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“Verime, Ze na konci tohto
roka bude pre nds vsetkych
pouzivanie EHR takou
samozrejmostou, ako
kaZzdodenné meranie

tlaku pacientovi.”
HE

Editorial

Milé kolegyne, mili kolegovia,

Zivo si vsetci spominame, ako sme pred
viac ako rokom zacali intenzivne riesit
zavedenie EHR do praxe. Zaciatky boli
jedna velké sinusoida, kde sme vela krat

pouzivanie EHR prerusili a znova spustali.

Nie preto, Ze by sme sa bali alebo
nechceli EHR pouzivat, ale preto, Ze sa
stale objavovali nedostatky, chyby

a nezodpovedané otdzky, a brénili ndm
v spolahlivom a bezpe¢nom pouzivani
systému. Tato nekonzistentnost nés
stala vela casu a energie. Stali sme pred
rozhodnutim, ¢ v tom pokracovat, alebo
nie. Napokon sme sa v auguste 2024
rozhodli dat EHR Sancu a nasi priekopnici
z levického regiénu ho zacali pouzivat.
Neskor sa pridali zilinské stanice

a postupne dalSie a dalSie, podla
pldnovaného harmonogramu.

V decembri sme pre technické problémy
rozbeh EHR pozastavili a mnohé stanice,
ktoré uz boli rozbehnuté, prestali EHR
pouzivat. Mnohé vsak vytrvali a dalej
prindsali cenné podnety uzivatelskych
nastaveni. Opéat sme stéli pred otédzkou,
¢o dalej. Vedeli sme, Ze ak jeho
pouzivanie ¢im skér nespustime, ndvrat
bude ohrozeny. Preto sme sa po
odstraneni nedostatkov pustili do ich
,0zivenia" a v priebehu janudra 2025
dokoncili spustenie poslednych stanic.

Presiel rok a mézeme konstatovat,

Ze EHR funguje na vietkych staniciach.
Svedci o tom narast percentudlneho
pouzitia EHR vo vyjazdoch, kde

v decembri 2024 tvoril EHR zdznam
46,5% zo vSetkych ZozZZS0. V januari
2025 to uz bolo skvelych 60,5% a vo
februdri uz viac ako 80%.

SW a HW riesenie EHR ma svoje
nedostatky a vsetci o nich uz vieme.
Mnohé z nich dokdzeme vyriesit priamo
v teréne, alebo nam vedia pomoct IT
technici KOS.

Bez vas — lekdrov, zachranarov, vodicov,
RVZ a servisnych technikov, ktorf ste
denne v teréne, pracujete s e-zdznamom
a prindsate cenné podnety na jeho
zlepSenie, by sme dnes neboli tam,

kde sme. Preto vam vsetkym Gprimne
dakujeme.

Ideme dalej, neustéle sa u¢ime

a ziskavame nové skisenosti, preto
nepolavujme. Zaviedli sme hldsenie
chyb EHR cez elektronicky preberaci
protokol sluzby, aby vase podnety
mohli byt rieSené ¢o najskor. Pravidelne
komunikujeme s OS ZZS SR o servisoch
EHR a promptnych vymenéch na
staniciach prostrednictvom nasich
servisnych technikov. Postupne sa ndm
dari zniZzovat formalnu a ¢iastoc¢ne aj
vecnu chybovost pri vedeni zdravotnej
dokumentdcie. Poskytovatelia, s ktorymi
sa stretdvame pri vyjazdoch, ako aj
urgentné prijmy, ocenuju Citatelnost
elektronicky vypisaného ZoZZSO.

Aby sme naplno vedeli vyuzivat vyhody
E-zdznamu, potrebujeme este spustit
prepojenie na NCZ| cez karty zdrav.
pracovnikov. Tym sa zabezpeci
automatické nacitanie anamnéz
pacientov z databéz a prepojenie na
dopravu. Stlac¢enim jedného tlacidla
sa nasledne vyjazd z EHR preklopi do
dopravy. Casom sa podarf spustit aj
odpisy liekov a SZM a priebezné
zadavanie kilometrov priamo cez
EHR. Nebudete tak musiet po
mnohych vyjazdoch stravit este
hodinu dopisovanim zaznamov.

Verime, Ze na konci tohto roka bude

pre nas vsetkych pouzivanie EHR takou
samozrejmostou, ako kazdodenné
meranie tlaku pacientovi. Viac o tejto
téme sa docitate v aktudlnom ¢isle ndsho
interného Casopisu, ktory prave drzite

v rukédch. Prajeme Vam prijemné citanie.

Rastislav Klonga
hlavny zéchranér

PS: R&d by som vyuZil tento priestor
a vyslovil velké DAKUJEME ndsmu
kolegovi Martinovi Veselkovi. Vietci
ho ,vdaka"” EHR urcite poznéte,
doslova s nim zil a urobil maximum
preto, aby dnes fungovalo v takej
podobe, ako ho pozndme.

Mato, tprimne dakujeme!

Nasa Zachranka
2025/ 1
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Nasi kolegovia

LU KA§ KANTAR Text Lukas Kantér, Darina Schrekova

Foto archiv Lukas Kantér, Plte Orave

LUKAS PRACUJE V NASEJ ZACHRANKE AKO ZDRAVOTNICKY ZACHRANAR UZ TAKMER 7 ROKOV. OKREM ZALUBY V SPORTE
SA POCAS LETNYCH MESIACOV VENUJE AJ NETRADICNEJ, NO FASCINUJUCEJ CINNOSTI V OBLASTI CESTOVNEHO RUCHU,
TRADICNEMU REMESLU — PLTNICTVU. A PRAVE O TEJTO JEHO ZALUBE BY SME SA RADI DOZVEDELI VIAC...

AKE BOLI TVOJE ZACIATKY NA NASEJ ZACHRANKE?

Moje zadiatky po skonéeni VS boli pomerne hektické. KedZe nebolo volné miesto na pozicii ZZ, odisiel som do zahranicia
a pracoval v gastre. Po priblizne roku sa mi ozval vtedajsi RVZ pre nas regién a ponukol mi pracu zachranara, a tak som tu.
Zacat po rocnej prestavke od ukonéenia VS v tejto praci nebolo spociatku jednoduché, musel som si vela veci pripomentt,
vstupné preskasania mi prisli ako dalSie Statnice, ale casom sa vedomosti vratili a nadobudol som, samozrejme, aj nové.

VZDY SI CHCEL BYT ZDRAVOTNICKYM ZACHRANAROM?

K zdravotnictvu ma to ladkalo uz od zakladnej Skoly, preto som tito cestu zvolil aj vyberom strednej zdravotnickej Skoly
a Coraz viac som sa zameriaval na prednemocni¢nu ¢ast. Fascinovala ma praca zachranarov v teréne, pocuval som pribehy
od znadmych, ktori pracovali v ZZS, a tak rozhodnutie, ¢o sa tyka VS, bolo jasné.

CO TA V PRACI USPOKOJUJE A DOKAZE POTESIT?

V mojej praci ma najviac uspokojuje pocit, ze mézem pomahat
ludom v kritickych situaciach. Kazdy zasah je iny a vyzaduje rychle

rozhodovanie, o ma motivuje neustale sa zlepsovat. "POTEfiMA KED" VIDiM
4

. , ) . . ZE NASA POMOC MALA
EXISTUJU AJ NEJAKE SITUACIE, KTORE TA VYVEDU i
Z MIERG ZMYSEL - €I UZ JETO
Podla mi . . . e . STABILIZOVANIE PACIENTA,

odla mna by si mal zachranar v kazdej situacii zachovat ,chladnt 2 o

hlavu, vediet sa odosobnit a kazdu situdciu vyriesit ¢o najlepsie. Preto UPOKOJENIF VYSIRASENYCH
samotné vyjazdy ani nie, skér miesta zasahov, ktoré mi pripomend PRIBUZNYCH, ALEBO
negativnu udalost, ktori som tam pri tejto praci zazil. Ucili nés, ze OBYéAJNE bAKUJEM"
na vyjazdoch musime pocitat s réznymi scendrmi a vediet sa im oD éLOVEK;Z, KTOREMU

prispbsobit.

SME POMOHLL."”

Nasa Zachranka
2025/1




Tradi¢né pltnictvo na Orave ma bohatu histoériu a kedysi
zohravalo vyznamnu ulohu v doprave dreva a tovaru po
rieke Orava. Skuseni a odvazni pltnici splavovali rieku
na drevenych pltiach, ktoré sa c¢asto spajali do velkych
suprav.

Dnes tato tradicia pretrvava v podobe turistickej
atrakcie, vd'aka ktorej si navstevnici m6zu vyskusat
plavbu na originalnych pltiach a zazit jedine¢nd
atmosfFéru starého remesla.

Najstarsie pisomné zmienky o pltnictve pochadzaju

z 11. storocia. Jeho rozmach suvisel s osidlovanim horskych
oblasti a rozvojom drevorubacstva.

Ako turisticka atrakcia sa pltnictvo zacalo rozvijat
v polovici 19. storocia.

Pltnictvo malo vlastna organizaciu a jasne danu hierarchiu.
Najdolezitejsim clenom bol Faktor — hlavny pltnik, ktory
riadil pracu, spravoval Financie a uzatvaral zmluvy.
Riadenim plte bol povereny najskusenejsi pltnik nazyvany
prednik, zatial ¢o na zadnej casti plte pracoval menej
skuseny pltnik, zaciatocnik, znamy ako zadnik.

KTO ALEBO €O TA PRIVIEDLO K PLTNiICTVU?

Pocas strednej Skoly, tak ako kazdy mlady Student, som si chcel najst nejaki
brigadu v okoli méjho domova. Na pltiach v td dobu pracovalo par mladych

ludi z nasej obce, od ktorych sme si vypytali kontakt na $éfa, skontaktovali
sme sa s nim a dohodli Gvodné stretnutie.

NAJDU SA PARALELY MEDZI PRACOU ZACHRANARA
A PLTNIiKA?

Jednd sa o pracu s ludmi, ¢i je to na pltiach, alebo vo vyjazde. To je jedina
paralela.= Dni na pltiach si priblizne rovnaké, kazdy splav je presne
ohraniceny a presne rozdeleny, vyklad zaujimavosti o histérii pltnictva,
ako aj Oravského hradu, popod ktory vedie plavebny chodnik, je rovnaky.
Naopak, pri praci na zachranke je kazdy vyjazd jedinecny a niecim iny.

AKY JE TVOJ “NAJ" ZAZITOK Z PLTNICTVA NA VODE?

No tak to nemusim dlho rozmyslat. = Pocas plavby sme na plti dvaja
pltnici, predny (kapitan) a zadny pltnik (plavéik). Castokrat vedie plavba
popod konére, kedy turistov upozoriujeme, aby ich nechytali, pretoze
moéze dojst k Grazu iného turistu alebo zadného pltnika. Pocas jednej
takejto plavby turista nasu vyzvu neuposlichol, chytil konar, ktory sa
napriahol a pri jeho pusteni ,,odstrelilo” zadného pltnika doslova do
vody. Doslo k poskodeniu bydla (¢ast, na ktorom je polozené zadné
veslo) a museli sme improvizovat, az do pristavu. Ja, ale aj ostatni
turisti na ¢ele s mojim kolegom, zadnym pltnikom, sme sa na tomto
schuti zasmiali a radi na tdto udalost s Gsmevom spominame.

KTO TVORIi VASU NAJCASTEJSIU KLIENTELU?

Prevaznu vacsinu turistov tvoria deti, najma na konci skolského roka,
pracovné skupiny z okolitych firiem, ako aj zahrani¢ny turisti, najma

z Polska, Ceska, ale aj vzdialenejsich krajin, ako st Belgicko, Eqypt

a Azijské $taty. Co sa tyka vekovych skupin, tak od novorodencov az
po déchodcov. Dokazeme sa prispdsobit aj zdravotne znevyhodnenim.

AKO INAK ESTE TRAVIS VOLNY CAS?

Som velmi aktivny ¢lovek, ktory ma rad pohyb, miluje beh a kopce. Preto
svoje zaluby spajam a beham po kopcoch v mojom okoli. Beh sa stal uz,
takpovediac, sicastou mojho kazdodenného Zivota a predstavuje pre
mna formu psychohygieny, ktora je velmi dolezita pri nasej praci.
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ako si vedel Zit,
z dni, ktoré mc neznamenaju

az momentov ktore
znamenaju vsetko .-

Ste

Doktor Krizan, dlhorocny kolega,
Hary, ako ho familidrne volali kolegovia.

z dialky rozpoznatelny podla
janty séchrandrskej uniformy.
poz:tlvny Za roky pésobenia
Zijucou legendou.

Za véetkych kolegov

Doktor Krizan,
svojrdznej vari
Vzdy dobre naladeny,
v ZZS sa stal legendou,
Milovnik futbalu a Zivota.
lekdrov si dovolim pdnovi doktorovi za vsetko podakovat,
za spoluprdcu, kolegidlny pristup, za pacientov, ktorych

bolo za tie roky netirekom - za ich zachrdnene Zivoty.
izanovi vela sil pre spokojny

Prajem doktorovi Kr

sivot, ktory si bude v dobrom zdravi
organizovat uz len on sam.

Igor Brizldk

DAKUJEME HARY

. N 4.

//
Vidzeny pdn doktor, mily Roman
alebo tak, ako a poznd najviac ludi, Ha/j/,

38 rokov si v nasej j zachranke pomahal nielen s roding ¢asu stravenep,
Cosk U a priate(m;

pacientom, ale aj zachrandrom, vodicom, ¢i kolegom orom
lekdrom. Stdl si pri i zaciatkoch mnohych a vsetci a ocakdvaj Klube.
dostali tvoju pomoc a podporu. Pevne verim, Ze sa
od Teba naucili nie len vela teoretickych vedomosti,
odbornych zrucnosti, ale odsledovali aj Tvoj pohlad
na Zivot a Tebe vlastny humor. Stdl si aj pri mojich
saciatkoch a ja som nesmierne rdd, 2e som niekolko
rokov mohol nasdvat atmosféru zdchranky pri praci
s Tebou, Tvoj pOkOj, rozvahu, profesmnalltu a odbornost.
Na zdver mi uz len dovol zapriat Ti ¢o najpevnejsie
zdravie a zaslizeny oddych, aj ked'obaja dobre
vieme, Ze v Tvojom pripade bude
ten oddych velmi aktivny.

=

Vazeny kolega, mily Roman\
rdad by som Vdm uprimne podakoval

za dlhé roky skvelej spoluprdce,
profesionalitu a Vasu oddanost (nasej)
bratislavskej zachranke. Do déchodku

Vam prajem predovsetkym vela

\\\

Lubos Tisliar
zdravia, pohody a zasluzeného
oddychu s tymi, na ktorych

Vam najviac zdlezi.

Miro Chabron

Nasa Zachranka
2025/1



MUDr. Roman Krizan:

CHODTE ZA SVOJiM CIELOM

Text MUDr. Roman Krizan, Darina Schrekova
Foto Archiv ZZS Bratislava

ROMAN KRIZAN NASTUPIL DO NASEJ ZACHRANKY V AUGUSTE ROKU 1987 A OSTAL JEJ VERNY AZ DO SVOJHO ODCHODU
NA DOCHODOK. PRECITAJTE SI KRATKY ROZHOVOR A PRIANIA KOLEGOV. REDAKCIA NASEJ ZACHRANKY SA K TYMTO
KRASNYM PRIANIAM, SAMOZREJME, PRIDAVA A PRAJE PREDOVSETKYM VELA VELA ZDRAVIA.

€O VAS PRED TAKMER 38 ROKMI PRIVIEDLO K PRACI NA ZACHRANKE? -

TN
A

Ako to v Zivote byva, na zachranku ma priviedla ndhoda. Po atestéacii z pediatrie ™
ma oslovil MUDr. Harinek, ¢i by som sa nedal do stavu ARO, Ze dostanem pager, 23

vyjazdy len ja. A tak to zostalo aj po rokoch.

a ked'bude vyjazd sanitkou k dietatu, tak ma privolaju a p6jdem so sanitkou R
ako pediater. Ni¢ sa mi vraj nezmeni, budem nadalej robit na detskom oddeleni. p \\ i e {
Lenze na oddeleni ARO bolo menej lekdrov do vyjazdu, a tak som robil vsetky V=N -

P

AKO SA ZA TIE ROKY ZMENILA PRACA
NA ZACHRANKE? AKY NAJVACSi POKROK
V ZZS STE ZA TIE ROKY ZAZILI?

Praca na zachranke sa zmenila znacne, sprofesionalizovala
sa, ako po ludskej a medicinskej stranke, tak aj po materialnej
stranke, a aj vo vybaveni sanitiek. Asi za najvacsi pokrok
povazujem prepojenie zachraniek s akdtnou starostlivostou
o pacientov s infarktom myokardu.

v

AKY ZASAH POVAZUJETE ZA SVOJ NAJVACSI
USPECH ALEBO NAJPAMATNEJSi MOMENT
V KARIERE?

Neda sa jednoznacne povedat, ktory vyjazd bol za tie roky
najuspesnejsi, kedZe dalsi osud pacienta nedokazete
odsledovat, ale pamé&tam si, ako sa mi asi po dvoch
rokoch prislo podakovat dievca, Ze som jej zachranil
Zivot po tom, ¢o vyskocila z 5. poschodia obytného
domu.

€O VAM BUDE NA TEJTO PRACI NAJVIAC
CHYBAT? MATE UZ PLANY NA DOCHODOK?

Ked'robite 38 rokov v jednej firme, tak asi ta nostalgia bude
znacna, ¢i uz za kolegami lekarmi a zachranarmi, ale aj za
adrenalinovou pracou. Ak mi to zdravie dovoli, na déchodku
chcem byt nadalej aktivny v Sportovej sfére.

€O BY STE PORADILI MLADYM LEKAROM, KTORi PRAVE
ZACINAJU NA ZACHRANKE? AK BY STE MOHLI NIECO
ODKAZAT SVOJIM KOLEGOM V SYSTEME ZZ5S, €O BY
TO BOLO?

Tazko nieco konkrétne odkazat, asi len, ze nech si stale

idU za svojim cielom. Tato praca vyzaduje hlavne pokoj

pri zavaznych stavoch, rychle rozhodovanie a profesionalitu
v kontakte s pacientom a pribuznymi.

Nasa Zachranka
2025/1
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Vzdeldvanie

TEKUTINOVY MANAZMENT PACIENTA SO ZAVAZNYM

URAZOM

Text MUDr. Zuzana Kolnikovd, MUDr. Miroslav Chabron
Foto Freepik.com

ZAVAZNY URAZ JE JEDNOU Z HLAVNYCH PRICIN UMRT{ A TO NAJMA U MLADSICH LUDI. PACIENTOM, KTORI PREZIJU, CASTO
OSTAVAJU CELOZIVOTNE NASLEDKY, KTORE VYRAZNE ZNIZUJU KVALITU ICH DALSIEHO ZIVOTA. PRIBLIZNE ZA TRETINU
UMRTI MOZE HEMORAGICKY SOK NASLEDKOM MASIVNEJ STRATY KRVI.

Zastavenie masivneho krvacania (X) a zhodnotenie a stabilizacia krvného obehu (C) patria preto k zakladnym bodom
pristupu k takémuto pacientovi. Nasim manazmentom v prednemocnic¢nej starostlivosti mézeme ovplyvnit nielen priamo
prezivanie, ale aj vysledny outcome pacientov, a tym prave spominant kvalitu ich dalSieho Zivota. Ako teda postupovat
pri hradeni krvnych strat na mieste udalosti? Co a kolko podat, aky ma byt nas ciel, a ako sa nasa préca prejavi na kone¢nom
vysledku? Ak chceme najst odpoved na tieto otazky, mali by sme vediet, ¢o sa v skutocnosti s nasim tazko zranenym
pacientom, ktory je v Soku, deje.

=

SOK

Sok znamen4, Ze do buniek a tkaniv sa nedostéva tolko kyslika, kolko je treba. Nac¢o ndm ten kyslik viak je? Ked'sa spolu

s glukézou dostane do bunky, postupne sa spracuji na vodu a CO,, pricom vznikne velmi déleZitd molekula - ATP
(adenozin- tri-fosfat). T4 je zdrojom energie pre vsetky procesy v ludskom tele. Ak kyslika nie je dost (teda pacient upada
do Soku), procesy v bunke prebiehaju dalej za tzv. anaerébnych podmienok a tiez vznika energia (vo forme ATP), ale v ovela
mensom mnozstve (len 5-10% oproti aerobnym podmienkam). Ak majd bunky malo energie, tak odumieraju a nasledne
dochédza aj k poskodeniu organov, ktoré tvoria. Dodavka kyslika zavisi priamo iGmerne od srdcového vydaja, teda ¢im viac

krvi srdce precerpa za minutu, tym viac kyslika sa do buniek dostane. Dalej zavisi od koncentracie hemoglobinu, ktory ho
prenasa, a tiez od samotného mnozstva kyslika, ktory sa do organizmu dostane.

AK MAME KRVACAJUCFHO PACIENTA, STRATOU KRVI SA ZMENSUJE OBJEM KRVI V CIEVACH ([(LESNE SRDCOVY
VYDAJ) A KLESA MNOZSTVO HEMOGLOBINU - TYM SA DODAVKA KYSLIKA DO TKANIV ZMENSUJE, A PRETO SA
ROZViJA HEMORAGICKY-HYPOVOLEMICKY SOK.

Nasa Z&chranka
2025/1



XABCDE

Nasim prvym cielom je teda zabranit, alebo aspon minimalizovat stratu krvi. Preto X na zaciatku XABCDE pristupu - snaha

o zastavenie masivneho vonkajsieho krvacania a zabranenie exsangvinacii (vykrvacaniu). Dalej sa snazime ovplyvnit dodavku
kyslika do organizmu - zabezpecime priechodnost dychacich ciest (A) a dostato¢né dychanie (B). V C-Cku sa dostavame

k cirkulacii a perfizii tkaniv. Zabezpecujeme vstup do krvného rieciska, stabilizujeme zlomeniny - aj nalozenim panvového
pasu —snazime sa obmedzit vnitornu krvnd stratu pri nestabilnych zlomeninach panvy. Dopliujeme intravaskularny objem.
Cielom je udrzat dostatocny srdcovy vydaj, a tym padom dostato¢nu perfuziu tkaniv a dostatocni dodavku kyslika do tkaniv.
Zaroven sa vsak chceme vyhnut neziaducim ucinkom tekutinovej liecby, ku ktorym by viedol prilis ,,agresivny” postup.
Dostdvame sa preto k otazke, o je to ten ,dostatocny” srdcovy vydaj.

=

LETALNA TRIADA - HYPOTERMIA, KOAGULOPATIA A ACIDOZA

Ked' hovorime o pacientovi so zavaznym Grazom, musime spomenut tzv. letalnu triddu, ktord tvori hypotermia, koagulopatia
a acidodza, a ako jej pomenovanie naznacuje, je jednou z hlavnych pricin mortality. Vedie k dalSiemu prehlbovaniu straty krvi,
vznikne ,zacarovany kruh”, z ktorého tazko von, preto pri rozhodovani o intervenciach u pacienta nan musime pamatat.
Hypotermia (teplota jadra menej ako 35°C) je jednak priamym nasledkom Grazu (cez termoregulacné centrum), na druhej
strane k nej vieme prispiet podavanim vacsieho mnozstva infaznych roztokov, ktoré nie st ohriate (nezabudnime na to,

Ze normalna telesna teplota sa pohybuje okolo 36,5 stupna).

Pokial organizmus nema dost kyslika, okrem toho, Zze nema dost energie, tak sa v nom hromadi laktat. Ten spésobuje
metabolickd acidézu — zmenu pH organizmu. Od teploty, a aj pH, zavisia procesy zrazania krvi - st spistané enzymami
a z chémie si pamatame, Ze enzymy spravne funguju pri urcitej teplote a pH. Od teploty zavisi aj zhlukovanie dosticiek.
Opat, masivne podavanie inflznych roztokov (nebalansovanych, t.j. napr. tzv. fyziologicky roztok, ringer laktat) acidézu
este zhorsuje — samotné roztoky maju nizsie hodnoty pH, respektive obsahuju laktat.

KRVACAJUCI PACIENT, AKO TOTO SLOVNE SPOJENIE NAPOVEDAJ STRACA PLNU KRV - OKREM CERVENYCH
KRVINIEK AJ DOSTICKY A ZRAZACIE FAKTORY, POKIAL PACIENTA ESTE DALEJ ,NARIEDIME" PODANIM VELKEHO
MNOZSTVA INFUZIi, OPAT NEGATIVNE OVPLYVNIME SCHOPNOST KRVI ZRAZAT SA.

Teda, pacient krvaca, dostava sa do hypotermie a acidoézy, pre ktoré dostatocne nefungujd procesy zrazania, a preto pacient
krvaca dalej a viac. A kruh letalnej triddy sa uzavrel.

HRADIT TEDA KRVNU STRATU? AK ANO, CimM?

Idealny roztok by mal mat zlozenie ¢o najpodobnejsie krvi, ktora dokaze prenasat kyslik (ked’ze v nasich
podmienkach je krv v prednemocnicnej starostlivosti zatial hudbou vzdialenej budicnosti), mal by byt
izotonicky a nemal by negativne ovplyviovat koagulaénu kaskadu.

Preferovanym typom sa aktualne tzv. balansované krystaloidy, ku ktorym patria roztoky s firemnymi
nazvami Isolyte, Plasmalyte. Nemaju efekt na pH a na prietok oblickami, maja vsak nizsiu osmolaritu
ako plazma - ¢o méze byt problémom pri iraze mozgu. Preto sa aktualne za najbezpecnejsie povazuje
podavanie Fyziologického roztoku pacientom s irazom mozgu, a balansovanych krystaloidov pacientom
s krvacanim.

Koloidné roztoky (Geloplasma, Voluven, Hydroxyetylskrob) nemaju o tolko vyraznejsi objemovy
efekt, ako sa predpokladalo. Podanie ich vacsieho mnozstva je spojené s poskodenim oblic¢iek
a multiorganovym zlyhanim a nema v prednemocnic¢nej starostlivosti miesto.

CO TO TEDA PRE NAS ZNAMENA?

Pozname tri hlavné typy Grazov - penetrujlce poranenia, tupé traumy, a Urazy hlavy. Samozrejme, ze velka skupina pacientov
mad zdruzené poranenia. V pripade penetrujlcich poraneni je pre pacienta vyhodnd ,scoop and run” stratégia - profituju

z ¢o najskorsieho chirurgického osetrenia krvacania, ktorého nie sme schopni v teréne, pricom toto ma prednost pred
tekutinovou lie¢bou. Systolicky tlak krvi udrzujeme do osetrenia zdroja na hodnotach 60-70 mmHg, aby sme vyssimi
hodnotami krvacanie dalej nezhorsovali.

U pacientov s tupou traumou je vhodny podobny pristup s podavanim tekutin v pomalej infizii s cielovou systolou
80-90 mmHg, ¢im sa snazime zabezpecit dostato¢nu perfuiziu organov na jednej strane a minimalizaciu vnitorného krvacania
na druhej strane.
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U pacientov s poranenim mozgu (TBI), alebo poranenim miechy je potrebné udrzovat hodnoty tlaku krvi na vyssich hodnotach,
100-110 mmHg systoly, aby sme zabezpecili dostato¢nu perfiaziu centralneho nervového systému.

V minulosti preferovana velkoobjemova resuscitdcia, teda podavanie takého velkého mnozstva infaznych roztokov, aby
sme u pacienta dosiahli jeho ,normalne” hodnoty tlaku krvi, patri naozaj do minulosti, pretoze pacientovi neprospieva
ale ho poskodzuje.

Ak nemame okamzite k dispozicii krvné produkty, odporica sa (ak je to potrebné) podavat mensie bolusy balansovanych
krystaloidov - 250ml alebo 4ml/kg — a to u tych pacientov, ktorych systolicky tlak krvi je nizsi ako 70mmHg, maju alterované
vedomie, alebo nehmatné periférne pulzacie.

Riadime sa teda principom tzv. permisivnej hypotenzie — udrziavame u pacienta nizsie hodnoty tlaku krvi (60-70mmHg
pri penetrujlcich poraneniach, 80-90mmHg pri tupych Grazoch a 100-110mmHg pri poraneniach mozgu), aby sme dalej
nezhorsovali krvacanie a zaroven znizili negativny dopad podavanych tekutin.

MUDTr. Zuzana Kolnikova

Vystudovala Lekarsku Fakultu UK v Bratislave a ziskala atestaciu v odbore anestézioldgia
a intenzivna medicina. Devat rokov posobila v UNB Kramare a od roku 2019 je stcastou
nasej zachranky. Zaroven pracuje na Oddeleni anestézioldgie, intenzivnej a perioperacnej
mediciny v Nemocnici Bory.

V blizkej dobe planuje podporit nas tim vzdelavania, na ¢o sa velmi tesime.

Vidzeni kolegovia, lekdri, zachrandri,
k velmi pekne, prehladne, a verim, Ze pre vsetkych zrozumitelne spracovanej téme, by som rdd pridal niekolko myslienok.

Permisivna hypotenzia, ako Zivot zachranujuci postup a pristup k tekutinovému manaZmentu pri Zivot ohrozujicom krvdcani
(ZOK) — najmd pri krvdcani do telesnych dutin a orgdnov — nie je v prednemocnicnej praxi este dostatocne zazZitd. Naopak,
pretrvdvajlca fixdcia na tzv. ,normdlny tlak krvi“ a,,normdlnu pulzovu frekvenciu” méze byt, a aj je, kontraproduktivna

az nebezpecnd. Plati to aj opacne - tzv. normalny tlak krvi nevylucuje zavazné ohrozenie zdravia, pretoze, je potrebné brat
do tvahy individudlne kompenzacné mechanizmy pacienta, komorbidity, vek a dalsie faktory.

V suvislosti s monitorovanim hemodynamickych parametrov v podmienkach zachrannej zdravotnej sluzby by som chcel poukdzat
na potrebu sledovania dynamiky zmeny/zmien jednotlivych parametrov (TK, P, SatO,...).

Nejde len o formalne jednorazové merania, ale o opakované a redlne hodnotenie vyvoja stavu pacienta. Zial. ¢asto sa stretdvame
s tym, Ze zdravotnik po zmerani jednej hodnoty (napriklad TK), ktord je v rozpdti tzv. ,,normalnych hodnét”, uz dalSie monitorovanie
zanedbdva.

Pokial'ide o casovy manazment polytraumy a zdvaznej traumy, ide o klticovy princip ich manaZmentu. V neustdlej, dileme a boji*
dvoch zdkladnych zachrandrskych principov: ,stay and play” verzus ,,scoop and run“ - (zostat a hrat sa na mieste verzus naloz

a utekaj), je v pripade zdvaznej traumy odportcany raciondlny konsenzus medzi tymito krajnymi principmi: ,,stay short and play
fast”, volne preloZené ako: ak zostat, tak kratko; ak sa ,hrat” tak rychlo ...

MUDr. Miroslav Chabron, odborny zdstupca

ZDROJE: :

RAJA, Ali a Richard D. ZANE: In’%al rhanagement of traumaiin adults | J

COLWELL, Christopher: Appréach to shock in the adult trauma patient! L. E
MALBRAIN, Manu L. N. G., Adrian WONG, Prashant NASA a Supradip GHOSH (edsfatlgnal use of int _

critically ill patients
MANDEL, Jess a Paul M. PALEVSKY: Treatment of severe hypovolemla or hypovol

mic shock in adults
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Vzdelavanie

et R Bk Byt P Zuolen KAZUISTIKA: STAZENE DYCHANIE

CASVYZVY: 10.34 H
MIESTO: ADRESA VZDIALENA 7 KM

PRIORITA: N
OPERATORSKA DIAGNOZA (OA): STAZENE DYCHANIE

UPRESNENIE OA: MUZ,1941, BOLESTI NA HRUDNIKU, VONKU PRED PANELAKOM, OA: PLUCNA FIBROZA
€AS PRICHODU: 10.42 H

Po prichode na adresu vidime dve osoby - pacienta a jeho manzelku. Pacient sedi na lavicke. Snazime sa zaparkovat vozidlo
¢o najblizsie k pacientovi. Po vystipeni z vozidla ndAm manzelka oznamuje, Ze sa s manzelom vracali z urologickej kontroly,
ku vchodu este zasiel, potom ho zacalo boliet na hrudniku a zacalo sa mu tazko dychat, tak sa posadil. Objektivne je pacient
cyanoticky v tvari, prevldda psychomotoricky neklud, nesplia vyzvy.

Vzhladom na kriticky stav pacienta, okamzite za¢iname postup podla priorit ABCDE.

PACIENT MA ZVYSENU DYCHOVU NAMAHU, ZAPAJA POMOCNE DYCHACIE SVALY, AVSAK DYCHOVA FREKVENCIA
JE PRIBLIZNE 12/MIN. VZHLADOM NA CYANOZU A STAV VENTILACIE (FREKVENCIA, OBJEMY), HODNOTIME STAV AKO

9 RESPIRACNE ZLYHANIE.

KOZA JE STUDENA, KONCATINY BLEDE, PERIFERNY PULZ NA A. RADIALIS NITKOVITY. CENTRALNE PRITOMNA
TACHYKARDIA CCA 120/MIN. MEDZITYM DRUHY ZACHRANAR POSADKY PRICHADZA S NOSIDLAMI A VZHLADOM NA ZLE
POVETERNOSTNE PODMIENKY (CHLADNE POCASIE, VIETOR) PACIENTA PRESUVAME DO AMBULANCIE ZZS S PLANOM
DOPLNIT VYSETRENIA A POKRACOVAT V POSTUPE.
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Po presune do ambulancie napdjame pacienta na pulzny oxymeter. SpO2 na plnom prietoku kyslika a maske s rezervoarom
je 70 % a nestupa. Chvilu na to je u pacienta pritomny gasping. Po overeni pulzacii za¢iname KPR a sibeZne privoldvame RLP.

Jeden zachranar vykonava kompresie hrudnika a druhy sibezne lepi na hrudnik pacienta defibrilacné elektrédy. Po nalepeni
elektréd vykonavame prva analyzu sibezne s hmatanim pulzu. Vysledok prvej analyzy je nedefibrilovatelny rytmus
(Siroko-komplexova, bradykardicka BEA).

Pokracujeme v KPR. NS plan je skoré zabezpecenie dychacich ciest pomocou laryngealneho tubusu, kvoli uvolneniu ruk,
nasledne zabezpecit i.v./i.o. pristup a ¢im skor podat Adrenalin. Dovtedy pokracujeme v KPR 30:2.

Ventildciu vykondvame bimanualnou technikou drzania masky. Zachranar za hlavou popri ventilacii pacienta postupne
chystd pomdcky na zabezpecenie priechodnosti dychacich ciest. Po dvoch minatach, prebieha dalsia analyza, vysledok

je znovu BEA. Opat pokracujeme v KPR. V procese zaistovania dychacich ciest hlasi zachranar, ktory vykonava kompresie
hrudnika, Zze zaregistroval pohyb lavej hornej koncatiny pacienta. UptGstame preto od zaistovania dychacich ciest

a vykondvame znova analyzu rytmu za stcasného hmatania pulzu. Centralne pulzacie st hmatné, na monitore je pritomny
sinusovy rytmus s frekvenciou 110/min.

Ked'Zze uz ma pacient pritomné znamky Zivota, dalej pokracujeme postupom ABCDE.

OBNOVUJE SA SPONTANNA DYCHOVA AKTIVITA S FREKVENCIOU 30/MIN. DYCHOVE OBJEMY SA JAVIA DOSTATOCNE,
SPO2 JE 75 %. PACIENT ZAPAJA POMOCNE DYCHACIE SVALY. APLIKUJEME ZNOVU KYSLIK MAXIMALNYM PRIETOKOM
MASKOU S REZERVOAROM. AUSKULTACNE SU PRITOMNE DIFUZNE VLHKE CHROPKY. PROBLEM S OXYGENACIOU
ZATIAL RIESIME TOUTO FORMOU A POKRACUJEME DALEJ V ALGORITME,

PERIFERNY PULZ JE PLNE HMATNY, KOZA JE STUDENA, BLEDA.
KN>2 S A TK: 135/70 MMHG .

GCS AKTUALNE 9 BODOV, ) )
(2-2-5), AVPU (P), ZRENICE IZOKORICKE (4-4), GLYKEMIA JE 9,0 MMOL/L

ZAKRYVAME PACIENTA IZOTERMICKOU FOLIOU A DEKOU, MANZELKA MEDZICASOM DONIESLA ZDRAVOTNU
DOKUMENTACIU, TAKZE ANAMNEZA JE DOSTUPNA, AVSAK SNAZIME SA PRIORITNE O STABILIZACIU PACIENTA.

WO ©

Vzhladom na pretrvavajlci zly stav oxygenacie pacienta, sa vraciame k pismenu B. Ako dalsi postup volime pouzitie
ventilatora v rezime CPAP. Nakladame pacientovi na tvar masku, vstupné nastavenie volime FiO2 100 %, PEEP: 5 cm H20
a tlakovu podporu Psup. 5 cm H20. Spociatku zachranar za hlavou tesni masku pacientovi na tvari. Postupne dochadza

k zlepseniu SpO2, az na 99 %. Znizujeme FiO2 najprv na 60% neskér na 40%, aby sme predisli hyperoxii, ktord je v tomto
pripade tiez skodliva. Mechanika pacientovho dychania sa zlepsuje, dychova frekvencia po zlepseni oxygenacie je 24/min.
SpO2 neskor pretrvava 96 %. Fixujeme pacientovi masku na tvar pomocou gumeného fixatora.
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Pacient postupne nadobulda vedomie a snazi sa zlozit si CPAP masku. Po kratkom vysvetleni, preco je dolezité si ju nechat,
a aby sa pokausil kludne dychat, sa prestava branit. Prikyvuje, Ze ndm rozumie.

V ramci ABCDE postupu je stav dychacich ciest a dychania (A, B) aktualne uspokojivy, preto pokracujeme dalej.

SIROKO-KOMPLEXOVY NEPRAVIDELNY RYTMUS S BIGEMINICKYMI KOMOROVYMI EXTRASYSTOLAMI. ZAKLADNY
RYTMUS SA JAVI AKO SINUSOVY. JE PRITOMNA BPTR. DALEJ SU PRITOMNE ST-ELEVACIE V ZVODOCH |, AVL, V2-V6.
STAV HODNOTIME AKO ANTEROLATERALNY STEMI A ZAZNAM PROSTREDNICTVOM APLIKACIE MEDTEXT POSIELAME
DO KARDIOCENTRA, KTORE JE VZDIALENE CCA 4 KM OD ADRESY. MEDZITYM V CASE 11.11 H PRICHADZA POSADKA
RLP ZO VZDIALENEJSIEHO MIESTA, VZHLADOM NA NEDOSTUPNOST BLIZSICH RLP.

G V TEJTO FAZE MA PACIENT 80 PULZOV/MIN. TK JE 140/80 MMHG, KN JE 3 S. NA 12 ZV. EKG JE PRITOMNY

AKTUALNE MA PACIENT GCS 15 BODOV, ZRENICE IZOKORICKE 3-3, FOTOREAKCIA JE VYBAVNA, SPOLUPRACUJE

S CPAP A JAVI SA BEZ LATERALIZACIE. NA OTAZKU AKO SA MU DYCHA UKAZUJE PALEC HORE.

OA: PLUCNA FIBROZA, CA PROSTATY PO PROSTATEKTOMI V MINULOSTI, ART. HYPERTENZIA.
LA: LIEKY NA HYPERTENZIU, ANP, INU ANTIAGREGACNU LIECBU ANI ANTIKOAGULACNU LIECBU NEMA.
AA: NEGAT.

G TT: 36,2 °C. VSPOLUPRACIS LEKARKOU RLP PREZERAME ANAMNEZU PACIENTA.

Nasleduje telefonat s kardiocentrom, kedy sa snazi lekarka RLP presveddit kardiocentrum o potrebe PKI pacienta.
Je nutné opakované natacanie EKG zdznamu, dokopy 3x. Neskor konzultujici kardioldg sUhlasi s transportom pacienta
na PKI. Pacientovi podavame liecbu Anopyrin 200 mg p.o, Brilique 180 mg p.o. a Heparin 5000 IU i.v.

Vzhladom na aktualne uspokojivy stav pacienta a blizky dojazd sme sa s lekarkou RLP dohodli, Ze bude pritomna pocas
transportu v ambulancii RZP a pacienta neprekladadme. Po prichode do kardiocentra, po dohode s lekarkou, sa RLP uvoliuje
a posddka RZP odovzdava pacienta.

S odstupom casu sme sa informovali v kardiocentre o osude pacienta. Pacientovi bola vykonand PKI RIA pre Gplni okluziu.
Po troch dnoch bol prelozeny z koronarnej JIS na Standardné oddelenie kardiolégie. Podla informacii z kardiocentra, pacient
uz bol aj na kardiologickej kontrole a je bez neurologického deficitu.

ZAVER

Tato kazuistika zdéraznuje klicovy vyznam systematického
ABCDE a ALS algoritmu pri kriticky chorych pacientoch

v prednemocnic¢nej starostlivosti. ABCDE algoritmus
umoznuje rychlu identifikaciu Zivot ohrozujucich stavov

a ich adresovanie. Vyhodou postupu je, Ze zorad'uje
vysetrenia a intervencie podla priorit od tych, ktoré
pacienta ohrozuja ako prvé, zaroven je aplikovatelny

ajv okamiitej poresuscitacnej starostlivosti.

Druhym bodom je poukazanie na vyuzitie CPAP (Continuous
Positive Airway Pressure Kontlnualny pOZItlvny tlak I
 vdychacich cestéch g T 2

CPAP - neinvazivna ventllacna podpora, ktora sa Coraz castejsie
vyuziva aj v prednemocnlcnej starostlivosti. Jeho hlavhou :
'ulohou;e zlepsit oxygenaciu pacienta a znizit. dychovu pracu
pri akatnych respiracnych stavoch. :

V prednemocnic¢nej starostlivosti ide najcastejsie o akatny ~ ~-
kardiogénny plicny edém. CPAP zabranuje kolapsu alveol

a tym padom zlepsuje vymenu plynov. Znizuje pretazenie

srdca znizenim vendzneho navratu. Pomaha pacientovi
efektivnejsie dychat a zniZzuje potrebu endotrachealnej
intubacie.
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Vzdeldvanie

POCUS V PREDNEMOCNICNEJ STAROSTLIVOSTI:

NEOCENITEL'NY NASTROJ POSADKY RLP

Text MUDr. Branislav Koren, MUDr. Miroslav Chabron
Foto Archiv MUDr. Branislav Koren, internet

POINT-OF-CARE ULTRASONOGRAPHY (POCUS) SA CORAZ VIAC PRESADZUJE AKO KLUCOVY NASTROJ V PREDNEMOCNICNEJ
STAROSTLIVOSTI, NAJMA V RUKACH LEKARSKEJ POSADKY RYCHLEJ LEKARSKEJ POMOCI (RLP). TATO ZOBRAZOVACIA TECHNIKA,
KTORA UMOZNUJE RYCHLE A PRESNE VYSETRENIE PACIENTA PRIAMO NA MIESTE ZASAHU, PRINASA VYRAZNE ZLEPSENIE
V DIAGNOSTIKE A LIECBE KRITICKYCH STAVOV. POSADKY RLP, VYBAVENE ODBORNYMI ZNALOSTAMI A SKUSENOSTAMI, SU
IDEALNYMI POUZIVATELMI TEJTO TECHNOLOGIE.

VYHODY POCUS V RUKACH ZZS:

—

—

—

RYCHLA A PRESNA DIAGNOSTIKA

POCUS umoznuje lekarom rychlo vyhodnotit stav pacienta, o je kli¢ové pri Zivot ohrozujicich podmienkach, ako
sU traumatické poranenia, vnatorné krvacanie, pneumotorax alebo tamponada perikardu. Napriklad, FAST (Focused
Assessment with Sonography for Trauma) vysetrenie moze odhalit pritomnost volnej tekutiny v brusnej dutine,

¢o moze svedcit pre vnutorné krvacanie.

ZLEPSENIE KLINICKEHO ROZHODOVANIA

POCUS poskytuje lekarom okamzité informacie, ktoré mézu ovplyvnit rozhodnutie o dalSom postupe. Napriklad,
diagnostika pneumotoraxu moze viest k okamzitej dekompresii, zatial ¢o zistenie perikardidlnej tamponady méze
vyzadovat urgentnu perikardiocentézu. Podobne, odlisenie plicneho edému od obstrukénej priciny dyspnoe je
veé¢nym medicinskym problémom, kde USG dava okamzit( a jednoznacni odpoved's dopadom na podavant lie¢bu.
Tieto rozhodnutia mézu byt kritické pre zachranu zZivota pacienta. Zistenie markerov plicnej embolizacie méze
urychlit manazment pacientov s tymto Zivot ohrozujicim ochorenim.

MINIMALIZACIA DIAGNOSTICKYCH CHYB

POCUS méze pomdct znizit chyby v diagnostike a liecbe, pretoze poskytuje priame vizualne informacie o vySetrovanych
organoch. USG doplna anamnézu a klinické vysetrenie, ktoré st znacne zatazené subjektivnymi okolnostami a poskytuje
objektivny a uchovatelny dokaz o ziskanom néleze. To je obzvlast dolezité v podmienkach, kde cas a presnost su kritické.
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# MOBILITA A DOSTUPNOST

Moderné ultrazvukové pristroje st kompaktné, lahko prenosné a mo6zu byt pouzité takmer kdekolvek. To robi POCUS
idedlnym nastrojom pre prednemocnicnu starostlivost, kde sa podmienky mézu vyrazne lisit od tych v nemocnici.
Tato technoldgiu je mozné pouzivat priamo v teréne, ¢im sa zvysuje efektivita zasahu.

APLIKACIE POCUS V PREDNEMOCNICNEJ STAROSTLIVOSTI

TRAUMA
FAST A EFAST VYSETRENIE NA DETEKCIU VOLNEJ TEKUTINY V BRUSNEJ DUTINE, HRUDNEJ DUTINE,
PERIKARDE, PNEUMOTORAX.

POCUS SRDCA

HODNOTENIE SRDECNEJ FUNKCIE (GLOBALNEJ | REGIONALNEJ), DETEKCIA PERIKARDIAENEHO
VYPOTKU ALEBO KARDIALNEJ TAMPONADY, PLUCNEJ EMBOLIZACIE, AKUTNYCH CHLOPNOVYCH CHYB.

POCUS PLEURY A PLUC
IDENTIFIKACIA PNEUMOTORAXU, PLEURALNEHO VYPOTKU ALEBO PNEUMONIE, PLUCNEHO EDEMU.

CIEVY

DETEKCIA HLBOKYCH ZILOVYCH TROMBOZ, AORTALNYCH SYNDROMOV. STANOVENIE NAPLNE KRVNEHO
RIECISKA, ODLISENIE OBSTRUKCNEHO SOKU OD HYPOVOLEMIE (NAJMA KRAJNE HODNOTY NAPLNE
DOLNEJ DUTEJ ZILY), STANOVENIE PREDPOKLADANEJ ODPOVEDE NA OBJEMOVU TERAPIU ,VOLUME
RESPONSIVENESS."”

BRUCHO

PREDOVSETKYM KONKREMENTY, OBSTRUKCIE A ZAPALOVE OCHORENIA ZLENiIKA A MOCOVEHO
TRAKTU, ALE AJ ILEUS A APENDICITIDA, PNEUMOPERITONEUM.

KPR

ZISTENIE REVERZIBILNYCH PRIiCIN ZASTAVENIA KRVNEHO OBEHU, PROGNOSTIKACIA KPR, VYBER
PACIENTOV NA MECHANICKU KPR A PREVOZ NA ECMO PRACOVISKO.

S A
KAZUISTIKA: POCUS PRI KPR

68-roc¢ny pacient s chronickou rendlnou insuficienciou, ICHS. RLP voland pre progredujlce dyspnoe.

Tesne pred prichodom posadky na miesto doSlo k zastaveniu obehu, na mieste TANR vykonavaju
pribuzni.

Preberdme KPR, kedy zistujeme problematické predychavanie maskou, nésledne pacient intubovany,
zavedeny 1.v. vstup, na monitore asystdélia. Po opakovanom podani adrenalinu sa v 11. mintte od
prichodu RLP objavuije AV blok II st. Mobitz II, pacient hypotenzny, podavané tachykardizuijica
lie¢ba (Atropin, Syntophyllin, Adrenalin v inf) a noradrenalin v inf.

Vykonany POCUS USG (TRACE protokol - autor doc. Skulec), kde bol zisteny obrovsky obojstranny
vypotok v hrudnej dutine. Tento evakuujeme ciastocne improvizovane ihlovou torakocentézou, na
druhej strane improvizovanym drenom cez torakostémiu. Ziskané cca liter slamovozltého vypotku
bilat.

Stav pacienta sa lepsi, zac¢ina sponténne dychat, obnovuje sa sinusovy rytmus.

Odovzdany na OAIM s podporou noradrenalinu.

Nasa Zachranka 15
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Napriek mnohym vyhodam, POCUS v prednemocniénej starostlivosti nie je bez vyziev.
Lekari musia byt dostato¢ne vyskoleni, aby mohli efektivne pouzivat ultrazvukové
pristroje a interpretovat ziskané udaje.

Okrem toho, kvalita vysetrenia méze byt ovplyvnend podmienkami na mieste zasahu,
ako st obmedzené svetelné podmienky alebo ¢asovy tlak. Preto je nevyhnutné, aby
provideri absolvovali pravidelné skolenia a udrziavali svoje zru¢nosti na vysokej
arovni.

POCUS sa stava neoddelitelnou stcastou prednemocni¢nej starostlivosti, najma

v rukach vyskolenej lekarskej posddky RLP. Tato technolégia prinasa vyrazné
zlepsSenie v diagnostike a liecbe kritickych stavov, ¢im zvysuje efektivitu a bezpecnost
prednemocnic¢nej starostlivosti.

S pokracujucim vyvojom technolégie a vzdeldvania sa ocakava, ze Gloha POCUS sa bude
dalej rozsirovat, ¢im sa posilni Gloha RLP v zachrane Zivotov.

... PAR SLOV NA DOPLNENIE

Som velmi rad a myslim si, Ze oprdavnene hrdy, Ze prave nasa zachranka
bola, a aj nadalej bude, priekopnikom a ,,trendmakerom” v zavdadzani
inovativnych postupov v diagnostike a pristrojovom vybaveni nasich
ambulancii.

Prdve USG diagnostika POCUS, o ktorej vo svojom prispevku pise MUDr. Koren,
Jje jednou z takychto inovadcii. Ide o vynimocnu prileZitost, ako zlepsit

a zefektivnit diagnostiku, ktorad je v prednemocnicnej starostlivosti inak
znacne limitovand. Zdroven umoZzZnuje presnejsie terapeutické vykony

a v podmienkach zachrannej zdravotnej sluzby sa POCUS postupne stdva
»zlatym standardom”.

Perspektivu sirsej implementdcie POCUS v nasej zdachranke potvrdzuje aj
rastuci zaujem lekdrov a zachrandrov o obnovenu sériu kurzov USG, ktoré
tento rok pldnujeme v spoluprdci s MUDr. Korenom realizovat.

Okrem toho je v pldne verejného obstardvania aj doplnenie portfélia USG
pristrojov VSCAN o modernejsie, kompaktné ,,pocket-size" zariadenia.

Verim, Ze USG diagnostika si ndjde svojich priaznivcov nielen medzi nasimi
lekdrmi, ale aj v radoch zdachrandrov a stane sa beZnou sucastou vsetkych
nasich ambulancii.

MUDr. Miroslav Chabron
hlavny lekdr, odborny zdstupca

POUZITIE ULTRASONOGRAFICKYCH PRISTROJOV V PREDNEMOCNICNEJ
ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI SA DATUJE DO ROKU 2004, KED
AMERICKY INSTITUT PRE ULTRAZVUK V MEDICINE KONSTATOVAL,

ZE ULTRASONOGRAFICKY STETOSKOP SA RYCHLO PRESUVA

Z TEORETICKEJ DO PRAKTICKEJ ROVINY.

V ROKU 2009 VYKONNY RIADITEL GENERAL ELECTRIC, GEFF
IMMELT, UVIEDOL NA TRH TZV. STETOSKOP 21. STOROCIA, CHYTRY,
NiZKONAKLADOVY ULTRAZVUKOVY PRiSTROJ, KTORY MA ZMENIT

SPOSOB, AKYM LEKARI VYSETRUJU SVOJICH PACIENTOV.

V ROKU 2015 SA TIETO PRISTROJE PRVYKRAT OBJAVILI
VO VOZIDLACH ZACHRANNEJ ZDRAVOTNEJ SLUZBY
V STATE INDIANA V USA.



Z nasich

KONTROLA ZAZNAMOV Z POHLADU ANALYTIKA

Text Alena Dudekova
Foto Archiv ZZS Bratislava, Freepik.com

PODLA COHO SA KONTROLUJU ZAZNAMY?

V prvom kroku je to Metodicky odborny postup MP 02 — Vedenie zdravotnej dokumentdcie. V druhom kroku sa zameriavame
na vyhodnotenie UDZS (aj podla toho sa vzdy aktualizuje MP). Preco to robime? Aby sme Vam zabezpedili ochranu, a aby
ste si vzdy na zaklade Vasich zdznamov pri dohliadani nasli odpoved od UDZS ,, Postup posddky dna 26.03.2012 bol spravny,
KPR bola realizovand standardne a v dostatocnom rozsahu”(UDZS, Kazuistiky 2012), a aby sa odstranili formalne chyby,
ktoré zachranar robi z dévodu nepozornosti.

V “TERAJSIE OCHORENIA” CASTO CHYBA AKTUALNY STAV PACIENTA V AKOM HO NACHADZA
POSADKA, ALEBO V AKOM HO PREBERAME CI AKO VYZERA PO LIECBE, ALEBO V AKOM
STAVE A V AKOM CASE HO ODOVZDAVAME. PRECO JE TO POTREBNE?

»K prevzatiu pacienta Zalobkynou doslo v skutocnosti tym, Ze zdravotnicki pracovnici interného oddelenia Zalobkyne

v spoluprdci s timom RLP pacienta uloZili na l6Zko vySetrovne interného oddelenia a tym, Ze mu redlne poskytli zdravotni
starostlivost. Prvostupnovy orgadn sice konstatoval, Ze v zazname o zhodnoteni zdravotného stavu osoby absentuje casovy
udaj o privezeni pacienta do Ustavného zariadenia a jeho odovzdani, avsak prevzatie pacienta je potvrdené na tomto
zdzname podpisom a peciatkou sluzbukonajticeho lekdra. “(Rozsudok NS SR, 1Szs0/63/2014)

PRECO JE DOLEZITE UVADZAT ANAMNEZU DO ZAZNAMU A AKO VAM TO VIE POMOCT?

“Lekdr LSPP nezobral do ivahy anamnesticky tdaj o vykonanom operacnom zakroku — hysterektomii (o bolo zretelne uvedené
v Zdzname o zhodnoteni zdravotného stavu osoby vyhotovenom posddkou RZP, ktord pacientku priviezla na vysetrenie)

a neuvazoval diferencialne diagnosticky aj o moZnosti pooperacnej komplikacie. Pooperacné hnisavé komplikdcie v zmysle
abscesov sa prejavuju najcastejsie 10-14 pooperacny den.“ (Kazuistiky UDZS 2011)

PRECO JE POTREBNE REALIZOVAT VYSETRENIE EKG?

.,K zdkladnym pristrojovym vysetreniam, ktoré sa realizuju v pripade potreby aj v ramci tzv. prednemocnicnej starostlivosti,
patri zhotovenie 12-zvodového EKG zaznamu a jeho vyhodnotenie. “ Pacientka s bolestami na hrudniku, hoci s ustupujicimi
az vymiznutymi, po podani analgetika Novalgin 1 g a s prechodnymi zmenami na zdzname z vykonaného EKG vysSetrenia,
ktoré poukazovali na ischémiu srdcového svalu, mala byt transportovana do UZZ k dalsiemu diagnostickému procesu
(Kazuistiky UDZS, 2023). Na zaklade uvedeného by EKG vysetrenie malo byt vykonané vzdy. Ak uz nie je, je nutné negovat
priznaky AKS (takto viete preukazat, Ze ste sa na to pytali).

PRECO JE NUTNA ANAMNEZA, VYHODNOTENIE EKG?

Pobyt posadky na adrese bol 13 minut, za taky ¢as sa iste da pacient dostatoc¢ne vysetrit, ale urcite sa neda sledovat klinicky
stav, eventualne G¢inok podanej liecby. Nitroglycerin ma jedinua indikaciu: uzit ho ako prvia pomoc pri angine pectoris.
Fakt, Ze ho mala pacientka k dispozicii, je jednozna¢nym dokazom, Ze sa liecila na ICHS. Bolo treba aktivne zistovat priamymi
otazkami pritomnost rizikovych faktorov, pytat sa na osetrujucich lekarov, anamnéza bola nedostatocna. U zeny v strednom
veku bola zistena hypotenzia, preto bola na mieste okrem otazok o moznom liekovom ovplyvneni (pacientka v skutocnosti
uzivala antihypertenzivum - Lokren), urcite, aj kontrola TK. V tomto pripade bola zistena hypotenzia dolezitym indikatorom
pre diagndézu nahlej srdcovej prihody. Hyperventilacia je vlastne symptom a reakcia na stres je pokus o jeho vysvetlenie,
ale nie je to klinicka diagn6za. Podanie anxiolytika bolo symptomatickou liecbou nespravne stanovenej diagnézy.
Spravnym rozhodnutim by bolo neponechat pacientku na adrese, ale previezt ju na hospitalizaciu.

(UDZS, Kazuistiky, 2014)

ZISTENE NEDOSTATKY
Nebola dostatocne odobrata anamnéza pacientky (chybali Gdaje o hypertenzii, Fajéeni), nebol dostatocne
zhodnoteny klinicky obraz (hypotenzia), nebolo urobené EKG, nebola odporucena hospitalizacia.

Nasa Zachranka
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PRECO JE NUTNE MAT VYPLNENE VSETKY KOLONKY?

,,V Zdzname o zhodnoteni zdravotného stavu osoby predloZzenym poddvatelom nie je uvedeny dévod zdsahu, v objektivnom
ndleze nie je vyplnend cast dychacie cesty, dychanie, auskultacny ndlez na plicach, cirkuldcia, auskultacny ndlez na

srdci, ndlez na kozi, ¢ast VYKONY je bez zdznamu. Bol dokumentovany normdlny neurologicky ndlez, nepritomnost motorického
deficitu, nepritomnost neurologickych priznakov, diagnosticky bol stav pacienta vyhodnoteny ako stav po epileptickom zdchvate,
susp. TIA.” (Kazuistiky UDZS, 2023). Toto vsetko sa vzdy kontroluje vo vedenej dokumentacii!

PRECO JE NUTNE PRI NCMP A IM POSTUPOVAT V ZMYSLE VESTNiKA MZSR?

,,Podla daného odborného usmernenia MZ SR pre starostlivost o pacientov s ndhlou cievnhou mozgovou prihodou

v hyperakitnom stddiu je poskytovatel' ZZS povinny odborne prepravit bez zbytocného odkladu osobu, ak si to
vyZaduje jej zdravotny stav, do najblizsieho UZZ, ktoré je schopné poskytnut diagnostiku a liecbu nadvdzujicu na poskytnuti
neodkladnu zdravotnu starostlivost. Toto posddkou nebolo realizované. Na zdklade anamnézy (CMP v roku 2021,
dezorientdcia) mal byt pacient s podozrenim na tranzitérny ischemicky atak transportovany na dalsiu diagnostiku do prislusného
zdravotnickeho zariadenia v stlade s vyssie uvedenym odbornym usmernenim. Pacienti s TIA vyZaduju urgentné vysetrenie

a stratifikdciu rizika, nakolko st vystaveni aj riziku rekurentnej mozgovej prihody. TIA predchddza cievnej mozgovej prihode
az vo stvrtine pripadov. KedZe Ziadna existujica klinicka rozhodovacia skala neméze odlisit mozgovi hemordgiu od ischémie,
postup v ZZS je vZdy rovnaky. Stcasne je treba konstatovat, Ze kaZzdé ochorenie mad svoj vyvoj. V danom pripade je na zdklade
dostupnych informadcii o dalsom vyvoji stavu pacienta mozné predpokladat, Ze aj keby bol pacient transportovany do
nemocnicného zariadenia uzZ v case zdsahu ZZS, nemalo by to vplyv na celkovy nepriaznivy priebeh. Zaverom moZno konstatovat,
Ze postup posddky ZZS dria 27. 11. 2022 nebol spravny - nebolo vykonané neurologické vysetrenie pacienta v zmysle
algoritmu STROP, vzhladom na stanovené diagnézy nebol pacient transportovany do zdravotnickeho zariadenia. Urad
konstatoval aj nedostatky vo vedeni zdravotnej dokumentdcie. Nie je uvedené, kto a kedy vykonal opravu zdpisu v zdravotnej
dokumentdcii. Zdravotnd dokumentdcia (pocas zdsahu) nebola vypisand kompletne. Absentuje informovany suhlas pacienta.
Absentuje popis EKG.” (Kazuistiky UDZS, 2023)

PRECO SA MUSIi PACIENT PREVAZAT NA NOSIDLACH A NIE NA SEDACKE?

V zmysle Vynosu MZ SR z 11. marca 2009 ¢. 10548/2009-OL, ktorym sa ustanovuju podrobnosti o zachrannej zdravotnej
sluzbe v zneni neskorsich predpisov, je medzi transportny prostriedok zaradené polohovatelné nosidlo so sklopnym
odnimatelnym polohovacim podvozkom a s bezpeénostnymi popruhmi pre pacienta - odporicané s nosnostou minimalne
180 kg.

Nase vozidla nemaju vo vybave transportné kreslo (ktoré je zaradené medzi transportné prostriedky v zmysle Vestnika
MZ SR), preto je nutné transportovat pacienta vzdy na nosidlach (ak to odmieta, je nutny zaznam v dokumentacii
s potvrdenym podpisom pacienta).

€O SA MUSi V DOKUMENTACII VZDY NACHADZAT?

Cas prijatia pokynu na zasah a ¢as vyjazdu na zasah, miesto, ¢as prevzatia osoby v zdravotnickom zariadeni a ¢as
ukoncenia zasahu. Obsahuje osobné Udaje (ak identifikacia osoby nie je mozna, potom treba uviest vzdy pohlavie,
odhad veku, odhad vysky, odhad hmotnosti, popis postavy, Farba vlasov, zvlastne znamenia - ak sa zjavné). Vzdy musi
byt zhodnoteny zdravotny stav osoby (aktualny, ako ho posadka nachadza), musi obsahovat zdravotné vykony (napr. ivk),
lieky s uvedenim nazvu lieku, jeho davky a sposobu aplikacie (pozor aj preplach NaCL 10ml je povazovany za liek). Vzdy
treba v zazname uviest aj dalsi postup po poskytnuti starostlivosti (Zakon €. 579/2004 Z. z. o zachrannej zdravotnej sluzbe).

NAJCASTEJSIE POCHYBENIA KONSTATOVANE UDZS ZA ROK 2023 SUDOVODOM,
PRECO ICH KONTROLUJEME AJ U NAS

PRI KPR NEBOLA UVEDENA DAVKA ADRENALINU ANI CESTA PODANIA. “
,V ZAZNAMOCH SU NEPRESNE A NEUPLNE ZAPISY VYSETRENIA, KLINICKEHO OBRAZU, LIECBY A DIAGNOZ."
., NEZAZNAMENANIE PODAVANIA OXYGENOTERAPIE.”
., ZDRAVOTNA DOKUMENTACIA JE VEDENA V NEDOSTATOCNOM ROZSAHU. ZAZNAM Z VYSETRENIA JE STRUCNY

(V ANAMNESTICKYCH UDAJOCH CHYBA CAS TRVANIA F”R/'ZNAKQVL NIE JE DOKUMENTOVANA TELESNA TEPLOTA,
NIE JE ZDOKUMENTOVANE ODPORUCANIE KONTROLY).“

18 Nasa Zachranka
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B PODLA PRAVNEJ LEGISLATIVY SA ZDRAVOTNA DOKUMENTACIA VYPISUJE V DVOCH KOPIACH.
B ROVNOPIS (KOPIU) OBDRZi PRIJIMATEL ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI.

B ZAPIS V ZDRAVOTNEJ DOKUMENTACII MUSi BYT PRAVDIVY.

B OPRAVA ZAPISU SA VYKONAVA NOVYM ZAPISOM, KTORY OBSAHUJE DATUM A CAS, IDENTIFIKACIU OSOBY,
KTORA OPRAVU VYKONALA. OPRAVU MOZE VYKONAT LEN OSOBA, KTORA VYHOTOVILA POVODNY ZAPIS.

AK PACIENTA NEVIEME
IDENTIFIKOVAT:

JE NUTNE DOPLNIT NASLEDUJUCE UDAJE:
POHLAVIE, ODHAD VEKU (vyuzite rod. ¢islo
rozliéite pohlavie aj vek). DO TO DOPLNTE
ODHAD VYSKY, HMOTNOSTI, OPIS POSTAVY,
FARBY VLASOV ALEBO INE ZVLASTNE
ZNAMENIA (napr. tetovanie...).

POZOR JE TO ZAKONNA POVINNOST!!

POSKYTNUTIE PP:

NEZABUDNI, HLAVNE PRI DOPRAVNE.J
NEHODE, VYZNACIT, €| BOLA POSKYTNUTA
PP (Forenzny d6kaz). NEHODNOTITE
KVALITU, LEN CI NIEKTO ASPON ZAVOLAL
POMOC, A AK ANO, CO VSETKO SPRAVIL
DO VASHO PRICHODU (KPR, premiestnenie,
vyprostenie)...

OCNE REFLEXY:

MIOZA: 1 mm / MYDRIAZA: 7 mm
FYZIOLOGICKA SiRKA/VELKOST ZRENIC
JE OD 3-5 mm.

PRI EXITE NEZABUDAJ NA VYSETRENIE
KORNEALNEHO REFLEXU.

HODNOTTE AJ STUPNICU
BOLESTI:
0| STAV BEZ BOLESTI
1,2,3 | MIERNA BOLEST
4,5,6 | STREDNA BOLEST
7,8 | SILNA BOLEST
9,10 | NEZNESITELNA BOLEST

NEZABUDAJTE NA GCS

AJ POUZITIE IVK AJ NaCl NA PREPLACH
JETERAPIA. V DANEJ CASTI VIETE POUZIT
AJ TERAPIU PACIENTA, AK JU ZOBRAL
TESNE PRED VASIM PRICHODOM A VIE

TO OVPLYVNIT STAV PACIENTA.

NEZABUDAJTE NA 02 TERAPIU:
AK MA PACIENT POD 94%, VZDY ZVAZTE
PODANIE O,

Pefintha paskytovatela: RZP Bratislava ZAZNAM o ZHODNOTENl'I patum  17.02.2025 Prichod 20:33:16
ach a sluzba Z
Antolska 11, 851 07 Bratislava ZDRAVOTNEHO STAVU OSOBY | s 20:20:00 | csovadanie
1€0: 17336201 DIC: 2020845827 Vigazd 20:20:31 |wontenie 22:09:52
vijazd &. 4000000 | RLP |:|| rze [X] | vzzs[ ]| R. & 250217/0000 = MUZ 255217/0000=ZENA | Poistovia:
PRIEZVISKO. MRKVICKA MENO: JOZEF
BYDLISKO- ZAHRADNICKA 2025/25, BRATISLAVA MIESTO:
pévoD: NEUROLOGICKE TAZKOSTI og. oo
Anamnéza (OA, LA, AA, TO);  poskytnutie PP: dno/nie
OA: ZAKLADNE DG: HLAVNE KVS, NS, TRAUMA (€O SUVISI S VYJAZDOM) AA: ZAKLADNE LIEKY AA: TREBA UVIEST = NEZABUDNI V TO UVIEST ANAMNEZU
AKO GA, MECHANIZMUS URAZU, AKO SA STALA DOPRAVNA NEHODA, ABUZUS...
TO: V AKOM STAVE NACHADZATE PACIENTA PRI PRICHODE, AKE TAZKOSTI UDAVA (NEMUSITE PiSAT UDAJE, KTORE VIETE CITAT V DALSE) CASTI
ZAZNAMU AKO (VEDOMIE, BOLEST ...). SUSTREDTE SA NA AKTUALNY STAV PACIENTA - AKO SA CITI PO LIECBE, V AKOM STAVE HO OSETRUJETE
ALEBO ODOVZDAVATE, AKO PREBEHOL TRANSPORT, AK PREBEHOL.
Nalez: P Ofnérefiexy € | | Djchace cesty Dichanie | Aush. nalez Ciruticia Ausk. nalez Koda
Otvaranie otl Fotoraskca ] | | Priechadng [X] [ | Euproe  [X]| Mevpsatrans O Pulz  cent. | perif. | akca srdcs Rusdoud (]
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Fadne 1 [ | | . bty O nieiry [ | ] s [ mavem =25 ]
Okukocef. r. O G see O] aomeia [J O
Verb. kontakt Sine
Tt
JE— S | [motest Lol P—— 13:11[13:36
Nm]|ES x i/ A a0 130 130
- 1. h Tepenr
Neadakvitry i ] Y \é hicarve 80_|s0
e T O TR e n Jo
Tradny T | [Teneie (] |/ \4 o 18 |20
49 T
STUPNICAVAS 8 [ ] {C; ) e
Motorika :& Amguticia . |95 |93
e vizvu [] IX| Brucho comin o0
Ma bolest s [ || sine [X] | OKREM ZRANENIA TU VIETE - o
Necialend s [ | [ motustivest 1| OZNACIT AJ PRELEZANINY c |37. -
12
Flexia 3 [ | | reststencia 1| [Meurel. nitez o 4,26 14,26
p— T P ¥ nonme [ [ wios [ [ oo motu 1] =
i I:I i D Kiite Mening. priz.
Ziadna 1 || TAPOTMENT  [X] | [Paréza O | ooen solica [] | Bz znAmoK nepm [
Ry
Vykony: LHKG1813:01 sine [X] Ostatné vykony: sine [X] Maski -
Defibridcia  §
Dych. cesty Dychanie Cirkuldcia Krytig D Fixatny golsr D -
Pace-maker (f
Sine XI| sine X] Sine || oz [ K.ED. ] :
Transpert 13:09446 - 13:35:48]
Mandver ]| tmnal 0z 0 yemin perit, katdeee K] | |mekootez [ wiewenw.  [J
EKG: 12ZVOD., 12:56
Odsatie ] uev O P (] Shrtico O Zal. sonda O
FlutterP, ASP, SF 90/min, QRS do 120, ST depresia do Tmm,
oroweus )| peEe O ez | prenav i [ Fapeids O watdter mot. ] Vo V4-V6, T viny negat. . 1I, V3-V6
om O] orensz #[10e it pumps ] | | Dlana O vd.ebed [ | poloha: X
0O 0O O | [ O O | epwzm omed smed "W \_R i'L
Terapia: _Cas Diagnoza: Dgl: |64 Dg2:
0,9% NaCl 10 ml:10 ml, sol inj, i.v. (1x) 13:01
164 CIEVNA MOZGOVA PRIHODA BLIZSIE NEURCENA || MENA CLENOV POSADKY
AKO KRVACIANIE ALEBO INFARKT
Odovadal: Padpis:
MENO LEKARA ALEBOZZ ~ PODPIS
LIEK, KTORY UZIL PACIENT: 20:00 Odovad. kde:
EPILOG PER OS Praveal: Padpis:
zasahprim,  [X]  sekund O neisp O
MEDTEX: ANO - NIE . ' .
KONZULTACIA: ANO - NIE Indikowani  [X]  neindik O aneutie [
Poznamka: Trvanis vijazdu i, stav zlepteni []  neamen.  [X] shorteny [
0DOVZD. S PAC.: ZDRAV.DOKUMENTACIA kem, let.Eas MACA: Pacient: atetreny doma, pouteny [
KONTAKT: DCERA 090X XXX XXX Virkonys somietot cieteme ] odmistol prevoz L]
Spoluprica s
I Umrtie ||:|Ee|s:

PRI TRANSPORTE VYZNACTE POLOHU
POLOHA V SEDE NESPLNA TRANSPORTNY PROSTRIEDOK V ZMYSLE MTZ.

OPAKOVANE MERANIE VITALNYCH FUNKCIi:
AK JE STABILNY PACIENT = A 15 MINUT

NESTABILNY PACIENT = A 5 MINUT

V ZMYSLE UDZS A V ZMYSLE VYHLASKY O MTZ MEDZI ZAKLADNE VYSETRENIE VZDY PATRi: TK, P, SF, DF, GLY, TT, GCS A EKG!!!

PRI DIAGNOZE POZOR NA:
R DIAGNC)ZA -JE SYMPTOMATOLOGICKA (ViDY SI ZIADA DOVYSETRENIE V NEMOCNICI).

V ZMYSLE MKCH SU POLOZKY:
A00 - Y89 POLOZKAMI, KTORE SA REGISTRUJU AKO “DIAGNOZY” ALEBO “PROBLEMY”.

Z00 - 299 SU POLOZKY URCENE PRE PRIPADY, KED IDE O OKOLNOSTI INE AKO CHOROBA,
PORANENIE A VONKAJSIA PRICINA (NA ZAKLADE UVEDENEHO NEPATRIA DO ZAZNAMU ZZS).
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Z nasich usekov

ELEKTRONICKA ZDRAVOTNA DOKUMENTACIA (EHR)

NAJCASTEJSIE HLASENE CHYBY A NEDOSTATKY

Text Martin Veselka
Foto Archiv ZZS Bratislava

AKO SME UZ SPOMENULI V EDITORIALI TOHTO CiSLA, TEMA ELEKTRONICKEJ ZDRAVOTNEJ DOKUMENTACIE (EHR) PRESLA
VIACERYMI MILNIKMI. AJ VDAKA VASIM PODNETOM SYSTEM NEUSTALE VYLEPSUJEME. V TOMTO CLANKU VAM PREDSTAVIME
NAJCASTEJSIE CHYBY A NEDOSTATKY, S KTORYMI SME SA STRETLI. NIEKTORE SA UZ PODARILO ODSTRANIT, NA INYCH ESTE
PRACUJEME. PRI VIACERYCH Z NICH ZAROVEN PONUKAME ODPORUCANIA NA EFEKTIVNE RIESENIE.

Jednou z vagich najéastejiich poziadaviek bolo, a je, zvicienie pisma. Zial, tito zmenu sa zatial nepodarilo presadit v ramci KOS.
Verime vsak, Ze sa k tejto téme v budicnosti vratime a velkost pisma v tabletoch sa podari upravit. Ocakdvame tiez zavedenie
funkénosti tlacidiel P1, P2 a P3, ktoré budu slizit na manualne zablokovanie tabletu pri prendsani. Rovnako Ziadame aj zavedenie
moznosti priblizenia (zoomu) pri ndhlade. Operacné stredisko ZZS zaroven pripravuje Skoliace prostredie urcené pre novych
zamestnancov a pre tych, ktori majd obavy z pouzivania EHR. Toto prostredie bude slUzit na nacvik prace so systémom.

O jeho spusteni vas budeme vcas informovat.

TLAC

Pri vytlaceni zaznamu vam ZoZZSO zacne tlacit okamzite. Pri samotnej tlaci postupujte tak, Ze si date vytlacit vzdy len
1 képiu zaznamu a nasledne si opatovne zvolite vytlacit ZoZZSO a date tlacit kopiu Cislo 2. Ak by ste zvolili pri vytlaceni
zaznamu tlac 2 képii naraz, vytlaci vdm to sivisle na rolku papiera za sebou (ako napr. EKG), a bude nasledne potrebné
zaznam rozdelit na polovicu (prestrihnat), aby ste mali 2 rovnaké képie ZoZzSO.

Po vytlaéeni ZoZZSO sa zaznam bude zobrazovat v HISTORICKYCH VYJAZDOCH a nie je mozné do neho viac dopisovat.

V &asti DOVOD po vytlaéeni ZoZZSO sa zobrazuje prva Dg., ktorl ste zadali ako primarnu.

Ak mate problém so zmrstenim ZozZZSO (zle citatelné alebo zmensené
polia) skontrolujte, ¢i nie je papier v tlaciarni prilis nasponovany, alebo
nemate zavrety oranzovy kryt do tlaciarne, ktory slGzi na odtrhnutie
papiera. V pripade, ak je tlac stale nekorektnd, odporicame tlac

s otvorenym krytom tlaciarne. Ak vam tlaciaren tlac¢i prazdny biely
papier a pouzivate na tlac rolku termopapiera, je mozné, Ze ste rolku
vlozili do tlaciarne opa¢ne. SPRAVNE ULOZENIE ROLKY »

Ak vam tlaciaren nechce vébec tlacit a vsetky vyssie spomenuté tipy
boli skontrolované a st v poriadku, kontaktujte IT podporu OS ZZS SR.

POZOR!
Vytlacil som si zaznam a vsimol si chybu, chcel som to opravit, ale uz to nebolo mozné. » Pred samotnou tlaéouJ 5
je vzdy nutné skontrolovat vypisany ZoZZSO kliknutim na tlac¢idlo "NAHLAD". Ak kliknete priamo na "TLACIT",
cely zaznam sa automaticky ulozi a nebude mozné ho uz dalej modifikovat.

MATRIX

Ak sa pri prihlasovani do aplikacie na tablete zobrazuje "MATRIX", je to sp6sobené vyprsanim autentifikaéného
tokenu. Tento problém nastéva v pripade, ked' napr. posadka pocas dennej sluzby nepouziva tablet, a nasledne sa prihlasi
nocna sluzba, ale platnost tokenu uz medzitym vyprsala. V takomto pripade je nutné restartovat tablet a nasledne sa
opat prihlasit.

POZOR!

Nefunguje prihlasenie na tablet ani pod heslom ani pod osobnym ¢islom. » V takomto pripade je nutné vzdy
kontaktovat IT technika KOS.
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VYMENA SLUZIEB

V pripade, ak vdm vyjazd pride pri vymene zmeny »
a nestihli ste sa este prghlésit’, pri prijme vyjazdu
zvolte moznost PRIJAT VYZVU A ZMENIT POSADKU.

Nasledne sa z aplikacie korektne odhlasi posledna zmena
(napriklad dennad) a prihlasi sa pod svojim kontom spolu
s novymi ¢lenmi posadky novd zmena (napriklad no¢nd).

Nasledne sa vdm v ZOZNAME VYJAZDOV bude
zobrazovat posledny prijaty vyjazd.

Kliknete na DETAIL, pre istotu skontrolujte ci sthlasia ID vyjazdu a ID udalosti s AVL a mézete pokracovat vo vyjazde ako aj
VO vypisovani zaznamu.

KED SA NA KOS VYJAZDY NEUKONCUJU A NEPRECHADZAJU ...

V prvom rade VYJAZD nezabudnite pri vybrati pacienta (zaslané Gdaje od OS ZSS SR) POTVRDIT, aby vam pacienta korektne
priradilo k vyjazdu a nacitalo Gdaje zaslané od OS ZZS SR.

Ak si vyjazd vytvarate manudlne zadanim ID udalosti a ID vyjazdu a aplikacia sa medzicasom nezosynchronizovala, bude
potrebné zadat NOVEHO PACIENTA a potvrdit a nasledne uz vypisujete Standardne jeho kontaktné Gdaje do jednotlivych
poli.

POZOR!

Ked'zmenim v tablete napr. diZef na priezvisku pacienta, automaticky zaéne AVL trabit, lebo sa to aktualizuje aj tam.
Ide o korektné spravanie systému.

Kazda zmena v tablete: meno, priezvisko, adresa, sa prejavi aj na zmene vyjazdu v AVL.

Ak v ¢asti ANAMNEZA nevytlacilo véetko, resp. chyba slovo a koniec nalezu je nahradeny "...", je to z dévodu, Ze text je
obmedzeny na maximalny pocet znakov v danom poli. Tento problém je technického charakteru. Pri zadavani akéhokolvek
textu, ¢i uz v osobnej anamnéze, popise terajsieho ochorenia alebo pri vysetreni (napr. "strom brucho"), dochadza k obmedzeniu
poctu znakov v poli, do ktorého sa text uklada. Ak je text prilis dlhy, systém ho skrati, co sposobi, ze sa nezobrazi iplne

a nahradi sa trojbodkami ("...").

POZOR!
Sledovat pocet vyuzitych znakov mozete v pravom hornom rohu okna.

VYJAZD NEPRECHADZA DO EHR ...

Ak vdm nepride vyjazd do EHR slicasne s AVL, moze ist len o kratkodob stratu signalu, kedy tablet nema internetové
pripojenie. V takomto pripade si vytvorite novy vyjazd manualne, a to zadanim ID udalosti a ID vyjazdu, ktoré si uvedené
v AVL na konci zdsahovej spravy. Tieto ID zapiSete do pola, ktoré sa vam zobrazi pri kliknuti na NOVY VYJAZD.

Data, ako casy z AVL alebo (idaje od OS ZZS SR, sa vam zosynchronizuji akonahle budete mat opatovne signal.

KED CHYBAJU DATA V ZOZZSO ...

Kazdd moznost, ktord ma tlacidlo ULOZIT (ako napriklad liekova anamnéza, diagnéza, terapia a iné), je potrebné potvrdit
tymto tlacidlom. Vela nahlasenych chyb, bolo sp6sobenych nespravnym uiivatel'skymvpgstupom. Dochadza k situaciam,
Ze napr. zachranar vyberie liecivo alebo zada vitalne funkcie, ale uz neklikne na ULOZIT.

Pri kazdom stlaceni policka SINE sa vas systém opyta, ¢i to naozaj chcete urobit. Tento postup nastava v pripade, ze mate
v danej sekcii nieco vyplnené, a ak kliknete na SINE, tieto Gdaje sa vymazu a oznaci sa policko SINE.

IT PODPORA HELPDESK OS ZZS SR:
V PRIPADE AK MATE AKYKOLVEK TECHNICKY PROBLEM ALEBO SA LEN

POTREBUJETE PORADIT, KONTAKTUJTE CALLCENTRUM IT PODPORY '
NA CISLACH +421-2-58 106 222 ALEBO +421-51-75 627 22 ALEBO ZADANIM
POZIADAVKY DO SERVICE DESKU.
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ZO ZAKULISIA VTC

MICHAL KUBOVCiK: VEDIET CIiTAT, PiSAT, POCITAT A ZACHRANIT

LUDSKY ZIVOT, TO POVAZUJEM ZA ZAKLADNE PILIERE VZDELANOST]

Text Michal Kubovcik, Darina Schrekova, Juraj Bransky
Foto Archiv Michal Kubov¢ik, archiv ZZS Bratislava

MISKA KUBOVCIKA ASI NETREBA NIKOMU SPECIALNE PREDSTAVOVAT - SYMPATICKY HEREC, ZABAVAC A AMBASADOR PRVEJ
POMOCI JE NAM VSETKYM DOBRE ZNAMY. MNOHI Z NASICH KOLEGOV HO POZNAJU AJ OSOBNE A SPOLUPRACOVALI S NiM
NA JEHO PROJEKTOCH, KTORE POMAHAJU $IRIT POVEDOMIE O TOM NAJDOLEZITEJSOM, O ZACHRANE LUDSKEHO ZIVOTA.
PRETO NAS NESMIERNE TESI, ZE PRIJAL NASE POZVANIE A PRISIEL PODPORIT DOD, POCAS KTOREHO SME UKAZALI POZVANYM,
AKO U NAS VO VZDELAVACOM TRENINGOVOM CENTRE REALIZUJEME KPP. A KEDZE BOLA PRILEZITOST, VYUZILI SME JU
NA KRATKY ROZHOVOR, KTORY SI MOZETE PRECITAT PRAVE TERAZ.

S| DLHOROCNYM AMBASADOROM PRVEJ POMOCI. €O VIEDLO MICHALA KUBOVCiKA POPRI
HERECKEJ KARIERE K VZNIKU PROJEKTU BASTRNG A K INTENZIVNEJ OSVETE V TEJTO
OBLASTI?

Preco prave prva pomoc na Bastrngu? Prvej pomoci sa venujem vysSe 30 rokov, v roku 1992 som zacal navstevovat krizok
mlady zdravotnik, ktory viedla nasa pani ucitelka triedna, pani Pulcova a neskér pani Hrtonova. Ziskavali sme tam zaklady
laickej prvej pomoci. Postupne sme sa dokonca dostali aj na suitaze, obvodné kola, krajské kola, az sme sa prebojovali aj

na celostatne kolo. Bolo to velmi prijemné a bol to velmi dobry zaklad do Zivota. Zbadal som v tom nieco zmysluplné

av momente, ked' som zacal robit projekt Bastrng som vedel, ze budem robit prvi pomoc. Najprv som vsak chcel spravit
literatudru a povinné citanie, aby si ludia zvykli chodit na tento kanal, a aby mu déverovali, ked' pride neskor tak seriézna téma,
akou je prva pomoc.

MNOHO LUDI VNIMA PRVU POMOC STALE AKO ZLOZITU. BASTRNG JE NAOPAK ZNAMY TYM,
ZE ,UCIVO" PODAVA HRAVO, NETRADICNE A S VELKOU DAVKOU HUMORU. BOL PRAVE HUMOR
ZAMERNYM NASTROJOM NA ODBURANIE STRACHU A ULAHCENIE REAKCIE V STRESOVYCH
SITUACIACH?

Humor je velmi uzito¢na zalezitost, pretoze nikde nie je napisané, ze pri vyucbe prvej pomoci sa musi plakat. Samotna situdcia,
kedy ide o ohrozenie zdravia alebo Zivota, je sama o sebe dost tragicka, tak naco tomu pridavat este na nejakej vaznosti. Nikto
prv pomoc a zachranu Zivota nedehonestuje, ale poddvame ju na Bastrngu odlahcenou formou. A prave veci vyucované
s ismevom, lahkostou, hravostou, tvorivostou a s nejakymi mnemotechnickymi pomadckami sa Gdajne, podla odbornikov,
lepsie zapisuji do mozgovej kory. Preto sa deti ucia hranim, tak preco by ,dospelaci” mali byt vynimkou? Bastrng je pre
vsetkych, ¢i uz pre deti alebo pre dospelych, vSetci sa mézu ucit hravou formou. Prave preto sme zvolili figarku jadranského
zmrzlindra, aby to ludi viedlo k tomu, Ze prva pomoc nepatri len do rik odbornikov, ale moéze ju vykonavat aj hocijaky zmrzlinar,
ktory nie je odbornik na anatémiu, biochémiu, chirurgiu ani neurolégiu, skratka, ¢lovek z ulice s holymi rukami a zdravym
sedliackym rozumom dokaze zachranit Zivot, ak vie, ¢o ma robit. Len to musi mat teoreticky zvladnuté a predovsetkym
prakticky odskusané na kurze.
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KTORY ASPEKT PRVEJ POMOCI PODLA TEBA ROBI
LUDOM NAJVACSi PROBLEM? JE TO TECHNIKA,
PANIKA ALEBO SKOR PSYCHICKA BARIERA?

To, ¢o ludi blokuje je urcite strach, ze ublizia, poskodia, Zze sami
seba vystavia nejakému riziku. A urcite aj mentdalny odpor, pretoze
bezny laik sa nestretdva denne s ohrozenim Zivota, pohladom na
otvorené rany, doldmané telo, ¢ize musi preskakovat este aj tuto
prekazku. Lenze clovek, ktory ma cerveny diplom z mediciny, ma
na ulici k dispozicii rovnaké prostriedky a ma rovnaké moznosti
ako laik, ktory nema Ziadne medicinske vzdelanie. Iba holé ruky,
par zruénosti, par tahov a zdravy sedliacky rozum. V tomto by mali
byt ludia posmeleni, Ze na ulici su si laici aj medici rovni.

Na Rallye Rejviz mali Néri na trickach napisané: ,V kritickom momente
nedozrejes na tuto situdciu, len klesds na uroven svojho tréningu!”

VNiMAS ROZDIEL V TOM, AKO SA K PRVEJ POMOCI
STAVAJU ROZNE VEKOVE SKUPINY? ]
S0 DETI OCHOTNEJSIE UCIT SA AKO DOSPELI?

Je velky rozdiel vo vyucovani prvej pomoci deti, tinedZerov aj dospelych.
Deti to beru stale ako hru, ale ako hovori jedno staré prislovie: , 7o co
naucis niekoho v detstve je vytesané do kamena, to ¢o naucis niekoho

v dospelosti, je len napisané do piesku”. Cesky spevak Michal Tu¢ny mal
piesen: Staryho psa novym kouskdm nenaucis a do istej miery to je
pravda, pretoze ¢astokrat sa stretavame s tym, Ze [udia si pamataju

z prvej pomoci veci, ktoré s uz davno vyvratené, st to myty, dokonca
ani nikdy neboli sticastou vyucby prvej pomoci (pripinanie jazyka zicherkou o lice, pierko pod nos a iné). Ale branna vychova
mala svoju silu, hlboky vyznam a mnoho hrdinov zachranilo Zivot prave vdaka veciam, ktoré sa tam naucili. Deti su plastické, s
pripravené brat to ako hru.

Na jednej prednaske sa nam raz stalo, Ze deti figurine vylomili sénku, tolki ju chceli zachranovat, robit zaklon hlavy. Dokonca

aj tinedzeri, ked' chodime po skolach, tak to prijimaju pozitivne, lebo nie st za to hodnoteni a pocivaju, ked'im povieme: “... toto

Jje pre vds, aby ste raz zachranili svojho brata, mamu, frajerku, kamardta na diskotéke. Nie ste za to hodnoteni, bude vds hodnotit

Jjedného dna az Zivot, takzZe sa to naucte”. Rozhodne treba podchytavat mlad generaciu, ktora ma pristup k socidlnym sietam,
vela cestuji, maju neskutocné moznosti, Ziju vo svete, kde je uz AED bezna vec. Napokon spravy o GUtokoch na skolach ¢inainé
makké ciele ndm dokazuju, Zze to mladu generaciu nie mézeme, ale musime naucit.

ZA DEVIATIMI ROKMI +BASTRNGOVANIA" JE OBROVSK? KUS PRACE, KTORY, VERIM, ZE HOVORIM
ZA NAS VSETKYCH, OCENUJE CELA NASA ZACHRANARSKA KOMUNITA. CO POVAZUJES TY
ZA SVOJ NAJVACSI USPECH V OBLASTI $SiRENIA POVEDOMIA O PRVEJ POMOCI?

Devét rokov Bastrngovania, v projekte SEPRP prinieslo mnoho plodov, ¢i uz v podobe podakovani za naucenie nejakych
postupov v oblasti prvej pomoci. Tiez je tento projekt pozitivhe hodnoteny samotnymi zdravotnikmi pri kurzoch prvej
pomodi, ¢i pri roznych skoleniach. Chcem touto cestou podakovat vsetkym, ktori odborne pomahali pri vytvarani tohto
projektu. Vilko Dobias , Feri Majersky, Ighi Krupa, Jojo Koppl, Mato Karlak ¢i Mirko Nagy. Nechcem vynechat nikoho, je to
armada/zastup ludi, ktorym by som dakoval. A naozaj im mam byt za ¢o vdacny. Velmi ochotne podporovali tento projekt,
pretoze je to material, ktory aj sami mozu vyuzivat pri Sireni osvety.

“NAJVACSIM OCENiM, AKE MOZE BYT, SU SPRAVY O TOM, ZE PROJEKT POMOHOL ZACHRANIT
ZIVOT, €1 UZ SU TO USPESNE KPR-KY, ALEBO SU TO SPRAVY OD MATIEK,

KTORE VDAKA NASIM VIDEAM, ZE ICH MAJU NAPOZERANE,

DOKAZALI ZACHRANIT SVOJE DUSIACE SA DIETA.”

STRETOL SI SA UZ S PRIPADOM, KEDY VASE VIDEA ALEBO PREDNASKY NIEKOMU POMOHLI
ZACHRANIT ZIVOT?

Za roky existencie Bastrngu sme ziskali niekolko krasnych oceneni, ¢i uz je to Zlaty zachranarsky kriz, alebo cena Operacného
strediska Anjel bez tvare. Su to mimoriadne cenné ocenenia a prejav vdaky za to, ¢o sme urobili, teda cely nas tim. Rovnako

velkym podakovanim je, ked'sa dozviem, Ze existuju medzi nami jednotlivci, ktori sa na zaklade tohto projektu stali profesionalnymi
zachranarmi alebo hasi¢mi. Skratka, ze ich zasiahol v obdobi, ked'si vyberali budlce povolanie a dnes sldzia na zachranke alebo
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pracuju ako hasici. Ludia, ktori st tam prave vdaka Bastrngu, ktorym boli inSpirovani. Video, ktoré ma najviac realnych pouziti
v praxi, je video s Adelou o epilepsii, tam to radtame na najviac Uspesnych zasahov a vyuziti laikmi. Rovnako video KPR-ka so
Separom, kde on tiez dostava od ludi prijemnua spatnu vazbu, Ze ludia vedeli zasiahnut a zareagovat. Myslim, Ze aj keby sme
odteraz uz neurobili ani jedno video, ak sa zachranil ¢o i len jeden Zivot, malo to celé zmysel, ale viem, Ze ¢islo zachranenych
Zivotov je dvojciferné.

KEBY S| MOHOL ZMENIT ALEBO OVPLYVNIT JEDNU VEC V PRISTUPE SLOVAKOV K PRVEJ
POMOCI, CO BY TO BOLO?

Prva pomoc by mala byt podstvand uz od malicka. Ako je mozné, ze patrocni Skolkari dokazu kvalitne robit kompresie
hrudnika, robit perfektny zaklon hlavy a manazovat hovor na 155-ku, skratka berd to ako hru. Ak im to je nenasilne
podsuvané, tak pocuvaju a ostava to v nich na cely zivot. Je to ako s rastlinkou, netreba ju len zasadit, treba ju aj polievat
a strihat, venovat sa jej a vyrastie z nej krasny strom, ktory bude plodit. Lenze Skolstvo je nastavené tak, ze prednost
maju vybrané slova pred zachranou Zivota, ¢im, samozrejme, nedehonestujem slovencinu, ale je to ohromny nepomer.

Ked'zoberiete, Zze mate Skoly, kde vybrané slova dostdavaji priestor 40 vyucovacich hodin a prva pomoc nula. Na konci
Vam ale ostdva fakt, Ze ryba na Slovensku je s tvrdym ,.y“, v Chorvatsku je s makkym ,i* a stale to chuti ako ryba. Naucili
ste sa rozdiel. Zaklon hlavy sa robi rovnako v Senkviciach, v Dubrovniku aj v Tokiu, ¢ize, ak by ste sa naucili urobit zaklon
hlavy uz na &kole, zastavenie krvéacania, proti-sokové opatrenia, a tak dalej, tak ja to nazyvam PRVA POMOC = SVETOVY
JAZYK, pretoze sa s nim dorozumiete na celom svete. Lenze ta mala ciarka (rozdiel medzi | a Y) ma zrejme vacsiu hodnotu
ako ludsky Zivot, preto sa jej venuje tolko casu.

Prave preto som urobil projekt Bastrng, aby pomahal ludom ucit sa to, ¢o ich mozno Skola nenaucila, aby vedeli zareagovat
v situdcii, na ktord ich mozno v Skole nepripravili. Davam velkd poklonu vsetkym pedagégom, inStruktorom, obcianskym
zdruzeniam, kazdému, kto nejakou formou prispieva k vzdeldvaniu v oblasti prvej pomoci. Je to vec ¢astokrat obce ci
riaditela Skoly, pani ucitelky, ktorad obetuje jednu hodinu telocviku ¢i chémie a zavola si zachranarov, nejakd firmu, ktora
uci prvi pomoc, alebo spravia aspon besedu. Jednoducho, dotykat sa tejto témy. Zboznujem, ked' niekto ovlada pravopis,
je vzdelany, ale zbyto¢ne budeme Sirit vzdelanie a kultdru medzi ludmi, ked' ndm ti ludia umrd len preto, Ze im na chodniku
nikto neurobil zaklon hlavy alebo nezastavil masivne krvacanie. V tej chvili je vSetko zbytoc¢né.




AKE MAS NAJBLIZSIE PLANY PROJEKTU BASTRNG?
JE OBLAST, KTORA TA V RAMCI TEJTO FORMY
EDUKACIE LAKA?

Urcite budem na Bastrngu pokracovat vo videach ohladom zachrany
ludského Zivota, prevencie, rovnako budeme pokracovat aj v pekne
nasliapnutom projekte Pod' na polliter, kde spoveddme nasich
podcastovych hosti na oddeleni darovania krvi. Pride asi aj nova sekcia,
spominana slovencina: vybrané slova, pravopis a mozno to prinesie

3j to, ze také video ulahdi ucenie sa jazykovych pouciek a ostane viac
¢asu v Skole na prakticky nacvik prvej pomodi, resuscitacie, Heimlichovho
manévru a tychto zalezitosti. Potom uz nech si ten Zivot Zije kazdy ako
potrebuje, kto chce bude vedec, kto chce bude kozmonaut, pekdr,
Sprintér, stoldr. Zaklad je, aby sme boli vsetci Zivi a zdravi.

VO VTC SME ODSTARTOVALI P!LOTNY KURZ
SEBAOBRANY PRE ZDRAVOTNIKOV

V uplynulych dnoch mali nasi bratislavski kolegovia jedinec¢nu prilezitost absolvovat pilotny kurz Sebaobrana pre zdravotnikov,
zamerany na situdcie s neozbrojenym utocnikom. Kurz ich naucil, ako vcas identifikovat potencidlnu hrozbu, osvojit si zdkladné
Unikové techniky a ziskat prehlad o pravnych aspektoch sebaobrany. Okrem toho sa Gc¢astnici zoznamili aj so zakladnymi

principmi sebaobranného systému Krav Maga. P , .
A || el

Skvelou spravou je, Ze v kurzoch sebaobrany budeme pokracovat a uz =
¢oskoro sa vyberieme za vami aj do regiénov. :

KTO JE NASIM INSTRUKTOROM?

JURAJ BRANSKY, nas kolega zdravotnicky zachranar zo stanice v bratislavskej
Petrzalke. Duri sa Specializuje na tréning sebaobrany pre zdravotnikov
od roku 2021 a je zaroven instruktorom Krav Maga pre civilnu sféru.

PAR UZITOCNYCH RAD OD DURIHO

Bl Budte obozretni uz od prvého kontaktu s pacientom
(napr. pri intoxikovanom pacientovi na ulici).

Vsimajte si mozné hrozby - spravanie, gesta, napatie v okoli.

Ak lezi pacient na chrbte - pristupujte od hlavy. Ak leZi na bruchu,
naopak, pristupujte od noh.

Bl Pacientovi vzdy vykajte — ak je mladsi a pomohlo by to odburat
stres, mozete ho poziadat o povolenie na tykanie.

Bl Vyhybajte sa slovhym spojeniam ako ,,ukludnite sa"“ — mozu situaciu
este viac vyhrotit.

B Ak uzvznikne verbalny konflikt, nesmiete mat ruky vo vreckach (!).
AKk je to mozné, zanechajte cinnost a snazte sa situaciu deeskalovat.
Ruky mierne vytocené dlanami smerom k agresivnej osobe mozu
posobit upokojujuco.

B Ak pride k fyzickému napadnutiu - snazte sa Gtok odklonit,
mate pravo vyuzit institat krajnej nidze a nutnej obrany.
B Ako zdravotnicki zachranari mame statat chranenej osoby.

B Ak musite pacienta/pachatela obmedzit na pohybe, mézete
ho zadrzat do prichodu policie, ktorej ho s vysvetlenim
odovzdate.

nEDIREE

Nasa Zachranka
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RZP KARLOVA VES 1 /ADAM A MARICA/

Vazeny pan riaditel, vazeni statocni zachranari,

neviem, Ci piSem do spravnej zachrannej a zdravotnej sluzby, ale bol by som velmi rad, keby moj mail nasiel tych spravnych
adresatov, tych spravnych zachranarov, ktori boli u nas na zasahu.

Viem, ze sa Vam nedostava vela slov podakovania, pretoze vsetko bezi akosi rychlo a malokto sa chce vracat k udalostiam,
na ktoré chce radsej zabudnut. Ani ja nechcem dlho zdrziavat a vracat sa k tomu veceru, ale bol by som Vam velmi vdacny,
keby ste sa v mojom mene podakovali posadke, ktora bola velmi profesionalna, vytrvald a najma nesmierne (udska. Vietci
sme tusili, ze ich zasah uz nebude mat stastny vysledok, no snazili sa do poslednej chvile zachranit, stabilizovat a pokial
mozno Uspesne transportovat mojho otca Vladimira do nemocnice, kde sa jeho cesta definitivne skondila. Takto sme spolu
vlastne splnili jeho ziadost, byt doma az do Gplného konca.

Prosim, vyjadrite posadke moj obdiv a hiboki vdaku. Dakujem. Alexander

I
RZP HORNE JANIKY /LUCIA A JULIUS/

Chcem sa touto cestou podakovat a pochvalit dvojicu statoénych zachranarov,
ktori osetrili a previezli sanitkou zo Samorina do Dunajskej Stredy pani
Alzbetu po Uraze hlavy pri pade z bicykla.

iy | Aj napriek agresivnemu a nasilnému spravaniu zranenej bol ich pristup
laskavy, ochotny a vysoko profesionalny. Cest a tcta ludom v tak tazkej sluzbe
a v nelahkych podmienkach Slovenského zdravotnictva.

Ak existuje forma osobnej pochvaly a podakovania, ktora je v stlade
s predpismi Vasej zachrannej sluzby, rad by som ju vyuzil
a adresne im podakoval.

Dakujem a zostadvam s pozdravom

Patrik /zat osetrenej/

RZP TOPOLCIANKY

TAKTO PRED ROKOM NASI KOLEGOVIA
VERONIKA STOKOVA A JAKUB STRUK
POMOHLI NA SVET MALEJ ELISKE. RZP HORNE JANIKY

ATTILA SZIGETI A LADISLAV PENTKA
POROD KONCOM PANVOVYM

Nasa Z&chranka
2025/1



GALERIA CTI SA OPAT ROZRASTLA
O JEDNEHO Z NAS

Dna 31. januara 2025 bol pocas podujatia RESCUE DAY 2025
In memoriam uvedeny do Galérie cti nas kolega a priatel
Dusan Kosik, pre kolegov Dudko.

Dusan bol neodmyslitelnou sticastou nasej zachranky viac ako
trinast rokov, no duchom a srdcom bol zadchranarom cely Zivot.
A zZial, prave povolanie ktoré miloval, sa mu stalo osudnym. .

Dna 8. aprila 2024 tragicky zahynul pri vdznej dopravnej nehode Bc. Dusan Kosik
nasej ambulancie. Jeho odchod bol ne¢akany a bolestivy. i

Bol to ¢lovek s velkym srdcom, vzdy pripraveny pomact. ,Ked' nejde o Zivot, nejde o nic.”
Skromny, pokorny, tichy, no zaroven oddany priatel, kolega
a zachranar.

Miloval prirodu, Sport a hudbu. Jeho vasnou boli hory a dobrovolna horska sluzba, lyzovanie, splavovanie, skialpinizmus,
turistika, ferraty ci psie zaprahy. Bol masér a plavcik, ¢len Straze prirody a organizator krnackovych pretekov. Bol tiez
frontmanom country-folkovej kapely SOSNA, zdravotnikom hokejového klubu HKM Zvolen.

Kolegovia si ho budu navzdy pamatat ako spolahlivého, kolegidlneho a srdecného ¢loveka, ktory bol vzdy ochotny
podat pomocnu ruku. Na jeho pocest sa dvaja z jeho najblizSich kolegov, Ema a Jano, rozhodli zalozit sitaz Paramedic
Challenge - Memorial Dusana Kosika, ktory bude kazdoroc¢ne pripominat jeho vynimo¢nost.

Cest tvojej pamiatke, Dugan.
Navzdy zostanes v nasich srdciach.

Nasa Zachranka
2022/1
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SAVE THE DATE

SEKUNDY ROZHODUJU, MY KONAME ...

VZDELAVACIE TRENINGOVE CENTRUM
ANTOLSKA 11, BRATISLAVA



