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Ukol Abby Rallye Rejviz 2024

Autofi: J Kubalova
Rd"y-e‘ utofi ana Kubalova

Rozhod¢i RLP

RzP

INT
Maximadlni cas pro splnéni ukolu: 12 minut
Vyzva ze zdravotnického operacniho strediska:
Muz 45 let, porucha védomi, ebrieta.
Upresnéni k uddlosti:
Vasim ukolem v ¢ ém limitu pro splnéni ukolu je:

Vyhodnotit situaci na misté uddlosti a zvolit spravny pracovni postup.
Vysetfit a oSetfit postiZzené.

Stanovit pracovni diagndzu, podat lécbu.

Urcit smérovani.

Je-li nutny transport, stanovit zplsob transportu.

Sdélit rozhod¢imu pripadné dalsi kroky.

Situace na misté uddlosti:
Datum: 24.05.2024 Cas: 09:30/9:30am Venkovni teplota °C/°F°: 20/68 Pocasi: jasno, bezvétri
Dojezdovd doba na misto uddlosti od prijeti vyzvy: 10 minut

Situace na misté udalosti:
Muz lezi na chodbé pfed bytem, zanedbany, citit alkoholem

Spravny postup (podrobnosti v tabulce nize):

Tésné pred vstupem zména naléhavosti na |, na misté FR spravné provadi KPR, na misté i AED, podany 2 vyboje do prijezdu ZZS. Rytmy ALS — VF — VF- pVT — sinusova tachykardie (ROSC) +
ABCDE approach.

Spravny postup: Po pfichodu na misto udalosti rozmisténi pomicek, ovéfeni zastavy obéhu (bezvédomi, gasping, neni puls na a. carotis), vzhledem k bliZici se analyze, ponechat nalepené
AED a 1. analyzu provézt jesté z AED. Pak standardni ALS postup, viz tabulka, v&. podani spravné medikace a ABCDE postupu po ROSC. Se zahdjenim stlacovani VS ZZS se spousti SimPad

k hodnoceni kvality resuscitace. Pokud je souéasti scénare prvosledova jednotka PCR v souté?i, navazuji posadky ZZS na redlny scénaf KPR BLS a s PCR déle spolupracuiji. Pokud neni
soutasti scénare soutézni posadka PCR, tak se scénaf BLS neprovadi cely. Musi viak byt dodrzeno, Ze je nalepeno AED, je k dispozici i samorozpinaci vak a VS ZZS p¥ichazi cca 40 s pied
analyzou rytmu. Pfedané informace musi byt, Ze byl podan 2x vyboj a ted'se nachazime pred 3. analyzou. FR Ize vyuZit i pro spolupraci v ¢asti KPR ALS

Anamnéza:
Osobni data
Osobni na misté zadny svédek, po zavolani na ZZS a pFichodu policie utekl, PCR tam jezdi docela ¢asto, rizné potycky v ebrieté, stéZuji si sousedi na hluk atd., o
anamnéze nic netusi, alkohol, drogy?
Farmakologicka nelze
Alergie nelze
. - na misté probiha KPR - BLS - first responder vybaveny AED a samorozpinacim vakem. Podet vybojl pfed pfijezdem ZZS - 2, celkem KPR BLS pfed pfijezdem
NyneJS| onemocneni

ZZS 5 minut, v 6. minuté prichazi ZZS. Pocet vyboju a dosavadni provadéni KPR je na dotaz od posadky.

Toxikologicka

Rodinnad anamnéza negativni

Vitélni funkce Po pfijezdu Po ROSC

TK (mm Hg) 0 100/60
Dychani (min) 0 10/min UPV
CRT (s) 6 3

EKG VF Sinusova tachykardie
GCS 1-1-1 1-1-1
Glykémie (mmol/l / mg/dl) 6,2/111 6,7/121
Puls (min) 0

Sp02 (%) 0 9%

Teplota (°C/°F) 36,8 36,6/98

Cil dkolu, kli¢ova slova:
KPR, algoritmus ALS, ROSC, postresuscitacni péce, vysoka kvalita KPR, efektivni tymova spoluprace, netechnické dovednosti.
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Max. bodt

Hodnocené kroky posadky 1 2 3 4 5 (bez €asu) Spravny postup
1400
Napojeni
, , ; monitoru/ Bezpecnost, vyhodnoceni
vy Potvrzeni v , .. . | Prvnianalyzaa - R ., ey,
Ujisténise o , N Casné zahajeni . . .. |defibrilatoru (ev. situace,rozpoznani a ovéreni NZO
. R zastavy obéhu , podani vyboje o , L
s bezpecénosti na . kompresi, KPR . . vyboj 300, (osloveni+taktilni stimulace,
1 Inicialni faze v s (look, listen, jesté pomoci 100 o ., .
misté zasahu feel) 30:2 AED pokud nebyl zprGchodnéni DC, look-listen-feel,
podan pomoci palpace pulsu), vyuziti AED, které tésné
AED) pfed dal3i analyzou
20 20 20 20 20
Dychaci cesty, 2 min KPR
oxygenace, FiO, Amiodaron Adrenalin 1m Monitorace idealné kont. Zahdjeni KPR, , kyslik FiO2 1,0, AMBU s
2 NzZOI. 1,0, efektivni 300mg J ETCO, komprese, 100 rezervoarem, pomeér 15:2, diagnostika
ventilace ventilace NzZO
20 20 20 20 20
Kontrola 2 min KPR L, <, 2. analyza — VF, eskalace defibrila¢niho
X _ s Minimalini Reseni L L L
monitoru, Vyboj — eskalace | idealné kont. L I vyboje, pokracovani v NSM, ventilaci,
, X preruSovani reverzibilnich T
3 NZO II. zhodnoceni energie 360 J komprese, - o 100 minimalni pferusovani - max. do 5,
I masaze srdce pfi€in 4H +4T Y, L vov:
rytmu ventilace feSeni reverzibilnich pticin - 4H, 4T —
hypoxie, toxiny, TE, patrat po zranéni
20 20 20 20 20
2 min KPR
Amiodaron idealné kont.
Kontrola 150mg, Komprese ’ 3. analyza — pVT, defibrilaéni vyboj
monitoru, adrenalin Minimalni ventila‘::e : IFi max. energii, pokracovani v NSM,
4 NZO I zhodnoceni Vyboj 360 J neindikovan — prerusovani skokovlémp 100 vntilaci, minimalni pferusovani -
’ rytmu, pul a. skokovy nérlst | maséze srdce nartistu ETCO2 max.do 5's, pokracovani v KPR i pres
carotis! ETCO2 o zvysujici se hodnotu etCO2 - Adrenalin
(45mmHg) (pokud to zjisti) neindikovan
& se nebrani KPR
20 20 20 20 20
Smérovani do . ,
Kontrola soravného 27 ROSC - organizovany rytmus, palpace
monitor, Puls + znamky ABCDE (Zlevace ST na a. carotis, poresuscitatni péce -
5 ROSC zhodnoceni Zivota approach cardiac arre;t 150 ABCDE ptistup, smérovaniRLP - vozem
rytmu centrum) posadky (1) , RZP - pfivolani lékafe (4) .
Cilové ZZ - B - kardiocentrum
20 20 60 50
Freki Preshock
;:Iavéeer:]cie Uvolnovani Hloubka stlaceni | Kvalita ventilace rfs oiish'fciza TECHNICAL SKILLS: spravné provedeni v
6 Technické dovednosti X hrudniku (5-6 cm) (450-600 ml) P 500 % za dobu resuscitace = pocet bodli za
(100-120/min) pauza <5s .
polozku
100 100 100 100 100
Jasny team ,
. A tym se snadno
leader, tym na Efektivni X
. < . . adaptuje na
zakladé povelt a| komunikace v . X
Y ey . zmenu situace,
prikazu jasné vi, tymu (CRM - , . .
. Tym pracuje v neustale
co bude verbalni i . . . .
) . klidu a pod monitoruje a Komunikace
nasledovat. nonverbalni), . . _ -
L, . , 3 X kontrolou, prehodnocuje s osobou Netechnické dovednosti pfi KPR.
7 | Netechnické dovednosti | Team leader ma tym pracuje e, . s P 350 X , . .
. ) . pozitivni ladéniv| situaci, tym provadéjici KPR Komunikace. Tymova spoluprace.
prehled o celé spolecné, , Y e .
. . o . tymu predjima
situaci (no hands| prikazy jsou oy
. L. potencidlni
intervaly, vykonavany ve . .
i X L. .. .. nasledujici akce/
monitoruje praci | spravny okamzik |
} vykony
vtymu...).
80 80 70 80 40
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® Ukol: Aloysius Rallye Rejviz 2024

Rq"ye Autori: Christoph Redelsteiner (A), Katefina Ningerova (CZ)
s Rozhodéi:  MUC. RR Katefina Ningerova (CZ), Andrea Auditore (CZ)
RLP Katefina Ningerova (CZ), Martin Kuba (CZ)
RzZP
INT Christoph Redelsteiner (A), Katefina Bartoskova (CZ)
Maximdlni ¢as pro splnéni ukolu: 12 minut

Ithilil

Vyzva ze zdravotnického operaéniho strediska: st.pslten
Zena 65 let. Kolaps. Neurologické obtiZe?

Upresnéni k uddlosti (pozndmka):
Na misté horsi domluva.

Vasim ukolem v ¢asovém limitu pro splnéni ukolu je:

Vyhodnotit situaci na misté uddlosti a zvolit sprévny pracovni postup.
Vysetfit a oSetfit postiZené.

Stanovit pracovni diagnézu, podat lécbu.

Urcit smérovani.

Je-li nutny transport, stanovit zpisob transportu.

Sdeélit rozhodc¢imu pripadné dalsi kroky.

Situace na misté uddlosti:
Datum: 24.05.2024 Cas: 12:00/12:00am Venkovni teplota °C/°F°: 24/75 Pocasi: jasno, bezvétri
Dojezdovd doba na misto uddlosti od prijeti vyzvy: 17 minut

Situace na misté udalosti:

Pan Aloysius (manzel, P2) otevie dvefe a fikd: "Berta je divna".

Pani Aloysius (manzelka, P1) sedi vedle stolu, pravostranna hemiparéza, spontanné dychd, je unavend, slaba, bolesti hlavy, nemluvi (odevzdana).

Na stole lezi listek s medikaci (demence, vysoky tlak), ale je na ném jméno Rudolf.

Pokud posadka zjisti, Ze listek s medikaci patfi manzelovi a bude se doZadovat listku s medikaci pro manzelku, tak manzel bude zmatené hledat a najde ho s dopomoci dotaztl posadky.
Pani Aloysius peduje o svého manzela. ManZzel trpi stfedné tézkou demenci, neni nesvépravny, je mobilni a dokaze odpovidat na jednoduché otazky pokud neni pod tlakem.

Na dotaz: ¢aste¢né orientovany osobou, mistem a situaci, neorientovany v Case, fesi jen aktualni situaci a sv(j komfort. ManZelku obcas oslovuje jako svou dceru (Helga).

Spravny postup (podrobnosti v tabulce nize):

Ziskat anamnézu P1i P2.
Zjistit, Ze pan Aloysius (P2) nemUze ziistat doma sam, potfebuje pédi (viz medikace).
Pro evidenci (nehodnoceno) sledujeme, jak je zjistovana celkova orientace (napf. otdzky z Mini Mental Status Exam).

Klinicky stav P1 pfi pfijezdu:
A: dychaci cesty volné, B: dychani v normé, C: puls hmatny, nepravidelny, D: pozitivni FAST, ¢aste¢né rozumi otazkdm a reaguje kyvnutim, E: bficho mékké, nebolestivé, DK bez edém( a
znamek zénétu.

Neurologicky (FAST): pfevazné expresivni afazie (¢aste¢né zachovana percepce, schopen nonverbalné ano-ne. Iso 2/2, FR+, okulomotorika v normé, ceni méné zprava, jazyk stfedem. C patef
nebolestivd, hybnost fyziologicka.

HKK: v Mingazzini a lehky skles PHK vyrazné na akru, stisk vpravo prakticky zadny. Taxe na LHK norma.

DKK: v Mingazzini (izolované) titubace, bez sklesu. Stoje samostatné neschopnad, chize s dopomoci (jisténim), pfi chlzi patrna slabost PDK.

Taktilni Citi: nevalidné hemihypestezie vpravo. Horni meningealni jevy negativni.

Zavér: Pfi védomi. Ventilaéné a obéhové OK. FAST: pfevazné expresivni afazie, lehkd pravostranna hemiparéza akcentovana faciobrachidlné.

V prubéhu ukolu:

PFi empatické komunikaci posadky Ize od Berty zjistit, Ze Rudolf nemuUZe z(istat doma sdm a od Rudolfa, Ze Ize zavolat souseda Karla/sousedku Klaru na pomoc (posadka musi souseda pfivést
na misto z vedlejsiho bytu a domluvit s nim pé¢i o Rudolfa).

Nevhodnd komunikace vyvola zaraz v mysleni a Rudolf reaguje vétou: "Mam hlad". Stejné reaguje, pokud ho posadka nechava doma o samoté.

Zdravotni stav Rudolfa: ABCDE normalni, stav odpovidajici véku a medikaci.
Subj.: Bez obtiZi, nic nepotiebuje, ma hlad.
Dostupnost dalich vyjezdovych skupin: vice nez 35 minut, policie a socidlni sluzby jesté déle.

Anamnéza:
Osobni data P1: Berta Aloysius, 65 let, provdana za P2: Rudolfa Aloysiuse (67 let), Ziji spolu 45 let. 2 dospélé déti 40 - 900 km daleko.
Dobré vztahy se sousedy; jsou k dispozici a spolupracujici, pokud je posadka oslovi.
Osobni Nekurak, drogy: 0, hypertenze: ano, srde¢ni onemocnéni: 1é¢ena fibrilace sini, IM: 0, CMP: 0, DM: 0, onkologie: 0, operace: tfiselnd kyla v r. 2009.

o, P1: Betaloc ZOK 50, Prestance 5/5, Sortis 40, Pantoprazol 40, Stacyl (kys. acetylsalicylovd), Furosemid (listek s medikaci).
Farmakologickd

P2: Lopridam 4 mg/1,25 mg/5 mg, Sortis 40, Pantoprazol 20, Donepezil 10, Tiapridal, Tanakan, Memantine 20 (listek s medikaci).
Alergie Neznamo.
ve - Rudolf nasel Bertu sedét vedle stolu; obvykle pFipravuje jidlo; on ma hlad a ona jen tak sedi. Pfipravila snidani a byla v pofadku.
Nynéjsi onemocnéni

Od sousedu lze zjistit, Ze obvykle snidaji okolo 08:00.

Toxikologicka Neznamo.
Rodinna anamnéza Neznamo.
Vitalni funkce Po pfijezdu Béhem ukolu
3 min po zahdjeni monitoringu
TK (mm Hg) 190/90 175/90
Dychani (min) 16 16
CRT (s) 1 (co vidite) 1 (co vidite)
EKG Fibrilace sini Fibrilace sini
GCS E4 V5 M6 = 15/E4 V4 M6 = 14 E4 V5 M6 = 15/E4 V4 M6 = 14
Glykémie (mmol/I / mg/dl) 6,7/121 6,7/121
Puls (min) cca 103 (nepravidelny) cca 103 (nepravidelny)
Sp02 (%) 97 95
Teplota (°C/°F) 36,6/98 36,6/98

Cil tkolu, klicova slova:
Anamnéza pacienta, lé¢ba cévni mozkové pfihody, komunikace s centrem pro lé€bu cévni mozkové ptihody nebo cerebrovaskuldrnim centrem, rychly a vhodny transport.
Péce o manzela s demenci, ktery pfisel o pecovatele.
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Max. bodil

Hodnocené kroky posadky 1 2 3 4 5 6 (bez ¢asu) Spravny postup
1400
Cileny dotaz na:
Nalez a . e Osobni: g Boles/tl na Pokusit se %JISM Nalez spravného listku s medikaci P1.
., |Zkusit ovéfit udaje hrudniku dobu vzniku L, . Yy s g
P1 vyhodnoceni . | 1)Hypertenze . . . . Vhodnou komunikaci zkusit ovéfit idaje
. Ly . z listku z medikaci L ., Alergie 2) Buseni srdce soucasnych , L
1 Orientace na misté, spravného listku 2) Fibrilace sinf 285 na listku s medikaci P1.
° - P1 3) Bolest hlavy obtizi R . o .
anamnéza s medikaci P1 15+15 p . Odbér podstatnych bodd anamnézy.
4) Uraz (od soused) . P L
Doba vzniku obtiZi: po 08:00 (snidané).
4x15
50 50 30 15 60 80
Neurologické
(FAST)
1) Ochrnuti 1) TK
pravého licniho 2) T EKG Kontaktovat Kontaktovat < . . . . .
nervu 3) Sp02 L L, . . ) . L Cas vzniku (¢as 0): ne pfed 17 minut, je
P1 . . Fibrilace sini 1V linka iktové centrum: | iktové centrum: N L x . o
2 vy . . 2) Paréza PHK 4) glykemie - M ) - 270 tfeba sdélit ¢as vzniku obtiZi (cca 08:00
Vysetteni, terapie , (eufrekvenéni) Informace o P1 | Cas vzniku obtizi e
3) Vypadek 5) teplota po snidani).
pravé 5x15
hemisenzoriky
3x20
60 75 60 15 30 30
- TridZ pozitivni pacient je takovy pacient,
P
t:lapr:jvzr:? u kterého doslo k nahlému vzniku
Y. pv Y, alespori jednoho hlavniho klinického
2) Prilozena o T oo
" M pfiznaku nebo minimalné 2 vedlejsich
P1 o Pfiprava na manzeta TK L o Lo -
Diagndza. pfiorava na Tridz pozitivni transport: 3) Monitorin Smérovani Transport klinickych pfiznak (klinické hledisko)
3 gnoza, priprava ne cmp nsport: 8 B 1 185 [akutni CMP béhem poslednich 24
transport, smérovani, 1) Monitoring EKG Sp02 X M ‘s oo o
O hodin, véetné jiz odeznélych pfiznakd u
transport 4) Zajisténa IV — v . .
linka pacientu s TIA (¢asové hledisko).
15415415 EKG nEJtnevl béhem tr‘anspor&L
Neztracet ¢as - co nejrychlejsi transport
pacienta do IC.
60 40 45 20 20
e 1) Nelmuze z0stat - predat P2 L, .
1) Zjisténi stavu sam doma 1) Zjistit sousedy \. , , Vhodnou komunikaci Ize zjistit, ze P2
. . i . . pfivolanym Vzit P2 s sebou e . B . ..
alespori dotazem| 2) Zeptat se, jestli k dispozici. . " . nemuzZe zGstat doma sam a Ze lze vyuzit
s ) ) ) y. osobam (napf. | do nemocnice |Informovat KZOS R oL vy . R
2) Pouziti ma P2 zakonného 2) Privolat olicie. socialni | Je velmi pomaly o 2dsobu sousedu (viz "V prabéhu ukolu" vyse) a
a P2 SPRAVNEHO zastupce sousedy. P raco;/nl'ci ) ’ oiSéni v za'iét:nl' e o 510 pFedat jim P2 do péce.
Péle 0o manzela listku s medikaci (medikace, 3) Pfedat jim P2 P e P J P Od soused! lze zjistit, Ze P2 nema
i Y Zpozdéni transportu a P2 . . . . P
P2 vhodna do péce transportu a |éeby P1 zakonného zéstupce, je svépravny.
30+50 komunikace) 80+ 80 + 80 Ié(:t:j p1 YL Nejjednodussi a nejrychlejsi feseni,
140 + 20 YL nejrychlejsi transport pro P1.
80 160 240 30 30 30
Spoluprace posadky jako tymu, jasné
jednajici a vystupujici vedouci posadky.
Posadka Vedouci posadky P . Jednoznacna a jasna komunikace s
Lo v Rizend a Komunikace ) )
, .. ., | komunikuje jako pfijima . ) rozhodéim (ne opakované dotazy na
. , , Jasny a zifejmy . N . kontrolovana posadky s . . .
Tymova spoluprace, . . tym a predava informace od . . stejné Udaje /typicky VF/), pacientem a
5 K vedouci posadky . ., manipulace s pacientem a 50 Y e
komunikace informace posadky a N ) dal3imi figuranty.
) X N pacientem figuranty . p - .
vedoucimu reaguje na né Predstavit se po pfijezdu, informovat
pacienta, co délame, proc to
délame(sviékani, vysetieni,
transport...).
10 10 10 10 10
P1 P2
Subjektivni hodnoceni figurantt
) . Berta Rudolf . PR P
6 Figuranti . . 100 (simulovani pacienti, pfibuzni pacient(,
Aloysius Aloysius - iy PV
svédci, nezi¢astnéni divdci atd.).
50 50
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P1
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P1
P1
P1
P1
P1
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® Ukol Boogie Rallye Rejviz 2024

Ro"ye Autofi: Eva Litvikové (CZ), Jan Dobias (SK)
= 28 Rozhod¢i MUC. RR Eva Litvikova (CZ), Jan Dobias (SK)

RLP Eva Litvikova (CZ), Alena Dudekova (SK), Jindfiska Vélkova (CZ)

RzZP Martina Tlusta (CZ), Jan Simko (SK), KateFina Kosinova (CZ)

INT Jan Dobias (SK), Jakub Medved' (SK), Viera Fujakova (SK)
Maximdlni ¢as pro spinéni ukolu: 12 minut

Vyzva ze zdravotnického operacniho strediska:
Mladd Zena v bezvédomi, vice informaci nemdme.

Doplnéni informaci z KZOS na misté ukolu:

Nahl tel videl skupinku ludi, vedla ktorych udrel blesk. BliZSie informdcie zpetné volani ispesné.

Upresnéni k uddlosti (pozndmka):

Mate k dispozicii prenosné USG.

Vasim ukolem v ¢asovém limitu pro spinéni tukolu je:

Vyhodnotit situaci na misté uddlosti a zvolit spravny pracovni postup.

Vysetfit a osetfit postiZené.

Stanovit pracovni diagndzu, podat lécbu.

Urcit smérovani.

Je-li nutny transport, stanovit zplisob transportu.

Sdélit rozhod¢imu pripadné dalsi kroky.

Situace na misté uddlosti:

Datum: 24.05.2024 Cas: 14:30 Venkovni teplota °C/°F°: 26/79 Pocasi: polooblacno, burkové prehdnky, neprsi, interval blesk - hrom 6 -
Dojezdovd doba na misto uddlosti od prijeti vyzvy: 8 minut 8 sec

Situace na misté udalosti:

Skupina turistov na vylete v lese, ¢lenity terén, v blizkosti chaty/pristre$ku. Zasah bleskom v bezprostrednej blizkosti. Volanie na 112 od o¢itého svedka, ktory nie je dostupny na upresnenie
informacii (nedostupny terén). Aktualne pocasie je poloobla¢no, burkové mracna v okoli, podla intervalu blesk-hrom epicentrum burky cca. 2km od miesta udalosti. Po prichode posadky sa na
mieste nachddza pat zranenych relativne blizko od pristresku kde sa chceli skryt. Vizualne vidia najblizsie lezat P1 a pri iom P3 s panickou reakciou, P2 je par metrov od nich a P4/P5 si mimo
vizudlneho dohladu so zraneniami nezlucitelnymi so Zivotom.

Spravny postup (podrobnosti v tabulce nize):

Bezpetnost by mali posddky riesit ihned' (akceptujeme rozhodnutie do 1 min od zaciatku). Varianty rie$enia bezpe&nosti situacie su:

1. Odmietnutie vstupu na miesto (pIny pocet bodov)

2. Evakuacia zranenych (bez fyzického transportu - iba verbalizacia = plny pocet bodov)

3. Sucinnost I1ZS (odporucenie od HAZZ na okamzitu evakudciu, nechceme aby posadky ¢akali na I1ZS kedZe to ni¢ nezmeni na bezpecnosti - ¢iastotné bodové hodnotenie)

4. zvazenie bezpecnosti po 1 min od zaciatku (0 bodov).

Riesenie ako HPO/UHPO - v pripade, Ze by posddka zaala postupovat podla tohto algoritmu, tak ich upozornime na rieSenie Standardnou cestou (hlasenie 4 - 6 0sob, redlne primdrne na mieste
vidia 3 osoby).

Vysvetlenie spravného postupu: v momente kedy sa posadky "zamyslia" nad bezpeénostou a verbalne oznamia rozhodcovi jeden z vyssie uvedenych variantov (1/2/3) - rozhodca oznami
posadke, Ze situacia sa tymto momentom stava pre nich bezpecnou po celé trvanie ulohy. (v ramci fair-play je to jediny spésob ako poukdzat na aspekt bezpecnosti a zaroven adekvdtne
hodnotit spravny postup pri vsetkych posddkach)

Stav pacientov:

P1 - pacient s NZO po zasahu bleskom, pri prichode posadky apnoe s uz spontdnne obnovenym obehom, nutna ventilacia pacienta (do urcitého ¢asového limitu - najneskér do 1 min od
kontaktu s pacientom/ zaroveri max. do 2 min od zahdjenia Ulohy), po napojeni monitoru obraz SR s hmatnym pulzom, ak ventiluji tak po 3 mindtach obnovenie dychania, 3 min po obnove
dychania prechod do stabilnej KT so znizenym GCS E2-V1-M3, ak neventiluji do ¢asového limitu tak KF pocas celého trvania dlohy bez bodového zisku za P1 - resp. iba za uz uskuto¢nené
vykony, CPR pri KF nehodnotime, nechavame posadku do konca ulohy resuscitovat, moznost ziskat ¢iastkové bonusové body pri pouziti USG na vylucenie 4H/4T

P1 - varianty veduce k vetve KF (nesprdvny postup) - 1. nezahdjenie ventildcie vcas, 2. pokracovanie v kompresidch aj po napojeni monitoru (bez ohladu na kontrolu P pri SR na monitore), 3.
nevsimnutie si a nezhodnotenie VF pri zmene rytmu na KT do ¢asového limitu (30s)

Spravny postup: kontakt s pacientom, kontrola dychania s pulzdciami, zahajenie ventilacie, napojenie na monitor, po zmene rytmu na KT premeranie VF do ¢asového limitu 30s, vzhfadom na
stabilné VF zahdjenie farmakologickej verzie/ akceptovand aj elektricka kardioverzia s ohladom na znizené GCS, ak posadka za¢ne s kompletnou KPR do napojenia na monitor (napriek
pritomnému obehu u pacienta - pulzacie, tak ziskaju polovi¢ny pocet bodov za véasnu ventilaciu), ponechanie monitoru u P1 pocas celého trvania ulohy, ak by aj zvazovali EKG u P2 - P3, je to
nespravne rieSenie, nevykazuju Ziadne znamky AKS alebo portch rytmu

P2 - anxidzny prejav, bez zmeny stavu pocas zvy$ného trvania ulohy

Spravny postup: vySetrenie ABCDE, hodnotenie VF (akceptované aj orientatné hodnotenie bez pouZitia pristrojov - okrem glykémie), psychosocialna podpora

P3 - panicky prejav, prvotne sa nachadza pri P1, nasledne sa zaéne zaujimat o P4/P5 &im sa panicky prejav zhorsi, prvotne mierna dezorientacia, ktora Ustupi cca v 3 minute, ak do 10 min
posadka nezac¢ne prehladavat okolie tak ich navedie na chybajucich ¢lenov vyletu

Spravny postup: vySetrenie ABCDE, hodnotenie VF (akceptované aj orientacné hodnotenie bez poufZitia pristrojov - okrem glykémie), psychosocialna podpora.

Vysvetlenie k intervenénému timu: Spravna terapia u P2/P3 zahffia transport do nemocnice vzhladom na mechanizmus a rozsah zraneni u ostatnych pacientov a aktivaciu intervenéného timu,
intervencie a terapia v urgentnej starostlivosti zahffiaju aj nemedicinske intervencie (&i uz budu v3etci transportovani do rovnakého zariadenia alebo nie, je tam riziko, Ze uz sa bude riesit iba
pacient ako jednotlivec a nie s ohladom na celkovd situaciu, ktorej je svedkom iba posadka na mieste).

P4/P5 - zranenia nezluéitelné so Zivotom po pade z vy3ky na kamene/odhodenie do pevnej prekazky (s ohladom na lokaciu)
Spravny postup: konstatovanie exitu, koroner, intervenény tim pre P2/P3.

Vitalni funkce Po pfijezdu Béhem ukolu Béhem ukolu Béhem ukolu Béhem ukolu
Po obnove dychania Prechod do KT Komorova tachykardia Komorova fibrilacia/KPR
TK (mm Hg) 80/50 105/60 110/60 110/60 nemeratelny
Dychéni (min) 0 15 17 17
CRT (s) 2 2 2 2
EKG SR SR KT KT KF
GCS 3 3 6 6 3
Glykémie (mmol/I / mg/dl) 5,2 5,2 5 5 5
Puls (min) 92 88 182 180 KF
Sp02 (%) nemeratelné 90 95 95 nemeratelna
Teplota (°C/°F) 36,2 36 36 36 36
EtCO2 (mmHg/kPa) 0/0 40/5,3 40/5,3 35/4,7 15/2
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P2
P2
P2
P2
P2
P2
P2
P2
P2

P3
P3
P3
P3
P3
P3
P3
P3
P3

Vitalni funkce

TK (mm Hg)

Dychéni (min)

CRT (s)

EKG

GCS

Glykémie (mmol/I / mg/dl)
Puls (min)

SpO2 (%)

Teplota (°C/°F)

Vitalni funkce

TK (mm Hg)

Dychéni (min)

CRT (s)

EKG

GCS

Glykémie (mmol/I / mg/dl)
Puls (min)

SpO2 (%)

Teplota (°C/°F)

Vitalni funkce

P4/5 TK (mm Hg)

P4/5 Dychéni (min)

P4/5 CRT (s)

P4/5 EKG

P4/5 GCS

P4/5 Glykémie (mmol/I / mg/dl)
P4/5 Puls (min)

P4/5 SpO2 (%)

P4/5 Teplota (°C/°F)

Cil tkolu, klicova slova:

bezpelnost prostredia, $pecifika zésahu bleskom, manaZment a prioritizacia pacientov, netechnické zruénosti, psychosocidlna podpora

Po pfijezdu

150/90
20
do 2s
SR

15
54
97
98
36,3

Po pfijezdu

160/100
18
do 2s
SR
14
5,6
104
99
36,1

Po pfijezdu a béhem ukolu

0

0

4

asystdlia
3

6,7/121

0

0

31/87

Béhem ukolu

145/85
18
do 2s
SR

15
54
102

99
36,3

Béhem ukolu

150/90
22
do 2s
SR

15
5,6
97

99
36,1
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Max. bodt

Hodnocené kroky posadky 1 2 3 4 5 6 (bez ¢asu) Spravny postup
1400
Bezpetnost riesit ihned' (rozhodnutie do
1 min od zaciatku). Varianty bezpecnosti
RZP na transport situacie su: 1. odmietnutie vstupu na
L L Bezpeénost Bezpeénost Bezpeénost PZ/PVST , RZP na transport m'?St?’ 2. evakudcia zrane,nxch (b?Z
Orientdcia a organizacia . . . Intervencény tim Koroner fyzického transportu), 3. stc¢innost 12S
1 K R variant 1 alebo 2 variant 3 variant 4 . P2/P3 350 .. N
na mieste udalosti psychosocialnej (odporucenie od HAZZ na okamzitu
podpory evakuaciu, nechceme aby posadky
¢akali na I1ZS kedZe to ni¢ nezmeni na
bezpecnosti, 4. zvazenie bezpecnosti po
1 min od zaciatku (0 bodov).
200 100 0 100 50 50
- kontakt s pacientom, kontrola dychania
zahajenie P P e
e « . s pulzaciami, zahajenie ventildcie,
ventildcie do 1 . opdtovné . o .
. . . monitoring . farmakologickd/e napojenie na monitor, po zmene rytmu
min od kontaktu | overenie P pri SR meranie VF do e L, L, i
rytmu do 30s od lektricka na stabilnt KT (zachované dychanie)
2 P1 s P1/ max. do 2 s apnoe 30s od zmeny R X 500 X N ) .
. Y. kontaktu kardioverzia premeranie VF do ¢asového limitu,
min od zaciatku rytmu na KT o, o X i
, farmakologicka/elektricka kardioverzia,
ulohy Lo
zahdjenie KPR bez kontroly P =
polovicné body za vcasnu ventildciu
200 100 50 100 50
kontinudlny ponechanie monitoru u P1 pocas celého
monitoring pocas vyuZitie POCUS trvania ulohy, vyuZitie EKG u P2/P3 je
3 P1 celého trvania pri vetve KF 100 vzhladom na celkov situaciu nespravne
ulohy rieSenie, vo vetve KF vyuZitie USG na
vylucenie reverzibilnych pricin
100 50
TK, P, Sp02, KN, | Hlava, hrudnik,
4 P2 Glykémia brucho, HK, DK 100 Meranie VF, fyzikalne vySetrenie
50 50
Vysvetlenie
otreb
5 P3 v ét:treni: v TK, P, Sp02 OA, AA 100 Empaticky pristup k P3 - nie nésilné
v B . oddelenie od P1, VF, OA, AA
blizkosti P1
50 30 20
Vzhlad jasny pocet ych
Najdenie P4 do 8 | Ndjdenie P5 do 8 | Najdenie P4 po 8 | Ndjdenie P5 po 8 f 2 ,om n? nejasny Poce zraper}yc
R R R R véasnd obhliadka okolia, P4/P5 isté
6 P4/P5 min min min min 100 ) R L
zndmky smrti - jedind intervencia je
privolanie koronera
50 50 25 25
Spolupréace posadky jako tymu, jasné
Posadka Vedouci posadky . ' jednajici avastL{pup,u vedoug posadky.
I er Rizend a Komunikace Jednoznacna a jasna komunikace s
, . . | komunikuje jako prijima . , v .
. , , Jasny a zfejmy ; N . kontrolovana poséadky s rozhod¢im (ne opakované dotazy na
Tymovd spoluprace, . . tym a preddva informace od . . . i X
7 X vedouci posadky . ) manipulace s pacientem a 50 stejné udaje /typicky VF/), pacientem a
komunikace informace posadky a K y v
) X . pacientem figuranty dalsimi figuranty.
vedoucimu reaguje na né " . . .
Predstavit se po pfijezdu, informovat
pacienta, co délame, proc to
délame(svlékani, vysetfeni, transport...).
10 10 10 10 10
P2 P3 Subjektivni hodnoceni figurantl
8 Figuranti 100 (simulovani pacienti, pfibuzni pacient(,
svédci, nezucastnéni divaci atd.).
50 50
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INT Lukas Krepelka (CZ), Emma Baranka (CZ), MUDr. Miloslav Loucka (CZ)
Maximadlni ¢asovy limit pro splnéni ukolu: 12 minut
Vyzva ze zdravotnického operacniho strediska:
Muz 33 let, porucha védomi, vic nevime.

Upresnéni k uddlosti (pozndmka):

Vasim ukolem v casovém limitu pro splnéni ukolu je:

Vyhodnotit situaci na misté uddlosti a zvolit sprdvny pracovni postup.
Vysetrit a osetrit postiZené.

Stanovit pracovni diagndzu, podat lécbu.

Urcit smérovdni.

Je-li nutny transport, stanovit zpusob transportu.

Sdélit rozhod¢imu pripadné dalsi kroky.

Situace na misté uddlosti:
Datum: 24.05.2024 Cas: 13:30 Venkovni teplota °C/°F:
Dojezdovd doba na misto uddlosti od prijeti vyzvy. 8 minut

24/75 Pocasi: jasno, bezvéetri

Situace na misté udalosti:
P1: Sedi na Zidli, zhrouceny na stole, na kldvesnici, dychd spontdnné, reaguje pouze na bolestivy podnét grimasou. P2: Sedi na Zidli, pfi védomi, opakované zvraci, uzkostny,
hyperventiluje. P3: Pfichdzi pro posadku, komunikuje, je bez obtizi.

Spravny postup (podrobnosti v tabulce nize):

Spravné odebrat anamnézu jednotlivych pacientd (Uplnad anamnéza a alergie). Ptat se, co se stalo, odhalit intoxikaci Kratomem a HHC. Spravné vyhodnotit postup a
poskytnout adekvatni péci.

Klinicky stav po pfijezdu:

P1: Na bolest reaguje grimasou, obturace dychacich cest jazykem, bradypnoe, hyposaturace, pravidelny tep hmatny na a. radialis, hypertenze, sinusovd tachykardie,
zpomalend reakce zornic na osvit, normoglykémie, normotermie, bez zranéni.

P2: Pfi védomi, komunikujici, hyperventilujici, tachypnoe, normosaturace, hypertenze, sinusova tachykardie, palpitace, bez neurologického deficitu, normoglykémie,
normotermie, opakované zvraceni (bez krve), kiece v bfise (epigastrium), izkost.

P3: Pfi védomi, komunikujici, fyziologické hodnoty.

ZAVER: P1: Pacient s poruchou védomi v disledku intoxikace drogami (Kratom), nestabilni, s poruchou dychéni. P2: Pacient pfi pIném védomi s normalnim krevnim ob&hem,
intoxikovan drogami (HHC). P3: Pacient pfi pIném védomi s normalnim krevnim obéhem, bez obtizi, intoxikovan drogami.

Anamnéza:
Kratomak
P1 Osobni data Jaroslav Dub, narozen 17.09. 1990, adresa: Nad malym mytem 1856/2c, Praha , CZ. Pojistovna VZP (111).
P1 Osobni sine
P1 Farmakologicka sine
P1 Alergie sine

. - Byl zrychleny, nepretrzité hral pocitacové hry. Zacalo mu byt Spatné, bylo mu nevolno a jednou zvracel. Pak se zhroutil, lezi na klavesnici, Spatné

P1 NynéjSi onemocnéni

P1

reaguje, na bolest reaguje grimasou, dycha.

Toxikologicka alkohol 0

P1 Rodinnd anamnéza neni dostupné

HHCécko

P2 Osobni data Stanislav Bukvice, narozen 16.10. 1991, adresa Korunni 2456/98, Praha, CZ. Pojistovna VZP (111).
P2 Osobni sine

P2 Farmakologicka sine

P2 Alergie sine

P2

P2
P2

Nynéjsi onemocnéni

Toxikologicka
Rodinna anamnéza

Ten bez obtizi

P3
P3
P3
P3
P3
P3
P3

Hral pocitacové hry a zacal byt Uzkostny, nevolnost, opakované zvraci (bez krve), ma kiece
do Zaludku, hyperventiluje.

Akohol 0

Nevyznamnd

Osobni data Miroslav Jilm, narozen 15.11. 1991, adresa: 28. pluku 1393/2a, Praha, CZ. Pojistovna VZP (111).
Osobni sine

Farmakologicka sine

Alergie sine

Nynéjsi onemocnéni Zavolal zachrannou sluzbu, nevédél si rady, citi se dobfe, nema zadné obtize.

Toxikologicka Alkohol 0

Rodinna anamnéza Nevyznamna

Vitdlni funkce

Po pfijezdu Béhem dkolu T minuta 5p02 T® TF ™

CRT

AMBU
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P1
P1
P1
P1
P1
P1
P1
P1
[

[y

P2
P2
P2
P2
P2
P2
P2
P2
[

N

[

w

TK (mm Hg)

Dychani (min)

CRT (s)

EKG

GCS

Glykémie (mmol/I / mg/dl)
Puls (min)

Sp02 (%)

Teplota (°C/°F)

TK (mm Hg)

Dychani (min)

CRT (s)

EKG

GCS

Glykémie (mmol/I / mg/dl)
Puls (min)

Sp02 (%)

Teplota (°C/°F)

Vsechny VF

Cil ukolu, klicova slova:

Anamnéza pacient(, ziskavani informaci od pratel - ziskavani situaéniho povédomi, symptomaticka lécba.

140/90

6az8

2

sinusova tachykardie
1-2-4(7), bolest grimasou/P
7,5

100

85

36,6/98

Po pfijezdu

155/90

30

2

sinusova tachykardie
4-5-6(15), A

9,3

130

100

36,6/98

Po pfijezdu
fyziologické hodnoty

0 85% 140/90 100 365°C 75 2 60b
L 85% 140/90 100 36,5°C 75 2 60b.
2 75% 120/60 100 36,5°C 7S 2 60b.
3 65% 120/60 100 36,5°C 7,5 2 60b.
4, 55% 120/60 100 36,5°C T 2 300
5 45% 100/60 100 365°C 75 2 30b.
6. 35% 40/60 80 36,5°C 7,5 5 30b.
z NA NA NA 36,5°C 7,5 NA ob.
8, NA NA NA 36.5°C 7.5 NA ob.
B NA NA NA 36,5°C 7S NA 0Ob.
10 NA NA NA 36,5°C 7,5 NA ob.
M. NA NA NA 36,5°C 75 NA ob.
1. NA NA NA 365C 75 NA ob.

Béhem tkolu

155/90

pfi empatickém pfistupu/pytliku 17
2

sinusovy rytmus

4-5-6(15), A

9,3

130

100

36,6/98

Béhem tkolu
fyziologické hodnoty
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Hodnocené kroky posadky

Max. bodud
(bez ¢asu)

1400

Spravny postup

Ziskani vstupnich
informaci o misté

Zhodnocenf
situace
Bezpelny
pfistup

Vytvoreni
vhodnych
pracovnich
podminek

Info ZOS

Kontaktovani
toxikologického
strediska

20

10

10

10

50

1. Klidny p¥istup, rukavice. PCR
dorazi za 15 min - pokud nepujdou
dovnitf, v 6 min 1/2 bod( (10) 2.
RoztaZeni zavésU, vypnuti/ztiseni
hudby, rozsviceni svétla, otevieni
okna 3. Dovoléni dalsi posadky 4.
Kontakt tox. stfediska

P1 KRATOMAK
Vysetreni

Anamnéza
AA, OA, FA
10+10+10

A
Zaklon hlavy

B
DF, Sp02,
poslech
20+20+20

C
TF, TK, EKG
20+20+20

D
Stav védomi
(GCS/AVPU),
zornice,
glykemie
20+20+20

E
Celkové
vysetieni, TT
25+ 25

30

40

60

60

60

50

300

1. OA - sine, FA - sine, AA - sine 2.
mirné obturované
kofenem/sekretem, pfi zéklonu
hlavy volné priichodné 3. dyspnoe
DF 6-8/min, hyposaturace Sp0O2
85%, centralni cyndza, dychani
poslechové oboustranné ojedinéle
vrzoty . 4. hypertenze TK 140/90,
tachykardie TF 100/min, AS
pravidelnd, puls na a. radialis
hmatny, EKG: sinusovd tachykardie,
kapilarni navrat: 2s 5. GCS 4 (1-2-4)
reaguje grimadou/P, zornice
miotické, fotoreakce zpomalen3,
glykemie 7,5 6. TT 36,5°C, bez Urazu

P1 KRATOMAK
Terapie

Poloha na
zadech,
zaklon hlavy
25+ 25

Oxygenoterapi
e:
AMBU/02
maska

Zajisténi DC:
Nosni vzd.
nebo OTI

zajisténi PZK x
10
Tekutiny
25 +25

Léky

50

60

50

50

30

240

1. Poloha na zadech, zaklon hlavy 2.
Ventilace AMBU + 02 4l/min a vice ->
Sp02 95%, jinak SpO2 postupné klesa
(do 4 min - 60b., do 6 min 30b., nad 6
min 0b). 3. Nosni vzduchovod nebo
OTl(jedno z toho)/LMA a Gstni
vzduchovod - netoleruje 4. PZK/IO
(jedno z toho), podani balanc.
krystaloidu (min 100 ml) 5. Jakdkoliv
smysluplnd medikace/fe$eni situace -
poddni Naloxonu/Anexate bez efektu,
OTI dle zvyklosti

Pokud do 7 minut neprobéhne
ventilace pomoci AMBU x OTI - >KPR
(0b - NEHODNOTI SE)

P2 HHCECKO
Vysetieni

Anamnéza
AA, OA, FA, co
se stalo
10+10+10
+10

B
DF, Sp02,
poslech
20+20+20

C
TF, TK, EKG
20+ 20 +20

D
Neuro.
vysetreni,
zornice,
glykemie
20+20+20

E
Celkové
vysetieni, TT
15+ 15

40

60

60

60

30

250

1. OA - sine, FA - sine, AA - sine, co
se stalo, kolik ¢eho snédl 2.
Tachypnoe, DF 30/min,
hyperventilace, Sp0O2 100%, pfi
spravném pristupu (pytlik) zklidnéni
na eupnoe, poslech Cisty sklipkovy
bilat. 3. Hypertenze TK 155/90,
palpitace, tachykardie TF 130/min -
EKG sin. tachykardie, kapilarni
navrat: 2s 4. GCS 15 (4-5-6)/A, bez
neurol. deficitu, zornice
mydriatické, zpomalena reakce na
osvit, ameningealni, glykemie 9,3 5.
Zvraceni bez krve, nausea, kiece v
epigastriu, bficho prohmatné, palp.
bolestivé v epigastriu, Uzkostny, TT
36,4°C, bez Urazu

P2 HHCECKO
Terapie

Zklidnéni
dychani

PZK
Tekutiny
20+20

Empaticky
pfistup

Léky

Sdéleni
informaci o
ostatnich

40

40

20

20

20

140

1. Pfi vlidném/empatickém
pfistupu/pytliku - zklidnéni, eupnoe
2. PZK, balanc. krystaloid (min 100
ml)3. Pfi spravnim (empat.) pfistupu
spolupracujici 4. Jakdkoliv
smysluplna medikace/feseni situace
- podani antiemetik a
benzodiazepinl s efektem 5.
Pfedani informaci o P1 P3
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Smérovani - D -

1. Co se stalo/ AA, OA, FA -P1, P2,
P3/co délali/co jedli 2. Pac. nezadali
vySetfovat 3. + 4. Pac. zacali

20

40

40

Co se stalo/ Smérovani - D - , ey ., o vySetfovat, hodnoty fyziol. (redlné
o . . , Ponechan na | Smérovani- A Sdéleni o )
P3 BEZ OBTIzi anamnéza Pla| Pac. nevznikl | Ponechan na . L, . , pac.) - méfeni se nehodnoti body//
. oY e . L. L misté negativni | Transport-1 informaci ., L, L
Vysetfeni & sméfovani P2 (an. P3) Marny vyjezd misté (po , 110 smérovani - ponechdni na misté 5.
. reverz nebo 3 +dg o ostatnich oy . X ,
30+15+15 konzultaci) . Smérovani - A - interni ambulance,
(po konzultaci) ,
transport - 1 nebo 3 - vlastni RZP x
dal$im pfivolanym vozem RZP, dg.: k
dovysetreni, intoxikace drogou 6.
Pfedani informaci o P1 P2
60 30 20
1. porucha védomi, intoxikace
drogou (30b) / porucha védomi
P1 nejasné etiologie (15b) 2. Intoxikace
diagn porucha P2 p1 P2 P1 P2 drogou 3. Nemocnice A -
P1+ P%v lagnoza védomi, intoxikace SméFovan( o Transport1 | Transport 1 JIP/ARO/Metabolka 4. Nemocnice A
Smérovani . . méfovani- A | Sméfovani - A 160
intoxikace drogou nebo 2 nebo 3 interni ambulance 5. Letecky x
drogou sanitnim vozem vyjezdové skupiny
6. sanitnim vozem vyjezdové
skupiny x dal$im pfivolanym vozem
40 30 30 20 20 20 RZP
Spoluprace posadky jako tymu,
jasné jednajici a vystupujici vedouci
Posaqka. Vedouci . . posadky. o -
., .. | komunikuje . N Rizend a Komunikace Jednoznaéna a jasna komunikace s
Jasny a zfejmy . , posadky pfijima , , v .
i , , ; jako tym a . kontrolovana posadky s rozhod¢im (ne opakované dotazy na
Tymova spolupréce, vedouci N informace od . R . .
. ) predava , manipulaces | pacientema 50 stejné udaje /typicky VF/),
komunikace posadky X posadky a N . . o
informace R N pacientem figuranty pacientem a dalSimi figuranty.
. reaguje na né y ) o
vedoucimu Predstavit se po pfijezdu,
informovat pacienta, co délame,
proc to délame(svlékani, vysetreni,
transport...).
10 10 10 10 10
. L . Subjektivni hodnoceni figurantd (
P1 KRATOMAK | P2 HHCECKO | P3 BEZ OBTIZI <
P1 + P2 + P3Figuranti 100 Setrnost, manipulace, zdklon hlavy,

empatie, komunikace, popis vykona.
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Ukol: Desitka RALLYE REJVIZ 2024
Ra“ e Autofi: Martin Mathys Trhlik (CZ)
E E ! . I Rozhod¢i: Tomas Sam Sam Hanus (CZ), Lu¢ina Duskova, Martin Mival Vavros (CZ), Ruda Jansa, Kacenka
Maximadilni ¢as pro splnéni ukolu: 10 min.

Vyzva ze zdravotnického operacniho strediska:
Vylet na mezindrodni tymovou soutéz ve znalostnich dovednostech.

Vasim ukolem v éasovém limitu pro splnéni ukolu je:
Provést veskeré zadané ukoly
Zddné pomlcky nejsou potfeba

Aktudlni situace na misté uddlosti:
Situace na misté je takova, jaka je v den ukolu. Atmosféra je jako vidy pratelskd, vzduch nabit napétim, lidé pIni oéekavani z vykond, které budou nasledovat a rozhod¢i
pFipraveni pfedvéstv pfipadé extrémnich védomostnich vykonud i mexickou vinu!

Situace na misté uddlosti:

Po prijezdu: Nic neni potieba si brat, vie potfebné je na misté. Sebou pouze dobrou ndladu :)

Hra... krdsné slovo,které jsme vsichni v détstvi milovali. Pojd“me si chvilku znovu hrat...

Sprdvny postup (podrobnosti viz tabulka):

Do hry jsou vzaty vidy dvé posadky ze stejné narodni tiidy (NAT(/INT). Vyberou ze svého stfedu t¥i hrace a ti budou kazdy hrat proti hraéi z druhého tymu.

Hraje se podle pravidel hry "Desitka". Pravidla obdrZi hraci pfed nastoupenim do hry na filtru. Na stole jsou herni krabicky, hraci si stfihnou o prvni zacatek a poté proti sobé
vsechny dvojice hraji dvé hry. Otazky jsou z riznych odvétvi.

Na kazdou hru jsou dvé minuty Zacinajici hrac si vybere otazku a odpovi. Spravna odpovéd = +50b., Spatnd odpovéd -50b.

Hrac se muze dalsi volby pfi svém tahu vzdat a postoupit tak dalsi volbu protihraéi. Takto az do vybrani otdzek, vzdani se obéma hradi, nebo vyprseni ¢asového limitu.

Hodnocené kroky o1.1 o1.1l 02.1 02.11 03.1 03.11 Celkem
+/-50b - spravnd | +/-50b - spravna | +/-50b - sprdvna | +/-50b - spravna | +/-50b - spravna | +/-50b - spravna
/$patnd odpovéd ,|/$patna odpovéd , |/3patna odpovéd ,|/$patnd odpovéd ,|/3patna odpovéd , |/$patnd odpovéd ,
1 max. 250 max. 250 max. 250 max. 250 max. 250 max. 250 600
100 100 100 100 100 100

Copyright ® RALLYE REJVIZ, 0. s. - All Rights Reserved



P1
P2
P3
P4
P5
P6
P7
P8
P9

@ Ukol
Autofi:
Rozhod¢i:  RLP

Dvacetctyika

Rallye

Maximdlni ¢as pro splnéni ukolu: 10 minut
Vyzva ze zdravotnického operacniho strediska:
Strelba, nezndmy pocet zasaZenych. Policie na misté, prostor bezpecny.

Upresnéni k uddlosti (poznamka):

Vasim tkolem v éasovém limitu pro splnéni tkolu je:
Zahdjit komunikaci s velitelem zdsahu.

Zjistit stav a pocet zranénych a postiZenych, neosetrovat.
Sdeélit rozhodc¢imu pripadné dalsi kroky.

Situace na misté uddlosti:
Datum: 24.05.2024 Cas: 08:00
Dojezdovd doba na misto uddlosti od prijeti vyzvy: 5 minut

Venkovni teplota °C/°F°: 20

Situace na misté udalosti:

Adriana Povinska (SK), Renata Vseteckova (CZ)
Adriana Povinska (SK), Renata Vseteckova (CZ)

Rallye Rejviz 2024

Pocasi: jasno, b

SoutézZici posddka ZZS pfijezd na misto udalosti, kde je bezpecno. Pfed vagdnem lezi zranény policista, dalsi ve vagénu. Na misté je jiz PCR a fidi to velitel zasahu. Z vagénu byla

slyset strelba.

Spravny postup (podrobnosti v tabulce nize):

Soutéici hlidka PCR ptijizdi k vagénu, vidi jak civilista stili z pistole. Jeden kolega pada k zemi, druhy se snai vystFelit a zasdhnout pachatele. Ve vagénu jsou dalii civilisté,
pachatel péli i mezi nimi. Ukolem souté¥ici hlidky PCR je pacifikace pachatele, poskytnuti prvni pomoci civilistim a kolegim, predat je posadce ZZS, ktera je povolana na misto

cestou operacniho dUstojnika, zabezpeéit misto a asistovat ZZS.

Posadka ZZS se musi zorientovat na misté stfelby, zahjit triage postizenych, komunikovat s hlidkou PCR, KZOS, pozadat o posily, rozdélit sily a prostfedky pfi zahajeni ¢innosti na

misté zasahu. ZZS posadka vstupuje do ukolu na konci tfeti minuty.

Oznaceni zranénych:
postieleny policista RR  pristiel hrudnik
civilista zastiel stehno
pachatel prasttel hrudnik a bficho
civilista prustiel bficho
civilista Sok po stielbé
civilista trina rana Celo + tyl
civilista luxace ramene po padu
civilista fraktura kli¢ni kosti, bolest v P podzebfi
policista RR mrtvy, pristrel hlavy, vytekly mozkomisni mok

Cil ukolu, kli¢ova slova:

Management hromadného postiZeni osob, triage, komunikace s PCR, uréeni priorit o$etfeni, pocty zranénych, komunikace s KZOS.
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Max. bodu

Hodnocené kroky posadky 1 2 3 4 5 (bez ¢asu) Spravny postup
1400
. upresnéni . L
orientace rotniho poadavek na | poiadavek na situace na misté, orientace,
i L. posadky na info KZOS P . identifikace poranéni, info KZOS,
1 Situace na misté iy . odhadu rozsahu posily Interventa 125 L, R .
misté zasahu - zahdjeni komunikace s velitelem
postizeni KZOS ; v .
zasahu PCR. PoZadavek na Interventa
25 25 25 25 25
Posadka
, , I Vedouci jasny vedouci, systémové rozdéleni
Posadka ma komunikuje ) f v o .
. 3 R 3 posadky ZZS roli pfi triazi, dlraz na logiku,
, vedouciho tymu| jako tym a Yer vy .
Management roli a . 3 Y s . prijima info od nebéham sem a tam, info od
2 X (jasny a predava ) 175 s x
komunikace L, . posadky a zasahujcici hlidky PCR, co se stalo,
ziejmy) informace R . . . . .
, reaguje na né kde, kolik zranénych,komunikace
vedoucimu . s . .
vedouci ZZS slozky x velitel zasahu
50 100 25
. jasna a ziejma komunikace s PCR po
. v vytezeni " ! -
jasné, zrejmé | | , celou dobu ukolu, bud's velitelem
v, informaciod | , |, . ey i,
zahdjeni Jasahuiicich presny dotaz na|presny dotaz na nebo soutézni hlidkou, dotaz co se
. . komuinikace s . J, PCR kolik je pachatele co stalo, kolik je zranénych, vytézeni
3 Komunikace s PCR « o policistli na . Rk 480 . ., . .
PCR po pfijezdu mistd. co se zranénych mu je info o zranénych, poskytnuti prvni
na misto ! pomoci, dotaz na pachatele, je
stalo N Y
zranén? Je zabezpecen?
Nevyhybat se mu.
150 150 80 100
cervena: P1 - prastrel hrudniku
.. - policista, P2 - civilista tepenné
urcit spravny . P v P . R
oket urcit spravny urcit spravny krvaceni stehno, P3 - pachatel
celkovy pocet osriiien ich pocet pocet prasttel hrudnik a bficho , P4 -
postizenych/zra pkate or}:e postizenych postizenych civilista prastrel bricho,
4 Triage postizenych nénych Eervgené kategorie kategorie ¢ernd 250 Zelena: P5- 3ok po sttelbé, P6 - trzna
9x P14 zelend P 5-8 P9 rana Celo+tyl, P7 - luxace ramene po
(4x) (4x) (1x) padu, P8 - fraktura kli¢ni kosti, bolest
v P podzebfi,
€erna: P9 -policista prustiel hlavy,
vytekly mozk.mok
75 75 75 25
prevzeti poiadavek na V}/ytéiit postup pfevvzetl"zranéného polic,istty,
. . X . pfitomnost postup osetfeni pachatele, ktery je
ranénych / management asistenci o e, ) B
P oy L policist na oznacit misto spoutdn a hlida jej policista.
osetrenych od osetreni policisty u misté, ZZS si ro sekundarni Management oSetfovani dalsich
5 Posadka ZZS PCR - cilené |ranénych - plan jakékoliv o P e 250 . g . . .
Y ; ) umi fict o tridéni ranénych. Vytézit policisty, Fict si o
predani info, a organizace manipulace s .. B
Ly pomoc a pomoc, umét je zaukolovat. Pokud
NE lécba pachatelem L. , L ,
spolupraci posadky zahaji oSetfovani, nechame
je.
25 25 100 50 50
Spoluprace posadky jako tymu, jasné
jednajici a vystupujici vedouci
posadky.
Rizend a Komunikace Jednoznacna a jasna komunikace s
; , 3 kontrolovana posadky s rozhod¢im (ne opakované dotazy na
Tymova spoluprace, . . S .
6 . manipulace s pacientem a 20 stejné udaje /typicky VF/),
komunikace K ) . v o
pacientem figuranty pacientem a dalSimi figuranty.
Predstavit se po pfijezdu, informovat
pacienta, co délame, proc to
déldme(svlékani, vysetieni,
transport...).
10 10
ostreleny Subjektivni hodnoceni figurantt
P oIicistay pachatel civilista bficho civilista Sok civilista hlava (sir‘r‘Jlulovanl' acienti Fiﬁuzni
7 Figuranti P P3 P4 P5 P6 100 wulovanipacientl, priouznl -~ -
P1 pacientt, svédci, nezdc¢astnéni divaci
20 20 20 20 20 atd.).
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" Ukol Francis Rallye Rejviz 2024

Autofi: Francis Menzel, Patrik B
Ro"y-e' utofi rancis Menzel, Patrik Brna

Rozhod¢i MUC. RR Sabov Dominik, Sopoliga Dus$an, Patrik Brna

RLP Berkova Jana, Smidra David
RzP Sabov Dominik, Sopoliga Dusan
INT Patrik Brna

12 minut

Vyzva ze zdravotnického operacniho strediska:
Pdd z kola, nereaguje.

Upresnéni k uddlosti:

Vasim ukolem v éasovém limitu pro splnéni ukolu je:

Vyhodnotit situaci na misté uddlosti a zvolit spravny pracovni postup.
Vysetfit a oSetfit postizené.

Stanovit pracovni diagndzu, podat lécbu.

Urcit smérovani.

Je-li nutny transport, stanovit zptsob transportu.

Sdélit rozhodcimu pfipadné dalsi kroky.

Situace na misté uddlosti:
Datum: 24.05.2024 Cas: 11:00/11:00am
Dojezdovd doba na misto uddlosti od prijeti vyzvy: 17 minut

Venkovni teplota °C/°F°: 20/68 Pocasi: jasno, bezvétri

Situace na misté udalosti:

Na Zelezni¢nim prejezdu ¢ekd posadku ¢len HZS. Rikd, Ze vidéli muze spadnout z elektrokolobézky. Na misté posadka nachazi starsiho muze. Na pohled ma alteraci védomi, je slySet
nesrozumitelné sténani. Reaguje na bolest cilenym pohybem. Pfilbu nemél nasazenou. Clenové HZS jsou ochotni poméhat. Nabizeji poutziti trakéni dlahy, kterou maji nové ve vybaveni.

Spravny postup (podrobnosti v tabulce nize):

Spravny postup posadky spociva v managementu pacienta algoritmem XABCDE. JelikoZ se jednd o TBI, cilem je vyhnout se 4H (hypoxie, hypotenze, hyperventilace, hypoglykémie). Kritickymi
body jsou:
MILS, podani kysliku vysokou frakci, nalozeni panevniho pasu, nalozeni trakéni dlahy, l1écba hypotenze, lé¢ba hypoglykémie.

Klinicky stav pfi pfijezdu:

LezZi na bfiSe, sténa, reaguje na bolest cilenou motorickou reakci a nesrozumitelnou verbalni reakci. HZS ho zakryli dekou/fdlii, radéji ho neotaceli, vzhledem na mechanizmus urazu, ale budou
asistovat. A: prichodné, suchy jazyk; B: mélké, 25/min., odérka na pfedni strané hrudniku vpravo, palpa¢né hrudnik bez krepitace a podkoZniho emfyzému, dychéni bilaterdlné slysitelné. Sp02:
No signal (chladnd akra); C: Kiize bleda, zpocena, studena periferie, puls na a. radialis pfitomen, 105/min., CRT 3s, bficho bez vnéjsich zndmek poranéni, palpaéné mékké, volné prohmatné, v
pfipadé vysetieni panve je panev stabilni, nereaguje algicky, pravé stehno - pfitomen otok a hematom, na dotek vyrazné bolestivé, pfitomna krepitace, levé stehno intaktni. TK: 100/65 mmHg; D:
AVPU - P, GCS: 9, PERRLA, glykémie 2,5 mmol/l, 45 mg/dI. V dechu necitit alkohol; E: Anamnézu nelze odebrat. TT: 36,0 °C/96,8 °F. Hlava: odérka na pravé strané ¢ela; Hrudnik: odérka vpravo;
Horni konéetiny: povrchové odérky. Zlomenina pravého stehna - hematom, otok, bolestivost, hmatné krepitace. Bez jinych poranéni.

Zavér: Pacient s poruchou védomi, TBI, zlomenina stehna vpravo, hypoglykémie

Anamnéza:

Osobni data nelze zjistit

Osobni nelze zjistit
Farmakologicka nelze zjistit

Alergie nelze zjistit

Nynéj$i onemocnéni Pad z elektrokolobézky

Toxikologickd
Rodinnd anamnéza

Vitélni funkce

nelze zjistit
nelze zjistit

Po pfijezdu

Béhem ukolu
8 min po zahajeni monitoringu

TK (mm Hg) 100/65 110/75 po podani terapie
Dychani (min) 25 21

CRT (s) 3 2

EKG Sinusova tachykardie Sinusova tachykardie

GCS E2V2M5=9 E3 V4 M6 = 13 po korekci glykémie
Glykémie (mmol/I / mg/dl) 2,5/45 v pfipadé lé¢by 7,5/135,35

Puls (min) 105 100

Sp02 (%) No signal 96 pfi oxygenoterapii

Teplota (°C/°F) 36,0/96,8 36,0/96,8

Cil ukolu, kli¢ova slova:

Management XABCDE, TBI, Ié¢ba hypoxie, hypotenze, hypoglykémie, omezeni krevnich ztrat (stehenni kost), rychly transport



Max. bodi

Hodnocené kroky posadky 1 2 3 4 5 6 (bez €asu) Spravny postup
1400
Zabezpeceni vlastni bezpecénosti, vasné
Otdzka na Prioritizace ukolt| VEasné pivolani | Casovy bonus Informace od pfivoldni LZS, management priorit.
1 Obecné body bezpeénost (XABCDE) LZS (do 3 min.) | (ukol spInén do svédka 145 Posdadka postupuije algoritmem XABCDE
10 minut) systematicky a z ivodu zjisti od svédki
prabéh udalosti.
5 50 50 20 20
Svp;a\ine' Posadka koordinované pretoci pacienta
Pre ocenl . na zdda za soucasného provadéni MILS,
pacienta + MILS Kyslik S s .
. ., . Lo idedIné na podlozku. Zkontroluje
(aZ do celotélové _— oblicejovou Vysetfeni: DF, o T .
. - Kontrola dstni prichodnost DC - bez patologie, jazyk je
imobilizace) + ) maskou s palpace, Sp02 , .
2 A+B o dutiny . 300 suchy, krev neni pfitomna. Zahdji
pietoceni na rezervoarem, 15 auskultace P o
dloski 1/mi oxygenoterapii nejvyssi frakei kysliku.
podiozku min. Posadka vysetfi hrudnik a ventilaci
(vakuovka, . P . .
board, folie...) pacienta. Kvili predpokladanému TBI
oard, Tolle... bude monitorovat i Sp0O2.
25+100+25 20 50 3x20 20
Trakéni
. _— dlaha/trakce +
Panevni pas L,
hmaténi pulsu
(kontrola kapes, Yed a po
Vysetfeni: puls, spravné P 103 p’(. Posadka vysetfi stav cirkulace pacienta a
kaze, CRT, bficho, umisteni, . na oze:'nl VI nasadi panevni pas (mechanizmus urazu)
3 C . informativné od 290 . P <
stehna spravné vor g a nasadi trakéni dlahu - mohou to udélat
. hasict) / jina N - PR
provedeni . o i HZS, ale indikace musi jasné vzejit od
wykonu) imobilizace osadk
v stehna P v
(koncetinova
5x10 20 + 40 + 40 100 + 40/40
Pokud nezazni, Také zajisti i.v. vstup a zahaji
na konci tkolu tekutinovou terapii po vyjadreni
i.v. pFistup +i.v. cilend otazka: podezieni na TBI. Nutno zméfit TK.
2 c tekutiny (2x 250 TK Jakého cilového 280 Pokud posadka neverbalizuje cilovou
ml, nebo 1x 500 tlaku chceme hodnotu TK, na konci tkolu se na to
ml krystaloidu) dosdhnout u rozhod¢i zeptd. Bez TXA (neni
tohoto pacienta? hodnoceno) vzhledem k
sTK min. 110 nejednoznaénym studiim.
mmHg
10 + 120 50 100
Posddka zhodnoti stav védomi pacienta a
zkoriguje hypoglykémii. Pokud nedojde ke
. , korekci glykémie do 6. minuty, u pacienta se
. C-collar + Spinal i D'annOZV'V objevi kfecova aktivita, kterou je nutno
VySetfent: Lecba’ . motion C)Vpalv(ov'ane smerovani Termo- terminovat (nebodujeme). Vzhledem k susp.
AVPU/GCS hypoglykémie restriction vydetfeni: DF, | (fraktura stehna, managment + poranéni patefe na zakladé mechanizmu razu
5 D+E L ' (podani G 40 % . Sp02, TK, P, CRT,| TBI, GCS 13) + 8 L. 235 a alterace védomi posadka provede omezeni
glykémie, zornice 40mli.v.) (spravna glykémie Traumacentrum analgézie pohyblivosti patefe celotélovou imobilizaci
technika) 1. typu koordinované a technicky spravné. Po korekci
glykémie se pacientovi zlepsi stav védomi.
Pacient je zmateny a ma bolesti. Je nutno
zabezpecdit termomanagment a adekvatni
analgézii.
3x5 30 10+30 6x5 20+40 30 +30
Spoluprace posadky jako tymu, jasné
. jednajici a vystupujici vedouci posadky.
Posadka , . P . ) "
P Vedouci posadky Rizend a Komunikace Jednoznaéna a jasnd komunikace s
. .. . | komunikujejako | " . . i 4
. . . Jasny a zfejmy , .~ . . |pfijiméinformace| kontrolovana poséadky s rozhod¢im (ne opakované dotazy na
Tymova spoluprace, . ., tym a preddva . X . L . .
6 . vedouci posadky R od posadky a manipulace s pacientem a 50 stejné udaje /typicky VF/), pacientem a
komunikace informace ) M X y .
. reaguje na né pacientem figuranty dalsimi figuranty.
vedoucimu " - . .
Predstavit se po pfijezdu, informovat
pacienta, co délame, pro¢ to déldme
(svlékani, vysetfeni, transport...).
10 10 10 10 10
) s Subjektivni hodnoceni figurant(
7 Figuranti Roman Sladky Hzs szbC 100 (simulovani pacienti, pfibuzni pacientt,
svédci, nezdéastnéni divaci atd.).
70 30
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Ra"y-e . Autofi:
“'Rejviz

® Ukol: Highlander

Marios Sfakianakis et. al.

Rallye Rejviz 2

Rozhodg¢i: MUC. RR Katefina Novédkova, Veronika Mohylova, Lenka Kohlova, Petra Prikrylova
RLP Lenka Kohlova, Petra Pfikrylova
Yo Marios Sfakianakis, Noriyoshi Ohashi, Katefina Novakova

Koordinator  Veronika Mohylova

Maximdlni ¢asovy limit pro splnéni ukolu 12 minut
Vyzva ze zdravotnického operacniho strediska:
Dusnost.

Upresnéni k uddlosti:

Vasim ukolem v ¢asovém limitu pro splnéni tkolu je:

Vyhodnotit situaci na misté uddlosti a zvolit spravny pracovni postup.
Vysetrit a osetrit postizené.

Stanovit pracovni diagndzu, podat lécbu.

Urcit smérovani.

Je-li nutny transport, stanovit zplisob transportu.

Sdélit rozhodc¢imu pripadné dalsi kroky.

Situace na misté uddlosti:
Datum: 24.05.2024 Cas: 14:45/2:45pm
Dojezdova doba na misto uddlosti od prijeti vyzvy:

Venkovni teplota °C/°F°: 19/66 Pocasi: polojasno, bezvétfi

5 minut

Situace na misté udalosti:

Na posadku ¢eka muz (P2) Fridolin, 58 let, udychany, vystresovany a fika, Ze jeho synovec (P1) Vendelin, 26 let, se dusi. Je v horach na stezce, asi 2 km daleko a neni tam signal. Proto bézZel dold ¢
pomoc, potkal mistniho muze na &tyrkolce, ktery zavolal ZZS a ted nabizi, Ze jednoho ¢lena posadky vyveze za synovcem, vi kde to je. (Vék synovce sdéli P2 posadce az na dotaz.) Situaci
popisuje tak dramaticky, Ze by mél odjet lékar (teamleader) a vzit si sebou batoh, monitor a kyslik.

Po odjezdu teamleadera se P2 zacne svijet bolesti, je bledy, opoceny. StéZuje si na nahlou, prudkou bolest bricha s propagaci do patere, tfisel a varlat. Leha si na zem, protoze ma nahle slabé noh
Palpacné v okoli pupku je hmatny pulzujici Gtvar. Postupné se zhorsuje kvalita védomi, ale ventiluje spontanné a dostatec¢né.

Mezitim teamleader dorazi na misto, kde je P1, ten je ale jiz bez pfiznakd du$nosti, v mezi¢ase nasel a uzil Ventolin (salbutamol). Pta se na stryce, ktery utikal pro pomoc. Po vy3etieni je P1 moznc
ponechat na misté.

Spravny postup (podrobnosti v tabulce nize):

Rychlé zhodnoceni aktudlni situace a rozdéleni tymu.

P1: Anamnéza, vySetfeni a zméreni vitdlnich funkci. MZe byt ponechan na misté.

P2: Spravné zhodnoceni zhorseni stavu, véasny odbér anamnézy, sledovani vitalnich funkci dostupnymi prostredky, snaha o zajisténi pfistupu do cévniho recisté, spravna diferencialni diagnostika
rychlé zajisténi leteckého transportu.

Anamnéza:

Osobni data Mug, Vendelin Novak, 26 let, VZP, bydlisté Sumperk
Osobni Astma bronchiale, v détstvi ¢asté infekce DC
Farmakologicka Ventolin, Xyzal - pfi potiZich

Alergie Prach, pyl, roztoci

Po fyzické zatézi rozvoj astmatického zachvatu
Alkohol prilezitostné
Nevyznamna

Nynéjsi onemocnéni
Toxikologicka
Rodinnd anamnéza

Osobni data Mug, Fridolin Novak, 58 let, VZP, bydlisté Sumperk

Osobni Hypertenze, hyperlipidemie.

Farmakologicka Prestance 10mg 1-0-0 (perindopril), Agen 10 mg 1-0-0 (amlodipin), Furon 40 1-0-0 (furosemidum), Atorvastatin 20 mg 1-0-0
Alergie neg.

Nynéjsi onemocnéni Ruptura aneurysmatu aorty s retroperitonedlnim krvdcenim po fyzické zatéZi, hemoragicky Sok.

Toxikologicka Alkohol pFileZitostné, koufeni 20/den

Rodinnd anamnéza Otec zemfel nahle, " praskla mu céva".

Vitélni funkce Po pfijezdu Béhem ukolu
3 min po zahajeni monitoringu
TK (mm Hg) 130/85 120/80
Dychani (min) 25 20
CRT (s) 2s 2s
EKG Sinus Sinus
GCS E4 V5 M6 =15 E4 V5 M6 =15
Glykémie (mmol/l / mg/dl) 4,5/81 4,5/81
Puls (min) 102 80
Sp02 (%) 97 97
Teplota (°C/°F) 36,6/98 36,6/98
TK (mm Hg) 110/80 80/60 Po 5 min od zahajeni monitoringu 58/30
Dychani (min) 25 20 20
CRT (s) 2s Prodlouzeny Prodlouzeny
EKG Sinusova tachykardie Sinusova tachykardie Sinusova tachykardie
GCS E4 V5 M6 =15 E4 V5 M6 =15 E3V4M4=11
Glykémie (mmol/I / mg/dl) 6,5/117 6,5/117 6,5/117
Puls (min) 120 135 148
Sp02 (%) 97 97 92
Teplota (°C/°F) 36,6/98 36,6/98

Cil ukolu, klicova slova:

Rozdéleni posadky, monitoring VF dostupnymi prosttedky, 10 pfistup, rychly a bezpecny transport P2 do ZZ (kardiocentrum).
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Max. bodil

Hodnocené kroky posadky 1 2 3 4 5 6 (bez €asu) Spravny postup
1400
Pozadavek na dalsi
L Zhodnoceni oza have na aatsl . Rychlé zhodnoceni situace a rozdélel
Zhodnoceni situace na X vyjezdovou Aktivace LZS do ) L, .
. situace a ; _ . tymu. | po rozdéleni tymu by mél zby
1 misté o skupinu do Sesté Sesté minuty 160 . . L
» rozdéleni tymu R posadky vyhodnotit zhorseni stavu P
(Rozhod¢i 2 dole) minuty 8
aktivovat LZS.
50 30 80
) VPl’ N UKlidnéni a ) TK, P, DF, $p02 Pljlz,kovmpenzovany, mcizno po?ecr
Vysetreni, [écba X Anamnéza Poslech S+P na misté (dle kompetenci), nevyzadu
2 » , komunikace 4x20 220 Yoy . .
(Rozhoddi 1 v terénu) vySetieni v ZZ, popf. je ochoten
0 50 20 20 podepsat negativni reverz.
Pracovni dg.: TK/P na vice Analgetizace, Susp. vnifni krvaceni - I'l;l?tul:a i
. Yo s I aneurysmatu aorty. Zméfeni TK min
., Susp. disekce | koncetinach, palpace e permisivni . I
Uklidnéni, biigni aorty/ bficha. dotaz na Zajisténi vstupu hypotenze (do obou HK, na DKK aspor puls - zjistén
P2 komunikace, GCS, P, DF, CR Y S . do cévniho VP ) asymetrie.
Y e ) ruptura iradiaci bolesti, Y vy " hmatného ]} L e
3 Vysetreni, [écba anamnéza. 4 x40 , fecisté (10 pfi i , 710 Zasadni je rychlé zajisténi |0 vstupu,
» aneurysmatu, | opakovana kontrola N . periferniho . S
(Rozhodci 2 dole) 50+ 50 L nemoznosti IV) analgetizace, permisivni hypotenze ¢
hemoragicky Sok VF pulzu). hmatnah i oul hié zaiitte
50450 4x50 50450 matného peri .pgzu, rychlé zajisté
transportu do ZZ via LZS a opakovant
méreni VF dostupnymi prostredky.
100 160 100 200 50 100
P1
Dle kompetenci P2
ponechan na
L Letecky do - . .
té (D5
4 Smérovani, transport mis ev (b3) kardiocentra 150 Rychly a Setrny transport P2 via LZS ¢
nebo prevezen 77.
R B2
do nejblizsi
nemocnice (A1)
50 100
Spoluprace posadky jako tymu, jasné
jednajici a vystupujici vedouci posad
~ f jici tym i déléni adky.
Posadka Koordinovana Rizend a Komunikace ungujic }/m I ?0 ro’z elen! Posa ¥
P R . . . Jednoznacna a jasnd komunikace s
, , , Jasny a zfejmy | komunikuje jako spoluprace kontrolovana posadky s i ,
Tymova spoluprace, . ) ) N . . . : rozhod¢im (ne opakované dotazy na
5 K vedouci posadky | tym a predava si posadky i po manipulace s pacientem a 60 A i R
komunikace R P K ' stejné udaje /typicky VF/), pacienten
informace rozdéleni tymu pacientem figuranty e o
dalsimi figuranty.
Predstavit se po pfijezdu, informovat
pacienta, co délame, pro¢ to délame
(svlékani, vySetieni, transport...).
10 10 20 10 10
P1 P2 Subjektivni hodnoceni figurantt
6 Figuranti Vendelin Fridolin 100 (simulovani pacienti, pfibuzni pacien
svédci, neztcastnéni divaci atd.).
30 70
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® Ukol Krava Cow Rallye Rejviz 2024

Ra"y.e . Autofi: Silvia Trnovska (SK)

(
Rozhodéi  MUC. RR Silvia Trnovska (SK), Ludovit Priecel (SK), Dagmar Majerova (CZ)
(

RLP Silvia Trnovska (SK), Dagmar Majerova (CZ)

RzP Ludovit Priecel (SK), Peter Kysel (SK)

INT Sara Lary (US), Denisa Osinova (SK), Roman Remes (D)
Maximadlni ¢as pro splnéni ukolu: 12 minut

Vyzva ze zdravotnického operacniho strediska:
Zemédeélec (chovatel skotu) na farmé napadeny krdvou, sedi na zemi, sténd a Spatné se mu dychd.

Upresnéni k uddlosti (pozndmka):

Vasim ukolem v casovém limitu pro spinéni ukolu je:

Vyhodnotit situaci na misté uddlosti a zvolit sprdvny pracovni postup.
Vysetfit a osetfit postiZené.

Stanovit pracovni diagndzu, podat lécbu.

Urcit smérovani.

Je-li nutny transport, stanovit zplsob transportu.

Sdélit rozhodc¢imu pripadné dalsi kroky.

Situace na misté uddlosti:

Datum: 24.05.2024 Cas: 07:00/07:00pm Venkovni teplota °C/°F°: 8/46 Pocasi: zataZeno
Dojezdovd doba na misto uddlosti od pfijeti vyzvy: 3 minuty

Veskerou komunikaci s KZOS vedte s rozhodcim, ktery je oznacen "KZOS". Komunikace s KZOS probihd tstné nebo telefonem nebo radiostanici.

Situace na misté udalosti:

Muz sedi opfeny o zed kravina, spontanné tézce a rychle dycha, sténa bolesti, nezvlddne souvisle mluvit, reaguje adekvatné, ale s mirnym usmérnénim. Na misté pfitomny fidi¢
traktoru, ktery ohldsil udalost na KZOS, tvrdi, Ze jeho kolega byl napadeny kravou, udalost nevidél, hlavné slysel divny zvuk. Kravu zahnal do vybéhu. Misto udalosti je bezpecné.

Spravny postup (podrobnosti v tabulce nize):

1) Vysetieni ABCDE a prioritni oSetfeni - priorita B - oSetfeni PNO. Vysetfenim posddka zjisti nesoulad mezi nahlasenym mechanizmem Urazu a charakterem poranéni

2) Ziskani anamnézy - informace ziskaji od svédka, postizena osoba bude mit v kapse doklady s informacemi(OA)

3) Primarni lécba v ZZS - 02, i.v. pFistup, adekvatni analgézie, osetfeni tPNO (hrudna drenaz, finger torakostomie, jehlova dekomprese), kontinualni monitoring, kompletni fixace - C
limec, panevni pas, spineboard nebo vakuova matrace, termofolie

4) Vzhledem ke zjisténému klinickému obrazu (relativné stabilni VF po prioritni osetreni) nejsou nutné jakékoliv neadekvatni invazivni postupy

5) Transport do ZZ - triage pozit. - smefovani do C (traumacentrum), letecky transport

6) Privolani policie (nejasné okolnosti, pracovny Uraz)

2. min: GCS 12 bb (4-3-5) - spontanni otevirani o¢i, verbalni kontakt neadekvatni, drmoli, mluvi nezfeteln&, motorika cilena na bolest, poloha v sedé, bledy, opoceny, TT 36 st C,
studenad akra, spontdnni dychani, tachypnoe, dyspnoe, paradoxni dychani, cca 30/min, bez foetor ethylicus, zornice izokorické, 3mm/3mm, FR pfitomna, bez nystagmu, usi a nos bez
vytoku, hybnost vSech konéetin v normé, bez poruch citlivosti, hlava bez vnéjsich poranéni, hrudnik palpacné bolestivy, kize: pfitomné ¢etné hematomy a stopy po pneumatikach,
hematomy i na zadech, krepitace vpravo, vpravo trzné zhmozdéna rana hrudniku s otevienou zlomeninou Zeber VII.-IX ,nekrvaci, cca predni axillarni ¢ara, hypersonorni poklep,
deviace trachey doleva - mirnd, podkozni emfyzém, nevyrazny, v okoli rany , dychani auskult. vpravo neslysitelné, vlevo slysitelné do vysky cca VIIl. Zebra, bazalné slyset prelévani
Zaludeéniho obsahu, zastfené, vrzoty, Cor: ozvy ohrani¢ené, AS nepravidelna - tachykardia 120/min, na EKG - SR s po¢etnymi, KES - i salvy, bigeminie a trigeminie se spontannim
Ustupem, ale intermitentni vyskyt, TK 100/40 mmHg, sat 02 80%. KN prodlouzeny. Pulzace na periferii hmatnd, ale nepravidelnd. Zvy$ena napli krénich Zil. Bficho: bpn, pdnev pevna.
LDK a PHK - bez poraneni. Bez Uniku moce a stolice. Postup do 7. min.: pfi neléceni nérlst dyspnoe, emfyzému, sat 02 i pfes max. oxygenoterapii klesa, stupriuje se tachykardie, v 7.
min. kolaps, KPR - na figuriné.

Anamnéza:
Osobni data Arnost Zlomeny, 40 let, hmotnost: 80 kg
Osobni CHOPN, chronicka kufacka bronchitis + emfyzém plic
Farmakologicka Symbicort 200/6 pg (budezonid/formoterol) 1 vdych 2x denné, Euphyllin (Teofylin) 200 mg 2x1 tbl
Alergie Jod
Postizend osoba sedi na zemi, opfeny o zed' kravina, téZce a rychle dychd, sténd bolesti, neschopen souvisle mluvit, reaguje adekvatné, ale s mirnym
- ., usmérnénim. Ukazuje, Ze ho boli hrudnik a zada. Svédek - fidi¢ traktoru tvrdi, Ze kolega byl napadeny kravou, udalost nevidél, slySel jen divny zvuk, tupé
Nynéjsi onemocnéni C oy s . .
bouchnuti, krdvu zahnal do vybéhu a zavolal pomoc. Misto je bezpecné.
Toxikologicka pivo, drogy nebere, kava 3x denné
Rodinna anamnéza nezndma
Vitalni funkce Po pfijezdu Do 7. min. s prioritni [é¢bou tPNO Po 7. min pfi spravném feseni tPNO PFi nefesSeni tPN(
2. min. 5. min., bez lécby
TK (mm Hg) 100/40 75/50 100/50 90/50 KF/ pfechod do a
Dychéni (min) 30 35 25 25/UPV
CRT (s) >2s >2s >2s >2s
EKG SR, KES, SVES stfidavé, salvy bez zmény bez zmény
GCS 12 12 14 14/tlumeni
Glykémie (mmol/l / mg/dl) 6,5/119 bez zmény bez zmény
Puls (min) 120 nep nepr. 165 nepr. 100 nepr. 100
Sp02 (%) 80 60 90 90/ na UPV 94%
Teplota (°C/°F) 36,6/98 36,6/98 bez zmény

Cil ukolu: urceni spravni priority a 1é¢by pacienta
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Max. bodt

Hodnocené kroky posadky 1 2 3 4 5 6 (bez ¢asu) Spravny postup
1400
1A: nalezené v dokladech, na karti¢ce
Vybrané parametre pojisténce ma LA a AA
(organizace prace, mechanizmus . Smérovani Cvia 1B: zjistén nesoulad mezi klinickym
, AA , Policie v K
1 anamnéza, TO, drazu 2 140 obrazem a nahlasenym mechanizmem
smérovani a transport a urazu (resp. po osetfeni PNO jim
pod.) situaci vysvétli pacient)
1C: pfivolani policie
20 50 20 50
2A: B (sat 02, DF)
2B: kompletni auskultacni nalez
2C krepitace, emfyzém, h orni
trine OkI;ep:/ arc:;loem yzém, hypersondrni
. zhmozdena rana P . P p L Ly
krepitace + e 2D juguldrni vény - zvySeni napiné,
- A ) L vpravo + otevfend fr. A
VI B auskultacni emfyzém + | juguldrni vény + , . deviace trachey doleva
Vysetteni priorita B (bez ) - hematémy na | Zeber VII. - IX. , L. N L,
2 , 2x20 nalez hypersondrni | trachea (2x10) N 300 2E nalez triné zhmoZdeny rany v
ohledu na postupnost) chrbté + vpravo X , ,
poklep (3x20) } oblasti fr.reber, ndlez hematému na
hrudniku , N
(50+20) hrudniku a chrbté
2F ndlez otevreny fr. reber vpravo VII.-
IX., predni axillarni ¢ara
moznost USG na dg. - v rdmci
kompetenci
40 60 60 20 70 50
Climec +
. |Termomanagem |celotélova fixace , " , ,
3| Zékadnipostup | PVl o + panevnipgs | YUY 190 | ety
(20+ 20+ 30) y
50 20 70 50
4A hrudni drendz, torakostomie,
. . jehlova dekomprese
Osetieni tPNO Analgezie Tekutinova 4B adekvatni analgezie bez ovlivnéni
4 Légba g lécba 220 &
VF
4C Krystaloidy - jen na proplach, max.
150 =0 20 do 500 mli. v.
vTr%ne: ) 5C: oteviené trauma hrudniku,
zhmoidénd réna _ . L
. podezieni na rupturu branice vlevo,
, hrudnika vpravo , . . .
X , Tenzni PNO l.dx _ Iné dg. contusio cordis, kontuze plic, susp.
5 Diagnozy + oteviena fr. 400 P ,
. trauma Th patefe, CHOPN (emfyzém
Zeber VII.-IX. . us s ™ s
plic, kufacka bronchitida), za kazdou
vpravo (50+50)
200 100 100 uvedenou 20 bb, max. dokopy 100 bb
Spolupréce posddky jako tymu, jasné
jednajici a vystupujici vedouci
Posadka Vedouci v, . posadky. . .
Lo . s Rizend a Komunikace Jednoznacéna a jasna komunikace s
, . . . |komunikuje jako| posadky pfijima , ) v .
, , , Jasny a ziejmy , | kontrolovand posadky s rozhod¢im (ne opakované dotazy na
Tymova spoluprace, ) , tym a predava | informace od . i . . .
6 K vedouci posadky| . , manipulace s pacientem a 50 stejné Udaje /typicky VF/), pacientem
komunikace informace posadky a K . e
. R M pacientem figuranty a dalsimi figuranty.
vedoucimu reaguje na né . . o .
Pfedstavit se po pfijezdu, informovat
pacienta, co délame, proc to
délame(svlékani, vysetieni,
transport...).
10 10 10 10 10
Subjektivni hodnoceni figurantd
7 Figuranti pacient svedok 100 (sin?ulo:/ani E)ac.ienti, ,pVFibuz?il o
pacientd, svédci, nezd¢astnéni divaci
70 30 atd.).
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® Ukol: Lustr

Rallye Rejviz 2024

RO“ye Autofi: Petr (::ernohorsk\’/ (cz)

g Rozhod¢i:  MUC. RR Petr Cernohorsky (CZ),Lukas Ludwig (CZ), Zdenék Chovanec (CZ)
RLP Lukas Ludwig, Miroslav Val¢ak, Simona Vecerkova
RZP Zdenék Chovanec, Petr Theuer
INT Petr Cernohorsky (CZ), Radim Holek

Maximdlni ¢as pro splnéni tkolu: 15 minut

Vyzva ze zdravotnického operacniho strediska:
Chlapec, 15 let, vola matka, nasla syna obéseného, hovor prerusen.

Upresnéni k uddlosti (poznamka):

Vasim tukolem v ¢asovém limitu pro spinéni ukolu je:

Vyhodnotit situaci na misté uddlosti a zvolit spravny pracovni postup.
Vysetrit a oSetrit postiZené.

Stanovit pracovni diagndzu, podat lécbu.

Urcit smérovdni.

Je-li nutny transport, stanovit zptsob transportu.

Sdélit rozhod¢imu pfipadné dalsi kroky.

Situace na misté uddlosti:
Datum: 24.05.2024 Cas: 11:00/11:00am
Dojezdovd doba na misto uddlosti od prijeti vyzvy: 17 minut

Venkovni teplota °C/°F°: 24/75

Situace na misté udalosti:

Pocasi: jasno, bezvétri

Chlapec, 15 let, 50 kg, obésen, vedle spadla Zidle, promodraly, chréi, matka ho nadlehéuje, neni schopna ho sundat a a poloZit, v posledni dobé problém s Sikanou, FA+AA+OA bez

pozoruhodnosti.

Spravny postup (podrobnosti v tabulce nize):

Po sejmuti a uloZeni na zem: gasping 4/min/, cyanosa, GCS 1-1-1, /AVPU- U/, zornice stfedni, bez reakce, puls nehmatny, strangulaéni ryha na krku, bficho mékké, H+L 0, pomocen, DKK
bez otokud. 1.analyza PEA, 2.analyza PEA, pak pfi fadné vedené KPR pfi 3. analyze VF. V Uvodu jde obtizné prodychnout, po zajisténi DC auskultace symetrickd, s oj. vrzoty Po 1. vyboji

postupné vzestup ETCO2 na 45 a pfi 4.analyze ROSC, pfidechuje, nebudi se - GCS 3, UPV toleruje, SPO2 96%, Uprava auskultaéniho nélezu, 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. Stabilizace C patefe- MILS,

limec + head-block, vakuova matrace.

Anamnéza:

Osobni data

Osobni S ni¢im se neléci, dispenzarizovan neni, Urazy nemél.
Farmakologicka Bez trvalé medikace.

Alergie Bez alergie.

V posledni dobé problémy ve Skole snad se Sikanou, zména chovani,uzavieny, nemluvny, zhorseni prospéchu, vySetfen nebyl, matka usly3ela néjakou ranu,

Nynéjsi onemocnéni
ani se v minulosti o ni nepokusil.

Toxikologicka Nekurak, ndvykové latky podle matky neuziva.

Rodinnd anamnéza Negativni.

Vitalni funkce Po pfijezdu Po ROSC

TK (mm Hg) 0 100/60
Dychani (min) 4 10/min UPV
CRT (s) 5 3

EKG PEA Sinusova tachykardie
GCS 1-1-1 1-1-1
Glykémie (mmol/I / mg/dl) 6,2/111 6,7/121
Puls (min) 0 120

Sp02 (%) 0 96

Teplota (°C/°F) 36,3 36,6/98

Cil ukolu, kli¢ova slova:

na volani chlapec neodpovida, nalezla ho obéseného, volala ZZS a snaZzila se ho nadlehdit, ale sama ho nebyla schopna uloZit. Sebevrazdou nevyhroZoval,

Bezpecny pristup, sejmuti obéseného, MILS, 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 02, poresuscitaéni péce a sméFovani pacienta na détské JIP/ARO s moznosti UPV, potencidlni poranéni C patefe,

psychosocialni intervence , spoluprace s PCR.
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Max. bodi

Hodnocené kroky posadky 1 2 3 4 5 (bez ¢asu) Spravny postup
1400
Bezpecnost, vyhodnoceni
Bezpecné Bezpecné Bezpecné situace,bezpecné sejmuti obéseného,
Ziskani vstupnich sejmuti + sejmuti + sejmuti + PHivoldni PER Anamnéza od MILS, rozpoznani a ovéreni NZO
1 informaci o udélosti, | rozpoznani NZO | rozpoznani NZO | rozpoznani NZO matky 200 (osloveni+taktilni stimulace,
prvotni osetfeni do 30s do 1min nad 1 min zprdchodnéni DC, look-listen-feel,
palpace pulsu). Informace od matky-
100 50 0 50 50 SAMPLE, pfivolani PCR
5 uvodnich Zahajeni KPR, 5 Uvodnich dech, kyslik
decht + pouZziti | Zahajeni NMS 1.analyza - /10 vstu Adrenalin 0,5mg FiO2 1,0, AMBU s rezervodrem, pomér
2 NZO I. 02 Fi02 1,0 15:2 rozpoznani PEA P IV/I0 300 15:2, diagnostika PEA, IV,10, Adrenalin
50 + 50 10ug/kg i.v./10, KPR po dobu 2 min do
100 0 50 50 50 dalsi analyzy, MILS
3. analyza VF + Zajisténi DC 2. analyza — PEA, ihned pokracovat v
vyboj 200J + po | intubace/LMA + KPR, 4H+4T, zajisténi DC, ovéreni,
, 4H + 4T vyboji 2. ETCO2+ ETCO2, pak asynchronni ventilace s
2.analyza- PEA X , MILS , . .
3 NZO Il 20 +20 Adrenalin 0,50 asynchronni 260 frekvenci 20/min, NMS 100-120/min.
mg IV/IO 20 ventilace 3. analyza - VF, 1. vyboj 200 J /4)/kg/,
+20+20 20+20+20 podani 2. adrenalinu. Diagnostika
50 40 60 60 50 ROSC.
Poresuscitacni péce, ABCDE vcetné
EKG + ETCO2 + ) N . - glykémie, teploty, udrzeni
Balancované [Imobilizace kréni|UPV + titrace 02 normotenze, normosaturace,
o ABCDE SPO2+TK 15 . ) S
4 Poresuscitacni péce +15 +15 + 15 roztoky 10ml/kg patere 25+25 235 normokapnie, korekce hypovolémie.
12-ti svodové EKG, protektivni
ventilace 6-8ml/kg, titrace FiO2 podle
50 60 25 50 50 SPO2. Protekce C patefe
Frekvence 100-
R Preruseni pfi Preruseni pfi Preruseni pfi NMS 100-120/min, hloubka 5-6 cm
120/min, . o o Y " .y
Hloubka 1/3 Jing defibrilaci a defibrilaci a defibrilaci a /1/3 pfedozadniho praméru/,
5 NMS . B dalSich ukonech | dalSich ukonech | dalSich tkonech 200 uvolriovani hrudniku, minimalni
predozadniho e o,
- do5s do10s nad 10 s preruseni i pti defibrilaci a jinych
prdméru . P
ukonech, optimalné do 5 s.
100 0 100 50 0
Spoluprace posadky jako tymu, jasné
jednajici a vystupujici vedouci
adky.
Posadka Vedouci posadky ., . posacky. Y, .
. et Rizena a Komunikace Jednoznacna a jasna komunikace s
, .. . |komunikuje jako prijima , J . ,
, , , Jasny a ziejmy , L . kontrolovana posadky s rozhod¢im (ne opakované dotazy na
Tymova spoluprace, . , tym a preddva | informace od X R . R R
6 K vedouci posadky R , manipulace s pacientem a 50 stejné Udaje /typicky VF/), pacientem
komunikace informace posadky a K . s
. R . pacientem figuranty a dalsimi figuranty.
vedoucimu reaguje na né " ) .
Predstavit se po pfijezdu, informovat
pacienta, co déldme, proc to
délame(svlékani, vysetreni,
transport...).
10 10 10 10 10
Transport
N Smérovani C P SPIS Détskd JIP/ARO s moznosti poskytnuti
7 Smérovani a transport 1/2 70 e e i
poresuscitaéni pé¢, zajisténi interventa
25 25 20
Subjektivni hodnoceni figurantd
3 Figuranti Matka a5 (sirr?quYam' E)ac-ienti,,pVFibuz?l" o
pacientd, svédci, nezi¢astnéni divaci
85 0 atd.).
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= Ukol: TRAP Rallye Rejviz 2024
Autofi: Tomds Vanatka (CZ)
Rallye

Rozhod¢i: MUC. RR Tomas Vanatka, Jakub Durda
m RLP

RzP
INT

Maximadilni ¢as pro pinéni ukolu: 12 min

Vyzva ze zdravotnického operacniho strediska:
Zena 25 let. PFi védomi, po napadeni. Policie jede na misto.

Upresnéni k uddlosti (pozndmka):

Vasim ukolem v ¢asovém limitu pro splnéni ukolu je:

Vyhodnotit situaci na misté uddlosti a zvolit spravny pracovni postup.

Vysetrit a osetrit postiZené.

Stanovit pracovni a diferencidini diagndzu, podat lécbu.

Urcit smérovadni (viz niZe).

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

Situace na misté uddlosti:
Datum: 24.05.2024 Cas: 16:30/4:30pm  Venkovni teplota °C/°F°: 24/75 Pocasi: sluneéno, mirny vitr
Dojezdovd doba na misto uddlosti od prijeti vyzvy: 10 minut

Situace na misté udalosti:

Zaparkované auto vedle skladisté a uvnitf je mladd Zena, ktera porodila novorozence. Do pfijezdu policie i ZZS je porozena i placenta, rodicka stfedné krvaci.

Novorozenec méd snizeny tonus, dycha (f 15 min). Zena ma normalni fyziologické hodnoty (TK, P, Sat), ale mirné zmény vnimani. Na misté je svédek/svédkyné, kterd slysela kiik a
z auta vidéla odbéhnout muZe. Zajistila s pomoci ZOS pomoc pfi porodu a porodu placenty. Novorozence zabalila do deky. Informace od policie: auto je kradené, muz je hledany
pro obchod s drogami.

Spravny postup (podrobnosti v tabulce nize):

Rodicka: v téhotenstvi snad byla sledovand, doklady (pridkazku) u sebe nema,pfiznava, Ze drogy bere, termin porodu méla asi nyni, porod bez komplikaci, krvaceni po porodu
stfedni (nezhorsuje se!), zmény vnimani, test na opioidy positivni

Terapie: Zajisténi iv.linky, aplikace krystaloidu, uterotonika, termokomfort, urgentni transport do nemocnice A s diagnézou porod, toxikomanie.

Novorozenec: eutroficky (2800g), barva - modrd, tonus lehce sniZzeny, AS 100, DF 15/min, SAT 89%, TT 35C, pupecnik podvazany, bez poranéni

Anamnéza od svédkyné: jen zachytila hlavicku, hned se porodilo télo, novorozenec po porodu trochu kfi¢el, modry asi nebyl, podvazala pupecnik a zachvilku se porodila
placenta, celou dobu ji navigovala operatorka ZOS

Nutna terapie: ventilace ambuvakem bez 02, RR 30/min, termokomfort a pfi zjisténi mozného vlivu opiatd aplikace Naloxon 200ug im.,zajisténi DC neni indikované, kontrola
spontanni ventilace po zlepseni stavu, transport do nemocnice A, s diagnosou porod v terénu, novorozenec s hypoventilaci vlivem opioidu (FNT)

Anamnéza:
Anna (matka)
Osobni udaje

OA nebyla nemocnd, 1 x normalni porod.

FA (LA) drogy

Alergie 0

NO Dnes rano ji nebylo dobte, tak si néco vzala a partner ji vezl za znamou, pujcil si auto, jestli odtekla plodova voda nevi, ale zastavili, protoZe se ji chtélo
hrozné na stolici a pak asi kficela, partner nékde zmizel a potom se objevila pani, ktera ji pomohla.

RA

Vitalni funkce: Matka Dité

Puls (/min) 85 100

DF (/min) 12 15

Kapilarni navrat (s) 2 3

TK (mm Hg) 120/80

Sp02 (%) 98 89

Glykemie (mmol/I) 53 4,5

Teplota (°C) 36,5 35

GCS 14

EKG S.R. S.R.

Klicova slova:
porod, opiaty, hypoventilace novorozence
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Max. bodu

Hodnocené kroky posadky 1 2 3 4 5 (bez €asu) Spravny postup
1400
Informace od svédkyné - pribéh porodu
novorozence a placenty, stav
novorozence po porodu Informace od
Informace | Informace od . . . .
Reakce na mists sdkvné | Policie - d 120 Policie - nejednd se o napadeni,
svedkyne olicie - drogy ukradené auto, hledany partner, drogy
(ukol pro Policii toto zjistit - uték
parnera, identifikacni karta v auté,
50 50 doklady na jiné jméno)
Anamnéza: 2. gravidita, v terminu
porodu, obcas drogy, do poradny jen
£ sporadicky, alergie nema
A+B C D déloh A - volné prichodné
Anamnéza Poslech CR Glyk K e: T B - poslech alv., bez oslabeni, SpO2 98%,
Matka 10+10+10 Sat Tk Test na drogy kon, ol 290 DF 12 min
vydetien 10+10 DF P (policie) lr"ace:' C - CR 2sec, Tk 120/80, P 80 min, (EKG
20+20+20 | 20+20+20 20 + 40 placenta S.R.) D - GCS 14, glyk 5,3, posit.test na
20+20+20 .
opiaty
E -kontrola retrakce myometria délohy
(norm. pod pupkem) , kontrola krvaceni
(stredni), placenta cela.
50 60 60 60 60
KP stabilni, stfedni krvaceni (po aplikaci
v, link uterotonika slabé), iv.linka, krystaloid a
v |n. a, . . aplikace uterotonika (MEM 0,2mg nebo
Matka krystaloid 500| uterotonika plena (rucnik) | termokomfort . o
terapie | 150 Oxytocin 5j.iv), zachyceni krvaceni
P m .lochia plena (ru¢nik), mokré (plodova
voda) obleceni eliminovat, ma k dispozici
v auté suché, deka.
30 50 20 50
Anamnéza: pribéh porodu viz svédek
A - DC prichodné - neutralni poloha
hlavy
B C D .
E B - poslech alv., bez oslabeni, Sp02 89%,
A Poslech CR tonus . .
Dité tralni Sat P b pupecnik DF 15 min
bite neutralni a arva poranéni 240 C-CR3s, P 100 min, (EKG S.R.), TT 35,0
vysetfeni poloha hlavy DF T Glyk 20+ 20 C
20+20+20 20+20+20 20+20+20 D - tonus sniZeny, barva modra, gkyl 4,5
mmol
E - pupecnik dobre osetfeny, dité bez
20 60 60 60 40 poranen
Hypoventilace novorozence, stimulace
ventilace (otfeni, nozicky, hrudnik a
pod), ventilace ambuvakem(spravné
. ventilace drzeni masky, kontrola ventilace -
ey stimulace kontrola Naloxon - . - M
Dité . ambuvak . termokomfort . zvedani hrudniku, sledovani SAT, zména
) ventilace ) ventilace 200ug im. 250 N y
terapie 30/min barvy a tonu novorozence, vse se v ¢ase
zlepsuje pfi spravné ventilaci, po aplikaci
Naloxonu trvalé zlepseni,mirna
hypotermie - nutny termokomfort,
zakryti hlavi¢ky a téla novorozence
50 50 50 50 50
Matk N N Matka:
Matka Va a, ., ovoro%enec ovcirozelnéc Hlavni dg. Spont.porod , bez komplikaci,
Smérovéani |Hypoventilace po| Smérovani vy L
N spont. porod abusus drog, sméfovani A, transport 1
Diagndza, A porodu A
. Abuzus drog .o Novorozenec:
smérovani, = Transport Mirnd Transport 200 ’
(opiaty) . Stav po spont.porodu , hypoventilace
transport 1 hypotermie 1(3) . . . .o
25+ 25 (utlum dechového centra - opioid),mirna
25+25 25+25 25+25 . vy L.
hypotermie Smérovani s matkou A,
Transport 1(3)
50 50 50 50
Spoluprace posadky jako tymu, jasné
Posadka jednajici a vystupujici vedouci posadky.
Jasny a komunikuje [Vedouci posadky Rizend a Komunikace Jednoznacnd a jasna komunikace s
Tymové spoluprace, zFejm\'/, jakvo ty’tmla pFiijé areaguje kont‘rolované po.sédky s roz.ho,d,am.(ne oeakované dot?zy na
komunikace vedouci predava na informace od | manipulace s | pacientem a 50 stejné ddaje /typicky VF/), pacientem a
posadky informace posadky pacientem figuranty dalsimi figuranty.
vedoucimu PFedstavit se po pfijezdu, informovat
pacienta co délame, proc to délame
(svlékani, vysetreni, transport...).
10 10 10 10 10
Matk Svidkyné Subjektivni hodnoceni figurantu
Figuranti atka veadkyne 100 (simulovani pacienti, pfibuzni pacientd,
svédci, nezucastnéni divaci atd.).
50 50
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Rallye

Maximadlni ¢as pro splnéni ukolu:

Vasim tkolem v éasovém limitu pro spinéni dkolu je:
Rddné predat pacienta, postiZzeného pri HN, na urgentnim prijmu.

Pacienta predat dle struktury TIK a standardné pouZivanych algoritmi MIST a ABCDE.

Provedeni ukolu:

Ukol: Magic night 2 Rallye Rejviz 2024
Autofi: Vladimir Husarek
Rozhodci: NAT | Berkova, Hamada, Hasonova, Muchova

NAT Il Bauer, llavska, Mikesova, Michalkova

INT Ciernik, Svacinova, Sklenica, Vrablik
10 min/pacient, éas neni hodnocen Startovni

Cislo
Pacient

Hodnoti se pouze ustné a pisemné predané informace o pacientovi, na zavér se rozhodci pouze zeptd, jestli nechtéji néco doplnit.

Do vysledku se posddce bude pocita jen jeden pacient (ten, za kterého bude mit posddka nejvice bodii), bez ohledu na to, kolik jich predaji.

Hodnocené kroky posadky 1 2 3 4 5 Malx hggdu Soucet
Priorita pacienta - TERAPIE ANO NE X X 100
100 0 X X
- Priorita pacienta - TRANSPORT/ODSUN ANO NE X X 100
Identifikace
100 0 X X
Pohlavi pacienta M V4 X X 50
Vék pacienta ANO NE X X 50
M Mechanismus Urazu ANO NE X X 100
Zjisténa poranéni dle TIK Pracovni diagnoza
100
| Zjisténa poranéni dle TIK Pracovni diagnoza
Vidy hodnot celkem, bez ohledu na podet dg. Bez info 0 bodd, zakl. info 50, nelplna info 75, max
100 bodd.
Ptiznaky e, DF X
ventilacni 75
AB 75 X
PFiznak TF CRT TK
riznaky obéhové X 150
C 50 50 50 X
jiny
zhodnoceny
Ptiznak AVPU
S riznaky neurologické neurol. X 75
pfiznak/y
D 50 25 X
Pfiznak Bolest, krvaceni, zvraceni, pfip. jiné dlleZité info.
riznaky ostatni prip-J 100
E 100
X informace o zevnim krvdceni a pfipadné zdstavé krvdceni 50
A informace o stavu priichodnosti DC - intervence ano/ne 50
T Lécba B informace o stavu dychdni - nikoliv hodnoty - intervence 50
C informace o podpore obéhu, volumoterapii 50
D+E informace o dalsi terapii (faramkoterapie, imobilizace, ...) 50
Transport Informace o pribéhu transportu 100
Pfehlednost
ANO NE X X preddvanych informaci
Pfedani |Pfedani 50 (strucné, vystizné,
50 0 « « koherentni informace)
TIK Vyplnéni TIK Castecné Kompletné 100
50 100

Rozhodci:




® Ukol: Maraton Rallye Rejviz 2024

Rq I Iy.e . Autofi: Vladimir Husarek

Rozhod¢i:  MUC. RR Vladimir Husarek

i ukolu: 15 minut

i Cas pro sp

Vyzva ze zdravotnického operacniho strediska:
Kolapsovy stav. Porucha védomi. Dychd. Volajici Dr. na béZeckych zdvodech, Zada asistenci ZZS.

Upresnéni k uddlosti (pozndmka):
Na misté horsi domluva.

Vasim ukolem v ¢asovém limitu pro spinéni ukolu je:

Vyhodnotit situaci na misté uddlosti a zvolit spravny pracovni postup.
Komunikovat radiostanici se zdravotnickym operacnim strediskem.
Vysetrit a osetfit postiZené.

Sdélit rozhodc¢imu pripadné dalsi kroky.

Situace na misté uddlosti:
Datum: 22.05.2024 Cas: 15:00/15:00am Venkovni teplota °C/°F°: 24/75 Pocasi: jasno, bezvétri
Dojezdovad doba na misto uddlosti od pfrijeti vyzvy: 10 minut

Situace na misté udalosti:

Ve stanu zdravotnické sluzby na béZzeckych zavodech dochazi postupné k narlistu poctu pacientd. Pfi pfichodu posadky na misté lékaf/ka, kterd jiz ztraci pfehled o situaci. Pofadatelé ji
pfinesli nékolik pacient s riiznou zavaznosti zdravotnich potizi. Na misté pfi pfichodu 15 pacientt. Posadka by méla po zméné stavu prehodnotit pfistup a postupovat dle intenci mediciny
katastrof - podat situacni hlaseni, ziskat prehled o situaci, roztfidit pacienty a pfipadné poskytnout prioritni terapii.

Spravny postup (podrobnosti v tabulce nize):

Anamnéza:
P1 Kolaps, palpitace, VT. A: volné; B: DF 20/min, SpO2 - no signal; C: TF 182/min, TK nelze, CRT 3 s.; D: A, FAST neg.; E: opoceny, klidové dusny, stenokardie mirné
P2 Anafylaxe A: otok jazyka, zastfeny hlas; B: DF 30/min., SpO2 no signal; C: TF 120/min, TK 80/40, CRT 3 s; D: A, FAST neg.,; E: dusny, schvéceny, neni schopen mluvit
P3 Status astmaticus A: volné; B: DF 40/min., Sp02 80%, spasticky nélez; C: TF 100/min., TK 120/70; CRT 2 s.; D: A, FAST neg.; E: astmatik, nemd inhalator, klidové dusny
P4 Hypertenzni krize A: volné; B: DF 16/min., Sp0O2 95 %; C: TF 105/min., TK 250/140, CRT 2 s.,; D: A, FAST neg., E: zvraci, nausea, vertigo, bolest hlavy, diplopie
) A: volné; B: DF 22/min., Sp02 91%, €isty poslech; C: TF 125/min, TK 100/70, CRT 3s.; D: A, FAST neg.; E: dudny, kolabuje, bledy, schvaceny, v anamnéze let z

P5 Bolest na hrudi

New Orleans (20.5.)
P6 SVT A: volné; B: DF 18/min., SpO2 96%; C: TF 220/min., TK 90/40; D: A, FAST neg.; E: palpitace, dusnost

. A: volné, chri pfi kieéich; B: DF 14/min., SpO2 94%; C: TF 98/min., TK 180/90, CRT 2 s.; D: pfi kieéich U, po odeznéni V, FAST neg.,; E: zmatenost, lé¢eny

P7 Epi paroxysmus R X R

epileptik, gly v normé
P8 Akutni bficho, NPB A: volné,; B: DF 18/min., Sp02 98%; C: TF 102/min; TK 110/80; CRT 2 s; D: A, FAST neg.,; E: bolesti bficha - bolestivé difuzné, tuhé, hife prohmatné
P9 CMP A: volné; B: DF 15, Sp02 95%; C: TF 95/min.,; TK 140/85, CRT 2 s.; D: A, FAST - pozit. - afazie, pravostra. Plegie; E: leZi, sleduje, nemluvi
P10 Upal A: volné; B: DF 20/min., Sp0O2 98%; C: TF 130/min., TK 105/60, CRT 2 s.,; D: V, FAST neg., spavd; E: TT 38,9°C, spava, nausea, zvraceni, zarudnuti v obli¢eji
P11 Bodnuti hmyzem - vosa A: volné; B: DF 18/min, Sp02 98%; C: TF 98/min, TK 115/75, CRT 2 s; D: A, FAST neg.; E: lokéIni reakce po bodnuti
P12 Epistaxe A: volné; B: DF 16/min., SpO2 99%; C: TF 100/min.; TK 150/90, CRT 1's; D. A, FAST neg.; E: vy&erpdni, epistaxe

P13 Vyéerpani, mirna hypoglykémi A: volné; B: DF 16/min., SPO2 95%; C: TF 86/min., TK 140/90, CRT 2 s; D: A, FAST - S: setfelejsi fe¢; E: spavy, setielejsi Fe¢, gly 2,9 mmol/|

P14 Kolaps, hypotenze A: volné; B: DF 16/min., SpO2 96%, C: TF 108/min., TK 100/55, CRT 3 s.; D: A, FAST neg., E: slabost vyerpani

P15 Prekolaps, tinnitus A: volné; B: DF 15/min., SPO2 98%, C: TF 86/min., TK 115/80, CRT 2 s; D: A, FAST neg.; E: slabost, piskani v usich

Cil ikolu, kli¢ova slova:
HPO, tfidéni, role VZS.
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Max. bodt

Hodnocené kroky posadky 1 2 3 4 5 6 (bez €asu) Spravny postup
1400
H (ldentifik:
E (Potvrzeni / . (Identifikace A (MozZnost N (Pocet osob .
VT Y . . T (Potvrzeni typu hrozeb a ” ., E (Pozadavek na ., ., ’ oy
1 Podani situacniho hlaseni | upresnéni mista MU) nebezneti na pristupu postizenych na dalii SaP) 300 Spravné podani prvniho hlaseni z mista
METHANE udalosti) ezp na misto MU) zdravi) HPO.
misté MU)
50 50 50 50 50 50
Vedeni Komunikace se |Zfejmy pfehled o .
Jasna role vedouciho zd tnické
2 Role VZS dokumentace Z0S situaci 125 asr\a role vedoucino zdravotnicke
slozky
25 50 50
Provedeni Pr ni
Rozhodnuti o Provedeni Provedeni Vovﬁ\éil,l v Inoévr:t)slu R Provedeni
. - pouZziti TiK stanoveni vyplnéni VF VP . y.p . stanoveni Pouziti TiK - stanoveni priority pro
Rozhodnuti o pouZiti S . . R pracovni identifikace X . ., P
3 ot v, Rizené: 50 priority terapie pacienta . s o , terapie 425 terapii, vyplnéni VF, pracovni diagnoza,
tridéni . diagnozy tfidiciho tymu X o . .
Samovolné:25 15x5 15x5 15x5 identifikace, stanoveni terapie
15x5 15x5
50 75 75 75 75 75
Pocet
postiZzenych
osob: PoZadavek
4 METHANE II priorita | 7x (upfesnéni) SaP 150
priorita Il 3x
priorita 11l 5x
100 50
PoéédAkaA VEdouﬂlpo‘Sédky Rizend a Komunikace Spoluprace posadky jako tymu, jasné jednajici
. . . Jasny a zfejmy ko,mumktue J’ak,o . pruima kontrolovana poséadky s a vystupuijici vedouci posédky.
Tymova spoluprace, . . tym a predava informace od X : Jednoznaéna a jasna komunikace s rozhod¢im
5 K vedouci posadky . ) manipulace s pacientem a 50 ) R
komunikace informace posadky a K . (ne opakované dotazy na stejné tdaje
vedoucimu reaguje na né pacientem figuranty /typicky VF/), pacientem a dal3imi figuranty.
10 10 10 10 10
P1-P15
6 Figuranti Dr. - komunikace| kazdyd20b 350 Sttlbjektlvnllhod?oce'nl figurantd
max. (simulovani pacienti, .).
50 300
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POPLACH Autor: Martina Tlusta (CZ), Radomira Mickova (CZ), Katefina Kosinova (C2) Rallye Rejviz 2024
MUC.RR MUC. RR Rozhodg¢i: Martina Tlustd, Radomira Mickovd, Katefina Kosinova

Maximalni ¢as pro splnéni tkolu: 12 min Legendu posadka obdrzi s instrukcemi.

Vyzva ze zdravotnického operacniho strediska:
Jste dispecer ZOS. Nastupujete denni sluzbu, zaujimate misto u pracovniho stolu a vyrizujete prichozi hovory.

Vasim ukolem je:

Posadit se ke stolu.

Prijmout pfichozi hovor(y).

Spravné reagovat na sdélené informace od volajiciho.

Situace na misté udalosti:
Datum: 22.05.2024 Cas: 07:00 Venkovni teplota °C: 24 Pocasi: Jasno, bezvétri

Dojezdova doba na misto udalosti od pfijeti vyzvy: 12 min

Prichozi volani €. 1 - start v ¢ase 0:00
Misto zasahu: Dalnice D1, smér Brno 20 km. Volajici, ktery projizdi okolo chce nahlasit osobu, ktera jde odstavnym pruhem dalnice, v ruce ma lahev s alkoholem. Je zjevné bez zranéni.
Prichozi volani €. 2 - start v ¢ase 2:00

Misto zasahu: Racice, tabofisté U jezu, okres Rakovnik. Volani: Sjizdéli jsme na kanoji feku Berounku a kamarad si poranil nohu. Jedna se o feznou ranu od lodi na lytku, hodné krvaci, pfi
védomi. Lékarni¢ka na misté k dispozici.

Prichozi volani ¢. 3 - start v ase 5:30

Misto zasahu: Struharov 77, okres Benes$ov. Volajici nemuze probrat svou matku, ktera je v koupelné ve vané. V koupelné je plynovy pritokovy ohfiva¢ vody. Zdalo se mu, Ze se dlouho nevraci,
tak ji Sel zkontrolovat. Nachazi matku ve vané v bezvédomi, neni si jisty Ze dycha. Na misté je s bratrem. Pokud matku ihned evakuuji z koupelny a zahaji TANR, po necelé minuté kompresi se
zacne branit a vydavat zvuky. Pokud zahaji TANR pfimo v koupelné, prestane volajici po 2 minutach reagovat.

Prichozi volani ¢. 4 - start v ¢ase 10:00

Vola rozruseny volajici, ze zadal 3x $patné PIN své SIM karty, nedafi se ji odemknout a je schopny volat jen na tisriové linky. Potfebuje nutné telefonovat na finanéni urad.

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

Hodnocené kroky Max. boda
posddky 1 2 3 4 5 6 (bez ¢asu) Spravny postup
1400
Prijem tisfiové
Hovor €. 1: vyzvy, Dotaz na Pouceni - volat volajici sam sdéli lokalizaci, zranéni nevidél,
1| Prijem, lokalizace, |pFedstaveni "ZS zranéni na linku 158 90 sam upozorfiuje, Ze to je ponékud nebezpecné.
klasifikace dobry den.." Pouceni o nutnosti volat 158.
10 30 50
Prevzeti vedeni Vyslani Naléh i3
Hovor €. 2: Prijem tisfiové Lokalizace hovoru (10) Naléhavost: vyjezdové Klasifikace: alehavos . .
- . . s o L . Vyslani vyjezdové skupiny RZP.
Ptijem, lokalizace, vyzvy, udalosti: Pouceni o 1-10 skupiny: Uraz - 50 Pougeni volaiiciho o skuteénosti. e ZS byla
2 Klasifikace, predstaveni "ZS| Obec, okres vyslani 2-20 RZP-50 | Spravna TAPP 390 ~eni voal  SKuteenost, Y
. .. . . " . . vyslana a je na cesté k mistu zasahu.
naléhavost, vyjezdova| dobry den.. vyjezdové 3-50 RLP - 30 150 TAPP: doptat lékarnicku. sterilni krvii. tlakovy
skupina, TAPP skupiny (10) LzS-5 - dop i i, Y
obvaz
10 60 20 50 50 200
o cx ) Klasifikace: . " . . .
Prijem tisfiové Lokalizace S Operator se predstavi, zepta se, kde se udalost
. . o Upfesnéni NZO 60 L o L
Hovor €. 3: vyzvy, udalosti: lokalizace: Intoxikace 40 stala, dotaz na vesnici, okres, ¢islo popisné,
3 | Prijem, lokalizace, |predstaveni "ZS| Obec, okres & : Bezvédomi 40 180 pokud je tak také ulici. Pfebira od volajiciho
klasifikace dobry den.." P vedeni hovoru. Klasifikace: nejspravnéjsi NZO,
mozné bezvédomi/intoxikace
10 60 50 60
Vyslani Pougeni Naléhavost 1
Hovor €. 3: Naléhavost: vyjezdové o, “ . . Vyslani vyjezdové skupiny RLP/LZS.
) - volajiciho o Soucinnost: Evakuace z | Zachranci po 2 P g . .
Naléhavost, 1-50 skupiny: -~ . . Pouceni volajiciho o skute¢nosti, ze ZS byla
- . . vyslani HZS 150 koupelny 50 min. stale . X . . .
4 | vyjezdova skupina, 2-40 RZP - 30 wiezdové PR 50 TANR 150 nasivu 560 vyslana a je na cesté k mistu zasahu.
soucinnost I1ZS, 3-10 RLP - 50 );Jku in TAPP: okamzita evakuace pacienta se
TAPP/TANR LZS - 50 piny zachranci z koupelny (CO-karma) Zahajeni
50 50 10 200 200 50 TANR
PnJerr’] tisriove Pouceni - toto
vyzvy, Dotaz na nefesi tisfiové Operator se predstavi, vylou€i zdravotni obtize
5 Hovor &. 4: predstaveni "ZS | zdravotni obtize " 90 P © preastav, vylouc! L
. " linky tento problém nefesi tisfiové linky, ale operator
dobry den..
10 30 50
Netechnické dovednosti:
Netechnické Hovor €. 1 Hovor &. 2 Hovor €. 3 Hovor €. 4 - komunikace s volajicim: klidny, vécny pfistup
6 ) 3x5 3x10 3x10 3x5 90 - navaznost sdélovanych informaci
dovednosti A
- empaticky pfistup
15 30 30 15
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