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Milé kolegyne, mili kolegovia, priatelia,
65.
Nie je to vyrocie.

Je to vyznamny milnik transformécie nasich stanic v novej
sieti ZZS. Vysledok mesiacov priprav, rozhodnuti, organ-
iza¢nych zmien, vydanych povereni a predovsetkym prace
ludi,

ktori vSetky tieto zmeny dokazali preniest do kazdodennej
reality.

Ked budete listovat tymto ¢islom ¢asopisu, mozno
sivsimnete, Ze sa v jeho obsahu opakujd tie isté
hodnoty — odbornost, spolupréca, prvenstva, zdielanie
sksenosti a komunikacia.

Nie je to ndhoda.

Na medzindrodnych sltaziach porovndvame svoje postupy
s kolegami z réznych krajin. Vo vzdeldvani odovzdédvame
skisenosti dalsim zlozkdm integrovaného zachranného
systému. Pri novych projektoch a spolupracach prepajame
nemocnicnl a prednemocni¢nu prax a otvarame témy, aby
sme spoloc¢ne posuvali urgentnd medicinu, zvySovali kvalitu
zdravotnej starostlivosti o pacientov a zaroven sa neustdle
ucili a profesijne rastli. Ako prvi na Slovensku sme vedeckou
Stadiou overili prinos systému rendez-vous.

Prvenstvo vsak nikdy nie je cielom samo osebe. Ma zmysel
iba vtedy, ked prinasa lepsiu starostlivost o pacientoy,
nové poznatky a skdsenosti, o ktoré sa vieme podelit.

Ziadny systém nie je idealny. Predstavuje iba ramec.
Jeho skutocnu kvalitu vytvaraja ludia, ktori v nom
pracujid —svojou odbornostou, zodpovednostou,
déverou a ochotou spolupracovat. Bude len taky dobry,
aki budeme my sami.

Transformacia nie je bodkou. Je zaciatkom dalSej etapy.
Nie vsetky vysledky transformacie sa prejavia hned.
Niektoré pridu az ¢asom. Iné si vyZiadajl trpezlivost,
priebezné doladovanie a postupné systémové zmeny.

ZSKE:I

Prdve preto bude dalSia etapa vyzadovat otvorenost
k zmendm, vzdjomnu komunikaciu, déveru medzi
posadkami, spravnu indikdciu zo strany operacného
strediska aj ochotu neustale sa udit a prispésobovat
novym situdcidm. Zdravotnictvo sa meni neustale.
Menit sa spolu s nim je prirodzenou scastou aj nasej
profesie.

Za kazdou zmenou, Studiou, prvenstvom, vyjazdom

aj kazdym prejavom trpezlivosti stoja ludia. Tim, ktory

drzi spolu, aj jednotlivci, ktorf svojou iniciativou a odvahou
posuvaju spolocné ciele dalej. Lekari, zachranari, operétori,
vodici, technici, dispeceri, Skolitelia, administrativni
pracovnici a mnohi dalsi kolegovia v zazemi.

Cisla dokdzu pomenovat rozsah. Prvenstva dokazuj(,

ze odvaha menit zauzivané postupy ma zmysel. Skutoc¢ny
pokrok vsak vznikd az vtedy, ked'sa odbornost spaja

s otvorenou komunikaciou, déverou a spolupracou.

Za fungujlcou zachrannou zdravotnou sluzbou stoji
ovela viac, nez je vidiet v teréne. Praca posddok

sa opiera o pripravu procesov, legislativu, technické
zabezpecenie aj kazdodennl podporu zdzemia.

Az ich vzdjomné prepojenie vytvéra systém, ktory
funguje.

Dakujeme kazdému z vés, kto sa podielal na tejto
transformaécii. TGto etapu sme mali vo svojich rukach.
Zvladli sme ju spolocne. A prave to je to najdblezitejSie.

65 stanic ZZS. Jeden tim.




SPOLU SILNEJSI:

0D PILOTU K NOVEJ SIETI

VSETKY TYPY STANIC ZZS A HISTORICKY MILNIK

Text:
Bedta ZUborov4, Vladimir Hosa

Ked Zachrannd sluzba Kosice v roku 1991 vznikala, len malokto si vedel predstavit, aky rozsah bude mat jej pdsobenie o viac ako
tri desatrocia neskor. V jednotlivych licencnych obdobiach sme postupne rozsirovali siet stanic, prijimali novych kolegov a zavadzali
nové technoldgie, pracovné postupy aj materidlno-technické vybavenie. Spolu s nami sa vyvijal aj cely systém prednemocni¢nej
zdravotnej starostlivosti.

Dnes vstupujeme do dalSej etapy. Na zéklade vydanych povereni zabezpecujeme prevadzku 65 stanic ZZS, ¢o predstavuje historicky
najvacsiu siet v historii nasho pdsobenia. Zaroven sme jedinym poskytovatelom na Slovensku, ktory ma vo svojej aktuélnej sieti
zastUpené vsetky typy ambulancii zdchrannej zdravotnej sluzby. Nejde vsak iba o vyssi pocet stanic ani o nové oznacenia ambulancii.
Meni sa ich rozmiestnenie, zlozenie, kompetencie aj spdsob vyuzivania, ¢o sa premieta aj do organizacie kazdodennej prevadzky.
Vyrazne sa rozsirilo zastGpenie posddok RZP, pribudli ambulancie rendez-vous, ambulancie Specializovanej prepravy aj dalsie
Specializované typy ambulancii.

Téme novej siete sme sa na strankach nasho ¢asopisu venovali uz viackrat a budeme sa k nej vracat aj nadalej. Nie preto, Ze sa menia
iba pocty stanic ¢ typy ambulancii, ale preto, Ze ide o zmenu fungovania celého systému prednemocnicnej zdravotnej starostlivosti.
Skisenosti ukazujd, ze rovnaké systémové opatrenia mézu mat v jednotlivych regidénoch odlisny prakticky dopad. Aj preto bude
dolezité priebezne vyhodnocovat ich fungovanie v kazdodennej prevadzke. Uspech novej siete nebude zavisiet iba od legislativy
¢i organizacnych opatreni, ale predovsetkym od nds vsetkych, ktorf ju budeme kazdy den uvadzat do praxe — od spoluprdce napriec
celym systémom ZZS, efektivneho vyuzivania odbornych kompetencii a ochoty ucit sa z praktickych skisenosti. Préve kazdodennd
prax bude v nasledujltcich mesiacoch a rokoch najlepsim ukazovatelom toho, ako sa nové siet osveddi.

NOVA SIET V CiSLACH E:_
POROVNANIE STRUKTURY SIETE ZACHRANNEJ SLUZBY KOSICE PRED A PO ZAVEDENI NOVEJ SIETE

of

30 RZP / 13 RLP / 11 RZPS / 3 MIJ/RLP

65

41 RZP/ TRLP /2 RZPS / 1 MIJ/RLP / & RV / 4 ASP / 2 ASP-PP / 1 RLZP / 3 SRZP

VZNIK HASICSKEHO VZNIK

SPOLKU ZACHRANNEJ

V KOSICIACH SLUZBY
KOSICE

1872 1952

1991 2005

VZNIK KRAJSKEHO REFORMA
REFERENTA ZDRAVOTNICTVA
ZDRAVOTNICKEJ ANOVY MODEL
DOPRAVNEJ SLUZBY ZZS NA SLOVENSKU
V KOSICIACH 7 STANIC zzS
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0D PILOTNEHO PROJEKTU K SYSTEMOVEJ ZMENE

LZavddzanie systému RV vnimam ako jednu z najvyznamnejsich organizacnych zmien v ZZS za posledné roky. V case spustania pilotného
projektu zdroven islo o prvy krok pripravovanej transformdcie celej siete ZZS. Bolo prirodzené, Ze takdto zmena vyvoldvala mnoZstvo otdzok,
obdv aj kritickych hlasov. Cast diskusie bola odbornd, ¢ast vychddzala z prirodzenej neistoty a nedévery pri opistani dlhé roky zauzivaného
modelu prdce. V tom case sme vsak este nemali slovenské ddta ani vlastné skisenosti, o ktoré by sa dalo pri hodnoteni opierat. Dnes ich
uzZ mdme. Skisenosti nasich lekdrov potvrdzujd, Ze systém RV prindsa lepsie vyuZitie ich odbornosti, vyssiu dostupnost lekdrskej posddky

a kvalitnejsiu indikdciu vyjazdov. Zdroven vsak otvorene pomendvaju aj situdcie, v ktorych st potrebné dalSie organizacné dpravy — najmd
v regionoch s velkymi transportnymi vzdialenostami, vysokym podielom sekunddrnych transportov ¢i specifickou nemocnicnou sietou.
Prdve takdto spdtnd vizba z terénu je pre dalsi rozvoj systému mimoriadne délezitd. Aj preto je prirodzené, Ze si novd siet postupne hladd
svoje optimdlne nastavenie.

Mimoriadne si vazim, Ze prvd slovenskd vedeckd analyza systému RV vznikla prdve v nasom prostredi. Oceriujem odbornu iniciativu
MUDr. Mariana Sedldka a celého kolektivu, ktorym sa podarilo pretavit kazdodenné skisenosti z praxe v kosickom regione do stidie,
ktord priniesla prvé objektivne ddta o fungovani systému RV na Slovensku. Jej vysledky potvrdzuju zlepsenie prevddzkovych ukazovatelov
a vytvdraji odborny zdklad pre dalsiu diskusiu o organizdcii prednemocnicnej urgentnej mediciny. Pri takej zdsadnej zmene organizdcie
celej siete ZZS ani nemozno ocakdvat, ze od prvého dria bude vsetko fungovat idedlne. DélezZité je, aby sme mali odvahu otvorene hovorit
nielen o tom, ¢o funguje, ale aj o tom, co si vyzaduje dalsie zlepsenie.

Som presvedceny, Ze budicnost ZZS musi stdt na kombindcii skdsenosti ludi z terénu a objektivnych ddt. Nestaci systém zaviest — treba
ho priebezne vyhodnocovat, otvorene hovorit o tom, o funguje, aj o tom, co si vyZaduje zmenu. Prvad ddtovd analyza systému RV ukdzala,
ze skutocny vyznam systémovyich zmien nespociva len v ich zavedeni, ale predovsetkym v ochote priebezne ich hodnotit, otvorene diskutovat
o ich vysledkoch a dalej ich rozvijat. Prdve to povaZzujem za jeho najvdacsi prinos.

Vladimir Hosa
riaditel ZSKE

MONIKU SME OSLOVILI LEN NIEKOLKO DNi PO SPUSTENi SYSTEMU RV V MARTINE. S AKYMI OCAKAVANIAMI
SI DO TEJTO ZMENY VSTUPOVALA A CO ZATIAL UKAZALI PRVE DNI PREVADZKY?

,Po dvadsiatich rokoch na RLP vo Vrutkach je to pre mna velkd profesiind zmena. Neznamend len novy spésob prdce, ale aj uzatvdranie
Jednej etapy, takze tdto rovina je pre mna stdle mimoriadne silnd. Za tie roky sa z nds stal zohrany kolektiv, ktory spolu prezil mnozstvo
ndrocnych situdcii, preto je prirodzené, Ze tito zmenu vsetci vnimame aj po ludskej strdnke. Zdroveri vsak do systému RV vstupujem

s presvedcenim, Ze tento model md svoje opodstatnenie, a verim, Ze umozni efektivnejsie vyuzitie odbornosti lekdra aj v nasom regione.
Prvé dni prevddzky zatial potvrdzuji nase ocakdvania. Nase prvé vyjazdy boli spravne indikované. Verim, ze prdve v tom spociva najvacsi
prinos systému RV: aby lekdr mohol svoje vedomosti, skisenosti a klinické rozhodovanie vyuzit tam, kde maju pre pacienta najvacsi vyznam.
KedZze sme na zaciatku, stdle doladujeme materidlno-technické vybavenie, organizdciu prdce, aj rozloZzenie vo vozidle. Velmi ndm pomohlo,
Ze sme mali moznost navstivit kolegov v Kosiciach a Poprade, ktori sa s nami ochotne podelili o svoje skiisenosti aj praktické ,velepsovdky”.
Kazdé pracovisko si casom ndjde vlastny spésob fungovania, no zdielanie skisenosti ndm pomdha zacat efektivnejsie.

Sme len na zaciatku a este bude nejaky cas trvat, kym sa novy systém plne stabilizuje. Verim, zZe sa postupne podari ndjst spravny balans
privysielani posddok RV, RZP a ostatnych typov, ako aj pri zabezpeceni sekunddrnych transportov v regione. Délezitd bude aj nasa priebeznd
spdtnd vézba z terénu — najmd o indikovanosti vyjazdov. Prave td bude jednym z podkladov na dalSie doladovanie systému.

MUDTr. Monika Droppova

RV Martin 2
ZSKE ZISKAVA ZSKE ZISKAVA
LICENCIU LICENCIU
NA PREVADZKOVANIE NA PREVADZKOVANIE
39 STANIC zzS 57 STANIC zzS

2009 2013 2019 2025

ZSKE ZISKAVA REFORMA 77S
LICENCIU POVERENIE

NA PREVADZKOVANIE NA PREVADZKU
47 STANIC zzS 65 STANIC zZS
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€0 ZMENILI DVA ROKY SLUZBY V SYSTEME RV
NA TVOJOM POHLADE NA PRACU LEKARA
V POROVNANI S TAKMER 20 ROKMI V RLP?

LZavedenie posddok RV som prijala s velkym nadsenim, pretoze
som dlhodobo vnimala prinos aj opodstatnenie tohto modelu

v zahranicnych systémoch prednemocnicnej urgentnej mediciny.
Stanica RLP Zdpad sa v roku 2023 zapojila do priblizne dvojme-
sacného pilotného testovania a ndsledne patrila stanica RV Sever
medzi prvé tri RV posddky spustené na Slovensku. Mala som

tak moznost byt pri tejto zmene od jej iplného zaciatku.

MGéj spésob medicinskeho uvazovania sa nezmenil, vyrazne

sa vsak zmenila kazdodennd prdca v teréne. Viac casu venujem
diagnostike, liecbe a klinickému rozhodovaniu, prirodzene menej
samotnému transportu pacienta. Ako posddka RV zasahujeme
predovsetkym pri kritickych pacientoch, ¢o ndm prindsa viac
skusenosti s manaZmentom Zivot ohrozujicich stavov

a vykondvanim pokrocilych medicinskych intervenci.

Je to prinos nielen pre pacientov, ale aj pre nds odborny rast.

Obrovskou vyhodou je aj rozsirené materidlno-technické vybav-
enie, ktoré ndm umoznuje poskytovat pokrocilejsiu prednemoc-
nicnu starostlivost aj pri stavoch, ktoré boli v minulosti v teréne
ndrocnejsie riesitelné. Patri sem napriklad starostlivost o pacien-
tov s nddorovou bolestou, ktorym dokdZzeme poskytnut acinnd
symptomaticku liecbu uz priamo na mieste. Ak zdravotny stav
pacienta nevyZzaduje dalsiu pritomnost lekdra, odpadd zdlhavy
transport stabilizovaného pacienta aj jeho odovzddvanie

v nemocnici, o je v podmienkach Kosic

a okolia vyznamnym prinosom.

Po dvoch rokoch mézem povedat, ze systém RV mi priniesol

viac odbornych vyziev aj vacsiu istotu pri manazmente kritickych
pacientov. Ubudlo neindikovanych vyjazdov a prdca je z medicin-
skeho hladiska podnetnejsia. Umozniuje mi naplno vyuzit
vedomosti, skusenosti aj klinické rozhodovanie tam, kde mézu
pacientovi priniest najvacsi benefit. Jedinou nevyhodou je nizsi
pocet vjazdov, kedZe pacientov vyzadujucich lekdrsku intervenciu
Je v porovnani s beznou prevddzkou RLP menej.”

MUDTr. Adriana Kilianova
RV KoSice Zapad 2

€0 SA PO POLROKU FUNGOVANIA RV V PRESOVE
ZMENILO VO VASEJ PRACI NAJVIAC?

RV zmenil sp6sob mojej prdce ako lekdra vo viacerych rovindch.
Zmenilo sa aj postavenie lekdra v dvojclennej posddke, ktord
pracuje bez transportnej kapacity a s odlisnym usporiadanim
vybavenia, nez na aké sme boli zvyknuti v klasickej ambulancii.
Ked'sme v posddke len dvaja, vzdjomnd dévera je absolitne
klucovd. Nestaci sa poznat po odbornej stranke, musime si
rozumiet aj po ludskej.

Zmenila sa aj priprava na vwjazd. Este pred prichodom na miesto
udalosti si prechddzame moZné scendre, rozdelujeme tlohy

a pripravujeme sa na situdcie, ktoré mézeme ocakdvat. Pri
dopravnej nehode napriklad nevieme ovplyvnit, ako budu
vozidld postavené alebo kto dorazi na miesto ako prvy. Mézeme
sa vsak pripravit na situdcie, ktoré ovplyvnit vieme.

Za jeden z najvdcsich prinosov systému povazujem efektivnejsie
vyuZitie lekdrskych kapacit. Dostdvam sa predovsetkym

k pacientom, pri ktorych mézu moje vedomosti, skisenosti

a klinické rozhodovanie priniest najvacsi benefit. Nie som viazany
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riesenim menej zdvaznych pripadov ani samotnym transportom
pacienta. Po jeho odovzdani posddke RZP mdZem byt pripraveny
na dalsi potencidlne kriticky vyjazd.

Velkou vyhodou je aj spoluprdca s posddkami RZP pri kritickych
udalostiach. Napriklad pri kardiopulmondlnej resuscitdcii si na
mieste namiesto trojclennej posddky RLP alebo MIJ dve posddky
— styria zdravotnici. Nejde pritom len o to, Ze na mieste je viac
ruk a hldv, ale predovsetkym o schopnost dvoch timov mysliet

a pracovat ako jeden tim. Rozhodujica pritom nie je lokalita,

ale sprdvna indikdcia — ak pacient potrebuje lekdra, potrebuje
ho bez ohladu na to, ¢i sa nachddza v meste alebo na vidieku.”

MUDr. Martin Hlubek
RV Presov 3

REGION POPRADU JE SPECIFICKY TYM, ZE CAST
PACIENTOV PO PRIMARNOM OSETRENi SMERUJE
DO SPECIALIZOVANYCH PRACOVIiSK V PRESOVE,
KOSICIACH. AKO SA TATO REALITA ODRAZA VO
FUNGOVANI SYSTEMU RV A CO UKAZALI PRVE
TRI MESIACE JEHO PREVADZKY?

.Nase doterajsie skdsenosti s RV za 3 mesiace prevddzky

v nasom meste su zatial rozpacité. Stretdvame sa so situdciami,
ktoré sme doteraz pri RLP nemuseli riesit. Systém RV v nasom
okrese md totiz urcité specifikd, s ktorymi sa moZno pri
transformdcii RLP na RV nepocitalo. Ide najmd o nedostupnost
koncovych specializovanych pracovisk v nasom meste. Preto

v urcitych pripadoch, ako st napr. STEMI, Stroke a pod., musi
posddka RV primdrne transportovat pacienta spolu s RZP

az na Specializované pracovisko v Presove, Kosiciach a i.

V/ takomto pripade st na tento transport v podstate zablokované
na niekolko hodin dve ambulancie ZZS (RV + RZP). Pred
transformdciou tento transport zabezpecila posddka RLP

a druhd RZP mohla byt vyuzitd v systéme pre iného pacienta.

Nasou najvdicsou obavou pred spustenim RV v nasom okrese

bol relativne nedostatocny pocet posddok RZP, najmd z dévodu
mnoZstva sekunddrnych transportov z nasej aj okolitych
nemocnic za tcelom konzultdcie ¢i prekladu. Tieto transporty,
najmd v pracovné dni, vyblokuji niektoré posdadky RZP, a tym
pddom st menej dostupné pre potreby RV. Preto sa ndm stdva,
Ze k posddke RV byva vysland vzdialenejsia posddka RZP, niekedy
az z druhého okresu. Do prichodu RZP nie je osetrenie pacienta,
hlavne v exteriéri, vzdy dplne komfortné.

V nasom regidne aj v okolitych okresoch pésobia okrem nasich
posddok RZP aj posddky RZP iného poskytovatela. Spoluprdca
s nimi je o nieco komplikovanejsia ako s vlastnymi posddkami,
pretoZe nemdme rovnaké vybavenie ani pristrojovd techniku

a nie sme dostatocne obozndmeni s odbornymi skisenostami
a kompetenciami niektorych zdchrandrov.

VWznamnym pozitivom RV vsak ostdva, Ze sme zaznamenali
wyrazné zlepsenie indikovanosti vyjazdov zo strany KOS a celkovy
pokles poctu vyjazdov v porovnani s RLP. Moznost ponechat
pacienta na transport posddke RZP bez potreby cakania na UP
vyrazne zvysuje dostupnost posddky s lekdrom k dalsiemu
wjazdu. Je to pre nds vsetkych nieco nové a len Cas ukdze,

Ci transformdcia RLP na RV v nasom meste bude jednoznacnym
prinosom pre pacienta.”

MUDr. Mariana Kallayova
RV Poprad 3
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RALLYE REJViZ PATRi UZ TAKMER TRI DESATROCIA MEDZI NAJPRESTIZNEJSIE ODBORNE PODUJATIA V OBLASTI
PREDNEMOCNICNEJ NEODKLADNEJ ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI. KAZDOROCNE SA NA NOM STRETAVAJU
SPICKOVE POSADKY zZS Z ROZNYCH KRAJIN SVETA, ABY SI V NAROCNYCH SIMULOVANYCH ULOHACH OVERILI
SVOJE VEDOMOSTI, ZRUCNOSTI A SCHOPNOST EFEKTIVNE SPOLUPRACOVAT POD CASOVYM AJ PSYCHICKYM
TLAKOM. ANI TENTO ROK NA REJVIZE NECHYBALI POSADKY ZSKE. PREDSTAVILI SA V KATEGORIACH RLP,
RZP A MEDZINARODNEJ SUTAZI PARA S BOHATYM ZASTUPENIM TiMOV Z POLSKA, MADARSKA, HOLANDSKA,
SVAJCIARSKA, KANADY, USA A DALSICH KRAJIN.

V kategérii RLP ST nés reprezentovali MUDr. Silvia U¢nova, Michal Ivaska a Marek Baran. Skvelé 8. miesto ziskali v konkurencii
14 timov. V kategorii RZP a Zlaté sluchatko sutazili Sebastian Nemdcik, Stanislav Popadic a Silvia Titlova. Hoci konecné 13. miesto
mbze na prvy pohlad posobit skromne, vysledkové listina ukazala, akéd tesnd bola sitaz. Od viacerych vyssie umiestnenych timov
delili nase poséadky len desiatky bodov, ¢o pri Rejvize ¢asto znamend jediny detail v rieseni modelovej situdcie. Uspech timu
podciarkla Silvia, ktoré sa v discipline Zlaté sluchatko umiestnila na vybornom 8. mieste spomedzi 26 sutaziacich operdtorov.

V medzindrodnej kategérii PARA reprezentovali ZSKE Simona Juhdsova, Stanislav Skop a Michal Derzék. Ako jedind posédka zo
Slovenska v tejto kategérii si zmerali sily s timami z celého sveta, ¢o im prinieslo cennt prilezitost porovnat si pristupy, komunikaciu
aj sposob riesenia kritickych situacii s kolegami z roznych systémov ZZS. V konkurencii 20 timov obsadili 17. miesto. Rozdiely medzi
timami boli minimélne a o viacerych prieckach opat rozhodovali len detaily na jednotlivych Glohach.

Rallye Rejviz vSak nikdy nebolo len o poradi. Je to miesto, kde sa stretavajd ludia, ktori bez ohladu na krajinu ¢i jazyk spéja rovnaké
povolanie a kazdodenné podobné vyzvy. Prave moznost porovnat si vlastné postupy, diskutovat o skisenostiach a vidiet, ako
k rovnakym situdcidm pristupuju kolegovia z inych krajin, patri medzi dévody, pre ktoré sa Gcastnici na Rejviz radi vracaju. Aj tento
rok patrili slovenské timy medzi najispesnejsich Gcastnikov a viaceré z nich sa umiestnili na medailovych prieckach. Sme radi, ze
stcastou tohto odborného stretnutia boli aj nasi kolegovia. Patri im velké podakovanie za cas, ktory venovali priprave, aj za doéstojni
reprezentaciu ZSKE na jednom z najuznavanejsich podujatf svojho druhu vo svete urgentnej mediciny. Dakujeme. Ste svetovi.

Vysledky sice zachytdvaju poradie, skuto¢nl atmosféru Rallye Rejvizu viak najlepsie vystihujia zazitky jeho Gcastnikov. O svoje
dojmy a skdsenosti sa podelili aj nasi kolegovia.

” KATEGORIA: PARA FS

) SIMONA JUHASOVA, STANISLAV SKOP, MICHAL DERZAK
STANISLAV SKOP:

. Myslim si, ze Rallye Rejviz md pre vsetkych zucastnenych svoju specificku
atmosféru. Nielen poctom kategarii a sutaznych posddok ci sprievodnych
podujati, ale aj prostredim Ndrodného parku Jeseniky, ktoré je jednoducho
nezamenitelné. Prihldsili sme sa do medzindrodnej kategdrie PARA, ktord
sa lisi tym, Ze komunikdcia aj riesenie Gloh prebiehaji v anglickom jazyku.
Vnimali sme to ako velku vyzvu, hoci pre Misa Derzdka a mna to uz v tejto
kategdrii nebola premiéra. O to bravirnejsie svoje sélo zvlddla nasa kolegyria
Simona Juhdsovd, ktorej chcem touto cestou podakovat, Ze to tak nejako

s nami zvlddla nielen v cudzom, ale aj v materinskom jazyku. Tento rocnik
bol v porovnani s inymi specificky tym, Ze posddky boli na tlohdch castokrdt
uplne rozdelené.

Kazdy sa musel starat o ,svojho” pacienta, delit si vybavu a popritom cely manazment riesenia danej tlohy jednohlasne
odkomunikovat s rozhodcami. To bolo niekedy, aj vzhladom na priestory a lokality, v ktorych sa ulohy odohrdvali, ndrocné,
no o to viac skdsenosti ndm to prinieslo.

Ulohy boli koncipované, ako vidy, réznorodo, vo mne viak najviac zarezonovali dve. Prvou bola Gloha z dennej etapy v technologickych
priestoroch spodnej nddrze precerpdvacej elektrdrne Dlouhé Strdané, kam sa bezny smrtelnik len tak nedostane. Uz len presun

na miesto manipulacnym tunelom behom s plnou vybavou stdl za to. Technicky poriatd tloha pddu dvoch zamestnancov

z manipulacného Zeriavu v spoluprdci s Horskou sluzbou bola velmi pekne zorganizovand a niesla sa v duchu spomienky na zosnulého
kolegu Romana Fisnara z Horskej sluzby CR. Ja osobne som z nej odchddzal s velkymi zimomriavkami. O dalsiu ddvku zimomriavok
sa postaral pacient z nocnej etapy. V priestoroch tmavej pracovnej dielne predo mnou dvakrdt potiahol z cigarety a ndsledne

sa rozhodol ukoncit svoj Zivot obesenim. \/ tom sme mu vsak aktivne zabrdnili. Ddfam, Ze sa na nds nebude hnevat...

Medzindrodnd kategéria ddva velmi vzdcnu moznost porovnat sa vo vSetkych aspektoch nasej prdce s kolegami z krajin doslova
z celého sveta. Hoci vnimame mensie odlisnosti vo vybave a postupoch, vsetkych nds na tomto podujati spdjala otvorenost,
rozhovory o pracovnych aj mimopracovnych témach a hlavne pocit zdravej sutazivosti, ale aj prajnej rivality. Uspech druhého
totiz tesi aj vds, pretoze radost pri vyhlasovani vysledkov je viac nez uprimnd. Povestnou cCeresnickou na torte je zakoncenie

vo forme spanilej jazdy. Tento rok ju navyse vysperkovalo aj krdtke stretnutie a podanie ruk s prezidentom Ceskej republiky.”
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” KATEGORIA: RZP / RZP Z8

. SILVIA TITLOVA, SEBASTIAN NEMCIK, STANISLAV POPADIC
SILVIA TITLOVA:

.Ked'sa povie zdchrandrska sttaz, vdcsina ludi si predstavi blikajice majdky,
adrenalinovy beh s transportnou plachtou a osetrovanie komplikovanych
zraneni priamo v teréne. Na legenddrnej Rallye Rejviz vSak Uspech posddky
nestoji len na tych, ktori maji rukavice od krvi. Stoji aj na niekom, koho prdcu
v hluku sirén mdlokedy nevidno, no bez koho by tim v tme jesenickych lesov
uplne bludil - na operdtorovi. A prdve v tom je Rejviz vynimocny. Ja som

sa na tejto legenddrnej sttazi predstavila prvykrdt — ako operdtorka

v ndrodnej sutazi Zlaté sluchdtko. Domov sa vraciam nielen s mnoZstvom
cennych skusenosti, ale aj so skvelym 8. miestom spomedzi 26 operdtorov

z celého Ceska a Slovenska. Model sutaze funguje genidlne. Operdtor

nie je pasivny divdk zatvoreny na operacnom stredisku. Je plnohodnotnym
clenom posddky RZP a pocas celej sutaze prechddza simuldciami ruka v ruke
so svojimi zdchrandrmi.

Nasa uloha v time je strategickd. Kym chalani vonku v redlnom case bojuji o Zivot pacienta v simulovanom strese, operdtor je
ich filtrom informdcii, ich ,externym mozgom* a hlavnym spojenim s operacnym strediskom. Musite bleskovo triedit informdcie
z tiesriovej linky, navigovat posddku, koordinovat sily na mieste a predvidat, co bude tim v teréne potrebovat o pdt mindt neskér.
Tdto symbidza ukazuje realitu zdchrandrskej praxe — ak zlyhd komunikdcia medzi linkou 155 a vyjazdovou posddkou nefunguje
tak, ako md, méze vyrazne ovplyvnit priebeh celého zdsahu.

Organizdtori ani tento rok nikoho nesetrili a pripravili sériu tloh, ktoré nds neraz priviedli az na psychické dno. Najintenzivnejsou
operdtorskou vyzvou bol MASOX. Ndzov mozZno znie ismevne, no realita na slichadldch bola cistym masochizmom pre mozgové
zdvity. Tdto uloha bola sucastou nocnej etapy. Vsade panovala dplnd tma, neboli k dispozicii pocitace ani technika, na ktord sme
pri prdci zvyknuti. Mali sme len celovky, papier a ceruzku. Nepretrzite zvonia telefony — riesite infarkt, traz na kolobezke, vymenu
PMK, telefonicky asistovant neodkladnd resuscitdciu... Popritom musite v zlomkoch sekundy urcovat priority: kto potrebuje pomoc
okamzite, kde hrozi nebezpecenstvo pre samotni posddku, koho transportovat do zdravotnickeho zariadenia a aké posily vrdtane
hasicov ¢i policie treba bezodkladne vyslat na miesto.

Rallye Rejviz nie je len o bodoch. Je to obrovsky trenazér ludskej psychiky. Unava po celom dni a noci strdvenych v plnom nasadeni
v Koutoch nad Desnou bola enormnd a stres, ktory na vds organizdtori a figuranti prendsajd, je takmer hmatatelny. Ked'vdm

v slachadle niekto place alebo krici a vy sledujete, ako vasa posddka bojuje s casom, tep vdm vyskoci na maximum. Napriek tomu
Jje to neskutocne ocistujici zdazitok. Komunita zdchrandrov, vzdjomnd podpora a spétnd vdzba od rozhodcov vdm za tri dni odovzdaji
viac nez mesiace tedrie. Prave moznost porovnat si vlastné postupy, diskutovat o skisenostiach a vidiet, ako k rovnakym situdcidm
pristupuja kolegovia z inych krajin, patri medzi dévody, pre ktoré sa tcastnici na Rejviz radi vracajd. Hoci sa jednotlivé systémy
zdchrannej zdravotnej sluzby v detailoch isia, vsetkych nds spdja otvorenost, ochota zdielat skisenosti a spolocny ciel - poskytnut
pacientovi ¢o najlepsiu pomoc. Absolitnym emociondlnym vrcholom celej Rallye Rejviz bola tradicnd spanild jazda. Ked'sa naraz
rozsvietili desiatky modrych majdkov a jesenickymi udoliami sa rozozvucal spolocny, ohlusujdci tén sirén, kazdému z nds prebehol
mrdz po chrbte. Nebola to len pbsobivd podivand, ale aj silné verejné gesto vdaky organizdtorom, obyvatelom regiénu a figurantom,
ktori' s nami prebdeli dni aj noci. Prechddzat touto trasou s vedomim, Ze vsetok tlak je za nami a vSetko sme zvlddli, bol neskutocny
vizudlny aj akusticky zdzitok.

Najkrajsie na celom Rejvize je, Ze tspech druhych tesi aj vds. Radost pri vyhlasovani vysledkov je Gprimnd bez ohladu na to, z ktorej
krajiny kto prisiel. Prdve pocit zdravej sitazivosti, prajnej rivality a spolupatricnosti robi toto podujatie vynimocnym. Vidiet
zdchrandrsku rodinu pokope mi opdt pripomenulo, preco tuto prdcu robime. Ako operdtorka tiesriovej linky 155 na Operacnom
stredisku ZZS SR som si z Rejvizu odniesla nielen cenné skisenosti, ale aj este vdacsi respekt k prdci kazdého clena zdchrandrskeho
timu a presvedcenie, Zze prdve spoluprdca je tym, co zachranuje Zivoty.”




, , _ KATEGORIA: RLP ST
MUDR. SILVIA UCNOVA, MAREK BARAN, MICHAL IVASKA
SILVIA UCNOVA:

JRallye Rejviz 2026 — v duchu hesla ,Tazko na cvicisku, lahko na bojisku.”
Alebo, este lepsie, clovek sa najlepsie uci na vlastnych chybdch a vlastnd
(najmd negativna) skisenost je neprenosnd — kazdy si ju musi preZit na
vlastnej kozi. Je prirodzenou ludskou vlastnostou, ze ludia radsej opisuju
vlastné dspechy a vyzdvihuju dlohy, ktoré sa im najviac vydarili alebo boli
netradicné. Ja si vsSak dovolim byt o nieco (seba)kritickejsia, pretoze
zastdvam ndzor, Ze niekedy nds neposuvaju dalej len pochvaly, ale

aj spravna (seba)kritika a pokora v tom, co robime.

Suataz, ktord md svoju dlhorocnd tradiciu, bola opdt dokonalym prikladom
toho, ze aj zdanlivo jednoduchd uloha dokdze sitazZiacich prekvapit a potrdpit.
Naopak, niekedy to, co na prvy pohlad vyzerd zlozito, dokonca az nerieSitelne,
md napokon celkom jednoduché rozuzlenie. Staci postupovat rozvdzne

a systematicky, krok za krokom podla jednoduchych algoritmov, nestrdcat
zbytocne cas a nekomplikovat si este viac uz aj tak dost komplikovanu
situdciu na mieste. Panika a chaos zabijaji — to pozndme vsetci.

Za nasu RLP posddku si dovolim povedat, Ze si urcite budeme dlho pamdtat tlohu, v ktorej otec so synom stcasne utrpeli draz
elektrickym pridom, ndsledkom coho u oboch doslo k ndhlemu zastaveniu obehu. Aj ked'vsetky sttazné posddky vrdtane nds
vedeli, Ze ide o simuldcie, spdsob spracovania Gloh a ich prevedenie figurantmi nds zakazdym dplne vtiahli do deja. Na tych velmi
krdtkych 12 minat, ktoré boli casovym limitom na vyrieSenie ulohy, sme boli hlavou v ,ostrom* vyjazde. O to viac, Ze tak ako

aj iné tlohy na Rallye Rejviz, aj tdto mala, Zial, svoj skutocny zdklad a vychddzala z redlnej udalosti.

Myslim si, ze viaceri budd sthlasit s tym, Ze ked'sa clovek stane rodicom, vsetky kritické vyjazdy s icastou detského pacienta
vnima este omnoho citlivejSie. Preto som sa rozhodla poukdzat prdve na tuto Glohu, hoci sa ndm zo vsetkych uloh vydarila
najmenej. Myslim si vSak, ze prdve o tomto je Rallye Rejviz. Sice ndm tdto uloha na sutazi nevysla podla nasich predstdyv,

ale v skutocnosti tentoraz nikto nezomrel.

Délezity je vysledok v praxi. Vdaka tomu, Ze sme si mohli takyto ndrocny vyjazd ,nanecisto” vyskasat, sme identifikovali svoje
chyby, odstrdnili nedostatky a poucili sa z nich. Hlavné posolstvo a vyznam celého zdzitku spocivaju v tom, Ze ak raz dostaneme
takyto typ vyjazdu v redlnom Zivote, uz nds nic nezaskoci a budeme nan pripraveni na sto percent.”
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SPOLUPRACA:

PHTLS FIRST RESPONDER

NESTACI BYT PRVYM NA MIESTE - TREBA VEDIET POMOCT

Text a foto:
Bedta ZUborova

KED SA POVIE ZACHRANA ZIVOTA, VACSINA LUDI S| AUTOMATICKY PREDSTAVI NAS - ZACHRANAROV. REALITA
JE VSAK CASTO INA. PRI DOPRAVNYCH NEHODACH, URAZOCH NA OTVORENYCH PRIESTRANSTVACH €I INYCH
MIMORIADNYCH UDALOSTIACH BYVAJU NA MIESTE AKO PRVi MESTSKi POLICAJTI, PRISLUSNICI POLICAJNEHO
ZBORU SR ALEBO HASICI. PRAVE ICH ROZHODNUTIA A UKONY POCAS PRVYCH, CASTO ROZHODUJUCICH MINUT
MOZU ZASADNE OVPLYVNIT DALSI OSUD ZRANENEHO. A PRAVE PRETO SME SA ROZHODLI ROZSIRIT VZDELAVANIE
OSTATNYCH ZLOZIEK 1ZS PROSTREDNICTVOM CERTIFIKOVANEHO KURZU PHTLS FIRST RESPONDER.

Rozsah a obsah kurzu st presne stanovené medzindrodnymi Standardmi NAEMT (National Association of Emergency Medical
Technicians), ktoré predstavuju celosvetovo uzndvany rdmec vzdelavania v prednemocnic¢nej neodkladnej zdravotnej starostlivosti.
V spojeni so Specifickym zameranim na prislusnikov zloZiek IZS — profesionélov, ktori sa k zranenému dostavaju ako prvi—vzniké
vycvik, ktory presahuje rdmec bezného kurzu prvej pomoci a pripravuje Gcastnikov na spolupracu pri redlnych zasahoch.

Cielom kurzu nie je vytvérat zo zasahujucich zdravotnikov. Jeho ambiciou je pripravit prislusnikov ostatnych zloZiek 1ZS na situécie,
v ktorych sd pri zranenom skor ako my. Aby rozumeli principom prednemocni¢nej neodkladnej zdravotnej starostlivosti a oboznamili
sa s vybranymi ¢astami materidlno-technického vybavenia nasich posddok. Vdaka tomu budui pri koordinovanom zadsahu schopni
poskytnUt pomoc, prirodzene sa zapojit do spolo¢ného postupu a efektivne spolupracovat pri poskytovani pomoci zranenému.

Neucime ich robit nasu pracu. Ucime ich byt nasimi partnermi — od prvych, rozhodujdcich mindt az po plynulé odovzdanie pacienta
do nasej starostlivosti.
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Prvy kurz absolvovali prislusnici Pohotovostnej ochrannej
jednotky Mestskej policie Kosice ako vobec prvi mestski
policajti na Slovensku. Nebol to len dalsi odborny kurz.
Bol to zaciatok spolo¢ného jazyka medzi zlozkami, ktoré
pri zdsahoch pravidelne spolupracujd.

Tedriu sme od zaciatku prepéjali s praxou, pracovali

s realistickymi scenarmi, riesili modelové situacie a udili
sa postupovat ako jeden tim. Atmosféra kurzu bola
otvorend, partnerské a zalozené na vzajomnej dbvere.
Ako hned'v Gvode zdbraznil Peter Sedlacek: , Neexistuje
hlipa otdzka. Hlipe je odist z kurzu s neistotou, ktord
vdm raz méze zabrdnit poméct. Nebojte sa preto pytat.”

Ako pocas zaverecného hodnotenia povedala Simona
Juhésova: ,Kurz je o tom, aby sa vedomosti a postupy ukotvili
aby ste si ich mohli bezpecne vyskusat skér, ako ich budete
raz potrebovat v skutocnej situdcii.“Najvacsou hodnotou
kurzu napokon neboli len nové vedomosti a zruc¢nosti,

ale spolo¢né porozumenie medzi ludmi, ktorf pri zdsahoch
Casto stoja bok po boku.

First responder nie je ndhradou zachranara. Je partnerom
v najdolezitejsich mindtach pred nasim prichodom.

Ak vietky zlozky rozumejd rovnakym principom,
pouzivaji spoloc¢ny jazyk a dokazu spolupracovat

ako jeden tim, najvacsi prinos z toho md vzdy pacient.

Verime, Ze préve v tom spociva budicnost integrovaného
zdchranného systému — nie v tom, aby jednotlivé zlozky
pracovali vedla seba, ale aby prirodzene spolupracovali.

A presne o tom je PHTLS First Responder.

Kazdy dobry kurz stoji na kvalitnom obsahu. Viynimocny
kurz vSak robia ludia. Preto na zdver patri jedno velké
podakovanie nasej vzdeldvacej partii — skutocnému
créme de la créme. Dakujeme za profesionalitu, ludsky
pristup a atmosféru, v ktorej sa aj tie najndrocnejsie
témy ucia s lahkostou. A dno... kto ich poznd, vie,

ze popri algoritmoch a odbornych postupoch vznikd
na kurzoch aj mnoZstvo internych hldsok, pohotovych
pozndmok a tsmevnych momentov. Tie sice do ucebnych
osnov nepatria, no neodmyslitelne patria k timovému
duchu, ktory vytvdraja nasi kolegovia. A prdave vdaka
nim sa z dobrého kurzu stdva vynimocny. Dakujeme!
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SPOLU SILNEJSI

FAMILY DAY

Text: Foto:
Bedta Zuborova Terézia Kopcova

\

NAJLEPSIE REPORTAZE NIEKEDY NEPiSU REDAKTORI. VZNIKAJU SPONTANNE — DETSKYMI OCAMI A DETSKYMI
SLOVAMI. POVODNE SME CHCELI NAPiSAT, AKY BOL NAS PRVY FAMILY DAY. POTOM PRISIEL STRIH VIDEA
A NAHRAVOK DETSKYCH ODPOVEDI. SPOLU S NiM VYROKY, KTORE ZAZNIEVALI POCAS CELEHO DNA. A BOLO
JASNE, ZE LEPSIE BY SME ATMOSFERU PODUJATIA AJ TAK NEOP{SALI. BOL TO DEN PLNY SMIECHU, PENY,
BLIKAJUCICH MAJAKOV, VELKYCH HASICSKYCH NOZNIC AJ ODVAZNYCH PLANOV STAT SA ZACHRANAROM,
HASICOM CI POLICAJTOM — ALEBO POKOJNE VSETKYM NARAZ. A HLAVNE DEN, KTORY NAM OCAMI DETi
PRIPOMENUL, PRECO JE SVET ZACHRANAROV TAKY VYNIMOCNY. KED TOTIZ NIEKTO POVIE, ZE ,MAJAKY ROBIA
SANITKU RYCHLEJSOU*, ZE ,BUBLINKY BOLI VSADE" ALEBO ZE ,INJEKCIE NECH PICHA NIEKTO INY*, JE JASNE,
ZE TEN DEN ZANECHAL PRESNE TAKU STOPU, AKU SME SI ZELALI. NASLEDUJUCE MOMENTKY A UPRIMNE DETSKE
VYROKY SU TOU NAJKRAJSOU REPORTAZOU Z PRVEHO SPOLOCNEHO FAMILY DAY - PODUJATIA, KTORE VZNIKLO
VDAKA SPOLUPRACE S HAZZ KOSICE, DALSIMI ZLOZKAMI 1ZS A NASIMI PARTNERMI. UKAZALO, ZE #SPOLUSILNEJSI
NIE JE LEN MOTTO. JE TO SPOLUPRACA, KTORU ZIJEME KAZDY DEN - A TENTORAZ SME JU MOHLI UKAZAT AJ
NASIM NAJBLIZSIM.

,NAJVIAC SA MI PACIL MASKOVANY LUPIC, CERVENY DYM, PENOVA SHOW
A ASI VSETKO SA MI PACILO.“

,BUBLINKY BOLI VSADE. NIEKTORE SOM AJ ZJEDLA."
+ASI BY SOM CHCEL BYT HASIC. ALE CHODIL BY SOM LEN TAM, KDE NEBUDE VELKY OHEN. "

+MAJAKY ROBIA SANITKU RYCHLEJSOU... ASPON SI TO MYSLIM.“

. POLICAJTI SA MI NAJVIAC PACILI. DRZAL SOM AJ OZAJSTNY SAMOPAL V RUKE.
TO SOM ESTE NIKDY NEZAZIL.”

,JA CHCEM BYT ZACHRANAR... ALE INJEKCIE NECH PICHA NIEKTO INY."
HASICI MALI TAKE VELKE NOZNICE. TAKYMI BY SA DALI OSTRIHAT AJ DINOSAURY.“

. PACILI SA MI PSIiKY. BOLI POSLUSNE A VELMI ZLATE.
AJ MOJ BRAT BY MOHOL BYT TAKY.“

,JA SOM BOL CELY OD PENY. CHCEL BY SOM, ABY TA PENOVA SOU BOLA ESTE DLHSIA!“

,,CHCEL SOM NAJST ESTE JEDNU NABOJNICU, ABY ICH BOLO DESAT. DEVAT JE CUDNE CiSLO.”

~PENA BOLA AZ PO KOLENA! KEBY BOLA AZ PO HLAVU,
BOLO BY TO ESTE LEPSIE... ALE MAMA POVEDALA, ZE NIE."

,JA BY SOM CHCEL BYT POLICAJT, HASIC, POTOM ZACHRANAR... ASI BUDEM VSETKO NARAZ.”

v
DAKUJEME VSETKYM ZA SKVELU ATMOSFERU!
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Text: Andrea Chlebovskd, Milo$ Simurda, Bedta ZGborova 5 Foto:
Clenovia $koliaceho timu: Andrea Chlebovska, Martin Fedor, Luké$ Plachy, Milo$ Simurda archiv VUSCH, a.s., archiv ZSKE

(Arytmologické oddelenie, Vychodoslovensky Gstav srdcovych a cievnych choréb, Kosice),
Mikulds Hunavy (Kardiologické oddelenie, Vychodoslovensky Ustav srdcovych a cievnych choréb, Kosice).

RASTUCI POCET PACIENTOV S KARDIOVASKULARNYMI OCHORENIAMI A CORAZ SIRSIE SPEKTRUM EKG NALEZOV,
S KTORYMI SA AKO POSADKY ZZS STRETAVAME V KAZDODENNEJ PRAXI, ZDORAZNUJU VYZNAM PRIEBEZNEHO
ODBORNEHO VZDELAVANIA, ZDIELANIA SKUSENOSTIi A UZKEJ SPOLUPRACE MEDZI PREDNEMOCNICNOU
A NEMOCNICNOU ZDRAVOTNOU STAROSTLIVOSTOU. HOCI MAME K DISPOZiCIl CDS MODUL AJ MOZNOST
KONZULTACIE PROSTREDNiICTVOM KARDIOLOGICKEJ HOTLINE, MNOHE KLINICKE SITUACIE SI VYZADUJU ISTOTU
VO VLASTNEJ INTERPRETACII EKG A SPRAVNOM ROZHODOVANI{ UZ V PREDNEMOCNICNEJ STAROSTLIVOSTI.
PRAVE PRETO VZNIKLA SPOLUPRACA S ARYTMOLOGICKYM ODDELENIM VYCHODOSLOVENSKEHO USTAVU
SRDCOVYCH A CIEVNYCH CHOROB (VUSCH), KTORA JE ZALOZENA NA PARTNERSTVE DVOCH ODBORNYCH
TIMOV - POSADOK ZZS A NEMOCNICNEHO PRACOVISKA. PROSTREDNICTVOM VZAJOMNEHO ZDIELANIA
SKUSENOSTi A SPOLOCNEHO ODBORNEHO VZDELAVANIA SPOLOCNE PRISPIEVAME K ZVYSOVANIU KVALITY
STAROSTLIVOSTI O NASICH PACIENTOV.

V Gvodnom bloku sme sa vratili k zdkladom. Ved, ako sa hovori, opakovanie je matkou mudrosti —a v medicine to plati bez ohladu
na pocet rokov praxe ¢i odbornost. ,Ak chceme sprdvne interpretovat EKG, musime rozumiet tomu, ¢o vlastne na zdzname vidime, ”
zaznelo hned'v Gvode. Na teoreticky Gvod nadviazala prakticka ¢ast. U¢astnici pokracovali v $tyroch tematickych workshopoch,
ktoré boli zamerané na najcastejSie EKG nalezy a situécie, s ktorymi sa posadky ZZS stretdvaji v kazdodennej praxi. V tomto
¢lanku prindsame stru¢né zhrnutie hlavnych poznatkov z Gvodnej prednasky aj jednotlivych workshopov ako podklad na dalsie
vzdeldvanie a opakovanie problematiky EKG v prednemocnicnej starostlivosti.

ANATOMIA SRDCA

DUTY NEPAROVY SVALOVY ORGAN ULOZENY V DOLNOM STREDNOM MEDIASTINE
ZA HRUDNOU KOSTOU A REBRAMI. PO JEHO BOKOCH SA NACHADZAJU PRAVE
A LAVE PLUCA, ZDOLA JE OHRANICENE BRANICOU A ZOZADU ORGANMI ZADNEHO
MEDIASTINA. ZASOBENIE SRDCA KRVOU ZABEZPECUJU PRAVA A LAVA KORONARNA
TEPNA, KTORE ODSTUPUJU Z AORTY (OBRAZOK C.1). ZAKLADNY PREVODOVY
SYSTEM SRDCA TVORI SINOATRIALNY UZOL, ATRIOVENTRIKULARNY UZOL,
HISOV ZVAZOK, PRAVE A L AVE TAWAROVE RAMIENKO A PURKYNOVE VLAKNA.

Obrazok ¢. 1
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ZAKLADY EKG A PREVODOVEHO SYSTEMU

JEDNOU ZO ZAKLADNYCH VLASTNOSTI BUNIEK PREVODOVEHO SYSTEMU JE SCHOPNOST VYTVARAT VZRUCH. TEN VZNIKA
ZMENOU POKOJOVEJ ROVNOVAHY (ZMENOU POLARITY) NA MEMBRANE BUNKY. TUTO ZMENU SPOSOBUJE SIRIACE SA
ELEKTRICKE NAPATIE, KTORE MEN{ AKTIVITU NAPATOVO RIADENYCH KANALOV. KAZDA STRUKTURA PREVODOVEHO
SYSTEMU MA INE VLASTNOSTI, ATYM AJ INY AKCNY POTENCIAL (OBRAZOK €. 2). STANDARDNE EKG VYSETRENIE VYUZIVA
10 ELEKTROD NA VYTVORENIE 12 ZVODOV. ZVOD JE VIRTUALNY ,UHOL POHLADU" ALEBO ELEKTRICKA OS MEDZI DVOMA
ELEKTRODAMI. Z 10 ELEKTROD TEDA PRISTROJ MATEMATICKY A FYZIKALNE VYTVORI 12 ROZNYCH POHLADOV NA SRDCE
(12 ZVODOV). VYSLEDOK JE GRAFICKY ZOBRAZENY NA PAPIERI ALEBO MONITORE. FYZIOLOGICKE EKG POZOSTAVA Z P VLNY,
QRS KOMPLEXU, T VLNY A NIEKEDY AJ U VLNY V TRVANI, AKO JE UVEDENE NA OBRAZKU C. 3. MEDZI JEDNOTLIVYMI
KMITMI A VLNAMI JE FYZIOLOGICKY IZOELEKTRICKA LINIA. FYZIOLOGICKA SRDCOVA FREKVENCIA SA POHYBUJE
V ROZMEDZi 60 = 100 UDEROV ZA MINUTU. VELMI ZJEDNODUSENE POVEDANE POTVRDZUJE PRITOMNOST JEDNEJ
P VLNY PRED KAZDYM QRS KOMPLEXOM FYZIOLOGICKY - SINUSOVY RYTMUS.
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Obrazok ¢. 2 Obrazok ¢. 3

Po zopakovani teoretickych zékladov nasledovala prakticka ¢ast seminara. Ucastnici pracovali v tematickych skupinach kde si
prostrednictvom redlnych EKG zdznamov precvicili rozpoznavanie najcastejsich porich srdcového rytmu, problematiku implantovanych
zariadeni, ako aj diagnostiku akdtnych korondrnych syndrémouv.

WORKSHOP 1: BRADYKARDICKE PORUCHY SRDCOVEHO RYTMU

Pri srdcovej frekvencii nizSej ako 60 za mindtu (resp. tolerujd sa frekvencie do 50/min) hovorime o bradykardii. Bradykardické poruchy
srdcového rytmu mo6zu byt na podklade:

B poruchy tvorby vzruchu - sinusova bradykardia,

B poruchy vedenia vzruchu-|. stupna, Il. stupna: typ Wenckebach alebo typ Mobitz,
AV blokady vyssieho stupna —napr. AV blokdda 3: 1,4 : 1, AV blokada Ill. stupna zndma aj ako kompletna AV blokéada,

B syndréomu chorého sinusu (Specidlna bradykardické porucha charakterizovana poruchou funkcie sinusového uzla.
Moze sa prejavovat izolovanou sinusovou bradykardiou alebo tachy-brady formou, ked' po konverzii predsienovej
poruchy srdcového rytmu — napr. flutteru alebo fibrildcie predsieni— na sinusovy rytmus dochadza ku kratkodobému
zastaveniu sinusového uzla).

PRIKLAD
AV blokada II. stupia 2:1

Informéacie o manazmente vychadzajd
z Odporacani Eurdpskej resuscitacnej
rady z roku 2025:

Bradykardia u dospelého — algoritmus.

Obrazok ¢. 4

Zachrafiujeme zivoty 2/2026 17 E:.



WORKSHOP 2: TACHYKARDICKE PORUCHY SRDCOVEHO RYTMU

Poruchy srdcového rytmu s frekvenciou komér vyssou ako 100/min radime k tachykardickym poruchdm srdcového rytmu. Zakladnym
rozdelenim je rozdelenie na supraventrikuldrne a komorové tachykardie. Na zéklade Sirky QRS komplexu vieme tachykardie rozdelit na
Gzkokomorové (do 120 ms) a Sirokokomorové (nad 120 ms).

ZAKLADNE UZKOKOMPLEXOVE PREDSIENOVE TACHYKARDIE:

B pravidelné Gzkokomplexové tachykardie: sinusova tachykardia, AV-nodalna reentry tachykardia, AV-reentry tachykardia,
ako aj flutter predsieni s pravidelnym prevodom na komory,

B nepravidelné uzkokomplexové tachykardie: fibrilcia predsieni, flutter predsieni s nepravidelnym prevodom na komory.

SIROKOKOMPLEXOVE TACHYKARDIE

Do tejto skupiny zaradujeme komorova tachykardiu a komorov fibrilaciu. Komorovy tachykardiu delime na nepretrvdvajicu (nad
3 komorové Udery, trvajuca max. 30 seklnd) a pretrvdvajicu (trvajicu viac ako 30 sek.). Specidlnym typom komorovej tachykardie je
arytmicka buarka, ktord je definované ako 3 a viac epizéd komorovej tachykardie vyzadujlce terapiu v priebehu 24 hodin.

Komorové tachykardie delime aj podla morfolégie QRS komplexov na monomorfné a polymorfné. Komorova tachykardia typu Torsade de
Pointes je polymorfnd, Zivot ohrozujlca tachykardia, rychlo degradujica do komorovej fibrilacie, prejavujdca sa typickym zvacsovanim
a zmensSovanim amplitddy QRS komplexov. Prikladom Sirokokomplexovej supraventrikuldrnej tachykardie je napr. Zivot ohrozujica
tzv. FBI tachykardia (fast broad irregular). Ide o fibrilaciu predsieni vedend na komory akcesérnou dradhou (obrazok ¢. 5). Inym
prikladom Sirokokomplexovej tachykardie je fibrilacia predsieni (alebo ind supraventrikuldrna tachykardia) pri uz existujicom bloku
pravého alebo lavého Tawarovho ramienka.

PRIKLAD .

Zivot ohrozujuca tzv. FBI tachykardia eees
(Fast broad irregular).

Manazment tachykardickych portch srdcového
rytmu zavisi od pritomnosti, respektive
nepritomnosti znakov nestability.

Viacinformacii v Odporucaniach Eurépskej
resuscitacnej rady z roku 2025:
Tachykardia u dospelého — algoritmus.

Obréazok €. 5

WORKSHOP 3: KARDIOSTIMULATORY - ZAKLADNE INFORMACIE

V stcasnosti delime aktivne intrakardialne implantaty (cardiac implantable electronic devices — CIED) na do¢asné a trvalé
kardiostimulatory. Docasné kardiostimuldtory pozostavajl z jednej pravokomorovej elektrédy a externého kardiostimulétora, ktory je
fixovany na povrchu tela pacienta. Trvalé kardiostimuldtory mozu byt jedno-, dvoj- alebo trojdutinové podla miesta implantovanych
elektréd. Samotny kardiostimulator je implantovany pod kozu pacienta, najcastejsie pod lava klG¢nu kost.

Pri jednodutinovych kardiostimuldtoroch sa elektréda implantuje do pravej predsiene (v sicasnosti skor raritne) alebo do pravej komory.
Pri dvojdutinovych kardiostimuldtoroch je jedna elektréda implantovana do pravej predsiene a druha do pravej komory. Pri trojdutinovych
kardiostimuldtoroch (zndmych aj ako biventrikuldrne kardiostimulétory) sa tretia elektroda zavadza do koronarneho sinusu, odkial
stimuluje lavi komoru z jej povrchu. Funkciou tychto pristrojov je resynchronizacia oboch komér (CRT — cardiac resynchronization therapy),
preto sa oznacuju aj ako biventrikuldrna stimulacia. VyuZivaji sa najma u pacientov so srdcovym zlyhavanim, znizenou funkciou komory
pri stcasnej pritomnosti bloku Tawarovho ramienka, najcastejsie lavého.

Specidlnym typom implantovatelného zariadenia je implantovatelny kardioverter-defibrilator (ICD), ktorého Glohou je ukonéenie
malignych komorowvych portch srdcového rytmu, (komorovej tachykardie a komorovej fibrildcie) a to bud'tzv. antitachykardickou terapiou
(obrazok ¢. 6) (stimulacia vyssou frekvenciou ako je aktualna frekvencia komorovej tachykardie) alebo podanim elektrického vyboja.
Novsim typom kardiostimuldtorov st bezelektrédové kardiostimulatory, ktoré nevyzadujd implantaciu elektrod.

Pri kontraindikécii implantacie ICD Zilovou cestou je mozné implantovat podkozny ICD (S-ICD, subcutaneous ICD), pri ktorom je elektroda
ulozend pod kozou paralelne s hrudnou kostou, alebo extrazilovy ICD (EV-ICD, extravascular ICD), pri ktorom sa elektréda zavadza pod
hrudnu kost. Ide o maly podkozny zéznamnik EKG, ktory méze zostat implantovany niekolko rokov a slizi na dlhodobé monitorovanie
srdcového rytmu.
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EKG zaznam antitachykardickej oo
terapie implantovatelného
kardiovertera-defibrilatora (ICD).

PRIKLAD ol ’

Obrazok ¢. 6

WORKSHOP 4: EKG PRI STEMI A PLUCNEJ EMBOLII

STEMI (ST - elevation myocardial infarction), teda infarkt myokardu s elevaciami ST segmentu, patri medzi najcastejSie diagndzy, s ktorymi
sa v prednemocnicnej zdravotnej starostlivosti stretdvame. Elevacie ST segmentu predstavuji zvysenie ST segmentu nad izoelektrickd
liniu v bode J v dvoch susednych zvodoch. Za signifikantné sa povazuji elevacie = 0,1 mV vo vietkych zvodoch okrem V2 - V3, kde je

2 sz .

vyika elevacif zavislé aj od veku: ZENY elevacie = 0,15 mV; MUZI nad 40 rokov: elevécie = 0,20 mV, do 40 rokov: elevécie > 0,25 mV.

LOKALIZACIU UZAVERU KORONARNEJ TEPNY VIEME ROZDELIT PODLA LOKALIZACIE ST ELEVACIi NA EKG:

Lokalizacia infarktu (STEMI) |[Elevacie ST (priame znamky) |Recipro¢né zmeny (zrkadlové znaky)

Spodna (inferiérna) stena I, 1Il, aVF I, aVL (a ¢asto V5-V6)
Predna (anteriérna) stena |V1-V4 I, 1Il, aVF
Boc¢na (lateralna) stena I, avL II, NI, aVF

Zadna (posteriorna) stena  |V7 - V9 (vyzaduje zadné zvody) [V1-V4 (ST depresie)

Okrem klasickych ST elevécif patria medzi vysokorizikovych pacientov aj pacienti s EKG ndlezom tzv. STEMI ekvivalentov. Patria k nim
De Winterove viny, Wellensov syndrém, novovzniknuty blok lavého Tawarovho ramienka, Sgarbossove kritéria pri znamom bloku lavého
Tawarovho ramienka alebo EKG obraz uzaveru hlavného kmena lavej koronarnej artérie. Neodmyslitelnou pomaockou pri vyhodnocovani
EKG, najma pri infarktoch myokardu s elevaciami ST segmentu, je aj aplikacia PMcardio.

PRIKLAD
EKG zaznamy infarktu myokardu s elevaciami ST segmentu (STEMI) prednej steny st uvedené na obrazkoch €. 7.1 a 7.2 (rovnaky
pacient), STEMI spodnej a bo¢nej steny je zobrazeny na obrazku ¢. 8.

Obrazok €. 7.1 Obrazok ¢. 7.2 Obrazok ¢. 8

Pri plicnej embdlii neexistuje jeden Specificky EKG nélez, ktory by vedel Uplne potvrdit alebo vyvrétit plicnu embéliu. K najcastejsim
EKG znakom patria sinusova tachykardia, SIQIITIII typ, vznik blokddy pravého Tawarovho ramienka, deviacia srdcovej osi doprava, ako
aj EKG zndmky pretaZzenia pravej komory.

Prvy spolo¢ny semindr ndm potvrdil, Ze spravna interpretdcia EKG nevychddza iba zo znalosti jednotlivych kriviek, ale z porozumenia
ich fyziologickym suvislostiam a schopnosti uplatnit tieto poznatky pri konkrétnych klinickych situaciach. Prave prepéjanie skdsenosti
z prednemocnicnej a nemocni¢nej zdravotnej starostlivosti umoznuje zdielat osvedcené postupy, rozvijat odborné kompetencie a zvySovat
kvalitu starostlivosti o pacientov. Od jesene budeme v spolo¢nom vzdelévani ZSKE a VUSCH pokracovat. Verime, Ze sa k ndm pridate aj
vy a vyuzijete prilezitost na odborn diskusiu, vymenu skisenosti a prehlbovanie spolocnej ,reci srdca — EKG".
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ZACHRANUJEME ZIVOTY

CAVE!

LEBO NIEKEDY ROZHODUJE MALICKOST

Text: Foto:
Bedta ZUborova Peter Ferdinandy

Na socidlnych sietach dnes vznika mnoZstvo kvalitného obsahu o zdravi, prvej pomoci ci prevencii. Tvoria ho nasi
kolegovia z radov réznych poskytovatelov, odborné spolocnosti, ostatné zloZky IZS aj jednotlivci, ktorych cielom
Jje odovzddvat verejnosti uZitocné informdcie. A robia to dobre. Takdto osveta ma obrovsky vyznam. Kazdy clovek,
ktory sa nauci spravne reagovat v kritickej situdcii, méZe raz rozhodnut o zdchrane ludského Zivota.

Ako stdtna organizdcia sme si vsak poloZili otdzku, cim méZeme byt prinosni nielen pre verejnost, ale aj pre vsetkych,
ktori kaZdy den stoja za zachrannou zdravotnou sluZbou. Nechceli sme opakovat to, ¢o uZ funguje. Hladali sme tému,
ktord méZe autenticky priniest prave ten, kto kazdy den vyrdZa do terénu.

Preto vznikol serial CAVE!

Z respektu k prdci v zachrannej zdravotnej sluzbe a z presvedcenia, Ze ak bude verejnost lepsie rozumiet podmienkam,
v ktorych pracujeme, mézZe to pomaéct ndm vsetkym. Ked'sa totiZ povie zachranna zdravotnd sluzba, vdcsina ludi vidi
samotny zdsah. Ovela menej vnima prostredie, do ktorého denne vstupujeme — prostredie, ktoré nepozndme

a v ktorom v kratkom case robime rozhodnutia. Prave tam sa odohrdvaju situdcie, ktoré sa na prvy pohlad zdaju
nepodstatné. Pes, ktory prirodzene chrani svojho majitela. Susiak na uzkej chodbe. Neviditelné cislo domu. Zamknutd
brdna. Rozostavany pristup. Jeden clovek, ktory komunikuje s posdadkou. Nie medicinske diagnozy ani odborné postupy,

ale kaZdodennd realita nasej prdce. A prdve na riu chceme upriamit pozornost,

Chceme autenticky a bez prikrdslovaniahovorit o tom, co nasu prdacu ovplyviiuje, ¢o ju robi ndrocnejsou a co nam
naopak dokdZe pomact,

Neznamenad to vsak, Ze chceme vytvdrat obraz, Ze kaZdy zdsah sprevddzaji komplikdcie alebo verejnost kritizovat.
Prdve naopak. Denne stretdvame mnoZstvo ludi, ktori nadm pomdhaji a robia vsetko pre to, aby sme sa k nim dostali
¢o najrychlejsie. Zarovern vsak vieme, Ze mnohé situdcie nevznikaju zo zlého umyslu. Jednoducho nemaju moznost
vidiet nasu prdacu nasou optikou.

Preto chceme budovat porozumenie. Vysvetlovat, preco niektoré veci robime, aké su limity nasej prdace a preco
aj zdanlivo nepodstatné malickosti méZu vo chvilach, ked'ide o pomoc, znamenat velky rozdiel.

Aj preto nesie seridl nazov CAVE! - latinské slovo s vyznamom ,,Pozor. Daj si pozor. Nezabudni. “

Je pozvanim pozriet sa na zdsah ocami zdchrandra. Cez prostredie, spolupracu, respekt a kazdodennu realitu,

ktord sa do sprav ani na socidlne siete casto nedostane. Ak sa nam podari, aby si po precitani jedného dielu niekto
nabudice zabezpecil psa, uvolnil chodbu, rozsvietil svetlo pred domom alebo povedal operatorovi o komplikovanom
pristupe, nebude to preto, Ze sme ho poucili.

Bude to preto, Ze na chvilu videl nasu prdacu ocami zachrandra.

CAVE vzniklo z respektu k nasej prdci. Verime, Ze lepsie porozumenie vedie k vdcsiemu respektu k prdci kazdého z nds.
A prdve o tom je aj tento serial. Budeme radi, ak ho budete tvorit a zdielat spolu s nami a stanete sa jeho sucastou.

#ZACHRANARSKECAVE
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KOMUNIKACIA NIE JE DOPLNKOM MEDICINY,
ALE JEJ NEODDELITELNOU SUGASTOU.
VRATME DO NEJ TROCHU NOBLESY.

a‘,'.:_

70:SVETA URGENTU

ZACHRANKA AKO KOMUNIKAGNE

[ DORADO

Text: Foto:
Bedta ZUborov4, Martin Hlubek Peter Ferdinandy

ELDORADO JE BAJNA KRAJINA HOJNOSTI A VYTUZENY CIEL. NAS KOLEGA, MUDr. MARTIN HLUBEK, TENTO POJEM
POUZIL V TROCHU INOM VYZNAME — AKO METAFORU PROSTREDIA, V KTOROM KOMUNIKACIA ZOHRAVA ZASADNU
ULOHU KAZDU MINUTU SLUZBY. .V 2ZS POSOBIM 31 ROKOV. BUDEM ROZPRAVAT TAK, AKO TO CiTIM A AKO TO VIDIM,"
ZAZNELO V UVODE JEHO PREZENTACIE NA XVI. STREDOEUROPSKOM KONGRESE URGENTNEJ MEDICINY A MEDICINY
KATASTROF. NA ODBORNYCH PODUJATIACH CASTO DOMINUJU TEMY O NOVYCH POSTUPOCH, TECHNOLOGIACH
€I MEDICINSKYCH ALGORITMOCH. JEHO PRISPEVOK VSAK OTVORIL TEMU, KTORA NEMA SVOJU MERATELNU VELICINU
ANEDA SA ZACHYTIT NA MONITORE ANI V EKG KRIVKE. NAPRIEK TOMU ZASADNE OVPLYVNUJE KVALITU ZDRAVOTNEJ
STAROSTLIVOSTI AJ FUNGOVANIE TiMU — KOMUNIKACIU. A PRAVE SKUSENOST CLOVEKA, KTORY V 2ZS POSOBI VIAC
AKO TRI DESATROCIA, DAVA JEHO SLOVAM MIMORIADNU VAHU.

PO 31 ROKOCH V ZZS SA CLOVEK NA ,,ELDORADO" €O JE PODLA VAS V KOMUNIKACII POCAS

ASI POZERA TROCHU REALISTICKEJSIE NEZ NA ZASAHU NAJDOLEZITEJSIE?

ZACIATKU KARIERY. VY STE VSAK ZACHRANKU

NAZVALI KOMUNIKACNYM ELDORADOM. Jednoduchost a presnost. Cim je situécia komplikovanejsia,
PRECO? tym jednoduchsia mé byt komunikacia.

Pri resuscitacii nema priestor verbalna vata. Nema zmysel
hovorit: ,Mohli by sme podat adrenalin?”Spravne mé zazniet:
LAdrenalin 1 mg intravendzne teraz.” A spatna vazba: ,Adrenalin

Pretoze komunikécia je v zdchrannej sluzbe Uplne viade.
Komunikujeme v rémci posadky, s pacientom, s pribuznymi,

s operac¢nym strediskom, s policiou, hasi¢mi aj pri odovzdavani )
pacienta v nemocnici. Ned4 sa nekomunikovat. Ked'sa stretnd 7 mg podany.”
dvaja ludia, komunikécia uz prebieha — verbalne aj neverbalne.
Z7S je velmi Specifické prostredie. Mdme kratky cas, stres, tlak
na rozhodovanie a ¢asto aj emocne naro¢né situcie. A prave
tam sa ukaze, akd doélezitd komunikacia naozaj je.

To isté plati pri akomkolvek vykone. Jasné prikazy, pokojny
hlas a spatnd vazba. Menej priestoru na domnienky znamena
menej priestoru na chyby.
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CASTO MAME POCIT, ZE SME INFORMACIU
POVEDALI JASNE. VY VSAK ZDORAZNUJETE,
ZE DOLEZITE JE NAJMA TO, €O DRUHY ¢LOVEK
NAOZAJ POCHOPI. PLATI TO V ZZS ESTE VIAC?

Urcite dno. My si ¢asto myslime, Zze sme informaciu povedali
jasne, ale dblezité je, ¢o z nej ten druhy naozaj pochopil. Plati
to v posadke aj pri pacientovi. Preto je spdtna vazba taka
doélezit. Ci uz pri resuscitécii, alebo pri komunikdcii s rodinou.
Vela chyb nevznika zo zlého Umyslu, ale z nedorozumenia.

quogiTE, ZE DO KAZDEHO VYJAZDU TREBA
isT S CISTYM LISTOM PAPIEROM",
PRECO JE TO TAKE DOLEZITE?

Sadnete do sanitky a este pred prichodom na miesto
pocujete: ,Toho pozndme, to je alkoholik, epileptik, neberie
lieky...” A ¢lovek si podvedome vytvori obraz pacienta este
pred vysetrenim. Lenze aj ,,zndmy alkoholik” méze mat infarkt
alebo cievnu mozgovi prihodu. Preto hovorim, ze do kazdého
vyjazdu treba ist s ¢istym listom papiera.

JE KOMUNIKACIA NA MIESTE ZASAHU NIEKEDY
AJ O TOM VEDIET UPRATAT CHAOS?

Ur¢ite dno. Casto prideme do bytu a okolo pacienta stoji pat
ludi, z ktorych polovica ani nevie, ¢o sa stalo. Vtedy je dblezité
upokojit situdciu a vytvorit priestor na pracu posadky. Aj to

je sucast komunikacie.

PAGIENT NIE JE INFARKT.
JE TO CLOVEK S INFARKTOM.

NA €O PODLA VAS ZDRAVOTNICI V KOMUNIKACII
S PACIENTOM NAJCASTEJSIE ZABUDAJU?
A CO ZNAMENA ,,HOVORIT RECOU ICH KMENA"?

Na to, Ze pre nas moze byt situdcia ruting, ale pre pacienta
je to Casto jeden z najtazsich momentov Zivota. Preto je
doélezité nielen to, co robime, ale aj ako to robime. Pacient
nema byt pasivnym objektom, ale stcastou toho, ¢o sa deje.
Aj prijednoduchom vykone treba vysvetlit, ¢o ideme robit
a preco. A rovnako dolezity je re$pekt. Casto pouzivame
medicinsky Zargdn alebo pacienta depersonalizujeme.
Hovorime: ,Doviezli sme infarkt.”“Nie. Doviezli sme ¢loveka
sinfarktom. To je velky rozdiel. A prave preto hovorim aj

o potrebe ,hovorit re¢ou ich kmena“. Inak komunikujete

s kolegom lekarom, inak s vysokoskolsky vzdelanym
¢lovekom ainak s clovekom, ktory je v strese, boji sa alebo
ma nizsie porozumenie zdravotnym informaciam. Nejde

o zjednodusovanie ¢loveka. Ide o to, aby ndm rozumel.
Lebo ak pacient nerozumie, vznika neistota, strach a ¢asto
aj konflikt.

PAMATATE SI SITUACIU, KED KOMUNIKACIA
POMOHLA AJ VAM MOZNO VIAC NEZ SAMOTNY
VYKON?

Komunikacia sama osebe nepomdaha, je to doplnok vykonu.
Niekedy nie je Ziaden vykon. Len komunikécia. A vtedy
sa komunikacia stava vykonom
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V DISKUSII STE POVEDALI VELMI SILNU VETU:
V SANITKE SME TRIO. KAZDY FALOSNY

TON VELMI POCUT. €O PODLA VAS ROBI

Z POSADKY DOBRY TiM?

V sanitke sa nikto neschové. Sme tam dvaja alebo traja a kazdy
presne vidi, ako ten druhy reaguje, komunikuje, zvldda stres

Ci pracuje pod tlakom. Ked komunikécia nefunguje, velmi
rychlo sa to prejavi. Preto je délezitd nielen odbornost, ale

aj dévera medzi clenmi posadky. Aby clovek vedel, Ze sa moze
na kolegov spolahnt. Cim lepsia je komunikécia, tym menej
vznikd chaosu, stresu a situdcii typu ,myslel som, zZe...”

ZOSTALA VAM V PAMATI VETA VASEJ
PRIMARKY: COHO SA BOJIS, KED SI SO MNOU?
CO VAS NA NEJ NAUCILA?

V jednej vete povedala vSetko o liderstve. Dobry lider nema
vytvérat strach, ale pocit bezpecia. Najma pri mladsich
kolegoch alebo v naro¢nych situaciach je velmi dolezité,

aby vedeli, ze v tom nie s sami. Aj dnes, ked'idem s mladsim
kolegom na narocny vyjazd, ¢asto si na td vetu spomeniem.
Nejde o to, aby ¢lovek nikdy nemal reSpekt alebo stres. Ide

o to, aby vedel, Ze tim funguje spolu a Ze to spolu zvlddneme.

JE PODLA VAS MOZNE NAUCIT SA ZACHOVAT
POKOJ V KRITICKYCH SITUACIACH?

Myslim si, Ze 4no. Samozrejme, vela toho clovek ziska
skdsenostami, ale vela robi tréning, komunikéacia

a atmosféra v time. Pacient aj rodina velmi rychlo vycitia,
ked posadka posobi pokojne a koordinovane. Nasou Glohou
je prindsat pokoj a profesionalitu do chaosu. A to sa nezacina
pri pacientovi, ale uz vo fungovani timu medzi sebou.

A CO RESPEKT? DA SA PODLA VAS V TIME
VYBUDOVAT AJ BEZ KOMUNIKACIE?

Exempla trahunt - priklady pritahujd. ReSpekt sa neda
vybudovat bez komunikacie. Je to komplex veci, ktoré
si clovek buduje postupne.

MUDr. MARTIN HLUBEK, MPH

Je absolventom Lekarskej fakulty UPJS v Kogiciach (1994). Cely
svoj profesijny Zivot zasvatil urgentnej a akdtnej medicine. Svoje
skdsenosti ziskaval v réznych odbornych a riadiacich poziciach
v Nemocnici AGEL Levoca, od roku 1994 aj v ZZS, neskér
vo Falck Zachranna a.s. Od roku 2022 je sticastou timu ZSKE,
kde aktudlne slGzi v posadke RV Presov.

Pocas viac ako troch desatroci pésobenia v zdravotnictve
ziskal rozsiahle skidsenosti v oblasti urgentnej mediciny,
ktoré ho utvrdili v presvedcenti, ze kvalitné a efektivna
komunikacia je nevyhnutnym predpokladom koordinovanej
timovej prace a neoddelitelnou stcastou diagnostickych,
terapeutickych i rozhodovacich procesov v starostlivosti
0 pacienta.

Vo volnom case sa venuje Sachu a mototuristike.



KDE N.‘.A. DNES PODLA VAS EMPATIAV MEDICiNE
NAJVACSi VYZNAM - A KDE NA NU MOZNO
NAJCASTEJSIE ZABUDAME?

Myslim si, Ze systémovo sa komunikacii venuje velmi

malo priestoru. Mladf zdravotnici majd obrovské mnozstvo
odbornych vedomosti, ale ¢asto ich nikto neuci, ako hovorit
s pacientom, ako zvlddnut konflikt alebo ako pracovat

s emdciami. A pritom prave komunikacia velmi ¢asto
rozhoduje o tom, ako pacient vnima celd zdravotnd
starostlivost. Vela staznosti nevzniké preto, ze bol zly
medicinsky postup, ale preto, Ze niekto komunikoval
arogantne alebo necitlivo.

TEMA VYHORENIA DNES REZONUJE MEDZI
ZDRAVOTNIKMI CORAZ VIAC. DA SA PODLA
VAS CEZ KOMUNIKACIU ROZPOZNAT,

KED CLOVEK PRESTAVA VLADAT - AJ PRETO,
ZE S1 DO PRACE PRINASAME VLASTNE EMOCIE
A STAROSTI?

Urcite dno. Casto je to jedna z prvych vec, ktoré si ¢lovek
vSimne. Agresivita, podrazdenost, apatia, uzatvaranie sa i
neprimerané reakcie. V zachrannej sluzbe sa to velmi rychlo
prejavi prave na komunikécii s pacientmi aj medzi kolegami.
A preto je dblezité, aby si tim vedel tieto signaly vsimat.
Niekedy staci, Ze sa niekto normalne opyta: ,Si v poriadku?”
alebo ,Nepotrebujes si oddychnut?” Vlastné starosti totiz
nikde nenechate. Stéle ich nosite so sebou. Niekedy ich

je vidiet viac, niekedy menej. Preto povazujem za velmi
délezity debriefing — nielen medicinsky, ale aj komunikacny
a emocny. Nestaci povedat si, o sme urobili dobre alebo
zle odborne. Potrebujeme vediet spracovat aj to, o td
situdcia spravila s nami.

PO TOLKYCH ROKOCH V ZZS - ZMENILA
VAS KOMUNIKACIA S PACIENTMI AJ AKO
CLOVEKA?

Je jasné, ze 31 rokov na zéchranke sa na ¢loveku podpise —
pozitivne aj negativne. Je to ako s tymi vikmi v kazdom
z nds. Zalezi, ktorého v sebe Zivis.

VASA POSLEDNA VETA VO VASOM PRiSPEVKU
.VRATME DO MEDICINY TROCHU NOBLESY"
MALA VELKY OHLAS. CO PRE VAS ZNAMENA
NOBLESA V MEDICINE?

Empatiu. Respekt. Normalne slusné spravanie. To, Ze sa

k pacientovi spravame ako k ¢loveku bez ohladu na jeho
socialny status, diagndzu alebo zivotny pribeh. A rovnako
aj reSpekt medzi kolegami. Ved'v praci trdvime velka cast
Zivota. Hovoril som tam pravidlo 12-4-8. Dvanast hodin
sme v praci, Styri doma a osem hodin spime. Tak si tych
dvanéast hodin skisme urobit ludskejsich. Nie je to nic
revolucné. Len mozno trochu zabldame, Ze medicina
nie je iba o vykonoch a algoritmoch, ale aj o sposobe,
akym sa spravame k ludom okolo seba.

CO BY STE DNES ODKAZALI MLADYM
ZDRAVOTNIKOM, KTORi PRICHADZAJU
DO SYSTEMU?

Bud'takym lekdrom, akého by si chcel mat pri sebe,
ked budes chory. Byt dobrym lekdrom znamena byt
v prvom rade dobrym ¢lovekom.

L
SPRAVNA KOMUNIKACIA
NEZACHRANI VSETKO. ALE ZLA
KOMUNIKACIA MOZE POKAZIT
AJ DOBRE UROBENU MEDICINU.

NIE JE TO NIC REVOLUCNE. MOZNO LEN TROCHU
ZABUDAME, ZE SPOSOB, AKYM SA SPRAVAME
K LUDOM OKOLO SEBA, JE ROVNAKO DOLEZITY
AKO SAMOTNA MEDICINA. A PRAVE O TOM BOL
CELY PRISPEVOK DOKTORA HLUBEKA. NEHOVORIL
O IDEALNOM SVETE ANI O KOMUNIKACNYCH
POUCKACH, ALE O REALITE ZZS— O STRESE, EMOCIACH,
UNAVE, TIMOVEJ PRACI AJ O OBYCAJNEJ LUDSKOSTI.
A PRIPOMENUL, ZE KOMUNIKACIA V MEDICINE NIE
JE ,NIECO NAVYSE". JE SUCASTOU STAROSTLIVOSTI
O PACIENTA AJ O SEBA NAVZAJOM. A MOZNO
PREDOVSETKYM O NAS SAMOTNYCH. PRETOZE
PRAVE MY SME TYM PRVYM CLANKOM KAZDEJ
KOMUNIKACIE.

DESATORO DOBREJ KOMUNIKACIE
V ZZS PODLA MARTINA

CiM ZLOZITEJSIA SITUACIA, | ]
TYM JEDNODUCHSIA KOMUNIKACIA

JASNY LIDER KOMUNIKACIE
SPATNA VAZBA

BEZ KONFIRMACNEHO SKRESLENIA
PACIENT NIE JE DIAGNOZA
HOVORIT ,RECOU ICH KMENA"
RESPEKT K EMOCIAM
VYSVETLOVAT, CO ROBIME

DEBRIEFING PO NAROCNYCH ZASAHOCH

O O o0 ~N O O &~ W N

—

NOBLESA = RESPEKT + EMPATIA

4x INAK...

.10 je len alkoholik.”
,Podme pacienta vysetrit bez predsudkov.”

,Doviezli sme infarkt.”
»Doviezli sme pacienta s infarktom.”

Sarkazmus
Pokojna asertivita

Myslel som, Ze...”
Potvrdena informacia. Jasny pokyn + spatna vazba.
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CIERNE TRIAZNE MIESTO NIE JE LEN PRIESTOR

PRE MRTVYCH A URCITE TO PRE MEDICINU
NA DANOM MIESTE NEKONCI.

Z0 SVETA URGENTU

TAK AKO URGENTNA
MEDICINA BOJUJE 0 ZIVOT,

DVI BOJUJE O IDENT

Text:
Bedta ZUborova, Norbert Moravansky, Marian Hudak

Ministerstvo vndtra SR, www.minv.sk

PRE ZZS JE PRIRODZENE SUSTREDIT SA NA ZIVYCH. NA MINUTY, ROZHODNUTIA, VYKONY, URGENTNU STAROSTLIVOST.
TEMA IDENTIFIKACIE OBETi HROMADNYCH NESTASTi PRETO MOZE POSOBIT AKO SVET, KTORY ZACINA AZ VO CHVILI,
KED SA UZ ZIVOT ZACHRANIT NEDA. PREDNASKA MUDr. NORBERTA MORAVANSKEHO, PhD. VSAK PRIPOMENULA,
ZE STAROSTLIVOST SA NEKONCi SMRTOU. DVI PROCESY (DISASTER VICTIM IDENTIFICATION) PODLA PROTOKOLOV
INTERPOLU NEZACINAJU V PITEVNI, ALE UZ NA MIESTE ZASAHU - V PRESNOSTI INFORMACIi, DOKUMENTACII,
KOMUNIKACII MEDZI ZLOZKAMI A V RESPEKTE K CLOVEKU, KTORY SA NESMIE STAT LEN CiSLOM V PROTOKOLE.

Ked'svoju prednasku otvoril vetou, ze ma , konflikt zdujmov
s kazdym”, v séle sa ozval smiech. ,Som tomu velmi dprimne
rdd, lebo vds velmi milujem a mdm vds rdd, “dodal smerom

k publiku a vzapati pripomenul, Ze bez vSetkych zloziek IZS
by DVI nikdy nemohlo fungovat.

Humor unho nesldzi ako efekt. Skoér ako spbsob,

ako vobec otvorit tému, o ktorej sa hovori
tazko —identifikaciu obeti hromadnych nestasti.

PretoZe aj tam, kde urgentna medicina bojuje o Zivot,

zostdva niekto, kto musi bojovat o identitu, a ten zapas
nemusi byt vzdy hladky a jednoduchy.
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JE TO VIZITKA KRAJINY.

MUDr. NORBERT MORAVANSKY, PhD.

Sadny lekar, znalec a vysokoskolsky pedagdg. V odbornej praxi
vykondva stidnolekarske pitvy, venuje sa stiidnolekarskej ¢innosti
na mieste ¢inu, forenznej medicine, identifikacii obeti katastrof
amedziodborovej znaleckej cinnosti. Je ndrodnym koordindtorom
stdnolekarskych Gkonov v DVI time. Autor a spoluautor viacenych
odbornych publikacii. Dlhodobo sa podiela na vzdelavani
zdravotnickych pracovnikov a odbornikov posobiacich v 1IZS
a bezpecnostnych zlozkach. Pracoval na mnohych domécich
aj zahranic¢nych sidnolekarskych pripadoch so zameranim
na strelné poranenia, ale aj iné priciny Gmrti. Ma skdsenosti
aj z forenznych misii zameranych na identifikaciu obetf
ozbrojenych konfliktov a hromadnych nestasti.



PAN DOKTOR, VASA PREDNASKA MALA SILNY
OHLAS. MNOHYCH OSLOVILO PRAVE TO, ZE STE
O DVI NEHOVORILI LEN AKO O TECHNICKOM
PROCESE, ALE VELMI LUDSKY. CO JE PODLA
VAS JEHO PODSTATOU?

Vratit obetiam identitu ¢o najrychlejsie a o najludskejsie

s ohladom na obet aj jej pribuznych. To je zéklad celej prace.
Samozrejme, existuju protokoly, algoritmy a medzindrodné
Standardy, ale na konci je vzdy ¢lovek a rodina, ktora caké
na odpoved. My sa nesnazime ,vyhodnotit telo”. Nasou
Ulohou je urobit vSetko preto, aby sme konkrétnemu cloveku
vratili meno, tvar a identitu. DVI je postavené na spolupraci
vSetkych zloziek. Som naozaj rad, Ze sa stretdvame so
zachranarmi, hasi¢mi, policiou, opera¢nym strediskom

Ci horskou sluzbou, pretoze DVI bez nich jednoducho
neexistuje. Potrebujeme informaécie z terénu, zdravotné
zaznamy, potrebujeme vediet, kto zasahoval a ¢o sa na
mieste dialo. DVI nikdy nie je praca jedného ¢loveka alebo
jednej profesie. Je to koordinovana spolupréca vsetkych,
ktori sa podielaju na zvlddnuti udalosti — od prvych mindt
zadsahu az po moment, ked'sa podari obeti vratit identitu.
A myslim si, Ze prave to je pri hromadnych nestastiach
mimoriadne dolezité — uvedomit si, Ze kazdy detail, kazda
informacia a kazda profesia ma v celom procese svoje
miesto. PretozZe aj v tych najtazsich situdcidch zostéva
najdolezitejsi clovek a jeho pribeh.

POVEDALI STE AJ VETU, ZE IDENTIFIKACIA
OBETI JE DO ISTEJ MIERY VIZITKOU KRAJINY.
CO STETYM MYSLELI?

Ak na nasom Gzemi zomrie vacsi pocet zahrani¢nych obcanoy,
je medzinarodnou vizitkou krajiny, ako rychlo a déstojne
dokazeme obete identifikovat a vratit ich rodindm. Moze

sa to zdat ako formalita, ale nie je. Je to prejav reSpektu voci
tym ludom aj vodiich blizkym. A je to aj vizitka profesionality
vietkych zloZiek a nesporna reprezentacia krajiny, v ktorej
Zijeme a ktorej verime, napriek vsetkym pochybnostiam,

Ze to dokaze.

DVI JE VLASTNE POKRACOVANiIM STAROSTLIVOSTI
O CLOVEKA. A VY STE VELMI OTVORENE
POMENOVALI AJ REALITU TRIAZE PRI
HROMADNYCH NESTASTIACH - ZE TO TRIAZNE
CIERNE MIESTO SA BUDE ROZRASTAT. TO JE

PRE ZACHRANAROV VELMI SILNA VETA.

Ano. Aj napriek maximalnemu Usiliu zéchrandrov budu pri
niektorych udalostiach ludia zomierat. Pri hromadnych
nestastiach pride moment, ked budui priblUdat obete, ktoré
neprezili, a prave vtedy sa urgentnad medicina prirodzene
stretava s DVI procesmi. Kym jedna cast timov stéle bojuje
o0 zivoty prezivajucich, druha uz musi zacat pracovat na
dbstojnej dokumentécii a identifikacii obeti.

To Cierne tridzne miesto pritom nie je len priestor pre
mrtvych. SG to konkrétni ludia, ktorf si aj po smirti zasl(zia
dbstojnost, preciznost a profesionalny pristup. DVI preto
nevnimam ako ,upratovanie nasledkov”, ale ako pokracovanie
starostlivosti o ¢loveka - v inej forme.

ZACHRANARI PRIRODZENE BOJUJU O KAZDEHO
PACIENTA. DA SA VOBEC PRIPRAVIT NA MOMENT,
KED SA BOJ O ZIVOT ZMENi NA BOJ O IDENTITU?

Velmi ndrocné. Pretoze pre zachranéra je prirodzené
zachranovat Zivot. A zrazu pride moment, ked' uz viete, ze

niektorym ludom sa pomoct nedalo. Lenze tym sa starostli-
vost nekondi. Menf sa jej forma. Aj clovek, ktory neprezil,
si stale zasl(zi respekt, déstojnost a profesionélny pristup.

AJ NAPRIEK URGENTNEJ
STAROSTLIVOSTI BUDU
LUDIA ZOMIERAT.

ZACHRANARI SU ZVYKNUTi PRACOVAT RYCHLO,
POD TLAKOM A CASTO V CHAOSE. PRECO JE PRI
DVI TAKA DOLEZITA ABSOLUTNA PRESNOST
KAZDEHO DETAILU?

PretoZe v DVI nemdzete improvizovat. Kazdy krok ma svoje
pravidla a vSetko sa dokumentuje podla medzinarodnych
protokolov Interpolu. Fotografovanie, oznacovanie tiel,
evidencia predmetov, odber identifikatorov... vSetko ma
presny postup. A myslim si, Zze prave zachranéri velmi dobre
rozumejd tomu, preco je preciznost v kritickych situdcidch
dolezitd. Lenze v DVI uz nebojujete o zdchranu Zivota, ale

o istotu identity. Ta presnost nie je formalita. Je to reSpekt
voci obetiam aj ich rodindm a respekt aj k ludskej omylnosti.
Ak totiz pri identifikécii urobite chybu, nasledky s obrovské.
Preto musime byt rychli, ale zdroven maximalne presni.

Aj v tejto faze ide stale o konkrétny ludsky pribeh.

C€o SU Z POHLADU DVI NAJCENNEJSIE
INFORMACIE, KTORE VEDIA ZACHRANARI
ALEBO OPERACNE STREDISKO POSKYTNUT?

Uplne vetko mdze byt dblezité — zdravotny stav, lieky,
implantaty, osobné veci, tridzne oznacenia ¢i presna
dokumentécia z miesta udalosti. Casto préve drobnost
rozhodne o tom, ¢i sa podari identifikaciu potvrdit.
Preto stale hovorim, Ze potrebujeme vsetky zlozky.
DVl je timova disciplina.

MYSLITE S, 2EVZDRAVOTNiCI Sl DOSTAToét:u;
UVEDOMUJU, ZE AJ ICH DOKUMENTACIA MOZE
NESKOR ROZHODNUT O IDENTIFIKACII OBETE?

Mozno si to nie vzdy uvedomujeme v plnom rozsahu. Ale

ano - aj kvalitne vyplnend dokumentécia moze byt neskor
absolutne klicova. V DVI sa totiz snazite poskladat identitu
¢loveka z mnozstva detailov. A kazdy detail moze byt dolezity.
Hovorime o primarnych identifikdtoroch, teda o odtlackoch
prstov, DNA a zubnej dokumentdcii. A préve pri zubnych
kartach som si dovolil trochu odlahcit atmosféru. Ale je to
pravda. Kvalitna stomatologickd dokumentacia moze byt

v niektorych pripadoch absoldtne rozhodujlca. Aj zubnd
karta méze raz niekomu vrétit meno.

KOMUNIKACIA S RODINAMI OBETi PATRI
PRAVDEPODOBNE K NAJTAZSIM CASTIAM
CELEHO PROCESU.

Myslim si, Ze 4no. Pretoze v jednom momente spojite ante
mortem a post mortem (daje a viete, Ze identita je potvrdena.
A potom prichadza chvila, ked tdto informdciu musite
odovzdat rodine. To s momenty, na ktoré sa nedd Uplne

Zachrafujeme zivoty 2/2026 25 E:.



pripravit. Aj preto hovorime, Ze DVI nie je len technicky alebo
forenzny proces. Je to aj obrovskd ludskd zodpovednost. Na
jednej strane musite byt maximalne precizni a profesionalni,
no zaroven nesmiete stratit reSpekt vodi ¢loveku a jeho
blizkym.

AJ ZUBNA KARTA MOZE RAZ
NIEKOMU VRATIT MENO.

PRI HROMADNYCH NESTASTIACH SA CASTO
HOVORI O LOGISTIKE, TRIAZI (| MANAZMENTE.
MAME PODLA VAS DOSTATOCNE OTVORENE
POMENOVANU AJ PSYCHICKU ZATAZ
ZASAHUJUCICH TiMOV?

Myslim si, Ze stale malo. Kazdy zasah v ¢loveku nieco zanecha,
najma tie najtazsie. A ¢im narocnejsia situacia, tym viac

to plati. Preto je velmi délezity aj debriefing a vzdjomna
komunikacia medzi ludmi po zasahu. Nembzeme sa tvarit,

Ze sa nas to nedotyka. Myslim si vsak, ze rovnako je

délezité psychicky sa vysporiadat s netspechom, ale

aj so zachranenym zivotom. Na to sa ¢asto zabuda, myslime
si, Ze sa s tym nase ego vysporiada automaticky, ale nebol

by som si tym taky isty. Aj to je silnd emdcia.

MEyi SA ATMOSFERA ;ASAHU VO CHVILI,
KED ZACiNA PRIBUDAT CIERNY SEKTOR?

Samozrejme. V takychto chvilach je délezité, aby mal kazdy
pocit, Ze na strane zachrannych a slvisiacich timov sme vsetci
kolegovia, ktori sa mézu jeden o druhého opriet. Aj tieto
vztahové a komunikacné ,veci” sa musia trénovat a musime
o sebe vediet v Case, ked'sa ni¢ nedeje.

CO VAS POCAS REALNYCH NASADENI DVI
ZASIAHLO NAJVIAC?

Asi vzdy ten moment, ked'si uvedomite, Ze za kazdym
protokolom je konkrétny ¢lovek a konkrétna rodina.

To je nieco, ¢o si ¢lovek nesmie prestat uvedomovat.
Lebo ak by sme to zacali brat len technicky, stratili by sme
podstatu celej prace. Nastastie na nasom Gzemi hlavne
len simulujeme vacsi pocet obeti. Ked pride reélny zasah,
ukaze sa, ¢o a ako sme natrénovali.

KDE SA PODLA VAS ROBIA NA MIESTE UHPO
NAJCASTEJSIE CHYBY Z POHLADU DVI A €O
MOZu zzs €I OSTATNE ZLOZKY 1ZS UROBIT
SPRAVNE ESTE PREDTYM, NEZ SA DVI PROCES
NAPLNO ZACNE?

Budem hovorit len hypoteticky, pretoze redlne velké
nasadenie sme chvalabohu zatial nemali. Prva chyba méze
nastat uz vtedy, ked narodny DVI tim nie je vobec aktivovany
alebo je privolany neskoro. Prave v prvych momentoch
zasahu sa pritom da urobit vela délezitych krokov. Potrebné
je jasne oznacit Cierne tridzne miesto, dbat na to, aby vsetky
osobné veci zostali pri tele, informovat kompetentnych

av pripade potreby sa doZzadovat aktivacie narodného DVI
timu prostrednictvom policie alebo KOS. Aj zdanlivo malé
detaily mézu neskor vyznamne pomoct pri identifikacii obeti.
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NA KONGRESE STE SPOMINALI AJ REALNE
NASADENIA DVI TiMU - NOVE ZAMKY,
KOLAROVO. ZNAMENA TO, ZE SLOVENSKO
JE DNES NA TAKETO SITUACIE PRIPRAVENE
LEPSIE NEZ PRED PAR ROKMI? A UKAZUJU
SPOLOCNE CVICENIA ESTE NEJAKE SLABE
MIESTA V KOORDINACII JEDNOTLIVYCH
ZLOZIEK?

Urcite dno. Od roku 2018 sme stcastou eurdpskych

DVI principov, pravidelne cvi¢ime a spolupracujeme

so zahrani¢nymi partnermi. Velmi dolezité sd aj spolo¢né
cvicenia vSetkych zloziek s redlnymi ludskymi telami a tréning
odoberania daktyloskopickych a biologickych vzoriek. Préve
cvicenia nam zaroven ukazuju oblasti, v ktorych je potrebné
sa dalej zlepsovat a posilhovat koordinaciu. Je to prirodzena
sUcast pripravy kazdého systému, ktory sa chce posuvat
dopredu.

Uz sme na tom dramaticky lepsie ako pred niekolkymi rokmi.
Takze ano, pripraveni sme. Ak dostaneme signal k akcii, za
sudne lekarstvo, ktoré je vykonom ¢innosti si¢astou Uradu
pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, a tiez za expertné
timy kolegov z Kriminalistického a expertizneho Ustavu PZ SR
mo6zem povedat, ze vieme presne, co mame robit. T4 skupina
ludije v medziach svojich moznosti aktualne stopercentne
pripravend a je dobré, aby sme to opakovane verejne
deklarovali.

DVI PROCES V SKRATKE

POST MORTEM NA MIESTE UDALOSTI
(PM SCENE)

Prvotnd dokumentdcia obeti

v bezpecnej zéne, oznacenie tiel, evidencia
osobnych veci a priprava na transport.

POST MORTEM VYSETRENIE
(PM EXAMINATION)

Detailnd prehliadka tiel v'pitevni
alebo improvizovanom pracovisku.
Ziskavajl sa identifikac¢né Gdaje,
fotograficka dokumentacia a dalSie
identifiktory podla Standardov
Interpolu.

ANTE MORTEM FAZA

(AM)

Zhromazdovanie informacii o osobach
pred smrtou — zdravotna dokumentacia,
Udaje od zachrannych zloziek

a operacnych stredisk, zubné karty,
informacie o implantdtoch ¢i DNA
vzorky od pribuznych.

POROVNANIE UDAJOV

A POTVRDENIE IDENTITY
Porovnanie postmortem a antemortem
Gdajov, vypracovanie identifikacnej
spravy a oficidlne potvrdenie

identity obete prislusnou

autoritou.




V minulom ¢isle sme venovali priestor novej metodike UHPO a rozprévali sa s Maridanom Hudakom, hlavnym odbornikom MZ SR pre
zdravotnicke zachranarstvo, o tom, ako prinasa jasnejsie pravidla riadenia, komunikacie a dokumentacie pri udalostiach s hromadnym

postihnutim oséb. Pri priprave rozhovoru s MUDr. Norbertom Moravanskym o identifikacii obeti hromadnych nestasti sa vsak ukazalo,
Ze medzi DVI a metodikou UHPO existuje viac spoloc¢nych tém, nez by sa na prvy pohlad mohlo zdat. Dokumentacia, evidencia, velenie,
tok informacif ¢i doslednost v detailoch totiz nerozhodujd len o zvlddnuti samotného zasahu, ale mézu mat vyznam aj pre vsetko,
¢o nasleduje po nom. Preto sme sa k Maridnovi este raz vratili a pozreli sa na metodiku z pohladu, ktory v nasom predchddzajicom
rozhovore nezaznel.

MARIAN, DVI SA ZACINA UZ NA MIESTE ZASAHU.
BOLA PRI TVORBE METODIKY AMBICIA ZABEZPE-
CIT, ABY INFORMACIE Z PRVYCH MINUT UHPO
MALI HODNOTU NIELEN PRE ZACHRANU
PACIENTOV, ALE AJ PRE NASLEDNE PROCESY
VRATANE IDENTIFIKACIE OBETI?

Ano. Jednou z ambicii metodiky bolo, aby informacie ziskané
v prvych mindtach UHPO mali hodnotu nielen pre akdtnu
zachranu, ale aj pre procesy, ktoré nasledujd po zasahu —
vratane identifikacie obeti. Ako povedal Norbert Moravansky,
,DVI sa zacina uZ na mieste zdsahu", a prave preto metodika
zavadza presné pravidla triedenia, oznacovania a evidencie.
Kazdé telo — ¢i zostane in situ, alebo zomrie neskoér v hniezde
zranenych — je oznacené, zaevidované a jeho presun

je sledovatelny v redlnom case. Takto vznika konzistentna
dokumentadcia, na ktord méze DVI tim nadviazat bez straty
informacif. Pri UHPO sa primarne sGstredujeme na zivych
pacientov, ale nesmieme zabudnut, Ze kazda informacia
mo6ze mat neskdr vyznam aj pre identifikaciu obeti a ich
rodiny.

UHPO SI NAJCASTEJSIE SPAJAME SO ZACHRANOU
ZIVOTOV. POMAHA NOVA METODIKA UVEDOMIT
SI, ZE NASE ROZHODNUTIA MOZU OVPLYVNIT

AJ IDENTIFIKACIU OBETi A NASLEDNE
VYHODNOTENIE UDALOSTI?

Zachrana zivota zostava prioritou, no metodika pripomina,
Ze kvalita zasahu sa zacina jeho spravnym rozpoznanim,
klasifikaciou a véasnym informovanim operacného strediska.
Na to nadvazuje dosledna tridz, pridelenie farebnej priority
a jedinec¢ného identifikacného cisla, evidencia stavu

a intervencii a zaznamenanie transportu. Tieto kroky
vytvarajd informacny zéklad nielen pre nemocnice,

ale aj pre vySetrovacie organy a DVI timy. Metodika

tak rozsiruje pohlad na UHPO z cisto medicinskeho

zasahu na komplexné riadenie udalosti. U¢i nds mysliet

o krok dalej nez len po transport pacienta.

KED SME SA PRI METODIKE ROZPRAVALI
O VNASANi PORIADKU DO CHAOSU, DNES
SA SPYTAM INAK: MOZE KVALITNA
DOKUMENTACIA A DISCIPLINA ZASAHU
RAZ ROZHODNUT O TOM, ZE SA PODARI
NIEKOMU VRATIT MENO A IDENTITU?

Pri UHPO casto prvoplanovo nepozndme totoznost
vSetkych postihnutych a vyhladavanie dokladov nie je
prioritou. Preto metodika zavadza jednotné identifikacné
Cislo, Standardizované triediace karty a evidencné listy,
ktoré zabezpecuju kontinuitu informécii pocas celého
zasahu. Toto ¢islo sprevadza pacienta — alebo v pripade
Umrtia aj obet — od miesta udalosti az po definitivne
stotoznenie. To, ¢o zachrandrom sldZi na riadenie z&sahu,
moze byt neskor klicové pre DVI procesy aj pre rodiny
obeti.

V METODIKE SA PO PRVYKRAT OBJAVUJE

AJ FORMALNE DEFINOVANY CIERNY SEKTOR.
JE AJ TOTO KROK, KTORY MOZE POMOCT
LEPSIEMU PREPOJENIU ZASAHU

A NASLEDNYCH DVI PROCESOV?

Urcite dno. Cierny sektor po prvykrét vytvéra jasne definovany
priestor pre zosnulych s presnymi pravidlami a kontrolou.

Ak je telo ndjdené v teréne, zachranar ho vysetri, oznaci
¢iernou farbou a identifikacnym ¢islom a nahlasi velitelovi
triedenia. Ak pacient zomrie neskor v hniezde zranenych,
velitel hniezda zabezpedijeho déstojny presun do cierneho
sektora. Velitel zdravotnickeho zasahu tak mé kompletny
prehlad o poctoch, miestach nalezu a ¢asovej osi. Prave tato
presnost a sledovatelnost Gdajov je zakladom pre nadvaznost
DVI procesov.

AK BY SI MAL VYBRAT JEDNU NOVINKU
V METODIKE, KTORA MOZE MAT NAJVACSI
PRESAH DO OBLASTI DVI, KTORA BY TO

BOLA A PRECO?

Najvacsi presah ma kombindcia povinnej, jednotnej

a priebeznej dokumentacie vsetkych velitelskych funkcif

a jedinecného cislovania triediacich kariet. Doteraz
neexistoval jednotny systém cislovania a pri zasahoch

s viacerymi poskytovatelmi sa opakovane vyskytovali
pacienti s rovnakym ID, ¢o sposobovalo informacny chaos.
Nova metodika zavddza neopakovatelny identifikacny kéd
a povinné evidencné listy, ktoré vytvaraju presni casovid
0s zasahu. Tento systém je klicovy pre DVI, pretoze
zabezpecuje presné, konzistentné a forenzne pouzitelné
Gdaje z terénu.

Zachrafujeme Zivoty 2/2026 27 E:-



KED URGENTNA MEDICINA ZACHRARUJE DET,
NESTAGi VIDIET LEN DIAGNGZU. NIEKEDY
TREBA VIDIET AJ TO, CO ZOSTAVA SKRYTE.

Z0 SVETA URGENTU

Illf\JDEME LEN TO,
GO HEADANME

Text: Foto:
Bedta ZUborova, Tana Hundkova, Zofia Klimova magnific.com

SYNDROM TYRANEHO, ZNEUZIVANEHO A ZANEDBAVANEHO DIETATA (CAN) PODILA ODBORN{KOV PRESTAVA
BYT ZRIEDKAVYM JAVOM. POCET PRIPADOV RASTIE A SITUACIE, KTORE BOLI KEDYSI OJEDINELE, SA DNES NA
URGENTNYCH PRIJMOCH AJ PEDIATRICKYCH PRACOVISKACH OBJAVUJU CORAZ CASTEJSIE. NA ZAVAZNOST TEJTO
PROBLEMATIKY UPOZORNUJE AJ DETSKA FAKULTNA NEMOCNICA S POLIKLINIKOU V BANSKEJ BYSTRICI. ODBORNICI
NEMOCNICE ZDORAZNUJU, ZE NASILIE PACHANE NA DETOCH A MLADYCH LUDOCH NEMOZNO PREHLIADAT
A ZE VEASNE ROZPOZNANIE VAROVNYCH SIGNALOV MOZE ZASADNE OVPLYVNIT DALSI OSUD DIETATA. LEKARKY
MUDr. ZOFIA KLIMOVA A MUDr. TANA HUNAKOVA SA TEJTO TEME VENUJU AJ NA MEDZINARODNEJ UROVNI
A SVOJE SKUSENOSTI PREZENTOVALI NA ODBORNOM STRETNUTI INTERCAP 2026 V PARiZI, ZAMERANOM
NA PREVENCIU ZNEUZ{VANIA A ZANEDBAVANIA DETi. PRIRODZENE SA TATO PROBLEMATIKA CORAZ VIAC
DOTYKA AJ POSADOK 7ZS. PRAVE ZACHRANARI TOTIZ CASTO PRICHADZAJU K DIETATU AKO PRVi A MAJU
MOZNOST VIDIET NIELEN JEHO ZDRAVOTNY STAV, ALE AJ PROSTREDIE, V KTOROM ZIJE. PRI SYNDROME CAN
PRITOM NERAZ NEROZHODUJE IBA SPRAVNA DIAGNOZA €I VYKON, ALE AJ VSIMAVOST, SCHOPNOST ZACHYTIT
NEZROVNALOSTI V PRIBEHU, PODOZRIVE PORANENIA ALEBO VAROVNE SIGNALY, KTORE MOZU NA PRVY
POHLAD ZOSTAT SKRYTE. O TOM, AKO SYNDROM CAN ROZPOZNAT, NA €O BY SI MALI ZDRAVOTNICI PRVEHO
KONTAKTU DAVAT POZOR A PRECO MOZE AJ NENAPADNY DETAIL ROZHODNUT O OSUDE DIETATA, SME
SA ROZPRAVALI S MUDr. TANOU HUNAKOVOU.

PANI DOKTORKA, UZ V UVODE STE POVEDALI, iba socidlne slabsich rodin, no realita je ovela zlozitejsia.
ZE IDE O TEMU, KTORA NIE JE PRIJEMNA, Socidlne prostredie totiz nie je jedinym rozhodujicim
ALE TREBA O NEJ HOVORIT. JE SYNDROM faktorom. Preto je nesmierne doélezité vsimat si aj drobné
CAN DNES V PRAXI CASTEJSi NEZ KEDYSI? signaly a detaily v kazdej rodine ¢i institlcii bez vynimky.

Len otvorena diskusia, prevencia a v¢asné rozpoznanie

Ano. Povazujem tdto tému za mimoriadne délezitd - nielen mozu pomoct ochranit deti, ktoré sa samy branit nedokazu.

na Slovensku, ale aj celosvetovo, pretoze pocet deti trpiacich
syndrémom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného
dietata neustéle narastd. Nedavno sme sa s kolegynou

VAS ODBORNY PRISPEVOK STE POSTAVILI
NA TROCH VELMI SILNYCH KAZUISTIKACH.

zGcastnili kongresu v Parizi, ktory bol venovany prave PRECO PRAVE NA NICH?

tejto problematike, a utvrdili sme sa v tom, ze ide

o vazny globalny problém. Casto sa mylne predpoklada, Pretoze som chcela ukazat, ze syndrém CAN nemé jednu
e sa syndrém tyraného a zanedbavaného dietata tyka tvar. Zdmerne som vybrala tri dplne rozdielne pripady,

ktoré sa odliSovali rodinnym prostredim, socidlnym zdzemim

.- aj celkovym kontextom. A prave v tom bola ich vypovedna
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1 MILIARDA DETi ROCNE ZAZIJE NIEKTORU FORMU NASILIA

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) a UNICEF dlhodobo uvadzaju, ze kazdorocne zazije niektort formu fyzického, psychického
alebo sexudlneho nasilia priblizne 1 miliarda deti vo veku 2 — 17 rokov, teda priblizne kazdé druhé dieta na svete.

400 MILIONOV DETIi ZAZiVA NASILNE TRESTY DOMA

Podla najnovsich udajov WHO je priblizne 400 miliénov deti mladsich ako 5 rokav pravidelne vystavenych fyzickym trestom
alebo psychickému nasiliu zo strany rodicov ¢i opatrovatelov. To predstavuje priblizne 60 % vsetkych deti v tejto vekovej skupine.

20 % ZIEN A 14 % MUZOV MA SKUSENOST SO SEXUALNYM ZNEUZ{VANIM V DETSTVE

WHO uvadza, Ze skidsenost so sexudlnym zneuzivanim v detstve uvddza priblizne 1 z 5 Zien a 1 zo 7 muZzov.

41 370 ZAVAZNYCH PORUSENI PRAV DETi V KONFLIKTOCH

Viyro¢nd sprava OSN o detoch v ozbrojenych konfliktoch zaznamenala za rok 2024 rekordnych 41 370 overenych zavaznych poruseni
prav deti, ¢o predstavuje priblizne 25 % narast oproti predchadzajicemu roku. Zaznamenany.bol aj 44 % nérast Gtokov na skoly &

a 35 % narast sexualneho nasilia na detoch.

SLOVENSKO V CISLACH

Zdrof: WHO, UNICEF, OSN 2024-2025

V rokoch 2018 - 2024 zaznamenala Linka detskej istoty 7 032 kontaktov suvisiacich so syndromom CAN. Z nich tvorili:

B 21 %TELESNE TYRANIE

B 16 % DUSEVNE A CITOVE TYRANIE

W 13 % ZANEDBAVANIE

Zdroj: VUDPaP, PredbeZnd vyskumnd sprdva Ndrodného projektu Ddta o dusevnom zdravi, 2025

STATISTIKA ZSKE | CELKOVY POCET VYJAZDOV : DETSKY PACIENT

20241138940:12019 20251138941:11610

hodnota. Prvou kazuistikou bolo dvojro¢né dieta z velmi
dobrého socidlneho prostredia. Rodina navonok posobila
stabilne, bez akychkolvek socidlnych problémov &i zndmok
zanedbania. Napriek tomu sa postupne objavili nezrovnalosti
v mechanizme zranenia a vo vysvetleniach, ktoré nedokazali
korelovat so zdravotnym stavom dietata. Druhym pripadom
bolo sedemtyzdnové dojca zo socidlne komplikovaného
prostredia. Tu boli rizikové faktory pritomné uz na prvy
pohlad - zlé socidlne podmienky, celkové nestabilita
prostredia aj oneskorené vyhladanie zdravotnej pomoci.
Tento pripad ukazoval situciu, pri ktorej zdravotnici
prirodzene zbystria pozornost okamzite. Tretou kazuistikou
bolo jedendstmesacné dieta z alternativne orientovanej
,eko-bio" rodiny. Prave tento pripad bol mozno najviac
zradny, pretoze rodina posobila velmi starostlivo

a uvedomelo. Az postupne sa ukazovalo, Ze niektoré
rozhodnutia rodic¢ov, odmietanie odporicanej zdravotnej
starostlivosti ¢i neprimerané interpretacie zdravotného
stavu dietata mozu viest k jeho ohrozeniu.

Kazdy z tychto troch pripadov ukazal inG tvar syndrému
CAN. Neexistuje totiz jeden univerzalny scenar ani ,typickd”
rodina. Varovnym signdlom mozu byt socidlne podmienky,
nezrovnalosti v anamnéze, zvldstna dynamika v rodine

Ci detail, ktory na prvy pohlad nepdsobi podozrivo.

DETI CASTO NEDOKAZU HOVORIT
ZA SEBA. A PRAVE MY MUSIME
HOVORIT ZA NE

PRECO JE PODLA VAS ULOHA ZDRAVOTNIKOV
PRVEHO KONTAKTU PRI ROZPOZNAVANI
SYNDROMU CAN TAKA DOLEZITA A CO BYVA
V PRAXI NAJTAZSIE?

Pretoze prave zdravotnici prvého kontaktu ¢asto vidia

dieta eSte v jeho prirodzenom prostredi. Socidlne

prostredie, podmienky, v ktorych dieta Zije, aj miesto,

kde ho néjdu, st velmi dolezité nielen pre nas zdravotnikov,
ale aj pre dalSie institlcie, ktoré sa pripadu venujd neskor.
Takéto prostredie totiz m6ze prezradit mnozstvo skrytych
informacil. Preto je dolezité viimat si detaily, zdokumentovat
prostredie, odfotografovat vSetko podstatné a vsetko
dosledne zaznamenat.

Po prichode do nemocnice sa situacia ¢asto meni. Dieta
pocituje strach, je v nezndmom prostredi, obklopujd ho
lekari, sestry ¢i zachranari a mnozstvo otazok a vySetreni
moze vyrazne ovplyvnit jeho spravanie aj naladu. Aj preto
sa snazime postupne zavadzat model systému, ktory je
uz vo viacerych krajindch sveta bezny — aby s dietatom
pracoval Specidlne vyskoleny tim odbornikov, teda lekari,
sestry, psycholégovia a sociélni pracovnici. Cielom je, aby
cely proces predstavoval pre dieta ¢o najmensiu traumu
a aby sa s nim pracovalo citlivo a odborne.

Najtazsie byva préve to, Ze prejavy syndréomu CAN sU
Casto nendpadné. Velakrat nejde o dramatické poranenia.
SU to drobnosti — modrina, ktord nezodpoveda veku
dietata, zvlastna reakcia pri dotyku, meniace sa vysvetlenia
rodica alebo jednoducho pocit, Ze ,nieco nesedi”. Ale

tieto subjektivne pocity musime vediet podlozit faktami

a medicinou zalozenou na ddkazoch.
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,NAJDEME LEN TO, CO HLADAME." €O TOTO
POSOLSTVO ZNAMENA V KAZDODENNEJ
PRAXI A KTORE VAROVNE SIGNALY BY MALI
ZDRAVOTNIKOV VIEST K PODOZRENIU NA
SYNDROM CAN?

Ako som uz spomenula vyssie, priznaky zanedbavania

alebo tyrania dietata nie s vzdy jednoznacne viditelné

a prave preto po nich musime cielene pétrat. Ak na syndrém
CAN nemyslime, velmi lahko ho prehliadneme. Zakladom

je dokladne odobratd anamnéza. Mimoriadne dolezité je
vsimat si nezrovnalosti v pribehu, meniace sa verzie udalost,
oneskorené vyhladanie zdravotnej pomoci ¢i opakované
navstevy urgentnych prijmov. Aj tieto informacie moézu
naznacit, Ze v rodine nieco nie je v poriadku. Délezitou
stcastou je aj pozorovanie spravania dietata —strach

z dotyku, Uhybné reakcie, vyrazna Gzkost pri kontakte

s rodi¢om alebo naopak neprimerand utiahnutost mézu

byt vyznamnymi varovnymi signalmi. Nasledne je nevyhnutné
komplexné fyzikdlne vySetrenie dietata. Dieta je potrebné
vySetrovat naozaj désledne, od hlavy po paty, pretoze
niektoré poranenia jednoducho neuvidime, ak dieta
poriadne nevysetrime. Ak sa posddka v teréne neciti
kompetentna vykonat kompletné vysetrenie, minimalne

by mala na tdto skutocnost jasne upozornit lekérov

v nemocnici, aby bolo dieta dokladne dovysetrené.

Na tele dietata si musime vSimat aj tie najnenapadnejsie
zmeny.

Pri diferencidlnej diagnostike je zdsadné brat do Gvahy
psychomotoricky vyvoj dietata. Poranenia musia vzdy
zodpovedat veku a schopnostiam dietata. Mesacné dieta,
ktoré sa este neplazi, nelezie ani nestavia, s najvacsou
pravdepodobnostou nebude mat modriny po tele z toho,
Ze sa ,poudieralo” pri pohybe okolo postielky. Velmi dolezité
je aj miesto vyskytu modrin a poraneni. Dnes uz existuju
obrazové pomdcky a odporicania, podla ktorych vieme
lepSie rozlisit, ktoré lokalizacie modrin sG podozrivejSie nez
iné. Zvysenu pozornost si vyzadujd najma modriny na trupe,
usiach, krku, licach ¢i vieckach. Pri detskych pacientoch
musime byt désledni vo vsetkych krokoch — od anamnézy
az po samotné vysetrenie a dokumentaciu ndlezov. Pokial
nebudeme cielene pétrat, je to prave dieta, ktoré méze
zaplatit najvyssiu cenu. Len déslednym pristupom

mozeme najst to, ¢o hladéme.

SPOMINALI STE AJ TO, ZE ZDRAVOTNICI

SA NIEKEDY BOJA PODOZRENIE NAHLASIT.
AKO BY PODLA VAS MALA VYZERAT SPRAVNA
REAKCIA ZDRAVOTNIKA PRI PODOZRENI?

Treba otvorene povedat, Ze praca zdravotnikov v urgentnej
medicine a v prednemocnicnej starostlivosti je mimoriadne
narocna aj po administrativnej strdnke. Na urgentnych
prijmoch aj v zadchrannych sluzbéch sa strieda velké
mnozstvo lekarov a zdchrandrov a po naroc¢nych sluzbéach
byva pre mnohych vycerpavajlce zostat este dalsSie hodiny
pri dokumentdcii, vypisovani hlaseni ¢i naslednej komunikacii
s Gradmi a instittciami. Na Slovensku zaroven stale pracujeme
na vytvoreni jednotného a efektivneho systému hlasenia
arieSenia podozrenf na syndrém CAN, ktory by zdravotnikom
poskytoval jasnejsSie postupy, lepsiu medziodborovd
koordindciu aj spatnd vazbu o dalSom vyvoji pripadu.

V praxi totiz ¢asto nardzame aj na ¢asovu narocnost
naslednych konani, komunikaciu s Gradmi, policiou ¢i Gc¢astou
na stdnych procesoch. Aj preto sa medzi zdravotnikmi
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niekedy objavuje obava, Ze nahldsenie podozrenia bude
znamenat velké mnozstvo administrativy a dalsich komplikdcii.

Napriek tomu je potrebné si uvedomit, ze Glohou zdravotnika
nie je rozhodovat o vine rodica alebo rodiny. Nasou prioritou
je ochrana dietata a zabezpecenie jeho bezpecia. Kazdé,

aj zdanlivo malé podozrenie méze byt prvym krokom k tomu,
aby sa zabranilo dalsiemu ublizovaniu alebo zanedbéavaniu.
Spravna reakcia zdravotnika preto spociva predovsetkym

v doslednom a odbornom postupe. Dieta je potrebné
komplexne vysetrit, podrobne zdokumentovat vietky nalezy,
zaznamenat anamnestické Gdaje vratane pripadnych
nezrovnalosti a ndsledne podozrenie ozndmit prislusnym
orgdnom a odbornikom. Nasledne uz vstupuji do procesu
multidisciplindrne timy — socidlnoprdvna ochrana deti, policia,
psycholdégovia, pediatri, sGdni znalci a dalsi odbornici, ktori
spoloc¢ne posudzuji dalsi postup. Prave medziodborova
spoluprdca, jasnd komunikacia a kvalitnd dokumentécia

su klGcové pre ochranu dietata aj pre spravne a objektivne
posudenie celej situdcie.

VNIMATE V POSLEDNYCH ROKOCH POSUN

V POVEDOMi ZDRAVOTNIKOV O PROBLEMATIKE
SYNDROMU CAN A V ICH CITLIVOSTI NA JEHO
ROZPOZNANIE?

Myslim si, Ze povedomie o syndréme CAN aj citlivost
zdravotnikov vodi tejto problematike sa v poslednych

rokoch vyrazne zvysuju. Napriek tomu vsak stale povazujem

za mimoriadne doélezité o tejto téme otvorene hovorit.

Nielen na odbornych podujatiach, ale aj medzi kolegami

v kazdodennej praxi. Kli¢ové je neustéle vzdeldvanie,
sledovanie novych poznatkov a vymena skisenosti medzi
odbornikmi napriec réznymi odbormi aj krajinami. Prave
medzindrodna spolupraca a komunikacia s profesionalmi

zo zahranicia ndm umoznuju lepsie porozumiet problematike,
zavadzat modernejsie postupy a zlepSovat systém ochrany
deti aj na Slovensku. Rovnako délezité je, aby zdravotnici
nezlahcovali svoje postrehy a nebali sa upozornit kolegov

na situdcie, ktoré v nich vyvolavajd pochybnosti. Pri syndréme
CAN totiz ¢asto rozhoduji prave detaily, vsimavost a medziod-
borova spolupraca. Niekedy méze jediny spravne vyhodnoteny
moment alebo véas vyslovené podozrenie zasadne ovplyvnit
dalsi osud dietata a zabranit pokracovaniu nasilia Ci
zanedbdvania.

MUDr. TANA HUNAKOVA

Posobi ako pediatricka na DFNsP v Banskej Bystrici a zaroven ako
vSeobecna lekdrka pre deti a dorast. Medicine sa venuje sedem
rokov, pricom pred ndstupom na urgentny prijem pracovala
na Il. detskej klinike SZU v Banskej Bystrici. Popri klinickej praxi
sa aktivne venuje prevencii a vzdeldvaniu. Spolu s primarom
detského urgentného prijmu realizuje prednasky na skolach
o problematike drog a ich vplyve na zdravie deti a mladych (udf.
Pravidelne sa zUcastruje odbornych kongresov a vzdelavacich
podujati. Po medzinarodnom odbornom stretnuti v Parizi
venovanom syndromu CAN sa planuje intenzivnejsie venovat
osvete v oblasti tyrania, zneuzivania a zanedbavania deti. Vert,
Ze prevencia, vzdeldvanie a otvorena diskusia st klicové pre
ochranu zdravia, bezpecia a prav deti.



AKE HLAVNE POSOLSTVO BY STE CHCELI PRAVE
ODOVZDAT ZACHRANAROM A ZDRAVOTNIKOM
PRVEHO KONTAKTU?

Predovsetkym to, ze Uloha zdravotnikov v ochrane dietata
méa obrovsky vyznam. Prave zdravotnici prvého kontaktu
su casto ti, ktori mézu ako prvi zachytit varovné signaly

a spustit proces, ktory dietatu zabezpeci pomoc a bezpedie.
Délezitd je najma doslednost, odborny pristup a odvaha
nevnimat situaciu len cez samotné poranenie alebo diagnoézu.
Pri syndrome CAN totiz ¢asto rozhodujd detaily, kvalitne
odobratad anamnéza, spravna dokumentdcia a schopnost
vnimat suvislosti. Zaroven je potrebné uvedomit si, ze
zdravotnik nemusi niest cell zodpovednost za vyriesenie
pripadu sdm. Podstatné je rozpoznat podozrenie, spravne
ho zaznamenat a odovzdat dalej odbornikom, ktori sa na
rieSeni podielaju. Ochrana dietata je vzdy vysledkom
spoluprace viacerych profesii. Ak sa ndm podari vytvorit
prostredie, v ktorom budu zdravotnici dostatocne vzdelani,
vnimavi a nebudu sa bét konat, mézeme mnohym detom
pomoct vcas — este skor, nez dojde k véznym nasledkom.
Posolstvo je jednoznacné — nasilie pachané na detoch ndm
nesmie byt [ahostajné. Ci uz ide o fyzické alebo psychické
tyranie, zanedbavanie, Sikanu alebo sexudlne zneuzivanie,
kazdé podozrenie si zasl(zi pozornost odbornikov. Prave
viimavost zdravotnikov, odvaha konat a spolupraca

medzi jednotlivymi profesiami mozu rozhodn(t o tom,

¢i sa pomoc dostane k dietatu vcas.

FYZICKE PREJAVY

TZV. ,PODOZRIVE" PORANENIA — CAVE!
NUTNE CIELENE PATRANIE.
» NENAPADNE, ALE VOLNYM OKOM ODHALITELNE

» NEZAVAZNE, VO VACSINE PRIPADOV NIE SU
PRIMARNYM DOVODOM NAVSTEVY LEKARA

» PODOZRIVE Z CUDZIEHO ZAVINENIA (NAPR. MODRINY
V PODOZRIVYCH LOKALITACH, PODOZRIVEHO TVARU)

» AKEKOLVEK PORANENIE, KTORE NEKORELUJE
S PODANYM VYSVETLENIM

» AKEKOLVEK PORANENIE, KTORE NEKORELUJE
S PSYCHOMOTORICKYM VYVOJOM

» VIDITELNE ZNAMKY ZANEDBANIA, PODVYZIVA,
MALHYGIENA

» NESPECIFICKE, INAK NEVYSVETLITELNE PREJAVY
(SPAVOST, ODMIETANIE STRAVY, ZVRACANIE, ...)

BEHAVIORALNE PREJAVY
» INTERAKCIA DIETA - RODIC

» SPRAVANIE/ZMENA SPRAVANIA DIETATA - UTIAHNUTOST,
SEBAOBVINOVANIE, AUTOMUTILACNE SKLONY (TRHANIE
VLASOV, BUCHANIE HLAVY O STENU, REZANIE SA ...),
NEUROTICKE PREJAVY, POMOCOVANIE, PORUCHY
SPANKU

» DIETA NECHCE HOVORIT O SVOJICH ZRANENIACH,
VYMYSLA S|

» UHYBANIE PRED DOTYKOM: ODMIETA SA VYZLIECT
» UTEKY Z DOMU, STRACH Z KONTAKTOVANIA RODICOV
» SEXUALIZOVANE SPRAVANIE, SLOVNA ZASOBA, KRESBY

CAN

CHILD ABUSE AND NEGLECT

SYNDROM TYRANEHO, ZNEUZiVANEHO
A ZANEDBAVANEHO DIETATA

Stbor konkrétnych foriem neadekvatneho zaobchadzania
s dietatom, ktoré vedd k nedostato¢nému naplnaniu
jeho zakladnych potrieb:

» BIOLOGICKYCH,

» EMOCNYCH,

» POCITU BEZPECIA A ISTOTY.

Dosledkom je zavazné narusenie az trvalé poskodenia
vyvoja, osobnosti, sebavedomia a medziludskych
vztahov dietata.

ROZPOZNANIE DIETATA OHROZENEHO CAN
Jedna z najnaroc¢nejsich Gloh v zdravotnickej praxi.

» PODOZRIEVAVOST # PODOZRENIE

» SUBJEKTIVNY POCIT NIE JE DOKAZ

» PODOZRENIE MUSI VYCHADZAT Z FAKTOV,
OBJEKTIVNYCH ZISTEN{ A PRINCIPOV EBM

RIZIKOVE FAKTORY
DIETA
» VEK < 4 ROKY (CAVE! < 1 ROK)

» DIETA SO SPECIALNYMI POTREBAMI (PREMATURITA,
FYZICKE/MENTALNE POSTIHNUTIE, CHRONICKE
OCHORENIE, ...)

»,PROVOKUJUCE" SPRAVANIE - TRIGGER
» SURODENEC OBETE SYNDROMU CAN

RODIC
» VEK

» PSYCHICKE OCHORENIE

» ZAVISLOST (ALKOHOL, DROGY)

» VLASTNA SKUSENOST S TYRANIM

» RODINNA , TRADICIA" VYCHOVAVANIA

PROSTREDIE

» NEFUNKCNOST RODINY V AKEJKOLVEK PODOBE
(DOMACE NASILIE, ROZVODOVE KONANIE — MEDEIN
KOMPLEX, NEVLASTNY RODIC - SYNDROM
POPOLUSKY, ...)

» SOCIALNA IZOLACIA

» CHUDOBA, NEZAMESTNANOST

» VYCERPANOST

» NAHRADNA/USTAVNA STAROSTLIVOST

TEN-4-FACESp

Je jednoduchd skriningova pomocka na rozpoznanie
modrin, ktoré mozu signalizovat syndrém CAN. Pomaha
identifikovat deti vyzadujlce dalsie odborné postdenie.
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Naskenujte QR kod
a stiahnite si pomdbcku.
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