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SPRAVA Z XVIIil. ROCNIKA SUTAZE
ZACHRANA 2008

Viliam Dobias, Tana Bulikova, Dana Hlavackova
Subkatedra urgentnej mediciny, Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava

V Modre Harmonii sa 26. aZ 27. septembra uskutocnil XVIII. roénik stfaze posadok zachrannych zdravotnych sluzieb s medzinarodnou
ticastou Zachrana 2008, ktorému predchadzal aj kongres so 475 ticastnikmi.
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Prva sufaz zdravotnickych zachranarov sa
uskutoénila na Slovensku v roku 1979 a bola s naj-
vatSou pravdepodobnostou prvou tohto druhu vo
svete. PokraCovala s prestavkami a od roku 1995
prebieha kazdy rok. V roku 1997 zacali zachranari
stfazif v Cechdch, kde sa kazdoroéne v méji orga-
nizuje sttaz pre posédky Rychlej zdravotnickej po-
moci (RZP) a Rychle] lekarskej pomoci (RLP) z CR
a SR a medzindrodna sutaz pre posadky z celého
sveta. V roku 2008 sa na nej zucastnilo 83 posa-
dok z 12 krajin Eurépy a Azie (Japonsko a Turecko).
Koncom 80-tych rokov sa podra tychto vzorov roz-
behli stfaze v Spanielsku, Japonsku, Turecku,
Polsku, Holandsku. Na sttazi je pomocou figurantov
a maskeérov nainstalovanych cez def i v noci niekol-
ko situdcif, ktoré su postavené na zaklade skutoc-
nych udalosti a odohravaju sa pre kazdu posadku
absolutne realisticky.

Uéast posddok

Sufaz Zachrana 2008 s medzinarodnou Ucas-
fou prebiehala paralelne pre posadky RZP a RLP
a bola absolutne identickd situdciami a bodovym
hodnotenim; rozhodovali rozdielni rozhodcovia na
podklade rovnakych protokolov. Zuéastnilo sa 31
posadok RLP (5 z CR, 1 z Rakuiska) a 29 posadok
RZP (2 z CR). Novinkou bolo 5 posadok Studentov
denného bakalarskeho $tudia urgentnej zdravotnej
starostlivosti z Bratislavy a Nitry, ktori stfazili medzi
posadkami RZP. V sutaZi pracovalo 31 rozhodcov
a 50 figurantov.

Studentské posadky dosiahli nasledovné
umiestnenie: 10., 19., 21., 24. a 27. miesto z 29
posadok. Posadky RZP boli dvoj¢lenné (2 zdra-
votnicki zachrandri), posadky RLP boli trojclenné
(lekar a 2 zachranari), teda rovnaké, ako v real-
nom zivote. Studenti mali moznost zostavit troj-
¢lenné posadky vzhfadom na mensie praktické
skusenosti, ale nie vSetky Studentské timy to vyu-
zili. Priemerny bodovy zisk posadok RLP za celu
sutaz bol: 7 940 + 747, t. j. 76 % z maximalneho
poc¢tu bodov (10 500). Priemerny bodovy zisk po-
sadok RZP za celu sifaz bol: 6 715 + 1 347, 1. |.
64 %. Priemerny bodovy zisk Studentskych posa-
dok: 6 617 + 519, t. j. 63 %.
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Obrazok 1. Vitazi sufaze Zachrana 2008.

U doktora

Strucny opis situdcie: 10-ro¢na dievcina lezi
prikrytd v posteli. Reakcia len na bolest, svet-
loplachost, subfebrility, mierna opozicia Sije,
petechie na stehnach, cirkulacne mierna hypo-
tenzia. Pri posteli minerdlka a tablety Paralen,
pocas vySetrenia zachvat ki¢ov typu grand mal.
V detstve febrilné krce. Vracala, bolesti hlavy.

Diefa v bezvedomi s anamnézou a objektivnym
nalezom vyzadujucim diferencidlne diagnosticku
tvahu s moznostami Girazu hlavy, intoxikacie parace-
tamolom, generalizovanou epilepsiou, subarachnoi-
dedlnym krvéacanim a meningitidou. Diagnostika bola
lah3ia pre posadky, ktoré vySetrili pacienta (10-ro¢né
dieta) a nasli petechie na trupe a stehnach. Sledovali
sme aj preventivne opatrenia na ochranu posadky po
kontakte s infekciou (chemoprofylaxia). Situécia svo-
jou diferencialnou Uvahou bola znaéne nad kompe-
tencie posadok RZP, ale mensi bodovy zisk bol hen-
dikep len v sutazi. Bodovy zisk RZP (min. — max.):
28 — 63 %. Bodovy zisk RLP (min — max): 38 - 91 %.
Najlepsi Studenti na 12. mieste.

Kotrmelec

Strucny opis situdcie: Na ceste doslo k do-
pravnej nehode. Autobus s 12 osobami sa pre-
vratil z cesty do miestneho kameriolomu. Hasici
pripravili pristup k autobusu zostupom pomo-

cou lanovky a lana a postarali sa o bezpec¢nost
priestoru. Traja cestujici nereaguju, ostatni st
pri vedomi. Figurant A - zatvorend zlomenina
stehna a trznd rana s arterialnym krvdcanim na
prediakti. Pri vedomi, dycha dostatocne, ka-
pilarny névrat 2 s. Neskér hemorhagicky Sok.
Figurant B -v bezvedomi, hlavu v predklone,
usilne dycha pri obstrukcii DC, nema iné zrane-
nia. Po spriechodneni DC sa dychanie upravi,
bezvedomie pretrvava. Figurantka C - podozre-
nie na traumaticku abrupciu placenty v pokroci-
lom $tadiu tehotenstva, je bledd, udrela si bru-
cho, pohyby citi. Pri vedomi, dycha dostatocne,
kapilarny ndvrat 2 s. Krvdcanie z rodidiel v sedia-
cej polohe nie je viditeIné. Vodic¢ — nereaguje, ne-
dycha, nehmatny pulz. Figurant E — hibokd reznd
rana s poranenim velkych ciev a masivnym kr-
vdcanim v laterdlnej oblasti krku. V bezvedomi,
gasping, kapilarny ndvrat Ziadny. Pocas vysetre-
nia dodycha. Ostatni figuranti schopni samostat-
nej chédze, s nezavaznymi zraneniam. Riadia sa
pokynmi zdravotnikov, ak nedostani pokyny,
sami nekontrolovane opustaju autobus. Sleduju
sa tri ¢asy: trvanie ulohy od vstupu do autobusu
max. 12 min., pricom sa hodnotia len spravené
triediace tkony a spravne poradie odsunu figu-
rantov A, B a C; ¢asy Zivot zachrariujtcich vyko-
nov u figurantov A a B od vstupu do autobusu
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Obrazok 2. VySetrovanie pripadu - chytaku s anizokdriou.

po vykon (zastavenie krvdcania, spriechodnenie
dychacich ciest).

Po prichode na miesto ¢ast posédky musela ab-
solvovat zostup v zavese na lane pripravenou lanov-
kou. Posadky mali vytriedit postihnutych a uréit troch
najvaznej$ich. Na uvolnenie priestoru bolo potrebné
vyzvat chodiacich na organizované opustenie auto-
busu. Aktualnost simulacie v spolupraci s policiou (15
figurantov z policajnej Skoly) a hasi¢skym zachran-
nym zborom (8 hasiCov s 3 vozidlami) pod¢iarkli dve
nehody autobusov na Slovensku o necely tyzden
po sufazi. Bodovy zisk RZP (min — max): 41 — 87 %,
bodovy zisk RLP (min —max): 55 - 97 %. Najlepsi
Studenti: 13. miesto.

Tobogdn

Strucny opis situdcie: Pacientka dispenzari-
zovand v gynekologickej ambulancii, primipara.
Gravidita bez komplikdcii. Nahle prekvapena
rozbiehajticim sa pérodom, o nieco menej ako
manzel. Posadka upokoji manzela, vySetri ro-
dicku a zrealizuje fyziologicky porod v teréne.
Novorodenec modry, svalovy tonus dobry, po
osuseni zacne plakat a ruZovie, P 145/min.

Ciefom situacie bolo daf moznost precvitenia
si porodu na modeli rodidiel, pretoze v niektorych
Castiach Slovenska sa porod pritrafi zriedkavo, ale
posadky zéchrannej zdravotnej sluzby musia postup
ovladat. V situdcii nebol Ziaden chyték, bol to nekom-
plikovany, mieme prekotny fyziologicky pérod so zdra-
vym novorodencom. Dolnd hranica bodového zisku
bola rovnaka v obidvoch sttaziach. Bodovy zisk RZP
(min — max): 39 — 88 %. Bodovy zisk RLP (min — max):
36 — 97 %. Najlepsi Studenti: 3. miesto.

Dupla

Strucny opis situdcie: Pred nemocnicou na
ulici leZal muz, sam sa postavil a potdca sa, je
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Spinavy, pachne po alkohole, pri sebe ma flasu.
S poséddkou po prichode komunikuje, na otazku,
¢o sa mu stalo odpoveda: “vy ste tu uz zase?”,
ndsledne sa nestazuje na ni¢, maju mu dat pokoj.
Cirkulacne stabilny, dychanie Cisté, orientacne
neurologicky v norme az na anizokériu - zretel-
ne Sirsia jedna zrenica! Pri prehliadani pacienta
mozné ndjst vo vrecku Zaznam o zhodnoteni
zdravotného stavu osoby z toho istého dna pred
par hodinami, kde anizokdria popisovana nebola.
Na cielenu otazku na uraz hlavy pacient tvrdi, Ze
si presne nepamita, ale Ze sa mu to obcas stane,
Ze spadne cestou z krémy. Pacient ma Zaznam
viditefne vo vrecku. Mydriatikum dostaval pravi-
delne na extrémnu mydridzu jednej zrenice.

Jednoduché Uloha postavend na chytaku: zmena
neurologického nalezu na zaklade Zaznamu o o$et-
reni spred par hodin. Pacient mal po mydriatiku jed-
nu zrenicu maximalne rozSirenu. Prekvapivo velky
pocet posadok RZP aj RLP povazuje za orientacné
neurologické vySetrenie po suspektnom bezvedomi
len velkost zrenic. Problém nemali posédky, ktoré
vedia, ¢o je naplhou prvotného a druhotného vy-
Setrenia. Body RZP (min — max): 53 — 93 %. Body
RLP (min —max): 48 — 93 %. NajlepSia Studentska
posadka: 3. miesto.

Divadlo

Strucny opis situdcie: Pri priprave na oslavy
prislo k vybuchu a rozmetaniu plechov a k poZia-
ru, ktory robotnici uhasili. Na mieste su tlomky
skla, kanistre, plechovky, rézne flase s chemika-
liami, dymiace zvysky po poZiari. Poranené su 2
osoby. Figurant A - zasiahnuty letiacim plechom
s prenikajuicim poranenim hrudnika bez cudzie-
ho telesa. Ma popaleniny oboch predlakti na HK,
horsie pocuje od vybuchu, tazsie sa mu dycha,
dychanie auskultacne vpravo oslabené. Figurant
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B - bezprostredne manipuloval s pyrotechnikou,
utrpel amputacné poranenie predlaktia, rana sil-
ne krvéca, pahyr je znecisteny. Nizsi TK, tachy-
kardia, kapildrny névrat spomaleny. NajbliZsia
chirurgia 30 km, replantacné centrum takisto,
letové podmienky dobré, je moZnost na pristatie
vrtulnika.

Situacia bola stazend rozhodovanim, &i ist do
akcie po ubezpeceni ucastnikom vybuchu, Ze dalsi
vybuch nehrozi. O¢akavali sme, Ze posadky rychle
vynesu 2 postihnutych z priestoru, kde sa na zemi
povalovalo mnozstvo plechov (vyfuk z auta, blatnik,
suciastky), smeti, nadob s horfavinami (boli oznace-
né) a nebol priestor na rozlozenie zdravotnickeho
vybavenia. Druhou moznostou bolo identifikovat
nebezpecné predmety a odstranit ich (flase s na-
pismi ,Benzin®, ,Molotovov koktail). Prekvapivo
velky poCet posadok ,tancoval“ medzi neporiadkom
pogas celého oSetrovania. Postup pri oSetrovani
amputacného pahyla tiez nebol vzdy optimalny, ale
to bolo nakoniec aj jednym z cielov dlohy — pripravit
situdciu, ktord musime vediet zvladnut, aj ked' sa
nevyskytuje ¢asto. Bodovy zisk RZP (min — max):
36 — 90 %. Bodovy zisk RLP (min — max): 49 - 92 %.
Studenti: 10. miesto.

Rané

Strucny opis situdcie: Pri lese na ranci vyva-
dza skupina mladych pod vplyvom halucinogé-
nov a alkoholu. Maju rézne halucinécie. Bobule
durmana, LSD znamky aj lysohldvka st pri bato-
hoch. Miadik A s fahkou ebrietou je jediny schop-
ny spolupréce, vola Xenu. Posadky s nim mézu
spolupracovat a pokial mu uveria, Ze Xena je
skutocnd, mali by ju v lese nédjst. Figuranti B a C
pod vplyvom LSD s halucindciami, jeden naviac
s popéleninami na predlaktiach (chytal postavic-
ku z plamena). Figuranti D a E intoxikovani dur-
manom s halucindciami a nepokojom. Figurant
E so zacinajucim Sokom, zlomenina stehnovej
kosti, krvdcanie, podchladenie.

Situacia s mnozstvom neovlddatelnych mladez-
nikov bola redlne nad sily dvoj¢lennej posadky RZP
v tme a v neprehladnej prirode. Komplikaciou boli
JstraSidielka“, zhmotnené vizualizacie halucinécii,
ktoré sa zjavovali pri postihnutych (smrtka, zhnita
mftvola, vodnik, papagdj, $aso, mftva mniska, indi-
anka), ale boli ,viditelné“ len osobdm pod vplyvom
drog — ako typické halucinécie. Napriek tomu niektoré
posadky tvrdili, Ze ,straSidielka“ vidia a vyrusuju ich
pri préaci. Snahou usporiadatelov bolo medicinsku
situdciu odfahéit v nocnej etape veselymi farebnymi
postavickami a posadkam poskytnif predstavu, ¢o
asi vidia nepricetni nadrogovani jedinci namiesto
zachranarov v Cervenom. I8lo o kombindciu réznych
drog, ktoré bolo treba aspon orientacne identifikovat.
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Napriek Upenlivej snahe jediného spolupracujuceho
figuranta A jeho kamaratku Xenu vela posadok ne-
naslo v realnom ¢asovom limite. Aj ked' boli vSetci
pohyblivi az prili§ a ona jedina bola imobiln. Body
RZP (min —max): 28 — 78 %. Body RLP (min — max):
42 — 96 %. NajlepSia Studentskd posadka: 3. miesto.

sahovani dychového objemu, tretina posadok mala
vagsinu kompresii nespravnej hibky, osem posa-
dok nemalo cely ¢as resuscitacie spravnu frekven-
ciu kompresii. Len 10 posadok zo 60 dosiahlo vo
vsetkych sledovanych parametroch tspesnost viac
ako 80 %. Bodovy zisk RZP (min — max): 29 - 81 %.

Obrazok 3. Zachranari pri muzovi v bezvedomi, rekvizitami su pily, ale aj skryta inzulinova pumpa.

Turista

Zékladna kardiopulmonalna resuscitdcia na
modeli 2 ¢lenmi posadky RZP; v RLP lekar a za-
chranar. Kazdy resuscituje 2 minuty; po 4 minu-
tach sa odcitaju hodnoty v percentach.

I8lo 0 zékladnu kardiopulmonarnu resuscitaciu
(KPR) bez pomécok, bez akejkolvek zaludnosti,
jednoducha technickd uloha. Sledované paramet-
re: dostatocny dychovy objem, optimélna rychlost
vdychu, spravna hibka kompresii hrudnika, opti-
mélna frekvencia, spravna poloha rik a dostatoné
uvolnenie vo faze diastoly. Chceli sme upozornit,
ze zéchranné vdychy a kompresie hrudnika su za-
kladom pre rozSirend KPR. Niektoré posadky mali
zéklady dost vratké. RZP: P&t posadok neziskalo
Ziadne body za dychanie, polovica posadok mala
nespravnu hibku kompresii hrudnika, 18 posadok
nemalo spravnu frekvenciu kompresii. V priebehu
rokov sa podarilo zlepsit postupy rozsirenej kardio-
pulmondlnej resuscitdcie, mozno je prave teraz
vhodny ¢as vrétit sa k zakladom. RLP: 24 posadok
z 31 malo menej ako poloviénu efektivitu pri do-

Bodovy zisk RLP (min — max): 34 — 92 %. Studenti:
13. miesto.

Kukla

Strucny opis situdcie: na like v chatovej
oblasti lezi muz, ma na sebe opraty kosacky
(pily), kosacka obdalec. Je v hlbokom bezve-
domi, chréivo dycha, bez poraneni, bledy, spo-
teny. Glykémia glukometrom nemeratelnd. Pri
fyzikalnom vysetreni posddka ndjde na opasku
inzulinovi pumpu s katétrom do podkozia pred-
nej brusnej steny. Po podani glukozy sa prebe-
ra k plnému vedomiu, ale ak posadka nevypne
pumpu (alebo ju nendjde), znova upadne do
bezvedomia.

Inzulinovi pumpu bola treba néjst po vysetreni
pacienta (nie na zéklade informacie od inej posadky),
vypnut ju a podat dostatoéné mnoZstvo hypertonic-
kej glukozy. Diferencidlne diagnosticky odlisif od
nastrazeného elektrického spotrebica (pila, kosac-
ka). Prekvapilo nas, ze mnoZstvo posadok zacinalo
po stanoveni nemeratelnej glykémie s davkami len

10— 20 ml 40 % G. Niektoré po tejto minidavke za mi-
nutu niekolkokrat opakovane merali glykémiu. Tie, ¢o
dali dostato¢nu davku a pacient sa prebral k vedomiu,
niekedy nezmyselne pokracovali v situdcii donttenim
figuranta leZat a chceli ho transportovat na boarde v le-
Ziacej polohe, hoci bol orientovany a schopny samo-
statnej chddze. Body RZP (min — max): 65— 100 %.
Body RLP (min —max): 58 — 101 % (najlepSia posad-
ka sice neziskala pIny pocet bodov, ale skonCili skor,
ako bol ¢asovy limit, a za to je tiez minimalna bonifika-
cia). Najlepsi Studenti na 2. mieste.

Zaver

Potas predchadzajlcich  roénikov — sufazi
v Cechach a na Slovensku sa podarilo odstranit
vela nedostatkov, ale niektoré zasadné pretrvavaju
ako stélice: posadky si neprecitaju zadanie, nepyta-
ju sa postihnutych (figurantov), ak sa aj opytaju, tak
odpovedi (anamnéze) nevenuji pozormnost a nerobia
poctivé kompletné fyzikalne vySetrenie. Situécie boli
bodované tak, ze za bezpe¢nost na mieste, anam-
nézu a fyzikalne vysetrenie bolo mozné ziskat naj-
menej polovicu bodov. Prijemnym prekvapenim boli
Studentské posadky, z ktorych vaésina eSte nema
absolvovanu celu povinnu prax pocas $koly (jedna
dvojica bola po $tatniciach).

Napriek vSetkym vyhradam neexistuje ina zdra-
votnicka komunita, ktora by platila peniazmi za to,
Ze sa moze du$evne a odborne obnazovaf a uka-
zovat svoje slabiny v pritomnosti kolegov z branze.
A v tomto je nasa obrovska sila, pretoze chyba na
sufazi je v Zivote zachrandra poslednou, ktort uro-
bi'a v redlnom zivote ju uz nikdy nezopakuje. Ako po-
vedal nemenovany stfaziaci klasik po nie najlepsie
zvladnutej situdcii: ,Ak nezresuscitujem v reélnom
Zivote, ni¢ sa nestane. Ale ak nezresuscitujem na
sutazi, pridem o 200 bodov!*

Kompletna dokumentacia k sufazi je na www.
Ise.sk/zachrana2008, vratane rozhodcovskych pro-
tokolov s optimalnym postupom.
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