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ABSTRAKT

Hlavnou témou diplomovej prace bola pripravenost zloziek integrované¢ho
zachranného systému na mimoriadne udalosti s velkym poctom ranenych a obeti
v Slovenskej republike. Praca je rozdelend na dve hlavné Casti, a to Cast’ teoreticku
a empiricku.

V teoretickej Casti prinaSa préaca priblizenie zloziek integrovaného zachranného
syst¢tmu v Slovenskej republike, ktoré mézu zasahovat pri mimoriadnej udalosti.
Zakladné zachranné zlozky v ramci dolezitosti s opisané podrobnejSie, ostatné
zachranné zlozky a utvary Policajného zboru su spomenuté v skratke. Dalej praca
obsahuje rozdelenie mimoriadnych udalosti a zmienku o medicine katastrof.
V poslednom bode je teoreticka cast’ zamerana na problematiku triedenia ranenych od
historie, cez kategdrie a typy triedenia, metddy triedenia START a JumpSTART,
triediacu kartu a organizdciu Cinnosti na mieste mimoriadnej udalosti spojenej
s problematikou triage.

Empiricku ¢ast’ tvori vyskum zamerany na zistenie teoretickych vedomosti vybranych
zloziek integrovaného zachranného systému na problematiku triage. Hlavnymi ciel'mi
prace bolo zistit’ teoreticku pripravenost’ vybranych zloziek integrovaného zachranného
systtmu — Hasi¢ského a zachranného zboru a zichrannej zdravotnej sluzby na
mimoriadne udalosti v Slovenskej republike, potvrdit potrebu staleho vzdeldvania
a organizovania taktickych cvi¢eni zameranych na hromadné nestastia a vytvorit’ navrh
rovnakého postupu triedenia ranenych pri mimoriadnych udalostiach s vel'kym poctom
ranenych a obeti. Boli stanovené dve hypotézy, ktoré sa zameriavaji na teoreticku
pripravenost’ vybranych zloziek spojent s triedenim postihnutych pri mimoriadnej
udalosti. Prvy predpoklad bol, ze rozsah teoretickych vedomosti o rieSeni mimoriadnych
udalosti zamerany na postupy triedenia pacientov bude vys$§i u zdravotnickych
zachranéarov ako u prisluSnikov Hasi¢ského a zdchranného zboru a druhy predpoklad, Ze
systém triedenia pacientov START ovladaja zlozky integrovaného zachranného systému
lepSie ako systém JumpSTART. Kapitola zarovenl popisuje zakladnu Statistickit metodu,

ktora umoznila potvrdenie alebo vyvratenie stanovenych hypotéz — dvojvyberovy t-test.



Metodika popisuje sposob zberu dit pomocou dotaznika, popisuje blizSie pouzité
Statistické metody a obohacuje ich o stanovenie elementarnych empirickych parametrov
a ich komparaciu. Zistené rozdiely znalosti boli vyjadrené v percentach. Data pre
potvrdenie hypotéz boli zhromazdené od zdravotnickych zéchrandrov a prisluSnikov
Hasi¢ského a zachranného zboru. Potvrdend hypotéza bola len jedna. Empirické Setrenie
ukazalo, ze teoretické vedomosti o problematike triage su na ovela vysSej Urovni u
zdravotnickych zachranarov ako u prislugnikov Hasi¢ského a zachranného zboru. Dal§im
objavom bolo, ze vybrané zlozky nevykazuju rozdiel vo vedomostiach o triedeni
dospelych a deti, ak si posudzované spoloc¢ne. Pri porovnavani jednotlivo by opit’
vznikol vel'mi velky rozdiel. Vysledky identifikovali slabiny vo vedomostiach hlavne
u prisluSnikov Hasi¢ského a zachranného zboru, a preto bol vytvoreny navrh presného
postupu triage pri mimoriadnych udalostiach. Bude sluzit' ako pomdcka hlavne pre
prislusnikov Hasi¢ského a zdchranného zboru a tiez ako Studijny material pre absolventov
vysokoskolského stidia — urgentnd zdravotnd starostlivost. Pre potreby zachrannej
zdravotnej sluzby bola navrhnuta zéchranarska taska s pomdckami na primérnu triage.
Potvrdila sa aj potreba stidleho vzdeldvania v danej problematike a to hlavne
u prislusnikov Hasi¢ského a zéachranného zboru, ktori su o dant problematiku
ochudobneni a organizovania taktickych cvic¢eni hlavne u zdravotnickych zachranarov
s moznost'ou spoluprace s prislusnikmi Hasi¢ského a zachranného zboru.

Zaverom vzhladom na tieto zistenia je odporucenie vyvinit' snahu o napravenie
nedostatkov v teoretickej pripravenosti pomocou organizovania sustavného vzdelavania
v danej problematike, pripravovat podobné dotazniky na overovanie vedomosti po
odbornych seminaroch. Zabezpecit nacvik praktickych zrucnosti a overovanie si
vedomosti moZnostou viacSej ucasti na cviceniach tykajucich sa rieSenia hromadnych

nest’asti spolo¢ne s ostatnymi zachrannymi zlozkami.

Krlacéové slova: Integrovany zachranny systém. Mimoriadne udalosti. Medicina

katastrof. Triedenie. START. JumpSTART.



ABSTRAKT

The main topic of the thesis is the readiness for emergencies with a large number of
injured and victims of the bodies of integrated rescue system in the Slovak Republic. The
work is divided into two main parts, theoretical and empirical.

In the theoretical part of the work several bodies of the integrated rescue system in
Slovakia, which participate during rescue and clean-up operations, are introduced. The
basic bodies of the rescue system are described in detail, other bodies and bodies of the
Police Force are described in brief. The work also includes categories of emergencies
and brief information of disaster medicine as well. At the end, the theoretical part
addresses the problem of sorting the injured by history through the categories and types
of selection, sorting methods “START” and “JumpSTART”, a sorting card, and
organization of activities in the place of an event associated with the “triage” procedures.

Empirical part consists of research to determine theoretical knowledge of selected
bodies of the integrated rescue system on the issue of “triage”. The main aim of this work
was to determine the theoretical readiness of selected bodies of the integrated rescue
system — Fire and Rescue Service and Emergency Medical Service in the Slovak
Republic, confirm the need for continuous training and the organization of tactical
exercises focused on mass disaster and work out and propose the same procedure of
sorting the injured in incidents with a large number of injured and victims.

Two hypotheses related to the theoretical readiness of selected bodies associated with
sorting the injured in an emergency were established. The first assumption was that
paramedics have better scope of theoretical knowledge about handling with emergencies,
particularly sorting the injured than members of the Fire and Rescue Service. The second
assumption was that the bodies of integrated Rescue System have better knowledge about
the system of sorting the injured “START” than the system “JumpSTART”. Basic
statistic method that allowed confirmation or refutation of hypotheses — two-stage test is
described in the chapter too. The methodology describes a method of data collection using
a questionnaire, describes the statistical methods in detail and enriches it with the

determination of basic empirical parameters and their comparison. The found



discrepancies were expressed as a percentage. Data to confirm hypotheses were collected
from paramedics and members of the Fire and Rescue Service. Only one hypothesis was
confirmed. Empirical investigation showed that theoretical knowledge about the issue
“triage” are at a much higher level in paramedics than members of the Fire and Rescue
Service. Another observation was that the selected bodies do not show a difference in
knowledge about the classification of adults and children, when considered together.
There would be a big difference if they were compared individually. The results identified
weaknesses in knowledge particularly among members of the Fire and Rescue Service
and, therefore, detailed procedure for “triage” in emergencies was proposed. It will serve
as a tool primarily for members of the Fire and Rescue Service as well as a study material
for university graduates in the field of emergency health care. The need for emergency
medical service was designed rescue bag with aids for primary triage. The need for
continuous training was observed, particularly among members of the Fire and Rescue
Service, who lack the information and skills. Organizing tactical exercises especially for
paramedics with the possibility of cooperation with members of the Fire and Rescue
Service was proposed as well.

In the light of these findings, we recommend making effort to address the deficiencies
in the theoretical preparedness through the organizing of continuing education, prepare
similar questionnaires for verifying knowledge after the seminars, organize training of
practical skills and verify knowledge through participation in exercises on dealing with

catastrophe, together with the other emergency bodies.

Key words: Integrated Rescue System, Emergency, Disaster Medicine, Sorting, START.
JumpSTART.
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UvVOD

Cela spolocnost’ je Coraz CastejSie vystavovana hrozbam vzniku mimoriadnych
udalosti, ktoré zasahuji do bezného fungovania spolocnosti. Jednym zo zavaznych
dopadov je hromadné postihnutie zdravia jednotlivcov od l'ahkych po zdvazné, zivot
ohrozujice urgentné stavy az po dlhodobé a pripadne trvalé zdravotné poskodenia.
V suvislosti s mimoriadnymi udalostami dochadza aj k umrtiam postihnutych. Velky
pocet ranenych spdsobenych hromadnym nestastim alebo katastrofou je mimoriadnou
udalostou, ktord kladie vysoké ndroky na vSetkych zucastnenych sa pri zachrannych
a likvidacnych pracach. Vznika nepomer medzi poskytovatelmi pomoci a velkym
poctom ranenych. Kazdy profesiondlny zachranar vie, ze bez spoluprace hasiCov,
policajtov, zdravotnikov a prisluSnikov dobrovol'nych organizacii, nie je moznd zachrana
hromadného postihnutia 0s6b. Mimoriadne udalosti si nevyberaji ani miesto, a ani ¢as
vzniku kedy nas ohrozia. V kazdej linii pri rieSeni mimoriadnej udalosti sa stretdvame
s nedostatkom prvotnych informdcii, nemedicinskym prostredim, obmedzenymi
personalnymi, materidlno-technickymi moznost’ami, stresom a taktiez nezanedbatel'nou
casovou naliehavost'ou, ktoré st odvratenou strankou vyuzitia vSetkych moZznosti
poskytovania pomoci pri jednoduchych zasahoch. Cielom pri mimoriadnych udalostiach
je minimalizdcia nasledkov pri akatnom postihnuti zdravia, pretoZe jediné zavahanie
¢lenov IZS ma za nasledok neskor nezvratné dosledky. Preto rychle poskytnutie odborne;j
pomoci na mieste udalosti s erudovanym persondlom je zdkladnym predpokladom
prezitia Co najvacSieho poctu postihnutych. KedZe zdravotnicku starostlivost’ pri
mimoriadnych udalostiach s hromadnym postihnutim oso6b nie je mozné poskytnat
stcasne vSetkym postihnutym, je nutné najprv pristipit’ k triedeniu ranenych, ktoré sa
odborne nazyva triage. Je vel'mi dolezité, aby zasahujice zachranné zlozky boli vcas
pripravené na rieSenie mimoriadnych udalosti a to dosiahneme iba dostatocnou
a kvalitnou informovanost'ou o danej problematike.

Povolanie ¢lenov zachrannych zloziek je vel'mi tazké, ale vel'mi pekné zaroven.
Kladie vysoké naroky na kazdého jednotlivca, prinaSa mnoho necakanych situdcii,

vyzaduje si toleranciu, empatiu, zru¢nost, rozhodnost’, vzdelanost’, praktickii a neraz
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1 fyzicku zdatnost’. Schopnost’ vediet’ sa rozhodnut’ v prospech pacientov a aktivne im
poskytnut’ taki pomoc, ktord je pre nich najvhodnejsia v podmienkach mimoriadnych
udalosti je zakladom tuspechu vSetkych zucastnenych sa na mieste udalosti. Moja
dlhoro¢na prax na stanici zachrannej zdravotnej sluzby mi dava moznost’ pozorovat, aké
je dolezité poskytnutie rychlej, odbornej a kvalitnej pomoci postihnutym vsetkymi
zlozkami IZS pri zasahoch v ramci celého zachranného retazca a hlavne kvalitné
prevedenie triage vedie k zachrane Co najvdcSieho poctu ranenych pri hromadnych
neStastiach. Kedze zdravotnicky zachranari sa niekedy z dovodu hroziaceho
nebezpecenstva na mieste udalosti nedostanu k postihnutym ako prvi, tdto iloha musi byt’
prenesena na prisluinikov HaZZ. U€ast na roznych cvideniach a sttaZiach spolu
s prisluSnikmi Hasi¢ského a zdchranného zboru mi ukézalo, Ze ich informovanost’ o danej
problematike je minimdlna a je priestor sa touto témou zaoberat. To urCilo aj smer,
ktorym sa vyskum bude uberat’.

Cielom nasej prace bolo zistit' teoreticki pripravenost’ vybranych zloziek IZS na
mimoriadne udalosti v Slovenskej republike zamerantl na problematiku triage a potvrdit’
potrebu staleho vzdeldvania a organizovania taktickych cviceni zameranych na hromadné
nestastia. Literdrna metdéda nam poskytla teoretické vychodiska, kde sme uviedli
jednotlivé zlozky IZS, rozdelenie mimoriadnych udalosti a zmienku o medicine katastrof.
Nasa pozornost’ sa zamerala na triedenie ranenych pri mimoriadnych udalostiach. Po
spracovani teoretickej problematiky nasledovala najddlezitejSia empirickd Cast. Za
pomoci dotaznikového Setrenia a d’alej za pomoci vyuzitia deskriptivnej a matematickej
Statistiky bolo uskutocnené porovnanie znalosti u vybranych zloziek. Zo zistenych
vysledkov nasledne boli odvodené zavery o potvrdeni alebo vyvrateni stanovenych
hypotéz, a taktieZ odporucajuce navrhy, ktoré by viedli k zlepSeniu znalosti danej
problematiky u obidvoch skupin respondentov. Poslednym cielom bol navrh
jednoduchého postupu o danej problematike, ktory bude sluzit ako pomocka na
prehibenie si doterajsich nadobudnutych vedomosti alebo ako pomédcka pre
samovzdeldvanie. K tomuto postupu je priradeny aj ndvrh zéachranérskej ladvinky
s pomockami k primarnej triage, ktord pomoze zdravotnickym zachrandrom byt

pohotovo pripravenym pri vzniku NHPO.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Integrovany zachranny systém

Narastajici poc¢et mimoriadnych udalosti, ktoré svojim rozsahom a ni¢ivostou si
vynucuju ucelné nahromadenie dostupnych zachrannych kapacit, boli rozhodujtice pre
tvorbu systému spojovacieho vsetky potrebné zlozky na zvladdanie a rieSenie konkrétnej
mimoriadnej udalosti. Tymto systémom je dnes Integrovany zdchranny systém (23). 1ZS
vznikol z potreby kazdodennej prace zachrandrov, kedy je treba organizovat’ vSetkych,
ktori svojimi silami a prostriedkami, kompetenciami alebo inymi moznostami mozu
pomoct’ k prevedeniu zachrany osob, zvierat, majetku alebo zivotného prostredia (43).
IZS je komplex vyclenenych sucasti a koordinovanie ich ¢innosti pri zachrannych,
likvidaénych a lokaliza¢nych pracach v priebehu krizovych javov (44). V Slovenske;j
republike upraveny podl'a zdkona €. 129 z 15. februdra 2002 o integrovanom zachrannom
systéme (novelizovany zdkonom ¢. 10 z 13. decembra 2005). V tomto systéme je
nezastupitel'nd ¢innost’ vSetkych zachrannych zloziek (3). Integrovany zachranny systém
je koordinovany postup jeho zloZiek pri zabezpecovani ich pripravenosti a pri vykonavani
¢innosti a opatreni suvisiacich s poskytovanim pomoci v tiesni. V IZS pdsobia zdkladné
zachranné zlozky, ostatné zachranné zlozky a utvary Policajného zboru (31).

Schematické znazornenie Struktiry IZS je uvedené na obrazku ¢. 1. z navrhu
koncepcie organizacie a rozvoja IZS, ktory bol schvaleny uznesenim vlady SR ¢. 103 z 8.

februéara 2006 (19).

1.1.1 Zakladné zachranné zlozky

Medzi zékladné zachranné =zlozky IZS patri Hasicsky a zachranny zbor,
poskytovatelia zachrannej zdravotnej sluzby, kontrolné chemické laboratorid civilnej

ochrany, Horskd zidchrannd sluzba a Banskd zichrannd sluzba (31). Zabezpecuju
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nepretrziti pohotovost’ pre prijem tiesnového volania o vzniku MU, jej spracovanie
a neodkladny zésah na mieste udalosti. Pre tento ucel su sily a prostriedky zloziek
rozmiestiiované po celom uzemi SR (1). Ich ulohou je poskytovanie bezodkladnej
odbornej, zdravotnej, technickej a d’alSej potrebnej pomoci v tiesni na zaklade pokynu
koordinacného alebo svojho operacného strediska tiesiiového volania, vykonavanie
technickych, organiza¢nych a d’alSich opatreni na poskytovanie pomoci v tiesni. Na tento
ucel su vybavené vecnymi a technickymi prostriedkami. K d’alSim Ulohdm patri
spracovavanie udajov o svojej ¢innosti, silach a prostriedkoch, ktoré predkladaja ich

krajskému uradu a zicastnovanie sa na odbornej priprave (31).

1.1.1.1 Hasiésky a zachranny zbor

Jednou zo zakladnych zloZiek IZS je Hasi¢sky a zachranny zbor, ktory bol zriadeny
1. aprila 2002 zdkonom NR SR ¢. 315/2001 o Hasi¢skom a zachrannom zbore. HaZZ
tvori prezidium HaZZ, 8 krajskych riaditel'stiev, 49 okresnych riaditel'stiev a Hasi¢sky
a zé&chranny utvar hlavného mesta SR Bratislavy, 5 zariadeni a pracoviskd. HaZZ
poskytuje pomoc aj inym Statom v rozsahu medzindrodnych zmlav, ktorymi je SR
viazana. Pri plneni svojich uloh spolupracuje s pravnickymi a s fyzickymi osobami, so
Statnymi organmi, s orgdnmi samospravy a ob¢ianskymi zdruzeniami (12).

Zakladnymi ulohami HaZZ je plnenie tloh S$tatnej spravy na tseku ochrany pred
poziarmi, osobitne pri vykondvani Statneho poziarneho dozoru, plnenie loh suvisiacich
so zdolavanim poZziarov a s vykonavanim zachrannych prac pri havéridch, zivelnych
pohromach a pri poskytovani pomoci pri inych mimoriadnych udalostiach, plnenie uloh
v oblasti vychovy, vzdelavania a odbornej pripravy na tseku ochrany pred poziarmi
a v oblasti preventivno-vychovného pdsobenia. Dalej plnenie tiloh pri zabezpeovani
jednotného uplatiiovania technickych poZiadaviek protipoZiarnej bezpecnosti,
posudzovania zhody a vykonu dohl'adu nad vyrobkami podl'a osobitnych predpisov.

HaZZ sa podiela na plneni uloh vedecko-technického rozvoja na useku ochrany pred
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poziarmi a poskytuje pomoc v pripadoch ohrozenia Zivota a zdravia osdb a majetku

pravnickych a fyzickych osdb, ako aj zivotného prostredia (35).

Obriazok &. 1: Struktara 1ZS
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Zdroj: Prevzaté z navrhu koncepcie organizacie a rozvoja IZS do roku 2010 (19)

1.1.1.2 Poskytovatelia zichrannej zdravotnej sluzby

Zachrannt zdravotnl sluzbu zo zakona €. 579/2004 Z.z. o zachrannej zdravotnej

sluzbe zabezpeCuji poskytovatelia zdravotnej starostlivosti a operacné strediska
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tiesiiového volania zachrannej zdravotnej sluzby (40). Poskytovatelia ZZS zabezpecuju
zachranni zdravotni sluzbu na zaklade povolenia na prevadzkovanie ambulancie
zachrannej zdravotnej sluzby vydaného MZ SR (39) a vykonavaju zachrannu zdravotna
sluzbu v zasahovom uzemi Slovenskej republiky podl'a pokynov koordinaéného strediska
IZS a OS ZZS. Stanice zachrannej zdravotnej sluzby su stacionarne pracoviskd, na
ktorych sa zdrziavaji zasahové skupiny ZZS a ambulancie ZZS mimo casu vyjazdu.
Stanice nie su vytvorené na prijem tiesnového volania, ale vybavené komunikacnymi
prostriedkami v neprerusenej prevadzke na spojenie s operacnym strediskom ZZS (40).
Sidla stanic pozemnej a vrtulnikovej ZZS ustanovuje Ministerstva zdravotnictva
a nachadzaju sa vo vestniku MZ z marca 2009, ktory upravuje podrobnosti o ZZS (29).

Operacné strediskd ZZS zriad'uje MZ SR v ramci zdsahového Uzemia a riadia sa
pokynmi koordina¢ného strediska. Povinnosti OS ustanovuje menovany zakon a ich
povinnostou je riadenie, vyhodnocovanie a koordinovanie ¢innosti ZZS tak, aby sa
zabezpedila jej plynulost’ a nepretrzitost. Dalej st povinné mat’ zabezpeéené technické
podmienky na telekomunikacné prepojenie a prenos informadcii s poskytovatel'mi ZZS,
prislusnymi zariadeniami UZS a ostatnymi zlozkami IZS, zabezpe&ena odbornu pripravu
svojich zamestnancov, zabezpecenu dokumentaciu prijmu tiesnového volania a realizacie
odozvy na tiesiiové volanie vratane zvukového zaznamu, ktoré su povinné uchovavat’ 20
rokov odo dna ich vzniku. Na zaver medzi povinnosti patri podielanie sa v spolupraci
s koordinacnym strediskom na koordinovanom postupe na ucely poskytovania zdravotnej
starostlivosti pri NHPO a zabezpecenie na ucely poskytovania zdravotnej starostlivosti
materidlno-technické vybavenie, jeho vyhovujici stav, Uplnost, kontrolu expiracie
a dopravu na miesto zasahu pri odstranovani nasledkov NHPO (40).

Poskytovatelia ZZS st povinny vytvarat a persondlne zabezpecovat systém
nepretrzitej kontroly, riadenia a koordinacie sil a prostriedkov ZZS tak, aby na pokyn
opera¢ného alebo koordina¢ného strediska boli pripraveni zabezpecit' plynulost
a nepretrzitost poskytovania NZS, zabezpeCovat prevadzkové podmienky stanice
vrtulnikovej ZZS tak, aby od prijatia pokynu z opera¢ného alebo koordina¢ného strediska
Z7S bol vzlet vykonany ihned’, ako je to mozné a zriadovat stanice ZZS v sidle

uvedenom v povoleni na prevadzkovanie ambulancie ZZS. K d’al§im povinnostiam patri,
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aby pouzivali jednotné oznacenie stanic ZZS, ambulancii ZZS, ochrannych odevov
zdravotnickych pracovnikov ZZS, viedli evidenciu zaznamov o zasahu a uchovavali
original 20 rokov, pouzivali vozidlo ambulancie ZZS s platnym osvedcenim o technicke;j
sposobilosti na prevadzku, prepravili osobu bez zbyto¢né¢ho odkladu do najblizSieho
zdravotnickeho zariadenia UZZ alebo podla pokynu OS ZZS, odborne prepravili
z jedného ZZ UZS do iného ZZ UZS a aby posadky ambulancie ZZS bez zbyto¢ného
odkladu nahlasili OS ZZS ukoncenie zésahu a stav pripravenosti na d’al§i zasah (40).
Dalej podl'a zakona &. 41/2013 Z.z., ktorym sa dopliia a meni zakon ¢&. 579/2004 Z.z.
su povinny zabezpecit’ prevadzkové podmienky stanice ZZS a ambulancie ZZS tak, aby
bol zabezpeceny vyjazd ambulancie bezodkladne, najneskor do dvoch mintt od
prijatia pokynu koordina¢ného alebo opera¢ného strediska ZZS, mat’ zdlozné vozidlo
ambulancie ZZS v pocte rovnajucom sa 0,3 nasobku celkového poctu a uzatvorit’ pisomnt
zmluvu s OS ZZS o telekomunikacnom prepojeni a prenose informdcii vratane
satelitného monitorovania vozidla ambulancie ZZS. Na zéklade tejto zmluvy je povinny
umoznit’ inStaldciu a pouzivat' zariadenie na telekomunikacné prepojenie a prenos
informdcii vratane satelitného monitorovania vozidla ambulancie ZZS medzi OS ZZS
aposkytovateI'mi ZZS (30). Poskytovatel’ ZZS, ktory vykonal zasah je povinny vyhotovit’

pisomny zdznam o zasahu a ak ide o NHPO, méze nahradit’ zaznam triediaca karta (40).

1.1.1.3 Kontrolné chemické laboratoria civilnej ochrany

Kontrolné chemické laboratéria spravuje Vzdelavaci a technicky ustav krizového
manazmentu a civilnej ochrany Slovenskd Lupca. Okrem 4 oddeleni, 4 stredisk
vzdelavania a pripravy Ustav tvoria aj tri kontrolné chemické laboratoria CO (53). Ustav
je zariadenim MV pre vzdelavanie a pripravu v oblasti CO, civilného nudzového
planovania, krizového riadenia, ochrany kritickej infrastruktiry a IZS, vykondvania
skuSok a oprav materidlu CO a spojovacej techniky a na vykondvanie laboratornej
kontroly nebezpeénych a radioaktivnych latok. Ustav je tvoreny oddelenim

organizatného a finan¢ného zabezpeCenia, vzdeldvania a pripravy, strediskom
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vzdelavania a pripravy v Nitre, Limbachu, Spisskej Novej Vsi, Signale Piestany,
technickym oddelenim, oddelenim spravy majetku a prevadzky, kontrolnym chemickym
laboratoriom civilnej ochrany v Nitre, Jasove a v Slovenskej Lupci (49).

Kontrolné chemické laboratéria v ramci zdsahu pri mimoriadnych udalostiach
spojenych s unikom chemickych a radioaktivnych latok do ovzduSia, vody, pddy
a poziaroch s podozrenim na ohrozenie zivota a zdravia 0s0b a Zivotného prostredia
vykonavaju Specialny prieskum v priestore postihnutom mimoriadnou udalostou, odber
vzoriek, identifikdciu, meranie a analyzu chemickych a radioaktivnych latok, nahlasujua
bezodkladne informacie o vysledkoch merania velitel'ovi zasahu alebo koordina¢nému
stredisku. Ako organizacnd zlozka Vzdelavacieho a technického tustavu krizového
manazmentu a civilnej ochrany MV SR Slovenska Cupca, v ramci inej ¢innosti vykonava
expertnu a rozborovl ¢innost’ v oblasti chemickych a radioaktivnych latok. Kontrolné
chemické laboratérid nevykonavaju prepravu nebezpecnych latok alebo ¢innosti, ktorych
zabezpecovanie je v kompetencii Utvarov ministerstva, organov Statnej spravy alebo
pravnickych a fyzickych osob. Vyjazd KCHL na zisah sa spravidla vyzaduje

prostrednictvom tizemne prislusného koordina¢ného strediska 1ZS (26).

1.1.1.4 Horska zachranna sluzba

Horské zachranna sluzba je zriadend zadkonom €. 544/2002 Z.z. o Horskej zachranne;j
sluzbe, vznikla v roku 2003 a vykonava ¢innost’ v horskych oblastiach vratane jaskyn
a priepasti. HZS riadi Ministerstvo vnatra SR a sidlom HZS st Vysoké Tatry.
Prostrednictvom linky tiesfiového volania 18300 sa prijimaju a vyhodnocuji vsetky
tiesnové volania z horskych oblasti (46).

Ulohou HZS v horskych oblastiach v zmysle tohto zikona je najmi organizovanie
a vykonavanie zachrannej Cinnosti pri zachrane osdb najmd v sucinnosti s VZZS,
poskytovanie informacii sivisiacich s bezpecnostou 0s6b, umiestiiovanie a udrZiavanie
po prerokovani s vlastnikom, sprdvcom alebo uZivatel'om nehnutel'nosti v horskej oblasti

vystrazné, informacné a iné zariadenia suvisiace s bezpecnostou osob, umiestiiovanie
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a udrziavanie po prerokovani s vlastnikom zabezpecCovacie zariadenia na nebezpecnych
usekoch tras, ktoré urci, vykondvanie opatreni suvisiacich s lavinovym
nebezpecenstvom, podielat’ sa na patrani po nezvestnych osobach, podielat’ sa na
poziadavkach na zaistenie bezpecnosti pri Sportovych a inych podujati, vyjadrovat’ sa
k vyznaGovaniu tras a k ich oznaCovaniu. Dalej horska sluzba plni ulohy v ramci
integrovaného zachranného systému, zabezpecCuje odborni spdsobilost’ svojich
zamestnancov, spolupracuje s organmi Statnej spravy, s vyS$imi zemnymi celkami
a obcami pri plneni uloh podl'a tohto zakona, spolupracuje s ob¢ianskymi zdruzeniami,
inymi pravnickymi osobami a fyzickymi osobami, ktoré vykondvaju zachrannu ¢innost’
v horskych oblastiach, spolupracuje s medzindrodnymi organizaciami, ktoré posobia

v oblasti horskej zachrany, a zastupuje SR v tychto medzinarodnych organizaciach (38).

1.1.1.5 Banska zachranna sluzba

Ulohy a posobnost’ banskej zachrannej sluzby upravuje vyhlaska SBU &. 69/1988 Z.z.
o banskej zachrannej sluzbe a zachrannu sluzbu vykonava v zmysle zdkona NR SR ¢.
129/2002 Z.z. o 1ZS a v zmysle zdkona NR SR €. 261/2002 Z.z. o prevencii zdvaznych
priemyselnych havarii (27, 31, 33).

Ulohami BZS v zmysle tejto vyhlagky je vykonavanie zachrannych prac, rychle
a ucinné zasahy na zachranenie l'udskych Zivotov a majetku pri zavaznych nehodach
v prevadzkach vratane poskytovania PP v podzemi, zdol4vanie prevadzkovych nehdd, pri
vybuchoch plynov a uhol'ného prachu, poZiarov v baniach, prietrzi hornin a plynov,
erupcie zemného plynu a ropy, prievalov vod, bahnin, plynov a tekutych pieskov, zdvalov
banskych diel a portich vo vetrani, odstrafiovanie nasledkov havarii. Dal$imi ilohami je
vykonavanie aj inych prdc v nedychatelnom a zdraviu Skodlivom prostredi,
uskuto€iiovanie spoluprace pri havarijnej prevencii a zistovanie bezpecnosti a ochrany
zdravia pri praci a bezpecnosti prevadzok. Je to najmd prehliadkami pracovisk,

kontrolami prostriedkov na zdolavanie havarii, Skolenim a vycvikom pracovnikov (27).
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1.1.2 Ostatné zachranné zlozky

Medzi ostatné zachranné zlozky patri Armada Slovenskej republiky, obecné
(mestské) hasicské zbory, zavodné hasicské utvary, zdvodné hasi¢ské zbory, pracoviska
vykonavajuce Statny dozor alebo ¢innosti podl'a osobitnych predpisov, jednotky civilnej
ochrany, obecna policia, utvary Zelezni¢nej policie, Slovensky Cerveny kriz a iné
pravnické a fyzické osoby, ktorych predmetom cinnosti je poskytovanie pomoci pri
ochrane zivota, zdravia a majetku. Ich ¢innost’ je zamerana na poskytovanie technickej,
odbornej, zdravotnej a dalSej potrebnej pomoci v tiesni na zéklade vyzvania
koordinacnym alebo operacnym strediskom tiesiiového volania. Na vyziadanie oznamuju
koordina¢nému stredisku udaje o svojich silach a prostriedkoch, ktoré mézu poskytnut’
na zasah, o sposobe svojej aktivizacie pre pripad vyzvania na zasah alebo pre potreby
vypracovania planu poskytnutia pomoci. Dal§imi tlohami je zlastfiovanie sa na
odbornej priprave a vykonéavanie opatreni suvisiacich s ich za¢lenenim do komunikacne;j

a informacnej siete IZS vratane zabezpeCovania spojovacich prostriedkov (31).

1.1.3 Utvary Policajného zboru

Utvary Policajného zboru novelizaciou zakona o IZS ¢&islom 10 z 13. decembra 2005
maju osobitné postavenie v ramci integrovaného zachranného systému a nepatria medzi
zékladné ani ostatné zlozky 1ZS. Ulohami PZ podl'a tohto zdkona je podielanie sa na
poskytovani bezodkladnej pomoci v tiesni v rozsahu tloh Policajného zboru na zaklade
pokynu operacného strediska Policajného zboru, vykonavanie organiza¢nych,
technickych a d’alSich opatreni suvisiacich s ich posobenim v IZS a na tento ucel sa
vybavujii technickymi a vecnymi prostriedkami. Dalej z(¢astiiovanie sa na odborne;
priprave a spractivanie udajov o svojej ¢innosti, silach a prostriedkoch a predkladanie ich
krajskému uradu do konca februéra za predchadzajici kalendarny rok (31).

Cinnost’ Policajného zboru upravuje zdkon NR SR ¢&. 171/1993 Z.z. o Policajnom

zbore v zneni neskorSich predpisov. Ulohou Policajného zboru je chranenie Zivota

21



a bezpec€nosti 0sob a majetku, zaistovanie osobnej bezpecnosti prezidenta a d’alsich osdb
urcenych vladou, bezpecnost’ 0sob, ktorym sa pri ich pobyte na izemi SR poskytuje
osobnd ochrana podl'a medzinarodnych zmlav, a ochranu uréenych objektov. Dalsimi
ulohami je odhal'ovanie trestnych ¢inov a zistovanie ich pachatel’'ov, spolup6sobenie pri
odhalovani danovych unikov a nezdkonnych finanénych operacii, vykonavanie
vySetrovania a vyhladavanie o trestnych cCinoch, vedenie boja proti terorizmu,
zabezpecovanie ochrany Statnych hranic a objektov osobitného vyznamu, spolupdsobenie
pri zabezpeCovani verejného poriadku, a ak bol poruSeny urobenie opatreni na jeho
obnovenie, dohliadanie na bezpecnost’ a plynulost’ cestnej premavky a spoluposobenie
pri jej riadeni, odhalovanie priestupkov a zistovanie jej pachatelov, a ak tak ustanovuje
osobitny zakon, priestupky objasiiuje a prejednava, vykondvanie patrania po osobach
a veciach, plnenie uloh Statnej spravy a spolupracovanie s policiou inych Statov
a s medzinarodnymi policajnymi organizaciami (32).

Sucasnym prezidentom Policajného zboru Slovenskej republiky je gen. PeaDr. Tibor

GaSpar, ktory je vo funkcii od 15. méja 2012 (25).

1.2 Mimoriadne udalosti

»wAk nieco dvakrat za sebou zlyhalo, na treti raz pride katastrofa. Priroda sa boji

ludstva a pokusa sa branit vSetkymi prostriedkami. ‘

Murphyho zakony (3)

LCudia st uz v dnesnej dobe schopni za pomoci vedy a techniky predpovedat’ niektoré
prirodné mimoriadne udalosti a z Casti zamedzit' Skodam na majetku a stratim na
zivotoch. A vSak silu prirody skrotit’ nedokézu. Za tym vSetkym pokial’ siahaji 'udské
sily je uz len beznadej, utrpenie a bezmocnost’. Priroda medzi nami nerobi rozdiely na
chudobnych a bohatych, ale napriek tomu je najviac postihnutych sveta spomedzi
chudobnych (50). Celé spolo¢nost’ je Coraz CastejSie vystavovand hrozbam vzniku celej

rady mimoriadnych udalosti, ktoré zasahuji do beZného fungovania spolocnosti.
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Mimoriadna udalost’ je vo vSeobecnosti stav, pri ktorom dochadza k nahromadeniu,
uvolneniu alebo ubytku sil, hmot a energii, ktoré pdsobia ni¢ivo na obyvatel'stvo,
majetok, zivotné prostredie a ekonomiku (4, 15). Je to ndhla zdvazna udalost, casovo
obtiazne predvidatel'nd, priestorovo ohrani¢end, ktora vznika vplyvom prevadzkovej
poruchy, zivelnej pohromy, technickej havarie, pripadne imyselnym konanim l'udi, pri
ktorej nastava naruSenie dejov a ¢innosti, ohrozuje Zivoty a zdravie osob, hmotné statky
¢1 zivotné prostredie (15, 17, 20, 50). V zakone ¢. 355/2007 Z.z. je definovana
mimoriadna udalost’ priblizne ako kazdé nekontrolovateI'né a nepredvidatel'né ohrozenie
verejného zdravia fyzikalnymi, chemickymi a biologickymi faktormi (36).

Mimoriadne udalosti je mozné rozdelit’ do dvoch skupin na kladné a zaporné. Kladné
MU sa podielaju na zvySeni kvalitativnej urovne systému a dopad na systém nie je
dopredu predpokladany a vyvolava problémy pri beznych ¢innostiach. Zaporné¢ MU

spdsobuju zastavenie ¢innosti az uplny zanik systému prerusenim vézieb (44).

Mimoriadne udalosti negativne posobiace na Zivot, zdravie pripadne na majetok je
mozné rozdelit’ v stlade so zdkonom ¢. 444/2006 Z.z. o civilnej ochrane obyvatel'stva
v zneni d’alSich zakonov na Zivelni pohromu, havariu, katastrofu alebo teroristicky titok

(vid’. obrazok €. 2).

1. Zivelné pohromy su mimoriadne udalosti, pri ktorych dochadza k neZiadicemu
uvolneniu kumulovanych energii alebo hmoét v dosledku nepriaznivého pdsobenia
prirodnych sil, pripadne pésobenim nebezpecnych latok, alebo inych ni¢ivych faktorov,
ktoré maju negativny vplyv na Zivot a zdravie cloveka alebo na materialne hodnoty.

2. Havarie st mimoriadne udalosti, ktoré spdsobia odchylku od ustdleného
prevadzkového stavu, v dosledku ¢oho doéjde k tuniku nebezpecnych latok alebo k
posobeniu inych ni¢ivych faktorov, ktoré maju negativny vplyv na Zivoty a zdravie l'udi
alebo na majetok.

3. Katastrofy st mimoriadne udalosti vel’kého rozsahu, pri ktorych dojde k narastaniu

ni¢ivych faktorov a ich naslednej kumulacii v désledku Zivelnych pohrom a havarii.
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Radia sa k nim vel'ké namorné havérie, letecké nest’astia, havarie jadrovych elektrarnach,
vel'ké zemetrasenia a mnoho inych (50).

4. Teroristické utoky su mimoriadne udalosti, kedy dochadza k nezakonnému pouzitiu
hrozby alebo nésilia proti osobam alebo majetku pri sledovani politickych, ndbozenskych
alebo socidlnych cielov a pouziva sa na zastrasenie alebo dosiahnutia ustupkov (48).
Hrubym zastraSovanim hrozbou alebo priamym pouzitim nasilia zameraného na
jednotlivcov, skupiny osob, pripadne voci spoloCenskym zoskupeniam dosahuju

stanovené ciele (50).

Obrazok ¢.2: Rozdelenie mimoriadnych udalosti

TERORISTICKY
UTOK

' MIMORIADNA \
HAVARIA \ “~=- UDALOST -~ KATASTROFA

\/
I

ZIVELNA POHROMA

Zdroj: Vlastny nakres podl'a zakona ¢. 444/2006 Z.z. (37)

V pripade, ze hrozi mimoriadna udalost’, pripadne posobia uz jej nasledky sa podla
zakona €. 444/2006 Z.z. o civilnej ochrane obyvatel'stva v zneni d’alSich zékonov
vyhlasuje mimoriadna situacia. Na Ucely sa podla tohto zdkona mimoriadnou situdciou
rozumie obdobie ohrozenia alebo obdobie posobenia ndsledkov mimoriadnej udalosti na
zivot a zdravie ¢loveka alebo majetkové hodnoty. Pocas nej sa vykonavaju opatrenia na

zachranu Zivota, zdravia alebo majetku, na znizovanie rizik ohrozenia alebo ¢innosti

nevyhnutné na zamedzenie Sirenia a pdsobenia nasledkov mimoriadnej udalosti (15, 37).
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1.2.1 Faktory mimoriadnych udalosti

Vseobecné faktory mimoriadnych udalosti st javy, ktoré ich popisuju a st pre MU
charakteristické. St to dosledky, pri¢iny, ¢as vzniku, diZka trvania, doba vzniku, priestor

vzniku, Groven informovanosti, intenzita a riziko vzniku mimoriadnych udalosti.

Désledky viniku mimoriadnej udalosti:
« zapricinuje skody, straty, ohrozenia zivota, zdravia 'udi a materidlnych hodnét,
* je to skuto¢ny prejav mimoriadnej udalosti,
» aktivuje vznik zachrannych a bezpecnostnych systémov (krizovy manaZzment,
zachranné a havarijné sluzby, systém zachrannych, lokaliza¢nych a likvida¢nych prac,
monitorovacie systémy,...).
Priciny vzniku mimoriadnych udalosti:
¢ ich vedomost’ umoziiuje minimalizovat’ negativne nasledky a vykondvat’ preventivne
opatrenia,
* ich uplné vyhodnotenie umoznuje predpokladat’ vznik naslednych krizovych javov a
prijat’ cel skdlu preventivnych opatreni.
Intenzita mimoriadnych udalosti zavisi od velkosti posobiacej nicivej sily.
Cas vzniku mimoriadnych udalosti :
* je zahrnuty v rychlosti prejavenia sa dopadov mimoriadnej udalosti a v moZnosti
predpokladania vzniku s nepriaznivymi u¢inkami. VyuUstenie deja do kritického okamziku
moze byt :

» nahle vznikajuce,

» postupne vznikajuce.
Di%ka trvania mimoriadnych udalosti je doba, podas ktorej posobia negativne javy a
znemoznuju ndvrat do pdédvodného stavu. Zaradenie do jednotlivych skupin nie je
stanovené normou, posudzuje sa individualne na pripade a rozdel'uje sa na dizku:

» kratkodobu,

» strednodobu,

» dlhodobu.
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Doba vzniku mimoriadnych udalosti sivisi s moznost'ou zistenia mimoriadnej udalosti.
Z toho pohl'adu je v konkrétnych pripadoch nevyhnutné zohl'adiiovat”:

» roc¢né obdobie,

» noc,

» den.
Priestor vzniku mimoriadnych udalosti je charakterizovany podmienkami, v ktorych
moze dand mimoriadna udalost’ prebiehat’:

» vonkajsie podmienky,

» vnutorné podmienky.
Uroveri informovanosti o vzniku mimoriadnych udalosti:
* v€asné zaistenie najkompletnejSej prvotnej informacie o vzniku mimoriadnej udalosti,
* v€asné vyrozumenie vSetkych pracovnikov krizového manazmentu,
* varovanie obyvatel'stva v danej oblasti,
* vytvorenie systému monitorovania mimoriadnej udalosti,
* poskytovanie kompletnych informacii pre riadiace zlozky krizového manazmentu, pre
odbornych pracovnikov a aj pre Siroku verejnost’.
Riziko vzniku mimoriadnych udalosti je velkost’ nebezpecnosti a schopnosti nicivej sily

ohrozit’ existenciu daného systému.

Faktory mimoriadnych udalosti ndm poskytuju dolezité informacie o mimoriadnych
udalostiach, na zdklade ktorych je mozné pochopit’ podstatu a priebeh dane; MU,
nasledne hladat’ preventivne opatrenia, U¢inné ndastroje a postupy najlepSieho

a najefektivnejSieho rieSenia (44).

1.2.2 Druhy mimoriadnych udalosti

V beznom Zzivote sa stretneme s nespocetnym mnozstvom mimoriadnych udalosti.
Na jednej strane prijemné ako napr. narodenie dietata, menej prijemné ako napr. zranenie

a z&vazné ako napr. Zivelné pohromy, ropné havarie. Tymto zadvaznym udalostiam
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hovorime mimoriadne udalosti, ktoré mozu ohrozit, ohrozuju, alebo uz ohrozili velké
mnozstvo l'udi alebo zivotné prostredie (16). Zakladné delenie mimoriadnych udalosti

podra pri¢innej podstaty je na prirodné a antropogénne MU (vid’. obrazok ¢. 3) (15).

Obrazok €. 3: Druhy mimoriadnych udalosti

e

/ Abiotické (vichrice, krupobitia, povodne)
Prirodné \

Biotické (epidémie, epizootie, epifytie)

Mimoriad.ne Technogénne (radia¢né a dopravné havarie)
udalosti
\ Vonkaisie (voienské napadnutia)
Antropogénne Sociogénne

Vnutorné (zratenie ekonomiky)

Agrogénne (erozia pddy, znecistenie vody)

Zdroj: Vlastné usporiadanie podl'a Veverky, 2003 (51)

1.2.2.1 Prirodné mimoriadne udalosti

Mimoriadna udalost’ prirodného charakteru je ozna¢ovana tiez ako Zivelnd pohroma.,
ktora je sposobena v dosledku skodlivého posobenia prirodnych sil (15, 51). Mimoriadne
udalosti vzniknuté aj Zivou prirodou mézu dosahovat’ obrovskych §kdd na zdravi, Zivote

'udi a majetku.

Abiotické mimoriadne udalosti si sposobené tzv. nezivou prirodou. Za abiotické
podmienky mozeme povazovat’ subor vSetkych chemickych a fyzikalnych faktorov ako
su poda, voda, vzduch, slnecné ziarenie a iné. Postihnit’ nas mozu teda napr. krupobitia,

snehové kalamity, vichrice, dlhodobé suchd, povodne a zéplavy, rozsiahle lesné poZiare,
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sopecna Cinnost’, zemetrasenia, atmosférické vyboje, zemské zosuvy, vichrice a veterné
poryvy.

Biotické mimoriadne udalosti st sposobené zivou prirodou, respektive zivymi
organizmami a vztahmi medzi tymito organizmami. Prikladom takejto mimoriadne;j
udalosti je napr. ndkaza l'udi (epidémia), ndkaza zvierat (epizootia), ndkaza rastlin

(epifytia), premnozenie parazitov alebo Skodcov (51).

1.2.2.2 Antropogénne mimoriadne udalosti

Antropogénne MU chapeme ako javy vyvolané cinnostou cloveka. Ich vznik je
spojeny so zlou manipuldciou s technickymi prostriedkami, nedodrzanim
technologickych postupov, ale aj neziaduce prejavy l'udského chovania. MdZeme ich
delit’ na imyselné a nelimyselné zavinenia alebo na vojenské a nevojenské MU (15, 51).
V sucasnej dobe su najaktudlnejSie a najobavanejSie mimoriadne udalosti vyvolané
umyselnym l'udskym pdsobenim ako teroristické ¢innosti a stym spojené rozne sabotaze.

Nésledne sa antropogénne mimoriadne udalosti delia do niekol’ko podskupin.

Technogénne mimoriadne udalosti sa tykaji obecnych pri¢in priemyselnych havarii,
prevadzkovych havarii a havarii spojenych s infrastruktirou. Patria medzi ne napr.
radiatné havarie, poziare, naruSenie hradzi, ekologické¢ havarie, havarie v doprave,
mimoriadne udalosti v doprave, ropné havarie, banské nestastia a technologické havérie
spojené s inikom nebezpecnych latok.

Sociogénne mimoriadne udalosti sa tykaju bezpecnosti a ekonomiky. Dalej ich
mozeme rozdelit’ na vonkajsie a vnutorné. Vonkajsie sociogénne mimoriadne udalosti st
vojenského charakteru napr. vojenské napadnutie Statu alebo jeho spojencov, politicky
a hospodarsky natlak, hospodarske sankcie a iné. Vnutorné sociogénne mimoriadne
udalosti predstavuju vnutroStatne, ekonomické a socidlne negativne javy ako napr.
zratenie ekonomiky Statu, narusenie dodavok ropy a ropnych produktov, elektriny, plynu,

potravin a narusenie funk¢nosti dopravného systému.
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Agrogénne mimoriadne udalosti sa vztahuju predovSetkym na lesnictvo,
pol'nohospodarstvo a celkovému vztahu cloveka a zivotného prostredia-ochrana
zivotného prostredia. Patria sem nevhodné pouzivania hnojiv, spalovanie pddy do
vodnych tokov, degradacia kvality pody, znehodnocovanie a vysychanie vodnych tokov,

erdzia pody a iné (51).

1.2.3 Hromadné postihnutie 0s6b v dosledku mimoriadnej udalosti

wHromadny vyskyt ranenych je jednym z mala pripadov, kedy v medicine previada
wpravidlo uzZitocnosti“, teda usilie priniest prospech vdicsiemu poctu ohrozenych pred
individudlnou starostlivostou o jedného pacienta. Pravidlo je ospravedlnené potrebou

priniest prospech verejnosti v krizy. *

Jiti Pokorny sen. (22)

Na zaciatku kazdej MU s vyskytom hromadného postihnutia oséb je predovsetkym
dominujuci nedostatok sil a prostriedkov zasahujucich zloziek IZS. Cely priebeh rieSenia
danej mimoriadnej udalosti zalezi na spravnej organizacii pribudajucich zloziek a na
spravnom rozdeleni miesta zadsahu (47). Treba vzdy pocitat’ so zvySenym zdujmom médii,
Sirokej verejnosti a to najma pribuznych z radov ranenych osob a k dosiahnutiu tspesného

vysledku je najdolezitejSia Cinnost’ zloziek hlavne v prvej polhodine az hodine.

1.2.3.1 Kategorie hromadnych ne§tasti

Hromadné ne$tastia mézeme rozdelit’ podl'a dostupnych prameniov (3, 10, 34, 47) na

nasledujuce zakladné druhy:
* Nehoda s hromadnym postihnutim o0séb je definovand v zakone ¢. 284/2008 Z.z.,

ktorym sa meni a dopliia zékon &. 579/2004 Z. z. o ZZS ako kazda udalost, pri ktorej je

pocet 0s0b so zdvaznym alebo bezprostrednym ohrozenim zivote tri a viac (34).
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* Hromadné neSt’astie obmedzené

Predstavuje najmenej zavazny typ mimoriadnej udalosti, ktora postihuje najviacej 10
0s0b, ktoré su zranené a z nich je jedna v akutnom ohrozeni zivota. Na likvidaciu
nasledkov tejto mimoriadnej udalosti st vyuzité zlozky IZS a nevyzaduje sa aktivacia
traumatologickych planov (3, 24, 52).

* Hromadné nest’astie rozsiahle

Pre tento typ mimoriadnej udalosti je charakteristicky vyskyt viacej ako 10 osdb, ale
neprevysSuje viacej ako 50 osdb postihnutych na zdravi. Tato mimoriadna udalost
prekracuje kapacitné limity zachrannych sluzieb a zloziek. Na rieSenie tejto situacie sa
predpokladé aktivacia traumatologickych, havarijnych a poplachovych planov (3, 24, 52).
» Katastrofa

Najzavaznej$im typom mimoriadnej udalosti je katastrofa, ktora je definovana ako nahle
vzniknutd mimoriadna udalost’ vel’kého rozsahu a okrem poskodenia majetku a zivotného
prostredia, pocet postihnutych osob na zdravi presahuje viacej ako 50 osob. Na rieSenie
tejto mimoriadnej udalosti sa vyZaduje sucinnost’ vSetkych zachrannych zloziek vratene

obci, iradov samospravy a ostatnych (3, 24, 52).

1.2.3.2 Charakteristika hromadnych nest’asti

Ako v minulosti, ale aj v si¢asnosti sa stretdvame s rdznymi hromadnymi nes$t'astiami
a katastrofami najcastejSie vSak formou masmédii. St odlisné, ale ich r6znorodost’ ma
vS8ak aj charakteristické spolocné znaky. K jednotlivym charakteristickym znakom
hromadnych nestasti patri napriklad lokalizdcia hromadnych nestasti, pri¢iny
hromadnych neStasti, trvanie hromadnych neStasti, vyskyt hromadnych nestasti,

predpovedatelnost” hromadnych nest’asti a iné (vid'. obrazok €. 4) (22).
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Obrazok €. 4: Charakteristické znaky hromadnych nestasti

Charakteristické znaky HN Priklady

zemetrasenia, poziare,

teroristicky utok, povodne,

vybuchy

lodna havdria
zemetrasenia

povoden

zemetrasenie

zratenie budovy
toxické latky
hurikan

vybuch v bani
povoden
letecka havdria

Zdroj: Volne prekreslené podla Simko, Babik, 1997 (45)

1.3 Medicina katastrof

Medicina katastrof je interdisciplinarny medicinsky odbor, ktory vyuZiva vedecké
poznatky a skusenosti ostatnych lekarskych odborov pri mimoriadnych udalostiach
velkého rozsahu v ramci zachrannych, likvidacnych a asanaénych prac. Zakladnym
cielom je zniZit straty na 'udskych zivotoch, zniZit’ utrpenie postihnutych a poSkodenia
zdravia na ¢o najmensiu uroveil. Tento odbor sa zaobera okrem uplatiiovania urgentne;j
zdravotnej starostlivosti aj vychovou a vzdelavanim zdravotnickych pracovnikov na
poskytovanie neodkladnej starostlivosti pri hromadnom vyskyte ranenych, krizovym
manazmentom a pripravou zdravotnickych sil a prostriedkov pre mimoriadne udalosti.
Dalej spolupracuje so vsetkymi zachranarskymi organizaciami, zlozkami IZS,

mimovladnymi a humanitdrnymi organizaciami, s ktorych najvyznamnejSiu rolu ma
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Cerveny kriz (47). Sthrnne sa oznatuje ako ucenie o hromadnej lie¢be ranenych
a chorych pod tlakom c¢asového faktora a vo vacSine pripadov s nedostatkom sil
a prostriedkov (3).

Poskytovanim neodkladnej starostlivosti pocas vojnovych operacii zacina historia
mediciny katastrof. V historii pozorujeme snahu vyrovnat’ sa s negativnymi dopadmi
hromadnych nest’asti na spolo¢nost’ za pomoci roznych systémov:

* poznatky vojenskej mediciny, ktora sa vyprofilovala do sucasnej vojenskej mediciny,
* posobenie Florence Nightingalovej vo vojne a postupna odbornost a vzdelavanie
zdravotnych sestier,
» dohody Medzinarodného Cerveného kriza, Zenevské a iné stvisiace konvencie.
Sprava OSN pre pomoc a obnovu, ktora na konci druhej svetovej vojny zacala prace na
projekte riadenia pri katastrofach v celosvetovom meradle a vyskumné pracovisko OSN
a WHO, ktoré nepretrzite pracovali na otdzkach riadenia pri katastrofach vytvorili v roku
1991 definiciu nového odboru v medicine — medicinu katastrof (18).

V podmienkach Ceskoslovenska pri aplikacii informacii z vojnovej a urgentnej
mediciny boli postupne vypracované koncepcie mediciny katastrof. Zanikom
Ceskoslovenska v roku 1993 bola vypracovana ucelena koncepcia mediciny katastrof na
Slovensku. Krokom na realizaciu koncepcie bola transformacia zdravotnictva v rokoch
1990-1993, ktora prebiehala sti€asne so zmenou v zachrannych sluzbach. Zakladom
tychto zmien bol tzv. zachranny retazec, ktory je kostrou systému zachrannej zdravotne;j
sluZzby a je nositelom pozZiadaviek na zabezpecenie UCinnej a dostupnej pomoci pri
stavoch nahleho ohrozenia Zivota a zdravia jednotlivca (3). Na Slovensku vznikol
samostatny odbor Urgentn4d medicina a medicina katastrof v roku 2003 po prijati zdkona
¢. 129/2002 Z.z. o 1ZS (31).

Medicina katastrof musi ovladnut’ vSetky fazy tzv. katastrofického cyklu od pripravy
a prevencie az po zvladnutie, obnovu a napravu vztahov. ZastreSuje problematiku
hromadnych nest’asti v celej svojej ¢innosti a zameriava sa na pripravu algoritmov pre
najrychlejSiu, najucinnejSiu a najefektivnejSiu pomoc postihnutym na mieste
mimoriadnej udalosti v podobe hromadného postihnutia zdravia. Jeden z prostriedkov

vytvorenych pre rieSenie takychto situdcii je aj problematika triedenia.
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1.4 Triedenie ranenych

»Nie kazdy ma moznost zazit katastrofu a naucit sa metodiku triedenia skor, ako je
nuteny ju sam urobit. Naucit' sa postupy triedenia pri katastrofach, znamena spoznat
neexaktnu vedu. *

David E. Hogan and Julio Rafael Lairet (3)

Pri velkom pocte ranenych by bolo najlepsie zacat’ osetrovanie vSetkych postihnutych
thned’, ale kapacita zachrannych sluzieb je limitovana pracovnikmi a materidlno-
technickym vybavenim. A preto aj pri najvicSej snahe a erudovanosti zachranarov
nemozno Cast’ tazko ranenych zachranit’. Triedenie nie je dokonalé, Specifické, citlivé a
ani demokratické, ale ma zabranit’ zbyto¢nej a oneskorenej starostlivosti. S lieCbou
postihnutych sa zacina az po ukonceni triedenia, ¢o moze byt zdrojom konfliktov
a staznosti zo strany laikov a svedkov, ktori pozaduju okamzitl lieCbu a nie prezeranie
postihnutych. V kone¢nom dosledku vSak ma znizit' celkové straty na zivotoch (8). Pre
uspesné zvladnutie hromadného nest’astia je najdolezitejSim faktorom dobre zvladnuté
triedenie. ,,Hovori sa, Ze triedenie (triage) pri katastrofach sa nemozno naucit, musi sa

zazit'™ (3).

1.4.1 Historia triedenia

Triedenie ranenych (trier franctizsky, triage anglicky) sa povazovalo uz z vojnovej
historie za zaklad zachranarskej ¢innosti pri hromadnom postihnuti osdéb. V obdobi
Napolednskych vojen moZno sledovat’ povod moderného triedenia, kedy chirurg
Dominique Jean Larrey zaviedol systém uprednostiiovania zranenych vojakov, ktori
potrebovali najurgentnejSiu starostlivost’ bez ohl'adu na hodnost’. Zavedenim Larreyho
postupov dostal kazdy zraneny prvii pomoc do 15 mintt. Tazko zraneni dostali
starostlivost’ v lazarete do 24 hodin a I'ahSie zraneni museli ¢akat’ na oSetrenie. Prinosom

bolo aj zaloZenie tzv. lietajucej sanitnej Caty. Traja jazdci si niesli na kotioch potrebnu
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vystroj na poskytnutie prvej pomoci. K nim neskor pribudli oddelenia prvej pomoci
s inStrumentami, nadobami na vyplachovanie, ktoré na bojovom poli zastavovali
krvéacanie, robili jednoduché amputacie a tak zvysili Sance na prezitie do d’alekych
lazaretov (3).

Dalsi vyznamny prvok k existujicej filozofii triedenia priniesol v roku 1846 John
Wilson. VS§imol si, Ze Zivot zachranujuca chirurgia sa musi zac¢inat’ pri obetiach, ktoré to
najviac potrebuju. V 19. storo¢i na zisadny vyznam organizacie pri poskytovani
zdravotnickej pomoci ranenym upozoriioval rusky chirurg Nikolaj Ivanovi¢ Pigorov.
Vojnu prehlasil za ,,epidémiu trazov* a mozno ho pokladat’ za otca triedenia (10).

Pokrok nastal poc¢as prvej a druhej svetovej vojny v pristupe k lieCbe zranenych. Pocas
1. svetovej vojny boli zraneni roztriedeni na jednom mieste a odtial smerovany do
zariadeni k liecbe. V priebehu 2. svetovej vojny boli zraneni najprv oSetreni v poli a az
potom smerovany do zariadenia podl'a rozsahu zranenia. Malo to prinos pre zachranu
viacerych zivotov (3).

Pocas Korejskej vojny sa po prvy krat zacala vyuZzivat' po prvotnom triedeni evakuacia
helikoptérami. Malo to za nésledok pokles imrtnosti v porovnani s 2. svetovou vojnou.
Vyvojom umenia triedenia sa zlepsuje ,,outcome™ pre pacienta. Najvyznamnej$i faktor
bolo skratenie ¢asu medzi vznikom zranenia a jeho o3etrenim. Casové okno kleslo pocas

2. svetovej vojny a vietnamského konfliktu z 12-18 hodin na menej ako 2 hodiny (10).

1.4.2 Kategorie a typy triedenia

Zo vSetkych systémov triedenia vacSina rozdel'uje postihnutych do Styroch zakladnych
skupin rozligenych farebne. Bulikova (3), Dobias (10), Pokorny (23), Stetina (47),

rozliSuji podl'a zavaznosti poraneni Styri nasledujuce skupiny:
* Priorita 1 — neodkladna pomoc

Tato skupina oznacuje pacientov s najzavaznejSimi poraneniami v kritickom stave a st

oznacovani triediacim prvkom s Cervenou farbou. Tychto pacientov treba oSetrit’ v ¢o
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najkratSom Case na mieste zasahu a su prednostne odstuvani k lekarskemu oSetreniu a do
UZZ. Bez poskytnutia adekvétnej pomoci hrozi smrt’ pacienta do niekol’ko minat. Do
tejto skupiny patria napriklad pacienti v bezvedomi, s rozsiahlymi popaleninami,
masivnymi krvacaniami.
* Priorita 2 — odloZena pomoc
Do tejto skupiny spadaju pacienti so stabilnymi zivotnymi funkciami, ale ich zranenie im
neumoziuje sebestacnost’ a vyzaduji zdravotnicku pomoc, ktora znesie odklad bez rizika
umrtia danej osoby. Pacienti sa oznacuju zltym triediacim prvkom a st transportovani az
po pacientoch s prioritou 1. Do tejto skupiny sa zaradi napriklad pacient so zlomeninou
predkolenia.
* Priorita 3 — neurgentni pacienti, Pahko raneni
V tretom poradi su pacienti s 'ahkymi poraneniami, ktori st schopni chodze. Tymto
zranenym sa poskytuje zdravotnicka pomoc a transport az po priorite 1 a priorite 2, alebo
sa mozu osetrit’ pod dozorom aj samostatne. Oznacuju sa zelenym triediacim prvkom
a ide vacSinou o drobné odreniny, malé zlomeniny hornych koncatin. Ak st zachranné
sily v malom mnozstve, je mozné z tejto skupiny vybrat’ l'ahko ranenych, ktori by boli
ochotni a schopni pomahat’ v poskytovani prednemocni¢nej neodkladnej pomoci.
* Priorita 4 — mrtvy
Do poslednej skupiny zarad'ujeme pacientov, ktorych zranenia su nezlucitelné so
zivotom alebo s absenciou zakladnych Zivotnych funkcii. Oznacuju sa ¢iernym triediacim
prvkom a patria sem pacienti s tazkymi popaleninami nad 80%, polytraumy
s vykrvacanim. Tejto skupine sa poskytuje len psychicka podpora a analgosedacia.
Mimo udalosti s hromadnym postihnutim osdb s tito pacienti oSetrovani
s maximalnym usilim a snahou o zé&chranu Zivota. V tejto situdcii sa materidlne,
personalne a odsunové kapacity zachrannych zloziek sustred’'uji na vacsi pocet 0sob
s vySSou prioritou a vd¢Sou Sancou na prezitie. Ak to podmienky umoziiuja, ponechavaju
sa mftve teld na mieste nalezu z ddvodu objasnenia pri¢iny nehody. Po odsune posledného
Zijuceho pacienta v bezpecnom mieste zasahu su sudnym alebo inym uréenym lekarom

prehlaseni za mftvych (5).
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Triedenie je procesom dynamickym, lebo stav pacientov sa meni. Opakovane sa musia
robit’ sekundarne triedenia a v pripade zhorSenia zdravotného stavu sa pacienti zarad'uju
do inej triediacej kategorie. Primarne triedenie je menej Casovo narocné ako sekundarne.
Rozoznévame tri typy triedenia.

* Primarne triedenie

Ciel'om primarneho triedenia je rychlo rozdelit’' ranenych na mieste hromadného nest’astia
podla zistitelnych priznakov zakladnych zivotnych funkcii. Vyuziva sa ako pomodcka
algoritmus START a u deti JumpSTART, kedy vysetrenie nema trvat’ viac ako minuatu
a vykonava sa vécSinou na nelekarskej urovni s vyskolenym nelekarskym personalom.
Zachranari v roli primarnych triedicov do kariet ni¢ nevypisuja, iba urcuji prioritu
oSetrenia (3, 10, 21, 22).

* Sekundarne triedenie

Sekundarne triedenie je opakované vysetrenie pacientov vo vsetkych skupinéach, pretoze
zdravotny stav ranenych 0sob sa s odstupom ¢asu méze menit. Tym mdzeme vo véasnej
faze zistit’ zhorSenie zdravotného stavu ranenych a zaradit’ ich do zdvaznejSej skupiny a
urychlit’ ich odsun z miesta udalosti. Vykonava sa lekdrom v zhromazdisku ranenych a
pred transportom do cielového UZZ (3, 10, 21, 22).

* Terciarne triedenie

V nemocni¢nom prostredi sa vykondva terciarne pretriedenie. Je prostriedkom na
optimalizéaciu individualnych vysledkov poskytnutej zdravotnej starostlivosti a vedicemu
k rozhodnuti o poradi odsunu na najvhodnejSie Specializované nemocni¢né pracovisko

k definitivnej starostlivosti (3, 10, 22, 55).

1.4.3 Metoda triedenia START a JumpSTART

Pre dobry vysledok zachrannej akcie pri hromadnom vyskyte ranenych ma triedenie
rozhodujici vyznam. V roku 1983 po zemetraseni v Kalifornii viedlo lekéarov
a pracovnikov hasi¢ského a namorného zachranného zboru k vytvoreniu jednoduchého

algoritmu triedenia. Vychadzal z vyhodnotenia zakladnych Zivotnych funkcii dychania,
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krvného obehu a vedomia. Systém pomenovali skratkou START — Simple Triage and
Rapid Treatment, ktory v slovenskom preklade znamena Jednoduché Triedenie a Rychla
Lie¢ba. Do terajSej podoby bol systém START upresneny v roku 1994 a jeho velkou
vyhodou je, ze podla neho mozu uspesne pracovat vzdelani a vycvieni nelekari,
najleps$ie zachranari a tiez hasici a policajti (22). Prave nezdravotnicky zachranari (hasici,
vojaci a policajti) prichadzaji ako prvi do kontaktu s obetami hromadného nestastia.
Vyuka a znalost’ triedenia nezdravotnickych pracovnikov nasledne ul'ah¢i a urychli
triedenie zdravotnickym skupindm. Triedenie START je jednoduché a pouzitelné bez
pristrojového vybavenia (47). Systém triedenia START sa pouziva pre primarne triedenie
dospelych (vid’. obrazok ¢. 5). Zraneni su rozdelovani do Styroch skupin farebne
odliSenych visackami. Lahko zraneni — chodiaci su oznafeni zelenou visackou,
nezachranitel'ni a mftvi ¢iernou, vyzadujici neodkladni pomoc ¢ervenou a zltou visackou
ti, u ktorych bude odlozena pomoc.

Pre mensie deti nie je vhodné triedenie START, pretoze ich fyziologické parametre
sa liSia od parametrov dospelych a vicsSich deti. V roku 2002 vypracovala variantu
START pre deti detskd lekarka urgentnej mediciny Lou Roming a nazvala ju
JumpSTART. JumpStart je ur€eny pre deti do 8 az 10 rokov (vid’. obrazok ¢. 6). VeI'mi
rychlo boli obidva systémy triedenia zavedené v Spojenych Statoch americkych
a v Kanade. Postupne ich prevzalo mnoho §tatov na celom svete a boli zaradené do
ucebnic a Skoleni na S$tatnej urovni (22). ,,Ked’ zraneny vyzera ako dieta, pouZite
JumpSTART. Ked zraneny vyzera ako mlady dospely, pouzite START (22).

Kombinovany algoritmus je schematicky zndzorneny v prilohe A.

1.4.3.1 Triediaca posadka a postup pri triedeni

Na mieste hromadného nestastia je veducim triedenia lekar, ale ak prvou posadkou je
na mieste udalosti RZP posadka, tak do prichodu lekara je veducim triedenia
najskasenejsi zdravotnicky zachranér. Triediaca posadka neoSetruje len triedi pacientov

a pripustné je len spriechodnenie dychacich ciest, uloZenie pacienta do stabilizovanej
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polohy a zastavenie koncatinového krvacania. K tomuto tcelu si okrem ochrannych
pomocok, triediacich visaciek, fixiek, zapisniku berie zo sebou vzduchovody, skrtidla,
a tlakové obvidzy. Triediaca dvojica v zostave lekdr a ZZ ma rozdelené ulohy. Lekar

vySetruje, triedi a ZZ zapisuje a oznacuje postihnutého farebnym triediacim prvkom (10).

Obrazok €. 5: Algoritmus triedenia START

Je dospely

ano . - -
schopny Zelena kategoria

chodze?

l nie

v

Dycha po ano

nie spriechodneny
Dycha ? - dychacich

ciest? nie
l ano

Dychova nad 30 dychov
frekvencia

v

l pod 30 dychov

Kanils nad 2 s. Zast
apilarny 2sLay
navrat krvacanie !
l pod 2 s.
) nereaguje
Reaguje na
oslovenie?

reaguje

71t kategéria

Zdroj: Vlastné usporiadanie podl'a prilohy z http://www.remm.nlm.gov/startadult.htm

(41)
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Triedenie musi byt okrem rychlosti aj efektivne, ¢o dosiahne triediaca skupina
zakriCanim, alebo vyzvou do megafonu, aby sa postihnuty schopni chdodze premiestnili
na vopred ur¢ené bezpecné miesto. Odsunom chodiacich za asistencie civilnej osoby,
¢lenov policie alebo hasicov sa uvol'ni priestor a na mieste udalosti zostanu len osoby
nechodiace a v bezvedomi (10). VSetci chodiaci budi oznaceni zelenou visackou bez
ohladu na charakter zranenia a nésledne sekundarne pretriedeni. Potom postupuje
triediaca skupina postupne v tom poradi ako nachddza postihnutych a zist'uje pritomnost’
spontanneho dychania. Ak postihnuty nedycha spriechodni mu dychacie cesty. Po
spriechodneni dychacich ciest ak pacient zacne dychat’ je oznaceny Cervenou visackou,
a ak nie, tak sa oznaci ¢iernou visackou a nésledne je odoslany na zhromazdisko mrtvych
a nezachranitelnych. Pri dychajucom pacientovi prechddza skupina k hodnoteniu poctu
dychov. Ak ma pacient viac ako 30 dychov za minutu je oznaceny ¢ervenou visackou,
a ak mé pod 30 dychov prechadza k zistovaniu perfuzie. Ak je kapilarny navrat nad 2
sekundy oznaci raneného cervenou visackou, a ak ma kapilarny navrat pod 2 sekundy
pokracuje v zistovani stavu vedomia. Ak pacient nereaguje na oslovenie oznaci ho
cervenou visackou, a ak reaguje Zltou visackou (10, 22, 41). Schematické znazornenie
postupu triedenia dospelych je uvedené na obrazku €. 5.

Postup pri triedeni deti ma odliSnosti, ktoré vznikaji z pediatrie z obecne zname;j
a uznavanej skuto¢nosti, Ze diet’a nie je maly dospely. Lisi sa nielen anatomicky, ale aj
fyziologicky. Dieta mé vys$Siu pulzovl a dychovu frekvenciu, vzhl'adom k veku nemusi
byt’ schopné chddze a jeho emocné reakcie tiez nezodpovedaji dospelému Eloveku (11).

Postup pri triedeni deti metédou Jump START zaina vyzvanim vSetkych deti
triediacim pracovnikom, aby sa vSetky schopné chddze premiestnili za doprovodu ¢lena
zachrannych zloZiek alebo inej zodpovednej nezranenej osoby na urcené miesto, kde
budlii oznafené zelenou visackou a sekunddrne pretriedené. Nasledne sa prechadza
k triedeniu nechodiacich deti. Triediaca skupina ako prvé hodnoti schopnost’ dychania.
U diet’at’a, ktoré je v bezvedomi a nedycha, triediaci pracovnik uvol'ni dychacie cesty. Ak
dieta za¢ne dychat’ po spriechodneni dychacich ciest oznaci ho Cervenou visackou, a ak
nie, zistuje pritomnost” hmatatelného pulzu. Ak dieta neméa hmatatel'ny pulz oznaci ho

¢iernou visackou, a ak ma hmatatel'ny pulz, vykona 5 umelych dychov z pl'ic do plc.
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Obrazok €. 6: Algoritmus triedenia JumpSTART

Je dieta i > Zelena kategéria
ano

schopné
chodze? Dycha po

spriechodneny >

l nie dychacich ciest? ano
nie/‘ l nie
nie

Dycha ? Hmatny pulz? —

) '

Urob 5 umelych <
I Dycha?
o dychov! Dychas P

frekvencia
0d15-nad 45 dychov

|

medzi 15 — 45 dychov

: ) nie
Ma hmatny R
pulz? "
l ano
nereaguje
Reaguje na
podnety?

Z1t3 kategoria

Zdroj: Vlastné usporiadanie podla prilohy z

http://www.jumpstarttriage.com/uploads/Simplified Algorithm 3.pdf (14)

Ak dieta po umelych dychoch za¢ne dychat’ je oznacené cervenou visackou, a ak nie je
oznadené Eiernou visadkou a je povazované za mftve. Dalej sa hodnoti u dychajucich deti
dychova frekvencia. Ak je dychova frekvencia menej ako 15 dychov alebo nad 45 dychov
za minutu, oznaci dieta ¢ervenou visackou. U deti v rozmedzi tohto intervalu dychove;j

frekvencie sa prechddza k hmataniu pulzu. Ak triediaci pracovnik nenahmatd pulz
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diet'at'n, oznaci ho ¢ervenou visackou, a ak nahmaté, prechadza k hodnoteniu vedomia,
reakcie na bolest’ a polohovanie. Pokial' diet'a nereaguje na bolest, polohovanie alebo
nereaguje vobec je oznacené Cervenym triediacim prvkom. V opa¢nom pripade, ak je pri
vedomi, reaguje primerane na bolest’ a oslovenie je oznacené zltou visackou (14, 22).

Schematické znazornenie je uvedené na obrazku €. 6.

1.4.4 Triediaca karta

Pri hromadnych nest’astiach a katastrofach s velkym poctom ranenych a obeti nie je
v silach zdravotnikov a nezdravotnikov vsetkych pacientov identifikovat, roztriedit,
osetrit’ a transportovat. Uz po druhej svetovej vojne sa zacali pouzivat rozne karty,
visacky, ktoré boli vypliiované ¢o najjednoduchS$im sposobom. Zdklad bol navrhnuty
v roku 1977 (47). Hromadné nest’astie je Specificka situdcia, a preto sa nepouZzivaju ani
Standardné postupy vo vypisovani zdravotnej dokumentécie. Ale jej spravne vedenie je
dolezité nielen z forenzného hl'adiska, ale hlavne pre zdravie a prezivanie postihnutych
0soOb. Zékladom je identifikovat pacienta, oznacit’ najzavaznejSie poranenie a zaradit’ ho
do urcitej priority liecby a transportu. Ministerstvo zdravotnictva sa rozhodlo v pripade
nehody s hromadnym postihnutim osdb pre unifikovani a Standardizovanii formu
dokumentacie — triediacu kartu (3).

Triediaca karta je zaliata v plastovej folii s predtlaenym textom, ¢o ma svoje
opodstatnenie v pripade nepriaznivého pocasia pre vodeodolnost’. Vpisovanie je mozné
len nezmazatel'nymi fixkami, ktoré su tiez ako aj triediace karty sucast'ou materialno-
technického vybavenia ambulancii ZZS. Spravnost’ a prehl'adnost’ vypisovania triediacej
karty zrychl'uje a zjednoduSuje oSetrovanie i transport, preto je nevyhnutné sa ju naucit’
vypisovat’ dosledne. Vzorova podoba triediacej karty (vid’. priloha B) sa nachadza vo
vestniku ministerstva zdravotnictva z marca 2009, ktory upravuje podrobnosti

o zachrannej zdravotnej sluzbe (28).
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1.4.5 Organizacia na mieste MU pri hromadnom postihnuti 0sob

spojena s triage

Kazda zachranna akcia a jej spravny priebeh na mieste vzniknutej mimoriadnej
udalosti zavisi od niekolkych zakladnych organizacnych cinnosti. Najvacsi vyznam
z pohl'adu triedenia ranenych ma prva posadka na mieste MU, urcenie velitel'a zadsahu
a velitela zdravotnickeho zasahu, Cclenenie sil a prostriedkov IZS, vytvorenie
zhromazdiska ranenych k dalSiemu triedeniu, oSetrovaniu a odsunu ranenych

a spolupraca zloziek IZS (42, 54).

1.4.5.1 Prva posadka na mieste MU

Celé organizacia a ¢innost’ na mieste mimoriadnej udalosti sa odvija od vodného
hlasenia vyjazdovej skupiny z radu HaZZ, ZZS alebo UPZ, ktora je na mieste udalosti
ako prva. Prislusné operacné stredisko vyjazdovej skupiny dostdva prvotné informécie
o rozsahu MU, pribliznom odhade poctu ranenych a délezitou informéciou je mozné
bezpecnostné riziko od HaZZ, ak je ma mieste udalosti. Podla tychto prvotnych
informacii je moZné nasadenie potrebnych sil a prostriedkov na rieSenie MU a zaroven

zaistenie bezpecnosti zasahujucich zloziek integrovaného zachranného systému (42, 54).

1.4.5.2 Velitel’ zasahu a velitel’ zdravotnickeho zasahu

Velitel'om celého z&sahu pri hromadnom postihnuti 0s6b sa spravidla stava prisluSnik
Hasi¢ského a zachranného zboru, ktory si zriad'uje Stab velitel'a zasahu. V pripade
hromadného postihnutia os6b ma zvlastne postavenie veduci zdravotnickych zloziek,
konkrétne veduci lekar zasahu. V pripade, ze je na mieste udalosti prva posadka RZP, tak
do prichodu RLP je to zdravotnicky zachranar. Veduceho lekara neskor moze vystriedat’

predom urceny skusenejsi lekar s oh'adom na vzniknuti MU.
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Veduci lekar zasahu sa pri prichode na miesto MU hlasi velitelovi zasahu, ziskava
prvotné informacie, vykona rekognoskaciu, hléasi sa krajskému operacnému stredisku,
urc¢i miesto zhromazdiska, v pripade potreby aj Clenenie na sektory. Zahajuje spolu so
zdravotnickym zéchrandrom prvotné triedenie ranenych a ¢o najskoér ho preda d’alSim
triediacim posadkam. Zdravotnicky zasah ukoncuje po dohode s velitelom zasahu po
odsune posledného zranené¢ho z miesta MU a ukoncenie nahlasuje na KOS ZZS (22, 42,

54).

1.4.5.3 Zhromazdisko ranenych

Zhromazdisko ranenych je priestor urceny pre zhromazd’ovanie, triedenie a odsun
ranenych do UZZ. Pri vybere miesta zhromazdiska sa zohl'adiiuje charakter MU a pocet
ranenych. V pripade pdsobenia nebezpecia vznikom MU, ako napr. Sirenie toxickych
splodin, Sirenie chemickych latok, pady budov je dolezité tento priestor vybrat’ na mieste
kde nepride k ohrozeniu ranenych a ani zachranarov. Zhromazdisko sa d’alej moze ¢lenit’
na jednotlivé sektory, ktoré musia na seba logicky nadvédzovat’, aby neprichadzalo
k zbytocnému velkému presunu ranenych. Medzi jednotlivé sektory patri napr. sektor pre
vstupné triedenie, sektor pre oSetrovanie, sektory pre jednotlivé priority postihnutia

a sektor odsunu (42, 54).

1.4.5.4 Clenenie sil a prostriedkov 1ZS

Sily a prostriedky IZS sa ¢lenia spravidla na konkrétne skupiny, ktoré plnia pri rieSeni
hromadného postihnutia osdb urcité Glohy. Vyhladavacia a triediaca skupina mé za Glohu
vyhl'addvanie a primarne triedenie ranenych. VSetkych ranenych schopnych chodze
odvadza na ur¢ené zhromaZzdisko ranenych a ostatnych neschopnych chddze po priradeni
zodpovedajuceho triediaceho prvku ponechd na mieste pre zdchrannt skupinu. Tvoria ju

podla povahy MU najcastejSie prislusnici HaZZ, prislusnici Policajného zboru alebo
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zdravotnicky zachranari. Zachranni skupinu tvoria najCastejSie prislusnici HaZZ a ich
ulohou je zachrana osdb neschopnych chddze v zmysle vyprostovania a transportu na
zhromazdisko ranenych k d’alSiemu triedeniu a neodkladnému oSetreniu. Istiaca skupina
je vyc€lenena z radov HaZZ a ma za ulohu v pripade hroziaceho nebezpecenstva pre
zasahujuce zlozky IZS toto nebezpecenstvo znizovat’ alebo mu tplne zabranit’. Jedna sa
napr. o hasenie poziaru alebo zabezpecenie trosiek budov proti zosuvu. Skupina
zdravotnickej pomoci pdsobi v zhromazdisku ranenych a vykonava sekundarne triedenie,
najnutnejSie oSetrenie ranenych v ramci neodkladnej prednemocnicnej starostlivosti

a pripravuje ich podla priority na odsun do prislusného UZZ.

1.4.5.5 Spolupraca zlozZiek IZS pri hromadnom postihnuti osob

Prioritnou ulohou zloZiek integrovaného zadchranného systému pri akejkol'vek MU je
zachranenie ¢o najviacej postihnutych a az nasledne zmierfiovat’ ekonomické dopady. Od
zacCiatku zachrannej akcie je potrebnd spolupraca a vypomoc zloziek IZS pri plneni tloh
zdravotnickej Casti zasahu pri velkom pocte zranenych z dévodu nedostatku sil
a prostriedkov ZZS.

V ramci spoluprace ZZS je treba zaistit’ silami a prostriedkami HaZZ osvetlenie
zhromazdiska, stavbu stanov, prenaSanie pacientov v zhromazdisku, prinaSanie
roztriedenych a oznacenych ranenych na zhromaZdisko ranenych, rozhodnutim
zdravotnickeho alebo hasi¢ského velitel'a triedenie metodou START v situacii, kedy

plocha a pocet postihnutych prevySuje moznosti triedenia ZZS (42, 54).
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2 CIELE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Formulacia problému

Po zadani diplomovej prace sme v pilotnej Stadii zistili, ze mimoriadne udalosti
s velkym poctom ranenych a obeti nie su tak castou napliiou prace zloziek IZS. O to
dolezitejsie je byt’ dokladne na dané situdcie pripraveny, a tym eliminovat’ ich negativne
dopady a minimalizovat’ néasledky na Zivotoch a zdravi 0so6b postihnutych mimoriadnou

udalost’ou.

2.2 Ciele prace

1. Zistit teoreticku pripravenost’ vybranych zloziek IZS — HaZZ a ZZS na mimoriadne

udalosti v Slovenskej republike.

2. Potvrdit’ potrebu staleho vzdelavania a organizovania taktickych cvieni zameranych

na hromadné nest’astia.

3. Navrh rovnakého postupu triedenia ranenych zlozkami IZS pri MU s velkym poctom

ranenych a obeti.

2.3 Hypotézy

Hypotéza 1.: Predpokladame, Ze rozsah teoretickych vedomosti o rieSeni MU zamerané

na postupy triedenia pacientov bude vyssi u ZZS ako u prisluSnikov HaZZ.

Hypotéza 2.: Predpokladéme, ze systém triedenia pacientov START ovladaja zlozky IZS
lepsie ako systém JumpSTART.
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3 METODIKA VYSKUMU

3.1 Metody vyskumu

Literarnu metédu sme pouzili na spracovanie teoretickych vychodisk. Stidium
literarnych pramenov z odbornej literatiry, pravnych predpisov a publikacii nam
posluzilo ako podklad pre priblizenie informacii o zdkladnych zlozkach IZS,
mimoriadnych udalostiach, medicine katastrof a problematike triedenia ranenych.

Metodu vyhladavania a selektovania informécii sme zvolili pri tvorbe dotaznika
a metodu anonymného dotaznika. Za ucelom overovania hypotéz sme zostavili dotaznik,
ktory pozostava z rozdelenia respondentov, ucasti na taktickych cvi¢eniach a odbornych
seminaroch v danej problematike a predmetu skimanej oblasti pripravenosti zloziek
integrovaného zédchranného systému na mimoriadne udalosti s vel'kym poctom ranenych
a obeti v Slovenskej republike. Dotaznik obsahuje 22 otdzok, z ktorych je 20 zatvorenych
a 2 otvorené. Otazky testuji teoretické vedomosti zdravotnickych zachranarov
a prislusnikov Hasi¢ského a zachranné¢ho zboru zamerané na problematiku triedenia

pacientov metddou START a JumpSTART.

3.2 Vyskumna vzorka

Zakladni vzorku respondentov a zdroj dat tvorili zdravotnicky zachranari
a prislusnici Hasi¢ského a zadchranného zboru. Vzorka zdravotnickych zachranarov bola
od poskytovatelov FALCK Zachranna a. s., Zachrannd zdravotna sluzba Bratislava
a ZaMED s. r. 0. Hasi¢sky a zachranny zbor tvorila vzorka respondentov z Bratislavy
a Piestan. Vyber respondentov bol zamerny. V Case realizacie vyskumu boli respondenti
zachrannej zdravotnej sluzby clenmi RLP a RZP posadok. Vsetci respondenti
z konkrétnych dvoch zloziek integrovaného zachranného systému pracovali v nepretrzitej

prevadzke.
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3.3 Realizacia vyskumu

Vyskum sme realizovali v mesiacoch februar a marec 2014. Samotnému vyskumu
predchédzala pisomna ziadost’” o vyskum a nésledny suhlas vedenia na jednotlivych
zachrannych zlozkach s moznost'ou realizacie vyskumu, ktory uvadzame v prilohach C.
I, C.2, C.3, C4, C.5, C.6. Vzhl'adom na neisty vysledok s navratom vyplnenych
dotaznikov, sme dotaznik rozposlali aj elektronickou formou. Po dokladnom oboznameni
sa s postupom vypliiania dotaznika sme zdravotnickym zachranarom a prislu$nikom
HaZZ rozdali dotazniky, ktoré vyplhali pred zadatim alebo po skonéeni sluzby na
pracovisku. Ked'’Ze sme chceli dosiahnut’ ¢o najvyssiu kvalitu vyplnenia dotaznika, mali
moznost respondenti vypliiat dotaznik za neobmedzeny ¢as. Uplné znenie otazok

dotaznika uvadzame v prilohe D.

3.4 Sposob analyzy vysledkov

Analyza ziskanych dat bola zalozena na vyuziti adekvatnych Statistickych
a matematickych komparativnych metdd. Na zaciatku bol proces Skalovania, ktorym sme
vytycili skupiny, ktoré potom sluzili k prirad’ovaniu jednotlivych Statistickych znakov
v zavislosti na ich nameranych hodnotach. Po urceni optimalneho poctu prvkov Skaly
u jednotlivych stiborov nasledovalo usporiadanie vysledkov merania pomocou
tabuliek pre ich sprehl'adnenie, znazornenie ich empirického rozdelenia pre d’alsi
vypocet empirickych parametrov.
V prvych Styroch stipcoch tabulky st uvedené prvky $kély (xi), absolutne pocty
pocetnosti prvkov Skaly (ni), relativne pocty pocetnosti prvkov Skaly (ni/n) a kumulativne
pocetnosti ( ni/n). Ostatné Styri stipce obsahuju veli¢iny pre kalkulaciu empirickych
parametrov (suiny xini, Xi°n;, Xi°ni, Xi'n;). Nasledne nasledoval najdélezitejsi krok
vyskumného Setrenia, vykonanie samotného parametrického t-testu, ktory vychadzal
z porovnania empirického parametru p = O1 a empirického parametru Sx. Vysledok bol

porovnany s kritickym oborom W, ktory bol zisteny vypoctom intervalu:
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W= (-0, -tai+n22(0/2)) U (ta1m2-2(a/2), o). Pokial' vysledok testu neodpovedal
odpovedajucemu kritickému oboru W (texp € W) bola prijata nulova hypotéza Ho, ktora
oznacila porovnané skutocnosti na hladine Statistickej vyznamnosti a = 0,05 za priblizne
rovnaké (O1s ~ Otj). Naopak ked’ vysledok testu odpovedal kritickému oboru W (texp €
W) bola prijata alternativna hypotéza H, a porovnané skuto¢nosti boli prehlasené na
rovnakej hladine Statistickej vyznamnosti za rozdielne. Velkost' tychto rozdielov bola
vyjadrena pomocou porovnania empirickych parametrov (obecnych momentov 1. radu
01) v percentach. U Sstatistickych suborov boli naviac graficky znazornené polygony
empirického rozdelenia absolitnych a kumulativnych pocetnosti pre odhad vyznamnosti
hustoty pravdepodobnosti a blizkosti k Gaussovému alebo Poissonovému rozdeleniu

(56).
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4 VYSLEDKY

Distribuovanych bolo spolu 200 dotaznikov vo vytlacenej papierovej forme a zaroven
bol rozposlany dotaznik aj v elektronickej podobe. Vytlacenych sa vratilo 52 dotaznikov
a v elektronickej podobe 55. Ziskané vysledky pomocou anonymného dotaznika boli
spracované pomocou pocitacovych programov Microsoft World a Microsoft Excel. Pre
vacsiu prehladnost’ boli ziskané data u kazdej otazky prezentované z pohl'adu obidvoch
skimanych suborov zvlast' za pomoci tabuliek a grafov. Vysledky v tabulkach su

uvedené v absolutnych a relativnych pocetnostiach. Pre grafické zndzornenie boli pouZzité

priestorové a Ciarové grafy.

4.1 Vysledky dotaznikového Setrenia

Otazka €. 1: V ktorej zloZke IZS pracujete:

Tabulka €.1: Zaradenie respondentov v zlozke 1ZS

MozZnosti Abs. pocetnost’ | Rel. poéetnost’(%)
778 76 71%
HazZZzZ 31 29%
Spolu 107 100%

Zdroj: Vlastny vyskum

Graf ¢.1: Zaradenie respondentov v zlozke 1ZS

71%

Zdroj: Vlastny vyskum
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Zo vsetkych respondentov, ktori sa zacastnili na dotaznikovom vyskume bolo 76 zo

zachrannej zdravotnej sluzby (71%) a 31 z Hasi¢ského a zachranného zboru (29%).

Otazka ¢. 2: Zucastnili Ste sa pocas svojej posobnosti v zlozke 1ZS taktického

cvi¢enia s hromadnym postihnutim os6b?

TabuPka &.2: Ucast’ na taktickom cviceni

MozZnosti Abs. p. arel. p. (%) uZZS | Abs. p. arel. p. (%) u HaZZ
Odpoved’ a/ 40 53% 0 0%
Odpoved’ b/ 10 13% 31 100%
Odpoved’ ¢/ 0 0% 0 0%
Odpoved d/ 26 34% 0 0%
Spolu 76 100% 31 100%

Zdroj: Vlastny vyskum

V otazke, ktora sa tykala zistenia Ui€asti na taktickom cviceni sa zo zdravotnickych
pracovnikov az 40 (53%) zucastnilo aspon jeden krat cvicenia. Viac krat sa zucastnilo 10

respondentov (13%) a nemalo moZnost sa zucastnit taktického cvic¢enia 26 respondentov

(34%) 7o ZZS.

Graf &.2: Ucast’ na taktickom cviéeni u ZZS

34% = 3no
' = 3no, viac krat

53% .
nie
\ = nemal som moZnost

13%

0%

Zdroj: Vlastny vyskum

V pripade prislusnikov HaZZ nie je potrebné grafické vyhodnotenie, pretoZe vsetkych
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31 respondentov (100%) sa zlcastnilo viac krat taktického cvi¢enia s hromadnym

postihnutim 0s6b pocas pdsobenia v zlozke IZS.

Otazka ¢. 3: Absolvovali Ste odborny seminar na tému triedenia ranenych pri

hromadnych ne§tastiach ?

Tabulka &.3: Castost’ absolvovania odborného seminaru

MozZnosti Abs. p. arel. p. (%) uZZS | Abs. p. arel. p. (%) u HaZZ
Odpoved’ a/ 40 53% 2 6%
Odpoved’ b/ 33 43% 0 0%
Odpoved’ ¢/ 3 4% 29 94%
Spolu 76 100% 31 100%

Zdroj: Vlastny vyskum

V otazke Castosti absolvovania odborného seminaru sa 40 respondentov (53%) zo
Z7S vyjadrilo, ze absolvovali semindr iba raz. Nasledujica skupina, ktora sa zicastnila
odborného seminaru viac krat bola v pocte 33 respondentov (43%). Poslednt skupinu
tvorili 3 pracovnici ZZS (4%), ktori sa odborného semindru na tému triedenia ranenych

pri hromadnych nest’astiach nezucastnili ani raz.

Graf &.3: Castost’ absolvovania odborného seminaru u ZZS

4%

= 4no, raz
43% 539% " ano,viac krat
nie, ani raz

Zdroj: Vlastny vyskum
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Prevazna vacsina s prislusnikov HaZZ v pocte 29 (94%) neabsolvovala odborny
seminar na tému triedenia ranenych pri hromadnych nestastiach a len 2 respondenti (6%)
absolvovalo seminar na tému triedenia ranenych.

Graf &.4: Castost’ absolvovania odborného seminaru u HaZZ

6% 0%

' = 3no, raz

——

94%

= 3no, viac krat

nie, ani raz

Zdroj: Vlastny vyskum

Otazka €. 4: Zacastnili Ste sa pocas svojej praxe v zlozke IZS na zasahu, pri ktorom

bolo hromadné postihnutie os6b a triedili Ste ranenych?

TabulPka &.4: Uéast’ na zasahu s hromadnym postihnutim osob

MozZnosti Abs. p. arel. p. (%) uZZS | Abs. p. arel. p. (%) u HaZZ
Odpoved’ a/ 8 11% 0 0%
Odpoved’ b/ 68 89% 21 68%
Odpoved’ ¢/ 0 0% 10 32%
Spolu 76 100% 31 100%

Zdroj: Vlastny vyskum

Na otazku, ktora sa tykala 0UcCasti na zdsahu s hromadnym postihnutim o0sob
a suCasnym triedenim ranenych sa 8 zdravotnickych zachranarov (11%) vyjadrilo, Ze sa
zOcastnili na takomto zasahu a triedili ranenych. Viac ako polovica zdravotnickych
zachranarov v pocte 68 (89%) sa neztcastnilo pocas svojej praxe v zlozke IZS na zésahu

s hromadnym postihnutim 0sob.
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Graf &.5: Ucast na zasahu s hromadnym postihnutim os6b u ZZS

0% 11%

= dno, vykonavali sme
' triedenie

= nie

ano, ale nevykonabali
sme triedenie

89%

Zdroj: Vlastny vyskum

Prislusnici HaZZ v pocte 21 (68%) neboli pocas svojej praxe v IZS na readlnom zasahu
s hromadnym postihnutim osob, ale 10 respondentov (32%) sice bolo na takomto zasahu,

ale triedenie ranenych nevykonavali.

Graf &.6: Ucast na zasahu s hromadnym postihnutim os6b u HaZZ

= 4no, vykonavali
0% sme triedenie

= nie

—

ano, ale
nevykonavali sme
triedenie

Zdroj: Vlastny vyskum

Otazka ¢. 5: Myslite si, Ze stistavné vzdelavanie a utvrdzovanie si doterajSich

vedomosti je dolezité?

V otvorenej otazke mali vSetci respondenti vyjadrit svoj ndzor na dolezitost
vzdelavania a utvrdzovania si uz ziskanych vedomosti. Zdravotnicky zachranari aj
prislusnici Hasi¢ského a zachranného zboru sa vyjadrili sthlasne v dolezitosti
vzdelévania a utvrdzovania si doterajSich vedomosti, ale sucasne rovnakym sposobom vo

vSetkych zlozkach IZS.
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Otazka €. 6: Aké rozmedzie dychovej frekvencie sa povaZuje za normu pri triedeni

systétmom Jump START:

Prvé zo série vedomostnych otazok kladla za ulohu respondentom udat’ rozmedzie
poctu dychov povazované za normu pri triedeni systétmom Jump START. Spravna

odpoved’ bola od 15 do 45 dychov za minttu.

Tabul’ka €.6: Rozmedzie dychovej frekvencie pri triedeni Jump START

MozZnosti Abs. p. arel. p. (%) uZZS | Abs. p. arel. p. (%) u HaZZ
Odpoved’ a/ 66 87% 0 0%
Odpoved’ b/ 10 13% 10 32%
Odpoved’ ¢/ 0 0% 21 68%
Spolu 76 100% 31 100%

Zdroj: Vlastny vyskum
Vicsina pracovnikov ZZS v pocte 66 (87%) oznacila spravnu odpoved a len 10
respondentov (13%) sa domnievalo nespravne, ze rozmedzie dychovej frekvencie pri

triedeni Jump START je v norme od 10 do 40 dychov za minutu.

Graf ¢.7: Rozmedzie dychovej frekvencie pri triedeni Jump START u ZZS

13% 0%
= od 15do 45
dychov/min
= od 10 do 40
dychov/min
od 15 do 30
dychov/min

87%

Zdroj: Vlastny vyskum



Téato otazka robila problém prislusnikom HaZZ a vSetci respondenti odpovedali
nespravne. Domnievali sa, Ze dychova frekvencia pri triedeni Jump START je v norme
s niz§imi hodnotami. Nespravne rozmedzie od 10 do 40 dychov za minutu zvolilo 10
respondentov (32%) a zostdvajucich 21 respondentov (68%) zvolilo nespravne

rozmedzie od 15 do 30 dychov za minttu.

Graf ¢.8: Rozmedzie dychovej frekvencie pri triedeni Jump START u HaZZ

0%
= od 15 do 45
dychov/min

32%

‘ = od 10 do 40
, dychov/min
68% od 15 do 30
dychov/min
Zdroj: Vlastny vyskum

Otazka ¢. 7: Ak vyuZijete pri NHPO START triedenie a oznacdite pacienta Cervenym

triediacim prvkom, jeho transport do UZZ bude:
V nasledujucej otdzke mali respondenti urcit’ spravne odtransportovanie pacienta
oznaceného Cervenym triediacim prvkom. Spravna odpoved z danych moznosti bola

okamzity mozny transport.

Tabul’ka €.7: Transport pacienta s cervenym triediacim prvkom

MozZnosti Abs. p. arel. p. (%) uZZS | Abs. p. arel. p. (%) u HaZZ
Odpoved’ a/ 0 0% 0 0%
Odpoved’ b/ 76 100% 31 100%
Odpoved’ ¢/ 0 0% 0 0%
Odpoved d/ 0 0% 0 0%
Spolu 76 100% 31 100%

Zdroj: Vlastny vyskum
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Grafické znazornenie zistenych skuto¢nosti v pripade zdravotnickych zachranarov
a prislusnikov HaZZ nie je potrebné, pretoze vsetkych 76 respondentov (100%) zo ZZS
a vSetkych 31 respondentov (100%) z HaZZ odpovedalo spravne a pacienta oznaceného
Servenym triediacim prvkom by transportovalo do UZZ hned’ ako to bude okamzite

mozné.

Otazka ¢. 8: Ak pacienta ozna¢ime zelenym triediacim prvkom, jeho transport do

UZZ bude realizovany po odtransportovani pacientov :
Dalsia vedomostna otizka zamerana na transport pacienta so zelenym triediacim
prvkom do UZZ, mala preverit’ vedomost’ respondentov o odloZzenom transporte pacienta

az po odtransportovani pacientov s ¢ervenym a Zltym triediacim prvkom.

Tabul’ka €.8: Transport pacienta so zelenym triediacim prvkom

MozZnosti Abs. p. arel. p. (%) uZZS | Abs. p.arel. p. (%) u HaZZ
Odpoved’ a/ 0 0% 0 0%
Odpoved b/ 76 100% 31 100%
Odpoved’ ¢/ 0 0% 0 0%
Spolu 76 100% 31 100%

Zdroj: Vlastny vyskum

V pripade zdravotnickych zéachranirov aj prisluSnikov HaZZ nie je potrebné
prezentovat’ zistené skutocnosti za pomoci grafu, pretoze vSetkych 76 zdravotnickych
zachranarov (100%) a aj vSetkych 31 prislusnikov HaZZ (100%) odpovedalo na otazku
spravne a pacienta oznacené¢ho zelenym triediacim prvkom by transportovali aZ po

pacientoch s ¢ervenym a ZItym triediacim prvkom.

Otazka ¢. 9: Aka hodnota dychovej frekvencie sa povaZuje za normu pri triedeni
systtmom START:
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V tejto vedomostnej otazke respondenti mali ur¢it’ hodnotu dychovej frekvencie, ktora
sa povazuje za normu pri triedeni systémom START. Za spravnu odpoved’ sa povazovalo

udanie poctu do 30 dychov za minutu.

Tabulka €.9: Norma dychovej frekvencie pri triedeni START

Moznosti Abs. p. arel. p. (%) uZZS | Abs. p.arel. p. (%) u HaZZ
Odpoved’ a/ 76 100% 11 36%
Odpoved b/ 0 0% 10 32%
Odpoved’ ¢/ 0 0% 10 32%
Spolu 76 100% 31 100%

Zdroj: Vlastny vyskum

V pripade zdravotnickych zachranarov nie je potrebné prezentovat’ zistené skutocnosti
za pomoci grafu, pretoZe vSetkych 76 respondentov (100%) oznacilo spravne tvrdenie.

Prislusnici HaZZ udali vSetky odpovede, jedna tretina v pocte 11 respondentov (36%)
oznacila spravnu odpoved’, d’alsia tretina v pocéte 10 (32%) sa nespravne domnievala, ze
hodnota dychovej frekvencie povazovana za normu pri triedeni START je do 25 dychov
za minUtu a posledna tretina respondentov v rovnakom pocte 10 (32%) tiez oznacila

nespravnu odpoved’ ked’ za normu povazovali hodnotu dychov do 20 za minttu.

Graf ¢.9: Norma dychovej frekvencie pri triedeni START u HaZZ

32% o
36% = do 30 dychov/min
“’ = do 25 dychov/min

do 20 dychov/min

o

32%

Zdroj: Vlastny vyskum
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Otazka €. 10: Pri triedeni pacientov hodnotime:
V nasledujucej otazke mali respondenti uviest’ zdkladné vitalne funkcie, podla
ktorych je nasledne mozné rozdelenie pacientov do konkrétnych triediacich kategorii.

Spravnu odpoved’ reprezentuje moznost’ b/ — vedomie, dychanie, obeh.

Tabul’ka €.10: Vitalne funkcie pri triedeni

MozZnosti Abs. p. arel. p. (%) uZZS | Abs. p. arel. p. (%) u HaZZ
Odpoved’ a/ 0 0% 0 0%
Odpoved’ b/ 76 100% 21 68%
Odpoved’ ¢/ 0 0% 0 0%
Odpoved d/ 0 0% 10 32%
Spolu 76 100% 31 100%

Zdroj: Vlastny vyskum

V pripade zdravotnickych zachranarov nie je potrebné prezentovat zistené
skutoc¢nosti za pomoci grafu, pretoze vsetkych 76 respondentov (100%) odpovedalo na
dant otdzku spravne.

Prislu$nici HaZZ v pocte 21 (68%) zvolili spravnu odpoved’ a hodnotili by pri triedeni
vedomie, dychanie a obeh. ZIu alternativu zvolilo 10 respondentov (32%), ktori sa

domnievali, Ze pri triedeni sa hodnoti namiesto obehu bolest’.

Graf €.10: Hodnotiace funkcie pri triedeni u HaZZ
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32% = dychanie, bdelost, hybnost

\
0% 68%

Zdroj: Vlastny vyskum
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Otazka €. 11: Jeden z mala ikonov vykonavanych v inicidlnej faze triedenia pri

hromadnom postihnuti osob je:

V d’al$ej vedomostnej otdzke mali respondenti za tlohu vybrat’ jeden z mala tikonov,

ktory je mozny vykonat' v inicialnej faze triedenia. Spravna odpoved’ zo Styroch moznosti

bolo spriechodnenie dychacich ciest.

Tabul’ka &.11: Ukon vykonavany pri triedeni

MozZnosti Abs. p. arel. p. (%) uZZS | Abs. p. arel. p. (%) u HaZZ
Odpoved’ a/ 0 0% 0 0%
Odpoved’ b/ 76 100% 18 58%
Odpoved’ ¢/ 0 0% 0 0%
Odpoved d/ 0 0% 13 42%
Spolu 76 100% 31 100%

Zdroj: Vlastny vyskum

V pripade zdravotnickych zachranarov nie je potrebné prezentovat’ zistené skutocnosti
za pomoci grafu, pretoZe vSetkych 76 respondentov (100%) zvolilo spravnu odpoved'.

Prislusnici HaZZ okrem spravnej odpovede, ktoru zvolilo 18 respondentov (58%), by
skoro polovica zo vSetkych respondentov v pocte 13 (42%) nespravne zahajila kompletni

resuscitaciu.

Graf &.11: Ukon vykonavany pri triedeni u HaZZ

0% = fixacia zlomeniny
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Zdroj: Vlastny vyskum
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Otazka ¢. 12: Systém triedenia START je pouZitePny u pacientov:

V tejto otazke respondenti mali urc¢it’ nad aka vekovua kategoriu je pouzitelny systém

triedenia pacientov podl'a metody START.

Tabulka €.12: Vekova hranica systému START

Moznosti Abs. p. arel. p. (%) uZZS | Abs. p. arel. p. (%) u HaZZ
Odpoved’ a/ 0 0% 9 29%
Odpoved b/ 60 79% 0 0%
Odpoved’ ¢/ 16 21% 22 71%
Spolu 76 100% 31 100%

Zdroj: Vlastny vyskum
Z celkového poctu pracovnikov ZZS 60 (79%) odpovedalo spravne a oznacilo vekovu

hranicu nad 8 rokov. Zostavajicich 16 (21%) sa domnievalo nespravne, Ze systém

triedenia START je pouzitel'ny u pacientov nad 2 roky.

Graf ¢.12: Vekova hranica syst¢ému START u ZZS
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= nad 18 rokov
= nad 8 rokov

nad 2 roky

Zdroj: Vlastny vyskum

V pripade prisluSnikov HaZZ ani jeden respondent neodpovedal spravne. Nespravnu
odpoved’ nad 18 rokov zvolilo 9 respondentov (29%) a nespravnu odpoved’ nad 2 roky

zvolilo az 22 respondentov (71%).



Graf ¢.13: Vekova hranica syst¢ému START u HaZZ
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Zdroj: Vlastny vyskum

Otazka €. 13: Triediaci systém navrhovany Speciilne pre deti, ktory je spracovany

na podklade START systému sa nazyva:

Otazka ponukala skratky ndzvov, z ktorych mali respondenti vybrat’ nazov triediaceho

systému navrhnutého Specidlne pre deti do osem rokov. Spravna odpoved’ bola Jump

START.

Tabulka €.13: Nazov triediaceho systému urceného pre deti

MozZnosti Abs. p. arel. p. (%) uZZS | Abs. p. arel. p. (%) u HaZZ
Odpoved’ a/ 0 0% 10 32%
Odpoved’ b/ 8 11% 10 32%
Odpoved’ ¢/ 68 89% 11 36%
Odpoved d/ 0 0% 0 0%
Spolu 76 100% 31 100%

Zdroj: Vlastny vyskum

Vicsina respondentov zo ZZS v pocte 68 (89%) zvolilo spravnu odpoved — Jump

START. Zostavajucich 8 (11%) respondentov zle nazvalo triediaci systém nazvom

Junior START.

61



Graf ¢€.14: Nazov triediaceho systému urceného pre deti u ZZS
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Zdroj: Vlastny vyskum

Odpovede prislusnikov HaZZ boli réznorodé. Z celkového poctu ich 11 (36%)
odpovedalo spravne a zhodne po 10 respondentov (32%) zvolilo nespravne odpovede
a triediaci systém navrhovany na podklade START pre deti nazvali STEP START
a Junior START.

Graf €.15: Nazov triediaceho systému urceného pre deti u HaZZ
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Zdroj: Vlastny vyskum

Otazka €. 14: Dospely pan sediaci pri strome s pichnutou drevenou tyc¢ou v oblasti

lytka, s malym kiskom skla v oku, pri vedomi, orientovany s po¢tom

dychov 18 a kapilarnym navratom do 2 sekind je oznaceny:

DalSia otazka preverovala schopnost’ spravneho oznaenia pacienta triediacou

visatkou podla povahy jeho zraneni. Prvy simulovany nechodiaci pacient
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s jednoduchymi zraneniami mal byt vzhladom na stav oznaceny zltou triediacou

visackou.

Tabulka €.14: Farebné oznacenie sediaceho péna triediacou visackou

Moznosti Abs. p. arel. p. (%) uZZS | Abs. p. arel. p. (%) u HaZZ
Odpoved’ a/ 0 0% 22 71%
Odpoved’ b/ 20 26% 9 29%
Odpoved’ ¢/ 0 0% 0 0%
Odpoved’ d/ 56 74% 0 0%
Spolu 76 100% 31 100%

Zdroj: Vlastny vyskum

Zo vsetkych pracovnikov ZZS 56 respondentov (74%) oznalilo spravne pacienta
zZltou triediacou visaCkou a 20 respondentov (26%) zo ZZS by nespravne zvolilo

oznacenie sediaceho pana zelenou triediacou visackou.

Graf ¢.16: Farebné oznacenie sediaceho pana triediacou visackou u ZZS
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Zdroj: Vlastny vyskum
Z prislusnikov HaZZ neodpovedal na dant otdzku ani jeden respondent spravne. 22

respondentov (71%) by sediaceho pana oznacila Cervenou triediacou visackou a 9

respondentov (29%) by ho nespravne oznacila zelenou triediacou visackou.
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Graf ¢.17: Farebné oznacenie sediaceho pana triediacou visackou u HaZZ

Otazka €. 15: StarSia pani s mnohopocetnymi odreninami, st’aZujica sa na bolest’

DalSia otdzka kladla za tlohu oznalit’ star§iu pani s povrchovymi poraneniami

spravnym triediacim prvkom. Za spravnu odpoved’ bolo povazované oznacenie zelenym
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ruky, chodiaca s poétom dychov 22 a kapilirnym navratom do 2

Tabulka €.15: Farebné oznacenie starSej pani s triediacim prvkom

MozZnosti Abs. p. arel. p. (%) uZZS | Abs. p. arel. p. (%) u HaZZ
Odpoved’ a/ 60 79% 16 52%
Odpoved b/ 0 0% 0 0%
Odpoved’ ¢/ 16 21% 15 48%
Odpoved’ d/ 0 0% 0 0%
Spolu 76 100% 31 100%

Zdroj: Vlastny vyskum

Z celkového poctu pracovnikov ZZS, ich 60 (79%) oznacilo spravnu odpoved’

a oznacili by star$iu pani s povrchovymi poraneniami zelenym triediacim prvkom.

Zostavajucich 16 respondentov (21%) by nespravne oznacili pani vaznejSim ZItym

triediacim prvkom.
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Graf ¢.18: Farebné oznacenie starsej pani s triediacim prvkom u ZZS
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Zdroj: Vlastny vyskum

V pripade poskytnutych informécii o 'ahkom zraneni starSej pani, by prislusnici
HaZZ okrem 16 respondentov (52%), ktori odpovedali spravne, oznacilo ostatnych 15

respondentov (48%) nespravne zltym triediacim prvkom.

Graf ¢.19: Farebné oznacenie starSej pani s triediacim prvkom u HaZZ
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Zdroj: Vlastny vyskum

Otazka ¢. 16: Dospely pan bez viditePnych ran, ktory zacne dychat’ po

spriechodneni dychacich ciest je oznaceny:
V danej otazke respondenti mali ulohu oznacit’ triediacim prvkom pana, ktory zacne

dychat po spriechodneni dychacich ciest. Zo vSetkych Styroch triediacich prvkov bolo za

optimalne oznacenie povazované oznacenie cervenym triediacim prvkom.
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Tabulka €.16: Farebné oznacenie dospelého pana triediacim prvkom

Moznosti Abs. p. arel. p. (%) uZZS | Abs. p. arel. p. (%) u HaZZ
Odpoved’ a/ 0 0% 0 0%
Odpoved b/ 10 13% 13 42%
Odpoved ¢/ 0 0% 0 0%
Odpoved’ d/ 66 87% 18 58%
Spolu 76 100% 31 100%

Zdroj: Vlastny vyskum

Z celkového poctu zdravotnickych zachrandrov sme zistili, ze 66 (87%) zvolilo
spravnu odpoved a oznacili by pacienta Cervenym triediacim prvkom. Nespravnu
alternativu zvolilo 30 zachranarov (13%) a oznacili by pacienta l'ahSie postihnutého

s zItym triediacim prvkom.

Graf ¢.20: Farebné oznacenie dospelého pana triediacim prvkom u ZZS
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Zdroj: Vlastny vyskum

Podobne sa rozhodovali v tejto otdzke aj prisluSnici HaZZ medzi ¢ervenym a zltym
triediacim prvkom. Z celkového poctu by spravne oznacili cervenym triediacim prvkom

péna 18 respondenti (58%) a nespravne zltym triediacim prvkom 13 respondenti (42%).
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Graf ¢.21: Farebné oznacenie dospelého péna triediacim prvkom u HaZZ
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Zdroj: Vlastny vyskum
Otiazka ¢. 17: Mlada Zena s trZznou ranou na hlave, ktora pobehuje okolo

zachranarov a kri¢i, Ze treba druhym Pud’om pomahat’ je

oznacena:
Nasledna otazka tiez preverovala schopnost’ pridelenia spravneho triediaceho prvku
respondentami l'ahko zranenej pobehujucej zeny. Za spravnu odpoved’ sa povazovalo

oznacenie zelenym triediacim prvkom.

Tabul’ka €.17: Farebné oznacenie mladej zeny triediacim prvkom

MozZnosti Abs. p. arel. p. (%) uZZS | Abs. p. arel. p. (%) u HaZZ
Odpoved’ a/ 38 50% 0 0%
Odpoved b/ 0 0% 11 35%
Odpoved’ ¢/ 0 0% 0 0%
Odpoved’ d/ 38 50% 20 65%
Spolu 76 100% 31 100%

Zdroj: Vlastny vyskum

Presne polovica zo vSetkych zdravotnickych zachranarov 38 (50%) na dant otazku
odpovedala spravne a oznacila by 'ahko zranenu kri¢iacu pacientku zelenym triediacim
prvkom. Dalsia polovica 38 (50%) by zvolila viacej zavaznejsiu alternativu a oznaé¢ila by

pacientku zltym triediacim prvkom.
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Graf ¢.22: Farebné oznacenie mladej Zeny triediacim prvkom u ZZS
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Zdroj: Vlastny vyskum

V tomto pripade prislusSnici HaZZ neoznacili pacientku spravnym triediacim prvkom.
Nespravne c¢ervenym triediacim prvkom by kri¢iacu mladid Zenu oznacilo 11
respondentov (35%) a taktiez nespravne zltym triediacim prvkom 20 respondentov

(65%).

Graf ¢.23: Farebné oznacenie mladej zeny triediacim prvkom u HaZZ
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Otazka ¢. 18: Pri inicidlnom triedeni pacientov na mieste MU mate 7 ro¢né diet’a,
ktoré lezi na zemi, st’aZuje sa na bolest’ dolnej koncatiny, pocet dychov

ma 20/min., je orientované s kap. navratom nad 2 s. Ako ho oznacite?
Dalsia otdzka bola zamerana na oznaGenie leZiaceho diet’at’a triediacou visatkou podl'a

systému Jump START. Rozhodujicim prvkom bol kapilarny navrat nad 2 s. V tomto

pripade za optimalnu odpoved’ bolo povazované oznacenie cervenym triediacim prvkom.
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Tabulka €.18: Farebné oznacenie diet’at’a triediacou visackou

Moznosti Abs. p. arel. p. (%) uZZS | Abs. p. arel. p. (%) u HaZZ
Odpoved’ a/ 44 58% 0 0%
Odpoved b/ 32 42% 31 100%
Odpoved ¢/ 0 0% 0 0%
Odpoved’ d/ 0 0% 0 0%
Spolu 76 100% 31 100%

Zdroj: Vlastny vyskum

Toto zranené dieta oznacilo spravne Cervenou triediacou visackou 44 respondentom
70 ZZS (58%). Ostatnych 32 zachranarov (42%) by oznacilo diet'a nespravne, pretoze

zhodnotili stav dietat’a za menej zavazny a oznacili by ho zltou triediacou visac¢kou.

Graf ¢.24: Farebné oznacenie diet’at’a triediacou visackou u ZZS
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Zdroj: Vlastny vyskum
Prekvapivo nespravne vSetkych 31 prislusnikov HaZZ (100%) oznacilo dieta Zltou

triediacou visackou. Znézornenie vysledkov pomocou grafu v tomto pripade nie je

potrebné.

Otazka ¢. 19: Jump START systém triedenia pacientov je pouZitel’ny do:

Nasledna otazka respondentom udavala tri moznosti vyberu vekovej hranice, do ktorej
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je mozné pouzit’ systém triedenia Jump START. Z danych moznosti za spravnu odpoved’

bolo pokladané oznacenie odpovede ¢/ - do osem rokov.

Tabulka €.19: Vekova hranica JumpSTART systému triedenia

Moznosti Abs. p. arel. p. (%) uZZS | Abs. p. arel. p. (%) u HaZZ
Odpoved’ a/ 0 0% 19 61%
Odpoved b/ 15 20% 12 39%
Odpoved’ ¢/ 61 80% 0 0%
Spolu 76 100% 31 100%

Zdroj: Vlastny vyskum

Velkd cast’ zdravotnickych zachranarov 61 (80%) oznacila spravnu odpoved.
Zostavajucich 15 zachranarov (20%) sa domnievalo, ze systém triedenia Jump START

je pouzitel'ny u deti do jedného roka.

Graf ¢.25: Vekova hranica Jump START systému triedenia u ZZS
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Zdroj: Vlastny vyskum

Pre prislusnikov HaZZ bolo urcenie vekovej kategérie u Jump START systému
triedenia tazké. Ani jeden zo vSetkych respondentov neodpovedal spravne, pretoze 19
respondentov (61%) urcilo pouzitelnost’ Jump START systému do 20 rokov a 12
respondentov (39%) do jedného roka.
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Graf €.26: Vekova hranica Jump START systému triedenia u HaZZ
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Zdroj: Vlastny vyskum

Otazka ¢. 20: Uved’te tri Zivot zachrafiujuce tikony, ktoré mézZete vykonat’ pocas

primarneho triage u dospelych:

V otvorenej otdzke mali respondenti za tlohu uviest’ tri Zivot zachraiiujuce ukony
vykondavajuce v priebehu priméarneho triedenia. Za Zivot zachranujice ukony sa poklada
uloZenie pacienta do stabilizovanej polohy, spriechodnenie dychacich ciest a zastavenie

vel'kého vonkajSieho krvacania.

Tabulka &.20: Zivot zachrafiujiice ukony poéas triage

Moznosti Abs. p. arel. p. (%) uZZS | Abs. p. arel. p. (%) u HaZZ
Tri tkony 41 54% 0 0%
Chybajuci ukon 35 46% 31 100%
Spolu 76 100% 31 100%

Zdroj: Vlastny vyskum
Zo vsetkych zachranarov s otvorenou otazkou nemalo problém a odpovedalo spravne

41 (54%). 35 respondentov (46%) zo ZZS vyuZilo len 2 moZnosti a neuviedlo zdsadny

zivot zachranujuci ukon a to uloZenie pacienta do stabilizovanej polohy.
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Graf &.27: Zivot zachraiiujice ukony pocas triage u ZZS
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Zdroj: Vlastny vyskum

Prislusnici HaZZ mali s touto otazkou problém, pretoze vsetkych 31 respondentov
(100%) neuviedlo tri zivot zachranujice ukony, ktoré je mozno vykonat pocas triage.
Vzhl'adom na 100 percentny netuspech v odpovedi na tuto otazku grafické znazornenie

neuvadzame.

Otazka ¢. 21: Asi 2 rofné dievéatko leziace v kaluZi krvi, nedychajice ani po

spriechodneni dychacich ciest a predychani 5 vdychmi je oznacené:

V predposlednej otdzke mali respondenti spravne oznacit’ tazko zranené malé diet’a.
V tomto pripade bolo rozhodujuce, Ze dieta nezafalo dychat’ ani po spriechodneni
dychacich ciest a vykonani piatich umelych dychov a malo byt dieta oznacené Ciernou

triediacou visackou.

Tabul’ka €.21: Farebné oznacenie dievcatka triediacou visa¢kou

MozZnosti Abs. p. arel. p. (%) uZZS | Abs. p. arel. p. (%) u HaZZ
Odpoved’ a/ 8 11% 12 39%
Odpoved’ b/ 0 0% 0 0%
Odpoved’ ¢/ 68 89% 19 61%
Odpoved d/ 0 0% 0 0%
Spolu 76 100% 31 100%

Zdroj: Vlastny vyskum



Tato relativne jednoduchd otazka robila problém 8 respondentom (11%) zo ZZS
a zvolili nespravnu alternativu odpoved’ a/ a oznacili by diev€atko Cervenou triediacou
visackou. Az 68 zdravotnickych zichranarov (89%) by spravne oznacili dievcatko

¢iernou visackou.

Graf ¢.28: Farebné oznacenie dievéatka triediacou visackou u ZZS
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Zdroj: Vlastny vyskum

V tomto pripade prislusnici HaZZ v pocte 19 (61%) spravne pokladali dievcatko za
mftve a oznacdili ho Ciernou triediacou visackou. Ostatnych 12 respondentov (39%) by

dievcatko oznacilo nespravne ¢ervenou triediacou visackou.

Graf ¢.29: Farebné oznacenie dievcatka triediacou visa¢kou u HaZZ
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Zdroj: Vlastny vyskum
Otazka ¢. 22: Cca 3 — 4 ro¢ny chlapdek, chodiaci, bez znamok poranenia, s po¢tom

dychov 36 za min., s dobre hmatnym pulzom, komunikuje, reaguje na

oslovenie a vykona jednoduché prikazy bude oznaceny:
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V poslednej otazke mali respondenti za tilohu oznacit’ malého chlapceka triediacou
visackou. Problematickym bolo uvedenie vysSieho poctu dychov, ktoré by u dospelych

pacientov znamenalo priradenie do vaznejsej kategorie.

TabuPka €.22: Farebné oznacenie chlapceka triediacou visackou

Moznosti Abs. p. arel. p. (%) uZZS | Abs. p.arel. p. (%) u HaZZ
Odpoved’ a/ 48 63% 5 16%
Odpoved b/ 0 0% 0 0%
Odpoved’ ¢/ 0 0% 0 0%
Odpoved d/ 28 37% 26 84%
Spolu 76 100% 31 100%

Zdroj: Vlastny vyskum

S poslednou otdzkou sa zle vysporiadali zdravotnicky zachranari v pocte 28 (37%)
a oznacili by diet'a nespravnou Zltou triediacou visackou. Zostavajucich 48 respondentov
(63%) by spravne pri stanovenych vitalnych funkciach diet'a oznacilo zelenou triediacou

visac¢kou.

Graf ¢.30: Farebné oznacenie chlapceka triediacou visa¢kou u ZZS
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Zdroj: Vlastny vyskum

Prislusnici HaZZ v pocte 26 (84%) by nespravne oznacilo chlapceka Zltou triediacou

74



visackou a len 5 (16%) zo vSetkych by zvolilo spravnu alternativu a oznacilo by ho

zelenou triediacou visackou.

Graf ¢.31: Farebné oznacenie chlapceka triediacou visackou u HaZZ
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Zdroj: Vlastny vyskum

4.2 Vysledky Statistického Setrenia

4.2.1 Formulacia Statistického Setrenia

Formulécia $tatistického Setrenia bola vymedzena na zéklade definovania zakladnych
Statistickych pojmov ako hromadny ndhodny jav - HNJ, Statistickd jednotka - SJ,
Statisticky znak - SZ, hodnoty $tatistického znaku - HSZ, zakladny §tatisticky subor - ZSS
a vyberovy Statisticky subor - VSS. Hromadny ndhodny jav, teda samotna realizacia
procesu alebo Cinnosti, ktoré nie je mozné predpovedat’ a ktoré sa odohravaju v urcitej
mnozine prvkov. Tieto prvky sa vyznacuju urcitou skupinou vlastnosti odliSnych
a urcitou rovnakych. Pre potrebu diplomovej prace bol definovany hromadny nahodny
jav ako uspesnost’ teoretickych vedomosti v teste na skimant problematiku, ktorou je
v danom pripade triage. Statistické jednotky predstavovali skimané mnoziny s rovnakymi
vlastnostami prvkov, konkrétne to boli v prvom pripade zdravotnicky zéachrandri, a
prislusnici Hasi¢ského a zachranného zboru. V druhom pripade to boli vSetci respondenti

zo zloziek IZS odpovedajuci na otazky systému triedenia START a vSetci respondenti zo
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zloziek IZS odpovedajuci na otazky systému triedenia JumpSTART. Skiimany Statisticky
znak bol dany niektorou z odliSnych vlastnosti prvkov skumanej mnoziny, v tomto
pripade to bol odlisSny stupen GspeSnosti v teste z oblasti problematiky triedenia. Tento
Statisticky znak bol u kazdej Statistickej jednotky vyhodnocovany zvlast pre potreby
naslednej komparacie. Vyjadrenie alebo sposob popisu skiumaného Statistického znaku
predstavuje jeho hodnoty. Hodnoty sledovanych Statistickych znakov boli merané
pomocou ohodnotenia uspesSnych testovych otazok z dotaznika v rozmedzi od 0 po 17
a od 0 po 6. Zakladnymi Statistickymi subormi boli absolitne pocty zucastnenych
zastupcov jednotlivych Statistickych jednotiek, teda 76 zdravotnickych zachranarov a 31
prislusnikov Hasi¢ského a zachranného zboru. Pre kompardciu uspesnosti u systému
START a systému JumpSTART bol zakladnym Statistickym siborom absolutny pocet
vSetkych respondentov integrovaného zéchranného systému. Sucet tvoril 107
respondentov. Pre zvoleny typ Statistickych metod je zakladny Statisticky stibor zaroven

vyberovy Statisticky subor.

4.2.2 Skalovanie a meranie

Skalovanim sme vhodne vyjadrili hodnoty 3tatistického znaku prostrednictvom
prvkov skaly. Pre potreby diplomovej prace st hodnoty SZ ,miera teoretickej
pripravenosti v oblasti problematiky triedenia*“ dané stupiiami 1, 2, 3...... 6, 7. Musel byt
vyvinuty spdsob vyjadrenia miery teoretickej pripravenosti v oblasti problematiky
triedenia — bodové intervaly z testovych otdzok dotaznika — stupne 1, 2....... 6, 7 ide teda
stotoznit’ s Skélou, ktord je typickou kvantitativnou - absolutnou metrickou Skalou. Prvky
Skaly su body Skaly vyjadrené ¢iselnymi velkostami x1=1, xo=2......... X6=0, X7=7.

Meranim sme priradili pocty Statistickych jednotiek k prvkom skaly. Vysledky
merania skimaného VSS st dané udaje o hodnotich SZ, tj. udaje o absolutnych
a relativnych pocetnostiach jednotlivych prvkov Skaly a tudaje o pocetnostiach

kumulativnych.
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TabulPka &.23: Skalovanie vysledkov testovania vedomosti $tatistickych suborov

Prvky | Dosiahnuty pocet Pocet respondentov Pocet respondentov
skaly bodov v teste 778 HaZz

1. 0-2 0 10

2 3-5 8 3

3 6-8 2 7

4. 9-11 6 11

5 12— 14 16 0

6 15-17 44 0

Zdroj: Vlastny vyskum

Tabulka &.24: Skalovanie vysledkov testovania vedomosti zo STARTu a JumpSTARTu

Prvky | Dosiahnuty pocet Pocet respondentov Pocet respondentov
Skaly bodov IZS zo STARTu IZS z JumpSTARTu
L. 0 20 20
2 1 3 g
3 2 8 13
4 3 16 5
5. 4 4 g
6 5 18 9
7 6 38 44
Zdroj: Vlastny vyskum
4.2.3 Elementarne Statistické spracovanie
Elementarnym Statistickym spracovanim sme sprehladnili, parametrizovali,

usporiadali a graficky vyjadrili vysledky merania za pomoci empirickych parametrov.
Toto vSetko je vyjadrené troma zdkladnymi vysledkami elementarneho Statistického

spracovania — tabul’kou, empirickym rozdelenim (polygén) a empirickymi parametrami.
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Elementdarne spracovanie pre Statisticky subor ZZS':

Tabulka €.25: Vysledky merania pre Statisticky subor ZZS

Xi n; ni/n X niln Xin; xi’n; x’n; xi*n;
1 0 0 0 0 0 0 0

2 8 0,105 0,105 16 32 64 128

3 2 0,026 0,131 6 18 54 162

4 6 0,079 0,21 24 96 384 1536
5 16 0,211 0,421 80 400 2000 10000
6 44 0,579 1 264 1584 9504 57024

276 | 21,00 2390 | 22130 |2 12006 |2 68850

Zdroj: Vlastny vyskum

Graf ¢.32: Polygon empirického rozdelenia absolutnych pocetnosti ZZS
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Empirické parametre:

1/ Parameter polohy (obecny moment prvého radu):

O1=2(xi *ni)/n=2(0+16+6+24+80+264) /76 = 5,13

0:=23 (xi’ *ni) /n =2 (0+32+18+96+400+1584) / 76 = 28,03

03 =X (xi* *ni) /n = X (0+64+54+384+2000+9504) / 76 = 157,97

04 =X (xi* *ni) /n=X% (0+128+162+1536+10000+57024) / 76 = 905, 92
2/ Parameter variability:

C:=0,-07°=2803—-(513°=1,713

C; = 03 — (3*0:*0;) + 2%(0,)’°= 157,97 — (3*28,03*5,13) + 2%(5,13)°= - 3,4
Cs = 04— (4*03*0;) + 6*02%(01)° — 3%(01)?= 905,92 — (4*157,97 *5,13) +
6*28,03%(5,13)° — 3%(5,13)'=12,62

3/ Smerodajna odchylka:

Sy =NC2=V1,713 = 1,309

4/ Parameter Sikmosti:

N3 = C3/C2a*¥NCa=- 3,4/1,713%1,713 = -2,598

5/ Parameter Spicatosti:

Ny=Cy/ (C2)°=12,62/(1,713)°= 4,3

excesNy—3=43-3=13

Stuhrn empirickych parametrov:

Oi(z) = 5,13 O3(z) = 157,97

O:(z) = 28,03 O4(z) = 905, 92
C>=1,713 Cys=12,62

C;=-34 Sy = 1,309

N3 =-2,598 exces = Ny(x) -3 =1,3
Ni=4,3
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Statistické znaky skiimaného stiboru sa pohybuji prevazne vo vyssich prvkoch 8kaly.
Parameter polohy Oi(z) vykazuje, ze aritmeticky priemer teoretickych znalosti
Statistického suboru ZZS sa pohybuje v prvkoch skaly 5,13. V hodnotach Statistického
znaku tejto hodnote odpoveda priemernych 15 bodov ziskanych v teste. Vid’ tab. ¢.25
a graf ¢.32.

Elementdrne spracovanie pre Statisticky subor HaZZ:

Tabul’ka €.26: Vysledky merania pre Statisticky subor HaZZ

Xi n; ni/n 2 ni/n Xin; x’ni x’ni xi’ni

1 10 0,322 0,322 10 10 10 10

2 3 0,097 0,419 6 12 24 48

3 7 0,226 0,645 21 63 189 567

4 11 0,355 1 44 176 704 2816

5 0 0 0 0 0 0 0

6 0 0 0 0 0 0 0
231 | 21,00 281 2261 2927 | X 3441

Zdroj: Vlastny vyskum

Graf ¢.34: Polygon empirického rozdelenia absolutnych pocetnosti HaZZ
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Graf ¢.35: Polygén empirického rozdelenia kumulativnych pocetnosti HaZZ
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Zdroj: Vlastny vyskum

Empirické parametre:

1/ Parameter polohy (obecny moment prvého radu):

O =2 (xi *ni)/n=2(10+6+21+44+0+0) / 31 = 2,61

0; =2 (xi’ *ni) /n =2 (10+12+63+176+0+0) / 31 = 8,42

03 =2 (xi’ *ni) /n =2 (10+24+189+704+0+0) / 31 = 29,90

04 =2 (xi’ *ni) /n=2 (10+48+567+2816+0+0) /31 = 111

2/ Parameter variability:

C:=0,-07°=842 —(2,61°=1,608

C; = 03 — (3*0:*0;) + 2%(01)’= 29,90 — (3*8,42 *2,61) + 2*(2,61)°=-0,47
Cs = 04— (4*03*0;) + 6*02%(01)° — 3%(01)?= 111 — (4*29,90 *2,61) +
6*8,42%(2,61)° — 3%(2,61)"=4,31

3/ Smerodajna odchylka:

Sy =C2=1,608 = 1,268

4/ Parameter Sikmosti:

N; = C3/C2*NCa=-0,47/1,608 *N1,608 =-0,371

5/ Parameter Spicatosti:

Ny = Cy/ (C2)°=4,31/(1,608)°= 1,527

exces Ny—3=1527-3=-1,473
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Stuhrn empirickych parametrov:

Oi(h) = 2,61 Os(h) = 29,90

Oz(h) = 8,42 Oq(h) = 111

C>=1,608 Cs=4,31

C; =-0,47 Sy = 1,268

N3 =-0,371 exces = Ny(x) -3 =-1,473
Ns= 1,527

Na rozdiel od predchadzajiceho skimaného suboru sa v tomto pripade Statistické
znaky prestivaju prevazne do nizSich prvkov Skéaly. Vysledny parameter polohy O1(%)
urcuje aritmeticky priemer teoretickych znalosti Statistického suboru HaZZ v prvkoch
Skaly 2,61.V hodnotach Statistického znaku tejto hodnote odpoveda priemernych 7 bodov
ziskanych v teste. Vid’ tab. ¢.26 a graf ¢.34.

Elementdrne spracovanie pre Statisticky subor IZS z0 STARTu:

Tabulka ¢.27: Vysledky merania pre Statisticky subor IZS zo STARTu

xXi| mi ni/n X nin Xili x’n; xon; xi’ni
1 20 0,187 0,187 20 20 20 20
2 3 0,028 0215 6 12 24 48
3 8 0,075 0,29 24 72 216 648
4 16 0,150 0,44 64 256 1024 4096
5 4 0,037 0,477 20 100 500 2500
6 18 0,168 0,645 108 648 3888 23328
7 38 0,355 1 266 1862 13034 91238
2107 | X 1,00 2508 | 22970 X 18706 2

Zdroj: Vlastny vyskum




Graf ¢.36: Polygon empirického rozdelenia absolutnych pocetnosti START
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Graf ¢&.37: Polygdén empirického rozdelenia kumulativnych pocetnosti START
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Zdroj: Vlastny vyskum

Empirické parametre:

1/ Parameter polohy (obecny moment prvého radu):

O =2 (xi *ni)/n=2(20+6+24+64+20+108+266) / 107 = 4,75

0; =2 (xi’ *ni) /n =2 (20+12+72+256+100+648+1862) / 107 = 27,76

03 =X (xi° *ni) /n =X (20+24+216+1024+500+3888+13034) / 107 = 174,82

04 =23 (xi’ *ni) /n= 2 (20+48+648+4096+2500+23328+91238) / 107 = 1139,05
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2/ Parameter variability:

C:=0:-07°=2776 —(4,75)°=5,198

Cs; = 03 — (3*0:*0;) + 2%(0,)’= 174,82 — (3*%27,76 *4,75) + 2%(4,75)°= -6,42
Cs= 04— (4*03*0)) + 6*0:%(0,)° — 3%(0,)'= 1139,05 — (4*174,82%4,75) +
6*27,76%(4,75)° — 3%(4,75)*=48,281

3/ Smerodajna odchylka:

Sx =NC2=5,196 = 2,279

4/ Parameter Sikmosti:

N; = C3/C2*Ca= -6,42/5,198 *5,198 = -2,816

5/ Parameter Spicatosti:

Ny=Cy/ (C2)’=48,281/(5,198)°=1,787

exces Ny—3=1,787-3=-1,213

Stuhrn empirickych parametrov:

Oi(s) =4,75 Os(s) = 174,82

Ox(s) = 27,76 Oy(s) = 1139,05
C>=35,198 Cs=48,281

C; =-6,42 Sy =2,279

N3 =-2,816 exces = Ny(x) - 3 =-1,213
N.s=1,787

Statisticky subor vietkych respondentov zo zloziek IZS v oblasti systému triedenia
START ma najvacsi pocet Statistickych znakov v najvysSich dvoch prvkoch Skaly
a ostatné pocty Statistickych znakov su rozloZené v ostatnych prvkoch skaly. Vysledny
parameter polohy OI1(j) urcuje aritmeticky priemer teoretickych vedomosti tohto
Statistického suboru v prvkoch Skaly 4,75. Prevedenim na hodnotu Statistického znaku
prislo k zisteniu, Ze tejto hodnote odpovedaji priemerné 4 body ziskané v teste. Vid’ tab.

¢.27 a graf ¢.36.
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Elementdarne spracovanie pre Statisticky subor 1ZS 70 JumpSTARTu:

Tabulka €.28: Vysledky merania pre Statisticky subor IZS zo JumpSTARTu

Xi n; ni/n 2 nin Xil; xni x’ni x’ni
1 20 0,187 0,187 20 20 20 20
2 8 0,075 0,262 16 32 64 128
3 13 0121 0,383 39 117 351 1053
4 5 0,047 0,43 20 80 320 1280
5 8 0,075 0,505 40 200 1000 5000
6 9 0,084 0,589 54 324 1944 11664
7 44 0,411 1 308 2156 15092 | 105644
2107 | 21,00 2497 | 22930 (X 18791 22

Graf ¢.38: Polygon empirického rozdelenia absolutnych pocetnosti JumpSTART
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Graf ¢.39: Polygon empirického rozdelenia kumulativnych pocetnosti JumpSTART
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Zdroj: Vlastny vyskum

Empirické parametre:

1/ Parameter polohy (obecny moment prvého radu):

O;=2(xi *ni)/n=2(20+16+39+20+40+54+308) / 107 = 4,64

0; =2 (xi’ *ni) /n =2 (20+32+117+80+200+324+2156) / 107 = 27,38

03 =X (xi* *ni) /n =X (20+64+351+320+1000+1944+15092) / 107 = 107,62
04 =X (xi* *ni) /n=X (20+128+1053+1280+5000+11664+105644) / 107 = 1166,25
2/ Parameter variability:

C:=0,-07=2738 — (4,64)°= 5,850

C; = 03 — (3*0:*0;) + 2%(0,)’= 107,62 — (3*27,38%4,64) + 2%(4,64)°= -73,72
Cs = 04— (4*03*0y) + 6*02*%(01)* — 3*(01)*= 1166,25 — (4*107,6%4,64) +
6*27,38 *(4,64)° — 3*(4,64)*=1315,505

3/ Smerodajna odchylka:

Sx = NC2= 5,850 = 2,419

4/ Parameter Sikmosti:

N3 = C5/Co*Ca=-73,72 /5,850 *\5,850 = -30,28

5/ Parameter Spicatosti:

Ny=Cy/ (C2)°=1315,505/ (5,850)°=38,44

exces Ny— 3 = 38,44 — 3 = 35,44
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Stuhrn empirickych parametrov:

0.(j) = 4,64 Os(j) = 107,62
0.(j) = 27,38 O4(j) = 1166,25

C> = 5,850 Cs=1315,505

C; =-73,72 Sy =2,419

N3 =-30,28 exces = Ny(x) - 3 = 35,44
Ny= 38,44

Statisticky subor vietkych respondentov zo zloziek IZS v oblasti systému triedenia
JumpSTART ma najvicsi pocet Statistickych znakov v najvy$Som a najnizSom prvku
Skaly a ostatné pocty Statistickych znakov su rozlozené v ostatnych prvkoch Skaly.
Vysledny parameter polohy O1(j) urcuje aritmeticky priemer teoretickych vedomosti
tohto Statistického suboru v prvkoch skaly 4,64. Prevedenim na hodnotu Statistického
znaku prislo k zisteniu, ze tejto hodnote odpovedaju priemerné 4 body ziskané v teste.

Vid’ tab. ¢.28 a graf ¢.38.

4.2.4 Testovanie hypotéz o rovnosti strednych hodnot

V tejto podkapitole budli porovnané vysledky vypoctov empirickych parametrov.

Bude pouzity dvojvyberovy t-test na hladine Statistickej vyznamnosti a = 0,05.

Porovnanie Statistickych suborov ZZS a HaZZ:

Hodnoty VSS1 - ZZS: Hodnoty VSS2 - HaZZ.:
pi=01=5,13 p2=02=2,61
o1=Sx1=1,309 02=Sx2=1,268
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Tabulka €. 29: Empirické parametre pouZité pre dvojvyberovy t-test

1951 5,13 15) 2,61
ni 76 n; 31
o1 1,309 o2 1,268
Zdroj: Vlastny vyskum
A B~ Hy \/”1”2(”1"’”2_2)
=S + (n: - 1S ny +n,
513-2,61 \/76.31(76-1—31—2)
t =
o J(76-1)1309% + (31 -1)1,2682 76+31
2,52 2356(105)

texp =

J79)13097 + 30)1,2682 V107

_ 252 247380 _ 2,52

texp
128,51+ 48,23 107 13,294

texp = 9,13 — texp € W

72311,96 = 0,190.48,08 = 9,13

W= (-0, -tn1+n2-2(0/2)) U (tn1+n2-2(0l/2), )

Dosadenim do vzorcu teda zistime, ze: texp = 9,13, t105 0,025 = 1,96. Kriticky obor ma
potom teda tvar:

W = (-0, -t105 0,025) U (t105 0,025, )
W= (-0,-1,96) U (1,96, )
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Vypocet percentuialneho rozdielu:

Xivooooo. 6o 100% uspesnost’

019 =513 oo X222 = 85,5% tispesnost
2,61 AR

O1m) = 2,61 D A 43,5% uspesnost

X -y=285,5% -43,5% = 42 % rozdiel

KedZe je hodnota texp prvkom kritického oboru W, je nutné prijat’ alternativnu
hypotézu Ha. Medzi vedomostami obidvoch skupin respondentov z vybranych zloziek
IZS v problematike postupov triedenia je na hladine o = 0,05 Statisticky vyznamny

rozdiel. Percentualny rozdiel tvori 42 %.

Porovnanie Statistickych suborov START a JumpSTART u vietkych respondentov zo
zloZiek 1ZS':

Hodnoty VSS1 - START: Hodnoty VSS2 - JumpSTART:
pi=01=4,75 pn2=02= 4,64
61=Sx1= 2,279 62=Sx2= 2,419

Tabul’ka ¢. 30: Empirické parametre pouZité pre dvojvyberovy t-test

151 4,75 15) 4,64
n; 107 n; 107
G1 2,279 ) 2,419

Zdroj: Vlastny vyskum

_ H—Hy mn,(n, +n, —2)
lexp = 2 2
Ju =184 + (n: ~1)Se2 ny + 1,
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4,75 4,64 \/107.107(107 +107-2)
t =
70 1072 1)2,2797 +(107-1)2,419° 1074107

0,11 11449(212)
texp =
" J106)2,2797 +(106)2,419* ¥ 214

0,11 2427188 _ Ol m9aas — 0.0032.106,50 = 0,341

texp =
550,55+ 620,27 214 34,22

texp = 0,341 — texp $ W

W= (-0, -tn1+n2-2(at/2)) U (ta1+n2-2(0t/2), )

Dosadenim do vzorcu teda zistime, ze: texp = 0,341, t212 0,025 = 1,96. Kriticky obor
ma potom teda tvar:

W = (-0, -t212 0,025) U (t212 0,025, o0)
W= (-o0,-1,96) U (1,96, )

Vypocet percentuialneho rozdielu:

Xioooooe, T 100% uspesnost’
019 =475 c..ovo e Koo 222100 = 67,86% Uspesnost
O1) =464 .........Yorrr ™22 100 = 66,29% Uspesnost

x-y=79,17% - 77,33% = 1,57 % rozdiel

KedZe nie je hodnota zexp prvkom kritického oboru W, je nutné prijat’ nulovi hypotézu
Ho. U vSetkych respondentov zo zloziek IZS je medzi vedomostami v systéme triedenia
START a systéme triedenia JumpSTART na hladine a = 0,05 $tatisticky nevyznamny

rozdiel. Percentualny rozdiel tvori 1,57 %.
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5 DISKUSIA

Dotaznikové Setrenie pozostavajice z 22 otdzok najprv v prvej otazke rozdelilo
respondentov na 76 zdravotnickych zéachranarov a 31 prisluSnikov Hasicského
a zachranného zboru, ktori sa zGcastnili na vyskume. Hned od zaciatku sme
predpokladali, ze nizSi pocet respondentov bude z rad prisluSnikov Hasi¢ského
a zachranného zboru, pretoze tito problematika neprestavuje u nich primarnu ¢innost’ a
skor sa zameriavaji na technicku Cast’ zdsahu. A vSak v pripade mimoriadnej udalosti kde
nemo6zu zdravotnicky zachranari zasahovat’ pre hroziace nebezpecenstvo ako prvi, je
dolezité aby mali aspon zékladné povedomie o tejto problematike prislusnici Hasi¢ského
a zachranného zboru. V tomto pripade ma prejst” triedenie do ruk tejto zlozky IZS a tym
prispiet’ k zachrane ¢o najvacsieho poctu postihnutych a nésledne k predideniu moznych
neskorych komplikécii v zdravotnom stave osdb zasiahnutych mimoriadnou udalost’ou.
Je fakt, ze v pripade znizenej viditeI'nosti v zadymenych priestoroch je triedenie ranenych
nemozné, ale neospravedlniteIné tvrdenie preco by sa v tejto problematike nemali
prislusnici Hasi¢ského a zéichranného zboru vzdeldvat. Aj v situacii ked pocet
zasahujucich zloziek zo zachrannej a zdravotnej sluzby je obmedzeny, je kazda ,,ruka,,
prinosom. Je zaujimavé zistenie, Ze vSetci dotazovani respondenti z prisluSnikov
Hasi¢ského a zachranného zboru sa zlcastnili taktického cvi¢enia s hromadnym
postihnutim osdb viac krat, kedy u zdravotnickych zachranarov az 26% nemalo moZnost’
sa zucastnit’ takéhoto cvicenia. V pripade absolvovania odborného seminaru na tému
triedenia ranenych bola situdcia opacna. Az 94% prisluSnikov Hasi¢ského a zachranného
zboru neabsolvovalo odborny semindr na dant problematiku, v pripade zdravotnickych
zachranarov to boli len 4% ¢o malo vplyv aj v komparacii teoretickych vedomosti. Dvaja
respondenti z HaZZ, ktori sa zucastnili seminaru st asi z rady hasi¢ov pracujicich na
dohodu u niektorého poskytovatela zachrannej a zdravotnej sluzby a boli v danej
problematike preskoleni spolu so zdravotnickymi zachranarmi. U zostavajucich 4%
zdravotnickych zachranarov predpokladame, Ze st novoprijaty zamestnanci ZZS a nemali
moznost’ byt’ Cerstvo preskoleny v danej problematike. V Stvrtej otdzke sme sa zamerali

na redlnu situdciu zdsahu spojent s hromadnym postihnutim oséb a triedenim. VSetci
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zdravotnicky zachranari, ktori mali moznost’ zazit’ takyto zésah, vzdy triedili ranenych.
Nie prekvapujuco odpovedali prislusnici HaZZ, ktori nikdy pri takomto zdsahu netriedili
ranenych. V piatej otvorenej otdzke sa vSetci respondenti vyjadrili, Ze sustavné
vzdelavanie a utvrdzovanie doterajSich vedomosti je dolezité, ale sucasne vyjadrovali
hlavne zdravotnicky zachranéri nazor o rovnakom systéme vzdeldvania vo vSetkych
zlozkach IZS. Ostatnych 17 otdzok bolo zameranych na triedenie ranenych pri
mimoriadnych udalostiach, ktoré slazili na overenie alebo vyvratenie stanovenych
hypotéz.

V prvej hypotéze sme predpokladali, Ze zdravotnicky zachranari budi vykazovat
vyssie teoretické vedomosti o rieSeni mimoriadnych udalosti zamerané na postupy
triedenia ako prislusnici HaZZ. Thto hypotézu sme overovali sedemndastimi otazkami od
¢. 6 do posledného €. 22 ohodnotenych jednym bodom. V dotaznikovom Setreni hned’ od
zaciatku excelovali zdravotnicky zachranari a v dotaznikovom teste dosiahli priemernych
15 bodov. V grafickom zndzorneni rozdeleni pocetnosti sa zretel'ne zobrazovala tzv.
Poissonova krivka, ktora signalizovala skuto¢nost’, ze chybovost’ v teste u respondentov
Z7ZS je vzacnostou. Otazky ¢. 7, €. 8, €. 9, €. 10 a ¢. 11 nerobili ziadny problém
respondentom zo ZZS. V tomto pripade nezavahali v spravnej odpovedi zdravotnicky
zachranari ani raz a uspeSnost bola stopercentna. Najvacsi problém sa vyskytol
v otazkach ¢. 14, ¢. 17, €. 20 a ¢. 22. V otazke ¢.14 mali respondenti zo ZZS spravne
oznacit’ simulovaného nechodiaceho dospelého pana s pichnutou drevenou ty¢ou do lytka
triediacou visackou. Az 26% respondentov by nespravne oznacilo poranené¢ho sediaceho
péna zelenou triediacou visaCkou. V d’alSej otazke €. 17, kde chybovost’ predstavovala az
50% sa mali rozhodnit’ akym triediacim prvkom by oznacili l'ahko zranent pobehujucu
mladi Zenu. Polovica respondentov by chybne oznadila pacientku zltym triediacim
prvkom. V otvorenej otazke ¢. 20 mali respondenti uviest’ tri Zivot zachranujice tkony,
ktor¢ mo6zu vykonat’ po€as primarneho triage u dospelych. Az 46% uviedlo len 2
moznosti a to zastavenie velkého vonkajSieho krvéacania so spriechodnenim dychacich
ciest. Na uloZenie pacienta do stabilizovanej polohy si ZZ nespomenuli, alebo
nepredpokladali ho za zivot zachranujuci tkon, ktori méZu vykonat’ pocas triage. Pritom

uloZenie pacienta do stabilizovane] polohy je jednoduchy tkon, ktory si nevyzaduje
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ziadne pomocky, jeho cielom je udrzat’ voI'né dychacie cesty a je v kazdej vyuke prvej
pomoci pre laikov. Posledna problematicka otazka ¢. 22 bola zamerana na spravne
oznacenie malého chodiaceho chlapceka triediacou visaCkou. Uvedenie 36 poctov
dychov zmiatlo 37% zdravotnickych zachrandrov, ktori by chybne oznacili dieta zltou
triediacou visackou. U dospelého pacienta by vyssi pocet dychov znamenal spravne
priradenie do vaznejSej kategorie, ale u deti nespravne oznacenie. Ostatnych 8 otazok
nepredstavovalo vac¢si problém u zdravotnickych zachranarov a chybovost’ sa pohybovala
od 10% do 21%. Mo6Zeme sa spravne domnievat, ze na tito Uspesnost’ sa pozitivne
podpisalo sustavné vzdeldvanie v danej problematike zabezpecené danymi
poskytovatel'mi ZZS a taktiez Studiom svojho povolania.

Druhym porovndvanym stuborom boli prislusnici Hasi¢ského a zachranného zboru,
ktori vykazovali odlisné vysledky ako boli u zdravotnickych zachranarov. Dotaznikové
Setrenie naznacovalo vel'ku chybovost, ktord sa potvrdila v elementarnom Statistickom
spracovani. Tito respondenti dosiahli iba priemernych 7 bodov v teste. Grafické
znazornenie odhal'uje krivku, ktora je podobné skor Gaussovému rozdeleniu, teda, Ze
vys§ia miera vedomosti u prisluSnikov Hasi¢ského a zachranného zboru je rozdelena
v strednych hodnotach prvkoch skaly. Zarazajica je skutoc¢nost’ tykajica sa otazok €. 6,
¢.12,¢.14,¢. 17, ¢. 18, ¢. 19 a ¢. 20, v ktorych respondenti tohto siboru nemali ani jednu
spravnu odpoved’ a chybovost’ bola 100%. V otazke €. 6 sa respondenti domnievali, Ze
dychova frekvencia u deti sa pohybuje v niz§ich hodnotach ako je norma od 15 do 45
dychov za minttu, v otazke €. 12 nevedeli uviest’ spravnu vekovu kategériu nad 8 rokov
pouzitelnu pre triediaci syst¢tm START, v otazke ¢. 17 l'ahko zranenej mladej Zene
s trznou ranou na hlave davali vaznejsi triediaci prvok, pretoZe krizala a pobehovala okolo
zachranarov. V otazke €. 18 diet'at'u s kapilarnym navratom nad 2 sekundy priradili 'ahsi
zIty triediaci prvok, v otazke €. 19 nepoznali do akého veku diet’ata je pouzitel'ny triediaci
systtm JumpSTART a v poslednej otazke ¢. 20 mali problém uviest’ tri zivot
zachraiiujuce ukony pocas primarnej triage u dospelych. V otazkach ¢. 9 a ¢. 13 boli
odpovede roznorodé, pretoze odpovede boli rozlozené skoro do vsetkych odpovedi.
V otazke ¢. 9 bolo problémom urcenie normdlnej hodnoty dychovej frekvencie

u dospelych do 30 dychov za minutu a v otazke €. 13 urcenie skratky triediaceho systému
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JumpSTART spracované¢ho Specidlne pre deti. Chybovost' bola zhodne v obidvoch
otazkach po 64%. Okrem otdzok €. 11 s chybovost'ou 42%, €. 16 s rovnakou chybovost'ou
a €. 21 s 39% chybovost'ou, predstavovala najvicsi problém pre prislusnikov HaZZ este
otazka €. 22 s vysokou chybovostou 84%, kde by oznacili malého chodiaceho chlapceka
bez zraneni vaznejSou triage prioritou a to z dovodu vyssieho poctu udanych dychov.
V pripade dospelych by to bola spravna odpoved’, ale u deti sa norma dychov pohybuje
az na hranicu 45 dychov za minutu. Otazky ¢. 7 a ¢. 8 nas presvedCili o nazore, ze
prislusnici HaZZ aspon poznaja prioritu transportu, pretoze odpovedali na dané otazky s
0% chybovostou. V ostatnych otdzkach sa vyskytli tiez nesprdvne odpovede, ale
chybovost’ uz nebola az taka vysoka a pohybovala sa od 21% do 32%.

Ak sa nakoniec zamyslime nad r6znorodost’ou a nespravnost'ou odpovedi, prideme
k zaveru, ze prislusnici HaZZ skor hadali v odpovediach a teoreticka pripravenost’ tohto
suboru ako celku moéze byt d’aleko horsia ako vysledok z dotaznikového Setrenia.

Bolo preukazané, ze experimentalna hodnota pouzitého dvojvyberového t-testu lezi
hlboko vo vnutri kritického oboru W. Téato experimentdlna hodnota (9,13) bola
vypocitand priblizne 5x vysSia ako hodnota kriticka (1,96). Tym bola prva hypotéza
overend a potvrdend s pozitivnym vysledkom - medzi vedomost’ami vybranych zloziek
IZS je na zvolenej hladine vyznamnosti «=0,05 Sstatisticky vyznamny rozdiel.
Percentualny rozdiel tvoril 42 %.

V druhej hypotéze bol predpoklad, ze systém triedenia START ovladaju zlozky IZS
lepSie ako systém triedenia JumpSTART. Tuto hypotézu sme overovali vybranymi
Siestimi otazkami z triediaceho systému START a JumpSTART. Systému triedenia
JumpSTART sa tykala otdzka ¢. 6, €. 13, ¢. 18, €. 19, €. 21, a €. 22, systému triedenia
START otazka¢. 9, ¢. 12,¢. 14, €. 15, €. 16, a €. 17. Predpokladali sme, Ze aj zdravotnicky
zachranari budi mat’ nizSie vedomosti v systéme triedenia JumpSTART ako v systéme
triedenia START, ¢o sa ndm nepotvrdilo. Z dotaznikového Setrenia bol priemer
chybovosti u zdravotnickych zachrandrov v systéme START 22% a systéme
JumpSTART tiez priemernych 22%. U prislusnikov Hasi¢ského a zachranného zboru
v systéme triedenia JumpSTART bola chybovost’ v priemere 81% a v systéme triedenia

START v priemere 78%. Pri porovndvani zdravotnickych zachranarov a prisluSnikov
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Hasi¢ského a zachranného zboru spolo¢ne bol priemer chybovosti u triediaceho systému
START 68% a u triediaceho systému JumpSTART 66%. Najviacej problematické otazky
boli rozobrané vyssie u prvej hypotézy. Aj v tomto pripade je vidiet’ vysoky rozdiel vo
vedomostiach medzi zdravotnickymi zéchrandrmi a prislusSnikmi Hasi¢ského
a zachranného zboru.

Bolo preukazané, ze experimentalna hodnota pouzitého dvojvyberového t-testu lezi
mimo kritického oboru W. Téato experimentalna hodnota (0,341) bola vypocitana
priblizne 6x nizsia ako hodnota kritickd (1,96). Tym sa druha hypotéza nepotvrdila -
medzi vedomostami v systéme START a JumpSTART u zloziek IZS posudzovanych
spolo¢ne je na zvolenej hladine vyznamnosti a=0,05 Statisticky nevyznamny rozdiel.
Percentualny rozdiel tvoril 1,57 %.

Névrh rovnakého postupu pre zlozky IZS vySla pre potreby l'ahko dostupného
ozrejmovania si vedomosti ohl'adom triedenia pre zdravotnickych zachranarov a pre
prislusnikov Hasi¢ského a zachranného zboru vzhl'adom na predpokladané a nasledne
potvrdené niz$ie teoretické vedomosti v tejto oblasti. Prvym navrhom bola zachranérska
ladvinka s potrebnymi pomdckami 'ahko dostupnymi a vhodne ulozenymi pre pripad
triedenia pri mimoriadnej udalosti s hromadnym postihnutim 0sdb so zjednodusenymi
triediacimi prvkami pre primarne triedenie. Druhym navrhom je jednoduchy manual
triedenia a poslednym st zZivot zachrafiujice ukony s obrazkami vykonavané pri triedeni.
Potrebné pomocky a ich uloZenie do vhodnej zachranarskej taSky nie si uvedené v Ziadnej
vyhlaSke pre primarnu triage a je vhodné mat pripravent a 'ahko pouziteI'nt tasku pre
pripad neCakanej mimoriadnej udalosti, a tak predist’ situacii, kedy by triediaca skupina
na niektorti potrebni poméocku zabudla. Zo skusenosti si zdravotnicky zachranari so
sebou do vreciek zachranarskeho oblecenia berti obvizy, vzduchovody, triediace karty
a vystacia si s jednymi navleCenymi jednorazovymi rukavicami. Uznajme, ale vrecka
zachranarskeho oblecenia su nizko kapacitné a hl'adanie ¢o je prave v pravom a ¢o je
v l'avom vrecku speje k ¢asovému zdrZaniu a pri strese a chaose, ktoré st sprievodnym
znakom vSetkych nest’asti aj neziaduce. Na detsky ambuvak pre vykonanie tivodnych
piatich vdychov sa nemysli, triediace karty na uvodnu triage su komplikované

a jednordzové rukavice su tieZ potrebné vo vicSom mnoZzstve, pretoze pri hromadnom
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postihnuti 0s6b nemdzeme so zneCistenymi rukavicami biologickym materidlom
oSetrovat’ v§etkych ranenych. Zachranarska I'advinka s potrebnymi pomdckami dana do
povinnej vybavy ambulancii zdchrannej zdravotnej sluzby je rieSenim pre jednoduché
a rychle pouzitie v pripade hromadného postihnutia osob. Je 'ahko upevnitel'na na pas
triediaceho pracovnika a neobmedzuje ho v triediacej ¢innosti (vid’. priloha E). Dal§im
problémom je triediaca karta, ktora je sice jednotna, ale na primarnu triage vel'mi zlozita,
komplikovand a neprakticka. Tento postoj zaujimaju uz dlhSie vSetci zdravotnicky
zachrandri. V Casovej tiesni triediaci pracovnici pri primarnej triage potrebuju jednoduché
rychlo a 'ahko pouzitelné triediace prvky, ktoré st praktické aj pre zlozku integrovaného
zachranného systému, ktorda nema triedenie vo svojej primarnej ¢innosti. Navrhom by
boli reflexné triediace pasky s odtrhdvate'nym Stitkom pre naslednti pohotovu informéciu
o pocte roztriedenych ranenych (vid'. priloha E). Navrhnuty jednoduchy postup vychadza
z triediacej metddy START a JumpSTART a je urceny hlavne ako Studijny material pre
prislusnikov Hasi¢ského a zachranného zboru. Farebné spracovanie jednoduchého
postupu umoziuje vacsiu prehl'adnost’ a zapamétatel'nost’ (vid. priloha F). A nakoniec su
uvedené Zivot zachranujlice tkony, ktoré st mozné vykonat’ pocas primarnej triage od
uvolnenia dychacich ciest, kontrolu dychania, umelé dychanie u deti, cez uloZenie
pacienta do bo¢nej stabilizovanej polohy az po zastavenie vel'’kého vonkajsieho krvacania
s grafickym zndzornenim pre l'ahSiu predstavu nezdravotnickym zlozkdm IZS (vid'.

priloha G).
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6 ZAVER

wMotto: Pripraveny zriedka byva zaskoceny.

Eva Maradova (52)

Mimoriadne udalosti spdsobené akymkol'vek Cinitel'om predstavuji pre postihnutych
dramaticku, katastroficku situdciu Casto zial' s fatdlnym koncom. IZS a hlavne ZZS
a HaZZ maja nezastupitel'nti tlohu pri rieSeni mimoriadnych udalosti a preto boli zvolené
aj ako vybrané vyskumné vzorky. Nevyhnutnd je ich spolupraca a prakticka aj teoreticka
pripravenost’, ktora je bazalnym predpokladom pre ich uspesné riesenie. Potencionalnym
povodcom mimoriadnych udalosti sa stava v sicasnej dobe hlavne ¢lovek pdsobenim na
svoje okolie a Zivotné prostredie. Priamo v pripade antropogénnych mimoriadnych
udalosti ako napr. chemické havarie, ale do istej miery ¢lovek zodpovedé i nepriamo za
prirodné mimoriadne udalosti napr. zaplavy, pretoze svojou ¢innostou neustdle meni
prirodzeny raz krajiny a ovplyviiuje tak ekologiu na zemi. Je dolezité pre celu spolocnost,
aby kazdy bol dosledne pripraveny na mimoriadnu udalost’ a mal vedomost’ o spravnom
jednani v okamziku, ked’ k mimoriadnej udalosti pride. Aj ked priebeh vécSiny
mimoriadnych udalosti nie je nikdy plne pod kontrolou cloveka, ni¢ivé nasledky
mimoriadnych  udalosti moézu byt minimalizované u¢innymi  opatreniami
a pripravenost'ou zloziek integrovaného zachranného systému.

Diplomova praca bola zamerana na pripravenost’ zloziek IZS v problematike systému
triedenia pri mimoriadnych udalostiach v podmienkach Slovenskej republiky. Triedenie
ranenych zasiahnutych mimoriadnou udalostou je ¢innostou, ktord ma nezastupitelna
dolezitost’ pri rieSeni mimoriadnej udalosti z akéhokol'vek dovodu, pretoZe na jej
spravnom prevedeni zavisia zivoty postihnutych touto udalost’ou.

Cielom prace bolo zistit tUroven teoretickej pripravenosti u zdravotnickych
zachranarov a prislusnikov HaZZ na mimoriadne udalosti v SR. Dal§im cielom bolo
potvrdit’ potrebu staleho vzdeldvania a organizovania taktickych cvi¢eni zameranych na
hromadné nest’astia a navrhnut’ rovnaky postup triedenia ranenych zlozkami IZS pri MU

s velkym poctom ranenych a obeti. K overeniu teoretickej pripravenosti stanovenymi

97



hypotézami boli pouzité komparativne Statistické metddy, ktoré porovnavali zistené
teoretick¢é vedomosti u jednotlivych vyskumnych stboroch a urcovali ¢i medzi nimi
existuje z hladiska parametrického testovania vyznamny rozdiel, ktory bol nasledne
vyjadreny v percentach. Prvd hypotéza vyjadrovala predpoklad o vySSej miere
pripravenosti zdravotnickych zachranarov ako u prislusnikov HaZZ a druhé predpoklad
o nedostatkoch vo vedomostiach v syst¢tme JumpSTART oproti systému START
u obidvoch vybranych zlozkach IZS posudzovanych spolo¢ne. Empirické spracovanie
ukazalo, Ze vedomosti v problematike triage su u zdravotnickych zachranarov na ovela
vysSej urovni ako u prislusnikov HaZZ. Druha hypotéza nebola potvrdena, pretoze
nevznikol rozdiel vo vedomostiach medzi systémom JumpSTART a START. Uroven
vedomosti na dané otdzky bola sice nizka, ale to vzhl'adom na fakt, Ze boli posudzované
obidve zloZky IZS spolo¢ne. Prislusnici HaZZ opit’ vykazovali vel'mi nizku uroven
vedomosti a to sa odzrkadlilo aj na nizkej percentualnej ispesnosti u obidvoch systémoch
triedenia. Z dotaznikového Setrenia je vidiet’ pozitivny vplyv vzdelavania sa v danej
problematike vo vysledkoch, pretoze skoro vSetci zdravotnicky zachranari sa pocas svojej
praxe zucastnili aj viackrat odborného seminaru na tému triedenia ranenych naproti
prislusnikom HaZZ, ktori skoro vsetci sa takéhoto seminaru nezucastnili. Aj ked
taktickych cviceni sa zucastnili vSetci prislusnici HaZZ pocas svojej praxe, nikdy
v pripade realneho zasahu nevykonavali triedenie ranenych naproti zdravotnickym
zachranarom, ktori ho vykonavali vZdy. Potvrdila sa teda potreba stustavného vzdelavania
a organizovania taktickych cvi¢eni na danu problematiku. Aj tieto zistenia nas viedli
k navrhu rovnakého jednoduchého postupu pri triedeni ako l'ahko dostupného
a kedykol'vek pouziteIného manudlu s zivot zachrafiujicimi tkonmi vykonavanymi
pocas primarnej triage a vopred pripravenymi pomdckami uloZzenymi v zachranarske;j
taske potrebnymi k tejto ¢innosti pri hromadnom postihnuti oséb. BlizSie bolo vSetko
rozobrané a podloZené argumentami v piatej kapitole Diskusia.

Predchéadzajiice zistenia po vyhodnoteni vyskumu nas natia zamysliet sa nad
spdsobmi, moZnost'ami rieSenia a hl'adania vychodisk, aby sme predisli nedostatocnym
vedomostiam hlavne u prisluSnikov Hasi¢ského a zachranného zboru. NajjednoduchSou

a najl'ahSou formou zistenych slabin v teoretickej pripravenosti je zabezpecit realizaciu
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odbornych seminarov v danej problematike u HaZZ hlavne formou prezentacii pre
vizualne absorbovanie informacii a overovanie si vedomosti nie len organizovanim
taktickych cviceni, ale zaroven aj podobnymi testami ako bol tento dotaznik. Dolezity je
aj Sirsi priestor na diskusiu po odbornych seminaroch na danu problematiku a vymienat’
si medzi sebou vlastné skusenosti. Vopred pripravené pomocky v zachranarskej taSke
ul’ah¢ia pripravu na triedenie pri vzniknutej mimoriadnej udalosti a manual jednoduchého
postupu triedenia s zivot zachranujicimi tkonmi umozni byt’ kedykol'vek k dispozicii pri
potrebe pouzitia a samo vzdelavania sa ohl'adom triedenia ranenych.

Zaverom mozeme konstatovat’, ze zabezpecit’ kvalitné triedenie a tym minimalizovat’
nasledné komplikacie je mozné ak zdravotnicky zachranari a hlavne prislusnici HaZZ
budt systém triedenia ovladat’, budi mat’ moznost’ a ochotu sa d’alej v tejto problematike
vzdelavat’, ziskané vedomosti si overovat nad’alej taktickymi cviceniami, ucit' sa na
zaklade novych poznatkov, vymienat’ si osobné skiisenosti a pomahat’ aj svojim novym
kolegom viest’ ich v takomto duchu. Pretoze aj najlepsi personal v optimalne vybavene;j
nemocnici nezmdze uz ni¢, ak na mieste mimoriadnej udalosti nebude triage prevedena
na pozadovanej odbornej Grovni a v ¢o najkratSom cCase. A ked’ uz budeme na hranici
¢asu, aby sme vedeli rychlo konat, dat’ cloveku Sancu na prezitie a v kone¢nom dosledku
byt  na seba hrdi, ze sme to zvladli, pretoze kazdy zadchranar vela veci musi, ale len jednu

vec moze, méze mat’ radost’ z toho, Ze prispel k zachrane postihnutého.
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Algoritmus triedenie START/JumpSTART kombinovany

Vzor triediacej karty v pripade nehody s hromadnym postihnutim osdb
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Névrh zachranérskej l'advinky s pomdckami k primarnemu triedeniu
Manual postupu triage zlozkami IZS pri MU L

Manual postupu triage zlozkami IZS pri MU II.



PRI’LOHA A Algoritmus triedenie START/JumpSTART kombinovany
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PRiLOHA B: Vzor triediacej karty v pripade nehody s hromadnym postihnutim
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PRILOHA C. 1

Bc. Andrea Pavkovicova, zdravotnicky zachranar, stanica ZZS Piest’any

Zachranna zdravotna sluzba Bratislava
Antolska 11

BRATISLAVA

850 07

Vec: Ziadost’ o stihlas s realizaciou vyskumu

Ziadam Vs o suhlas s realizaciou vyskumu na staniciach ZZS na tému ,, Pripravenost
zloZiek integrovaného zachranného systému na mimoriadne udalosti s velkym poctom
ranenych a obeti v Slovenskej republike . Vyskum planujem realizovat’ v januari 2014
formou anonymného dotaznika, ktory prikladam. Dotaznik buda vypiiat’ zdravotnicky
zachranari posddok RLP a RZP na Vasich staniciach.

Tento vyskum a jeho vysledky budii publikované len vo vyskumnej Casti mojej
zaverecne] praci, ktorou ukon¢im magisterské §tidium na Zdravotne socidlnej fakulte
Juhoéeskej univerzity v Ceskych Budéjoviciach.

Za vyjadrenie suhlasu Vasim podpisom vopred d’akujem.

V Piestanoch 4. 12. 2013 Andrea Pavkovicova



PRILOHA C.2

Bc. Andrea Pavkovicova, zdravotnicky zachranar, stanica ZZS PieSt’any

FALCK Zachranna a.s.
Bacikova 7

KOSICE

040 01

Vec: Ziadost’ o stihlas s realizaciou vyskumu

Ziadam Vs o suhlas s realizaciou vyskumu na staniciach ZZS na tému ,, Pripravenost
zloZiek integrovaného zachranného systému na mimoriadne udalosti s velkym poctom
ranenych a obeti v Slovenskej republike . Vyskum planujem realizovat’ v januari 2014
formou anonymného dotaznika, ktory prikladam. Dotaznik buda vypiiat’ zdravotnicky
zachranari posddok RLP a RZP na Vasich staniciach.

Tento vyskum a jeho vysledky budii publikované len vo vyskumnej Casti mojej
zaverecne] praci, ktorou ukoncim magisterské stidium na Zdravotne socidlnej fakulte
Juhoéeskej univerzity v Ceskych Budéjoviciach.

Za vyjadrenie suhlasu Vasim podpisom vopred d’akujem.

V Trnave 6. 12. 2013 Andrea Pavkovicova

Suhlasim:



PRILOHA C. 3

Bc. Andrea Pavkovicova, zdravotnicky zachranar, stanica ZZS Piest’any

ZaMED s.r.o.
Rolnickej Skoly 1519
Komarno

945 25

Vec: Ziadost’ o stihlas s realizaciou vyskumu

Ziadam Vs o suhlas s realizaciou vyskumu na staniciach ZZS na tému ,, Pripravenost
zloziek integrovaného zachranného systéemu na mimoriadne udalosti s velkym poctom
ranenych a obeti v Slovenskej republike . Vyskum planujem realizovat’ v januari 2014
formou anonymného dotaznika, ktory prikladam. Dotaznik buda vypiiat’ zdravotnicky
zachranari posddok RLP a RZP na Vasich staniciach.

Tento vyskum a jeho vysledky budu publikované len vo vyskumnej Casti mojej
zaverecnej praci, ktorou ukoncim magisterské stidium na Zdravotne socidlnej fakulte
Juhodeskej univerzity v Ceskych Bud&joviciach.

Za vyjadrenie suhlasu Vasim podpisom vopred d’akujem.

V Komarne 4. 12. 2013 Andrea Pavkovi¢ova



PRILOHA C. 4

Bc. Andrea Pavkovicova, zdravotnicky zachranar, stanica ZZS Piest’any

Okresné riaditel’stvo HaZZ
Dopravna 1

PIESTANY

921 01

Vec: Ziadost o suhlas s realizdciou vyskumu

Ziadam Vas o sthlas s realizdciou vyskumu na tému , Pripravenost zloZiek
integrovaného zdachranného systéemu na mimoriadne udalosti s velkym poctom ranenych
a obeti v Slovenskej republike ““. Vyskum planujem realizovat’ v januari 2014 formou
anonymného dotaznika, ktory prikladdm. Dotaznik budu vypliiat prisluinici HaZZ na
Vasej hasic¢skej stanici.

Tento vyskum a jeho vysledky budu publikované len vo vyskumnej Casti mojej
zavere€nej praci, ktorou ukon¢im magisterské Stadium na Zdravotne socialnej fakulte
Juhodeskej univerzity v Ceskych Budg&joviciach.

Za vyjadrenie stthlasu Vasim podpisom vopred d’akujem.

V Piestanoch 4. 12. 2013 Bc. Andrea Pavkovicova
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PRILOHA C.5

Bc. Andrea Pavkovicova, zdravotnicky zachranar, stanica ZZS Piest’any

Krajské riaditel’stvo HaZZ
Staromestska 6
BRATISLAVA

811 03

Vec: Ziadost o suhlas s realizdciou vyskumu

Ziadam Vas o sthlas s realizdciou vyskumu na tému , Pripravenost zloZiek
integrovaného zdchranného systému na mimoriadne udalosti s velkym poctom ranenych
a obeti v Slovenskej republike ““. Vyskum planujem realizovat’ v januari 2014 formou
anonymného dotaznika, ktory prikladim. Dotaznik buda vypinat’ prisluinici HaZZ na
Vasej hasic¢skej stanici.

Tento vyskum a jeho vysledky budil publikované len vo vyskumnej Casti mojej
zavere€nej praci, ktorou ukon¢im magisterské Stidium na Zdravotne socialnej fakulte
Juhoéeskej univerzity v Ceskych Budéjoviciach.

Za vyjadrenie stthlasu Vasim podpisom vopred d’akujem.

V Bratislave 6. 12. 2013 Bc. Andrea Pavkovicova

ESN

mjr. Ing. Martin Blaha Sthlasim.



PRILOHA C. 6

BNACERT

ZaMED.... zachranna zdravotna sluzba Iso 90014
Rolnickej $koly 1519 B Komarno 945 25 B Slovensko B ICO: 35919841 m DIC: 2021950172

Be. Andrea Pavkovicova
Zdravotnicky zachrandr
Stanica ZZS Piestany

Vs list ¢islo Nase ¢islo Vybavuje Linka Komarno
4.12.2013 /2014 Be. Szaz 0918570312 12.1.2014

<

(2]

e
Ziadost’ o suhlas s realizaciou vyskumu - odpoved’

S realizaciou vyskumu medzi zachranarmi pracujicimi pre na$u spolo¢nost’ sithlasime, a budeme
sa snazit vytvorit Vam k vyskumu priaznivé podmienky. Suhlas viak udelujeme len za
predpokladu dodrzania nasledovnych podmienok:

- Gcast jednotlivych zachranarov na dotaznikovom zistovani bude dobrovol'na. teda nebude
im prikdzan¢ dotaznik vyplnit, bude im dana iba moznost’ dotaznik vyplnit’.

- vo Vasej zaverecnej praci nebude uvedeny nizov nadej zachrannej sluzby pri &iastkovych
vysledkoch (tzn. nebude porovnavany vysledok odpovedi na jednotlivé otazky medzi ZZS
ZaMED a inymi ZZS),

- nasa spolo¢nost’ dostane zozbierané data v elektronickej podobe (tzn. Excel s databiazou
odpovedi zozbieranych za nasu spolo¢nost)., aby sme aj my mali moznost interne
vyhodnotit” troven znalosti nasich zachranarov o predmetnej tematike,

- velektronickej podobe nam zalete jedno vyhotovenie Vasej zavere¢nej prace do 30 dni od
jej odovzdania na obhajobu.

Verime, ze sa Vam podari zozbierat’ pozadované udaje a ich vyhodnotenie nebude len na prospech

Vas, ale aj SirSej zachranarskej obee.

Dr. Matej Polak
riaditel’ ZZS ZaMED s.r.o.

S pozdravom

tel.: +421 (0)35 760 4392 n e-mail: sekretariat@zamed.sk " www.zamed.sk



PRILOHA D

Dotaznik k diplomovej praci

Vazeni zéchranari, vazeni prislusnici HaZZ,

v tomto Case som posluchackou 2. rocnika magisterského $tadia na Zdravotne
socidlnej fakulte Juho&eskej univerzity v Ceskych Budejoviciach a dovolujem si Vas
poziadat’ o spolupracu pri vyplneni dotaznika, ktory je sti€ast’ou mojej zdverecnej prace.

Dotaznikom chcem zistit’ Groven teoretickych vedomosti zdravotnickych zachranarov,
prislusnikov HaZZ, zamerané na pripravenost zloziek integrovaného zachranného
systému na mimoriadne udalosti s velkym poctom ranenych a obeti v Slovenskej
republike, ktora nie je az takou kazdodennou sti¢ast’ou nasej préce.

Po precitani otdzok zakruzkujte svoju odpoved’, ktord je podla Vas spravna alebo
odpoved’ dopliite.

Vasa ucast’ na tomto vyskume je dobrovol'na, dotaznik je anonymny, ziskané udaje st
doverné a nebudu zneuZité.

Za porozumenie a spolupracu pri vyskume vopred d’akujem.

Andrea Pavkovicova

1. V ktorej zloZke IZS pracujete:
a/ Zachranna zdravotna sluzba

b/ Hasi¢sky a zachranny zbor



2. Zucastnili Ste sa pocas svojej posobnosti v zloZke IZS taktického cvic¢enia
s hromadnym postihnutim 0sob?
a/ ano
b/ ano, viac krat
¢/ nie

d/ nemal som moznost’

Absolvovali Ste odborny semindr na tému triedenia ranenych pri hromadnych
nest’astiach ?

a/ ano, raz

b/ ano, viac krat

¢/ nie, ani raz

Zucastnili Ste sa pocas svojej praxe v zloZke IZS na zdsahu, pri ktorom bolo
hromadné postihnutie 0sob a triedili Ste ranenych?
a/ ano, vykonavali sme triedenie

b/ nie

¢/ ano, ale nevykonavali sme triedenie

Mpyslite si, Ze sustavné videlavanie a utvrdzovanie si doterajSich vedomosti je
doleZité?

Aké rozmedzie dychovej frekvencie sa povaZuje za normu pri triedeni systémom
Jump START:

a/ od 15 do 45 dychov za minutu

b/ od 10 do 40 dychov za minatu

¢/ od 15 do 30 dychov za minttu



7. Ak vyuZijete pri NHPO START triedenie a oznacite pacienta cCervenym
triediacim prvkom, jeho transport do UZZ bude:
a/ do 3 hodin
b/ okamzity mozny transport
¢/ az po odtransportovani pacientov s ¢iernym triediacim prvkom

d/ az po oSetreni pacientov s zItym triediacim prvkom

8. Ak pacienta oznacime zelenym triediacim prvkom, jeho transport do UZZ bude
realizovany po odtransportovani pacientov :
a/ s ¢iernym a Cervenym triediacim prvkom
b/ s Cervenym a zltym triediacim prvkom

¢/ hned’ po odtransportovani pacientov s cervenym triediacim prvkom

9. Akd hodnota dychovej frekvencie sa povaZuje za normu pri triedeni systémom
START:
a/ do 30 dychov za mintitu
b/ do 25 dychov za minatu

¢/ do 20 dychov za minttu

10. Pri triedeni pacientov hodnotime:
a/ dychanie, bdelost’, hybnost’
b/ vedomie, dychanie, obeh
c/ reflexy, pulzacie, hybnost’

d/ dychanie, bolest’, vedomie

11. Jeden z mala ukonov vykondvanych v inicidlnej faze triedenia pri hromadnom
postihnuti 0sob je:
a/ fixacia zlomeniny
b/ spriechodnenie dychacich ciest

¢/ meranie krvného tlaku



d/ zahajenie kompletnej resuscitacie

12. Systém triedenia START je pouZitel’ny u pacientov:
a/ nad 18 rokov
b/ nad 8 rokov
¢/ nad 2 roky

13. Triediaci systém navrhovany Specidlne pre deti, ktory je spracovany na podklade
START systému sa nazyva:
a/ STEP START
b/ Junior START
¢/ Jump START
d/ JUMP STEP START

14. Dospely pan sediaci pri strome s pichnutou drevenou tycou v oblasti lytka,
s malym kuskom skla v oku, pri vedomi, orientovany s pocétom dychov 18
a kapilarnym navratom do 2 sekund je oznaceny:
a/ ¢ervenou triediacou visackou
b/ zelenou triediacou visackou
¢/ ¢iernou triediacou visackou

d/ zltou triediacou visac¢kou

15. StarSia pani s mnohopocletnymi odreninami, staZujuca sa na bolest’ ruky,
chodiaca s po¢tom dychov 22 a kapilarnym navratom do 2 sekund je oznacenda:
a/ zelenym triediacim prvkom
b/ ¢iernym triediacim prvkom
¢/ Zltym triediacim prvkom

d/ ¢ervenym triediacim prvkom



16. Dospely pan bez viditePnych rdan, ktory zacne dychat’ po spriechodneni
dychacich ciest je oznaceny:
a/ ¢iernym triediacim prvkom
b/ zItym triediacim prvkom
¢/ zelenym triediacim prvkom

d/ Cervenym triediacim prvkom

17. Mlada Zena s trinou ranou na hlave, ktora pobehuje okolo zdachrandarov a krici,
Ze treba druhym Pud’om pomadhat’ je oznacend:
a/ zelenym triediacim prvkom
b/ cervenym triediacim prvkom
¢/ ¢iernym triediacim prvkom

d/ zltym triediacim prvkom

18. Pri inicidalnom triedeni pacientov na mieste MU mdte 7 rocné diet’a, ktoré leZi
na zemi, st’aZuje sa na bolest’ dolnej koncatiny, pocet dychov ma 20/min., je
orientované s kap. navratom nad 2 s. Ako ho oznacite?

a/ Cervenou triediacou visackou
b/ Zltou triediacou visackou
¢/ ¢iernou triediacou visackou

d/ zelenou triediacou visackou

19. Jump START systém triedenia pacientov je pouZitel’ny do:
a/ dvadsat’ rokov
b/ do jedného roka

¢/ do osem rokov

20. Uved’te tri Zivot zachraiiujuce ukony, ktoré moZete vykonat’ pocas primdarneho
triage u dospelych:



21. Asi 2 rocné dievéatko leZiace v kaluZi krvi, nedychajuce ani po spriechodneni
dychacich ciest a predychani 5 vdychmi je oznacené:
a/ ervenou triediacou visackou
b/ zelenou triediacou visackou
¢/ ¢iernou triediacou visackou

d/ zltou triediacou visac¢kou

22. Cca 3 — 4 roény chlapcek, chodiaci, bez znamok poranenia, s poctom dychov 36
za min., s dobre hmatnym pulzom, komunikuje, reaguje na oslovenie a vykona
jednoduché prikazy bude oznaceny:

a/ zelenou triediacou visackou
b/ ¢iernou triediacou visackou
¢/ Cervenou triediacou visackou

d/ Zltou triediacou visa¢kou



PRI’LOHA E: Néavrh zichranérskej l'advinky s pomdckami k primarnemu triedeniu

ZOZNAM POMOCOK:
1. Triediace pasky v Styroch farbach

2. Jednorazové rukavice 30 kusov

3. Dychaci samorozpinaci vak s maskami a vzduchovodmi réznych vel'kosti
4. Tlakové obvizy

5. Skrtidla

6. Vodeodolné fixky a zapisnik

Zdroj: Vlastny navrh autora prace



PRI’LOHA F: Manual postupu triage zlozkami IZS pri MU 1.

Jednoduchy postup pri triedeni dospelych a deti

Farebné triediace prvky umiestiuj viditelne!!
Vsetkych chodiacich vyzvi zhromazdit’ sa na predom uréené miesto — ozna¢ ZELENY.

Nasledne postupuj v poradi v akom najdes postihnutych!!

DOSPELY:
Nedychajici dospely — uvolni dychacie cesty — dycha — oznaé CERVENY.
— nedycha — ozna¢ CIERNY.
Dychajiici dospely — hodnot’ dychovu frekvenciu — nad 30 — oznaé CERVENY.
Pod 30 — hodnot kapilarny ndvrat — — oznaé CERVENY.
— hodnot’ vedomie — nereaguje na oslovenie — ozna¢ CERVENY.

Reaguje na oslovenie — nechodiaci — oznac

DIETA OD 1 DO 8 ROKOV:

Nedychajiice dieta — uvolni dychacie cesty — dycha — ozna¢ CERVENE.
Nedycha po uvol’'neni DC — hmataj pulz — — ozna¢ CIERNE.
— urob 5 umelych dychov — zaéne dychat” — oznaé CERVENE.
— nezaéne dychat'— ozna¢ CIERNE.
Dychajiice dieta — hodnot dychovi frekvenciu — | 15 a 1 45 — oznaé CERVENE.
Medzi 15 a 45 — hmataj pulz — — ozna¢ CERVENE.
— hodnot’ vedomie — nereaguje na podnety — oznaé CERVENE.

Reaguje na podnety — nechodiace — oznac

V bezvedomi uloz pacienta do bocnej stabilizovanej polohy!!

Zdroj: Vlastny navrh autora prace



PRI’LOHA G: Manual postupu triage zlozkami IZS pri MU II.

Zivot zachraiiujiice itkony spojené s problematikou triage

UVODNENIE DYCHACICH CIEST

Zaklon hlavy, zdvihnutie brady

Manéver predsunutia dolnej celusti

Uvolnenie dychacich ciest robime zaklonom hlavy raneného tlakom na celo jednou
rukou a druhou zdvihame dolnt celust. Manéver predsunutia dolnej Celusti robime v
pripade podozrenia na poranenie krénej chrbtice. Prstami obopiname celust’ a tla¢ime

smerom dopredu a nahor, palcami sucasne otvarame usta.

KONTROLA DYCHANIA A UMELE DYCHANIE

Dychanie kontrolujeme po nakloneni sa nad usta pacienta. OCami sledujeme pohyby
hrudnika, siasne poc¢livame a citime na tvari unikajici prad vzduchu pri vydychu,

polozenou rukou na hrudniku citime pohyby hrudnika.



Umelé dychanie (5 dychov) robime u deti dychacim samorozpinacim vakom
(ambuvakom) s vhodnou maskou. Maskou pevne obopneme nos a Usta dietata

a sledujeme pohyby hrudnika.

ULOZENIE DO STABILIZOVANEJ POLOHY

Postup:

Boc¢na stabilizovana poloha

Kazdého dychajticeho pacienta v bezvedomi uloZzime do boc¢nej stabilizovanej polohy

z dovodu udrzania priechodnosti dychacich ciest.

ZASTAVENIE VELKEHO VONKAJSIEHO KRVACANIA

Masivne krvécanie zastavime tlakom na ranu vlastnou rukou v rukaviciach, v pripade
koncatiny ju sucasne zdvihame nad uroven srdca a prikladame tlakovy obvdz. Ak

krvéacanie neprestava uvazujeme o nasadeni Skrtidla.

Zdroj: Vlastny navrh autora prace



