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I1ZVLECEK

Uvod: Kategorizirane udelezence (paciente) mnozi¢ne nesrece je treba oznaditi, da bodo njihove

prioritete prepoznali ostali udeleZenci v verigi reSevanja. Cilj raziskave je bil prouciti uporabnost
triaznega kartona, ki je pri mnozi¢nih nesre¢ah v Republiki Sloveniji predpisan s Pravilnikom o
sluzbi nujne medicinske pomodi.

Metode: Podatki so bili zbrani s pomoc¢jo strukturiranega vprasalnika. V raziskavo je bilo zajetih
sedem enot nujne medicinske pomoci na primarni ravni zdravstvene dejavnosti (Gorenjska
regija). Med zaposlene v nujni medicinski pomoci je bilo razdeljenih 136 vprasalnikov, pravilno
izpolnjenih je bilo 94. Podatki so bili obdelani z opisno in bivariatno statistiko.

Rezultati: Raziskava je pokazala, da anketiranci niso prepri¢ani v svojo usposobljenost za uporabo
predpisanega triaznega kartona (X = 3,26) ter da triazni karton ni popolnoma neuporaben triazni
pripomocek, aima pomanjkljivosti (x = 3,43). Anketiranci menijo, da bi triazni karton moral imeti
moznost oznacevanja po barvi triazne kategorije (X = 4,00) ter moznost spreminjanja kategorije
pacienta, ¢e se le-ta med obravnavo spremeni (x = 3,99). Glede na ¢as delovanja anketirancev na
podro¢ju nujne medicinske pomoci se razlikujejo njihova mnenja o potrebnosti triaznih kartonov
(p = 0,05) ter usposobljenosti za izvajanje in dokumentiranje triaze (p = 0,04). Anketiranci z
daljso delovno dobo so izrazili statisti¢cno znacilno ve¢je strinjanje z obema trditvama.

Diskusija in zakljucek: V prihodnosti bo treba izboljsati raven usposobljenosti izvajalcev nujne
medicinske pomoci za uporabo predpisanega triaznega kartona. V Sloveniji potrebujemo vrsto
triaznega kartona, ki bo zadostovala trenutnim smernicam posredovanja ob mnozi¢nih nesrecah.
Raziskava pokaze smiselnost nadaljnjega raziskovanja tega podrocja.

ABSTRACT

Introduction: Categorized victims of a mass casualty event need to be labeled to help other participants

in the rescue chain in sorting of patients into priority groups according to their needs and the resources
available. The aim of the study was to determine the usability of triage tags employed in mass-casualty
incidents in the Republic of Slovenia defined in the Law on Emergency Medical Services Act.
Methods: The data were collected through a structured questionnaire. The research sample
included seven units of emergency medical services (EMS) at the primary level of health care of
Upper Carniola (Gorenjska region). Of 136 questionnaires distributed among EMS providers,
94 were properly completed and returned. The data obtained were processed by descriptive and
bivariate statistical methods.

Results: The present results are significant in at least two respects. It has been established that
the respondents are not confident in their ability to use the required triage tag (x = 3.26) and
that the required triage tag is not completely unusable triage tool regardless of its drawbacks (x
= 3.43). The respondents are of the opinion that the triage tag should have the option of a color-
coding scheme (X = 4.00) and a possibility to modify the patient's category if so required during
the course of treatment (x = 3.99). Opinions vary in dependence on the length of experience of
EMS providers (p = 0.05) and their competence to perform and document triage (p = 0.04). The
agreement with both statements is significantly more pronounced in respondents with seniority.
Discussion and conclusion: It is necessary to improve the competence of EMS providers in the
use of the required triage tags in mass casualty management. In Slovenia, a type of triage tag which
will accord with the current trends in intervention in mass casualty situations is needed. Additional
research is therefore required to secure better emergency and disaster preparedness and response.

http://dx.doi.org/10.14528/snr.2014.48.1.13
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Uvod

Obstaja ve¢ vrst oznaCevanja prioritet zdravstvene
oskrbe poskodovanih (ob mnozi¢nih nesrecah). Ena
vrsta so barvni trakovi, ki jih ovijemo okrog okonc¢in
poskodovancev, pisala za belezenje oznak na celu
poskodovanca in uporaba barvnih kartonov. Druga
vrsta so triazni kartoni, ki morajo vsebovati podatke
poskodovanca, vitalne znake in triazno kategorijo
(Plan za zbrinjavanje u masovnim nesre¢ama i uloga
hitne medicinske pomoci Republike Srbije, 2007).
Prednost triaznih kartonov je predvsem enostavna
uporaba in hitro razmescanje. Zana$ajo se na
poenostavljen triazni sistem za hitro ugotavljanje
pacientovega stanja in prednostnih nalog zdravstvene
oskrbe (Killeen, et al., 2006). Tretja vrsta pa so visoko
razviti telemetrijski sistemi, ki omogocajo vnos in
brezzi¢ni prenos podatkov (Plan za zbrinjavanje u
masovnim nesre¢ama i uloga hitne medicinske pomoci
Republike Srbije, 2007). V svetu je veliko prizadevanj
na podrodju proucevanja nacinov, kako izboljsati
reSevalna razmerja in ucinkovitost v masovnih
nesrecah. Obstaja projekt »Advanced Wireless
Communication Technology for Efficient Rescue
Operations«, kjer razvijajo elektronski triazni karton
(E-triage) (Mizumoto, et al., 2011).

Obstaja ve¢ razli¢ic triaznih kartonov, zdruzene so
v dve veliki skupini. Na eni strani je tako imenovani
zaprti sistem, pri katerem podatke samo oznacujemo,
na drugi strani pa odprti sistem, pri katerem podatke
vpisujemo. Po vsebnosti podatkov poznamo triazne
kartone z minimalnim $tevilom, do tistih z velikim
$tevilom podatkov. Ne samo med drzavami, temveé v
okviru iste drzave obstaja ve¢ vrst triaznih kartonov
(Plan za zbrinjavanje u masovnim nesre¢ama i uloga
hitne medicinske pomoci Republike Srbije, 2007).

Pri svojem delu ekipe nujne medicinske pomoci
(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, kadar je poskodovanih oseb, potrebnih
zdravstvene oskrbe, veliko. Pri vecjih nesrecah je
zaradi tega tezavna njihova identifikacija ter belezenje
podatkov o izvedenih postopkih na mestu nesrece
(Karton poskodovanca, n. d.). Triazni karton (Slika
1) je plasti¢na vrecka, ki ima na prednji strani prostor
za evidencno $tevilko poskodovanca, diagnozo,
triazo ter dva talona za njegov transport. Na zadnjo
stran vnasamo podatke o posegih, zdravilih, na¢inu
transporta in bolni$nici, v katero je poskodovanec
napoten. V kartonu (v vrecki) je $e dodatna
dokumentacija (zapisnik o identifikaciji, zapisnik o
zdravljenju) in nalepke s $tevilko, ki se uporabljajo za
identifikacijo poskodovanca. Triazni karton omogoca
(Karton poskodovanca, n. d.):

- razvrstitev glede prioritete obravnave (triaza),
- evidenco opravljenih posegov na terenu,

- evidenco napotitve poskodovanca,

- identifikacijo,

- potek zdravljenja,

- oznacevanje morebitne kontaminacije.

Slika 1: Za Slovenijo predpisani triazni karton
Figure 1: The nationally standardized triage tag in Slovenia

Triazni karton je razdeljen na posamezna
podroc¢ja. Obseg vpisovanja je odvisen predvsem
od dasa, ki ga ima triazer na voljo. Najnujnejsi
podatki za izpolnjevanje so podatki o diagnozi
in triazi (Karton poskodovanca, n. d.). Na triazni
karton prilepimo zaporedno $tevilko poskodovanca
(nalepke s Stevilkami so prilozene v kartonu),
ozna¢imo mesto poskodbe, ocenimo zavest, dihanje,
cirkulacijo in zenici. Po triazi napiSemo, v kateri
sektor pacient spada in uro triaze. Na drugi strani
kartona oznac¢imo posege, ki so bili narejeni pri
pacientu (kisik, intubacija, umetno dihanje, plevralna
drenaza, hemostaza, infuzija, zdravila, imobilizacija).
V primeru dekontaminacije ozna¢imo tudi to
rubriko. Vpisemo polozaj med transportom. Karton
ostane na pacientu ves Cas oskrbe. Trgajo se samo
deli kartona, ki se uporabljajo za evidenco transporta
in sprejema v bolni$nico (Zabukoviek, 2010). Ce je
pacient delezen dodatnih postopkov, dajanja zdravil
ipd., to vpiSemo v zapisnik o zdravljenju. Zapisnik
o identifikaciji se izpolnjuje na mestu dogodka, ce
je dovolj casa, sicer v bolni$nici. Posreduje se ga
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policiji. Nalepke s Stevilko nalepimo na sprednjo
stran kartona poskodovanca, na oba talona ter na oba
zapisnika. Nalepke uporabljamo tudi za oznacevanje
ostalih predmetov, vzorcev, povezanih s pacientom
(vzorci krvi ipd.). Velja priporo¢ilo, da v dezevnem
vremenu §tevilke izpiSemo e s kemi¢nim svin¢nikom
(Karton poskodovanca, n. d.). Slabe in Herman (2007)
svetujeta, da se na dokumentacijo vsakega pacienta
zapiSe, kje je bil najden (npr. v drugem vagonu, na
cestiS¢u ...). V Smernicah za delovanje sistema
nujne medicinske pomoc¢i ob mnozi¢nih nesrecah
obstaja predlog (zaCasna reSitev oznacevanja),
da izvajalci pri primarni triazi poleg obstojecega
triaznega kartona uporabljajo barvne odsevnike ali
trakove, ki jih namestijo na vrvico kartona. Za 4.
kategorijo pacientov priporocajo uporabo ¢rno-belega
($ahovnica) odsevnika (Duji¢ & Sim¢i¢, 2013).

Namen in cilj

Namen raziskave je prouciti uporabnost triaznega
kartona, ki je predpisan za podrodje Republike
Slovenije s Pravilnikom o sluzbi nujne medicinske
pomoci. Osrednjo pozornost smo namenili stali$¢em
izvajalcev NMP do predpisanega triaznega kartona ter
usposobljenosti anketirancevza uporabo predpisanega
triaznega kartona.

Raziskovalna vprasanja:

- Kaks$na je prakticna uporabnost predpisanega
triazega kartona?

- Katere pomanjkljivosti ima trenutno predpisani
triazni karton?

- V koliks$ni meri so izvajalci NMP usposobljeni za
uporabo predpisanega triaznega kartona?

Metode

Pregled strokovne in znanstvene literature je bil
narejen s pomocjo baz podatkov CINAHL (Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature), PubMed
in COBIB.SI (Vzajemna bibliografsko-katalozna baza
podatkov). Pregledali smo znanstvene in strokovne
prispevke, monografske publikacije in druga zaklju¢ena
dela. Pri iskanju literature smo uporabili naslednje
klju¢ne besede: izredne razmere, masovne nesrece,
mnozi¢ne nesreCe, triaza, triazne oznake, triazni
kartoni (v angles¢ini mass casualty incident, major
incidents, triage, triage tags). V empiricnem delu je bila
uporabljena neeksperimentalna kvantitativna metoda
raziskovanja.

Opis 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 pregledane literature.
Iz razlicnih analiz mnozi¢nih nesre¢ in vaj na

temo mnozicne nesre¢e smo uporabili spoznanja o

uporabnosti predpisanega triaznega kartona (Cander

& Jelatancev, 2006; Doljak, et al., 2008; Kosir, 2008;

Analiza mnoZi¢ne prometne nesree na avtocesti A2

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 NMP.

- V drugem delu smo anketirance sprasevali o
uporabnosti triaznega kartona, ki je predpisan za
podrocje Republike Slovenije. Zanimala so nas
staliS¢a anketirancev o prakti¢ni uporabnosti
triaznega kartona, o pomanjkljivostih trenutne
zasnove triaznega kartona in o njihovi usposobljenosti
za uporabo tega obrazca. Uporabljena je bila
Likertova lestvica (1 - se sploh ne strinjam, 2 — se ne
strinjam, 3 - sem nevtralen, 4 - se strinjam, 5 - se
zelo strinjam).

- Tretji sklop vprasalnika so sestavljale splosne trditve
o triaznem kartonu kot sredstvu za dokumentiranje
triaznega statusa ob mnozi¢nih nesre¢ah. Tudi v
tem sklopu je bila uporabljena Likertova lestvica.
Cronbachov koeficient alfa za sklop, ki meri uporabnost

predpisanega triaznega kartona, je znasal 0,826 (zelo

dobra zanesljivost), za sklop splosnih trditev o triaznem
kartonu kot sredstvu za dokumentiranje triaznega
statusa ob mnozi¢nih nesrecah je Cronbach koeficient
alfa znasal 0,708 (zmerna zanesljivost), kar pomeni, da
je merski instrument dosegel stopnjo zanesljivosti za
uporabo rezultatov raziskave (Cencic, 2009).

Opis vzorca

Vzorcenje je bilo namensko. V raziskovalni
vzorec smo zajeli vseh sedem enot NMP, razli¢nih
organizacijskih oblik na primarni ravni zdravstvene
dejavnosti (Gorenjska regija). Ekipe NMP s tega
podrocja so v zadnjih letih izkusile vec¢ intervencij
z velikim $tevilom poskodovanih. Na Gorenjskem
je bilo organiziranih tudi nekaj ve¢jih vaj na temo
reSevanja v mnozi¢nih nesre¢ah. Med zaposlene v
NMP je bilo razdeljenih 136 vprasalnikov. Vrnjenih
smo dobili 97, od tega 94 pravilno izpolnjenih. V
raziskavi je sodelovalo 60 moskih (63,8 %) in 34 Zensk
(36,2 %). Starostni skupini od 20 do 29 let je ustrezalo
20 (21,3 %) anketiranih, v starostni skupini od 30 do
39 let jih je bilo 28 (29,8 %), od 40 do 49 let 26 (27,7 %)
in od 50 do 59 let 12 (12,8 %). 8 (8,5 %) anketirancev
starosti ni navedlo. 65 anketiranih (69,1 %) opravlja
delo srednje medicinske sestre/zdravstvenega tehnika,
delo visje medicinske sestre/vi$jega zdravstvenega
tehnika opravlja 1 (1,1 %) anketirani, 11 (11,7 %)
anketiranih opravlja delo diplomirane medicinske
sestre/diplomiranega zdravstvenika, 17 (18,1 %) pa
jih opravlja delo zdravnika. Anketirance smo vprasali,
koliko ¢asa (v letih) delajo na podro¢ju NMP. Rezultati
so naslednji: 48 (51,1 %) do 10 let, 46 (48,9 %) 10 let
ali vec.
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Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Raziskava je bila izvedena v sedmih zdravstvenih
domovih na Gorenjskem, ki imajo organizirano
sluzbo NMP. 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
vedji meri. Podatke, ki smo jih pridobili s pomoc¢jo
vprasalnika, smo kvantitativno obdelali s pomocjo
ra¢unalniskega programa Microsoft Windows Excel.
Statisti¢na analiza pa je bila opravljena s pomocjo
ra¢unalniSkega programa SPSS 19.0. Rezultati
so prikazani na podlagi frekvenc in pripadajo¢ih
odstotkov  oziroma povpre¢nih vrednosti in
standardnih odklonov. Primerjava glede na cas
delovanja na podro¢ju NMP je bila izvedena med
dvema skupinama (skupina < 10 let delovanja v NMP
in skupina > 10 let delovanja v NMP) s pomocjo
t-testa.

Rezultati

Zanimalo nas je, ali so anketiranci kdaj uporabljali
predpisani triazni karton v vaji na temo mnozi¢ne
nesrece. 55 (58,5 %) anketiranih je odgovorilo, da so
ga uporabljali, 39 (41,5 %) jih predpisanega triaznega
kartona ni uporabljalo. Zanimalo nas je, koliko
anketiranih je kdaj uporabljalo predpisani triazni
karton ob (resni¢ni) mnozi¢ni nesreCi. Rezultati
pokazejo, da je predpisani triazni karton ob (resnicni)
mnozicni nesreci uporabljalo 10 (10,6 %) anketiranih,
medtem, ko ga kar 84 (89,4 %) vkljucenih v raziskavo
ni uporabljalo.

Tabela 1 prikazuje rezultate sklopa trditev v
vprasalniku glede uporabnosti triaznega kartona,
predpisanega za podro¢je Republike Slovenije, ki
so ga so anketiranci ocenjevali na lestvici od 1 do
5. Anketirani izvajalci NMP so najvelje strinjanje
navedli pri trditvi, da je oranzna barva predpisanega
triaznega kartona prakti¢no uporabna in ni moteca
(X = 3,77). Najmanj$a povprecna stopnja strinjanja
anketiranih je bila pri trditvi, da je na voljo dovolj
izobrazevanj natemo uporabe predpisanega triaznega
kartona (X = 2,30).

V Tabeli 2 so prikazani rezultati, ki se nana$ajo na
triazni karton - sredstvo za dokumentiranje triaznega
statusa ob mnozi¢nih nesre¢ah. Anketirani menijo, da za
posredovanje ob mnozi¢nih nesre¢ah v Sloveniji absolutno
potrebujemo triazni karton (katerokoli vrsto) kot
sredstvo za dokumentiranje triaznega statusa (X = 4,26).
Anketiranci so izrazili mnenje, da bi triazni karton moral
imeti moZnost oznacevanja po barvi triazne kategorije
(X = 4,00), da bi moral imeti moznost spreminjanja

Tabela 1: Sklop trditev o uporabnosti triaznega kartona
predpisanega za podrocje Slovenije

Table 1: Set of statements about usability of the nationally
standardized triage tag in Slovenia

Pl

Trditve n s

Za uporabo predpisanega triaznega

kartona sem usposobljen/-a. o4 326

0,90

Na voljo je dovolj izobrazevanj
na temo uporabe predpisanega 94
triaznega kartona.

2,30 0,94

V primeru mnozi¢ne nesrece bi v
potek resevanja znal/-a suvereno 94
vkljuditi predpisani triazni karton.

1,00

Moji sodelavci so usposobljeni za
uporabo predpisanega triaznega kartona.
Predpisani triazni karton je
uporaben triazni pripomocek.

94 3,00 0,95

94 3,43 1,06

Predpisani triazni karton je

. . . 94 3,04
enostaven za izpolnjevanje.

1,07

Predpisani triazni karton je
pregleden - triazna kategorija 94
poskodovanca je jasno razvidna.

3,00 1,16

Predpisani triazni karton je dobro
zasnovan (vodoodpornost, velikost, 94
obrazci za izpolnjevanje).

329 1,13

Predpisani triazni karton vsebuje
primerno koli¢ino (ne prevec) 94
podatkov/rubrik.

3,17 0,93

Intenzivna oranzna barva
predpisanega triaznega kartona je 94
prakti¢no uporabna in ni moteca.

3,77 0,94

Legenda/Legend: n - Stevilo odgovorov/number of responses; X -
povprecna vrednost/ mean; s - standardni odklon/standard deviation

Tabela 2: Sklop splosnih trditev o triaZnem kartonu kot sredstvu
za dokumentiranje triaznega statusa ob mnozicnih nesrecah

Table 2: Set of general statements about the triage tag as a
means of documenting triage status at mass casualty incident

Trditve n X s

Za posredovanje ob mnozi¢nih

nesrecah v Sloveniji absolutno
potrebujemo triazni karton 94
(katerokoli vrsto) kot sredstvo za
dokumentiranje triaZnega statusa.

4,26 0,67

V Sloveniji potrebujemo novo,

drugacno razlicico triaznega kartona. 94 344

1,19

Triazni karton bi moral imeti
moznost oznacevanja po barvi 94
triazne kategorije.

4,00 0,95

Triazni karton bi moral imeti moZnost
spreminjanja kategorije pacienta, cese 94
le-ta med obravnavo spremeni.

3,99 0,87

Seznanjen/-a sem z razli¢icami triaznih

kartonov; ki so v uporabi v svetu. 94 2,26

1,15

V primeru mnozi¢ne nesrece bi
znal/-a izvajati in dokumentirati 94
primarno triazo.

3,51 0,88

Legenda/Legend: n— stevilo odgovorov/number of responses; X-povprecna
vrednost/mean value; s - standardni odklon/standard deviation
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kategorije pacienta, ¢e se le-ta med obravnavo spremeni
(X = 3,99), ter da v Sloveniji potrebujemo novo,
druga¢no razli¢ico triaznega kartona (X = 3,44).
Najmanj$a povpre¢na stopnja strinjanja (X = 2,26)
anketiranih je bila pri peti navedbi (seznanjen/-a sem
z razli¢icami triaznih kartonov, ki se uporabljajo v
svetu).

S pomodjo t-testa smo primerjali splo$ne trditve
o triaznem kartonu kot sredstvu za dokumentiranje
triaznega statusa ob mnozi¢nih nesrecah, in sicer glede
na Cas delovanja na podro¢ju nujne medicinske pomoci
med dvema skupinama (prva skupina < 10 let delovanja
v NMP in druga skupina > 10 let delovanja v NMP).
Ugotovili smo, da se pojavljajo statisticno pomembne
razlike med obema skupinama anketiranih pri trditvah 1

potek resevanja, a odstotek tistih, ki so ga uporabili,
je sorazmerno majhen. Glede na stevilo nesre¢ in
stevilo posredovalcev ob mnozi¢nih nesrecah bi ob
rutinski in dosledni uporabi pri¢akovali ve¢ji odstotek
pritrdilnih odgovorov. Sprasevali smo se, ali so
izvajalci NMP usposobljeni za uporabo predpisanega
triaznega kartona. Anketiranci menijo, da ni na voljo
dovolj izobrazevanj na temo uporabe predpisanega
triaznega kartona. Podobno ugotavlja Mohor (2009),
da je izobrazevanje in usposabljanje enot NMP s
podrocja vecdjih nesre¢ ve¢inoma prepusc¢eno samim
enotam NMP. Raziskava, ki smo jo izvedli, je pokazala,
da anketiranci niso prepricani v svojo usposobljenost
za uporabo predpisanega triaznega kartona. Tudi
pri trditvi, da bi ob mnozi¢ni nesre¢i znali v potek

Tabela 3: Sklop splosnih trditev o triaznem kartonu kot sredstvu za dokumentiranje triaZnega statusa ob mnoZicnih
nesrecah, primerjava glede na cas delovanja na podrolju nujne medicinske pomoci

Table 3: Set of general statements about the triage tag as a means of documenting triage status at mass casualty
incident, the comparison according to the length of experience of EMS providers

Cas delovanja na podrodju nujne

medicinske pomoci
Trditve manj kot 10 let 10 let ali vec
s X s t P
Za posredovanje ob mnozi¢nih nesrecah v Sloveniji
absolutno potrebujemo triazni karton (katerokoli vrsto) 4,13 0,67 4,39 0,65 -1,95 0,05
kot sredstvo za dokumentiranje triaznega statusa.
V.Slvovem]l potrebujemo novo, drugacno razli¢ico 333 126 3,54 L11 0,86 0.39
triaznega kartona.
Triazni k%rton bi mo?al imeti moZnost oznacevanja po 3,94 0.84 4,07 1,06 0,65 0,52
barvi triazne kategorije.
Triazni karton bi moral imeti moznost spreminjanja
kategorije pacienta, ¢e se le-ta med obravnavo 3,94 0,81 4,04 0,94 -0,59 0,56
spremeni.
Seznan}ep/ -a sem z razli¢icami triaznih kartonov, ki so 233 112 2.17 120 0.67 0.51
v uporabi v svetu.
V primeru mnozi¢ne nesrece bi znal/-a izvajati in 333 0.83 3,70 0.89 2,04 0,04

dokumentirati primarno triazo.

Legenda/Legend: X — povprecna vrednost/mean value; s — standardni odklon/standard deviation; t - t-test/t — t-test; p - statisticna

znacilnost/statistical significance

(za posredovanje ob mnozi¢nih nesrec¢ah v Sloveniji
absolutno potrebujemo triazni karton (katerokoli vrsto)
kot sredstvo za dokumentiranje triaznega statusa) in
6 (v primeru mnozi¢ne nesrece bi znal/a izvajati in
dokumentirati primarno triazo) (Tabela 3), in sicer so
anketiranci z daljSo delovno dobo izrazili statisticno
znacilno vedje strinjanje z obema trditvama.

Diskusija

Z raziskavo smo Zeleli pridobiti podatke, ali so
anketirani izvajalci NMP kdaj uporabljali triazni
karton. Lahko re¢emo, da je triazni karton bil
uporabljen, vprasljiva pa je doslednost njegove uporabe.
Do neke mere so ga izvajalci NMP ocitno vkljucili v

reSevanja suvereno vkljuciti predpisani triazni
karton, so anketirani podali oceno nekaj nad 3 (sem
nevtralen). Se niZji rezultat je dosezen pri vprasanju
0 usposobljenosti njihovih sodelavcev za uporabo
predpisanega triaznega kartona. Podobne rezultate
kazejo tudi druge raziskave. Na vprasanje, »Koliko vasih
zdravnikov zna uporabljati triazni karton?«, ki ga je v
anketi leta 2008 zastavil Mohor, je polovica enot NMP
odgovorilo, da ga znajo uporabljati vsi zdravniki oz. da
ga zna uporabljati ve¢ina zdravnikov (Mohor, 2009).
Na usposobljenost izvajalcev NMP se navezuje tudi
zadnja trditev tretjega sklopa vprasalnika (v primeru
mnozi¢ne nesrece bi znal/a izvajati in dokumentirati
primarno triazo). V tem primeru je povpre¢na
vrednost 3,51 primerljiva z Ze omenjenimi rezultati.
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Cresnar (2010) ugotavlja, da vsak drugi anketiranec
meni, da je dovolj usposobljen za prevzem vloge
glavnega triazerja. Sode¢ po rezultatih nase raziskave
bo treba izbolj$ati raven usposobljenosti izvajalcev
NMP za uporabo predpisanega triaznega kartona.
Duji¢ in Sim¢i¢ (2013) navajata, da morajo sluzbe
NMP bolj poudariti usposabljanje vseh zaposlenih
za izvajanje primarne triaZe in uporabo predpisanega
triaznega kartona. Tezava pa je, kot navaja Pyrros
(2005), da vrsta triaznega kartona, ki je v uporabi
v Sloveniji, nima s strani proizvajalca/dobavitelja
zagotovljenega programa usposabljanja, niti ni tega
programa zagotovila drzava oz. Ministrstvo za zdravje
Republike Slovenije. Treba je opozoriti, da slabse
znanje o predpisanem triaznem kartonu in premalo
uporabe lahko vplivata na mnenje izvajalcev NMP o
predpisanem triaznem kartonu.

Z raziskavo smo Zzeleli ugotoviti, kaksna je prakti¢na
uporabnost predpisanega triaznega kartona in katere
pomanjkljivosti ima trenutno predpisani triazni
karton. Povprec¢ne vrednosti pri trditvah o uporabnosti
predpisanega triaznega kartona se gibljejo okrog 3- sem
nevtralen. Izjema je zadnja trditev sklopa (intenzivna
oranzna barva predpisanega triaznega kartona je
prakti¢no uporabna in ni moteca), ki je bila ocenjena
z najvisjo povprecno vrednostjo. Stopnjo strinjanja pri
trditvi, da je predpisani triazni karton uporaben triazni
pripomocek; si je mo¢ predstavljati kot: »ni popolnoma
neuporaben pripomocek, a ima pomanjkljivosti.
Podobnih raziskav o za Slovenijo predpisanega
triaznega kartona 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 pomoci
Zdravstvenega doma Ljubljana po mnozi¢ni prometni
nesrecinaavtocesti A2 ugotavlja, da je predpisani triazni
karton slabse uporaben, ker iz njega ni hitro razvidna
triazna kategorija poskodovanca. Vsebuje preve¢
podatkov, ki v prvi vrsti niso potrebni, ampak delajo
samo zmedo (Analiza mnozi¢ne prometne nesrece na
avtocesti A2, 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 nesrece balona, 2012). Na vaji »Letalska
nesreca 2006« so se nekatere stevilke, ki so jih nalepili
na identifikacijske kartone, odlepile in izgubile (Kosir,
2008). Doljak in sodelavca (2008) navajajo, da je triazni
karton edina primerna dokumentacija ob mnozi¢nih
nesrecah, konc¢na ocena po drzavni vaji »Trk 2007«
pa je bila negativna: fluorescentna barva je vidna, a
utrudljiva za o¢i, karton je nepregleden in zapleten
za izpolnjevanje. Cander in Jelatancev (2006) po vaji
»Vlak 2005« ugotavljata, da je sedanji triazni karton

slabo pregleden oz. triazna kategorija ni jasno vidna od
dalec. Prav tako je nekoliko moteca intenzivna oranzna
barva, kar nekoliko otezuje pisanje po kartonu (tezko
gledanje, solzenje oc¢i). Sicer pa je po njunem mnenju
karton dobro zasnovan (vodoodpornost, velikost,
obrazci za izpolnjevanje).

V raziskavo vkljuceni izvajalci NMP menijo, da
za posredovanje ob mnozi¢nih nesre¢ah v Sloveniji,
kot sredstvo za dokumentiranje triaznega statusa,
absolutno potrebujemo triazni karton (katerokoli
vrsto). Anketiranci niso jasno opredeljeni, ali v
Sloveniji potrebujemo novo, drugac¢no razlic¢ico
triaznega kartona. Iz rezultatov raziskave je razvidno,
da so slabse seznanjeni z razli¢icami triaznih kartonov,
ki so v uporabi v svetu (x = 2,26). Visoki stopnji
strinjanja pa so vprasani clani ekip NMP podali pri
dveh trditvah, ki se nanagata na spremembe. Menijo,
da bi triazni karton moral imeti moznost oznacevanja
po barvi triazne kategorije ter da bi moral imeti
moznost spreminjanja kategorije pacienta, ce se le-
ta tekom obravnave spremeni. Doljak in sodelavca
(2008) so bili po drzavni vaji »Trk 2007« enakega
mnenja, da bi bilo obvezno oznadevanje po barvi
triazne kategorije, saj morajo tudi nosaci (op. a. gasilci,
policisti ...), 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 bolni$ni¢no
dokumentacijo. Rezultate raziskave, ki se nanasajo
na spremembe, potrjujejo tudi spoznanja po dveh
(resni¢nih) mnozi¢nih nesre¢ah v Sloveniji. Po
mnozi¢ni prometni nesre¢i na avtocesti A2 so bile
navedene ugotovitve, da mora biti triazni karton
oblikovan tako, da je od dale¢ vidna triazna kategorija
poskodovanca in mora vsebovati samo pomembne
podatke. Viden mora biti tudi v pogojih slabse
vidljivosti (Analiza mnozi¢ne prometne nesrece
na avtocesti A2, 2011). Po analizi je izpostavljen
predlog, da bi bili triazni kartoni namesto enotne
oranzne barve obarvani rdece, rumeno, zeleno in
¢rno (Strazar & Kleva, 2011). V analizi nesrece balona
(2012) ob IZzanski cesti predlagajo uvedbo novega
triaznega kartona. V tej analizi je med predlogi za
izbolj$ave 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 pomo¢i ob mnozi¢nih nesrecah, ki
so bile izdelane pod okriljem Ministrstva za zdravje
Republike Slovenije, je zapisano, da se pripravlja nov
triazni karton (Duji¢ & Sim¢i¢, 2013).

Ko primerjamo c¢as delovanja na podro¢ju NMP,
ugotovimo, da je ¢as delovanja pri stopnji tveganja
5 % statisticno znacilno pomemben za trditev 1 (za
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posredovanje ob mnozi¢nih nesrecah v Sloveniji
absolutno potrebujemo triazni karton (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 triaznega kartona odvisno tudi
od delovne dobe. Anketiranci z 10let delovnih izkusenj
ali ve¢ na podroc¢ju NMP pripisujejo dokumentiranju
triaznega statusa s triaznimi kartoni ve¢ji pomen.

Pregled strokovne literature je pokazal zmedo v
terminologiji, nekateri avtorji o predpisanem triaznem
kartonu piSejo nejasno. Zaznati je razlicno razumevanje
in interpretacijo termina triazni karton. Med branjem
literature smo spoznali, da je triazni karton, predpisan
za podrodje Republike Slovenije, veckrat samo
omenjen, njegova uporaba pa je opisana le malokrat.
Ugotavljamo, da o uporabnosti predpisanega kartona
poroc¢ajo le v nekaterih analizah mnozi¢nih nesrec.
Ve¢ informacij smo pridobili iz analiz vaj na temo
ukrepanja ob mnozi¢nih nesrecah. Vprasati pa se
moramo, ali sta izku$nji resni¢ne mnozi¢ne nesrece in
vaje na temo ukrepanja ob mnozi¢ni nesreci primerljivi.
Spoznali smo, da je vse prej kot enostavno priti do
tehtnih zakljuckov o uporabnosti triaznega kartona.
Field in Norton (2012) sta s $tudijo ugotavljala, katera
vrsta triaznega kartona je najboljSa. 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 veé
primerna za ukrepanje ob mnozi¢nih nesrecah. Da je
temu tako, je razvidno tudi iz pregleda literature. Duji¢
in Sim¢ic¢ (2013) sta zapisala, da se je trenutno veljaven
karton poskodovanca (triazni karton) v praksi izkazal
za neoptimalno resitev, ker je oznacena kategorija slabo
vidna. Oznacdevanje tako s Stevilkami kot z barvnimi
listici se je v $tevilnih primerih izkazalo za neprimerno.
Neustreznost sedanjega triaznega kartona je npr.
ugotovil tudi Mohor (2009). Rezultati raziskave kazejo
pomanjkljivosti trenutne zasnove triaznega kartona,
zato predlagamo naslednje izboljsave:

- povecati vidnost izbrane kategorije;

- poenostaviti izpolnjevanje kartona;

- preveriti potrebnost vseh podatkov in rubrik;

- dodelati zasnovo (vodoodpornost, velikost, obrazci
za izpolnjevanje).

Predhodniki so dokumentiranje triaznega statusa
pripeljali do dolocene stopnje, glede na razvoj
ukrepanja ob mnozi¢nih nesrecah pa bo treba stopiti
korak naprej.

Omejitev raziskave je, da vprasalnik ni vseboval
odprtih vprasanj, da bi anketiranci sami napisali
mnenja o predpisanem triaznem kartonu.

Zakljucek

Ugotovili smo, da anketiranci niso prepricani
v svojo usposobljenost za uporabo predpisanega

triaznega kartona. StaliS¢e anketiranih izvajalcev
NMP o predpisanem triaznem kartonu je, da ni
popolnoma neuporaben triazni pripomocek, a ima
pomanjkljivosti. Anketiranci menijo, da bi triazni
karton moral imeti moznost oznacevanja po barvi
triazne kategorije ter moznost spreminjanja kategorije
pacienta, Ce se le-ta med obravnavo spremeni.

V prihodnosti bo treba izboljsati raven usposobljenosti
izvajalcev NMP za uporabo predpisanega triaznega
kartona ter doseci, da bo raba triaznih kartonov ob
mnozi¢nih nesre¢ah rutinska in dosledna. Na podlagi
rezultatovraziskave in na podlagipregledaliterature smo
ugotovili, 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 in ki ima razvit sistem usposabljanja. Ena
od razli¢ic triaznih kartonov, ki ustreza vecini potreb
razvoja, je »SMART Triage Tag«.

O uporabnosti triaznega kartona bi bilo smiselno
izvesti Se kako raziskavo. Priti do zakljucka, ki ne govori
v prid predpisanemu triaznemu kartonu, ni kritika, je
predlog, kako izboljsati dokumentiranje ob mnozi¢nih
nesrecah, s tem pa olajsati delo resevalnim ekipam.

Literatura

Analiza mnoZicne prometne nesrece na avtocesti A2, ki se je
zgodila 27. 11. 2010., 2011. Ljubljana: Javna agencija Republike
Slovenije za varnost prometa, p. 35. Available at: hittp://www

vp-rs.si/avp/avp-si.nsf/0/35B69C0689E04788C1257861005H
821/$FILE/analiza mnozicne pn.pd{[15.1.2012].
Analiza nesreée balona, 2012. Ljubljana: Ministrstvo za obrambo

Republike Slovenije, Uprava Republike Slovenije za za$¢ito in
resevanje.

Cenci¢, M., 2009. Kako poteka pedagosko raziskovanje - primer
kvantitativne empiricne neeksperimentalne raziskave. Ljubljana:
Zavod RS za $olstvo.

Cander, D. &Jelatancev; A., 2006. Vaja »Vlak 2005«. In: Posavec, A.
ed. Dogovor ukrepanja sluzb na podrocju PHE Ljubljana: zbornik
predavanj. Strokovni seminar Ukrepanje ob mnoZicnih nesrecah, Ig,
27. oktober 2006. Ljubljana: Zbornica zdravstvene in babiske nege
Slovenije, Sekcija resevalcev v zdravstvu, pp. 103-108.

Cre$nar, A., 2010. Vioga resevalca ob mnozicnih nesrecah:
diplomsko delo. Maribor: Univerza v Mariboru, Fakulteta za
zdravstvene vede.

Doljak, T., Saksida, K. & Santelj, K., 2008. Predstavitev drzavne
vaje »Trk 2007«. In: Gricar, M. & Vajd, R., eds. Urgentna
medicina: izbrana poglavja 2008: zbornik. Petnajsti mednarodni
simpozij o urgentni medicini, Portoroz, Slovenija, 11.-14. junij
2008. Ljubljana: Slovensko zdruzenje za urgentno medicino,
pp- 432-434.


http://www.avp-rs.si/avp/avp-si.nsf/0/35B69C0689E04788C1257861005BA821/$FILE/analiza_mnozicne_pn.pdf
http://www.avp-rs.si/avp/avp-si.nsf/0/35B69C0689E04788C1257861005BA821/$FILE/analiza_mnozicne_pn.pdf
http://www.avp-rs.si/avp/avp-si.nsf/0/35B69C0689E04788C1257861005BA821/$FILE/analiza_mnozicne_pn.pdf

Sedej, T. & Fink, A., 2014. / Obzornik zdravstvene nege, 48(1), pp. 50-57. 57

Duji¢, D. & Sim¢i¢, B. eds., 2013. Smernice za delovanje sistema
nujne medicinske pomoci ob mnoZicnih nesrecah. Ljubljana:
Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije, Sektor za kakovost
in varnost sistema zdravstvenega varstva.

Field, K. & Norton, I., 2012. Australian triage tags: a prospective,
randomised cross-over trial and evaluation of user preference.
Emergency Medicine Australasia, 24(3), pp. 321-328.
http://dx.doi.org/10.1111/j.1742-6723.2012.01573.4
PMid:22672173

Karton poskodovanca - kratko navodilo za uporabo, (n. d.)
Ljubljana: Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije.

Killeen, J.P,, Chan, T.C., Buono, C., Griswold, W.G. & Lenert, L.A.,
2006. A wireless first responder handheld device for rapid triage,
patient assessment and documentation during mass casualty
incidents. AMIA Annual Symposium Proceedings, pp. 429-433.
PMid:17238377; PMCid:PMC1839472

Kosir, S., 2008. Bolnisni¢na oskrba poskodovanih v letalski nesreci
2006 - vaja. In: Gri¢ar, M. & Vajd, R., eds. Urgentna medicina:
izbrana poglavija 2008: zbornik. Petnajsti mednarodni simpozij o
urgentni medicini, Portoroz, Slovenija, 11.—14. junij 2008. Ljubljana:
Slovensko zdruZenje za urgentno medicino, pp. 119-123.

Mizumoto, T., Sun, W, Yasumoto, K. &Ito, M., 2011. Transportation
scheduling method for patients in MCI using electronic triage tag.
In: The third International conference on eHealth, telemedicine and
social medicine. Guadeloupe (France): International Academy,
Research and Industry Association, pp. 156-163.

Mohor, M., 2009. (Ne)pripravljenost predbolni$ni¢nega sistema
nujne medicinske pomoc¢i v Sloveniji na velike nesrece. In:
Posavec, A. ed. Zbornik predavanj, strokovni seminar Izvajanje
nujne medicinske pomoci in transporta v izrednih razmerah, Ig,
23. oktober 2009. Ljubljana: Zbornica zdravstvene in babiske
nege Slovenije, Sekcija resevalcev v zdravstvu, pp. 11-20.

Plan za zbrinjavanje u masovnim nesre¢ama i uloga hitne
medicinske pomo¢i Republike Srbije., 2007. Nis: Zavod za Hitnu
Medicinsku Pomo¢ Ni§, p. 48 . Available at: @:/ /www.hitnanis

rg/index.php/arhiva/item/9-predlog-plana-za-zbrinjavanje

-masovnim-nesre%C4%87ama-i-uloga-hitne-medicinske

omo%C4%87i-republike-srbije-2007 [26. 11. 2011].

Pravilnik o sluzbi nujne medicinske pomoci, 2008. Uradni list
Republike Slovenije st. 106.

Pyrros, D.G., 2005. The current state of affairs regarding triage
tags in the European Union: thesis. Novara: Facolta di Medicine,
Chirurgia e Scienze della salute, Universita degli Studi del
Piemonte Orientale »Amedeo Avogadro« (University).

Slabe, D. & Herman, S., 2007. Mnozi¢ne nezgode. In: Ahcan,
U. ed. Prva pomoc: prirocnik s prakticnimi primeri. Ljubljana:
Rdeci kriz Slovenije, pp. 637-644.

Strazar, M. & Kleva, D., 2011. Najhuj$a prometna nesreca
na Slovenskem - Vi$nja Gora. In: Gric¢ar, M. & Vajd, R. eds.
Urgentna medicina - izbrana poglavja: zbornik. Osemnajsti
mednarodni simpozij o urgentni medicini, Portoroz, 15.-18.
junij 2011. Ljubljana: Slovensko zdruZenje za urgentno
medicino, pp. 355-357.

Zabukovsek, D., 2010. Vioga in kompetence reSevalca v
prehospitalnem okolju: (diplomsko delo). Maribor: Univerza v
Mariboru, Fakulteta za zdravstvene vede.

Cite as/Citirajte kot:

Sedej, T. & Fink, A., 2014. Stali$¢a izvajalcev nujne medicinske pomoci o uporabnosti triaznega kartona. Obzornik zdravstvene

nege, 48(1), 50-57. http://dx.doi.org/10.14528/snr.2014.48.1.13


http://dx.doi.org/10.1111/j.1742-6723.2012.01573.x
http://www.hitnanis.org/index.php/arhiva/item/9-predlog-plana-za-zbrinjavanje-u-masovnim-nesre%C4%87ama-i-uloga-hitne-medicinske-pomo%C4%87i-republike-srbije-2007
http://www.hitnanis.org/index.php/arhiva/item/9-predlog-plana-za-zbrinjavanje-u-masovnim-nesre%C4%87ama-i-uloga-hitne-medicinske-pomo%C4%87i-republike-srbije-2007
http://www.hitnanis.org/index.php/arhiva/item/9-predlog-plana-za-zbrinjavanje-u-masovnim-nesre%C4%87ama-i-uloga-hitne-medicinske-pomo%C4%87i-republike-srbije-2007
http://www.hitnanis.org/index.php/arhiva/item/9-predlog-plana-za-zbrinjavanje-u-masovnim-nesre%C4%87ama-i-uloga-hitne-medicinske-pomo%C4%87i-republike-srbije-2007

