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POVZETEK

Teoreti¢na izhodiS¢a: Kategorizirane udeleZence (paciente) mnoZicne nesrece je
potrebno oznaciti, da bodo njihove prioritete prepoznali ostali udelezenci v verigi
reSevanja. Na podroc¢ju Republike Slovenije se s Pravilnikom o sluzbi nujne medicinske
pomoci ob mnozi¢nih nesre¢ah uporablja karton poskodovanca (triazni karton).

Cilj: Glavni cilj diplomskega dela je bil raziskati uporabnost triaznega kartona, ki je
predpisan za podroc¢je Republike Slovenije s Pravilnikom o sluzbi nujne medicinske
pomoci.

Metoda: Podatki so bili zbrani po kvantitativni metodi raziskovanja s pomocjo
strukturiranega vprasSalnika sestavljenega iz treh sklopov (Cronbachov alfa za drugi
sklop znasa 0,826, za tretji sklop pa 0,708). Vzorcenje je bilo namensko, zajeli smo
sedem enot nujne medicinske pomoci, razli¢nih organizacijskih oblik na primarni ravni
zdravstvene dejavnosti (Gorenjska regija). Razdeljenih je bilo 136 vprasalnikov,
vrnjenih smo dobili 97, od tega 94 pravilno izpolnjenih. Pridobljene podatke smo
obdelali s pomoc¢jo racunalniskih programov Microsoft Windows Excel in SPSS 19.
Primerjava glede na cas delovanja na podro¢ju nujne medicinske pomoci je bila
izvedena s pomocjo hi-kvadrat testa in t-testa.

Rezultati: Raziskava je pokazala, da anketiranci niso prepricani v svojo usposobljenost
za uporabo predpisanih triaznih kartonov (PV = 3,26). StaliS¢e anketiranih izvajalcev
nujne medicinske pomoci do predpisanega triaznega kartona je, da ni popolnoma
neuporaben triazni pripomocek, a ima pomanjkljivosti (PV = 3,43). Respondenti
menijo, da bi triazni kartoni morali imeti moZznost oznacCevanja po barvi triazne
kategorije (PV = 4,00) ter da bi morali imeti moznost spreminjanja kategorije pacienta,
e se le-ta tekom obravnave spremeni (PV = 3,99). Cas delovanja na podroéju nujne
medicinske pomoci je (pri stopnji tveganja 5 %) statisticno znacilno pomemben za
trditvi 1 (za posredovanje ob mnozi¢nih nesrecah v Sloveniji absolutno potrebujemo
triazne kartone (katerokoli vrsto) kot sredstvo za dokumentiranje triaznega statusa) in 6
(v primeru mnozi¢ne nesree bi znal/a izvajati in dokumentirati primarno triaZo) iz
tretjega sklopa.

Razprava: V prihodnosti bo potrebno izboljSati nivo usposobljenosti izvajalcev nujne

medicinske pomoci za uporabo predpisanih triaznih kartonov. V Sloveniji potrebujemo



vrsto triaznega kartona, ki bo zadostovala trenutnim smernicam posredovanja ob
mnozi¢nih nesreah. O uporabnosti triaznih kartonov bi bilo smiselno izvesti e kaksno

raziskavo.

Kljuéne besede: izredne razmere, mnozi¢ne nesrece, triaza, nujna medicinska pomo¢



ABSTRACT

Theoretical backgrounds: Categorized individuals (patients) involved in a mass
casualty situation need to be labelled for the other actors in the rescue chain to be able
to identify their priorities. According to the Slovenian Regulation of emergency
medical service providers (Pravilnik o sluzbi nujne medicinske pomoci) a card for the
injured person (triage tag) is used in mass casualty incidents in the Republic of
Slovenia.

Objective: The main objective of this diploma thesis was to investigate the usability of
the triage tag, which has to be used in the Republic of Slovenia according to the
Regulation of emergency medical service providers.

Method: Data were collected by quantitative research method using a structurized
questionnaire consisting of three sections (Cronbach's alpha for the second section is
0.826 and 0.708 for the third section). Sampling was targeted. Our research sample
included seven units of emergency medical services, having different organizational
forms at the primary level of health care (Gorenjska region). 136 questionnaires were
distributed and 97 of them were returned, of which 94 were completed correctly. The
data obtained were processed using Microsoft Windows Excel and SPSS 19 software.
A comparison, considering the duration of emergency medical services, was carried out
by chi-square test and t-test.

Results: The research has shown that the respondents are not confident in their ability
to use the required triage tags (mean value = 3.26). The surveyed providers of
emergency medical aid estimate the required triage tags as a not completely unusable
triage tool but having drawbacks (mean value = 3.43). Respondents believe that the
triage tags should have the option to highlight the colour of triage category (mean value
=4.00) and that there should be a possibility to modify the patient's category, in case it
changes during the course of treatment (mean value = 3.99). The duration of emergency
medical services (at 5 % risk level) is statistically significant in argument 1 (there is no
doubt that the triage tags (of any kind) are needed for the intervention in mass casualty
situations in Slovenia as a means of documenting the triage status) and 6 (I am able to
carry out and document primary triage in the case of mass casualty situation) in the

third section.



Discussion: In the future it is necessary to improve the competency level of emergency
medical services providers to use the required triage tags. In Slovenia, a type of triage
tag, which will suffice the current trends in intervention in mass casualty situations, is
needed. Therefore, it would be reasonable to perform some additional research on the

usability of the triage tags.

Keywords: major incidents, mass casualty incident, triage, emergency medical service
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1 UvOD

Mnozi¢na nesrea je vsak dogodek z vecjim Stevilom poskodovanih ali nenadno
obolelih ljudi, katerega ne moremo obvladati z rednimi resursi (Hodges, 2002 povz. po
Fink, 2006, str. 8). Svetovna zdravstvena organizacija (World Health Organization,
2007) definira, da je mnozi¢na nesre¢a dogodek, zaradi katerega pride do nenadnega
vecCjega Stevila pacientov, ki presega rutinsko razpolozljivost lokalnih resursov.

Potrebna je izvedba izrednih nujnih ukrepov in dodatne izredne asistence.

Zaradi obsega vseh postopkov predstavljajo mnozi¢ne nesrece izziv za sleherno druzbo.
Po pravilu ni reSevanja, pri katerem bi vse teklo idealno ali gladko. K boljsemu poteku
intervencij veliko pripomorejo skrbne priprave in vaje, ki pa se zaradi kompleksnosti in
pomanjkanja denarnih sredstev redko izvajajo. Ker nobena mnoZi¢na nesreca ni enaka
prejsnji, ima vsaka intervencija svoje posebnosti (Slabe, Herman, 2007a). Zavedati se je
treba, da ob hudih mnozi¢nih nesreCah oz. katastrofah ne bomo uspeli resiti vseh
ponesrecencev. Med njimi bodo tudi taksni, ki bi v normalnih razmerah in z enakimi
poskodbami preziveli. S hitro in pravilno triazo poskusamo iz mnozice poskodovanih
izlusciti ¢im ve¢ tistih, ki so zivljenjsko ogrozeni, a jih lahko s hitro medicinsko oskrbo

reSimo (Kovac, 2006).

Triaza pomeni razvr§¢anje pacientov na osnovi prizadetosti oziroma resnosti poskodb z
upostevanjem razpolozljivih sredstev in Stevila reSevalcev ter odlo¢anje o nujnosti in
nacinu prevoza pacientov do bolniSnice. Izvaja se na osnovi medicinskih kriterijev
(stanje zavesti, vitalni znaki, tip poSkodbe, mehanizem poSkodbe) ter zunanjih
dejavnikov (Mally, 2006). Triaza je nepretrgan proces, ki se za¢ne na kraju nesrece in
se nadaljuje do kon¢ne oskrbe pacienta. Ves Cas je potrebno usklajevati potrebe Zrtev in
razpolozljive vire za dosego ¢im boljSega stanja/izhoda za kar najvecje Stevilo Zrtev
(»Smernice za delovanje«, 2013). Triaza je eden izmed najbolj pomembnih in klju¢nih

elementov delovisca zdravstvene oskrbe (Fink, 2006).

Nikomur ne koristi, ¢e triaZer pacienta uvrsti (triazira) v neko kategorijo nujnosti, a o
tem ni¢ ne napiSe. Taka informacija bo izgubljena. Ni je mogoce preverjati v dolocenih

¢asovnih intervalih. Nujno je uporabljati oznake oziroma pregledne barvne kartone, ki
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so na pacientu in iz katerih lahko takoj razberemo, kdaj je kdo opravil triazo, kaj je

ugotovil, kako je pacienta kategoriziral in kakSne ukrepe je predvidel (Gricar, 2007).

Pri svojem delu ekipe nujne medicinske pomoc¢i (NMP) v Sloveniji uporabljajo
naslednje enotne obrazce (zdravstveno dokumentacijo sluzbe NMP): sprejem nujnih
intervencij, protokol nujne intervencije, protokol predbolni$ni¢nega ozivljanja in karton

poskodovanca (Pravilnik o sluzbi nujne medicinske pomoci, 2008).

Karton poskodovanca (triazni karton) se uporablja v primerih, ko se sre¢amo z velikim
Stevilom poskodovanih oseb, ki bodo potrebovale zdravstveno oskrbo. Pri vecjih
nesreCah je zaradi velikega Stevila posSkodovanih problem identifikacija pacientov ter
podatki o postopkih na mestu nesre¢e (»Karton poskodovanca«, b.l.). Vsi udelezenci
(nepoSkodovani, poskodovani, mrtvi) masovne nesrece, morajo biti triazirani in ob tem
dobiti karton posSkodovanca (»Nacrt zaS¢ite in reSevanja«, 2012). Karton poskodovanca
omogoca vodenje evidence o poskodovanih na terenu, omogoca evidenco v okviru

poizvedovalne sluzbe in sluzi kot triazni pripomocek (Slabe, Herman, 2007a).

Tilen Sedej: Uporabnost triaznih kartonov pri izvajalcih nujne medicinske pomoci stran 2



Visoka sola za zdravstveno nego Jesenice Diplomsko delo

2 TEORETICNI DEL

2.1 MNOZICNE NESRECE

Mnozi¢na nesreca je vsak dogodek z vecjim Stevilom poSkodovanih ali nenadno
obolelih ljudi, katerega ne moremo obvladati z rednimi resursi (Hodges, 2002 povz. po
Fink, 2006, str. 8). Lahko pa ga obvladamo v okvirnem obdobju z izvedbo posebnega
nacrta in uporabo z nacrtom predvidenih zmogljivosti (Auf der Heide, 1989 povz. po
Fink, 2008a, str. 222). Ce ga kljub obojemu ne moremo obvladati, govorimo o
katastrofi (Fink, 2008a). Svetovna zdravstvena organizacija (World Health
Organization, 2007) definira mnozi¢no nesreco kot dogodek, zaradi katerega pride do
nenadnega vecjega Stevila pacientov, ki presega rutinsko razpolozljivost lokalnih
resursov. Potrebna je izvedba izrednih nujnih ukrepov in dodatne izredne asistence.
Slabe in Herman (2007a) menita, da je za nivo zdravstvenega delavca primerna
definicija, da je mnozi¢na nesreca takrat, ko obstojeci zdravstveni sistem ne more nuditi

vsem niti minimalne zdravstvene oskrbe brez zunanje pomoci.

Mnozi¢ne nesreCe so tradicionalno razvrs¢ene na tiste, ki jih povzrocijo ljudje oz. so

povzrocene s pomocjo ljudi — »nesreCe zaradi ¢loveske napake«, in na tiste, ki so

povzroCene zaradi sprememb v naravi — »naravne nesrece« (Lennquist, 2012). Bolj

relevantna klasifikacija mnozi¢nih nesre¢ je: nesrece, ki so posledica tehnoloSkega

razvoja, namerno ¢lovesko povzrocene nesrece ter nesrece, ki so posledica klimatskih

in naravnih sprememb (ibid.). Pojavljajo se naslednje oblike nepredvidljivih izrednih

dogodkov (Kespert, 2009):

—  nesreCe v prometu (letalske, pomorske, Zelezniske, cestne);

—  naravne nesrece (potres, tsunami, tornado, hurikani, poplave, plazovi, izbruhi
vulkanov, pozari);

—  industrijske nesrece (nesrece v kemijski industriji, nesrece jedrskih reaktorjev);

—  vojni dogodki (vecjih ali manjSih razseznosti, drzavljanske vojne, mednarodni
konflikti);

—  teroristicna  dejanja  (uporaba  konvencionalnih  eksplozivnih  sredstev,

bakterioloskih agensov ali kemi¢nih strupov);
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— izbruh nalezljivih bolezni (epidemije in pandemije, kot so SARS, nova gripa,
pti¢ja gripa, kolera, oSpice);

—  mnozi¢ne nesrece na javnih prireditvah (porusenje stadiona, panika na koncertih).

Posamezna nesreca lahko sprozi eno ali ve¢ drugih nesre¢. V tem primeru se soo¢amo s

t. 1. u¢inkom domin (Slabe, 2007b).

Ce Zelimo mnoZi¢no nesre¢o opredeliti s Stevilkami, takoj naletimo na tezavo, saj je
lahko prometna nesreca s sedmimi poSkodovanci v nekem okolju Ze mnozi¢na nesreca,
v drugem okolju pa velika nesre€a, ki je razmeroma enostavno obvladljiva. Ta isti
dogodek pa lahko v zadnjem okolju postane prava mnozi¢na nesreca, ¢e se pripeti v
casu, ko je sistem nujne medicinske pomoc¢i preobremenjen (Fink, 2008a). Npr. za
ustanove na periferiji v ZdruzZenih drZzavah Amerike, po navedbah pristojnega organa
(U.S. Department of Health and Human Services, Agency for Healthcare Research and
Quality), 10 pacientov (lahko) pomeni mnozi¢no nesreco, v velemestih pa bi v okviru
sistemskih resursov obvladali ve¢ sto zrtev (»Altered Standards of Care«, 2005). Pri
definiciji mnozi¢nih nesre€ se je bolje izogibati rabe absolutnih Stevilk (Slabe, Herman,
2007a). Ce pa se hodemo na te dogodke ustrezno pripraviti, moramo s $tevilkami
opredeliti mejnik med obicajno, veliko in mnozi¢no nesreo (Fink, 2008a). Tako na
obmocju delovanja ReSevalne postaje Univerzitetnega klini¢nega centra Ljubljana velja
opredelitev, da je mnozi¢na nesreca vsak dogodek, v katerem je poSkodovanih ali
nenadno obolelih 10 ali ve¢ oseb, 5 do 10 pacientov pa pomeni veliko nesreco (Fink,

2012a).

Fink (2012a) pojasnjuje, da je razlika med posredovanjem ob veliki in mnozi¢ni nesreci
v tem, da je pri prvem dogodku na razpolago dovolj zmogljivosti (razmerje hudo
poskodovani/oboleli — L. in II. triazna kategorija in Stevilo ekip NMP je v zacetni fazi >
1:1), le da je potrebno zaradi vecjega Stevila pacientov poseci po nekaterih
organizacijskih metodah, ki se navadno uporabljajo samo pri mnozi¢nih nesreCah
(triaza, zbirno mesto resevalnih vozil ...). Pri drugem dogodku pa je treba zaradi
pomanjkanja zmogljivosti uporabiti vse organizacijske metode ter vzpostaviti vse

klju¢ne elemente delovis¢a zdravstvene oskrbe za posredovanje ob mnozi¢nih nesrecah.
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2.1.1 Mnozi¢ne nesrece v Sloveniji

Slovenija obsega 20.256 kvadratnih kilometrov ozemlja z blizu 2 milijona prebivalci.
vpliva na izjemno pokrajinsko raznolikost s Stevilnimi naravnimi lepotami in tudi s
pogostimi naravnimi nesre¢ami. Gospodarski razvoj z radikalnim posegom v okolje je
prinesel v na§ Zivljenjski prostor tudi vecje tveganje civilizacijskih nesre¢ (Slabe,

2007b).

Tabela 1: Prikaz nekaterih mnozi¢nih nesrec¢ v Sloveniji (obdobje do leta 2005)

Leto Kraj dogodka Vrsta nesrece Stevilo Stevilo Stevilo
udeleZenih mrtvih ranjenih
oseb
1966 | Brnik (Lahovce) Letalska nesreCa 117 98 19
1976 | Preserje Zelezniska nesreca 324 17 39
1984 | Divaca Zeleznigka nesre¢a Ni podatka 31 33
1990 | Ivanc¢na Gorica Avtobusna nesreca 37 2 35
1991 | Trzin Vojni spopad 120 6 23
1998 | Ilirska Bistrica Sportna nesreéa 50 2 10
1999 | Ljubljana (J obv.) Prometna nesreca 50 1 37
2002 | Ljubljana (Jezica) Zastrupitev s CO 70 0 35
2003 | Blagovica Prometna nesreca 15 2 11
2004 | Logatec Avtobusna nesreca 38 2 36
2005 | Ljubljana (Siska) Prometna nesreca 20 0 12

Vir: Fink (2008a, str. 224)

Statisti¢ni podatki kazejo, da Slovenijo ogrozajo Stevilni potresi. Na vecjem delu
ozemlja lahko pride celo do katastrofalnih, ruSilnih potresov. Na 21 % ozemlja
Slovenije je mogoce pri¢akovati potres VIII. stopnje po Richterju s 500 let povratne
dobe, medtem ko obmocja, ki so najpogosteje poseljena in kjer zivi 65 % prebivalstva,
lahko prizadene potres VII. stopnje po Richterju. Samo 2 % slovenskega ozemlja lahko
prizadene potres IX. stopnje (Krajnc, 2004). Poplave ogrozajo ve¢ kot 300.000
hektarjev ali 14,8 % vsega ozemlja drzave. Na obmocju obic¢ajnih poplav prebiva
132.000 ali 7 % prebivalcev, na obmocju katastrofalnih poplav pa ze 480.000 ali 24 %
vseh prebivalcev. Zemeljski plazovi ogrozajo 7000 kvadratnih kilometrov ozemlja
(Slabe, 2007b). Nedavne zgodovinske izkusnje in dogajanja v sodobnem svetu kazejo,
da tudi v naSem prostoru niso izkljuCene nepredvidljive migracije prebivalstva,
terorizem in vojna (ibid.). Spremenil se je tudi nain ogrozanja. S pojavom terorizma

prihaja zavedanje o nevarnosti uporabe »umazane bombe, strupov in bioterorizma, ki
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so pomembno spremenili nacine prioritet nacrtovanja, usposabljanja, preprecevanja,
ukrepanja in analiziranja — kar s tujko imenujemo »disaster management« (Stok,

Marusi¢, 2003). Nalezljive bolezni so tudi za prebivalce Slovenije stalna nevarnost,

¢eprav so rezultati sistemati¢nega zatiranja nalezljivih bolezni ugodni (Slabe, 2007b).

Tabela 2: Prikaz nekaterih mnoZzi¢nih nesre¢ v Sloveniji (obdobje po letu 2005)

Leto Kraj dogodka Vrsta nesrece Stevilo Stevilo Stevilo
udelezZenih | mrtvih ranjenih
oseb
2009 | Ljubljana (Center) Zastrupitev s CO 24 0 13
2010 | AC Visnja Gora Prometna nesreca 51 3 22
2010 | Ljubljana (N. JarSe) Zastrupitev s CO ? 0 18
2011 | AC Voklo Avtobusna nesreca 41 0 29
2011 | AC Voklo Avtobusna nesreca ? 0 12

Vir: Fink (2012a, str. 52)

Ocena ogrozZenosti iz leta 2005 je napovedovala pojavljanje mnozi¢nih nesre¢ na
podroc¢ju Resevalne postaje Klini¢nega centra Ljubljana na vsakih 3,6 let, za razliko od
ocene ogrozenosti iz leta 2001, ki je napovedovala pojavljanje mnozi¢nih nesrec¢ vsakih
7,5 let (Fink, 2006). Ocena ogrozenosti iz leta 2012 pa napoveduje mnozi¢ne nesrece
na 1,8 let (Fink, 2012a). Gorjup (2006) navaja, da so na podro¢ju PHE Ljubljana
najbolj verjetne nezgode v cestnem prometu, zelezniske, industrijske in letalske

nezgode ter potres.

Mohor (2008) ugotavlja, da je iz ankete, ki je bila poslana 43 enotam NMP (izpolnjene
ankete je vrnilo 31 enot NMP) razvidno, da so enote NMP v 5 letih obravnavale 3
dogodke, kjer je bilo udelezenih 10 ali ve¢ poSkodovanih (30, 20, 10 udelezenih).
Rajapakse (2011a) pa je z anketo ugotovila, da je v 5 letih le 5 od 39 ekip NMP

obravnavalo nesreco z ve¢ kot 10 poskodovanimi.
2.1.2 Ukrepanje zdravstva ob mnozi¢nih nesrecah

Na prizoris¢u mnozi¢ne nesrece praviloma vlada zmeda. Tudi ¢e se zgodi v blizini
naseljenih krajev, so komunikacijske zveze prekinjene ali ovirane. Zeleznica je zaprta,
na cestah so zastoji, mobilni telefoni preobremenjeni, dostop do elektrike in pitne vode
tezak ali prekinjen itn. (Slabe, Herman, 2007a). Dogodki, ki povzroc¢ijo vecje Stevilo
poskodovanih, obolelih ali mrtvih in vodijo do nastanka izrednih razmer, se pojavijo

iznenada in prav zaradi tega intervencijske sluzbe pogosto nanj niso pripravljene. Edino
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zagotovilo za uspeSno delovanje zdravstvenih sluzb, udeleZenih pri ukrepanju v
izrednih razmerah, je v pravilnih, pravocasnih, usklajenih ter stalnih pripravah na tako
moznost, ki vkljucuje vse Stiri faze zivljenjskega cikla mnozi¢ne nesrece: planiranje in
preventivno delovanje, zagotavljanje pripravljenosti, odziv in ukrepanje ter analiziranje

delovanja zdravstvene sluzbe (Kespert, 2009).

Fink (2008b) poudarja, da je za uspesno zadovoljitev potreb pomemben poseben nacrt,
ki usmerja delovanje intervencijskih sluzb in s tem tudi zdravstva ob mnozi¢nih
nesreCah. V primeru odsotnosti nacrta ali v primeru slabe operacionalizacije nacrta
intervencijske sluzbe ob vecji nesreci zapadejo v ustaljeni nacin dela, ki pa za te
situacije ni primeren in u¢inkovit. Lennquist (2005) je mnenja, da imajo ambiciozni
nacrti in najboljSa oprema malo (ali ni¢) koristi, Ce osebje ni ustrezno usposobljeno.

Pripravljenost brez ustreznega izobrazevanja in usposabljanja ni pripravljenost.

Dobra organizacija in koordinacija delovanja intervencijskih sluzb je eden izmed
kljuénih dejavnikov, ki zagotavljajo, da bo mnozi¢no nesreco prezivelo ¢im vecje
Stevilo ljudi, da bo zdravljenje tezkih poskodb pustilo ¢im manjSe dolgorocne posledice
ter da bo saniranje ostalih posledic ucinkovito (Fink, 2007). Razli¢ne Studije so
pokazale, da so pogosti vzroki za slabo in neuspeSno interveniranje na mnozicnih
nesre¢ah ravno v vodenju (ibid.). Gorjup (2006) navaja, da je delitev dela po Nacrtu
zaSCite in reSevanja ob masovnih nesrecah sicer napisano, vendar razdeljevanje dela
med zdravstveno sluzbo ni povsem natan¢no doloceno. V zacetku se morajo vzpostaviti
klju¢ne funkcije (glavni zdravnik — vodja intervencije, triaza, koordinator prevozov).
Porazdelijo se med tiste, ki so prvi na kraju. Tekom intervencije se lahko tudi

zamenjajo.

Intervencijske ekipe morajo ¢im prej po prihodu na mesto nesrece pripraviti delovisca
za oskrbo in transport pacientov (in neposkodovanih udelezencev nesrece). Delovisca
se razvijejo v odvisnosti od obsega nesreCe in Stevila pacientov. Za ilustracijo — za
razvoj deloviS¢ je najprimernejSe podrocje velikosti nogometnega igrisca, kar je treba
upostevati pri izbiri lokacije deloviS¢ (Rajapakse, 2011b). Organizacija prostora je
odvisna tudi od vrste mnoZi¢ne nesrece. Pri npr. poZarih, ruSenju stavb, Sirjenju dima

ali drugih nevarnih snovi je potrebno dolociti varno cono, kjer se vr$i oskrba pacientov.
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Zdravstvena ekipa v takih okolis¢inah dela v varni coni. Kadar pogoji dopuscajo, pa

zdravstveni delavci nudijo pomo¢ Ze na samem kraju dogodka (Gorjup, 2006). Tipicna

delovis¢a na mestu mnozicne nesrece so (Rajapakse, 2011b):

—  zbirno mesto za paciente;

—  zbirno mesto za neposkodovane;

—  zbirno mesto za opremo;

—  delovisce zdravstvene oskrbe (lahko se razdeli na sektorje);

—  transportni koridor (dovozno pot, zbirno mesto za reSevalna vozila, mesto za
transport pacientov, pot za odvoz, mesto za pristanek helikopterja);

— lokacija vodstva intervencije.

ZBIRNO
MESTO ZA
RESEVALNA
VOZILA

SEKUNDARNA
TRIAZA

ZBIRNO

MESTO I
PACIENTI MESTO

> B ZA
DELOVISCE ZDRAVSTVENE OSKRBE > TRANSP

ORT
Ir

Slika 1: Organizacija zdravstva na mestu mnoZi¢ne nesrece
Vir: Prestor, Rajapakse, Spindler (b.l., str. 6)

PRIMARNA
TRIAZA

VODSTVO

N~ INTERVENCUJE

ZBIRNO MESTO ZA
NEPOSKODOVANE

Na Ministrstvu za zdravje Republike Slovenije so v sodelovanju z razlicnimi
strokovnjaki v sistemu zdravstvenega varstva potekale aktivnosti, ki so marca 2013
pripeljale do rezultata — prve izdaje Smernic za delovanje sistema nujne medicinske

pomoci ob mnozi¢nih nesrecah (»Smernice za delovanje«, 2013).

Tilen Sedej: Uporabnost triaznih kartonov pri izvajalcih nujne medicinske pomoci stran 8



Visoka sola za zdravstveno nego Jesenice Diplomsko delo

2.2 TRIAZA PACIENTOV

Beseda triaza izhaja iz francoskega glagola trier, kar pomeni odbrati, izbrati ali prebrati
(Kovac, 2006). Triaza je proces kategorizacije pacientov po tezi njihovih poskodb ali
bolezni in prioritet obravnave v skladu s trenutnimi moznostmi prizadetih za prezivetje
(Mili¢ et al., 2009). Triaza je dejansko prednostno razvrs€anje prizadetih v razli¢ne
prioritetne skupine (Kovac, 2006). Gricar (2007) pravi, da gre za dogovor o kriterijih,
kako hitro mora dolocen pacient priti do dolo¢ene medicinske oskrbe ter kdo in na
kak$ni osnovi bo o tem odlocal. Rajapakse (2011b) razlaga, da triaza ob mnozi¢ni
nesre¢i ni enkraten dogodek, pa¢ pa kontinuiran proces, v katerem neprenehoma
tehtamo teZo poskodb in moznost prezivetja na eni strani in moznosti oskrbe, transporta
in zdravljenja na drugi strani. Sarc (2009) pojasnjuje, da v triaznem procesu pravilo na
individuumu osnovane etike nadomesti pravilo kolektivne etike. Ekskluzivna triaza je v
civilnih razmerah redkost, sprejemljiva je le ob zelo hudih mnozi¢nih (katastrofalnih)
nesreCah, zato se v civilnih mnozi¢nih nesreCah z veliko ponesreCenimi praviloma
uporablja inkluzivno triazo (vsak pacient dobi pomo¢, toda nekateri morajo nanjo

pocakati) (»Smernice za delovanje«, 2013).

Poznanih je ve¢ triaznih metod, ki se med seboj razlikujejo predvsem po Stevilu triaznih
kategorij — skupin, v katere se razvr§€ajo pacienti (Cone, 2005 povz. po Prestor, 2011,
str. 151). Nekatere metode imajo dobro izgrajen in loCen sistem primarne in sekundarne
triaze ter posebej retriazni sistem in sistem doloCanja vrstnega reda transporta. Druge
metode so bolj usmerjene k univerzalnosti in enostavnosti. Tudi prilagojenost za
posebne skupine pacientov, kot so denimo otroci, ni sestavni del vseh triaznih metod
(Newgard, 2005 povz. po Lyle, 2009 povz. po Prestor, 2011, str. 151). Prestor (2011)
navaja, da so avtorji razli¢nih raziskav ugotovili, da so vse triazne metode zadovoljivo

opravile nalogo, vendar nobena od uporabljenih ni brez pomanjkljivosti.
2.2.1 Zacetki predbolniS$ni¢nega triaziranja

Razvoj triaziranja izvira iz Napoleonovih vojn v zgodnjem devetnajstem stoletju.
Takrat je Dominique Jean Larrey (1766—1842), francoski vojaski kirurg in glavni

zdravnik Napoleonovih vojska med leti 1797 in 1815 formiral »ambulance volante« ali
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leteco ambulanto (konj s konjsko vprego), tako je bil uradni zacetnik predbolniSni¢nega
sistema nudenja medicinske pomoci, ki je Ze imel organizirano triazo in transport
(Prestor, 2011). Konec istega stoletja je v drzavljanski vojni v ZDA med leti 1861 in
1865 koordinirala oskrbo bolnih in poSkodovanih vojakov medicinska sestra Clara
Barton (1821-1912). Prevzela je organizacijo triaze in prevoza poskodovancev do
improviziranih poljskih bolnisnic, ki so bile ustanovljene v hisah, skednjih in cerkvah v
blizini bojis¢ (ibid.). V zacetku dvajsetega stoletja so triazo sprejele vojske celega
sveta. Triaza je pripomogla k hitrejSi in pravilnejSi medicinski pomoci kriti¢no

poskodovanih vojakov (Kovag, 2006).
2.2.2 Primarna triaza

Vodilo pri primarni triaZi je, zagotoviti ¢im boljSo obravnavo za ¢im ve¢ pacientov ob
¢im manjsi izpostavljenosti najmanjSega moznega Stevila reSevalcev (»Smernice za
delovanje«, 2013). Primarna triaza poteka na samem mestu nesrece (izjema so nevarne
okolis¢ine, ko se paciente evakuira na drugo lokacijo). TriaZer ocenjuje vitalne funkcije
in paciente razvrsca v §tiri prioritetne kategorije (Florini, 2007). Vsakega pacienta mora
hitro pregledati, triazirati in oznaciti. Za oznacevanje uporablja triazne kartone, katere
namesca na vidne dele telesa (predel prsnega kosa). Med primarno triazo lahko izvede
samo sprostitev dihalne poti (dihalno pot lahko zasciti z orofaringealnim tubusom),
zaustavitev zunanjih krvavitev in dvig spodnjih okoncin (ibid.). Tri najbolj razsirjene
metode primarne triaze so START, katero uporabljajo v ZDA in v osrednji Evropi,
SIEVE, ki je v uporabi v severni Evropi in SALT, ki je bila pred kratkim oblikovana v
ZDA (Prestor, 2011). Lee Jenkins et al. (2008) izpostavljajo Se Care Flight triaZo in
Sacco triazno metodo (STM). Sarc (2011) v Zdravstvenih smernicah za ravnanje sluzb
nujne medicinske pomoc¢i v kemijskih nesrecah, katerih zaloznik je Ministrstvo za
zdravje Republike Slovenije, uporabi fiziolosko triazno metodo SIEVE. V Smernicah
za delovanje sistema nujne medicinske pomoc¢i ob mnozi¢nih nesrecah je zapisano, da
je smiselno, da se po dogovoru uporablja enoten algoritem za celo drzavo. V Sloveniji

priporoc¢ajo uporabo triazne metode SIEVE (»Smernice za delovanje«, 2013).

Lee Jenkins et al. (2008) navajajo, da sta leta 1995 Hodgetts in Mackway-Jones
objavila triazo SIEVE kot sestavni del tecaja za zdravstvene delavce MIMMS (Major
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Incident Medical Management and Support). Tudi Lennquist (2010) je v simulacijskem
sistemu mnoZzi¢nih nesre¢ MACSIM« za primarno triazo uporabil enostavno metodo,
ki temelji na fizioloskih kriterijih — SIEVE triazo. Dokumentirana je uporaba triaze
SIEVE na prizoris¢u zelezniske nesre¢e v provinci Balochistan v Pakistanu (122
kategoriziranih poSkodovancev) (Malik et al., 2004 povz. po Lee Jenkins et al., 2008,
str. 5). Julija 2005 pa je bila triazna metoda SIEVE uporabljena po bombnih napadih v
Londonu (ve¢ kot 700 triaziranih zrtev) (Killen, 2010).

Kot kriterij razvrS€anja triazna metoda SIEVE najprej uposteva gibljivost pacientov,

zmoznost lastne evakuacije, med nemobilnimi pa prisotnost dihanja, frekvenco dihanja

ter sréni utrip ali kapilarno polnjenje (Prestor, 2011). TriaZzna metoda ZdruZenega

kraljestva SIEVE (sito — presejanje in razvrSCanje) uporablja Stiri triazne kategorije

(Prestor, 2011). Prioritetne kategorije so (Lennquist, 2010):

1. RDECA: pacienti, ki so v Zivljenjski nevarnosti in potrebujejo takoj$njo oskrbo;

2. RUMENA: pacienti, katerih stanje je resno, vendar lahko poc¢akajo brez tveganja za
prezivetje;

3. ZELENA: pacienti, ki lahko poc¢akajo brez nevarnosti za prezivetje;

4. CRNA: pacienti brez o¢itnih znakov Zivljenja (mrtvi).

Evacuated clearing station
i —— — J‘ME’\
ING? YES | D? NO L Evacusted */

ﬂ_ﬂo_& vo —— e |

BREATHING?
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BREATHING? \
-\ e ] —— -
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A - URGENT -, mi.:_

PULSE

Slika 2: Primer algoritma odlo¢anja — algoritem po triaZni metodi SIEVE
Vir: Rehn et al. (2010)
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Hodgetts in kolegi so razvili tudi pediatricno verzijo triaze SIEVE, poznano kot
»Pediatric Triage Tape (PTT)« (Hodgetts et al., 1998 povz. po Lee Jenkins et al., 2008,
str. 5).

2.2.3 Sekundarna triaza

Sekundarna triaza je druga triaza ali retriaza, med katero ponovno, a bolj natancno,
ocenimo obseg in tezo poskodb. Ponovno dolo¢imo triazno kategorijo in s tem
prioriteto nadaljnje oskrbe (Rajapakse, 2011b). Najpogosteje uporabljena metoda
sekundarne triaze v predbolni$ni¢nem okolju je SORT triaza. Metoda temelji na treh
fizioloSkih parametrih: frekvenci dihanja, sistolicnem krvnem pritisku in Glasgowski
lestvici (ne)zavesti (GCS) (ibid.). Avtorji Smernic za delovanje sistema nujne
medicinske pomo¢i ob mnoZi¢nih nesrecah so v smernice vkljucili SORT triazo
(»Smernice za delovanje«, 2013). Sekundarna triaza SORT je nadgradnja triaZne
metode SIEVE (Prestor, 2011). Triazne kategorije SORT triaze so: T1 (RDECA), T2
(RUMENA), T3 (ZELENA), prioriteta T4 po SORT triazi je MODRA (Rajapakse,
2011b). V modro kategorijo spadajo osebe, ki so hudo poSkodovane in imajo majhne
moznosti za prezivetje. Tem pacientom se aplicira samo sredstva za zmanjSanje
boleCine brez ostale terapevtske obravnave. Na ta nacin se resi tiste osebe, ki jih je

mozno resiti (Lennquist, 2010).

Ob ali po sekundarni triazi se zacne tudi medicinska oskrba pacientov. Lahko je bolj ali
manj obsezna, odvisno od razpolozljivih kadrovskih in materialnih virov. Izvaja se
glede na prioriteto oz. triazno kategorijo. Najprej se izvajajo vitalni posegi za reSevanje
zivljenja v prvi (rdeci) triazni skupini, sledi ji druga (rumena) skupina. Cilj zacetne
medicinske oskrbe je s ¢im manjSimi sredstvi ¢im hitreje pacienta stabilizirati za
transport ter na ta nacCin ¢im vecjemu Stevilu prizadetih omogociti prezivetje

(Rajapakse, 2011b).
2.2.4 Dekontaminacijska triaza

Kadar je potrebna dekontaminacija, se na zbirnem mestu za paciente najprej izvede

dekontaminacijska triaza (Sarc, 2011). TriaZer (v koliko dopusajo razmere ustrezno
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usposobljen in zascCiten ¢lan ekipe NMP) v dekontaminacijski coni po stopnji nujnosti
razvria paciente za prednostno dekontaminacijo (Sarc, 2009). Dekontaminacijska
triaza mora zdruzevati odlocitvi: kdo prvi in kdaj zdravljenje v dekontaminacijski coni
(Sarc, 2011). Dekontaminacijska triaza pri dolo¢anju prednosti za dekontaminacijo
poleg fizioloSkih kriterijev uposSteva tudi za kemijsko nesreCo specificne kriterije
(ibid.):

—  blizina viru izpusta nevarne kemikalije,

—  izpostavljenost hlapom ali aerosolom,

— evidentna kontaminacija obleke ali koze s tekocino,

—  prisotnost znakov zastrupitve,

—  prisotnost travmatskih poSkodb.
2.2.5 Transportna triaZa

Transportna triaza se odvija po vnaprej odrejenih merilih, odvisno od moznosti

transporta, od potreb po posebnih vrstah transporta in od cilja transporta (Mili¢ et al.,

2009). Pred zadetkom prevoza je potrebno odgovoriti na naslednja vprasanja (Sarc,

2011):

—  Kam napotiti pacienta (oddaljenost bolniSnice, kaj pomeni za pacienta cas
potreben za prevoz)?

— 'V kakS$no vrsto bolniSnice sodi pacient (katere diagnosti¢ne in terapevtske
postopke bo potreboval)?

— Kaks$no vrsto prevoza bomo wuporabili (razpolozljivost reSevalnih vozil,

helikopterja, zdravnika)?
2.2.6 Izvajalci primarne triaze

Gricar (2007) izpostavlja vpraSanje, kdo naj triazira, saj gre za veliko odgovornost?
Slovenska zakonodaja opredeljuje zdravnika kot vodjo dejavnosti oziroma tima, sama

triaza pa je veCinoma v rokah drugih profilov.

Oseba, ki izvaja primarno triazo, je odgovorna za sprejem in hiter pregled pacientov, za

vzpostavitev in izvajanje triaze na podlagi triaznih kategorij ter za vodenje triaznih
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skupin. Da uspes$no izvaja svoje naloge, mora imeti poglobljeno znanje iz organizacije
predbolniSni¢ne nujne medicinske pomoci in biti usposobljena za izvajanje triaze oz.
imeti prakticne izkus$nje s tega podrocja. To je eden najpomembnejSih elementov
delovis¢ zdravstvene oskrbe. Delo je dusevno in Custveno zahtevno. Izvajalec je lahko
ena, ob izredno velikih dogodkih, tudi vec¢ oseb (vodja triaZe, zapisnikar in triazne
skupine ob obseznih masovnih nesrecah). Primarno triazo za¢ne izvajati zdravstveni
tehnik/diplomirani zdravstvenik spremljevalec iz reSevalnega vozila, ki prvo prispe na
kraj dogodka (Fink, 2012b). Velikonja (2006) navaja, da vodilne funkcije pri ukrepanju
ob mnozi¢nih nesrecah prevzamejo tisti, ki so prvi na kraju intervencije. Spremljevalec
prevzame vlogo triaze (zdravnik nastopi kot vodja intervencije, voznik pa kot
koordinator prevozov). Da funkcijo vodje primarne triaze vodja intervencije NMP
obi¢ajno dodeli resevalcu prve prispele ekipe NMP, je navedeno tudi v Smernicah za
delovanje sistema nujne medicinske pomoc¢i ob mnozi¢nih nesre¢ah (»Smernice za
delovanje«, 2013). Njegove naloge so (ibid.):

—  koordinacija z gasilci glede moznosti oz. varnosti dostopa na kraj nesrece;

—  hiter orientacijski pregled pacientov (< 30 sekund), usmeri se k Zzivljenjsko
ogrozenim;

— izvajanje primarne triaze po metodi SIEVE in ustrezna triazna oznacitev
pacientov;

— vodenje evidence Stevila pacientov po triaznih kategorijah in poro€anje vodji
intervencije NMP;

—  usklajevanje dela triaznih skupin, ko prispejo dodatne ekipe;

—  pridobitev informacije o na¢inu evakuacije pacientov pri vodji intervencije NMP
(ali mesto zdravstvene oskrbe ali neposreden prevoz), pri neposrednem prevozu
sporoci, kdaj so prvi pacienti pripravljeni za prevoz;

—  obvescanje vodje intervencije NMP o opravljeni primarni triazi in po moznosti

vkljucitev v nadaljnjo oskrbo pacientov.

Prestor (2011) spoznava, da so skupne ugotovitve vseh raziskav o triaznih sistemih, da
primarno triazo lahko enako ucinkovito izvajajo vsi zdravstveni delavci, ki so bili

usposobljeni za razvrs€anje. Ucinkovitost ni bila odvisna od njihove osnovne
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zdravstvene izobrazbe. Razlika v Sirini zdravstvenega znanja je izraZena pri izvajanju

sekundarne triaze.
2.3 DOKUMENTIRANJE TRIAZE

Kategorizirane poskodovance je nekako potrebno oznaciti, da bodo njihove prioritete
prepoznali ostali udelezenci v verigi reSevanja (»Plan za zbrinjavanje u masovnim
nesre¢amag, 2007). Gricar (2007) meni, da je nujno uporabljati oznake oziroma
pregledne barvne kartone, ki so na pacientu in iz katerih lahko takoj razberemo, kdaj je
kdo opravil triazo, kaj je ugotovil, kako je pacienta kategoriziral in kaksne ukrepe je

predvidel.

Obstaja vec vrst oznaCevanja prioritet poSkodovanih. Ena skupina so barvni trakovi,
katere se ovije okrog ekstremitet poskodovancev, pisala za belezenje oznak na
pacientovem celu in uporaba barvnih kartonov. Druga vrsta so triazni kartoni, ki morajo
v teoriji vsebovati pacientove podatke, vitalne znake in triazno kategorijo (»Plan za
zbrinjavanje u masovnim nesrecama«, 2007). Te papirnate oznake imajo v prvi vrsti
prednost enostavne uporabe in hitrega razmesS€anja. ZanaSajo se na poenostavljen
triazni sistem za hitro ugotavljanje pacientovega stanja in prednostnih nalog oskrbe
(Killeen et al., 2006). Tretja vrsta pa so visoko razviti telemetrijski sistemi, ki
omogoc¢ajo vnos in brezzi¢ni prenos podatkov (»Plan za zbrinjavanje u masovnim
nesrecamag, 2007). V svetu je veliko prizadevanj na podrocju proucevanja nacinov,
kako izbolj$ati reSevalna razmerja in u¢inkovitost v masovnih nesre¢ah. Obstaja projekt
»Advanced Wireless Communication Technology for Efficient Rescue Operations,

kjer se razvija elektronski triazni karton (E-triage) (Mizumoto et al., 2011).
2.3.1 Dokumentiranje triaZe v svetu

V svetu obstaja ve¢ verzij triaznih kartonov. Zdruzeni so v dve veliki skupini. Na eni
stran je tako imenovani zaprti sistem, kjer se podatki samo oznacujejo, na drugi strani
pa je tako imenovani odprti sistem, kjer se podatki vpisujejo. Po vsebnosti podatkov
poznamo tiste z minimalnim Stevilom, do tistih z velikim Stevilom podatkov. Ne samo

med drzavami, temvec¢ v okviru iste drZzave obstaja veC vrst triaznih kartonov (»Plan za
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zbrinjavanje u masovnim nesre¢amag, 2007). V nadaljevanju predstavljamo nekaj

primerov triaznih kartonov, ki se uporabljajo po svetu.

Leta 2007 so v Ustanovi za hitnu medicinsku pomo¢ Rijeka na Hrvaskem v primarni
triazi predvidevali koriS¢enje triaznega sistema S.T.A.R.T. (Simple Triage And Rapid
Treatment). Triazni sistem omogoca hitro, enostavno identifikacijo zrtev, ki so klini¢no
nestabilne. Izpostavili so triazne kartone, ki imajo moZnost oznaCevanja prioritet z
odstranjevanjem barvnih trakov. Na dnu triaznega kartona ostane barva, ki oznacuje
doloceno kategorijo (Florini, 2007). Podobno verzijo triaznega kartona navaja v Sesti
izdaji priro¢nika za izvajalce prehospitalne oskrbe, globalna neprofitna organizacija
ITLS (International Trauma Life Support), posvefena prepreCevanju smrti in
invalidnosti zaradi poSkodb. Izpostavili so triazni karton METTAG« (Maatman et al.,
2008). WIETTAG« sistem, ki uporablja mednarodni dogovor o barvnem oznacevanju
in prioritetah za opozarjanje zdravstvenega osebja, je kot primer opisan tudi v drugi
izdaji ucbenika za t. i. EMT-Paramedike (Paramedic Textbook) (Sanders, 2001). Sistem
se lahko uporablja za kategorizacijo pacientov tekom primarne in sekundarne triaze
(ibid.). V New Yorku so po napadu na World Trade Center uporabili METTAG«
triazne kartone (Cook, 2001).

Front
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Slika 3: Triazni karton »METTAG«
Vir: Marti et al. (2009)
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Leta 1999 je bil v Avstraliji objavljen ¢lanek, v katerem sta avtorja porocala o vec
vrstah triaznih kartonov, ki so bili v uporabi po drzavi (Nocera, Garner, 1999). Kot
nacionalno prioriteto sta podala razvoj univerzalnega sistema triazne taksonomije in
metodologije (ibid.).V Avstraliji so pristojni organi v zacetku leta 2010 kot avstralski
standard oznaCevanja v mnozi¢nih nesreCah odobrili »SMART Triage Tag«, ki ima
prednost sistema oStevilCenja in barvnega ujemanja. Sistem je ze bil uporabljen v vec¢jih
incidentih, vklju¢no z bombnimi napadi v Londonu leta 2005 (»Mass Casualty Triage
Pack«, 2011). »SMART« oznacevanje omogoca prekategorizacijo, ¢e se pacientovo
stanje spremeni (Meade, McNamara, 2011). Killen (2010) navaja, da je bilo z uporabo
triaznih metod SIEVE in SORT, v §tirih urah po eksplozijah (v Londonu), ve¢ kot 700
zrtev triaziranih, obravnavanih na prizori§¢u in nato odpeljanih na urgentne oddelke
bolniSnic. Navaja, da so izvajalci nujne medicinske pomoc¢i (London Ambulace
Service) uporabljali triazne karte »SMART Triage Tags«. Enako vrsto barvnega
oznacevanja (»SMART«) uporablja oseba, ki izvaja primarno triazo (Triage Officer) v

simulacijskem sistemu mnozi¢nih nesre¢ »MACSIM« (Lennquist, 2010).

Slika 4: Triazni karton »SMART Triage Tag«
Vir: Makray (2011, str. 1)

Tabela 3: Sistem oznaCevanja »SMART Triage Tag«

Kategorija/prioriteta Barva Stevilka
Prva prioriteta (Immediate) Rdeca 1
Druga prioriteta (Urgent) Rumena 2
Tretja prioriteta (Delayed) Zelena 3
Mrtvi Crna

Vir: »Mass Casualty Triage Pack« (2011, str. 3)

Tilen Sedej: Uporabnost triaznih kartonov pri izvajalcih nujne medicinske pomoci stran 17



Visoka sola za zdravstveno nego Jesenice Diplomsko delo

Sluzba nujne medicinske pomoci okrozja Monterey v Kaliforniji ima v nacrtu za odziv
na mnozi¢ne nesrece iz leta 2009 prikazan triazni karton »All Risk«, ki ima na robu t. i.

kontaminacijski trak (»MCI response plan«, 2009).
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Slika 5: TriaZni karton »All Risk«
Vir: »MCI response plan« (2009, str. 25)

2.3.2 Dokumentiranje triaZze v Sloveniji

Pri svojem delu ekipe nujne medicinske pomoc¢i (NMP) v Sloveniji uporabljajo
naslednje enotne obrazce (zdravstveno dokumentacijo sluzbe NMP): sprejem nujnih
intervencij, protokol nujne intervencije, protokol predbolni$ni¢nega ozivljanja in karton
poskodovanca (Pravilnik o sluzbi nujne medicinske pomoci, 2008). Karton
poskodovanca (triazni karton) se uporablja v primerih, ko se sreCamo z velikim
Stevilom poskodovanih oseb, ki potrebujejo zdravstveno oskrbo. Pri vecjih nesrecah je
zaradi velikega Stevila poskodovanih problem identifikacija pacientov ter podatki o

postopkih na mestu nesrece (»Karton poskodovanca, b.1.).

Karton poskodovanca je plasti¢na vrecka, ki ima na prednji strani prostor za Stevilko

pacienta, diagnozo, triazo ter dva talona za transport pacienta. Na zadnji strani se
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vnasajo podatki o posegih, zdravilih, na¢inu transporta in bolnisnici, v katero je pacient
napoten. V kartonu (v vrecki) je Se dodatna dokumentacija (zapisnik o identifikaciji,
zapisnik o zdravljenju) in nalepke s Stevilko, ki se uporabljajo za identifikacijo pacienta
(»Karton poskodovanca, b.1.). Karton poskodovanca omogoca (ibid.):

—  razvrstitev glede prioritete obravnave (triaza),

—  evidenco opravljenih posegov na terenu,

—  evidenco napotitve pacienta,

— identifikacijo,

—  potek zdravljenja,

—  oznacevanje morebitne kontaminacije.

Slika 6: Za Slovenijo predpisani triazni karton (karton poskodovanca)
Vir: Ah¢an, Recek (2006)
Karton poSkodovanca oz. triazni karton je razdeljen na posamezna podrocja. Obseg
vpisovanja je odvisen predvsem od ¢asa, ki ga ima triaZer na voljo. Najnujnejsi podatki
za izpolnjevanje so podatki podro¢ji diagnoza in triaza (»Karton poskodovanca«, b.l.).
Na triazni karton se prilepi zaporedno Stevilko pacienta (nalepke s Stevilkami so
priloZzene v kartonu), oznac¢i mesto poskodbe, oceni se zavest, dihanje, cirkulacijo in
zenici. Po triazi se napiSe, v kateri sektor pacient spada in uro triaze. Na drugi strani
kartona se oznacijo posegi, ki so bili narejeni pri pacientu (kisik, intubacija, umetno

dihanje, plevralna drenaza, hemostaza, infuzija, zdravila, imobilizacija). V primeru
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dekontaminacije, se oznaci tudi to rubriko. VpiSe se polozaj transporta. Karton ostane
na pacientu tekom celotne oskrbe. Trgajo se samo deli kartona, ki se uporabljajo za

evidenco transporta in sprejema v bolnisnici (Zabukovsek, 2010).

Slika 7: Oznacevanje pacientov s triaZnimi kartoni na kraju dogodka
Foto: PGD Topole (2005)
V primeru, da je pacient deleZzen dodatnih postopkov, dajanja zdravil ipd. se to vpise v
zapisnik o zdravljenju. Zapisnik o identifikaciji se izpolnjuje na mestu dogodka, e je
dovolj ¢asa, sicer v bolnisnici. Posreduje se ga policiji (»Karton poSkodovanca«, b.l.).
Nalepke s Stevilko se nalepi na sprednjo stran kartona poskodovanca, na oba talona ter
na oba zapisnika. Nalepke se uporablja tudi za oznacevanje ostalih predmetov, ki so v
povezavi s pacientom (vzorci krvi ipd.). Priporocilo je, da se v deZzevnem vremenu
Stevilke 1zpiSe Se s kemi¢nim svin¢nikom (ibid.). Slabe in Herman (2007a) svetujeta, da
se na dokumentacijo vsakega pacienta zapise, kje je bil najden (npr. v drugem vagonu,

na cestiscu ...).

Slika 8: Izpolnjevanje triaZnega kartona
Foto: PGD Topole (2005)
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Avtorji Smernic za delovanje sistema nujne medicinske pomoc¢i ob mnoZzi¢nih nesre¢ah
predlagajo (zafasna reSitev oznaCevanja), da izvajalci pri primarni triaZi poleg
obstojecega triaznega kartona uporabljajo barvne odsevnike ali trakove, ki jih namestijo
na vrvico kartona. Za 4. kategorijo pacientov priporo¢ajo uporabo ¢rno-belega

(Sahovnica) odsevnika (»Smernice za delovanje«, 2013).

Slika 9: Zacasna reSitev z barvnimi odsevniki
Vir: »Smernice za delovanje« (2013, str. 38)
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 PROBLEM IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomske naloge je raziskati uporabnost triaznega kartona, ki je predpisan za
podrocje Republike Slovenije s Pravilnikom o sluzbi nujne medicinske pomoci.
Osredotocili smo se na stalis¢a izvajalcev nujne medicinske pomoc¢i do predpisanega
triaznega kartona ter na usposobljenost anketirancev za uporabo predpisanih triaznih

kartonov.

Cilji raziskave:

— ugotoviti, kakSna je prakti¢na uporabnost triaznega kartona, ki je predpisan za
podrocje Slovenije;

—  ugotoviti pomanjkljivosti trenutne zasnove triaznega kartona;

—  ugotoviti nivo usposobljenosti izvajalcev nujne medicinske pomoc¢i za uporabo

predpisanih triaznih kartonov.
3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

—  Raziskovalno vprasanje: Kaksna je prakti¢na uporabnost predpisanega triazega
kartona?

—  Raziskovalno vprasanje: Katere pomanjkljivosti ima trenutno predpisani triazni
karton?

—  Raziskovalno vprasanje: V kolik§ni meri so izvajalci NMP usposobljeni za

uporabo predpisanih triaznih kartonov?
3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

V teoreticnem delu diplomske naloge je bila uporabljena deskriptivna raziskovalna
metoda s pregledom literature na obravnavano temo. Pregled strokovne in znanstvene
literature je potekal v bazah podatkov CINAHL, PubMed, COBISS, znanstvenih in

strokovnih prispevkih na konferencah, monografskih publikacijah, drugih zaklju€enih
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delih ter elektronskih dokumentih. Pri iskanju literature smo si pomagali z naslednjimi
besedami: izredne razmere, masovne nesrece, mnozi¢ne nesrece, triaza, triazne oznake,
triazni kartoni, mass casualty incident, major incidents, triage, triage tags. V
empiricnem delu je za prikaz uporabljena neeksperimentalna kvantitativna metoda
raziskovanja, podatki so zbrani po kvantitativni metodi raziskovanja s pomocjo

anketnega vprasalnika.
3.3.2 Opis merskega instrumenta

Tehnika zbiranja podatkov je bila anketiranje. Kot instrument raziskovanja smo

uporabili strukturiran vprasalnik v pisni obliki. VpraSanja so bila zaprtega tipa,

oblikovana na osnovi strokovne literature. Iz razli€nih analiz mnozi¢nih nesrec in vaj na
temo mnozi¢ne nesrece, smo uporabili spoznanja o uporabnosti predpisanega triaznega

kartona (Cander, Jelatancev, 2006; Doljak, Saksida, Santelj, 2008; Kosir, 2008;

»Analiza mnozi¢ne prometne nesrece«, 2011; Strazar, Kleva, 2011; »Analiza nesrece

balona«, 2012). Vprasalnik je bil sestavljen iz treh delov.

—  V prvem delu so bili zajeti demografski podatki in podatki o izkusnjah izvajalcev
nujne medicinske pomoci (Ali so kdaj sodelovali v vaji na temo mnozi¢ne nesrece
oz. so bili kdaj prisotni pri posredovanju ob resnicni mnozi¢ni nesreci? So kdaj
uporabljali predpisane triazne kartone?).

—  V drugem delu smo anketirance spraSevali o uporabnosti triaznega kartona, ki je
predpisan za podro¢je Republike Slovenije. Izvajalce nujne medicinske pomoci
smo sprasevali o prakti¢ni uporabnosti triaznih kartonov, o pomanjkljivostih
trenutne zasnove triaznega kartona in o njithovi usposobljenosti za uporabo tega
obrazca. Uporabljena je bila Likertova lestvica. Lestvico je sestavljalo deset
trditev, ki izrazajo staliS¢e do predpisanega triaznega kartona. Respondenti so
navajali, do kakSne mere se s trditvami strinjajo ali ne strinjajo (1 — se sploh ne
strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — sem nevtralen, 4 — se strinjam, 5 — se zelo
strinjam).

—  Tretji sklop vprasalnika pa so sestavljale splosne trditve o triaznih kartonih kot
sredstvu za dokumentiranje triaznega statusa ob mnozi¢nih nesrecah. Sklop je

predstavljala Likertova lestvica s Sestimi trditvami in lestvico moznih ocen pri
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posamezni trditvi od 1 do 5 (1 — se sploh ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — sem

nevtralen, 4 — se strinjam, 5 — se zelo strinjam).

Cronbachov alfa za sklop, ki meri uporabnost predpisanih triaznih kartonov, je znasal
0,826, kar pomeni, da je merski instrument zanesljiv. Cronbachov alfa za sklop
splosnih trditev o triaznih kartonih kot sredstvu za dokumentiranje triaznega statusa ob
mnozi¢nih nesrecah je znasal 0,708, kar pomeni, da je merski instrument zanesljiv.
Cronbachov alfa je mera zanesljivosti, ki je definirana na intervalu od 0 do 1 (0,1). Ce
njegova vrednost presega 0,70, potem lahko reCemo, da je merski postopek zanesljiv. V

primeru manjSih vzorcev pa je zadovoljiva ze vrednost nad 0,50 (Ferligoj, 2004).
3.3.3 Opis vzorca

Vzorcenje je bilo namensko. V raziskovalni vzorec smo zajeli sedem enot nujne
medicinske pomoci, razlicnih organizacijskih oblik na primarni ravni zdravstvene
dejavnosti (Gorenjska regija). Ekipe nujne medicinske pomoci s tega podroc¢ja so v
zadnjih letih izkusile ve¢ intervencij z velikim Stevilom poskodovanih. Na Gorenjskem

pa je bilo organiziranih tudi nekaj vecjih vaj na temo reSevanja v mnozi¢nih nesrecah.

Razdeljenih je bilo 136 vprasalnikov. Vrnjenih smo dobili 97, od tega 94 pravilno
izpolnjenih. V raziskavi je sodelovalo 60 moskih (63,8 %) in 34 Zensk (36,2 %).
Starostni skupini od 20 do 29 let je ustrezalo 20 (21,3 %) anketiranih, v starostni
skupini od 30 do 39 let je bilo 28 (29,8 %) anketirancev, starostni skupini od 40 do 49
let jih je ustrezalo 26 (27,7 %), 12 (12,8 %) anketiranih je ustrezalo starostni skupini od
50 do 59 let. Osem (8,5 %) anketirancev pa starosti ni navedlo. 65 anketiranih (69,1 %)
opravlja delo srednje medicinske sestre/zdravstvenega tehnika, izobrazbo visje
medicinske sestre/vi§jega zdravstvenega tehnika ima 1 (1,1 %) anketirani, 11 (11,7 %)
anketiranih opravlja delo diplomirane medicinske sestre/diplomiranega zdravstvenika,

17 (18,1 %) pa jih opravlja delo oz. ima izobrazbo zdravnika.
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Slika 10: Prikaz vzorca po spolu, starosti in izobrazbi

3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Raziskava je bila izvedena v sedmih zdravstvenih domovih na Gorenjskem, ki imajo
organizirano sluzbo nujne medicinske pomoci. Raziskava je potekala v terminu od 24.
12. 2012 do 24. 1. 2013. Sodelovanje v raziskavi je bilo prostovoljno, anketiranim je
bila zagotovljena anonimnost. Najprej smo s strani vodstva vseh sedmih zdravstvenih
domov pridobili pisna soglasja za izvedbo raziskave. Vprasalnike smo oddali
predstavnikom ustanov, ti pa so poskrbeli, da so zaposleni vpraSalnike prejeli in jih

izpolnili v ¢im vecji meri.

Podatke, ki smo jih pridobili s pomoc¢jo vpraSalnika, smo kvantitativno obdelali s
pomocjo racunalniskega programa Microsoft Windows Excel. Statisti¢na analiza pa je
bila opravljena s pomoc¢jo racunalniskega programa SPSS 19. Rezultati so prikazani na
podlagi frekvenc in pripadajoCih odstotkov oziroma povprecnih vrednosti in
standardnih odklonov. Primerjava glede na Cas delovanja na podro¢ju nujne medicinske

pomoci je bila izvedena s pomocjo hi-kvadrat testa in t-testa.
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3.4 REZULTATI

Demografske podatke smo predstavili v opisu vzorca. V nadaljevanju so povzete glavne

ugotovitve oziroma rezultati raziskave.

Tabela 4: Koliko ¢asa (v letih) delate na podro¢ju nujne medicinske pomoci

n %
Do 10 let 48 51,1 %
10 let ali vec 46 48,9 %
Skupaj 94

Tabela 4 prikazuje koliko ¢asa (v letih) anketirani delajo na podro¢ju nujne medicinske

pomoci. Rezultati so sledeci: 51,1 % (48) do 10 let, 48,9 % (46) 10 let ali vec.

Tabela S: Ali ste kdaj sodelovali v vaji na temo mnoZi¢ne nesrece

n %
Da 67 71,3 %
Ne 27 28,7 %
Skupayj 94

V tabeli 5 je prikazano, koliko anketiranih je kdaj sodelovalo v vaji na temo mnozi¢ne
nesrece. Rezultati pokazejo, da jih je 71,3 % (67) obkrozilo odgovor DA, odgovor NE
je obkrozilo 28,7 % (27) anketiranih.

Tabela 6: Ali ste bili kdaj prisotni pri posredovanju ob (resni¢ni) mnoZi¢ni nesreci

n %
Da 48 51,1 %
Ne 46 48,9 %
Skupaj 94

V tabeli 6 so prikazani rezultati prisotnosti anketiranih pri posredovanju ob (resnicni)
mnozicni nesreci. 51,1 % (48) anketiranih je pritrdilno odgovorilo na zastavljeno
vpraSanje, nikalno je odgovorilo 48,9 % (46) anketiranih izvajalcev nujne medicinske

pomoci.
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Slika 11: Ali ste kdaj uporabljali predpisane triaZne kartone v vaji na temo
mnoZi¢ne nesrece
Na vprasanje, ali so anketirani kdaj uporabljali predpisane triazne kartone v vaji na
temo mnozicne nesrece (slika 11), je 58,5 % (55) anketiranih odgovorilo, da so jih

uporabljali, 41,5 % (39) jih predpisanega triaznega kartona ni uporabljalo.

Da 10,6%

Ne 89,4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Slika 12: Ali ste kdaj uporabljali predpisane triazne kartone ob (resnic¢ni)
mnoZi¢ni nesreci
Slika 12 prikazuje, koliko anketiranih je kdaj uporabljalo predpisane triazne kartone ob
(resni¢ni) mnozi¢ni nesre¢i. Rezultati pokazejo, da je predpisane triazne kartone ob
(resni¢ni) mnozi¢ni nesreCi uporabljalo 10,6 % (10) anketiranih, odgovor NE je

obkrozilo 89,4 % (84) vkljucenih v raziskavo.
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Tabela 7: Ali ste uporabljali predpisane triazne kartone ob mnozi¢nih nesrecah, ki
so se na podroc¢ju Osnovnega zdravstva Gorenjske zgodile v zadnjih dveh letih

n %
Da 10 10,6 %
Ne 84 89,4 %
Skupaj 94

V tabeli 7 so prikazani rezultati, ki se nanaSajo na rabo predpisanih triaznih kartonov ob
mnozi¢nih nesreCah, ki so se na podro¢ju Osnovnega zdravstva Gorenjske zgodile v
zadnjih dveh letih. Rezultati so sledeci: DA je obkrozilo 10,6 % (10) anketiranih, NE je
obkrozilo 89,4 % (84) anketiranih.

Tabela 8: Primerjava vprasanj v4, v5, v6, v7 in v8 glede na ¢as delovanja na
odro¢ju nujne medicinske pomoci

Cas delovanja na podro&ju nujne
medicinske pomoci
manj kot 10 let 10 let ali veé¢
n % n % 1 P
va Da 31 46,3 % 36 53,7 % 215 0.14
Ne 17 63,0 % 10 37,0 % ’ ’
Da 21 43,8 % 27 56,3 %
5 : . 2,10 0,15
" INe 27 | 87% 19 | 413% ’ ’
Da 24 43,6 % 31 56,4 %
6 : > 2,93 0,09
" INe 24 | 615% 15 | 385% ’ ’
Da 4 40,0 % 6 60,0 %
7 . . 0,55 0,46
V" INe a4 | 4% | 40| 47.6% ’ ’
Da 5 50,0 % 5 50,0 %
8 . ’ 0,01 0,94
Y [Ne 43 512% | 41 48.8 % ’ ?

n — $tevilo odgovorov, x> — hi-kvadrat test, p — statisti¢na zna¢ilnost, (v4 — ali ste kdaj sodelovali v vaji na temo mnoZi¢ne nesrece,
v5 — ali ste bili kdaj prisotni pri posredovanju ob (resni¢ni) mnozi¢ni nesreci, vo — ali ste kdaj uporabljali predpisane triazne kartone
v vaji na temo mnozi¢ne nesrece, v7 — ali ste kdaj uporabljali predpisane triazne kartone ob (resni¢ni) mnozi¢ni nesreci, v8 — ali ste
uporabljali predpisane triazne kartone ob mnozi¢nih nesrecah, ki so se na podro¢ju Osnovnega zdravstva Gorenjske zgodile v
zadnjih dveh letih)

Hi-kvadrat test je pokazal, da ¢as delovanja na podro¢ju nujne medicinske pomoci ni
statisticno znacilno pomemben za odgovore od v4 do v8 ( v4 — ali ste kdaj sodelovali v
vaji na temo mnozi¢ne nesrece, vS5 — ali ste bili kdaj prisotni pri posredovanju ob
(resni¢ni) mnozi¢ni nesreci, v6 — ali ste kdaj uporabljali predpisane triazne kartone v
vaji na temo mnozi¢ne nesrece, v7 — ali ste kdaj uporabljali predpisane triazne kartone
ob (resni¢ni) mnozi¢ni nesreci, v8 — ali ste uporabljali predpisane triazne kartone ob
mnozicnih nesrecah, ki so se na podro¢ju Osnovnega zdravstva Gorenjske zgodile v

zadnjih dveh letih). Podrobne rezultate prikazuje tabela 8.
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Tabela 9: Sklop trditev o uporabnosti triaznih kartonov predpisanih za podrocje

Slovenije
N PV SO
Za uporabo predpisanih triaznih kartonov sem 04 3.26 0.90
usposobljen/a.
Na VO.l_]O je dqvglj.lzobrazevanj na temo uporabe 04 2.30 0.94
predpisanih triaznih kartonov.
V primeru mnozi¢ne nesrece bi v potek reSevanja
znal/a suvereno vkljuciti predpisane triazne 94 3,11 1,00
kartone.
Moji §ode'lavc'1 so .usposoblj eni za uporabo 04 3.00 0.95
predpisanih triaznih kartonov.
Pr.edplsafn triazni karton je uporaben triazni 94 343 1.06
pripomocek.
Predpl.sam triazni kartoni so enostavni za 04 3.04 1.07
izpolnjevanje.
Predpisani triazni kartoni so pregledni — triazna
N C . 94 3,00 1,16
kategorija poskodovanca je jasno razvidna.
Predpisani triazni kartoni so dobro zasnovani
(vodoodpornost, velikost, obrazci za 94 3,29 1,13
izpolnjevanje).
Preflvplsanl triazni lfartom Vsebujejq primerno 94 3.17 0,93
koli¢ino (ne prevec) podatkov/rubrik.
Intenzwng oranzna barva predplisam'h trlazvnlh 94 3.77 0,94
kartonov je prakti¢no uporabna in ni moteca.

N — Stevilo odgovorov, PV — povpre¢na vrednost, SO — standardni odklon, Cronbachov alpha: 0,826

Tabela 9 prikazuje rezultate devetega vpraSanja oz. sklopa trditev v anketnem

vprasalniku. Anketiranci so s pomocjo Likertove lestvice izrazili svojo stopnjo

strinjanja glede uporabnosti triaznega kartona, ki je predpisan za podrocje Republike

Slovenije. Anketirani izvajalci nujne medicinske pomoci so najvecje strinjanje navedli

pri trditvi, da je oranZna barva predpisanih triaznih kartonov prakti¢no uporabna in ni

moteca (PV = 3,77). NajmanjSa povpreCna stopnja strinjanja anketiranih je bila pri

trditvi, da je na voljo dovolj izobrazevanj na temo uporabe predpisanih triaznih

kartonov (PV = 2,30).
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Tabela 10: Sklop trditev o uporabnosti triaZznih kartonov predpisanih za podrocje
Slovenije, primerjava glede na ¢as delovanja na podrocju nujne medicinske

omoc¢i

Cas delovanja na podro&ju nujne

medicinske pomoci

do 10 let 10 let ali ve¢

PV SO PV SO t p
Za uporabo pr.edplsamh triaznih kartonov 3.13 0.82 3.39 0.98 1,44 0.15
sem usposobljen/a.
Na voljo je dOYOlJ .1zob.ra£ze.vanj na temo 233 0.81 2.6 106 037 071
uporabe predpisanih triaznih kartonov.
V primeru mnozi¢ne nesrece bi v potek
reSevanja znal/a suvereno vkljuciti 2,92 1,01 3,30 0,96 -1,91 0,06
predpisane triazne kartone.
Moji sodelavei so usposobljeni za 3,00 1,07 | 3,00 | 082 | 0,00 1,00
uporabo predpisanih triaznih kartonov
Pr.e(vip.lsar.n trlazzu karton je uporaben 3.42 1,07 3,43 1,07 0,08 0.93
triazni pripomocek.
Predpl'sam triazni kartoni so enostavni za 2.92 113 3.17 1.00 117 0,24
izpolnjevanje.
Predpisani triazni kartoni so pregledni —
triazna kategorija poskodovanca je jasno 2,94 1,10 3,07 1,24 -0,53 0,60
razvidna.
Predpisani triazni kartoni so dobro
zasnovani (vodoodpornost, velikost, 3,17 1,10 3,41 1,17 -1,06 0,29
obrazci za izpolnjevanje).
Predpisani triazni kartoni vsebujejo
primerno koli¢ino (ne prevec) 3,10 0,95 3,24 0,92 -0,70 0,49
podatkov/rubrik.
Intenzivna oranzna barva predpisanih
triaznih kartonov je prakticno uporabna in | 3,69 0,99 3,85 0,89 -0,82 0,41
ni moteca.

PV — povprecna vrednost, SO — standardnih odklon, t — t-test, p — statisticna znacilnost

Statisticno znacilnost razlik pri trditvah o uporabnosti predpisanih triaznih kartonov

smo merili s pomocjo t-testa za dve neodvisni skupini (glede na ¢as delovanja na

podro¢ju nujne medicinske pomoci). T-test je pokazal, da ¢as delovanja na podrocju

nujne medicinske pomoci statisticno (pri stopnji tveganja 5 %) ni pomemben za mnenje

o uporabnosti triaznih kartonov (vrednost p je povsod vecja od 0,05). Najnizja vrednost

statisticne znacilnosti (0,00) je pri tretji trditvi (v primeru mnozi¢ne nesrec¢e bi v potek

reSevanja znal/a suvereno vkljuciti predpisane triazne kartone). Podrobni rezultati so

prikazani v tabeli 10.
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Tabela 11: Sklop splosnih trditev o triaZznih kartonih kot sredstvu za
dokumentiranje triaZnega statusa ob mnozi¢nih nesrecah

N PV SO
Za posredovanje ob mnozi¢nih nesrecah v Sloveniji
absolutno potrebujemo triazne kartone (katerokoli
LT 94 4,26 0,67
vrsto) kot sredstvo za dokumentiranje triaznega
statusa.
V. Svloyenljl potrebujemo novo, drugac¢no razli¢ico 94 3.44 1.19
triaznih kartonov.
Triazni }(aljt(znl bi moral}.lmetl moznost oznacevanja 04 4,00 0,95
po barvi triazne kategorije.
Triazni kartoni bi morali imeti moznost spreminjanja
kategorije pacienta, Ce se le-ta tekom obravnave 94 3,99 0,87
spremeni.
Seznanjep/a sem z razli¢icami triaznih kartonov, ki so 94 2.6 1.15
v uporabi v svetu.
: T “c biznal/a izvaiati
\% primeru mnozi¢ne nesrgc% bi znal/a izvajati in 94 3.51 0.88
dokumentirati primarno triazo.

N — stevilo odgovorov, PV — povprec¢na vrednost, SO — standardni odklon, Cronbachov alpha: 0,708

V tabeli 11 so prikazani rezultati, ki se nanaSajo na triazne kartone — sredstvo za
dokumentiranje triaznega statusa ob mnozi¢nih nesrecah. Anketiranci so podali svoje
ocene z Likertovo lestvico od 1 do 5. Rezultati so pokazali, da anketirani menijo, da za
posredovanje ob mnozi¢nih nesrec¢ah v Sloveniji absolutno potrebujemo triazne kartone
(katerokoli vrsto) kot sredstvo za dokumentiranje triaznega statusa (PV = 4,26). S
povprecno oceno (PV) 4,00 so anketiranci izrazili mnenje, da bi triazni kartoni morali
imeti moznost oznacevanja po barvi triazne kategorije. Povpre¢no oceno (PV) 3,99 so
podali pri Cetrti trditvi (triazni kartoni bi morali imeti moZnost spreminjanja kategorije
pacienta, ¢e se le-ta tekom obravnave spremeni). Vidik do trditve, da v Sloveniji
potrebujemo novo, drugacno razli¢ico triaznih kartonov, izraza povprecna vrednost
3,44. NajmanjSa povpre¢na stopnja strinjanja (PV = 2,26) anketiranih je bila pri peti

navedbi (seznanjen/a sem z razli¢icami triaznih kartonov, ki so v uporabi v svetu).

S pomocjo t-testa smo primerjali splosne trditve o triaznih kartonih kot sredstvu za
dokumentiranje triaznega statusa ob mnozi¢nih nesreCah, in sicer glede na cas
delovanja na podroc¢ju nujne medicinske pomoci. Ugotovili smo, da je ¢as delovanja pri
stopnji tveganja 5 % statisticno znacilno pomemben za trditvi 1 (za posredovanje ob

mnozi¢nih nesreCah v Sloveniji absolutno potrebujemo triazne kartone (katerokoli
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vrsto) kot sredstvo za dokumentiranje triaznega statusa) in 6 (v primeru mnoZi¢ne

nesrece bi znal/a izvajati in dokumentirati primarno triazo) (tabela 12).

Tabela 12: Sklop splosnih trditev o triaznih kartonih kot sredstvu za
dokumentiranje triaZznega statusa ob mnozi¢nih nesrecah, primerjava glede na ¢as
delovanja na podro¢ju nujne medicinske pomoci

Cas delovanja na podroéju nujne
medicinske pomo¢i

manj kot 10 let 10 let ali veé

PV SO PV SO t p

Za posredovanje ob mnozi¢nih
nesrecah v Sloveniji absolutno
potrebujemo triazne kartone 413 0,67 4,39 0,65 -1,95 0,05
(katerokoli vrsto) kot sredstvo za
dokumentiranje triaznega statusa.

V Sloveniji potrebujemo novo,
drugacno razli¢ico triaznih kartonov.
Triazni kartoni bi morali imeti
moznost oznacevanja po barvi 3,94 0,84 4,07 1,06 -0,65 0,52
triazne kategorije.

Triazni kartoni bi morali imeti
moznost spreminjanja kategorije
pacienta, Ce se le-ta tekom obravnave
spremeni.

Seznanjen/a sem z razli¢icami
triaznih kartonov, ki so v uporabi v 2,33 1,12 2,17 1,20 0,67 0,51
svetu.

V primeru mnozi¢ne nesrece bi
znal/a izvajati in dokumentirati 3,33 0,83 3,70 0,89 -2,04 0,04
primarno triazo.
PV — povpreé¢na vrednost, SO — standardnih odklon, t — t-test, p — statisti¢na znacilnost

3,33 1,26 3,54 1,11 -0,86 0,39

3,94 0,81 4,04 0,94 -0,59 0,56

3.5 RAZPRAVA

V diplomskem delu smo s pomo¢jo domace in tuje literature skuSali predstaviti
ukrepanje zdravstva ob mnozi¢nih nesre¢ah. Osredotocili smo se na triaZo pacientov, ki
je, kakor navaja Fink (2006), eden klju¢nih elementov delovisca zdravstvene oskrbe.
Rdeca nit diplomskega dela so triazni kartoni — sredstvo za dokumentiranje triaznega
statusa. Z raziskavo v sedmih enotah nujne medicinske pomoci (NMP) na Gorenjskem
smo zeleli raziskati uporabnost triaznega kartona, ki je predpisan za podroc¢je Republike
Slovenije s Pravilnikom o sluzbi nujne medicinske pomoci. Odziv na raziskavo je nad
pri¢akovanji, saj nam je v raziskovalni vzorec uspelo zajeti ¢lane ekip NMP iz sedmih
zdravstvenih domov na Gorenjskem. Pomembnost vzorca pove dejstvo, da v raziskavo

vkljuc¢ene enote nujne medicinske pomoci pokrivajo celotno Gorenjsko regijo. Prav te
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ekipe NMP so posredovale ob mnoZi¢nih nesrecah, ki so se na Gorenjskem zgodile v
zadnjih dveh letih, izvedle pa so tudi nekaj vaj ukrepanja ob mnozi¢nih nesrecah. Za
pridobivanje informacij oz. raziskovanje podro¢ja mnozi¢nih nesre¢ pa je pomembno,
da imajo anketiranci prakti¢ne izkusnje. Iz rezultatov raziskave je razvidno, da je ob
resni¢ni mnozi¢ni nesreCi posredovala dobra polovica anketiranih, v vaji na temo
mnozi¢ne nesree pa je sodelovalo 71,3 % clanov ekip nujne medicinske pomoci.
Odstotek je visok, ¢e ga primerjamo s Cresnarjevim rezultatom (2010). Cresnar je v
raziskovalni vzorec zajel 60 zaposlenih v reSevalnih enotah Republike Slovenije,
rezultati njegove raziskave pa kazejo, da se je z mnozi¢no nesreco v zadnjih desetih
letih srecalo le 12 % anketiranih. Iz analize naSe raziskave je razvidno, da je imelo
najvec anketiranih izobrazbo srednje medicinske sestre/zdravstvenega tehnika, dobro so
se odzvali zdravniki (18,1 %), anketiranci z izobrazbo diplomirane medicinske
sestre/diplomiranega zdravstvenika pa so tretja najve¢ja skupina glede na izobrazbo.
Kje ti¢i razlog za dober odziv na raziskavo? Mogoce v zelji po napredku in
spremembah na podroc¢ju posredovanja ob mnozi¢nih nesrecah. Z raziskavo smo zeleli
pridobiti podatke, ali so anketirani izvajalci nujne medicinske pomoci kdaj uporabljali
triazne kartone. Zanimalo nas je, ali so bili triazni kartoni uporabljeni ob mnozi¢nih
nesrecah, ki so se na podroc¢ju Osnovnega zdravstva Gorenjske zgodile v zadnjih dveh
letih. Ugotovili smo, da je v vaji na temo mnozi¢ne nesrece uporabljalo predpisane
triazne kartone skoraj 60 % anketirancev, ob resni¢ni mnozi¢ni nesreci pa le 10,6 %.
Samo 10 od 94 anketiranih je navedlo uporabo predpisanih triaznih kartonov ob
mnozi¢nih nesre€ah, ki so se zgodile v zadnjih dveh letih. Glede uporabe za zadnji dve
leti lahko re€emo, da so triazni kartoni bili uporabljeni, vprasljiva pa je doslednost. Do
neke mere so jih izvajalci nujne medicinske pomoci ocitno vkljuéili v potek reSevanja,
a odstotek tistih, ki so obkrozili DA, je relativno majhen. Glede na Stevilo nesre¢ in
Stevilo posredovalcev ob mnozi¢nih nesrecah, bi ob rutinski in dosledni uporabi
pricakovali vecji odstotek pritrdilnih odgovorov. Izkustva anketirancev smo primerjali
glede na cas delovanja na podrocju nujne medicinske pomoc¢i. S pomoc¢jo hi-kvadrat
testa smo ugotovili, da ¢as delovanja statisti¢no znacilno ni pomemben za odgovore. 1z
rezultatov pa lahko razberemo, da je pri vseh vpraSanjih (v4 — ali ste kdaj sodelovali v
vaji na temo mnozi¢ne nesreCe, v5 — ali ste bili kdaj prisotni pri posredovanju ob

(resni¢ni) mnozi¢ni nesrei, v6 — ali ste kdaj uporabljali predpisane triazne kartone v
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vaji na temo mnozi¢ne nesrece, v7 — ali ste kdaj uporabljali predpisane triazne kartone
ob (resni¢ni) mnoZzicni nesreci, v8 — ali ste uporabljali predpisane triazne kartone ob
mnozi¢nih nesrecah, ki so se na podro¢ju Osnovnega zdravstva Gorenjske zgodile v

zadnjih dveh letih) deleZ pritrdilnih odgovorov na strani skupine »10 let ali vec«.

Sprasevali smo se, ali so izvajalci nujne medicinske pomoci usposobljeni za uporabo
predpisanih triaznih kartonov. Anketiranci so mnenja, da na voljo ni dovolj
izobrazevan] na temo uporabe predpisanih triaznih kartonov. Podobno z anketo
ugotavlja Mohor (2009), da je izobrazevanje in usposabljanje enot NMP s podrocja
vecjih nesre¢ ve¢inoma prepusceno samim enotam NMP. Raziskava, ki smo jo izvedli,
je pokazala, da anketiranci niso prepricani v svojo usposobljenost za uporabo
predpisanih triaznih kartonov. Tudi pri trditvi, da bi v primeru mnoZicne nesrece znali v
potek reSevanja suvereno vkljuciti predpisane triazne kartone, so respondenti podali
oceno nekaj nad »sem nevtralen«. Se nizji rezultat je dosezen pri vprasanju o
usposobljenosti njihovih sodelavcev za uporabo predpisanih triaznih kartonov (PV =
3,00). Na vprasanje: »Koliko vasih zdravnikov zna uporabljati triazni karton?«, ki ga je
v anketi leta 2008 zastavil Mohor, je 22 % enot NMP odgovorilo, da ga znajo
uporabljati vsi, 32 % enot je menilo, da ga zna uporabljati ve€ina, 35 % enot je
odgovorilo, da ga znajo uporabljati nekateri in v 11 % enotah menijo, da ne zna nihce
uporabljati triaznega kartona (Mohor, 2009). Na usposobljenost izvajalcev nujne
medicinske pomoci se navezuje tudi zadnja trditev tretjega sklopa (v primeru mnozi¢ne
nesrece bi znal/a izvajati in dokumentirati primarno triazo). Povprecna vrednost 3,51 je
sicer vi§ja, a primerljiva z Ze omenjenimi rezultati. Za primerjavo podajamo
Cre$narjevo (2010) ugotovitev, da vsak drugi anketiranec (53 %) meni, da je dovol;
usposobljen za prevzem vloge glavnega triazerja. Sode¢ po rezultatih nase raziskave, bo
potrebno izboljSati nivo usposobljenosti izvajalcev  NMP za uporabo predpisanih
triaznih kartonov. Sluzbe nujne medicinske pomoc¢i morajo dati vecji poudarek
usposabljanju vseh zaposlenih za izvajanje primarne triaze in uporabo predpisanega
triaznega kartona (»Smernice za delovanje«, 2013). Tezava pa je, kot navaja Pyrros
(2001), da vrsta triaznega kartona, ki je v uporabi v Sloveniji, nima 0z. ne omogoca

standardnega program usposabljanja. Potrebno je opozoriti, da slabSe znanje o
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predpisanih triaznih kartonih in premalo rokovanja z njimi, lahko vplivata na vidik

izvajalcev nujne medicinske pomoci do predpisanih triaznih kartonov.

Z raziskavo smo zeleli ugotoviti, kak$na je prakti¢na uporabnost predpisanega triaznega
kartona in katere pomanjkljivosti ima trenutno predpisani triazni karton. Povprecne
vrednosti pri trditvah o uporabnosti predpisanih triaznih kartonov se gibljejo med 3,00
in 3,43. Izjema je zadnja trditev sklopa (intenzivna oranzna barva predpisanih triaznih
kartonov je prakti¢no uporabna in ni moteca), kjer je povprecna vrednost 3,77. Stopnjo
strinjanja 3,43 pri trditvi, da je predpisani triazni karton uporaben triazni pripomocek, si
je mo¢ predstavljati kot, ni popolnoma neuporaben pripomocek, a ima pomanjkljivosti.
Rezultati raziskave kazejo sledece pomanjkljivosti trenutne zasnove triaznega kartona:
—  povprecna vrednost 3,00 pri trditvi, da so predpisani triazni kartoni pregledni —
triazna kategorija poskodovanca je jasno razvidna;
—  povprecna vrednost 3,04 pri trditvi, da so predpisani triazni kartoni enostavni za
izpolnjevanje;
—  povprecna vrednost 3,17 pri trditvi, da predpisani triazni kartoni vsebujejo
primerno koli¢ino (ne prevec) podatkov/rubrik;
—  povprecna vrednost 3,29 pri trditvi, da so predpisani triazni kartoni dobro
zasnovani (vodoodpornost, velikost, obrazci za izpolnjevanje).
Podobnih raziskav o za Slovenijo predpisanih triaznih kartonov nismo nasli, zato v
nadaljevanju rezultate primerjamo z analizami mnoZi¢nih nesre¢ v Sloveniji in z
analizami vaj ukrepanja ob mnoZi¢nih nesrecah v Sloveniji. Vodja izmene reSevalne
postaje UKC Ljubljana in sluzbe nujne medicinske pomoc¢i ZD Ljubljana, po mnozi¢ni
prometni nesreCi na avtocesti A2 ugotavlja, da so predpisani triazni kartoni slabse
uporabni, ker iz njih ni hitro razvidna triazna kategorija poskodovanca. Vsebujejo
preve¢ podatkov, ki v prvi vrsti niso uporabni, ampak delajo samo zmedo (»Analiza
mnozicne prometne nesre¢e«, 2011). V analizi nesrece balona (nesreca ob Izanski cesti)
je navedeno, da so se za oznaCevanje triaznih kategorij uporabljali s Pravilnikom o
sluzbi nujne medicinske pomoci predpisani triazni kartoni oz. kartoni poskodovanca, ki
so se ponovno izkazali kot neprimerni (slaba vidljivost oznacenih kategorij, tezavno in
zamudno lepljenje nalepk s Stevilkami ...) (»Analiza nesrec¢e balona«, 2012). Na vaji

»Letalska nesreca 2006« so se nekatere Stevilke, ki so jih nalepili na identifikacijske
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kartone, odlepile in izgubile (Kosir, 2008). Doljak, Saksida in Santelj (2008) navajajo,
da je triazni karton edina primerna dokumentacija na mnozi¢nih nesrecah, konc¢na
ocena po drzavni vaji »Trk 2007« pa je bila negativna: fluorescentna barva je vidna, a
utrudljiva za o&i, kartoni so nepregledni, zapleteni za izpolnjevanje. Cander in
Jelatancev (2006) po vaji »Vlak 2005« ugotavljata, da so sedanji triazni kartoni slabo
pregledni oz. triazna kategorija ni jasno vidna od dale¢. Prav tako je nekoliko moteca
intenzivna oranzna barva, kar nekoliko otezuje pisanje po kartonu (tezko gledanje,
solzenje o€i). Sicer pa so po njunem mnenju kartoni dobro zasnovani (vodoodpornost,
velikost, obrazci za izpolnjevanje). Izvedba t-test je pokazala, da Cas delovanja na
podrocju nujne medicinske pomoci statisticno ni pomemben za mnenje o uporabnosti
predpisanih triaznih kartonov. NajniZja vrednost statisticne znacilnosti je pri tretji
trditvi (v primeru mnoZi¢ne nesrece bi v potek reSevanja znal/a suvereno vkljuciti
predpisane triazne kartone), kar pa je logi¢no, saj daljSa delovna doba prinese tudi ve¢

izkuSen;j.

V raziskavo vkljuceni izvajalci nujne medicinske pomoc¢i menijo, da za posredovanje
ob mnozi¢nih nesrecah v Sloveniji, kot sredstvo za dokumentiranje triaznega statusa,
absolutno potrebujemo triazne kartone (katerokoli vrsto). Anketiranci niso jasno
opredeljeni, ali v Sloveniji potrebujemo novo, drugacno razli¢ico triaznih kartonov. Iz
rezultatov raziskave je razvidno, da so slabSe seznanjeni z razli€icami triaznih kartonov,
ki so v uporabi v svetu (PV = 2,26). Visoki stopnji strinjanja pa so vprasani ¢lani ekip
NMP podali pri dveh trditvah, ki se nanaSata na spremembe. Menijo, da bi triazni
kartoni morali imeti moZnost oznacevanja po barvi triazne kategorije ter da bi morali
imeti moznost spreminjanja kategorije pacienta, ¢e se le-ta tekom obravnave spremeni.
Doljak, Saksida in Santelj (2008) so bili po drzavni vaji »Trk 2007« enakega mnenja,
da bi bilo obvezno oznacevanje po barvi triazne kategorije, saj morajo tudi nosaci, ki
niso medicinsko usposobljeni, hitro prepoznati, v kateri sektor poskodovanec spada.
Prav tako Cander in Jelatancev (2006) po vaji »Vlak 2005« predlagata kartone, pri
katerih je kategorija oznacena z barvami. Kosir (2008) pa meni, da je dokumentacijo s
terena potrebno poenotiti in uskladiti z bolnisni¢no dokumentacijo. Rezultate raziskave,
ki se nanasajo na spremembe, potrjujejo tudi spoznanja po dveh (resni¢nih) mnozi¢nih

nesrecah v Sloveniji. V soboto, 27. 11. 2010, je ob 16:33 uri prislo do hude prometne
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nesreCe na dolenjskem avtocestnem kraku v smeri Ljubljane, malo pred izvozom za
Hotel Grosuplje. V prometni nesreci je tr¢ilo ve¢ kot 30 vozil, udelezenih je bilo preko
50 ljudi, 2 osebi sta umrli na kraju nesrece, 8 jih je bilo huje in 13 lazje poskodovanih
(Gorjup et al., 2010 povz. po Strazar, Kleva, 2011, str. 355). Po mnozi¢ni prometni
nesreCi na avtocesti A2 so bile navedene ugotovitve, da morajo biti triazni kartoni
oblikovani tako, da je od daleC vidna triazna kategorija poskodovanca, vsebovati
morajo samo pomembne podatke. Vidni morajo biti tudi v pogojih slabse vidljivosti
(»Analiza mnozi¢ne prometne nesre¢e«, 2011). Po analizi je izpostavljen predlog, da bi
bili triazni kartoni namesto enotne oranzne barve, obarvani rdeCe, rumeno, zeleno in
¢rno (Strazar, Kleva, 2011). V cetrtek, 23. 08. 2012, priblizno ob 07:54, je med
pristajanjem balona ob IZanski cesti, v bliZini odcepa Mateno, priSlo do nesrece balona
s hudimi posledicami. PoSkodovanih je bilo 28 oseb, 4 osebe so umrle na kraju
dogodka, naknadno pa sta umrli Se dve osebi. V analizi nesre¢e predlagajo uvedbo
novega triaznega kartona (»Analiza nesrece balona«, 2012). Ko pogledamo primerjavo
glede na ¢as delovanja na podrocju nujne medicinske pomoci, ugotovimo, da je ¢as
delovanja pri stopnji tveganja 5 % statisticno znacilno pomemben za trditev 1 (za
posredovanje ob mnozi¢nih nesreah v Sloveniji absolutno potrebujemo triazne kartone
(katerokoli vrsto) kot sredstvo za dokumentiranje triaznega statusa) in trditev 6 (v
primeru mnozi¢ne nesrece bi znal/a izvajati in dokumentirati primarno triazo). Glede na
rezultat lahko sklepamo, da je zavedanje o pomembnosti uporabe triaznih kartonov
odvisno tudi od delovne dobe. Anketiranci z ve¢ kot 10 let delovnih izkuSenj na
podro¢ju NMP dajejo dokumentiranju triaznega statusa s triaznimi kartoni vec¢ji pomen.
Pomembnost izkuSenj je razvidena tudi iz primerjave trditve 6, saj je povprecna

vrednost vi§ja pri skupini »10 let ali vec«.

Pregled strokovne literature je pokazal zmedo v terminologiji, nekateri avtorji o
predpisanih triaznih kartonih piSejo konfuzno. Zaznati je moc¢ nejasnosti, razli¢no
razumevanje in interpretacijo termina triazni karton. Med branjem literature smo
spoznali, da je triazni karton predpisan za podroc¢je Republike Slovenije veckrat samo
omenjen, uporaba triaznega kartona pa je opisana le malokrat. Ugotavljamo, da o
uporabnosti predpisanih kartonov porocajo le v nekaterih analizah mnozi¢nih nesrec.

Ve¢ informacij smo pridobili iz analiz vaj na temo ukrepanja ob mnozi¢nih nesrecah.
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Vprasati pa se moramo, ali sta izkuSnji resniéne mnoZi¢ne nesreCe in vaje na temo
ukrepanja ob mnozi¢ni nesreci primerljivi? Spoznali smo, da je vse prej kot enostavno
priti do tehtnih zakljuc¢kov o uporabnosti triaznega kartona. Field in Norton (2012) sta s
Studijo ugotavljala, katera vrsta triaznega kartona je superiorna. Navajata, da na podlagi
objektivnih meril niso nasli triaznega kartona, ki bi presegal ostale. Po rezultatih naSe
raziskave sodeC, dosedanja predpisana vrsta triaznega kartona ni veC primerna za
ukrepanje ob mnozi¢nih nesrecah. Da je temu tako, je razvidno tudi iz pregleda
literature. Avtorji Smernic za delovanje sistema nujne medicinske pomoc¢i ob
mnozi¢nih nesrecah so zapisali, da se je trenutno veljaven karton poskodovanca (triazni
karton) v praksi izkazal za ne-optimalno reSitev, ker je oznacena kategorija slabo vidna.
Oznacevanje tako s Stevilkami kot z barvnimi listi¢i se je v Stevilnih primerih izkazalo
za neprimerno. Neustreznost sedanjega triaznega kartona je npr. ugotovil tudi Mohor
(2009). Predhodniki so dokumentiranje triaznega statusa pripeljali do dolocene faze,

glede na razvoj ukrepanja ob mnozi¢nih nesrecah pa bo potrebno stopiti korak napre;j.
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4 ZAKLJUCEK

V raziskavi smo uspeli odgovoriti na vsa zastavljena raziskovalna vprasanja. Ugotovili
smo, da anketiranci niso prepricani v svojo usposobljenost za uporabo predpisanih
triaznih kartonov. StaliS¢e anketiranih izvajalcev nujne medicinske pomoci do
predpisanega triaznega kartona je, da ni popolnoma neuporaben triazni pripomocek, a
ima pomanjkljivosti. Anketiranci navajajo, da so predpisani triazni kartoni slabse
pregledni — triazna kategorija poSkodovanca ni jasno razvidna. Po njihovem mnenju
predpisani triazni karton ni ravno enostaven za izpolnjevanje, zadovoljni niso s koli¢ino
podatkov na triaznem kartonu, tudi zasnova triaznega kartona jih ni prepricala.
Respondenti menijo, da bi triazni kartoni morali imeti moZnost oznacevanja po barvi
triazne kategorije ter da bi morali imeti moznost spreminjanja kategorije pacienta, Ce se

le-ta tekom obravnave spremeni.

V prihodnosti bo potrebno izboljsati nivo usposobljenosti izvajalcev NMP za uporabo
predpisanih triaznih kartonov ter doseci, da bo raba triaznih kartonov ob mnozi¢nih
nesreCah rutinska in dosledna. Na podlagi rezultatov raziskave in na podlagi pregleda
literature smo prisli do zakljucka, da so na podro¢ju dokumentiranja triaznega statusa
potrebne spremembe. Dejstvo je, da v Sloveniji potrebujemo vrsto triaznega kartona, ki
bo zadostovala trenutnim smernicam posredovanja ob mnozi¢nih nesreCah, rabimo
vrsto, ki ima razvit sistem usposabljanja. Ena od verzij triaznih kartonov, ki ustreza
vecini potrebam razvoja, je »SMART Triage Tag«. V analizi nesreCe balona je med
predlogi za izboljSave zapisano, da se Ministrstvu za zdravje poda konkreten predlog za
uvedbo novega triaznega kartona (npr. »SMART Triage Tag«) (»Analiza nesrece
balona«, 2012). »SMART« kartonu dajejo prednost tudi udelezenci raziskave, katere
izvajalca sta bila Field in Norton (2012). V Smernicah za delovanje sistema nujne
medicinske pomoc¢i ob mnozi¢nih nesrecah, ki so bile izdelane pod okriljem Ministrstva
za zdravje Republike Slovenije je zapisano, da se pripravlja nov triazni karton
(»Smernice za delovanje«, 2013). O uporabnosti triaznih kartonov bi bilo smiselno
izvesti Se kakSno raziskavo. Zanimivo bi bilo videti, kakSne rezultate bi pokazala

uporaba druge raziskovalne metodologije. Priti do zakljucka, ki ne govori v prid
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predpisanemu triaznemu kartonu, ni kritika, je predlog, kako izboljSati dokumentiranje

ob mnozi¢nih nesrecah, s tem pa olajSati delo reSevalnim ekipam.
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6 PRILOGE

6.1 INSTRUMENT

Spostovani!

Na Visoki Soli za zdravstveno nego Jesenice se v okviru diplomskega dela izvaja
raziskava z naslovom »Uporabnost triaznih kartonov pri izvajalcih nujne medicinske
pomoci«. OsredotoCili smo se na uporabnost triaznega kartona, ki je predpisan za
podro¢je Republike Slovenije s Pravilnikom o sluzbi nujne medicinske pomoci.
Zanimajo nas staliS¢a o uporabnosti tega obrazca, in sicer z vidika izvajalcev nujne

medicinske pomoci.

Diplomsko delo nastaja pod mentorstvom Andreja Finka, MSHS (ZDA), pred. Vljudno
Vas prosimo za sodelovanje v raziskavi. Vprasalnik je anonimen. Rezultati raziskave
bodo uporabljeni za pripravo diplomskega dela na Visoki Soli za zdravstveno nego

Jesenice.

Hvala!

Tilen Sedej, Student 3. letnika

Visoka Sola za zdravstveno nego Jesenice



Obkrozite odgovor, ki velja za Vas.

1. Spol:
a) Moski
b) Zenska

Starost:

2. Izobrazba oziroma delo, ki ga opravljate:
a) srednja medicinska sestra/zdravstveni tehnik
b) visja medicinska sestra/vi§ji zdravstveni tehnik
¢) diplomirana medicinska sestra/diplomirani zdravstvenik
d) zdravnik
e) drugo

3. Koliko ¢asa (v letih) delate na podrocju nujne medicinske pomo¢i?
a) do 5 let
b) od 5 do 10 let
c¢) vec kot 10 let

4. Ali ste kdaj sodelovali v vaji na temo mnozi¢ne nesrece?

DA NE

5. Ali ste bili kdaj prisotni pri posredovanju ob (resnicni) mnozi¢ni nesreci?

DA NE

6. Ali ste kdaj uporabljali predpisane triazne kartone v vaji na temo mnozi¢ne nesrece?

DA NE

7. Ali ste kdaj uporabljali predpisane triazne kartone ob (resni¢ni) mnozi¢ni nesreci?

DA NE

8. Ali ste uporabljali predpisane triazne kartone ob mnozi¢nih nesrecah, ki so se na
podroc¢ju Osnovnega zdravstva Gorenjske zgodile v zadnjih dveh letih?

DA NE



9. Sklop trditev, ki se nanasajo na uporabnost triaznih kartonov, ki so predpisani
za podrocje Slovenije.

Pri trditvah prosim podajte VaSo stopnjo strinjanja tako, da obkrozite odgovor, pri
tem upostevajte lestvico: 1 = se sploh ne strinjam, 2 = se ne strinjam, 3 = sem nevtralen,

4 = se strinjam, 5 = se zelo strinjam.

: Se sploh Se ne Sem Se Se zelo

Trditev n[:: strinjam | nevtralen | strinjam strinjam
strinjam

1. Za uporabo predpisanih
triaznih kartonov sem 1 2 3 4 5
usposobljen/a.
2. Na voljo je dovolj
1zobrazevanj na temo uporabe 1 2 3 4 5

predpisanih triaznih kartonov.

3. V primeru mnozi¢ne
nesrece bi v potek reSevanja 1 2 3 4 5
znal/a suvereno vkljuciti

predpisane triazne kartone.

4. Moji sodelavci so
usposobljeni za uporabo 1 2 3 4 5
predpisanih triaznih kartonov.

5. Predpisani triazni karton je
uporaben triazni pripomocek. 1 2 3 4 5

6. Predpisani triazni kartoni so
enostavni za izpolnjevanje. 1 2 3 4 5

7. Predpisani triazni kartoni so
pregledni — triazna kategorija 1 2 3 4 5
poskodovanca je jasno
razvidna.

8. Predpisani triazni kartoni so
dobro zasnovani 1 2 3 4 5
(vodoodpornost, velikost,
obrazci za izpolnjevanje).

9. Predpisani triazni kartoni
vsebujejo primerno koli¢ino 1 2 3 4 5
(ne prevec) podatkov/rubrik.

10. Intenzivna oranzna barva
predpisanih triaznih kartonov 1 2 3 4 5
je prakti¢no uporabna in ni
moteca.




10. Sklop splosSnih trditev o triaZnih kartonih, kot sredstvu za dokumentiranje

triaZznega statusa ob mnozi¢nih nesrecah.

Pri trditvah prosim podajte VaSo stopnjo strinjanja tako, da obkrozite odgovor, pri

tem upostevajte lestvico: 1 = se sploh ne strinjam, 2 = se ne strinjam, 3 = sem nevtralen,

4 = se strinjam, 5 = se zelo strinjam.

Trditev

Se sploh
ne
strinjam

Se ne
strinjam

Sem
nevtralen

Se
strinjam

Se zelo
strinjam

1. Za posredovanje ob
mnozi¢nih nesreah v
Sloveniji absolutno
potrebujemo triazne kartone
(katerokoli vrsto) kot sredstvo
za dokumentiranje triaznega
statusa.

2.V Sloveniji potrebujemo
novo, drugac¢no razli¢ico
triaznih kartonov.

3. Triazni kartoni bi morali
imeti moznost oznacevanja po
barvi triazne kategorije.

4. Triazni kartoni bi morali
imeti moznost spreminjanja
kategorije pacienta, ¢e se le ta
tekom obravnave spremeni.

5. Seznanjen/a sem z
razli¢icami triaznih kartonov,
ki so v uporabi v svetu.

6. V primeru mnozi¢ne
nesrece bi znal/a izvajati in
dokumentirati primarno
triazo.

Hvala za Vase sodelovanje!




