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Aj malo je niekedy
vela...

Beata Macejkova
RZP, a.s.

Rescue Day, Poprad 30.1.2026




Udalost s hromadnym postihnutim osob & RZP

Pocet UHPO v r. 2020 - 2025 ... pocCet 0s6b so zavaznym ohrozenim zdravia
alebo Zivota je
sy 3 3 ViacC
alebo
=) poOstihnutych touto udalostou je
10 a viac, z ktorych aspon 1 je so zavaznym...

15
9 9 e
Spravne zhodnotenie
5 5 poctu postihnutych,
I I primarne triedenie — vyhlasenie UHPO

Zakon 579/2004
§1 Definicia UHPO
§5a Riadenie zasahu pri UHPO

2020 2021 2022 2023 2024 2025

Zdroj: OS ZZS SR




& RZP

Ste 1. RZP pri DN mimo obce — €elna zrazka 2 OA, 3 ucastnici. Urobte primarnu triaz:
Pacient A: zakliesneny, Df 3, P nehmatny, kn > 2s, v bezvedomi

Pacient B: zakliesneny, Df 22 dyspnoe, HR 120 hmatny, kn < 2s, pri vedomi, bolest DK a brucha
Pacient C: vysSiel z auta, prekolaps, Df 22, HR 130 hmatny, kn < 2s, GCS 4+4+6, boli ,vSetko”

Pacient A je zeleny
Pacient A je zlty

Pacient A je Cerveny

Pacient B je zeleny
Pacient B je zIty

Pacient B je Cerveny

Pacient C je zeleny
Pacient C je zlty

Pacient C je Cerveny



Vyhlasite UHPO?

*

Ano
Nie



START $ RZP

DN celna zrazka 2 OA mimo obce

-: zakliesneny, Df 3, Pf nehmatny, kn > 2s, v bezvedomi

Pacient B: zakliesneny, Df 22 dyspnoe, HR 120 hmatny, kn < 2s, pri vedomi, bolest DK a brucha
Pacient C: vySiel z auta, prekolaps, Df 22, HR 130 hmatny, kn < 2s, GCS 4+4+6, boli ,vSetko“

URAZ = DYNAMICKY DEJ

ZOHLADNENIE KRITERII PRE VYSOKE/STREDNE RIZIKO ZAVAZNEHO URAZU
DN celna zrazka 2 OA mimo obce

-: zakliesneny, Df 3, Pf nehmatny, kapil. > 2s, v bezvedomi
Pacient B |™ : zakliesneny, dyspnoe Df 22, HR 120 hmatny, kn < 2s, bolest DK a brucha
Pacient C |™ wvysiel z auta, prekolaps, Df 22, HR 130 hmatny, kn < 2s, GCS 4+4+6, boli ,vietko”



Udalost, ktord rozsahom
presahuje standardny zasah,
ale nesplna kritéria pre UHPO

FAKTY

v’ Udalost v praxi ¢asta (dopravné nehody)

v’ Presahuje kapacitné moznosti
1. posadky
na poskytnutie standardnej NZS

v' Naro¢na na organizaciu
v' Naro¢na na spracovanie ZD
v Absentuje odborné usmernenie k zasahu ZZS




Z4sah 11.3.2024, 20:29 hod. sk rRZP

RZP Terchova -5, B4R . _
DOPRAVNA NEHODA N R | s i@ e CHOVAY |
Obec: Terchova - smer Vij§ ’ ol vy L SRR

Narodny park

OOOOOOOOO

Upres.oper'dg: Vbehla sr Sﬂo‘reamm"
1 krvaca z DK AL

1 krvaca z hlavy

B Dopravna nehoda N

Vbehla srna - zisli z cesty

1 krvaca z DK

1 krvaca z hlavy

1 nereagoval, uz je pri vedomi
spolu 7 ucastnikov, 4 bez zranenia

1 nereagoval, uz je pri veE)

spolu 7 ucastnikov, 4 be:

Sucinnost: HazZ, PZ, RLP

HZS skupinu nevysiela

Dojazd RZP: 5 min. 50 sek.



Situacia na mieste & RZP

4 prislusnici HaZZ Terchova
Prijazd RZP Terchova

Auto asi 7 m od cesty, deformacia karosérie

Ucastnici DN mladi muzi:

P3 neschopny chodze - VF stabil., pri vedomi, bolest hrudnika, dyspnoe, rana na hlave

P4 zakliesneny - VF stabil., pri vedomi, bolest chrbta, klavikuly, krvaca z mandibuly

» Primarna triaz - 2 Zlti, 2 zeleni, intervencie — HaZS, RLP je na ceste = Standardny zasah
P5 neschopny ch6dze — vymrsteny z vozidla, VF stabilné, pri vedomi, bolest chrbta

.schopny chodze — pri vedomi, bolest hlavy, hrudnika, ramena



Situacia po 13 min: 3 zIti, 3 zeleni

RZP ziada KOS o vyslanie RLP, RZP

Po 20 min.
prijazd RLP ZA2 a HaZS - odsun 2 zltych

P 7 - neschopny chddze,

bol vymrsteny asi 8 m do krikov

- lezi na boku, somnolentny,

Df26, kn <2s, rany na hlave, bolest hrudnika

» Na mieste (sama) RZP Terchova - 2 ZIti + 3 zeleni
RZP ziada KOS o vyslanie RLP2x, RZP

» \lySetrenia, intervencie a priprava na odsun



Hodnotenie zasahu trvanie 20:35- 22:28 & RZP

Pacient |Primarnatriaz |Poradie |Ambul.ZZS Smerovanie pacienta
START odsunu

- RZP Terchova DONsP Dolny Kubin

RLP ZA 2 FNsP Zilina
|> 2. HaZzZ ZA+lekdr  FNsP Zilina
> 4, RLP D. Kubin DONSsP D. Kubin — presmerovanie UVN RK

_- RZP Kralovany  UN Martin

> RLPZA 1 FNsP ZA — presmerovanie do UNM

N o o AW N R

> " i s s ;. v 10
| Pozitivne kritéria pre vysoké riziko zavaznej traumy



Hodnotenie zasahu trvanie 20:35-22:28 s rRZP

v" V Uvode nepresnd lokalizacia DN a chybna navigacia pre HaZZ aj RZP Terchova

v" Nedostato¢né vytazenie hovoru na LTV
— 7 Ucastnikov, 4 bez zranenia? mechanizmus?

Chybal VZZ  VH? VO?

RZP Terchova = vela prace, malo riadenia

Zasah v STAND BY REZIME
v" Nedostatoéna prehliadka miesta DN hned’ po prijazde (HaZz, RZP)

v' Absencia v€éasnej a kompletnej situaénej spravy na KOS
v' Udalost nespinala kritéria pre UHPO — bol to standardny zasah?
v’ Situacia opakovane presahovala kapacitné moznosti 1 RZP do prijazdu d'alSich amb.

v Snaha o poskytovanie NZS ako v standardnom zasahu
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Postup 1. posadky pri udalosti
S vysSsSim poctom postihnutych

v Overi situdciu, kontroluje priestor

VYHLASUJEM UHPO

Postup podla metodiky na riadenie UHPO

v’ Situaénd sprava na KOS

NEVYHLASUJEM UHPO
— pokracuje v STAND BY rezime

do prijazdu dostatocného poctu sil
a prostriedkov

PRVA POSADKA NA MIESTE
MAJOR INCIDENT TVOJ VOLACI ZNAK — URGENT ...
VYHLASENIE UHPO

ﬂ EXACT LOCATION

v

~\
PRESNA LOKALIZACIA MIESTA
UDALOSTI

J

\
DRUH NESTASTIA

_J

v

‘\
HAZARDS PRITOMNE A HROZIACE RIZIKA
i

unw

NAJLEPSIE PRISTUPOVE TRASY
PRE VOZIDLA 7ZS

NUMBER OF
CASUALTIES

PRIBLIZNY POCET
POSTIHNUTYCH,
Z TOHO RANENYCH A MRTVYCH

EMERGENCY
SERVICES

ZACHRANNE ZLOZKY
- UZ PRITOMNE
- POZIADAVKA NA VYSLANIE




Udalost STAND BY
standardny postup v RZP, a.s.

v' 0d 11.2024 (pilot postup s KOS ZA)
v' KOS ZA — pripomienka na METHANE
Ciel
v’ Zabezpedit dobru organizaciu zasahu
v' Mat véas dostatok kapacit

START

@ ANO
Schopny chédze? rahko zraneny

NIE

‘ Dycha?

v’ Predist predizenému zasahu a oneskorenému transportu s
dopadom na mortalitu

v’ VySetrenia a intervencie podla priorit
v' Odovzdanie pacientov inym ambulancidm

v’ Evidencny list primarne vytriedenych — informacia
pre preberajucu ambulanciu

v’ Standardny eZoZZSO u ,,svojho” pacienta.

NIE

>30/min

retriaZ

} spriechodnenie DC

=

NIE

Kapilarny navrat |

<2’

Ty
| Vedomie
I—

NIE

ANO

— -

odloZena
starostiivost




UDALOST STAND BY

EVIDENCNY LIST PRIMARNE VYTRIEDENYCH Datum: Cas triedenia: od: do: VZS: URGENT:
AVPU o
X A B C GCS Triedenie | Poznamka
P1 MuZ | Chodiaci Priechodné DF: PF: .
Zena | Nechodiaci Nepriechodné Kap. navrat < 2s
Dieta Kap. ndvrat > 2s
INTERVEMNCIE/Eas .
P2 MuZ | Chodiaci Priechodné DF: PF: .
Zena | Nechodiaci Nepriechodné Kap. ndvrat < 2s
Diefa Kap. navrat > 25
INTERVEMCIE/Eas .
P3 MuZ | Chodiaci Priechodné DF: PF: .
Zena | Nechodiaci Nepriechodné Kap. ndvrat < 25
Diefa Kap. navrat > 25
INTERVENCIE/Eas .
P4 MuZ | Chodiaci Priechodné DF: PF: .
Zena | Nechodiaci Nepriechodné Kap. navrat < 2s
Diefa Kap. navrat > 2s
P5 MuZ | Chodiaci Priechodné DF: PF: .
Zena | Nechodiaci Nepriechodné Kap. navrat < 2s
Dieta Kap. ndvrat > 2s

INTERVEMCIE/Eas

*
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DN motorka narazila do autobusu a OA, 3 ucastnici

DOVOD: DOPRAVNA NEHODA

g I(oasu)

Anamnéza (OA. LAl

AA, TO)

3 ‘

GCS 9 IeZi ne bvuchu. mdpmm

S0 presd k pac

nutie PP: 4n

zadnej strany adlvbusu prtom hoe do p

OA: bez\fimamnﬁ vzhiadom na 10, LA: Zelem. AA: negue alergle, TO: 49rodny paclemt jazdiaci na

Pl

Muz

&, susp. f

Hiava i

dole a z4
GCS I& Obj. brucho le2ko ptlehmamé. twdé, palpatne bol
ktns, prilbu mal -zlo2 18

é v celom

auta, v b

nebol, na okolnost si pamdtd. Zo sebou mal

Ad ZZS pac. & 2 pi vedomd, komunikuje, sfaluje ma boles( brucha, PHK a prstov LDK, GCS 15. Jeho spolujazdkyiia PY pel vedomi, dycha sponténne,
A d. krinyg goller, viac Co sme uown prilolenom pracowom lsbe jusi dwﬂ\a po nasom prichode preberd Dr. VZZS. my

vnrnl

Chodiaci

n&&ychu. bez VDF, Sp0O2 96%, 02 maskou v Gvode 6 potom 4l/min, y bez defcity, bez

ponava

mwyp“_mKL RN

Triedenie

Pozndmka

¥ krny golier, bez vjtoku 2 ud, nosa & Ost. Hrudnik stab R & ori
lizécie, bez cefalel, vertiga, nyslaynu nauzei & vomitu. Jazyk plazy
¢ bez Iné i
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Bude Standby udalost v odbornom usmerneni ? & RZP

Dakujem Vam za pozornost

macejkova@rzp.sk

Rescue Day, Poprad 30.1.2026
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