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POVZETEK

Teoreticna izhodiS¢a: Pri posredovanju izvajalcev nujne medicinske pomoci pri
mnozi¢nih nesrecah igra triaza pomembno vlogo, saj nam omogoca ¢im hitrejSo in ¢im
boljSo oskrbo poskodovancev. Uspesnost delovanja lahko dosezemo z izobrazevanjem
kadra in vajami na temo ukrepanja ob mnozi¢nih nesrecah.

Cilj: Glavni cilj diplomskega dela je bil ugotoviti vkljucitev medicinskih sester v
1zvajanje triaze pri mnozi¢nih nesrecah, znanje, ki ga imajo s podrocja triaze in njihovo
mnenje o dokumentaciji, ki se pri triaZi uporablja.

Metoda: Uporabljena je bila deskriptivna metoda empiricnega raziskovanja. Anketni
vprasalnik smo razdelili med zdravstveno osebje, zaposleno v enotah nujne medicinske
pomogti Celje, Lagko, Smarje pri Jelsah in Slovenske Konjice. Od 100 poslanih anket
smo dobili vrnjenih 47 (47 %). Odgovore smo zdruzili v dva vsebinska sklopa. Za
statisticno obdelavo smo uporabili program SPSS.

Rezultati: Po mnenju 53,2 % anketiranih izvaja triaZo pri mnozi¢nih nesre¢ah zdravnik.
Anketirani menijo, da pripravljenost enot nujne medicinske pomoci in izobrazevanje za
primer mnozi¢nih nesre¢ nista zadovoljiva. Med formalnim izobrazevanjem pridobijo
premalo znanja s podroc¢ja triaze (povprecna vrednost za teoreti¢no znanje je 1,8 in 1,4
za prakticno znanje). Anketirani se le delno strinjajo, da imajo v delovni organizaciji
organizirane redne vaje iz ukrepanja ob mnozi¢nih nesreCah vsaj enkrat letno
(povprecna vrednost = 2,8). Koeficient Cronbach alfa je za prvi sklop (teoreti¢no in
prakticno znanje zaposlenih na podrocju triaze) znasal 0,73, za drugi sklop
(dokumentacija, ki se uporablja za triazo) pa 0,85.

Razprava: Medicinske sestre kot izvajalke triaZze niso tako pogosto zastopane kot
zdravniki. Med formalnim izobrazevanjem pridobijo malo znanja s podroc¢ja triaze,
delovne organizacije pa ne nudijo zadostnega dodatnega izobraZevanja zaposlenih ter
organiziranih rednih vaj iz ukrepanja ob mnozi¢nih nesreCah. Potrebno bi bilo uvesti
poenoten sistem teoreticnega in prakticnega izobrazevanja za vse izvajalce nujne
medicinske pomoci v obliki specializacije za podroc¢je predbolni$ni¢ne zdravstvene

nege.

Kljuéne besede: nujna medicinska pomo¢, mnozi¢ne nesrece, triaza, triazni algoritmi,

triazni karton.



SUMMARY

Background: Triage plays an important role in interventions of emergency medical
personnel, since appropriate use of triage enables faster and better injury management.
Successful intervention in mass-casualty incidents can be achieved by educating
employees and providing educational courses on proper medical responses in major
incidents.

Aim: The main aim of this thesis was to determine the involvement of medical
personnel in triage implementation in mass-casualty incidents, their knowledge about
triage and their opinion about documentation that is currently used in triage.

Method: Descriptive method of empirical exploration was used. Questionnaires were
distributed among health professionals employed in pre-hospital emergency medical
units Celje, Lasko, Smarje pri Jel3ah and Slovenske Konjice. Out of 100 a total of 47
questionnaries were returned (47 %). The answers were combined into two sections of
related content. Statistical analysis was conducted using SPSS.

Results: Opinion of 53.2% respondents is that triage in mass-casualty incidents is
implemented by a doctor. According to view of the respondents, emergency medical
services are not fully prepared for mass-casualty incidents and not sufficiently educated
for these cases. They do not acquire enough triage skills during their formal educational
process (average value — AV for theoretical knowledge is 1.8 and 1.4 for practical
knowledge). The respondents only partly concur that they are provided with regular
courses on medical response to major incidents at least yearly (AV = 2.8). Cronbach
alpha coefficient was 0.73 for the first section (theoretical and practical knowledge of
employees about triage) and 0.85 for the second section (documentation used for triage).
Discussion: Nurses are seldom included in triage implementation compared to doctors.
They acquire insufficient education about triage during their formal educational process.
Business organizations do not provide sufficient additional education to employees
through specialized courses on medical response to major incidents. Standardized
theoretical and practical educational courses on pre-hospital health care should be

implemented for all emergency medical personnel.

Keywords: emergency medical treatment, mass-casualty incidents, triage, triage tools,

triage chart.
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1 UVOD

Nujna medicinska pomo¢ (v nadaljevanju besedila NMP) je definirana v Pravilniku o
sluzbi NMP (Pravilnik o sluzbi nujne medicinske pomoci, 2008). Pravilnik ureja
pogoje, organizacijo ter nacin dela sluzbe NMP v Republiki Sloveniji. Sluzba NMP
mora v ¢asu vojne, ob naravnih in drugih nesrec¢ah ter v kriznih razmerah delovati v
skladu s predpisi o obrambi ter varstvu pred naravnimi in drugimi nesreCami (Pravilnik

o sluzbi NMP, 2008).

MnozZi¢na nesreCa je vsak dogodek z vecjim Stevilom poSkodovanih ali nenadno

obolelih ljudi, ki ga ne moremo obvladati z rednimi resursi (Hodges in Porter, 2002).

Po svetu se dnevno zgodi vsaj ena mnoZzi¢na nesreca in tudi v Sloveniji takSne nesrece
niso izjema. Se pa Stevilo takSnih nesre¢ tako po svetu kot tudi v Sloveniji vsako leto Se
povecuje. To lahko ugotovimo s primerjavo starejSih virov z novejSimi. Na primer Fink
(2006) je povzel, da je ReSevalna postaja Ljubljana v zadnjih 40 letih zabelezila 11
takSnih nesre¢. Cuznar (2012) je v svojem diplomskem delu povzel, da so se v Casu
nastajanja le-tega v Sloveniji zgodile 3 mnozi¢ne nesreCe, v katerih je bilo skupaj
poskodovanih 74 oseb, in sicer 2 avtobusni nesreCi na avtocesti pri Kranju in ena
zelezniska nesreCa na Jesenicah. Pri pregledu internih predavanj reSevalne postaje Celje
avtorja Mazica (2011) pa ugotavljamo Se, da je prehospitalna enota Celje v obdobju od
januarja 1999 do septembra 2009 posredovala pri 23 mnozi¢nih nesrecah, ce
upostevamo, da pojmujejo nesre¢o s 5 in ve¢ poskodovanci ze kot mnozi¢no nesreco.
Najhujsa izmed teh nesreC je bila prometna nesreca avtobusa in avtomobila, ki se je
zgodila 26. 4. 2009 na avtocesti Celje vzhod. V tej nesreci je bilo skupno poskodovanih
16 oseb, od katerih je ena oseba umrla na kraju dogodka (Mazi¢, 2009). K uc¢inkovitemu
ukrepanju reSevalcev ob mnozi¢nih nesreCah pripomorejo znanje, izkuSnje, ustrezna
oprema in logistika. K temu bi pripomoglo poenoteno izobraZevanje in usposabljanje
osebja v sistemu NMP, usklajevanje dela med razlicnimi intervencijskimi sluzbami,
izboljsSana komunikacija in koordinacija med predbolniSni¢nim in bolniSni¢nim
okoljem, poenoten nacrt ukrepanja ob mnozi¢nih nesrecah, priprava dodatne medicinske

opreme, oskrba z osnovno varovalno opremo ter predvsem tecaji MRMI (Medical
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Response to Major Incidents), ki potekajo v obliki simulacij mnoZi¢nih nesrec¢

(Rajapakse, 2011a).

V primeru mnozi¢ne nesreCe pridejo na mesto dogodka prvi reSevalci. Obravnava
vecjega Stevila poSkodovancev je za njih redek dogodek in od njih se zahteva, da se
prilagodijo nastali situaciji, spremenijo nacin dela in prevzamejo vloge, ki jih sicer niso
vajeni. V tak$nih primerih bi jim zelo koristile izkuSnje, pridobljene z izobraZzevanjem

in vajami.

Vse reSevalne ekipe morajo upoStevati osnovno nacelo, da mora vsak udeleZenec
mnozi¢ne nesreCe skozi tri dejavnosti: triaZzo, zdravstveno oskrbo in transport (Fink,
2009). Triaza je proces, ki se zac¢ne takoj, na samem kraju nesrece, in se nato nadaljuje
skozi celotno obravnavo poskodovanca vse do nadaljnje oskrbe v bolnisnici (Sarc,
2011b). Primarna triaZa se izvede Ze na samem kraju nesrece. Na delovis¢u zdravstvene
oskrbe se izvaja sekundarna triaza. Ob ali po sekundarni triaZi se zaCne zacetna
medicinska oskrba poSkodovanca, na koncu pa sledi transport (Rajapakse, 2011Db).
Resevalne ekipe morajo upostevati ustrezne nacrte ukrepanja ob mnozi¢nih nesrecah in
triazne postopke. ReSevanje v mnozi¢nih nesrecah zahteva tudi vnaprej usklajeno in

jasno koordiniranje timov gasilcev, policije in ekip NMP (Sarc, 2011b).

Triaza je pri mnozi¢nih nesreCah kljuCnega pomena, saj doloCa prioriteto
poskodovancev za zdravstveno oskrbo in prevoz v zdravstveno ustanovo (Kovacic,
2005). Glavni namen triaZe je zagotoviti prezivetje ¢im vec¢jemu Stevilu ljudi (Jakomin
in Pirjevec, 2001). Vsak poskodovanec dobi ob triazi svoj triazni kartoncek, na katerem
je dolocena ena izmed Stirih triaznih kategorij, in to je tudi njegov identifikacijski

dokument, ki ga spremlja skozi celotno zdravstveno oskrbo (Kovac, 2006).

V svetu je poznanih veliko triaznih algoritmov, na primer START, SAVE, Care Flight,
Paediatric Triage Tape, SALT, Sieve in Sort algoritmi. V Sloveniji se ti algoritmi Se ne
uporabljajo v tolikSni meri. V Zdravstvenih smernicah za ravnanje sluzb NMP v
kemijskih nesrecah, ki so bile uradno potrjene na Zdravstvenem svetu Sele v letu 2011,
pa se v slovenskem prostoru prvi¢ uradno uveljavlja uporaba SIEVE in SORT triaznih
algoritmov. Pri nas je kot triazni dokument trenutno s pravilnikom doloc¢en in objavljen

v Uradnem listu RS, §t. 106/2008 le triazni kartonc¢ek oziroma karton poskodovanca.
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2 TEORETICNI DEL

2.1 SLUZBA NUJNE MEDICINSKE POMOCI
Nujna medicinska pomoc je izvajanje nujnih ukrepov ekip za izvajanje NMP pri osebi,
ki je zaradi poskodb ali bolezni neposredno Zivljenjsko ogroZzena oziroma pri kateri bi

lahko glede na zdravstveno stanje v kratkem priSlo do take ogrozenosti (Pravilnik o

sluzbi NMP, 2008).

Mreza sluzbe NMP se glede na kompleksnost medicinske oskrbe organizira na obmocju
drzave na treh ravneh. Pri tem se za predbolnis$ni¢ni del uposteva §tevilo prebivalcev,
starost, geografske razmere, stanje ogrozenosti zaradi nesre¢ in prometa, oddaljenost od

bolnisnic (Pravilnik o sluzbi NMP, 2008).

2.1.1 Predbolni$ni¢na NMP
Naloga vseh ekip za izvajanje NMP je, da v najkrajSem moZznem casu zacnejo nuditi
NMP pacientu, ga oskrbijo za nujni prevoz in ga v najkrajSem moznem c¢asu prepeljejo

v javni zdravstveni zavod, ¢e je le-to potrebno (Pravilnik o sluzbi NMP, 2008).

Sluzba NMP, ki je sestavni del mreze javne zdravstvene sluzbe na primarni in
sekundarni ravni zdravstvene dejavnosti, je organizirana za zagotavljanje neprekinjene
NMP in nujnih prevozov poskodovanih in obolelih oseb na obmocju Republike
Slovenije. Sluzba NMP se na primarni ravni zdravstvene dejavnosti organizira tako, da
je zagotovljeno neprekinjeno delovanje. Vkljucuje tudi prevoz z nujnimi reSevalnimi

vozili za prevoz bolnikov in prevoz z reanimobili (Pravilnik o sluzbi NMP, 2008).

Sluzbo NMP vodijo zdravniki. V enotah A, A2, B in B-ok so to praviloma zdravniki
specialisti, ki so zaposleni v zavodu na primarni ravni zdravstvene dejavnosti in so
dodatno usposobljeni za NMP. Enote C in PHE vodijo zdravniki specialisti z
opravljenim predpisanim usposabljanjem iz urgentne medicine ali s petimi leti

samostojnega dela v urgentni sluzbi enote PHE (Pravilnik o sluzbi NMP, 2008).

2.1.2 Bolni$ni¢na NMP
Bolnisnicna NMP je del dejavnosti urgentnega oddelka in je namenjena oZivljanju
hospitaliziranih pacientov. Njihova naloga je Se, da sprejmejo pacienta in izvajajo NMP.

Bolni$ni¢na NMP se organizira kot H1 in H2 (Pravilnik o sluzbi NMP, 2008).
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2.2 MNOZICNA NESRECA
Mnozi¢ne nesrece predstavljajo velik izziv za zdravstvo tako v predbolniSnicnem kot

tudi v bolniSni¢nem okolju (Fink, 2008).

2.2.1 Kaj je mnoZi¢na nesreca

Kot mnozi¢no nesreCo oznacujemo vsak dogodek, pri katerem gre za vecje Stevilo
poskodovanih ali nenadno obolelih ljudi in ki ga ne moremo obvladati z rednimi resursi
(Hodges in Porter, 2002). Z izvedbo posebnega nacrta in z uporabo z nacrtom
predvidenih rezervnih zmogljivosti lahko mnoZi¢no nesreCo v dolo¢enem casovnem

obdobju obvladamo (Auf der Heide, 2006).

Kadar kljub izvedbi posebnega naérta in uporabi z naértom predvidenih rezervnih
zmogljivosti mnozi¢ne nesre¢e ne moremo obvladati, govorimo o katastrofi. Mnozi¢no
nesreco je tezko opredeliti Stevil¢no, saj je lahko prometna nesreca s 7 poskodovanci v
nekem okolju ze mnozi¢na nesrec¢a, v drugem okolju pa je to le vecja nesreca, ki je
razmeroma enostavno obvladljiva. Lahko pa v tem drugem okolju isti dogodek

predstavlja mnoZi¢no nesreco, ¢e se pripeti v €asu, ko je sistem NMP preobremenjen

(Fink, 2008).

Enote NMP v Sloveniji mnozi¢ne nesrece razli¢no definirajo, in sicer glede na velikost
enote in Stevilo poskodovanih. Za nekatere enote NMP predstavljata Zze 2 poskodovanca
mnozi¢no nesreo, kar pomeni, da morajo pri obravnavi tak$ne nesrece poklicati na
pomoc¢ sosednjo enoto NMP. Po drugi strani pa druge enote NMP o mnozi¢ni nesreci
govorijo Sele takrat, ko je poskodovanih 15 oseb ali ve¢. Za vecino enot NMP pa gre za
mnozi¢no nesreCo, pri katere obravnavi potrebujejo pomo¢ sosednjih enot, ko

obravnavajo 3 ali 4 poskodovane osebe (Rajapakse, 2011a).

Na obmo¢ju delovanja PHE Ljubljana sta v veljavi opredelitvi velike in mnoZi¢ne
nesreCe. Velika nesreca predstavlja vsak dogodek, v katerem je poskodovanih ali
nenadno obolelih od 5 do 10 oseb. Kot mnozi¢no nesreCo pa se opredeljuje vsak

dogodek, v katerem je poSkodovanih ali nenadno obolelih 10 ljudi in ve¢ (Fink, 2003).

Kadar je na mestu nesreCe prisotna nevarna snov, govorimo o mnozicni nesre€i z
nevarnimi snovmi. Te nesrece se od klasicnih mnozi¢nih nesre¢ v prometu razlikujejo v

tem, da zaradi prisotnosti nevarnih snovi predstavljajo nevarnost za prezivele in njihove
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reSevalce (Fink, 2006). Zato ob tovrstnih nesreCah uporabljamo dodatne ukrepe.
Potrebno je uporabljati osebno varovalno opremo in vsakega udelezenca obravnavati
kot kontaminiranega ter pri njem izvesti dekontaminacijo. Dekontaminacija pomeni
odstranjevanje nevarne kemikalije s ponesreCenca v ¢im vec¢ji mozni meri, kar na mestu

nesrede izvajajo gasilci (Sarc, 2011a).

Pri mnozi¢nih nesrecah obstaja velika verjetnost, da bo poSkodovancev, ki bodo
potrebovali takojSnjo pomoc, ve¢, kot so resursi posameznih reSevalnih enot (Kovacic,
2005). Pomembna je ustrezna organizacija in ustrezno izkoriS¢enje vseh razpoloZzljivih

Vvirov.

2.2.2 Pojavnost mnozi¢nih nesre¢ v Sloveniji

Po svetu se dnevno zgodi vsaj ena mnozi¢na nesreca, v nasprotju s tem pa je bilo v
Sloveniji v preteklih letih zabeleZenih bolj malo tak$nih nesre¢. ReSevalna postaja
Ljubljana je do leta 2006 za zadnjih 40 let zabelezila 11 mnoZzi¢nih nesre¢, na katerih je
posredovala (Fink, 2006). Pri tem moramo upostevati, da reSevalna postaja Ljubljana
opredeljuje kot mnozi¢no nesreco le tisto, v kateri je poskodovanih 10 oseb ali ve¢

(Fink, 2003).

Resevalna postaja Celje opredeljuje kot mnozicno nesreco ze tisto, ki vkljucuje 5 ali vec
poskodovanih oseb. Glede na to opredelitev so v obdobju od januarja 1999 do

septembra 2009 posredovali pri 23 mnozi¢nih nesre¢ah (Mazic, 2011).

V zadnjih letih je prislo do porasta mnozi¢nih nesrec tudi v Sloveniji, saj so se v zadnjih
dveh letih le v gorenjski regiji pripetile tri mnozi¢ne nesrece s skupnim Stevilom 74
poskodovanih oseb. Pripetili sta se dve avtobusni nesre¢i na avtocesti pri Kranju ter ena

zelezniska nesreca na Jesenicah (Cuznar, 2012).

2.2.3 Vloga NMP pri mnozi¢nih nesre¢ah

Sluzba NMP mora biti organizirana, opremljena in usposobljena tako, da tudi v vojni,
ob naravnih in drugih nesreCah ter v kriznih razmerah deluje kot sestavni del javne
zdravstvene sluzbe v skladu s predpisi o obrambi ter varstvu pred naravnimi in drugimi

nesreCami (Pravilnik o sluzbi NMP, 2008).
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Uspesnost delovanja zdravstva ob mnozi¢ni nesreci je odvisna od uc¢inkovitih priprav na

takSen dogodek, kar vkljucuje:

- nacrtovanje in preventivno delovanje,
- zagotavljanje pripravljenosti,
- odziv in ukrepanje ob mnozi¢ni nesreci,

- okrevanje in analiziranje ukrepanja (Furberg in Marcozzi, 2006).

Sluzba NMP ima pri ukrepanju ob mnozi¢nih nesre¢ah klju¢no vlogo. Pri tem igra
pomembno vlogo nacrtovanje ukrepanja v primeru mnozi¢nih nesre¢. V Sloveniji je po
letu 2008 prislo na podrocju priprav na mnozi¢ne nesrece do bistvenega premika.
Izjemno se je povecal delez enot predbolnisnicne NMP, ki imajo izdelan nacrt
ukrepanja ob mnozi¢nih nesre¢ah. Tudi seznanjenost zaposlenih s temi nacrti se je zelo
povecala. So pa zaposleni v enotah NMP kljub temu mnenja, da bi morale obstajati

nacionalne smernice ali nacrt za ukrepanje ob mnozic¢nih nesrecah (Rajapakse, 2011a).

V Sloveniji se je na podroc¢ju ukrepanja ob mnozi¢nih nesrecah v zadnjih treh letih
marsikaj spremenilo. Od leta 2009 do konca leta 2010 je na Ministrstvu za zdravje
delovala delovna skupina za pripravo smernic delovanja zdravstva v primeru mnozi¢nih
nesre€. Pripravili so Ze osnutek smernic, nato pa je v letu 2011 Zal priSlo do zastoja.
Vendar obstaja upanje, da se bo delo v prihodnosti dokoncalo. Druga delovna skupina je
na pobudo Ministrstva za zdravje pripravljala smernice za ukrepanje ob kemic¢nih
nesrecah in le-te so bile leta 2011 uradno potrjene na Zdravstvenem svetu. Smernice za
ukrepanje ob kemi¢nih nesrecah predpisujejo usposabljanje ekip NMP za ukrepanje v
primeru kemicnih nesre¢ (Rajapakse, 2011a). Ker pri nas smernice za ukrepanje ob
mnozi¢nih nesreCah Se ne obstajajo, se lahko zaenkrat zgledujemo po smernicah za
ukrepanje ob kemicnih nesreCah. Bistvena razlika pa je ta, da imajo smernice za
ukrepanje ob kemicnih nesreCah dodane vsaj 4 postavke, ki jih v primeru klasi¢nih
mnozi¢nih nesre¢ ne vkljucujemo, to so: osnovna varovalna oprema, dekontaminacija,
vzorcenje oziroma identifikacija nevarne snovi in obravnava toksi¢ne poskodbe ali

okuzbe (Sarc, 2011b).
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Ukrepe, ki jih izvaja sluzba NMP pri kemijskih nesrecah v predbolnisni¢nem okolju,

delimo na stiri sklope:

- aktivnosti na poti do mesta nesrece,
- prihod na mesto nesrece,
- organizacija sluzbe NMP na mestu nesrece,

- prevoz ponesreéencev (Sarc, 2011b).

Osnovno nacelo, ki ga morajo upoStevati vse reSevalne ekipe, je, da se morajo
neposredno na kraju nesrece odvijati tri dejavnosti, skozi katere mora iti vsak

udeleZenec mnozi¢ne nesrece (neposSkodovani, poSkodovani, mrtvi):

- triaza (pri kateri dobi vsak udelezenec nesrece svoj triazni kartoncek),
- zdravstvena oskrba,

- transport (Fink, 2009).

Triaza je pomemben proces pri posredovanju na kraju mnozi¢ne nesre¢e. Omogoci nam,
da vecje Stevilo zrtev razvrstimo in jim dolo¢imo prioriteto glede na potrebe po prvi
pomoci, postopkih ozZivljanja, urgentnem prevozu in kon¢ni zdravstveni oskrbi. Triaza
je kontinuiran proces, ki se zacne na kraju nesreCe in poteka vse do dokoncne

zdravstvene oskrbe vsakega poskodovanca posebej (Sarc, 2011b).

Naloga NMP je, da na kraju mnozi¢ne nesrece, vendar v varni coni, postavi delovisce
zdravstvene oskrbe. To delovis¢e mora imeti opredeljena naslednja podrocja: zbirno
mesto poskodovancev, mesto zdravstvene oskrbe, mesto transporta, zbirno mesto
reSevalnih vozil, po potrebi mesto za pristanek helikopterja, mesto za oskrbo z

materialom ter mesto glavnega zdravnika (Stok, 2008).

Prevoz ponesrecencev se lahko zacne takrat, ko imajo vsi hudo poskodovani tim, ki jim
bo zagotavljal ¢im bolj individualno oskrbo. Pred prevozom ponesrecenca je potrebno
vedeti, v katero bolniSnico bo prepeljan in na kakSen nacin, o prihodu poSkodovanca pa
mora biti obves¢ena tudi bolnis$nica, v katero ga bomo prepeljali, ki mora za to dati tudi

soglasje (Sarc, 2011b).

Pri kemijskih nesrecah poteka delo zaradi obstoja potencialne nevarnosti za ogrozanje

zdravja ali zivljenja reSevalcev drugace kot pri klasi¢nih nesrecah. Prva ekipa
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reSevalcev gasilcev, ki prispe na kraj nesreCe, mora poskrbeti za izolacijo
kontaminiranega podroc¢ja, policisti pa preprecijo dostop nepooblasc¢enim osebam in
skrbijo za ustrezen prometni rezim. Ekipa NMP, ki prva prispe na kraj nesrece, mora
narediti zacetno oceno narave in obsega nesrece, po potrebi poklice dodatno pomoc in
preveri, ¢e so o kemijski nesreci obvescene vse potrebne sluzbe. Vodja NMP pridobi ob
posvetu z vodjo intervencije in vodjo policije ustrezne informacije o mejah con (Sarc,
2011b). Vsi skupaj se nato dogovorijo o predvidenem mestu za reSevalna vozila,
evakuacijskih poteh, eventuelnem delovis¢u zdravstvene oskrbe ter conah zunanjega

varovanja (slika 1) (Prestor, Rajapakse in Spindler, 2008).
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Slika 1: Organizacija zdravstva na mestu kemic¢ne nesrece

Vir: Prestor, Rajapakse in §pindler (2008)

Zdravstvena sluzba se mora pri mnozi¢ni nesrei organizirati tako, da omogoca na eni
strani u¢inkovito vklju¢evanje v delo drugih sluzb, na drugi strani pa organizirano delo
same zdravstvene sluzbe. Zdravstveno osebje se lahko pri mnozi¢nih nesrecah srecuje z
naslednjimi sluzbami: s policijo, z gasilci, zdravstvenim inSpektoratom in zavodi za

zdravstveno varstvo, Rde¢im krizem - s sluzbo za poizvedovanje ter z mediji.
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Delovanje vseh sluzb je usmerjeno v:

varovanje in reSevanje Zivljenj,
- preprecevanje Sirjenja nesrece,
- zmanjSevanje trpljenja,

- zaScCito okolja,

- za$Cito lastnine,

- zagotavljanje ustreznih informacij o pacientih (Stok, 2002).

Za uspeSno obravnavo pacientov je pomembno sodelovanje in komunikacija med
posameznimi elementi izvenbolni$ni¢nega in bolniSni¢nega dela sluzbe NMP. Za

kvalitetno sodelovanje je potrebno:

- poznavanje osnov dobre komunikacije,
- opredelitev in dokumentacija postopkov,

- poznavanje organiziranosti sodelujocih sluzb (Sinigoj, 2002).

Identifikacijski dokument vsakega poskodovanca je triazni karton, ki naj bi ga vsak
poskodovanec dobil na zacetku zdravstvene obravnave in ki ga spremlja vse do
nadaljnje obravnave v bolniSnici (Pravilnik o sluzbi NMP, 2008). Triazni zdravnik
namesti triazni karton v fazi primarne triaze. Vcasih je dopustno, da ga na zacetku
namesti le zivljenjsko ogrozenim poskodovancem, da se nanje osredotocijo prve ekipe
NMP in s tem omogoci ¢im hitrejSe delo. Pred prevozom v bolniSnico pa morajo triazni
karton dobiti vsi poskodovanci in ta mora biti izpolnjen v &im ve&ji mozni meri (Sarc,

2011b).

2.3 TRIAZA
Beseda triaza izvira iz francoskega glagola trier, kar v slovens¢ini pomeni odbrati,

izbrati ali prebrati (Kovac, 2006).

2.3.1 Kaj je triaza

Triaza je razvrSCanje poskodovancev ali bolnikov v skupine in doloCanje nujnosti
pomoci ter prevoza v zdravstvene ustanove (Kovacic, 2005). TriaZzo uporabljamo vedno,
kadar potrebe po zdravstveni oskrbi presezejo obstojece zdravstvene kapacitete (Kovac,

2006). Triaza vkljucuje selekcijo med vec ponesrecenci v nesreci, nudenje neodlozljive
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prve pomoc¢i ponesreCencem in nudenje pomoc¢i ostalim poskodovancem, ki niso
zivljenjsko ogrozeni. Glavni namen triaze je zagotoviti prezivetje ¢im ve¢jemu Stevilu

ljudi (Jakomin in Pirjevec, 2001).

2.3.2 Zgodovinski pregled triaze

Zacetniki triaze so bili francoski zdravniki, ki so le-to prvi€ izvajali v razli¢nih bitkah v
zacetku 19. stoletja in so jo kasneje v istem stoletju sprejele Se druge vojske s celega
sveta. Triaza je pripomogla k hitrejSi in pravilnej§i medicinski pomoc¢i kriti¢no
poskodovanih vojakov. V zacetku 20. stoletja so jo obcasno uporabljali na

preobremenjenih bolni$ni¢nih oddelkih (Kragelj, 2010).

Prvi, ki je za razvrS€anje uporabil triazo, je bil baron Dominique Jean Larrey
(1766—1842), vodja kirurgov v Napoleonovi vojski. Larrey je prepoznal pomembnost
zgodnje kirurske oskrbe in je bil tako zacetnik predbolniSnicnega sistema nudenja

zdravstvene oskrbe, vkljucno z organizirano triazo in s transportom (Jenkins idr., 2008).

V casu drzavljanske vojne v ZDA (leta 1861—1865) je medicinska sestra Clara Barton
zahtevala, da se pomo¢ vojakom organizira ¢im blizje bojis¢em. Tako so v hisah,
skednjih in cerkvah v blizini bojis¢ nastale improvizirane poljske bolnisnice. Clara

Barton je bila tudi ustanoviteljica Rdecega kriza v ZDA (Prestor, 2011b).

Prva oblika organiziranega civilnega prevoza bolnikov se je pojavila leta 1865 v
Cincinatiju, leta 1869 pa je zacel v New Yorku delovati zdravstveni resevalni oddelek,

ki je za prevoz bolnikov organiziral spremstvo zdravnikov iz bolniSnice (Prestor,

2011b)

2.3.3 Vrste triaze
Triazo lahko glede na to, kje in v kaks$nih pogojih jo izvajamo, delimo na ve¢ podrocij:
triaza ob mnozi¢nih nesrecah, naravnih katastrofah, v vojni, v miru, na terenu, v

ambulanti, v bolniSnici (Coti¢ Anderle, 2008).

Poznamo veC vrst triaze: primarna triaZza, sekundarna triaza oziroma retriaza,

transportna triaza, dekontaminacijska triaza (Jakomin in Pirjevec, 2001; Sarc, 201 1a).
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- Primarna triaza:
Primarna triaza se izvede ob prvem stiku s poskodovancem in Ze v tej fazi naj bi dobil
vsak poSkodovani svoj triazni kartoncek. Pri mnoZi¢nih nesrecah je potrebno zaradi
velikega Stevila poSkodovanih na zacetku opraviti le hiter pregled in zaceti oskrbovati
najbolj nujne primere. V ¢im krajSem mozZnem casu je potrebno ugotoviti okvirno
Stevilo poSkodovanih in teZo njihovih poskodb (Kovac, 2006). Dopustno je, da dobijo v
tej fazi svoj triazni karton le poskodovanci iz rde€e skupine, da jih tudi ekipe NMP, ki

pridejo kasneje na kraj nesrece, takoj opazijo in pri¢nejo z oskrbo (Sarc, 2011b).

- Sekundarna triaza:
Sekundarna triaza se izvaja na delovis¢u zdravstvene oskrbe, ki se ga organizira pri
velikih nesre¢ah (Sarc, 2011b). Pri sekundarni triaZi ponovno, vendar bolj natanéno
ocenimo obseg in tezo poskodb. Socasno ob sekundarni triazi ali po njej se zacne
izvajati Se zdravstvena oskrba poskodovanih. Zaradi vecje stopnje zahtevnosti to triazo

v vecini primerov opravlja zdravnik (Rajapakse, 2011b).

- Dekontaminacijska triaza:
Dekontaminacijsko triazo uporabljamo v kemijskih nesrecah z veliko poskodovanimi. Z
le-to lo¢imo najbolj ogroZzene od prizadetih in tako lahko pricnemo s prednostno
dekontaminacijo. Poznamo ve¢ vrst dekontaminacije: primarno, sekundarno, urgentno,
mnozi¢no dekontaminacijo, samodekontaminacijo in dekontaminacijo otrok. TakojSen
pricetek vsaj primarne dekontaminacije begajoCe mnozice najbolje preprecuje tudi
sekundarno  kontaminacijo, zmanjSa morbiditeto, mortaliteto in  paniko.
Dekontaminacijsko triazo izvaja triazni zdravnik oziroma drug izkusen ¢lan ekipe NMP.
Pri primarni dekontaminaciji ocistimo kontaminirane dele telesa, odstranimo s
poskodovanca kontaminirano ali potencialno kontaminirano obleko, nakit in uro. Pri
sekundarni dekontaminaciji odstranjujemo kontaminante v najvecji mozni meri. To
storimo z natanénim umivanjem celega telesa z milnico in vodo. Urgentna
dekontaminacija je fizikalni postopek takojSnjega zmanjSevanja kontaminacije oseb, ki
so v zivljenjsko ogrozujo¢em stanju. Samodekontaminacijo lahko izvedejo pokretne
osebe same po jasnih navodilih reSevalnih ekip. Pri otrocih lahko v neustreznih
vremenskih razmerah opravimo le primarno dekontaminacijo, sekundarno

dekontaminacijo pa se opravi v bolnisnici (Sarc, 2011b).
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- Transportna triaza:
Transportna triaza dolo€a stopnjo nujnosti za prevoz v bolniSnico, dolo¢a pa tudi vrsto
in nacin prevoza v bolniSnico in v katero bolniSnico bo posSkodovani prepeljan
(Rajapakse, 2011b). Transport se lahko za¢ne takoj, ko imajo vsi ponesrecenci tim, ki
jim bo omogocal individualno oskrbo (Sarc, 2011b). Pred transportom morajo vsi
poskodovanci dobiti svoje triazne kartone, ki morajo biti izpolnjeni v ¢im vecji mozni

meri (Jakomin in Pirjevec, 2001).

2.3.4 Vloga triaZe pri mnozi¢nih nesre¢ah
Zaradi vecjega Stevila poSkodovanih, ki jih ne moremo vseh naenkrat oskrbeti, je v

mnozi¢ni nesreci izrednega pomena pravilna triaza (Kovac, 2006).

Vsaka oseba, ki je bila vkljuena v mnozi¢no nesreco, ne glede na njeno zdravstveno
stanje, mora biti triazirana in dobiti svoj triazni kartoncek, ki doloc¢a kategorijo njene

ogrozenosti oziroma potrebe po pomo¢i (Cresnar, 2010).

Pri triaziranju je potrebno upostevati Stevilo poskodovancev, vrsto poSkodb, potrebo po
prevozu do ustreznih javnih zdravstvenih zavodov in razpolozljive bolniSni¢ne

kapacitete (Zoraster, Chidester in Koenig, 2007).

Triaza se za¢ne takoj na samem kraju nesrece in se kontinuirano nadaljuje vse do

dokonéne obravnave vsakega poskodovanca posebej (Sarc, 2011b).

Pri mnozi¢nih nesrecah v triaznem procesu pravilo individuuma nadomesti pravilo
kolektivne etike. To pomeni, da se posvetimo celotnemu Stevilu ponesreCencev in se ne
osredoto¢imo na enega samega poskodovanca, kot lahko storimo v klasi¢nih nesrecah.
Pri mnozi¢nih nesrecah z veliko poskodovanimi praviloma uporabljamo inkluzivno
triazo, kar pomeni, da dobi vsak udeleZzeni pomoc¢, vendar morajo nekateri nanjo
pocakati (Sarc, 2011b). Triaza mora biti progresiven, kontinuiran in dinamigen proces.
To pomeni, da je v zaCetni fazi enostavna in hitra, v nadaljnjem poteku pa popolna in
natancna. Izvajati se mora ves ¢as, posSkodovance se uvrs¢a v skupine, ki pa niso nikoli
dokoncne, saj se na vseh stopnjah triaze opravlja ponovna ocena poskodovanca, ki se
lahko zaradi spremembe stanja poskodovanca ali razpolozljivosti medicinskih virov ter

transportnih sredstev spreminja (Sarc, 2011b).
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2.3.5 Potek triaze pri mnoZi¢nih nesrecah

Triaza je pri mnoZzi¢ni nesre¢i pomembnejsi kljucéni element delovis¢a zdravstvene
oskrbe. Oseba, ki izvaja triazo, je odgovorna za sprejem poSkodovancev, za
vzpostavitev triaze glede na triazne kategorije in vodenje teh triaznih skupin (Fink,

2006).

Ob prvem stiku s poskodovancem opravimo primarno triazo, pri kateri moramo v ¢im
krajSem Casu (od 30 sekund do najve¢ 1 minute) na podlagi osnovnih fizioloskih
parametrov ugotoviti prioriteto oskrbe in izvesti najnujnejSe posege za ohranitev
zivljenja. Ti najnujnej$i posegi so polozaj za nezavestnega, sprostitev dihalnih poti,

vstavitev ustno-zrelnega tubusa in zaustavitev vecjih krvavitev (Rajapakse, 2010).

Vsak poskodovanec dobi ob primarni triazi svoj triazni kartoncek, ki je njegov
identifikacijski dokument in ga spremlja od zacetka triaze do morebitne nadaljne oskrbe
v bolni$nici. V triaznem kartonCku je oznacena tudi proriteta oskrbe oz. triazna
kategorija (Kovac, 2006). Karton poskodovanca je izdelan iz nepremocljivega materiala

in oblikovan kot vrecka (Zabukovsek, 2010).

Poznanih je ve¢ razli¢nih triaznih sistemov z razlicnim Stevilom triaznih kategorij, v
katere se razvrsc¢a poskodovance. Te kategorije so lahko oznacene z rimskimi Stevilkami
ali barvami (Cone in MacMillan, 2005). Starej$i triazni sistemi razvrS¢ajo
poskodovance v 4 triazne kategorije, novejsi pa tudi v 5 ali 6. Nekateri sistemi imajo
dobro izgrajen in loCen sistem primarne in sekundarne triaze, spet drugi so bolj
univerzalni in enostavni. Nekateri sistemi imajo Se del sistema, ki je prilagojen

posebnim skupinam, kot so na primer otroci (Prestor, 2011b).

Po opravljeni primarni triazi se poSkodovanca premesti na ustrezno mesto zdravstvene
oskrbe glede na njegovo triazno kategorijo (Gorjup, 2006). Triaza je stalen proces, saj
se Stevilo poskodovancev in njihovo zdravstveno stanje nenehno spreminja. Zaradi tega
se med sekundarnim pregledom in oskrbo opravi sekundarna triaza, po zdravstveni
oskrbi lahko dodatna retriaza in pred transportom Se transportna triaza (Jakomin in

Pirjevec, 2001).
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2.3.6 Dokumentiranje/evidentiranje triaze
V Sloveniji je s pravilnikom dolocen in objavljen v UL RS s§t. 106/2008 le karton
poskodovanca, ki se ga za dokumentiranje uporablja na terenu tako pri manjsih kot tudi

pri mnoZi¢nih nesrecah in je edini uzakonjen triaZni karton v Sloveniji.

Karton poSkodovanca se uporablja pri triazi pacientov, za evidenco opravljene
zdravstvene oskrbe in mesta zdravljenja (ZabukovSek, 2010). Razdeljen je na
posamezna podrocja, kot so: diagnoza, triaZa, terapija in transport v bolni$nico. Na
karton poskodovanca tako zabeleZimo: triaZzno kategorijo, v katero smo razvrstili
poskodovanca s pomocjo triaze, podatke o opravljenih posegih na terenu, podatke o
napotitvi pacienta, identifikacijo pacienta, potek zdravljenja in morebitno
kontaminacijo. Najnujnejsi podatki, ki jih je potrebno vpisati, so podatki razdelkov

diagnoza in triaza (Pravilnik o sluzbi NMP, 2008).

Karton poskodovanca izpolnjuje zdravnik oziroma oseba, ki izvaja triazo. Dobil naj bi
ga vsak, ki ga najdemo na mestu nesrece, vendar se lahko pogojno, kadar gre za veliko
Stevilo neposkodovanih, omejimo le na poskodovane. Karton poskodovanca mora biti s
poskodovancem ves ¢as obravnave, vse do sprejema v bolniSnico, kjer je vlozen v
bolnidniéni karton pacienta (Sarc, 2011b). Sproti se trgajo le deli kartona, ki se
uporabljajo za evidenco transporta in sprejema v bolnisnici (Pravilnik o sluzbi NMP,

2008).

S pomocjo triaznega kartona poskodovance sektorsko razdelimo glede na 4 triazne
kategorije: T1-T4 (Sarc, 2011b). T1 - rde¢a predstavlja najnujnej$o prioriteto oskrbe,
T2 - rumena predstavlja nujno prioriteto, T3 - zelena predstavlja odloZeno prioriteto
oskrbe in T4 - &ma predstavlja umirajode (Prestor, Rajapakse in Spindler, 2008).
Triazno kategorijo poacienta se zabelezi v razdelek triaza, kar se potrdi z vpisom casa
triaze, Stevilko zdravnika in podpisom. Kadar obstaja potreba po sekundarni triazi
oziroma retriazi, se to oznaci v spodnjem polju na enak nacin kot pri primarni triazi

(Pestor, Rajapakse in Spindler, 2008).
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Na sprednjo stran kartona se nalepi (v mokrem vremenu tudi vpise) Stevilka pacienta
oziroma poSkodovanca, oznaci se zavest, dihanje in cirkulacija ter mesto poskodbe in
stanje zenic. Vse to se vpiSe v razdelek diagnoza. Po opravljeni primarni triazi se v
razdelek triaza s krizcem na ustrezni Stevilki (1, 2, 3) oznaci triazno kategorijo in vpise
se uro triaze. Enako zabeleZimo sekundarno triaZzo. VpiSe se Se Stevilka zdravnika. Na
spodnjem delu kartona poskodovanca sta dva talona. Na enega se vpise bolnisnico, v
katero bo poskodovanec prepeljan, na drugem se oznaci nacin prevoza (slika 2)

(Pravilnik o sluzbi NMP, 2008).
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Slika 2: Karton poskodovanca (sprednja stran)

Vir: Pravilnik o sluzbi NMP (2008)
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Na zadnjo stran kartona se v razdelek terapija oznaci posege, ki so bili opravljeni: kisik,
intubacija, umetno dihanje, plevralna drenaza, hemostaza in infuzija. Pod infuzijo se
napise vrsto in koli¢ino zdravil, ki so bila aplicirana. Dalje se oznaci Se, ¢e je bila
potrebna imobilizacija ali dekontaminacija. Na desni strani kartona se za vsak izveden
poseg ali aplicirano zdravilo vnese ¢as izvedbe postopka. Na spodnji del kartona se
oznaci polozaj pacienta med transportom, bolnisnico, v katero bo prepeljan in morebitne

opombe (slika 3) (Pravilnik o sluzbi NMP, 2008).
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Slika 3: Karton poskodovanca (zadnja stran)

Vir: Pravilnik o sluzbi NMP (2008)
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V kartonu poskodovanca se nahajata Se zapisnik o identifikaciji (modri karton) in
zapisnik o zdravljenju (roznati karton). Zapisnik o zdravljenju se uporablja, ce je
poskodovani zaradi kakr$nihkoli razlogov zadrzan na terenu in se opravljajo pri njem
dodatni postopki ter dobi zdravila, kar se vse vpiSe v karton. Zapisnik o identifikaciji se
na kraju nesrece izpolnjuje le, ¢e je za to dovolj ¢asa, drugace se ga izpolni v bolnisnici

in se ga odda policiji (Pravilnik o sluzbi NMP, 2008).

2.3.7 Izvajalec triaze

Triaza mora biti strokovna, nepretrgana in prilagodljiva. Opravi jo tisti, ki ima v danih
okolis¢inah najboljSe strokovno znanje in najve¢ izkusenj (Kovaci¢, 2005). Na terenu
odloca o triazi zdravnik. Kadar zdravnik na kraju nesrece ni prisoten, izvaja triazo
najbolj izkuSen zdravstveni tehnik. Oseba, ki izvaja triazo, je odgovorna za sprejem
poskodovancev in vzpostavitev triaze na podlagi triaznih kategorij ter vodenje skupin.
V primeru izredno velikih dogodkov lahko triaZzo zastopa ve¢ oseb: triazni zdravnik,

zapisnikar, triazne skupine (Prestor, 2002).
Naloge posameznih ¢lanov ekip zdravstvene oskrbe se razlikujejo.

1. Glavni zdravnik: odgovoren je za celotno zdravstveno oskrbo (triaza, oskrba in
transport) ter za vodenje koordinacije z vsemi ostalimi intervencijskimi sluzbami
(gasilci, policija, civilna zascCita ...). Ta oseba mora imeti izkusnje s podroc¢ja
katastrofne  medicine, poglobljeno znanje s podro¢ja  organizacije
predbolnisnicne NMP ter bogate izkusnje na podroc¢ju predbolnisnicne NMP
(Fink, 2006).

2. Triazni zdravnik: je vodja primarne triaze, njegova naloga je organizacija
izvedbe primarne triaze in izdelava porocila o Stevilu poSkodovanih po
posameznih triaznih kategorijah (Sarc, 2011b).

3. Retriazni zdravnik: je odgovoren za retriazo po primarni oskrbi oziroma za
retriazo v IL., III. in IV. sektorju. Nalogo opravlja ob pomoc¢i zapisnikarja.

Retriazni zdravnik lahko izvaja retriazo tudi pred transportom (Fink, 2006).

Pri mnozi¢nih nesrecah prevzame vlogo vodje ekip NMP zdravnik iz ekipe NMP, ki
prva prispe na mesto nesrece. Njegove naloge so: skrb za varnost ekip NMP, razdelitev

nalog in koordinacija dela z ostalimi reSevalnimi sluZzbami, skrb za povezavo z
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bolniSnicami, organizacija oskrbe ponesrecencev, zagotavljanje pretoka pomembnih
informacij, skrb za delovanje, skladno z nacrti ukrepanja ob mnoZzi¢nih nesrecah. Ce
kasneje prispe na mesto nesrece bolj izkuSen zdravnik, lahko on prevzame vlogo vodje

(Sarc, 2011b).

2.3.8 TriaZni algoritmi

Na splosno razlocujemo med fizioloskimi in anatomskimi modeli triaznih algoritmov.
Fizioloski modeli so osredotoceni na parametre vitalnih funkcij (pulz, frekvenca
dihanja, sistoli¢ni krvni pritisk) in se v glavnem uporabljajo za zgodnjo triaZo, saj so
enostavni za uporabo. Anatomski triazni modeli pa uposStevajo predvsem vrsto in tezo

poskodb, zato so za uporabo le-teh potrebne medicinske izku$nje (Sarc, 2011b).

Razyvitih je bilo veliko primarnih in sekundarnih triaznih orodij. Primarna triazna orodja
uporabljamo pri primarni triazi, sekundarna triazna orodja pa pri sekundarni triazi

oziroma retriazi (Jenkins idr., 2008).

Najbolj razSirjeni primarni triazni algoritmi so: START (Simple Tiage and Rapid
Treatment), ki ga uporabljajo v ZDA in v srednji Evropi, SIEVE, ki ga uporabljajo v
severni Evropi, in SALT, ki so ga pred kratkim oblikovali v ZDA. Poznamo Se Care
Flight, ki se uporablja v Avstraliji, in Sacco Triage Method (STM), ki je matemati¢ni
model (Jenkins idr., 2008).
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- START triazni algoritem:

Ta algoritem je bil razvit leta 1983 v ZDA in se uporablja pri mnozi¢nih nesrecah.
Poskodovance razdeljuje v 4 triazne kategorije, in sicer: rdeCa — takojSnji, rumena —
nujni, zelena — CakajoCi, ¢rna — mrtvi (Jenkins idr., 2008). Po konceptu START
porabimo za oceno poskodovanca 30 sekund. Najprej izlo¢imo tiste poskodovance, ki
lahko hodijo, in jih razporedimo v zeleno — ¢akajoCo kategorijo. Nato ocenimo najpre;j
dihanje (Respiration), nato krvni obtok (Perfusion) in Se zavest (Mental status) — RPM
(Kovac, 2006). Pri oceni dihanja razporedimo tiste poSkodovance, ki imajo frekvenco
dihanja nad 30 vdihov na minuto, v rdeCo — takojSnjo kategorijo, ostale ocenjujemo
naprej. Pri oceni krvnega obtoka ocenimo prisotnost pulza na radialni arteriji. Kadar
pulz na arteriji radialis ni tipen, ocenjujemo Se kapilarno polnitev (slika 4) (Hoag
Hospital and the Newport Beach Fire Department, b.1.).
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Slika 4: START triazni algoritem

Vir: Hoag Hospital and the Newport Beach Fire Department (b.l.)
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- SIEVE algoritem:
Razvit je bil leta 1995 v Angliji, za razvr§€anje pa uporablja iste 4 triazne kategorije kot
START. (Jenkins idr., 2008). Tako kot START algoritem najprej ocenjuje zmoznost
poskodovanca za hojo, nato se oceni dihanje in po potrebi se sprosti dihalne poti, le da
se pri SIEVE algoritmu dihanje in pulz ocenjujeta drugace kot pri START (Jenkins idr,
2008). Ce poskodovani diha, se izmeri frekvenco dihanja in nato $e pulz oziroma
kapilarno polnitev (Prestor, Rajapakse in Spindler, 2008). Pri oceni dihanja se tiste
poskodovance, ki imajo frekvenco dihanja nad 30 vdihov na minuto ali pod 10 vdihov
na minuto, razporedi v rde¢o — takojsSnjo triazno kategorijo. Pri oceni krvnega obtoka se
poskodovance, ki imajo frekvenco pulza ve¢ kot 120 utripov na minuto, ravno tako
razporedi v rde¢o — takoj$njo triazno kategorijo (slika 5) (Jenkins idr., 2008). Zeleni as
za oceno poskodovanca pri SIEVE algoritmu je do 30 sekund. SIEVE triazni algoritem
poucujejo na Major Incident Medical Management and Support (v nadaljevanju

MIMMS) tecajih (Wallis, 2002).
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Slika 5: SIEVE triaZni algoritem

Vir: Prestor, Rajapakse in Spindler (2008)
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- Paediatric Triage Tape algoritem:
Hodgetts je razvil Se pediatricno varianto SIEVE triaZze, poznano kot Paediatric Triage
Tape (v nadaljevanju PTT) (Jenkins idr., 2008). PTT triazni algoritem deluje po SIEVE
triazni shemi, le da je prilagojen otroku in njegovim fizioloskim parametrom. PTT
triazni algoritem je lahek za uporabo pri obravnavi otrok, vklju¢enih v mnozi¢ne
nesrece (Wallis in Carley, 2006). Nanasa se na otrokovo dolzino in s starostjo povezane

spremembe fizioloSkih vrednosti. Trak je vodoodporen in razdeljen na 4 odseke:

- 50-80 cm (3—10 kg)
80—100 cm (11-18 kg)
100-140 cm (19-32 kg)
nad 140 cm (nad 32 kg)

Vrednosti pulza in dihanja so prilagojene otrokovi starosti oziroma pri¢akovani visini

ali tezi za to starost (slika 6) (Hodgetts, Hall, Maconochie in Smart, 1998).

Slika 6: Paediatric triage tape (PTT) algoritem

Vir: Hodgetts, Hall, Maconochie in Smart (1998)
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- SALT algoritem:
Razvit je bil leta 2007 v ZDA. Kratica SALT pomeni: Sort, Assess, Lifesaving
Interventions, Treatment/Transport (Prestor, 2011b). Poleg prej omenjenih Stirih
triaznih kategorij ima SALT algoritem dodano $e peto kategorijo: RDECA — takoj$nja
oskrba, SIVA — ¢akajo¢i, RUMENA —odlozena oskrba, ZELENA — minimalna, CRNA
— mrtvi. SALT se zacne s celotnim sortiranjem pacientov in dolocanjem prednosti za
individualno oceno. Najprej se na poskodovance osredotoca z glasovnimi ukazi in ze v
tej fazi se jih razdeli v tri kategorije. Nato se naredi pregled poSkodovancev, pri katerem
se i18¢e tudi znake kemi¢nih poskodb ali sevanja (Lerner idr., 2008). Takoj po pregledu
se Ze zacne izvajati nujne posege za ohranitev Zivljenja. Med te posege so vkljuceni
nadzor krvavitev, sprostitev dihalnih poti, igelna dekompresija prsnega kosa in injekcije
antidotov. Nato se oceni dihanje, sledi Se ocena uboganja ukazov, prisotnosti
perifernega pulza, prisotnost dihalne stiske ter krvavitve (slika 7). Poskodovancem, ki
imajo majhno moznost prezivetja in se jih od mrtvih lo¢i v novo — sivo kategorijo, se
aplicira protibolecinska terapija. Ta algoritem je univerzalen in se uporablja za vse

starosti, tudi pri otrocih (Cone idr., 2009).
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Slika 7: SALT triazni algoritem

Vir: Cone idr. (2009)
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- Care Flight algoritem:
Careflight triazni algoritem sta leta 2001 v Awvstraliji razvila Nocera in Garner z
namenom, da bi v primeru mnozi¢nih nesre¢ reSevalcem omogocil standardiziran
pristop reSevanja. Ta triaZzni algoritem se lahko uporablja tako za odrasle kot tudi za
otroke, izvede pa se lahko le v 15 sekundah. Podoben je START algoritmu, le da se ta
osredotoCa na opazovanje poskodovanca in ne vkljucuje meritev vitalnih parametrov
(Jenkins idr., 2008). Pri tem algoritmu se najprej oceni zmoznost hoje in stanje zavesti
poskodovanega. Ce poskodovani ne sledi ukazom, se oceni prisotnost dihanja. Ce
poskodovani ukaze uboga, se s pomocjo palpacije oceni prisotnost radialnega pulza
(slika 8) (Garner, Lee, Harrison in Schultz, 2001). Od START algoritma se razlikuje v
tem, da se pri tem algoritmu ne ocenjuje frekvence dihanja in da se najprej ocenjuje

stopnjo zavesti (Jenkins idr., 2008).

Can Patient Walk? - Delayed

Obeys Commands?
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Open Alrway

Unsalvageable

Slika 8: Care Flight triazni algoritem

Vir: Garner, Lee, Harrison in Schultz (2001)

Tanja Zupan: Nujna medicinska pomoc in triaza pri mnoZicnih nesrecah stran 23



Visoka Sola za zdravstveno nego Jesenice Diplomsko delo

Zaradi moznosti spreminjanja stanja poskodovancev je pomembno, da se izvede
sekundarna triaza oziroma retriaza pri poskodovancih, ko nam &as to dovoljuje (Sarc,
2011b). Za sekundarno triazo se lahko uporablja anatomska triaza ali eden od
sekundarnih triaznih algoritmov: SAVE (Secondary Assessment of Victim Endpoint) in

SORT (Jenkins idr., 2008).

- Anatomski triazni algoritem:
Anatomska triaza se lahko uporablja pri sekundarni triazi. Izvajajo jo lahko le izkuSeni
zdravniki, saj temelji na poznavanju poteka in prognoze za razli¢ne vrste poSkodb.
Anatomska triaza narekuje tudi vrstni red transporta poskodovancev v bolni$nice.
Poskodovance razvr§¢a v 4 triazne kategorije, in sicer: v rdeo z najvi§jo prioriteto
(ogrozena dihalna pot, motnje ventilacije, hujsi hemoragi¢ni Sok, sum na notranjo
krvavitev), v rumeno kot drugo prioriteto (odprte poskodbe glave, odprti zlomi dolgih
kosti, Crush poskodbe, poskodbe Zilja z moteno prekrvavitvijo, hipotermije, globoke
opekline), v zeleno kot nizjo prioriteto (zaprti zlomi, zlomi reber, poskodbe hrbtenice ali
o¢i, rane in poSkodbe mehkih tkiv) ter v modro oziroma med umirajoce (obsezne
opekline, na bole¢ino neodzivne poskodbe glave, hude multiple poskodbe z majhno

moznostjo prezivetja) (Rajapakse, 2011Db).

- SAVE algoritem:
Leta 1996 se je z nadgradnjo START algoritma razvila Se dodatna sekundarna triaza,
imenovana SAVE. Z izdelavo SAVE algoritma je bil dosezen prvi SirSe znan pristop pri
ukrepanju ob mnozi¢nih nesreCah. SAVE algoritem predstavlja smernice za dolo¢anje
prioritet poSkodovancev za oskrbo na mestu nesrece po tem, ko so ze bili razporejeni s
pomoc¢jo START algoritma (Jenkins idr., 2008). Pri uporabi SAVE algoritma
odgovarjamo na dve vpraSanji: kakSna je prognoza poskodovanca ob minimalni
zdravstveni oskrbi in kakSna je prognoza poskodovanca ob zdravljenju v bolnisnici z

uporabo razpolozljivih virov (Benson, Koenig in Schultz, 1996).
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- SORT algoritem:
SORT algoritem je sekundarni triazni algoritem in je nadgradnja primarnega SIEVE
triaznega algoritma (Jenkins idr., 2008). SORT algoritem temelji na 3 fizioloskih
parametrih: frekvenci dihanja, sistolicnem krvnem pritisku in Glasgowski lestvici
nezavesti (GCS). Sestevek tock iz posameznih parametrov doloca prioriteto za oskrbo.
Poskodovance se vecinoma razvr§ca v 3 triazne kategorije: rde€o — urgentni, rumeno —
nujni ter zeleno — odloZeni. Pri mnozi¢nih nesrecah, ko je poSkodovancev veliko in se
pricakuje, da bo vecje Stevilo tistih, ki imajo majhno moznost prezivetja, se
poskodovance razvr$ca tudi v modro triazno kategorijo — ¢akajoci (Rajapakse, 2011b).
Najprej se s pomocjo Glasgowske lestvice nezavesti (GCS) oceni in to¢kuje odpiranje
o¢i, govor in premikanje okoncin. Nato se izmeri frekvenco dihanja in nazadnje Se
sistoli¢ni krvni pritisk. S seStevkom tock razporedimo poskodovance v kategorije in
sicer: manj kot 10 tock je T1 —rdeca, 11 to¢k je T2 — rumena, 12 tock je T3 — zelena. V
primeru izjemno velikega Stevila poskodovanih so tisti z najnizjim S$tevilom tock
(najmanjSa moznost prezivetja) lahko razvrs¢eni v T4 — modro kategorijo (slika 9)

(Prestor, Rajapakse in Spindler, 2008).

1. STOPMNIA: GCS (toftkovanje stopnje zavesti po glasgowski lestvici)

ODPIRAMIE OC1 . GOVOR 1. OKONCINE L. GCS
spontano 4 smiseln 5 premika na ukaz 6
na klic 3 zmeden 4 tokalizira drakljaj 5
na bolefino 2 + | neustrezen 3 + | umik na bolefino 4 =
ne odpre of 1 nerazumljiv | 2 fleksija na bolefino 3
nic 1 ekst. na boledino 2
ni odziva 1
2. STOPNIA: TSS (tofkowanje stanja po SORT triaZnem algoritmu)
GCS tE. FR. DIHA N A tE. RE {mm Hg) EE. TS5
1315 a 10-29 4 =90 4
9-12 3 =230 3 T76—-89 3
6— 8 2 |+ 66— 9 2 + | 50=-75 2 =
4—5 1 1=5 1 1-49 1
3 (o] 0 [v] 0 o
3. STOPNJA: Oznafevanje triaine PROIORITETE 4. STOPMNIA Evalvacija
PRIORITETA POMEN
na inwvazivni poseg lahko pocaka < Ih oz, krg. poseg rnotraj 2h
intervencija oziroma krg. posegwv 2 —4 h
varno pocaka > 4h
poskus reievanja bi ogrozil preiivetje perspektivnejiih pacientov

Slika 9: SORT triazni algoritem

Vir: Prestor, Rajapakse in Spindler (2008)
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2.3.9 Urejenost in izvajanje triaze v Sloveniji

V Sloveniji se trenutno uporabljajo trije triazni sistemi, in sicer: SIEVE in SORT triazna
algoritma ter dekontaminacijska triaza, ki so predstavljeni v smernicah za ravnanje
sluzb NMP v kemijskih nesre¢ah. SIEVE algoritem se uporablja pri primarni triazi,
SORT pa pri sekundarni triazi. Dekontaminacijska triaza se uporablja le pri kemi¢nih
nesreCah, saj s pomocjo le-te doloCamo prednost za dekontaminacijo in kasneje
zdravstveno oskrbo poskodovancev (Sarc, 2011b). V letu 2009 se je prva skupina
zdravnikov in diplomiranih zdravstvenikov udelezila evropskega tecaja MRMI (Medical
Response to Major Incidents). Drustvo travmatologov Slovenije je kasneje ta tecaj
preneslo v Slovenijo in leta 2011 so s pomo¢jo mednarodnih in domacih inStruktorjev
organizirali v Portorozu prvi tecaj pri nas. Tecaji MRMI potekajo v obliki simulacij

mnozi¢nih nesre¢. Za triazo uporabljajo SIEVE in SORT algoritma. (Rajapakse, 2011a).

Pri mnozi¢ni nesreci, ki se je zgodila 27. 11. 2010 na avtocesti A2 pri Grosupljem, so
reSevalci prisli do nekaj ugotovitev glede triaznih kartonov, ki so jih izpostavili v
porocilu o analizi nesreCe (Strazar in Kleva, 2011). Ugotovili so, da so triazni kartoni, ki
se pri nas uporabljajo, slabSe uporabni, saj iz njih ni hitro razvidna triazna kategorija
poskodovanca, ravno tako pa vsebujejo tudi preve¢ neuporabnih podatkov, ki delajo
samo zmedo. Zaradi tega bi bilo potrebno spremeniti triazne kartone tako, da bi
vsebovali samo uporabne podatke, vidni bi morali biti tudi v pogojih slabse vidljivosti,

predvsem pa bi morala biti Ze od dale¢ vidna triazna kategorija poskodovanca.

Pri mnozi¢ni nesreci, ki se je zgodila 1. 8. 2004 na avtocesti Ljubljana—Postojna pred
izvozom Logatec, so prisli do ugotovitev, da je bila triaza slabo oziroma pomanjkljivo
izvedena. Primarna triaza se je izvedla po metodi START triaze, ki ni bila uradno
sprejeta. Triazni kartoni niso bili uporabljeni niti pri primarni niti pri sekundarni triaZi,
in sicer ni bil izpolnjen niti en triazni karton. Za transport poSkodovancev III. triazne
kategorije ni bil aktiviran avtobus, ki lahko v primeru mnozi¢ne nesrece olajsa in
pospesi delo, predvsem transport lazje poskodovanih. Zaradi neizpolnjevanja triaznih
kartonov in nelocevanja poskodovancev v triazne sektorje ni bilo pregleda nad celotnim
Stevilom poskodovanih oseb. Ravno tako ni bilo pregleda nad tem, kdo od
poskodovanih je prejel oskrbo, katere osebe so ze bile transportirane in kam so bile

transportirane (Fink, 2004).
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 PROBLEM IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen raziskave je bil ugotoviti, koliko izkuSenj imajo zaposleni v enotah NMP s
potekom triaze pri mnozi¢nih nesrecah, kdo po njihovem mnenju in izkusnjah izvaja
triazo, katero dokumentacijo uporabljajo pri triazi in koliko se jih je v svoji poklicni
karieri v praksi Ze srealo z mnozi¢nimi nesreCami. S pomocjo rezultatov raziskave smo
zeleli ugotoviti kakSno znanje imajo zaposlenih v enotah NMP o triazi in ¢e imajo
izkus$nje z mnoZzi¢nimi nesreCami. Zanimalo nas je, kako je triaza zastopana med samim
formalnim izobrazevanjem za zdravstvene poklice in kako je zastopana pri kasnejSem
dodatnem usposabljanju kadra, zaposlenega v nujni medicinski pomo¢i. Zanimalo nas je

Se, ¢e se pri triazi uporablja dokumentacija, predpisana z Uradnim listom RS.
Cilji:

- ugotoviti ali v enotah NMP medicinske sestre in zdravstveni tehniki izvajajo
triazo pri mnozi¢nih nesrecah;

- ugotoviti ali medicinske sestre in zdravstveni tehniki med formalnim
izobraZzevanjem pridobijo ustrezno znanje za izvajanje triaze pri mnozi¢nih
nesrecah;

- ugotoviti ali se pri triazi uporablja predpisana dokumentacija.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Raziskovalno vprasanje 1: Ali medicinske sestre in zdravstveni tehniki, glede na

izkus$nje zaposlenih v nujni medicinski pomoci, izvajajo triazo pri mnozi¢nih nesrecah?

Raziskovalno vpraSanje 2: KakS$no je mnenje medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov o pridobljenem teoreticnem in prakticnem znanju v c¢asu formalnega
izobrazevanja za izvajanje triaZze pri mnozi¢nih nesre¢ah in kakSno glede nadaljnjega

izobrazevanja v delovni organizaciji?

Raziskovalno vprasanje 3: Katero dokumentacijo uporabljajo zaposleni v enotah nujne

medicinske pomoci pri triazi?

Raziskovalno vprasanje 4: Kaj zaposleni v enotah NMP menijo o predpisanem kartonu

poskodovanca?
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3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Raziskava je potekala v mesecu februarju 2012 v enotah NMP Celje, Lasko, Slovenske
Konjice in Smarje pri Jelsah. Dovoljenja za raziskavo smo dobili od vodstva vsakega
zdravstvenega doma posebej. Raziskava je temeljila na deskriptivni metodi empiricnega

raziskovanja. Za potrebe diplomskega dela so bili zbrani viri analizirani in sintetizirani.

Viri so bili zbrani s pomocjo strokovne literature, ki je dostopna v razli¢nih knjiznicah
po Sloveniji. Uporabili smo tudi tuje podatkovne baze, predvsem CINAHL in PUB
MED, v katerih smo iskali tuje objavljene ¢lanke. Za iskanje literature v slovenskem
prostoru smo uporabili Se virtualno knjiznico Slovenije — COBISS. Literaturo smo

ravno tako iskali preko svetovnega spleta, preko iskalnika Google.

Viri (podatki) so bili pridobljeni $e s pomoc¢jo anketnega vprasalnika. Uporabljena je
bila deskriptivna metoda, rezultati ankete pa so v diplomskem delu analizirani in
interpretirani. Pridobljeni kvantitativni rezultati so ponazorjeni s tabelami, osnovne

lastnosti pa so predstavljene z opisno statistiko.

Za iskanje literature smo uporabili naslednje kljuéne besede: mnozi¢na nesreca, triaza,
triazni algoritmi, triazni karton, triage, mass-casualty incidents, triage tools, triage

board.

3.3.2 Opis instrumentarija

Za izvedbo raziskave smo uporabili metodo anketiranja. Uporabili smo pisni vprasalnik,
ki je bil namenjen zdravnikom, medicinskim sestram in zdravstvenim tehnikom,
zaposlenim v Stirih enotah NMP. Anketni vprasalnik smo pripravili na osnovi Studija
literature o triazi pri mnozi¢nih nesreCah. Anketni vprasalnik je vseboval vpraSanja
zaprtega tipa in je bil razdeljen na S§tiri sklope — tri tematske sklope in en sklop, ki je
vseboval demografske podatke. Prvi sklop anketnega vprasalnika se je nanaSal na
demografske podatke, in sicer smo anketirance sprasevali po spolu, starosti, stopnji
izobrazbe in delovni dobi na podro¢ju nujne medicinske pomoci. Drugi sklop se je
nanasal na samo triazo, in sicer na to, kdo jo izvaja, koliko ¢asa porabimo za triazo,
katere vrste triaze poznamo in na to, ¢e so se anketiranci v svoji poklicni karieri ze

sploh srecali z mnozi¢no nesreco. Tretji sklop se je nanasal na teoreti¢no in prakti¢no
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znanje anketirancev s podrocja triaze in je vseboval 10 trditev, ki so jih anketiranci
ocenili s pomod&jo petstopenjske ordinalne lestvice stalis¢. Cetrti sklop se je nanasal na
dokumentacijo, ki jo anketiranci uporabljajo pri triazi. Vseboval je eno vpraSanje
zaprtega tipa, v katerem smo spraSevali o dokumentaciji, ki jo uporabljajo v njithovi
delovni organizaciji pri triazi, in 6 trditev, ki so jith ponovno ocenili s pomocjo
petstopenjske ordinalne lestvice stali§¢. Te trditve so se nanaSale na navodila, ki jih
imajo glede izpolnjevanja dokumentacije, in na njthovo mnenje glede ustreznosti
dokumentacije, ki je v uporabi. Ordinalna lestvica staliS¢ je imela stopnje od 1 do 5, pri
¢emer je 1 pomenilo, da se s trditvijo sploh ne strinjajo, 2, da se s trditvijo ne strinjajo,
3, da se s trditvijo delno strinjajo, 4, da se s trditvijo strinjajo, in 5, da se s trditvijo zelo
strinjajo. Zanesljivost instrumenta smo testirali s pomocjo koeficienta Cronbach alfa.
Uporabili smo dva sklopa anketnega vpraSalnika, vsakega posebej, ki smo ju nato
raz¢€lenili na poklicne skupine. Koeficient prvega sklopa, ki je zajemal 10 trditev in se je
nanasal na teoreti¢no in prakti¢no znanje zaposlenih na podrocju triaze, je znasal 0,73.
Koeficient drugega sklopa, ki je zajemal 6 trditev in se je nanaSal na dokumentacijo, ki
se jo uporablja za triazo, je znaSal 0,85. V prvem primeru je vrednost koeficienta
Cronbach alfa med 0,60 in 0,80, kar pomeni zmerno zanesljivost. V drugem primeru je
vrednost koeficienta Cronbach alfa nad 0,80, kar pomeni zelo dobro ali vzorno

zanesljivost (Bland in Altman, 1997).

3.3.3 Opis vzorca

Uporabili smo neslucajnostni (nerandomizirani) priloznostni vzorec. Raziskavo smo
izvedli v mesecu februarju 2012 med zaposlenimi v razli¢nih enotah NMP v Sloveniji,
po predhodni pridobitvi soglasij s strani raziskovalnega okolja. Odlocili smo se, da
bomo raziskavo delali v celjski regiji, saj nam je le-ta najbolj dostopna, po Stevilu
zaposlenih pa je bila tudi dovolj velika za realizacijo raziskave. V tej regiji se je zadnja
mnozi¢na nesreca pripetila 28. 4. 2009, zato smo predvidevali, da bo del anketirancev
zagotovo imel prakticne izkuSnje z izvajanjem triaze. Poleg tega so preliminarne
poizvedbe pokazale pripravljenost za sodelovanje v raziskavi. Tako smo vkljucili v
raziskavo enoto NMP Celje, enoto NMP Lasko, enoto NMP Slovenske Konjice in enoto
NMP Smarje pri Jeldah. V raziskavi smo anketirali tako zdravnike, diplomirane
medicinske sestre kot tudi zdravstvene tehnike, saj je v enotah NMP zaposlenih majhno

Stevilo diplomiranih medicinskih sester. UpoStevana so bila vsa eticha nacela in
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anketirancem je bila zagotovljena popolna anonimnost pri izpolnitvi vpraSalnika.
Odlocili smo se za majhen vzorec, tako da smo razdelili 100 anket. Pri¢akovali smo 50-
odstotno realizacijo vzorca. Vrnjenih je bilo 47 vprasalnikov, kar predstavlja 47-
odstotno realizacijo vzorca. V raziskavi je sodelovalo 9 Zensk (19,1 %) in 38 moskih
(80,9 %). 4 anketirani (8,5 %) so po izobrazbi vozniki/reSevalci z opravljenim 80-urnim
teCajem prve pomoci, 28 anketiranih (59,6 %) je po izobrazbi zdravstveni tehnik, 12
anketiranih (25,5 %) ima vi§je- ali visokoSolsko izobrazbo, 3 anketirani (6,4 %) pa
imajo univerzitetno ali podiplomsko izobrazbo. Najve¢ anketiranih je iz starostne
skupine 1840 let (76,6 %), in sicer je 18 anketiranih (38,3 %) iz starostne skupine 18—
30 let, 18 anketiranih (38,3 %) pa iz starostne skupine 31-40 let, 6 anketiranih (12,8 %)
je iz starostne skupine 41-50 let in 5 anketiranih (10,6 %) iz starostne skupine nad 50
let. Najve¢ anketiranih ima 6—12 let delovne dobe, tak$nih je bilo kar 20 (42,5 %), 10
anketiranih (21,3 %) ima do 5 let delovne dobe, 11 anketiranih (23,4 %) ima 13-20 let

delovne dobe in 6 anketiranih (12,8 %) ima 21 ali vec let delovne dobe.

3.3.4 Opis obdelave podatkov
Uporabili smo kvantitativno metodo zbiranja podatkov s pomocjo anketnega

vprasalnika.

Podatke, pridobljene na podlagi anketnega vprasalnika, smo kvantitativno obdelali s
pomocjo racunalniSkega programa SPSS v okolju Windows in z opisno (deskriptivno)
statistiko. Rezultati so prikazani na podlagi frekvencne in odstotne porazdelitve ter
povprecne vrednosti in standardnega odklona. Primerjava po posameznih poklicnih
skupinah glede na teoreti¢no in prakti¢no znanje s podrocja triaze ter dokumentacije, ki
jo uporabljajo za triazo, je bila izvedena na podlagi hi-kvadrat testa oziroma eno-

faktorske analize variance (ANOVA).
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3.4 REZULTATI

3.4.1 Delovne izku$nje s triaZo pri mnozi¢nih nesrecah
Malo manj kot polovica anketiranih (46,8%) se je vsaj enkrat v svoji poklicni karieri ze

srecala z mnoZzi¢no nesreco (tabela 1).

Tabela 1: Delez anketiranih, ki se je v svoji poklicni karieri Ze srecal z mnoZi¢no

nesreco
Odgovor N =47 Delez
Da 22 46,8 %
Ne 25 53,2 %

N = $tevilo anketiranih

Skoraj 90% anketiranih je navedlo, da ima na svojem delovnem mestu izdelan nacrt

ukrepanja ob mnozi¢nih nesrecah (tabela 2).

Tabela 2: Delez anketiranih, ki ima na delovnem mestu izdelan nacrt ukrepanja ob

mnoziénih nesrecah

Odgovor N =47 Delez
Da 42 89,4 %
Ne 5 10,6 %

N = stevilo anketiranih

Tabela 3 prikazuje, kdo, po mnenju anketiranih, opravlja triazo na terenu pri mnozi¢nih
nesre¢ah. Vec kot polovica (53,2%) jih meni, da je to zdravnik in le dva menita, da

triazo izvaja voznik/reSevalec z opravljenim 80 — urnim tecajem prve pomoci (tabela 3).

Tabela 3: Izvajalec triaze na terenu pri mnozi¢nih nesrecah

Kdo opravlja triazo N =47 Delez
zdravnik 25 53,2 %
diplomirana medicinska sestra 8 17,0 %
zdravstveni tehnik 12 25,5%
voznik/reSevalec 2 4,3 %

N = §tevilo anketiranih
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Tabela 4 prikazuje, koliko ¢asa po mnenju anketiranih potrebujemo za primarno triazo
posameznega poskodovanca. Najve¢ anketiranih (34,0%) meni, da potrebujemo za
triazo posameznega posSkodovanca 15 sekund, najmanj (4,3%) pa jih meni, da

potrebujemo za triazo vec¢ kot 60 sekund (tabela 4).

Tabela 4: Cas, ki ga potrebujemo za primarno triaZo posameznega poSkodovanca

Porabljen Cas za triaZzo N=47 Delez
5-10 sekund 8 17,0 %

15 sekund 16 34,0 %

30 sekund 12 25,5 %

60 sekund 9 19.2 %

vec kot 60 sekund 2 4.3 %

N = Stevilo anketiranih

Tabela 5 prikazuje, katere vrste triaznih metod poznajo anketirani. Pri tem vpraSanju je
bilo mozno podati ve¢ odgovorov, tako smo skupno dobili 74 odgovorov, saj je 29
anketiranih podalo po en odgovor, 9 anketiranih po dva odgovora ter 9 anketiranih po tri
odgovore. Najve¢ anketiranih (35,1%) pozna START triaZzo, najmanj (2,7%) jih pozna

vse navedene triazne metode, nihCe pa ne pozna Careflight triaze (tabela 5).

Tabela 5: Vrste triaznih metod, Ki jih poznajo anketirani

Triazna shema N="74 Delez
nobena triaza 8 10,8 %
SORT triaza 15 20,3 %
START triaza 26 35,1 %

Paediatric triage tape 7 9,5%
SIEVE triaza 16 21,3 %

Careflight triaza 0 0%

vse triaze 2 2,7 %

N = stevilo anketiranih
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3.4.2 Mnenje zaposlenih o pridobivanju teoreti¢nega in prakticnega znanja s podrocja
triaze

Tabela 6 prikazuje rezultate, ki se nanaSajo na mnenje zaposlenih glede pridobivanja
teoretiCnega in prakticnega znanja s podrocja triaze in so jih anketiranci ocenjevali z
ordinalno lestvico stali$¢ od 1 do 5. Pri tem 1 pomeni, da se s trditvijo sploh ne strinjajo,
5 pa, da se s trditvijo zelo strinjajo. Najbolj (PV=3,7) so se strinjali s trditvijo, da bi v
primeru sodelovanja pri mnoZi¢ni nesre¢i na terenu, poSkodovanca znali uvrstiti v
ustrezno triazno kategorijo, najmanj (PV=1,4) pa s trditvijo, da so med pridobivanjem
formalne izobrazbe (med Solanjem), pridobili prakti¢no znanje s podrocja triaZze. Pri

Sestih izmed desetih trditev so se z modusom 3 s trditvami delno strinjali (tabela 6).

Tabela 6: Mnenje zaposlenih o pridobivanju teoreticnega in prakti¢nega znanja s

podrocja triaze

TRDITEV min max | PV SO M

Med pridobivanjem formalne izobrazbe (med Solanjem) sem 1 5 L8 | 0,89 1

pridobil/a teoreti¢no znanje s podrocja triaZe.

Med pridobivanjem formalne izobrazbe (med Solanjem) sem 1 5 1,4 | 0,77 |

pridobil/a prakti¢no znanje s podrocja triaze.

V nas$i delovni organizaciji imamo organizirane redne vaje na 1 5 2,8 | 0,99 3

temo ukrepanja ob mnozi¢nih nesrecah vsaj enkrat letno.

Na vajah iz ukrepanja ob mnozi¢nih nesrecah je triaza teoreti¢no 1 5 33 | 093 3

dobro obravnavana.

Na vajah iz ukrepanja ob mnoziénih nesrecah uporabo triaze 1 5 3,2 1,08 3

preizkusimo prakti¢no v simulaciji nesrece.

Na vajah iz ukrepanja ob mnozi¢nih nesreCah sem se tudi 1 5 2,2 1,31 1

preizkusil/a v vlogi triazerja.

Na vajah iz ukrepanja ob mnozi¢nih nesre¢ah pridobimo dovolj 1 5 33 | 0,81 3
prakti¢nega znanja, ki ga lahko kasneje uporabimo na terenu ob

nesreci.

Med potekom dodatnega usposabljanja so mi bile triazne 1 5 3,2 1,00 3

kategorije jasno predstavljene.

V primeru sodelovanja pri mnoziéni nesre¢i na terenu bi 1 5 3,7 | 091 4

poskodovanca znal/a uvrstiti v ustrezno triazno kategorijo.

Ob zakljucku dodatnega usposabljanja vodje izobraZevanja nase 1 5 3,1 1,23 3

pridobljeno znanje preverijo z vprasalnikom.

PV — povprec¢na vrednost, SO — standardni odklon, M — modus
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3.4.3 Dokumentacija, ki jo anketirani uporabljajo za triaZzo

Tabela 7 prikazuje, katero vrsto dokumentacije uporabljajo anketirani na terenu za
dolocitev triaznih kategorij. Najve¢ anketiranih (93,6%) uporablja na terenu za
dolocitev triaznih kategorij karton poSkodovanca, predpisan s Pravilnikom o sluzbi
NMP, najmanj (2,1%) jih uporablja triazni karton, ki ga je izdelala reSevalna postaja za

interno uporabo in nih¢e od njih za triaZo ne uporablja nobenega dokumenta (tabela 7).

Tabela 7: Dokumentacija, ki jo anketirani uporabljajo na terenu za dolocitev

triaznih kategorij

Vrsta dokumentacije N=47 Delez
karton poskodovanca, 44 93,6 %
predpisan s Pravilnikom o
sluzbi NMP
triazni karton, ki ga je 1 2,1%

izdelala resevalna postaja za

interno uporabo

oba 2 4,3 %

ni¢ od nastetega 0 0%

N = stevilo anketiranih
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3.4.4 Seznanjenost in mnenje anketiranih o kartonu poskodovanca

Tabela 8 prikazuje rezultate, ki se nanasajo na seznanjenost anketiranih s kartonom

posSkodovanca, ki je predpisan s Pravilnikom o sluzbi NMP, in mnenje o njem.

Uporabili smo 6 trditev, ki so jih anketiranci ocenjevali z ordinalno lestvico staliS¢ od 1

do 5. Pri tem 1 pomeni, da se s trditvijo sploh ne strinjajo, 5 pa, da se s trditvijo zelo

strinjajo. Najve¢ anketiranih (PV=3,9) meni, da je karton poskodovanca, ki je predpisan

s Pravilnikom o sluzbi NMP, potreben sprememb in izboljSav in najmanj (PV=2,4) jih

meni, da kartona poskodovanca, ki je predpisan s Pravilnikom o sluzbi NMP, zaradi

neuporabnosti (pomanjkljivosti) ne uporabljajo. Pri §tirih izmed Sestih trditev so se

anketirani z modusom 3 s trditvijo delno strinjali (tabela 8).

Tabela 8: Seznanjenost anketiranih s kartonom poskodovanca in njihovo mnenje o

njem

TRDITEV min | max | PV | SO | M
V delovni organizaciji so me dobro poucili, kako ustrezno 1 5 301 0,87 | 3
izpolniti karton poskodovanca.
V delovni organizaciji imamo jasna pisna navodila o tem, 1 5 301 0,85 | 3
kako se pravilno izpolni karton poskodovanca.
Dokumentacija, ki jo uporabljamo za triazo, jasno razvrs¢a 1 5 3,1 1084 | 3
poskodovanca v ustrezno triazno kategorijo.
Triazne kategorije na kartonu poskodovanca so dobro vidne 1 5 291 0,89 | 3
tudi v slabem vremenu.
Karton poskodovanca, ki je predpisan s Pravilnikom o 1 5 39 | 1L11 | 5
sluzbi NMP, je potreben sprememb in izboljsav.
Kartona poskodovanca, ki je predpisan s Pravilnikom o 1 5 241 1,29 | 1
sluzbi NMP, zaradi neuporabnosti (pomanjkljivosti) ne
uporabljam.
PV —povprecna vrednost, SO — standardni odklon, M — modus
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3.4.5 Nekatere statisticne primerjave in razlike po izobrazbi (poklicu)
V tabeli 9 je prikazano mnenje anketiranih, po poklicnih skupinah, glede pridobivanja
teoretinega in prakticnega znanja s podro¢ja triaze. Med poklicnimi skupinami je pri

treh izmed 10 trditev prislo do statisticno pomembnih razlik (tabela 9).

Tabela 9: Mnenje anketiranih, po poklicnih skupinah, glede pridobivanja

teoreti¢nega in prakti¢nega znanja s podroc¢ja triaze

TRDITEV TZN VMS/DMS Zdravnik Voznik p
(N=28) (N=12) (N=3) (N=4)
PV SO PV SO PV SO PV SO
Med pridobivanjem formalne izobrazbe 1,6 0,8 2,0 1,0 2.3 1,1 2 1,1 0,762

(med $olanjem) sem pridobil/a

teoreti¢no znanje s podrocja triaze.

Med pridobivanjem formalne izobrazbe 1,2 0,5 1,8 1,0 1,7 1,1 1,5 1 0,552
(med $olanjem) sem pridobil/a

prakti¢no znanje s podrocja triaze.

V nasi delovni organizaciji imamo 2,8 1,0 2,7 1,0 2,7 1,5 32 0,5 0,886
organizirane redne vaje na temo
ukrepanja ob mnozi¢nih nesreéah vsaj

enkrat letno.

Na vajah iz ukrepanja ob mnozi¢nih 32 1,1 3,6 0,7 33 0,6 32 0,5 0,883
nesrecah je triaza teoreti¢no dobro

obravnavana.

Na vajah iz ukrepanja ob mnozi¢nih 33 1,2 34 0,9 3 1 22 0,5 0,028

nesre¢ah uporabo triaZe preizkusimo

prakti¢no v simulaciji nesrece.

Na vajah iz ukrepanja ob mnozi¢nih 2,1 1,2 3 1,5 1 0 1,5 1 0,297
nesrecah sem se tudi preizkusil/a v

vlogi triaZerja.

Na vajah iz ukrepanja ob mnozi¢nih 34 0,8 3,5 0,8 3 1 2,5 0,6 0,443
nesrecah pridobimo dovolj prakticnega
znanja, ki ga lahko kasneje uporabimo

na terenu ob nesreéi.

Med potekom dodatnega usposabljanja 32 0,7 3,7 1,2 1,7 0,6 2,2 0,5 <0,001
so mi bile triazne kategorije jasno

predstavljene.

V primeru sodelovanja pri mnozi¢ni 3,7 0,8 42 0,6 3 1 2,2 0,9 0,031

nesre¢i na terenu bi poskodovanca
znal/a uvrstiti v ustrezno triazno

kategorijo.

Ob zakljucku dodatnega usposabljanja 35 1,4 2,7 0,8 2,7 0,6 22 0,5 0,053
vodje izobrazevanja nase pridobljeno

znanje preverijo z vprasalnikom.

N = §tevilo anketirancev; PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon; p = mejna statisti¢cno pomembna vrednost pri 0,05 ali

manj
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V tabeli 10 je prikazano mnenje anketiranih, po poklicnih skupinah, glede uporabnosti
predpisane dokumentacije, ki je namenjena za triaZo in doloc¢itev triaznih kategorij. Med
poklicnimi skupinami je pri 1 izmed 6 trditev priSlo do statisticno pomembnih razlik

(tabela 10).

Tabela 10: Mnenje anketiranih, po poklicnih skupinah, glede uporabnosti

predpisane dokumentacije za triazo

TRDITEV TZN VMS/DMS | Zdravnik Voznik P
(N=28) N=12) N=3) (N=4)
PV | SO | PV SO PV | SO | PV | SO

V delovni organizaciji so me 33 1] 0,8 2,6 0,9 33 1,1 122105 | 0,023
dobro poucili, kako ustrezno

izpolniti karton poskodovanca.

V delovni organizaciji imamo 3,1 10,9 3,2 0.8 2.7 0,6 | 2,709 | 0958
jasna pisna navodila o tem,
kako se pravilno izpolni karton

poskodovanca.

Dokumentacija, ki jo 30 1 09| 34 0,8 3,3 0,6 | 27105 | 0,577
uporabljamo za triaZo, jasno
razvrica poskodovanca v

ustrezno triazno kategorijo.

Triazne kategorije na kartonu 3,0 | 1,1 2.8 0,6 3 0 22 10,5 | 0,294
poskodovanca so dobro vidne

tudi v slabem vremenu.

Karton poskodovanca, ki je 38112 | 44 0,8 3,3 L5 | 2,71 0,5 | 0,107
predpisan s Pravilnikom o
sluzbi NMP, je potreben

sprememb in izboljSav.

Kartona poskodovanca, ki je 2,6 | 1,5 2,4 0,9 1,3 0,6 2 1,5 | 0,293
predpisan s Pravilnikom o
sluzbi NMP, zaradi
neuporabnosti (pomanjkljivosti)

ne uporabljam.

N = §tevilo anketirancev; PV = povprecna vrednost; SO = standardni odklon; p = mejna

statisticno pomembna vrednost pri 0,05 ali manj
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3.5 RAZPRAVA

Mnozi¢ne nesrece se po svetu stalno pojavljajo, pa naj bodo to prometne nesrece,
naravne katastrofe, teroristicni napadi ali kaj drugega. TakSne nesrece sicer niso zelo
pogoste, niso pa niti zanemarljive. Pri ukrepanju ob mnozi¢nih nesrecah imajo izvajalci
nujne medicinske pomoc¢i pomembno vlogo. Oni so tisti, ki oskrbijo poSkodovance in
jih razporedijo v ustrezne kategorije glede na nujnost zdravstvene obravnave. Pri
razvr§¢anju igra zelo pomembno vlogo triaza, saj z njeno pomocjo razvrS¢amo
poskodovance v skupine in dolo¢amo nujnost pomoci ter prevoza v zdravstvene
ustanove (Kovaci¢, 2005). Pri obravnavi mnoZi¢nih nesre¢ ima pomembno vlogo
uporaba posebnega nacrta za ukrepanje in predvidenih rezervnih zmogljivosti (Fink,
2008). Za uporabo takSnega nacrta in za njegovo izvedbo pa potrebujejo izvajalci nujne
medicinske pomo¢i ustrezno znanje in izkusnje (Cresnar, 2010). Ker se v Sloveniji
mnozi¢ne nesreCe ne dogajajo vsakodnevno, so za pridobivanje znanja in izkuSenj
potrebna dodatna usposabljanja in izobrazevanja na temo ukrepanja ob mnoZzi¢nih
nesreCah. Pomembno vlogo pri izobrazevanju zdravstvenega kadra igra ustrezno
podajanje u¢ne snovi med pridobivanjem formalne izobrazbe. Potrebno je poznavanje
triaze in triaznih kategorij ter znanje za ustrezno razvr$canje poskodovancev v triazne
kategorije. Pomembna je tudi uporaba ustrezne dokumentacije, ki nam omogoca
oznacevanje poSkodovancev ter vpisovanje vseh posegov in intervencij, ki so se pri

poskodovancu izvajali.

Raziskavo smo izvedli med zaposlenimi v enotah nujne medicinske pomoc¢i Celje,
Lasko, Slovenske Konjice in Smarje pri Jel$ah. Analiza raziskave kaZe, da se je skoraj
polovica raziskovalnega vzorca v svoji poklicni karieri vsaj enkrat ze sreCala z
mnozi¢no nesreCo. Rezultati raziskave, ki jo je opravila Rajapakse (2011a), kazejo, da je
v zadnjih 5 letih le dobra desetina anketiranih obravnavala nesre¢o z ve¢ kot 10
poskodovanimi. Tukaj bi poudarili, da je taksSna razlika v rezultatih raziskav mozna, ker
posamezne regije definirajo mnozi¢no nesreco razlicno. Nasa raziskava je bila izvedena
v celjski regiji, v kateri se kot mnozi¢no nesreco definira Ze nesreo s 5 in vec
poskodovanimi (Mazi¢, 2011). Glede na pridobljene rezultate raziskav ugotavljamo, da
zaposleni v nujni medicinski pomoc¢i nimajo ravno veliko izkuSenj z mnozi¢nimi
nesreCami. Mohor (2011) je ugotovil Se, da je po mnenju anketiranih pripravljenost

njihove enote NMP za primer velike nesrece s 40 poskodovanci v povprecju slaba.
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Pomembno je tudi, da imajo zaposleni v nujni medicinski pomo¢i na delovnem mestu
izdelan nacrt ukrepanja ob mnozi¢nih nesrecah. Rezultati nase raziskave so pokazali, da
ima ta nacrt izdelan 89,4 % sodelujocih. Rajapakse (2011a) je prisla do rezultata, da je
nacrt izdelan pri ve€ kot dveh tretjinah anketiranih, kar je zadovoljiv rezultat glede na
to, da je imela v letu 2008 nacrt izdelan manj kot tretjina sodelujo¢ih. To pomeni, da je
po letu 2008 priSlo do bistvenega premika na podrocju priprav na mnozi¢ne nesrece

(Rajapakse 2011a).

Glede na to, da ima triaza pomembno vlogo pri obravnavi mnozi¢nih nesrec, je
pomembno tudi dejstvo, kdo je sploh izvajalec triaze. To smo ugotavljali v sklopu
prvega raziskovalnega vprasanja. Z analizo rezultatov nase raziskave smo ugotovili, da
je glede na mnenje in izkuSnje anketiranih v dobri polovici primerov (53,2 %) izvajalec
triaze zdravnik. Rajapakse (2011a) je prisla do rezultata, da je vec kot tri Cetrtine (82 %)
anketiranih mnenja, da primarno triazo opravlja zdravnik in da so le nekateri ¢lani enote
usposobljeni za vlogo vodje triaze. Prestor (2011b) pa na podlagi skupnih ugotovitev
raziskav ugotavlja, da lahko primarno triazo enako ucinkovito izvajajo vsi zdravstveni
delavci, ki so bili usposobljeni za razvrS¢anje, in da u¢inkovitost ni odvisna od njihove
osnovne zdravstvene izobrazbe. Tako smo prisli do odgovora na nase prvo raziskovalno
vprasanje, da triazo pri mnozi¢nih nesrecah na terenu v veliki vecini opravlja zdravnik,
Ceprav bi jo lahko opravljali tudi zdravstveni tehniki in diplomirane medicinske sestre.
Razlog je mogoce ravno v tem, da zaposleni v enotah NMP nimajo ustreznih
izobrazevanj na temo ukrepanja ob mnozi¢nih nesrecah in nimajo organiziranih rednih

vaj.

Glede na to, da je skoraj polovica anketiranih ze sodelovala pri mnozi¢nih nesrecah, so
se s triazo in potekom triaZe na terenu Ze srecali, Ceprav se morda niso preizkusili v
vlogi glavnega triazerja. Pri pregledu razli¢nih triaznih algoritmov, ki so v svetu najbolj
uporabljeni, smo ugotovili, da je zeleni ¢as za izvedbo primarne triaze do 30 sekund
(Kova¢, 2006). Analiza rezultatov naSe raziskave pa je pokazala, da je najvec
anketiranih mnenja, da porabimo za primarno triazo 15 sekund. Cre$nar (2010) je z
analizo rezultatov raziskave ugotovil, da je skoraj dve tretjini anketiranih mnenja, da
potrebujemo za triazo posameznega poskodovanca 30 sekund. Z analizo rezultatov

raziskave smo ugotovili Se, da najve¢ anketiranih pozna START, SIEVE in SORT
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triazni algoritem, kar pa ni presenetljivo, saj sta SIEVE in SORT triazna algoritma
predstavljena v zdravstvenih smernicah za ravnanje sluzb NMP v kemijskih nesrecah,

uporabljata pa se tudi na te¢ajih MRMI (Sarc, 201 1b).

V sklopu drugega raziskovalnega vpraSanja smo ugotavljali, kak§no mnenje imajo
anketirani o pridobljenem teoreticnem in prakticnem znanju za izvajanje triaze pri
mnozi¢nih nesreCah v casu formalnega izobrazevanja in kaks$no glede nadaljnjega
izobrazevanja v delovni organizaciji. V raziskavi smo z analizo rezultatov ugotovili, da
po mnenju anketiranih med pridobivanjem formalne izobrazbe (med Solanjem) niso
pridobili ustreznega znanja s podrocja triaze. V vecini (PV = 1,8) se niso strinjali s
trditvijo, da so pridobili ustrezno teoreticno znanje s tega podroc¢ja, sploh pa se niso
strinjali (PV = 1,4) s trditvijo, da so pridobili ustrezno prakti¢no znanje. Dobili smo
delni odgovor na naSe raziskovalno vprasanje, in sicer anketirani menijo, da med
pridobivanjem formalne izobrazbe (med Solanjem) ne pridobijo zadostnega teoreti¢nega
in prakti¢nega znanja s podrocja triaze. Ravno zaradi tega je toliko bolj pomembno
kasnejSe dodatno izobraZevanje zaposlenih, ki delajo na podrocju NMP, za kar bi
morale poskrbeti delovne organizacije. V delu raziskave, kjer smo ugotavljali, ali imajo
zaposleni v svoji delovni organizaciji vsaj enkrat letno organizirane vaje iz ukrepanja ob
mnozi¢nih nesrecah, so se anketirani v vecini s tem le delno strinjali (PV = 2,8). Ravno
tako so se anketirani v vecini le delno strinjali s tem, da je triaza na vajah iz ukrepanja
ob mnozi¢nih nesrecah teoreticno dobro obravnavana ali da jo prakticno preizkusijo v
simulaciji nesrece. Delno so se strinjali tudi s tem, da so se na vajah Ze preizkusili v
vlogi triazerja, da pridobijo dovolj prakti¢nega znanja za kasnejSo uporabo na terenu, da
so jim triazne kategorije jasno predstavljene in da vodje izobraZevanja ob koncu
usposabljanja njihovo pridobljeno znanje preverijo z vprasalnikom. So se pa vecinoma
bolj strinjali s tem, da bi v primeru sodelovanja pri mnozi¢ni nesre¢i poskodovanca
znali uvrstiti v ustrezno triazno kategorijo. Rajapakse (2011a) je s svojo raziskavo prisla
do ugotovitve, da za izboljSanje ukrepanja ob mnozi¢nih nesrecah potrebujemo
sistemati¢no seznanjanje, poenoteno izobrazevanje in usposabljanje osebja v sistemu
NMP. Prestor (2011a) meni, da bi bilo potrebno pripraviti program specializacije iz
predbolni$ni¢ne zdravstvene nege za vsakega izvajalca NMP, moral pa bi biti poenoten
za celo drzavo in sestavljen iz teoreticnega in prakticnega izobrazevanja. Kuntari¢

(2010) pravi, da bi se morale v prihodnje vaje iz ukrepanja ob mnozi¢nih nesrecah
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organizirati bolj pogosto, saj bi le tako zaposleni pridobili in ohranili znanje, razvilo pa
bi se tudi medresorno sodelovanje. Prisli smo Se do drugega delnega odgovora na nase
drugo raziskovalno vpraSanje, in sicer v delovni organizaciji redna izobraZevanja na

temo ukrepanja ob mnozi¢nih nesrecah niso organizirana dovolj pogosto.

V sklopu tretjega raziskovalnega vprasanja smo ugotavljali, katera dokumentacija se
uporablja pri triazi. Z analizo rezultatov raziskave smo ugotovili, da se po mnenju
skoraj vseh anketiranih (93,6 %) uporablja pri triazi na terenu karton poskodovanca.
Glede na to, da se je zgolj manj kot polovica naSih anketirancev v praksi ze sre€ala z
mnozi¢nimi nesreCami, pa lahko predpostavljamo, da je to v vecini primerov le njihovo
teoretiéno mnenje in ne dejanske izkusnje iz prakse. Nasprotno je Rajapakse (2011a) v
svoji raziskavi prisla do ugotovitve, da je v preteklosti v praksi karton poskodovanca
uporabila manj kot desetina sodelujocih enot (8 %), ve¢ kot dve tretjini (67 %) pa jih
kartona poskodovanca ni uporabilo nikoli. Tukaj moramo posvetiti pozornost tudi temu,
da razlicne enote NMP definirajo nesreCo kot mnozi¢no pri razlicnem Stevilu
poskodovanih. V primerih, ko gre za manjSe Stevilo poskodovanih (na primer dva ali
trije), se kartona poskodovanca ve¢inoma ne uporabi. Tudi zaradi tega lahko prihaja do
razlik v rezultatih raziskav glede Stevila anketiranih, ki karton poskodovanca
uporabljajo za triazo. Prisli smo do odgovora na tretje raziskovalno vprasanje, in sicer
se po mnenju anketiranih iz nasega raziskovalnega vzorca, ki je omejen na celjsko

regijo, v ve€ini primerov pri triazi uporablja karton poskodovanca.

V sklopu cetrtega raziskovalnega vprasanja smo ugotavljali, kakSno mnenje imajo
anketirani o kartonu poSkodovanca, ki je predpisan s Pravilnikom o sluzbi NMP. Z
raziskavo smo ugotovili, da se anketirani v vecini le delno strinjajo s tem, da so jih v
njihovi delovni organizaciji dobro poucili o tem, kako ustrezno izpolniti karton
poskodovanca ali da imajo za to jasna pisna navodila. Delno so se strinjali tudi s tem, da
dokumentacija, ki jo uporabljajo za triazo, jasno razvr$¢a poskodovanca v ustrezno
triazno kategorijo ter da so triazne kategorije na kartonu poskodovanca dobro vidne tudi
v slabem vremenu. So se pa anketirani ve¢inoma (PV = 3,9) strinjali s tem, da je karton
poskodovanca, ki je predpisan s Pravilnikom o sluzbi NMP, potreben sprememb in
izboljsav. Anketirani se v vecini (PV = 2,4) niso strinjali s tem, da kartona

poskodovanca zaradi neuporabnosti (pomanjkljivosti) ne uporabljajo. Ugotavljamo, da
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se po mnenju anketirancev karton poskodovanca v reSevalnih sluzbah, kjer smo naso
raziskavo opravljali, kljub tem pomanjkljivostim vseeno uporablja. Rajapakse (2011a)
je s svojo raziskavo ugotovila, da desetina anketiranih (10 %) kartona poSkodovanca ne
uporablja zaradi neznanja, tretjina (31 %) pa zaradi slabe uporabnosti. Ob primerjavi
nasih rezultatov z njenimi ugotavljamo, da smo prisli do razli¢nih rezultatov: Rajapakse
(2011a) je v svoji raziskavi ugotovila, da slaba tretjina anketiranih kartona zaradi
pomankljivosti ne uporablja, nasprotno pa po nasi raziskavi anketirani le-tega vseeno
uporabljajo. Predvidevamo, kot smo Ze prej navedli, da so rezultati naSe raziskave
verjetno vezani le na teoreticno mnenje anketiranih glede uporabe kartona in ne na
dejanske izku$nje iz prakse. Pri raziskavi Rajapakse (2011a) pa gre za dejanske izku$nje
anketiranih iz prakse. Obstaja moznost, da je zaradi tega prislo do razlik v rezultatih.
Rajapakse (2011a) v zakljucku Se podaja, da bi bilo med drugim za vecjo ucinkovitost
delovanja sistema NMP pri mnozi¢nih nesreCah potrebno izdelati nov karton
poskodovanca. Tako smo dobili odgovor na nase Cetrto raziskovalno vprasanje, in sicer
da je predpisan karton poskodovanca po mnenju vecine anketiranih potreben sprememb

in izboljSav.
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4 ZAKLJUCEK

S pomoc¢jo raziskave smo odgovorili na vsa predhodno zastavljena raziskovalna
vprasanja. Ugotovili smo, da je pri mnozi¢nih nesreCah v vecini primerov izvajalec
triaze zdravnik, kljub temu da bi jo lahko izvajale tudi diplomirane medicinske sestre in
zdravstveni tehniki. Pri pregledu literature smo namre¢ ugotovili, da bi lahko primarno
triazo opravljal kdorkoli z zdravstveno izobrazbo, ¢e je za to ustrezno usposobljen.
Glede na to, da se je malo manj kot polovica nasih anketirancev v svoji poklicni karieri
ze srecala z mnoZzi¢no nesreco, smo ugotovili, da se je del nasih anketiranih s triaZo pri
mnozi¢nih nesrecah Ze srecal ali kot vodja triaze ali pa so imeli vsaj moznost videti,
kako poteka triaza na terenu, in sodelovati pri njej. Ugotovili smo Se, da po mnenju
anketiranih med pridobivanjem formalne izobrazbe oziroma tekom Solanja niso dobili
zadostnega oziroma ustreznega teoreticnega in prakti¢nega znanja s podrocja triaze pri
mnozi¢nih nesrecah. Glede na to in glede na ugotovitve, da ima le priblizno polovica
zaposlenih v enotah NMP vsaj enkrat letno organizirane vaje na temo ukrepanja ob
mnozi¢nih nesrec¢ah, ugotavljamo, da bi bilo potrebno uvesti enoten sistem dodatnega
izobraZevanja za vse zaposlene v nujni medicinski pomoci. Strinjamo se z ugotovitvijo
Prestorja (2011a), da bi se moral pripraviti program specializacije za podrocje
predbolnisni¢ne zdravstvene nege. Tako bi vsem c¢lanom nujne medicinske pomoci
omogocili najve¢je mozno znanje in usposobljenost za izvajanje zahtevnih postopkov
ohranjanja zivljenja. Slaba je tudi pripravljenost na ukrepanje ob mnozi¢nih nesrecah,
zaradi Cesar bi bilo potrebno vpeljati enoten nacrt ukrepanja ob le-teh. Zadovoljivo pa je
to, da je Drustvo travmatologov Slovenije v zacetku leta 2011 organiziralo prvi tecaj
MRMI (Medical Response to Major Incident) v Sloveniji, ki poteka v obliki simulacije
mnozi¢ne nesrece. Upamo lahko, da se bodo ti teCaji zaceli v prihodnosti redno
uporabljati, saj bi to pomenilo velik premik na podro¢ju ukrepanja ob mnozi¢nih
nesreCah in predvsem na podrocju dodatnega izobrazevanja zaposlenih v NMP.
Ugotovili smo Se, da anketirani v vecini primerov pri obravnavi mnozi¢nih nesrec¢
uporabljajo karton poskodovanca, ki je predpisan s Pravilnikom o sluzbi NMP, vendar
je po njihovem mnenju slabo uporaben in predvsem potreben sprememb in izboljSav.
Ob primerjavi nase raziskave Se z raziskavami drugih avtorjev, kot na primer Rajapakse
(2011a) ter Strazarja in Kleve (2011), pa ugotavljamo, da bi bilo potrebno izdelati nov

karton poskodovanca.
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6 PRILOGE

6.1 ANKETNI VPRASALNIK



ANKETNI VPRASALNIK ZA ZAPOSLENE V ENOTAH NUJNE
MEDICINSKE POMOCI

Spostovani!

Moje ime je Tanja Zupan in sem absolventka zdravstvene nege na Visoki Soli za

zdravstveno nego Jesenice (v nadaljevanju: VSZNI).

V okviru svoje diplomske naloge zelim raziskati podro¢je nujne medicinske pomoci in
triaze pri mnozi¢nih nesrecah. Vprasalnik je razdeljen na tri sklope, pri vsakem sklopu

so navodila za izpolnjevanje.

Sodelovanje v raziskavi je prostovoljno, anketa je anonimna, pridobljeni podatki bodo

uporabljeni izkljuéno za namen priprave diplomske naloge.

Ze vnaprej se Vam zahvaljujem za Va3 trud in sodelovanje.

Tanja Zupan



I. DEMOGRAFSKI PODATKI O ANKETIRANCU

Obkrozite ustrezen odgovor.

Spol:

- zenski.

- moski.
Starost:

- 18-30 let.
- 31-40 let.
- 41-50 let.
- vec kot 50 let.

Izobrazba:

- reSevalec/voznik (z opravljenim 80-urnim tecajem prve pomoci).
- srednjesolska izobrazba.
- vi§je-/visokoSolska izobrazba.

- univerzitetna/podiplomska izobrazba.
Delovna doba:

- do 5 let.
- 6-12 let.
- 13-20 let.

- 21 let ali veg.



II. DELOVNE IZKUSNJE S TRIAZO PRI MNOZICNIH NESRECAH

Obkrozite ustrezen odgovor.

Ali ste se Ze kdaj v svoji poklicni karieri srecali z mnozi¢nimi nesre¢ami?

1. Da.
2. Ne.

Ali imate izdelan nacrt ukrepanja ob mnozi¢nih nesrecah?

1. Da.
2. Ne.

Kdo opravlja triaZo na terenu pri mnoZzi¢nih nesrecah?

1. Zdravnik.

2. Diplomirana medicinska sestra/zdravstvenik.
3. Zdravstveni tehnik.
4

. Voznik/reSevalec (z opravljenim 80-urnim tecajem prve pomoci).
Koliko ¢asa porabimo za triaZo posameznega poskodovanca?

1. 5-10 sekund.

2. 15 sekund.
3. 30 sekund.
4. 60 sekund.
5. Vec kot 60 sekund.



Katere vrste triaznih metod poznate?

A o

Nobene.

SORT triazo.

START triazo.
Paediatric Triage Tape.
SIEVE triazo.

Care Flight triaZo.

Vse.



III. TEORETICNO IN PRAKTICNO ZNANJE ZAPOSLENIH S
PODROCJA TRIAZE

Ocenite naslednje trditve glede na to, v kolik$ni meri veljajo za vas, z ocenami od 1 do
5. Vi§je kot je Stevilo, bolj ta trditev velja za vas. Posamezno trditev lahko ocenite

takole:

-z 1, Ce se s trditvijo sploh ne strinjate,
- z2,Ceses trditvijo ne strinjate,

- s 3, ¢ese s trditvijo delno strinjate,

- s 4,ce se s trditvijo strinjate,

- s 5, Ce se s trditvijo zelo strinjate.

Pri posamezni trditvi s krizcem oznacite ustrezno vrednost, ki velja za vas.

Trditev 1 2 3 4 5

1. Med pridobivanjem formalne izobrazbe (med
Solanjem) sem pridobil/a teoretiéno znanje s

podrocja triaze.

2. Med pridobivanjem formalne izobrazbe (med
Solanjem) sem pridobil/a praktiéno znanje s

podrocja triaze.

3. V nasi delovni organizaciji imamo organizirane
redne vaje na temo ukrepanja ob mnozi¢nih

nesrecah vsaj enkrat letno.

4. Na vajah iz ukrepanja ob mnozi¢nih nesrecah je

triaza dobro teoreti¢no obravnavana.

5. Na vajah iz ukrepanja ob mnozi¢nih nesrecah
uporabo triaze preizkusimo prakti¢no v simulaciji

nesrece.




6. Na vajah iz ukrepanja ob mnoZi¢nih nesrecah
sem se tudi Ze preizkusil/a v vlogi triazerja.

7. Na vajah iz ukrepanja ob mnoZi¢nih nesrecah
pridobimo dovolj prakti¢nega znanja, ki ga lahko
kasneje uporabimo na terenu ob nesreci.

8. Med potekom dodatnega usposabljanja so mi bile
triazne kategorije jasno predstavljene.

9. V primeru sodelovanja pri mnozi¢ni nesreci na
terenu bi poskodovanca znal/a uvrstiti v ustrezno
triazno kategorijo.

10. | Ob =zaklju¢ku dodatnega usposabljanja vodje

izobrazevanja nase pridobljeno znanje preverijo z

vprasalnikom.




IV. UPORABLJENA DOKUMENTACIJA ZA TRIAZO V SLOVENSKEM
PROSTORU

ObkrozZite ustrezen odgovor.
Kateri dokument uporabljate na terenu pri triaZi za dolocitev triaznih kategorij?

1. Karton poskodovanca (predpisan s Pravilnikom o sluzbi NMP).
2. Triazni karton, ki ga je izdelala naSa reSevalna postaja za interno uporabo.
3. Oba.
4. Ni€ od naStetega.
Ocenite naslednje trditve glede na to, v kolik$ni meri veljajo za vas, z ocenami od 1 do

5. Visje kot je Stevilo, bolj ta trditev velja za vas. Posamezno trditev lahko ocenite

takole:

-z 1, ¢e se s trditvijo sploh ne strinjate,
- z2,ceses trditvijo ne strinjate,

- s 3, e se s trditvijo delno strinjate,

- s 4, e se s trditvijo strinjate,

- 85, Ce se s trditvijo zelo strinjate.

Pri posamezni trditvi s krizcem oznacite ustrezno vrednost, ki velja za vas.

Trditev 1 2 3 4 5

1. V delovni organizaciji so me dobro poucili, kako

ustrezno izpolniti karton poskodovanca.

2. V delovni organizaciji imamo jasna pisha
navodila o tem, kako se pravilno izpolni karton

poskodovanca.

3. Dokumentacija, ki jo uporabljamo za triazo,
jasno razvrs¢a poSkodovanca v ustrezno triazno

kategorijo.




4. Triazne kategorije na kartonu poSkodovanca so

dobro vidne tudi v slabem vremenu.

5. Karton poskodovanca, ki je predpisan s
Pravilnikom o sluzbi NMP, je potreben

sprememb in izboljSav.

6. Kartona poskodovanca, ki je predpisan s
Pravilnikom o sluzbi NMP, zaradi neuporabnosti

(pomanjkljivosti) ne uporabljam.

Hvala za Vas vloZen trud in ¢as.

Tanja Zupan




