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Suhrn

(titulna strana prezentacie) Je rozdiel medzi vnimanim reality
poskytovania prednemocni¢nej neodkladnej starostlivosti z po-
hl'adu posadky zachrannej sluzby a z pohl'adu pacienta a pribuz-
nych. Pacienti a pribuzni nemaji ¢as na referovanie svojich poci-
tov, vacsinou ani moznost’ porovnavat’ medzi dvomi a viacerymi
sposobmi poskytovania starostlivosti. Figuranti na sutaziach na
vlastnej kozi citia a rozhodcovia pozorovanim vidia rozdiely
medzi jednotlivymi posadkami. (obr 1) Ako, kde a preco sa po-
hl'ad zachranarov a o€itych svedkov moéze lisit’ je diskutované
v praci autorov, ktori maju skiisenost’ so sut'azenim, rozhodova-
nim aj realistickym znazoriovanim situécii. Cely text je postave-
ny na autentickych svedectvach.

Uvod

Pracovnici zachrannych sluzieb st vac¢S§inou vel'mi naviazani
na svoje poslanie, pracu vykonavaju s nasadenim, s najlep$im ve-
domim a s pocitom maximalnej ustretovosti voci pacientom.
Malokedy maju cas si pripustit, Zze by mohli byt lepsi odbor-
ne, empatickejsi pri odbere anamnézy, jemne;jsi pri vysetrova-
ni a ohl'aduplnejsi pocas prenasania a transportu.

(obr. 2) Nasi pacienti st vacSinou radi, ze sme prisli rychle
(niekedy aj za to, ze sme vobec prisli), Ze nenaznacujeme ako-
by priplatenim mohli ziskat’ lepSiu starostlivost, Ze relativne
rychle ul'avime od obt’azujucich priznakov a stazuju sa len v pri-
padoch okatého poruSenia prav, skutoéného alebo domnelého po-
Skodenia zdravia. Vacsinou su radi, lebo citia zaujem, vidia pro-
fesionalitu a so zachranarskymi postupmi sa stretavaji prvykrat.
Nemali zatial' moznost’ porovnavat’.

Ina situdcia je ak sa ,,pacientom™ stane zachranar, ktory, vacsi-
nou len na stazi, zazije svoje zauzivané postupy prostrednic-
tvom kolegov na vlastnej kozi. S hrozou zist'uje, Ze tisic detailov
sa spoji do zazitku nad ktorym bude rozmysl'at’ a o ktorom bude
dlho rozpravat'. Je to zazitok, ktory ¢loveka zmeni.

Praca posadky zachrannej sluzby — z pohP’adu rozhodcu
e pristup k situdcii

(obr: 3) Clovek postihnuty nahlym ochorenim alebo tirazom
ma pocit, ze je stredom vesmiru. Ak mu jeho vynimocnost’ neu-
zname aj formalnym spravanim, dostavi sa pocit krivdy a znizu-
je sa psychologicka u¢innost’ liecby. Ak po prichode na miesto
budeme dlho hl'adat’ miesto na odstavenie vozidla, sediet’ a dopi-
sovat’ udaje alebo sa dohovarat’ o postupe, ddvame najavo po-
stihnutej osobe, Ze jej pocity neberieme vazne. Ak musime zasta-
vit’ na nevhodnom mieste, nie je problém aby sa vodic po zisteni
zdravotného stavu na mieste nevratil preparkovat’, pokial’ zvySok
posadky usudi, ze jeho ruky chybaji menej ako Ambulancia za-
vadzia v uzkej ulicke. (obr: 4) Netreba byt zbytocnym hrdinom,
policia a hasi¢i mézu vydatne pomoct’. Ak aj nie, moézu aspon od-
putat’ pozornost’ okolostojacich a ti sa budi mat’ na ¢o pozerat’.

o pristup k postihnutému

(obr. 5) Je historickym faktom, Zze personal zachraniek po-
chadza z nemocnic, hlboko zakorenenym dedic¢stvom je nechut’
dotknut’ sa zivého cloveka. Posadky nevysetruji postihnutych fy-

zikdlnym vysetrenim — pohmatom, posluchom s poklopom. Je
jednoduchsie neosobne nasadit’ snima¢ pulzu a manzetu tlako-
mera ako dotknt’ sa zapéstia a vytiahnut’ fonendoskop. Na dru-
hej strane, pri zisteni patologickych hodnét sa len zriedkavo stret-
nem s opakovanym meranim pocas lie¢by alebo po nej. Pacient
nevidi a nepocuje dokaz nasej Gispesnosti a my kl'udne nechame
po lie¢be doma bytost’, ktora podl'a Zaznamu o oSetreni ma GCS 3,
TK 60/40 a P = 160.

(obr: 6) Povinnym klis¢ je deklarovanie dolezitosti anamnézy.
Preto sme ju povysili az na tiroven krizového vysluchu zvlast’ za-
tvrdilého kriminalnika zo zlého filmu. Dvaja, niekedy aj traja Cle-
novia posadky sa naraz pytaju na r6zne pocity, ochorenia, lieky,
ale nikoho nezaujima odpoved’, lebo skor ako ju stihne vyslovit’
sa uz pytaju na nieco iné. (obr. 7) Nie je ni¢ jednoduchsie ako to-
talne zblbnut® starSieho ¢loveka s mentalnou kapacitou na 1 od-
poved’ za minttu polozenim 30 otazok, z ktorych 29 je pre jeho
mozgové bunky rovnako zrozumitel'nych ako pre zachranara vy-
pocitat’ spamiti rychlost’ infuzie v meg/kg/min u 112 kg cloveka
ak do 250 ml tekutiny dame 50 mg niecoho. Posadky ZZS su na-
jmenej dvojclenné aj preto, aby obidvaja mohli naraz vySetrovat’
dve rozne Casti tela a vzapéti ten z pravej strany, ¢o nezistil nic,
zavadi vel'mi bolestivo do zlomeniny vl'avo, ktort objavil ten
druhy ale este si nestihli vymenit’ svoje zistenia.

® organizdcia prdce na mieste

(obr: 8) Vaky a pristroje si po prichode k zranenému treba za-
sadne rozlozit’ spdsobom, ktory zaruci, Ze sa kazdy ¢len posadky
bude opakovane natahovat’ ponad zranenti ¢ast’ pacienta. Z cho-
reografického hladiska posobime umeleckej$im dojmom oproti
jednoduchému naciahnutiu sa do batoha po pravici. (obr: 9). Na
kazdej stitazi 2/3 posadok prekracuje ponad pacienta. Je to vel'mi
dolezité, pretoze bez toho by nemohli opakovane kopnut,, stréit’
alebo aspon zavadit’ o tie najviac bol'avé a postihnuté miesta a ne-
stihli by z topanok striast’ do o€i, Uist a tvare figurantov vSetok
prach, blato, vodu, kiisky psich vykalov, sucht1 travu — vyber je
dany prostredim.

e liecha a oSetrovanie

(obr. 10) Pri vyslobodzovani a prenasani mame pocit, Ze paci-
ent je pevne v nasich rukach. To ¢o zachranari poznaji pod po-
jmom ,,pomaly a opatrne nadvihneme a prenesieme®, okolostoja-
ci vidia ako ,,manipulacia s vrecom zemiakov* (obr. 11). Z po-
hladu pacienta ho dviha tornado, sila, ktorej sa neda vzopriet’ ale
ktorej trvanie je nepredvidatel'né, takze prijemné vznasanie sa
vo vzduchu (tvrdime my) je dost’ vyrazne rusené tusenim, ze si-
la prestane posobit’ prave v najvyssom bode nad uroviiou teré-
nu a iniciativu preberie sila vol'ného padu.

Pri evidentnych zlomeninach by kazdy z nas uvital najprv
analgéziu a potom imobilizaciu, ale ked’Ze nie vSetci povazujeme
pacienta za Cloveka, robime to védc¢Sinou naopak. (obr 12)
Polohovat’ pacienta treba podl'a jednozna¢nej medicinskej indi-
kacie, ak taka nie je, treba reSpektovat’ jeho subjektivne pocity
a vybrat’ ul'avovii polohu. UTavovou polohou nie je embryonalna
poloha pri krutych bolestiach ktoré nie st liecené silnym analge-
tikom.



® empatia

(obr: 13) Niektori figuranti vedia do akej situdcie idd, ini netu-
Sia. Oc¢akavaju (a s nimi aj ozajstni pacienti), ze nebudeme zby-
tocne obnazovat’ na verejnosti intimne Casti tela. Orientacné vy-
Setrenie sa da zvladnut' cez odev, podrobnejSie v ustrani
Ambulancie. Figurant, na prekvapenie, neocakava vysetrenie prs-
nikov a pokus o vysetrenie genitalu vtedy, ak predtym zachrana-
ri preskocili zékladné vySetrenie hlavy a koncatin.

Na niektorych pacientov zvykneme kricat’, v zapale stitazenia
to aplikujeme aj na figurantov. Ani jeden z nich nemoze za nasu
nervozitu, nevyspatost’, lenivost’. Pokial’ sme ukri¢ani na postih-
nutych pod vplyvom omamnych latok, hypoxie a psychickych
zmien, tak by sme mali vratit’ diplomy. Ak je figurant agresivny,
tak preto, lebo to ma v tlohe predpisané. Ked posadka nepocho-
pi hru, Sokuje alebo znechuti figuranta a ukaze pozorovatel'om, Ze
ani v realne;j situécii asi nebudu vediet rozliSovat’.

— z pohPadu figuranta

e yySetrovanie, oSetrovanie

(obr. 14) V snahe byt mili mame pocit, ze sme pacienta jem-
nym pohybom ruky pohladili po tvari. Ak mame predpisové ru-
kavice, pacient ma v tom istom momente pocit, Ze jeho lavy
ustny kutik sa prestahoval na miesto pravého oka a oko si vy-
miena polohu s uchom. Pohladenie vlasatej ¢asti hlavy je nein-
vazivny ekvivalent skalpacie. (obr: 15) V nasej ststredenosti na
objavenie pri¢in problému sa dokonale odputame od ruchov oko-
litého sveta a stava sa, nie zriedka, ze zabudneme uvolnit’ Skrtid-
lo po zaisteni zily. Absolventi tohto cvicenia ischemizacie z radov
figurantov tvrdia, Ze to boli len chvil'u, potom uz nie je citit’ ni¢
a ¢i tam ruka ostala alebo nie sa vraj dé presvedcit’ pohl'adom.

® komunikdcia

(obr. 16) Zéachranari su éterické bytosti, nepouzivajii vulgarne
slova ani tam, kde je to vyslovene indikované a vyjadruju sa
zdrobnelinami len aby sa surovo nedotkli citlivého pacienta.
K zékladom komunikacie patria eufemizmy, ktoré pouZivame
v dobrej voli, ale pre objekt nasho snazenia zneju ako absolutny
cynizmus a vrchol morbidnosti: ,,trosku vas pichnem® pri zavad-
zani 3 mm kanyly do 1 mm zilky na chrbte ruky, ,,trochu to za-
boli* pri dlahovani zlomeniny ked’ bez analgézie vyrovnavame
pravouhlu deformitu, (obr: 17) ,bude to mali¢ko natriasat™ pocas
jazdy na ceste kde aj zdravy personal trpi nauzeou a vertebrogén-
nymi bolestami. ,,Nechytajte sa zabradlia®“ (obr: 18) pocas kyma-
cania sa v sedacke po tizkych schodoch je rada ako pre horolez-
ca, ktory visi za konceky prstov nad 100 m priepastiou z posled-
nych sil a spolulezec mu hovori, aby sa pustil, lebo ved’ tam dole
je travnata luka.

e prendSanie a transport

(obr. 19) Vyslobodzovaci ram, pneumatickd dlaha, krény
golier, vakuovy matrac a board su vel'mi uzitoéné mucidla,
ktorych vyhody a nevyhody st vo zvlaStnom pomere.
Zachranarom ich pouzitie zaberie o 1 minutu viac ¢asu ako ich
nepouzitie, figurant ktory prezije za jeden dent 30 rdznych
spdsobov nakladania by v ulohe pacienta dal aj rok zo zivota
za ich spravnu aplikaciu. Hasi¢i bojuji s poziarmi, policajti
s kriminalitou, aby si zachranari nepripadali menej akéni tak
bojuji s pomdckami. Pouzitie scoop ramu nepatri medzi silné
stranky posadok. Ako tak eSte na rovine, ale v pripade na-
jmensej nerovnosti zachranarom robi zamok problémy. Je ne-
uveriteI'né ako taky maly kisok Zeleza dokaze vybabrat’s 2 in-
teligentnymi bytostami. Samozrejme na vine je vzdy hmot-
nost’ postihnutého, nikdy nie nedostatok cviku na nepouziva-
nom zariadeni.

Oznam pre chirurgov a traumatolégov: ak na druhy den obja-
vite na pacientovi modriny v jednej Ciare medzi zahlavim a lyt-
kom, tak nehl’adajte Specialny mechanizmus trazu ale opakova-
né nasilné privrznutie chrbta postihnutého medzi dve casti noz-
nic.

® pohodlie, empatia

(obr: 20) Ak nemate moznost’ porovnavat, tak prva skuse-
nost’ je pocitovo neutrdlna. Pri druhom zazitku uz jasne viete,
ktory bol lepsi a prijemnejsi. Pacienti nevedia, figuranti rychle
zistia, ze ulozenie a preloZenie po vyprosteni na kamenny pod-
klad, tvar vystavenu priamemu slnku alebo dazd’u nie je Ziadna
slast’. Pokial’ neodoberame anamnézu ohl'adne sexualnych prak-
tik tak by sme nemali predpokladat’, ze pacient si masochisticky
vychutna obrubnik podlozeny naprie¢ lumbalnou oblastou, ka-
mienok 5 x 4 cm s ostrymi hranami pod hlavou, hrudnik v kalu-
7i vody s blatom (a to ani v kiipel'nych mestach) a iné Gloziska,
ktoré¢ dokazeme prehliadnut’ v snahe o rychlost’ a skory odchod
7o scény za kazda cenu.

Sok je stav ohrozujuci Zivot, protisokové opatrenia Zivot za-
chranuju. Patri k nim ochrana pred stratami tepla. Zakryt' nie je
luxus. Na vlastnej koZi to spoznali figuranti, ktori dlhsie museli
lezat’ na zemi aj v prijemnom slne¢nom pocasi.

Na sut’aziach byvaju pri maximalnom pocte bodov do 10 000
rozdiely medzi prvym a piatym miestom niekedy len 20 — 50 bo-
dov. Na kazdom zo 6 — 8 stanovist’ mézu dat’ figuranti za l'udsky
pristup 0 — 100 bodov. Jeden z nich formuloval kritéria na vyssi
pocet bodov nasledovne:

(obr. 21)

Figurantom sa paci:

e tienenie pred slnkom alebo dazd'om
e Setrné zaobchadzanie

® rozhovor, vysvetlenie, poucenie
(obr. 22)

Figurantom sa nepaci:

e prekracovanie najmé v mokrych, $pinavych priestoroch

e ukladanie na ostré a chladné plochy

e neopatrné chytanie rukavicami hlavne za vlasy a ochlpené Cas-
ti tela

¢ pouzitie kyslikovej masky bez otvorenia ventilu na fl'asi

e ignoracia, alebo naopak krik na figuranta

Nie je najmensi dovod predpokladat’, Zze ak mé vyhrady figu-
rant, nemohol by ich mat’ aj skuto¢ny pacient. Tézy ktoré nemaju
figuranti radi znamenajt tol’ko, Ze zachranari to radi a casto ro-
bia.

Zaver

(obr. 23) Na sutaziach sa eSte viac ako sut'aziaci naucia za-
chranari, ktori robia figurantov a rozhodcovia, ktori su sice tiez
zachranari, ale z iného uhla pohl'adu vidia aj to, ¢o si sami na se-
be pri vykone prace nevSimnu. Taki potom zacinaju tusit’, o
myslel Michelangelo slovami: Dokonalost’ sa sklada z mali¢kos-
ti ale dokonalost’ nie je malickost. O tychto a eSte inych drob-
nostiach je nasa prezentécia, na kongrese dokumentovana nazor-
nym obrazovym materialom (obr. 24).
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