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KRIDLA Autor: Petr Cernohorsky (C2) Rallye Rejviz 2022

MUC. RR Rozhod¢i: Petr Cernohorsky, Lukés$ Ludwig, Zdenék Chovanec
NAT-ST
NAT-FS, INT Luk&as Konecny, Petr Theuer
Casovy limit pro spinéni tikolu: max. 20 min Legendu posadka obdrZi s instrukcemi.

Legenda pro posddku:
Zdravotnické operacni stfedisko zachranné sluzby prijalo vyzvu na tisriové lince 155 a vysila vas k udalosti:
Dité, 8 let, bodnuti hmyzem, kolabuje, dusné. Na misté matka, poskytnuta TAPP, hovor prerusen.

Vasim akolem je:

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

Stanovit pracovni a diferenciéini diagnézu, podat léébu.

Urcit smérovani (viz niZe).

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

Sdélit rozhod¢imu pripadné dalsi kroky.

Aktudlni situace na misté udalosti:

27.05.2022, 09:00 h, jasno, bezvétri, 22°C.

Dojezdova doba na misto udélosti: 8 minut po vyzvé

Veskeré pozadavky a informace smérem ke KZOS vznésite k rozhod¢imu ukolu, ktery je oznacen KZOS.
Jste-li posadka RZP, dojezd vozidla RV s lékafem na misto udalosti je 20 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 vys$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, 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 udélosti 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 20 min od poZadavku cestou KZOS.

Pozemni - dalsim pfivolanym vozem RLP ~ Doba pfijezdu dal$i RLP posadky na misto udalosti je 20 min od poZadavku cestou KZOS.

Jiny Popsat a zd(vodnit rozhod¢imu.

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

Situace na misté udalosti:

Chlapec, 8 let, 25 kg, gasping, placici matka se pokousi o NMS. Uvadi, Ze syn pfestal pfed 2 min reagovat a dychat.

SP ZZS startuje z recepce horni budovy na &as na misto Ukolu (323 H, 324 H). Cas pInéni ukolu méfime vstupem posadky do pokoje.

Fyzikalni vySetteni:

Gasping, cyandza, otoky vicek, rtd, GCS 1-1-1, /AVPU- U/, zornice stfedni, bez reakce, puls nehmatny, Zihadlo na levé ¢asti krku, na trupu urtica, bficho mékké, H+L 0, DKK bez otokd, 1.
rytmus PEA, pak pfi fadné vedené KPR 2 x VF, po zajisténi DC auskultace symetrickd, dif. piskoty, bez znamek PNO.

Po 2. vyboji postupné vzestup ETCO2 na 45 a pfi 4.analyze ROSC, pfidechuje, nebudi se - GCS 3, UPV toleruje, SPO2 96%, regrese auskulta¢niho nalezu, TK 100/60, Pc 120/reg, sin.
tachykardie, CRT 3 sec, zornice zUZeny, 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.

Cil ukolu:

Vybéh do 4. patra, rozpoznani a diagnostika NZO, znalost a dodrZeni algoritmu pro rozSifenou resuscitaci déti do 18 let. Spravné hodnoty energie vyboje, vyhodnoceni kvality provadéné
NMS a ventilace, pouziti 02, diagnostika anafylaktické reakce, poresuscitaéni péce 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
situace na - L o Anamnéza od " . .
L . . Rozpoznania | Rozpoznania | Rozpoznania Bezpec¢nost, vyhodnoceni situace, rozpoznani a
Ziskani vstupnich misté, e P R matky, . . S .
. B . . o ovéfeni NZO do|ovéfeni NZO do| ovefeni NZO . e ovéfeni NZO (osloveni+taktilni stimulace, zaklon
1 informaci o udalosti, bezpecny vytazeni zihadla 220 N - "
PR o 10s 15s nad 15s hlavy, zprachodnéni DC, look-listen-feel, palpace
prvotni o$etfeni pfistup 50 + 50 . s
10 +10 pulsu). Informace od matky, vytaZeni Zihadla.
20 100 50 0 100
5 uvodnich P . . . -
dechi + pout | ZahajeniNMS | tanaliza- | o g, | Adrenaln AVIBU & rozervoirem. pomér 15:2, diagnostika PEA
2 NZO I. 0255?25(;,0 15:2 rozpoznani PEA 0,25mg IV/IO 300 V.10, Adrenalin 10ug/kg .v./10, KPR po dobu 2 min
do dal$i analyzy.
100 50 50 50 50
2 analvza- 3. analyza VF +| Zaijisténi DC 2. analyza - VF, podani def vyboje 4J/kg, max.
dia .nost?/ka VF vyboj 100J + po | intubace/LMA + preruseni NMS 5 s, vylou€eni 4H+4T, zajisténi DC z
+ goda’m’ def 4H + 4T vyboji 2. ETCO2+ 4. analyza — davodu mozné obstrukce, ovéfeni, ETCO2, pak
3 NZO Il pod ’ 2x20 Adrenalin asynchronni ROSC 310 asynchronni ventilace s frekvenci 20/min, NMS 100-
vyboje 100J . N
50 + 50 0,25mg IV/IO ventilace 120/min.
20+20+20 20+20+20 3. analyza - VF, 2. vyboj 100J, podani 2. adrenalinu.
Di tika R .
100 40 60 60 50 lagnostika ROSC
EKG + ETCO2 | Antihistaminika | UPV + titrace Porf;su§0|tacn| péce, ABCDE vcetné glykémie, te_ploty,
+SPO2 + TK Balancované - udrzeni normotenze, normosaturace, normokapnie,
s ABCDE + 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
g Preruseni pfi Preruseni pfi Preruseni pfi
Frel;\;%r/l;?nmo Jind defibrilaci a defibrilaci a defibrilaci a NMS 100-120/min, hloubka 5-6 cm, uvoliiovani
5 NMS ’ dalSich ukonech|dalSich ukonech [dalSich ukonech 200 hrudniku, minimalni pferuseni i pfi defibrilaci a jinych
hloubka 5-6 cm . o x
do5s do10s nad 10 s Ukonech, optiméainé do 5 s.
100 0 100 50 0
Smérovani: Transport: Détska JIP/ARO s moznosti poskytnuti poresuscitaéni
6 Smérovani, transport C E/F 50 péde posky P
25 25
Posadka Vedouci e ’ Spoluprﬁcg posadk’yjak’o tymu, jasné Jefjn,a“c.l a
e I . N, Rizena a Komunikace vystupujici vedouci posadky. Jednoznaéna a jasna
Jasny a zfejmy |komunikuje jako| posadky pfijima . . - . <
. . . h . N - kontrolovana posadky s komunikace s rozhod¢im /ne opakované dotazy na
Tymova spoluprace, vedouci tym a pfedavé | areaguje na ] . s . . i
7 . . . . manipulace s pacientem a 35 stejné udaje/typicky VF/, pacientem a dalSimi
komunikace posadky informace informace od : N y - . - )
. . pacientem figuranty figuranty. Predstavit se po pfijezdu, informovat
vedoucimu posadky . 1z N 1 ALar
pacienta, co délame, pro¢ to délame(sviékani,
vySetfeni, transport...).
10 5 5 5 10
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CLARKE Autor: Clarke McGuire (CDN) Rallye Rejviz 2022

MUC. RR Rozhodc¢i: Veronika Mohylova, Lenka Kohlova
NAT-ST Veronika Mohylova, Lenka Kohlova
NAT-FS, INT Judges: Christoph Redelsteiner, Katerina Novakovd, Noriyoshi Ohashi
Casovy limit pro spinéni ukolu: max. 12 min Legendu poséadka obdrZi s instrukcemi.

Legenda pro posadku:
Zdravotnické operacni stfedisko zachranné sluzby prijalo vyzvu na tisriové lince 155 a vysila vas k udalosti:
Muz, sedi u auta na krajnici, asi alergicka reakce.

Vasim akolem je:

Viyhodnotit situaci na misté udalosti a zvolit spravny pracovni postup.
Vysetiit 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 pfipadné dalsi kroky.

Aktudlni situace na misté udalosti:

27.05.2022, 10:00 h, jasno, bezvétfi, 21°C.

Dojezdovéa doba na misto udalosti: 10 minut po vyzvé

Veskeré poZadavky a informace smérem ke KZOS vznésite k rozhodéimu 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:
Nejblizs§i nemocnice: 20 km pozemnim transportem. Vybaveni: chirurgie, interna véetné JIP, ARO, neurologie, gynekologie a porodnice, CT, biochemicka laborator.
Nemocnice vys$iho typu: 32 km pozemnim transportem. Viybaveni: jako A + urgentni prijem, ORL, onkologie, psychiatrie, infekcni, détské oddéleni, kardiocentrum, iktovéa jednotka.

Specializované centrum: 45 km pozemnim transportem. Viybaveni: jako B + navic traumacentrum, popaleniny, détské ARO, magnetické rezonance, ECMO, o¢ni, hyperbaricka komora..

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

Zpusob transportu: Informace

Letecky LZS neletova.

Pozemni Sanitnim vozem vyjezdové skupiny (posadky).

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

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

Situace na misté udalosti:

Pfi pfijezdu SP ZZS vidi dvé osoby. P1 lezi na zemi u dveifi fidice, P2 sedi na zemi blizko u zadi vozidla (ne u vyfuku!). V jedné ruce drzi Epipen, druhou ruku ma na hrudi.
V autoradiu hraje extrémné hlasita hudba, dvefe vozidla zaviené.

P1: Ridi¢ vozidla lezi na zadech u dvefi fidi¢e, je v bezvédomi, oblitej je zarudly a otekly s exantémem. Na tvafi a pazich ma véely. Dychani je namahavé, s vyplaznutym jazykem, RR 10",
SpO2 78%, GCS 2-3-3. Sinusova bradykardie 42" s ojedinélou KES, TK 74/44. Béhem vysSetfovani zastava dechu. l.v. linka nelze kvuli otoku, intubace nelze kvuli otoku jazyka. Jedina
moznost zajisténi DC je koniotomie. 10 pro volumterapii je mozné provést az po zajisténi DC. Jakmile jsou zajistény dychaci cesty a je podan adrenalin (i.m., i.0., inh.) pacient se za¢ina
zlepSovat.

P2: Spolujezdec je pfi védomi, poskytuje informace, ale pouze na vyzadani. Ukradli véely z pole, aby je prodali, ale uly se b&hem cesty skacely a veely se rozletély po auté. Jeho pfitel
(fidi¢) je alergicky na véeli bodnuti a ten Epipen je jeho. Nez upadl P1 do bezvédomi, aplikoval Epipen P2, protoZze P2 zacal mit potize. P2 pocituje bolest na hrudi, vystfelujici az do Celisti,
nevolnost a pocit dusnosti. Na dolnim rtu ma véelu a slaby otok (reakce na véeli bodnuti pouze lokalni, zarudnuti v misté vpichu). Na ¢ele ma zarudnuti. Nesipe, SpO2 je 93%. HR sinus
110, na EKG elevace ST znacici spodni AIM. TK 114/88. Nevyznamna osobni anamnéza,

AA: Po podani nitratd bolest 9/10, TK klesne na 90/60 a tep je 130". Po podani adrenalinu bolest stoupne na 10/10, tep je 130" a TK 128/84.

Kli¢ova slova:
Akutni IM, pravostranny AIM, anafylaxe, invazivni zajisténi DC, koniotomie, koniopunkce jako Zivot zachrariujici vykon.
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Max. bodt

Hodnocené kroky posadky 1 2 3 4 5 (bez casu) Spravny postup
1350
Osetfeni sxa e | VyZadat cestou | VyZzadat cestou MR Al x Los s X il .
o Vytézeni P2 pacientd bez Vyzadarm dalsi KZOS: KZOS: 1/1'. M|n|ma!ne kradez véel, d&j udalosti, alergie P1,
1 Zhodnoceni situace na otevieni dvefi posadky HZS PER 165 aplikace Epipenu.
misté auta RLP/RZP (zajisténi vael) | (kradez véel) 1/3: SP RLP si vola dal$i RLP nebo RZP.
) SP RZP si vola RLP (viz fadek 4).
50 50 25 20 20
Ovéfeni Podani tekutin
Zajisténi DC | GCS, dychani, | informaci, zda iv., i.o, . . - T Siea o ax
koniopunkci TK, puls, byl podan Adrenalin i.m. kgrfttf;?;?/?: Anﬁ(fylakn(;ky So:.(’ pll'IOI'ItOLI Je okamzité zajisténi DC a
(koniotomii) | glykemie, SpO2|  adrenalin, i.0.inh., ontroa Vi, aplikace agrenafinu L.m. N
) - ) <z antihistaminika, DalSim krokem je zaji$ténii.o., O2 a zajisténi sedace
2 Pacient 1 do 3 min. - 200 podat adrenalin | dal$i davka po . 445 . .
. R S sedativa (1/2 davka a 15min)
do4 min.-100 | 10+10+10 im., 5ti min. 10 + 20 + 30 2/5- Sedativa: Ketami bo iiné vhodné (Mo. Suf
do 5 min. - 50 10 +10 + 10 EKG 02 2 : Sedativa: Ketamin nebo jiné vhodné (Mo, Suf,
25+25+25 | 10+30+10 ram...).
200 60 75 50 60
1) EKG 12, dg.
spodni AIM:
180 P2 po aplikaci Epipenu od P1
2)EKG ,12’ dg. Zavést IV, AA, | OA, FA, NO, Opakovana Stenokardie zacaly az po vystoupeni z auta.
TK, P, Sp02, spodni AlM, ! kontrola VF, P g . - e
! e e ASA, 02, VAS, tepelny Po podani adrenalinu dochazi k rozvoji KT a zvy$eni
GCS, Glykemie | podani nitratu . EKG, : o e e fOP
. medikace komfort . bolesti 9/10. Pfi podani nitratl se bolest zvétsuje,
3 Pacient 2 10+10+10 nebo avizo do 500 . . .
o 10+20+20 10+10+10 . hypotenze a porucha védomi, prekolapsovy stav.
10+10 adrenalinu: 130 kardiocentra s .
50 + 50 10+10 3/2: Bez EKG 12: -40 bod(, bez dg.: - 40 bodu.
3) EKG 12, dg. 10 +30 + 30 : . . ’ .
. 3/3: Medikace: Prasugrel, Tikagrelor, Ketamin nebo
spodni AlM, S )
PP, jina (Morfin, Sufenta...).
podani nitratd a
adrenalinu: 80
50 180 150 50 70
P1 P2
Smérovani P1 P2 Transport: Transport: P1: Smérovani B: Je nutné oSetfeni koniotomie na
4 transport ! Sméfovani: B | Smérovani: B | RLP: F nebo H | F nebo G nebo 90 ORL, transport vZzdy RLP posadkou.
P RZP: H H P2: Transport posadkou dle mistnich zvyklosti.
25 20 25 20
Posadka Vedouci o . Spoluprgcc’a posadklyjak9 tymu, jasné Je,dn,a“c.' a
e RN . N Rizena a Komunikace vystupujici vedouci posadky. Jednoznacna a jasna
Jasny a zfejmy [komunikuje jako | posadky pfijima . ) . o .
. . . h . S - kontrolovana posadky s komunikace s rozhod¢im /ne opakované dotazy na
Tymova spoluprace, vedouci tym a pfedava | areaguje na . y PRV . . -
5 . . . . manipulace s pacientem a 50 stejné udaje/typicky VF/, pacientem a dalSimi
komunikace posadky informace informace od - N y o : - .
. . pacientem figuranty figuranty. Predstavit se po pfijezdu, informovat
vedoucimu posadky . 'y M " L
pacienta, co délame, pro¢ to délame(sviékani,
vySetfeni, transport...).
10 10 10 10 10
P1 P2 e . o A . .
6 Figuranti 100 Subjektivni hodnoceni figurantd tymového zachazeni
9 a pfistup 0 - 50 bodl kazdy za az 100 bodu
50 50
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OLYMPIADA Autor: Martin Trhlik (CZ) Rallye Rejviz 2022
MUC. RR Rozhodci: ) B . . . . .
NAT-ST Martin Mathys Trhlik, Tomas Sam Sam Hanus, Luc¢ina Duskovd,
- Martin Mival Vavros, Ruda Jansa, Kacenka
NAT-FS, INT

Casovy limit pro splnéni ukolu: max. 10 min Legendu poséadka obdrzi s instrukcemi.
Legenda pro posddku:
Zdravotnické operacni stredisko zachranné sluzby prijalo vyzvu na tisriové lince 155 a vysila vas k udalosti:

V olympijském arealu potiebuje pomoc posddka vasi zemé.

Vasim ukolem je:

Vyhodnotit situaci na misté udalosti a zvolit spravny pracovni postup.
Provést veskeré zadané tkoly.

Sdélit rozhodc¢imu pripadné dalsi kroky.

Aktudlni situace na misté udalosti:

Situace na misté je takova, jaka je v den Ukolu. Atmosféra pratelska, vzduch nabit napétim a lidé pini ocekavani vykonu, které budou nasledovat.
Dojezdova doba na misto udalosti: 10 minut po vyzvé

K pinéni ukolu nejsou potreba Zadné pomtucky.

Situace na misté udalosti:

Po pfijezdu se posadka ocita v olympijské vesnicce, kde tésné pred startem doslo k vypadku jejich narodni posadky ze vSech nasledujicich disciplin, diky indispozici celého tymu po poziti
vétSiho nez malého mnoZstvi latky zvané alkohol pfedchozi vecer.
Je jen na nich, jak svUj dozajista milovany tym nahradi...

Spravny postup (podrobnosti viz tabulka):

Celou trasu projde posadka nesouci jednoho svého ¢lena na nositkach, tkoly pIni spole¢né, bez rozdilu pozice. Na celou trasu je ¢asovy limit 8 minut - zbyvajici vtefiny jsou zapogitany v
hodnoté 0,5 b. za kazdou vtefinu.

1. Davky
Nosigi drzi svého kolegu na nositkach. Ukolem "neseného" je pokud mozno podat Iéky injekéni stiikatkou i.m. na dalku do pfipravenych zadnich partii pacientd. PIny zasah se zapichnutim
stfikacky do zadnice 50 b., odrazena 20 b.- 5 pokusu

2. Hod savli
Neseny obdrzi emitni misku naplnénou odméfenym mnozstvim tekutiny, se kterou prob&hnou kratky, le¢ dramaticky a nosice k slzdm dohanéjici slalom. Po dosazeni cile se kapalina opét
preméfi a nasledné oceni body.

3. Lécba

Posadka soutézi cela véetné nosicl. Kazdy ze soutézicich obdrzi 10 druhu léku, které bude pro nedostatek personalu na oddéleni a potfebé rychlého podani l1ékd podavat ode dvefi do
pfipravenych Ust pacientl. Pocita se primér bodli ze souctu viech ¢lend posadky. 3 x Usta v rizné vzdalenosti a velikosti za 50, 30 a 15 bodU - deset pokust kazdy hrac (tfi "tablety” jsou
Cipky, ale feknéme, Ze si pro tentokrat budeme vSichni myslet, Ze zaberou i podanim per os :) )

4. Alzheimeruv zavod
Probiha po celou dobu Ukolu. Po stranach trasy je rozmisténo 20 pfedmét, které si posadka musi zapamatovat a po dosazeni cile béhem 1 minuty vepsat do pfipraveného formulare,
pficemz béhem cesty mohou pouzivat pouze svou pamét. 20 predmétt po 10b. - max. 200 bodu.

1 2 3 4. 5 Max. bodu
Hodnocené kroky posadky Davky Hod Savli Léba AIzhelmeruv Cas (bez ¢asu) Spravny postup
zavod
1350
. . 10 min -
5°é§a:gr‘ja”z”“ so0mi-Smi=| oo 410bodt | zbyvajici das

1 X 1 bod : Max. 200 kazda vtefina 1350 Viz vyse.

max. 250

0,5 bodu
250 100 500 200 300
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XVR Autori: Katefina Zvonarova (CZ), Jan Tamele (CZ), Radka Fouskova (CZ) , Petr Svoboda (CZ) Rallye Rejviz 2022
MUC.RR - DEN Rozhodgéi: Petr Svobod.

Casovy limit pro spinéni tkolu: max. 20 min Legendu posédka obdrZi s instrukcemi.

Zdravotnické operacni stfedisko zachranné sluzby pfijalo vyzvu na tisfiové lince 155 a vysila vas k udalosti:
Dopi i nehoda, 3 x OA, amy pocet zranénych osob. Voladno ze treti ruky, nelze ovérit. Hasici a policie informovani, na cesté.

Vasim ukolem 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 udalosti:

25.05.2022, 07:00, jasno, bezvétii, 20°C.

Dojezdovéa doba na misto udalosti: do 15 minut po vyzvé.

Komunikace s KZOS mozZna pouze radiostanici, na misté udélosti neni pokryti mobilnim signalem.

Vzdalenost
Smérovani pozemni Oddéleni k dispozici
cestou
A |Méstska nemocnice 15 km ARO, CT, biochemicka laboratof, chirurgie, interna, interni JIP, neurologie.
B |Okresni nemocnice 30 km ARO, CT, biochemicka laborator, détské s JIP, chirurgie, infekcni, interna, neurologie, neurologicka JIP, ORL, psychiatrie, UP, ortopedie/traumatologie.
¢ |krajska . 60 ki ARO, CT, biochemicka laboratof, détské s JIP, chirurgie, IC, infekcni, interna, kardiocentrum, komplexni cerebrovaskularni centrum (KCC), MR, neurochirurgie, neurologie,
rajska nemocnice m neurologické JIP, ORL, popéaleniny, psychiatrie, traumacentrum, UP.
Zpusob transportu Informace
E |Letecky Doba priletu LZS na misto udélosti je 15 min od poZadavku cestou KZOS. Pfistani tésné u mista udélosti neni mozné.
F |Pozemni Sanitnim vozem vyjezdové skupiny (posadky).
G |Pozemni - dal$im pfivolanym vozem RZP Doba pfijezdu dal$i RZP posédky na misto udalosti je 15 min od poZadavku cestou KZOS.
H |Pozemni - dal$im pfivolanym vozem RLP Doba pfijezdu dal$i RLP posadky na misto udélosti je 15 min od poZadavku cestou KZOS.
1 |Jiny Popsat a zdavodnit rozhodcimu.
Situace na misté udalosti:
Soutézni kol probiha ve virtualnim prostfedi simulaéniho vycvikového software XVR.
Soutézici posadka MUC.RR jako vyjezdova skupina RLP pfijizdi na misto ohlaSené dopravni nehody. Na misté udalosti se v dobé pfijezdu nachazi jednotka HZS, ktera provadi zajisténi mista dopravni nehody. Na misté je
otcem resuscitovan pediatricky pacient (P1) po katapultdZi z jednoho z vozidel. Dale se na misté se nachazi 8 osob postizenych na zdravi (4 lehce zranéni nejsou hodnoceni). Hlidka PCR pfijizdi po 2 min.
Hodnocené ¢innosti:
1. Vvyhodceni situace na misté udalosti.
2. Podani situacniho hlaSeni METHANE.
3. PInéni ukolt VZS (organizace, spoluprace s IZS, komunikace s KZOS).
4. PInéni Gkoll VL (triage osob postizenych na zdravi, uréeni priority oSetfeni a odsunu za vyuziti TIK).
5. Identifikace Zivot ohrozuijicich stav(i a provedeni potfebnych intervenci.
Ukol je ukonéen uplynutim éasového limitu nebo po ukonéeni lékaiského tridéni.
Max. bodu
Hodnocené kroky A B C D E F G (bez asu) Spravny postup
2700
VZS kontaktuje velitele zasahu (VZ) a
prevezme informace o rozsahu udalosti a
predpokladaném poétu osob postizenych na
. - zdravi.
Provedeni Podani s . s .
o B S Navazani Po provedeném zdravotnickém prizkumu
T prazkumu mista situaéniho N . B P . P
Navéazani udalosti hiageni Ur&eni mista pro Uréeni mista pro spolupréce a Vedeni predava VZs strukturované hlaseni
1 VEDOUCI kontaktu a METHANE poskytovani odsun acier?tﬂ organizace dokumentace 700 METHANE na KZOS.
ZDRAVOTNICKE SLOZKY |spoluprace s VZ Rizené: 100 PNP p spoluprace s VZs Po domluvé s VZ uréuje VZS misto pro
. ol hlidkou policie poskytovani PNP a misto pro odsun pacientl
Samovolné: 50 | Uplné: 6 x 50 ) - . M
z mista udalosti do zdravotnickych zafizeni.
Hlidka policie je vyuZita k organizaci
piijizdéjicich vozidel ZZS.
VZS si vede pribé&zné poznamky o postupu
ach ych i
50 100 300 100 100 25 25 zachrannych prac!
Provedeni I —
v o VL provede tfidéni osob postizenych na
. tfidéni metodou " it
Rozhodnuti o TIK zdravi za vyuZiti TIK.
2 VEDOUCI LEKAR pousziti TIK 200 V rémci tfidéni je stanovena diagnoza, priorita
oSetfeni a transportu a terapie dle druhu
6x25 s K
postizeni zdravi.
50 150
P2 P4 P5
P1 Dité 2 (I+Ila) (I+11b) P6
Dité (IV) P3 Poranéni Matka P1 (1D | orec p1 (iib)
L (I+lla) ; Trznél/fezna rana
i (onkologické) | Otev. fr. femuru, Kraniotrauma hrudniku na hlavé a na Kontuze zad a C
3 DIAGNOZA Exitus letalis tepenné (ramene), tenzni rukou patefe 400
krvaceni, fr. 25 + 25 PNO
25+25 panve 25 + 25 + 25 25+25+25
25+25+25 25+25+25
50 75 50 75 75 75
Z3 P'2 P4
asiava P3 Poloha, 02, i.v.
krvéceni, 02, . <
S Zprachodnéni vstup, P6
i.v./i.o. vstup, Lo - P5 .
) DC, i.v./i.o. drenaz/punkce, L C limec +
P1 volumoterapie, . Dotaz na zranéni, . -
Zprachodnéni hemostyptika vstup, OTI + analgezie a intervent imobilizace, VL prostfednictvim TIK ordinuje intervence u
4 TERAPIE P! UPV ,C limec, | odbér AA pred analgezie 1400 . L L
DC (Exacyl), - A jednotlivych pacienth.
analgezie, TM TM, kontrola FF | jejim podanim, 50 + 50
. o ’ TM, kontrola FF 50 + 50
imobilizace,
6 x 50
kontrola FF 8 x50
9 x50
50 450 300 400 100 100
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KOMAREK Autor: Eva Litvikova (C2) Rallye Rejviz 2022
MUC.RR Rozhodéi: Igor Krupa, Eva Litvikova, Marek Przybylak
NAT-FS, INT Judges: Igor Krupa, Eva Litvikova, Marek Przybylak

Casovy limit pro splnéni tikolu: max. 12 min Legendu poséadka obdrzi s instrukcemi.

Legenda pro posadku:
Zdravotnické operacni stredisko zachranné sluzby pfijalo vyzvu na tisriové lince 155 a vysila vas k udalosti:
Dopravni nehoda, 1 osobni auto s jednou dospélou osobou a vozidlo ZZS, posadka RLP Jesenik s pacientem. Policie a hasici na cesté.

Vasim akolem je:

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

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

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

Sdélit rozhod¢imu pripadné dal$i kroky.

Aktudlni situace na misté udalosti:

27.05.2022, 12:00 h, zatazeno, dusno, 30°C.

Dojezdovéa doba na misto udalosti: 6 minut po vyzvé.

Veskeré poZadavky a informace smérem ke KZOS vznasite k rozhod¢imu ukolu, ktery je oznacen KZOS.
Jste-li posadka RZP, dojezd vozidla RLP s lékafem na misto udalosti je do 15 min od poZadavku cestou KZOS.

Mistni situace:

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

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

Specializované centrum: 61 km pozemnim transportem. Vybaveni: jako A + traumacentrum, popaleniny, kardiocentrum, CVSCP, magneticka rezonance, ECMO, détské ARO.
Ponechani pacienta na misté (umoZzriuji-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 - dal§im vozem RZP Doba prijezdu dal$i RZP posadky na misto udalosti je do 45 min od poZadavku cestou KZOS.

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

Pozemni - vozem ZDS Doba prijezdu ZDS na misto udalosti je 25 do min od poZadavku cestou KZOS.

Jiny Popsat a zduvodnit rozhodéimu.

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

Situace na misté udalosti:
Na misté DN neprUjezdna silnice.

Ugastnici DN:

Sanitka (SA): Vozidlo ZZS, posadka RLP s jednou pacientkou.

P1: Pacientka v sanitce, gravidni (34. tyden) a popalena Zena. Opafila se pfi vafeni polévky. Popéleniny na DK, cca 15 %, I, lla. s. Zajisténd, analgetizovana (Metamizol 1g v
FR 100ml na 10 min. iv a Paracetamol 1g v 100ml na 10 min. iv konzultovano s porodnikem) + lokalni chlazeni a sterilni kryti. VF stabilni. Po DN bez poranéni.

Poséadka SA

P2: Sestra (general): Lehké poranéni, narazené koleno.

P3: fidi¢ SA (podpantoflak): Lehké poranéni, trzna rana na ¢ele 2 cm, mirné krvaceni, odérky. Flegmatik, koufi u sanitky.

P2, P3: Profesionalové, dlouholeta praxe na vyjezdové zakladné, chtéji oSetfit a zklidnit svého doktora. Na pozadani jsou schopni se postarat o P1 a P4, ale k jiné pomoci
ochotni nejsou.

P4: Lékatr, rozrugeny (nastoupil na DPC, premluvili ho, mlady chirurg, prvni mésic sluzeb na ZZS, je z toho na nervy, byva mu $patné za jizdy). Trzna rana na pravém spanku,
krvaci, roztata kize v délce 2 cm. Kompletni vySetieni jinak negativni. Trochu hyster¢i a zaméstnava okoli, sestrou zvladnutelny.

OA1: Nabouralo sanitku v malé rychlosti.
P5: Ridi¢/ka, sama ve vozidle. SMS za jizdy, nev&noval/a se Fizeni. Arogantni osoba. Trzna, uZ nekrvacejici rana na pravé ruce (vznikla pfi narazu od mobilu), hematom od
pasu, jinak nic, doZzaduje se vySetfeni. Na zadnim sedadlech OA1 détsky podsedak.

Dalsi u€astnici DN nejsou.

P2 ma situaci zhruba zmapovanou pred pfijezdem SP ZZS, ma pocit, Ze nikomu nic moc neni, pfedava to takto SP ZZS s tim, at' se postaraji o jejiho doktora, ten hysterci, ma
trznou ranu a krev na sobé& mu nedéla dobre.

V 5. minuté na misto zezadu pfijizdi a zastavi osobni auto (OA2). V ném P6: otec, P7: matka a P8: dité (figurina).

Rodi¢e nervozni, vezou P8 (dité, 6 let, nachlazeni, bolest v krku, nemutze polykat, malatny, teploty), k IéCiteli. Alternativné zaloZzena rodina, snazi se 1écit pfirodné, nevyhledavaji
lékare, neockuji, ale mysli si, Ze se jedna o osklivou anginu a tak jedou k Ié€iteli pro siln&jsi bylinky.

P7 sedi s ditétem na zadnim sedadle. P8 schvacené, tak si ho polozila do klina. Bydli na samoté u lesa, na cesté jsou 35 minut.

P6 je nucen na neprljezdné silnici zastavit. Vystoupi z vozu, je nastvany, ze se SP ZZS vénuje lidem v SA a OA1. Postava, nervozni, nadava, protoze Ze spécha, ale vic
nemluvi.

Bezprostfedné po pfijezdu SP ZZS dojizdi na misto i hlidka policie (figuranti).

P6 stupriuje agresivitu, snazi se SP ZZS nepfimo upozornit na vaznost stavu, at mu jdou pomoci, kdyz kvuli takové blbosti maji zdrZzeni a v 7. minuté vybéhne na policii se
sekyrkou, aby okamzité zajistili prGjezd, Ze musi odjet. Policie reaguje, P6 zklidni a pacifikuje. P6 spolupracuje, place, po informaci o exitu se zhrouti, place, nafika, mumla, ze
se zabije. Z auta vola plagici P7, ta podava info o anamnéze.

P8 nejevi znamky Zivota, exitus letalis bez ohledu na délku KPR a provedené intervence (sdélime SP ZZS po 1. minuté KPR).

Po 1. minuté KPR dorazi na misto vyzadana posadka RLP (rozhod¢i), ktera:

SP ZZS - RZP: Konstatuje exitus, ukonéi KPR, nalozi P1 a odjizdi. Pfedani P1 nehodnotime.

SP ZZS - RLP: Nalozi P1 a odjizdi. Pfedani P1 nehodnotime.

P1 je ze scény a dalSi postup na misté je na SP ZZS (v pripadé potieby sdélime ustné).

Rodi¢e se dozaduji vysvétleni, akutni Uzkostna reakce u obou, nutné podat informace, postarat se o rodice, zajistit krizovou intervenci a definovat smérovani a transport vS§ech
P, véetné P8.
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Klicova slova:

Orientace a organizace ¢innosti na misté zasahu, triage. Komunikace se v§emi slozkami IZS.

Max. bodu
Hodnocené kroky posadky 1 2 3 4 5 (bez casu) Spravny postup
1700
KZOs:
1) info, . SP ZZS: Orientace na misté udalosti, komunikace
P KZOsS: AN s
. nahlaseni - s KZOS, vyzadani posil, zakladni triage.
Orientace na N vyzadat L TR . .
x LA poctu . Od policie chtéji zajistit bezpe¢nost na pozemni
. . misté a ziskani . 1xRLP Komunikace s - P
Orientace a organizace | . . zranénych, komunikaci a spolupraci pfi zasahu.
1 A informaci od i 1x2ZDS PCR 150 p .
na misté udalosti osadky SA 2) vyzadani 1/1: Jasny dotaz na posadku SA: Co se stalo?
P Y posil k 1/2, 1/3: Informovat KZOS o poctu ucastnik( DN,
25+25 o .
transportu vyzadat posily.
25+25 1/4: Informovat PCR o udalosti.
25 50 50 25
Gyn.
anamnéza: 1)
. ) Dotaz na
1) Prevzeti od graviditu, na 1) Kontrola P Stabilni, bez poranéni po DN, vyZzadani info od
RLP . . stavu Smérovani: B . P h
) Kontrola kryti tyden, M . posadky SA, ovéfeni stavu pacientky
P1 2)info o 2) Funkénost | Transport: H A ; X
2 . ran 2) kontrakce, 240 Prioritni pacient, nutna RLP.
Pacientka v SA transportu analgosedace 20+ 20 P " v . -
pohyby, Po zahajeni KPR ji odvazi pfivolana RLP a P1 mizi
25+25 o 25+25 .
3) krvaceni, ze scény.
odtok pl. vody
25+25+25
50 25 75 50 40
P4
Lékar P3
1) Vysetieni p2 Ridi¢
2) géetfeni, Sestra 1) Co vam je? P2, P3, P4 P2, P3, P4 3/1: VySetfeni poranéné koncetiny - orientacné.
3 P2, P3, P4 troné ran 1) Co vam je? 2) Oéetfeiu'- Smeérovani: A | Transport: | 205 3/2, 3/3: Dotaz na stav.
Posadka SA 3) Snaha)(,) 2) VySetteni rény 20+20+20 | 20+20+20 P2, P3, P4: Musi na povinné vySetfeni po DN
Zklidnéni 25+25 25 + 25 (pracovni uraz).
25 + 25 +25
75 50 50 60 60
1) Co vém je? 4/1: Ye voze détsky sedak, proto nutny dotaz, zda
Dotaz na RSP T jel sam.
) 2) VySetfeni, Smeérovani: A B L . - .
okolnosti ) Ridi¢ trzna rana na predlokti, orientovany,
4 P5 nehody. zda iel 3) Snaha o Transport: | 140 h ¢ d oA ist& mirna bolest. v&e si
Ridic/ka OA1 Y, 208 J81 o lidneni 20 + 20 ematom od pasu, v miste mirna bolest, vse si
ve voze sam pamatuje, airbag neaktivovan, nic ho neboli,
25 + 25 +25 L .
protivny, arogantni.
25 75 20 Vysetfeni fidie, snaha o zklidnéni.
Dité 6 let, neo¢kované na nic, bolesti v krku, TT
39°C nékolik dni, GCS 3. Mydriaza, apnoe,
NO & asystolie.
P8 Anamnéza Qvéreni Zahaieni KPR Dg. Epiglotitis Matka/otec v auté, mrtvé dité v kliné.
5 Dité z OA2 od matky | zastavy obéhu I acuta 370 Odbér anamnézy od matky/otce: Typické pfiznaky
25+25 epiglotitidy. VySetfeni ditéte, KPR vzdy netuspésna,
bez ohledu na spravnost provedenych intervenci a
délku KPR (bude SP ZZS oznameno po 1 minuté
50 50 70 200 od zahajeni KPR).
P7/P6
P8 (alternace) P6/P7 Info rodicam. snaha o zKlidnéni Sitf polic
Empaticka P6, P7 Pohfebni | Rodié v OA2 | (alternace) mo rodictim, snana o zilidnent, vyuziti police
: A N e mozné.
informace Zklidnéni sluzba Intervent SPIS | Smérovani: B . -
ixo . . . A . PFivolani pohfebni sluzby cestou KZOS/SP
P6, P7 rodi¢im o exitu| matka/otec | (libovolné, via via KZOS, Transport: F ) .
6 - s L 355 ZZSljakkoliv.
Rodice z OA2 ditéte KZOS, sama | ponechani na Doprovod | . s
. o L . Alternace: Z diivodu ochrany ukolu je stfiddame role
50 + 50 25+25 posadka, misté v pédi policie P6 a P7
rodina...) SPIS 20 +20 + 20 PR an Krizového infervent
75 + 20 fivolani krizového interventa.
100 50 50 95 60
Posadka Vedouci . . . . o _
oo . T . Spoluprace posadky jako tymu, jasné jednajici a
. _. . .| komunikuje posadky Rizena a Komunikace p ) . o .
Jasny a zfejmy| . . N . . vystupujici vedouci posadky. Jednoznacna a jasna
. . . ; jako tym a pfijima a kontrolovana posadky s - . = U
Tymova spoluprace, vedouci L e . . . . komunikace s pacienty, PCR a dal$imi figuranty.
7 . . pfedava reaguje na manipulace s pacienty a 50 . . o ) -
komunikace posadky . . . ) Predstavit se po pfijezdu, informovat pacienta, co
informace informace od pacienty figuranty - - L x LAt et
, . délame, proc to délame (svlékani, vySetfeni,
vedoucimu posadky o
transport...), uklidnéni situace.
10 10 10 10 10
P2 P4 P6 P7 Subjektivni hodnoceni figurantd (simulovani
8 Figuranti Sestra Lékar Otec Matka 100 pacienti, pfibuzni pacientu, svédci, nezi¢astnéni
25 25 25 25 divéaci atd.).
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PETIKORUNA Autor: Radomira Mickova (CZ), Martina Tlusta (CZ) Rallye Rejviz 2022

MUC.RR MUC. RR Rozhodg¢i: Martina Tlusté, Radomira Mi¢kovd, Markéta Smidové
Casovy limit pro splnéni tkolu: max. 12 min Legendu posadka obdrzi s instrukcemi.
Legenda pro posddku:

Jste dispecer ZOS. Nastupujete no¢ni sluzbu. Sluzba v klidu ubiha, je klidna jarni noc, venku 22°C.
Zaujimate misto u pracovniho stolu a zvedate pfichozi hovory. Maximalni dojezdové ¢asy posadek: RLP + RZP 15 min., LZS 20 min.

Vasim ukolem je:

Posadit se ke stolu.

Prijmout pfichozi hovor(y).

Spravné reagovat na sdélené informace od volajiciho.

Prichozi volani:

Vola rozrusena dcera, ktera pfisla na navétévu ke své matce do rodinného domu v obci Vinafice 21 (okres Beroun, proti OU). Matka si strhla strup na PDK a asi hodinu krvaci. V misté si drzi
pétikorunu. Sedi v louzi krve. Pfi nespravné, nebo dlouho vedené TAPP se horsi, je opocena, bleda, ma zizen a poti se (znamky Soku).

Ukol je ukon&en rozhodnutim dispeéera o ukon&eni hovoru.
Ugel tikolu:

Simulace prace ZOS, TAPP, TANR.

Kli¢ova slova:
Lokalizace, klasifikace, indikace, naléhavost, ZOS, TAPP, TANR.

Hodnocené kroky Max. boda
posadky 1 2 3 4 5 6 (bez casu) Spravny postup
1350
Prijem tisnové Lokalizace M . . . . .
. o Upfesnéni . . . Operator se predstavi, zepta se, kde se udalost
vyzvy, udalosti: ' X Prevzeti vedeni L o s
g = o lokalizace: stala, dotaz na vesnici, okres, ¢islo popisné,
1 PFijme vyzvy predstaveni "ZS| Obec, okres M hovoru 280 . PRI
dobry den.." C.p. pokud je tak také ulici.
Dispecer prebira od volajiciho vedeni hovoru.
30 100 100 50
Vyslani R
. . - . Pouceni
Klasifikace: Naléhavost: vyjezdové p - P .
. . L volajiciho o Klasifikace krvaceni, naléhavost 3.
L Krvaceni 100 1-25 skupiny: -~ P X .
Klasifikace, . vyslani Vyslani vyjezdové skupiny RZP.
2 - Uraz 50 2-50 RZP - 100 o . 350 P o . -
naléhavost vyjezdové Pouceni volajiciho o skute¢nosti, Ze ZS byla
Kolaps 25 3-100 RLP - 50 skupin 4 ; 1& Kk mistu zasah
L7S - 25 piny vyslana a je na cesté k mistu zasahu.
100 100 100 50
Diagnostika krvaceni z PDK, dotaz na
Dotaz na Pouziti Pouziti Nepouziti antikoagulaci/agregaci (uziva Anopyrin).
Diagnoza - antikoagulaci | Kontrola stavu tlakového tlakového tlakového Tlakovy obvaz (i improvizovany) Nepouzit
3 Diagnoza krvaceni z DK | /antiagregaci védomi obvazu obvazu obvazu, nebo 520 Skrtidlo!
do 4. min do 8. min pouziti Skrtidla Bez oSetfeni rany ve 4. min. hovoru znamky
Soku, dal$i zhor§eni a v 8. min. progrese do
NZO.
150 100 50 220 25 0
Komunikace s . Srozumitelnost Eanaany s . . .
o Navaznost - . pristup, Klidna, vécna a srozumitelna komunikace s
volajicim: " . sdélovanych " - S . - P .
4 Komunikace Klidny vécny sdélovanych informaci a podékovani 200 volajicim. Srozumitelnost sdélovanych instrukci
4 Y informaci B . volajicimu na a informaci.Motivace volajiciho k TAPP/TANR,
pristup instrukci n P < -
konci hovoru zavéretné podékovani a pochvala.
50 50 50 50
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SODOMA Autor: Tomas Variatka (CZ) Rallye Rejviz 2022
MUC. RR Rozhodci: Tomas Variatka

Casovy limit pro spinéni tkolu: max. 12 min Legendu poséadka obdrZi s instrukcemi.

Legenda pro posadku:
Zdravotnické operacni stfedisko zachranné sluzby pfijalo vyzvu na tisriové lince 155 a vysila vas k udalosti:
Policie CR vold, Ze v rodinném domé byla nozem napadend téhotnd Zena a silné krvéci. Policie zajistuje ttoénika a snazi se zastavit krvdceni Zeny.

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.

Aktudlni situace na misté udalosti:

25.05.2022, 20:30 h, jasno, mirny vitr, 10°C.

Dojezdova doba na misto udalosti: 5 minut po vyzvé

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.

Mistni situace:

Nejblizsi nemocnice: 8 km pozemnim transportem. Viybaveni: chirurgie, interna véetné JIP, ARO, neurologie, gynekologie a porodnice s neonatologii, CT, biochemicka laborator.
Nemocnice vy$siho typu: 20 km pozemnim transportem. Viybaveni: jako A + urgentni prijem, ORL, onkologie, psychiatrie, infekcni, détské oddéleni s JIP, neurologie s JIP.
Specializované centrum: 90 km pozemnim transportem. Vybaveni: jako B + navic traumacentrum, popaleniny, kardiocentrum, détské ARO, iktovéa jednotka, magnetické rezonance,
ECMO.

Ponechéni 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 pfivolanym vozem RLP Doba prijezdu dalsi RLP poséadky na misto udalosti je 15 min od poZadavku cestou KZOS.
Jiny Popsat a zdivodnit rozhodcimu.

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

Situace na misté udalosti:

Pfed domem/bytem je sousedka, ktera volala policii a aktivné podava informace o rodiné: Rozvedena matka s ditétem (14 let) z prvniho manzelstvi. V predchozim manzelstvi byla tyrana a soud
odsoudil ex-manzela k podmince, o dit¢ nemé ex zajem. Dité 3 dny nevidéla.

Matka ma nékolik let pfitele, se kterym Eeka druhé dité, ale je to s nim stejné, jako s ex. Sousedka slysela kfik a volani o pomoc a zavolala policii.

Z domu/bytu je slySet hluk. V domé je hlidka policie, matka (napadena Zena), dité a pfitel (nasilnik).

Po prijezdu ma ZZS navazat kontakt s policii, ta oznami, Ze nasilnik je zajistén a misto bezpecné.

Spravny postup (podrobnosti viz tabulka):

Matka v 37. tydnu gravidity, krvaci z horni koncetiny, mnohocetné staré i nové hematomy (partner ji opakované zbil, dnes chtéla s ditétem do nemocnice, $krtil ji, kopal ji do bficha a napadl nozem).
Zacala krvacet z pochvy, bolest bficha a trvala bolest délohy.

Terapie: Zastaveni krvaceni, podani kysliku, zklidnéni pacientky, podani krystaloidu a urgentni transport do nemocnice A s diagnézou susp.odlucovani placenty, susp.poranéni délohy, fezna rana
kongetiny a napadeni.

Pred transportem informovat matku o stavu ditéte.

Dité (14 let, 45 kg) somnolentni, nitkovity pulz, studena kiize, teplota normaini a peritoneaini drazdéni bficha.

Anamnéza od matky: 3 dny bolest bficha, prvni den zvraceni, prijem, druhy den horecka 39C, Paralen 2 x 500 mg, bylo to lepsi, spalo, dnes nejedlo a nepilo, na WC nebylo a jen spalo. Chtéla
dité vzit do nemocnice, ale partner ji zbil a potom napadl.

Nutna terapie: Oxygenoterapie, pretlakova infuze balancovaného krystaloidu, pfi podani ATB je nutny odbér hemokultury, katecholaminy nejsou nutné pfi spravné volumoterapii. Oxygenoterapie
maskou je dostacena, prichodnost DC normalni. Pokud podana medikace neovlivni prichodnost DC neni nutné zajisténi DC.

Pfivolani LZS (do 10 min od pfijezdu na misto) k transportu na specializované pracovisté s diagnézou rozvijejici se sepse u 14-ti letého ditéte.

Anamnéza: Anna (matka)

Osobni Udaje

OA nebyla nemocnd, 1 x normalni porod.
FA (LA) 0

Alergie 0

Partner ji opakované zbil, ale zabit ji chtél az dnes, protoze chtéla s ditétem do nemocnice, nechtél ji pujcit auto. Zacal ji bit kficela o pomoc, utikala, zamknul dvere,

NO upadla, kopal ji do bficha, potom vzal niiz a chtél ji zabit, branila se a pofezal ji, kdyz do domu vtrhla policie. Moc ji boli bficho a krvaci z pochvy.
RA

Vitalni funkce: Matka Dité

Puls (/min) 120 150

DF (/min) 15 30
Kapilarni navrat (s) 3 4

TK (mm Hg) 85/60 70/30

Sp02 (%) 91 85
Glykemie (mmol/l) 53 4,5

Teplota (°C) 36,5 36,9

GCs 15 12

EKG sinusova tachykardie sinusova tachykardie

Kli¢ova slova:
Rezna rana, abrupce placenty, septicky $ok (cold), peritonitis acuta, apendicitis purulenta susp.
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Hodnocené kroky posadky

Max. bodt
(bez ¢asu)

1350

Spravny postup

1 Reakce na misté

Informace od
sousedky/ Kontakt s policii
souseda

Vstup do
objektu po
pokynu policie

OSetfeni
krvaceni do 1
min od vstupu

na misto

udalosti

30 20

20

30

100

Sousedka je schopna podat informace o
situaci v rodiné, gravidité matky, opakovaném
nasili v roding, dité 3 dny nevidéla (podrobnéji
viz vyse).

Policie prijela pred chvili.

Navazat kontakt s policii, nevstupovat, vyckat
na instrukce od policie.

Po vstupu ihned zastaveni krvaceni (tlak nad
feznou ranou, turniket).

Matka
vySetieni

Anamnéza
5+5 A
5+5

B
Poslech (15)
Sat (15)
DF (15)

c
CR (15)
Tk (15)
P (15)

Glyk

E
Kréni patef (20)
Hematomy
hrudnik (20)
Déloha
izolované
bolestiva (50)
Motorika HK
(20)

20 15

45

45

110

250

Anamnéza: 2. gravidita, 37. tyden téhotenstvi,
prabéh norm., $krceni, napadeni nozem,
kopnuti do bficha

A - volné prichodné (8krceni)

B - poslech alv., bez oslabeni, SpO2 91%, DF
15

C - CR 3sec, Tk 85/60, P 120 min, (EKG S.R.)
D - GCS 15, glyk 5,3

E - hlava odérky, zornice izokor.,foto+, kréni
pater nebolestiva, krk citlivy, hrudnik:
hematomy na zadech (poslech), bficho:
izolované bolestiva déloha, tonizovana, mirné
krvaceni z rodidel, patef nebolestiva, DKK
odérky, HK - fezna rana s krvacenim na
predlokti, motorika zachovana.

Matka
terapie

Profylaxe - kréni

limec Oxygenoterapie

i.v. linka,
krystaloid 500
ml

Exacyl 1000 mg

Osetreni HK

UloZeni na levy
bok

25 25

25

25

25

25

150

Mozné pohmozdéni kréni patefe - kréni limec.
Sat 91 % - podani kysliku min 5 | min
(profylaxe hypoxie ditéte).

Hypotenze - max. 500 ml balancovany
krystaloid, sledovat Tk a P.

Exacyl 1000 mg - profylaxe traum.
koagulopatie pfi abrupci placenty (poranéni
délohy).

Definitivni oSetfeni fezné rany, tlakovy
obvaz(Celox) - uvolnéni turniketu.

UloZeni na levy bok - profylaxe syndromu dolni
duté zily.

Dité
vySetieni

Anamnéza A
5+5+5 Uprava polohy
5+5 hlavy

B
Poslech (15)
Sat (15)
DF (15)

c
CR (15)
Tk (15)
P (15)
EKG (5)
TT (15)

D
GCS (15)
Glyk (15)

E
Jazyk (10)
Rty (10)
Akra (10)
Bficho (20)
Exantém (10)
Diuréza (20)

25 20

45

65

30

80

265

Anamnéza: 1. den zvraceni, prijem, bolest
bficha, 2. den horecka 39C (paralen), bolest
bficha, 3. apatie, spal, nepil, nejedl, vaha 45
kg.

A - DC prlichodné - Uprava polohy hlavy.

B - poslech alv., bez oslabeni, SpO2 89%, DF
30 min - délka vySetfeni min. 30 s - poslech).
C-CR4s, Tk 70/30, P 150 min, (EKG S.R.),
TT 36,9 C, pulz nitkovity.

D - Somnolence, apatie, GCS 12, glyk 4,5.

E - KuZe studena, rty cyandza, akra cyandza,
jazyk suchy, télo bez poranéni, bficho
peritonealni v celém rozsahu jen pfi vySetfeni
(neni nutna analgezie), diuréza - asi nemocil,
exantém 0.

Dité
terapie

i.v. vstup

Oxygenoterapie (min. 18G)

Krystaloid 900
ml pretlakem
(75)

Krystaloid < 900
ml (10)

Pfeméfeni Tk >
5 min od infuze

ATB s odbérem
hemokultury

Informace
matce

25 25

75

25

50

25

225

Aplikace kysliku maskou (min.5 1 02).

i.v. vstup - je mozny min.G18, balancovany
krystaloid 20 ml/kg (45x20ml) pretlakem s
kontrolou Tk nad 5 min (Tk 100/60) - neni
nutna podpora obé&hu katecholaminy.

ATB jen pokud bude proveden odbér na
hemokulturu.

Poséadka poda informace matce.

Diagnodza,
6 smérovani,
transport

Matka

Placenta/déloha

(20) Matka
Rezna rana (10| Smérovani

Kontuze kréni A (25)
patefe (10) Transport

Hematomy (10 F (25)
Napadeni,
tyrani (10)

Dité
Septicky Sok
(cold) (25)
Peritonitis ac -
apendicitis (25)

Dité
Smérovani
C (25)
Transport
E (25)

60 50

50

50

210

Matka: Hlavni dg. susp. abrupce placenty
(poranéni délohy), fezna rana horni koncetiny,
kontuze kréni patefe, hematomy (hodnocena
zada), napadeni (tyrani)

Transport do A, urgentni operace a zachrana
ditéte.

Dité: dg. septicky Sok (cold), peritonitis -
apendicitis.

Transport LZS do C (ARO s pediatrickou
specializaci).

Tymova spolupréce,
komunikace

Posadka

Jasny a zifejmy |komunikuje jako
vedouci tym a pfedava
posadky 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

50

Spoluprace posadky jako tymu, jasné jednajici
a vystupujici vedouci posadky.

Jednoznacéna a jasna komunikace s
rozhod¢im (ne opakované dotazy na stejné
udaje /typicky VF/), pacientem a dal$imi
figuranty.

Predstavit se po pfijezdu, informovat pacienta
co délame, pro¢ to délame (svlékani,
vysetfeni, transport...).

8 Figuranti

Matka Hlidka policie

Dité

40 20

40

100

Subjektivni hodnoceni figuranttl (simulovani
pacienti, pfibuzni pacientt, svédci,
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ROZHODNUTI

Casovy limit pro spinéni tkolu:

Autori: Silvia Trnovska (SK), Denisa Osinovd (SK) Rallye Rejviz 2022
MUC. RR Rozhodci: Silvia Trnovskd, Roman Remes, Dagmar Majerova
NAT-ST Silvia Trnovskd, Ludovit Priecel, Dagmar Majerovd, Peter Kysel’

NAT-FS, INT Judges: Sara Lary, Denisa Osinovd, Roman Remes

max. 10 min Legendu poséadka obdrZi s instrukcemi.

Zdravotnické operacni stfedisko zachranné sluzby pfijalo vyzvu na tisriové lince 155 a vysila vas k udalosti:
Pred domom na travniku leZi osoba, nereaguje, dycha.

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/-ty k transportu.
Sdélit rozhod¢imu pripadné dal$i kroky.

Aktudlni situace na misté udalosti:
27.05.2022, 23:30 hod, zatazeno, 8°C.
Dojezdova doba na misto udalosti: 10 minut po vyzvé

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.

Vzddlenost
Smeérovani pozemnim Oddéleni & kompl k dis
transportem
Méstska nemocnice 5 km Chirurgie, interna, ARO, neurologie, gynekologie a porodnice, CT, biochemické laborator.
Okresni nemocnice 20 km Viybaveni jako A + urgentni prijem, ORL, onkologie, psychiatrie, infekéni, détské oddéleni s JIP.
Krajsk& nemocnice 30 km Viybaveni jako B + navic traumacentrum, popéleniny, kardiocentrum s ECLS, iktova jednotka, magnetick& rezonance, toxikologie, soudni lékarstvi.
Domov 0 km Ponechéni pacienta na misté (umoZriuji-li to kompetence vyjezdové skupiny ZZS).
Zpusob transportu Informace
Letecky Doba pfiletu LZS na misto udélosti je 15 min od poZadavku cestou KZOS. Pristani tésné u mista udélosti mozné.
Pozemni Sanitnim vozem vyjezdové skupiny (posédky).

Pozemni - dalsim pfivolanym vozem RZP

Doba prijezdu dal§i RZP posadky na misto udélosti je 10 min od poZadavku cestou KZOS.

Pozemni - dalsim pfivolanym vozem RLP

Doba prijezdu dalsi RLP poséadky na misto udalosti je 15 min od poZadavku cestou KZOS.

Jiny

Popsat a zduvodnit rozhod¢imu.

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

Situace na misté udalosti:

Po pfijezdu:

MuZz/zena najdena na trave pod oknom/balkénom nahodnym okoloidicim. Mestska policia prichadza na miesto bezprostredne po prichode posadky k pacientovi.
Pacient/tka lezi na zemi, na chrbte, prekryta dekou, reaguje na algické podnety necielene, verbalny kontakt dezorientovany. Somnolentna, dycha spontanne.

Spravny postup (podrobnosti viz tabulka):

1) Primarni vySetfeni ABCDE a prioritni o$etfeni.

2) Ziskani anamnézy: informace ziskaji od svedkov a Mestskej policie. Nasledna spolupraca z MP.

3) Primarni Ié¢ba v ZZS: 02, i.v. pfistup, kontinualni monitoring, absolltne etrna manipulacia, kompletna fixacia - C golier, fixacia PDK a LHK, spineboard alebo vakuovy matrac, ohrev pacienta -
ohriate tekutiny, prikryvky, zariadenie na aktivny ohrev, premiestnit do ambulancie ¢o najskér, termofélia.

4) Vzhladom na zisteny klinicky obraz (relativne stabilné VF) nie st nutné akékolvek neadekvatne invazivne postupy, ich realizacia je v teréne je naro€na a riziko je vacsie ako benefit + rychly
nastup vazodilatacie z akejkolvek priciny (neSetrna manipuldcia + neadekvatne invazivne techniky - tu aj moznost vzniku spinalneho ev. neurogénneho $oku, nespravne ohrievanie) bude
smerovat k vyraznému zhor$eniu stavu a k nejasnej prognéze.

5) Transport do ZZ: Load and go - trauma pozit. + hypotermia (aj ked este nie su vSetky kritéria na ECLS) - smerovanie do C (traumacentrum + kardiocentrum podla vyvoja situacie), letecky
transport akceptovany z €asového hladiska vtedy, ak bude aktivovany hned po prichode posadky.

Anamnéza:
Osobni Udaje
OA

FA (LA)
Alergie

TO

RA

Vitalni funkce:

Pacient

Puls (/min)

DF (/min)

Kapilarni navrat (s)
TK (mm Hg)

Sp02 (%)
Glykemie (mmol/l)
Teplota (°C)

GCs

EKG

P1

Holy Dusan (Hol& Dusana), 30 let, hmotnost 70 kg
neznama, znamy casus socialis

neznama
neznama

Pacient/tka najdena na zemi okoiducim, ktory vencil psa. Ten udava, Ze uz ju tu videl, je to bezdomovkyna, viac o nej nevie povedat. Zavolal MP, ktora ju eviduje a vie
zistit zakladné udaje (meno, vek). Pacient/tka najdena na trave, lezi na zemi pod oknom/balkénom, z ktorého vykrikuju dal$i fudia. Je prikrytéd dekou, pod hlavou ma
vankus. Na vyzvanie posadky MP zisti okolnosti od svedkov z okna/balkéna- pacient/tka s nimi pila alkohol, potom ju nasli v trave, kde zvycajne spi, tak ju prikryli a
nechali tak, iné okolnosti si nepamataju.

neznama
- Pri neSetrenej manipulacii, neadekvatnych
Po pfijezdu invaz. technikach, nespr. ohrievani:
2. min 4. min 8. min
30 35 32 KF, prechod do asystélie
12 11 11.1
prodlouzeny prodlouzeny prodlouzeny
80/40 90/50 90/50
nemeratelna nemeratelna nemeratelna
6,8
32°C 32°C
12 bb 12 bb 12 bb
FP, prg:lzeny FP, prg:lzeny FP, predizeny QT

2. min: somnolencia, GCS 12 bb (3-4-5) - otvaranie o¢i na vyzvu, kontakt dezorientovany, mrmle, jojka, motorika na bolest, poloha na chrbte, bleda, podchladenie, TT 32 st C, akra studené, tras
tela, spontanne dychanie, cca 12/min, foetor ethylicus, zrenice izokorické, 4mm/4mm, FR vyrazne spomalend, bez nystagmu, usi a nos bez vytoku, na algicky podnet hybnost vSetkych koncatin,
proximalne, bez portch senzoriky, distalne pre hypotermiu je senzorika nehodnotitelnd, necielena do flexie, prstami hybe, zaostava PDK - pritomna deformita predkolenia (zatvorena) a LHK -
pritomna deformita humeru (zatvorena), hlava bez vonkajsich poraneni, hrudnik pevny, bez krepitacii, dychani auskult. bilat. alveol., zostfené, ozvy ohrani¢ené, AS pravidelna -bradykardia
30/min. TK 80/40mmHg, sat O2 nemeratelna pre studené akra. KN predizeny. Pulzécia na periférii slabo hmatna. Bficho: bpn, panva pevna. LDK a PHK - bez poraneni. Bez tniku moéa a

stolice.
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Max. bodt
Hodnocené kroky A B Cc D E F (bez ¢asu) Spravny postup
1350
1/A: Neznama
Overenie 1/B: TO zistené od psickara.
OA LA AA TO TO totoznosti 1/C: TO zistené vySetrovanim kamaratov
Anamnéza T (od svedkov) (od MP) postihnutej 100 postihnutej osoby MP (posadka vyzve MP na
osoby MP zistenie okolnosti).
1/D: Posadka poziada MP o overenie
totoZnosti.
10 30 50 10
2/A: A (volné) + ¢ (C limec nutny) + B (sat
02, DF, auskultace hrudniku).
- Vonkajsia 2B:C(TKPRKN)
Ac+B C D TT+ glykémia trauma Brucho 2/C: D (GCS - presny udaj, zrenice, hybnost,
P1 5x10 10+10+10 5x10 10+ 10 10+10 180 citlivost, odchod moca a stolice).
2/D: Adekvatne odmeranie TT.
2/E: Trauma - zlomenina PDK a LHK, ina
nepritomna.
2/F: Brucho bez patologického nalezu.
50 30 50 20 20 10
3/C: Kontinualny monitoring - musi byt
vratane EKG a TT.
. 3/D: Minimalne pohyby pacientom, cave:
O):.y‘gencitleraple . Kontinualni Setrna y Bez invazivnej rotacia a flexia krku, minimalna elevacia
. . i.v. pfistup |4 svodové EKG . e Poloha v lahu o o -
Z&akladni postup 10+10 monitorace manipulécia liecby 330 kongatin pri fixacii, zabranit kolapsu zo
zachrany.
3/E: Poloha iba v lahu, na rovnej podlozke.
3/F: Bez invazivnej liecby (OTI, repozicia
20 20 30 50 10 200 zlomenin, kardiostimulécia, a pod.).
4/B: Adekvatna analgézia bez ovplyvnenia
VF .
4/D: Spineboard ev. vakuovy matrac, vyuZit'
Fixécia kongatin|  Analgézia € golier Celotelova Ohriate Aktivne pri fixacii MP.
Lécba fixacia krystaloidy ohrievanie 240 4/E: Krystaloidy 20 ml/kg i.v.
4F: Aktivne ohrievanie - prikryvky, zariadenia
na aktivny ohrev, prenos do ambulancie,
ohrievané inflzie, prevencia strat tepla -
termofélia.
20 20 50 30 20 100
Fraktara
Diagnézy Podlchladeniey Intoxikécia ) B Suspektna predkolenja 5 P1 o
smérovén;' lahky / stredny alkoholom Pad z vysky trauma C PDK, fraktira | Smérovani C 350 5/A: 32 st C je hranica, preto podchladenie
’ stupen chrbtice humeru LHK via F rahky/stredny stuperi.
transport 25 + 25
75 50 50 75 50 50
Posadka Vedouci Rizena .
e L . N izend a Komunikace
Jasny a zfejmy | komunikuje jako| posadky pfijima Kontrolovana osadky s
Tymova spoluprace, vedouci tym a pfedava | areaguje na on ioul P N Y . .
komunikace posddky informace informace od manipulace s pa_mentem a 50 Hodnoceni podle zasad NTS.
. . pacientem figuranty
vedoucimu posadky
10 10 10 10 10
Pacient MP Subjektivni hodnoceni figurantu (simulovani
Figuranti 100 pacienti, pfibuzni pacientt, svédci,
70 30 nezucastnéni divaci atd.).
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BARBORKA Autor: Renata Vseteckova (C2) Rallye Rejviz 2022
MUC.RR  Rozhodéi: Markéta Smidova

Casovy limit pro splnéni ukolu: max. 12 min Legendu poséadka obdrzi s instrukcemi.

Legenda pro posddku:
Zdravotnické operacni stredisko zachranné sluzby prijalo vyzvu na tisriové lince 155 a vysila vas k udalosti:
Vold recepcni z Hotelu Dlouhé Strané, na pokoji 324 H rodi Zena.

Vasim ukolem je:

Vyhodnotit situaci na misté udalosti a zvolit spravny pracovni postup.
Vysetrit a oSetrit postizené.

Stanovit pracovni a diferencialni diagnézu, podat lé¢bu.

Urcit smérovani (viz nize).

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

Sdélit rozhodc¢imu pripadné dalsi kroky.

Aktudlni situace na misté udalosti:

25.05.2022, 22:40 h, jasno, bezvétri, 14°C.

Dojezdova doba na misto udalosti: 8 minut po vyzvé

Veskeré pozadavky a informace smérem ke KZOS vznasite k rozhod¢imu tkolu, ktery je oznacen KZOS.
Jste-li posadka RZP, dojezd vozidla RV s Iékarem na misto udalosti je do 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 vy$siho typu: 42 km pozemnim transportem. Vybaveni: jako A + urgentni prijem, 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 (umoZzriuji-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 - dal$im privolanym vozem RZP Doba pfijezdu dal$i RZP posadky na misto udélosti je do 15 min od poZadavku cestou KZOS.

Pozemni - dal$im privolanym vozem RLP Doba pfijezdu dal$i RLP poséadky na misto udalosti je do 15 min od poZadavku cestou KZOS.

Jiny Popsat a zdlvodnit rozhodéimu.

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

Situace na misté udalosti:

Dvere od pokoje oteviené, na pokoji zena par sekund po porodu

Hotelovy pokoj, uvniti 1 osoba, vzlykot, pla¢, 1 mlada Zena, dité.

Mlada sleéna sedi na zemi v pokoji, rodi. Dula, kterou méla objednanou utekla. Recepéni hotelu vi, Ze tam jsou ubytovani medici, pozada je o pomoc, rodi¢ka je jeho
kamaradka, téhotenstvi i porod tajila. Vyhodnotit situaci na misté, zahéjit KPR po porodu. Prevence hypotermie. Posadka musi informovat ZOS, PCR. Porod - ptichod medik(
ubéhlo cca 45 sekund. KPR neuspésna do prijezdu ZZS posadky.

Cil ukolu:

KPR novorozence v terénu, komunikace s pacientkou, orientace a organizace na misté udalosti.

Max. bodu
Hodnocené kroky 1 2 3 4 5 (bez ¢asu) Spravny postup
1350
. o or[en}ace na OA + AA komunikace s divka plac¢ az hysterie, vi, Ze je néco Spatné, ale
Orientace na misté, misté, co se iy . Lo . o o . X
1 " . rodicky rodickou 200 uklidnitelna, s ni¢im se neléci, zdrava, u praktika
Komunikace s divkou stalo X ; . . .
jen pravidelné prohlidky, rok nikde nebyla.
50 50 100
e KPR . o s -
Jasné a zfejmé x KPR zahajena | KPR zahgjena | .. L KPR provadéna dle ERC 2021, kvalitni komprese,
rozdéleni roli v provédéna die do 30s po 0 30s od péce o rodicku vdechy. dliraz na zahajeni v co nejkrat$i dobé
2 Zahajeni KPR ¢ GL ERC 2021 ) oS P po. béhem KPR 350 echy. duraz na zahajeni v co nejrats dobe,
tymu Kvalitni pfichodu pfichodu dal$i ¢len posadky se stara o rodicku (zklidnéni,
komunikace, nenechat ji bez povSimnuti)
25 125 150 25 50
kontrola dutiny | KPR jinde nez tepelny Novorozenec cyandza, nereagujici na podnéty,
3 Péce o novorozence ustni na zemi komfort 400 KPR ne na zemi, body navic, félie nebo deka,
kontrola DU
50 150 200
predani L. L.
osadce ZZS PCR nahlasit - dula utekla od domaciho porodu,
info KZOS info PCR | P o ZZS predat za pokradujici KPR, posadku ZZS hraje
4 Dal$i postup za pokragujici 175 o . . BN
KPR rozhodgi, do ukolu vstupuje v 7. minuté
100 100 50
5 Figuranti rodi¢ka 50 subJekt_|vn| hodnoceni rodi¢ky, pfistup posadky,
0 komunikace
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JEDNOROZEC
MUC.RR - NOC

Autori:
Rozhodci:

Katefina Zvonarova (CZ), Jan Tamele (CZ), Radka Fouskova (CZ) , Petr Svoboda (CZ)
Katefina Zvonarovd, Miroslav Pti¢ek, Radka Fouskovd, Petr Svoboda

Casovy limit pro spinéni tkolu: max. 20 min

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

Dopravni nehoda, 2 x OA, vétsi pocet zranénych osob. Dalsi vyjezdové skupiny na cesté. Hasici a policie informovani, na cesté.

Vasim ukolem je:
Vyhodnotit situaci na misté udalosti a zvolit spravny pracovni postup v roli prvni vyjezdové skupiny na misté udélosti do i po prijezdu dalSich vyjezdovych skupin.

Aktudlni situace na misté udalosti:

25.05.2022, 22:30, jasno, bezvétri, 15°C.

Dojezdovéa doba na misto udalosti: do 15 minut po vyzvé.

Komunikace s KZOS mozna pouze radiostanici, na misté udalosti neni pokryti mobilnim signalem.
Dalsi vyjezdové skupiny dojizdéji postupné, viz niZe (zptisob transportu & informace).

Rallye Rejviz 2022

Legendu poséadka obdrZi s instrukcemi.

Vzdalenost

Smeérovéni p
pozemni cestou

Oddéleni k dispozici

A |Méstska nemocnice 15 km ARO, CT, biochemicka laborator, chirurgie, interna, interni JIP, neurologie.
B | Okresni nemocnice 30 km ARO, CT, biochemicka laborator, détské s JIP, chirurgie, infekcni, interna, neurologie, neurologicka JIP, ORL, psychiatrie, UP, ortopedie/traumatologie.
¢ |krajska B 60k ARO, CT, biochemicka laborator, détské s JIP, chirurgie, IC, infekcni, interna, kardiocentrum, komplexni cerebrovaskularni centrum (KCC), MR, neurochirurgie, neurologie, neurologicka
rajska nemocnice m JIP, ORL, popaleniny, psychiatrie, traumacentrum, UP.
Zpusob transportu Informace
E |Letecky KZOS vysild na misto udalosti 1 x LZS, pristani tésné u mista udélosti neni mozné.
F |Pozemni Sanitnim vozem vyjezdové skupiny (posadky).
G |Pozemni - dal$im pfivolanym vozem RZP KZOS vysild na misto udélosti 1x RZP, dojezd za 15 min.
H |Pozemni - dal$im pfivolanym vozem RLP KZOS vysila na misto udalosti 1xRLP, dojezd za 10 min.
I |Jiny Popsat a zduvodnit rozhod¢imu.
Situace na misté udalosti:
Soutézici posadka MUC.RR jako vyjezdova skupina RLP pfijizdi na misto ohladené dopravni nehody. Na misté se nachazi celkem 10 osob postizenych na zdravi, z toho 2 déti, 2 mrtvi a 6 lehce zranénych (tyto nehodnotime). HZS na misté,
KZOS vysila dalsi vyjezdové skupiny, PCR na misté.
Hodnocené ¢innosti:
1. Vyhodnoceni situace na misté udalosti.
2. Podani situa¢niho hlaseni METHANE.
3. PInéni Ukoll VZS (organizace, spoluprace s IZS, komunikace s KZOS).
4. PInéni ukoll VL (triage osob postizenych na zdravi, uréeni priority o$etfeni a odsunu za vyuziti TIK).
5.lidentifikace Zivot ohroZujicich stavii a provedeni potfebnych intervenci.
Ukol je ¢ zenim ¢ ého limitu nebo po ukongéeni lékafského tfidéni, provedeni nezbytnych intervenci a i vy i tfidéni rozhodéimu ukolu.
Max. bodd
Hodnocené kroky A B Cc D E F G (bez ¢asu) Spravny postup
2700
Organizace mista
zasahu: VZS a VL se viditelné oznaci reflexni vestou a
Provedeni Podani situaéniho Uréeni mista pro Spoluprace s VZ a provedou prizkum mista mimoradné udalosti.
Oznaceni VZS a | pruzkumu mista P triage, Spoluprace s PCR p P Po provedeném priizkumu podava VZS kompletni
- hlageni jednotkou HZS . o s
" - VL udalosti PNP a odsun Vedeni situacni hlaseni (METHANE) na KZOS.
VEDOUCI ZDRAVOTNICKE METHANE o . P Coe e oo .
1 5 Rizena: 75 P dokumentace VZS 950 VZS ur¢i mista pro provedeni tfidéni, nasledné
SLOZKY B . .. .. Rizena: 75 . o
50 + 50 Rizené: 50 Uplné: 6 x 75 Organizované: Samovolna: 25 Samovolna: 50 poskytnuti PNP a odsun pacient(.
Samovolné: 25 pine: 50 + 50 + 50 : Po celou dobu VZS spolupracuje s hlidkou PCR,
Samovolné: velitelem zasahu a jednotkou HZS a vede si
25+25+25 pribéznou dokumentaci.
100 50 450 150 75 75 50
VL provede rozhodnuti o pouziti Tidicich a
Rozhodnuti o P identifikacnich karet (TIK) a ve spolupraci s
S Provedeni tfidéni P . RS
pouziti TIK metodou TIK druhym ¢lenem posadky provede lékafské tFidéni.
2 VEDOUCH LEKAR o 200 Iirl vyset[ery 'Jednotllyyc.h .pamentu '|dent|f|kuje
Rizené: 50 Zivot ohroZujici stavy, indikuje nebo sam provede
.. 6x25 5 ; " L
Samovolné: 25 Zivot zachrariujici Ukony, stanovi terapii a prioritu
odsunu pacientd z mista mimoradné udalosti do
zdravotnickych zafizeni.
50 150
P1 P2
x . P3 P4
Dité 1 (I+lla) Dité 2 (I+1Ib) Matka (Il Otec (Ilb)
Otev. fr. femuru, Poranéni hrudniku e v provefﬂe t.”dfm. D,SOb postlzen'ychvna 'zdra\{l za}
A . . f . | Trzna/fezna rana | Kontuze zad a C TIK. V ramci tfidéni se hodnoti uréeni spravné
3 DIAGNOZA tepenné krvaceni, (ramene), tenzni " . 450 L N . . o L
. na hlavé a rukou patefe priority a identifikace jednotlivych poranéni u
fr. panve PNO L
pacientu.
50 +50 + 50 50+ 50 S0+ 50 50+%0
150 100 100 100
P2 R S
. VL prostfednictvim TIK ordinuje intervence u
P1 Poloha, 02, i.v. . . L .
. . . jednotlivych pacientl, event. provede neodkladné
Zastava krvaceni, P1 vstup, P4 | L o
Lo . - P3 . vykony. Dle koncepce SPIS je intervent vysilan na
02, i.v./i.o. vstup, | Vakuova matrace,| drenaz/punkce, L C limec + . A Lo o x
N ) C . ) ' | Dotaz na zranéni, . " vybrané nadlimitné stresujici situace, véetné MU s
VT, hemostyptika | panevni pas, TM, | analgezie a odbér : imobilizace,
P intervent N HPO.
4 TERAPIE (Exacyl), kontrola FF AA pred jejim analgezie 1100 N P . I
H o 4/B:  Za spravné provedenou  imobilizaci
analgezie podanim, TM, 50 + 50 ovazujeme pouziti minimalné vak. matrace a
4x50 kontrola FF 50+ 50 povazujeme P :
panevniho pasu.
6 x50 -
TM = termomanagement
8 x 50 _ "
VT = volumoterapie
300 200 400 100 100
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METHANE

Max. bodil
Hodnocené kroky M E T H A N E (bez ¢asu) Spravny postup
400
. Identifikace Pocet (odhad
Volaci znak Potvrzeni / hrozeb a MoZnost pfistupu poctu) osob Pozadavek na
METHANE | posadky upresngm ’T"S"" Potvrzeni typu MU nebezpedi na na misto MU postizenych na dal$i SaP 300 Po pnje’zd.u r]a’ m'|§to B uddlosti podava VZS
udalosti oo . kompletni situacni hlaseni METHANE .
misté MU zdravi
0 50 50 50 50 50 50
Pocet postizenych
osob: POUZE RZP:
Volaci znak 1 x priorita | Posadavek na Po ukonéeném tfidéni metodou START podava
. - - - - 1 x priorita lla < VZS hlaSeni METHANE |l s informacemi o
METHANE II posadky - dal$i SaP 100 . . - PR
1 x priorita Ilb celkovém poctu osob postizenych na zdravi, vé.
5 x priorita Il priorit dle START a pozaduje vyslani dalSich
2 x priorita [V poséadek a vyslani interventa.
0 - - - - 50 50
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PIRATI Autori: Francis Mencl (USA), Monica Corsetti (USA) Rallye Rejviz 2022

MUC. RR Rozhodci: Francis Mencl, Monica Corsetti, Petra llavska,
NAT-ST Barbora Miklosova
NAT-FS, INT
Casovy limit pro splnéni ukolu: max. 12 min Legendu poséadka obdrzi s instrukcemi.

Zdravotnické operacni stredisko zachranné sluzby prijalo vyzvu na tisriové lince 155 a vysila vas k udalosti:
Volani z Hotelu Dlouhé Strané, na pokoji 031 H leZi host a nereaguje.

Vasim ukolem je:

Vyhodnotit situaci na misté udalosti a zvolit spravny pracovni postup.
Vysetrit a oSetrit postizené.

Stanovit pracovni a diferencialni diagnézu, podat lé¢bu.

Urcit smérovani (viz nize).

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

Sdélit rozhodc¢imu pripadné dalsi kroky.

Aktudlni situace na misté udalosti:

27.05.2022, 16:00, jasno, bezvétri, 20°C.

Dojezdova doba na misto udalosti: 5 minut po vyzvé

Veskeré pozadavky a informace smérem ke KZOS vznasite k rozhod¢imu tkolu, ktery je oznacen KZOS.
Jste-li posadka RZP, dojezd vozidla RV s Iékarem na misto udalosti je do 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 vys$iho typu: 22 km pozemnim transportem. Vybaveni: jako A + urgentni prijem, 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 (umoZzriuji-li to kompetence vyjezdové skupiny ZZS).

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

Pozemni - dal$im pfivolanym vozem RZP Doba prijezdu dal$i RZP posadky na misto udalosti je do 15 min od poZadavku 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 zdlvodnit rozhodéimu.

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

Situace na misté udalosti:

V hotelovém pokoji byl pokojskou nalezeny nereagujici muz ve stfednim véku. Recepéni z hotelu: "Pan se zaregistroval dnes rano a udélal si rezervaci na vecer. Pozadal o ru€niky navic, ale
kdyz je pokojska pfinesla nereagoval na klepani." Je na Zidli - "my jsme se bali s nim pohnout!" Na stole se nachazi prazda krabi¢ka od cigaret, lahev od piva, aspirin, a neurcity bily "prasek".
V tomto bodé méa teamleader zavazané oci.

Agonalni (insufficientni) dychani a tachykardie vedou ke ztraté pulzu a zastavé obéhu. Cilem je kvalitni KPR a poresuscitaéni péce, rozeznani intoxikace riznymi agens a spravna komunikace
v tymu.

Kli¢ova slova:
ALS, predavkovani drogami, tymova komunikace.
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Max. bodu

Hodnocené kroky posadky 1 2 3 4 5 (bez ¢asu) Spravny postup
1350
Zajisténi DC a 1. vstupni zajisténi - bezpecnost situace, ovéreni NZO -
Bezpecnost ventilace, pac. neprobuditeny, bez pulzu, poloZeni pac. na tvrdou
situace, ovéfeni pouziti 02, Nalezeni Rozeznani podlozku a zahajeni kompresi)
Ziskani vstupnich informac NZO, presun | zvazit pomlcky | Fentanylové bezpulzoveé KT, 2. A - ventilace pac. samorozpinacim vakem, spravné
1 g'l ti pacienta na k ventilacia |néplasti v dutiné| IV/IO vstup defibrilace (#1) 250 pomeéry, pouziti ETCO2, zvazit pomucky k usnadnéni
rvotnioogetaF::i I(ABCD) zem, zahdjeni pouziti ustni (50), a pokracovani v ventilace (nap. airway)
P kompresi samorozpinacih midza (25) kompresich 3. Fentanyl - odstranéni naplasti z dutiny Ustni, zvazit
hrudnika o vaku (30:2) + zda totio mlze byt pFi¢ina aktualniho stavu pac.
ETCO2 4. IV/10 - zajisténi vstupu na spravném misté
5. KT - monitorace pac. a spravné rozpoynani rytmu
50 50 75 25 50
Kontrola rytmu 1. R’ozpoznat dgflbnlovatelny Vrytmus,vprovest defibrilaci
. . S spravnou energii a neprodlené pokracovat v
po 2 min, - Komorova (Po 3. vyboji) - }
) (Po 3. vyboji) . . . ! kompresich
komorova o Po 2 min KPR fibrilace, antiarytmikum . . . P
N podani ; 2. podat spravnou davku adrenalinu ve spravnych
. fibrilace, ) znovuzhodnoce | defibrilace (#3), (nap. ;
2 Lécba o adrenalinu 1 mg B i . . 225 intervalech
defibrilace (#2), A . ni rytmu obnoveni Antiarytmikum S
. (déle & 3-5 min) . 3. kontrola rytmu ve spravném intervalu
obnoveni kompresi 300 mg) L - "
K B 4. rozpoznani KF a defibrilace vhodnou energii a
ompresi o e .
bezprostfedni pokra¢ovani v kompresich
5. Podat vhodné antiarytmikum ve spravné davce
50 50 50 25 50
konola o 2. i pocéni Naloxanu - brénon cesiou ve
Zajisténi DC | Ventilace 10 ukazuje na s;.)ré\i/nzé- dpévce I Naloxonu - spravnou u v
3 Lécba Il (ETI, LMA + decht/min, Vt ta(fhyka’rdl} s sedace 150 3. rozpoznat Sirokokomplexovou tachykardii b&hem
ETCO2) 500 - 600 ml Sirokymi e sy
komplexy ROSC a poresuscitacni péce
4. zvazit intoxikaci kokainem, pacienta sedovat (nap.
BZD), vyvarovat se pouziti lidocainu.
25 25 50 50
1. Komprese ve frekvenci 100-120/min, pIné uvolnéni
rukou po kompresi
Spravny pomer 2. hloubka do 1/3 pfedozadniho prdmeéru hrudniku (cca
Spravna Spravné Spravna ventilacie a Vystridani pfi 5cm)
4 KPR frekvence uvolnéni hloubka kompresi po kompesich 150 3. pomér 30:2, pokud je pac. ventilovan
zajisténi DC samorozpinacim vakem, pokud ETI nebo LMA
nepferusované
4. Teamleader vyda pokyn k prostfidani se pfi
25 25 25 25 50 kompresich nebo pouziti nap. LUCAS
Intoxikace Podani pc?dezrlem T‘a 1. Intoxikace opiaty - naplast v dutiné Ustni s fentanylem
. . intoxikaci . ) P
5 Pracovni dg opiaty naloxonu X 150 2. susp. Intoxikace kokainem - bily praSek na stole
kokainem e s .
3. adekvatni davka krystaloidt
50 50 50
Poresuscitaéni | Poresuscita&ni o . . 1. Spravna poresuscitacni péce - ABCDE, 12 svodové
12 svodove Kontinualni poresuscitacni | pracovisté A via EKG
6 Smérovani, transport . podani tekutin E (F) 150 2. Kontinualni monitorace ekg, SPO2, ETCO2, TF, RR,
EKG monitorace NIBP
50 25 25 25
Vedouci tymu ma zavazané o¢i.
Posadka Vedouci 1. VedQuu t){rﬁu rldl polsa(.:iku. ) )
e IR . o . — 2. Posadka ucinné popisuje vedoucimu tymu, co se
Jasny a zfejmy | komunikuje jako | posadky pfijima Uzaviena e o . P . )
. . . . . i x . ow o déje, vEetné nalezq, Zivotnich funkci, rytml a popisu
7 Tymova spoluprace, vedouci tym a predava a reaguje na komunika¢ni 275 soén
komunikace posadky informace informace od smycka Voo . e
. . 3. Vedouci asimiluje tyto informace do v€asnych a
vedoucimu posadky X . Lo
jasnych prikazu.
4. Uzaviena komunikaéni smy¢ka: Clenové tymu
opakuji zpétné nebo potvrzuji akce po jejich dokonéeni.
100 50 50 75
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