Dech Autor: Silvia Trnovska (SK) Rallye Rejviz 2019

MUC. RR Rozhod¢i: Silvia Trnovska, Dagmar Majerova
RLP Silvia Trnovska, Dagmar Majerova, Michaela Tomascikova
RZP Roman Remes, Peter Kysel
Breath INT Judges: Sara Lary, Denisa Osinova, Richard Bata
Casovy limit pro splnéni tkolu: max. 12 min Legendu poséadka obdrzi s instrukcemi.

Zdravotnické operacni stiedisko zachranné sluzby prijalo vyzvu na tisriové lince 155 a vysila vas k udalosti:
Zmatené volani: "NemuZe dychat" od vystraseného volajiciho.

Vasim ukolem je:

Vyhodnotit situaci na misté udalosti a zvolit spravny pracovni postup.

Vysetrit a osetrit postizeného /-né

Stanovit pracovni a diferenciéini diagnézu, podat lécbu.

Urcit smérovani (viz nize).

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

Aktudlni situace na misté udalosti:

24. kvétna 2019, 13:30 hod, zataZzeno, 15°C. Dojezdovéa doba posadky na misto udalosti od vyzvy je 10 min.
Veskeré poZadavky a informace smérem k ZOS vznasite k rozhod¢imu ukolu, ktery je oznacen ZOS.

Jste-li posadka RZP, dojezd vozidla RV s lékarem na misto udalosti je 15 min. od poZadavku cestou ZOS.
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Vzdalenost
Smérovani pozemnim Oddéleni & komplement k dispozici
transportem
Méstska nemocnice 5 km Chirurgie, interna, ARO, neurologie, gynekologie a porodnice, CT, biochemicka laboratof.
Okresni nemocnice 20 km Vybaveni jako A + urgentni pfijem, ORL, onkologie, psychiatrie, infekéni, détské oddéleni s JIP.
Krajsk& nemocnice 30 km Vybaveni jako B + navic traumacentrum, popaleniny, kardiocentrum, iktova jednotka, magneticka rezonance.
Domov 0 km Ponechani pacienta na misté (umoznuiji-li to kompetence vyjezdové skupiny ZZS).
Zpusob transportu Informace
Letecky Doba pfiletu LZS na misto udalosti je 15 min. od poZadavku cestou ZOS. Pfistani tésné u mista udalosti mozné.
Pozemni Sanitnim vozem vyjezdové skupiny (posadky).
Pozemni - dal$im pfivolanym vozem RZP Doba prijezdu dal$i RZP posadky na misto udalosti je 10 min. od poZzadavku cestou KZOS.
Pozemni - dal$im pfivolanym vozem RLP Doba prijezdu dal$i RLP posadky na misto udalosti je 15 min. od pozadavku cestou KZOS.
Jiny Popsat a zdivodnit rozhodéimu.

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

Situace na misté udalosti:
Po prijezdu:

Na filtru Ukolu je odstavena sanita s posadkou, nahle zaboucha na dvefe sanity Zena/muz, je v pfedklonu, pada na kolena, tézce dycha, piskavy zvuk, ztizena komunikace, ukazuje na osobni auto
stojici opodal. Posadka v idealnim pfipadé ovéfi situaci, zjisti, Ze se jedna o skutecné pacienty a skute¢nost nahlasi na ZOS. V osobnim auté se na zadnim sedadle nachazi 18lety teenager
(chlapec/divka), ktery ma deformovany bérec DK, sténa bolesti, je velmi vystresovany a nechce se ani pohnout. Uklouznul na chodniku a upadl na obrubnik, matka/otec ho vezl do nemocnice. Na
otazky o matce/otci vi jen to, Ze ma astma a bral/-a si béhem cesty néjaky sprej. Velmi tézce dychal/-a. Na pfednim sedadle je taSka matky/otce (obsahuje léky a zpravu z posledniho vySetieni) a
na sedadle volné pohozeny Ventolin sprej. Nutné rozdéleni posadky a privolani dalsi posadky cestou ZOS.

Spravny postup (podrobnosti viz tabulka):

1) Primarni vySetfeni ABCDE a prioritni oSetfeni.

2) Ziskani anamnézy - vzhledem ke stavu matky/otce je mozné anamnézu ziskat z nalezené dokumentace, syn/dcera na cilené otazky odpovi sam/-a.

3) Dosazeni spoluprace s teenagerem.

4) Primarni 1écba v ZZS - P1: 02, i.v. pfistup, podani Adrenalinu (0,5 - 1 pg/kg i.v. titraéné (mozné ii.m. ev. s.c. - RZP), kontinualni monitoring, pfi nespravné lé¢bé zastava dychani a asystolie.
5) Primarni lécba v ZZS - P2: dosazeni spoluprace, alternativni podani analgezie, vyprosténi z auta, fixace koncetiny.

6) Privolani dalsi RZP.

7) Transport do nejbliz§iho ZZ.

Anamnéza: P1 P2

Osobni udaje Helena Semanicka (Pavel Semanicky), 45 let Petr Semanicky (Tereza Semanicka), 18 let
OA astma bronchiale sine

FA (LA) Symbicort, Ventolin pp., Spophyllin sine

Alergie Pyly, prach, rozto¢i sine

Udaje z lékaFské zpravy: posledni plicni vySetfeni - delsi dobu bez zachvatu,
hospitalizovany/-a v posledni dobé nebyl/-a, spirometrie: stfedné tézky stuperi

NO obstrukce. Léky uzivéa pravidelné, Ventolin cca 2x do tydne v pfipadé dechovych
potizi.
RA negat. negat.
Vitalni funkce: V pribéhu dkolu Po podani  Bez I6&by bo 7
- . - o podani ez lécby po 7.
Po pfijezdu (5 min. po zahajeni Po OTl a UPV Adrenalinu min
monitorace)
Pacient P1 P2 P1 P1 P1 P1
Puls (/min) 140 125 56 98 112
DF (/min) 35 20 8/min 12 (na UPV) 20
Kapilarni navrat (s) prodlouzeny norma prodlouzeny prodlouzeny mimé
prodlouzeny

TK (mm Hg) 80/40 135/85 70/40 90/50 110/65
SpO2 (%) 63 98 neméfitelna 93% 91%
Glykemie (mmol/l) 6,8 5,6 6,8 7.4 7.2
Teplota (°C) v normeé v normé v normé v normé
GCs 13 bb 15bb 11 bb tlumena 15 bb
EKG s.r, etné KES norma s.r., bigeminie KES s.r., 0. KES s.r., bez KES asystolie

P1: Dychani auskult. bilat. alveol., slabé slysitelné, difuzné vyrazné piskoty, prodlouzené expirium. Postupné tichy hrudnik. Bez traumat. KtiZze opocend, studend, bez otoku, akralni + centraini
cyandza. DK: bpn. Bficho: bpn, neurolog. Nalez v normé.

P2: Dychani auskult. alveol., bez VDF, AS prav., bficho: bpn, neurolog. v normé, PDK/LDK: zevné rotovana, otok, hematom, oteviena fr. bérce s min. krvacenim, bez znamek jiného Urazu. Po
podani analgezie VF v normé.
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Max. bodu
Hodnocené kroky A B C D E F (bez ¢asu) Spravny postup
1350
P2
P1 OA:0 P1 P1 1A: astma bronchiale, LA: Symbicort,
. OA, LA, AA LA:0 Nalezeni Udaj o pouziti Ventolin, Spophyllin, AA: pyl, prach, roztoci
Anamnéza 3x10 AA:0 lékarské zpravy Ventolinu 120 1B: sine
3x10 1D: pouziti Ventolinu béhem jizdy
30 30 30 30
Ac+B c D+ kuzg + 12 svodové Oxylgenovt'eraple Kontinuglni 2A: A (volné) + ¢ (C limec nen’ nutny) + B
P1 5x10 310 glykemie EKG + i.v. pfistup monitorace 170 (sat 02, DF, auskultace hrudniku)
3x10 2x10 2B: C (TK, PF, KN)
2C: D (GCS) + kuze (cyandza) + glykemie
50 30 30 20 20 20
3A: A (volné) + ¢ (C limec neni nutny) + B
Ac+B C+D Dosazeni iv. Diistu (sat 02, DF, auskultace hrudniku)
P2 5x10 4x10 Uraz bérce spoluprace V- P P 170 3B: C (TK, PF, KN) + D (GCS)
3E: i.v. pfistup po pfedchozim alternativhim
podani analgezie
50 40 20 30 30
4A: Titracné Adrenalin 0,5-1 nug/kg i.v, (dop.
max. 0,2 mg iv, u RZP do 0,5 mg i.m.ev-
s.c.) - piny pocet bodu ev. Ketamin 0,5-1
Pl Pl P2 fkg i.v. - polovina bod
Podani  |Poloha v seds + - P2 L moikg L.v. - polovina bodd
N S P P1 Alternativni g o Privolani dalsi 4B: Neménit polohu + jina lé¢ba astmatu:
Léth Adrenalinu, ev. | jina adekvatni Krystaloid odani Osetieni a osadk 240 Kortikoidy. Terbutalin. R terol. M .
echa Ketaminu |é¢ba astmatu Ty Yy P . fixace DK p Y ortikoidy, Ter u a’ln,' eproterol, Magnesium
analgezie a pod. v adekvatni davce
150/75 20+30 ; "
4C: Krystaloidy 20 ml/kg i.v.
4D: Podani Pentroxu inhalaéné, MAD (ev.
bukalné) - SFN, FNL, Ketamin
4E: Sterilni kryti + vakuova dlaha
150 50 20 150 50 20
P1 P1 P1 P2 P2
Di . e Status Respira¢ni Sméfovani A Oteviena Sméfovani A
Iagnotzy, smerztrovam, asthmaticus selhani via F (pro RZP (zlomenina bérce via G 300
ranspo (tichy hrudnik) | (ventilagni) | mazeiAviaH)| s dislokaci
90 40 40 90 40
Posadka Vedouci e .
e o . C Rizena a Komunikace
Jasny a zfejmy | komunikuje jako | posadky pfijima . .
Tymova spolupréace, vedouci tym a pfedava | areaguje na kont_rolovana p0§adky N . .
komunikace posadky informace informace od manlpulace s pa_mentem a 50 Hodnoceni podle zasad NTS
. . pacientem figuranty
vedoucimu posadky
10 10 10 10 10
P1 P2 Subjektivni hodnoceni figurantd (simulovani
Figuranti 100 pacienti, pfibuzni pacientu, svédci,
60 40 nezucastnéni divaci atd.).
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FtF Autor: R. Okan Erol (TR) Rallye Rejviz 2019

MUC. RR Rozhodéi: René Mezulianik, Lenka Kohlova, Katefina Novakova
RLP René Mezulianik, Lenka Kohlova, Juraj Povinsky
RZP Adriana Povinska, Martina Tlusta, Ladislav Kleisl
INT R. Okan Erol, Katefina Novakova, Noriyoshi Ohashi
Casovy limit pro splnéni tkolu: max. 15 min Legendu posadka obdrzi s instrukcemi

Operacni stfedisko pfijima poZzadavek mistrni nemocnice a posila vas k sekundarnimu leteckému prevozu:

65 lety muz byl minuly tyden pfijat do mistni nemocnic pro dusnost. Dusnost a hypoxemie se zhorsovaly, v kritickém stavu byl prijat na JIP. Rodina pacienta si preje prevoz zpét
do domovské zemé repatriacnim ambulancnim letem. Jste tym letecké repatriacni sluzby a dispecink vas vysila k provedeni mezinemocnicniho transportu.

Vasim ukolem je:

Vyhodnotit situaci na misté a zvolit spravny pracovni postup.

VySetrit a oSetrit postizeného.

Urcit, zda stav pacienta umozriuje letecky prevoz (pokud je to mozné, letovy ¢as je asi 8 hodin, letoun bude mit jedno technické mezipfistani).
Pokud je mozny letecky prevoz:

Pripravte pacienta k leteckému prevozu.

Stanovte plan ¢innosti a nasledné provadéjte prislusné ukony béhem letu.

Sdélte rozhod¢imu pfipadné dalsi kroky.

Aktuadlni situace na misté udalosti:
24. kvéten 2019, 15:45 hod, mirné vétrno, teplota 15-20 stupriti Celsia.Letovy plan: vyska letu 33 000 stop, kabinova vyska za letu do 6000 stop.

Situace v letadle:

Specifikace letecké ambulance: Spectrum Aeromed System specifiakce: Zdravotnické vybaveni:
- lehky a samonosny - - Monitor s defibrilatorem
= 3500 litrt kysliku, kompresor na stlaceny vzduch, podtlakovy - Transportni ventilator
& systém,sitovy zdroj 1000W - 4 infuzni pumpy
L 4 - zasuvky stejnosmérného a stfidavého proudu, vystupy - 4 linearni davkovace
medicinalnich plynt a podtlaku nositka - Odsavacka
navrzena pro maximalni komfort pacienta - Glukomentr
I - - Celni digitalni teplomér

- Léky a zdravotnicky material pro akutniho pacienta

Situace na misté:

Na JIP prebira posadka pacienta spolu s prekladovou zpravou. V té uvedeno,ze pacient, 65 let, revmat. artr.,hypertonik na Iécbeé, CHOPN, bez alergii, byl pfijat pro akutni respiracni selhani,s
nutnosti UPV. Béhem zajisténi CVK doslo k iatrogennimu PNO vpravo, osetfeno hrudnim drenem, ktery je od dnesniho rana uzavien a odpojen.

St.p.: Pacient je sedovan, orotrachealné intubovan, v rezimu SIMV, MV 8 |, RR 12/min, FiO2 MIX, EtCO2 37 mmHg. Uzavieny hrudni dren vpravo. PNO je$té neni zcela zhojen, dychani
vpravo oslabeno. Je zavedena invazivni monitorace tlaku v art. radialis, a centralni Zilni katetr v v. subcl. Je pfipojen na invazivni mmonitoraci tlaku pres dvoukomorovy set. Seznam podavané
medikace je ve zpravé. Spotieba O2 za letu je 8L/min (v¢. ventilatoru).
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Max. bod

Hodnocené kroky posadky 1 2 3 4 5 (bez casu) Spravny postup
1350
Rychlé primarni 1- primarni zhodnoceni 30 bodU, celkové vysetieni,
zhodnoceni SAMPLE anamnéza 30 bodu, (TF DF TK SpO2 EtCO2
ABCDE (30), [KFizovéa kontrola glykemie astrup diuréza teplota po 10 bodech
SAMPLE (30) pfedavané |Dotaz na uzavér Ovéeni Dotaz na 2- Kfizova kontrola predavané medikace s propoustéci
1 Vysetfeni pacienta TF, TK, DF, medikace s drenu, stav souhlasu infekéni nemoc 425 zprévou
Sp02, EtCO2, propoustéci PNO 3- pac. neni schopen leteckého transportu, pokud se
glykemie, astrup, zpravou ponecha zavreny dren pfi nezhojeném PNO
duiréza, teplota - 4-je nutno souhlas (v CR u pac. v bezvédomi
9x10 opatrovnik dany soudem, nebo zvoleny pfibuzny)
5-dotaz na infekéni nemoc - neni infekce
150 50 100 100 25
1) Pacient je schopen leteckého prevozu
2) Manzeta trachealni kanyly se diky poklesu tlaku v
Zajisténi DC - . - oo kabiné o 6 000 stop (cca 1 950 m) rozepne a je v ni
Lo Ventilace - Pfiprava Reseni zasob o -~ A
Spravné kontrola tlaku v nastaveni linearnich 02-50 pretlak v hladiné, kontrola napiné pohmatem, max.
Rozhodnuti o provedeni | rozhodnuti: pac. | manzeté ETR, ventilacniho davkovadi Vypocet poZzadavek na samorozpinaci manzetu se zpétnou
2 | letu a plan kontrol pacienta je schopen nebo pozadavek rezimu a infuzni pump;/ al mnosstvi 02 - 400 vazbou.
bé&hem transportu leteckého prevozu| na vyménu za . Lo X 3) Zjistén rezim SIMV, MV 7 I/min, FiO2 MIX 50% 02
o parametrd lékd do nich 75 < e . . . <
specialni 4) VSechny Iéky je nutné podavat davkovacem.
5) Spotieba kysliku 8 I/min, v€etné technické spotfeby.
Doba letu 8x60 + 20% rezerva = 4 608 |. Chybi 1 108 |
(1x5L lahev + 1x2L lahev).
100 50 75 50 125
1) Pac. Pripojen na monitor, kontr. Tk, CVP, P, Sp0O2,
EtCO2, diureza - minimalné
Vzlet: kontr. Tk v hladiné: kontr. 2) opakovana kontrola po dosazeni hladiny letu (5x20
. P Tk, CVP, P, - Adekvatni b) rekalibrace invazivnich snimacét (25 b), ,
CVP, P, SpO2, Za letu vznikla [P . . .
. E{CO2 minimaln. SpCl)Z., EtCO2 arytmie - reakce na 3+4) Rozhod¢i ukaze obrazy monitoru kazdou minutu,
3 Simulace letu minimaing. S, tachyarytmii - 425 coz bude odpovidat dvouhodinovym intervalim 0-2-4-6
(5x20 b) identifikace <~ o )
diureza (25) (5x20 b) 1écba hoc!A Ve 4.h sevgt.).Je’W arytm|e, ngtno rozpoznat a zalécit
amiodaronem ¢&i jinym antiarytmikem, podle postupu
dojde k Upravé nebo pretrvavani. Tym ma pouze
minutu na rozpoznani arytmie a reakci. Ukol kon&i
poslednim obrazem monitoru.
125 100 100 100
4 Figuranti Pacient Lekar JIP Sestra JIP 100 Subjektivni hodnoceni figurant
50 25 25

Propocitejte zasoby kysliku na letovy ¢as s rezervou 20%. Vysledek udejte v poctu standartnich 2L a 5L tlakovych lahvich s tlakem 200 bar.Parametry ventilatoru dostanete v ramci tkolu
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Kiosek

Casovy limit pro spinéni tikolu:

Legenda pro posadku:

MUC. RR

max. 12 min

Autor:
Rozhodg¢i:

Martina Tlusta (CZ)
Katefina Kosinova, Tereza Pradagova, Markéta Smidova, Martina Tlusta

Rallye Rejviz 2019

Legendu poséadka obdrzi s instrukcemi.

Jste dispecer ZOS. Nastupujete nocni sluzbu. Je krasny letni podvecer, sviti jesté slunce a je 30 st. C. Zaujimate misto u pracovniho stolu a zvedate prichozi hovory.

Vasim tkolem je:
¢ Posadit se ke stolu
o Prijmout pfichozi hovor(y)

Prichozi volani:

Spravné reagovat na sdélené informace od volajiciho

Vola rozruena zena, ktera se nachazi u rybnika v Ovéarech, okres Kutna Hora. Stoji ve fronté na piti. Muz, ktery stoji pfed ni ve fronté nahle kolabuje. Zena postupuje dle instrukci dispegera ZOS,

spolupracuje. Nebrani se jakékoli instrukci od dispecera (je laik)

Ucel ukolu:

Simulace prace ZOS, spoluprace, klasifikace, indikace

Klicova slova:

Lokalizace, klasifikace, naléhavost, ZOS, TANR

Ukonceni:

Pfijezdem ZZS na misto. Oznami volajici (rozhodg&i) dispecerovi

Max. bodt
Hodnocené kroky posadky 1 2 3 4 5 6 (bez ¢asu) Spravny postup
1075
Pfijem tisfiové Lokali
riem tisriove ° :.ilza(':.e S " . Operator se predstavi, zepta se, kde se udalost
vyzvy, udalosti: Upfesnéni Prevzeti 5 L ewr o
. . . . . P stala. Dotaz na vesnici, okres, bliz§i upfesnéni
1 Pfilem TV predstaveni "ZS | Vesnice, okres lokalizace iniciativy hovoru 150 - . L Py
. " mista zasahu. Dispecer prebira od volajiciho
dobry den. 50 + 25 .
vedeni hovoru.
25 75 25 25
Naléhavost: Vyslani Pouceni
Klasifikace: i vyjezdové volajiciho o Klasifikace NZO, naléhavost 1. Vyslani
1-100 R - . . ! P o
2 Klasifikace NZzO 100 250 skupiny: vyslani 305 vyjezdové skupiny RLP. Pouceni volajiciho o
Bezvédomi 50 RLP - 100 vyjezdové skute¢nosti, ze ZS byla vyslana a je na cesté k
3-25 ; . .
RZP - 50 skupiny mistu zasahu.
100 100 100 25
TANR:
. pr?prjutl HK, Spravné rozpoznani NZO, instrukce:
dlané pres sebe . .
Kontrola stavu Pac. v poloze na zadech, hlava v zaklonu,
Poloha na M . - - hloubka 5-6 cm . . N\ Al
. ’ . . védomi: Kontrola stavu | Zahajeni TANR . osloveni pac., algicky podnét. Vizualni kontrola
Diagnostika | zadech, zaklon PR - - prostfedek . . . 5
[ osloveni, algicky | dychani: pohyby| do 1 min. - 50 . hrudniku, dotaz, zda se zveda pravidelné. Co
3| Dg., doporugeny postup NzZO hlavy - " L hrudniku 500 L . .
podnét hrudniku pozdéji - 25 nejdfive zahajit TANR. Propnuti HK zachrance
50 +50 - frekvence 100- . - .
25+25 120/min v loktech, dlané pres sebe, stlacovat hrudni
25 425 + 25 + kost uprostred hrudniku do hl. 5-6 cm, fr. 100-
120/min.
25
150 100 50 50 50 100
Komunikace s . Srozumitelnost Em.Pat'Cky N N .
. Navaznost - . pfistup, Klidna, vécna a srozumitelnd komunikace s
volajicim: M , sdélovanych . - L . . o .
4 Komunikace Kiidny véeny sdélovanych informaci a podékovani 100 volajicim. Srozumitelnost sdélovanych instrukci
~ informaci X . volajicimu na a informaci. Motivace volajiciho k TANRu,
pFistup instrukci " fox o a - P
konci hovoru zavérec¢né podékovani a pochvala.
25 25 25 25
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Nimrod Autor: Tomas Vanatka (CZ) Rallye Rejviz 2019

MUC. RR Rozhodéi: Michal Paciska, Danica Pomposova
RLP Tomas Vanatka, Ladislava Budikova
RzP Lydia Fehér, Danica Pompo$ova, Karel Spendli¢ek
Hunter INT Judges: Michal Pagiska, Jakub Durda
Casovy limit pro spinéni tkolu: max. 12 min Legendu poséadka obdrzi s instrukcemi.

Zdravotnické operacni stfedisko zachranné sluzby pfijalo vyzvu na tisriové lince 155 a vysila vas k udalosti:
Volal recepéni penzionu, Ze doslo k napadeni hostii. PCR je na cesté.

Vasim ukolem je:

Vyhodnotit situaci na misté udalosti a zvolit spréavny pracovni postup.

VySetfit a oSetfit postizené.

Stanovit pracovni a diferencialni diagnézu, podat lécbu.

Urcit smérovani (viz nize).

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

Aktualni situace na misté udalosti:

24. kvétna 2019, 16:30 hod., jasno, bezvétfi, 23°C. Dojezdova doba poséadky na misto udalosti od vyzvy je 8 min.
Veskeré pozadavky a informace smérem ke KZOS vznasite k rozhod¢imu tikolu, ktery je oznacen KZOS.

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

Vzdalenost
Smérovani pozemni Oddéleni k dispozici
cestou
Nemocnice A 8 km Biochemicka laboratof, chirurgie, interna, neurologie
Nemocnice B 20 km ARO, CT, biochemicka laborator, détské s JIP, chirurgie, IC (lktové Centrum), infekéni, interna, neurologie, neurologicka JIP, ORL, psychiatrie, UP
N ice C 30k ARO, CT, biochemicka laboratof, détské s JIP, neonatologie, chirurgie, IC, infekéni, interna, kardiocentrum, KCC (Komplexni Cerebrovaskularni
emocnice m Centrum), MR, neurochirurgie, neurologie, neurologicka JIP, ORL, popaleniny, psychiatrie, traumacentrum, UP
Domov D 0 km Ponechani pacienta na misté (umozfiuiji-li to kompetence vyjezdové skupiny ZZS).
Zpusob transportu Informace
Letecky Doba pfiletu LZS na misto udalosti je 15 min. od pozadavku cestou KZOS. Pistani tésné u mista udalosti mozné.
Pozemni Sanitnim vozem vyjezdové skupiny (posadky).
Pozemni - dal$im pfivolanym vozem RZP  |Doba pfijezdu dal$i RZP posadky na misto udalosti je 15 min. od pozadavku cestou KZOS.
Pozemni - dal$im pfivolanym vozem RLP Doba piijezdu dal$i 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 pfipadné dal$i doplriujici informace dle viastniho uvazZeni.

Situace na misté udalosti:

Myslivec Pepa se v hospodé od kamaradl dozvi o nevére své manzelky. Posilnén alkoholem se chce presvédcit na vlastni oi a odchazi do nedalekého penzionu, kde mu v tu chvili méla
manzelka s milencem nasazovat parohy. Po vpadu do penzionu pfistihuje manzelku in flagranti.

Po prijezdu:
Recepéni privadi posadku do pokoje, kde je jiz pFislusnik PCR. Na misté posadka objevuije tfi pacienty, dva v bezvédomi a jednoho silné zmateného. Na misté jiz pro posadku nehrozi zadné
nebezpedi.

Spravny postup (podrobnosti viz tabulka):

Pacient 1 (Hugo) - rozruseny, zmateny, hyperventiluje, kfici, Ze neciti nohy, fezna rana na horni koncetiné mirné krvaci. A - volné priichodné, B - hyperventilace DF 25min, C- mirna tachykardie, D
- zornice izokor., GCS 15, glyk.v normé, E- fezna réna (ztrata max.500ml), terapie - zastaveni krvaceni, iv.linka, 500ml balancovany krystaloid, (Exacyl - nehodnoceno), hyperventilace - zklidnéni
pacienta, bez neurologického nalezu, C limec netoleruje (bez znamek traumatu C patefe), terapie iv.linka, krystaloid, podani magnesia neni nezbytné.

Pacient 2 (Myslivec Pepa) - diabetik, zatéz a alkohol vyprovokuji hypoglykemické koma, pacient v bezvédomi, bez reakce na dotyk, A - zaklon hlavy a predsunuti Gelisti - hufe udrzi prichodnost
DC, B - oboustranné norm., C - CR 2sec, komp., D - hypoglykemie 1,5 mmol/l, zornice izokor., E - v normé, terapie - i.v. linka a G40%. Pacient se probira do agresivity - verbalni napadani pacientd,
pomoc pfislusnika VB

Pacient 3 (Lenka) - v bezvédomi, reakce na bolest, rana na hlavé, A - volné priichodné, B - normoventilace, C - CR 2sec, komp., D - GCS 8 - 14, glyk. v normé, zornice izokor., amnézie, jinak
negativni neurologicky nalez, E - hematom na ¢ele s drobnou trznou rankou, bolestiva C patef, terapie - prekryti rany, fixaéni limec

Anamnéza:
Pacient 1 Pacient 2 Pacient 3
Osobni udaje Hugo Tvrdy, muz, 30 let Pepa Landa, muz, 41 let Lenka Landova, Zena, 37 let.
OA negat. DM na inzulinu negat.
FA (LA) 0 Humulin, Lantus antikoncepce
Alergie 0 0 0
Pacient po napadeni se feznou danou na HK, krevni ztrata do 500 Vycerpan po zatézi, poziti alkoholu (nékolik Pacvleana po napadenl’,'uder d? hlavy (facka).
NO ml, odmrstén utocnikem na zed, uhodil se do hlavy, hyperventilaéni §tamprli a piv), diabetik na inzulinu, Poté Pad hJavouy na dverg,lZ minuty v .
tetanie, silné rozruseny hypoglykemické koma. bezvedomlv, Qotg S? probira hematom na celel,
kontuze kréni patefe, komoce mozku, amnesie
RA
Vitalni funkce:
Vitalni funkce Hugo Pepa Lenka
Puls (/min) 112 86 65
DF (/min) 25 12 15
Kapilarni navrat (s) <2 <2 <2
TK (mm Hg) 180/80 110/75 120/80
SpO2 (%) 100 97 99
Glykemie (mmol/l) 6,3 15-85 8,2
Teplota (°C) 36,9 37,1 36,2
GCS 15 5-15 8-14
EKG sinusova tachykardie pravidelny sinusovy rytmus pravidelny sinusovy rytmus

Klic¢ova slova:
Hypoglykemie, hypoglykemické koma, vice pacient(i, napadeni.
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Max. bodt

Hodnocené kroky posadky 1 2 3 4 5 6 (bez ¢asu) Spravny postup
1350
Pacient 1 (HUGO) - uklidnéni pacienta, C -
Terapie: zastava krvaceni, A - volné prachodné, B -
c iv.linka (30) dychani mirna tachypnoe, bez patolog.
A+B 500ml krystaloid fenoménu., C - CRT 2sec., VF v normé, D -
CRT (15) L
Saturace (15) E (30) zornice izokor., foto norm., neurolog.
N Tk (15) . ok o h
poslech dychani celkové zklidnéni hyperventilaéni tetanie, E - hlava bez
p1 ) ) P (15) . L RSP
OA: negat. Alergie 0 (15) . vysetfeni pacienta patologie, kréni patef nebolestiva, fezna rana
1 HUGO zastava . 300 . P ] o
e D . pacienta (30) na predlokti, jinak nalez v normé.
Vysetfeni a oSetfeni . krvaceni a A e A .
zornice (15) (40) 60 (25) Exacyl béhem Terapie: Kréni limec - pacient netoleruje, ale
3x15 15+15+15+40 prvnich 5 minut musi byt pokus o nasazeni. Zastava krvaceni -
0) béznym obvazem. Uklidnéni pacienta
3x30+0 (magnesium iv., anxiolytika), max. 500ml
balancovany krystaloid, Exacyl 1g podany v
prvnich 5 minutach
10 10 45 85 60 90
Pacient 2 (Myslivec PEPA) - diabetik v
D bezvédomi po rvacce, A - zajisténi
B+C GCS 5/AVPU - Terapie: p[uchodnostlvDC, manualpl th’aty, Pament
A Saturace (15) pfestane chréet, nasazeni kréniho limce (nelze
oy o) U (15) 10-40% G (40) . "
zajisténi poslech dychani lykemie (15) | kontrolni glyk vylougit trauma), B+C v normé, EKG SR, bez
P2 OA: DM Il. Aleraie 0 prachodnosti (15) gz’(’)mice 15) (20)9 K- zmén ST, D - bezvédomi - GCS - o&i 1,
2 PEPA Inzulin 9 DC (50) P (15) N 315 verbalni 1, motorika 3, glykemie 1,5 mmol/l,
Vysetfeni a oSetfeni C-limec (15) CRT (15) E resen zornice izokor., foto+, E - t&lo bez poranéni,
¥ celkové agresivity (20) o s ' ’
50+15 EKG (15) o . bficho mékké.
vySetieni (30) 40+20+20 S " X .
5x15 15+15+15+30 Terapie: iv.linka, aplikace G10-40% k v&domi
pacienta, kontrolni glykemie, feSeni agresivity
pacienta - pomoc PCR a event. aplikace
anxiolytika ( dle vybavy).
10 10 65 75 75 80
D
A G,'-\?/?:’Sl: Pacient 3 (LENKA) - srazena pacientka na
C-limec (50) (1s) Neurolog. dvefe, hematom hlavy, bezvédomi, A -
B+C zomice (15) vySetreni: Terapie: zajisténi pruchodnosti DC, C-limec, B+C - v
P3 Alergie: pyl Saturace (15) E amnesie (10) oéetfen?hlév normé, D - GCS 8 - 14 (AVPU - P), po 2
LENKA OA: negat. g€ PYL | hoslech dychani motorika/senziti 4 minutéch navrat k védomi, GCS 14 (AVPU -
3 . R prach hematom hlava . (20) 285 X o o
Anamnéza + vysetteni (15) vita (30) . . A), amnesie, hybnost a citlivost kon¢etin norm.,
(15) . C-limec (viz 3C) P -
P (15) bolest kréni koncetiny (20) E - hlava hematom, drobn4 rana, bolestiva
CRT (15) P 10+30+20 kréni patef bez neurolog. deficitu, bficho
patefe (15) ook
50+4x15 bficho (15) mékké.
5x15 Terapie: OSetfeni hlavy obvazem, kréni limec.
10 10 110 75 60 20
P3
P1 P2 Ot;ih::c:;ku P1 HUGO - Dg. hyperventilacni tetanie, fezna
HUGO PEPA 20) réna predlokti - oSetfeni chirurgem, ztrata krve
Hyperventilace | Hypoglykemie oo kolem 500ml, bez zndmek hemorrhag. $oku,
Trzna réana -
. . (20) (20) P2 PEPA - hypoglykemie pfi DM
4 Diagnéza P N hlavy 140 N N N
Rezna rana Intoxikace (hematom) (20) inzulin.depend., intoxikace alkoholem,
predlokti (20) | alkoholem (20) Kontuze kréni P3 LENKA - otfes mozku s amnézii, trzna rana
2x20 2x20 patefe (20) hlavy s hematomem, kontuze kréni patefe,
3%20 nutné vySetfeni CT
40 40 60
P3
LENKA
P1 P2 3;;%;—' Transport B Transport pacientl bez nutnosti Iékare,
Smérovani HUGO PEPA VvieZe - 5600 HUGA+PpEPY v Doprovod PCR hodnoceno - neni transportovan nasilnik
5 Transport A via F (20+20) | A via G (20+20) 20) P iednom voze (PEPA) 160 spole¢né s postizenymi, vhodny doprovod
(+ pfiprava) (vsedé) (vsedé) ) PCR (intoxikace alkoholem) - dovolani 2 RZP /
matrace, RZP+RLP
lehatko (0)
3x20
40 40 60 0 20
Spoluprace posadky jako tymu, jasné jednajici
Posadka Vedouci oo . : a vystupu;lm’vegmucl posadk}/.
e RN . N Rizena a Komunikace Jednoznacna a jasna komunikace s
Jasny a zfejmy |komunikuje jako | posadky pfijima . ] o . -
. . . . . e " kontrolovana posadky s rozhod¢im (ne opakované dotazy na stejné
6 Tymova spolupréce, vedouci tym a predava | a reaguje na manipulace s pacientem a 50 udaje /typicky VF/), pacientem a dalSimi
komunikace posadky informace informace od ! N aaje /typicky P
., . pacientem figuranty figuranty.
vedoucimu posadky > . - . .
Predstavit se po pfijezdu, informovat pacienta
co délame, proc to délame (svlékani,
0 0 0 0 0 vysetfeni, transport...).
P1 P2 P3 Subjektivni hodnoceni figurantud (simulovani
7 Figuranti HUGO PEPA LENKA 100 pacienti, pfibuzni pacientt, svédci,
40 20 40 nezucastnéni divaci atd.).
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Octavka Autor: Igor Krupa (SK), Renata VSeteckova (CZ), Jan Tamele (CZ)
RZP Rozhodéi: Renata VSeteckova, Petr Slaby, Eva Litvikova

Casovy limit pro spinéni tikolu: max. 10 min

Zdravotnické operacni stfedisko zachranné sluzby prijalo vyzvu na tisriové lince 155 a vysila vas k udalosti:
Dopravni nehoda dvou osobnich aut, na misté hlidka policie, hasi¢i na cesté.

Vasim ukolem je:

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

Stanovit pracovni a diferenciélni diagnézu, podat lécbu.

Urcit smérovani (viz niZe).

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

Sdélit rozhod¢imu pfipadné dalsi kroky.

Aktudlni situace na misté udalosti:

24. 5. 2019, 09:45 hod., jasno, bezvétii, 22°C. Dojezdovéa doba posadky na misto udalosti je 8 minut po vyzveé.
Veskeré poZadavky a informace smérem ke KZOS vznaSite k rozhod¢imu ukolu, ktery je oznacen KZOS.
Jste-li posadka RZP, dojezd vozidla RV s lékafem na misto udalosti je 15 min od poZadavku cestou KZOS.

Mistni situace:

Rallye Rejviz 2019

Legendu posadka obdrzi s instrukcemi.

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

Nemocnice vy$siho typu: 42 km pozemnim transportem. Viybaveni: jako A + urgentni pfijem, ORL, onkologie, psychiatrie, infekcni, détské oddéleni.

Specializované centrum: 55 km pozemnim transportem. Vybaveni: jako B + navic traumacentrum, popéleniny, kardiocentrum, iktova jednotka, magnetick& rezonance, ECMO.

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 - dalsim privolanym vozem RZP Doba prijezdu dal§i RZP posadky na misto udalosti je do 15 min od poZadavku cestou KZOS.
Pozemni - dalsim pfivolanym vozem RLP Doba prijezdu dal§i RLP posadky na misto udalosti je do 15 min od poZadavku cestou KZOS.
Jiny Popsat a zdtvodnit rozhod¢imu.

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

Situace na misté udélosti:
DN 2 x OA (2 x civilni).

SH-PCR vyslana na misto operaénim ddstojnikem linky 158 na zakladé volani matky z civilniho vozu, Ze je nékdo pronasleduje
SH-PCR na misté& jako prvni ze véech sloZek IZS, ZZS dojizdi jako druha (cca 2-3 min po SH-PCR), sougasné s HZS.

DN 2x civilni viiz, viiz OA1 Fidi desperat, pronasleduje druhy viiz OA2. Dojde ke stfetu, desperat bere rukojmi z vozu OA2, viiz OA2 doutna, v ném 4 civilni osoby, 2 vylezou z vozu, 2
zaklinéni. Ridi& P1 - Leopold Chlupaty, 56 let, kraniotrauma, bezvédomi, vzadu P2 - matka zaklinéna, pfi védomi, nadava, kfi¢i. doc. Voprsalkova, 55 let, silna bolest v kotniku,
hyperventilace, pfi védomi. P3 + P4 schopni chize, z auta vylezou. P3 - Radka Chlupata, 21 let, studentka, situace ji emoc¢né vyvedla z miry, ma rada uniformy, snazi se byt co nejbliz

Policii a uniformovanym muzim, snazi se je rozptylit, vyptava se na zbrané, pachatele. Bez zranéni. Hlavni tkol prudit a rozptylit posadky.

P4 - (dcera Dasa): DaSa Voprsalkova/Chlupata, 30 let, ve FN Motol v probihajici konverzi pohlavi, na hormonalni I€€bé, po plastice prsou, bezpeénostni pasy ji pfitiskly poprsi, boji se o

né&j, bude to v8em fikat a ukazovat. Bez zranéni.

Klicova slova:
Orientace a organizace ¢innosti na misté zasahu, uréeni priorit, management o$etfeni. Komunikace se slozkami IZS.
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Max. bodu

Hodnocené kroky posadky 1 2 3 4 5 (bez ¢asu) Spravny postup
2 050
. 1) Ziskani informaci od SH-PCR: udalost, mozné
Zajem o e v . I - ~
d . nebezpedi, pocet pfitomnych (police, hasici), pocet
P esperata a Y v x
Ziskani e : P postizenych/vytfidénych osob.
) . . Rozdéleni roli v rukojemnicku
1 Orientace |nformag| tymu u triage zo strany ZZS a 230
na misté udalosti od SH-PCR cieleny dotaz 2) Zjistit pocet zranénych, charakter/zavaznost
" Y o " zranéni, rozdelenie a postup dle priorit
o im je
3) OA1P1+P2 nehodnotime, pouze dotaz, co jim je.
90 90 50
1) Komunikace se KZOS (minimalné):
Pozadavek na jasna a zfejma 1. ohlaseni na misté
Komunikace LzZs jasna a zfejma | organizace a 2. udélost
2 Organizace s KZOs do5 komunikace s | spoluprace pfi 205 3. pocet postizenych
na misté udalosti 5x25 min./pozdéji HZS vypros$téni z 4. charakter poraneni
50/25 OA2 P1 + P2 5. smerovanie
2) Spoluprace slozek 1ZS u vyprosténi , vyuziti 1ZS,
komunikace, spoluprace
125 50 25 25
Bezvédomi, susp.kontuzia hrudniku po narazu na
volant, susp. kraniotrauma
iV, vstu Dg: c) Kréni limec, fixacia hlavy do uloZenia na Board s
TK+P o . P susp. Smérovani, HBlockmi
+DF+SPO2 CABCDE Neopiatova kraniotrauma + transport A) zaviest vzduchovod -> toleruje
P1 +EKG+(4zv.) aneﬁ azie kontuze CviaE B) dychanie auskult. 4x+, oxygenacia Venturiho
3 (stryc Leopold) +Glyméa +TT 6x40 9 hrudniku 575 maskou 5l/min.
OA 2 10 + 50 2x25 C) TK110/70, P120/min., DF 20/min., SpO2 90/96,
7x25 2x25 EKG-> SR
D) zrenice bilat. I.sin., 2/3mm, avPu -> GCS 2-1-5, gly
6 mmol/l
E) izot.félia, HtoT + Panevni pas, chrbat BPN, TT 36,2
Celsia
175 240 60 50 50
Komoce, narazeny hrudnik -> nepfipoutana.
TK+P i.v. vstup Dg. Komotfe, Smérovani, Podv'rtn’ut’y kotnik, obavy,o manzela, amnézie )
+ Narazeny c) Krény limec, hlavu drzi v polohe sama, bez bolesti
+DF+SP0O2 . B transport , . . . .
cABCDE Neopiatova hrudnik, . A) dychacie cesty priechodné, hovori
P2 +EKG+(4zv.) - - Avia F nebo G ), . . .
M analgézia Podvrtnutie B) dychanie auskult. ++++, dostato¢né, Venturiho
4 (matka) +Glyméa +TT . 480 .
OA2 6x25 kotnika 2425 masku odmieta
10 + 50 C) TK140/80, P90/min., DF 16/min., SpO2 98%, EKG -
7x25
3x25 > SR
D) neurologicky amnézia, inak norma, glyméa 5 mmol/l
E) izot.félia, HtoT & chrbat norma, TT 36,4 Celsia
175 150 60 45 50
TK, P, dotaz co Verbalni A Bez zranéni, VF v normé.
boli, minimaing | uklidngniod | SMErovani | OA*AARFA Reaguje nepfimétens, DN se ji libila, obtézuje PCR,
P3 A+G PR . N
pokus o ZZS nebo libi se ji uniformy, kdo z posadek ZZs si ji vS§imne ?
5 (dcera Radka) - B < 100 X %t ow e an .
OA2 zakladni pozadavek na 2%10 310 OA: Negat. -> sama bude tvrdit, Ze je "ma citliva dusu
vySetfeni kohokoli z IZS AA: Negat.
FA: "Magnézium na ukludnenie"
25 25 20 30
Bez zranéni, VF v normé&. Psychicka nadstavba pfi
OA+AA+LA -> DG -> verbalni probihajici konverzi pohlavi
TK, P, dotaz co "y 5 x o e - . s N
boli. minimalné probiha zhmozdény zklidnéni, Smérovani Boji se 0 sva nova fiadra, zhmozdénina od
P4 i konverze hrudnik, plastika fyzické A+G bezpeénostniho pasu, doZaduje se odvozu na
i pokus o P < - - . - oy
6 (dcera Dasa) P P pohlavi prsou Cerstvé ... vys.prsou 240 plastickou chirurgii do Ostravy. doZaduje se
zakladni A < . oax -
OA2 vySetfeni pohmatem 2x25 okamzitého vy$ posadkou na misté, bodujeme odvahu
Y 25+ 10 + 10 25+75 za vys.pohmatem
AA: Negat., LA: Hormonalna lie¢ba - presne nevie
20 45 25 100 50 udat
Posadka Vedouci Rizend a Komunikace Spoluprécg p(;sédlfyjak,odtﬁ’/mj, J;jasné je'dn’ajicli a )
Jasny a zfejmy |komunikuje jako| posadky pfijima . A vystupgum vedouci posadky. Jednoznacna a jasna
; , , : | o " kontrolovana posadky s komunikace s rozhod¢im /ne opakované dotazy na
Tymova spoluprace, vedouci tym a predava areaguje na X N L N . L
7 ) . . ) manipulace s pacientem a 100 stejné udaje /typicky VF/, pacientem a dalSimi
komunikace posadky informace informace od - N > - X o ;
P . pacientem figuranty figuranty. Pfedstavit se po pfijezdu, informovat
vedoucimu posadky . e - - At
pacienta, co délame, pro¢ to délame (svlékani,
vySetfeni, transport...).
20 20 20 20 20
. . P1 Leopold P2 Matka P3 Radka P4 Dasa Subjektivni hodnoceni figurantu (simulovani pacienti,
8 Figuranti 100 o . L. ‘- x PP
pfibuzni pacientl, svédci, nezi¢astnéni divaci atd.).
25 25 25 25
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Rallye Rejviz 2019 - Pac-Man

P.¢. Otazka Spravna odpovéd’ Bodu
1 AVPU Alert, Voice, Pain, Unresponsive - rychlé vys. St. Védomi 40
2 STEMI ST elevation myocardial infarct 40

Celkové pfiznaky HYPOTYREOZY jsou ANO/NE:
3 tnava, brgdykardle, ub'ytek hm?tn?:s i, NE - hmotnost narlista 40
hypoventilace, studena a sucha kuze,
nepravidelna menstruace
Usek, na ktery ukazuje Sipka je
4 INSPIRIUM/EXPIRIUM - obrazek kfivky KAPNA EXPIRIUM 40
I OCI NA BOLEST -SLOVNi ODPOVED NEPRIMERENA -MOTORIKA
5 Co znamenaji Ciselné Udaje u GCS 2-3-3 FLEXE NA BOLEST 40
R Cervena - PHK, L Zluta - LHK, F zelena - LDK, N ¢erna - PDK, V1 - 4
B S | 1n pfaT T meziz. od klavikuly medioklavikularni ¢ary vpravo, V2 - dtto vlevo, V3 - ve
6 EKG 128V - POPISTE UMISTENI ELEKTROD stfedu mezi V2 a V4, V4 -az V6 5. mezizebfi (V4 medioklavikulami €., V5 40
predni axilarni ¢ara, V6 stfedni axilarni ¢ara)
Jaky Casovy Usek zobrazuje 37 malych Ctvereckl
7 na milimetrovém papife, pfi posunu papiru 1,485 (37 :25=1,48s) 40
25mm/s
8 Coje SOPOR Jako hlubokY spanek, r?akce pc?uze na algicky podnét, neartikulované 20
zvuky, upada rychle zpét do spanku
9 Co je ISOKORIE, ANISOKORIE, MIOZA, STEJNE ZORNICKY, ROZDILNA VELIKOST ZORNICEK, OBE n
MYDDRIAZA ROZSIRENE, OBE ZUZENE
10 Pacient, muz, 86”\et~9davaz Ze l.rpl ‘ejaculatio Prekotnd ejakulace F52.4 20
praecox". Cim trpi pacient?
Kolik mg Cordaronu podame po 5. neispé$ném
" vyboji pfi KPR? 150 mg 40
. . . 1. Doba porodni = oteviraci, Il. Doba porodni = vypuzovaci, lIl. Doba
4
12 Vyimenujte doby porodni porodni = k 14zku, porod placenty a plodovych blan 0
Z&kladni 1éky pro neodkladnou KPR (dle .
4
13 guidelines ERC 2015) Adrenalin, Cordarone, 02 0
14 Co je Murphyho piznak? Bglest pii pa!pag pod pravym Zebernim obloukem a sou¢asném nadechu - 20
pfi cholecystitide.
15 Pojmenuite v latiné z'mevskavrll alespon 3 Amenorhea 20
menstruaci v fadé
16 Kolik pari zeber ma lidsky hrudnik a jaké druhy? |12 pard Zeber - 7 pravych, 3 nepravé, 2 volné 40
17 Co je "ortopnoe” Ortopnoe je dechova tisefi vazana na polohu vieze, ktera nuti ke zméné 20
polohy.
Sila defibrilacniho vyboje u ditéte o vaze 8kg (dle
18 guidelines ERC 2015) 32 40
Sedici dité, nemluvi, nedokaze polknout, _—
19 hypoxie, cyanoza rtt - dif. Dg? Epiglotiida 40
20 Prelozte do ¢estiny latinské slovo: DIGITUS 40
21 Collum femoris Kréek stehenni kosti 40
P L Vyzveme k zavieni o&i a pfedpaZeni hornich konéetin dlanémi dolu. Po
?
2 Jak vySetiujeme Mingazzinino priznak? dobu cca 30 vtefin sledujeme instabilitu nebo pokles. 40
MY CALL SIGN - volaci znak, identifikace a postaveni
EXACT LOCATION - piesna pozice mista
TYPE OF INCIDENT - typ udalosti
23 Vysvétlete zkratku: METHANE HAZARDS - rizika na misté udalosti 40
ACCESS TO SCENE - pfijezdové trasy na misto HPZ
NUMBER - odhad poétu postizenych, pfipadné charakteristika
EMERGENCY SERVICES - zachranné slozky pfitomné a potfebné
24 Kolikaty roénik Rallye Rejviz byl v roce 2016 20 40
25 Kolik otazek celkem ma Pacman? 25 40
Celkem bodli (bez ¢asu) 1000
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Ptak Autor: Petr Cernohorsky (CZ) Rallye Rejviz 2019

MUC. RR Rozhodg¢i: Petr Cernohorsky, Lukas Ludwig, Zdenék Chovanec
RLP Petr Cernohorsky, Lukas Ludwig
RZP Zdenék Chovanec, Petr Theuer
Bird INT Judges: Lukas Koneény, Mateusz Zgoda
Casovy limit pro spinéni ukolu: max. 12 min Legendu poséadka obdrZi s instrukcemi.

Zdravotnické operacni stfedisko zachranné sluzby prijalo vyzvu na tisriové lince 155 a vysila vas k udalosti:
P4d rogala na sjezdovku, pacient na strani, pfi védomi, silné krvdci, u néj je hystericka partnerka, neni schopna spoluprédce s ZOS.

Vasim ukolem je:

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

Stanovit pracovni a diferenciéini diagnézu, podat léébu.

Urcit smérovani (viz nize).

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

Sdélit rozhod¢imu pfipadné dalsi kroky.

Aktudlni situace na misté udalosti:

24. 5. 2019, 16:00 hod, jasno, bezvétri, 20°C. Dojezdova doba posédky na misto udalosti je 8 minut po vyzve.
Veskeré poZadavky a informace smérem ke KZOS vznaSite k rozhod¢imu ukolu, ktery je oznacen KZOS.
Jste-li posadka RZP, dojezd vozidla RV s Iékafem na misto udalosti je 15 min od poZadavku cestou KZOS.

Mistni situace:

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

Specializované centrum: 55 km pozemnim transportem. Vybaveni: jako B + navic traumacentrum, popaleniny, kardiocentrum, iktova jednotka, magneticka rezonance, ECMO
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 - dalsim privolanym vozem RZP Doba prijezdu dalsi RZP poséadky na misto udalosti je 15 min od poZadavku cestou KZOS.
Pozemni - dal$im pfivolanym vozem RLP ~ Doba pfijezdu dal$i RLP posadky na misto udélosti je 15 min od poZadavku cestou KZOS.
Jiny Popsat a zd(vodnit rozhod¢imu.

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

Situace na misté udalosti:

Béhem poryvu vétru doSlo pfi startu ze svahu k nekontrolovatelnému padu rogala, miso padu se nachazi 200 m ve svahu, pacient pfi védomi, kfici bolesti, siiné krvaci z PDK, na misté
jeho partnerka, rozruSena, nespolupracuje.

Fyzikalni vySetreni:

P: Dospély muz, lezi na zadech, bledy, opoceny, pfi védomi, nasazena integralini pfilba, GCS 4-5-6, kfi¢i bolesti, oteviena fraktura distalni tfetiny pravé stehenni kosti s masivnim
tepennym krvacenim, hlava bez traumatu, zornice izo., reakce +/+ symetrické, OUN bez vytoku, patef palp. bolestiva v oblasti C-Th pfechodu, neurol. bez lateralizace, hrudnik pevny, bez
krepitu, Pc 130 reg, dychani alv. bez VF, symetrické, TK 90/50, CRT 5s, a. radialis bilat. nitkovité, bficho dif. bolestivé, perist +, palp. bolestivost a rozestup symfyzy, krepitus panve, LDK
negativni, PDK oteviena fraktura stehenni kosti v dist. ¢asti stehna, vystiikuje masivné jasné cervena krev, periferie bez hmatné pulsace, inervace zachovana . Pfi vytaZzeni pomGcek
Zjistén nesestaveny laryngoskop.

Cil akolu:

Poskytnout PNP u tohoto pfipadu. Zhodnoceni situace, bezpeény pfistup, odebrani anamnézy véetné alergologické, podrobné fyzikalni vySetfeni, AcBCDE pfistup.

Rozpoznani Zivot ohroZujiciho krvaceni, zastaveni manualni kompresi a nasledné nasazenim turniketu v co nekrat$im €ase, zajisténi vitalnich funkci, stabilizace panve, C patere,
imobilizace a oSetfeni oteviené fraktury, tepelny komfort, analgetizace, infuzni terapie, transport do traumacentra optimainé LZS. Sestaveni a ovéfeni funk&nosti laryngoskopu po fyzické
zatézi.
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Max. bodu

Hodnocené kroky posadky 1 2 3 4 5 (bez casu) Spravny postup
1350
Ziskani vstupnich Zhodnocem Bezpedny Informe.ace’ a | privolani policie szpecny pfistup - ochranné p_omlulcky (b?ty, r,ukawce,
. . . . situace na o zapojeni . pfilba nehodnocena), vyhodnotit rizika, véasné
1 informaci o udalosti, ex pfistup na misto 100 S X wir .
P miste partnerky pfivolani PCR cestou KZOS. Vyuziti pomoci a
prvotni oSetfeni o
uklidnéni partnerky.
20 20 40 20
Pracovni dg.:
Anamnéza, | hemorhagicky | SpO2 + EKG + MILS + sejmuti Odbér anamnézy, primami vySetfeni ACBCDE véetné
primarni Sok pfi oteviené| TK + kapilarni . Lo - " ! A . L
. g g . . Panevni pas prilby + limec teploty, stanoveni pracovni diagnézy, monitoring
2 | Anamnéza, vySetfeni, dg. vySetieni frakture femuru navrat 375 e Sn - . .
3x25 vitélnich funkci, sejmuti pfilby, MILS, limec, nasazeni
2x25 vpravo, fraktura 4x25 . O e
A panevniho fixatoru.
panve
50 100 100 50 75
1 x Zilni vstup, | Sterini keyti+ o Zajisténi Zilni linky: Ohfaty balancovany krystaloid-
krystaloid 500 Celotélova prevence Véasna L o . L
. . - X 02 maskou . permisivni hypotenze. Sterilni kryti oteviené
3 Terapie ml imobilizace hypotermie analgezie i.v. 250 A P :
zlomeniny, imobilizace, prevence hypotermie,
2 x30 2x20 . .
analgetizace, termofolie, O2.
60 80 40 20 50
Komprese + Komprese + Komprese + Komprese + Zastava tepenného ZOK manualni kompresi a
4 Zastava krvaceni turniket do 1 turniket do 2 Nad 2 min tlakovy obvaz | tlakovy obvaz 305 nasazenim turniketu na koncetinu, spravné dotazeni
minuty min do 1 min nad 1 min do 1 min, tlakovy obvaz jako alternativa, pfi tomto typu
poranéni neni idealnim feSenim.
305 100 0 150 0
5| sestaveni laryngoskopu do 1 min nad 1 min 50 Se_sta\,/en’| vavgverem funkénosti laryngoskopu po
fyzické zatézi.
50 0
M Smérovani C Transport E Aktivace Il_ZS Aktivace Il_ZS Optimalné transport pacienta do traumacentra za
6 Smeérovani, transport do 3 min do 5 min 120 iy . . .
vyuziti LZS, v€asna aktivace LZS.
40 40 40 15
Posadka Vedouci oo . Spolupr‘a}cg posadk’yjak'o tymu, jasné Jefjn,a“c.l a
e I . M Rizena a Komunikace vystupujici vedouci posadky. Jednoznaéna a jasna
Jasny a zfejmy |komunikuje jako| posadky pfijima . . . o .
. . . h ) i . " kontrolovana posadky s komunikace s rozhod¢im /ne opakované dotazy na
Tymova spoluprace, vedouci tym a pfedava | areaguje na ] ) R ] . P
7 ) . ) . manipulace s pacientem a 50 stejné udaje/typicky VF/, pacientem a dalSimi
komunikace posadky informace informace od - N " M ? - .
. . pacientem figuranty figuranty. Pfedstavit se po pfijezdu, informovat
vedoucimu posadky . s - " st
pacienta, co délame, pro¢ to délame(sviékani,
vySetfeni, transport...).
10 10 10 10 10
s Figuranti Pacient Manzelka 100 S'Lfbjekt{vn| hodnﬁocenvl f|g_urant’uv (S|m|:JIo’valn|' pgmentl,
% 2 pfibuzni pacient(, svédci, nezd¢astnéni divaci atd.).
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Spasitel Autofi: Igor Krupa (SK), Renata VSeteckova (CZ) Rallye Rejviz 2019

MUC. RR Rozhodéi: Igor Krupa, Marek Przybylak, Anna Cernikova
RLP Igor Krupa, Marek Przybylak, Anna Cernikova
Casovy limit pro spinéni tikolu: max. 12 min Legendu posadka obdrZi s instrukcemi.

Zdravotnické operacni stfedisko zachranné sluzby prijalo vyzvu na tisriové lince 155 a vysila vas k udalosti:
Doméci nésili, blizsi okolnosti nejsou znamy, volajici osoba je znaéné neklidnd, spojeni se prerusilo. Policie CR informovdna, na cesté na misto.

Vasim ukolem je:

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

Stanovit pracovni a diferenciélni diagnézu, podat lécbu.

Urcit smérovani (viz niZe).

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

Sdélit rozhod¢imu pfipadné dalsi kroky.

Aktudlni situace na misté udalosti:
24. kvétna 2019, 11:00 hod., jasno, bezvétri, 19°C. Dojezdova doba posadky na misto udalosti je 8 minut po vyzve.
Veskeré poZadavky a informace smérem ke KZOS vznaSite k rozhod¢imu ukolu, ktery je oznacen KZOS.

Mistni situace:

Nejbliz§i nemocnice: 20 km pozemnim transportem. Vybaveni: chirurgie, interna véetné JIP, ARO, neurologie, gynekologie a porodnice, CT, biochemicka laborator.
Nemocnice vy$siho typu: 42 km pozemnim transportem. Viybaveni: jako A + urgentni pfijem, ORL, onkologie, psychiatrie, infekcni, 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 udalosti mozné.
Pozemni Sanitnim vozem vyjezdové skupiny (posadky).

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

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

Situace na misté udélosti:

U mladého schizofrenika doslo k dekompenzaci psychézy z divodu vynechani lécby. Stav je zavazny, halucinuje, je agresivni a ma suicidalni tmysly. Matka vola zachranku, syn se hada
s otcem i sestrou, dle obvodniho psychiatra doporuéeni Ustavni 1éEby.

Matka je velmi neklidna, boji se, syn je zamé&eny v pokoji v prvnim poschodi, slysi hlasy, rozmlouva se "spasitelem", pini jeho pfikazy, chce zemfit. V mistnosti se synem je jesté otec a
sestra. Jak se nékdo pfiblizi k dvefim od pokoje, syn kfi¢i, Ze vSechny zabije. Z pokoje jsou slySet zvuky, jako by rozbijel véci, pla¢ a sténani.

Pfi pfijezdu ZZS matka vychazi z domu, cela od krve, viditeln& pofezana na rukou, pouze Fekne "jsou uvniti", poté kolabuje. PCR pfijizdi na misto udalosti soudasné se ZZS.

Spravny postup: Postupovat v (izké spolupraci s PCR. Pacient bude instruovany, aby pre koncom 2 minuty na signal pustil rukojemniéku a zattogil na policajnd hliadku tak, aby Ti nemali
ini moznost ako ho eliminovat = zastrelit.

DalSi zranény je otec, bodna rana v hrudniku, chréi, nereaguje, nutno ihned reagovat, jakmile bude bezpeény prostor pro praci posadky ZZS.

Dcera, ktera je také v mistnosti, je pouze v Soku, klepe se, vydava zvuky, viditelné zranéni 0.

Klicova slova:
Bezpecnost posadky, spoluprace s policii. Minimalizovace autodestrukéniho chovani schizofrenika, pfedejit destruktivnimu zavéru.
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Max. bodu

Hodnocené kroky posadky 1 2 3 4 5 (bez casu) Spravny postup
1350
Nadviazat Policie na mieste spolu‘s ZZS. )
Kontakt a ) Po_sédkfa nesmi vstoupit qo domu bez asistence
dohodnut Jasné po_k)_/_ny policie, jinak 0 bodu (pacient ma u sebe sekeru).
Bezpecnost spoluprécu s pro policii 80 Policie zajisti pacienta a bezpec¢ny vstup pro posadky.
PER Nutna dalsi kontrola jinych zbrani.
Pokyny policii, aby hned zavolali posadku dnu,
50 20 akonahle tam bude bezpec¢no.
OA+FA+AA NO Osetreni OSetfeni Farmakologické OSetreni kolapsu, i.v. vlinka, tekutiny iv, odbér
Matka 3% 20 feznych ran kolapsu zKlidnéni 170 anamnézy, farmakologické zklidnéni matky po
probrani.
60 20 20 20 50
Spasitel Dot'az smérem Nevsimaji si ho,
(syn) k PCR co mu je bez dotazu 40 Jinak nehodnotime.
40 0
Pri vedomi, chréivo, usilne dycha, prekolapsovy,
skrutkovaé v PHQ pluc
i.v. vstup c) Patranie po masivnom kompresibilnom krvacani
. Dg: A) Vzduchovod -> netoleruje
e . B) Dychanie auskult. 2x+/2x-, 02 Venturiho maskou 7-
neopiatova Bodné . . .
TK+P analgézia poranenie Torakostémia >5l/min.+ Hr.Drenaz (lok. anestéza)
+DF+SP0O2 . s C) TK 90/60, P120/min., DF 27/min., SpO2 84->96,
cABCDE + hrudnika, alebo drenaz
Otec 6x20 EKG (>42v.) Exacyl 1g hemotorax hrudnika 50 vs 510 EKG-> S.Tachy
+Gly+TepKomf. (LTOWB ’ 100 D) Zrenice bilat. iso.,KR/FR++ Avpu -> GCS 4-4-6, gly
7x20 Fibrinogén) 2x20 6 mmol/l
E) Izot. folia -> teplotny komfort, HtoT + chrbat BPN
10 + 40 + 60 TTP: LTOWB 1-2 Units, Fibrinogen 2-3g iv (>75kg)
NeopiatAnalg.: VAS 4-5 : Ketamin v analg. davke
<500 mg?, Novalgin >2g iv, Tramal>50 mg + Degan
lamp, alebo Onsetrogen 4 mg iv, Ketonal >50mg iv) -
>VAS 2-3
120 140 110 40 100
TK + SF OA+EA+AA Vyvadi, hysterie, mrtvy bratr ji rozhodil, snaha odejit z
+ DF + SPO2 NO Farmakologické mistnosti, nemuZe se na to koukat. Dulezité je
Dcera zklidnéni 3% 20 210 farmakologické zklidnéni (BZD).
4x20 Po spravnom v&asnomfarmakologickom stimeni sa
necha vysetrit, inak nie.
80 20 50 60
Spasitel giecc Matka Deera Pfivolani LZS Spasitel v drevenom spacaku s koronerem.
Smérovani, transport (koroner) F+A F+A cez 140 Otec do traumacentra LZS.
! 2% 25 KzZOS Matka + dcera spole¢né ambulanciou RLP do A.
Ponechani kohokoli na misté je nepfipustné.
15 50 25 25 25
Spoluprace posadky jako tymu, jasné jednajici a
Posadka Vedouci Rizena . vystupujici vedouci posadky.Jednoznaéna a jasna
e R . o izend a Komunikace : < .
Jasny a zfejmy |komunikuje jako| posadky pfijima Kontrolovana posadky s komunikace s rozhod¢im (ne opakované dotazy na
Tymova spoluprace, vedouci tym a pfedava | areaguje na manipulace s pacientem a 100 stejné udaje /typicky VF/, pacientem a dal$imi
komunikace posadky informace informace od acientem figurant figuranty. Pfedstavit se po pfijezdu, informovat
vedoucimu posadky p 9 Y pacienta, co délame, pro¢ to délame(sviékani,
vySetteni, transport...).
Hodnoceni: ano (10 b) - ne (0 b).
20 20 20 20 20
Figuranti Matka Otec Dcera 100 Sv'-fbjekti’vnl' h_odnocenvi figurantlﬁv (Siml:llO‘Va.nI: pacienti,
7 % 7 pfibuzni pacientl, svédci, nezd¢astnéni divaci atd.).
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Strach Autofi: Katarina Lazova (SK) Rallye Rejviz 2019

MUC. RR Rozhodg¢i: Katarina Lazova, Zuzana Tomasoviova
RLP Zuzana Tomasovic¢ova, Dana Nosovska
RZP Alena Rechova, Katarina Lazova
Fear INT Judges: Zuzana Markusekova, Marina Kalogridaki, Jan Vesely
Casovy limit pro spinéni tikolu: max. 10 min Legendu poséadka obdrzi s instrukcemi.

Zdravotnické operacni stredisko zachranné sluzby pfijalo vyzvu na tisriové lince 155 a vysila vas k udéalosti:
Vold otec, dité asi 10 let, bolest hlavy a bricha, slabost, modfiny po téle. Pfi védomi, bez turazu, dnes vyrazné zhorseni stavu.

Vasim ukolem je:

Vyhodnotit situaci na misté udalosti a zvolit spravny pracovni postup.
Vysetrit a osetfit postiZeného.

Stanovit pracovni a diferencialni diagnézu, podat lé¢bu.

Urcit smérovani (viz niZe).

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

Sdélit rozhod¢imu pripadné dalsi kroky.

Aktuédlni situace na misté udalosti:

24. kvétna 2018, 22:30 hod., jasno, bezvétri, 15°C. 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, détské oddéleni, CT, biochemicka laborator.
Nemocnice vy$siho typu: 42 km pozemnim transportem. Viybaveni: jako A + urgentni prijem, ORL, onkologie, psychiatrie, infekcni, détska JIP.

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

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

Situace na misté udalosti:

Rodina se snazi zit zdravym Zivotnim stylem, détem nechté&ji povolovat sladkosti, preferuji ovoce a zeleninu. Dité se pied tfemi dny hralo ve sklepé, jak jiz mnohokrat predtim. Na polici
naslo hezké barevné kulicky a v domnéni, Ze jsou to bonbény jejich par snédlo. Nechutnaly mu ale ze strachu o snédeni bonbénl nikomu nic nefeklo. Otec potvrdi, Ze ve sklepé ma
nastrazen jed na krysy. Po 3 dnech se stav ditéte zhorSuje.

Dité: Uz 3 dny si nepravidelné stéZuje na bolest hlavy, rodice si mysli Ze bolest hlavy si vymysli aby nemuselo jit do $koly a nevénovali tomu zvlastni pozornost. Dnes je od rana je dité
bledé, slabé, stéZuje si i na bolesti bficha a v8imli hematomu na téle ditéte.
Dité je pfi védomi, malatné, nezvraci, nechutna mu jist, Graz neguje, bez poruchy védomi.

Postup posadky: Dikladny odbér anamnéz od rodicu a ditéte, pfi otazce na zvlastni nebo neobvyklé véci dité pfizna "bonbony" ve sklepé. Méfeni VF, zajiSténi vzorku nebo obalu od jedu.
Stav konzultovat s toxikologickym centrem nebo Iékafem ZOS, zvolit spravné transport a smérovani.

Kli¢ova slova:
Dité, bolest hlavy, anamnéza, jed, bonbény.
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Max. bod(

Hodnocené kroky posadky 1 2 3 4 5 (bez ¢asu) Spravny postup
1350
Pozdrav a Pozdrav a Zasah u détského pacienta vyZaduje spravné zvolenou
- . . komunikace s | komunikace s komunikaci a citlivy pfistup. Pokud se jedna o dité
1 | Pfijezd posadky na misto . fx 40 . X o . .
rodinou ditétem schopné komunikace, je tfeba s nim komunikovat a
zjistit informace i od néj.
20 20
Dotaz na:
Cestovatelska ! )‘ura’z,”
RA . 2) zkazené jidlo, . . o ot TALe Sa A x o .
LA Dotaz na anamnéza 3) Dité zdravé, s ni¢im se neléci, Iéky Zadné neuziva,
. zdravotni potize (pobyt v . L . alergii na nic nema.
Anamnéza OA AA Lo cizokrajné/nové . . ] e
2 N jinych ¢lenud zahranici), N 190 TO: Podle popisu, ostatni ¢lenové rodiny zadné
od rodiny TO A PR potraviny, p X »
rodiny ockovani . . zdravotni problémy nemaiji.
4x20 4) zakazané P . . .
2x10 V&G Zvlastni nebo nové potraviny neguiji.
4x10
30 80 20 20 40
Dotaz na:
1) Uraz, . Dité zdravé, s ni¢im se neléci, Iéky Zadné neuziva,
P Komunikace s m B .
2) zkazené jidlo, x alergii na nic nema.
OA ditétem bez . - . . . -
AA 3) e TO: Boli ho hlava, bficho, je slaby a ma modfiny.
. RA . T . rodica Dotaz na . - . . -
Anamnéza TO cizokrajné/nové N PP Ve sklepé pred 3 dny naSel barevné bonbony, par jich
3 e LA N nebo jens domaci nasili 540 . . . -
od ditéte 2x30 potraviny, . B . snédl, ale ze strachu nikomu nic nefekl.
3x30 . . | jednim z rodicu xo xes e o
4) zakadzané 4) Bez rodic¢t/prarodicl je dité komunikativni a
. . 200/75 . . . . -3 .
Veci informuje. S jednim rodi¢em 75 bodu.
4x30 5) DN neguje.
90 60 120 200 70
TK:
Vitalni funkce P:
(TK, P, sat 02, Druhotné Opakované Sat 02:
4 Vysetreni ditéte TT, GCS, glyk) vySetreni méfeni VF 100 TT:
6x10 GCs:
Glyk:
Druhotné vySetieni: modfiny
60 20 20
Zaijisténi jedu Konzultace 1) Nalezeni jedu nebo vysloveni podezieni na otravu
Vysloveni nebo Zadost o | toxikologického jedem.
Zjisténi a zajisténi jedu, podezieni na | Nalezeni jedu poskytnuti centra 2) Zajistit vzorek nebo obal nebo pozadat rodinu o
5 . o 200 . .
konzultace otravu jedem vzorku nebo nebo |ékare poskytnuti vzorku nebo obalu jedu.
obalu jedu Z0S 3) Konzultace s TC (antidotum vit. K) nebo Iékafem
ZOS - dle narodniho protokolu PNP.
50 50 50 50
Smérovani Transport
6 Smérovani, B Fp 80
transport (détska JIP)
40 40
Prubézné Nekonfliktni, - iy x Clas
informace o Vysvétleni respektujici a il?]?srpnfktovar:;“vvz;a(hu rOd:jC.T ,s dlrte}em.tPr(ljJPIe’zne
7 ditst #] ar dici pomoci ditétia | (transport do pfistup k 60 Vu SVﬂe :ia I¥|’8h ce ts a utr ne © r?d cum.
s ditetem a s rodict vyvoji situace nemochnice) rodicim i k ysvetien! dalsino postupu (ranspo L do S
ixo ey nemochnice...). Nekonfliktni, respektujici a empaticky
rodi¢am ditéti. o e L e
pristup k rodicam i k ditéti.
20 20 20
Jasny a zejmy | komunikuje jako | posadky pijiméa , ystupujict vedoucl posadky. Jednoznacna a jasna
. . . . . . - kontrolovana komunikace s rozhod¢im /ne opakované dotazy na
8 Tymova spoluprace, vedouci tym a predava areaguje na manipulace s 40 stejné Udaje/typicky VF/, pacientem a dalSimi figurant;
komunikace posadky informace informace od - e} ‘aje/typicky VIF/, p: s g Y-
. . pacientem Predstavit se po pfijezdu, informovat pacienta, co
vedoucimu posadky s ~ e LA g ¢
délame, pro¢ to délame (svlékani, vySetfeni,
transport...).
10 10 10 10
9 Figurant Matka Otec Dité 100 S'u’bjektl’vm hodnf)cen_l flgurantyv(5|mtjl<)'va_n|’ p_amentl,
0 0 20 pfibuzni pacientd, svédci, nezucastnéni divaci atd.).
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Skarpa RLP Autofi: llja Chocholous (CZ), Katefina Zvonarova (CZ), Jan Tamele (CZ) Rallye Rejviz 2019
Rozhodgi: Katefina Zvonarova, Miroslav Ptacek, Michal Folberger, Jifi Zeman, Jan Kadlec, Antonin Pojeta

éasovy limit pro splnéni ukolu: max. 15 min Legendu poséadka obdrzi s instrukcemi.

Zdravotnické operacni stfedisko zachranné sluzby pfijalo vyzvu na tisriové lince 155 a vysila vas k udalosti:
Dopravni nehoda linkového autobusu s vice zranénymi, na misté posadka PCR a RZP, HZS na cesté, vysildme dalsi vyjezdové skupiny.

Vasim dkolem je:
Zapojit se do cinnosti a zvolit spravny pracovni postup na misté udalosti.

Aktudlni situace na misté udalosti:

24. kvétna 2019, 08:00 hod., jasno, bezvétri, 7°C. Dojezdové doba poséadky na misto udalosti je 15 min po vyzvé.
Komunikace s KZOS mozné pouze radiostanici, na misté udalosti neni pokryti mobilnim signéalem.

Dalsi vyjezdové skupiny dojizdéji postupné, dle informace z KZOS vyse.

Vzdalenost
Smeérovani pozemni Oddéleni k dispozici
cestou
Méstska nemocnice 15 km ARO, CT, biochemicka laboratof, chirurgie, interna, interni JIP, neurologie.
Okresni nemocnice 30 km ARO, CT, biochemicka laboratof, détské s JIP, chirurgie, infekéni, interna, neurologie, neurologicka JIP, ORL, psychiatrie, UP, ortopedie/traumatologie.
Kraiska . 60 ki ARO, CT, biochemicka laborator, détské s JIP, chirurgie, IC, infekéni, interna, kardiocentrum, komplexni cerebrovaskulari centrum (KCC), MR, neurochirurgie,
rajska nemocnice m neurologie, neurologicka JIP, ORL, popaleniny, psychiatrie, traumacentrum, UP.
Zpusob transportu Informace
Letecky Doba pfiletu LZS na misto udalosti je 25 min od pozadavku cestou KZOS. Pfistani tésné u mista udalosti mozné.
Pozemni Sanitnim vozem vyjezdové skupiny (posadky).
Pozemni - dal$im pfivolanym vozem RZP Doba pfijezdu dal$i RZP posadky na misto udalosti je 15 min od poZzadavku cestou KZOS.
Pozemni - dal$im pfivolanym vozem RLP Doba prijezdu dal$i RLP posadky na misto udalosti je 15 min od poZadavku cestou KZOS.
Jiny Popsat a zdtvodnit rozhod¢imu.

Situace na misté udalosti:

Soutézici posadka pfijizdi na misto sou¢asné s HZS. Soutézici PCR a RZP je jiz nékolik minut na misté. Dopravni nehoda autobusu, KZOS na misto vysila vice skupin, dojezd dalsi VS ZZS je min. 20 min.
Posadka ma k dispozici radiostanici , na misté udalosti neni pokryti mobilnim signalem.

Na misté 12 postizenych, probihaji zachranné a vyprostovaci prace. PostiZzeni indikuje maskovani, objektivni tidaje o stavu musi VS vysetiit.

Spravna ¢innost na misté udalosti:

1. Dosazeni mista udalosti, kontakt a spoluprace s VZS.

2. Lékarskeé tridéni, vyplnéni identifikacni a tfidici karty (IaTK).

3. Provedeni terapie podle priorit na SNP.

4. Stanoveni priorit transportu.

Ukol bude ukon&en/zastaven bud vyprsenim ¢asového limitu nebo dokon&enim zachrannych praci na SNP.
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Max. bodu
Hodnocené kroky A B C D E F G (bez casu) Spravny postup
2700
. Po dosazeni mista udalosti se posadka RLP
Kontakt s VZS LAt Vybaveni Sier o o x xn . L
fa - Ziskani . Pouziti ohlasi VZS (v¢etné Cisla posadky) a zjist
a hiaseni informaci od Akeeptace posédky oznaceni funkci situacli na m(i\été sae Ve
Dosazeni mista udalosti pfijezdu na pozice VL pomuckami na 190 Lo - P
. P VvzZs VL Lékar pfijme pozici "Vedouciho Iékare".
misto udalosti UHPO ¥ ; N X e
Disponuje pomuckami na UHPO véetné
50 50 50 20 20 oznaceni funkce.
laTK fi v x . .
laTK laTK laTK VL zahdji tfidéni pomoci laTK, pokud je
Oznageni VypInéni DG pouzila prvni posadka na misté, provede
atienta P Vypinéni Vyplngni Vyplnéni Hiageni VZS retriaz.
Lékafske tfidéni laTK 10%10 Uplné: 50 TRIDENI TRIADENI TRIDENI | Vysledky tfidéni 370 Nahlasi VZS vysledky tfidéni. o
L . Priorita o Dohlédne na spravné a uplné vyplnéni 1.
Neuplné: 25 terapie Cekani . T
Bez: 0 transportu strany laTK, dohlédne na priority pfesunu
’ zranénych na SNP.
100 50 50 50 50 70
Rozhodnuti o laTK laTk
provadéni VypInéni Po Iékafském tfidéni zahaji VL na SNP
terapie Vyplnéni PO'IX\’;RZENi os$etfovani zranénych v rozsahu minimalné
TERAPIE TERAPIE Tepelny komfort pfijatelného oSetfeni, navrzenou terapii
Terapie Organizované: . 7x10 220 zapiSe do laTK a po dokonceni lécby
p 50 Uplné: 50 Uplné: 50 zaznamena potvrzeni provedeni.
Spontanné: 25 | Neuplné: 25 N P I 25 Posadka na SNP zajisti zranénym tepelny
Bez: 0 Bez: 0 eupine: komfort
Bez: 0 ’
50 50 50 70
GABI CHRUDOS ADAM LADA HANUS IVAN o S
OLGA 1+1ib lla IIb b m b Posadka urci pracovni dg, vykony, nutnost
N I+lla L S Trzné Trzna rana S terapie na SNP a priority odsunu.
Diagnéza . Zaviené Zaviené %A - Kontuze Oteviena fr. 1100 x - - )
Tenzni PNO . R zhmozdéna hlavy, otfes . ; Méla by dodrzet sektory podle priorit terapie
poranéni hlavy | poranéni bficha | . hrudniku kotniku o
réna pr. ramene mozku a odsunu zranénych.
200 200 200 125 125 125 125
OLGA GABI cr—:)r«;pg(())s
Punkce PNO: OTI UPV: 50 v vsulj - 20 ADAM LADA HANUS IVAN Posadk d oritni &b Setfeni
50 Analgosedace: | 'L~ f_' a0 | Tk Obvazsol Lol 02: 50 Analgezie: 50 Uoéﬁ : provede prioritni le¢ .“b"i°se rirt‘" )
Provedeni terapie 02: 40 40 - K Analgezie: 20 R y.. Analgezie: 20 | Imobilizace: 20 720 -nrudose (zavrepe poranc=ni bric a), ktery
. A . X Analgezie: 20 X X Kréni limec: 20 L . ) ma prioritu odsunu je nutna Ié¢ba vzhledem k
iv vstup: 20 iv vstup: 20 iv vstup: 20 Polohovani: 20 | v vstup: 20 s f N
Polohovani: 20 | Imobilizace: 20 perm.hggotenze Gekani na transportni prostredek.
130 130 130 90 60 90 90
VSechny slozky 1ZS by mély vzajemné
RZP/RLP komunikovat a spolupracovat ve prospéch
Spolupréce 1ZS (VZSIVL) 100 zranénych a zabezpeceni oblasti MU.
polup! Soucasné by méla probihat komunikace a
spoluprace mezi posadkami ZZS a byt jasné
50 50 funkce VZS a VL.

Copyright © RALLYE REJVIZ - Al Rights Reserved




@

[e]

—ITemm

Skarpa RZP Autofi: llja Chocholous (CZ), Katefina Zvonafova (CZ), Jan Tamele (CZ) Rallye Rejviz 2019

Rozhodgi: Katefina Zvonarova, Miroslav Ptacek, Michal Folberger, Jifi Zeman, Jan Kadlec, Antonin Pojeta
Casovy limit pro spinéni tkolu: max. 20 min Legendu posédka obdrZi s instrukcemi.
6 operacni stredi <] 6 sluzby pfijalo vyzvu na tisriové lince 155 a vysila vas k udalosti:
Dopi i nehoda lii 8| s vice énymi, ildme dalsi vyj 8 skupiny, které mame k di ici, pFe 1 y dojezd dalsi vyj é skupiny 5 min. HZS informovan, na cesté.

Policie CR na misté.

Vasim dkolem je:
Vyhodnotit situaci na misté udalosti a zvolit spravny pracovni postup v roli prvni vyjezdové skupiny na misté udalosti do i po prijezdu dal$ich vyjezdovych skupin.

Aktudlni situace na misté udélosti:

24, kvétna 2019, 08:00 hod., jasno, bezvétfi, 7°C. Dojezdovéa doba posadky na misto udélosti je 10 min po vyzvé.
Komunikace s KZOS mozna pouze radiostanici, na misté udalosti neni pokryti mobilnim signélem.

Dalsi vyjezdové skupiny dojizdéji postupné, dle informace z KZOS vyse.

Vzdalenost
Smérovani pozemni Oddéleni k dispozici
cestou
Méstska nemocnice 15 km ARO, CT, biochemicka laboratof, chirurgie, interna, interni JIP, neurologie.
Okresni nemocnice 30 km ARO, CT, biochemicka laboratof, détské s JIP, chirurgie, infekéni, interna, neurologie, neurologicka JIP, ORL, psychiatrie, UP, ortopedie/traumatologie.
Krajska . 60 k ARO, CT, biochemicka laboratof, détské s JIP, chirurgie, IC, infekéni, interna, kardiocentrum, komplexni cerebrovaskularni centrum (KCC), MR, neurochirurgie,
rajska nemocnice m neurologie, neurologicka JIP, ORL, popaleniny, psychiatrie, traumacentrum, UP.
Zpusob transportu Informace
Letecky Doba priletu LZS na misto udalosti je 25 min od pozadavku cestou KZOS. Pfistani tésné u mista udalosti mozné.
Pozemni Sanitnim vozem vyjezdové skupiny (posadky).
Pozemni - dal$im pfivolanym vozem RZP Doba pfijezdu dal$i RZP posadky na misto udalosti je 15 min od poZadavku cestou KZOS.
Pozemni - dalsim pfivolanym vozem RLP Doba pfijezdu dal$i RLP posadky na misto udalosti je 15 min od poZadavku cestou KZOS.
Jiny Popsat a zdivodnit rozhod&imu.

Situace na misté udalosti:

Soutézici posadka pfijizdi na misto udalosti, soutézici hlidka PCR jiz nékolik minut na misté. DN autobusu, KZOS na misto vysila dalsi vyjezdové skupiny, prvni dorazi za 5 min soutéZici RLP a sou¢asné s ni HZS.
Na misté 12 postizenych, rozmisténych v autobusu a okolo autobusu. Postizeni indikuje maskovani, objektivni idaje o stavu musi VS vysetfit.

Spravna ginnost na misté udalosti:

1. Organizace mista udalosti, oznaceni funkci, 3 x hlaSeni METHANE.

2. Komunikace a zapojeni do &innosti PCR, RLP a HZS.

3.Pruzkum, tfidéni, provedeni Zivot zachrariujicich tkonu, rozhodnuti o SNP a zahajeni terapie.

4. Vedeni dokumentace.

Ukol bude ukonéen/zastaven bud vyprsenim gasového limitu nebo ukonéenim &innosti na SNP.
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Max. bodu

Hodnocené kroky A B (o} D E F G (bez ¢asu) Spravny postup
2700
Po dosaZeni mista udalosti je nezbytné
ohlasit dojezd, jiz z prvniho pohledu je patrny
Vétsi pocet postizenych. Vzhledem k podtu
postizenych vyzadat cestou KOZS dalsi VS.
METHANE I Po provedeni prizkumu VZS doplni
METHANE I METHANE I METHANE I 7) SaP na Vybaveni strukturované hlaSeni METHANE.
1) Ohlaseni 2) misto " | 4) bezpecnost | METHANE I: misté, i’)sa’dk Pouziti Pro ovéfeni situace je tfeba provést prizkum
1 Prvotni hiaeni a KZOS, dojezd 3) udalost 5) pfistupové 6) orientaéni pozadavek orﬁﬂckanﬁ na oznageni funkci 540 s posouzenim moznych rizik a nebezpeéi a
strukturované hlaseni Vs 2350 trasy pocet osob KZOS na daldi P UHPO vzs odhadem zdravotnickych ztrat. K tomu je
2x50 2x50 SaP efektivni rozdélit a stanovit konkrétni Eleny
2x50 poséadky, stanovit jim sméry pruzkumu, vydat
pokyn pro dal$i ¢innost jako napt.: "Po
priizkumu se ihned vratte, podle nalezu
stanovime dal$i postup."
VZS musi byt jednozna¢né viditelny + vybava
na HPO.
100 100 100 100 100 20 20
Rozhodnuti o | Shromasdani METHANE II. VZS ziska informace od PCR, ktera je na
Kontakt s PCR smérua oznatkd od po prizkumu: Vedeni misté, vyzve posadku PCR ke spolupraci.
PP B p. P dokumentace - Stanovi, ktefi ¢lenové VS budou uréeni k
ziskani provedeni prizkumniku: < . . Svolani - L o
. . N | oznac.posadky VZSs: -~ prizkumu, jakym smérem budou postupovat
informaci, prizkumu: e s chodicich a N A . N
o . A zjisténi rizik L i a jak podaji info o vysledku prizkumu VZS.
2 Prizkum formulace Organizované, M o . predani PCR 550 A o laZan: sl oo
. - ) : pocet zr. Pripravena: 50 Nasledné hlaseni METHANE |1, zjisténi rizik
pozadavki na Ano: 100 po pokynu: 100 o . R nebo HZS M . N
PGR Spontanni: 50 | Spontanné: 50 prist.trasy Imp[owzace. 25 a odhad poctu zranénych a pozadavek na
Bez: 0' Bez: 0' pozadavek SaP Zadna: 0 dalsi VS.
. B 5x40 VZS vyda pokyn ke svolani chodicich a
predani PCR nebo HZS k dohledu.
50 100 100 200 50 50
Rozhodnuti o Po prizkumu posadka pokracuje v tfidéni,
provadéni Vedeni béhem néhoz pfijizdi RLP a HZS. VZS uréi
tridéni Spravné Provedeni Zivot | pfehledu tfideni: lékafe vedoucim SNP a kontaktuje velitele
z;tl"l'dénl' Védomi Dychani Obéh zachrafujicich HZS k projednani rizik, nebezpeéi a tkolu
3 Tridéni START/TIK Organizované: 12%40 12x10 12x10 12x10 vykonui Pripraveny: 100 1100 pro HZS.
100 3x20 Improvizace: 50 Figuranti maji maskovani a popis klinickych
Spontanné: 50 Zadny: 0 parametrd.
Bez: 0 Tridéni metodou START nebo TIK
(rovnocenné), VZS vede piehled o tfidéni.
100 480 120 120 120 60 100
METHANE lll: | METHANE III: Kontakt s RLP, Kontakt s HZS Po ukongeni tfidéni musi VZS podat hlaseni
Treti hlageni a METHANEIII: barevné SaP na misté, stanoveni lékare formulace ' o pfesném poctu zranénych, véetné
4 strukturované hiageni presny pocet oznaceni pozadavek vedoucim SNP, ozadavkii na 290 barevného oznaceni, pfijezdu RLP a HZS na
Kontakt s dalsimi SaF; zranénych zranénych, KZOS na dalsi formulace P HZS misto MU, poZadavek na dal$i SaP.
priority SaP pozadavk( KZOS potvrdi VZS oznaceni funkce vedouci
lékaf.
80 80 30 50 50
Rozhodnuti o Vytvoreni Ur(r:znzw dr:;:(a
zahéjeni Vytvofeni SNP sektoru dle :omﬁcky é
osetfovani Organizovans: priorit material VZS rozhodne o pfesunu ranénych na SNP
5 Zahajeni osetfovani Organizované: 20 Organizované: . .. 120 dl? p.”m:'t' E"c', misto SNP a J3h9 sekvt:'ary'dle
20 Spontanné: 10 20 Organizované: priorit oSetfeni a zahajeni terapie, urci misto
Spontanné: 10 P Bez: O. Spontanné: 10 20 arozsah pomucek a materidlniho vybaveni.
P Bez: U. . P Bez: 0' Spontanné: 10
) ) Bez: 0
30 30 30 30
V8echny sloZky IZS by mély vzajemné
RZPIRLP komunikovat a spolupracovat ve prospéch
6 Spoluprace 1zs (VZSIL) 100 zranénych a zabezpeceni oblasti MU.
polup Soucasné by méla probihat komunikace a
spoluprace mezi posadkami ZZS a byt jasné
50 50 funkce VZS a VL.
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Turista Autor: Ivona Zirkova (CZ), Vladimir Husarek (CZ) Rallye Rejviz 2019

MUC. RR Rozhodéi: Vladimir Husarek, Petr Porubsky, Ivona Zirkova
RLP Ivona Ziirkova, Petr Porubsky
RZP Vladimir Husarek, Jana Podolkova
Tourist INT Judges: Erwin Feichtelbauer, Konstantinos Stokkos, Vladimir Jarusek
Casovy limit pro spinéni tikolu: max. 12 min Legendu posadka obdrZi s instrukcemi.

Zdravotnické operacni stfedisko zachranné sluzby prijalo vyzvu na tisriové lince 155 a vysila vas k udalosti:
Muz 30 let, kolapsovy stav, zhorsujici se dusnost. Vold manZelka z hotelu, kam pfrisli po tare.

Vasim ukolem je:

Viyhodnotit situaci na misté udalosti a zvolit spravny pracovni postup.
Vysetrit a osetfit postizeného.

Stanovit pracovni a diferencialni diagnézu, podat lé¢bu.

Urcit smérovani (viz niZe).

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

Sdélit rozhod¢imu pripadné dalsi kroky.

Aktudlni situace na misté udalosti:

24. 5. 2019, 16:00 hod., jasno, bezvétri, 20°C. Dojezdovéa doba posadky na misto udalosti od vyzvy je do 5 min po vyzve.
Veskeré poZadavky a informace smérem ke KZOS vznasite k rozhod¢imu Gkolu, 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: 10 km pozemnim transportem. Vybaveni: chirurgie, interna, ARO, neurologie, gynekologie a porodnice, CT, biochemicka laborator.

Nemocnice vy$siho typu: 22 km pozemnim transportem. Vybaveni: jako A + urgentni pfijem, ORL, onkologie, psychiatrie, infekéni, détské oddéleni s JIP.
Specializované centrum: 38 km pozemnim transportem. Vybaveni: jako B + navic traumacentrum, popaleniny, kardiocentrum, iktova jednotka, magneticka rezonance.
Ponechani pacienta na misté (umozriuji-li to kompetence vyjezdové skupiny ZZS).

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

Pozemni - dalsim pfivolanym vozem RZP ~ Doba pfijezdu dal$i RZP poséadky na misto udalosti je do 15 min. od poZadavku cestou KZOS.
Pozemni - dalsim privolanym vozem RLP Doba prijezdu dal$i RLP posadky na misto udalosti je 13 min. od poZadavku cestou KZOS.
Jiny Popsat a zduvodnit rozhodéimu.

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

Situace na misté udalosti:

Volano z hotelu, kde se nachazi muz s progresi du$nosti, slabost. Na misté pacient sedici v ortopnoe, tachypnoicky, mélké dychani, spastické fenomény, na jedné strané oslabené
dychani.

Ve 2. minuté progrese poruchy védomi - bezvédomi s kfeCemi.

Po odeznéni kie¢i NZO - PEA.

Priibéh KPR dle platnych GL 2015. Vylou€eni reverzibilni pfi¢in 4H4T a feSeni. Stanoveni spravné diagndzy. Spravné technické i netechnické dovednosti KPR.

Klicova slova:
ALS
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Max. bodt
Hodnocené kroky posadky 2 3 4 5 (bez ¢asu) Spravny postup
1350
D - Neurologie:
B - Dychani: C - Obéh: GCS, zornice, E:
e DF, poslech, TK, puls, svalova sila, Teplota, P .
1 Vs,tupdm \{):setrem Poc:le poklep, kapilarni navrat,| citlivost DK, prohlidka kaze, Anamnéza 125 \éztll;?m vysetrfam pgdls ztasad Al‘IBlCtD tar
zasa picBeconamen a vySetfeni,barva | 4 svod. EKG, meningealni |otoky na DK, 12 t$1rI anamln'etzy N tla (:.kes mz.k ’ 'ypu (Bo, ure,
( ) kGze, SpO2 |teplota koncetin pfiznaky, sv. EKG nestinl se najist), astmatik (medikaci neuziva).
glykemie
25 25 25 25 25
Podani . . fx oy L x . .
Zjisténi PEA | adrenalin 1 mg 2 minutové Dekomprese Lécba Ve druhé minuté kfece s poruchou védomi - NZO
Vyvoj stavu a lécba : intervaly kontrol T-PNO hypoglykémie 250 (PEA - zji$téno a ovéfeno) - KPCR - feSeni 4H4T.
(3-5min) . ) e .
Odstranéni tenzniho PNO, feSeni hypoglykémie.
50 25 50 75 50
Kyslik na
OTl nebo LM iv./i.0. vstup Combo StCO2 pocatku (20), Adekvatni zajisténi pacienta dle kompetenci
Vykony a monitorace béhem KPCR e elektrody Salbutamol inh. 140 (OTI/LMA). Po zjisténi PEA zajisténi pfistupu, podani
(25) ADR déle dle GL, monitorace, vyhodnocovani. EtCO2.
25 20 25 25 45
Frekvence Uvolfiovani Hloubka Kvalitni Vyhodnoceno pom(ickou pro zpétnou vazbu
KPR hrudniku stlaceni ventilace 400 100 bodd = 100%.
100 100 100 100
Davod PNO Davod
. A Tenzni PNO Hypoglykémie (nelécené hypoglykémie
Pracovni diagn6za astma) (OM . typu) 150
50 50 25 25
I S Mozné smérovani i B, nicméné hodnotime jen A (je
Ukongeni. smérovéni ROSC P”“‘;?“"' Smérovani A | Transport H (F) ':]%'::;)‘:Z'C”; 15 bliz).
oncent, smerova P Transport vlastnim vozem v pfipadé RLP, RZP po
dojezdu RV jejich vozem ¢i pfedani RLP.
50 20 25 20 20
Posadka Vedouci Tym pracuje Tym se
L . N spole¢né - adaptuje na
. _. .. |komunikuje jako| posadky pfijima . X - .
Jasny a ziejmy | . i . " vykony jsou [ zménu situace.
h tym a pfedava | areaguje na 4 snv. Ty N 4|
Tymova spoluprace vedouci informace informace od |Panovany. tym 9usta ©
y . ’ posadky ., . pracuje v klidu | predjima akce, 50 Netechnické dovednosti.
komunikace vedoucimu posadky -
(teamleader) - . pod kontrolou. | monitoruje a
(efektivni (pfehled o A .
iy . - Pozitivni ladéni reaguje na
komunikace) situaci) . ) !
v tymu. situaci.
10 10 10 10 10
Figuranti Pacient Manzelka 100 Subjektivni hodnoceni figurantl (simulovani pacienti,
% % pfibuzni pacientl, svédci, nezi¢astnéni divaci atd.).

Copyright © RALLYE REJVIZ - All Rights Reserved



	Dech NAT 11.05.2019
	FtF NAT 23.05.2019
	Kiosek MUC 22.05.2019
	Nimrod NAT 22.05.2019
	Octavka NAT RZP 14.05.2019
	Pac-Man NAT 23.05.2019
	Pták NAT 11.05.2019
	Spasitel NAT RLP 20.05.2019
	Strach NAT 19.05.2019
	Škarpa NAT RLP 08.05.2019
	Škarpa NAT RZP 08.05.2019
	Turista NAT 22.05.2019

