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RLP
 RZP

INT

   
max. 12 min

 
•
•

Pokyny k plnění úkolu:
•
•
•
•

6) pulzní oxymetr

Provedení úkolu:

Irena Mikešová
Danica Pompošová

Vaším úkolem je v časovém limitu pro splnění úkolu:

Rozhodčí: Zuzana Tomašovičová, Danica Pompošová
Zuzana Tomašovičová

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

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.

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

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

Úkol 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 2 židle pro vyšetřujíci, na kraji místnosti další 3 stoly a 3 x 3 židle pro poradu týmu.
Vyšetřujícísedí u stolu, pacient leží 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.

K plnění úkolu se dostavte pouze s následujícím vybavením:
1) diagnostické světlo
2) fonendoskop
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 7 pacientů, používat vždy 3, střídat je. Před začátkem každého cyklu se provede objektivně náhodný výběr P1 - P7 .

Rallye Rejvíz 2018

5) tužka
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Max. bodů
(bez času)

675

Dg.: 
Hypoglykemie Figurant

200 25

Dg.:
Epidurálny 
hematóm

nebo
Nešpecifikovaná 

intrakranialna 
hemorhagia 

úrazová

Figurant

200 25

Dg.:
NCMP
(200)
nebo

Nešpecifikovaná 
intrakranialna 
hemorhagia 
neúrazová

(100)

Figurant

200 25

Dg.:
Ebrieta simplex Figurant

200 25

Dg.:
Dehydratacia

(200)
nebo

Metabolický rozvrat
(100)

Figurant

200 25

Dg.: 
Anafylaxia po 

poštípaní včelou 
(neznámym 

hmyzom)

Figurant

200 25

Dg.: 
Commotio cerebri Figurant

200 25

3  P3 225

2 P2 225

7  P7 225

Mladý figurant sedí na zemi, opretý o stoličku, dýcha, oči má otvorené, sleduje príchod záchranárov,nič 
nehovorí, len odpovedá na otázky záchranárov, v ruke drží mobil. Obj. bez krvácajúcich poranení, frontalne l. 
sin malý hematóm, pripuchnuté ľ. oko, zrenice izokorické, reagujú na osvit správne, neurolog. nález bez 
stranovej symptomatologie, čiastočne dezorientovaný, nevie čo sa stalo, nevie kde je a čo tam robí, nevie si 
spomenúť, aký je  deň, prečo prišla záchranka, na ostatné otázky odpovedá správne, ale s latenciou, postupne 
počas rozhovoru začína byť orientovaný, reč je živšia, pretrváva len amnézia na udalosť úrazu, udáva bolesť 
vľavo na čele a bolesť ľ. oka, vidí dobre,  postupne si spomína  aký je deň a čo robil -  išiel na nákup, cestou 
písal SMS kamarátovi, do niečoho na zemi zakopol, potom si už spomína len ako prišla záchranka. Nauzea 0, 
zvracanie 0. Ostatný nález  v norme. Na nič sa nelieči, lieky neužíva.
VF: TK 120/80, PP 80/min pravid, dychy 12/min, sat O2 98%, KN menej ako 2, GCS v úvode 14 - 4/4/6 
(otváranie očí spontánne, verbálny kontakt - dezorientovaný, motorika - na výzvu), na záver GCS15, trvá 
amnezia na úraz.

225P55

Starší figurant, slušne oblečený, sedí na zemi, opiera sa o stoličku chrbtom, oči má otvorené, bez zranení, 
dýcha, nehovorí nič, len odpovedá na otázky záchranárov. Na otázky odpovedá správne, ale s latenciou, je 
čiastočne dezorientovaný - nevie kde je, nevie, aký je deň, mesiac, rok, nevie si spomenúť na adresu bydliska, 
len že sú to Kouty nad Desnou. Dátum narodenia správny. Na cielené otázky vie povedať, že išiel do lekárne, 
ale nebolo mu dobre, točila sa mu hlava, bolo mu na odpadnutie, hučalo mu v ušiach, radšej si sadol, lebo sa 
bál, že odpadne. Už mu je trochu lepšie, ale nevládze sa postaviť, bojí sa že mu bude znovu na odpadnutie. 
Vie povedať že sa lieči sa na vysoký tlak, inak je zdravý. Vie na cielenú otázku dpovedať, že normálny TK máva 
150/90. Na otázku, či ho niečo bolí odpovedá že nič. Na otázku ohľadom močenia - bez dyzurie, močil 
naposledy pred 10 hodinami, Na otázku stolice odpovedá - že od včera má hnačky, stolice mal od večera asi 
10 x, zelené, vodové, teplotu nemal, nezvracal. Hnačky má aj manželka, asi to je z toho majonézového šalátu 
čo včera ráno jedli. Úraz neguje, alkohol neguje. Na cielenú otázku vie povedať, že za posledných 24 hodín 
vypil asi 1,5 l tekutín, jedol už len sucháre AA: negat. Obj. nález - neurologicky v norme, len sa mu trohu chvejú 
končeky prstov (iba teraz, v minulosti to nemal), suché sliznice, rozpraskané pery, biely, povlečený jazyk, slabý 
acetónový zápach z úst, auskult. nález na pľúcach a srdci v norme, brucho ľahko difúzne palpačne citlivé, bez 
defansu, bez rezistencie, znížený turgor kože. Ostatný nález v norme.
VF: TK 120/70, PP 96/min pravid., KN 3, dychy 14/min, sat. O2 95%, GCS 14 - 4/4/6 (oči otvorené spontánne, 
verbálny kontakt - dezorientovaný čiastočne, motorika - na výzvu). 
Ak mu posádka pomôže vstať a nechá ho chodiť - chôdza neistá, pridržiava sa aby nepadol, po 2-3 krokoch si 
sadá, lebo sa mu točí hlava a padol by.

6 P6 225

Figurant leží na zemi, nič nehovorí, odpovedá len na otázky, dýcha, oči zatvorené, bez zranení. V pravej ruke 
kytica pestrofarebných kvetov. Obj. - pripuchnuté, červené viečka a pery, ojedinele urtiky na tvári, trupe a 
horných končatinách. Palec pr. ruky červený, opuchnutý, na brušku palca vidno miesto vpichu a žihadlo, opuch 
a začervenanie sa tiahne až k zápästiu. Figurant somnolentný - na oslovenie nereaguje, na bolesť otvára oči, 
po bolestivom podnete má chvílu otvorené oči a odpovedá na otázky potichu, nezrozumiteľne a znova zaspáva. 
Dýchanie plytké, zrýchlené, 24/min, expiračné piskoty bilat, AS pravid., ozvy zvučné, bez šelestu, 120/min, 
brucho bpn, neurolog. nález bez stranového oslabenia, mening. príznaky negat, zrenice izokor., reagujú 
symetricky na osvit.
VF: TK 70/50, PP 120/min. nitkovitý na periférii, kap. návrat 4 sek, dychy 24/min, sat. O2 88%, GCS 9 -  2/2/5 
(otváranie očí - na bolesť, verbálny kontakt - nezrozumiteľný, motorika - na bolesť).

Hodnocené kroky posádky

Figurant - teenager, športovo oblečený leží na zemi nič nehovorí, nehýbe sa. Obj. - reálne - vo vlasatej časti 
hlavy temporalne l.dx. veľký hematóm, prítomná anizokoria - zrenica l.dx. 3,5 mm, reaguje na osvit spomalene, 
zrenica l.sin. normálna (2,5 mm), reakcia na osvit správna. Naznačená hemipareza l. sin. - ľ. ruka padá 
rýchlejšie. Ostatný nález v norme. 
VF: TK 150/90, PP 52/min, dychy 12/min, sat. O2 94%, KN menej ako 2, GCS 7 - 1/1/5 (otváranie očí žiadne, 
verbálny kontakt žiadny, motorika - reaguje na bolesť).

1

4  P4 225

Figurant mladý bezdomovec, špinavý, otrhaný, zapáchajúci, zvratky na šatách, bez zranení, len ojedinele 
exkoriacie a staré hematomy, sedí na zemi, opretý o stoličku a spí, hlasno chrápe, nič nehovorí. V ruke flaša 
lacného vína, temer prázdna, na dne ešte pár hltov. Na oslovenie neodpovedá, na zatrasenie alebo bolestivý 
podnet otvorí oči, nie je agresívny, správa sa kamarátsky, núka záchranárov, aby si s ním vypili, má dnes 
narodeniny, 30 rokov, na ulici žije necelé 2 roky a teraz nemá kamarátov, nemá si s kým vypiť, volá posádku, 
aby s ním šla do krčmy, spolu to oslávia. Na otázky odpovedá správne, len reč je "blabotavá", horšie artikuluje, 
odbieha od témy. Miestom a časom orientovaný, chôdza neistá, horšia koordinácia pohybov. Pri anamnéze - na 
nič sa nelieči, vážne chorý nikdy nebol, v nemocnici nebol, alergický na nič nie je, v rodine nič vážne nebolo. 
Úraz neguje. Obj. nález - reálne, fyziologický. TK - 120/80, PP 70/min, pravidelný, kapilárny návrat 2s, dychy - 
reálne, Sat. O2 96%, GCS 15. Neurologicky, až na mierne titubácie v stoji, absolútne normálny nález.

225

Figurant leží na zemi, nehovorí nič, vedľa neho ruksak s vecami a poloprazdna plechovka Radler. V ruksaku 
osobné veci a inzulínové pero (nebo nevyzvednutý recept na inzulin v kapsi košile). Figurant je výrazne 
spotený, bez zranení, "spí", občas necielené pohyby rúk, na dotyk vyšetrujúceho a bolestivý podnet ľahko 
odtláča vyšetrujúcemu ruky, na chvílu otvorí oči, blúdi pohľadom po miestnosti, vyšetrujúceho pohľadom 
nefixuje, nezrozumiteľne niečo "blaboce", na otázky neodpovedá, po chvíľke znovu "zaspáva".
Pri prezretí pacienta vo vrecu košele krabička cigariet. Obj. nález - figurant bez zranení, spotený, ostatný nález 
v norme - reálne. Neurológ. nález bez stranového oslabenia, zrenice izokor. reagujú správne.
VF: TK 120/80, PP normálny 82/min, dychy 12/min, sat. O2 normálna 95%, KN menej ako 2, GCS 9 - 2/2/5 (oči 
otvorí na bolesť, verbálny kontakt - občas niečo nezrozumiteľne zabrble, motorika - na bolesť ľahká obranná 
reakcia).

Správný postup3 5421

 P1

Starší figurant nehovorí nič, leží na zemi na pr. boku, pomočený, z úst vytekajú zvratky, nereaguje, chrčivo 
dýcha, po záklone hlavy a spriechodnení dýchacích ciest, chrčanie ustupuje. Na tvári vpravo na líci malý 
hematóm a drobné exkoriacie, aj na prstoch pr. ruky drobné krvácajúce ranky, inak bez zranení. Obj. - auskult. 
dýchanie - ojedinele nekonšt. vrzgoty bilat., AS nepravidelná 65-82/min, bez šelestu. Neurológ. vyš. - pravá 
ruka padá rýchlejšie, pokrčená pr. noha sa vystiera rýchlejšie - hemipareza l. dx, pr. kútik nižší, plávajúce bulby, 
zrenice izokorické, reagujú na osvit. Ostatný nález v norme.
VF: TK 205/120, PP 65-82/min, dychy 10/min, sat. O2 89%, KN 2, GCS 1/1/1. (otváranie očí žiadne, verbálny 
kontakt žiadny, motorika - žiadna).
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Doma - At home Autoři:
RLP Rozhodčí:

 RZP
INT

max. 12 min

Legenda pro posádku:

 Vaším úkolem je:
•
•
•
•
•
•

 Místní situace:
A
B
C
D

E
F
G
H
I

Klíčová slova:

Mladistvý/á otvára dvere: "Rodičia sú na krátkej dovolenke od včera a ja som sľúbil postarať sa o dedka/babku. Je starý/stará a zmätený/á. Dnes od rána nejedol. Zdá sa mi viac zmätený ako 
predtým, pred chvíľou ma oslovil ako "Mama". V noci bol 4 krát hore, blúdil po byte. Neviem sa dovolať rodičom ani do Domu seniorov/agentúry domácej starosltivosti." 

Christoph Redelsteiner (A), Florian Zahorka (A)

Demencia, mladistvý opatrovateľ, domáca starostlivosť, chorý pacient, rozhodovanie v dileme použitím zdravého rozumu medzi domácou starostlivosťou a hospitalizáciou.

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

Pozemní

Patient: 86 ročný, dementný, starecká slabosť, krehký vzhľad, leží rovno na posteli,  na výzvu je mobilný. 
Mladistvý, neplnoletý <14 rokov, spolupracuje, príkazy plní promptne.

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

Popsat a zdůvodnit rozhodčímu.

Doba příletu LZS na místo události je 10 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.

Sdělit rozhodčímu případné další kroky.

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

Christoph Redelsteiner, Patric Lausch, Erwin Feichtelbauer

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(postižené.

Legendu posádka obdrží s instrukcemi.

Krajské zdravotnické operační středisko přijalo výzvu na tísňové lince 155 a vysílá vás k události:

Kód 26A1: Nemocná osoba.
Žádné příznaky nouzové priority; operátor ZOS uvádí, že domácí zdravotní sestra nebo praktický lékař nejsou ve službě.

Vyhodnotit situaci na místě události a zvolit správný pracovní postup.

Časový limit pro splnění úkolu:

Jste-li posádka RZP, dojezd vozidla RV s lékařem na místo události je 10 min od požadavku cestou KZOS.

Rallye Rejvíz 2018

Způsob transportu: Informace

Situace na místě události:

Letecky

Jiný

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

Adriana Povinská, Renata Bakošová
Alena Rechová, Dana Nosovská

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

Aktuální situace na místě události: 
Sobota 26. května 2018, 16:00 hod., jasno, lehký vítr, aktuální teplota. Vaše dojezdová doba na místo události je 10 minut po výzvě.
Veškeré požadavky a informace směrem ke KZOS vznášíte k rozhodčímu úkolu, který je označen KZOS.
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Meno rozhodcu:

Max. bodů
(bez času)

1 350

Dýchacie cesty Dýchanie Krvný obeh Stav CNS Expozícia

20 20 20 20 20

1) Alergie            
2) Lieky     

3) dnes užité 
lieky

4) osobná 
anamnéza

4 x 20

5) Posledné jedlo           
6) posledná 

stolica, močenie             
7) čo sa stalo                   

8) rizikové faktory 
(obezita, fajčenie, 

cestovateľská 
anamnéza,...) 

4 x 20

1) SpO²
2) Pulz
3) TK

4) glykémia
4 x 20

5) Teplota
6) EKG
7) GCS
3 x 20

80 80 80 60

1) Rozhovor s 
pacientom

2) zistiť jeho 
potreby & 

priania
2 x 85

Zistiť, že síce 
leží, ale na 
výzvu sám 

vstane a chodí

Zistiť, že chodí 
na toaletu 

samostatne, 
udrží čistotu

zistiť, že pri 
motivovaní 

môže jesť aj piť

ponechať na 
mieste po 
úplnom 

vyšetrení a 
poučení 

mladistvého o 
starostlivosti a 
dedka/babku

170 50 50 50 50

Vzuálna dg = 
OK

Airway
Breathing
Circulation
Disability
Exposure

5 x 10

Povzbudenie, 
rozhovorom 
vybudovanie 

dôvery

Pozitívna 
motivácia 

mladistvého, je 
super, že sa 
vieš postarať

Skúsiť 
kontaktovať: 
1) rodičov 

mladistvého 
telefonicky

2) 
susedov/priateľo

v telefonicky        
2 x 50

Zistiť, že 
mladistvý je 
neplnoletý

50 50 50 100 100

1) 
obvodný/rodinný
/praktický lekár

2) mimo 
ordinačných 

hodín
3) domáca 

opatrovateľská 
starostlivosť 

4) Poliklinika
5) Hotline pre 
opatrovateľov

6) sociálka

7) sociálna 
starostlivosť o 
neplnoletých
8) návštevná 

opatrovateľská 
služba

Akákoľvek 
vhodná možnosť 
na starostlivosť

Využiť susedov

20 20 20 20 50

Jasný a zřejmý 
vedoucí 
posádky

Posádka 
komunikuje jako 
tým a předává 

informace 
vedoucímu

10 10

Pacient Příbuzný

50 50

Příbuzný

Diagnózy: neplnoletý opatrovateľ, v strese z 
nepredvídanuých okolností, inteligentný a motivovaný 
po povzbudení vie situáciu riešiť, pozitívna manipulácia 
s neplnoletým

350

1 Prístup k pacientovi
ABCDE 100

Diagnóza: slabý, starý, dementný, ale mobilný, bez 
ohrozenia života.
Transport do nemocnice nie je indikovaný, môže byť 
ponechaný na mieste.

300

370

Anamnéza, fyzikálne 
vyšetrenie, lieková a 
alergická anamnéza

Liečebný plán a liečba 

Jasný vedoucí týmu, který přijímá informace a sdílí 
zjištěné poznatky s policií, uvědomí nemocnici a řídí 
manipulaci s pacientem a transport.

3

1 2 3 4 5 Správný postupHodnocené kroky posádky

4

2

zdravotnícky 
záchranár sestra lekárTEAMLEADER (vyber):

Špeciálne poznámky pre výskum: kolonky vypĺňa rozhodca:

CELKOVÝ ČAS NA SPLNENIE ÚLOHY (min/sek/vteřiny):

5 Pacient a příbuzný
Plán péče 110

1), 2), 3), 4): Aká inštitúcia vás napadne v danom 
probléme?
Hodnotenie: najmenej 3 možnosti (max 3x20 b) podľa 
národných zvyklostí.
Akákoľvek možnosť je vhodnejšia ako transport do 
nemocnice alebo Domu seniorov

5) Susedia: môžu prísť a postarať sa do príchodu 
rodičov zajtra popoludní.  

7

6 Týmová spolupráce, 
komunikace

100 Figuranti hodnotí péči a pozornost a chování týmu (byli 
příjemní?, uklidinili vás?, informovali?).Figuranti

20
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Fidorka Autor:
 MUC. RR Rozhodčí:

RLP
 RZP

PHYS
   PARA

max. 12 min

 Vaším úkolem je:
•
•
•
•
•
•

 Místní situace:
A
B

C

D

E
F

G

H
I

ANO

Klíčová slova:

Aktuální situace na místě události: 

Veškeré požadavky a informace směrem ke KZOS vznášíte k rozhodčímu úkolu, který je označen KZOS.
Jste-li posádka RZP, dojezd vozidla RV s lékařem na místo události je 15 min od požadavku cestou KZOS.

Stanovit pracovní a diferenciální diagnózu, podat léčbu.
Určit směrování (viz níže).
Je-li nutný transport, stanovit způsob transportu (viz níže).
Sdělit rozhodčímu případné další kroky.

Krajské zdravotnické operační středisko přijalo žádost o součinnost z linky 158 vysílá vás k události:
Požadavek na součinnost: hlídka policie jede na výzvu z druhé ruky o ohrožování návštěvníků kina bodnou zbraní. Více informací o situaci na místě KZOS zatím 
nemá.

Vyhodnotit situaci na místě události a zvolit správný pracovní postup.

Časový limit pro splnění úkolu:

Legenda pro posádku:

Pavlína Kazdová, Radka Fousková, Martina Perná

Legendu posádka obdrží s instrukcemi.

Pavlína Kazdová (CZ)
Pavlína Kazdová, Radka Fousková, Martina Perná

Rallye Rejvíz 2018

Vyšetřit a ošetřit postižené.

Pozemní - dalším přivolaným vozem RZP

Pozemní - dalším přivolaným vozem RLP

Situace na místě události:

Posádka ZZS vstupuje do kina, na místě již SH-PČR. Na místě klid, probíhá činnost SH-PČR a 6 figurantů:
P1 (vychovatelka): Žena 30 let, zpola sedící na židli, ruku si drží na břiše. V L boku vražený šroubovák, letargická, při vědomí, nauzea. Opakuje, že "...P3 za to nemůže...". 
Schopna podat základní info i anamnézu. AA: 0, OA: 0, FF: x.
P2 (bufetářka): Žena 25 let, vyděšená, komunikativní. Povrchová řezná rána na dlani (způsobila si sama, když se lekla, co se děje), další zranění neutrpěla. AA: 0, OA : x, FF: 0.
P3 (útočník): Muž 49 let, verbálně nekomunikuje, komunikuje kýváním a vrtěním hlavy, že by cokoli provedl popírá, bez zranění. Nemluví, nechová se vůči okolí nijak agresivně, 
pasivní odpor při pokusu o manipulaci (pevně se drží zábradlí). P3 si řeší SH-PČR, není součástí hodnocení ZZS.
P4 (Fousek): Žena 29 let, anamnéza neodebratelná, bez zranění. Snaží se zmocnit hadru nebo smetáku s neagresivní, ale vytrvalou snahou o úklid vzniklého nepořádku (krev, 
zmrzlina a pod.), protože "...vždycky uklízí, je pořádná, nikdy nenechává nepořádek, má nejlépe uklizenou postel, vždycky dostane pochvalu, smí pomáhat paní uklízečce - to 
nikdo jiný neumí!. Dokonce smí i sama ven s košem. Taky bude jednou uklízečka, je to moc hezká práce, mít vždycky uklizeno.....".
P5 (Vinnetou): Muž 29 let, bez zranění, anamnéza neodebratelná. Nadšený, že se něco děje, pobíhá po místnosti a hraje si na indiálna.
P6 (Janinka): Žena 39 let, hyperventiluje, verbálně nekomunikuje, anamnéza neodebratelná, bez zranění. Vyvedena ze svého režimu sedí v rohu místnosti na židli. Na dýchání 
do pytlíku reaguje pozitivně a dále se uklidňuje usilovným cucáním lízátka, na opakovaný dotaz na svůj zdravotní stav, nabízí posádce ocucaný bonbón.
P3 - P6: Zbaveni svéprávnosti k právním úkonům, opatrovníkem je úředník obecního úřadu.

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

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

Popsat a zdůvodnit rozhodčímu.

SH-PČR vyslána na místo operačním důstojníkem linky 158 na základě volání kolemjdoucího, který viděl  přes výlohu, že se v předsálí kina něco děje, hlásil, že mladý muž 
ohrožuje  nějakou ženu bodnou zbraní.
Vychovatelka ÚSP (P1) šla se svými nesvéprávnými svěřenci (P3 - P6) na výlet do kina. Poté, co P3 zjistil, že nehrají jeho oblíbený film, popadl ležící šroubovák a bodnul jím P1. 
Situaci a ošetření P1 komplikují svěřenci, kteří děj pojímají po svém.
Situace se vyvíjí, SH-PČR přijíždí na místo v době, kdy je v kině klid, na plátně běží film o krtečkovi, na židli sedí vychovatelka se zabodnutým šroubovákem břiše, ostatní P viz 
dále.

Jiný

Penetrující poranění, osoba zbavená svéprávnosti, zásah policie.

Letecky
Způsob transportu:

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

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

Sanitním vozem výjezdové skupiny (posádky).

25. května 2018, 14:15 hod, zataženo s mrholením. Dojezdová doba posádky na místo události je 8 minut po výzvě.

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

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.

Informace

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

Úkol zařazen do soutěže hlídek Policie ČR (SH-PČR):
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Max. bodů
(bez času)

2 050

Získání 
informací

od SH-PČR

Rozdělení rolí v 
týmu u triage

Správný postup 
dle priorit 
ošetření 
5 x 20

Komunikace
s KZOS

Požadavek na 
další 

výjezdovou 
skupinu 

100 100 100 90 20

OA, AA, NO, 
FA

4 x 25

TK, P, spO2
3 x 25

1) Poslech plic,
2) Kapil. návrat,

3) Minim. 
Neurologie

4) Bez 
manipulace se 
šroubovákem

4 x 25

Opakovaná 
kontrola život. 
funkcí (TK, P, 
sat, vědomí)

4 x 25

Sterilní krytí, 1 x 
i.v. vstup, min. 

G 18 a výš, 
krystaloid min. 

500 ml,  
analgezie, 

tepelný komfort
6 x 25

100 75 100 100 150

Verbální 
uklidnění

(minimálně 
pokus)

OA, AA, NO, 
FA

4 x 25

Som. vyšetření, 
TK, P, 
3 x 25

Ošetření
řezné rány na 

dlani

P2
Směrování, 
transport:
 A via F/H

(D po 
telekonferenci)

2 x 20

25 100 75 25 40

P1
Dg.: Bodné 

poranění břicha 
bez známek 

pokračujícího 
krvácení

P2
Dg.:Řezná rána 

levé dlaně

P1
Směrování, 
transport:
C viaF/E 

2 x 20 (SR - 
možno A)

50 25 40

Dotaz na 
zdravotní stav 

P3

Minimálně 
zájem o 

zdravotní stav 
P4 a P5
2 x 25

Pokus o 
adekvatní 

komunikaci 
posádky s 
mentálně 

postiženým
2 x 25

Zjištění 
kontaktní osoby 

v ÚSP

Směrování D
info  KZOS

3x10

35 50 50 60 30

Základní 
vyšetření

Pokus o 
adekvatní 

komunikaci 
posádky s 
mentálně 

postiženým

Adekvátní 
ošetření:

dýchání do 
pytlíku
nebo

řízeně s 
asistencí

Dg.:
Hyperventilace

Směrování D
info KZOS

2 x 25

25 25 25 25 50

Zajištění 
dohledu nad P4-
P6 do návratu 

do ÚSP

Chovance si 
vyzvedne 

pracovník ÚSP

Chovance 
zajistí a odveze 

policie.

30 100 50

Jasný a zřejmý 
vedoucí 
posádky

Posádka 
komunikuje jako 
tým a předává 

informace 
vedoucímu

Vedoucí 
posádky přijímá 

a reaguje na 
informace od 

posádky

Řízená a 
kontrolovaná 
manipulace s 

pacientem

Komunikace 
posádky s 

pacientem a 
figuranty

50 50 10 10 10

P1 P2 P4 P5 P6

20 20 20 20 20

1Hodnocené kroky posádky 4 52 3 Správný postup

Nezraněni, dělají zmatek. Alespoň pokus o komunikaci 
(anamnéza - co IQ chovance dovolí), zklidnění.Dotaz PČR 
na stav P3,zjištění kontaktu od P1/P2

1) Získání informací od SH-PČR: událost, možné 
nebezpečí, počet přítomných SaP (police, hasiči), počet 
postižených/vytříděných osob.
Zjistit počet zraněných, charakter/závažnost zranění, 
postup dle priorit:
1. P1, 2. P2, 3.-5. P4, P5, P6
P3 nehodnotíme.
Správný postup dle priorit je hodnocen dle skutečného 
postupu posádky.

410

265 Anamnéza, základní vyšetření, ošetření menší povrchové 
řezné rány, zklidnění.

Bodná rána L bok, nůž nebo šroubovák zůstává v ráně 
(nemanipulovat, nevytahovat), adekvátní ošetření, sterilní 
krytí, alespoň 1x i.v. vstup, krystaloid 500 ml a více, 
termofolie, analgezie (konzultovat s KZOS)

115

225

525

1 Orientace
na místě události

2

3

P3,P4, P5
(Útočník,Fousek , Vinnetou)

P1
(vychovatelka)

1) Další výjezdová skupina (pro transport P nebo pro 
dohled) nebo PČR.
2), 3) Pracovník ÚSP je vhodnější varianta, protože je 
kontaktní (viz krok 3/3).
Dotaz na posádku ZZS: Kdo si nezraněné chovance 
zajistí?

Alespoň pokus o komunikaci (anamnéza - co IQ chovance 
dovolí), zklidnění. Komunikace s hyperventilující. Na 
dýchání do pytlíku nebo řízené dýchání s asistencí 
(záchranář) reaguje pozitivně.

150

130

6

5

3) P1 komunikuje, lze od ní snadno získat kontaktní osobu 
v ÚSP, která P4, P5, P6 přijede obratem převzít.
Stejně tak P2 má místní znalost a komunikuje, lze vytěžit i 
ji.Transport E při požadavku do 2 min

4

7

9

8

Figuranti

Týmová spolupráce, 
komunikace

Organizace dohledu a návratu 
P4, P5, P6 do ÚSP

P6
(Janinka)

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...).

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

130

P1 & P2
(vychovatelka, bufetářka)

P2
(bufetářka)
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Octavka Autor:
 MUC. RR Rozhodčí:

RLP
 RZP

INT

max. 12 min

Legenda pro posádku:

 Vaším úkolem je:
•
•
•
•
•
•

 Místní situace:
A
B
C
D

E
F
G
H
I

ANO

Klíčová slova:

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

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

Informace
Doba příletu LZS na místo události je 15 min od požadavku cestou KZOS. Přistání těsně u místa události možné.
Sanitním vozem výjezdové skupiny (posádky).
Doba příjezdu další RZP posádky na místo události je do 15 min od požadavku cestou KZOS.
Doba příjezdu další RLP posádky na místo události je do 15 min od požadavku cestou KZOS.Pozemní - dalším přivolaným vozem RLP

DN 2 x OA (1 x PČR, 1 x civilní).

Andrea Letanovská (SK), Renata Všetečková (CZ), Jan Tamele (CZ)
Andrea Letanovská, Renata Všetečková, Petr Slabý
Andrea Letanovská, Renata Všetečková, Petr Slabý

Krajské zdravotnické operační středisko přijalo žádost o součinnost z linky 158 vysílá vás k události:

Legendu posádka obdrží s instrukcemi.

Rallye Rejvíz 2018

Časový limit pro splnění úkolu:

Způsob transportu:
Letecky
Pozemní
Pozemní - dalším přivolaným vozem RZP

Sdělit rozhodčímu případné další kroky.

Aktuální situace na místě události: 
25. května 2018, 09:45 hod., zataženo s mrholením, aktuální teplota. Dojezdová doba posádky na místo události je 8 minut po výzvě.
Veškeré požadavky a informace směrem ke KZOS vznášíte k rozhodčímu úkolu, který je označen KZOS.
Jste-li posádka RZP, dojezd vozidla RV s lékařem na místo události je 15 min od požadavku cestou KZOS.

Dopravní nehoda dvou osobních aut, na místě hlídka policie, hasiči na cestě.

Vyhodnotit situaci na místě události a zvolit správný pracovní postup.
Vyšetřit a ošetřit postižené.
Stanovit pracovní a diferenciální diagnózu, podat léčbu.
Určit směrování (viz níže).

Popsat a zdůvodnit rozhodčímu.

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

Jiný

Situace na místě události:

Úkol zařazen do soutěže hlídek Policie ČR (SH-PČR):

Specializované centrum: 55 km pozemním transportem. Vybavení: jako B + navíc traumacentrum, popáleniny, kardiocentrum, iktová jednotka, magnetická rezonance, ECMO.
Ponechání pacienta na místě (umožňují-li to kompetence výjezdové skupiny ZZS).

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

Orientace a organizace činnosti na místě zásahu, určení priorit, management ošetření. Komunikace s mentálně postiženým.

OA1 – vůz Policie ČR s figuranty RR (RR-PČR), převáží zadrženého podezřelého. Řidič + druhý člen hlídky, který sedí vzadu se zadrženým.
P1 (policista 1 - řidič): bezvědomí, polytrauma, priorita červená s transportem do traumacentra.
P2 (policista 2 - sedí vzadu): komoční, bolest na hrudi (není v bezvědomí).
P3 (zadržený): Pachatel se zbraní vystupuje z auta při příjezdu SH-PČR a ohrožuje se zbraní. P3 si řeší SH-PČR, není součástí hodnocení ZZS. 
Činnost ZZS: hodnotí se pouze dotaz na SH-PČR, zda nepotřebuje ošetření.

SH-PČR vyslána na místo operačním důstojníkem linky 158 na základě volání matky – řidičky civilního OA, která zavinila DN.
SH-PČR na místě jako první ze všech složek IZS, ZZS dojíždí jako druhá (cca 2 min po SH-PČR), současně s HZS.

OA2 – civilní. Posádka (RR): matka řidička, nesvéprávný syn, dcera.
P4 (matka): Blažena Chocholoušková, 55 let, bolest zápěstí, hyperventilace, při vědomí, zdravotní stav má vývoj. Po příjezdu SP-ZZS matka kolabuje (psychosomatika, stres). Nutný transport 
do zdravotnického zařízení.
P5 (syn): Leopold Chocholoušek, 35 let, bude vyvádět. Mentálně retardovaný, nesvéprávný, v péči matky. IQ 55, složitější komunikace. Bez zranění, negativistický. Nehne se od mámy, 
vystresovaný, nechápe, co se děje. Je vytržen ze svého prostředí, nezvládá. V ruce drží plyšového medvěda, nenechá na sebe šáhnout, brání ZZS v ošetření matky. Reaguje na intervenci 
sestry, zklidní se a nechá ZZS pracovat, pouze verbálně se dožaduje matky. 
P6 (dcera): Blažena Chocholoušková, 16 let, sestra – žákyně, matka ji vezla z praxe v místní nemocnici, dcera hysterická, nadává, chtěla jít na diskotéku v místní restauraci, komplikuje se jí 
to. Bez zranění.
P7 (synovec): Kristián Chocholoušek, 30 let, bude vyvádět. Mentálně retardovaný, nesvéprávný, v péči matky, aktuálně ho opatruje teta (P4). IQ 55, složitější komunikace. Bez zranění, 
negativistický.  
P8 (neteř): Kleopatra Chocholoušková, 17 let, sestra – žákyně, spolužačka P6. Teta (P4) ji vezla z praxe v místní nemocnici, hysterická, nadává, chtěla jít na diskotéku v místní restauraci, 
komplikuje se jí to. Bez zranění.
P7 a P8 si řeší SPIS, nejsou součástí hodnocení ZZS.
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Max. bodů
(bez času)

2 050

Získání 
informací

od SH-PČR

Rozdělení rolí v 
týmu u triage

Správný postup 
dle priorit 
ošetření
5 x 20

100 100 100

Komunikace
s KZOS
4 x 25

Požadavek na 
LZS
do 5 

min./později
50/25

Využití HZS ke 
spolupráci

100 50 25

TK+P+SPO2,     
zornice
4 x 25

Hrudník+břicho+
pánev+ 

končetiny
4 x 25

Krční límec před 
manipul., i.v. 

linka, 
oxygenace

3 x 25

Dg:
susp. 

kraniotrauma + 
kontuze 
hrudníku
2 x 25

Směrování, 
transport
C via E
2 x 25

100 100 75 50 50

TK+P+SPO2,     
hlava
4 x 25

Hrudník+břicho+
pánev+ 

končetiny
4 x 25

Krční límec před 
manipulací, i.v. 

linka, 
oxygenace, 
analgezie

4 x 25

Dg:
Kontuze 
hrudníku

Směrování, 
transport

A via F nebo G
2 x 25

100 100 100 25 50

P3
Registrace

P7
Registrace

P8
Registrace

P3
Dotaz

10 10 10 10 0

TK+P+SPO2,     
hlava
4 x 25

Uklidnění a 
šetrný přístup

Dotaz na bolest 
a dušnost

2 x 25

Krční límec,
i.v. linka,

Th 
hyperventilace

3 x 25

Směrování, 
transport

A via F nebo G
2 x 25

100 20 50 75 50

TK, P, dotaz co 
bolí, minimálně 

pokus o 
základní 
vyšetření

Zjištění 
nesvéprávnosti

Verbální 
uklidnění

(minimálně 
pokus)

Do příjezdu otce 
svěřit pod 

dohled 
kohokoliv z IZS 

na místě

Předání otci

25 15 25 25 25

TK, P, dotaz co 
bolí, minimálně 

pokus o 
základní 
vyšetření

Identifikace 
problému:
nezletilá

Verbální 
uklidnění

(minimálně 
pokus)

&
požádat o 

spolupráci při 
zklidnění bratra

25 + 55

Do příjezdu otce 
svěřit pod 

dohled 
kohokoliv z IZS 

na místě

Získání kontaktu 
na otce a jeho 
přivolání aby si 
vzal děti domů

55 + 25

25 15 80 25 80

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

P1 P2 P4 P5 P6

20 20 20 20 20

375

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...).

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

Bez zranění, VF v normě.
Nezletilá - nemůže zůstat bez dohledu.
Na požadavek ZZS postupně dokáže zklidnit bratra, 
poté zůstává spolu s ním pod odhledem.
Na dotaz ZZS předá telefon na otce, ten dorazí rychle a 
zajistí odvoz obou dětí domů.

Komoce, bolest a tlak na hrudi, dg. kontuze hrudníku, 
nebyl připoutaný. Má obavy o kolegu P1. Amnézie na 
událost, VF v normě, hrudník pevný, palpačně bolestivý, 
analgezie.

225

115

40

295

10

9

3

2

Týmová spolupráce, 
komunikace

Figuranti

P6
(dcera)

P5
(syn)

1) Získání informací od SH-PČR: událost, možné 
nebezpečí, počet přítomných SaP (police, hasiči), počet 
postižených/vytříděných osob.
Zjistit počet zraněných, charakter/závažnost zranění, 
postup dle priorit:
1. P1, 2. P2, 3.-5. P4, P5, P6
P3, P7, P8 nehodnotíme.
Správný postup dle priorit je hodnocen dle skutečného 
postupu posádky.

Bezvědomí, susp. seriová fr.žeber po nárazu na volant, 
susp. kraniotrauma
Základní vyšetření: poslech, uši + zornice (bulby fixuje 
vpravo). Končetiny ve fyziolog. postavení, bez 
mas.krvácení. VF: TK110/60, P 120, spo2 90%.
Nezbytná spolupráce všech členů týmu.
Fixace krčním límcem, i.v. linka, nutná oxygenace.

1) Komunikace se KZOS (minimálně): 
1.ohlášení na místě
2. událost
3. počet postižených
4. SaP na místě

Bez zranění, VF v normě.
Nesvéprávný - nesmí zůstat bez dohledu.
Využít dceru ke zklidnění, potom dohled kýmkoli z 
přítomných z IZS, předání otci (dcera má kontakt). 

7

8

6

Zhmožděnina L zápěstí, bolest, psychický šok, obava z 
toho co způsobila, hyperventilace, starost o syna a 
dceru. VF v normě.
TH hyperventilace úpravou počtu dechů (pytlík), nutnost 
dovyšetření v nemocnici, RTG PHK.
Uklidnění kýmkoli z IZS, transport další RZP.

50

100

175

300

P1
(policista 1 - řidič)

Organizace
na místě události

P3, P7, P8 nejsou součástí hodnocení ZZS, ale musí je 
aspoň "registrovat" a projevit o ně zájem.
4) P3 - hodnotíme jen dotaz k SH-PČR, jestli pro něj 
nepotřebují pomoc ZZS.

375

P3
(zadržený)

P7, P8 (SPIS)

21

Orientace
na místě události

3

P4
(matka)

Hodnocené kroky posádky

P2
(policista 2 - sedí vzadu)

5

4

1

4 Správný postup5
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Krev - Blood Autor:
MUC.RR Rozhodčí:

RLP
RZP

Blood PHYS
PARA

max. 12 min

Legenda pro posádku:

Vaším úkolem je:
•
•
•
•
•
•

Místní situace:
A
B

C

D

E
F
G
H
I

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

Sdělit rozhodčímu případné další kroky.

Aktuální situace na místě události:
25. května 2018, 17:30 hod., polojasno, 17°C. Dojezdová doba posádky na místo události je 8 minut po výzvě.
S KZOS komunikujete radiostanicí.
Jste-li posádka RZP, dojezd vozidla s lékařem na místo události je do 15 minut od vašeho příjezdu na místo události.

Nejbližší nemocnice: 10 km pozemním transportem. Vybavení: chirurgie, interna, ARO, neurologie, gynekologie a porodnice, CT, biochemická laboratoř.
Nemocnice vyššího typu: 22 km pozemním transportem. Vybavení: jako A + urgentní příjem, ORL, onkologie, psychiatrie, infekční, dětské oddělení s JIP.

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

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

Způsob transportu: Informace
Letecky

Silvia Trnovská (SK)

Silvia Trnovská, Roman Remeš, Dagmar Majerová

Rallye Rejvíz 2018

Ludovít Priecel, Peter Kyseľ, Petra Adamusová, Martin Deržák

Silvia Trnovská, Dagmar Majerová, Denisa Osinová, Roman Remeš

Sara Lary, Denisa Osinová, Marios Sfakinakis, Emel Bozkurt

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

Krajské zdravotnické operační středisko přijalo výzvu na tísňové lince 155 a vysílá vás k události:

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

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

Volání z objektu lékařské pohotovostní služby (LSPP): "Všude je plno krve a všichni jsou mrtví“.
Na místo zásahu vyslána hlídka policie, bude tam před vaším příjezdem.

Doba příletu LZS na místo události je 10 min od požadavku cestou KZOS. Přistání těsně u místa události možné.
Pozemní Sanitním vozem výjezdové skupiny (posádky).
Pozemní - dalším vozem RZP Doba příjezdu další RZP posádky na místo události je 15 min od požadavku cestou KZOS.
Pozemní - dalším 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.

Situace na místě události:

K ošetření na místní LPS přichází Rom z nedaleké osady, který má zakrvácenou ruku zabalenou v ručníku a dožaduje se ošetření. Při pohledu na krev dochází ke kolapsu sestry (gravidita) i 
lékaře ( pád spojený s pádem ze židle). Pacient ještě stihne otevřít  dveře a zavolat o pomoc. Potom kolaps. Volání na 112 jiným pacientem, který byl v čekárně a je v šoku.                                                  
1) Při příchodu posádky je policie už na místě – prostor je bezpečný, odchází vyslechnout pacienta volajícího na KZOS a sepsat zápis.
2) Primární triage – 3 osoby, realizované vyšetření ABCDE a prioritní ošetření.
3) Přivolání LZS.
4) Komunikace se ZOS.
Priority úkolu: primární vyšetření pacientů, prioritní léčba, spolupráce s ostatními složkami IZS.
Před vstupem na scénu dostane posádka radiostanici, kterou bude komunikovat se ZOS. 1 rozhodčí mimo scénu jako ZOS.

P1: muž romské národnosti, hmotnost cca 80 kg, ohnutý přes umývadlo, bledý, bezvědomí, GCS 6 (1-1-4), dýchá spontánně, DF 34/min, sat O2 neměřitelná, TK neměřitelný, PF 143/min, 
nitkovitý pulz hmatný jen centrálně, KN prodloužený. 
LHK/PHK amputovaná, amputát v umývadle, ztráta krve se nedá přesně odhadnout, jiné poranění nepřítomné.
Prioritní výkony: ležící poloha, zastavení krvácení - tlaková bandáž ( i turniket), O2, 2x i.v., tekutiny podle doporučení. Léčba ŽOK - krystaloidy 20 ml/kg, koloidy, KTCH, Exacyl 1g i.v. (kys. 
tranexamová), podání EM - 0 Rh negat. - podle doporučení jednotlivých krajů, analgetika, ošetření amputátu, po léčbě se postupně probírá, následně GCS 11 (3-3-5), sat O2 94%, TK  
udržovat do TKs 90 mm Hg, PF 120/min. Aktivovat LZS a transport do specializovaného centra (replantace).                                                                                                                              

Léčba ŽOK:
1) TKs - 80-90 Torr (pokud nemá trauma hlavy, tehdy MAP ≥80 Torr).
2) Restrikce tekutin, pokud krvácí, po zastavení krvácení začít s krystaloidy - balancované 20 ml/kg.
3) Ve druhém sledu koloidy - co nejmenší dávka na udržení hemodynamiky.
4) TT>34 st C.
5) Inotropie - jen NA, ak nestačí tekutiny na udržení hemodynamiky
6) Kys. tranexamová (Exacyl) - do 3 hod.- 1 g i.v. bolus během 10 min, následně 1g v injekt. na 8 hod i.v.
7) Krevní deriváty - pokud jsou dostupné v PNP - max 2 x 0 Rh negat.

P2: sestra z ordinace LPS, hmotnost cca 75 kg, na zemi u stěny v poloze na P boku, bez známek vnějšího zranění, gravidita m. VII., GCS 9 (2-2-5), dýchá spontánně, sat O2 94%, DF 16/min, 
TK 70/40, PF 110/min, KN ještě v normě. 
Prioritní výkony: změna polohy (poloha s podložením P boku, ev. odtlačení uteru na l. stranu rukou). Po změně polohy úplná úprava stavu: GCS 15, TK 110/70, PF 98/min, sat O2 96%, KN v 
normě, bez traumatu. Transport do nejbližšího ZZ na gynekologii.                                                                                                                                                                                                                                                             

P3: lékař LPS, hmotnost cca 100 kg, kolaps s pádem na zem ze židle směrem dozadu, leží na zemi, přítomná krvácející tržná rána + hematom v záhlaví, GCS 11 (3-3-5), zornice izo, dýchá 
spontánně, DF 18/min, sat O2 96%, TK 125/70, PF 101/min, KN v normě, jiné trauma nepřítomné, na okolnosti si nepamatuje, nauzea.
Prioritní výkony: krční límec, i.v. přístup, ošetření rány na hlavě, poloha – polosed/pololeh, antiemetika + analgetika (mohou – nejsou hodnocené), transport do nejbližšího ZZ na chirurgii (pro 
ČR- trauma triage pozitivní (GCS 11 b), možný transport do Traumacentra).
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Max. bodů
(bez času)

1 350

Spolupráce s 
policií – místo 

bezpečné

P1:
CABCD

P2:
ABCD

P3:
ABCD

40 80 80 80

Kontinuální 
monitoring 
prioritního 

pacienta P1

Komunikace se 
KZOS Aktivace LZS

20 50 50

P1:
1) poloha
2) tlaková 
bandáž na 
končetinu

3) O2
(20+50+10) 

P1:
1) 2 x i.v.
2) tekutiny
(20+70)

P1:
1) analgezie

2) 
termomanagem

ent
3) ošetření 
amputátu         

4) led
(20+20+50+20)

P2:
poloha

P3:
1) poloha

2) i.v.
3) ošetření rány

(20+20+50)

80 90 110 50 90

P1: 
Hemoragický 

šok + amputace 
horní končetiny

P2:
Stav po kolapsu 

+ Ao-kavální 
syndrom

P3:
Commotio 

cerebri + tržná 
rána v P oblasti 
hlavy + stav po 
páde na zem

190 50 90

P1:
C via E

P2: 
A via F(G)

P3: 
A (možno C pro 

ČR) via F(G)

20 20 20

Jasný a zřejmý 
vedoucí týmu

Komunikace v 
týmu

Rozdělení úloh 
v týmu

Správné určení 
priorit pacientů 
teamleaderem

10 10 10 20

Pacient Sestra Lékař

30 30 30

Hodnocení v rámci non-technical skills.
Např. jednoznačná priorita u P1 je zástava krvácení a 
řešení hemodynamiky (tekutiny ev. NA, Exacyl atd.), až 
následně např. OTI - ne první výkon, i když je v 
bezvědomí.

7 Figuranti 90 Subjektivní hodnocení figurantů (simulovaní pacienti, 
příbuzní pacientů, svědci, nezúčastnění diváci atd.).

6 Týmová spolupráce, 
komunikace 50

5 Správný postup

1
Orientace na místě

&
primární vyšetření

280

1) místo bezpečné
2) C (TK,P,KN) + zástava krvácení
A (volné) + c (C - krční límec není potřebný)
B (sat O2, DF, pohmat + poslech hrudníku)
C (TK, Puls, KN)
D (GCS 6 bb, 1-1-4)                                                     3) 
A (volné) + c (C - krční límec není potřebný)
B (sat O2, DF, pohmat + poslech hrudníku)
C (TK, Puls, KN)
D (GCS 9 bb, 2-2-5)
4) A (volné) + c (C - krční límec potřebný)
B (sat O2, DF, pohmat + poslech hrudníku)
C (TK, Puls, KN)
D (GCS 11 bb, 3-3-5)

Hodnocené kroky 1 2 3 4

2 Managment na místě 120

1) minimálně kontinuální monitoring TK, PF, DF, sat O2
2) upřesňující hlášení: priorita a počet pacientů, typ 
zranění
3) včasná aktivace LZS (do 5.min - 50 b, po 5.min - 25 
b.)

4 Diagnóza 330 Ev. i jiné dg, které jsou obhajitelné posádkou (o 
správnosti rozhodne rozhodčí).

3 Prioritní ošetření 420

1) ležící poloha, tlaková bandáž, turniket, O2 
2) 2 x i.v., tekutiny dle odporučení léčby ŽOK podle 
kraje - krystaloidy 20ml/kg, koloidy, EM, Exacyl, KTCH 
(Tks do 90 Torr, jen NA)
3) analgetika, termomanagement, ošetření amputátu, 
dotaz na led v ambulanci LSPP
4) poloha s podložením P boku, ev. mírné odtlačení 
uteru na l. stranu rukou
5) i.v. přístup, ošetření rány na hlavě krytím, poloha: 
polosed/pololeh

5
Směrování

&
transport

60
Transport s ohlášením podle krajových doporučení. 
(Transport P3 do Traumacentra uznán pouze na 
základě vysvětlení důvodu - triage pozitivní)
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Miško - Michael Autoři:
  MUC. RR Rozhodčí:

NAT
INT

   
max. 12 min

Legenda pro posádku:

 
•
•
•
•
•

 Místní situace:
A
B
C
D

E
F
G
H
I

Klíčová slova:

Rallye Rejvíz 2018

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

Katarína Veselá, Jan Veselý, Branislav Uherecký

Krajské zdravotnické operační středisko přijalo výzvu na tísňové lince 155 a vysílá vás k události: 
Jste voláni k domácímu porodu, novorozenec již porozený, probíhá TANR. 

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/postižené - při vyšetření postupujte jako u reálného pacienta!

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 limitu 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.

Domácí porod, resuscitace novorozence, krizová intervence.

Jiný Popsat a zdůvodnit rozhodčímu.

Výjezdová skupina přichází k plánovanému domácímu porodu. Rodina po bližším dotazování sděluje, že dle lékaře se mělo dítě narodit mrtvé (Edwardsův syndrom), proto chtěli porodit doma (otec 
absolvoval kurz). Nicméně, po porodu novorozenec údajně dýchal a snažil se vydávat zvuky. Rodina si myslí, že se stal zázrak a miminko resuscitují. Výjezdová skupina však vidí mrtvého novorozence, 
apnoe, asystolie, desaturace, žádný tonus. Rodička je v pořádku, nekrvácí, placenta celistvá. Cílem úkolu je max. 10 min provádět KPR novorozence (GL 2015), alespoň bazálně prohlédnout rodičku a 
provádět krizovou intervenci na místě velmi citlivé situace. 

Katarína Veselá (SK), Jan Veselý (CZ), Jitka Gurňáková (SK)

25. května 2018, 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.

Jitka Gurňáková
Vadim Stolnyi, Gabriela Holubová, Jitka Gurňáková

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

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

Dýchání Barva Tonus Srdeční 
frekvence

Taktilní 
stimulace

20 20 20 20 20

Adekvátní 
komprese 
hrudníku 

(hloubka + 
frekvence)

KPR v poměru 
3:1

Kontrola 
vitálních funkcí 

á 30 sec.

Ventilace 
vzduchem

50 50 50 50

PVK

Adrenalin 0,1 
mg/kg

(ředění 1:10 
000)

Tekutiny 10 
ml/kg

O2 100% po 
zahájení 
kompresí

50 50 50 50

Prevence 
hypotermie

Ukončení KPR 
po 10 minutách

Prohlédnutí 
celistvosti 
placenty

Získání 
informací od 
rodičů dítěte 

(diagnoza VVV)

Získání 
zdravotní 

dokumentace a 
ověření 

diagnózy dítěte 
z dokumentace 

z nemocnice

Přítomnost 
rodičů během 
KPR, dítě po 

KPR na žádost 
matce

30 40 30 40 40 40

B
(RR, SPO2)

2 x 10

C
(CRT, EKG, BP)

3 x 10

D
(orientačně 

neurologicky, 
gly)

2 x 10

E
(podívat se, zda 

nekrvácí)

Anamnéza 
(SAMPLE)

6 x 5

20 30 20 20 30

D

Smrt 
novorozence po 

porodu v 
důsledku VVV

Dg:
Rodička po 

porodu - zdráva

Koroner/
pohřební 

služba/ohledáva
jící lékař

SPIS/Modrý 
anděl/psycholog

/kněz

20 20 20 40 40

Průběžné 
informace o 
poskytované 

pomoci dítěti a 
vývoji situace 

rodičům

Závěrečné 
vysvětlení stavu 
dítěte rodičům 
(příčina smrti)

Vysvětlení 
dalšího 

nezbytného 
postupu po 

odchodu ZZS 
rodičům (policie, 

koroner, 
pohřební 
služba).

Nabídka dalších 
možností 

(SPIS/Modrý 
anjel/psycholog/

kněz), info o 
možnosti další 
manipulace s 

dítětem.

Nekonfliktní, 
respektující a 

empatický 
přístup k matce 
(podporujúca 

forma 
komunikácie, 

informovanie o 
potrebe a 
postupe 

vyšetrenia 
matky)

Nekonfliktní, 
respektující a 

empatický 
přístup k otci 

(posádka ho vie 
slušne 

usmerniť, 
akceptuje jeho 
potrebu byť pri 

tom, resp. 
pomôcť, môže 

ho aktívne 
zapojiť)

40 40 40 40 40 40

Jasný a zřejmý 
teamleader

Posádka 
pracuje a 

komunikuje jako 
tým a předává 

informace 
vedoucímu

Vedoucí 
posádky přijímá 

a reaguje na 
informace od 

posádky

10 10 10

Matka Otec 

50 50

6

3 KPR novorozence
Další intervence 200

Provedení kanylace (periferie nebo pupečník), podání 
Adrenalinu v adekvátní dávce (váha odhadem dle 
výjezdové skupiny), podání tekutin v adekvátní dávce 
dle odhadu váhy. Po zahájení kompresí ventilace 
100% O2.

1

2 KPR novorozence
BLS

Hodnocené kroky posádky 1 2 3 4 5 Správný postup

Prvotní zhodnocení 
novorozence 100

8 Týmová komunikace 30

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.

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

7 Komunikace s rodiči 240

Respektování vztahu rodiče s dítětem. Průběžné 
informace o dítěti (co se dělá, proč se to dělá a co se 
bude dělat během výjezdu). Vysvětlení stavu dítěte 
rodičům, proč chvíli žilo, a proč zemřelo. Vysvětlení 
dalšího postupu po odchodu ZZS (nabídka SPIS, PČR, 
koroner). Informace a nápady, co s dítětem mohou a 
nemohou dělat (držet v náručí, připravit oblečení, ale 
do prohlídky těla neoblíkat, mluvit na něj, dotýkat se 
ho). Nekonfliktní, respektující a empatický přístup k 
matce (včetně jejího vyšetření) i k otci (včetně 
schopnosti jeho usměrnění, případně využití ke 
spolupráci).

200

Zahájení KPR novorozence dle GL 2015 (poměr 3:1, 
adekvátní komprese hrudníku do hloubky 1/3 
předozadního poměru ve frekvenci cca 120/min).
Ventilace ze začátku vzduchem.

Management 

6
Směrování,
transport,

dif. dg 
140

Ponechání pacientky i mrtvého novorozence na místě. 
Přivolání koronera ev. pohřební služby anebo 
ohledajícího lékaře.
Nabídka SPIS/psychologa/kněze ev jiné intervence.

4

5

Vzhledem k tomu, že dítě nejeví od příjezdu ZZS 
žádné známky života a v dokumentaci je těžká VVV, 
ukončení KPR po 10 minutách. Součástí 
managementu je i prevence hypotermie během KPR a 
prohlédnutí celistvosti placenty. Rodiče si žádají být 
přítomní během všech intervencí, výjezdová skupina 
by měla s ohledem na citlivou situaci vyhovět - umožnit 
rodičům přítomnost při vyšetreních i KPR, po KPR dítě 
odevzdat matce.

220

Vyšetření matky 120
Vše tak, jak výjezdová skupina skutečně naměří, 
podívat se na vložku, zda pacientka opravdu nekrvácí, 
anamnesticky zdráva, jedla naposled před 6 hodnami.

Prvotní zhodnocení stavu novorzence, detekce apnoe, 
asystolie, ztráty tonu, cyanóza, nereaguje na taktilní 
stimulaci.
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Most - Bridge Autor:
RLP Rozhodčí:
RZP
INT

max. 12 min

Legenda pre posádku:

 Vašou úlohou je:
•
•
•
•
•
•

 Miestna situácia:
A
B
C
D

E
F
G
H
I

Kľúčové slová:

Igor Krupa, Konstantinos Stokkos

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

Spôsob transportu:

Prekonať lanovú prekážku podľa presne pokynov hasičov na mieste.

25. mája (května) 2018, 10:30 hod., jasno, bezvetrie, 22°C. Dojazdová doba posádky na miesto udalosti je 15 minút od výzvy.

Stresová úloha, porucha vedomia kolegu, lanová dráha, psychicky narušený pacient, ABCDE.

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

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.

Igor Krupa (SK), Jiří Konopčík (CZ) Rallye Rejvíz 2018
Lýdia Fehér
Marija Vizi

Aktuálna situácia na mieste udalosti: 

Popísať a zdôvodniť rozhodcovi.

Ak ste posádka RZP, dojazd vozidla RV s lekárom na miesto udalosti je 15 min od požiadavky cestou KZOS.

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

Legendu posádka obdrží s instrukcemi.

Na tiesňovú linku volal muž, že sa mu stal v lese na prechádzke úraz a krváca. Z aplikácie Záchranka máme jeho poslednú polohu. Bližšie informácie dostanete od veliteľa hasičov na mieste 
události.

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.
Určiť smerovanie (viď nižšie).

Vyšetriť a ošetriť pacienta.

Most je športovo-odborná úloha, riaďte sa teda striktne pokynmi pořadatelů!

P2 - vitálne funkcie:
GCS 8 (1-2-5), TK 90/50, pF 105/min., dF 25/min., SpO2 93%,  TT 36,5C, glykémia 5,0 mmol/l

Opakované meranie s odstupom času:
GCS 3 po sedácii, relaxácii a intubácii + vazopresor (ev. Ketamín), TK 110/70, pF 89/min., dF 14/min., SpO2 98%,  TT 36,5C, glykémia 5,2 mmol/l., EtCO2 4,8 kPa.

Príklad hlásenia : "Smerovanie A, transport E" a prípadné ďalšie doplňujúce informácie dľa vlastného uváženia. Ak rozhodca nie je viditeľný, kombináciu povedzte zreteľne svojmu kolegovi.

Informácie

Situácia na mieste udalosti:

Letecky

Iný

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

Pozemní - dalším vozem RZP Doba príjazdu ďalšej RZP posádky na miesto udalosti je 15 min od požiadavky cestou KZOS.
Pozemní - dalším vozem RLP Doba príjazdu ďalšej RLP posádky na miesto udalosti je 15 min od požiadavky cestou KZOS

P1 (pachatel): Psychicky narušený muž (schizofrenia, poruchu osobnosti s bludmi), chce sa pomstit zachranarom, ktori “nezachranili” jeho manzelku, jemu z tejto straty preplo a o niekolko 
rokov vymyslel odlákat ich do lesa a tam ublizit zachranarm. Vyberie si miesto v ťažko dostupnom teréne, rozloží pri strome svietnik a list na rozlúčku. Zavolá si pomocou aplikácie Záchranka 
pomoc. Počas telefonátu na tiesňovú linku, však uvedie len, že sa mu stal pri prechádzke v lese úraz, netuší kde je, silno krváca. Na poslednú známu polohu vysiela KZOS výjezdovou 
skupinu ZZS a HZS. Místo je v ťažko dostupnom teréne, hasiči urobia lanovku pro postupný transport posádky ZZS k pacientovi. Keď sa dostane prvý člen posádky ZZS ku pachateli, je náhle 
pacientem fyzicky napaden, omráčen tupým predmetom a bodnut nožem.
P2 (pacient, člen posádky ZZS): Komatózny, v bezvedomí, spontánne dýchanie, nachází se niekoľko metrov od miesta (tam, kde mal pripravený kahan a list, aby to vyzeralo, že súťažiaci 
bol prekvapený a napadený pri čítaní listu), kde bude pachatel čakať na zvyšok teamu.
Zvyšok teamu príde cca po 5-6 min., musí reagovať na P1, ktorý bude mrazivo kladný, bude zavádzať, fabulovať a disimulovať, bude tvrdiť že niekto cudzí prišiel a napadol ich kolegu (ak ho 
nájdu). Nebude agresívny, no bude im vždy na blízku.
V oblasti není žiadny mobilný signál na zavolanie pomoci, P1 keď volal, prešiel asi pol kilometra aby tak urobil a vrátil sa späť. 
Úlohou posádky je:
1) Postarať sa o P2: bezvědomí, GCS 8, hranica intubácie, tupé poranenie hlavy, bodná rana v pravej časti hrudníka s otvoreným PNO.
2) Vyporiadať sa s prítomnosťou P1, zorientovať sa v stresovej situácii, určiť si priority, ako aj správny prístup ku psychicky chorému pacientovi a rozhodnúť čo s nim, je potenciálne 
nebezpečný.
Nebude-li se soutěžící posádka věnovat P1, tak sa před nimi, za podmínek níže, zastrelí.

Pozemné
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Max. bodov
(bez času)

1 350

Pozdrav 
posádky

Identifikácia 
posádky

Jasný 
teamleader

Jednorázové 
(gumenné) 
rukavice

10 10 10 10

Čo sa stalo? Komu sa stalo? Kedy sa stalo? Kde sa stalo? Ako sa stalo?

30 30 30 30 30

A B C D & E
2 x 100

Směrování, 
transport:
C via F
2 x 30

100 100 100 200 60

Orientační 
vyšetření

(nezraněný)

Ponechání na 
místě pod 
dohledem 
hasičů do 

příjezdu policie

B via I (policie)
30 + 40

60 100 70

Neprerušovať 
očný kontakt na 
viac ako minútu

Neprerušovať 
verbálnu 

komunikáciu na 
viac ako minútu

Neotáčať sa k 
P1 chrbtom v 
jeho dosahu

Sebevražda P1 
zastrelením       
(0 bodov pre 
celý riadok)

90 90 90 0

P1 Veliteľ hasičov

70 30

A - poloha hlavy, zvukové fenomény, cudzie telesá, 
tekutina, sekrét, opuch. 
B - pohľad, posluch, pohmat, poklep, dychová 
frekvencia a úsilie, symetria hrudníka, podkožný 
emfyzém, pozícia trachey, náplň krčných žíl, cyanóza, 
SpO2. 
C - fP, TK, kapilárny návrat, krvácanie, farba kože, 
EKG. 
D - AVPU/GCS, KR, FR, základné neurologické 
vyšetrenie, glykémia, intoxikácie. 
E - HeadToToe, TT, poranenia, opuchy, jazvy, kožné 
zmeny, infekcie, anamnéza.

150

4

2

560

Anamnéza 

P2
&

směrování, transport
3

1 Príchod zvyšku posádky 40

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.

P1
&

směrování, transport

Orientační vyšetření nezraněného a na nic si 
nestěžujícího P1.
Transport: policií na psychiatrii.

230

100

270

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

Komunikácia s P1

Nutné neustále udržiavanie očného a verbálneho 
kontaktu a dodržiavanie zásady neotáčania sa k P1 
chrbtom v jeho dosahu. Vyhýbať sa negatívnym slovám 
ako "nie, nedá sa, nemáme, nemôžme". 
Pokiaľ posádka poruší akúkoľvek podmienku očného, 
alebo verbálneho kontaktu viac ako 2 x za sebou, P1 
dostane pokyn "zastrel sa" (0 bodů za celý krok).
Ak k tomu dôjde, posádka musí pokračovať ďalej 
činnosti (ošetřit P2) a neskôr informovat políciu s 
udalosťou a miestom kde ostalo telo, napr. v 
prítomnosti hasičov.

Figuranti6

5

2 3 4 5 Správný postup

Zistiť správnu anamnézu patrí medzi najdôležitejšie 
úlohy. Kto sa správne pýta, veľa sa dozvie.

Hodnotené kroky posádky 1
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Hodnotící tabulka úkolu - RR 2018 
„RYCHLE A ZBĚSILE ???“ 

 

Číslo týmu  

Název týmu  

Čas odjezdu  Vozidlo  

Čas jízdy  Známka za styl jízdy  

 

Hodnocení za co Max. 
body Získané body 

Seřízení sedadla řidiče 20  
Nastavení volantu 20  
Nastavení hlav. opěrky 20  
Seřízení zpět. zrcátek 20  
BP řidiče 40  
Body za efektivnost jízdy 300  
Použití přístroje NSM 150  
Správné nasazení NSM 25  
BP u pacienta 40  
BP u členů posádky 40  

Body získané celkem 675  

Pořadí na úkole  

 

Rozhodčí  Podpis  

 



Honička - Rush Autor:
  MUC. RR Rozhodčí:

RLP
RZP
INT

  
max. 12 min

Legenda pro posádku:

 Vaším úkolem je:

Klíčová slova:

Po ukončení technické části jsou odvedeni do jedné z místností, kde sedí žena cca 45 let, která si volala pro náhle vzniklou nevolnost a bolest břicha. Nedokáže přesně specifikovat, kde 
se bolest nachází (udává levou stranu břicha vedle žaludku, "trochu" nahoře pod levými žebry a "trochu" dole jako vedle žaludku). K vyšetření může posádka použít všechny standardně 
dostupné pomůcky, které bude mít sebou. Důraz bude kladen na celistvost vyšetření. Nejen použití technických pomůcek, ale také schopnost vytěžit co nejvíce z anamnézy pacienta, 
komunikaci s pacientem, schopnosti vyšetřit pacienta od hlavy k patě za pomoci svých smyslů. Podstatné je, provést co nejdůkladnější vyšetření od hlavy k patě a jeho shrnutí do 
uceleného závěru při sehraném předání, které bude následovat po ukončení zásahu posádkou na místě. Čas na vyšetření 7 minut, předání 1 minuta. Konečná dg. není pro bodové 
hodnocení důležitá - vzhledem k tomu, že se jedná o ženu, může být škála onemocnění široká. Dg. je zde z hlediska "různorodosti" názorů posádek a jeho srovnání.

Situace na místě události:

PACIENTKA: žena, cca 45 let, 2 hodiny nausea - 1 x zvracela, mírné vertigo, bolest břicha v oblasti žaludku a levé strany břicha. AA, OA, FA, RA viz reálný pacient, plně spolupracující, 
bez amnézie, TT 36,8, gly v normě, ameningeální, poslední menses 3 týdny zpět. Pohlavní styk pravidelně á 2 dny, antikoncepci neužívá, ale používají kondom. Poslední jídlo včera večer: 
grilované maso, měla tři piva za večer a dva panáky tvrdého alkoholu. Stolice jednou před dvaceti minutama - řidší, bez příměsi krve, močení bez obtíží. 

Klinická propedeutika, vyšetření od hlavy k patě.

Martin Trhlík, Martin Vavroš, Tomáš Hanuš
Tomáš Hanuš, Rudolf Jansa
Martin Vavroš
Martin Trhlík, Simona Konečná

Na místě posádka nejdříve naloží na sedačku ze svého vozu 70 kg figurínu a projede s ní "klasickou trasu" s pacientem: schody, květináče, štěkající malý psík, pár klasických překážek, 
které lze nalézt snad při každém výjezdu. Posádka používá vlastní vybavení - mají s ním umět, být seznámeni, pásy jsou nezbytnou součástí každé sedačky podle vyhlášky.
Po dojetí s figurínou se okamžitě přesouvají k pacientovi: žena, cca 45 let, udává nevolnost asi dvě hodiny trvající, nauseu a mírnou bolest břicha, kterou nedokáže přesně lokalizovat 
(spíš levá strana, bolí nahoře pod žebry i uprostřed vlevo). Obtíže přítomny 2 hodiny, nausea - 1 x zvracela, vertigo, amnesie není, mírně opocená, cítí se dušná. Jedná se o reálného 
člověka, který bude udávát vše podle pravdy - AA, OA, FA, RA atd.

Legendu posádka obdrží s instrukcemi.

Žena 45 let, nevolnost.

Vyšetřit na místě pacienta a stanovit 5 diferenciálních diagnóz. S sebou výbavu dle uvážení.

Časový limit pro splnění úkolu:

Martin Trhlík (CZ) Rallye Rejvíz 2018

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

TECHNICKÁ ČÁST (celý tým): Projet s pacientem (figurínou) na sedačce trasu a sesbírat co nejvíce bodů za nepoškozené (neposunuté) překážky (pes, květináče, schody, papuče atd.), 
a to na různém povrchu (k dispozici na hasičárně je asfalt, beton, trávník, dlaždice). Využita bude komplet celá. Posádka jde po celou dobu s celou výbavou, kterou si vezme!
5 minut na celou trasu.
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Max. bodů
(včetně času)

1 925

Nesražený 
kužel

10 kuželů x 10 
b.

Správné minutí 
psíka v boudě a 

4 x květináč
5 x 20

Nespadnutí 
pacienta ze 

sedačky
Pásy pacienta

5 minut
(300 sec.)

-1 sec = +1 b.

100 100 90 90 300

Oslovení, 
představení se

Zjištění jména 
pacienta AA OA + FA

2 x 15 RA

15 15 15 30 15

Popis příhody Abusus TK + PP + TT
3 x 15

OXY + GLYK
2 x 15

15 15 45 30

Prohlídka 
vlasové části

Isokorie 
zorniček Pohyb očí Výtok z nosu Výtok z uší

10 10 10 10 10

Vycenění zubů, 
plazení jazyka Zápach z úst Středí poloha 

trachey
Pohmat obou 

karotid

10 10 10 10
Pohmat 

celistvost, 
krvácení, 

rány…

Poslech plic Poslech srdce Poslech zezadu EKG 12sv 
(4sv 0 bodů)

15 15 15 15 20

Vyšetření 
nebolestivé => 

bolestivé

Poslech 
peristaltiky

Posl.menses, 
bolest, vel. 
Krvácení, 

těhotenství  
(4x15)

Stolice, plyny, 
močení
3 x 15

Strava - dietní 
chyba, alkohol

2 x 15

15 15 60 45 30

Blumbergův 
příznak Tapottement Murphyho 

příznak

Barva kůže, 
jizvy, strije

2 x 15
Napadení

30 15 15 30 30

Prohlídka + 
prohmatání

Kožní turgor, 
otoky DK

2 x 15

Neurologické 
vyš. (stisk, 

držení, dotyk 
nosu…)

Kapilární návrat
7 minut

(420 sec.)
-1 sec = +1 b.

15 30 15 15 420

Pacientka

100

9 Pacientka
HK & DK

4 Pacientka
Hlava a krk 1

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

Důležité je správné a rychlé provedení, za každou 
sekundu před vypršením časového limitu získáváte 
body.

1
Důležité je správné a rychlé provedení, za každou 
sekundu před vypršením časového limitu získáváte 
body.

680

5 Pacientka
Hlava a krk 2

3 Pacientka
Všeobecné 2 105 Vyšetření se provádí reálně na pacientovi, hodnoty 

jsou aktuální v danou chvíli.

2 Pacientka
Všeobecné 1 90 Vyšetření se provádí reálně na pacientovi, hodnoty 

jsou aktuální v danou chvíli.

Vyšetření se provádí reálně na pacientovi, hodnoty 
jsou aktuální v danou chvíli.50

Technická část

7 Pacientka
Břicho 1 165

Důležité je správné a rychlé provedení, za každou 
sekundu před vypršením časového limitu získáváte 
body.

6 Pacientka
Hrudník

10 Figuranti 100

Hodnocené kroky posádky 1 2 3 4 5 Správný postup

Vyšetření se provádí reálně na pacientovi, hodnoty 
jsou aktuální v danou chvíli.40

80

495

Důležité je správné a rychlé provedení, za každou 
sekundu před vypršením časového limitu získáváte 
body.

8 Pacientka
Břicho 2 120

Důležité je správné a rychlé provedení, za každou 
sekundu před vypršením časového limitu získáváte 
body.
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Autor:
  MUC. RR Rozhodčí:

RLP
 RZP

INT

max. 12 min

 Vaším úkolem je:
•
•
•
•
•
•

 Místní situace:
A
B
C
D

E
F
G
H
I

Klíčová slova:

Aktuální situace na místě události: 
25. května 2018, 15:45 hod., lehký vítr, aktuální teplota. Vaše dojezdová doba na místo události je 8 minut po výzvě.

Způsob transportu: Informace

Situace na místě události:

Letecky

Jiný

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

Popsat a zdůvodnit rozhodčímu.

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

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/postižené.

Legendu posádka obdrží s instrukcemi.

Krajské zdravotnické operační středisko přijalo výzvu na tísňové lince 155 a vysílá vás k události:

Clarke McGuire, Kateřina Ningerová, Kateřina Nováková
Rallye Rejvíz 2018

Kateřina Ningerová, Ladislava Budíková
René Mezulianik, Lenka Kohlová

Clarke McGuire (CDN)

Sdělit rozhodčímu případné další kroky.

Jste-li posádka RZP, dojezd vozidla RV s lékařem na místo události je 10 min od požadavku cestou KZOS.

Pacient # 3/4: Mladá těhotná žena, bez obtíží, primigravida ve 34. týdnu s normálním průběhem, SpO2 100%, COHb 14%, puls 88/min prav., respirace 24/min, glykemie 5 mmol/l,TK 90/55. 
Anamnesticky zdravá.

Intoxikace CO, hyperbarická komora, rychlý transport fetu in utero letecky, vysoký průtok kyslíku přes polomasku s rezervoárem, informace nemocnice, spolupráce s HZS k odvětrání a 
hledání ev. dalších obětí.

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

Spící kráska - Sleeping Beauty

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

Pozemní

Pacient # 1: Muž (figurína), třešnově červená pokožka, bez dechové aktivity, bez pulsu, na rukou saze, posmrtná ztuhlost. Dívka tvrdí, že si ještě před chvílí myslela, že dýchá!

Pacient # 2: Žena, při vědomí ale silně zmatená, nedokáže odpovědět na otázky, nesouvisle mumlá, zarudlá kůže. Nepravidelný tep 128/min s četnými KES, dechová frekvence 30/min, TK 
89/56, glykemie 4 mmol/l, SpO2 100%, COHb 28%, pokašlává, exspirační pískoty. Anamnesticky astma, užívá ventolin dle potřeby.

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

Při příjezdu vás čeká těhotná dívka, volala proto, že nemůže vzbudit příbuzného. Přivádí vás do bytu. Na stolku vedle postele je krabička s léky - kalciový blokátor, nitroglycerin sprej, aspirin, 
inhalátor Ventolin a francouzský klíč. Zdrojem CO je pec/karma/boiler, kterou se P1 pokoušel opravit.

Muž v bezvědomí, nepravidelně dýchá, neznámá příčina.

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, hyperbarická komora, magnetická rezonance, oční oddělení.

Legenda pro posádku:

Veškeré požadavky a informace směrem ke KZOS vznášíte k rozhodčímu úkolu, který je označen KZOS.
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Max. bodů
(bez času)

1 350

Rozpoznání 
intoxikace CO 

do 4 minut

Vyvedení živých 
pacientů  (P2, 

P3)  do 4 minut
2 x 65

Pouhé otevření 
oken do 4 minut 
(bez kroků 1 a 

2)

Rozpoznání 
nebezpečného 
prostoru po 4. 

minutě

130 130 65 0

Dovolání HZS k 
odvětrání a 
průzkumu 

budovy (ev. 
další oběti?)

2 x 40

Vyžádání LZS 
do 4 min nebo 

dříve

Přivolání policie 
a posily ZZS

2 x 15

Ponechání 
zemřelého (P1) 

na místě 

80 50 30 30

P2 životní 
funkce:

TK+P, EKG,  
dech. frekvence, 
GCS, glykemie, 
SpO2, COHb

7 x 10

P3 životní 
funkce
7 x 10

P2:
Osobní 

anamnéza 
astmatičky

P3:
Anamnéza 

těhotné, 
rozpoznání 

ohrožení plodu s 
nutností 

hyperbaroxie

70 70 40 150

P2, P3:
Vysoký průtok 

kyslíku 
polomaskou s 
rezervoárem 

(O2=20, maska 
s rezervoárem= 

20)
4 x 20

EKG a iv. vstup 
u všech 
pacientů
4 x 20

Indikace a 
domluva léčby v 

hyperbarické 
komoře

Klidový režim, 
tepelný komfort

Otrava CO 
způsobí arytmie 

a hypotenzi- 
omezení 
mobility 

pacientů, 
klidový režim v 

bezpečném 
prostředí.

80 80 80 40 40

P3:
do C cestou E

P2:
do C cestou E/F

Zařídit prohlídku 
zemřelého

Policie a HZS k 
potvrzení CO 

úniku, 
prohledání a 

odvětrání 
budovy a 

dokumentaci

P2:
Nenechte 

hypotenzní 
tachykardickou 

pacientku chodit

35 35 20 20 40

P2 P3

50 50

Správný postupHodnocené kroky posádky

5

3

1 2 3 4

2 Orientace
na místě události 2 190

320

Vyšetření

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

1 Orientace
na místě události 1 260

Rozpoznat nebezpečný prostor do 4 minut pro 
maximální bodový zisk (pokud tým nemá CO detektor, 
také zmínka o měření CO se počítá).
Pokud nerozpoznáno, v páté minutě nejaktivnější člen 
týmu dostane kartu s pokyny "Sedni si, nemluv, jsi v 
bezvědomí".
Dovolání pomoci HZS k odvětrání a průzkumu k 
vyhledání ev. dalších obětí. Pokud zahájí KPR u 
pacienta 1, vydej kartu.

Terapie4

Kompletní vyšetření anamnézy a  vitálních funkcí.
U starší pacientky persistující kašel, poslechový nález 
pískotů u figurantky asi reálně nebude, ústní sdělení 
nálezu.

Směrování, transport

Oxygenoterapie polomaskou s rezervoárem na 
maximální průtok. Užití ambuvaku s rezervoárem a 
maskou s průtokem 15 lpm také uznáno.
Iv vstup při arytmiích ev. při čekání na posily. Pacienty 
držet v klidu a teple, pozor na polohu u těhotné. Použití 
nosních kanyl/ brýlí  či masky bez rezervoáru dodá nižší 
koncentraci kyslíku (20 bodů za kyslík, 20 bodů za 
správnou masku).

Ověřte možnost transportu dvou pacientů ve vrtulníku 
(sedící a ležící) na souběžné kyslíkové terapii k časné 
léčbě v hyperbarické komoře. Před odjezdem z místa 
ověřte u policie a HZS, že se tam již nikdo nenachází. 
Buď P1+P2 LZS dohromady (dle místních zvyklostí), 
nebo jedna z nich LZS a druhá po zemi
E - jen pokud vrtulník vezme 2 pacienty současně 
(záleží na provozovateli).

150

330

5
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Biker Autor:

MUC.RR Rozhodčí:

 Noc RLP

RZP

 PHYS

PARA

   
max. 12 min

Legenda pro posádku:

 Vaším úkolem je:

•
•
•
•
•
•

 Místní situace:

A
B
C
D

E
F
G
H
I

Cíl úkolu:

Francis Mencl, Eva Litvíková, Marcin Soboň

Cyklista leží na zemi, nereaguje, neďaleko je kričiaci muž držiaci sa za silne krvácajúce predlaktia. Po spozorovaní záchranárov beží k  nim a kričí "nedá sa zastaviť, nedá sa zastaviť" . 

Nehrozí žiadne nebezpečie, okrem rozbitého skla z fliaš v batohu opitého a krvácajúceho. 

Situace na místě události:

Letecky

Jiný

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

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

Sanitním vozem výjezdové skupiny (posádky).

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

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

Popsat a zdůvodnit rozhodčímu.

Volání z mobilního telefonu: Nereagující muž. Dýchá. Možná opilý. Žádná viditelná zranění.

Vyhodnotit situaci na místě události a zvolit správný pracovní postup.

Časový limit pro splnění úkolu:

Způsob transportu: Informace

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

Stanovit pracovní a diferenciální diagnózu, podat léčbu.

Určit směrování (viz níže).

Vyšetřit a ošetřit postiženého.

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

Francis Mencl, Eliška Tonhauserová

Legendu posádka obdrží s instrukcemi.

Krajské zdravotnické operační středisko přijalo výzvu na tísňové lince 155 a vysílá vás k události:

Marcin Soboň, Ján Dobiáš

Markéta Jarušková, Vladimír Jarušek

Francis Mencl (USA)

Stanovenie priorít, včasná a správna prednemocničná starostlivosť, zabrániť neefektívnej a chaotickej akcii.

P1: tento pacient je priorita, kľúčové je zastaviť krvácanie aplikáciou škrtidla. Opakovane vyšetriť na efektivitu škrtidla. Hľadať druhotné poranenia - neprítomné. Zdvíhanie končatín pri zastavení 

krvácania nemá význam. Nie je potrebná mimoriadna i.v. liečba tekutinami. Dodržať permisívnu hypotenziu. Stanoviť, že pri intoxikácii nie je schopný adekvátnych rozhodnutí. 

P2: pacient nie je prioritný. Zistiť že problém vedomia je v stanovení hypoglykémie a jej úprave. Anamnéza od svedkov pomôže zistiť príčinu bezvedomia pred pádom.  Kompletné fyzikálne 

vyšetrenie a zhodnotenie VF pomôže stanoviť, že príčinou nie je úraz hlavy. 

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

Pozemní

P1 (opilý): Intoxikovaný, pri vedomí, snaží sa ísť domov. Vrazí do cyklistu, má 6-8 cm tržné rany na oboch predlaktiach, vrátane rezných rán na a. radialis z rozbitých fliaš. Ostatný nález v 

norme, VF na začiatku 95, 90/65, 22, sPO2 98%. [ak nebude naložené škrtidlo včas, klesne TK po 1 min na 80/55 a po 2 min na 75/55, zároveň sa začne sťažovať na smäd a závraty. Po 3. 

minúte TK syst < 70. Po zastavení krvácania sa dožaduje analgetík a chce ísť domov. Nepotrebuje i.v. ani kyslík.   

P2 (cyklista): Leží na zemi pri bicykli, v bezvedomí, dýcha, nereaguje. Na bolestivý podnet otvorí oči (2 b), vzdychá, nesúvisle rozpráva (3 b). Reakcia na bolesť necielená (4 b). Úvodné GCS 

= 9. Hlava a krk: prilba neporušená, hlava a tvár bez poranenia, bez výtoku z nosa a uší. Zrenice izokorické ragujú na osvit. Hrudník: bez traumatických zmien, bez krepitu, dýchanie 

vezikulárne, čisté. Brucho: mäkké, priehmatné, bez viditeľných poranení, panva stabilná, Koža: bledá (je tma), spotený. Deformácia na zápästí, vyžaduje dlahu. VF: 95, 100/65, 22, sPO2 98%. 

Stav bezvedomia sa nezlepší pokiaľ nie je vyšetrená a upravenbá hypoglykémia. Nepotrebuje i.v. ani kyslík. 

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

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

Aktuální situace na místě události: 

25. května 2018, 22:15 hod., jasno, bezvětří, 19°C. Vaše dojezdová doba na místo události je 8 minut po výzvě.

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

Sdělit rozhodčímu případné další kroky.

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

Štefan Liptay, Eva Litvíková

Rallye Rejvíz 2018
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Max. bodů

(bez času)

1 350

Svedok privedie 
k nehode

Zistiť informácie 

o nehode medzi 
cyklistom a 

opilcom

Informácie o 

cyklistovi a 

Rozpoznanie, že 

P1-opilec je 
priorita

10 15 25 50

Prvotné 

vyšetrenie 

(vynechané/čiast

očné/kompletné)  

0/25/50

Krvácanie je 

priorita Tlakový obväz

Škrtidlo v min 

(<1/<2/>2min) 
(75/50/10

vitálne funkcie a 

druhotné 

vyšetrenie       

25/25

50 75 25 75 50

zaviesť IV Kontrola škrtidla
Podať menej 

ako 500 ml i.v.
Kyslík <2l/min 

O2
Analgetiká - 

druh/dávka

25 100 50 25 25

Prvotné 

vyšetrenie 

(vynechané/čiast

očné/kompletné)  

0/25/50

Stabilizácia 

krčnej chrbtice

VF a druhotné 

vyšetrenie
IV prístup

Glasgow Coma 
Scale = 9    

GCS hlásené 

posádkou =____

50 25 50 25 25

Kontrola 
glykémie  (v 

čase <6 

min/neskôr > 6 

min)
100/75     

Úprava glykémie    

(do 6 min/neskôr 

> 6 min)
100/75

Správne 

znehybnenie 
končatiny

Kontrola 
neurovaskulárne

ho stavu pred a 
po dlahovaní 

(10/15)

Analgetiká - 

(druh & dávka)

100 100 125 25 25

P1
A via F 

P2
A via F

25 25

Jasný a zřejmý 

vedoucí 

posádky

Posádka 

komunikuje jako 
tým a předává 

informace 
vedoucímu

Vedoucí 

posádky přijímá 

a reaguje na 
informace od 

posádky

Řízená a 

kontrolovaná 

manipulace s 
pacientem

Komunikace 
posádky s 

pacientem a 
figuranty

10 10 10 10 10

P1 P2

50 50

5
P2

(cyklista)
Terapie

375

Včasné zistenie hypoglykémie a liečba. Diagnostika 

zlomeniny predlaktia a znehybnenie s kontrolou 
periférnej pulzácie pre a po imobilizácii.

2) Glykémia:

Pred - pri príchode = 35mg/dl or 1.94 mmol

Po liečbe = 160 mg/dl or 8.88 mmol

4 P2
(cyklista) 175

Bezvedomá osoba potrebuje stabilizáciu krčnej chrbtice 

a kompletné vyšetrenie. Bez známok úrazu, svedok 

hovorí, že cyklista sa potácal a mával rukami predtým 

ako padol. Sledujte náznaky.

3
P1

(opilý)

Terapie
225

škrtidlo treba skontrolovatť, nepotrebuje i..v. tekutiny, 

permisívna hypotenzia, nepotrebuje kyslík. 
Nehodnotené, len na informáciu: 
1. Dostupnosť tranexamovej kysl. v Ambulancii 

(áno/nie)
2. Používanie TXA v NPS áno/nie

3. Krvné produkty /plazma k dispozícii (áno/nie)
4. Permisívna hypotenzia dovolená (áno/nie)
5. *Dostávajú všetci poranení kyslík? (áno/nie)

2 P1
(opilý)

275

Rýchle prvotné vyšetrenie je esenciálne, ale 

rozpoznanie ohrozenia života - krvácanie. Nie ABC, ale 

BAC! Škrtidlo je najdôležitejšie. Artéria poškodená po 

dĺžke je ťažko ošetriteľná.4) Škrtidlo alebo podobne 

účinné riešenie.

Nehodnotené-len na informáciu:
4) Máte škrtidlo v Ambulancii (Áno/Nie( - nie 

gumička

1 Poznatky o nehode a 
prvotný prístup

100
Situácia je bezpečná, ochranné pomôcky nie sú 

potrebné,dôležité je zistiť informácie o P2, ale prioritou 

je krvácanie. 

Správný postupHodnocené kroky posádky 1 2 3 4 5

8

6

7 Týmová spolupráce, 

komunikace

50

P1 (opilec) transport na akékoľvek UP a chirurgiu. 

Neskôr možnosť transportu na cievnu chirurgiu.

P2 (cyklista) transport na akýkoľvek UP s možnosťou 

chirurgie, traumatológie a internistu. Nepotrebuje 

traumacentrum.

100

50

Směrování, transport

Spolupráce posádky jako týmu, jasně jednající a 

vystupující vedoucí posádky.Jednoznačná a jasná 

komunikace s rozhodčím /ne opakované dotazy na 

stejné údaje/typicky VF/, pacientem a dalšími figuranty. 

Představit se po příjezdu, informovat pacienta, co 

děláme, proč to děláme(svlékání, vyšetření, 

transport...).

Subjektivní hodnocení figurantů (simulovaní pacienti, 

příbuzní pacientů, svědci, nezúčastnění diváci atd.).
Figuranti
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Vločka - Flake Autor:

 MUC. RR Rozhodčí:

Noc RLP

 RZP

PHYS

   PARA

max. 12 min

Legenda pro posádku:

 Vaším úkolem je:

•
•
•
•
•
•

 Místní situace:

A
B
C
D

E
F
G
H
I

Fyzikální vyšetření:

Cíl úkolu:

25. 5. 2018, 22:00 hod., jasno, bezvětří, 0 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

Jiný

Poskytnout PNP u tohoto případu. Zhodnocení situace, bezpečný přístup,odebrání anamnézy včetně alergologické, podrobné fyzikální vyšetření, AcBCDE přístup. Spolupráce s HS + 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, aktivní ohřev, imobilizace + prevence after drop sy, dif. 

diagnostika crush syndromu a pozičního traumatu, směřování do traumacentra.

P2: Zajištění vitálních funkcí, oxygenoterapie, zajištění IO vstupu v oblasti hlavice humeru, analgosedace, aktivní ohřev, imobilizace + prevence after drop sy, sterilní krytí, infúzní terapie, 

směřování do traumacentra.

Situace na místě události:

Pozemní - dalším přivolaným vozem RZP

Popsat a zdůvodnit rozhodčímu.

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

Sdělit rozhodčímu případné další kroky.

Stanovit pracovní a diferenciální diagnózu, podat léčbu.

P1: Dospělý muž/žena,přilba, soporozní, dezorientovaný, bez třesu, GCS 2-4-6, neurologicky bez zjevné lateralizace, omrzliny obličeje, uší, HKK, DF 30/min, cyanosa rtů, CRT 6s, krční žíly 

přeplněny, hrudník asymetrický s podkožním emfysemem vpravo, Pc 50 reg dýchání vlevo čisté, vpravo oslabené, poklep hypersonorní, TK 60/40, SpO2 neměřitelná, břicho klidné, H+L 0, 

pánev pevná, DKK prosáklé, bolestivé, pulsace nehmatné, Homans bilat. pozitivní. Nasazen úvazek a ferratová brzda připevněna k lanu, páteř difuzně bolestivá, tympanální teplota 32°C.

P2: Adolescent, somnolentí, přilba, při manipulaci křičí, třese se, orientovaný, GCS 3-5-6, omrzliny obličeje, HKK, Pc 130 reg, dýchání alv., DF 26/min, TK 80/40, CRT 7s,  SpO2 neměřitelná, 

břicho klidné, H+L 0, pánev pevná, DKK s deformitami obou bérců a stehen, otevřené fraktury obou bérců, krev volně vytéká. Nasazen úvazek a ferratová brzda, tympanální teplota 33°C.

Způsob transportu: Informace

Určit směrování (viz níže).

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.

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

Pozemní - dalším přivolaným vozem RLP

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

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

Sanitním vozem výjezdové skupiny (posádky).

Aktuální situace na místě události: 

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

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

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

Petr Černohorský, Lukáš Ludwig

Legendu posádka obdrží s instrukcemi.

Petr Černohorský, Lukáš Ludwig, Zdeněk Chovanec

Vyhodnotit situaci na místě události a zvolit správný pracovní postup.

Vyšetřit a ošetřit postiženého.

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

Rallye Rejvíz 2018

Veronika Matušková, Chris Kirwan

Petr Černohorský (CZ)

Krajské zdravotnické operační středisko přijalo výzvu na tísňové lince 155 a vysílá vás k události:

Při zdolávání ferratové cesty ve večerních hodinách dochází k sesuvu svahu, stržení turistů a zavalení zeminou. Nalezeni a vyproštěni HS Jeseníky po 4 hodinách.

Pád turistů z ferraty při sesuvu svahu, hlášeno horskou službou, další informace nejsou k dispozici.

Časový limit pro splnění úkolu:

Lukáš Konečný, Zdeněk Chovanec

Mateusz Zgoda, Kateřina Zvonařová
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Max. bodů

(bez času)

1 350

Zhodnocení 

situace na místě

Bezpečný 

přístup

Nalezení všech 

postižených       

2 x 15

Přivolání posil 

(další VS)

Přivolání PČR 

na místo         

15 10 30 15 15

Anamnéza,

primární 

vyšetření

2 x 25

Pracovní dg.:   

hypotermie , 
tenzní PNO, 

crush sy
3 x 25

SpO2 + EKG + 
TK + kapilární 

návrat

4 x 25

Dekomprese 
tenzního PNO

MILS + sejmutí 

přilby + límec

3 x 25

50 75 100 50 75

i.v./i.o. vstup, 
krystaloid 

500+500 ml
4 x 20

Celotělová 

imobilizace

Sterilní krytí + 

terapie 
hypotermie

2 x 20

O2 maskou

Včasná 

analgezie 
(i.o.,i.m.,
nasálně, 

rektálně)

80 40 40 20 40

Anamnéza a 

primární 

vyšetření

2 x 25

Pracovní dg.:   

hypotermie, 
mnohočetné 

fraktury DKK              
2 x 25

SpO2 + EKG + 
TK + kapilární 

návrat

4 x 25

MILS + sejmutí 

přilby + límec

3 x 25

50 50 100 75

I.O. vstup, 
krystaloid 500 

ml
2 x 20

Imobilizace DKK 
+ celotělová 

imobilizace
2 x 20

Sterilní krytí + 

terapie 
hypotermie

2 x 20

O2 maskou 

Včasná 

analgezie 
(i.o.,i.m.,
nasálně, 

rektálně)

40 40 40 20 40

P1
C via F

P2
C via E

Aktivace LZS
do 3 min

Aktivace LZS
do 5 min

30 30 30 15

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
8 Figuranti 100 Subjektivní hodnocení figurantů (simulovaní pacienti, 

příbuzní pacientů, svědci, nezúčastnění diváci atd.).

Pacient 1

Pacient 2

2

1

4

6

275

Týmová spolupráce, 

komunikace

Zajištění IO vstupu do hlavice humeru při nemožnosti 

kanylace periferie, analgetizace, sejmutí přilby za 

použití MILS, sejmutí úvazku a ferratové brzdy, 

imobilizace DKK, celotělová  imobilizace, prevence 

after drop sy, termofolie, aktivní ohřev.

Ohřátý balancovaný krystaloid.

Směrování, transport

7

1805 Pacient 2
Terapie

90

Pacient 1
Terapie

Hodnocené kroky posádky Správný postup

Odběr anamnézy, primární vyšetření AcBCDE včetně 

teploty, stanovení pracovní diagnózy, punkce tenzního 

PNO/kanyla, COOK,drenáž/, monitoring vitálních funkcí, 

sejmutí přilby, MILS, límec, sejmutí úvazku a ferratové 

brzdy.

Získání vstupních informací 

o události,

prvotní ošetření

3 220

350

Zajištění žilní linky, ohřátý balancovaný krystaloid. 

Sterilní krytí omrzlin, imoblizace, prevence after drop 

sy, aktivní zevní ohřev,analgetizace, termofolie, O2.

543

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...).

1

Bezpečný přístup - ochranné pomůcky (boty, rukavice, 

přilba nehodnocena), vyhodnotit rizika, informace od 

HS, nalezení všech postižených, včasné přivolání posil 

a PČR cestou KZOS.

2

85

Anamnéza, AcBCDE vyšetření, dg.hypotermie, fraktury 

a poranění měkkých tkání DKK, podání O2, sterilní krytí 

omrzlin, časná analgetizace (ketamin, opiáty- i.o., 

intramuskulárně, nasálně, rektálně).

Optimálně transport pacienta do traumacentra za využití 

LZS, včasná aktivace LZS.
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