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“Nasa sila je v profesionalite
a vzdjomnom respekte.”

Editorial

Milé kolegyne, mili kolegovia,

praca v zadchrannej zdravotnej sluzbe
patri medzi povolania, v ktorych sa
odborné vedomosti a ludsky pristup
stretavajl kazdy den. Nase vyjazdy nas
privadzaju do situdcii, ktoré st pre
pacientov a ich blizkych mimoriadne
naro¢né — casto ide o chvile strachu,
bolesti &i neistoty. Prave v takychto
momentoch sa naplno ukazuje
skuto¢ny vyznam nasej profesie.

Zachranar nie je len odbornik, ktory
poskytuje neodkladnd zdravotnud
starostlivost. Je aj clovekom, ktory
prindsa pokoj, istotu a déveru

v situdciach, ked'ich pacienti najviac
potrebuju. N&s pristup, sposob
komunikacie a celkové vystupovanie
preto zohrévajl vyznamnu Glohu.
Pacienti a ich blizki si totiz ¢asto
nepamataju len samotny medicinsky
vykon, ale aj to, ako sa k nim zdravotnici
spravali a ako sa v nasej pritomnosti
citili.

Som presvedceny, ze vacsina z vas
vykondva svoju pracu s vysokou mierou
profesionality, empatie a zodpovednosti.
Préve tieto hodnoty vytvéraji dobré
meno nasej zachrannej zdravotnej sluzbe
a posilnuji déveru verejnosti v nasu
pracu. Kazdy vyjazd je vsak zdroven
prilezitostou potvrdit, Ze sme
profesiondlmi nielen po odbornej,

ale 3j po ludskej stranke.

Vieme, Ze vykon préce v teréne prindsa
mnozstvo narocnych situdcii — stres,
casovy tlak, vyCerpanie, ale aj
emociondlne reakcie pacientov aich
pribuznych. O to dolezitejsie je, aby sme
si dokéazali zachovat pokoj, respekt

a profesionalny pristup. Empatia,
kultivované komunikécia a vzajomna
Gcta st hodnoty, ktoré by mali byt
prirodzenou sucastou kazdého vyjazdu.

Zaroven si uvedomujeme, Ze kvalitné
poskytovanie zdravotnej starostlivosti
v teréne si vyzaduje aj silnl podporu
zo strany vedenia a administrativneho
zazemia.

Nasim cielom je preto postupne
zlepSovat komunikaciu v rdmci
organizécie, posiliovat spolupracu
medzi vedenim a posddkami

a vytvérat prostredie, v ktorom

sa kazdy zamestnanec moze
spolahnit na podporu organizécie.

Vedenie spoloc¢nosti vnima svoju Glohu
predovsetkym ako servisnt podporu
pre kolegov v teréne. Nasou ambiciou
je vytvarat také podmienky, aby ste

sa mohli ststredit na to najdolezitejsie —
na poskytovanie kvalitnej a bezpecnej
zdravotnej starostlivosti pacientom.

Zachranarska praca je narocna nielen
fyzicky, ale aj psychicky a emociondlne.
O to viac si zaslUzi reSpekt — zo strany
verejnosti aj medzi nami navzéjom.
Verim, ze préve profesionalna hrdost,
vzdjomna podpora a déraz na etické
spravanie budu aj nadalej zékladom
dévery, ktorl do nés spolo¢nost vklada.

Dakujem vam za vasu kazdodennd
pracu, nasadenie a ludsky pristup,
ktory uplatnujete pri kazdom vyjazde
a v kazdej situdcii.

Slavomir Gruska
riaditel

Nasa Zachranka
2026/ 1
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NASI KOLEGOVIA

MEDZINARODNY TURNAJ ZACHRANAROV ZLIN 2026:
Strieborny Uspech

Text Darina Schrekova, Miroslav Bitomsky
Foto Miroslav Bitomsky

SUSEDNE CESKO SA AJ TENTO ROK STALO DEJISKOM SUBOJA NAJLEPSICH ZACHRANARSKYCH HOKEJOVYCH TIMOV. ZMIESANY
TiM NASEJ ZACHRANKY A ZACHRANNEJ SLUZBY KOSICE PREDVIEDOL BRAVURNY VYKON, KTORY MU V KONECNOM ZUCTOVANI
VYNIESOL KRASNE DRUHE MIESTO. HOCI NAM ZLATO UZ DRUHY ROK PO SEBE USLO LEN O KUSOK, PRI TAK VYSOKEJ UROVNI
SUPEROV BERIEME STRIEBRO VSETKYMI DESIATIMI. NASU ZACHRANKU NA 17. ROCNIKU HRDO REPREZENTOVALI: MIRO, ADAM,
JAN, JOZEF, JURAJ, JOZEF, MARTIN, RADO, MATUS, MATEJ A ONDREJ. PANI, DAKUJEME!

Ako vSak vyzerala cesta za tymto Uspechom? Viac nam uz v nasledujicom rozhovore prezradi Mirec, jeden z priamych
Ucastnikov.

DRUHE MIESTO V ZLiNE - TO JE SUPER! AKE BOLI PRVE POCITY V SATNI PO FINALOVOM HVIZDE? PREVLADALA
RADOST ALEBO SKOR SPORTOVE SKLAMANIE, ZE STE SKONCILI AJ TENTO ROK ,LEN“ NA DRUHOM MIESTE
A NEPODARILO SA ZLATO?

Neskryvame, Zze sme po rokoch velmi tuzili priniest putovny pohar opat na Slovensko. Byt dva roky po sebe tak blizko k vitazstvu
a napokon obhajit druhé miesto, bolo v prvej chvili miernym sklamanim. Treba vsak Sportovo uznat, Ze tohtoro¢ny format bol
mimoriadne narocny. Vitazné muzstvo si prakticky nemohlo dovolit Ziadne zavahanie, ¢i uz v zakladnej alebo finalovej skupine.
Ak sme chceli pomyslat na zlato, museli sme ist v kazdom zapase na maximum, ¢o bolo pri piatich zapasoch pocas troch dni
Fyzicky nesmierne vycerpévajice. Urover turnaja sa rokmi vyrazne zvysila a konkurencia je obrovskéa — sme jedinym slovenskym
zastupcom medzi 11 timami z Ceska. O to viac si nase striebro vazime.

HOKFJOVY TURNAJ ZDRAVOTNICKYCH zACHRANARoy MA SVOJU TRADICIU. SPOMENIE§'SI ESTE, KEDY
SA TiM NASEJ ZACHRANKY POSTAVIL NA LAD PRVYKRAT ? BOL SI PRI TOM, ALEBO SI SA K TiMU PRIDAL AZ
NESKOR?

Celé sa to zacalo pomerne neformalne, ked' sa dvaja kolegovia z juhomoravskej zachranky pri spolo¢nom posedeni pri pive
rozhodli, Ze usporiadajui hokejovy turnaj zachranarov. KedZe sa im to zdalo ako dobry ndpad aj na druhy den, napriek nulovym
skdsenostiam s organizaciou takychto podujati sa do toho pustili. Vtedy zrejme netusili, aku silni tradiciu prave zakladajd. Nas
tim sa premiérovo predstavil na 5. ro¢niku. Ja som sa pripojil k timu pocas 13. rocnika, kedy uz bol turnaj rozbehnutym vlakom
a nase muzstvo sa zacalo formovat do svojej dnesnej, stabilnej podoby. Dnes mame v zostave hracov, ktori turnaj absolvuju

- pravidelne uz dvanast rokov, ale aj novacikov, pre ktorych bol aktualny 17. ro¢nik velkou premiérou.

Nasa Zachranka
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ZUCASTNUJU SA LEN CESKE A SLOVENSKE MUZSTVA ALEBO SUTAZIA AJ INE KRAJINY?

Hoci sa turnaj pysi privlastkom medzinarodny, momentalne sme jedinym zahranicnym muzstvom, ktoré sa ho pravidelne zGcastnuje.
Pévodne bol turnaj urceny vyhradne pre ceské zachranné sluzby, pricom kazdy kraj si mohol postavit vlastny tim. Neskor sa vSak
organizatori rozhodli prizvat aj kolegov zo Slovenska, ¢im podujatie ziskalo novy rozmer. Sme radi, Ze tato tradiciu udrziavame
prave my.

ZOSTAVIT HOKEJOVY TiM POPRI NAROCNYCH ZMENACH V SANITKACH ASI NIE JE JEDNODUCHE. AKO SA VAM
DARi DAT DOKOPY TAK USPESNU PARTIU?

Dostat hokejovy tim zachranarov z celého Slovenska na jeden lad je logisticka vyzva, ktord planujeme pol roka dopredu. Spéjaju
nds vsak dve roviny: tou prvou je Sportova dravost — akonahle padne puk, tizime po vitazstve, ktoré nas nabija novou energiou.
Tou druhou, délezitejSou, je nasa profesia. Sme kolegovia z dvoch Statnych zachraniek, ktorych nespaja len hokej, ale najma
spoloc¢na praca na zachranke. V hokeji, rovnako ako v nasej praci, ideme na maximum - vitazstva nds tesia a sklamania posuvaju
vpred. Turnaj je pre nas vzacnym casom, kedy m6zeme na chvilu vypndt a upevnit partiu aj mimo naro¢nych zmien.

HOVORI SA, ZE PARTIA SA UTUZUJE V SATNI. PLATi TO AJ U VAS?

Hovori sa to, ale kazdy hokejista vie, Ze v Satni po zapase travime len nevyhnutny ¢as, dévody su zrejmé. KedZe sa turnaje konaju
vzdy v inom ceskom kraji, radsej utuzujeme kolektiv spolocnou vecerou v meste alebo spoznavanim okolia. Je pravda, Ze po dvoch
dnoch na lade nas plany obcas opustia a telo si vypyta zaslizeni regeneraciu na hoteli, no tie spolocné chvile mimo mantinelov
su pre nas klicové.

PRENASATE SI NIECO ZO ZACHRANARSKEJ PRAXE AJ NA LAD? NAPRIKLAD CHLADNU HLAVU V KRiZOVYCH
SITUACIACH ALEBO SCHOPNOST BLESKOVO SA ROZHODNUT?

Myslim Ze dno, spolo¢ny menovatel je timova hra, ktord musi byt ako v sanitke, tak aj pri akomkolvek kolektivhom Sporte. Musime
sa spolahnut jeden na druhého a spolupracovat ako tim - rozhodovat sa rychlo a spravne. Samozrejme, treba ale jednym dychom
dodat, Ze v sanitke sme vsetci profesionali, tam nie je priestor na Ziadne chyby, ale na ladovej ploche sme amatéri s velkou vasnou
pre tento krasny Sport, a teda nejaké chybicky su urcite pripustné, aj ked'vsetci sa im snazime vyvarovat.

DRUHE MIESTO JE KRASNE, ALE POHAR ViTAZA BOL
UZ DRUHY ROK PO SEBE TESNE NA DOSAH. SPRIADATE
UZ PLANY, AKO O ROK PRINIEST DOMOV ZLATO?

Uz teraz planujeme, ako sa opat vSetci v zdravi stretneme pri Sporte,
ktory milujeme. KedZe sme z celého Slovenska, s mnohymi kolegami
sa vidime naozaj len raz za rok. O to intenzivnejsie si vsak tie
spoloc¢né chvile uzivame. Ak sa k tomu prida aj pekné

umiestnenie na turnaji, je to pre nas uz len zasltzeny bonus.

KED SME KOMUNIKOVALI VAS USPECH NA SOC. SIETACH,
OBRATILI SA NA NAS KOLEGOVIA S OTAZKOU,

ZE AKO SA MOZU STAT SUCASTOU TiMu.

BERIETE AJ NOVACIKOV?

Supiska timu je momentalne stabilnd, no Zivot prinasa situacie, ked'niekto z kolegov vypadne a potrebujeme tim doplnit. Prave
preto planujeme coskoro spustit profil na Instagrame, kde nas budi moct zaujemcovia o reprezentaciu kedykolvek kontaktovat.
Radi oslovime novych kolegov, aby posilnili nase rady. Zatial sa ziicastinujeme jedného turnaja ro¢ne, o ale v budicnosti nemusi
byt pravidlom.

PODAKOVANIE

V mene celého timu by som chcel dprimne podakovat Zdachrannej zdravotnej sluZzbe Bratislava a Zachrannej sluzbe Kosice
za financnu podporu, ktord ndm umoZznila startovat na tomto krasnom podujati. Moja vdaka patri aj Zakladnej odborovej
organizacii pri ZZS Bratislava za materialno-technické zabezpecenie.

Osobne dakujem vsetkym hrdcom — nielen tym aktudlnym, ale kaZzdému, kto kedy nastipil za nase farby. Dakujem chalanom,

ktori st nasou ofenzivnou silou a defenzivnou istotou, a, samozrejme, nasmu brankarovi, ktory je srdcom timu a chrdani
to najdélezitejsie (ved'ak nedostaneme gol, neméZeme prehrat). V neposlednom rade dakujeme rodindm, kolegom
a priatelom za podporu.

Prdve vdaka vam vsetkym si z kaZzdého turnaja odndsame nezabudnutelné spomienky.

Nasa Zachranka 5
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Polrok, ktory zmenil nasu komunikaciu

Text Bedta Zuborova, Natalia Poliakova, Jan Dobias
Foto Freepik.com

OD 1. JULA 2025 FUNGUJE V ZZS BRATISLAVA OPERACNE CENTRUM (OC), KTORE VZNIKLO S CIELOM ZJEDNODUSIT KAZDODENNU
PRACU POSADOK, ZJEDNOTIT HLASENIE INCIDENTOV A ZABEZPECIT RYCHLEJSIU TECHNICKU AJ PREVADZKOVU PODPORU.
PRVYCH SEST MESIACOV UKAZALO, ZE CENTRALIZOVANE RIESENIE INCIDENTOV MA SVOJE OPODSTATNENIE. STALO MIESTOM,
KDE SA STRETAVAJU INFORMACIE Z TERENU, TECHNICKEJ PODPORY AJ RIADENIA PREVADZKY — A KDE SA ZAROVEN KOORDINUJE
ICH RIESENIE.

CiSLA, KTORE HOVORIA ZA VSETKO

V obdobi od 1. jula do 31. decembra 2025 zaznamenalo OC vyrazni komunikacnt aj koordinacnu aktivitu. Nasi operatori vybavili
spolu 15 094 telefonatov, z toho 5 520 prijatych a9 179 odchadzajucich. Priemerné trvanie hovoru bolo priblizne 35 sekind, ¢o
potvrdzuje, ze komunikacia ma najma operativny charakter — rychla informacia, rozhodnutie a nasledna koordinacia riesenia.
Pocas tohto obdobia bolo v systéme evidovanych 2 505 incidentov. Najvacsiu cast tvorili odhladsenia posadok z OS ZZS SR
z dévodu nepripravenosti na dalsi vyjazd — spolu 1 934 pripadov. V praxi to naj¢astejsie znamenalo potrebu dodrzat
hygienicko-epidemiologicky rezim po zdsahu, doplnit materidlno-technické zabezpecenie, vymenit vozidlo alebo doplnit
kyslik ¢i pohonné hmoty.

Okrem toho centrum riesilo aj 255 poruch alebo poskodeni ambulancii, 124 poskodeni zdravotnickej a pristrojovej techniky, 45
poruch systému AVL alebo EHR a 17 udalosti stvisiacich s poskodenim stanic ZZS. Zaroven sa podielalo aj na koordindcii piatich
udalosti s hromadnym postihnutim os6b, vratane cviceni. Pri pohlade na cisla je zrejmé, ze centrum neplni len evidenénud funkciu.
Na jeden zaznamenany incident pripada v priemere niekolko telefonatov — od prvotného hlasenia az po koordinaciu jeho riesenia.

Pred zavedenim operac¢ného centra posadky casto riesili incidenty telefonovanim réznym zodpovednym osobam — technikom,
vedUcim alebo priamo dispecerom OS ZZS SR. Informacie sa tak mohli stracat a rieSenie sa zbytocne predlzovalo. Centrum
tento proces zjednotilo. Dnes je jedinym kontaktnym bodom pre hlasenie incidentov. Kazdé hlasenie sa eviduje v systéme
JIRA a je mozné priebezne sledovat jeho riesenie. Ciel bol jasny - zjednodusit nahlasovanie, odbremenit posadky od hladania
spravnych kontaktov, zabezpecit, aby sa ziadne hlasenie nestratilo, a zrychlit rieSenie technickych aj prevadzkovych problémov.
Ide stale o relativne novy projekt a jeho fungovanie sa priebezne vyhodnocuje. Spatna vazba od vas je preto klicova. Spolo¢nym
cielom je, aby systém co najlepsie slUzil nam vsetkym —v teréne aj v podpornom zazemi.

JEDEN TELEFONAT, KTORY SPUSTI SYSTEM

V praxi sa to c¢asto zacina velmi jednoducho. Pre posadku je to len par viet medzi dvoma vyjazdmi: ,Potrebujeme ocistu, mali sme
KPR.”,,Doplnit kyslik.” ,,Mdme problém so sanitkou.”Hovor trva niekedy sotva pol minGty. Na druhej strane linky sa vsak v tej
chvili zacina proces, ktory rozhoduje o tom, ako rychlo sa posddka vrati spat do sluzby. Ako to vyzera v praxi, sme sa pytali
operatorky Natalie Poliakovej.

NATALIA, KED ZAZVONi TELEFON NA CiSLE 555, CO JE PRE TEBA V TEJ CHVIiLI NAJDOLEZITEJSIE?

Najdélezitejsie je velmi rychlo pochopit, ¢o sa stalo a ¢o posadka potrebuje. Kazdy hovor je iny — niekedy ide o beznu vec, ako ocista
vozidla ¢i doplnenie materialu, inokedy rieSime poruchu techniky alebo vaznejsiu udalost. Z pohladu koordinacie s OS ZZS SR je
klicovy najma charakter incidentu - ¢ mali KPR, v akom stave je sanitka, ¢i bola znecistena alebo ¢i zasahovali v ndro¢nom teréne.
Potrebujeme aj mena posadky kvoli evidencii a pri poruchach konkrétnejsie technické informacie. Dnes to uz funguje tak, ze
posadky nam tieto informacie hovoria automaticky. Rychlo sme sa to spolo¢ne naucili a je to citit aj na kvalite komunikacie.

Nasa Zachranka
2026/1



€O TI NAJVIAC POMAHA, ABY SI VEDELA SITUACIU VYRIESIT CO NAJRYCHLEJSIE?

Jednoduchost a kompletnost informacie. Ked'ndm posadka povie naraz vsetko, ¢o potrebuje, je to pre nas najefektivnejsi scendr.
Nemusime volat spat, nedopliame informacie a nestracame cas. Ten rozdiel je v praxi velmi citelny. Naj¢astejsie riesime takzvané
nepripravenosti— teda situacie, ked posadka nemdze ist na dalsi vyjazd, kym si nedoplni vybavenie alebo nevykona ocistu. To je
kazdodennd realita, ktora tvori velku cast nasej prace.

CO SA DEJE PO TOM, AKO POSADKA ZLOZi TELEFON?

Vtedy sa vlastne zacina nasa praca. Mame jasné pravidlo — do 60 sekiind musime kontaktovat OS ZZS SR. To je zaklad, na ktorom
stoji systém nasej prace. Najprv si zapiSem zakladné Gdaje — ¢islo posadky, ¢o sa stalo a ¢as hovoru — a okamzite volam dalej.
0OS ZZS SR musi mat aktualne informacie, pretoze sa méze stat, ze posadka prave dostane dalsi vyjazd. Ak nie je pripraven3,
musi to vediet hned. Nasledne uz ide o koordindciu — kontaktujeme technikov, dalSich kolegov a rieSime logistiku. V podstate
preberame komunikaciu za posadku, aby sa mohla sustredit na svoju primarnu Glohu.

TO ZNAMENA, ZE JEDEN TELEFONAT CASTO SPUSTIi CELY RETAZEC DALSICH KROKOV?

Presne tak. Jeden telefondt je Casto len zaciatok. Posddka zavold ndm, my voldme na OS ZZS SR a podla situacie aj technikovi
alebo dalsim kolegom. Z jedného hovoru sa stane koordindcia viacerych krokov, ktoré na seba nadvazuja. Z pohladu
posadky je to jeden telefonat. Z ndsho pohladu je to proces, ktory zabezpecuje, aby sa veci pohli spravnym smerom.

AKO SA VYVIiJALA KOMUNIKACIA S POSADKAMI ZA TYCH PRVYCH SEST MESIACOV?

Prvy mesiac bol urcite vyladzovaci. Posadky napriklad nechdpali, preco od nich potrebujeme mena. Je to vsak kvoli spravy
systému — potrebujeme incident spravne zaevidovat a rozpisy sluzieb sa menia tak dynamicky, Ze sa na ne neda vzdy spolahnut.
Zo zaciatku sme si viac volali, doplAali informacie a bolo viac spatnych hovorov. Velmi rychlo sa to véak ustalilo. Dnes to funguje
ovela jednoduchsie - jeden hovor s posadkou, jeden s OS ZZS SR a potom uz len uzatvorenie. Je to vyrazne efektivnejsie.

HE
,» Sme tu naozaj pre posadky. MoZno to vyzera ako krok navyse,
ale v skutocnosti im to setri cas aj energiu — staci jeden
telefonat a my sa snazime vybavit vsetko ostatné,
aby sa mohli co najskér vratit do sluzby.”

AKO VNIMAS SPOLUPRACU S POSADKAMI?

Velmi pozitivne. Uprimne — nestretla som sa s tym, ze by bol niekto neprijemny alebo vulgarny. A to je v dne$nej dobe naozaj
vzacne. Samozrejme, niekedy je v tom stres, Ginava alebo naro¢ny zasah. Aj vtedy sa vsak da komunikovat normalne. Vnimam to
tak, ze sme vsetci kolegovia. Sme na jednej strane a snazime sa navzajom si pomaoct, aby cely systém fungoval.

KDE VIDiS NAJVACSi PRIESTOR NA ZLEPSENIE?

Najma v komunikacii medzi zmenami. Stava sa, Ze sa informdcia neodovzda — napriklad, Ze posadka je uz pripravena. Mame sice
nastavené kontrolné casy, ale ak sa to nepodari zachytit, moze to cely proces spomalit. Nie je to ni¢ zasadné, skor drobnost.
Ale prave tieto drobnosti v praxi rozhoduju o tom, ako rychlo a plynulo veci funguju.

DOSTAVATE SA AJ K NAROCNYM SITUACIAM. ZOSTALO TI NIECO V PAMATI?

Ano, st pripady, ktoré aj nas zasiahnd. Napriklad tragicky poziar, pri ktorom zahynula matka s detmi. Alebo iné tragické
udalosti. Aj ked' nie sme priamo na mieste, zasiahne nas to. Vtedy si ¢lovek este viac uvedomi, akd narocni pracu robia posadky
v teréne —a Ze aj my sme sucastou toho istého systému. Cez slichadlo sa zrazu stdvame sucastou tej obrovskej zodpovednosti.
Vnimame ju a chceme pomact —v rdmci nasich moznosti.

TY NIE SI ZDRAVOTNICKA - ALE ZNIE TO, AKOBY SI S| KZACHRANKE NASLA CESTU.
CHYTILA TA ZA SRDCE?

Velmi. Predtym som robila rézne prace, ale ni¢ mi nedavalo taky zmysel ako toto. Tu som si,sadla” a velmi rychlo som vedela,
Ze toto je spravne miesto. Ta praca ma logiku, systém a hlavne — ma zmysel. Az tak, Ze sme sa s kolegami zacali rozpravat o tom,
Ze by sme si doplnili zdravotnicke vzdelanie — nikto z nas ho totiz nema. To by mi predtym ani nenapadlo.

Z ROZHOVORU S TEBOU SOM SA SNAZILA NAJST NEJAKE NEGATIVUM, ALE UPRIMNE, VELMI SA MI TO NEDARI
- ¢O JE DNES SKOR VYNIMOCNE. ZDA SA, ZE S| SPRAVNY CLOVEK NA SPRAVNOM MIESTE.

Dakujem. Ani mne velmi nie. Samozrejme, kazda praca ma svoje naroéné momenty, ale ni¢ zdsadné. Mame dobry kolektiv,
komunikacia funguje a vietci vieme, ze robime pracu, ktord ma zmysel. A mozno prave v tom je to najdolezitejsSie — ze ked' niekto
zavola na 555, moze si byt isty, Zze v tom nie je sdm, nech ide o ¢okolvek. Tak to aspon vnimam ja. A je to cast mojej/nasej prace,
ktord odovzdavam pre chod nasej zachranky.

Nasa Zachranka
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REFORMA V PRAXI:

PRVE HODNOTENIE TRANSFORMACIE STANIC ZZS,
ASP A KOMPETENCII

Text Rastislav Klonga, MUDr. Miroslav Chabron, Bedta Ziborové
Foto Martin Babinsky

REFORMA ZZS PRINIESLA ZASADNE ZMENY, KTORE DNES NAPLNO PREVERUJE KAZDODENNA PRAX. ZAVEDENIE NOVYCH TYPOV
POSADOK, ROZSIRENIE KOMPETENCI| A TRANSFORMACIA STANIC UKAZUJU, ZE MEDZI NASTAVENYM MODELOM A REALITOU
V TERENE EXISTUJU ROZDIELY, KTORE NEMOZNO PREHLIADAT. MAME K DISPOZICII PRVE DATA AJ VLASTNE SKUSENOSTI - A TIE
JASNE POMENUVAJU, KDE SYSTEM FUNGUJE A KDE NARAZA NA SVOJE LIMITY, KTORE MUSIME RIESIT. NASE PRVE HODNOTENIE
REFLEKTUJE ODBORNU DISKUSIU, KTORU VEDIEME A ZODPOVEDNY PRISTUP NAS VSETKYCH.

Uplynuly rok priniesol do systému zachrannej zdravotnej sluzby zasadné zmeny vyplyvajlce z reformy ZZS, ktora redefinovala
fungovanie posadok, nase kompetencie, ako aj samotnu siet a organizaciu poskytovania neodkladnej zdravotnej starostlivosti.
Nejde vsak o uzavretu kapitolu, ale o prebiehajuci proces, ktory dnes priamo ovplyviuje kazdodennd realitu nasej prace v teréne.
Nachadzame sa v obdobi transformacie stanic ZZS, ktoré so sebou prinasa zvysené naroky na logistiku, riadenie zdrojov
aj nastavovanie internych procesov. Zavadzanie novych typov posadok, Upravy materidlno-technického vybavenia a implementacia
legislativnych zmien prebiehaju paralelne, ¢asto pod ¢asovym tlakom a v podmienkach, ktoré nie st vzdy idedlne. To kladie vysoké
naroky na profesionalitu, flexibilitu, ale aj schopnost pomenovat problémy otvorene a bez zbyto¢ného odkladu.

Jednou z najvyraznejsich zmien, ktoré reforma ZZS priniesla, je zavedenie posadok asistenta prepravy (ASP). Hoci maju v systéme
svoje opodstatnené miesto, skusenosti z prvych mesiacov ukazuiju, ze ich praktické vyuzitie naraza na jasne definované limity — najma
v oblasti kompetencii, indikacie vyjazdov a redlneho vybavenia. Prave tu sa najvyraznejsSie ukazuje rozdiel medzi tym, ako bol systém
navrhnuty, a tym, ako funguje v praxi.

Mame k dispozicii prvé analyzy prevadzkovych dat aj vlastné skisenosti z terénu. Tie jednoznacne poukazuju na to, Ze nie vsetky
procesy su nastavené optimalne a Ze v niektorych oblastiach dochadza k nejednotnému vykladu a aplikacii pravidiel. Nasledujice
zhrnutie preto nevnimame len ako pomenovanie nedostatkov, ale ako vyzvu k zodpovednému pristupu nds vsetkych. Ak chceme,
aby systém fungoval bezpecne a predvidatelne, musime byt schopni tieto problémy pomenovat a aktivne hladat rieSenia.

ASP - KONCEPCIA A REALITA KAZDODENNEJ PRAXE

Z Gdajov prevéadzky posadok je zrejmé, Ze posadky ASP st vyuzivané hlavne na sekundarne vyjazdy, tak ako boli koncipované. Treba
vsak povedat aj B, a sice to, Ze sa v podstatnej miere u posadok tohto typu vyskytuju aj primarne vyjazdy, ¢o je podla ndsho nazoru
problém vo vztahu ku kompetenciam asistenta prepravy, redukovanému MTZ a chybajtcim liekom.

Medzimesacne je viditelny pokles primarnych vyjazdov, no stale sa vyskytuju. Treba si uvedomit, ze dnes sedi na mieste asistenta
prepravy ¢asto zachrandr, ktory vie presne, ¢o md robit, no pride ¢as, ked'tam bude skutocne clovek s kurzom asistenta prepravy

Nasa Zachranka
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a vodic bez zdravotnickeho vzgelania. Aj z tohto dévodu sme k vybaveniu ambulancii ASP pri§tl]pili tak, ako nam vestnik uklada, aby
bolo od zaciatku zrejmé, ¢o ASP dokaze s pacientom urobit. Zaroven kolegovia sliziaci na ASP maji pracovné zmluvy ako asistenti
prepravy s prislusnou kompetenciou.

ASP je posadka uréend na prepravu pacienta medzi dvoma zdravotnickymi zariadeniami. Tento typ posadky nema v kompetencii
stanovovat pracovni diagnézu podla MKCH-10, preto ju musi mat stanovent od UZZ; to isté plati aj pri primarnych zasahoch.
Sucastou musi byt aj urcenie smerovania pacienta. Kto vsak stanovi pracovni diagnézu a smerovanie? Su dve moznosti - bud'ju
stanovi posadka vysgieho typu, ktoru si ASP privold, alebo ju stanovi KOS na zaklade interného dokumentu ,prevodnik diagnéz".
V tejto suvislosti vsak chceme poukazat na fakt, ze operdtor KOS nie je opravneny stanovovat akékolvek diagnézy v zmysle
MKCH-10, nakolko operacné stredisko ZZS nie je poskytovatelom zdravotnej starostlivosti.

Z nasho pohladu —a tento nazor sme opakovane komunikovali aj na stretnutiach s OS —je primarny vyjazd ASP akceptovatelny len
pri NZO ako first responder. VSetky ostatné stavy nesu urcité riziko a mali by byt rieSené posddkou vyssieho typu. Z prvych dat je
zaroven zrejmé, ze metodika vysielania posadok ASP je jednotlivymi KOS chapana nejednotne. Ddvame do pozornosti najma
porovnanie KOS BA a KOS BB pri primarnych vyjazdoch.

Prosime, aby ste v pripade sekundarneho prevozu vzdy pacienta pred prevzatim riadne vysetrili, kazdi odchylku od normalu
konzultovali s odovzdavajucim lekarom a zvazili rizika transportu. Ak pacient potrebuje pocas prevozu to, ¢o nemate vo vybave,
alebo je nestabilny, volajte si na seba RZP. V pripade primarneho vyjazdu, samozrejme, vzdy vyjazd na zasah realizujte, no ak na
mieste u pacienta zistite, Ze stav nebudete vediet riesit, opét je rieSenim privolat si posadku vyssieho typu.

PRIKLADY, DOKUMENTUJUCE SYSTEMOVE ZLYHANIE...

SEKUNDARNY VYJAZD ASP: PACIENT PO BIOPSII PECENE, PREVOZ Z RADIOLOGIE RUZOMBEROK DO NEMOCNICE
TRSTENA, PACIENT HD NESTABILNY, POTREBA MONITORINGU — EKG, PO DOHOVORE S KOS PREVOZ RZP POSADKOU.

PRIMARNY VYJAZD ASP: VYZVA Z KOS — DEHYDRATACIA, SOMNOLENTNY PACIENT, ODMIETA TEKUTINY A STRAVU
4 DNI, DEKUBITY NA TELE, IMOBILNY, ZLYHAVANIE OBLICIEK, ANEMIA. PRI PRICHODE POSADKY PACIENT IMOBILNY,
ORIENTOVANY, EUPNOICKY, HYPOTENZNY, DM NA INZULINE. POCAS ZASAHU BOLA KOS PRIVOLANA POSADKA RZP.

JANUAR FEBRUAR

oy b e BTt Sekundarne Primarne Sekundarne Primarne

vyjazdy vyjazdy eEcl vyjazdy vyjazdy

ASpNitrat [ e4a | 40 | __
ASPPPDolnyKwbint [ 5o | 9 | | 40 |
ASpPPCadcat | 3 | 16 |
ASPBratislava-NovéMesto1 | 57 | 19 |
ASPBratislava-Ruzinovt | 79 | 20 |

ASPBratislava- Petrzalka1 | 97 | 35 |
ASPBanskaBystricat [ 92 | 12 ]

Spolu

KOMPETENCIE NIE SU MOZNOST, ALE ZAVAZOK

O kompetenciach uz bolo povedané mnoho na réznych férach, preto len stru¢ne. Proces ich pridelenia bol zvladnuty velmi dobre,
za Co patri podakovanie vsetkym, ktori sa na tom podielali. Zvolili sme model umoznujici pridelenie plného rozsahu kompetencii
na zaklade odporudcania regionalnych veducich zachrandrov. V povereniach ste si mohli vSimnut casové obmedzenie. V pripade,
ze pridelené kompetencie budeme vyuzivat spravne, nie je dévod ich odoberat. Naopak, ak ich budeme pouzivat nespravne,
existuje moznost odobratia ¢asti kompetenci.

Mat kompetenciu neznamena ,mézem", ale znamena ,,musim” — vtedy, ked'je to potrebné, indikované alebo definované vyhlaskou.
Dostali sme do rik velmi silni pravomoc, a tou je stanovenie definitivnej diagndzy. Diagnostika je tym ukoncéena a vznika moznost
ponechat pacienta na adrese, resp. vdomacom prostredi. To si vyzaduje maximalnu odbornost a zodpovednost.

Aktualna podoba vyhlagky 321/2005 Z. z. je platna do 30. 6. 2026. Od 1. 7. 2026 sa do kompetencii doplia Morfin a Ketamin. Aby
bol tento krok aj realizovatelny, je nutné upravit zadkon 139/1998 Z. z. o omamnych latkach, psychotropnych latkach a pripravkoch.
Mnohi sa pytajd na NIV, SONO, kedy prejdeme na I-gel a na mnoho dalSich veci. Velmi struc¢ne — ano, systém sa bude rozvijat, ale
nie okamzite. Kazdy krok musi byt odborne pripraveny, preskoleny a vyhodnoteny z pohladu prinosu a bezpeénosti.

TRANSFORMACIA STANIC ZZS BRATISLAVA —>
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RLP Levice 1 RLP Levice 2 05.12.2025| [RZP Oravska Polhora RZP Oravska Polhora 1 07.04.2026
RZP Prasice RZP Prasice 1 05.12.2025| [RZP Zakamenné RZP Zakamenné 1 07.04.2026
RLP Topoléany 1 RLP Topoléany 1 05.12.2025| |RZP Banska Bystrica 4 RZP Banska Bystrica 5 09.04.2026
RLP Cadca 1 RLP Cadca 2 06.12.2025| [RZP Senohrad RZP Senohrad 1 09.04.2026
RLP Trstena RLP Trstena 1 06.12.2025| [RZP Zvolen 2 RZP Zvolen 3 09.04.2026
RLP Bojnice RV Prievidza 1 09.12.2025 RLP Nitra 2 RV Nitra 3 10.04.2026
RLP Namestovo RLP Namestovo 1 12.12.2025( |RZP Nitra 4 RZP Nitra 5 10.04.2026
RZP Partizanske RZP Partizanske 3 12.12.2025| |RZP Bratislava - Staré Mesto 2 RZP Bratislava - Staré Mesto 1 11.04.2026
RLP Bratislava - Staré Mesto 1 RLP/MLJ Bratislava - Ruzinov 2 12.12.2025 RZP Bratislava - Karlova Ves 2 RZP Bratislava - Devinska Nova Ves 1 |15.04.2026
RLP Krupina RLP Krupina 1 18.12.2025( |RLP Bratislava - Dubravka 1 RV Bratislava - Dibravka 1 15.04.2026
RLP Zvolen 1 RLP Zvolen 2 18.12.2025| |[RZP Bratislava - Dibravka 2 RZP Bratislava - Dabravka 2 15.04.2026
RZP Banska Bystrica 3 RZP Banska Bystrica 4 25.12.2025| |RZP Bratislava - Karlova Ves 1 RZP Bratislava - Karlova Ves 1 15.04.2026
RLP Banska Stiavnica 1 RLP Banska Stiavnica 1 25.12.2025 RZP Horné Janiky RZP Janiky 1 16.04.2026
RZP Bratislava - Vajnory 2 RZP Bernolakovo 1 25.12.2025| |RZP Topol¢ianky RZP Topol¢ianky 1 16.04.2026
RZP Kremnica RZP Kremnica 1 25.12.2025| |RzP Cadca 2 RZP Cadca 3 28.04.2026
RLP Zlaté Moravce RLP Zlaté Moravce 1 25.12.2025| |RLP Nova Bana RLP Nova Bana 1 28.04.2026
RZP Bratislava - Nové Mesto RZP Bratislava - Nové Mesto 2 25.12.2025| |RZP Nova Bystrica RZP Nova Bystrica 1 28.04.2026
RZP Bratislava - Kramare 1 RZP Bratislava - Raca 1 25.12.2025| |RLP Vrable RZP Vrable 1 28.04.2026
RZP Bratislava - Vajnory 1 RZP Bratislava - Vajnory 1 25.12.2025| |RZP Vyéapy Opatovce RZP Vycapy - Opatovce 1 28.04.2026
RLP Nitra 1 RLP Nitra 2 25.12.2025| |RZP Zarnovica RZP Zarnovica 1 28.04.2026
RZPS Banska Bystrica 5 ASP Banska Bystrica 1 02.01.2026| [RLP Banska Bystrica 2 RV Banska Bystrica 3 29.04.2026
RZPS Banska Bystrica 6 RZP Banska Bystrica 6 02.01.2026| |RZP Malacky RZP Malacky 2 30.04.2026
RZPS Banska Bystrica 7 RZPS Banska Bystrica 8 02.01.2026 RZP Nitra 3 RZP Nitra 4 30.04.2026
RZPS Bratislava - Kramare 2 ASP Bratislava - Nové Mesto 1 02.01.2026| [RZP Nové Zamky 2 RZP Nové Zamky 2 02.05.2026
RZPS Bratislava - Petrzalka 6 ASP Bratislava - Petrzalka 1 02.01.2026| |RZP Topoléany 2 RZP Topolcany 2 07.05.2026
RZPS Cadca 3 ASP-PP Cadca 1 02.01.2026 | [RZP Banska Stiavnica 2 RZP Banska Stiavnica 2 16.05.2026
RZPS Ruzomberok 3 ASP-PP Dolny Kubin 1 02.01.2026 RZP Kralovany RZP Kralovany 1 16.05.2026
RZPS Nitra 7 RZP Mocenok 1 02.01.2026| |RZP Liptovska Osada RZP Liptovska Osada 1 16.05.2026
RZPS Bratislava - Kramare 3 ASP Bratislava - Ruzinov 1 02.01.2026| |RZP Oravsky Podzamok RZP Oravsky Podzamok 1 16.05.2026
RZP Bratislava - Ruzinov 3 RZPS Bratislava - Ruzinov 3 02.01.2026| [RZP Ruzomberok 2 RZP Ruzomberok 1 16.05.2026
RZPS Nové Zamky 3 RZP Nové Zamky 3 02.01.2026| |RZP Zuberec RZP Zuberec 1 16.05.2026
RZPS Bratislava - Ruzinov 4 RZP Bratislava - Ruzinov 4 02.01.2026 | |RLP Zilina 2 RLP/MLJ Zilina 1 16.05.2026
RZPS Prievidza 2 RZP Prievidza 3 02.01.2026 RZP Stupava RZP Stupava 1 22.05.2026
RZPS Bratislava - Petrzalka 7 RZPS Bratislava - Staré Mesto 3 02.01.2026 RLP/MLJ Bratislava - Petrzalka 4 RV Bratislava - Petrzalka 2 22.05.2026
RZPS Zvolen 3 ASP-PP Zvolen 1 02.01.2026| [RZP Bratislava - Petrzalka 1 RZP Bratislava - Petrzalka 3 22.05.2026
RZPS Ziar nad Hronom 2 RZP Ziar nad Hronom 2 02.01.2026 | |RZP Bratislava - Petrzalka 2 RZP Bratislava - Petrzalka 4 22.05.2026
RZPS Nitra 6 ASP Nitra 1 02.01.2026| [RZP Bratislava - Petrzalka 5 RZP Bratislava - Petrzalka 5 22.05.2026
RZPS Nitra 5 RZPS Nitra 6 02.01.2026| [RZP Bratislava - Ruzinov 1 RZP Bratislava - Ruzinov 5 22.05.2026
RZPS Zilina 5 RZPS Zilina 5 02.01.2026| |RZP Bratislava - Ruzinov 2 RZP Bratislava - Staré Mesto 2 22.05.2026
RZP Bratislava - Petrzalka 8 RZP Bratislava - Petrzalka 6 02.01.2026| [RLP Rovinka RZP Rovinka 1 22.05.2026
NOVA SIET ZZS|RzP Skalité 1 01.02.2026| |RZP Bratislava - Podunajské Biskupice |RZP Bratislava - Vrakuna 1 22.05.2026
NOVA SIET ZZS|ASP-PP Partizanske 1 01.02.2026 NOVA SIET ZZS|RZP Gabéikovo 1 01.06.2026
NOVA SIET ZZS|RLP Partizanske 2 01.02.2026 NOVA SIET ZZS|RZP Horn4 Streda 1 01.06.2026
RZP Kysucké Nové Mesto RZP Kysucké Nové Mesto 1 11.02.2026 NOVA SIET ZZS|RZP Horna Potéi 1 01.06.2026
RLP Dolny Kubin RLP Dolny Kubin 2 18.02.2026 NOVA SIET ZZS|RZP Horny Pial 1 01.06.2026
RLP Ruzomberok 1 RLP Ruzomberok 2 18.02.2026 NOVA SIET ZZS|ASP-PP Levice 1 01.06.2026
RLP Ziar nad Hronom 1 RLP Ziar nad Hronom 1 18.02.2026 NOVA SIET ZZS|RZP Senec 2 01.06.2026
RLP Zilina 1 RV Zilina 2 18.02.2026 NOVA SIET ZZS|Trnava 01.06.2026
NOVA SIET ZZS|Trnava 18.03.2026 NOVA SIET ZZS|RZP Sastin-Straze 1 01.07.2026
RZP Dudince RZP Dudince 1 21.03.2026 | |RLP/MIJ Banska Bystrica 1 RLP/MIJ Banska Bystrica 2 08.07.2026
RZP Batovce RZP Batovce 1 25.03.2026 RZP Staré hory RZP Banska Bystrica 7 08.07.2026
RZP Levice 2 RZP Levice 3 25.03.2026 RLP Nové Zamky 1 RLP Nové Zamky 1 10.07.2026
NOVA SIET ZZS|RzP Bojnice 1 01.04.2026 RZP Beladice RZP Beladice 1 24.07.2026
RZP Oravské Veselé RZP Oravska Jasenica 1 07.04.2026
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VZDELAVANIE

SPINAL MOTION RESTRICTION

Text Dusan Holeva
Foto tréneri vzdelavania ZZS Bratislava

Pri Grazovych mechanizmoch s podozrenim na poranenie chrbtice st zdkladnymi prioritami zachrannej zdravotnej sluzby
ochrana miechy a prevencia sekundarneho neurologického poskodenia. Kym u beznej populacie byvaju tieto poranenia
désledkom pésobenia sil s vysokou energiou, u zranitelnych skupin — najma u deti a starsich 0oso6b — sa m6zu vyskytnut
aj pri mechanizmoch s nizSou energiou. Hoci k samotnému poskodeniu chrbtice dochddza v momente Urazu, nespravna
manipuldcia ¢i nevhodna imobilizacia mo6zu stav pacienta vyrazne zhorsit.

Hoci sti¢asné techniky obmedzuju alebo znizuji neziaduci pohyb chrbtice, neposkytuji jej absolitnu imobilizaciu. Z tohto
dovodu sa terminoldgia ,,obmedzenie pohybu chrbtice” (SMR - Spinal Motion Restriction) zacala uprednostnovat pred
pojmom ,imobilizacia chrbtice”, hoci oba terminy opisuji rovnaky koncept. Cielom SMR je u pacienta s traumou minimalizovat
pohyb potencidlne poranenej chrbtice. Na tento UGcel sa vyuzivaju viaceré fixacné pomaocky a postupy, najma: manualna
stabilizacia (MILS), krény golier, vakuovy matrac a chrbticova doska (spine board).

Mechanizmus Urazu sluzi ako délezitd pomocka pri rozhodovani o potrebe SMR, nie je vsak jedinym urcujicim faktorom.
Rozhodujlcim zostéava Fyzikalne vysetrenie v kombinacii s preciznym klinickym postdenim stavu pacienta.

INDIKACIE NA IMOBILIZACIU / SMR:

m bolest a citlivost krku alebo chrbtice v stredovej linii,

® zmena Grovne vedomia alebo pritomnost intoxikacie,

m paralyza alebo fokalne neurologické priznaky a/alebo symptémy,

m viditelna anatomicka deformita chrbtice,

m pritomnost rusivého poranenia (pad: = 1 meter alebo 5 schodov, zlomenina dlhej kosti, rozsiahle popaleniny, ...),
m neschopnost pacienta komunikovat.

Nasa Zachranka
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MANUALNA STABILIZACIA (MILS)

Ihned' ako sa na zadklade mechanizmu Urazu zisti riziko poranenia chrbtice, prvym krokom je manualna stabilizacia hlavy v osi.
Hlavu pacienta uchopime a opatrne ju presunieme do neutralnej polohy v jednej linii, pokial to nie je kontraindikované. Pocas
celého Ukonu udrziavame spravnu neutralnu polohu bez vyvijania vyraznej trakcie na hlavu a krk.

MILS sa vykonava nepretrzite, az kym nie je dokoncena mechanicka imobilizacia trupu a hlavy, alebo kym vysetrenie nepotvrdi,
Ze stabilizacia nie je potrebna.

MILS je v niektorych pripadoch kontraindikovany. Ak opatrny pohyb hlavy a krku do neutralnej polohy vedie
k niektorému z nasledujuacich priznakov, pohyb sa musi zastavit:

® odpor voci pohybu,

m krée krénych svalov,

m zvysSena bolest,

B nastup alebo zhorsenie neurologického deficitu (necitlivost, mravcenie, strata motoriky),
m ohrozenie priechodnosti dychacich ciest alebo ventilacie.

IMOBILIZACIA KRCNEJ CHRBTICE

Preventivna imobilizacia krénej chrbtice v prednemocniénej neodkladnej zdravotnej starostlivosti sa u pacientov s Grazovou
anamnézou stala beznou praxou koncom 80. rokov 20. storocia, ako sucast protokolu Advanced Trauma Life Support (ATLS).
Je vsak dolezité zdéraznit, Ze samotné pevné kréné goliere neposkytuji Gplnd stabilizaciu, sldzia predovsetkym ako opora
krku a pomécka na obmedzenie hybnosti. Na Gc¢innu stabilizaciu chrbtice pocas presunu a transportu je nevyhnutné zaistit
celé telo (napr. vakuovy matrac alebo spine board (chrbticova doska) + head blocks (fixator hlavy). Imobilizacia krénej
chrbtice sa vo vSeobecnosti nevyzaduje, ak ide o izolované penetrujlice poranenie krku (napr. bodné alebo strelné).

Napriek nepochybnym preventivnym prinosom imobilizacie krénej chrbtice pri Grazovych pacientoch musime brat do Gvahy
aj mozné negativne vplyvy pevného kréného goliera, ktoré moézu byt u konkrétneho pacienta klinicky vyznamné. Zvysujice
sa povedomie o moznych negativnych dopadoch rutinného nasadzovania kréného goliera viedlo k zavedeniu postupov
selektivnej imobilizacie na zaklade algoritmov.

V slicasnosti su najcastejsie spominané dva rozhodovacie algoritmy stanovujice nutnost imobilizacie krénej chrbtice po Uraze:
National Emergency X-radiography Utilization Study (NEXUS) a Canadian C-spine Rule (CCR). Oba algoritmy boli pévodne
vyvinuté na identifikaciu pacientov indikovanych na RTG vysetrenie, no v sic¢asnosti sa Uspesne aplikuji aj na stanovenie
potreby imobilizacie v teréne.

NEXUS INDIKACNE KRITERIA:

u nepritomny lokalny neurologicky deFicit (napriklad paralyza, parestézia, problémy s recou, zrakom alebo sluchom),
B nepritomna bolest v oblasti strednej ¢asti krku,

= normalna Groven vedomia,

B nepritomnost intoxikacie,

m nepritomnost iného rozptylujaceho zranenia (iné vazne zranenie v inej casti tela).

BOLO PREUKAZANE, ZE U PACIENTOV, KTORi SPLNAJU VSETKYCH 5 KRITERIi, JE RIZIKO PORANENIA KRCNEJ
CHRBTICE MINIMALNE. U TYCHTO OSOB NIE JE INDIKOVANE RTG VYSETRENIE, A TEDA ANI IMOBILIZACIA.

LOG ROLL (SETRNE OTOCENIE)

Princip: otocenie pacienta pri zachovani manudlnej stabilizacie s minimalnym pohybom chrbtice. Log roll je indikovany na
uloZenie pacienta na chrbticovi dosku (spine board) alebo int transportnd pomaocku, ako aj na jeho bezpecné otocenie pri
podozreni na traumu za Ucelom vysetrenia chrbtice.

Jancalek R. Preventivni imobilizace kr¢ni patere v prednemocnic¢ni neodkladné péci o pacienty s Grazem: aktualni pohled na problematiku. Anest. intenziv.
Med. 2016;27(6):375-379.

Abram S, Bulstrode C. Routine spinal immobilization in trauma patients: what are the advantages and disadvantages?
Surgeon. 2010 Aug;8(4):218-22. doi: 10.1016/j.surge.2010.01.002. Epub 2010 Mar 16. PMID: 20569942.

https://clinical.stjohnwa.com.au/clinical-practice-guidelines/trauma/spinal-trauma

Fischer, P. E., Perina, D. G., Delbridge, T. R., Fallat, M. E., Salomone, J. P, Dodd, J., ... Gestring, M. L.}20]8). Spinal Motion Restriction in the
Trauma Patient — A Joint Position Statement. Prehospital Emergency Care, 22(6), 659-661. https://doi.org/10.1080/10903127.2018.1481476

NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS (NAEMT). PHTLS: Prehospital trauma life support. 10th ed. Burlington,
MA: Jones & Bartlett Learning, 2023. ISBN 978-1-284-26474-6.
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ZATIAL CO JEDEN ZACHRANAR UDRZIAVA NEUTRALNU
STABILIZACIU V LiNII PRI HLAVE PACIENTA, DRUHY
ZACHRANAR APLIKUJE KRENY GOLIER SPRAVNEJ
VELKOSTI.

ZATIAL €O JEDEN ZACHRANAR UDRZIAVA MILS, DRUHY
ZACHRANAR KLACi PRI STREDNEJ CASTI HRUDNIKA
PACIENTA A TRETi ZACHRANAR KLACi NA UROVNI
KOLIEN PACIENTA. PACIENTOVE RUKY SU VYSTRETE

A POLOZENE DLANAMI DOVNUTRA VEDLA TRUPU,
ZATIAL CO PACIENTOVE NOHY SU UVEDENE

DO NEUTRALNEJ POLOHY. PACIENT JE UCHOPENY

ZA PLECIA A BOKY TAK, ABY SA ZACHOVALA NEUTRALNA
POLOHA DOLNYCH KONCATIN. PACIENT JE MIERNE
~PREVALENY" NA BOK.

SPINE BOARD ALEBO INA POMOCKA SA UMIESTNI TAK,
ZE SPODNY KONIEC DOSKY JE UMIESTNENY MEDZI
KOLENA A CLENKY PACIENTA (VRCH SPINE BOARDU
PRESAHUJE HLAVU PACIENTA). SPINE BOARD SA PRIDRZi
PRI CHRBTE PACIENTA, PACIENT SA OTOCi NA DLHU
CHRBTOVU DOSKU A DOSKA SA SPOLU S PACIENTOM
SPUSTi NA ZEM.

PO PRETOCENIi NA ZEM JE PACIENT PEVNE
UCHOPENY ZA PLECIA, PANVU
A DOLNE KONCATINY.

PACIENT JE POSUNUTY SMEROM NAHOR A DO STRAN
NA SPINE BOARD. MILS SA UDRZIAVA BEZ TAHANIA
ZA HLAVU A KRK PACIENTA.
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KAZUISTIKA

DIFERENCIAI,NA DIAGNOSTIKA PSYCHICKY
ALTEROVANEHO PACIENTA

Text Marcel Kopecny, Ingemar Kulda - RZP Staré Hory, JUDr. Monika Novotnd LLM.
Foto archiv ZZS Bratislava, freepik.com

PACIENT: MUZ, 70 ROKOV

VYZVA: PSYCHICKE TAZKOSTI

UPRESNENIE: AGRESIVNY, VYHRAZA SA RODINE UTOKOM, DEZORIENTOVANY, NESPOZNAVA RODINU
OA: SINE

SUCINNOST: PZSR

PRIJEM POSADKOU: 14.11 HOD VYJAZD: 14.12 HOD

Ako posadka RZP vyraZzame na adresu vzdialentd cca 3 km, s prichodom o 14.15 hod. V rodinnom dome nas uz ¢aka pacientov
syn a v skratke referuje situaciu na adrese. ZZS volal on, pretoze otec je dezorientovany a stupnuje sa jeho verbalna agresia
voci pribuznym. Na adresu vstupujeme az po prichode PZ SR, ktora sa dostavila kratko po nas. V sprievode PZ SR nachadzame
pacienta sediet v obyvacke v kresle. Komunikuje, verbalizuje rozhorcenie voci synovi, Ze privolal ZZS a PZ SR. Podla manzelky
je pacient nepokojny az verbdlne agresivny (k brachidlnej agresii zatial nedoslo, no vyhrazal sa manzelke ublizenim). V poslednych
dnoch ju nespoznava. Stav sa zhorsuje postupne, avsak za posledné 2 tyzdne doslo k vyraznej progresii. Pacient opakovane
kontroluje vstupné dvere, ma obavy z okradnutia, zatahuje Zaluzie, obsedantne rozprava o jednej téme aj niekolko dni, rychlo
zablda a nepozna pribuznych. Je abstinujuci alkoholik (2 roky), suiciddlne pokusy neguje, Umyselné ani ndhodné uzitie
liekov/alkoholu/toxinov neguje, Graz hlavy neguje.

Pacienta vySetrujeme bez pritomnosti pribuznych - je pokojny, spolupracuje, avsak dezorientovany v ¢ase a mieste. Stazuje
sa na nespavost, v noci chodi s baterkou a zistuje, kto s nim byva. Manzelku nepozn4, oznacuje ju za manzelku svojho syna.
Suiciddlne Gmysly neguje, cefaleu, diplopiu aj vertigo neguje, nezvracal, nauseu nem4, hnacky nemal, stenokardie neguje,
dychanie bez tazkosti.

14.25 hod 14.55 hod

ZO ZDRAVOTNEJ DOKUMENTACIE PACIENTA TK 179198 16089
SA DOZVEDAME: HR 108 %

Df 18 16
OA: AH, osteoporoza Sp02 95 96
LA: Noliprel, Agen, Moxostad, Stadapyrin, Tebokan, Codrosulf Glykémia 7,4 mmol/l -
AA: bez alergii 1T 36,5°C -

GCS 14 14

OBJEKTIVNE PRI VYSETRENI:

A: dychacie cesty priechodné.

B: auskultacne dychanie bilateralne pocutelné — vezikuldrne, bez VDF, SpO: v norme bez potreby oxygenoterapie (hodnota DF
a SpO:2 vid'tab.). Zdvihanie hrudnika symetrické, podkozny emfyzém nepritomny, acyandza, trachea v stredovom postaveni, bez
zvySenej naplne vv. jugulares, mechanika dychania neusilna, hrudnik stabilny, palpacne nebolestivy, bez krepitu.

C: nekrvaca, KN do 2 sekdnd, pulzacie na aa. radiales plné, hmatné, pravidelné bilat., hodnota TK v rozmedzi normy na oboch
HK, bez pritomnosti periférneho pulzného deficitu, auskultacia srdca: AS pravidelnd, ozvy ohrani¢ené, bez Selestu, EKG nalez
nizsie (hodnota TK a HR vid'tab.).

D: AVPU - A/ GCS 14 b, zrenice izokorické 3-3 mm, fotoreakcia ++, neurologicky bez deficitu, bez nystagmu, plazi stredom,
ceri symetricky bez lateralizacie, bez poruchy reci, Mingazzini negat., taxia prst—nos presn4, stisk symetricky, hybnost a citlivost
DK zachovana, ameningealny, toxiny negat., hodnota glykémie vid'tab.

E: habitus normostenicky, vzhlad upraveny, itekové tendencie nemd, intermitentnd neochota odpovedat na otdzky, ocny
kontakt neudrziava, psychomotorické tempo spomalené, v rdmci kraniokaudalneho vys. pacient aniktericky, turgor koZe v norme,
bez poraneni, bez opuchov, afebrilny, posledny prijem potravy pred cca 2 hodinami, tekutiny prijima, brucho v niveau, makké,
priehmatné, bez BPN, s mocenim a stolicou bez problémov.
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Popis EKG: devidcia osi dolava, SR, pravidelny, f: 108/min, PQ do 200 ms, QRS nad 120 ms, bez STE/STD, bez AV blokady, bez ES,
kompletny BLTR — uz popisovany v zdravotnej dokumentacii.

NA ZAKLADE ZISTENEHO PRISTUPUJEME K DIF. DIAGNOSTIKE A ZAMYSLAME SA NAD:

HYPOPERFUZIA CNS — dehydratécia, krvacanie - X

URAZ HLAVY - X

HYPOXIA - X

NEUROINFEKCIA - (afebrilny, ameningealny, cefaleu neguje) — skor X (definitivne vylicenie az v zdravotnickom zariadeni)
NCMP -X

TUMOR -! MOZNE !

HEPATALNE/RENALNE ZLYHANIE - anikterus, bez opuchov, moéenie v norme - skér X (definitivne vyliéenie az v ZZ)
METABOLICKE PRIiCINY - glykémia v norme, k ostatnym potrebné laboratérne vySetrenie (vyliéenie hyponatrémie,
hypokalcémie, ...) —! MOZNE !

STP. EPILEPTICKOM ZACHVATE - X

INTOXIKACIA ALKOHOLOM/DROGAMI/LIEKMI - neguj(, etyl. foetor ex ore negat, titubacie negat, dysartria negat,
abstinuje 2 roky, drogy negat, stav sa vyvija dlhsiu dobu, nie je nahle vzniknuty, lieky davkuje manzelka, bez novo pridanych
liekov v chronickej medikacii — skor X

DUSEVNA PORUCHA - mania X, paranoja X, depresia X, halucinacie X, Gzkostna porucha X, porucha osobnosti X,
schizofrénia X, demencia ! MOZNE !

Po vyliceni NCMP podavame pacientovi Tensiomin 25 mg s.l. Nasledne TK po Th a po premerani vid' tabulka. Zaistujeme i.v.
pristup — LHK G18 cubita.

Atmosféra na adrese je v celku pokojna, pacient spolupracuje. Napriek tomu, opierajuc sa o deeskalacné techniky (a bertc do Gvahy
dif. dg.) odpori¢ame pacientovi transport do zdravotnickeho zariadenia, s ktorym suhlasi.

PACIENTA TRANSPORTUJEME BEZ DOPROVODU PZ SR NA INTERNY URGENTNY PRIJEM
NAJBLIZSIEHO ZDRAVOTNICKEHO ZARIADENIA S DG.:

110.90 Primarna artériova hypertenzia, bliZzsie neuréena, bez hypertenznej krizy
R41.0 Dezorientacia, blizsie neuréena
FO3 Demencia, blizsie neurcena - dif. dg.

Z ADRESY: 15.00 HOD
V NEMOCNICE: 15.13 HOD
ODOVZDANIE: 15.22 HOD
VOLNY: 15.24 HOD
UKONCENIE: 15.45 HOD
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PRE l]CEI:Y SPRACOVANIA KAZUISTIKY SA ZO ZDRAVOTNICKEHO ZARIADENIA (INT + NEU)
DOZVEDAME:

LABOR. BEZ PORUCHY

SOMATICKA PRICINA NEOBJEKTIZOVANA

CT MOZGU NATIV - BEZ CERSTVYCH LOZISKOVYCH A DENZITNYCH ZMIEN MOZGU A INTRAKRANIALNYCH STRUKTUR,
KORTIKALNA ATROFIA

ZAVER: DEMENTNY SYNDROM MIERNEHO AZ STREDNE TAZKEHO STUPNA
.

ZAVEROM BY SME CHCELI ZHRNUT NIEKOLKO DOLEZITYCH BODOV:

1. DOLEZITOST ROZLISOVANIA: NEPOKOJ - AGITOVANOST - AGRESIA

B NEPOKOJ - zvysena pohybova aktivita, ktora prechadza od miernych foriem (preslapovanie, podupavanie, zvysena
gestikulacia), az po vyrazny celkovy nepokoj, kedy ¢lovek bezcielne pobehuje a aktivne zasahuje do okolia.

B AGITOVANOST - vystupiiovana forma nepokoja, sprevadzana celkovou motorickou aktivéciou.

B AGRESIA - spravanie, ktoré smeruje k dosiahnutiu vyty¢eného ciela a prejavuje sa zamernym poskodzovanim
alebo obmedzovanim inej osoby alebo veci. Ide o spravanie, ktoré ma konkrétny ciel/ ucel.

2. BEZPECNOST POSADKY - BEZPECNA VZDIALENOST — UNIKOVA TRASA

3. DEESKALACNE TECHNIKY:

komunikujeme pokojne a zrozumitelne,

nebagatelizujeme situaciu pacienta, halucinacie a bludy nevyvraciame,

pouzivame pokojny tén hlasu,

gestami a telesnym postojom neprovokujeme pacienta (zdravotnik nikdy nestoji tvarou v tvar agresivhemu
pacientovi, ale pristupuje skor z boku),

s pacientom vzdy rozprava len jeden zdravotnik, nikdy nie viaceri! (uvedené moze eskalovat napétie),
reSpektujeme osobny priestor pacienta, dodrziavame bezpecnu vzdialenost zdravotnik vs. pacient,

k pacientovi sa neotd¢ame chrbtom a nikdy s nim nezostavame sami v uzavretej miestnosti,

snazime sa odstranit z dosahu predmety, ktoré by mohli sposobit poranenie.

DIAGNOSTIKU KONKRETNEJ DUSEVNEJ PORUCHY JE POTREBNE UVADZAT V Z0ZZSO VZDY AKO PREDPOKLADANU
(SUSPEKTNU); JEJ DALSIE SPRESNENIE A DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA SA VZDY PONECHAVA NA USTAVNE
ZDRAVOTNICKE ZARIADENIE.
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PRAVNY POHLAD

PRAVNY POHLAD KU KAZUISTIKE A VASIM OTAZKAM PRIPRAVILA JUDR. MONIKA NOVOTNA LLM., KTORA VO SVOJOM
STANOVISKU VYSVETLUJE PODMIENKY POSKYTOVANIA ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI BEZ SUHLASU PACIENTA, VYZNAM RIADNEJ
ZDRAVOTNEJ DOKUMENTACIE A LIMITY ZASAHU POSADKY ZZS Z HLADISKA OCHRANY OSOBNEJ SLOBODY A ZAKONNOSTI
POSTUPU.

ZA AKYCH KONKRETNYCH PRAVNYCH PODMIENOK JE MOZNE V RAMCI ZZS REALIZOVAT TRANSPORT PACIENTA
BEZ JEHO SUHLASU A KDE JE HRANICA MEDZI OPRAVNENYM ZASAHOM A NEOPRAVNENYM OBMEDZENIM
OSOBNEJ SLOBODY?

Z pravneho hladiska ma byt prioritou vzdy snaha o ziskanie sUhlasu pacienta s oSetrenim/transportom, a to aj v situaciach, ked'
je agresivny alebo nespolupracujuci. Transport pacienta bez jeho sthlasu je mozny len v pripadoch, ked'su splnené zdkonné
podmienky na poskytnutie zdravotnej starostlivosti bez informovaného suhlasu, najma ak ide o osobu, ktora v dosledku dusevnej
choroby alebo s priznakmi dusevnej poruchy ohrozuje seba alebo svoje okolie, alebo ak hrozi vaZzne zhorsenie jej zdravotného
stavu. Splnené musia byt oba predpoklady, teda (1) osoba kona v désledku dusevnej choroby alebo ma priznaky dusevnej poruchy
a zaroven (2) ohrozuje seba alebo svoje okolie alebo hrozi vazne zhorsenie jej zdravotného stavu. V zdravotnej dokumentacii musi
byt splnenie tychto podmienok jednoznacne zdokumentované a preukazané. Avsak ani pri transporte bez siihlasu pacienta nie je
v podmienkach ZZS mozné pouzit obmedzovacie prostriedky samotnou posddkou. Ak je to nevyhnutné, je potrebné zabezpecit
sucinnost Policajného zboru. Hranica medzi opravnenym zasahom a neopravnenym obmedzenim osobnej slobody preto nespociva
len v medicinskej indikacii, ale predovsetkym v spdsobe realizacie transportu a dodrzani zdkonnych postupov. Zd6raznujeme, ze
podmienkou spravneho poskytnutia zdravotnej starostlivosti bez ohladu na to, ¢i sa poskytuje so sthlasom pacienta alebo bez
neho, je poucenie o Ucele, povahe, nasledkoch a rizikach poskytnutia zdravotnej starostlivosti, o moznostiach volby navrhovanych
postupov a rizikdch odmietnutia poskytnutia zdravotnej starostlivosti.

AKE NALEZITOSTI MUSi OBSAHOVAT ZDRAVOTNA DOKUMENTACIA (z0zzs0), ABY BOL POSTUP POSADKY PRI
POSKYTNUTi ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI BEZ SUHLASU PACIENTA PRAVNE OBHAJITELNY?

Klicovym prvkom je riadne vedend zdravotna dokumentacia, ktord musi zachytavat nielen vykonané Gkony, ale predovsetkym
ich odborné a pravne odévodnenie. Nevyhnutné je zaznamenat poucenie pacienta, jeho sthlas alebo odmietnutie zdravotnej
starostlivosti, ddvody postupu bez informovaného suhlasu, ako aj klinicky stav, ktory takyto postup indikoval. Si¢astou zaznamu
ma byt aj opis spravania pacienta, priebeh komunikacie, miera spoluprace alebo pritomnost agresivity a informacia o pripadnej
sucinnosti Policajného zboru SR ¢i OS ZZS SR. Z pravneho hladiska ma zdsadny vyznam najma Uplnost, presnost a vecnost
dokumentdcie, ktora predstavuje klicovy podklad pre postdenie spravnosti a zakonnosti postupu zdravotnickeho pracovnika.

AKA JE MIERA PRAVNEJ ZODPOVEDNOSTI ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNiKO\( ZZS PRI POUZITi FYZICKEHO
ALEBO FARMAKOLOGICKEHO OBMEDZENIA A AKO SA POSUDZUJE PRIMERANOST POUZITEJ SILY?

Obmedzovaci prostriedok zakon definuje ako opatrenie pri poskytovani zdravotnej starostlivosti, ktorého Gcelom je odvratenie
nebezpecného konania pacienta s priznakmi psychickej poruchy alebo s psychickou poruchou, ktoré smeruje k priamemu ohrozeniu
Zivota alebo k priamemu ohrozeniu zdravia pacienta alebo inych fyzickych 0s6b obmedzenim jeho volného pohybu. Obmedzovacim
prostriedkom je:

a) fyzické obmedzenie,

b) mechanické obmedzenie,

¢) farmakologické obmedzenie,
d) izolacia.

Pouzitie tychto obmedzovacich prostriedkov je vSak mozné iba pri poskytovani Ustavnej zdravotnej starostlivosti a je teda Gplne
mimo kompetencii posadky ZZS. Jedinou moznostou je privolanie policajnej hliadky za Gcelom asistencie.

»Sme siv redlnych podmienkach vyjazdu isti,
Ze dokdzZeme sprdvne a vcas vyhodnotit vsetky
okolnosti vylucujice protiprdavnost tak,

aby sme zakonne obmedzili pacienta na
osobnej slobode - alebo je bezpecnejsie
ponechat tieto situdcie jednoznacne

v kompetencii Policajného zboru,

ked’Ze nasou prioritou je pacient

a jeho zdravotnd starostlivost?

RASTISLAV KLONGA, HLAVNY ZACHRANAR
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VZDELAVANIE

BEZPECNA MEDICINA V NEBEZPECNOM PROSTREDI

Ked'je bezpecnost posddky podmienkou Uspesného zdsahu
a preco sa o tom potrebujeme rozpravat

Text Bedta ZGborova, Bc. Eva Kristinova, MUDr. Ladislav Kotrusz, Mgr. Milan Stutika
Foto Martin Bagbinsky

VACSINA Z NAS ISLA DO ZACHRANKY S TYM, ZE CHCE POMAHAT. REALITA PREDNEMOCNICNEJ ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOST!
JE VSAK CORAZ CASTEJSIE AJ O NIECOM INOM - O SCHOPNOSTI SPRAVNE VYHODNOTIT RIZIKO, CHRANIT SEBA, KOLEGU
AJ POSADKU A VEDIET ODHADNUT, KEDY UZ NEJDE LEN O MEDICINU, ALE AJ O VLASTNU BEZPECNOST. AGRESIVNI PACIENTI,
INTOXIKACIE ALKOHOLOM A DROGAMI, PSYCHIATRICKE DIAGNOZY, KONFLIKTNE RODINNE PROSTREDIE €l ZASAHY V RIZIKOVYCH
LOKALITACH UZ DAVNO NIE SU VYNIMOCNE SITUACIE. SU SUCASTOU NASEJ DENNEJ PRAXE. POPRITOM NETREBA ZABUDAT
ANI NA DALSIE RIZIKO, KTORE S VYJAZDMI NEODDELITELNE SUVISI, A TO NA BEZPECNOST TRANSPORTU A JAZDU V REZIME
PRAVA PREDNOSTNEJ JAZDY. PODLA STUDIE CAMBRIDGE UNIVERSITY Z ROKU 2024 MAJU ZACHRANARI AZ TROJNASOBNE
VYSSIE RIZIKO UMRTIA ALEBO ZRANENIA V POROVNAN{ S OSTATNYMI ZDRAVOTNICKYMI PRACOVNIKMI. AJ KED MAME STATUS
CHRANENEJ OSOBY, PRAX NAM OPAKOVANE UKAZUJE, ZE SAMOTNY ZAKON NAS PRED UTOKOM NEOCHRANI. AJ PRETO SME
POVAZOVALI ZA DOLEZITE TUTO TEMU ZDIELAT A PREDSTAVIT PROSTREDNICTVOM ODBORNYCH KAZUISTIK, KTORE SME
PREZENTOVALI NA PODUJATI RESCUE DAY POPRAD 2026. PRAVE TAKETO ODBORNE STRETNUTIA VYTVARAJU PRIESTOR
POMENOVAT REALNE SKUSENOSTI Z TERENU, ZDIELAT ICH S KOLEGAMI A HOVORIT OTVORENE O TOM, CO V PRAXI FUNGUJE,
CO NEFUNGUJE A €O SI PRI ZASAHOCH V RIZIKOVOM PROSTREDI POTREBUJEME NEUSTALE PRIPOMINAT.

KAZUISTIKA 1:
POZIAR V RIZIKOVOM PROSTREDI

Prvy pripad ukazuje, ako rychlo sa méze zdravotnicky zasah zmenit na situaciu, v ktorej je prioritou najma bezpec¢nost posadky.
Operacné stredisko prijalo hlasenie o poziari domu, v ktorom sa podla oznamovatela mali nachadzat tri deti. Posadka RLP bola
vyslana bezprostredne po prijati vyzvy a na miesto dorazila priblizne o desat minat. Uz pri prichode vsak bolo jasné, ze nepdjde
o Standardny zasah. V osade vladol chaos. Velké mnozstvo [udi, krik, stres, panika, verbalna agresia. Rozsah poziaru zaroven
neumoznoval priblizit sa k objektu bez zasahu hasicov. Hasi¢sky a zachranny zbor sice dorazil kratko po posadke, no policajna
asistencia, napriek opakovanym ziadostiam, prisla az priblizne po styridsiatich minatach. Situaciu komplikoval aj husty dazd,
zhorseny pristup k objektu a pritomnost mnozstva os6b v bezprostrednej blizkosti zasahu. Bezpecny vstup do objektu bol mozny
az po lokalizacii poziaru, po viac ako hodine od nahlasenia udalosti. Vnutri boli nasledne najdené styri zuholnatené teld - matka
a tri maloleté deti. Dolezité je aj to, Ze neslo o nezndmu lokalitu. V minulosti tam uz doslo k napadnutiu posadky ZzS
a poskodeniu sanitného vozidla. Tento pripad preto velmi jasne pripomina, ze pri niektorych zasahoch nestaci byt rychly. Treba
byt aj takticky pripraveny a pocitat s tym, Ze bez zabezpeceného priestoru nie je mozné bezpecéne zasahovat.

KAZUISTIKA 2:
KED PACIENT VYTIAHNE ZBRAN

Druhy pripad patri medzi tie, ktoré si ¢lovek zapamata na cely zivot. Posadka bola vyslana k pacientovi s hlasenymi psychickymi
tazkostami a dezorientdciou. Po prichode na miesto bol pacient pod vyraznym vplyvom alkoholu. V domacnosti sa nachadzala
aj manzelka a maloleté dieta. Pocas vySetrenia sa muz zacal spravat ¢oraz nepokojnejsie a postupne prechadzal do vyraznej
excitacie. Membranu fonendoskopu interpretoval ako ,nepriatelskd vysielacku”.Nasledne nahle vytiahol spoza chladnicky
dlhu loveckd zbran s pasom ostrého streliva. V takej chvili sa situdcia meni v priebehu sekundy. Zachranar okamzite reagoval,
vyzval kolegynu, aby spolu so Zenou a dietatom opustila miestnost, a fyzicky zasiahol proti Gto¢nikovi. Pocas zapasu sa mu
podarilo zbran znefunkénit odstranenim zaveru, ¢im zabranil strelbe. Nasledne pacienta upokojoval az do prichodu policie.
Pri prehliadke domu policia zaistila devat gulovych zbrani, pricom niektoré boli volne dostupné mimo trezoru. Ukazalo sa
tiez, ze pacient bol v minulosti prislusnikom cudzineckej légie a jeho stav mohol stvisiet aj s posttraumatickymi problémami,
vyrazne zhorsenymi alkoholizmnom. Tento pripad je silnou pripomienkou toho, Ze pri zdsahoch u 0s6b s vojenskou, polovnickou
alebo ozbrojenou minulostou treba vzdy pocitat s moznou pritomnostou zbrane. Nie ako s teoretickou moznostou, ale ako
s readlnym rizikom.

Nasa Zachranka
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CO NAM TIETO PRiPADY PRIPOMINAJU?

Kazdy zasah je iny, ale niektoré pravidla sa opakuju stale. V prvom rade to, Ze bezpecnost zachrandra nie je ,,doplnok” k zasahu.
Je to podmienka toho, aby zasah vébec mohol prebehnut. Ak je ohrozeny zachranar, pomoc sa spomaluje alebo zastavi. Na
mieste vznika dalsi pacient. Vyradi sa technika, posadka alebo oboje. A popri fyzickom riziku netreba zabudat ani na psychicku
zataz, ktord podobné udalosti zanechavaju.

Dolezité je preto vediet rozliSovat medzi vzniknutym, moznym a hroziacim nebezpecenstvom. Ak uz agresia prebieha, prioritou
je obrana a Unik. Ak ide o zndmu rizikovu adresu alebo lokalitu, policajnu asistenciu treba riesit eSte pred vstupom. A ak posadka
uz pri prichode vidi agresivne osoby alebo jasné znamky hrozby, nema vystupovat z vozidla bez zabezpecenia miesta policiou.
Rovnako délezita je taktika. Parkovanie v smere odjazdu nie je detail — v kritickej chvili méze rozhodnut. To isté plati pre
postavenie v miestnosti, volnu Gnikovi cestu a schopnost priebezne sledovat nielen pacienta, ale aj celé okolie.

Skisenosti z uvedenych kazuistik aj z beznej sluzby ukazuju, ze bezpecnost zasahu stoji na kombinacii ostrazitosti, taktiky
a komunikacie. V praxi sa osvedcuje drzat sa niekolkych zakladnych zasad.

MYSLIET NA BEZPECNOST ESTE PRED PRICHODOM

Uz informacie od operdtora mézu vela napovedat. Alkohol, drogy, psychiatrické ochorenie, konflikt v rodine alebo opakovane
problémova adresa by mali automaticky zvySovat nasu pozornost. Pri znamych rizikovych lokalitach treba vcas zvazit policajni
asistenciu. Po prichode je vhodné parkovat vozidlo v smere odjazdu, aby bolo mozné v pripade potreby rychlo odist.

NEVSTUPOVAT DO NEISTEJ SITUACIE

Ak je na mieste viditelna agresia alebo chaos, posadka nevystupuje bez pritomnosti policie. Ak st na mieste viaceré zlozky
1ZS, pri rizikovom prostredi ma platit jednoduché pravidlo: najprv policia, potom zachranari. Pred vstupom je potrebné vnimat
pocet 0s6b, ich spravanie, predmety v okoli aj mozné Gnikové cesty.

PREDPOKLADAT PRITOMNOST ZBRANi

Pri zdsahoch u polovnikov, byvalych vojakov alebo prislusnikov ozbrojenych zloZiek treba pocitat s tym, Ze zbran méze byt
nablizku. Netyka sa to len strelnych zbrani. Nebezpecny méze byt néz, flasa, naradie, ale aj predmety, ktoré si na miesto
prindsa samotna posadka. Ostré pomdocky je preto vhodné nosit tak, aby neboli pacientovi lahko dostupné.

NEPUSTIT SI PACIENTA ,,ZA CHRBAT"

Zakladné pravidlo znie: pacient — posadka — dvere. Neotacat sa chrbtom, neblokovat si Ginikovu cestu, nenechat sa zatlacit do rohu.
Aj drobné rozhodnutia o tom, kde stojime a ako sme otoceni, mézu mat v kritickej chvili zdsadny vyznam.

DEESKALOVAT, NIE PROVOKOVAT

Pokojny hlas, respektujica komunikacia, vykacia forma a otvorena rec tela ¢asto dokazu znizit napatie este predtym, nez
prerastie do fyzickej agresie. Naopak, vety typu ,ukludnite sa” alebo ,spravajte sa normalne” byvaju c¢asto spistacom
dalsej eskalacie.

VEDIET, KEDY ODIiST

Nie kazdy zdsah sa da dokondit hned. Ak agresia narasta alebo sa situdcia vyvija nebezpecne, nie je zlyhanim zasah prerusit
a pockat na asistenciu. Pri fyzickom Gtoku treba chranit najma hlavu, brucho a ruky. Ako improvizovany stit méze poslazit
batoh ¢i defibrildtor. Cielom nie je ,,vyhrat konflikt”, ale ziskat priestor na Unik a zachovat bezpecie posadky.

VYUZIT MIESTNE AUTORITY A SPOLUPRACU

V niektorych komunitach méze situaciu pomdct upokojit miestna autorita, ktord prostredie respektuje. Aj takéto rieSenia maji
v teréne svoje miesto. Rovnako praktickym detailom je napriklad pouzitie riska u spitaného pacienta ako prevencia pluvania.

VYCVIK A SPOLOCNA PRiIPRAVA MAJU ZMYSEL

Dobra vola nestaci. Bezpecnost v rizikovom prostredi sa musi trénovat. Aj preto ma vyznam vycvik sebaobrany pre zachranarov,
zamerany nie na,boj", ale na Gc¢inné a praktické postupy pouzitelné v realnych situaciach. Pilotné kurzy v ZZS Bratislava,
zalozené na principoch Krav Maga, st dobrym prikladom toho, Ze tdto téma sa da uchopit prakticky a zrozumitelne.

Rovnako délezita je spolo¢na priprava s policiou a hasi¢mi. Mnohé rizikové situacie nevyriesi jeden ¢lanok ani jedno skolenie,
ale opakovany spolocny tréning, zladenie postupov a jasna koordinacia na mieste zasahu. Prichddzame tam, kde je chaos,
strach, panika, agresia alebo neprehladna situacia. Pomoc ludom je d6évod, preco tito pracu robime. Ale nemoze to byt za
cenu toho, Ze sa sami staneme pacientmi. Mozno neexistuje univerzalny navod na kazdy zasah. Existuje vSak zasada, na ktorud
by sme nemali zabidat nikdy. Najprv bezpecnost. Potom medicina.
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Z NASICH USEKOV

KED RUTINA ROZHODUJE
Kratke zamyslenie nad pracovnymi Urazmi v ZZS

Text Martin Dobrovodsky, Bedta Ziborova
Foto Freepik.com

PRACA V ZZS JE RYCHLA, DYNAMICKA A CASTO SA ODOHRAVA V PROSTREDI, KTORE NIE JE MOZNE VOPRED KONTROLOVAT.
ANALYZA INTERNYCH ZAZNAMOV PRACOVNYCH URAZOV UKAZUJE, ZE MNOHE UDALOSTI NEVZNIKAJU PRI DRAMATICKYCH
SITUACIACH, ALE PRI BEZNYCH, KAZDODENNYCH UKONOCH. PRAVE RUTINA, CASOVY TLAK ALEBO NAROCNE PODMIENKY MOZU
ROZHODNUT O TOM, €I SA ZASAH SKONCI BEZ KOMPLIKACI — ALEBO DROBNYM ZRANENIM CLENA POSADKY. TAKETO SITUACIE
NIE SU VYNIMOCNE. SU PRIRODZENOU SUCASTOU PRACE V TERENE. O TO DOLEZITEJSIE JE PRAVIDELNE SA K NIM VRACAT,
HOVORIT O NICH A PRIPOMINAT SI JEDNODUCHE PREVENTIVNE ZASADY, KTORE MOZU POMOCT ZNiZIT RIZIKO ZRANENIA.
Z PREHLADU PRACOVNYCH URAZOV SA OPAKOVANE OBJAVUJE NIEKOLKO TYPICKYCH SCENAROV. NEJDE O VYNIMOCNE
UDALOSTI, ALE O SITUACIE, S KTORYMI SA ZACHRANARI STRETAVAJU V KAZDODENNEJ PRAXI.

PADY PRI NASTUPOVANIi A VYSTUPOVANI Z AMBULANCIE

Podvrtnutia ¢lenkov alebo pady pri vystupovani zo sanitného vozidla patria medzi relativne casté udalosti. Riziko zvysuje
najma znizena viditelnost, nerovny alebo neznamy terén, ako aj rychly presun pri vyjazde. Aj zdanlivo rutinny pohyb — vystipenie
z vozidla — m6ze byt v neznamom prostredi rizikovym momentom.

MANIPULACIA S PACIENTOM A NOSIDLAMI

Dal$ou skupinou s poranenia pohybového aparatu pri manipulécii s pacientom alebo nosidlami. Najéastejsie ide o pretazenie
chrbta, natiahnutie svalov alebo nahle trhnutie pri zdvihani. Takéto situacie vznikaji najma v stiesnenych priestoroch, na
schodoch alebo pri manipulacii s pacientom s vyssou hmotnostou. Kli¢ovu Glohu pritom zohrava koordinacia posadky
a spravna technika zdvihania.

ZAKOPNUTIA A PADY V TERENE

Zasahy casto prebiehaji v prostredi, ktoré nie je prehladné — najma v noci alebo v neznamych lokalitach. V zaznamoch
sa objavuju pady spésobené nerovnym povrchom, prekdzkami na zemi ¢i neoznac¢enymi nerovnostami.

PORANENIA OSTRYM ZDRAVOTNICKYM MATERIALOM

Osobitnu skupinu predstavuji poranenia sposobené pouzitou ihlou alebo ostrym zdravotnickym materidlom. Najcastejsie
vznikaju pri manipuldcii po zakroku alebo pri ukladani pouzitého materialu. Z analyzy vyplyva, ze takéto situacie vznikaju
v momente, ked' sa pozornost prestva na dalsi krok zasahu.

Pri hodnoteni pracovnych drazov je délezité zdéraznit, ze vic¢sina z nich nevznika dmyselnym porusenim pravidiel. Casto
ide o sUbeh viacerych faktorov, ktoré si pre pracu v ZZS typické — casovy tlak, Gnava pocas sluzby, nepredvidatelné
prostredie ¢i rutinné Ukony vykonavané mnohokrat denne. Prave rutina moze niekedy viest k zniZzeniu opatrnosti, a preto
ma zmysel pravidelne si pripominat aj zdanlivo samozrejmé zdsady bezpecnej prace.

PREVENCIA JE CASTO V DETAILOCH

Skusenosti z praxe ukazuju, Ze prevencia casto spociva v jednoduchych krokoch:
kratka kontrola terénu pred vystipenim z vozidla,
jasna dohoda posadky pred zdvihanim pacienta,
vyuzivanie spravnej techniky zdvihania,
okamzité bezpecné odlozenie pouzitého ostrého materialu,
zvysena pozornost pri praci v tme alebo v neznamom prostredi.

Nasa Zachranka
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Rozpravat sa o pracovnych trazoch je dolezitou sicastou kultiry bezpecnosti v ZZS a zaroven prinasa priestor
na zdielanie skisenosti z praxe. Prave vd'aka nim dokaZzeme lepsSie rozpoznat rizikové situacie a predchadzat ich
opakovaniu. Aj malé zmeny v kazdodennej rutine mozu vyrazne prispiet k va¢sej bezpecnosti pri zasahoch.

Kazdy zasah je iny. Jedno vsak zostava rovnaké — bezpecie posadok je zakladom bezpecného zasahu.

BEZPECNOST PRI ZASAHU

NAJCASTEJSIE RIZIKA A AKO IM PREDCHADZAT

1 PODVRTNUTIA CLENKOV, PADY PRI NASTUPOVANI A VYSTUPOVANI

Davaj pozor na terén a zabezpec si dostatok svetla.

Slaba viditelnost vyrazne zvysuje riziko padu alebo podvrtnutia.

Bezpecny pohyb pomahaji zabezpedit aj dobre viditelné schodiky a pevny doslap.
SLABE SVETLO = VELKE RIZIKO.

2 MANIPULACIA S NOSIDLAMI A ZDVIiHANIE PACIENTA

Zdvihaj s rovnou chrbticou a zapajaj nohy.

Dolezité je nepretacat trup a vyuzivat silu noh, nie chrbta.
Postup si vzdy dohodni s kolegom a zdvihajte koordinovane.
ZDVIHNI SPRAVNE, NIE SILOU.

3 PADY DO JAM, SACHT A NEROVNOSTi

Pred vystupenim si prezri okolie.
Nerovnosti, jamy alebo Sachty mézu byt skryté — najma v tme.
VZDY SKONTROLUJ TEREN OKOLO SEBA.

4 BOLEST CHRBTA PRI ZASAHOVEJ CINNOSTI

Vyhybaj sa skricaniu trupu pri manipuldcii s bremenami.
Stabilny postoj a spravna te’chnika zni?ujﬂ riziko bolesti. . . ) ) _
STABILNY POSTOJ A ZAPAJANIE NOH DO POHYBU POMAHAJU ZNIZOVAT PRETAZENIE CHRBTICE.

5 UDERY, POMLIAZDENIA A ZAKOPNUTIA

Udrzuj pracovny priestor prehladny a cisty.
Sleduj povrch a zdvihaj nohx— neéil]chaj ich po zemi.
DAVAJ POZOR NA PREKAZKY. CISTY PRIESTOR = BEZPECNA PRACA.

6 PICHNUTIA POUZITOU IHLOU

Pred odberom priprav kontajner.

Pouzitd ihlu ihned odloz do kontajnera.

Nikdy ju nezakladaj spat krytkou a nenechavaj ju volne ulozend.

V BATOHU LEN ZABEZPECENY MATERIAL. ZIADNE VOLNE ULOZENE IHLY.

BEZPECNOST NIE JE SAMOZREJMOST - JE TO ROZHODNUTIE
PRI KAZDOM KROKU.

Nasa Zachranka
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ZDRAVOTNICKYCH ZA? ANAROV

OHLIADNUTIE ZA NASIM PRVYM ROCNIKOM

Text Darina Schrekova
Foto archiv ZZS Bratislava

Ked'sme zacali pripravovat 1. ro¢nik nasho plesu v duchu Valentinskeho Specialu, mali sme malid dusicku a velky ciel: spojit nas

vSetkych aj mimo pracovnych povinnosti. A podarilo sa! Nas historicky prvy ples zachrannej zdravotnej sluzby dopadol nad
ocakavania.

Krasna nova séla hotela Zerrenpach sa stala dejiskom vecera, kde sme si dali za ciel pokorit hranicu 100 hosti, ¢o sa vdaka
vasmu zaujmu podarilo na sto percent. Sala bola plna skvelej nalady, kolegiality a energie.

Vasa pozitivna spatna vazba nas nesmierne tesi a zaroven motivuje. Prva skdsenost nas naucila vela — vidime priestor na drobné
vylepsenia, no zakladny pilier, ktorym je vyborna partia, je neotrasitelny.

Dakujeme za podporu vedeniu a predovéetkym vam vietkym, ktori ste prili vytvorit tito nezabudnuteln atmosféru.
Dovidenia na parkete o rok!

Organizacny tim
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