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Editoria

Milé kolegyne, mili kolegovia,

leto sa pomaly konci a s prichodom septembra sa vdcsina z nds vracia z dovolenkového reZimu spat do bezného pracovného tempa.
Verime, Ze ste si pocas letnych mesiacov nasli cas na oddych, nacerpali energiu a strdvili prijemné chvile s rodinou a blizkymi.
September sa tradicne spdja so zaciatkom nového skolského roka. A hoci my sa do Skolskych lavic nevraciame, aj pre nds

Je toto obdobie urcitym novym zaciatkom. Po lete sa opdt naplno rozbiehaji pracovné aktivity a najblizsie mesiace prinest

viacero noviniek a zmien.

Tesime sa tieZz na RESCUE 2026. Tento rocnik prinesie novd sttaznu kategériu pre posddky Rendez-vous a po prvykrdt aj zapojenie
velkokapacitnych vozidiel urcenych na zdsahy pri udalostiach s hromadnym postihnutim oséb.

Do dalsieho obdobia preto vsetkym prajeme najmd dobry start, dostatok energie a ispesny ndvrat do pracovného tempa.
A kedZe september patri skoldkom, mdZeme si od nich pozicat aspon jednu myslienku — novy skolsky rok je vzdy prileZitostou
zacat opdt s Cistym stolom, novymi pldnmi a ocakdvaniami. Lebo zmeny st prirodzenou stcastou aj nasej organizdcie.

Vitajte spdt po lete. Vitajte spdt v standardnom reZime Nasej zdchranky.

Vasa redakcnd rada

Nasa Zachranka
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TRALMADOM
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TRAUMADOM

NAPISAL SVOJU 12. KAPITOLU

Text Darina Schrekova
Foto Martin Babinsky

CENTRALA NA ANTOLSKEJ SA 6. MAJA 2026 OPAT STALA DEJISKOM TRADICNEJ INTERNEJ SUTAZE POSADOK RZP. DVANASTY
ROCNIK PREVERIL PRIPRAVENOST JEDENASTICH SUTAZNYCH POSADOK PROSTREDNICTVOM REALISTICKYCH MODELOVYCH
SITUACI, KTORE SIMULOVALI NAROCNE PODMIENKY VYKONU VO VYJAZDE. JEDNOTLIVE ULOHY ROZMIESTNENE V BUDOVE
KLADLI DORAZ NA ODBORNE VEDOMOSTI, PRAKTICKE ZRUCNOSTI, POHOTOVOST PRI ROZHODOVANI AJ EFEKTIVNU TiIMOVU
SPOLUPRACU.

TRAUMADOM 2026 opét potvrdil, Ze sGtaz nie je len o dosiahnutych vysledkoch, ale predovsetkym o neustalom vzdelavani,
vymene skldsenosti a upeviovani spoluprace medzi ¢lenmi posddok. Nasadenie, profesionalita a zodpovedny pristup
vSetkych Ucastnikov boli dokazom vysokej Grovne pripravenosti nasich zachranarov.

ULOHA ¢. 1 BRATSKA LASKA HLASENIE KOS:

Autor: Karel Lacina Muz, cca 25 rokov, masivne krvdcanie z ust, porucha vedomia.

Volal brat, nachddzajii sa v starom sklade/gardzi v priemyselnej zone.

Prva tuloha mala za ciel preverit dve klicové oblasti modernej urgentnej mediciny: technickd vyspelost pri invazivhom zaisteni
dychacich ciest a schopnost prezit v nepriatelskom prostredi. Zamerom autora bolo v prvom rade zistit, do akej miery je v praxi
etablovana technika BAKT (Bougie-Assisted Cricothyrotomy). Hoci v globdlnom kontexte nejde o Gplnd novinku, v nasich
geografickych Sirkach ide o metddu, ktord sa len postupne dostdva do SirSieho povedomia ako zlaty Standard pri rieSeni stavov
CICO (Cannot Intubate, Cannot Oxygenate). Pozitivnym prekvapenim bolo, ze az Styri posadky si zvolili prave tento postup namiesto
tradi¢ne preferovanych punkcnych setov. Tento fakt potvrdzuje, Ze nasi zachranari aktivne reflektuju aktualne trendy svetovej
urgentnej mediciny a dokazu ich v praxi Uspesne aplikovat. Druhym aspektom bolo sledovanie prace pod extrémnym tlakom.
Pritomnost policajného vyjednavaca v roli tichého pozorovatela poskytla dolezitd spatnui vdzbu — ukazalo sa, Ze len nizke percento
posadok dokazalo s ozbrojenym agresorom efektivne komunikovat a deeskalovat vzniknutd situdciu. V uzavretom sklade so
zablokovanym tnikom a namierenou zbranou pritom nejde len o pacienta, ale aj o prezitie celej posadky. Autor chcel touto cestou
poukazat na to, Ze v sticasnosti podobnych rizikovych situdcii v teréne pribida a zachranari musia byt schopni ich vcas identifikovat
a odvratit. Hlavnym mementom Ulohy ostdva bezpecnost: cielom je, aby sa posadky po kazdom vyjazde bezpecne vracali k svojim
rodinam. V kritickych momentoch totiz plati nedprosné pravidlo: mftvy zachranar rovna sa Ziadny zachranar.

Nasa Zachranka
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ULOHA €. 2: DOWNHILL
Autor: Marek Onacila, Petra Proftova HLASENIE KOS:

Pdd pri zjazde po schodoch, pacient sa zachytil, stratil rovnovahu a preletel cez bicykel,
chvilku nereagoval, silno krvaca z nohy. Je pri iom kamardt a tlaci mu na nohu, ktora krvdca.

Uloha bola zamerana na prioritiziciu vykonov pri polytraumatizovanom pacientovi s XABCDE a naro¢nost tlohy bola umocnena
¢asovym ohranic¢enim Glohy do 12 min. Za tak kratky casovy horizont je velmi naro¢né vykonat vsetky vysetrenia. Bolo potrebné
vykonat zabezpecenie miesta udalosti a identifikovat zranenych pacientov, s naslednym zastavenim velkého masivneho krvacania
a vyslobodenia pacienta spod bicykla. Nasledne vykonat Setrnd imobilizaciu C chrbtice, fixaciu zZlomenin a spravna analgéza.
VsSetky nasledujlce vysetrenia sa mali diat pocas transportu do vopred ohldseného zdravotnickeho zariadenia, kde vedeli
poskytnuat adekvatnu zdravotnu starostlivost. Ulohu sttazné posadky zvladli vela krat s prehladom, bolo vidno, ze komunikacné
zruénosti zasahujucich posadok boli na velmi vysokej Grovni, ako voci pacientovi tak aj smerom k sebe. Vedeli uzatvarat
komunikacné slucky, zdsah mal viditelného lidra.

ULOHA é.3: BEZ DOZORU HLASENIE KOS:

Autor: Dusan Holeva, MUDr. Silvia Slopovska Volal stryko 12 rocnej pacientky, nasiel ju zavalent v miestnosti
tazkym predmetom na nohe a ruke.

Na mieste bol pritomny hasi¢ DHZ, ktory po 4 minttach dany predmet uvolnil. Pocas tychto 4 mindt mali sitaziaci na zaklade
mechanizmu Grazu vykonavat MILS, stabilizovat krénu chrbticu krénym golierom, podat 15L kyslika a vyuzit moznost nebulizacie
salbutomalu. Pouzitie klu¢kovych diuretik nebolo vhodné vzhladom na hypotenziu pacientky. Prioritna bola tiez adekvatna
analgéza a podanie kyseliny tranexdmovej podla Standardov.Po vyslobodeni a dékladnejSom prezreti pacientky bola viditelna
cyanézu pravej dolnej koncatiny a pravého zapdstia, ktoré bolo extrarotované. Pulzacie na pravej dolnej a hornej koncatine neboli
hmatné. Na EKG sa objavili hrotnaté T vlny, ¢o potvrdilo diagnézu Crush syndrému a moznej rozvijajlcej sa zavaznej hyperkaliémie.
V tomto bode bolo nevyhnutné spravne pouzitie panvového pasuy, stabilizacia poranenych koncatin, termoizolacia a transport
vo vakuovom matraci. Pouzitie turniketu vzhladom na mozné masivne krvacanie po odvaleni bolo spravne, avsak nepatri do
manazmentu syndrému zavalenia. Taktiez podavanie furosemidu. Pacientku bolo nutné smerovat na vyssie pracovisko s detskym
OAIM s dostupnou moznostou hemodialyzy. Nakolko pacientka bola po potrebnych intervenciach stabilizovana, spravnou volbou
bolo transportovat pacientku posddkou RZP. VIAC O CRUSH SYNDROME NAJDETE V CLANKU NA 13. STRANE CASOPISU.

ULOHA €. 4: NEWTONOV PRVY ZAKON V PRAXI

Autor: Adrian Hracek, Viera Fujakova, Michal Adamik HLASENIE KOS:

Dopravnd nehoda motocyklistky.

Modelova situdcia simulovala dopravni nehodu motocyklistky, pri ktorej doslo k narazu do stojaceho zaparkovaného motorového
vozidla. Po kolizii zostala pacientka lezat v pronacnej polohe na vozovke so zavaznym poranenim pravej dolnej koncatiny — zlomeninou
stehennej kosti v jej strednej casti. Hlavnym cielom sutaznej Glohy bolo komplexné preverenie odbornych vedomosti, manualnych
zruénosti a technickej pripravenosti jednotlivych posadok pri manazmente traumatologického pacienta. V ramci hodnotenia
sa doraz kladol nielen na spravne zvladnutie algoritmu XABCDE, ale aj na precizne vykonanie MILS manévru, bezpecné a Setrné
zlozenie motocyklovej prilby, adekvatny vyber analgézie, komunikaciu s pacientom vratane spravnej edukacie pri podani
inhalacnej analgézie Penthrox, ako aj na technicky spravnu aplikaciu trakénej dlahy. Pozitivnym zistenim bolo, ze vacsina posadok
zvladla MILS manéver aj samotné zloZenie prilby na velmi dobrej Grovni, ¢o hodnotime mimoriadne priaznivo. Najvyraznejsie
rezervy sa vsak ukazali pri aplikacii trakénej dlahy. Zo vSetkych 11 sUtaznych posddok dokazala spravne aplikovat trakénd dlahu
na poranenu koncatinu iba jedna posadka. Sitazna Uloha tak poskytla cenni spatnud vazbu a zaroven poukazala na oblasti,
v ktorych je potrebné pokracovat v odbornom vzdeldvani a zdokonalovani praktickych zru¢nosti.
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TRAUMADOM 2026 OCAMI ViTAZOV

AKO HODNOTITE TOHTOROCNY TRAUMADOM?

Marcel: Zas raz toto podujatie ponuklo, prekvapilo a dovolilo nazriet do témy (myslim tym Traumu), ktord je mne/ndm asi najblizsie zo
vsetkych odborov z oblasti URM. Redlne ulohy z praxe tento zaZitok este viac umocnili a utvrdili nds v tom, Ze cas venovany priprave,
vzdeldvaniu a absolvovaniu certifikovanych kurzov stdl zato.

Martin: Tohtorocny Traumadom hodnotim velmi pozitivne. Organizdtori opdt pripravili realistické scendre, ktoré preverili nielen
odborné vedomosti a praktické zrucnosti, ale aj schopnost komunikdcie, rozhodovania pod tlakom a timovej spoluprdce. Kazda iloha
priniesla nieco nové a ukdzala, Ze v nasom odbore sa clovek uci pocas celej kariéry. Zaroven to bola vyborna prileZitost porovnat si svoje
schopnosti s kolegami z réznych pracovisk.

MINULORpéNE DRUHE MIESTO STE TENTOKRAT VYMENILI ZA ViTAZSTVO. VENOVALI STE PRIPRAVE VIAC CASU,
ALEBO VAM TOHTOROCNA SKLADBA ULOH VIAC,,SADLA"?

Marcel: Nazval by som to ,,synergia viacerych faktorov*. Od pripravy ako takej, cez skladbu uloh az po,,symbiozu*v time.

Martin: Urcite ndm tento rok viac sadla skladba uloh, no velki ulohu zohrali aj skisenosti z minulorocného Traumadomu. Zdrover sme
si este viac uvedomili, Ze manaZment Eazkej traumy ma svoj pevny algoritmus, ktory sice treba prispésobit konkrétnej situdcii, no jeho
dosledné dodrziavanie je zakladom Uspesného zvlddnutia zasahu.

KTORA Z ULOH BOLA PRE VAS NAJVACSOU VYZVOU A CO BOLO NA NEJ NAJZLOZITEJSIE?

Marcel: Pre mria osobne nasa prvd tloha, ktorej cielom bola deeskaldcia, komunikdcia s ozbrojenym Gcastnikom/pribuznym, na pozadi
coho stdle prebiehal kontinudlny manaZment pacienta v ohrozeni Zivota. Celkovy manazment situdcie a prostredia veru vyplavil par
kvapiek stekajucich po chrbte, ale s vedomim, Ze sa na Mata méZem spolahnut, Ze to odkomunikuje tak, ako sa na chlapca z Viychodu
patri, sa to dalo zvlddnut. =

Martin: Pre mna osobne bola najvécsou vyzvou tloha so zavalenym dietatom. Bola komunikacne velmi ndrocnd, kedZe na mieste
sa nachddzala vystresovand rodina, zlozky IZS, ktoré nie vZdy spolupracovali idedlne — skratka taky bezZny deri na zdchranke. Samozrejme,
trochu Zartujem. Vo vseobecnosti je vsak dieta v urgentnej medicine vZdy stresujtca situdcia. KedZe som otcom dvoch deti, clovek sa do
takejto situdcie dokdze vcitit este intenzivnejsie a prirodzene sa snazi postarat o detského pacienta tak, ako by sa staral o vlastné dieta.
Prdve preto bola tdto uloha pre mna po odbornej aj emociondlnej strdnke najndrocnejsia.

V KTOREJ ULOHE STE SA, NAOPAK, CITILI NAJISTEJSIE?

Marcel: Dopravnd nehoda, OMV a motocykel. KedZe to bola jedna z poslednych tloh, bolo citit, Ze sa spoluprdca medzi nami postupne
zlepsovala a bola s kazdou dalsou dlohou lepsia.

Martin: Ako uz vyssie spomenul Marcel, islo o dopravni nehodu motocyklistu. Paradoxne vsak, kedZe som uz v predchddzajiicej otdzke
hovoril o délezitosti komunikdcie, mna osobne viac zaujala tloha s aktivnym strelcom, kde utocnik vystupoval v tlohe pribuzného. Prave
v takychto situdciach je komunikdcia mimoriadne déleZitd, a to nielen vo vztahu k pacientovi i pribuznym, ale aj z hladiska bezpecnosti
samotnej posddky. Vdaka predchddzajicim stitaznym skisenostiam, kde sa objavovali podobné scendre, som sa v tejto tlohe citil
pomerne komfortne. A kedZe sme ju nakoniec nielen zvladli, ale ju aj ,preZili“, odchddzal som z nej s dobrym pocitom.

€O PODLA VAS ROZHODLO O VASOM ViTAZSTVE - ODBORNE ZRUCNOSTI, TIMOVA SUHRA ALEBO POVESTNE
SUTAZNE STASTIE?

Marcel: V prvom rade urcite asi timovd sthra, kedZe sme sa v time vzdjomne dopliiali. Obcas aZ tak, Ze ja som nemal este ani
slovo na jazyku a Mato konal, a naopak. Ale urcite na tom nesu podiel takisto aj odborné zrucnosti v spoluprdci so stastim.

Martin: V tomto mézZzem s Marcelom iba sthlasit. O Traumadome sme sa spolu vela rozprdvali a dospeli sme k rovnakému zdveru.

ViTAZSTVO VAM'ZABEZPECILO START NA NAJVA{:§EJ MEDZINARODNEJ SUTAZI RALLYE REJVizZ V CESKEJ
REPUBLIKE. S AKYMI POCITMI STE PRIJALI TUTO VYZVU ?

Marcel: Na pripravu ako takd sme mali o Cosi menej casu ako posddky, ktoré sa na sutaz pripravuji pomaly pol roka dopredu. Skibit
pripravu s pracovnymi, ale aj sukromnymi povinnostami preto nebolo jednoduché. Sutaz sama o sebe naplnila, ak nie predcila, nase
ocakavania. Komplexnost a ndrocnost tloh, pretkanda presnym, efektivnym a predovsetkym spravnym nacasovanim jednotlivych
vykonov, z nich robila neltitostného kata celkového poradia. Rozhodoval kazdy detail, ¢o sa napokon aj v nasom pripade ukdzalo
ako rozhodujuce. Nie nadarmo si u inych poskytovatelov vyslizila prezyvku ,,neoficidlne majstrovstva ZZS”. -

Martin: KedZe sme s vitazstvom prilis nepocitali, ani sme sa podrobnejsie nezaujimali o moZnost ucasti na Rallye Rejviz. O to viac nds
potesilo, ked'sa ndm tdto prileZitost naskytla. Samotna sutaz bola velmi zaujimavo pripravend, s dérazom na realistické spracovanie
uloh a ich zaddvanie prostrednictvom aplikdcie pripominajtcej systém AVL. Pocas 24 hodin sme absolvovali 12 sutaznych aloh, co bolo
fyzicky aj psychicky velmi ndrocné. Napriek tomu sme si zo sutaZe odniesli mnoZstvo cennych skisenosti. Sme velmi vdacni za mozZnost
reprezentovat nasu zdachranku a Slovensko na podujati s medzindrodnou tcastou. Bola to pre nds velka cest a nezabudnutelnd skusenost,

NAKONIEC SI CHALANI V KONKURENCII 26 PQSAQOK KAT!EGORIE RZP VYBOJOVALI 17. MIESTO.
NA PRVYKRAT PEKNE. <
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KAZUISTIKA

SYNKOPA AKO UVODNY PREJAV MASIVNEJ PLUCNEJ
EMBOLIE V PREDNEMOCNICNEJ STAROSTLIVOSTI

Text Matls Mitala, Juraj Vedej - RZP Partizanske
Foto freepik.com, archiv ZZS Bratislava

SYNKOPA U GERIATRICKYCH PACIENTOV PREDSTAVUJE VYSOKORIZIKOVY SYMPTOM S MOZNOU INFAUSTNOU PROGNOZOU,
AK JE JEJ PRIMARNOU PRICINOU AKUTNA KARDIOVASKULARNA Cl PLUCNA PATOLOGIA. TATO KAZUISTIKA OPISUJE PRIPAD
77-ROCNEHO PACIENTA, U KTOREHO BOLA PRIMARNA VYZVA PRE PORUCHU VEDOMIA V SKUTOCNOSTI VEASNOU
MANIFESTACIOU MASIVNEJ PLUCNEJ EMBOLIE (PE). SPRAVNA INTERPRETACIA KLINICKEHO STAVU POSADKOU RYCHLEJ
ZDRAVOTNEJ POMOCI (RZP) - NAJMA ODHALENIE SINUSOVEJ TACHYKARDIE, HYPOTENZIE, REFRAKTERNEJ HYPOSATURACIE
A PRITOMNOSTI FENOMENU SI QI THI NA EKG = SPOLU S CIELENYM ODBEROM ANAMNEZY, VIEDLI K PRESNEMU
DIAGNOSTICKEMU ZAVERU A PROMPTNEMU MANAZMENTU PACIENTA.

Plicna embolia patri medzi najzavaznejsie a zivot ohrozujlce stavy v urgentnej medicine. Jej prednemocni¢na diagnostika byva
extrémne stazend kvoli pestrej a ¢asto nespecifickej symptomatoldgii. Kym parcialna alebo segmentalna PE sa typicky prejavuje
pleuritickou bolestou hrudnika, kaslom ¢i hemoptyzou, masivna embolizacia do kmena plicnej artérie (a. pulmonalis) sa ¢asto
manifestuje ndhlou, nevysvetlitelnou synkopou, akitnou dychavi¢nostou alebo obrazom rozvijajiceho sa Soku. U starsich
pacientov mozu tieto priznaky imitovat primarne neurologické postihnutie (nahlu cievnu mozgovu prihodu) alebo bezny kolaps
z dehydratacie, ¢o vyrazne zvysuje riziko diagnostického omylu.

ANAMNEZA A INICIALNY STAV (HLASENIE Z KOS 07.32 - PRICHOD NA ADRESU 07.36)

PACIENT: 77-ro¢ny muz, primarna vyzva KOS: , Porucha vedomia, kolaps, teploty"“.

TERAJSIE OCHORENIE: 0 07.00 bez tazkosti. O 07.15 po pouziti toalety (Valsalvov manéver) nahly kolaps s bezvedomim
cca 5 mindt. Nasledne spontanny navrat k vedomiu (GCS 15).

Nasa Z&chranka
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CIELENA ANAMNEZA (ZISTENA POCAS TRANSPORTU): 3 dni bolesti v pravom lytku, teploty do 38,5 °C (uzival
paracetamol), suchy neproduktivny kasel.

OSOBNA ANAMNEZA: varixy na pravej dolnej koncatine, st. p. boreliéze, bez pravidelnej medikacie, alergicka anamnéza
negativna.

PRVOTNE VYSETRENIE (ABCDE) A MANAZMENT

A (AIRWAY): priechodné, subjektivny pocit ,,gule v krku” (Gzkost pri hypoxii, aktivacia sympatika).

B (BREATHING): vyrazne dyspnoe, plytké dychanie, auskulta¢ne oslabené obojstranne (bez fenoménov). Refraktérna
hyposaturacia (SpO2 86%). Cyandza na chrbte.

Intervencia: oxygenoterapia (maska s rezervoarom, 15 |/min) — priniesla subjektivnu Glavu, ale hyposaturacia pretrvavala.

C (CIRCULATION): periférny pulz nehmatny, centralny nitkovity (DF 103/min), akcia srdca nepocutelna. TK hypotenzia
(101/50 mmHg). Kapildrny navrat > 2 s. Dolné koncatiny bez asymetrickych opuchov ¢i zacervenania (trombus sa mohol
kompletne uvolnit).

Intervencia: zaistenie i.v. pristupu (G18), preplach. Striktna restrikcia inflznej terapie.

D (DISABILITY): GCS 15, glykémia 7,7 mmol/l, afebrilny. Neurologicky negativny, pritomna len prchava, nestala anizokéria
a slaby bilateralny nystagmus (nasledok prechodnej globalnej hypoperfizie mozgu).

E (EXPOSURE): bez zndmok traumy a krvacania. Subjektivne pocit tlaku na stolicu - tenezmus (reflexné drazdenie n. vagus
pri pretazeni plucnice, prekryté sympatikoadrenalnou odpovedou Soku).

INTERPRETACIA EKG ZMIEN

10

SINUSOVA TACHYKARDIA (104/MIN): kompenzaény mechanizmus fixovaného mintdtového objemu.

MCGINN-WHITEOV SYNDROM (SI Q111 TH1): hiboké S v I, kmit Q v Ill, negativne T v IIl. Patognomonicky znak akdtneho
cor pulmonale (pretaZenia pravej komory).

ST DEPRESIE VO ZVODOCH V3 - V5: subendokardialna ischémia pravej komory pri jej akatnej dilatacii.

ZADNE ZVODY (V7 - V9): bez ST elevacii (vyliceny posteridrny AIM).

12-ZVODOVE EKG VYSETRENIE

Sinusovy rytmus, akcia pravidelnd, frekvencia 104/min, interval PQ do 200 ms, komplex QRS do 120 ms. Pritomné depresie
ST segmentu vo zvodoch V3 - V5, bez elevacii ST segmentu. T vlna negativna v zvode aVR, AV blokada nepritomnd, extrasystoly
nepritomné. Zadné zvody bez patoldgie, neskor vyvijajlca sa negativna T vlna v zvode 1.

EKG ZAZNAM 1 (INICIALNY NA ADRESE):

McGinn-Whiteov syndrém (SI QIII THH): pritomna vina S v zvode |, si¢asne v zvode Il identifikujeme kmit Q. V hrudnych zvodoch
V3, V4 a V5 st zretelné nespecifické depresie ST segmentu pri sprievodnej sinusovej tachykardii (104/min), o svedci pre akdtne
pretazenie pravej komory.
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EKG ZAZNAM 2 A 3 (MODIFIKOVANE ZADNE ZVODY + KONTROLA):

Analyza zadnej steny (V7 - V9): zvodové kable pre V4, V5 a V6 boli prelozené na dorzalnu liniu pacienta do pozicii V7, V8 a V9. Na
zazname v tychto pozicidch chybaju akékolvek znamky ST elevacii, ¢o vyludilo akatny posteridrny infarkt myokardu. Paralelne
dochadza k postupnému prehlbovaniu a vyvoju negativnej viny T v zvode I.

ZADNE ZVODY

KONTROLNE EKG

EKG ZAZNAM 4 (KONTROLNE MONITOROVANIE POCAS PRICHODU DO NEMOCNICE):

Kontrolné krivky potvrdzuiju stabilizovani sinusovu tachykardiu a pretrvavanie pretazenia pravostrannych oddielov srdca. Nedochadza
k rozvoju arytmii, plne vyjadrena je uz aj negativna T vlna v zvode llI.

PRACOVNA DIAGNOZA POSADKY RZP

R55 Synkopa a kolaps
126.9  Plicna embélia bez zmienky o akiitnom cor pulmonale (vysoko suspektna masivna PE)
R03.1 Nameranie nespecifického znizeného krvného tlaku

TRANSPORT A NEMOCNICNY PRIEBEH (ODCHOD Z ADRESY 08.06 - PRICHOD DO NEMOCNICE 08.14,

ODOVZDANIE 8.20)

Vzhladom na nestabilitu bol pacient urgentne smerovany na interna JIS.

CT-angiografia: Potvrdena masivna centralna plicna embélia obojstranne, diskrétny fluidothorax s hypostatickymi
infileratmi vpravo (obraz plicneho infarktu vysvetlujici kasel a teploty).

ECHO: Stredne vyznamna plicna hypertenzia.

Laboratérium: Extrémna elevacia D-dimérov (35 mg/l), CRP 80.

Terapia: LMWH v plnej davke, oxygenoterapia, antibiotika.
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DISKUSIA A PATOFYZIOLOGICKY ROZBOR

MECHANIZMUS SYNKOPY:

Mechanicky uzaver pltcnice viedol k prudkému vzostupu afterloadu PK a kritickému poklesu minitového objemu lavej komory. Vysledna
globalna hypoperfuzia mozgu sposobila synkopu a prchavé neurologické symptéomy (anizokéria, nystagmus).

RESTRIKTIVNY MANAZMENT TEKUTIN (KLUCOVE ROZHODNUTIE):

Pri obstrukénom Soku spésobenom PE dochadza k akdtnemu zlyhaniu pravej komory (PK). Agresivne podanie inflzii by prekrocilo
limity Franka-Starlingovho mechanizmu, sposobilo kriticku dilataciu a paralyzu PK (overstretch fenomén). Dilatovana PK by v perikarde
vytlacila medzikomorovu priehradku dolava, utlacila lava komoru, ¢o by viedlo k definitivnemu poklesu srdcového vyvrhu a vysoko
pravdepodobne k zastave obehu (PEA). Nepodanim tekutin posadka odvratila mozné umrtie v teréne.

ZAVER

Tento pripad demonstruje klasické zakonitosti rozvoja masivnej plicnej embdlie. Vyskyt synkopy bezprostredne po pouziti
toalety je typickym dosledkom Valsalvovho manévru (zvysenie vnatrobrusného a vnitrohrudného tlaku pri defekacii), ktory
ulahcil uvolnenie trombu z hibokého Zilového systému. Nutkanie na stolicu (tenezmus) je reflexny priznak vyvolany nahlym
pretazenim plucnice s drdzdenim n. vagus. Hoci tento mechanizmus stimuluje parasympatikus, vysledna klinicka sinusova
tachykardia svedci o tom, Ze vagova odpoved bola okamzZite prekrytd masivnou kompenzacnou aktivaciou sympatikoadrenalneho
systému pri rozvijacom sa Soku, zatial ¢o subjektivny pocit ,,gule v krku” odzrkadluje masivnu aktivaciu sympatikoadrenalneho
systému a Uzkost pri akdtnej hypoxii.

Nepritomnost klinického opuchu alebo sfarbenia na pravej dolnej koncatine v case vysetrenia na adrese je v praxi bezna,
nakolko masivny trombus sa mohol kompletne uvolnit a migrovat do plicneho rieciska. Pritomnost infiltratu na CT spolo¢ne
s trojdnovymi subfebrilitami mohla predstavovat bud'primarne plicne ochorenie, ktoré viedlo k relativnej imobilizacii pacienta
a vzniku trombézy, alebo iSlo o obraz plicneho infarktu — sterilnt zapalovu reakciu parenchymu, ¢o presne vysvetluje pritomny
suchy, neproduktivny kasel.

Synkopa u starsich pacientov je v prednemocnicnej praxi relativne ¢astym fenoménom, avsak v 10 — 15 % pripadov je jej skrytou
pric¢inou prave plicna embdlia. Patofyziologicky mechanizmus synkopy v tomto pripade spocival v ndhlom mechanickom uzavere
plicneho rieciska velkym trombom, ¢o viedlo k akitnemu vzostupu afterloadu pravej komory a kritickému poklesu mintitového
objemu lavej komory. Vysledna prechodna globalna hypoperfizia mozgu sa klinicky manifestovala kolapsom s bezvedomim
a po prebrati prchavymi neurologickymi priznakmi (nevyrazna, nestala anizokdria a naznaceny bilateralny nystagmus) v désledku
prechodnej globalnej mozgovej hypoperfizie, s moznym zvyraznenim asymetrie prekrvenia pri preexistujicej mikroangiopatii
(Ci aterosklerotickom postihnuti privodnych mozgovych ciev). Kompenza¢nym mechanizmom organizmu na fixovany minatovy
objem bola sinusova tachykardia a centralizacia obehu, prejavujlca sa nehmatnym periférnym pulzom a predizenym kapildrnym
ndvratom.

Z hladiska manazmentu obstrukéného Soku je mimoriadne délezitym momentom restriktivny pristup posadky k infiznej terapii.
Zatial ¢o pri hypovolemickom ¢i septickom Soku je masivna objemova resuscitacia zakladnym krokom, pri akitnom zlyhani pravej
komory spésobenej PE by agresivne podanie tekutin malo fatalne nasledky. Umelé zvysenie venézneho navratu by viedlo
k prekroceniu limitov Franka-Starlingovho mechanizmu, dalsej kritickej dilatacii tenkostennej pravej komory a jej Uplnej paralyze
(overstretch fenomén). Extrémne dilatovana prava komora by v obmedzenom priestore perikardu posunula medzikomorovua
priehradku dolava, ¢im by mechanicky zmensila a utladila lavi komoru. Vysledkom tohto mechanického chytaku by bol definitivny
pokles srdcového vyvrhu, ireverzibilny prepad krvného tlaku a bleskova zastava obehu v podobe bezpulzovej elektrickej aktivity
(PEA). Rozhodnutie posadky RZP nepodavat tekutiny napriek pritomnej hypotenzii tak priamo odvratilo dekompenzaciu
obehového systému v teréne.

Z hladiska elektrokardiografie je nutné podciarknut, Ze hoci je McGinn-Whiteov fenomén (SI QIII TIlI) v literatire povazovany
za patognomonicky pre PE, realne sa v teréne vyskytuje len u priblizne 15 - 25 % pripadov. Jeho kompletné vyjadrenie u tohto
pacienta svedcilo o kritickom stupni akdtneho cor pulmonale. Vyskyt nespecifickych depresii ST vo zvodoch V3 - V5 reflektoval
subendokardialnu ischémiu pravej komory pri jej akitnej dilatacii a nepomere medzi ponukou a spotrebou kyslika v myokarde.

Tento pripad jasne demonstruje, ze pociatocné anamnestické informacie poskytnuté pribuznymi na adrese mozu byt netplné
a zavadzajuce. Klic¢om k ispesnému zvladdnutiu manazmentu bolo désledné vysetrenie podla protokolu ABCDE a syntéza
klinickych priznakov: nevysvetlitelna dychavi¢nost, hypotenzia, tachykardia a refraktérna hyposaturacia. Cielené dopytovanie
sa posadky RZP v ambulancii sanitného vozidla findlne zapadlo do klinického obrazu PE. Vcasna stabilizacia ventilacie
vysokoprietokovym kyslikom, restriktivny manazment tekutin a minimalizacia ¢asu straveného na adrese zasadnym sposobom
eliminovali riziko prechodu obstrukéného Soku do ireverzibilnej fazy a prispeli k priaznivej prognéze pacienta.
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VZDELAVANIE

CRUSH SYNDROM V PREDNEMOCNICNEJ URGENTNEJ
STAROSTLIVOSTI

Text MUDTr. Silvia Slopovska
Foto Martin Babinsky

Crush syndrém (syndrém zo zavalenia) je zavazny, potencidlne Zivot ohrozujuci stav vznikajtci v désledku dlhodobej
kompresie tkaniv veducej k ischémii a naslednej rabdomyolyze. Vyskytuje sa najma pri dopravnych nehodéach, priemyselnych
Urazoch, kolapsoch budov, prirodnych katastrofach a vojnovych konfliktoch. Po obnoveni perfuzie dochadza k uvolneniu
intraceluldrnych latok do obehu, ¢o moze viest k hyperkaliémii, metabolickej acidéze, akitnemu poskodeniu obli¢iek
a obehovej nestabilite. Progn6zu vyznamne ovplyviuje véasna diagnostika, skord tekutinova resuscitacia a monitorovanie
vitalnych funkcii. Cielom ¢lanku je zhrnGt aktualne poznatky o etiopatogenéze, diagnostike a lie¢be crush syndrému
so zameranim na prednemocni¢nl urgentnu starostlivost.

ETIOPATOGENEZA CRUSH SYNDROMU

Crush syndrém bol prvykrat opisany pocas bombardovania Londyna v roku 1941 u pacientov vyslobodenych spod trosiek
budov. DalSie vyznamné poznatky priniesli najma rozsiahle zemetrasenia v Arménsku, Turecku a Syrii, kde boli zaznamenané
tisice pripadov tohto syndréomu.

Pri crush syndrome je potrebné rozliSovat medzi crush injury a crush syndromom.

Crush injury predstavuje lokalne poskodenie makkych tkaniv spésobené dlhodobou kompresiou, ktoré nemusi viest
k systémovym komplikacidm. Pri rozsiahlejSom postihnuti svalstva viak méze po reperfuzii dojst k rozvoju crush syndrému.
Riziko jeho rozvoja zavisi od intenzity a trvania kompresie, rozsahu poskodenia a individualnych faktorov, ako st dehydratécia
Ci preexistujuce ochorenie obliciek. Syndrom sa moéze rozvinut nielen po traumatickom zavaleni, ale aj pri netraumatickych
stavoch spojenych s dlhodobym tlakom na makké tkaniva, napriklad pri prolongovanom lezani na tvrdej podlozke.
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Patofyziologickym podkladom crush syndréomu je kombinacia T W R T S e,

ischemického a reperfl]zneho poékodenia. L £ uvedenych faktorov je modifikovatelny lan €as 1
Dlhodoba ischémia vedie k hypoxii tkaniv, poruche bunkového pr—— X
metabolizmu a naslednej rabdomyolyze. Po uvolneni kompresie @ By | I—
dochdadza k reperfuzii a vyplaveniu intracelularnych latok, najma f EAS sizlkom razvojs
myoglobinu, draslika, fosfatov a laktatu, do systémového obehu. | et | el S
Najzavaznejsou komplikaciou je hyperkaliémia, ktord méze vyvolat 1 =7
zivot ohrozujuice poruchy srdcového rytmu. Stcasne sa rozvija L B 4
metabolicka acidéza, akitne poskodenie obli¢iek a v désledku P B
presunu tekutin do tkaniv aj hypovolémia az Sok. l STk
SILA IMOTA
Klinicky priebeh je variabilny — od nendpadnych prejavov az Promen i _ R
po rychly rozvoj multiorgdnového zlyhania. Preto st véasné
rozpoznanie a skoré zacatie liecby rozhodujlce pre prognézu
pacienta.
DIAGNOSTIKA
LOKALNE KLINICKE PREJAVY:
B bolest POStIhnUtEJ ?blastl, N .
B bledost alebo cyano6za koncatiny, i
m parestézie, hypestézie az anestézie postihnutych oblasti, &
’ . . 0 . . W
B motoricky deficit postihnutej oblasti, myndidem
m absencia distalnych pulzacii, periférny pulzovy deficit je
neskorou zndmkou compartment syndrému, hmatatelnost o i
periférnych pulzacii nevyluéuje vznikajici compartment
syndrém, i
m opuch konéatiny az compartment syndrém. T
SYSTEMOVE KLINICKE PREJAVY: Rohgdoinass
m hypovolémia a Sok: tachykardia, hypotenzia, studena a spotena i ;\ﬁ
Myaglabindmis/ Hyprlendatirmia Hyperunkeia
pokozka, smad, @g' I |
m myoglobindria - tmavohnedy moc, .'f'”J
m akdtne poskodenie obliciek (AKI) - oligdria az andria, retencia e
tekutin, zvySena sérova urea a kreatinin, elevacia kreatinkinazy, yperkaidenia
m hyperkaliémia - poruchy srdcového rytmu, na EKG v Gvode
hrqtnaté Tvlny, nasledne rozsireny QRS komplex, vymiznutie lomssecscarmy
P vln, komorova tachykardia/fibrilacia az asystolia,
m metabolicka acidéza - Kussmaulovo dychanie, znizené pH krvi,
Base excess (BE) < -2 mmol/l. _

MANAZMENT

V pripade traumatického zavalenia postupujeme podla Standardnych protokolov s vyuzitim algoritmu XABCDE. KltGc¢ové
je efektivne vyuzit ¢as pred vyslobodenim pacienta na zacatie opatreni zameranych na prevenciu reperfizneho poskodenia
po uvolneni kompresie, pricom prioritou zostava co najskorsie vyslobodenie.

UKONY REALIZOVATELNE ESTE PRED VYSLOBODENIM PACIENTA

X: Podozrenie na crush injury nesmie oddialit zastavenie masivneho krvacania (kompresia rany, turniket, panvovy
pas a pod.). Preventivna aplikacia turniketu na ischemizovanu koncatinu sa uz neodporuaca, prioritou zostava
vcasna reperflzia. Turniket je vhodné pripravit pri podozreni na masivne krvacanie po odstraneni kompresie.
Pri nenavratnom poskodeni koncatiny a bezprostrednom ohrozeni Zivota mozno po dékladnom zvazeni vykonat
amputdaciu v teréne.

A/B: Zaistime priechodnost dychacich ciest. Kriticky chorému pacientovi ddvame kyslikovi masku s rezervoarom
v Gvode na 15 |/min. s naslednou titraciou podla hodnot saturacie nameranych pulznym oxymetrom, pripadne
zaistujeme dychacie cesty pomdckami podla zru¢nosti a kompetencii. Nevyhnutna je véasna analgéza pacienta.
Pred zaistenim intravendzneho vstupu v pripade bolesti mézeme podat:
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D:

E:

INHALACNE ANALGETIKA - Metoxyfluran (Penthrox), nevyhnutné je véak dobra spolupraca pacienta.

INTRANASALNE ANALGETIKA - preferen¢ne ketamin v davke 0.5 - 1 mg/kg. Intranasalne podanie si tandardne
vyzaduje vyssie davky podanych analgetik, nakolko ich absorpcia je horsia ako pri inych formach podania.
V pripade nedostatocnej analgézie davku opakujeme v koncentracii 0.3 - 0.5 mg/kg & 10 min.

INTRAMUSKULARNE ANALGETIKA - ketamin v davke 2-5mg/kg alebo tramadol 1 - 2 mg/kg. Na zvladnutie
disociativnych prejov po podani ketaminu poddvame Midazolam v davke 0.1 - 0.2 mg/kg intranazalne.

Vcasne zaistujeme intravendzny vstup (idedlne 2), pripadne intraosealny vstup, monitorujeme vitalne funkcie.
V pripade, ak ndm to situacia dovoli vykonavame kontinualny EKG monitoring. Po zaisteni i.v. alebo i.o. vstupu
je nevyhnutné okamzité podanie zohriateho izotonického krystaloidného roztoku 0.9 % NaCl. Podavame ho
v davkach 10 - 20 ml/kg (u dospelého 1l/h), pricom sledujeme znamky hyperhydratacie. Podavanie balansovanych
krystaloidov, akymi su Isolyte, Plasmalyte, Ringer, Ringer Laktat, Hartmann, nie je vhodné, nakolko obsahuju
draslik. Je dokdzané, ze v¢asna a agresivna tekutinova liecba znizila vyskyt akitneho renadlneho zlyhavania
s nutnostou hemodialyzacnej lie¢by u pacientov s crush syndromom. Podavame intravendézne analgetika.
Podavanie nesteroidnych antiflogistik (Ketonal, Almiral atd.) vzhladom na ich nefrotoxicky potencial nie je
vhodné.

Vykondvame neurologické zhodnotenie a korigujeme glykémiu.

Doraz sa kladie na termomanazment pacienta, komplexné vysetrenie celého tela a cielent terapiu.

UKONY REALIZOVANE PO VYSLOBODENi PACIENTA

X:

V pripade masivneho krvacania po vyslobodeni vykondvame kompresiu zdroja krvacania a aplikujeme pripraveny
turniket na koncatinu. V pripade, ak po odvaleni nepozorujeme masivne krvacanie, turniket na ischemizovanu
koncatinu Standardne neaplikujeme. Déraz sa kladie na véasnu reperfiziu tkaniv.

Opétovne vykonavame ABCDE algoritmus s manazmentom podla protokolu.
NajzavaznejSou komplikaciou po vyslobodeni pacienta je zivot ohrozujica hyperkaliémia, ktora sa pri dlhodobej
ischemizacii mbéze rozvinGt uz v priebehu niekolkych minat po reperfizii.

MANAZMENT HYPERKALIEMIE:

V pripade vysoko pravdepodobnej hyperkaliémie s EKG zmenami podavame Calcium glukonikum 10 % 10 - 30 ml
(0.5 ml/kg u pediatrickej populacie max. 20 ml) resp. Calcium chlorid 10 % 10 ml pocas 10 -15 minut (u pediatrickej
populacie 0,2 ml/kg max. 10 ml) - stabilizuje membranu myokardu a chrani myokard pred vznikom zavaznych arytmii,
posobi okamzite, pri pretrvavani EKG zmien mozno opakovat po 10 minutach. V pripade nahleho zastavenia obehu
u deti, sa podavanie kalcia pri hyperkaliémii ako reverzibilnej priciny ndhleho zastavenia obehu neodporuca.

Salbutamol 10 - 20 mg nebuliza¢ne u dospelého pacienta. U pediatrickej populacie poddvame 2.5 - 5 mg nebulizacne.
Davku mozno opakovat podla potreby 5x (mimo SR dostupné uz aj i.v. formy). Salbutamol sposobuje presun draslika
intraceluldrne, jeho nastup ucinku je do 30 minut.

Bikarbonat sodny 8.4 % 1 ml/kg - zvysuje pH krvi a tym spdsobuje presun draslika intracelularne, zaroven alkalizuje
moc a znizZuje tvorbu precipitatov v obli¢ckach. Napriek teoretickému benefitu sa prakticky nepotvrdilo, Ze by mala
alkalinizacia mocu v prednemocnicnej sfére vyznam.

InFazia glukozy s kratkodobo pésobiacim inzulinom - u nas v prednemocni¢nej sluzbe nedostupny, taktiez spésobuje
presun draslika intraceluldrne. U dospelého pacienta poddvame 10 IU HMR + G10 % 500 mli.v. (v pripade hyperglykémie
fyziologicky roztok alebo balansované krystaloidy). U pediatrického pacienta 0,1 IU/kg (max.10) s 5 ml/kg 10 % glukédzy
(max 250 ml) i.v.

Cielena eliminacia kalia podanim kluckového diuretika (furosemid) v prednemocni¢nej urgentnej starostlivosti
u pacientov s Crush syndrémom uz v sicasnosti nie je odporicana pre riziko prehlbenia hypotenzie, podava sa uz
len v nemocni¢nom prostredi za kontrolovanych podmienok v davke. V nemocni¢nom prostredi je mozné aj podanie
ionomenicov.

Definitivnou liecbou zavaznej hyperkaliémie je hemodialyza, preto pacientov s podozrenim na Crush syndrém vzdy
smerujeme do nemocnic s moznostou hemodialyzy.

LIECBA COMPARTMENT SYNDROMU

Rutinné podavanie manitolu v prednemocni¢nej starostlivosti uz nie je odporicané, taktiez vykonavanie fasciotémie v teréne
je nutné dokladne zvazit a vykonavat len v nevyhnutnych pripadoch.
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Napriek tomu, Ze crush syndrém patri medzi relativne zriedkavé klinické jednotky, jeho vyskyt pri katastrofach, vojnovych
konfliktoch a hromadnych nestastiach poukazuje na potrebu neustaleho vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov v tejto
problematike. Dal3i vyskum a systematické zhromazdovanie klinickych dat mézu prispiet k optimalizacii diagnostickych
a terapeutickych postupov v budicnosti.
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NOVINKY

V NASICH AMBULANCIACH

I- GEL MASKY

Supraglotickd pomdcka na bezpecné zaistenie dychacich ciest.

Rychla aplikacia bez nutnosti sfukovania a nafukovania tesniacej manzety,
vysoka Uspesnost zavedenia na 1. pokus.

Termoplasticky material - do urcitej miery sa prispésobuje anatomickym sStruktdram.
Termoplasticky material - nizsie riziko poskodenia sliznic tlakom nafiknutej manzety.
Integrovany kanal pre zalidocnu sondu do velkosti CH18.

Prakticka fixacia pomocou Uchytu a popruhu v baleni, lubrikacny gél je sticastou balenia.
Farebné odlisenie velkosti (podla hmotnosti pacienta).

Vhodné aj pre pediatrického pacienta.

ABSOLUTNE KONTRAINDIKACIE: trizmus zuvacich svalov, pacient pri vedomi.

NOSOVY VZDUCHOVOD (NPA- NASOPHARYNGEAL AIRWAY)

Pomadcka na udrzanie priechodnosti dychacich ciest.
Zavedenie cez nosovu dutinu do nosohltana.

Pri poruche vedomia so zachovanymi obrannymi reflexami dychacich ciest
(napr. davivy reflex).

Pre pacienta pohodlnejsi, lepSie tolerovatelny.

Velkost - od Spi¢ky nosa po usny lalocik, u dospelych cca 6 - 9 mm.

Zavedenie: lubrikacia, jemne pozdiz spodiny dutiny nosa (nie nahor!).
Preferencne prava nosna dierka (anatomické pomery), ale daju sa pouzit obe.

KONTRAINDIKACIE: poranenie nosa a tvare, zvazit pri podozreni na poranenie spodiny lebeénej, masivna epistaxa.
ZNAKY SPRAVNEHO ZAVEDENIA: tiché dychanie, lepsia ventilacia, lepsia SpO2, efektivne zdvihanie hrudnika.

CPAP VENTURIHO MASKA S PEEP VENTILOM NA NEINVAZIVNU VENTILACIU

Napodobnuje neinvazivnu ventilaciu (NIV) bez nutnosti pouzitia ventilatora.

Obsahuje PEEP ventil na nastavenie PEEP (tlak, proti ktorému bude pacient
vydychovat).

Obsahuje Venturiho ventil (Flow driver) na udrzanie konstantnej FiO,
a konstantného tlaku.

Nutna dobra tesnost (netesnost = pokles tlaku v systéme).
Napojenie na 1 alebo 2 zdroje O,- dodavana FiO, v zavislosti od velkosti
prietoku O, - vid'prilozena tabulka v baleni.

NAJCASTEJSIA INDIKACIA: SCAPE (sympathetic crashing acute pulmonary edema), teda akutny plicny edém,
dalej exacerbacia CHOCHP.

KONTRAINDIKACIE: nedostato¢na spontanna ventildcia, nepriechodnost dychacich ciest, porucha vedomia, tenzny
PNO, pozor na pocit ,klaustrofébie”.

Nutna komunikacia - vysvetlenie pacientovi.
PEEP ovplyviuje hemodynamiku (znizuje tlak krvi primarne znizenim preloadu).

Nasa Zachranka s
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SLOVA, VPLYV A KONTROLA
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Text Michal Chochrun
Foto archiv ZZS Bratislava, Michal Chochrun

POCAS TRAUMADOMU BOL SUCASTOU PRVEJ SUTAZNEJ ULOHY AJ MICHAL CHOCHRUN. POTICHU A POZORNE SLEDOVAL
SPRAVANIE SUTAZNYCH POSADOK PRI VYJAZDE K AGRESIVNEMU PACIENTOVI. VDAKA SVOJMU POHLADU A DLHOROCNYM
SKUSENOSTIAM PRINASA CENNE POSTREHY, KTORE MOZU BYT INSPIRACIOU AJ PODNETOM NA ZAMYSLENIE PRE
KAZDEHO Z VAS. DAKUJEME MICHALOVI, ZE SVOJE POZOROVANIA A ODBORNY POHLAD SPRACOVAL DO CLANKU, KTORY
VAM TERAZ PRINASAME.

CO MA SPOLOCNE PRACA ZACHRANARA A KRiZOVE VYJEDNAVANIE?

Viac ako by sa na prvy pohlad mohlo zdat. A zdaleka nejde len o rozhovor so samovrahom stojacim za zabradlim mosta.
Profesionalita zachranara spociva v perfektnom ovladnuti svojho remesla. Na to existuju skoly, kurzy, konferencie, cvicenia
a sutaze. Kontakt s pacientom vsak nie je len technickou zélezitostou. Je neoddelitelne spojeny so silnymi emaéciami,
stresom, strachom a neraz aj s odporom a agresivitou.

SVET EMOCIi A KONFLIKTOV

S kazdym vyjazdom je zachranar vystavovany konfliktu. Konflikt pritom nemusi vzdy znamenat konfrontaciu, krik a nasilie.
Ide skor o stret zaujmov, predstav a interpretdcii toho, ¢o sa prave deje. Predstava zachranara sa len zriedka zhoduje
s predstavou pacienta. To, ¢o zachrandr povazuje za nevyhnutné, méze lahko vyvolat pocit ohrozenia. A naopak - to, ¢o
pacient povaZzuje za svoju prioritu, m6ze pre zachranara predstavovat velkd komplikaciu alebo riziko, pripadne je tato
potreba pacienta v danej situacii az sekundarna.

Efektivne zvladnutie takychto situacii pritom ¢asto rozhoduje o Uspesnosti vyjazdu, bezpec¢nosti posadky a niekedy aj
o zivote a smrti. Napriek tomu je tato klGcova zlozka prace zachranara ¢asto ponechand na intuitivne komunikacné
schopnosti.

18

KED INTUITIVNE RIESENIA NEFUNGUJU

Nasa prax ukazuje, Ze intuitivne reakcie v krize ¢asto nefunguju a sa skor Skodlivé ako uzitocné. To, Co je pre ¢loveka
v konflikte prirodzené, prindsa mozno docasny pocit Glavy, ale u protistrany generuje len dalsi konflikt, tlak, odpor
a eskalaciu, ¢o spolupraci vyrazne brani. Dohoda a spolupraca naopak vznikad v atmosfére bezpecia, pocitu kontroly
a resSpektu. Vytvorit takito atmosféru cielene nie je otdzkou talentu, ale cielavedomého tréningu.

Nasa Zachranka
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Vplyv a autorita sa totiz nerodi natlakom. Treba si ich odpracovat. Ked' vediem tréningy krizovej komunikacie, ¢asto
pracujeme prave na tom, ako nekonat pudovo a ako si dopriat luxus nereagovat hned. Ako namiesto protitlaku ml¢at
a ako namiesto argumentov cielit na eméciu. A ¢asto vidam, ako pochopenim par jednoduchych principov vznika
neuveritelny komunikacny progres.

DESATORO

KRiZOVEJ KOMUNIKACIE ZACHRANARA

1 | NIE JE TO O MNE, ALE O NOM.

Nic z toho, ¢o robi alebo hovori, nevnimam osobne. Su to jeho signaly, ktoré
mi vysiela a ja ich mam moznost ¢itat. Ak celd interakciu vybudujem okolo
jeho emdcii a potrieb, budem Gspesnejsi.

2 | JEHO PROBLEM JE VZDY NAJVACSI NA SVETE.

Moéze sa zdat banalny a nepochopitelny. No jemu dava dokonald logiku a iné
rieSenia ako tie svoje nevnima. Riesenia, ktoré mu v dobrej viere pontkam, st
prenho ¢asto ohrozenim. Preto jeho interpretacie nezlahcujem, nehodnotim,
nemoralizujem, nezdévodnujem, neobhajujem sa, neponahlam sa s radami, .
vysvetlovanim, ani ndvodmi. ;

3 | ROZPRAVAM MALO, POCUVAM VELA. MICHAL CHOCHRUN
lektor vyjedndvacich technik

Vadsinu ¢asu mléim a pociivam. Davam mu cielene pocitit, Zze v ten moment a krizovej komunikacie
ma nic¢ nezaujima viac ako jeho pribeh.

4 | CESTA K MOJMU CIELU VEDIE CEZ POCHOPENIE JEHO PRIiBEHU.

Mam svoju Ulohu a potrebujem ho o nej presvedcit. Nerobim to vSak presviedc¢anim, ani vysvetlovanim, ale zvedavostou
a autentickym zaujmom.

5 | SEFOM SITUACIE JE VZDY ON.

Kazdy tizi byt reSpektovany a citit kontrolu. My to ludom casto nevedome berieme. Vzdy ddvam moznost volby, vzdy
prenecham posledné slovo a aktivne posilhujem jeho déstojnost. To paradoxne posiliuje nasu kontrolu situdcie.

6 | VYZDVIHNEM, €O SA NA NOM VYZDVIHNUT DA.

Aj ten najhorsi nasilnik ma dobré vlastnosti, skisenosti, expertizu a hodnotu. Pomenujem ich a sistredim sa na ne bez
ohladu na to, ¢i s nimi sthlasim.

7 | NEVYZADUJEM LOGIKU OD CLOVEKA V EMOCIACH.

Nejde o intelekt. Clovek v silnych emécidch nikdy nerozmysla jasne a nevie to zmenit. Preto neapelujem na rozum,
nechcem aby myslel, ani chapal dovtedy, kym emécie nestratia svoju silu.

8 | NIE JE DOLEZITE, CO POVIEM, ALE AKY VYVOLAM POCIT.

Na samotnych slovach nezalezi, na tie ¢lovek zabudne. Dojem zostane. A prave pocit, ktory vzbudim, ma schopnost
¢loveka naozaj ovplyvnit.

9 | NECHCEM BYT NASILU SYMPATICKY.

Nehrdm sa na kamarata, nie som presladeny, netvarim sa, ze chdpem, nie som zbytoc¢ne familiarny. Ludia to vycitia
a uzavru sa do seba. Chcem byt déveryhodny, nie sympaticky.

10 | NEKLAMEM.

Veci hovorim priamo. Aj neprijemné veci. Som citlivy, no nevyhybam sa Ziadnym témam. Neslubujem, ¢o nedokazem
splnit. Toto vsetko clovek citi. Dovera je kli¢. Buduje sa tazko, ale strati sa okamzite.

Nerobime to len preto, Ze je to pre pacienta takto ovela lahsie. Ide hlavne o nas a nasu Ulohu. Takto sme preukazatelne
uspesnejsi a mame realny vplyv. Nejde len o altruizmus, ale o FUNKCNY PROFESIONALNY NASTROJ KOMUNIKACIE
a najefektivnejsi spdsob, ako ziskat vplyv v situacii, v ktorej nam samotna odbornost nestaci.

Nasa Zachranka
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POLICAJTI A ZACHRA SA UCIA SPOLUPRACOVAT
V PRAXI

Text Darina Schrekova
Foto archiv ZZS Bratislava

SPOLUPRACA POLICAJNEHO ZBORU A ZACHRANNEJ ZDRAVOTNEJ SLUZBY JE PRI MNOHYCH ZASAHOCH NEVYHNUTNA.
PRAVE PRETO VZNIKOL SPOLOCNY WORKSHOP ZAMERANY NA ZLEPSENIE KOMUNIKACIE, KOORDINACIE A VZAJOMNEHO
POROZUMENIA MEDZI PRISLUSNIKMI OBOCH ZLOZIEK.

Spolupréca Policajného zboru a Zachrannej zdravotnej sluzby je pri mnohych zdsahoch nevyhnutna. Prave preto vznikol
spolo¢ny workshop zamerany na zlepSenie komunikacie, koordinacie a vzdjomného porozumenia medzi prislusnikmi oboch
zloziek.

Pocas workshopu Gcastnici absolvuju pat modelovych situacii vychadzajucich z realnych udalosti, s ktorymi sa mézu stretnut
pri vykone sluzby. Policajti si precvicuju zakladné postupy poskytovania neodkladnej zdravotnej pomoci v pripadoch, ked'su
na mieste udalosti ako prvi. Zachranari sa naopak oboznamuju s bezpecnostnymi aspektmi zasahu a s postupmi Policajného
zboru tak, aby svojim konanim nenarusili délezité procesné Gkony.

Délezitou stc¢astou workshopu je nacvik efektivnej komunikacie a vymena skisenosti medzi oboma zlozkami. U¢astnici sa
ucia spravne odovzdavat informacie, koordinovat svoje ¢innosti a navzajom si pomahat pri rieseni krizovych situacii.

Hlavnym cielom workshopov je vytvorit zo zachranarov a policajtov jeden funkcny tim, ktory dokaze pri spolo¢nych zasahoch
efektivne spolupracovat v prospech zachrany zZivota, ochrany zdravia a zaistenia bezpecnosti vsetkych ztGc¢astnenych. Takato
spoluprdca vyznamne prispieva k rychlejSiemu, bezpecnejSiemu a profesionalnejSiemu zvladnutiu mimoriadnych udalosti.
V tomto roku sa mali moznost nasi kolegovia zGcastnit takychto workshopov uz tri krat. V poradi Stvrty je naplanovany na
jesen. O datume jeho konania Vas budeme v dostato¢nom predstihu informovat.

Nasa Zachranka
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OCENENIA ANGELS AWARDS SMEROVALI AJ K NAM

Text Alena Dudekova
Foto archiv ZZS Bratislava

SLAVNOSTNE ODOVZDAVANIE OCENENI SA USKUTOCNILO 19. JUNA 2026 V KREATIVNOM CENTRE TRNAVA. OCENENIA EMS
ANGELS AWARDS UDELUJE EUROPSKA SPOLOCNOST PRE URGENTNU MEDICINU (EUSEM) V SPOLUPRACI S INICIATIVOU ANGELS.
TIETO OCENENIA VSAK NEPREDSTAVUJU LEN SPLNENIE HODNOTIACICH KRITERI{ €I DOSIAHNUTIE VYSOKEHO STANDARDU
KVALITY. PREDOVSETKYM SU DOKAZOM TOHO, ZE RYCHLA A KVALITNA ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST POSKYTOVANA

PACIENTOM S CIEVNOU MOZGOVOU PRIHODOU (NCMP) ZACHRANUJE ZIVOTY A VYZNAMNE ZNIZUJE RIZIKO TRVALYCH
NASLEDKOV.

Nase posadky kazdorocne absolvuju stovky vyjazdov k pacientom s NCMP. Pri kazdom z tychto vyjazdov rozhodujd mintty,
kedZze ¢as zohrava klicovu Ulohu. Aj preto sme sa v 3. Stvrtroku 2025 opatovne zapojili do projektu EMS Angels Awards
a obnovili zber dat, ktory slizi na hodnotenie kvality poskytovanej prednemocni¢nej zdravotnej starostlivosti.

Za sledované obdobia Q3 2025, Q4 2025 a Q1 2026 sme ziskali tri platinové ocenenia EMS Angels Awards, ktoré potvrdzuji
vysoku Uroven poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

Na ziskanie platinového ocenenia bolo potrebné dosiahnut median ¢asu na scéne 25 az 30 min(t a zaroven splnit minimalne
90 % vo vsetkych ostatnych sledovanych ukazovateloch.

Nasim d'alsim cielom je ziskat diamantové ocenenie EMS Angels Awards. A aj Ty nam mézes k dosiahnutiu tohto ciela
svojou pracou pomoct. Ides do toho s nami?

AK ANO, TAK NAM POMOZ DOSIAHNUT NASLEDOVNY STANDARD:

m skratit median ¢asu na scéne na menej ako 25 mindt (mame 29.5 mindty),

m dosiahnut minimalne 95 % prenotifikacii nemocnice (uz teraz dosahujeme 96%),

m previezt minimalne 95 % pacientov do nemocnic pripravenych na prijem pacientov s NCMP (uz teraz dosahujeme 98%),
m zaznamenat Udaje o liekoch u minimalne 95 % pacientov (aktualna Gspesnost je 100%),

m zaznamenat posledny zndmy ¢as v normalnom stave u minimalne 95 % pacientov (uz teraz dosahujeme 96%).

°r)| NasaZachranka
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V roku 2024 si iniciativa Angels stanovila ambiciézny ciel - ziskat pre Trnavsky kraj medzinarodny status Angels Region.
Tento ciel sa podarilo naplnit a Trnavsky kraj sa stal prvym a doposial jedinym regiénom na Slovensku, ktory toto prestizne
ocenenie ziskal. Status Angels Region potvrdzuje, Ze pacientom s NCMP je v regione poskytovana zdravotna starostlivost

na vysokej Grovni a zaroven, Ze obyvatelia si dostato¢ne informovani o priznakoch NCMP a o potrebe bezodkladne
privolat ZZS.

Jednou z podmienok ziskania statusu Angels Region bolo zapojenie vsetkych poskytovatelov ZZS pésobiacich v Trnavskom
kraji do programu monitorovania kvality EMS Angels Awards a dosiahnutie minimalne zlatého ocenenia. Nasa zachranka
sa do programu opdtovne zapojila v 3. stvrtroku 2025, ¢im prispela k splneniu jednej z kli¢ovych podmienok na udelenie
statusu Angels Region Trnavskému kraju.

ZA ZMIENKU STOJi AJ FAKT,'zE CELOSVETOVO BOLO STATUSOM ANGELS REGION DOPOSIAL OCENENYCH IBA
106 REGIONOV. O TO VIAC NAS TESI, ZE MEDZI NIMI MA SVOJE MIESTO AJ TRNAVSKY KRAJ A ZE SME MOHLI BYT
SUCASTOU TOHTO VYZNAMNEHO USPECHU.

A»
Sme hrdi na to, Zze sme dosiahli

VvV rameci ocenenia
EMS Angels Awards.

wisni =

Ocenenia sl uznanim a vyznamenanim pre
najlepsich poskytovatelov prednemocnicnej
starostlivosti o pacientov s cievnou
mozgovou prihodou na celom svete

POCAS UZAVIERKY AKTUALNEHO CiSLA NASHO CASOPISU SME DOSTALI SKVELU SPRAVU. ZA DRUHY KVARTAL 2026
SME PRVYKRAT ZiSKALI DIAMANTOVE OCENENIE EMS ANGELS AWARDS. Z CELKOVEHO POCTU 52 HODNOTENYCH
ZAZNAMOV SPLNILO KRITERIA PRE DIAMANTOVU UROVEN AZ 26 NASICH STANIC.

TENTO USPECH JE VYSLEDKOM VSETKYCH NASICH KOLEGOV A DOKAZOM, ZE SPOLOCNE USILIE O NEUSTALE
ZVYSOVANIE KVALITY PREDNEMOCNICNEJ ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI PRINASA KONKRETNE VYSLEDKY.
PATRi VAM JEDNO OBROVSKE

DAKUJEME!

DIAMANTOVA 26-KA 2Q/2026

RZP BRATISLAVA — RUZINOV 5 RLP TRNAVA 3
RZP BRATISLAVA — STARE MESTO RZP VYCAPY — OPATOVCE 1
RZP BRATISLAVA — PODUNAJSKE BISKUPICE RLP LEVICE 2
RV BRATISLAVA — PETRZALKA RZP KRALOVANY 1
RZP BRATISLAVA — PETRZALKA 5 RZP RUZOMBEROK 1
RZP MALACKY RZP LIPTOVSKA OSADA 1
RZP BRATISLAVA — VAJNORY 1 RLP NAMESTOVO 1
RZP BRATISLAVA — DEVINSKA NOVA VES 1 RLP DOLNY KUBIN 2
RZP BRATISLAVA — PETRZALKA 3 RLP RUZOMBEROK 2
RZP BRATISLAVA — PETRZALKA 6 RV ZILINA 2
RZP BRATISLAVA — NOVE MESTO 2 RLP ZILINA 1
RZP BERNOLAKOVO 1 RZP BANSKA BYSTRICA 1

RV BRATISLAVA — DUBRAVKA 1 RLP KRUPINA 1

Nasa Zachranka
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