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“Ja sám veľmi dobre viem, 
že niekedy vedia byť výjazdy 
nesmierne vyčerpávajúce, 
či už v rovine zdravotníckej 
alebo komunikačnej. 
Sme tu však predovšetkým 
pre pacienta, spolieha 
sa na našu profesionalitu 
a ľudskosť.“ 

 Editoriál

Predovšetkým s ohľadom na všetkých 
empatických, slušných a svoju prácu 
dôsledne vykonávajúcich kolegov. Ja sám 
veľmi dobre viem, že niekedy vedia byť 
výjazdy nesmierne vyčerpávajúce, či už v 
rovine zdravotníckej alebo komunikačnej. 
Sme tu však predovšetkým pre pacienta, 
spolieha sa na našu profesionalitu a 
ľudskosť.
 
Ako ste iste zaregistrovali, aj vďaka práci 
mojich predchodcov sa začali procesy 
verejného obstarávania na nové sanitné 
vozidlá z integrovaného regionálneho 
operačného programu (IROP). Či už ide 
o vozidlá MANN 4 x 4 od spoločnosti 
Chirosan, s. r. o., alebo vozidlá Mercedes 
4 x 2 od spoločnosti Medsol Slovakia, 
s. r. o. Aj napriek problémom, s ktorými 
každý deň bojujeme,  sa posúvame vpred 
a verím, že v najbližších mesiacoch 
budete mať aj vy možnosť oceniť  snahu 
celého kolektívu pracujúceho na tomto 
projekte pri vašej každodennej práci v 
teréne.  
  
Rád by som na záver ešte dodal pár 
pozitívnych informácií. Určite ste mnohí 
postrehli, že sme dostali prvú ambulanciu 
MIJ, druhú preberáme práve dnes, v čase 
písania tohto editoriálu, a ostávajúce dve 
budú dodané do konca novembra. 
Snažíme sa postupne zveľaďovať aj 
stanice, ktoré javia známky najväčších 
nedostatkov. V niektorých lokalitách sa 
sťahujeme na nové adresy, inde 
plánujeme stanice vymaľovať alebo kúpiť 
nový nábytok. 

Milí kolegovia, sme uprostred leta, preto 
by som rád tým, ktorých dovolenka ešte 
len čaká, zaželal plnohodnotne strávený 
čas s rodinou a verím, že tí, ktorí už majú 
dovolenku za sebou načerpali mnoho síl 
do ďalšej práce. 

S úctou 
Robert Nádaský

práve si prezeráte letné číslo Našej 
záchranky, ktoré sa k vám tentokrát 
dostáva len formou online verzie. 
Rozhodol som sa tak na základe 
šetriacich opatrení a jednoduchšej 
dostupnosti časopisu pre všetkých.
 
Funkciu riaditeľa zastávam od polovice 
mája tohto roka, ale súčasťou našej 
záchranky som už dlhých 24 rokov. Preto 
mi prostredie našej záchranky, procesy 
a postupy v nej boli a sú dôverne známe.
 
Ako bývalý predseda ZOO ZZS BA som aj 
v minulosti disponoval informáciami z 
oblasti riadenia našej organizácie. Avšak 
z pozície riaditeľa vyhodnocujete mnoho 
vecí celkom inak. A samozrejme, od práce 
záchranára vo výjazde, ktorú som 
doposiaľ ako jeden z vás vykonával, je 
táto práca úplne odlišná. Napriek tomu 
sa ju snažím čo najsprávnejšie uchopiť 
a zorientovať sa. Či už v témach prevádz-
kových, ekonomických, personálnych 
alebo témach verejného obstarávania. 

Mojím dlhoročným snom je, aby sa z 
našej záchranky stal líder medzi  sloven-
skými záchrannými  službami a mohli 
sme tak byť plnohodnotným konkuren-
tom súkromným poskytovateľom. 
Zároveň by som bol ako záchranár 
nesmierne rád, ak by sa ZZS Bratislava 
stala TOP zamestnávateľom, s kvalitne 
vybavenými ambulanciami a stanicami 
ZZS. To by nám zaručilo možnosť výberu 
najlepšieho zdravotníckeho personálu 
v podmienkach súčasnej ponuky na 
pracovnom trhu.  

Myslel som si, že najviac práce budem 
mať s riešením prevádzkových problémov 
v organizácii, žiaľ,  nie je to celkom tak. 
Nemilo ma prekvapuje veľké množstvo 
sťažností pacientov na neetické správanie 
našich zamestnancov, ktoré ma v 
ostatných dňoch zamestnávajú azda 
najviac. Konkrétne, nedodržiavanie 
etického kódexu zdravotníckeho 
pracovníka. Naša záchranka sa tak 
dostáva do nepriaznivého svetla, a to 
ma nesmierne mrzí.

Milí kolegovia,



4

N
aš

i k
o

le
go

vi
a

 

PREDSTAVOVAŤ HLAVNÉ MESTO NAŠEJ KRAJINY BRATISLAVU NIE JE ZREJME NEVYHNUTNÉ. 

S  TAKMER 500 000 OBYVATEĽMI JE NAJVÄČŠÍM MESTOM NA SLOVENSKU VÔBEC. AK K NEMU 

PRIDÁME EŠTE ĎALŠIE TRI STANICE V BLÍZKOM OKOLÍ, PATRIACE V RÁMCI NAŠEJ ZÁCHRANKY POD 

BRATISLAVSKÝ REGIÓN, HOVORÍME UŽ O OBLASTI TAKMER 400 KM2.  

Text Darina Schreková, Adela Meluchová, Adam Antl, Martin Dobrovodský, Ľuboš Tišliar 
Foto archív ZZS Bratislava

Práve z uvedených dôvodov máme na tomto území najviac staníc, spolu 28. Dvadsaťpäť sa nachádza priamo 
v hlavnom meste a zvyšné tri sú v Stupave, Rovinke a Horných Janíkoch. Po Banskej Bystrici, kde má naša záchranka 
najväčšiu viac-stanicu (sedem na jednej adrese), sa v Bratislave nachádzajú ďalšie tri najväčšie viac-stanice, so štyrmi 
na jednej adrese – Ružinov, Petržalka Antolská a Petržalka Kolmá. A práve dve ružinovské posádky sa v uplynulých 
rokoch držia na prvých priečkach v celkovom počte výjazdov ZZS Bratislava. Za nimi sa v tesnom závese držia posádky 
zo stanice Staré Mesto. Prvý polrok tohto roka uskutočnili všetky bratislavské stanice spolu 31 767 výjazdov. 
Najčastejšími diagnózami, ku ktorým sa v Bratislavskom kraji vyrážalo, sú: iná bližšie neurčené bolesť brucha, kolaps 
a primárna artériová hypertenzia.

Najväčšou výzvou v bratislavskom regióne je pre nedostatok zdravotníckych záchranárov a lekárov pokrytie služieb. 
Keďže práve tento kraj trpí najväčším deficitom zdravotníckych pracovníkov a zároveň ponúka široké spektrum využitia zdravotníckeho 
vzdelania, konkurencia sa snaží zlákať našich najlepších záchranárov pod svoje krídla. 

V Bratislavskom kraji máme štyroch regionálnych vedúcich záchranárov: Adelu Meluchovú, Martina Dobrovodského, Adama Antla 
a Ľuboša Tišliara.

Keďže dámy majú prednosť      , ako prvú si predstavíme Adelu Meluchovú. Do tímu RVZ sa pridala v zime minulého roka.  V systéme ZZS však 
pôsobí už od roku 2010. Zodpovedá za tieto bratislavské stanice: RZP Kramáre 1, RZP "S" Kramáre 2,  RZP "S" Kramáre 3,  RZP Petržalka 1,  
RLP/MIJ Petržalka 4, RZP Petržalka 5, RZP "S" Petržalka 8. 
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Adela vyštudovala Urgentnú zdravotnú starostlivosť na Prešovskej univerzite. Hneď po jej ukončení pracovala ako záchranárka u súkromného 
poskytovateľa na stanici ZZS Stupava. Neskôr na Oddelení urgentného príjmu v NÚDCH, aj ako operátor tiesňovej linky KOS v Bratislave. 
Nakoniec sa však vrátila do výjazdu do našej záchranky, až pokým neprešla na svoju dnešnú pozíciu RVZ. Nedá nám nespomenúť, že Adela 
bola prvou ženou, ktorá v roku 2008 začala pracovať ako dobrovoľníčka pre Tatranskú horskú službu – dobrovoľný zbor. Vo voľnom čase sa 
rada venuje rodine, priateľom, turistike a jazde na motorke. Jej vedúcimi staníc sú:  RZP a RZP-S Kramáre – Marek Ištok a Róbert Pollák; 
MIJ, RZP a RZP-S Antolská – Marija Bilevski Vizi a Peter Bucha.

„Ako ZZ som si prešla rôznymi pracovnými pozíciami, ale aj napriek všetkým 
skúsenostiam som sa rada vrátila do výjazdu. Preto je pre mňa zarážajúce, že si 
niektorí moji kolegovia nevážia svoju prácu. Od nás “regionálcov‘” zakaždým 
očakávajú, ako im zlepšíme pracovné prostredie, vybavíme vyššie platy a podobne. 
Neuvedomujú si však, že na to, aby sa pracovné prostredie zlepšilo, musí začať 
najprv každý sám od seba. Práca RVZ je veľmi dynamická, a aj preto ma baví 
a napĺňa. Navyše mať po boku skvelých kolegov, na ktorých sa môžem kedykoľvek 
spoľahnúť,  je na nezaplatenie,“ konštatuje Adela. 

Ďalším bratislavským RVZ je Martin Dobrovodský. Je najdlhšie pôsobiacim v tíme bratislavských „regionálcov“. 
V roku 2010  u nás začínal ako ZZ,  ale dnes je to už takmer desať rokov čo zastáva pozíciu RVZ. Pod Martina patria tieto stanice: RLP Dúbravka 
1, RZP Dúbravka 2, RZP Petržalka 2, RZP Petržalka 3, RZP "S" Petržalka 6,  RZP "S" Petržalka 7 a RZP Stupava, stanica na pomyselnej hranici so 
Záhorím. Martin ukončil prvý stupeň VŠ v odbore UZS a druhý stupeň v odbore riadenie bezpečnostných systémov. V zdravotníctve začínal 
ako vodič ambulancie ZZS a neskôr sa venoval manažmentu kvality u súkromného poskytovateľa ZZS. Voľný čas venuje predovšetkým svojej 
rodine a oddychu, ktorého je pri tejto práci veľmi málo. Vedúcimi staníc patriacich pod Martina sú: RZP Stupava – Adriana Jesenská; 
RLP Dúbravka 1 a RZP Dúbravka 2 – Marian Tvorík; RZP Petržalka 2, RZP Petržalka 3 – Peter Halász; RZP-S Petržalka 6, RZP-S 
Petržalka 7 – Eva Kyselová.

„Keďže je formovanie kolektívu stanice dynamický dej a fluktuácia je v BA regióne pomerne vysoká, snažíme sa v spolupráci s jednotlivými 
vedúcimi záchranármi staníc udržať všetky náležitosti na prijateľnej úrovni a vytvárať pre všetkých kolegov vhodné pracovné podmienky,“ 
hovorí Martin.

Adama Antla zrejme netreba bližšie predstavovať, keďže pôsobil ako hlavný záchranár našej záchranky takmer šesť rokov. Od februára tohto 
roka sa pridal do tímu bratislavských RVZ. Zároveň zastáva pozíciu samostatného odborného referenta útvaru krízového riadenia, rovnako 
takmer šesť rokov. V systéme ZZS pracuje od roku 2008.  Aktuálne zastrešuje tieto stanice hlavného mesta: RZP Nové Mesto, RZP Podunajské 
Biskupice,  RLP Staré Mesto 1, RZP Staré Mesto 2,  RZP Vajnory 1, RZP Vajnory 2 a RZP Horné Janíky, ktoré sa nachádzajú na hranici TT 
a BA kraja a od hlavného mesta sú vzdialené cca 25 km. 
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Adam po ukončení štúdií na UKF Nitra nastúpil do našej záchranky a prešiel si všetkými pozíciami, od ZZ, vedúceho stanice, RVZ až po HZ.
Svoj voľný čas, ktorého má extrémne málo, rád trávi jazdou na motorke po Liptove, kde sa plánuje usadiť a viesť pokojný rodinný život až 
do dôchodku.

Vedúcimi staníc patriacich pod Adama sú: RLP a RZP Staré mesto, RZP Nové mesto – Barbora Kubešová,MPH a Michal Horňák; 
RLP Podunajské Biskupice – Ivan Pukančík; RZP Vajnory 1, 2 – Ivona Sekerešová; RZP Horné Janíky – Attila Szigeti.

Bratislavskú štvoricu uzatvára Ľuboš Tišliar, ktorý v našej záchranke pôsobí od roku 2014 a rovnako si prešiel všetkými pozíciami. Začínal ako 
vodič, neskôr pracoval ako ZZ, následne ako vedúci záchranár stanice a od roku 2019 zastáva pozíciu RVZ. Okrem našej záchranky pracoval 
krátky čas v UNB na Antolskej na JIS. V súčasnosti pod neho patria tieto stanice:  RZP Karlova Ves 1, RZP Karlova Ves 2, RZP Ružinov 1, RZP 
Ružinov 2,  RZP "S" Ružinov 3,  RZP "S" Ružinov 4  a RLP Rovinka, ležiaca na výjazde z hlavného mesta smer južné Slovensko. Ľuboš vyštudoval 
gymnázium a absolvoval pomaturitné štúdium zdravotníckeho záchranára. Na SZU Bratislava ukončil štúdium v odbore urgentná zdravotná 
starostlivosť. Ak práve nie je v práci, veľmi rád sa „motá“ okolo svojho rodinného domčeka a záhrady či relaxuje v horách alebo pri spoznávaní 
neznámych kútov Slovenska. Má na starosti jednu z najvyťaženejších staníc vôbec, a to štvor-stanicu v Ružinove, s tridsiatimi šiestimi  
zamestnancami na jednej adrese. Napriek tomu trávia spolu kolegovia aj mnoho voľného času pri spoločných športových aktivitách, výletoch 
a grilovačkách. VZS sú Marko Vrablec a Martin Snopek. 

Ďalšou Ľubošovou stanicou je Karlova Ves. Zaujímavosťou je, že Karlova Ves 2 je určená ako Biohazard tím. Kolektív tejto stanice cestuje 
spolu na výlety po Slovensku aj do zahraničia či trávi čas na spoločných grilovačkach. VZS je Alena Dudeková. Poslednou je stanica RLP 
Rovinka. Dala by sa nazvať „výsluhová“, pretože tam pracujú dvaja bývalí RVZ, jeden bývalý školiteľ-motivátor a bývalý technik SMV. V rámci 
Bratislavského kraja je to naša jediná RLP posádka mimo hlavného mesta. VZS je Pavel Verdun. 

„Aj napriek vysokej fluktuácii zamestnancov v našom regióne a mnohokrát prevyšujúcimi odchodmi nad príchodmi zamestnancov, sa snažíme 
spoločne s vedúcimi staníc vytvoriť čo najlepšie a najprijateľnejšie pracovné prostredie pre všetkých kolegov. Nepodarí sa to však bez osobnej 
zaangažovanosti celého kolektívu. Je najjednoduchšie hodiť všetky problémy na iných. Takto to, žiaľ, nefunguje a  ani nikdy fungovať nebude. 
Preto musí začať každý sám od seba. Verím, že takto budú problémy zvládnuteľnejšie a vzťahy na pracovisku omnoho lepšie,“ uzatvára Ľuboš. 

Regionálnym vedúcim lekárom pre celý Bratislavský kraj je MUDr. Igor Brizlák, ktorého bližšie predstavíme v ďalších vydaniach Našej
Záchranky.  
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ÚSEK MANAŽMENTU 
KVALITY A KONTROLY  

 

Text Zuzana Kováčová
Foto archív ZZS Bratislava

UDRŽIAVANIE A ZVYŠOVANIE KVALITY VO VŠETKÝCH PRACOVNÝCH OBLASTIACH A ČINNOSTIACH JE 

PREDPOKLADOM FUNGOVANIA KAŽDEJ PROFESIONÁLNEJ ORGANIZÁCIE. SAMOZREJME, NIE JE TOMU

INAK ANI V NAŠEJ ZÁCHRANKE.  NA DODRŽIAVANIE DANÝCH PROCESOV DOZERÁ ÚSEK MANAŽMENTU 

KVALITY A KONTROLY (UMKK), KTORÝ SI DNES PREDSTAVÍME TROCHU BLIŽŠIE.  

  

Udržiavať systém internej dokumentácie v primeranej aktuálnosti, kvalite a udržateľnosti, je prvým dôležitým 
aspektom v interných procesoch fungujúcej organizácie. Len správne nastavená dokumentácia je zárukou správneho 
chodu interných procesov. Vplyv na internú dokumentáciu, jej tvorbu a aktualizáciu majú externé faktory (zákony, 
vyhlášky, usmernenia a pod.). Medzi vnútorné faktory sa najčastejšie radí zmena organizačnej štruktúry. 

Smernice

Príkaz riaditeľa 

Rozhodnutie riaditeľa

Poriadky a prevádzkové poriadky

Posudky a štatúty

Vytvorením vhodných interných predpisov je možné eliminovať vznik nežiadúcich javov vo vzájomných vzťahoch, či už vo vnútri organizácie 
alebo navonok. 

Ďalším aspektom fungujúcej spoločnosti je kontrolná činnosť. Tá slúži ako spätná väzba, či sú postupy a činnosti nastavené správne, 
a či prinášajú žiadaný efekt, a rovnako, či sú zo strany zamestnancov dodržiavané v požadovanom rozsahu. Kontrolná činnosť sa vykonáva na 
základe vypracovaného Ročného programu kontrol schváleného Dozornou radou ZZS Bratislava, ale je ju možné vykonať aj na základe 
vznesenej požiadavky riaditeľa organizácie alebo riadiaceho zamestnanca.
 
Okrem práce s internou dokumentáciou či kontrolnej činnosti, zabezpečuje ÚMKK aj  e-learningové školenia pre oblasť BOZP, OPP a OOPP, 
tiež sa zaoberá nebezpečenstvom a vyhodnotením zdravotného riziká ohrozujúceho  zdravie zamestnancov pri práci. Dôležitou agendou 
daného úseku je aj spracovanie pracovných úrazov, či riešenie sťažností. Či už sú to sťažnosti pacientov, občanov, UDZS alebo KOS ZZS. 
Veľké percento tvoria sťažnosti súvisiace s neetickým správaním posádky a sťažnosti súvisiace so samotným poskytnutím zdravotnej 
starostlivosti zdravotníckym pracovníkom.  

Rovnako je cieľom ÚMKK neustála kreácia pracovných podmienok, činností a výkonov. Prostredníctvom kontrolnej činnosti je zas možné 
overiť  efektívnosť a nastavenie daných podmienok.

Milí kolegovia, v prípade, že máte konkrétne návrhy a podnety pre  skvalitnenie vašej/našej práce, činností alebo aj prostredia, 
neváhajte sa obrátiť na úsek MKK a napísať na e-mailovú adresu: zuzana.kovacova@emergency-ba.sk. Ďakujeme. 

POD INTERNÚ DOKUMENTÁCIU RADÍME:  
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Perikadiocentéza 

Text MUDr. Vladimír Fedorák  
Foto archív ZZS Bratislava, Slovenská resuscitačná rada, internet

„41 ročný pacient s anamnézou sťaženého dýchania, priorita 
výjazdu - naliehavý...“ (výzva KOS). 

PERIKARDIOCENTÉZA JE INVAZÍVNY VÝKON, KTORÝ SA ZVYČAJNE VYKONÁVA V NEMOCNIČNÝCH 

ZARIADENIACH A JEHO CIEĽOM JE ZNÍŽIŤ TLAK NAHROMADENEJ TEKUTINY V PERIKARDE NA SRDCE. 

V PREDNEMOCNIČNEJ SFÉRE IDE O OJEDINELÝ, ŽIVOT ZACHRAŇUJÚCI VÝKON, NAJČASTEJŠIE AKO 

SÚČASŤ POLYTRAUMY. PREDPOKLADOM  SPRÁVNEJ DIAGNOSTIKY A PREVEDENIA VÝKONU JE 

DOSTUPNOSŤ ULTRASONOGRAFIE A VYŠKOLENÉHO PERSONÁLU VO VOZIDLÁCH ZÁCHRANNEJ 

ZDRAVOTNEJ SLUŽBY.

 18. 03. 2023 o 15.07 hod.
Dojazd k pacientovi: 11 minút od prijatia výzvy.

Pri príchode /15.18 hod./ nás čaká matka pacienta. Zisťujeme, že pacient sa na nič nelieči, neužíva žiadne lieky, je bez alergií. Pred mesiacom 
mal, respektíve celá rodina, mali virózu. Okrem iného športuje, bicykluje.

Pacienta nachádzame na prvom poschodí rodinného domu, kam vedú úzke točité schody. V izbe na posteli leží muž na pravom boku, nereaguje, 
ťažko dýcha, je spotený, prítomná akrocyanóza. Rýchlym fyzikálnym vyšetrením je zistená ťažká porucha vedomia, GCS 6-7, nemerateľný krvný 
tlak, nehmatná periférna pulzácia, nemerateľná periférna saturácia, chladné akrá.

Na EKG /15.23 hod./ prítomná sinusová tachykardia s frekvenciou 117/min., bez známok akútneho koronárneho syndrómu, bez známok 
akútnej pľúcnej embólie. 

Realizujeme POCUS / Point of care ultrasonography/. Nachádzame objemný perikardiálny výpotok, 28-30 mm nad PK /subkostálny 4 
dutinový pohľad/. Okrem toho prítomná ťažká systolická dysfunkcia oboch komôr. Konštatujeme, že sa jedná o tamponádu srdca 
neznámej etiológie, predpokladáme disekciu aorty.

Zaisťujeme periférnu venóznu linku, nasadzujem 
noradrenalín / 1 mg do 250ml fyziologického roztoku/ 
a podávame orientačne v pomalej infúzii.

Vzľadom na to, že na EKG dochádza k bradykardii 
začatá KPR podľa platných odporúčaní /15.32 hod./.

Voláme KOS za účelom telefonickej konzultácie 
s kardiochirurgiou SÚSCCH a.s. v Banskej Bystrici, ktoré 
je ochotné prijať pacienta, ak dôjde k ROSC. Zároveň 
žiadame o vyslanie ďalšej posádky RZP /predpokladáme 
náročný transport k sanitnému vozidlu/. 



 

 

Rozhodujeme sa zrealizovať perikardiocentézu pod sonografickou navigáciou. Využívame na to 22 cm dlhú ihlu z hrudného setu. 
Za vykonávania KPR, s krátkymi prerušeniami, zo subkostálneho prístupu zavádzame ihlu od perikardu. Odsávame žltohnedú tekutinu 
o objeme cca 300-350 ml. 

Po odsatí tohoto objemu dochádza k ROSC /15.52 hod./. Počas KPR podaných 6 mg adrenalínu. Pacienta pripravujeme na transport. 

Vzhľadom na charakter výpotku sme toho názoru, že s pravdepodobnosťou hraničiacou s istotou sa nejedná o disekciu aorty. Napriek tomu 
pokračujeme v pôvodnom pláne transportovať pacienta do SÚSCCH a.s.

Transport realizovaný od 16.01 hod. do 16.07 hod. do SÚSCCH a.s. Banská Bystrica, čiže 6 minút. Počas neho podaný midazolam 5 mg i.v. 
a pokračuje Noradrenalín v pomalej infúzii. Prítomný merateľný tlak krvi 90/70 mmHg. 

Pacient odovzdaný na OAIM SÚSCCH a.s. do rúk službukonajúceho anestéziológa a kardiochirurga.

V SÚSCCH a.s. realizovaná koronarografia a CT pulmoangiografia s negatívnym nálezom. Vzhľadom k pretrvávajúcej hemodynamickej 
nestabilite je pacient napojený na VA ECMO. 

Po 72 hodinách došlo k zotaveniu srdca s možnosťou odpojenia od ECMO podpory. Vyšetreniami sa dospelo k záveru, že príčinou 
perikardiálneho výpotku a zlyhania srdca bola pravdepodobne herpetická perimyokarditída. 

Ďalšia perikardiocentéza nebola potrebná, reziduálny výpotok v perikarde v priebehu hospitalizácie ustúpil. U pacienta bola ale konštatovaná 
závažná hypoxická encephalopatia s ťažkou poruchou vedomia, bez CT ischemického korelátu. 

Na 38 ošetrujúci deň bol pacient preložený v nezmenenom stave s ťažkou poruchou vedomia, spontánne dýchajúci cez tracheostómiu, 
hemodynamicky stabilizovaný na LDCH, kde neskôr došlo k úmrtiu.
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15:07
Hlásenie

15:18
Príchod 15:23

EKG
15:32
KPR

15:37 - 15:42
Perikardiocentéza

15:52
ROSC

16:01
Transport

16:07
SÚSCCH

11 min.
20 min.

6 min.

43min.

1 hod. 48 min.

16:55
Odovzdanie



ROZŠÍRENÁ RESUSCITÁCIA
Nereaguje a nedýcha  

alebo nedýcha normálne

KPR 30:2

(VF/BEZPULZOVÁ VT) (PEA/ASYSTÓLIA)

Zhodnoťte rytmus

1 výboj

Ihneď pokračujte v kompresiách  
hrudníka 2 minúty

 Obnovenie spontánneho krvného  
obehu (ROSC)

Ihneď pokračujte v kompresiách  
hrudníka 2 minúty

Privolajte ZZS/resuscitačný tím

Poskytujte vysokokvalitné kompresie hrudníka a
•  Podajte kyslík
•  
•  Neprerušujte kompresie po zabezpečení DC
•  Minimalizujte prerušenia kompresií
•  Intravenózny alebo intraoseálny prístup
•  Podajte adrenalín každých 3–5 min
•  Podajte amiodarón po 3 výbojoch
•  

•  Hypoxia
•  Hypovolémia
•  Hypo-/hyperkaliémia/metabolické
•  Hypo-/hypertermia
•  Trombóza – koronárna alebo pľúcna
•  Tenzný pneumotorax
•  Tamponáda srdca
•  Toxíny
Zvážte ultrazvukové zobrazovanie  

Zvážte
•  
•  Mechanické kompresie na umožnenie transportu/liečby
•  Extrakorporálna KPR

Po ROSC
•  Použite ABCDE prístup
•  Cieľová SpO 2 94–98% a normálne PaCO 2

•  12-zvodové EKG 
•  
•  Cielený manažment telesnej teploty
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“

ZÁKLADNÉ OBLASTI 
KOMUNIKÁCIE

ODPORÚČANIA EURÓPSKEJ RESUSCITAČNEJ RADY
OHĽADOM POUŽITIA ULTRASONOGRAFIE

ZÁVER

PERIKADIOCENTÉZA V PREDNEMOCNIČNEJ 
STAROSTLIVOSTI BUDE VŽDY RARITNÝM 
VÝKONOM NA KTORÝ SA MOŽNO PRIPRAVIŤ 
SKÔR TEORETICKY AKO PRAKTICKY. ČO JE 
VŠAK PODSTATNÉ, NEDÁ SA ZREALIZOVAŤ 
BEZ SONOGRAFIE. 

V KONTEXTE ODPORUČANÍ EURÓPSKEJ 
RESUCITAČNEJ RADY O ODSTRANITEĽNÝCH 
PRÍČINÁCH ZÁSTAVY SRDCA BY PLOŠNÁ 
IMPLEMENTÁCIA SONOGRAFIE DO 
PREDNEMOCNIČNEJ URGENTNEJ LEKÁRKEJ 
STAROSTLIVOSTI DOKÁZALA LEPŠIE 
IDENTIFIKOVAŤ POTENCIONÁLNE 
ZÁCHRANITEĽNÝCH PACIENTOV.



NEVHODNÉ ASPEKTY
V KOMUNIKÁCII
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KAZUISTIKA  
Pôrod koncom panvovým - 33. týždeň

 
Text Filip Kováč, Koloman Mikloško 
Foto archív ZZS Bratislava

OA: negat., LA: negat., AA: negat.
Čas dojazdu na adresu: 19 min.

Pri príchode RZP pacientka v polohe ležmo na ľavom boku na pohovke v obývačke, hovorí, že jej odtiekla plodová voda, snaží sa netlačiť 
a práve má kontrakciu, stopovanie času kontrakcie, kontrakcie každé 3 min., predchádzajúcich 6 fyziologických pôrodov, žiaden abort, žiaden 
pôrod cisárskym rezom.

Tehotenská knižka k nahliadnutiu: posledná kontrola pred štyrmi dňami, zapísaná poloha plodu koncom panvovým. 
Záchranári začali pôrod na adrese. 

Rozloženie pôrodného balíku, pripravenie rodičky do pôrodnej polohy. Po deviatich minútach na adrese, po troch kontrakciách začatá
vypudzovacia fáza pôrodu. Počas kontrakcie porodený prvý zadok, vytiahnuté dolné končatiny, volaná posádka RLP, pri ďalšej kontrakcii 
porodený trup, následne porodené pravé ramienko, následne ľavé ramienko, plod otočený chrbtom nahor. Matka hovorí, že už nevládze. 
Záchranári povzbudzujú matku, že potrebuje ešte porodiť hlavičku, nech pozbiera všetky sily a pri najbližšej kontrakcii zatlačí. Pôrod 
hlavičky, pri kontrakcii mierne tlačenie na brucho matky, plod uložení na predlaktie záchranára a pri miernej trakcii a tlačení matky prebehol 
pôrod hlavičky. Pupočník nebol omotaný okolo hlavičky, hrádza neroztrhnutá, dieťa bez vonkajších poranení. Po pôrode dieťa osušené, 
zaklemovaný pupočník 5 cm od tela, pupočník prerezaný. Po minúte, po stimulácii fundusu brucha sa dieťa rozdýchalo, rozplakalo, farba 
ružová, premodrené akrálne časti. Dieťa zabalené, zabezpečený teplotný komfort. 

Abgar skóre: 1. min.: 9b., 5. min.: 10b., 10. min.: 10b. P: 151p/ min. DF: plné dýchanie, 24 dychov.
Starostlivosť o matku: kontrolovanie krvácania po pôrode, meranie vitálnych funkcii, zabezpečený i. v. vstup, podané 500ml FR i. v.
VF matky: TK: 110/80, PF: 77/min. Sat: 98%, afebrilná.

Cca 7 min. po pôrode dorazila posádka RLP, podané informácie o zásahu, posádka si prebrala pacientov, placenta neporodená, posádka 
RZP pomohla kolegom pri prenose matky a dieťaťa do sanitného vozidla. Lekár RLP prebral pacientov od posádky RZP. Vypísanie záznamu 
o zhodnotený zdravotného stavu osoby matky aj dieťaťa, následne počas doprovodu posádky do zdravotníckeho zariadenia. Dojazd do 
nemocnice 19 km.

V nemocnici: matka + dieťa odovzdané na pôrodných sálach, následne pôrod placenty, zhodnotenie novorodenca neonatalógom.
Váha: 2,75 kg, dĺžka: 50 cm
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O TÝŽDEŇ NESKÔR STRETÁ POSÁDKA RODIČOV  NA UP A INFORMUJE SA O VÝVOJI ZDRAVOTNÉHO STAVU MATKY AJ BÁBÄTKA. 

OBAJA, CHLAPČEK AJ MAMIČKA SÚ V PORIADKU, DIEŤATKO JE BEZ AKÝCHKOĽVEK ZDRAVOTNÝCH ŤAŽKOSTÍ, PRIBERÁ

A "RASTIE AKO Z VODY".  

POSÁDKA RZP BANSKÁ BYSTRICA 3 BOLA V NOČNEJ SLUŽBE VYSLANÁ K 33 ROČNEJ PACIENTKE, MANŽEL HLÁSIL SIEDME 

TEHOTENSTVO JEDNÉHO PLODU V 33. TÝŽDNI TEHOTENSTVA, NA POSLEDNEJ KONTROLE POLOHA PLODU PK, PLODOVÁ VODA 

ODTIEKLA, KONTRAKCIE KAŽDÝCH 5 MIN.
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RALLYE REJVÍZ  
24. - 28. 5. 2023

Text  Monika Kalmanová, Jakub Medveď, Darina Schreková
Foto archív ZZS Bratislava

SKVELÉ VÝKONY, NEZABUDNUTEĽNÉ ZÁŽITKY, VEĽA DOBREJ ENERGIE, NOVÉ SKÚSENOSTI 

A PRIATEĽSTVÁ. AJ TAKÁTO BOLA TOHTOROČNÁ OBĽÚBENÁ MEDZINÁRODNÁ SÚŤAŽ RALLYE REJVÍZ 

V SUSEDNOM ČESKU.  

Našu záchranku reprezentovali 3 súťažné posádky a ďalší kolegovia sa zhostili pozícií figurantov či rozhodcov. Trénovať tímovú spoluprácu
pri simulovaných situáciách s obrovskou dávkou adrenalínu, ktorá k záchranárskym súťažiam bez pochyby patrí, bola pre súťažiacich kolegov 
určite veľkým prínosom. Tento rok to síce bolo bez pódiového umiestnenia, napriek tomu ĎAKUJEME všetkým kolegom za skvelú reprezentáciu 
našej záchranky. Tým súťažiacim, aj tým v realizačnom  tíme.

“Rallye Rejvíz je každoročne mimoriadne obohacujúcou skúsenosťou, nielen pre súťažné posádky ale aj pre celý realizačný tím, vrátane 
figurantov. Úlohu figurantov sme si ako profesionálni záchranári poriadne užili. Zároveň  sme však mali možnosť sledovať štandardizované
 aj improvizované postupy slovenských i zahraničných posádok. Práve improvizácia a netechnické zručnosti posádok nás na úlohe s názvom 
„Tiramisu“ zaujali najviac. Dbanie na vlastnú bezpečnosť pri eskalácii napätia na adrese, verbálna i neverbálna komunikácia s 15 ročnou 
pacientkou a jej matkou, ktoré boli obeťami domáceho násilia, odovzdávanie informácií jasnému team leaderovi a mnoho ďalších, veľmi 
dôležitých schopností zdravotníckych záchranárov, ktoré sú neodmysliteľnou súčasťou vyriešenia problému (a nielen na súťaži), nás upútalo
najviac. Hoci sa na Rallye Rejvíze každoročne stretne niekoľko stoviek profesionálov hovoriacich rôznymi jazykmi, jazyk neverbálnej komunikácie 
máme rovnaký. Ďakujeme všetkým posádkam, ktoré v myšlienkovej spleti diferenciálnej diagnostiky, terapie a transportu, nezabudli byť ľuďmi 
a prejavili nielen profesionalitu, ale predovšetkým empatiu a citlivosť.”

Monika Kalmanová, figurantka RR 2023, ZZ Zvolen
 

“Spolu s kolegami Jánom Dobiášom a Jánom Šimkom sme sa tento rok zúčastnili 
Rallye Rejvíz ako rozhodcovia. Počas dvoch súťažných dní sme hodnotili výkony 
desiatok posádok zo 16 svetových krajín. Hlavným cieľom na našej súťažnej 
úlohe, ktorej spoluautorom bol aj Ján Dobiáš, bolo ošetrenie obetí domáceho 
násilia. Okrem medicínskeho rozmeru mala úloha za cieľ analyzovať aj spôsob 
komunikácie posádok a zvolenú stratégiu. Odborným obohatením pre nás boli 
postupy medzinárodných posádok, avšak vysokú úroveň prezentovali aj národné 
a študentské posádky. Aj na základe skúseností z predchádzajúceho ročníka 
môžeme potvrdiť, že podujatie má stabilne vysokú kvalitu, a to nie len v kontexte 
súťažných úloh ale aj celkovej organizácie. Fantastickú atmosféru podujatia je 
bezpochyby najlepšie zažiť na vlastnej koži, a preto všetkým kolegom jednoznačne 
odporúčam účasť na ďalšom ročníku, ktorý sa uskutoční 21. 5. -26. 5. 2024.”

Jakub Medveď, rozhodca RR 2023, RVZ Žiar nad Hronom
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UFO VERTICAL SPRINT  
23 poschodí    430 schodov

 
Text Darina Schreková
Foto archív ZZS Bratislava

24. JÚNA SA NAŠI DEVIATI BRATISLAVSKÍ KOLEGOVIA PODUJALI REPREZENTOVAŤ NAŠU ZÁCHRANKU 

NA 8. ROČNÍKU UFO VERTICAL SPRINT.  VÝZVOU BOLO ZDOLAŤ 23 POSCHODÍ,  430 SCHODOV, 

PREVÝŠENIE 95 METROV A MAŤ 12 KG ZÁCHRANÁRSKY BATOH NA CHRBTE. 

ALE PODARILO SA! VŠETCI DEVIATI ÚSPEŠNE DOBEHLI DO CIEĽA, NA VRCHOL 

VYHLIADKOVEJ VEŽE UFO. 

ĎAKUJEME KOLEGOVIA, BOLI STE VÝBORNÍ 

A čo na toto podujatie hovoria samotní účastníci?
 
„Na UFO RUN som sa vôbec nepripravoval, a tak aj  vyzerala moja kondička. Behať po 
schodoch je niečo úplne iné ako behať po rovine. Po 3tie poschodie som šiel šprintom, 
následne som dostal krízu a mal chuť sa otočiť, ale chcel som sám sebe dokázať, že na 
to mám. Myslím, že to celkom dobre preverilo našu kondičku, keďže nie vždy bežíme 
s výbavou až na 23-tie poschodie.“
Samuel Profant, stanica ZZS Kramáre 
 
„Bola to výzva, ktorej som sa veľmi rád zúčastnil. Na moje počudovanie som to zvládol, 
i keď som čakal, že to bude náročnejšie.  O to lepšie som sa cítil, keď som bol hore.“
Vaško Dalibor, stanica ZZS  

„Čakali sme, že UFO zvládneme s väčším prehľadom, ale výstup poriadne preveril 
našu fyzickú a mentálnu výdrž :) Sme vďační za túto skúsenosť.”
Kolegovia zo stanice ZZS Antolská 

„Ja osobne som sa neodvážila prihlásiť sa ako bežec, ale chcela som svojich kolegov 
povzbudiť. Záchranárske batohy, ktoré museli vyniesť na UFO boli naozaj ťažké, 
a preto som na nich hrdá, že to zvládli. Najrýchlejší z nich vybehol hore za 4 minúty a 
„najpomalší“ za 7 minút. Užili sme si kopec zábavy a všetci dokázali, že ani pokazený 
výťah na adrese, nebude pre nich žiaden problém.“  
Adela Meluchová , RVZ Bratislava 
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PRIORITA “K” 
Nehoda autobusu na D2 

 
5. MÁJ DEŇ TIESŇOVEJ LINKY 155 – SVIATOK OPERÁTOROV A ZÁCHRANÁROV. TENTO ROK SME 

HO OSLÁVILI NAJLEPŠIE AKO VIEME, ZÁCHRANOU ĽUDSKÝCH ŽIVOTOV VO VÝJAZDE PRI UHPO. 

Text Darina Schreková, Jaroslav Garbár
Foto archív ZZS Bratislava, internet

„Dopravná nehoda autobus a kamión, priorita „K“, diaľnica D2 smer 
Malacky – Kúty. Ľudia sú mimo autobusu“, tak znelo hlásenie KOS BA... 

Po príchode prvých našich posádok na miesto udalosti bolo zrejmé, že sa začína UHPO, hlásenie METHANE. Autobus bol zakliesnený 
v kamióne, pri zvodidlách boli chodiaci, sediaci a ležiaci maďarskí pacienti. Na mieste udalosti zasahovalo spolu dvanásť posádok ZZS a tri 
posádky VZS. Jeden pacient zraneniam nezlučiteľným so životom podľahol. Trinásti boli kvalifikovaní ako červení, prevažne s polytraumou, 
poškodením panvy, zlomeninou DK, poranením chrbtice, hrudníka či hlavy. Ôsmi boli žltí, so zlomeninami DK, HK a  poraneniami hlavy. 
Tridsaťosem pacientov bolo zelených s ľahkými zraneniami, prevažne odreninami. Celkovo mala dopravná nehoda šesťdesiat účastníkov, 
z čoho bolo na mieste ošetrených 59 ranených. 

Jednu z veliteľských pozícií v ten deň zastával aj náš kolega Jaroslav Garbár, preto sme sa  v redakcii Našej záchranky rozhodli položiť 
mu pár otázok. Sme veľmi radi, že súhlasil. Prečítajte si pútavý a obohacujúci rozhovor so skvelým kolegom. Ďakujeme ti, Jaro.  

V daný deň sme nastúpili do služby ako obvykle. Keďže sme počas prvého výjazdu mali technický problém s AVL, išli sme to riešiť s technikom 
na KOS. Po príjazde na KOS mi kolega/operátor zakričal, že na diaľnici D2 je UHPO. „Zatiaľ nevieme žiadne informácie, prosím, choďte tam“, 
doplnil. Nasadli sme do ambulancie a smerovali na miesto udalosti bez akýchkoľvek bližších informácií. Samozrejme, vedeli sme, že to je 
zrážka autobusu a kamióna. Moje pocity počas cesty na miesto udalosti boli rôznorodé, aj som sa „potešil“, že konečne prišiel výjazd, kde 
využijeme vedomosti a praktické skúsenosti, ktoré sme o UHPO v minulosti získali. No na druhej strane sme po prvej eufórii začali diskutovať 
a predpokladať, čo sa môže na mieste udalosti odohrávať. Počas cesty striedala úvaha úvahu, snažili sme sa čo najrozumnejšie naplánovať 
rozdelenie úloh v prípade, ak by sme boli prvá posádka na mieste, a tiež, ak by sme došli ako druhá. 

AKÁ BOLA TVOJA PRVÁ REAKCIA, KEĎ SI SI PREČÍTAL VÝZVU OD KOS?

NAPOKON STE PRIŠLI NA MIESTO UDALOSTI AKO KOĽKÁ POSÁDKA A KEDY K VÁM DORAZILI 
ĎALŠIE POSILY?

Po identifikácii nehody sa hneď vyslali na miesto udalosti posádky z najbližších staníc. Prvou bola RZP Stupava s časom príchodu 10.46 hod., 
následne za nimi dorazila RLP Malacky s časom 10.50 hod. Operačné stredisko vysielalo paralelne viacero posádok, čo situácii veľmi pomohlo, 
pretože v čase 10.55 hod. doletel na miesto vrtuľník K01 z Bratislavy. Naša posádka, v ktorej som slúžil, dorazila na miesto presne o 10.58 hod., 
to znamená, že na mieste sme boli ako štvrtá posádka vo veľmi krátkom čase. Suma sumarum, v počiatočnej fáze UHPO boli na mieste štyri 
posádky, dve  RZP a dve RLP. Ďalšie posádky prichádzali kontinuálne bez omeškania, podľa vyžiadania veliteľa zdravotníckeho zásahu a podľa 
odporúčaní KOS.
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Veliace pozície na UHPO majú rôzne úlohy, ktoré v danej chvíli riešia. Po našom príchode na miesto udalosti som si urobil prieskum, kde by som 
sa zaradil. Všimol som si, že pozície ako biela vesta a žltá vesta boli určené, červená vesta tam absentovala, aj keď veliteľ zdravotníckeho zásahu 
červenú vestu delegoval. Akosi to však prvoplánovo nevyšlo, a tak úvod UHPO nemal červenú vestu, ktorá by bola oficiálne nahlásená. Pretože 
pracujem okrem ZZS BA aj na KOS-BA, navrhol som veliteľke ZZ, že si zoberiem na starosť odsúvanie ranených z miesta udalosti a budem tak 
modrá vesta, s čím súhlasila. Moja práca spočívala v tom, že podľa priorít, ktoré určil veliteľ hniezda ranených, bolo treba individuálne pacientov 
smerovať do konkrétnych ústavných zariadení, najlepšie aj podľa druhu poranení. Napríklad poranenie tvárovo-lebečných kostí smerujeme do 
ÚNB Ružinov, pretože tam je špecializovaná maxilofaciálna klinika. Ďalej 
treba vždy úzko komunikovať s KOS a zisťovať si voľné kapacity nemocníc, 
ktoré vedia prijímať pacientov. 

V ČOM SPOČÍVALA TVOJA ÚLOHA?

ZÚČASTNIL SI SA NIEKEDY NA CVIČENÍ UHPO 
ORGANIZOVANÉHO NAŠOU ZÁCHRANKOU?

Na takýchto cvičeniach som sa zúčastnil niekoľkokrát, popravde si už 
nespomínam, kto ich  organizoval. Ja si však myslím, že cvičenia UHPO 
by mali približovať realitu, ktorá sa v našich podmienkach a zemepisných 
šírkach môže skutočne udiať. Bol som na cvičeniach, ktoré boli niekedy 
zbytočne pritiahnuté za vlasy, pre lepšie pochopenie uvediem príklad: 
Pád lietadla s 300 cestujúcimi, ktoré vrazilo do výškovej budovy, kde je 
ďalších 1000 ľudí. Samozrejme, netvrdím, že sa to nemôže stať, ale  
samotné UHPO, ak sa stane, je prekvapením pre každú zainteresovanú 
osobu, pretože sa jednoducho nacvičiť nedá. Na mieste udalosti je mnoho 
premenných, ktoré sa niekedy zabudnú nasimulovať alebo sa s nimi 
neráta. 

Každé UHPO cvičenie by malo čo najpresnejšie kopírovať možnú
realitu a mali by byť zapojené všetky zložky IZS vrátane nemocníc, ktoré 
sa v danom regióne nachádzajú. 

V ČOM BOLO CVIČENIE ODLIŠNÉ OD REÁLNEHO 
ZÁSAHU?

Ako som vyššie spomínal, UHPO sa nedá nacvičiť pre kopec premenných, 
ktoré sa nedajú pri reálnej udalosti predpokladať. Všetci zasahujúci sa 
s nimi pasujú až po príjazde na miesto. Samozrejme, na cvičeniach sa 
s mnohými možnými situáciami pri UHPO neráta, pretože sa s nimi v 
reálnom živote ešte nik nestretol, a tak nie sú nasimulované.  

Plánované cvičenia sa nesú vo viac-menej príjemnej atmosfére, figuranti, 
ak človek na nich pekne žmurkne, zasahujúcim niečo našepkajú a tí to 
majú potom o niečo ľahšie. Odlišnosť je minimálne vo vyplavovaní 
adrenalínu u zasahujúcich záchranárov.       V reálnom výjazde UHPO 
záchranár disponuje s inou emočnou výbavou a s iným nasadením, je to 
jednoducho iné. Určite treba dať hlavy dokopy a skvalitniť cvičenia tým,
že sa im dá realistický základ. 

AKÁ JE ÚLOHA ZÁCHRANNEJ ZDRAVOTNEJ SLUŽBY 
PRI TAKÝCHTO UDALOSTIACH? 

Každá UHPO potrebuje súčinnosť zložiek IZS. Podľa typu udalosti sa 
prizvú špecialisti. Napríklad pri banskom nešťastí Nováky boli potrební 
špecialisti na banskú záchranu – banskí záchranári, keď vybuchla 
bytovka v Prešove, bolo  treba špecialistov na hasenie výškových 
budov, hasičov – lezcov a pod. No v každom prípade je činnosť 
záchrannej zdravotnej služby v podmienkach UHPO nezastupiteľná. 
Po zdolaní technických prekážok, ktoré UHPO prináša, a po vyslobodení 
postihnutých, prichádzame na „scénu“ práve my a berieme zodpovednosť 
za manažment zdravotníckeho zásahu. 

Naša úloha je nezastupiteľná,  to by som rád zdôraznil, pretože 
triedime ranených, ošetrujeme ich a rozhodujeme o tom, kto sa 
musí čo najskôr dostať do nemocnice, napr. pre vykonanie život 
zachraňujúcej operácie.  

AKO DLHO TO VLASTNE CELÉ TRVALO?

Čas vzniku udalosti bol 10.44 hod., čas ukončenia bol symbolicky 15.05 
hod., na deň Tiesňovej linky 15.05.  

“Z každej takejto udalosti sa dá poučiť. 
Každé UHPO, ak ho pozorne sledujeme, 
nám samo píše odporúčania do ďalšej 
praxe. Aj v tomto prípade sa nájde 
niekoľko nedostatkov, na ktoré 
v budúcnosti nesmieme zabudnúť.

V debriefingu, ktorý naša záchranka 
uskutočnila, sme si prešli chyby a navrhli 
možné zlepšenia, ktoré by situácii 
pomohli.”  
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AKO HODNOTÍŠ SPOLUPRÁCU S OSTATNÝMI ZLOŽKAMI, KTORÉ BOLI PRI ZÁSAHU ZAPOJENÉ 
(HAZZ, PZSR, VZZS, KOS)?

Spoluprácu hodnotím ako výbornú, samozrejme, v každej debate sa nájdu diskrepancie, ktorým sa nedá vyhnúť. Najviac by som chcel 
vyzdvihnúť komunikáciu s KOS a VZZS, za seba to hodnotím ako bezchybnú, najlepšie odvedenú komunikáciu. Po spätnom zhodnotení sme 
prišli na to, že medzi VZZS, ZZS a KOS nebol žiaden komunikačný šum, ktorý by negatívne ovplyvnil priebeh udalosti. S HaZZ bola komunikácia 
trošku náročnejšia, hlavne o transporte zelených pacientov. S PZSR to bolo asi najkomplikovanejšie, pretože počas zásahu nepočkali na 
výsledok triedenia ani na výsledok odsunu, ale stále v rôznych intervaloch počas zásahu zaťažovali veliteľov rôznymi otázkami, ktoré 
potrebovali do svojej agendy. Niekoľkokrát sme im vysvetlili, že pokiaľ nemáme odsunutých najkritickejších pacientov, komunikovať budeme 
voči PZSR stroho. No aj tak sa to nerešpektovalo a vystavovali nás v danej situácii otázkam, ktoré pre nás nemali žiaden prínos a pôsobili rušivo.

V POSÁDKACH STE MALI AJ ŠTUDENTOV UZS, BOLI NÁPOMOCNÍ?

Viaceré posádky mali študentov, pri takej rozsiahlej udalosti, ako sme zažili, boli ich študentské ruky veľmi nápomocné. Pomáhali nakladať, 
ošetrovať, prekladať z maďarského jazyka, dávali pozor na pacientov. Študenti boli z druhého ročníka, zhruba vedeli, čo sa na UHPO bude 
odohrávať. Ich pomoc hodnotím veľmi kladne. A tiež si myslím, že ich táto situácia motivovala k ďalšiemu štúdiu a presvedčila o tom, aby 
povolanie záchranára vykonávali aj po štúdiu.

AKÁ BOLA KOMUNIKÁCIA SO ZASAHUJÚCIMI POSÁDKAMI ZZS?

Komunikácia s posádkami ZZS bola excelentná, pretože ak som posádke v daný moment zadal smerovanie, bez zbytočných otázok informáciu 
prijali a  použili ju presne. Zbytočne nevyvolávali na KOS a nežiadali si overenie smerovania, čo by v opačnom prípade preťažovalo KOS. Bol 
som milo prekvapený, že komunikácia medzi posádkami bola skutočne výborná. Možno sa niektorým posádkam nepáčil rázny prístup veliteľov, 
no situácia si to vyžadovala. 

KEDY BOL TRANSPORTOVANÝ PRVÝ A KEDY POSLEDNÝ PACIENT?

Paralelným vysielaním posádok zo strany KOS sme dosiahli, že od vzniku udalosti (čas 10.54 hod.) boli na mieste do 14 minút štyri posádky,
preto sme mohli ihneď využiť na transport RLP-VZZS. Prvý pacient bol transportovaný K01 vrtuľníkom o 11.25 hod., tzn. že od vzniku udalosti, 
po stabilizácii a príprave pacienta na transport, to bolo o 31 minút. Posledný červený pacient bol transportovaný o 13.01 hod. a posledný žltý 
pacient bol transportovaný o 14.48 hod. Hromadný transport zelených pacientov sa vykonal o 15.03 hod. a o 15.05 hod. sme UHPO ukončili. 

AK BY SI RIEŠIL TAKÝTO ZÁSAH TERAZ, ČO BY SI ZMENIL?

Manažment UHPO si myslím, že dopadol na výbornú, pretože takýto rozsah udalosti sme na Slovensku, podľa mojich informácií, ešte nemali. 
Bolo to výnimočné v tom, že na jednom mieste bolo mnoho vážne zranených ľudí, ktorí boli expresne vyslobodení z autobusu a nebol čas sa
na situáciu pripravovať. Preto sa istotne spravili procesné chyby, o ktorých vieme a ktoré sme si povedali na debriefingu. Za seba poviem, že
ako najväčšiu chybu vnímam absenciu červenej vesty, a tak sme jej pozíciu museli suplovať. Dnes by som sa postavil k tejto problematike tak, 
že by som od KOS žiadal ďalšiu posádku RLP. Ďalej by som zmenil stratégiu pri riešení zelených pacientov a hľadal by som spôsob, ako ich 
transportovať do cieľovej nemocnice s možnosťou komplexnej diagnostiky. Zrejme komunikačný šum s HaZZ spôsobil nie úplne ideálne 
zvolené cieľové zariadenie, kam boli zelení pacienti transportovaní. Dané zdravotnícke zariadenie totiž nedisponovalo možnosťou kompletnej 
diagnostiky, preto museli byť pacienti následne ešte prevezení do nemocníc UNB. To vnímam ako najväčšie a najzakladanejšie negatíva tejto 
UHPO.

V ČOM VIDÍŠ PRIESTOR NA ZLEPŠENIE RIEŠENIA TAKÝCHTO UDALOSTÍ KOMPLEXNE, V SPOLUPRÁCI 
SO VŠETKÝMI ZLOŽKAMI IZS?

Cvičiť, cvičiť a cvičiť. Opakovanie je matka múdrosti. V každom prípade treba realizovať súčinnostné cvičenia, v ktorých budú účastné zložky 
IZS a nemocnice, a mali by mať reálny podklad. Zložky by si medzi sebou mali jednoznačne vykomunikovať, čo KOS a ZZS môžu žiadať od 
HaZZ, pretože HaZZ disponuje technikou a my nevieme, na čo ich techniku môžeme využiť. Ako príklad uvediem:  HaZZ nám poskytol 
evakuačný autobus, v ktorom boli počas celého UHPO zelení pacienti pod stálou kontrolou zdravotníkov. Keď sme prišli do fázy odsunu 
zelených pacientov, tak vedenie HaZZ bolo vyslovene proti, aby sme na transport využili ich evakuačný autobus s odôvodnením, že ich 
autobus neslúži na odsun pacientov. Keď sme to rozoberali na brífingu, tak sme došli k tomu, že nikto vlastne nevie, čo môžeme od HaZZ 
žiadať. Myslím si, že UHPO je mimoriadna udalosť, ktorá si žiada aj mimoriadne riešenia a rozhodnutia. Je veľmi nepríjemné, že počas 
riešenia udalosti natrafíte na nezmyselný argument, prečo sa niečo nedá. Pritom sa to dá veľmi jednoducho vyriešiť. 

A ČO JAZYKOVÁ BARIÉRA, BOLA TO VEĽKÁ KOMPLIKÁCIA?

Ak si spätne uvedomím, jazykovú bariéru som bral ako veľký diskomfort a komplikáciu, pretože ako sa hovorí, anamnéza je 70 % diagnózy 
a úspechu, no my sme nevedeli absolútne nič,  pripadal som si ako hluchý. No našťastie sme mali pár ľudí, ktorí vedeli po maďarsky a tlmočili. 
Na druhej strane som za jazykovú bariéru rád, pretože  postihnutí nerozumeli našej debate, a tým nám viac dôverovali, nevedeli registrovať 
drobné problémy, ktoré sme si dokomunikovali pred nimi.

V závere by som sa chcel veľmi pekne poďakovať všetkým zúčastneným zložkám, ktoré pomáhali odstraňovať následky tejto udalosti. 
Rád  by som sa poďakoval všetkým posádkam ZZS za ich profesionalitu, perfekcionizmus,  disciplínu, za ich odhodlanie pomáhať. Spätne 
to vyhodnocujem tak, že sa na mieste stretlo mnoho skvelých ľudí, čo sa odrazilo  na skvelom výsledku. Chcem sa poďakovať  všetkým 
technikom SMV a „regionálcom“, že prišli a pomáhali. A samozrejme, poďakovanie by som chcel venovať aj KOS-BA za ich profesionálny 
prístup, komunikáciu, podporu a návrhy, ktoré mi osobne uľahčili sa v danej chvíli rozhodnúť o smerovaní pacientov. Myslím si, že
kombinácia skvelých erudovaných ľudí a dávky šťastia nám priniesli výsledok nad naše očakávania. 

 
S úctou Ing. Bc. Jaroslav Garbár
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UHPO
Cvičenia v našej záchranke 

 
Text Darina Schreková, Ľuboš Tišliar
Foto archív ZZS Bratislava

BANSKÁ BYSTRICA: PROTOKOL HYPOTERMIE

08. JÚN 2023

Cieľom spoločného súčinnostného cvičenia ZZS Bratislava, HZS a FNsP FDR Banská Bystrica bol protokol hypotermie. Pátranie po dvoch 
nezvestných turistoch bolo vyhlásené 8. júna 2023 po 22.00 hod. Po fiktívnom celonočnom pátraní boli nájdení na druhý  deň ráno 9. júna 
cca o 9.30 hod., kedy boli privolané dve posádky RZP našej záchranky. Počas prvej 1,5 hod prebiehal manažment a transport pacientov k našim 
RZP posádkam. Tí boli následne prevezení do nemocnice v Banskej Bystrici, kde začal management ECMO. 

ZAMERENIE CVIČENIA:

Pátranie po zablúdených osobách

Protokol hypotermia 

KPR podchladeného pacienta

Aplikácia zariadenia na mechanickú kompresiu hrudníka

Transport bez prerušenia mechanických kompresií hrudníka

Záznam o zhodnotení zdravotného stavu osoby

Odovzdávanie pacienta ECMO tímu

ECMO Manažment 

Po preložení pacienta do ambulancie ZZS prebehlo krátke zaškolenie posádky s obsluhou EASYpulsu, boli poskytnuté rezervné zdroje, 
prebiehalo sústavné zohrievanie, napojenie na UPV, prípadne mohlo byť vo vopred vyhriatej ambulancii vykonané vyzlečenie z mokrého 
oblečenia. Prebiehal management pacienta spolu s KKR managementom. Následne transport do nemocnice v Banskej Bystrici. Počas 
transportu stále  prebiehajúca KPR. 

NAŠU PRIPRAVENOSŤ NA UHPO CVIČÍME V RÔZNYCH SIMULOVANÝCH SITUÁCIACH KAŽDOROČNE 

NIEKOĽKOKRÁT. SÚČINOSTNÉ CVIČENIA, AKO AJ SAMOTNÉ DOBRE ZVLÁDNUTÉ UHPO VYSKYTUJÚCE 

SA PRI REÁLNYCH UDALOSTIACH, JE ZALOŽENÉ NA VYNIKAJÚCICH ORGANIZAČNÝCH, RIADIACICH 

A KOMUNIKAČNÝCH SCHOPNOSTIACH JEDNOTIVÝCH TÍMOV IZS, KTORÉ AKO SA UKAZUJE, JE 

POTREBNÉ NEUSTÁLE TRÉNOVAŤ A VYLEPŠOVAŤ.
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ČO SI ZASLÚŽI POCHVALU? NÁVRHY NA ZLEPŠENIE PRE 

NAŠU ZÁCHRANKU Z CVIČENIA: 

Chýbal priložený EKG záznam

Nemáme zariadenie na kontinuálny ohrev infúzie

Nemáme vlastné zariadenie na automatickú kontinuálnu KPR

Zabezpečenie HDC – OTI - zrejme by primárne išla posádka RLP 

Čitateľne vypísaný ZoZZSO

Správne odobratá anamnéza pri oboch pacientoch 

Pripravené predhriatie ambulancie ZZS

VF - zaznamenané, Dg + liečba zaznamenané

Počas transportu KF, termomanažment 

RUSOVCE: ČELNÁ ZRÁŽKA AUTOBUSU A OSOBNÉHO VOZIDLA

21. JÚN 2023

21. júna sme boli účastný na ďalšom taktickom cvičení, ktoré organizovalo HaZZ v areály PZ Rusovce. Predmetom cvičenia bola spolupráca 
IZS pri simulovanej čelnej zrážke autobusu a osobného motorového vozidla. Celkovo bolo na mieste 33 zranených, z toho 4 čierni, 
10 červených, 9 žltých a 10 zelených. 

Cieľom cvičenia bolo upevniť a zlepšiť spoluprácu medzi jednotlivými zložkami IZS, zjednotiť procesy riadenia UHPO a vyskúšať zmiešané 
obsadenie veliteľských funkcií zdravotníckeho zásahu (ZZS + ambulancia HaZZ). Za našu záchranku sa zúčastnili tri posádky RZP a jedno sanitné 
vozidlo mal k dispozícii HaZZ. Pri cvičení boli okrem našej záchranky a HaZZ prítomní aj PZSR, MP HM Bratislavy a zásahová jednotka kynológie 
MP HM Bratislavy, ktorých členovia sa aktívne zapájali pri vyslobodzovaní zranených a asistovali pri ošetrení a následnom transporte ranených. 

Aj toto cvičenie potvrdilo, že PZ aj MP dokážu byť pri UHPO, okrem ochrannej funkcie, výrazne nápomocní aj pri záchrane života a ošetrení 
postihnutých osôb. 

Podobne, ako pri všetkých podobných cvičeniach sa ukázalo, že najdôležitejšia je spolupráca zložiek IZS, rozvaha a disciplinovanosť všetkých 
zasahujúcich členov, s cieľom priniesť čo najväčší benefit pre pacienta. 
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STUPAVA: AKCIA „VALKYRIES“ 

21. - 22. JÚN 2023

Dvojdňové cvičenie IZS sa uskutočnilo v dňoch 21.- 22. júna, v rámci projektu EU "Valkyries“. 
V Bratislave a v priestoroch bývalých vojenských kasární v Stupave boli precvičené záchranné postupy 
pri riešení náročnej krízovej situácie UHPO.

Po simulovanom úniku toxickej chemickej látky sa šíril nebezpečný oblak na husto osídlenú časť 
mesta a zároveň aj na obec za hranicami Slovenska. 

Cvičenia sa zúčastnili zložky záchranného systému – príslušníci HaZZ, polície, pracovníci 
kontrolného chemické laboratória, naša záchranka, DHZO Dúbravka a Vrbové, v spolupráci 
s Inštitútom pre medzinárodnú bezpečnosť a krízové riadenie (ISEMI) a zahraničnými partnermi 
projektu AREU (Taliansko), INDRA, TASSICA (Španielsko), BDI (Bulharsko) a USN (Nórsko).

Všetky zúčastnené zložky predviedli vysoký stupeň odbornej pripravenosti a profesionality. 
Naši kolegovia mali možnosť vyskúšať si iné formy triedenia a označovania postihnutých účastníkov 
UHPO. 

Španielska spoločnosť Tassica zaoberajúca sa výskumom, školeniami a aplikáciou nových 
technológií v oblasti UHPO nám predstavila svoje produkty. A to triediacu kartu Tassica, 
aj jej elektronickú podobu vo forme mobilnej aplikácie, čo pre nás znamenalo novú skúsenosť. 
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Cieľom cvičenia bolo porovnanie triediacich metód 
a prostriedkov počas mimoriadnych udalostí.

Úlohy cvičenia prispeli k zvýšeniu efektivity, zlepšeniu 
vzájomnej súčinnosti záchranných zložiek a zladeniu 
ich postupov činností v krízových situáciách.

Hodnotiaci tím projektu vysoko ocenil prípravu, prístup 
a flexibilitu všetkých zúčastnených tímov pri plnení 
cieľov cvičenia a celého projektu.
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Milá Dianka, 

želáme vám všetko najlepšie k vášmu krásnemu sviatku, veľa úprimnej lásky, pevné zdravie a nech prídu dni, ktoré splnia všetky vaše 
tajné sny. V neposlednom rade prajeme mnoho pracovných úspechov, pevné nervy pri nás a úsmev na tvári.

Zo srdca prajú posádky RZP, RZPS a RLP Ružomberok 

P.S. 1: Ďakujeme, že vás máme.
P.S. 2: Oslava bola skvelá, pagáče a koláče napečené v nočnej boli vynikajúce!

 

PRI PRÍLEŽITOSTI ŽIVOTNÉHO JUBILEA, KTORÉ  21. MÁJA TOHTO ROKA OSLÁVILA NAŠA SKVELÁ  VEDÚCA 
BC. DIANA HALUŠKOVÁ, BY SME  JEJ RADI ZABLAHOŽELALI AJ PROSTREDNÍCTVOM NAŠEJ ZÁCHRANKY: 

Dobrý deň,

v piatok 21. 7. 2023, práve v deň, keď ste prišli s motívom KPR na Vašich  nových ambulanciách, som bola v poobedných hodinách 
náhodným svedkom dopravnej nehody 3 motorových vozidiel, s bilanciou 2 mŕtvi na ceste  I/9 medzi Trenčínom a Bánovcami nad 
Bebravou pri odbočkena Mníchovú Lehotu, kde som poskytovala KPR. Na mieste udalosti už zasahovali aj Vaši dvaja záchranári 
zo stanice ZZS Partizánske (mimo službu v civile), mená neviem. Týmto by som chcela vyjadriť svoju vďaku za spoluprácu pri 
poskytovaní prvej pomoci a KPR. Záchranári boli veľmi odborne aj prakticky zdatní a na udalosti prebiehala do príchodu ZZS 
súčinná a erudovaná KPR.

Odkážte im prosím moje poďakovanie. ĎAKUJEM.

S pozdravom 
MUDr. Kristína Dugasová

Dobrý deň,

veľmi pekne by som sa chcel poďakovať celému tímu úžasných ľudí, ktorí odvádzajú 
svoju prácu výborne. Deti ktoré sme mali v našom tábore boli neskutočne ohromené 
z ukážok vašej práce. Sme veľmi radi, že sme sa mohli dozvedieť nové veci, vidieť 
zaujímavé ukážky a niektorí po prvýkrát v živote počuť slová, ktoré budú pre nich 
znamenať viac, ako keby im to povedali vlastný rodičia. Sme veľmi radi, že ste si 
našli čas a zavítali medzi nás. 

Ďakujeme veľmi pekne za všetky deti ale aj za nás animátorov.

S pozdravom tábor Šiky - Miky

ĎAKUJEME VŠETKÝM KOLEGOM, KTORÍ SA V UPLYNULÝCH TÝŽDŇOCH VENOVALI 
NAŠIM NAJMENŠÍM. BOLI STE ÚŽASNÍ.
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Novinky Text  Darina Schreková 
Foto archív ZZS Bratislava,

 

Prezidentka Zuzana Čaputová dňa 13. júna 2023 v Prezidentskom paláci 
udelila ocenenie Zlatý záchranársky kríž. 

Zlatý záchranársky kríž je nadrezortné ocenenie záchranárov všetkých zložiek 
integrovaného záchranného systému, profesionálnej i laickej verejnosti. 
Jeho podstatou je hľadať a oceňovať výnimočné činy s vysokou mierou 
profesionality u laikov a nadštandardným prístupom profesionálov, ktorí 
svojou obetavosťou, efektivitou i vysokou kvalitou zásahu významne prispeli 
k záchrane ľudských životov, k ochrane zdravia a majetku.

Odborná porota za rok 2021 hodnotila 46 nominácií a boli udelené tri Zlaté 
záchranárske kríže a jedno čestné uznanie. A práve jeden z troch  Zlatých 
záchranárskych krížov putoval do našej záchranky, za profesionálny zásah 
a pomoc susednej Českej republike, ktorú v júni 2021 zasiahlo ničivé tornádo.
Z rúk pani prezidentky si ho prevzal náš kolega Adam Antl, ktorý bol počas 
zásahu vedúcim krízového štábu. 

ZLATÝ ZÁCHRANÁRSKY KRÍŽ 

... profesia záchranára predpokladá, že sa jej budú venovať zdatní ľudia, vybavení odbornými znalosťami i patričnou dávkou 
ľudskosti a ochoty pomáhať, napriek tomu je veľkou skúškou čeliť zoči-voči kritickej situácii." uviedla prezidentka.

S pani prezidentkou môžeme len súhlasiť. A preto sme právom veľmi hrdí a ďakujeme všetkým kolegom, ktorí pri danej udalosti 
zasahovali. Cena patrí všetkým Vám, kolegovia. 

X. jubilejný ročník priateľského futbalového stretnutia organizovaného našou kolegynkou 
Naďou Zelenákovou opäť zožal veľký úspech. 

Tak ako po minulé roky sa už tradične konal v Ivanke pri Nitre. Pozvaní boli záchranári, 
lekári, operátori, hasiči, policajti, ale vítaní boli samozrejme aj ich rodinní príslušníci.  

Atmosféra je vždy výborná, čoho dôkazom bol 
aj tento jubilejný ročník. Stretnúť sa v uvoľnenej 
atmosfére mimo pracovných povinností je pre
 všetkých kolegov IZS vždy skvelá príležitosť 
na relax a príjemne strávený čas v skvelej 
spoločnosti.

X. ROČNÍK PRIATEĽSKÉHO FUTBALOVÉHO 
STRETNUTIA
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NAŠE NOVÉ MIJ-KY S MOTÍVOM 
RESUSCITÁCIE PRE ŠÍRENIE 
POVEDOMIA O KPR

Prvé zo štyroch ambulancií MIJ máme už v teréne! 

Všetky 4 “špeciály”typu Mercedez Benz Sprinter 419CDI, budú 
vo verzii  4×4. Skrátenie prípravy na ďalší výjazd aj bezprostredne 
po prevoze infekčného pacienta zabezpečí jedna z najmodernejších
technológií na čistenie a dezinfekciu priestoru ambulancie a to
germicídny žiarič, ionizátor vzduchu a generátor ozónu. 

MIJ-ky sú vybavené aj špičkovou prístrojovou technikou.
Ambulancia Mobilnej intenzívnej jednotky spĺňa vysoký štandard 
materiálno-technického vybavenia ambulancie záchrannej zdravotnej služby 21. storočia.  
Jej vybavenie je dané Zákonom o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti a opatrením Ministerstva zdravotníctva 
SR z júna 2019.

Oproti vozidlám Rýchlej zdravotníckej pomoci a Rýchlej lekárskej pomoci má ambulancia MIJ navyše monitorovacie zariadenie 
s možnosťou sledovania životných funkcií, ako sú ventilácia, oxygenácia a hemodynamika. Tiež hrudný drenážny systém, dávkovač
infúznych roztokov, dva lineárne dávkovače liekov, automatický dýchací prístroj určený pre všetky vekové skupiny vrátane detí 
s programom na riadené, podporné dýchanie a mnoho iného.

Prvú ambulanciu nám oficiálne do prevádzky 
odovzdal minister zdravotníctva Michal Palkovič 
17. júla 2023.

„V posledných rokoch sa rezort zdravotníctva 
intenzívne zaoberá reformami, no neustále 
myslíme aj na investičný dlh, ktorý máme voči 
zdravotníkom, ale aj pacientom a spoločnosti 
ako takej. Nové oddelenia či nemocnice, ktoré 
sa začínajú stavať, však uvidíme až o niekoľko 
rokov. O to viac sa teším, že už dnes vidíme 
hmatateľnú ukážku toho, aké zdravotníctvo 
chceme budovať – bezpečné, efektívne 
a moderné. Verím, že nová ambulancia pomôže 
zachrániť tisíce životov, rovnako ako skvelý
personál, ktorý ju bude mať k dispozícii,“ 
uviedol pán minister.

 

Naša úlohou je poskytovať urgentnú prednemocničnú zdravotnú starostlivosť 
všade tam, kde je ohrozený život alebo zdravie človeka. Vieme však, že život 
človeka je často do nášho príchodu v rukách záchrancu a poskytnutej prvej 
pomoci. Práve preto sme sa rozhodli v podobe vizualizácie motívu resuscitácie 
na našich nových ambulanciách posilniť šírenie povedomia o KPR, ako aj 
postupov prvej pomoci poskytnutej laikmi. Nech je pohľad na ambulanciu 
podnetom na zopakovanie si život zachraňujúcej „rovnice oživovania“ 30:2 
(30 stlačení : 2 vdychy) nielen u dospelých, ale aj u detí.

Spojenie zamknutých prstov rúk, srda a hviezdy života...




