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HERMINA Autofi: Adriana Povinska (SK), Renata Vseteckova (CZ) Rallye Rejviz 2023

RLP Rozhodci: MUC. RR  Adriana Povinska, Renata VSeteckova
RLP Martina Jansovd, Martin Kuba
RZP Adriana Povinska, Rendta VSeteckova
INT Sebastijan Piberl, Marek Przybylak
Maximalni ¢asovy limit pro splnéni ukolu: 10 min Legendu posadka obdrzi s instrukcemi.

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

Spravce zamku napaden neznamou osobou na zamku v Louc¢né, bodnut do hrudniku a do tfisla.
Volal na 112, Ze je pobodany a pachatel utekl. Policie na misté.

Vasim ukolem je:

Vyhodnotit situaci na misté udalosti a zvolit spravny pracovni postup.

VySetrit a osetfit postizeného.

Stanovit pracovni a diferencialni diagnézu, podat lIé¢bu.

Ur¢it smérovani (viz nize).

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

Aktudlni situace na misté udalosti:

Datum: 26.05.2023 Cas: 15:156 Venkovni teplota °C: 21 Pocasi: zataZeno, bezvétri
Dojezdovéa doba na misto udalosti od pfijeti vyzvy: 6 min

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:

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

Specializované centrum: 55 km pozemnim transportem. Viybaveni: jako B + navic traumacentrum, kardiocentrum, iktova jednotka, specializovana chirurgie, magneticka
rezonance.

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

Zpusob transportu: Informace

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

Pozemni - dal§i RZP Dalsim privolanym vozem RZP, doba pfijezdu na misto udalosti je 15 min od poZadavku cestou KZOS.

Pozemni - dal§i RLP Dalsim privolanym vozem RLP, doba prijezdu na misto udalosti je 15 min od poZadavku cestou KZOS.

Jiny Popsat a zduvodnit rozhodéimu.

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

Situace na misté udalosti:

Po pfijezdu soutézici posadky ZZS na misto sedi postizeny spravce (P1) na zemi, opira se o zed mistnosti, je relativné v klidu.

Hlidka policie, ktera dorazila na misto cca po 3 minutach, macka ranu v tfisle, pacient zrychlené dycha, je v Soku, ale komunikuje.

Utoénik utekl z mista, dal$i hlidky policie jej stihaji.

P1: Zranény muz 40 let, OA: 0, AA: 0, bodné poranéni v oblasti hrudniku pod P klic¢kem, ranu ztlumila vesta a horni kapsicky pIné véci, dale bodné poranéni pravého ftfisla,
rozvoj masivniho tepenného krvaceni s rychlou progresi hypovolemického Soku a v pfipadé nedostate¢né rychlého oSetfeni kon&i smrti pacienta.

Dynamika vyvoje stavu P1:

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

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

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

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

Klicova slova:
Tepenné krvaceni, otevieny pneumotorax, porucha védomi, management stavéni krvaceni.
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Max. bodu

Hodnocené kroky posadky 1 2 3 4 5 (bez ¢asu) Spravny postup
1350
Orientace Dotaz na . .
. N Ziskat info od Informovat . PP . e -
. e posadky na bezpecnost . L Situace na misté, orientace, identifikace poranéni,
1 Situace na misté e ; hlidky policie KzZOS 40 . . s A
misté mista info KZOS, komunikace s policii i s postizenym.
10 10 10 10
273: Kanyla min. 18G, po 40 sec nemoznost
Adekvatni Korlmnlualm pupkce pgrlf.'zny, n.utnost i.0. vstupu.
TK P sat DF objemova Odpovidajici monitoring VF Objemova nahrada:
| AALOA FA b . (posadka se 500 - 1000 ml krystaloid/krystaloid+koloid dle
. kap navrat nahrada, podplrna A X I o . .
2 Monitoring 3x10 T ) pta na hodnoty 230 zasad udrzeni permisivni hypotenze, omezit ztraty
5x10 permisivni terapie oy .
v pribéhu krve na minimum, Exacyl 20 mg/kg pokud ho
hypotenze “ oy -
osetfeni) maji.
2/4: po 20. sec pouZziti pfetlaku, O2 polomaskou
50 30 80 20 50 alespori 2 l/min.
Uginna zastava krvaceni:
Kontinualni Kontinualni manualni komprese, Celox nebo
- do 20 sec do 40 sec do 60 sec do 80 sec . QuikClot.
3 TFislo komprese rany 500 L
Over 80 sec: exitus.
Kontinualni komprese rany i béhem nalozeni a
250 150 100 0 250 transportu, mozna pomoc policie.
Poslech Th otevieného Popis Th fery PNX K . lechovy
4 Hrudnik opakované PNX 50 opis otgvreny , opakované poslechovy
nalez,ev.point of care USG.
25 25
NalozZeni
pacienta za Analgosedace - nejlépe ketamin v davce 0,5
oy iv. nebo i.o Analgezie / Priprava na | stalého tlaku ml/kg, hodnotime pFipravu na transport,monitoring
5 Zajisténi pacienta o "'| analgosedace transport na ranu, 380 VF, permanentni tlak v rané, 2x i.v., TH
SCOOP, pneumotorax, manipulace jen za stalého tlaku na
BOARD ranu jednim ¢lenem posadky nebo policie.
50 100 30 200
Pozadavek na
e C F traunjacsantr.um Specializované centrum s cévni chirurgii: 55 km.
6 | Smérovani, transport s cévni chir. 70 . .
Pozemnim transportem, diraz na scoop and run.
cestou KZOS
25 25 20
Posadka Vedouci Spoluprace posadky jako tymu, jasné jednajici a
. _.. .| komunikuje posadky Rizena a Komunikace vystupujici vedouci posadky. Jednoznaéna a
Jasny a ziejmy| . . o . . . . : - .
. . . A jako tym a pfijima a kontrolovana posadky s jasna komunikace s rozhod¢im /ne opakované
Tymova spoluprace, vedouci N . ) . AP ) )
7 : . predava reaguje na manipulace s | pacientem a 50 dotazy na stejné udaje/typicky VF/, pacientem a
komunikace poséadky . . - ) i o . . -
informace informace od pacientem figuranty dalSimi figuranty. Pfedstavit se po pfijezdu,
vedoucimu posadky informovat pacienta, co délame, pro¢ to
10 70 10 70 0 délame(svlékani, vySetfeni, transport...).
_ _ Spravee Hiidka PCR Sub_Jektllvnvl’hodn’ocen_l flgyrant'u (sllmulo’v'anl N
8 Figuranti 30 pacienti, pfibuzni pacientd, svédci, nezu¢astnéni
15 15 divéci atd.).
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HERMINA Autofi: Adriana Povinska (SK), Renata Vseteckova (CZ) Rallye Rejviz 2023

RzZP Rozhodci: MUC. RR  Adriana Povinska, Renata VSeteckova
RLP Martina Jansovd, Martin Kuba
RZP Adriana Povinska, Rendta VSeteckova
INT Sebastijan Piberl, Marek Przybylak
Maximalni ¢asovy limit pro splnéni ukolu: 10 min Legendu posadka obdrzi s instrukcemi.

Legenda pro soutézici posadku:

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

Volala pani Andélka Hordckovad, Ze jeji sestra Fany Toufarova upadla, posdadka ZZS na misté. Posdadka ZZS na misté si vds vyZadala jako posilu, na misté
podezfeni na cizi zavinéni.

Policie €R informovana, hlidka na cesté.

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.

Ur¢it smérovani (viz nize).

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

Pripravit postizeného k transportu.

Sdélit rozhod¢imu pfipadné dalsi kroky.

Aktualni situace na misté udalosti:

Datum: 26.05.2023 Cas: 15:15 Venkovni teplota °C: 21 Pocasi: zataZeno, bezvétri
Dojezdova doba na misto udalosti od pfijeti vyzvy: 6 min

Veskeré poZzadavky a informace smérem ke KZOS vznaSite k rozhodéimu 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:

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

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

Zpusob transportu: Informace

Letecky Doba priletu LZS na misto udalosti je 15 min od poZadavku cestou KZOS. Pristani tésné u mista udalosti mozné.

Pozemni Sanitnim vozem vyjezdové skupiny (poséadky).

Pozemni - dal§i RZP Dalsim privolanym vozem RZP, doba pfijezdu na misto udalosti je 15 min od poZadavku cestou KZOS.

Pozemni - dal§i RLP Dalsim privolanym vozem RLP, doba prijezdu na misto udalosti je 15 min od poZadavku cestou KZOS.

Jiny Popsat a zduvodnit rozhodéimu.

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

Situace na misté udalosti:

Soutézici posadka (SP-ZZS) vstupuje do bytové jednotky, v byté nepofadek, ale relativni klid. Na misté pfitomna RR-ZZS (figuranti), oSetfuje netef Herminu (P4, agresor), 6.
mésic gravidity.

SP-ZZS dojizdi na misto a dle poZzadavkl RR-ZZS se zapojuje do o$etfovani P1 (teta Fany), susp. fraktura P zapésti, staré modfiny v obli¢eji a na rukou.

Hermina komunikuje s posadkou RR-ZZS, projevuje se verbalné negativné v reakci na tetu Fany.

PFed vstupem soutézici hlidky policie (SH-PCR) na sebe obé tety (P1 a P2) poutaji vétsinu pozornosti SP-ZZS a RR-ZZS.

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

P1 zpochybriuje Ze by se stalo cokoli, co by vyZzadovalo zasah ZZS nebo policie, chovani P4 bagatelizuje.

Béhem vysSetfovani P1 Hermina (P4) reaguje podrazdéné a stupriuje slovni agresi.

Do 1,5 minut vstupuje do prostoru SH-PCR.

P4 na vstup na vstup policie do mistnosti reaguje "Nic jsem neukradla, ta baba senilni si v§echno vymyslela a je$té na mé vola policajty!" a bodne zachranare z RR-ZZS (P3)
do tfisla. Utece do druhé mistnosti, tam verbalné agresivni, zufiva, drzi nlz v ruce.

Zasahuje proti ni SH-PCR a stav P4 pro SP-ZZS dale nehodnotime.

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

P2: Zena cca 65 let, zranéni popird, jeho zn nejevi, akt. somatické obtize nema, v anam (padne li dotaz) st.p. IM pfed 2 lety. Trojnasobna vdova, o$etfeni neni tfeba.

P3: muz 40 let, OA: 0, AA: 0, bodné poranéni pravého tfisla, rozvoj masivniho tepenného krvaceni, s rychlou progresi hypovolemického $oku a v pfipadé nedostate¢né
rychlého oSetfeni kon&i smrti pacienta.

P4: Zena 17 let, anamnesticky asi pét let uzivani rGznych NL, abusus alkoholu, ke gynekologovi nechodi, t&¢hotna od " asi nékdy pfed Vanocemi", téhotenstvi prvni, pfedtim
cyklus nepravidelny. TK: 120/60, TF 120, mydridza symetr., odfeniny na rukou, event zn. po vpichach, pohyby ditéte citi, gynekolog. nekrvaci, zranéni dle zasahu policie.

Dynamika vyvoje stavu P3:

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

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

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

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

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

Hodnocené kroky posadky 1 2 3 4 5 (bez ¢asu) Spravny postup
1350
ﬂz‘t:;afizzzze’ Identifikace Dotaz na Vysloveni
OA, AA, NO " viditelnych - yslover VysSetfeni s dlirazem na star$i hematom orbity -
P1 dotaz na ztratu L potfebu podezfeni na iar )
3x10 - . zranéni - e 165 bazalni neurologie + fract. HK.
Teta Fany védomi analgezie doméci nasili
2x10
5x 10
30 50 20 40 25
Dotaz na
Dotaz na jakékoli N o - 5 <
P2 L e o zklidnéni Ovéfeni (alespori dotazem), Ze nedoslo k
. zranéni subjektivni 30 R o A -
Teta Andéla obtize napadeni i tfeti osoby pfitomné v byté.
10 10 10
o Uginna zastava krvaceni:
P3 Kontinualni . . X
Obat manuaini Soustavny tlak do rany po celou dobu, mozno
. . do 20 sec do 40 sec do 60 sec do 80 sec Celox + tlakovy obvaz nebo QuikClot + tlakovy
(zachranar RR-ZZS) komprese 600 obvaz
Cas do Gginné pfimo v rané . o
. . . Over 80 sec: exitus.
zastavy krvaceni
350 200 100 10 250
4/2: Kanyla min. 18G, po 40 sec nemoznost
punkce perif. Zily, nutnost i.o. vstupu.
" Objemova nahrada:
p3 T}f('a z' ::\fr ;F' Adekvatni paN;LO:thzla 500-1000 ml,
Ob&t 5x5 | obljemova Odpowﬂdaj!m stalého tiaku | AA, OA, FA krysta}lc_)ld/’krystaI0|d+koI0|d dle zasad udrzeni
. v A nahrada, podpulrna . permisivni hypotenze, Exacyl 20 mg/kg
(zachranar RR-ZZS) kontinualni o ] naranu, 3x10 430 . cir
. x s permisivni terapie 4/3: po 20. sec pouziti pretlaku, O2 polomaskou
Anamnéza, [é¢ba a monitoring SCOOP, - )
. hypotenze alespon 2 I/min.
monitorace 5x5+25 BOARD . - ) .
Hodnotime pfipravu na transport, manipulaci za
stalého tlaku na ranu jednim zachranarem.
Kontinualni monitoring.
50 100 50 200 30 Pokud si vyzadaji pomoc policie, tak OK.
Posadka Vedouci Spoluprace posadky jako tymu, jasné jednajici a
... .| komunikuje posadky Rizena a Komunikace vystupujici vedouci posadky. Jednoznaéna a
Jasny a zfejmy| . . o . . . . ) . .
. . . A jako tym a pfijima a kontrolovana posadky s jasna komunikace s rozhod¢im /ne opakované
Tymova spolupréace, vedouci L . ) . AP ) .
. . predava reaguje na manipulace s | pacientem a 50 dotazy na stejné udaje/typicky VF/, pacientem a
komunikace posadky . . - ) U " ) -
informace informace od pacientem figuranty dal$imi figuranty. Pfedstavit se po pfijezdu,
vedoucimu posadky informovat pacienta, co délame, pro¢ to
70 10 70 10 70 délame(svlékani, vysetfeni, transport...).
P1 P2 P3 Subjektivni hodnoceni figurant( (simulovani
Figuranti Teta Fany Teta Andéla Obét 75 pacienti, pfibuzni pacientt, svédci, nezic¢astnéni
divéci atd.).
25 25 25
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SVESTKA Autor: Tomés$ Variatka (CZ) Rallye Rejviz 2023

MUC.RR, RLP Rozhodéi: MUC. RR Andrea Auditore, Jan Cernohous
RLP Tom4s Tajé, Jakub Durd'a
RzP Tom4s Variatka, Andrea Auditore
INT René Mezulianik, Jan Cernohous
Maximaini ¢asovy limit pro spinéni tkolu: 12 min Legendu posadka obdrzi s instrukcemi.

Legenda pro soutéZici posadku:
6 operacni stredi <] 6 sluzby pfijalo vyzvu na tisriové lince 155 a vysila vas k udalosti:
Dva pofezani muzi v zahradnim domku, volal majitel. Bliz$i informace nejsou k dispozici.

Vasim dkolem je:

Vyhodnotit situaci na misté udalosti a zvolit spravny pracovni postup.
Vysetfit a osetfit postizené.

Stanovit pracovni a diferenciéini diagnézu, podat lécbu.

Ur¢it smérovani (viz nize).

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

Sdélit rozhod¢imu pripadné dalsi kroky.

Aktudlni situace na misté udalosti:

Datum: 26.05.2023 Cas: 16:30 Venkovni teplota °C: 25 Pocasi: slunecno, mirny vitr
Dojezdovéa doba na misto udalosti od prijeti vyzvy: 5 min

Veskeré poZzadavky a informace smérem ke KZOS vznéasite 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: 8 km pozemnim transportem. Vybaveni: chirurgie, interna véetné JIP, ARO, neurologie, ie a porodnice s ii, CT, bic ické laborator.
Nemocnice vyssiho typu: 20 km pozemnim transportem. Viybaveni: jako A + urgentni prijem, ORL, onkologie, psychiatrie, infek¢ni, détské oddéleni s JIP, neurologie s JIP.

Specializované centrum: 90 km pozemnim transportem. Vybaveni: jako B + navic ), aleniny, i um, détské ARO, iktova jednotka, magneticka rezonance, ECMO.

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

Zplsob transportu: Informace

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

Pozemni - dalsi RZP Dalsim privolanym vozem RZP, doba prijezdu na misto udalosti je 15 min od poZadavku cestou KZOS.

Pozemni - dal$i RLP Dal$im privolanym vozem RLP, doba prijezdu na misto udalosti je 15 min od poZadavku cestou KZOS.

Jiny Popsat a zdivodnit rozhod&imu.

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

Situace na misté udalosti:

Na misté udalosti se nachazi dva opili muzi (P2, P3) pofezani na rukach a bfise, opila Zena (P4) bez poranéni a v polosedé mladik (P1), ktery je somnolentni, dechova tisef (dobfe reagujici na polohu
pacienta a 02), lehkeé tonické kiece, myosa, slinéni, bradykardie, citlivé bficho.

Komunikace s majitelem zahrady (zajistil noZe, dal$i zbrané tam nejsou), oSetfeni feznych ran, pfivolani policie, transport na nejblizsi chirurgii k definitivnimu o$etfeni za doprovodu policie, pfivolani dal$i
pozemni posadky, P4 (Zena) transport na zachytku policii (pro INT dle jejich dispozic, nenechat na misté, nehodnoti se smérovani).

Osetieni P1: kontrola DC, 02, somnolentni, benzodiazepiny (neprohloubi somnolenci), krystaloid, atropin za monitorace EKG (Pozor KI SCHJ pfi zajisténi DC! Neni indikace k zajisténi DC pfi spravné
terapii.) Vzhledem k véku transport do nemocnice - détska JIP, ARO, letecky transport.

Spravny postup (podrobnosti viz tabulka):

P1 Mladik (16 let): Vypil tekutinu z neoznacené lahve. Majitel zahrady je schopen na dotaz identifikovat obsah lahve (organofosfat).

Polohou kompromitované DC, nasledné probudny, pfiznaky akutni cholinergni krize (slinéni, miosa, lehké kfece, bronchospasmus, bradykardie, zvy$ena peristaltika, poruchy védomi).

Terapie: UloZeni na zada - priichodnost DC, podani kysliku, podani krystaloidu, atropin 2-4 mg (opakovat az do znamek Ucinku), benzodiazepiny (davka neovlivi védomi, jen k tiumeni kfeci),
vyplach Zaludku vzhledem k somnolenci neni indikovany, urgentni transport do nemocnice C s diagnézou susp. otrava organofosfaty, akutni cholinergni krize, letecky transport E. B&éhem vySetfeni a
osetfeni pacienta je k dispozici toxikologické centrum (atropin).

Pred transportem informovat rodice libovolnou cestou (KZOS, policie...).

P2 Muz (napadeny): Pofezané HK (jen vendzni krvaceni), povrchova fezna rana na bfise, jasné znamky intoxikace alkoholem.

Anam. diabetik - PAD, vypil vét8i mnozstvi alkoholu, hyperglykemie.

Terapie: Osetfeni ran, analgesii nevyzaduje, krystaloid, oSetfeni se nebrani. Dg. fezné rany, mirna hyperglykemie, susp.intoxikace alkoholem. Transport do nemocnice A, chirurgie a interna, Pacient je
klidny, mize ho transportovat zasahujici posadka.

P3 Muz (agresor): Pofezané HK (jen vendzni krvaceni), jasné znamky intoxikace alkoholem.

Anam. hypertenze, léky neuzival, vypil vét$i mnoZstvi alkoholu.

Terapie: Osetfeni ran, hypertenze nevyzaduje terapii, iv.linku odmita, je agresivni pfi snaze o zajisténi iv.vstupu - neni nutny! Dg. fezné rany, mirna hypertenze, susp.intoxikace alkoholem. Transport do
nemocnice A - chirurgie a interna dal$im vozem RZP v doprovodu policie.

P4 Zena: Bez poranéni, anam. negativni, vypila vét§i mnozstvi alkoholu, kardiopulm. kompenzovana, bez patologie, jasné znamky intoxikace alkoholem, neni KI k transportu na zachytnou stanici v
doprovodu policie.

Dalsi u€astnici pokud tam budou, jen lehka intoxikace alkoholem a neni nutné je vySetfovat, odejdou sami.

Anamnéza: P1

Osobni udaje

OA negativni

FA (LA) 0

Alergie 0

NO Pil jen Coca colu, ale byla asi zkazena. Lahev je k dispozici a majitel chatky je schopen obsah identifikovat (postfik na plevel, organofosfat).
RA

Vitélni funkce: P1 P2 P3 P4
Puls (/min) 39 90 90 80
DF (/min) 10 12 12 12
Kapilarni navrat (s) 2 2 2 2
TK (mm Hg) 90/60 140/80 170/110 120/80
SpO2 (%) 85 99 99 99
Glykemie (mmol/l) 53 20,5 6,3 6,3
Teplota (°C) 36,5 36,5 36,5 36,5
GCs 13 15 15 14
EKG sinusova bradykardie SR SR SR

Kli¢ova slova:
Otrava organofosfaty, cholinergni krize.
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Max. bodu

Hodnocené kroky posadky 1 2 3 4 5 6 (bez ¢asu) Spravny postup
1350
Kontaktovat majitele zahrady, nejsou znamky
nebezpeci pro posadku.
Koﬂtakl s Zhodnocent Informace Kontrola DC Uvniti domku se potfm dva P2 a P3, P4 sedi a
majitelem o&tu pacientd Kz0s P1 do dvou min P1 vrohu v polosedé.
1 Reakce na misté zahrady (pfedénpo Kz0S) Policie (10) od vstupu 80 Rychla orientace na misté, pocet pacientt (3-4)
(bezpeci) | RZP (10) P musi byt predan KZOS.
Kontrola DC P1 - poloha na zadech do 2 min.
Informace KZOS: Nutna jesté min. jedna
20 20 20 20 posadka RZP a policie.
Anamnéza: Poziti neznamé tekutiny
(organofosfat, postfik na plevel).
A - voIné priichodné (pfi poloze na zadech)
B c B - poslech piskoty bilat., znamky
bronchospasmu SpO2 85% (bez 02), dobra
P1 . Poslech (15) CR(15) D " VE, reakce na podani O2 (Sat 95%) a atropinu (Sat
r Anamnéza A Sat (15) TK (15) Glyk (15) Slinéni (10 o - "
2 Miadik DF (15 P (15 Zomice (15 Biicho (20 200 98% piskoty ustupuiji). DF 10 (po terapii 14).
vySetreni (15) EKé ) 1)5) ornice (15) ficho (20) C - CR 3 sec, TK 90/60, po th 120/80, P 39 min.
EKG S.R.bradykardie po atropinu S.R. 90/min
D - GCS 13, glyk 5,3, lehké tonické krece,
miosa.
E - Slinéni, bez poranéni, citlivé bficho (zesilena
peristaltika), ne NPB.
20 15 45 60 30 30
Aplikace O2 polomaskou s rezevoirem min. 10
I/min, zajidténi iv.linky, balancovany krystaloid
- 500 ml iv, atropin 2-4 mg iv (min. 2 mg),
P1 Oxygenoterapie LV Ilqka, i.v. atropin . " . Informace pro benzodiazepin (bez zmény védomi, jen tlumeni
3 Miadik min. 10 I/min krys1arl:::d 500 2-4mg Benzodiazepin | Tepelny komfort rodice 180 kfeci), tepelny komfort. Je mozna konzultace
terapie toxikologickym centrem.
Pfed transportem informovat rodiée libovolnou
cestou, identifikaéni karta k dispozici (KZOS,
policie...).
25 25 50 20 20 40
Anamnéza: napaden P3, branil se také nozem.
Léci se DM - uziva PAD, ob¢as vynecha tbl,
vypil vétsi mnozstvi alkoholu.
C E A + B - normalni ventilace SpO2 99%, DF 12
CR (15) " uz min .
P2 Anamnéza A+B K (15) b Hrudnik (20) FAST+ C-CR2s, TK 140/80, P 90 min, (EKG S.R.),
4 Napadeny muz Glyk Bficho (20) 165
ySetfeni P (15) Kondetiny (20) (nehodnoceno) TT36,5C.
D - GCS 15, glyk 20,5.
E - Rezné rany na HK a fezna rana na bfise,
bficho mékké, bez zn. NPB, nejedna se o
pronikajici poranéni bficha, mozné i potvrzeni
UZ FAST+ negat.
20 20 45 20 60
Anamnéza: napadl P2 nozem, béhem utoku
c porezan na koncetinach. Ma hypertenzi, léky
CR (15 E nebere, vypil vétsi mnozstvi alkoholu.
P3 J— B R 1) D Hrudnik (20) A+B - normalni ventilace SpO2 99%, DF 12
5 Agresor namneza b ((1 5)) Glyk Bficho (20) 165 min .
vysetieni Kongetiny (20) C-CR2s, TK170/110, P 90 min, TT 36,5 C.
D - GCS 15, glyk 6,5.
E - Rezné rany na HK, hrudnik a bficho bez
poranéni.
20 20 45 20 60
P2: Osetfeni povrchovych ran, zajisténi iv. linky
P2 P2 P2 P3 a aplikace balancovaného krystaloidu -
P2 +P3 e i.v. vstup + Tepelny komfort e o hyperglykemie, je klidny, neagresivni.
6 terapie OSetfeni ran krystaloid (deka) Oetfeni ran 80 P3: Jen oSetfeni ran, dal$i terapii odmita a je
verbalné agresivni.
P2 a P3 analgesii nevyZaduji.
20 20 20 20
o ast c b Neponschen ra P4 anam negalin, s ricim se neéd, KP
) Sat (10) CR (10) Glyk (10) | Susp. intoxikace|  mist& (10) ompenzovana, nofmaini hodnoty pri vyset
Zena Anamnéza s . Jasné znamky intoxikace alkoholem, je ji zima
7 e o . DF (10) TK (10) Kongetiny (10) alkoholem Tepelny komfort 140 " 5 ex
Vysetfeni, terapie, . (tepelny komfort), moZnost umisténi na
dioans rapie, Poslech (10) P(10) Bficho (10) (deka) (10) ) : ik
iagndza, smérovani zachytce po potvrzeni intoxikace policii.
(INT: staci sdéleni, Ze ji neponechaji na misté)
20 30 30 30 10 20
P1: Susp. otrava organofosfaty a akutni
cholinergni krize (stfedni az tézkého st.).
P2 P3 Vhodny letecky transport (E), vzdalenost
Rezné rany Rezné ra specializovaného pracovisté C.
P1 kongetiny a P2 ezne rany P3 Nehodnoti se, kdy LZS byla pfivolana.
P1 o P kongetiny P B P . M- -
Susp. otrava Smérovani bficho Smérovani (10) Smérovani P2: Rezné rany hornich koncetin a bficha,
Diagnéza, organofosfaty (10+10) A (10) A(10) hyperglykemie, jasné znamky intoxikace
o C (20) . Hypertenze
8 smérovani, (20) Transport Hyperglykemie Transport (10) Transport 190 alkoholem.
transport Cholinergni krize P (10) F nebo G N . G nebo F Transport do A zasahujici posadkou nebo
E (20) N Susp. intoxikace .
Susp. intoxikace (10) (10) pfivolanou RZP F/G.
alkoholem & -
alkoholem (10) P3: Rezné rany na HK, hypertenze.
(10) Transport do A via G/F, pro jasné znamky
intoxikace alkoholem vhodny doprovod policie
(verbalni agresivita).
Transport P2 a P3 neodmitaji.
40 40 40 20 30 20
Spoluprace posadky jako tymu, jasné jednajici
Posadka Vedouci B " a vystupujici vedouci posadky.
i VIR ) e Rizena a Komunikace P 5 : .
Jasny a zfejmy | komunikuje jako | posadky pfijima . X Jednozna¢na a jasna komunikace s rozhodéim
. . . R . S " kontrolovana posadky s N -
Tymova spolupréce, vedouci tym a pfedava | areaguje na . N (ne opakované dotazy na stejné udaje /typicky
9 " N N : manipulace s pacientem a 50 AU
komunikace posadky informace informace od acientem figurant VF/), pacientem a dal$imi figuranty.
vedoucimu posadky P 9 Y Predstavit se po pfijezdu, informovat pacienta
co délame, pro¢ to délame (sviékani, vySetreni,
transport...).
10 10 10 10 10
P1 P2 P3 P4 Subjektivni hodnoceni figurantt (simulovani
10 Figuranti Miadik Napadeny Agresor Zena 100 pacienti, pfibuzni pacientt, svédci, nezucastnéni
40 20 20 20 divaci atd.).
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LIBERTY Autofi: Katerina Zvonarova (CZ), Jan Tamele (CZ), Radka F 4 (C2) , Petr Svoboda (C2)
RLP Rozhodéi: MUC.RR Katefina Z Fovd, Petr Svoboda, Mii Ptdcek
RLP Michal Paciska, Miroslav Ptacek, Michal Folberger, Dita F ovd, Pavla Mas ]
RZP Petr Slaby, Anna Cernikovd, Kldra Zasadilovd, Petra Hldvkova
INT Petr Svoboda, Vdclava Novotnd, Lukds Busek, Borek Kolar, Petr Jaros
Maximalni ¢asovy limit pro splnéni kolu: 15 min

Legenda pro soutéZici posddku:

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

Dopravni nehoda,

Vasim ukolem je:

X

chodcti, ), imy pocet ény

Vyhodnotit situaci na misté udalosti, zvolit pracovni postup a pfipadnou Ié¢bu.

Aktudlni situace na misté udalosti:
Datum: 26.05.2023

Cas: 7:00 Venkovni teplota °C: 20 Pocasi:

Dojezdovéa doba na misto udalosti od prijeti vyzvy: 15 min
Komunikace s KZOS mozna pouze radiostanici, na misté udalosti neni pokryti mobilnim signélem.

Jasno, bezvétri

Rallye Rejviz 2023

Legendu poséadka obdrzi s instrukcemi.

Smérovani Vzddlenost 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.
o . ARO, CT, biochemicka laborator, détské s JIP, chirurgie, IC, infekéni, interna, kardiocentrum, komplexni cerebrovaskularni centrum (KCC), MR, neurochirurgie, neurologie, neurologicka JIP, ORL, popaleniny, psychiatrie, traumacentrum,

Krajska nemocnice 60 km UP.

Zpusob transportu Informace
Letecky Doba priletu dal$i LZS na misto udalosti je 25 min od poZadavku cestou KZOS. Pristani tésné u mista udalosti neni mozné.
Pozemni Sanitnim vozem vyjezdové skupiny (posadky).
Pozemni - dal§im privolanym vozem RZP Doba prijezdu dalsi RZP posadky na misto udalosti je 15 min od poZadavku cestou KZOS.
Pozemni - dal§im privolanym vozem RLP Doba prijezdu dalsi RLP poséadky na misto udalosti je 15 min od poZadavku cestou KZOS.
Jiny Popsat a zdUvodnit rozhod¢imu.

Situace na misté udalosti:

SoutéZni posadka dojizdi na misto hlaené dopravni nehody - z neznamych pficin doslo ke srazce nakladniho automobilu se skupinou osob ¢ekajicich na autobusové zastavce. Na misté se nachazi vétsi pocet postizenych na zdravi, pfesny pocet neni znam. Na misto udalosti jsou
vyslany dal$i slozky I1ZS, predpokladany pfijezd jednotky HZS 5 minut, hlidky PCR 15 min. Dojezd prvni soucinnostni posadky RZP 10-15 min, dale ZOS vysila 1x LZS a 2x RZP

Hodnocené ¢innosti:

1. Provedeni priizkumu a vyhodnoceni situace

2. Podani situa¢niho hlaseni.

3. Triage osob postizenych na zdravi.

4. Identifikace Zivot ohroZujicich stavii a provedeni (kontrola) potfebnych intervenci, zakladni o3etfeni osob postizenych na zdravi

Ukol je & Zzenim ¢& ého limitu.
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Max. bodu

Hodnocené kroky A B c D E F G (bez ¢asu) Spravny postup
1350
informace na ZOS
5 ) provedeni prizkumu | Zzjisténi poctu v8ech | pfedani informaci o Vedoucl viiezdové skupi hod deni prizk ista uddlosti a instrui
PRUZKUMMISTAA | ™" mista ugéiosti | osob postizenych na | situac velieli HZS Vedouctfezdous skupiny ozhodne o provedont prizkumu mista udlost  nsrue
VYHODNOCENI zdravi .
UDALOSTI - . A . . s
N 5 P Po ukonceni priizkumu kontaktuje vedouci vyjezdové skupiny KZOS a pfeda informace
1 ORG,ANIZACE s druhu udalosti pocet osob p:zﬁs!ar:/elf.nadvys’lagl 300 o rozsahu udalosti a odhadovaném podtu osob postizenych na zdravi. Po pfijezdu
ZASAHU popis druhu udalosti postizenych na zdravi alsict vyje; ovycl jednotky HZS predava vedouci vyjezdové skupiny informace veliteli zasahu (veliteli
o i skupin hasi¢t) - druh udalosti, poCet osob, zjisténa nebezpeci; a vyzaduje potfebnou
SITUACNI HLASENI Rizené: 50 Uplné: 50 Uplné 50 souginnost
(PREDANI IZA(I;;RMACI NA Samovolné: 25 Netplné: 25 Netplné: 25
50 50
Aloi SoutéZni posadka provede zakladni tfidéni osob postizenych na zdravi a pfifadi|
oS pacientim odpovidajici prioritu dle zavaznosti zdravotniho stavu.
Alois — st.p. kolapsu, vstupné bradykardie 40°, opoceny, stenokardie , EKG : STEMI
spodni stény
fidi€ vozidla, st.p. poranéni C-patere, Hana - kraniotrauma GCS 2-2-4 + rozsahlé maxilofaciélni poranéni s krvacenim do DC|
kolapsu komoce a progreduijici hyposaturaci a poruchou védomi
2 TRIAGE 250 Radka — ¢aste¢na amputace HK, masivni zevni krvaceni, pulz na a. radialis nehmatny,
a. Carotis tachykardie 150/min
Jakub - frct + luxace C5/6, komoce — amnezie na probéhlou udalost, zmatenost,
b neurologicky deficit pod drovni ramen, hraniéni TK, bradykardie
Vilém - seriova frct Zeber, kontuze hrudniku a plice, bez PNO, bez obé&h. nestability,
VAS 8
50
Soutézni posadka provede identifikaci Zivot ohroZujicich stavl, provede Zivot|
zachrarfiujici  vykony a dalsi o3etfeni v ramci svych  kompetenci.
identifikace kardialni | chirurgické zajisténi | zastava krvacenia |imobilizace (C-limec + analgezie Alois — vysloveni podezfeni na kard. pficinu kolapsu, zajisténi minim. Kiinické)
pficiny kolapsu, DC , oxygenoterapie, | opakovana kontrola | MILS / celotélova olohgova'n’i monitorace pacienta (alespon hasi¢) o ) )
zaji$téni dohledu termomanagement, | turniketu, analgezie, imobilizace) terr:omana en’1ent Hlana —llnd\kac‘e kéchlrurglckemg zajisténi DC do 7 min (jinak exitus pac) a jeho!
iv.linka a termomanagement termomanagement, g nasledné  spravn provedeni na  modelu,oxygenoth, UPV,analgosedace,
3 TERAPIE | d K iv. krystaloid 650 termomanagement.
apa' gosedace V. krystaloidy, Radka - indikace k naloZeni turniketu do 5 min (jinak exitus pacienta) ,jeho nasledné
odséti a UPV, Exacyl vazopres. podpora spravné provedeni a opakovanad kontrola funkénosti turniketu, termomanagement,
25/25/25 analgesie,
50/50 50/25/25/25/25/25 100/25/25/25 50/25/25/25 Jakub — imobilizace (C-limec + MILS / celotélova imobilizace), termomanagement, i.v.
péce o obéh - bez n&j progrese stavu do misniho Soku s hypotenzi, poruchou védomi a
potfebou retriaze pacienta
Vilém — analgesie, vhodné polohovani dle stavu a termomanagement
100 175 175 125 75
komunikace posadky s pacientem (figuranty)
FOSéd'fa komvunilfuj'e Xsdt)'ucl' DOSé.dky Spoluprace posadky jako tymu, jasné jednajici a vystupuijici vedouci posadky.
4 Tymova spolupréace, Aloi H Radk Jakub Vil jako tym a pfedava | pfijima a reaguje na 150 Jednoznaéna a jasna i SrC im /ne op 1¢é dotazy na stejné
Kkomunikace ois ana adka akul tlem informace vedoucimu |informace od posadky udaje/typicky VF/, pacientem a dal$imi figuranty. Pfedstavit se po pfijezdu, informovat
pacienta, co délame, pro¢ to délame(sviékani, vySetfeni, transport...).
20 20 20 20 20 25 25
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LIBERTY Autori: Katefina Zvonarova (CZ), Jan Tamele (CZ), Radka F 4 (CZ) , Petr Svoboda (C2) Rallye Rejviz 2023

RzZP Rozhodci: MUC.RR Katerina Z Fovd, Petr Svoboda, Mii Ptacek
RLP Michal Paciska, Miroslav Ptacek, Michal Folberger, Dita F ovd, Pavla Mas ]
RZP Petr Slaby, Anna Cernikovd, Kldra Zasadilovd, Petra Hldvkova
INT Petr Svoboda, Vdclava Novotnd, Lukas Busek, Borek Kolar, Petr Jaros
Maximalni ¢asovy limit pro splnéni ikolu: 13 min Legendu poséadka obdrZi s instrukcemi.

Legenda pro soutéZici posddku:
Zdravotnické operacni stiedisko zachranné sluzby prijalo vyzvu na tisriové lince 155 a vysila vas k udalosti:
Dopravni nehoda, i bil ] ]

x ina chodct, ), imy pocet ény

Vasim ukolem je:
Vyhodnotit situaci na misté udalosti, zvolit pracovni postup a pfipadnou Ié¢bu.

Aktudlni situace na misté udalosti:

Datum: 26.05.2023 Cas: 7:00 Venkovni teplota °C: 20 Pocasi: Jasno, bezvétri
Dojezdova doba na misto udalosti od prijeti vyzvy: 15 min

Komunikace s KZOS mozna pouze radiostanici, na misté udalosti neni pokryti mobilnim signélem.

~Tomm

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

Situace na misté udalosti:

Soutézni posadka dojizdi na misto hlaSené dopravni nehody - z neznamych pficin doslo ke sraZce nakladniho automobilu se skupinou osob &ekajicich na autobusové zastavce. Na misté se nachazi vétsi pocet postizenych na zdravi, presny pocet neni znam. Na misto udalosti jsou vyslany dalsi slozky
1ZS, predpokladany ptijezd jednotky HZS 5 minut, hlidky PCR 15 min. Dojezd souginnosti posadky RLP 10-15 min., LZS a 2x RZP na cesté

Hodnocené ¢innosti:

1. Provedeni prizkumu a vyhodnoceni situace

2. Podani situa¢niho hlageni.

3. Triage osob postiZzenych na zdravi.

4. |dentifikace Zivot ohroZujicich stavt a provedeni (kontrola) potfebnych intervenci, zakladni oSetfeni osob postizenych na zdravi

ého limitu.

Uol je
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Max. bod

Hodnocené kroky A B (o] D E F G (bez ¢asu) Spravny postup
1350
informace na ZOS
provedeni pruzkumu | Zzji$téni poctu vdech | predaniinformaci o predani informaci
mista udalosti osob postiZzenych na | situaci veliteli zasahu | Iékafi po jeho pfijezdu Vedouci vyjezdové skupiny rozhodne o provedeni prizkumu mista udalosti a instruuje
. . zdravi po jeho pfijezdu na misto udalosti ostatni ¢leny soutézni posadky k provedeni prizkumu.
PRUZKUM MISTA A misto zasahu
VYHODNOCENI UDALOSTI, 5 P Po ukonéeni prizkumu kontaktuje vedouci vyjezdové skupiny KZOS a preda informace o
< o pozadavek na vyslani Al g . . o ” :
ORGANIZACE ZASAHU s druhu udalosti pocet osob dal$ich vyiezdovych 350 rozsahu udalosti a odhadovaném poctu osob postizenych na zdravi. Po pfijezdu jednotky
popis druhu udalosti | ) tisenych na zdravi| 321S1ch vyiezdovyc HZS predava vedouci vyjezdové skupiny informace veliteli zasahu (veliteli hasi¢i) - druh
SITUAGN] HLASENI skupin udalosti, pocet osob, zjisténa nebezpedi; a vyzaduje potfebnou souginnost
(PREDANI INFORMACI NA ZOS) A o S S
Rizené: 50 Uplné: 50 Uplné: 50 Uplné: 50 Po pfijezdu RLP pfedava vedouci vyjezdové skupiny informace o stavu a poétu zranénych
Samovolné: 25 Neuplné: 25 Nelplné: 25 Neuplné: 25 lékafi ze souginnosti posadky.
50 50 50 50 50 50 50
Alois Jakub SoutéZni posadka provede zakladni tfidéni osob postizenych na zdravi a pfifadi pacientim
odpovidajici prioritu dle zavaznosti zdravotniho stavu.
fidi& vozidla A(If)is — st.p. kolapsu,vstupné bradykardie 40°, opoceny, stenokardie , EKG : STEMI spodni
2t O_n&tar stény
- pora"::r;g [P, Hana - kraniotrauma GCS 2-2-4 + rozsahlé maxilofacidini poranéni s krvacenim do DC a
TRIAGE stp. kolaps ce 250 progredujici hyposaturaci a poruchou védomi
Radka - ¢aste¢na amputace HK, masivni zevni krvaceni, pulz na a. radialis nehmatny, a.
Carotis tachykardie 150/min
Jakub - frct + luxace C5/6, komoce — amnezie na probéhlou udalost, zmatenost,
b neurologikcy deficit pod Grovni ramen, hraniéni TK, bradykardie
Vilém - seriova frct Zeber, kontuze hrudniku a plice, bez PNO, bez obéh. nestability, VAS 8
50 50 50 50 50
|den}}f}}<acs Tardmlm chlr[\;(r:glzke;aj!stem zastava krv.acem do5 |m;\)nb|:1|;a/ce f()tj:mef: polohovani SoutéZni posadka provede identifikaci Zivot ohroZujicich stavl, provede Zivot zachrafujici
priciny kolapsu (do 7 min) min N Ce otelova vykony a dalsi oSetfeni v ramci svych kompetenci.
imobilizace) termomanagement Alois — vysloveni podezfeni na kard. pfiginu kolapsu, zajisténi minim. Klinické monitorace
zajisténi dohledu oxygenoterapie opak kontrola pacienta (alespofi hasic)
turniketu termomanagement Hana - indikace k chirurgickému zajisténi DC do 7 min (jinak exitus pac) a jeho nasledné
TERAPIE termomanagement 600 spravné pi i na modelu ), 1agement.
(ZIVOT ZACHRANUJICI VYKONY) termomanagement | i.v. linka + krystaloidy Radka - indikace k naloZeni turniketu do 5 min (jinak exitus pacienta) ,jeho nasledné
spravné pi iaop 14 kontrola ¢ i turniketu,
Jakub — imobilizace (C-limec + MILS / celotélova imobilizace), termomanagement, i.v.
krystaloidy — bez péce o ob&h progrese stavu do midnih Soku s hypotenzi, poruchou védomi
a potfebou retridZe pacienta
50/50 100/25/25 100/25/25 50/50/50 25125 Vilém — bez terapie, pouze vhodné polohovani dle stavu a termomanagement
100 150 150 150 50
komunikace posadky s pacientem ( figuranty)
’ . . vedouci posadky posadka komunikuje Spoluprace posadky jako tymu, jasné jednajici a vystupujici vedouci posadky. Jednoznaéna
TYMOVA SPOLUPRACE . o pfijima a reaguje na | jako tym a pfedava 150 a jasna komunikace s rozhod¢im /ne opakované dotazy na stejné udaje/typicky VF/,
FIGURANTI Alois Hana Radka Jakub Vilém informace od posadky | informace vedoucimu pacientem a dal3imi figuranty. zakladné informovat pacienta, co délame, pro¢ to délame
(sviékani, vySetieni, transport...).
20 20 20 20 20 25 25
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KUSPLANO Autor: Silvia Trnovska (SK) Rallye Rejviz 2023
Rozhodci: MUC. RR Silvia Trnovskd, Denisa Osinovd, Roman Remes
RLP Silvia Trnovskd, Dagmar Majerovd
RzZP Peter Kysel, Ludovit Priecel
INT Denisa Osinovd, Roman Remes$
Maximalni ¢asovy limit pro spinéni ukolu: 12 min Legendu posadka obdrzi s instrukcemi.

Legenda pro soutézici posadku:

Z posddky ZZS se stavate personalem urgentniho prijmu v krajské nemocnici Prostéjov (nemocnice vyssiho typu).
Jeden z vds je Iékar (se vSemi pravy a povinnostmi), ostatni jste NLZP.

Lékar se pri pfichodu na misto ukolu identifikuje pfitomnému personalu urgentniho prijmu.

Vas pacient/ka je divny a kolabuje.

Vasou ulohou je:

VySetrit' a o$etrit pacienta podla zasad prace na UP

Prioritna lie¢ba na UP.

Zabezpecenie pacienta pred odovzdanim na prislusné oddelenie.
Odovzdanie pacienta na prislu$né oddelenie.

Oznamit rozhodcovi pripadné dalSie kroky.

Na UP pouzivate vlastné prostriedky, bez transportnych pomécok.

Aktualna situdcia na mieste udalosti:
Ste nemocnica vyssieho typu: urgentny prijem, chirurgia, interné, ARO, neurolégia, gynekolégia a pérodnica, CT, biochémia, krvna banka, ORL, onkoldgia, psychiatria, infekcné, detské oddelenie s JIS.

Konziligri prislus$nych oddeleni st dostupni na vyZiadanie u rozhodcov.
Ak ste posadka RZP, postupujete s absolutnymi kompetenciami lekara UP.
V pripade transportu do inej nemocnice:

Specializované centrum: 38 km pozemnym transportom. Vybavenie: ako Vasa nemocnica + traumacentrum, popaleniny, diagnosticky komplement, kardiocentrum, iktové jednotka, magnetické
rezonancia, neurochirurgia, detské ARO, pracovisko hyperbaroxie. LZS k dispozicii do 10 min od poZiadavky cestou KZOS.

Spravny postup (podrobnosti viz tabulka):

Sutazna posadka je po prichode umiestnena do crash emergency room UP a ma postupovat podle zasad prace na UP:

1) ABCDE + triage (priorita resuscitacie) + anamnéza len z dostupnej dokumentacie a nemocni¢ného systému.

2) Realizovat diagnosticky subor: zistenie miesta infekcie (klinické vySetrenie, laboratérne nalezy, RTG diagnostika), biomarkery sepsy, laktat, odber hemokultdr, uréit znamky organovej dysfunkcie.
3) Realizovat resuscitacny subor: kyslik, tekutinova resuscitacia, vazopresory, Sirokospektralne ATB, invazivny monitoring.

4) Odovzdanie pacienta na JIS (zavedené vstupy, absolvovana diagnostika, resuscitacna lie¢ba, pracovna a diferencialna diagnéza).

V pripade RZP postupujete s kompetenciami lekara.

Anamnéza: P1
Osobni udaje Helena Semanicka (Pavel Semanicky), 60 let, hmotnost: 50 kg

Ca hrubého ¢reva, st.p. 3 cykloch chemoterapie a radioterapie, nasledne IDS (interval debulking surgery) - hemicolectomia vpravo s end to end anastomézou (pred 6
tyzdriami), pocas hospitalizacie komplikacia - infekcia opera¢nej rany MRSA.

OA Podavany Tazobactam/Piperacillin - 4 tyzdne, ma zavedeny PICC katéter (periférne implantovana centralna kanyla) na PHK (4 mesiace).
Aktualne pred podanim dalSieho cyklu chemoterapie pre nalez MTS pluc. Arteridina hypertenzia v anamnéze, t.¢. bez liecby.

FA (LA) Uzival Perindopril a Nebivolol - ex, t.6. Granisetron, Fraxiparine 0,4 ml s.c. & 24 hod, vitaminy, Nutridrinky, Fentanyl naplast 75 pg a 72 hod.

Alergie Sine

Na UP prichadza pacient v sprievode suseda, je zmateny, kolabuje, bledy, trasie sa, komunikacia minimalna, sused o jeho zdravotnom stave ni¢ nevie, len ho doniesol do
TO ZZ.
UlozZeny na 16zko, triage, priorita resuscitacie. V taSke ma doklady a spravu z onko komisie.

RA Negat.
Vitalne funkcie: V priebehu talohy
Po prichode (8. min. po zahajeni monitoringu ::,zzg:;:
- podany O2 a tekutiny)

Pacient 2. min. 5. min.
Pulz (/min) 132 128 125 122
DF (/min) 30 28 26.1 26

L . o o s mierne
Kapilarny navrat (s) predizeny predizeny prediZzeny predizeny
TK (mm Hg) 72/44 80/40 84/45 110/65
SpO2 (%) 82 90 91 93%
Glykémia (mmol/l) 7.8
Teplota (°C) 35,1 35,2 35,5
GCSs 3-3-5(11) 3-3-5(11) 3-4-5 (12) 4-4-6 (14)
EKG SR, o, SVES SR, oj. SVES SR, oj. SVES SR

2. min: Tachypnoe, neklud, zméatenost, dezorientacia, reaguje na oslovenie otvorenim o¢i, ale nezodpovedajuce slova, na vyzvu bez cielenej motoriky, na bolest cielena obranna reakcia, triaska,
dychanie auskult. bilat. alveol., zostrené, vpravo bazélne slabsie pocutelné, ozvy ohrani¢ené, AS pravidelnd, tachykardia. Bez traumy. KozZa spotend, studend, bez opuchov, bledy kolorit DK: bpn.
Brucho: priehmatné, palp. nebolestivé, bez perit. priznakov, peristaltika +, pritomna jazva po pravostrannej hemikolektomii, hojenie p.sec., ale bez znamok zapalu, neurolog. nalez bez zjavnej

lateralizacie, zrenice izo, FR +, na PHK - PICC cestou v. brachialis, prelepené Tegadermom, okolie zaervenané, bez pretekania, katéter priechodny, ale bez spatného navratu krvi.
V pripade podania zakladnej lie€by - O2 + tekutiny postupne zac¢ne reagovat, po podani vazopresora sa VF zlepSuju.
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Hodnocené kroky

Max. bodl
(bez casu)

1350

Spravny postup

Anamnéza

OA

LA

Dokumentacia

30

30

30

100

1/D - sprava z onko komisie + informécie z
nemocni¢ného systému.

P1

Ac+B
5x10

3x10

D+TT+
glykémia
3x10

12 zvodové
EKG

PICC katéter
5x 10

50

30

30

20

50

180

2/A: A (volné) + ¢ (C golier nie je nutny) + B
(sat O2, DF, auskultacia hrudnika)

2/B: C (TK, PF, KN)

2/C: D (GCS) + TT + glykémia

lokalny nalez - PICC katéter: uloZenie - (v.
brachialis), oSetrenie (Tegaderm), stav koze
(zapal), priechodnost’ (volny), navrat krvi
(pritomny).

2/E:

Diagnosticky subor

Predpokladané
miesto infekcie

Biomarkery
4x10

RTG diagnostika

Arterialny laktat

Hemokultdra

20

40

50

50

100

260

3/A: predpokladané miesto infekcie na zaklade
anamnézy a klinického vysetrenia - PICC
katéter 3/B:
hodnotime vySetrenia: KO, koagulaéné
vySetrenie, biochémia, ABR 3C:
RTG diagnostika zamerana na vyluéenie inych
pri¢in sepsy (min. RTG pluc + CT mozgu +
USG brucho, ev. CT hlava+ hrudnik + brucho)
3/D: odber arterialneho laktatu (pri kapilarnom
odbere za polovicu)

3/E: 2 pary hemokultur - periférny - z nového
vpichu + z PICC v rozmedzi 20 min., pred
podanim ATB

Resuscitacny subor

Oxygenoterapia
+ i.v. pristup
2x10

Kontinualny
monitoring
6x10

Tekutinova
resuscitacia

Podanie
vazopresora
perfuzorom

Podanie ATB

Invazivne vstupy
3x10

20

60

50

50

100

30

310

4/A: kyslikova lie¢ba - maska, NIV + i.v pristup
- sta¢i na uvod periférny, CVK staci az po
zahajeni resuscitacnej liecby, nepouzivat
PICC 4/B: CVT(8-12
mmHg) IBP (MAP nad 65, SAP nad 100
mmHg), sat 02 (nad 90%), EKG, kont. TT,
hod. diuréza

4/C: krystaloidy balansované 30 mi/kg do 3
hodin

4/D: Vazopresorom volby - NA - 0,02-0,2
ug/kg/min, zacat podavat do periférie (iné
vazopresory po postdeni rozhodcom, ako
prvéa volba nevhodné: efedrin, adrenalin,
vazopresin)

4/E: do 2 hodin podat Sirokospektralne ATB -
je tu vs nozokomialny zdroj sepsy - MRSA -
predtym lieCeny Tazobactam/Piperacillin, t.¢.
podat’ Meronem + Vancomycin (ev. Meronem
+ Linezolid)

4/F: zaviest CVK, art. linka, permanentny
mocovy katéter

Dal$i manazment a dg.

Extrakcia PICC
katétra + $picka
na K+C
2x50

Odovzdania
pacienta na
OMIS
4x10

Septicky Sok

Katétrova sepsa
z PICC vs
MRSA pozit

Dalsie dg.
5x10

100

40

100

100

50

390

5/A: vzhladom na septicky Sok + MRSA v
anamnéze + operacia do 3 mesiacov -
extrakcia PICC, $pic¢ku na kultivacné
vySetrenie + citlivost 5/B:
zavedené vstupy, absolvovana diagnostika,
podana liecba, pracovna diagnéza

5/C: jednoznacéne splnené kriéria pre dg.
septického Soku (laboratérne + organova
dysfunkcia)

5/D: pri ur¢eni predpokladaného patogénu za
plny pocet bodov, bez patogénu - poloviény
pocet

5/E: Ca HC - st.p. hemikolectomii, st.p. MRSA
inf. op. rany, st.p. chemoterapii + radioterapii,
MTS plc, art. hypertenzia bez lieGby

Tymova spoluprace,
komunikace

Jasny a zfejmy
vedouci posadky

Poséadka
komunikuje jako
tym a predava
informace
vedoucimu

Vedouci
posadky pfijima
areaguje na
informace od
posadky

Rizena a
kontrolovana
manipulace s

pacientem

Komunikace
posadky s
pacientem a
figuranty

10

10

10

10

10

50

Hodnoceni podle zasad NTS

Figuranti

Pacient

60

60

Subjektivni hodnoceni figurantd (simulovani
pacienti, pfibuzni pacientt, svédci,
nezl¢astnéni divéci atd.).
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SACEK Autor: Petr Cernohorsky (C2) Rallye Rejviz 2023

Rozhodci: MUC. RR Petr Cernohorsky, Luké$ Ludwig, Zdenék Chovanec
RLP Petr Theuer, Zdenék Chovanec
RzZP Luk&s Ludwig, Miroslav Valéak
INT Petr Cernohorsky, Radim Holek, Simona Veéerkové
Maximalni ¢asovy limit pro splnéni Gkolu: 15 min Legendu posédka obdrZi s instrukcemi.

Legenda pro soutéZici posadku:
Zdravotnické operacni stredisko zachranné sluzby prijalo vyzvu na tisriové lince 155 a vysila vas k udalosti:
Dité, 6 let, astmatik, dusny, promodravd, dosly jim Iéky. Na misté matka, poskytnuta TAPP, hovor prerusen.

Vasim ukolem je:

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

Stanovit pracovni a diferencialni diagnézu, podat lé¢bu.

Urcit smérovani (viz nize).

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

Sdélit rozhod¢imu pripadné dalsi kroky.

Aktudlni situace na misté udalosti:

Datum: 26.5.2023 Cas: 9:00 Venkovni teplota °C: 22 Pocasi: Jjasno, bezvétri
Dojezdova doba na misto udalosti od pfijeti vyzvy: 8 min

Veskeré poZadavky a informace smérem ke KZOS vznasite k rozhod¢imu tkolu, ktery je oznacen KZOS.

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

Mistni situace:

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

Nemocnice vys$iho typu: 42 km pozemnim transportem. Viybaveni: jako A + urgentni pfijem, ORL, onkologie, psychiatrie, infekéni, détské oddéleni.

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

Zpusob transportu: Informace

Letecky Doba priletu LZS na misto udalosti je 10 min od poZadavku cestou KZOS. Pristani tésné u mista udalosti mozné.
Pozemni Sanitnim vozem vyjezdové skupiny (posadky).

Pozemni - dal$i RZP Dalsim privolanym vozem RZP, doba prijezdu na misto udalosti je 15 min od poZadavku cestou KZOS.

Pozemni - dal$i RLP Dalsim privolanym vozem RLP, doba prijezdu na misto udalosti je 15 min od poZadavku cestou KZOS.

Jiny Popsat a zduvodnit rozhod¢imu.

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

Situace na misté udalosti:

Chlapec, 6 let, 20 kg, gasping, pladici matka se pokousi o NMS. Uvadi, Ze syn prestal pfed 2 min reagovat a normainé dychat.

Fyzikalni vysetieni:

Gasping, cyanéza, GCS 1-1-1, /AVPU- U/, zornice stfedni, bez reakce, puls nehmatny, bficho mékké, H+L 0, DKK bez otoku. 1. analyza PEA, 2.analyza PEA, pak pfi fadné vedené KPR a
punkci PNO pfi 3. analyze VF. V Uvodu jde obtizné prodychnout, po zajisténi DC auskultace asymetricka, dif. piskoty, prodlouzené expirium, vpravo neslysné, poklep vpravo bubinkovy, po
punkci tPNO Uprava auskult.nalezu i insp.tlakd.

Po 1. vyboji postupné vzestup ETCO2 na 45 a pfi 4.analyze ROSC, pfidechuje, nebudi se - GCS 3, UPV toleruje, SPO2 96%, Uprava auskultacniho nalezu, TK 100/60, Pc 120/reg, sin.
tachykardie, CRT 3 sec, zornice zizeny, reaguji na osvit , symetrické, glykémie 6,2 mmol/l, TT 36,3°C. EKG: SR 120/min, pfevodové ¢asy v normé, bez akutnich koronarnich zmén. Pokud
nebude provedena punkce PNO pfechod PEA v asystolii a exitus letalis

Cil ukolu:

Vybéh do 4. patra, rozpoznani a diagnostika NZO, znalost a dodrZeni algoritmu pro rozsifenou resuscitaci déti do 18 let. 4H+4T. Spravné hodnoty energie vyboje, vyhodnoceni kvality
provadéné NMS a ventilace, pouziti O2, diagnostika PNO- provedeni punkce, poresuscitaéni pée a sméfovani pacienta na détské JIP/ARO s moznosti UPV.
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Max. bodu

Hodnocené kroky posadky 1 2 3 4 5 (bez ¢asu) Spravny postup
1350
Zhodnoceni
Ziskani vstupnich inf . situace na Rozpoznani a | Rozpoznania | Rozpoznania | Anamnéza od Bezpecénost, vyhodnoceni situace, rozpoznani a
iskant vstupnich informact o4s 'hezpesny| ovareni NZO do | ovareni NZO do| ovateni NZO matky ovéfeni NZO (osloveni+taktilni stimulace, zaklon hiavy,
1 o udalosti, - 170 N . .
otni osetfent pristup 10s 15s nad 15s 50 zprichodnéni DC, look-listen-feel, palpace pulsu).
P 10+ 10 Informace od matky - SAMPLE.
20 100 50 0 50
5 avodnich P , . N P
sosnpou | zavr s | tanaza |y | A
2 NZO1. 0255'%(; 0 152 rozpoznani PEA 0,20mg VIO 300 IV,10, Adrenalin 10ug/kg i.v./IO, KPR po dobu 2 min do
dal$i analyzy.
100 50 50 50 50
3. analyza VF +| Zajisténi DC 2. analyza — PEA, ihned pokracovat v KPR, 4H+4T,
vyboj 80J + po | intubace/LMA + . . Cix s o P
. oo Diagnostika + zajisténi DC, ovéreni, rozpoznani a punkce tPNO,
2.analyza - 4H + 4T vyboji 2. ETCO2+ A N . .
: . Punkce tPNO ETCO2, pak asynchronni ventilace s frekvenci 20/min,
3 NZO Il PEA 2x30 Adrenalin 0,20 asynchronni 330 )
mg IV/IO ventilace 50 + 50 NMS 100-120/min.
20 + 20 + 20 20 + 20 + 20 3. analyza - VF, 1. vyboj 80 J /4J/kg/, podani 2.
adrenalinu. Diagnostika ROSC.
50 60 60 60 100
EKG + ETCO2 | Bronchodilatanc| UPV + titrace PoriaSU§citaéni péce, ABCDE véetné glykémie, tgploty,
+ SPO2 + TK Balancované | - udrzeni normotenze, normosaturace, normokapnie,
e ABCDE ia + kortikoidy 02 L
4 Poresuscitaéni péce 15+ 15 roztoky 10ml/kg 25 + 25 25 + 25 235 korekce hypovolémie.
15 +15 12-ti svodové EKG, protektivni ventilace 6-8ml/kg,
titrace FiO2 podle SPO2.
50 60 25 50 50
Frekvence 100- L L .
120/min PreruSeni pfi PFeruseni pfi PFeruSeni pfi
. . defibrilaci a defibrilaci a defibrilaci a NMS 100-120/min, hloubka 5-6 cm /1/3 pfedozadniho
Hloubka 1/3 Jina PP o o o R y R
5 NMS . ; dalSich ukonech | dal$ich ukonech | dalSich ukonech 200 praméru/ , uvolfiovani hrudniku, minimalni pferuseni i
predozadniho do5s do10's nad 10 s ¥ defibrilaci a jinych tkonech, optimalng do 5
primery pfi defibrilaci a jinych ukonech, optimainé do 5 s.
100 0 100 50 0
Smérovani: Transport: Détska JIP/ARO Snosti kvtnuti itani
6 Smérovani, transport c EJF 60 p:ése a s moznosti poskytnuti poresuscitacni
30 30
Posadka Vedouci Rizena a Komunikace Spotlupf'e"fC? p%Sédifyjakf)dLymjl : f:lasné je'dn'aj k':i : 4
Jasny a zfejmy | komunikuje jako | posadky pfijima . . vystupujict vedouct pc3§a Y. Je nozna(l:na ajasna
. . . . § o - kontrolovana posadky s komunikace s rozhod¢im /ne opakované dotazy na
7 Tymova spolupréce, vedouci tym a predava areaguje na manipulace s pacientem a 55 stejné udajeltypicky VF/, pacientem a dal$imi figurant;
komunikace posadky informace informace od d ) VJ ajeityp ,Y. P . 9 Y-
p . pacientem figuranty Predstavit se po pfijezdu, informovat pacienta, co
vedoucimu posadky i o i P
délame, pro¢ to delame(svlékani, vysetfeni,
transport...).
15 10 10 10 10
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PROTREPAT, NEMICHAT Autor: Clarke McGuire (CDN) Rallye Rejviz 2023

Rozhodci: MUC.RR Clarke McGuire, Veronika Mohylova, Katefina Novakova
RLP Zuzana Tomasovicovd, Danica Pomposova
RZP Veronika Mohylovd, Lenka Kohlova
INT Clarke McGuire, Noriyoshi Ohashi, Katefina Novakova
Maximalni ¢asovy limit pro splnéni ukolu: 10 min Legendu posadka obdrzi s instrukcemi.

Legenda pro soutéZici posddku:
Zdravotnické operacni stfedisko zachranné sluzby pfijalo vyzvu na tisriové lince 155 a vysila vas k udalosti:
Autonehoda, vétsi pocet pacientu, hlaseno masivni krvdceni.

Vasim ukolem je:

Viyhodnotit situaci na misté udalosti a zvolit spravny pracovni postup. Informovat rozhod¢iho o postupu zachrany pacientd, viastni ochrané, pfesunu pacientt do bezpeci.
VySetrit a oSetfit postizené.

Stanovit pracovni a diferencialni diagnézu, podat lécbu.

Ur¢it smérovani (viz nize).

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

Sdélit rozhod¢imu pripadné dalsi kroky.

Aktudlni situace na misté udalosti:

Datum: 26.5.2023 Cas: 16:45 Venkovni teplota °C: 19 Pocasi: zataZeno, bezvétri
Dojezdova doba na misto udalosti od pfijeti vyzvy: 8 min

Veskeré pozadavky a informace smérem ke KZOS vznaSite k rozhod¢imu tkolu, ktery je oznacen KZOS.

Mistni situace:

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

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

C Specializované centrum: 45 km pozemnim transportem. Viybaveni: jako B + navic traumacentrum, popaleniny, détské ARO, magneticka rezonance, ECMO, oéni, hyperbaricka komora.

o

-—IOGmm

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

Zpusob transportu: Informace

Letecky Doba priletu LZS na misto udalosti je 20 min od poZadavku cestou KZOS. Pristani tésné u mista udalosti mozné.
Pozemni Sanitnim vozem vyjezdové skupiny (posadky).

Pozemni - dalsi RZP Dalsim privolanym vozem RZP, doba pfijezdu na misto udalosti je 12 min od poZadavku cestou KZOS.

Pozemni - dal$i RLP Dalsim privolanym vozem RLP, doba pfijezdu na misto udéalosti je 12 min od poZadavku cestou KZOS.

Jiny Popsat a zdivodnit rozhod¢imu.

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

Situace na misté udalosti:
P¥i pfijezdu posadka uvidi auto, které vypada, Ze je zaklinéné, motor bézi, fidi¢ je skréeny u volantu, hraje hlasita hudba, cestujici na zadnich sedadlech kfi¢i o pomoc.

Pacient 1

Ridi¢ je skréeny u volantu, extrémné bledy, je citit odporny zapach, na téle fidi¢e a vSude na palubni desce a &elnim skle je patrna jasné &ervena krev a zvratky.

Pri vySetieni je fidi¢ v bezvédomi, mélce a zrychlené dycha, puls na karotidach je rychly a nepravidelny. Vzezieni jako tésné pred smrti, neni hmatny puls na a. radialis, dychaci cesty jsou
nestabilni. Na sedadle spolujezdce je mala tasticka s léky a poloprazdnou lahvi Becherovky.

Na EKG je sinusova tachykardie 144/min s multifokalnimi komorovymi extrasystolami TK 58/30 mmHg, SpO2 93%, GCS 2-2-4

Poznamka: Hypovolemicky pacient ma davivy reflex, k zajisténi DC je nutna sedace. Pfi poloZeni do vodorovné polohy se mu dychaci cesty zaplni krvi. Je potfeba biluminarni katetr.
Vzhledem k tomu, Ze je pfi védomi, je nutné mu vysvétlit postup oSetfeni. Pfi podani velkého objemu tekutin nad 1000 ml stoupne systolicky tlak, dojde k zastavé a smrti pfi PEA.
Zeptat se posadky na cilovy systol. tlak = 80-90 mmHg.

Pacient 2
KFi¢i "pomozte nam, dostarite mé odsud", je Silené uzkostna/y. Na krku ma malou feznou ranu, v okoli se tvofi hematom. Je pfi védomi a na dotazy odpovida. MuZe povypravét cely
pfibéh, co se stalo. Vitalni funkce jsou stabilni, odpovidaji roz¢ilenému mladému ¢lovéku. Puls hmatny, pravidelny, tachykardie, dechova frekvence 28/min, dychani ¢isté, TK 138/80
mmHg, fotoreakce ++, GSC 15,Glykemie 4.6 mmol/l, SpO2 100%. Chce odejit a jit domu, protoZe bydli blizko, uvadi 3 minuty chiize. Pokud se zeptate, fekne vam pfibéh o fidici
(trenérovi tymu), Becherovku pry pije na Zaludec¢ni potiZe, tvrdi, Ze neni alkoholik, protoZe v nedéli nikdy nepije. Mél vétry, stradné to smrdélo, pak zacal masivné zvracet jasné ¢ervenou

krev. Potom ztuhnul, pfidal plyn a zacaly kfece. Mysleli si, Ze zemfel, pak se zhroutil k volantu, auto havarovalo a z(stalo zaklinéné. Predpoklada, Ze je fidi¢ mrtvy a proto place.

Pacient 3

Také kfi¢i "pomoc, dostarite nas odsud". Je bleda/y a opoceny, puls sinusovy 122/min, dechova frekvence 38/min, stéZuje si na to¢eni hlavy a slabost. SpO2 96%, glykemie 2.5 mmol,
pfiznava Ze je diabetik, na dotaz uvadi, Ze si aplikoval/a inzulin pfed odjezdem, protoZe se chtél/a hned po navratu domu najist. Také mlze popsat, co se stalo.

Klicova slova:
Jicnové varixy, meléna, Sengstaken-Blakemorova sonda nebo Minnesota, hypoglykemie, permisivni hypotenze, hypovolemie.
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Max. bodu

Hodnocené kroky posadky 1 2 3 4 5 (bez ¢asu) Spravny postup
1350
Vypnuti motoru Kcl)n.taktovalnjn Pozadavek na .Z?JISten,l,. Ziskat . Kritické je rychlé zhodnoceni situace na misté, protoze
. auta a hudby, | policie a hasict - lahvicek s I&Civy kompletni Yy A
Zhodnoceni situace na o s - dalsi . fidi€ umira.
x zatazeni rucni k zajisténi - alahve informace o . R . .
1 misteé . vyjezdovou L . 190 Vypnuti motoru, zajisténi vozidla proti pohybu a
(rozhodéi 2) brzdy vozidia. skupinu Becherovky | nastalé situaci vypnuti hudby - k ziskani hlasové kontroly a pfivolani
3x20 2x20 P 2x20 od P2 nebo P3 Yer by vap
posil na misto.
60 40 20 40 30
Hypovolemie pfi ruptufe jicnovych varix(, nutné
Zavést 2 i.v. tekutiny, sedace, zasadni je rychlé zajisténi DC do 8
P1 GCS,DF,TK, |kanyly o velkém Sedace. crash Blakemorova | Pfekontrolovat min.
Vyaetfeni puls, priméru, EKG, avod in’tubace sonda systolicky TK, P, Pouzit adekvatni davky katecholamin(i, vhodna
2 Y - ! glykemie,SpO2 |cilovy systol. TK ! Zavedeninebo | SpO2 a EKG 550 medikace k intubaci bez hypotenzniho tG¢inku.
|é¢ba 100 + 50 P L -
(rozhodi 1) 40 + 20 80-90 jeji zminéni. 4x20 Cil = permisivni hypotenze, systolicky tlak 80-90 (pod
50 + 50 + 100 70/nad 100 vede k PEA zastaveé). Je indikovano
zavedeni Blakemorovy sondy v terénu a rychly
transport.
60 200 150 60 80
Ohled na Drobné fezné poranéni tvare s rozvijejicim se malym
Uklidriovat hemofobii hematomem, vitalni funkce odpovidajici rozruseni z
P2 ox o . o o Nenechat Presvédcit k nehody.
‘e - Vyprosténi z Ponechat Vycistit a oSettit . . . M . . Lo -
Vysetfeni, . . pacienta odejit observaci v Chce jit domu a mlze se pokusit misto udalosti
3 o« automobilu. dohromady ranu . . 155 h
lé¢ba 220 sP3 domu nemocnici opustit.

(rozhodéi 2) 20 + 2'0 MuZe objasnit situaci, jak se trenér choval, pil
Becherovku, flatuence, masivni zvraceni krve, kiece a
nasledna nehoda.

40 40 25 25 25
Dotaz na Je velmi rozru$enaly z nehody, zapomene, Ze uzilla
Uklidriovat. GCS, puls, TK, alergie, . insulin pfed cestou v oéekavani ¢asného jidla.
P3 oot Ponechat e o . .| Opakovana P .
‘e - Vyprosténi z DF, SPO2, zjistit| zahajeni podani M Bledost, sabost, mirna dusnost, zavrat.
Vysetreni, ) dohromady . . kontrola v§ech o
4 o« automobilu. diabetes glukézy do N . 280 Normalné ma diabetes pod dobrou kontrolou, po
lé¢ba s P2. vitalnich funkci e - o -
(rozhodgi 2) 2x20 25+ 50 efektu zaléceni hypoglykemie jen Unava. Bez zranéni.
25+ 25+ 50 Také mUze objasnit situaci, stejné jako P2.
Vhodna kratka observace za hospitalizace.
40 40 75 100 25
P P2 P3
N F (RLP) - . : Ridi¢ transport RLP bud soutéZici posadkou (je-li

Smeérovani, Sedici Nositka - L LS p .

5 transport nebo G (RzP) G (RzZP) 75 RLP) nebo pfivolanou RLP (je-li soutéZici posadka

(rozhod&i 1) H (RZP) doB doB RZP) do nemocnice A (chirurgie + JIP). Obé déti RZP

do A do B (détské odd.)

25 25 25

Citili jste se opecovavani, byli jste uklidnéni, bylo
Figuranti P1 P2 P3 chovani posadky laskavé, zajistén tepelny komfort?
6 (I’OZ?IOd(}I' 1) 1-30 1-35 1-35 100 P1 bezvédomi nebo alterace védomi, 1 - 30 bodu

P2 1 - 35 bodu
P31 - 35 bodu

30 35 35 odu
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CIVILNI OBRANA Autor: Martin Trhlik (CZ)

Rozhodci: MUC.RR
RLP Tom&s Sam Sam Hanus (CZ), Lu¢ina Duskovd, Martin Mival Vavros (CZ), Ruda Jansa,
RzZP Kacenka Truchla
INT
Maximalni ¢asovy limit pro splnéni tkolu: 10 min

Legenda pro soutézZici posadku:
Zdravotnické operacni stredisko zachranné sluzby vas k udalosti:
Cviceni civilni obrany.

Vasim ukolem je:

Viyhodnotit situaci na misté a spravné rozclenit tym podle schopnosti
Provést veSkeré zadané ukoly

Zadné pomticky nejsou potieba

Aktudlni situace na misté udalosti:
Situace na misté je takova, jaka je v den ukolu. Atmosféra pratelska, vzduch nabit napétim a lidé plni ocekavani z vykonu, které budou néasledovat. Mexicka vina v podani 6 ¢lenného tymu neni zcela vylou¢ena!

Situace na misté udalosti:
Po pfijezdu:
Pfi pfijezdu se posadka ocita na cviceni civilni obrany. Jejim Ukolem je zdarné prob&hnout trat a spinit zadané ukoly k obrané vlasti.

Spravny postup (podrobnosti viz tabulka):

Po startu se celd posadka obléka do pfipravenych protichemickych obleku (plasténka, rukavice, bryle a respirator), ve kterych budou absolvovat cely Ukol az do konce!
1. Drobny pfekazkovy béh na zahfati béZi celd posadka.

2. Strelba na terc - jeden ¢len posadky stiili pfipravenou profesionalni zbrani na nebezpecné protivniky - 5 teru s bacily, 7 ran, zasah 100 bodu, max. 500 b.

3. Hod granatem - Druhy ¢len posadky haze granaty na vytyené cile - prostory. 3 granaty - celkem 3 pokusy - zasah & 100 bodU, celkem max. 300 b.

Rallye Rejviz 2023

Legendu posadka obdrzi s instrukcemi.

4. Morseovka - tfeti ¢len tymu preklada do morseovy abecedy pfipraveny text, ktery nasedné za pomoci svitilny ¢i ruk odvysila zbyvajici ¢asti tymu na pripravenou vzdalenost. Pro hru fair play je text jednotny, avSak naprosto nelogicka zmét pismen pro minimalizaci opisovani.

Text ma 30 pismen - spravné pismeno 10 bodu, max.body 300

5. Cas: 10 min. - zbyvajici €as = 1s. Je 1 bod. - max. bodd 600

Hodnocené kroky 1. Strelba 2. Granat 3. Morseovka 4. Cas E F Max. bodu Spravny postup
600 vtefin
1 5x 30 3x30 30x10 zbyvajici ¢as kazda 840

vtefina 0,5 bodu

150 90 300 300
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TIRAMISU Autori & konzultant: Eva Litvikova (CZ), Jan Dobias (SK), Jan Havranek (CZ) Rallye Rejviz 2023

RLP Rozhodci: MUC.RR Eva Litvikovd, Jan Dobids
RLP Eva Litvikové, Stefan Liptay
RZP Martina Tlustd, Jén Simko
INT Jén Dobias, Jakub Medved’
Maximalini ¢asovy limit pro splnéni tkolu: 12 min Legendu posadka obdrZi s instrukcemi.

Legenda pro soutéZici posadku:
Zdravotnické operacni stredisko zachranné sluzby prijalo vyzvu na tisriové lince 155 a vysila vas k udalosti:
Volala mama, 15 roéna dcéra ma bolesti brucha, nevie ako dlho.

Vasim akolem je:

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

Stanovit pracovni a diferencialni diagnézu, podat Iécbu, je-li nutna
Urcit smérovani (viz niZe).

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

Sdélit rozhod¢imu pripadné dalsi kroky.

Aktudlini situace na misté udalosti:

Datum: 26.05.2023 Cas: 17:00 Venkovni teplota °C: 24 Pocasi: zatazeno
Dojezdova doba na misto udalosti od prijeti vyzvy: 6 min

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 do 15 min od poZadavku cestou KZOS.

Mistni situace:

Nejbliz§i nemocnice: 18 km pozemnim transportem. Viybaveni: chirurgie, ARO, interna, gynekologie a porodnice, CT, biochemicka laboratof, neurologie, ORL.

Nemocnice vys$iho typu: 42 km pozemnim transportem. Vybaveni: jako A + urgentni prijem (dospéli, déti), onkologie, psychiatrie, infekcni, détské oddéleni.

Specializované centrum: 61 km pozemnim transportem. Vybaveni: jako B + traumacentrum, popaleniny, kardiocentrum, CVSCP, magneticka rezonance, ECMO, détské ARO.
Ponechani pacienta na misté (umozriuji-li to kompetence vyjezdové skupiny ZZS).

Zpusob transportu: Informace

Letecky Doba priletu LZS na misto udalosti je 10 min, momentalné nedostupna. Pristani tésné u mista udalosti mozné.
Pozemni Sanitnim vozem vyjezdové skupiny (posadky).

Pozemni - dalsi RZP Dal$im privolanym vozem RZP, doba prijezdu na misto udalosti je 45 min od poZadavku cestou KZOS.
Pozemni - dalsi RLP Dal$im pfivolanym vozem RLP, doba prijezdu na misto udalosti je 15 min od poZadavku cestou KZOS.
Pozemni - vozem ZDS Doba prijezdu ZDS na misto udalosti je do 25 min od poZadavku cestou KZOS.

Jiny Popsat a zdivodnit rozhod¢imu.

Rozhodcimu hlasite (pfiklad): "Smérovani A, transport E" a pfipadné dal$i doplriujici informace dle viastniho uvazeni.

Situace na misté udalosti:

Rodinny dom, u¢astnici menSej oslavy v obyvacke. Oslava je z dévodu Uspechu otca - podnikatela (uzavrel velky kontrakt). Uzavreta rodina, oslavy nemavaju asto - otec pozval kolegu s manzelkou
na obed. Dcéra lezi v izbe vedla obyvacky (necitila sa dobre na oslave). Kolega s manzelkou boli prekvapeni, Ze ich pozval, podfa nich pésobi uzavreto, o rodine velmi nerozprava.

P1: Dcéra, 15 rokov, ektopicka gravidita s ruptirou, bolest brucha - palpacne bolestivé, bleda, hypotenzna, pri vySetreni hematémy na HK/DK, ticha, komunikuje minimalne, bolesti v podbrusku ma uz
"niekolko tyZdriov a teraz je to k nevydrzaniu”, pri vySetrovani pritomny otec a matka, dcéra pri otazkach od posadky so strachom vzdy najprv pozrie na otca pred odpovedanim, pri druhotnom
vySetreni sa pri prudkych pohyboch alebo vysetrovani bez citlivého vysvetlenia mimovolne uhyba

P2: Otec, 30 - 35 rokov, Uspesny podnikatel, zjavna hlava rodiny (matka aj dcéra v jeho pritomnosti komunikuju minimalne), prichod ZZS nevnima dobre, arogantny, nervézny, bagatelizuje dcérin stav
(prejav tak aby mali pozorné posadky Sancu zachytit spravanie ale aby sme ich priamo nenaviedli)

P3: Matka, 40 - 45 rokov, submisivna, elegantna dama, tyrana otcom spolu s dcérou, dne$na situacia je poslednou kvapkou, vdaka navsteve sa dostala k mobilnému telefénu a vola ZZS, poc¢as
priebehu situacie ukazuje posadke vo vhodny moment (Sign for Help) - nebodované ale sledované pre potreby $tatistiky, skryté modriny u matky na predlaktiach P4: Kolega,
P5: Kolegova manzelka - nie su pacientom, situacia im je neprijemna, vedia skonstatovat po cielenej otazke, Ze otec je v praci trochu zvlastny, uzavrety a prekvapilo ich pozvanie na oslavu

VF P1 (dcéra):

1. meranie - GCS 15, TK 100/70, SpO2 98%, DF: 18/min, P 95/min, Glykémia: 5,6 mmol/l, KN: 2s, afebrilna

2. meranie (po 7.min?) - GCS 15, TK 90/60, SpO2 98%, DF:22/min, P 110/min, Glykémia: 5,6 mmol/l, KN: 2s, afebrilna
3.meranie po Th - GCS 15, TK 100/70, SpO2 98%, DF:20/min, P 102/min, Glykémia: 5,6 mmol/l, KN: 2s, afebrilna

Kli¢ova slova:
Orientace a organizace ¢innosti na misté zasahu, domace nasilie.
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Max. bod(

Hodnocené kroky posadky 1 2 3 4 5 (bez ¢asu) Spravny postup
1350
. . ) Orientacia v neprehladnej situacii, lokalizacia a zameranie
. Ziskanie Oddelenie otca V ! PR e -
Orientace a organizace Orientace na informécii od od dcéry ori Bezpecnost na dcéru, identifikacia volajuceho.
i g' . misté . < vp . matky (policia) 175 Rozoznanie otca ako potencialne konfliktnej osoby.
na misté udalosti nahlasovatela vysetrovani . R . . .
Pri transporte dcéry vyziadanie matky ako sprievodu
alebo nahlasenie podozrenia na domace nasilie policii.
20 25 100 30
Fyzikéing Typ bolesti
- ) Fyzikalné Trvanie . . P . .
vySetrenie « ) P Citliva komunikacia, celkové vySetrenie, odber anamnézy
P1 OA, AA, LA . vySetrenie Krvéacanie - S - . R .
) (hlava, hrudnik, ) Analgézia a vySetreni bez pfitomnosti otca, podozrenie na domace
Dcéra 3x20 provedeno bez Posledny 390 P ) . . .
brucho, HK, DK) | ™. . nasilie, anamnéza bolesti, analgéza adekvatna stavu,
pfitomnosti otce menzes R
5x20 veku a hmotnosti P1.
4x20
60 100 100 80 50
Citliva komunikacia so zameranim na aspekty domaceho
P1 Volumoterapia DISkI’('EII:lal Cltllva. otazk'a na Exacyl POCUS pa5|lla s pnhll'ad.nytl'm n:a pntqmnost ott':aj vysﬂvetlem’e, ze
A komunikacia pripadné . . je nevyhnutné citlivé vySetrenie - postacuje dosledné
Dcéra (10-15ml/kg) . - (nebodované) (nebodované) 200 S . e U\ spariei LA
pred otcom doméce nasilie fyzikalni vySetrenie (urcite nie gynekologické), Statistické
sledovanie - POCUS pri bolestiach brucha v ramci diff dg;
Exacyl ako terapia pri krvacani.
50 50 100
Fyzikéiné Fyzikéné .
vySetrenie Vysetrenie Otazka na
P3 OA dcéry (hlava, hrudnik, r0\://e deno bez domace nasilie 270 OA dcéry, celkové vySetrenie provedeno bez svedkov,
Matka brucho, HK, DK) P svédka po oddeleni nasledne otazka ohladne domaceho nasilia.
5x 20 Y
20 100 100 50
. i s Doméce nasilie ) Rozpoznanie
D°!“a°e nasilie Ek.to.plcka Hypotenzia (P1) P1=50 Smeroyanle P1 Sign for help Po spravnom uréeni diagnézy vyslovené podozrenie na
Sign for help gravidita (P1) _ BviaF . 165 . o wn g . .
o P3 =25 (nebodované) domace nasilie, Statisticky hodnotime sign for help.
Diagndza
50 20 75 20
Po§aqka' Vedouci posadky Rizena a Komunikace Spoluprﬁcle posadlfyjaklo tymu, jasné Jefm,a“c.' a .
... . | komunikuje jako | . . . . vystupujici vedouci posadky. Jednoznaéna a jasna
. . . Jasny a zfejmy . . . . |pfijimaareaguje| kontrolovana posadky s : . X e
Tymova spoluprace, . . tym a predava X X " komunikace s pacienty, PCR a dal$imi figuranty.
) vedouci posadky X na informace od [ manipulace s pacienty a 50 . N X ’ L1
komunikace informace osadk acient figuranty Predstavit se po pfijezdu, informovat pacienta, co délame,
vedoucimu p Y p Y 9 pro¢ to délame (svlékani, vySetfeni, transport...), uklidnéni
situace.
10 10 10 10 10
P1 P3 R e . . S
) . . Subjektivni hodnoceni figurantu (simulovani pacienti,
Figuranti Dcéra Matka 100 o e e PP
50 =0 pfibuzni pacientu, svédci, nezuc¢astnéni divaci atd.).
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SVATOJANSKA MUSKA Autor: Jifi Konopcik (CZ) Rallye Rejviz 2023
Rozhodci: RLP
RZP

INT Jifi Konopdik, Jitka Rojickovd, RuZena Pavlikova

Maximalni ¢asovy limit pro splnéni tkolu: 5 min Legendu posadka obdrzi s instrukcemi.

Legenda pro soutéZici posadku:
Zdravotnické operacni stredisko zachranné sluzby prijalo vyzvu na tisriové lince 155 a vysila vas k udalosti:
V Louéné nad Desnou doslo k dopravni nehodé osobniho automobilu, vice informaci nemame, ozndmeno z tisriové linky 112 systémem ecCall.

Vasim ukolem je:
o Vyhodnotit situaci na misté udalosti a zvolit spravny pracovni postup.
e Pomoci postizenému.
o Sdélit rozhodc¢imu pripadné dalsi kroky.

Aktudlni situace na misté udalosti:

Datum: 25.05.2023 Cas: 11:45 Venkovni teplota °C: 21 Pocasi: Jjasno, bezvétri
Dojezdové doba na misto udalosti od prijeti vyzvy: 10 min

Veskeré pozadavky a informace smérem k operacnimu stfedisku vznasite k rozhod¢imu ukolu, ktery je oznacen KZOS.

Situace na misté udalosti:

Po prijezdu se soutézici posadka (SP) ocita u dopravni nehody osobniho automobilu, ktery narazil do prekazky. Vozidlo stoji, dvere fidi¢e oteviené a fidi¢ sedi na svém misté.

Ridi¢ otfesen, dezorientovan, pfi védomi na vyzvu spolupracujici.

Ridi¢ prevazi v kufru osobniho automobilu uzavieny zdroj ionizujiciho zaFeni (ZIZ) - Iridium 192. Zasilka slouzi pro defektoskopické ugely. Za b&znych podminek tento ZIZ nezplsobi
kontaminaci, ale pouze ozafeni. Na povrchu je zasilka opatfena Zlutou nalepkou se symbolem radiace ,RADIOAKTIVNI 11, aktivitou, UN kédem — ,3332“ a adresou odesilatele i pfijemce.
Na sedadle spolujezdce je poloZena v deskach prepravni dokumentace (na titulni strané v ¢eském i anglickém jazyce) s piktogramem radiace. Dle legislativy ADR je na povrchu zasilka
oznacena spravné, oznaceni na vnéjsi karoserii vozidla je vSak nedostatec¢né. Vozidlo je vybaveno hasicim pfistrojem, havarijnim vakem se signalizacnimi a vymezovacimi prostfedky,
detekeni technikou a prostfedky pro vyplach o¢i.

Spravny postup (podrobnosti viz tabulka):
Posadka provede zakladni vySetfeni a oSetfeni dle povahy zranéni a evakuaci mimo vozidlo, informuje operacni stfedisko.

Max. bodt
Hodnocené kroky posadky 1 2 3 4 5 (bez casu) Spravny postup
700

1 VySetieni Védomi Dychani Krvéceni Mobilita 100 Vysetieni fidi¢e, nic mu neni, jen otfesen.

25 25 25 25

Identifikace Samostatné Po upozornéni Samostatné: dle ozna¢eni ADR nebo nalezem v
2 neznamé latky fidicem 250 zavazadlovém prostoru vozidla nebo dotazem na
(NL) fidice.
250 100
Posadka +
fidic+ . .
prepravni Posadka Posadka Rychly odsun posadky se zranénym fidicem a s

3 Odsun dokumentace a fidie samostatné 100 dokumentaci k nakladu (odsun realizovan do 5 min).

NL

100 50 25

Info Vyskyt RA latky Pocet Popis
4 P ve vozidle postizenych udalosti 200 Informovat operaéni stredisko (ZZS, HZS nebo PCR).
na operacni stfedisko

100 50 50

5 Figuranti Ridi¢ 50 SvabJekt!vm r?odneocenvl flgurant}Jv(S|ml:1qugn|’ pgmentl,
pfibuzni pacientl, svédci, nezi¢astnéni divaci atd.).
50
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ZAZRAK Autori: Igor Krupa (SK), Carsten Harz (CH) Rallye Rejviz 2023

Rozhodc¢i: MUC.RR Igor Krupa, Carsten Harz, Renata Bakosova
RLP Igor Krupa, Jifi Pavlik
RZP Renata Bakosovad, Pavel Gajdos
INT Carsten Harz
Maximalni ¢asovy limit pro splnéni tkolu: 8 min Legendu poséadka obdrzi s instrukcemi.

Legenda pro soutéZici posadku:
Zdravotnické operacni stfedisko zachranné sluzby prijalo vyzvu na tisriové lince 155 a vysila vas k udalosti:
Volal otec, pan Devadesaty, naSel syna, 22 let, v bezvédomi, nedychd. Patrné NZO v domacim prostredi, vice informaci KZOS zjistuje a dopini pozdéji.

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:

Datum: 26.05.2023 Cas: 20:15 Venkovni teplota °C: 16 Pocasi: zataZeno, bezvétri
Dojezdova doba na misto udélosti od prijeti vyzvy: 8 min

Veskeré poZadavky a informace smérem ke KZOS vznasite mobilnim telefonem na pfidélené cislo 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, iktovéa 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 - dalsi RZP Dalsim privolanym vozem RZP, doba prijezdu na misto udalosti je 15 min od poZadavku cestou KZOS.

Pozemni - dalsi RLP Dalsim privolanym vozem RLP, doba prijezdu na misto udalosti je 15 min od poZadavku cestou KZOS.

Jiny Popsat a zduvodnit rozhodéimu.

KZOS hlasite (pfiklad): "Smérovani A, transport E" a pripadné dal$i doplriujici informace dle vlastniho uvazeni.

Situace na misté udalosti:

Jedna se o zazitkovy ukol, pfi kterém si posadky maji vyzkouset, jak se vyporadaji se situaci ohrozeni vliastniho Zivota pfi praci a jeho hodnoceni je do znaéné miry
subjektivni. Hodnotime predevsim snahu ano/ne.

Posadka pfijde do pokoje a najde mladého muze leziciho v posteli v bezvédomi, jeho otce a vydéSenou matku.

Matka kle¢i u P1, hladi ho po hlavé a place, otec stoji tiSe vedle liZka a sleduje praci zdravotniki.

Mladik (P1, figurina) nereaguje, nedycha a na Ustech ma zaschlé zbytky zvratku, které jsou pfitomny i na prikryvce a na zemi vedle pacienta. Na kalhotach ma zaschlou skvrnu od
pomoceni. Nema hmatny puls na periferii a ani na ACI. Pod oble¢enim na hrudniku ma zdznam EKG kde je ve tfech svodech asystolie. Jsou pfitomny jisté znamky smrti (exitus).
Matka vysvétluje, Ze zaregistrovala, Ze se jejich syn vratil rano opily z party a Sel si lehnout. Kdyz nereagoval na vyzvu k jidlu, nefeSila to, je zvykly vyspavat. Kdyz se ani po 20. hodiné
neozval, 8la ho zkontrolovat do pokoje a nasla ho takto leZzet v bezvédomi a s manzelem okamzité zavolali zachranku.

Kdyz posadka rodiné sdéli, Ze jejich syn je mrtvy, matka se psychicky zhrouti, vali se po zemi a nekontrolovatelné place. Otec se beze slova oto¢i, pfistoupi ke dvefim, zamkne je,
vytahne kli¢, vytahne pistoli, odjisti ji, pfistoupi co nejblize k vedoucimu tymu (nebo jinému €lenovi tymu), namifi mu zbrani na hlavu a pfikdze mu, aby syna ozivil.

Klicova slova:
Intoxikace alkoholem, exitus, stresova reakce, hrozba zbrani.
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Max. bodu

Hodnocené kroky posadky 1 2 3 4 5 (bez ¢asu) Spravny postup
740
Rozpoznani Rozpoznani
jasnych jasnych Péce o pacienta se zastavou obéhu podle algoritmu
Asystolie na znamek smrti, | znamek smrti, Vysloveni ALS (staci pokus).
1 P1 ABC ekg zastaveni nebo | zastaveni nebo diagnézy 110 Rozpoznani jasnych znamek smrti (fixované zornice,
Syn nezahajeni nezahajeni exitus letalis posmrtné skvrny, asystolie, dlouha doba od posledni
resuscitace resuscitace znamky Zivota).
do 120 sec po 120 sec Diagndza exitus letalis a Setrné oznameni rodiné.
15 15 40 20 40
Otec ve stresové reakci vytahne zbrar a namifi ji na
pravdépodobného vedouciho tymu (nebo jiného
] Snaha ziskat si| Snaha udrset Snlahavu o' .O.bé tuc? Deklar’ace (:Ifana teru). Snazi se tak pfimét tym pokracovat v
Komunikace - L zklidnéni viditeln& pfed spoluprace a zachrané P1.
2 davéru oc¢ni kontakt . e . 210 . . I
s otcem situace sebou pInéni pfikazu Hodnoceni snahy tymu o komunikaci a pokus o
ziskani otcovy duvéry, udrzovani oéniho kontaktu,
jasné vyjadreni ochoty dodrzovat pfikazy pro ochranu
tymu.
50 20 50 30 60
Po oznameni synovy smrti se matka psychicky
Komunikace Snaha ziskat si| Snaha udrzet Snaha o Navrh na zhrouti, padne na zem a za¢ne plakat.
3 davéru oéni kontakt | uklidnéni matky | podani sedativ 70 Posadka by s ni méla komunikovat, navazat oéni
s matkou AN 5 . -
kontakt, uklidnit ji a snazit se dostat svoleni k podani
uklidriujicich 1ékd (sedativ).
20 10 20 20
Pro tento typ stresovych situaci, do kterych se
zachranafi mohou pfi své praci dostat, neexistuji
P Snaha . . pfesna pravidla, takZze hodnotime "tymovy faktor Psi".
Rozdéleni tymu . . Tymovy . .
TYmova spoluprace ro matku a pro Vy]edr‘l?vat a faktor Jedna se o schopno;t semknout se a byt scho?efln
4 y polup ’ P P udrzet . 250 vymyslet, jak se ze situace dostat co nejbezpecnéji.
komunikace otce - Psi
komunikaci
Snaha o vyreseni situace nasilnou cestou (napfr.
utok na otce) okamzité ukonéi kol a hodnoceni
celého ukolu je 0 bodu.
50 50 150
5 Figuranti Otec Matka 100 Svl.fbjekti’vni hodnoocenvl' fig‘;urantlﬁv (simelc;lva.nl"pfacienti,
0 0 pfibuzni pacient(;, svédci, nezG€astnéni divaci atd.).
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