
1350
T:(a‘tep;aTiZ;rzze‘ Identifiace Vysloveni
OA, AA,NO . viditelnych ysiover Vysetfeni s dirazem na star$i hematom orbity -bazalni
P1 dotaz na ztratu i podezfeni na .
1 . 3x10 - . zranéni P 170 neurologie + fract. HK.
(teta Andéla) védomi domaci nasili
2x25
5x10
30 50 50 40
Dotaz na
P2 DOtaZ, n’a ]alfekgh . Ovéfeni (alespon dotazem), Ze nedos$lo k napadeni i
2 zranéni subjektivni 50 o o . -
(teta Fany) . tfeti osoby pfitomné v byté.
obtize
30 20
P3 Privoldni dalsi Uginna zastava krvaceni:
. (obe,tv)_ ) do 20 sec do 40 sec do 60 sec do 80 sec vyjezdové Kontinualni maljualnl kompres’e nebo Celox + tlakovy
3 Cas do G¢inné . 550 obvaz nebo QuikClot + tlakovy obvaz.
. . . skupiny i
zastavy krvaceni Over 80 sec: exitus.
Posily Privolani dalsi vyjezdové skupiny po bodnuti P3.
450 250 100 50 100
3/2: Kanyla min. 18G, po 40 sec nemoznost punkce
Ad_ekvatn} |1k P, sat, DF, per_lf. 2|Iy,'nut’nost i.o. vstupu.
P3 TK, P, sat, DF, objemova Odpovidajici . Objemova nahrada:
e . . o . kap navrat - AA, OA, FA
4 (obét) kap navrat nahrada, podplrna (opakovang) 3% 10 430 do 40 sec 500-1 000 ml,
Anamnéza, lécba a 5x10 permisivni terapie p5 %10 pozdéji 1 500 ml krystaloid/krystaloid+koloid dle zasad
monitorace hypotenze udrZeni permisivni hypotenze
3/3: po 20. sec pouziti pfetlaku, O2 polomaskou
alespori 2 I/min.
50 200 100 50 30
Posadka Vedouci . h Spoluprﬁcg posadk'y]akf) ymu, Jasneje,dn,ajlc.' a
P L . e Rizena a Komunikace vystupujici vedouci posadky. Jednoznaéna a jasna
Jasny a zfejmy [komunikuje jako| posadky pfijima . . . » .
. . . ; . i . ) kontrolovana posadky s komunikace s rozhod¢im /ne opakované dotazy na
Tymova spoluprace, vedouci tym a pfedava | areaguje na X N e ! . o
5 ) . . . manipulace s pacientem a 50 stejné udaje/typicky VF/, pacientem a dalSimi
komunikace posadky informace informace od d ) ) - 7 o .
P . pacientem figuranty figuranty. Pfedstavit se po pfijezdu, informovat
vedoucimu posadky . i M " st
pacienta, co délame, proc¢ to délame(sviékani,
vysSetfeni, transport...).
10 10 10 10 10
. . Pacient 1 Pacient 2 Pacient 3 Subjektivni hodnoceni figurantd (simulovani pacienti,
6 Figuranti 100 o . e e e o
pfibuzni pacientt, svédci, nezGi¢astnéni divaci atd.).
25 25 50
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Autori: Daniel Csomor (SK), Branislav Podhoransky (SK)

Hadzana MUC. RR Rozhodc¢i: Daniel Csomor, Zuzana Tomasovic¢ova Rallye Rejviz 2017
RLP Branislav Podhoransky, Danica Pomposové
RzZP Zuzana Tomasovic¢ovd, Andrea Schullerova
Hadzana INT Judges: Daniel Csomor, Viera Stieberova
Casovy limit pro splnéni dkolu: max. 12 min Legendu posadka obdrzi s instrukcemi.
Legenda pro posddku:

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

V 18:35 volala ustarostena matka/otec, Ze Jurka/Katku nevie uz polhodinu dostat’ z postele. Pacient poobede jedenkrat vracal, potom spal, teraz leZi v posteli, brani sa manipulacii,
dycha normalne. Operator vysiela posdadku na naliehanie volajiceho, pretoZe sa neméd ako dostat’ do nemocnice.

Vasim ukolem je:

Viyhodnotit situaci na misté udalosti a zvolit spravny pracovni postup.
Vysetiit a oSetfit postiZzeného.

Stanovit pracovni a diferencialni diagnézu, podat lé¢bu.

Urcit smérovani (viz nize).

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

Sdélit rozhod¢imu pripadné dal$i kroky.

Aktuadlni situace na misté udalosti:

26. kvétna 2017, 18:45 hod., jasno, bezvétri, 19°C. Dojezdova doba posadky na misto udalosti je 8 minut po vyzvé.
Veskeré poZadavky a informace smérem ke KZOS vznasite k rozhod¢imu tkolu, ktery je oznacen KZOS.

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

Mistni situace:

Nejblizs§i nemocnice je 20 km pozemnim transportem. Viybaveni: chirurgie, interna (neurolog ve sluzbé 24 hod.), gynekologie a porodnice, biochemicka laborator.

Nemocnice vy$$iho typu je 42 km pozemnim transportem. Viybaveni jako A, navic urgentni prijem, ARO, ORL, CT, neurologie s JIP, psychiatrie, infekcni a détské oddéleni.
Specializované centrum je 55 km pozemnim transportem. Viybaveni jako B, navic traumacentrum, popaleniny, kardiocentrum, onkocentrum, iktovéa jednotka a magneticka rezonance.
Ponechani pacienta na misté (umozriuji-li to kompetence vyjezdové skupiny ZZS).

Zpusob transportu: Informace

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

Pozemni - dal$im privolanym vozem RZP Doba prijezdu dalsi RZP posadky na misto udalosti je 15 min od poZadavku cestou KZOS.

Pozemni - dal$im pfivolanym vozem RLP Doba prijezdu dalsi RLP posadky na misto udalosti je 15 min od poZadavku cestou KZOS.

Jiny Popsat a zdivodnit rozhod¢imu.

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

Situace na misté udalosti:

11-ro¢ny Jurko/11-ro¢na Katka, lezi prikryty/a v posteli. Na oslovenie nereaguje, na bolestivy podnet otvori o¢i, ale ihned' ich zazmuri (svetloplachost), nezrozumitelne zamrmle, cielene sa
motoricky brani, (GCS 10-11 bb.). Potom okamzite zaspava. Teplota 37.2 °C, ko¢atiny chladné. Tlak 90/50, pulz 110/min, sat 92%, slaby signél. Pritomna je izokdria, mierna opozicia Sije,
petechie na predkoleniach. Na noénom stoliku rozloZena krabicka Paralenu, chyba 6 tabliet. Pri posteli ffas8a mineralky. Po Strvtej minite grand-mal kf¢e 30 s, potom bezvedomie, GCS 6-7 bb. V
pripade RZP GCS 3 bb. bez obrannych reflexov

Dospély udava, Ze po prichode zo $koly ho/ju bolela hlava. ISiel/i§la napriek tomu na tréning. Hrava hadzanu, krajsku ligu, cez vikend mala medzinarodny turnaj v Grécku. Po tréningu velmi
unavenaly, dokonca 1 x vracal/a, zdalo sa jej, Ze mal/a teplotu, ale nemerala. Na cielent otazku povie, Ze Jurkovi/Katke podala 1 tbl Paralenu a na cielenu otédzku ubezpeci, Ze urcite v krabicke
nebolo viac. Bolo to pred 2 hodinami. Napil/a sa a zaspal/a. Na ni¢ sa momentéine nelieci, na cieleni anamnézu uda febrilné ke v detstve.

Pri ki€¢och sa snazi nenasilne odhovarat posadku od intervencie, ved situaciu pozna, samo to odozneje a bude dobre, pri prijemnom pristupe pochopi, dalej spolupracuje.

Spravny postup:

VySetrenie pacienta, dosledné prvotné i druhotné vySetrenie, zhodnotenie priznakov meningitidy (porucha vedomia, kice, teplota, petechie) a nasledne uréenie spravnej diagnoézy, dif. dg. (tupy
uraz hlavy na tréningu a nasledné krvacanie, spontanne subarachnoidalne krvacanie atd.). Zabezpecenie pacienta (zabezpecenie dychacich ciest po medikamentéznom uvode, tekutinova liecba,
podpora obehu) Pripravit' k transportu, monitoring. Psychologicka podpora matky a spravne smerovanie do nemochnice.
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Max. bod

Hodnocené kroky posadky 1 2 3 4 5 (bez ¢asu) Spravny postup
1350
Vedomie P Prvotné vySetrenie pacienta v bezvedomi v snahe o dif.
(presne GCS), | Teplota tela, sat | Opozicia Sije . e : o . . )
dvchanie. pulz 02 krvny tlak | resp iné menin Petechie + Glykémia dg priciny. Zistenie Grovne vedomia, bodové hodnotenie
1 Prvotné vySetrenie yehanie, puiz, ! Y P 9: sklickovy test v 160 GCS, zhodnotenie zakladnych vitalnych funkcii vratane
kapilarny navrat 3x10 priznaky, zrenice S P . N . .
glykémie, cielené vySetrenie pacienta na meningealne
priznaky, kedZe ide o febrilné ochorenie.
40 30 30 40 20
Cielena a dostatocna anamnéza odobrata od matky,
. . - zistenie febrilnych kf€ov v osobnej anamnéze, podrobné
Liekova Terajsie . . o JApN . L
. . . . ) informécie o terajSom ochoreni (¢as nastupu priznakov,
Osobna anamnéza Ockovanie a L. ochorenie " , .
. s ¥ . . .| Alergologicka . vracanie, bolest hlavy, porucha vedomia, teplota).
. anamnéza (mnozstvo epidemiologicka " vratane P e .
2 Anamnéza od matky PN N A anamnéza 190 Vylucenie otravy Paralenom. K pediatrickej anamnéze
(febrilné kfce) pozitého anamnéza traumatol. S } . .
. febrilného pacienta patri odstup od posledného
Paralenu) anamnézy Y . . N - .
ockovania a epidemiologickd anamnéza - pobyt v
zahranici. Alergologickd anamnéza - potencialne
30 30 40 30 60 podavanie antibiotika.
Uraz hlavy Intrakraniélna i . . . . L
o ) 3 Meninaitida (commotio, hemoragia Exantém Na zak[ade vysetrenia pacienta, jeho klinickeho stavu a
5 | Diagnoza + dlferenC|aIna 9 intrakranialna nedrazova 120 anamnézy od(_)brgtlej od mavtk)f stanovenie pracovnej
diagndza hemoragia) (SAH) diagnozy meningitida a mozné stavy prichadzajuce do
uvahy v ramci dif. dg.
50 30 30 10
Zakladné terapeutické postupy v pripade bezvedomia.
RLP Podanie kyslika maskou, i.v. pristup, ktory sa nebude
l.v. pristup (ev. | Terapia kf¢ov RLP Telefonicka darit zabezpedit, preto aj vzhladom na zhorSujuci sa
i.o0. pristup), konzultace s stav pacienta volba alternativneho pristupu do cievneho
ol OTI ve farmako- - s ; . . . o Lixo
kry$taloidy RzP ™ " . cilovym rieciska - intraosealny pristup. Spravna terapia kf¢ov je
. pripravé Prevedenie Ceix . . . . . h
) (20ml/kg), kyslik | Telef. konzultace . . pracovistém midazolam intranazalne alebo intraosedlne, ako druha
4 Terapia . . RzP intubacie/LMA P 350 " A . . .
ako s doporucenim I nebo cilena volba muskularne alebo diazepam rektalne (1/2 bodu).
- . A Indikace LT/LMA et 1ax ; i . X
preoxygenéacia | (davka, spésob adekvatni 1é¢ba Pacient po kf¢och upadne do hibokého bezvedomia,
o (telekonference) . P . .
3x30 aplikacie) v terénu preto zabezpecenie dychacich ciest
2x30 intubaciou/supraglotickou poméckou. Spravny postup -
preoxygenacia, crush intubacia - rychlo Gcinkujuce
hypnotikum, opiat, SCHJ, intuba¢né kanyla balénikova.
90 60 100 70 30
Po intubacii kontrola spravnej polohy endotrachealnej
kanyly pohladom, auskultaéne a pomocou EtCO2.
EtCO2, RLP Hi4senie N§§Iedne pol‘«acovanle v kon’tlrjuvalnej anavlgosgdacu -
- - L ‘s . . opiat+hypnotikum. Tekutinova lie¢ba - krystaloidy alebo
auskultacia a Analgosedacia Smérovani B |Drenazna poloha infekéného . . .
. . koloidy 20 ml/kg. Pacient pred transportom zabezpeteny
vizualna RzP Transport F hlavy, ochorenia KOS. - . - .
- e I . . monitoringom: EKG, SatO2, meranie tlaku krvi
S Dalsi postup verifikacia po Imobilizacia + nebo H (RZP) | tepelny komfort Profylaxia 290 - . . ) o )
. N ; neinvazivne @ 5 min, termofélia. Vzhlfadom na vek a
OoTI dalSie tekutiny 2x20 2x30 posadky PR , , . P
2%30 zavaznost stavu by mal byt pacient smerovany priamo
do detského centra, ohlasenie cez KZOS. Nezabudnut
na hlasenie infeké¢ného ochorenia a potrebnd profylaxiu
posadky - na adrese rukavice, rasky, po vyjazde
hlasenie, profylaxia uzitim antibiotika.
40 90 40 60 60
Posadka Vedouci e Komunikace Spoluprfa’cle posadk’yjak’o tymu, ]asnej?d[]ajlpl a .
I . o Rizend a - vystupujici vedouci posadky.Jednoznaéné a jasna
. _. .. | komunikuje jako | posadky pfijima . posadky s . . .
. . . Jasny a zfejmy | . . ! kontrolovana : komunikace s rozhod¢im (ne opakované dotazy na
Tymova spolupréace, ) " tym a predava areaguje na ) pacientem a N ! ; e
6 ) vedouci posadky . . manipulace s ™ N 140 stejné Udaje/typickyVF/, pacientem a dalSimi figuranty.
komunikace informace informace od - rodi¢om, vzatie - . o . .
. . pacientem o Predstavit se po pfijezdu, informovat pacienta, co
vedoucimu posadky rodi¢a so sebou . . x g e
délame, proc¢ to délame(sviékani, vySetieni, transport...).
Hodnoceni: ano (20 b) - ne (0 b).
20 20 20 20 60
Déraz na komunikaciu s pacientom, upozornenie pred
7 Figuranti Dospély Dieta 100 manlpulamou,’pred I'V'. p.rlsltupom, predstavenle §a )
matke, vhodna komunikacia, neustala psychologicka
50 50 podpora.
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Ralye Rejviz 2017 Uloha: KRISKROS Posadka:
Zlaté sluchatko Rozhodci: Jana Drncova
Zadani:
Na zékladé informaci z PC zatrhdvd posddka v rastru odpovidajici pole. Pokud vznikne PISKVOREK, oznaci jej.
Bonusy = soucet 2 Ciselnych Cdsti souradnice, predchdzejici cervené soufadnici.
Klicova slova
Soustredéni, prdce ve stresu, multitasking, kratkodobd pamét.
Ucel cviceni
Rychlad a pfesnd komunikace, presnd prdce pod tlakem, eliminace balastnich informaci.
Bodovdni SPRAVNE CHYBNE ROZDIL '"“lxbz‘;d" Pozndmky
Y Za kazdy spravny +100 bodd, za kazdy chybny -
1. Z kvork 100 =
atrzené piskvorky x 100 100 bodd
Y _ Za kazdy spravny +100 bodd, za kazdy chybny -
2. Bonusy - soucty x 100 = 100 bod
CELKEM Max. pocet bodti = 1000, zaporny pocet bodu

=0




Ralye Rejviz 2017 Uloha: KUDYKAM Posadka:
Zlaté sluchdtko Rozhodci: Vladimir Svéba
Casovy limit: 5 minut
Zadani:
Trocha drobnosti na téma geografie
Kli¢ovd slova mapa, méfitko, svétové strany, odhady vysky a vzddlenosti
Ucel cviceni ovéreni znalosti prdce s mapou
_ max. bodii ,
Bodovdani 0 100 200 300 Pozndamky
1000
LET NIC 1 plozka OK 2 polozky OK 3 polozky OK OK = +/- 20 km a +/- 20 stupniu
MERITKO NIC OK
VITR NIC OK
OKRESY NIC 10K 2 OK 3 0K
ySky: L i - in=
ODHAD NIC 10K 5 OK 30K Vysky: Lokomotiva 4 (+/- 0,5m), Karasin = 30

(+/- 2), Mechovinec 1071 - 1089

CELKEM
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Authors: Andrea Smolkova, Martin Trhlik

LUBO MUC. RR Judges: Martin Trhlik, Patricia Barillova Rallye Rejviz 2017
Den RLP Andrea Smolkovd, Rudolf Jansa
RZP Tomd&s Hanus
LUBO Day INT Martin Trhlik
Casovy limit pre spinenie tlohy max. 12 min. Legendu obdrzia posadky spolu s inStrukciami
Legenda pre posadku

Krajské operacné stredisko prijalo tiesriovu vyzvu a posiela Vas na adresu:

Dopravnd nehoda, zrdzka dvoch osobnych dut. Na mieste nehody st pravdepodobne 3 zranené osoby. Dalsie informédcie momentalne nie su k dispozicii. Dal$ia posddka ZZS je
na ceste. Policia a hasici st informovani a st na ceste.

Vasou ulohou je:

Viyhodnotenie sitdacie na mieste a spravna organizacia zasahu.

VySetrenie a liecba pacienta (ov).

Sformulovanie pracovnej diagnézy, diferencialnej diagnézy a podanie liecby.

Urcenie spravneho smerovania pacienta podla moznosti (nizSie popis).

Ak je potrebna hospitalizacia, definovat sp6ésob transportu (popis moznosti nizsie) a priprava na transport.
Informovat rozhodcov o akychkolvek dalsich krokoch.

Podmienky na scéne:
26. maj, 2017, 10:30 h, jasno, bezvetrie, 22°C. Dojazdovy ¢as na miesto nehody je 5 min.
VSetky poZiadavky a informécie urcené Krajskému operacnému stredisku smerujte rozhodcovi oznacenému ako KOS ZZS.

Lokalna situdcia:

Najblizsia nemocnica: 20 km pozemnym transportom. Oddelenia: chirurgia, interné medicina s JIS, neurolégia, ARO, gynekoldgia, CT, biochemické laboratérium.

Krajska nemocnica: 32 km pozemnym transportom, Oddelenia ako A + Urgentny prijem, onkolégia, psychiatria, infekcné odd., pediatria s JIS, kardiocentrum a neurologicka iktova jednotka.
Specializované cetrum: 45 km pozemnym transportom. Oddelenia ako B + Trauma Centrum, popaleninové oddelenie, MR a o¢né odd..

Ponechanie pacienta na scéne.

MozZnosti transportu: Information

Virtulnikova (letecka) ZZS Prilet 15 mindt od vyZiadania cestou KOS ZZS. Pristatie na mieste je mozné.
Pozemny transport Viastna posadka ZZS.

Pozemny transport - dal$ia posadka RLP. Prijazd o 15 min po Vas, st na ceste.

Pozemny transport - dalSia posadka RZP. Prijazd 15 minut po vyZiadani cestou KOS ZZS.

Iné Popiste a zd6évodnite rozhodcovi.

Hlasenie rozhodcovi (priklad): "Smerovanie A, transport F" a akékolvek dalsie informacie.

Situdcia na scéne:

Dve zrazené osobné auta stojace na ceste.

Vitdlne funkcie:

GCS 4-4-4, TK: 120/70, P: 1257, Sp02: 92%, fD: 25', zrenice izo, reaguju na osvit, kapilirny navrat v norme, tachypnoe, doZaduje sa pomoci, bolest hrudnika,

zlomenina predkolenia pravej DK (zatvorena).

Auto €. 1 Spolujazdec: GCS 4-4-6, TK: 170/90, P:-105", Sp0O2: 99%, fD: 16', spolupracuje, odreniny, bolest zadnej ¢asti krku.

Auto €. 2 Vodic: Zakliesneny, GCS: 2-3-5, TK: 90/50, P: 135', Sp0O2: 85%, fD: 35', zrenice izo, reaguju na osvit, kapilirny navrat spomaleny, tachypnoe, hypoventilacia, krepitus v
oblasti sterna, fraktury oboch DK (zatvorené). Pri pokuse o manipuléciu kri¢i od bolesti.

Auto ¢. 1 Vodic¢:

Klacové slova:
Manazment starostlivosti, prioritizacia, zakladné vySetrenie, lieCba, priprava na transport.
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Max. bodu

Hodnocené kroky posadky 1 2 3 4 5 (bez casu) Spravny postup
2 050
L . v Po prijezdu na misto zjisténi zakladnich informaci o
Ziskani informaci o Bezpeci na . ) . ” L, -
P s o Rukavice Pevna obuv udalosti od zranénych, jejich pocet a
1 |udalosti, orientace na misté misté 65 L. . s M .
udalosti charakter/zavaznost zranéni. Zajisténi bezpecnosti
25 20 20 posadky na vozovce a b&hem procesu oSetfovani.
. . 5 PoZadavek . . 5 . 5
Komunikace s Komunikace s Pozadavek . Bez komunikace Komunikace se ZOS, pozadavek pozenich slozek.
. ", . X o pozemnich . o L - L. . .
2 | dispecinkem, organizace dispecinkem HEMS 5 s dispeCinkem 150 Upresnéni charakteru poranéni - dle zavaznosti zvoleni
e slozek
na misté udalosti HEMS transportu.
50 75 25 0
Kroky:
. 1.kréni limec
Pracovni dg., (specialni
deklarace opml']ck ) Stabilizace a
. - S transportu do p' oKy vyckani na Pracovni dg - polytrauma. Nezbytna spoluprace vSech
Zakladni diagnosticky 2.i.v. linka, . o . PP L R
3 > traumacentra - pozemni 300 ¢lend tymu. Fixace krénim limcem, iv. linka, nutna
postup RIDIC 1. VOZU ) 3.analgezie, ) )
pozemni cestou 4 posadku oxygenace a analgezie.
.oxygenace
50 + 75
1 x50
3x25
125 125 50
1.EKG monitor, Transport C
2.TK, HR Zadlahovani pozemni
4| Do aterapie RIDIC 1. | Druhdi.v. linka 3.8p02 zlomené slozkou - dal$i 300
VOZIDLA 4. Alu -folie kongetiny ambulance
4x25 2x50
50 100 50 100
Kroky:
1.Kréni limec
(specialni Transportat B Pacient s mozkovou komoci, pravdépodobné se
Zakladni dg a terapie Pracovni pomucky) nebo C s dalsi zranénim krku a vnitfnim zranénim zpGsobenym
5 SPOLUJEZDEC 1. diagnoza 2.i.v. linka, vyzadanou 225 deceleraci.Priority: Kréni limec, i.v. linka, kontrolovana
VOZIDLA 3. monitoring posadkou volumo terapie, analgezie, monitorace stavu védomi.
1 x50 Stabilizace a vy¢kani na posadku.
2x25
75 100 50
Kroky:
Pracovni d 1.kréni limec
deklaracgl, (specialni Vyprosténi/ Pracovni dg - polytrauma, tenzny PNO vpravo.
pomlicy) ochrana za Zadlahovani Nezbytné nutna spoluprace vSech ¢lend tymu. Fixace
i - . transportu do A . P . e SO - S
Zakladni diagnosticky 2.i.v. linka, pomoci KED Hrudni drén zlomenych krénim limcem, i.v. linka a analgezie pred vyprosténim,
6 P traumacentra za - oy 375 . oo )
postup RIDIC 2. VOZU wyuziti HEMS 3.analgezie, vesty, scoop koncetin 2x25 oxygenoterapie. Hrudny drén na uvolnenie pretlaku v
4 4.oxygenace nositek dutine hrudnej, (funkéna a bezpecna punkcia 2.-3.
50 + 50 o . !
1x50 medzirebrie, prava strana hrudnika).
3x25
100 125 50 50 50
21 KE:(;L:I ig']Pe\é’v 1.EKG monitor, Krok za krokem |é¢ebny postup. Ak ETI bez ochrany
n.1isté nebo bi- 2.TK, HR Vakuova Transportat C krénej chrbtice, ziskaju len 50 zo 100 bodov. Drenaz
Dg a terapie RIDIC 2. Druha i.v. linka PGS 3.8p02 za vyuziti HEMS hrudnika najneskér po ETI a zapodati UPV. Bez
7 manualni fixace . matrace 475 . P . -
VOZIDLA - . 4. Alu -folie 2x50 zavedeni thorakalniho drénu pro pneumothorax nastava
bé&hem intubace, o . A . PP,
4x25 pfi nasledné ventilaci smrt. V dané chvili stracaju 300
2 x50
bodov - stipce E,F,G.
75 100 100 100 100
Jasny a zfejmy | komunikuje jako | posadky pFjima . ! ystupujict vedouct posadky.Jednoznacna a jasna
Tymova spoluprace vedouci tym a pfedava a reaguje na kontrolovana po§adky s korlnurnl’kacle s rqzhodmm Ine lopakovane qgtgzy na
7 komunikace posédky informace informace od manlpulace s paqentem a 60 stgne udlaje/typlck}'/l VF/, pamentem a dall5|m| figuranty.
. . pacientem figuranty Predstavit se po pfijezdu, informovat pacienta, co
vedoucimu posadky - - 1A LA e
délame, pro¢ to délame(svlékani, vysetfeni,
transport...).
20 10 10 10 10
) ) Ridic 1. vozu | Ridic 2. vozu | SPOlUiezdec . Subjektivne hodnotenie G&inkujucich, figurantov,
9 Figuranti vozu 100
svedkov.
30 40 30
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Author: Clarke McGuire
Magické oko MUC. RR Rozhodéi: Katerina Novakovd, Lenka Kohlova, Renata BakoSova
Den RLP Adriana Povinskd, Lenka Kohlova

RzZP Lydia Fehér, Renata BakoSova
Magic Eye Day INT Judges: Clarke McGuire, Noriyoshi Ohashi, Katefina Novdkova
Casovy limit pro spinéni tkolu: max. 12 min
Legenda pro posadku:

Zdravotnické operacni stfedisko zachranné sluzby pfijalo vyzvu na tisriové lince 155 a vysila vas k udalosti:
V penziénu Magické oko je bezvedomie po pdde zo schodov dlouhych asi 6 m s viditelnou zlomeninou nohy.

Vasim ukolem je:

Vyhodnotit situaci na misté udalosti a zvolit spravny pracovni postup.

VySetrit a oSetfit postizeného.

Stanovit pracovni a diferencialni diagnézu, podat lécbu.

Urcit smérovani (viz niZe).

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

Aktudlni situace na misté udalosti:

26. kvétna 2017, 10:30 hod., jasno, bezvétri, 22°C. Dojezdova doba posadky na misto udalosti je 5 minut po vyzve.
Veskeré pozZadavky a informace smérem ke KZOS vznaSite k rozhod¢imu tkolu, ktery je oznacen KZOS.

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

Mistni situace:

Rallye Rejviz 2017

Legendu poséadka obdrzi s instrukcemi.

Nejblizsi nemocnice: 20 km pozemnim transportem. Viybaveni: chirurgie, interna véetné JIP, ARO, neurologie, gynekologie a porodnice, CT, biochemické laboratof.

Nemocnice vyssiho typu: 32 km pozemnim transportem. Vybaveni: jako A + urgentni prijem, ORL, onkologie, psychiatrie, infekcni, détské oddéleni, kardiocentrum, iktova jednotka.

Specializované centrum: 45 km pozemnim transportem. Viybaveni: jako B + navic traumacentrum, popaleniny, magneticka rezonance, o¢ni oddéleni.

Ponechani pacienta na misté (umoZriuji-li to kompetence vyjezdové skupiny ZZS).
Zpusob transportu: Informace
Letecky
Pozemni Sanitnim vozem vyjezdové skupiny (posadky).

Pozemni - dal$im pfivolanym vozem RZP ~ Doba pfijezdu dalsi RZP posadky na misto udalosti je 10 min od poZadavku cestou KZOS.
Pozemni - dalsim privolanym vozem RLP Doba prijezdu dal$i RLP posadky na misto udalosti je 10 min od poZadavku cestou KZOS.
Jiny Popsat a zduvodnit rozhod¢imu.

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

Situace na misté udalosti:
Po pfijezdu na misto posadku ¢eka soused/sousedka, ktery tvrdi, Ze se nejedna o penzion, ale o bordel.

Doba priletu LZS na misto udalosti je 35 min od poZadavku cestou KZOS. Pristani tésné u mista udalosti mozné.

Pri prichode posadky k penzionu sused hovori: "Videl som muza, ktory odchadzal a mal krv po celej koSeli, "a tak som priSiel, aby som to vySetril. Dole na schodoch bolo velka kaluz
(mlaka) krvi, takZe som isiel hore a nasiel som dievéa na dlazke so zlomenou nohou a zavolal som sanitku. Zakryl som krv prikryvkou, aby ste sa na nej ne$mykli. Uprimne povedané,
nemyslim si, Ze je to normalny penzién, myslim, Ze je to bordel, kde muzi prichadzaju a odchadzaju cely ¢as, celé hodiny. Na otdzku, muz pred 15 minatami odiSiel pre¢ autom. Pacient ¢.1
leZi na dlazke, hlavu ma pod zvlaStnym uhlom a je evidentna zlomenina stfedni diafyzy stehnovej kosti. Pacient €. 2 je v inej miestnosti, sedi pri stole, najdeny tvarou, licom v bielom
prasku. Na stole su dve velké hromady bieleho prasku (jedna kopa je muka a druha praskovy cukor), ktoré reprezentuju nezname drogy. Na stole su karta a slamka k $fiupaniu, ihla a

lyZi€ka, toto su indicie, Ze m6zu tam byt dal$i uzivatelia i.v. drog.

Vitalni funkce P1:

Teplota 37.0 st.C, glukéza 5,6 mmol/l, TK 78/50, dychanie 6-8 dychov/min, plytké, SpO2 76%, pulz 130 sinus na monitore, GCS 1-2-3=6, velmi Uzke zrenice (midza),

Vitalni funkce P2:

Teplota 37,0 st.C, glukéza 4,0 mmol/l, TK 160/90, dychanie 6-8 dychov/min, plytké, SpO2 78%, , pulz 140-sinus, GCS 1-2-3 = 6, Uzke zrenice (midza).
Po podani naloxonu pacienti budu reagovat a vitélne funkcie sa zlepSia. P1 nema hmatny pulz distalne pod stehennou kostou, bez ohledu na jeji polohu, extrémna bolest.

Klicova slova:

Zlomenina krénej /C/ chrbtice, komplikovana zlomenina femuru s poruchou cirkulacie, "chirurgicky urgentny stav", kmenové krvaceni alebo predavkovanie, E-FAST protokol. Trestny &in,

bezpeénostni riziko, vlastna bezpecnost "maska & rukavice", zabezpecenie prostredia, rychly transport.
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Max. bodu
Hodnocené kroky posadky 1 2 3 4 5 (bez ¢asu) Spravny postup
1350
P1: D-AB.C, - - Ziskanie mena
Lo pretoceni s Ventilacia v Ventilacia v .
Prvotny pristup k . e R R suseda a Spravne P . < . .
X g imobilizacii C supinacnej supinecnej < . - Akutni oSetfeni pacienta v bezvédomi po padu,
pacientovi,ochrana C- . poziadanie o nalozenie . X .
1 . chrbtice, polohe polohe X Y ) 240 poloha, uvolnéni DC, cABC, repozice, zabezpeceni
chrbtice - long roll a . X X zotrvanie na kréného limca R
s X repozice DK do 2 min do 4 min . svédkl.
ventilacia do 2 min, mieste
. o 4x10 +60
repozice koncetiny
100 100 20 10 30
5. . Zistenie Zjisténi absence pulsu na koncetiné po repozici
Zivotné funkce - ) . . . . Ly .
. . nepritomnosti znamena urgentni stav. Rychly transport, liecba bolesti
P1 dychanie, pulz, - PR N 5 . I . P . N
Odobratie anamnézy a 1K dlc 2 xi.v.linka | pulzacii distalne [PoZzadavek LZS| Pozadavek a imobilizacia konéatiny, st zasadné pre minimalizaciu
2 " € nezy e - 9ic, 2x20 od femuru, do 3 min. policie 240 dalSieho poskodenia. E-FASTak je k dispozicii
fyzikalne vysetrenie, liecba | TT,Sp0O2, GCS & Kondeti . Sak datna ie b lzova konati
& alergie 7x10 ixace koncetiny (mozny), avSak smerodatna je bezpulzova kongatina.
60 + 20 E-FAST = extended focused assessment with SONO
for trauma
70 40 80 30 20
Analgézia-
Infuzni Ié¢ba ketamin alebo
pro zvySenie TK Po prebrati - |Posledny prijem neoplaFove Hlasit predavkovanie, mozni su dalsi uzivatelia drogy
na 100 mm Lo : g analgetikum . AN . < ,
P1 Zjistit, co vzala, | jedla, alergie na mieste, volat policiu. LieCba bolesti moze byt
3 x syst., naloxon - . 50 180 . . C o ; .. .
Lécba iv odbé&r anamnéz 2x15 nebo 2.volba problém pri drogové zavislosti. PouZite ketaminu alebo
240 N20 neopiatovych analgetik, oxid dusny - 2. volba.
25
80 20 30 50
Velké mnozstvo
opiatov sa . .
moéze Sirit Odniest Zivotné funkce - V?:;gxhau
vzduchom, pacienta od | dychanie, pulz, . . P i Velké mnozstva opiatov, ako je fentanyl, karfentanyl
P2 PP . i.v. podanie zabezpecit . PO . ,
4 | naidenie. zabezpecenie & dolezita je stola s drogami TK, glc, naloxonu miestolizbu bre 230 alebo heroin, sa mo6zu §irit vzduchom a inhalovat
) B P vlastna aventilovat | TT,Sp0O2, GCS - p alebo absorbovat' cez kozu. Bezpeénostné opatrenia
lieCba . , policiu . L . X o .
bezpecnost. 2x25 7x10 20 + 10 su preto povinné a vyZiadanie policie je nevyhnutné.
Maska, rukavice
2x25
50 50 70 30 30
Pacient po Pyta}f sana
L dalSie
podani antidota . - . . — . .
sa potencialne V zavislosti na situaci miize pacient odmitnout péci a
A . obete, podepsat negat.reverz. Jedna-li se o podezieni na
prebera,odmiet . i s - .
5 P2 - . zabezpedte, aby 50 tresny ¢i, nebo protipravni jenani, musi byt volana
a oSetrenie, ) . - Lo L
nedovolit boli zavreté policie. Trvat na odvozu obou pacientd do nemocice i
okna za cenu policejni asistence.
podepsat reverz
2x15
20 30
Pad ze schodu s bezvédomim a bez pulsu na DK =
Soutézici Soutézici triage pozitivita a indikace letecky na traumacentrum
P1 P2 P1 - dg., dif. dg. posadka posadka C, urgence (letecky). P2 - staci lokdni nemocnice A,
6 Diagnéza, CviaE Avia G P2 - dg. zUstava na upozorni policii 260 pfivolanou posadkou RZP. SoutéZici posadka zUstava
smérovani a transport 2x30 2x30 3x20 misté do na riziko a upozorni polici na riziko intoxikace, pouZiti rousky a
pfijezdu policie intoxikace rukavic Diff. Dg: P1:kmenové krvacanie alebo
predavkovanie, zlomenina stehennej kosti po pade,
mozna fr. krénych stavcov,
60 60 60 20 60
Spoluprace posadky jako tymu, jasné jednajici a
Posadka Vedouci o . vystupujici vedouci posadky.Jednoznacéna a jasna
L IR . N Rizena a Komunikace . i .
Jasny a zfejmy [komunikuje jako| posadky pfijima kontrolovana osadky s komunikace s rozhod¢im (ne opakované dotazy na
Tymova spoluprace, vedouci tym a pfedava | areaguje na X pos Y stejné udaje/typickyVF/, pacientem a dal$imi figuranty.
7 . . . . manipulace s pacientem a 50 " N . .
komunikace posadky informace informace od d ) - Predstavit se po pfijezdu, informovat pacienta, co
, . pacientem  |figuranty a polici " - 1 PP
vedoucimu posadky délame, proc¢ to délame(svlékani, vysetreni,
transport...).
Hodnoceni: ano (10 b) - ne (0 b).
10 10 10 10 10
8 Figuranti Pacient 1 Pacient 2 100 Subjektivni hodnoceni figurantu
50 50
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Modelka MUC. RR Rozhodéi: Silvia Trnovskd, Denisa Osinovd, Roman Reme$ Rallye Rejviz 2017

Den RLP Silvia Trnovskd, Dagmar Majerova
RZP Ludovit Priecel, Michaela Tomas¢ikova
Model Day INT Judges: Sara Lary, Denisa Osinovd, Roman Remes
Casovy limit pro spinéni tkolu: 12 min. Legendu posadka obdrZi s instrukcemi.

Legenda pro posddku:

Jste personal Urgentiho pfijmu (UP) v nemocnici vys$iho typu a mate pfipad...pacietka je divna a tézko se ji dycha....

Vasim ukolem je:

VySetrit a oSetrit pacienta podle zasad prace na UP

Prioritni lé¢ba na UP

Zabezpeceni pacienta pfed odevzdanim na prislusné oddéleni
Odevzdani pacienta na pfislusné oddéleni

Sdélit rozhod¢imu pripadné dalsi kroky.

Aktudlni situace na misté udalosti:

Jste nemocnice vy$$iho typu: urgentni prijem, chirurgie, interna, ARO, neurologie, gynekologie a porodnice, CT, biochemicka laboratof, krevni banka, ORL,
onkologie, psychiatrie, infekéni, détské oddéleni s JIP.

Konziliafi pfislusného oddéleni, ktefi jsou dostupni po vyZadani u rozhodcich.
Jste-li posadka RZP mate k dispozici Iékare. Vybava bez transportnich pomucek.

Mistni situace:

V pripadé transportu do jiné nemocnice:

Specializované centrum: 38 km pozemnim transportem. Viybaveni: jako Vasa nemocnice + traumacentrum, popaleniny, diagnosticky komplement, kardiocentrum,
iktova jednotka, magneticka rezonance, neurochirurgie, détské ARO, pracovisté hyperbaroxie.

LZS k dispozici do 10 min od poZadavku cestou KZOS.

Situace na misté udalosti a priority:

Soutézni posadka je po pfichodu umisténa do crash emergency room UP. Do mistnosti vbéhne muz, ktery nese na rukou Zenu s poruchou védomi, poloZi ji na
postel. Soutézni posadka ma postupovat podle zasad prace na UP:

RLP:

1/ ABCDE + triage (priorita resuscitace) + anamnéza od manzela

2/ intubace + UPV (spravna vybava pro OTI, UPV, iv. pfistup a medikace pfi sedaci)

3/ indikace laboratornich vySetfeni - zadanka (IékaF), spravné pouziti pouzitie odb&rovych zkumavek (SZP)

4/ zobrazovaci metody (angio CT plic, CT mozku)

5/ zabezpedeni pacienta (CZK, ART, PMK, NGS)

6/ odevzdani pacienta na ARO (zavedené vstupy, absolvovana diagnostika, rezim UPV, pracovni a diferencialni diagnéza)

RZP:

1/ ABCDE + triage (priorita resuscitace) + anamnéza od manzela

2/ kompletni vySetfeni pacienta v nepfitomnosti Iékafe (po pfimém pfikazu pres telefon) + monitoring + odevzdani informaci Iékafi po navratu
3/ asistence pfi OTI (pFiprava pomUcek)

4/ laboratorni vySetfeni (hodnoceni spravného pouziti odbérovych zkumavek)

5/ transport na CT (hodnocena pfiprava pomtcek na transport)

6/ zakladni zabezpeceni pacienta (hodnocena pfiprava pomUlcek na PMK, NGS)

7/ odevzdani pacienta na ARO (sestersky protokol - odbéry, invazivni vstupy, absolvované vysetfeni, perfuzory, diagnéza apod.)

Fyzikalni vySetreni, ostatni vySetieni:

Pacientka - Zena, 35let, vaha 60 kg, sopor, GCS 10 (3-2-5), pasivni poloha, dyspnoe, tachypnoe, DF 35/min, auskultacné vpravo chrlpky, pohmat hrudniku
nebolestivy, bez krepitaci, TK 100/45 mmHg, TF 143/min, saturace 80 %, kapilarni navrat lehce prodlouzeny, srdce: ozvy ohrani¢ené, bez Selestu, paréza levé
horni koncetiny, anizokorie vlevo 3/6, Fotoreakce pfitomna, petechie na kdzi v axilach bilateralné, TT 38,8 C, pfitomné rozsahlé hematomy na bfichu a stehnach.
Hodnocena vysetfeni laboratorni: krevni obraz, koagulace, biochemie a hemokultury. RLP: spravna indikace + spravné zkumavky, RZP: spravné zkumavky.
Zobrazovaci metody: primarné indikované jsou CT-hlavy, CT-Angio-plic, ostatni fakultativné (ECHO srdce, rentgen hrudniku).

Cile soutézniho ukolu:

Prace podle zasad UP.

RLP - diagnostika a priorita 1é¢by na UP, zabezpeceni pacienta pfed odevzdanim

RZP - schopnost reagovat na pfikazy lékare, spoluprace s Iékafem, pfiprava pomUcek na zakladni vykony na UP, pfedani pacienta SZP na ARO
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Hodnocené kroky Max. bod( L
posadky 1 2 3 4 5 1350 Spravny postup

-

1/ zisk informaci je mozny pouze od

manzela

2/ A (volné) + C (C - kréni limec neni
Orientace na misté¢ | anamnéza od ABCD triage operaéni vykon potfebny)

udalosti + organizace manzela vV anamnéze 150 B (sat O2, DF, pohmat + poslech hrudnika)

prace C (TK, Puls, KN)

D ( GCS 10 bb, 3-2-5)

3/ triage: priorita resuscitace

4/ operace: liposukce pred 2 dny

20 80 30 20

1/ lehka paréza LHK

bez mening. pfiznakd

anizokorie 3/6, FR +/+

2/ TT 38,8 st.C, glykémie 5,6 mmol/l

3/ kuZe: petechie v oblasti axil bilat.,
hematomy na kdzi bficha a stehen,
bficha: prohmatné, bez rezistence, bpn.
4/ EKG se znamkami PE

neurologické TT + alvkemie kize + bficho EKG 12-
Sekundarni vySetfeni [ vySetrenie gy (20+10) svodové 90

20 20 30 20

1/ krystaloidy do 10 ml/kg
medikace pri 2/ EKG, TK, PF, sat 02, DF
L RZP - P 3/ RZP: odevzdani informaci lékafi po
L kontinualni . oTl + -
i.v pfistup monitorin odevzdani OTI rotektivni 180 prichodu
9 linformaci lékafi protet 4/ RZPIRLP: vybava: TK &.6 - 7,5 s bal,
ventilace ey : v«

(40+20) stfikacka na obturaci, laryngoskop - 1Zice €.
3, ambuvak s maskou, fonendoskop

5/ RLP: nastaveni UPV a medikace

RLP -

Prioritni vykony

20 40 60 60 60

1/ RLP: spravna indikace odbéru +
zkumavky
RZP: spravne odbérové zkumavky
(spravné polozky: krevni obraz, biochemie,
. RZP - koagulacni vySetreni)
laboratorni vySetreni na RLP - . transport na 2/ RLP - indikace odbéru + zkumavky
metody zobrazovaci . ; A
(3x40) hemokulturu metody (2x75) diagnostiku 300 RzZP —‘spravn'e zkumavky
(5x30) 3/ angioCT plice, CT mozku
4/ pomUcky na transport:
ventilator + 02 lahev
monitor
perfuzory
resuscitacni batoh

Diagnostika

120 30 150 150

a

1/ - 2/ pomicky na vykon — uznava se
pouze kompletni vybava
3/ spravne podani noradrenalinu
perfuzorom podle zadané davky
4/ RLP:
zavedené vstupy
podani RLP odevzdani od;{/iz,ani absolvovana diagnostika
PMK NGS noradrenalinu | pacienta Iékafi . rezim UPV
pacienta 500 - . . -

perfuzorem ARO sestfe ARO pracovni diagnéza (Tukova embodlia),

DD: plicni embolie, bronchopneumonia,
sepse, CMP, ev. menigitis)
5/ RZP:
zavedené vstupy
absolvovana diagnostika
odbéry
podana lé¢ba (perfuzory)

Zakladni zabezpeceni
pacienta + odevzdani
pacienta na ARO

100 100 100 200 200

RLP RLP RzP RzP

Tymové hodnoceni komunikace v | odevzdani lékari| komunikace s odevzdani 80 Hodnoceni v ramci Non-technical skills
y rémci tymu ARO |ékafem UP sestfe ARO

40 40 40 40

pacientka manzel
20 30

Figuranti 50
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Autori: Katerina Ningerova (C2), Jifi Konopcik (CZ), Igor Krupa (SK)

Nozicka | Den Rozhodcovia: Igor Krupa

Rozhodcovia: Monika Stfedova Rallye Rejviz 2017

Tootsie | Day PHYS & PARA |Judges: Marios Sfakianakis
Casovy limit pre spinenie tlohy: max. 12 min Legendu posadka obdrZi s instrukcemi.
Legenda pre posadku:

V lanovom rekreacnom centre do$lo k urazu dietata.
Uloha Nozicka je $portovno - odbornd tloha, riad'te sa teda striktne pokynmi usporiadatelov a instruktorov lanového centra.

Vasou ulohou je:

Prekonat lanovu prekazku podla pokynov usporiadatelov a instruktorov lanového centra.
Vyhodnotit' situéciu na mieste udalosti a zvolit' spréavny pracovny postup.

VySetrit a osetrit pacienta.

Stanovit pracovnu a diferencialnu diagnézu, podat liecbu.

Ak je potrebny transport, stanovit' spdsob transportuu (vid' nizsie) a pripravit k transportu.
Ur¢it smerovanie pacienta (vid' niz$ie).

Aktudlna situdcia na mieste udalosti:
26. méja (kvétna) 2017, 10:30 hod., jasno, bezvetrie, 22°C. Dojazdova doba posadky na miesto udalosti je 5 mintt od vyzvy.

Komunikacia s KZOS nebude mozna, nakolko na mieste nie je signal mobilnych telefénov ani radiovej siete.

Vzladom na Uc€ast deti na Ulohe a ich prava, su na Ulohe akékolvek zaznamové zariadenia a ani vyhodnocovanie zaznamu prisne zakazané. Posadky budu
na filtri inStruované, aby vSetky mobily a kamery ostali v sanitke. Pokial sa na tlohe spozoruje poru$enie tejto podmienky, uloha pre posadku kon¢i a maji O b.
Zaznam z ulohy budi mat’ na vyziadanie po skonceni sutaze od organizatorea.

Miestna situdcia:

Najblizsia nemocnica: 20 km pozemnym transportom. Viybavenie: chirurgia, interné vratane JIS (JIP), ARO, neurolégia, gynekolégia a pérodnica, RTG, CT, biochemické laboratérium.
Nemocnica vy$Sieho typu: 32 km pozemnym transportom. Vybavenie: ako A + urgent, ORL, onkoldgia, psychiatria, infekéné, detské oddelenie, kardiocentrum, iktova jednotka.
Specializované centrum: 45 km pozemn ym transportom. Vybavenie: ako B + naviac traumacentrum, popaleniny, magneticka rezonancia.

Ponechanie pacienta na mieste (pokial to umoZzriuju kompetencie vyjazdovej skupiny ZZS).

Spésob transportu: Informacie

Letecky Doba priletu LZS na miesto udalosti je 35 min od poZiadavky cestou KZOS. Pristétie je mozné blizko miesta udalosti.
Pozemné Sanitnym vozidlom vyjazdovej skupiny (posadky).

Pozemné - dal$im privolanym vozidlom RZP Doba prijazdu dalSej RZP posadky na miesto udalosti je 15 min od poziadavky cestou KZOS.

Pozemné - dal§im privolanym vozidlom RLP Doba prijazdu d'alSej RLP posadky na miesto udalosti je 15 min od poZiadavky cestou KZOS

Iny Popisat a zd6évodnit' rozhodcovi.

Rozhodcovi hiasite (priklad): "Smerovanie A, transport E" a pripadné dal$ie doplriujice informacie dla viastného uvazenia.
Situdcia na mieste udalosti:

Poséadka je privolana do $portového centra v lese, kde sa malo pri $portovych aktivitach zranit dieta. Po prichode posadky im bude na filtri oznamené, Ze sa jedna o Sportovu Ulohu a ¢as sa im za¢ina merat po
vstlipeni prvého &lena teamu cez most smerom k miestu konania tlohy. Cas prichodu od filtra na miesto konania Glohy st priblizne 2 mintty prechadzkovym tempom., tie im merané nebudu, no aby sa neflakali
pomaly, povieme im, Ze od filtra im uz bezi ¢as, no realne im ho za¢neme merat az prechodom prvého ¢lena posadky cez uréené miesto v priestore konania ulohy. 2 minuty pred koncom tlohy budu na bliZiaci sa
koniec upozorneni. Na mieste ich bude ¢akat dvojclenny team instruktorov lanového centra, ktori v zabavnom centre zabezpecuju lezecku atrakciu cez priekopu (virtuélnu), cez ktorti sa da dostat jedine za pomoci
postroja a lana, ktoré je istené a posuvané instruktormi na zaciatku. Zaroven dostavaju informaciu, Ze na druhej strane priekopy je 8 ro¢né dieta (spolu s rodi¢om), ktoré malo utrpiet Uraz nohy a je potrebné ho
vySetrit a stabilizovat. Na povrazovu lanovku sa dostane len jeden Elovek a sitazna posadka sa bude musiet rozdelit' a jedného ¢lena tam cez lanovku poslat. Ked bude zhruba v polovici drahy lanovky, tak ten
indtruktor, ktory isti presun na lanovke, nahle skolabuje, pusti istiace lano, ktoré sa automatikou zablokuje, strati vedomie, zosunie sa na zem, nebude reagovat na hlasove a ani bolestivé podnety, no bude jasne a
zrychlene dychat. "Omdlievac" (byvaly zachranar) def pred tym aktivne Sportoval (doma na dedine mali $portovy deri), bujaro konzumoval alkoholické napoje, celi noc nespal a od rana velmi tazko rozdychaval
"opicu", pre nauzeu neprijimal stravu a ani tekutiny, rano 2x zvracal + 1x prijem. Ulohou posadky je zvladnut situaciu, vy$etrit ho, komunikovat s druhym instruktorom centra - novagikom, ktory bude panikarit,
ukfudnit ho a mali by este v éasovom limite zvladnut zabezpecit' aj dieta na druhej strane, ktoré bude mat podvrtnuty ¢lenok. Pocas priebehu ulohy, teda celych 12 minut bude posadka na ulohe len s oboma
figurantmi a za lanovkou bude k dispozicii dieta a jeho rodi¢ovsky doprovod. Ak by do$lo po¢as plnenia ulohy k situacii, Ze by posadka chcela volat realny dispecing, figuranti ich zastavia a povedia im, Ze je to len
uloha a maju pokracovat dalej, v mieste nie je signal a teda sa ani virtualnej kzos z tohto miesta nedovolaju. Hned vedra priestoru, kde bude prebiehat loha, bude priestor vyhradeny pre "¢umilov" a doprovod
posadok (pri dietati na druhej strane), &i fotografov a VIP (pri in§truktoroch). Tam bude medzi davom schovany inkognito aj rozhodca, ktory nebude nijak identifikovatelny na prvy (ani druhy a treti @) pohlad, teda tam
bude stat bez papierov a sledovat priebeh Ulohy, ktory potom s figurantami spolo¢ne po odchode posadky vyhodnotia a zaznamenaju do tabulky. Kazdy z figurantov bude mat jasne stanovené okruhy, ktoré bude
sledovat tak, aby spolu s rozhodcom pokryli 100% obsahu tabulky. Po skonéeni tlohy rozhodca vystipi z davu z anonymity a strué¢ne a bez emécii vyzve posadku, aby nahlasili smerovanie pacientov systémom
kombinacie pismen podra legendy. Rozhodca nijako nebude komentovat Ziadne pripadné otazky, ¢i reakcie posadky a hned po nahlaseni smerovania odchadza od posadky, ktora ma 2 minuty na pobalenie sa a
odchod z miesta ulohy.

Klucové slova:
Sportova uloha, porucha vedomia organizatora, lanova draha, podvrtnuty ¢lenok dietata
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Max. bodov

Hodnotené kroky posadky 1 2 3 4 5 (bez ¢asu) Spravny postup
1350
Rallye Rejviz je sutaz, kde sa okrem odbornych znalosti kladie déraz
, . na empatické spravanie a dostojni komunikaciu s pacientom. Na
\dentifikaci J ? Jednorazove prvom mieste je v8ak vzdy VLASTNA BEZPECNOST, hlavne pri
Pozdrav posadky entifikacia asny Prilba (gumenné) asahu v | y$ke. Bod ilby ja | tedy, ak ju ¢l
. . < zasahu v lese a vy3ke. Body za prilbu sa uznaji len v tedy, ak ju ¢len

1 Prichod posadky posadky teamleader rukavice 70 teamu na lanovke bude mat. Bude viditelne k dispozicii na mieste,
kde budu instruktori zapinat zachrancu do postroja lanovky a bud' si
ju vezme, alebo nie. Rukavice sa hodnotia pri manipulacii s
pacientom.

10 10 30 10 10
Anamnéza omdlievaca: OA - negat., AA - PNC v detstve, LA -
vitaminy, Abuzy - Alkohol prilezitostne, Cigarety 20/d. od mladosti,

2 Omdlievaé OA AA LA (FA) Abusy TO (NO) 200 Drogy negat., TO - "Omdlieva¢" defi pred tym aktivne $portoval
(doma na dedine mali $portovy deri), bujaro konzumoval alkohol, celt
noc nespal a od rana velmi tazko rozdychaval "opicu", pre nauzeu
neprijimal stravu a ani tekutiny, rano 2x zvracal + 1x prijem -> kolaps.

40 40 40 40 40
Orientacné Vitaine funk y al
LA italne funkcie inStruktora - omdlievaca:
neurologicke Navrh Po kolapse : GCS 14 (4-4-6), TK, pF, dF, Sp02, TT, realne hodnoty
vysetrenie TK & PF DF & SpO2 rehydratacnej figuranta (musia reaine merat), glykémia oznami figurant. Opakované
3 Omdlievac¢ & GCS Liecb 225 meranie s odstupom &asu a po p.o. rehydrataénej lie¢be (i.v. pristup
1x (4-4-6) 2 p-c. Liecby odmietne): GCS 15 (4-5-6), TK, pF, dF, Sp02, TT realne hodnoty figuranta
(4-5-6) (musia realne merat), glykémiu uzname ako pokus o jej odmeranie, realne si
ju omdlieva¢ zmerat nenecha.
50 + 25+ 25 25+ 25 25+ 25 25
Anamnéza diet'ata: OA - BDCh (bezné detské choroby,
Orientacné zdravé, bez dispenzarizacie u Specialistu pediatra), AA -
oA AA vySetrenie Orientaéne imobilizacia negat., Orientaéné vysetrenie ABCD - norma (mozné aj na

4 Dieta ABCD neurologicky Clenka 350 dialku), Orientaéne neurologicky - norma (mozné na dialku
inStruktaZou rodica), Lie€ba - fixacia ¢lenka, zvySena poloha,
chladenie obkladom z vody potoka (mozné na dialku

50 50 50 100 100 indtruktaZou rodica),
B . . Po kolapse instruktora, sa bezpe¢nostny systém zablokuje a lano bezpeéne
€Z priamej : oog " . ostane v danej pozicii. Posadka nesmie s lanom manipulovat, je pripustné
manipulacie Plilan:’a ) K(;)mumk%cna S lU[({Ude:enle ukludnit panikariaceho indtruktora - novacika a ten nasledne moéze s lanom
L " . manipulacia loprovodom nstruktora - manipulovat a visiaceho kolegu, podla Zelania posadky, bud dopravit ku
5 Technicka zrucnost 'posagky so posadky s lanom dietata Novadika 385 dietatu na druhu stranu, alebo naspét' ku posadke. Taktiez si moézu zavolat'
zalstenym lanom vyjazdovu skupinu hasicov zo siete na pomoc, ta vsak déjde do 15. minut od
zavolania. Bolo by fajn, nezabudnut zabezpecit o$etrenie a spolo¢nost aj
dietatu na druhej strane.
200 0 135 50
Vetci zG¢astneni figuranti maji dokopy 100 (4x25) bodov na ohodnotenie.
Instruktor Instruktor Dieta Smerovanie Smerovanie Nemali by zabudnit na sprévne smerovanie dietata a rodica danou posadkou
L L " . e do najbliz8ej nemocnice. Om: a¢ odmieta transport a po dohode ostava pod
6 Fi i lanového centra | lanového centra & Omdlievaca dietata po 120 dozorom kolegu na mieste (riesit ponechanie omdlievaga na mieste dfa
iguranti (Omdlievac) (Novacik) Rodi¢ po osetreni D | oSetreni AF vlastnych postupov). Po skon&eni tlohy rozhodca vysttpi z davu a stru€ne, bez
emocii vyzve posadku, aby nahlasili smerovanie pacientov systémom
kombinacie pismen podra legendy. Posadka méa 2 minuty na pobalenie sa a
odchod z miesta Ulohy.
25 25 50 10 10
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Ralye Rejviz 2017 Uloha: OPERACE OVERLOAD Posadka:
Zlaté sluchatko Rozhodci: Ondfrej Franék

Casovy limit: 10 minut
Zadani:
Simulace c¢innosti ZOS v situaci pretiZeni
Klicovd slova Z0S, tisnovd vyzva, operacni fizeni, radiokomunikace
Ucel cviceni Ovéreni prdce podn zvysenym zatiZenim, organizace prdce, CRM, hlasova radiokomunikace

Bodovdni 0 50 100 nabods Pozndmky

1000
VYZVANENI 26 a vic 11-20 5-10 XX XX Pocet vyzvanéni u udalosti 1. naléhavosti

DISTRIBUCE VS

Prioritni RLP=0- 150 b, kapacitauDN= 0-1

50 b, prioritni RZP=0-100 b

Max. 700 bodu, hodnoti se podle posadky na
misté nebo na cesté pfi ukon&eni ulohy

Oprava Uumyslnych preslechd v

OPRAVA PRESLECHU zadny jeden oba XX XX , o
radiokomunikaci

KOMUNIKACE na TL XX XX XX Subj. hodnoceni figurant (max. 4 50 bod()

RADIOKOMUNIKACE XX XX XX Subj. hodnoceni figuranta (max. 50 boda)

CELKEM




Postroj RALLYE REJVIZ 2017

Den RLP Rozhodci: Jifi Smetdanka
RzZP
Harness Day INT Judges:
Casovy limit pro spinéni tkolu: max. 10 min. Legendu poséadka obdrZi s instrukcemi.

Legenda pro posadku:
Zdravotnické operacni stfedisko zachranné sluzby pfijalo vyzvu na tisriové lince 155 a vysila vas k udalosti:
| zdanlivé nemozné se da zviadnout... Rallye Rejviz je prece i hra a zabava!

Vasim ukolem je zvolit a provést jednu z ndsledujicich mozZnosti:
« slanit - hodnoceno ziskem bodu
« sgjit po schodech - nehodnoceno ziskem bodu
« skocit z balkénu - diskvalifikace (v soutéZi mohou pokracovat dédicové se ziskem polovicniho poctu bod)

Situace:
V8echno je nékdy poprvé... Pysnit se muZzeme hlavné tim, co jsme dokazali a pfekonat vlastni strach je velky uspéch!

Pokyny k plnéni tkolu:
S posadkami RZP se Ukolu ucastni i dispecer (dispecerka).

Hodnocené kroky posddky 1 2 3 4 5 Max2.4l:)odu Spravny postup

1 Sianil 1. ¢len posadky | 2. ¢len posadky | 3. €len posadky [ 4. ¢len posadky 240 Za pomoci lezcdl se slani na zem.
120/80/60 120/80/60 80/60 60

2 Sesel po schodech 1. ¢len posadky | 2. ¢len posadky | 3. ¢len posadky [ 4. ¢len posadky 0 Samostatné sejde po schodech, lezcim

predtim ohlasil, Ze jde po schodech.

0 0 0 0

Diskvalifikace -
vylouceni ze
soutéze

Samostatné, bez cizi pomoci, skocil z balkonu
na zem.

3 Skogil z balkonu 1. ¢len posadky | 2. ¢len posadky | 3. ¢len posadky [ 4. ¢len posadky

diskvalifikace | diskvalifikace | diskvalifikace | diskvalifikace

Je-li posadka tficlenna, pocita se 80 bodli na osobu, je-li posadka ¢tyiclenna, pocita se 60 bodu na osobu....
Cas plnéni Gkolu se do hodnoceni nepogita, ale kol musi byt spinén do 15 min.
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Autori: Peter Kysel’ (SK), Martin Ziak (SK)

Traktor Noc RLP Rozhodci: Rallye Rejviz 2017
RZP

Tractor Night INT Judges:

Casovy limit pro splnéni tkolu: max. 4 x 5 min Legendu posadka obdrzi s instrukcemi.

Legenda pro posadku:

Zdravotnické operacni stfedisko zachranné sluzby prijalo vyzvu na tisfiové lince 155 a vysila vas k udalosti:
Dopravni nehoda néakladniho automobilu, ktery na korbé vezl vétsi mnoZstvi osob. Na misot udalosti bylo vysléno vice vyjezdovych skupin, hasici i policie.

Vasim dkolem je:

Viyhodnotit situaci na misté udalosti a zvolit spravny pracovni postup.
Provést spravnou ¢innost na misté HPO.

PouZzit spravné vybaveni.

Spolupracovat se v§emi zasahujicimi slozkami IZS.

Sdélit rozhod¢imu pripadné dalsi kroky.

Aktudlni situace na misté udalosti:
26. kvétna 2017, 23:10 hod., zataZeno, silny narazovy vitr, 12°C. Dojezdova doba posadky na misto udalosti je do 10 minut po vyzveé.

Mistni situace:
Nejbliz§i nemocnice: 5 km pozemnim transportem. Viybaveni: centralni prijmové misto, chirurgie, interna, ARO, neurologie, gynekologie a porodnice, CT, biochemicka laborator.
Nemocnice vy$$iho typu: 20 km pozemnim transportem. Viybaveni: jako A + urgentni pfijem, ORL, onkologie, psychiatrie, infekcni, détské oddéleni s JIP.

Specializované centrum: 65 km pozemnim transportem. Vybaveni: jako B + navic traumacentrum, popaleniny, kardiocentrum, iktova jednotka, magneticka rezonance, détské ARO, hyperbaricka
komora.

Ponechani pacienta na misté (umozriuji-li to kompetence vyjezdové skupiny ZZS).

Situace na misté udalosti:

V Gvode prichadza posadka na miesto nestastia. Ide o prevratené nakladné auto (vlecku), ktoré Slo po nespevnenej komunikacii a nasledne sa prevratilo. Na korbe sedelo cca 30 oséb, ktoré po
prevrateni povypadavali z korby a niekolko ich zostalo i v aute a okoli. Na mieste uz zasahuju posadky ZZS, hasici i policia.
Posadka bude usmernend velitelom odsunu o mieste parkovania a mala by sa hlasit u VZZ, kde jej budd vydané prikazy na dalSiu ¢innost na mieste zasahu.

Trideni:
Pacient 1 (P1): nepriechodné dychacie cesty so zapadnutim korena jazyka, ¢erveny (1) po spriechodneni DC, ak nespriechodnia DC ¢&ierny (1V), DF 8/min., pulzacie na AR hmatné 50/min., KN
nad 2s, bez viditelnych znamok zavazného poranenia.

Pacient 2 (P2): Cerveny,(CervenoZluty lla) trznd, silné krvacejici rana na hlave, bledy, dezorientovany, na vyzvu odpovi, sedi, DF 20/min., pulzacia na AR hmatné 120/min., KN nad 2 s. Rozsahly
hematom na bfiSe, bficho tvrdé, reaguje bolestivé.
Pacient 3 (P3): ¢ierny (IV), devasta¢né poranenie brucha a hrudnika,apone i po uvolnéni DC., pulzacia na AR nehmatna, centralne 20/ min., KN nad 2 s.

Hnizdo ranénych:

Pacient 4 (P4): Podozrenie na krvacanie do dutiny brusnej, ruptura pecene, rozvijajuci sa hemoragicky $ok, zraneny bol pritlaceny korbou auta, hematém po kontuzii brusnej steny, na ruke
Servena triediaca paska, vyplnena triediaca karta pri vstupe do hniezda - priorita ervena, indikovana a zaznagena odporucana terapia, kontrola VF a ich vypisanie do vnutra karty, terapia vSak
pre nedostatok personalu a materiélu nerealizovana, pre zhorSenie VF VHZ indikovana priorita transportu - oznagenie v triedacej karte ako ZltoGervena, preto posadka odvolana z triedenia a
uréeny prioritny odsun do ZZ VZZ a VHZ, smerovanie uz dohodol VO s KZOS do najblizSieho ZZ. Triediaca karta adekvatne vypisana. Pacient by sa mal po€as transportu adekvatne zhorSovat,
alebo zlepSovat podia terapie a dizky transportu.

Predani P4 na CPM:

Sledovali sme spolupracu na CP, odovzdanie podla MIST a odovzdanie informacii od VHZ o pocte zranenych a potrebe dalSieho chirurgického timu, vedenie dokumentécie - karty, vratane
odtrhnutia Ustrizku o transporte.

Provedeni Ukolu: Posadka po prichode na miesto nehody a usmerneni ohfadom parkovania velitefom odsunu sa hlasi u VZZ, kde dostane potrebné informécie o nehode a nasledne sa bude
hlasit u velitela triedenia, kde na ¢as (max. 5 min.) vytriedia 3 zranenych s pouzitim triediacich pasok a zrealizuju Zivot zachrariujice ukony.

Velitefom triedenia im bude prideleny vymedzeny sektor, v ktorom vykonaju triedenie systémom START, oznacia zranenych a zrealizuju zivot zachrarujluce Ukony. Vybavenie dostanu od velitela
triedenia. Ostatni zraneni mimo vymedzeny sektor kri¢ia o pomoc, mézu sa dozadovat. Po 5 min. budu velitelom triedenia odvolani a odoslani do hniezda zranenych, kde sa maju hlasit u VHZ.
Od VHZ preberu zraneného s prioritou transportu (Zltocerveny). Nasledne sa hlasia u VO a dohodni smerovanie zraneného do najblizSieho zdravotnickeho zariadenia s chirurgickym oddelenim.
Pre nedostatok ¢asu a materialu v hniezde zranenych musia pred transportom realizovat adekvatnu terapiu, pripadne rychle zhodnotenie zdravotného stavu a nasledne Setrne a bezpecne
transportovat zranenaho do zdravotnickeho zariadenia.

V zdravotnickom zariadeni zraneného spravne odovzdaju. Do zdravotnickeho zariadenia musia predat od VHZ i informacie o potrebe dalSieho chirurgického timu a o pocte smerovanych
zranenych do ich zariadenia, pre nie celkom dobrd komunikaciu z miesta nestastia z dévodu nedostatocného signalu mobilného operatora.
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Max. bod
Hodnocené kroky 1 2 3 4 5 (bez casu) Spravny postup
2 050
Spolupréce 00P Zdravotnicky o1y baterky Spolupréca s VZS (VZZ), pousitic OOPP, zdravotnicky
VZS (VZ2) material 70 ol %
material, elovky, baterky.
20 10 20 20
P1 P2 P3 Vybt";’lf;z:ipm
Spoluprace TFvidé'm’ Tiidéni Tiidéni (Minimaing kart Spolupraca s triediCom, spravne zatriedenie zranenych
Tridéni polup 720 220 220 o znam) y 400 systémom START, spravne vykonanie Zivot zachrafiujdcich
50 + 60 50 + 60 50 + 60 tkonov (Z2ZU).
2x25
20 110 110 110 50
Hnizdo Spolupréce " P4 . Spolupraca a uposluchnutie prikazov VHZ, prevzatie
s VHZ Prevzeti 40 . N
P4 zraneného s prioritou transportu.
20 20
Spolupréce Poloha béhem | Vedenie 7D - Vypisanie Spoluprlaca s VT, uposluchnutie prikazov o smerovani
Transport ™ ZZOOPITIK/ zraneného.
s VT(VO) transportu triediaca karta 220 . < . <
P4 parere Spravny postup pocas transportu a vedenie ZD pocas
transportu.
20 50 100 50
1) 2 xi.v.
- .2) .| Exacyl1gi.v. Vhodng Kompletni
kristaloidy/koloid analgezie . Lvex o . . . . .
. (RZP po Tepelny zajisténi a Th do Spravna terapia s riadenou permisivnou hypotenziou,
Terapie y . (RZP po . L - , P N
. konzultaci s ! komfort 5 min (priorita 700 analgézia, tepelny komfort.Podpurné lécba, s diirazem na
P4 3) permisivna VHZ) konzultaci s odsunu) &asovy faktor-priorita odsun
hypotenzia VHZ) Gasovy faktor-priorita odsunu
3x100
300 100 100 100 100
S‘:t?;s: Sprava o pocte Spolupraca s personalom CPM, odovzdanie zraneného,
Pfedani na CPM Spoluprace Dokumentace MIST . pe . smerovanych MIST.
dalSieho chir. . 570 . . . - .
P4 timu zranenych Odovzdanie sprav z miesta nestastia do zdravotnickeho
zariadenia.
20 50 250 125 125
. . P1 P2 P3 P4 Subjektivni hodnoceni figurantl (simulovani pacienti,
Figuranti 50 o . L. ‘o e x o e
0 0 0 5 pribuzni pacientd, svédci, nezi€astnéni divaci atd.).
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