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ABSTRAKT

KERY Jozef: Vozidla spréavom prednostnej jazdy (Zachrannej zdravotng sluzby)
v podmienkach cestngj premavky. [Bakalarska praca] — Univerzita Kondtantina Filozofa v
Nitre, Fakulta socialnych vied a zdravotnictva; Katedra klinickych disciplin a urgentnej
mediciny - Skolitel: MUDr. Miloslav Hanula. Stupein odbornej kvalifikécie: Bakalar
(Bc.). —Nitra: FSVaz, 2010. 49s.

Téma bakalarskej préce umoznuje otvorit’ chybajicu diskusiu o problematike Specifik
arizikéch jazdy ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby (ZZS) s pouZitim zvlastnych
vystraznych znameni v podmienkach cestnej premavky. Autor sa v préci zaobera celym
spektrom problémov slvisiacich sbezpecnou jazdou ambulancie ZZS. Konfrontécia
praxe spotrebami alegislativou, ako a znatny pocet nehdd, poukazuju na potrebu
odbornegj diskusie. Cie'om autora bolo poukézat’ na faktory ovplyviujace bezpecnost
posadok ambulancii, transportovaného pacienta a ostatnych U¢astnikov cestnej premavky.
V prvej kapitole teoreticke) casti préce sa autor zaoberd vplyvmi, ktoré pocas jazdy
negativne pbsobia na pacienta a posddku ambulancie. V druhej kapitole sa autor venuje
transportu pacienta spohladu zabezpecenia podmienok pre jeho bezpecny azdraviu
neskodny prevoz do zdravotnickeho zariadenia. Autor v préci pokracoval legislativnymi
podmienkami jazdy vozidiel spravom prednostnej jazdy. V tretg casti sa zaoberal
spbsobom jazdy vodicov ambulancii apoZiadavkami, ktoré musi vodi¢ ambulancie
spinar’. V empirickej ¢asti autor prieskumnym dotaznikom zistoval nézor respondentov
na identifikéciu ambulancie ZZS, na spdsob jazdy vodicov ambulancie ZZS. Zistoval g
ich ndzor na sprévanie ostatnych Ucastnikov cestnej premavky k vozidlam spravom
prednostnej jazdy.

Kracoveé dové:

Ambulancia zachrannej zdravotnej sluzby. Vozidlo spravom prednostnej jazdy.
Bezpetnost cestnej premévky. Zvlédtne vystraZné znamenia. Transport pacienta
Legislativa



ABSTRACT

KERY Jozef: Vehicles with the right of priority drive (of the Rescue Ambulance Services) under the
conditions of road traffic. [Bachelor thesis] — Constantine the Philosopher University in Nitra, Faculty of
Social Sciences and Health Care; Department of Clinical Disciplines and Urgent Medicine - Tutor: MUDr.
Milodav Hanula. Level of professiona qualification: Bachdor (Bc.). — Nitra : Faculty of Social Sciences
and Health Care, 2010. 49 pages

The topic of the bachelor thesis enables to open the missing discussion on the issue of
specifics and risks of ambulance of the rescue ambulance services (RAS) with the use of
gpecial warning sings under the conditions of road traffic. The author is the thesis deals
with the whole spectre of problems related to safe drive of the ambulance of RAS. The
confrontation of practice with the needs and legislation, as well as a significant number of
accidents, point out the need of a professional discussion. The goal of the author was to
refer to the factors affecting the safety of the ambulance crews, patient transportation and
other road traffic participants. In the first chapter of the theoretical part of the thesis the
author deals with the effects that during the drive negatively affect the patient and the
ambulance crew. In the second chapter the author deals with patient transportation from
the aspect of securing the conditions for their safe transportation being harmless to their
health to the health care ingtitutions. The author in the thesis continued with the
legislative conditions of drive of the vehicles with the right of priority drive. In the third
part, the author dealt with the method of driving of the ambulance drivers and with the
requirements that the ambulance driver must meet. In the empiric part the author using a
survey guestionnaire investigated the opinion of respondents about the identification of
RAS ambulance, about the method of driving of the RAS ambulance drivers. The author
also investigated the opinion about the behaviour of other road traffic participants to the
vehicles with the right of priority drive.

Key words:
Ambulance of rescue ambulance services. Vehicle with the right of priority drive. Road
traffic safety. Specific warning signs. Patient transportation. Legislation.
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UvoD

V pré&ci sa zameriame na aspekty, ktoré so zdravotnou starostlivost’ou nesivisia priamo,
av3ak si neoddelitel’nou sti¢astou zéchranného ret’azca apriamo vplyvaju na zdravotny
stav oSetrovaného a prevézaného pacienta. Zakladnym predpokladom UspeSnosti kazdej
ludskej ¢innosti je vytvorenie podmienok pre jej bezpetné zvliddnutie. Poslanie posadok
ambulancii Zachrannej zdravotne] sluzby (ZZS) predstavuje riziko porovnatelné
s najnebezpecnejSimi 'udskymi ¢innostami. Riziko jazdy ambulancie ZZS k pacientovi
v ohrozeni Zivota je, v porovnani sbeznym spdsobom jazdy, niekolkonasobné.
Bezpecnost’ prepravy ovplyviuju v prvom rade faktory rudské atechnické, v druhom
pocasie, Zivelné pohromy apod. Pocasie arbzne pohromy nevieme ovplyvnit
apredstavuju len zlomok problémov, spojenych sjazdou vozidiel spravom prednostnej
jazdy. Budeme sa venovat’ I'udskym atechnickym faktorom ovplyviujucim bezpecnost
jazdy vozidla s pradvom prednostnej jazdy.

Ludské faktory predstavuju dve skupiny. Na jednej strane si vodici riadiaci vozidla
s prdvom prednostnej jazdy. Na strane druhej ostatni vodic¢i v cestnej premavke a ostatni
Ucastnici cestnej premavky (napr. chodci). Cudsky faktor je najzavaznejSim faktorom
priamo ovplyviaujacim konanie, a tym g bezpetnost UGcastnikov cestnej premévky
z pozitivneho i negativneho hradiska. Na strane vodi¢ov sprévom prednostng jazdy
ludsky faktor do urcitej miery kompetentni ovplyviuju ich vyberom. Zakon NR SR
¢. 8/2009 Z.z urcuje, kto mdze riadit’ vozidlo spravom prednostnej jazdy. Vodi¢ musi
mat’ najmenej 21 rokov, prax vo vedeni prislusnej skupiny vozidiel najmenej dva roky
amusi absolvovat’ predpisany psychlogicky test s pozitivnym vysledkom. Pre riadenie
ambulancie ZZS musia jej vodi¢i spihat’ navy3e a predpisy dané vynosom Ministerstva
zdravotnictva (MZ) SR ¢. 10548/2009-OL. Podra tohto vynosu méze byt vodicom
ambulancie ZZS: ,Vodi¢, ktory ma 21 a viac rokov, spiiza podmienky vedenia vozidia
spravom prednostngj jazdy aje presko/ovany v poskytovani zakladne neodkladne)
zdravotng starostlivosti kazdych 12 mesiacov prislusnou vzdeldvacou in&titlciou”.
Z praktického hradiska mézeme kon&tatovat’, Ze vodicom ambulancie ZZS m6ze byt
va&Sina vodicov starSich ako 21 rokov vlastniacich vodi¢sky preukaz viac ako dva roky
(bez uvedenia poctu najazdenych kilometrov).

Zakladnym predpokladom pre odvréenie kolizie vozidla je schopnost ostatnych
Ucastnikov cestngj premavky véas spozorovat’ abezpecne sa vyhnit' bliziacemu sa

vozidlu spravom prednostnej jazdy. Technické faktory priamo i nepriamo ovplyvi



tito skuto¢nost’, atym a bezpecnost’ cestnej premévky aposadok vozidiel spravom
prednostneg] jazdy. Technické faktory (farba vozidla, jeho kontrast, velkost, celkovy
dizajn anezamenitel'nost sinymi vozidlami) by mali byt prioritami pri schvalovani
technickych podmienok vozidiel spravom prednostnej jazdy véitane nemenej délezitych
technickych parametrov zvukovych a svetelnych zvléstnych vystraznych znameni (ZV Z).
Vodi¢i ambulancii ZZS naj¢astejSie vyuzivaju prévo prednostnej jazdy (len v nitrianskom
kraji bolo v roku 2009 evidovanych 77 327 vyjazdov posadok ambulancii ZZS), preto je
Zivotne dblezZité zaoberat sa problematikou bezpecnej jazdy ambulancii ZZS, ako
i vetkych vozidiel s pravom prednostnej jazdy.

Ciel'om naSgj préce je vypracovat’ materidl, ktory by bol z&kladom pre vznik chybajlcej
odbornej diskusie na tému bezpecnost’ preméavky vozidiel spravom prednostnej jazdy,
astym sivisiaca bezpegnost ostanych Gcastnikov cestngj preméavky. Dal&im naSim
cielom, ktory vyplynul zo &udia problematiky naSej prace, si odporUcania pre prax.
Hlavnymi odporUcaniami prace sl poziadavky na zmenu nevyhovujucich zékonov
ovplyviujucich bezpecnost’ jazdy ambulancii ZZS.



1 TRANSPORT

Po poskytnuti urgentnej prednemocni¢nej starostlivosti, ak nie je mozné poskytnut
definitivnu pomoc na mieste vzniku, treba pacienta s kazdym ochorenim alebo Urazom
prepravit’ do zdravotnickeho zariadenia. Prevoz (transport) pacienta je jeho premiestnenie
pomocou dopravnych prostriedkov na vacSiu vzdialenost’. Pred i pocas transportu sa
posadka ambulancie ZZS staréa o to, aby sa nezhorsil zdravotny stav pacienta, preto musi
byt transport predovietkym Setrny. Vybavenie ambulancii ZZS v sic¢asnej dobe
umoziuje posadke vykonat” opatrenia na stabilizéciu pacienta na mieste postihnutia.
» Rychlos’ transportu bez stabilizacie je prioritna len pri prekotnom pérode, vcestne)
placente a vnitornom krvacani (do hrudnika, brucha). Dal$im stavom, pri ktorom je
potrebny transport edte pred stabilizaciou stavu pacienta, je zastavenie srdca pri razke)
hypotermii. U postihnutého treba vykonavar kardiopulmonalnu resuscitaciu a zarover
transportovar’ do zariadenia, ktoré je vybavené na aktivne ohrievanie. V inych pripadoch
zastavenia srdca sa transportuje aZz po obnoveni spontanngj cirkulacie (Dobias akol.
2007).

1.1 Podmienky pre Strny a bezpeény transport

Od prijazdu k pacientovi posadka ambulancie ZZS vykonéva cinnosti spojené
surgentnou prednemocni¢nou starostlivostou. Po poskytnuti prioritnych vykonov
(zabezpetenie dostatocnej oxygenécie, zabezpecenie intravendzneho alebo intraosealneho
vstupu, podanie prioritnych medikamentov, imobilizécia zlomenin) zabezpeti nepretrzité
sledovanie (monitorovanie). Sleduje z&kladné Zivotné funkcie (vedomie podra reakcie na
bolest a oslovenie, tlak krvi, pulzovi frekvenciu, saturéciu O2, EKG ainé) podra
diagndzy apredpokladanej dizky trvania transportu. Monitorovanie (sledovanie)
zéchranar v beznej praxi vykonava pomocou pristrojov. Poc¢as jazdy vSak nie je mozné
pouZivat’ vSetky dostupné pristroje. Z&chranar preto seduje pacienta pocas transportu
pohl'adom, posluchom a pohmatom. ,, Aj jednoduchym rozhovorom a prstom na arterii
radialis mozno dedovar stav a zmeny vedomia, dychania, tlaku krvi (pod/a kvality pulzu).
Zmeny farby koze a dizic, potenie a mimika pacienta naznacia reakciu na liecbu
a bolestivos* (Dobiés akol. 2007). Prevoz pacienta vykondva posadka ambulancie ZZS
spbsobom, ktory nezhorSuje jeho zdravotny stav je Setrny abezpecny. Pre posadku
ambulancie ZZS je dblezité ngjst’ rovnovadhu medzi zabezpecenim postihnutého pred
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zaciatkom transportu a zbytocne dlhym zdrZzanim sa na mieste. ,, Vecha dilema medz
,naloz abeZ (scoop and run) a , zostan na mieste a stabilizuj“ (stay and play),
amerického a eurdpskeho ponimania urgentnegl mediciny, nema jediné spravne rieSenie.
Kompromisom by mohlo by ¢o najkratSie zotrvanie na mieste (pre potrebnu stabilizaciu
pacienta) a rychly a Setrny transport (stay short and play fast )* (DobiéS akol. 2007).

1.2 Transportné trauma pri pozemnom transporte

Pocas transportu sa mdze u pacienta prejavit druhotné poskodenie spbsobené tzv.
tranportnou traumou. Transportnd trauma mdze byt pri¢inou zhorSenia z&kladného
ochorenia prevazaného pacienta. VVznika posobenim rdznych fyzikalnych faktorov, ktoré
poc¢as transportu nedokaZzeme v plngj miere eliminovat. Zrychl'ovanie, spomal’ovanie,
zat&anie, kvalita cesty, teplota, hluk avibrécie vyvolavaju fyzikélne sily nepriaznivo
pbsobiace na organizmus prevédZzaného pacienta. Organizmus pacienta sa snazi, svojimi
obrannymi funkciami, tymto silam branit’. Vynaklada na to zna¢na ¢ast’ energie, ¢o moze
viest k destabilizécii cirkulécie, néslednému poklesu TK, prehibeniu %oku aaZ
k zastaveniu krvného obehu. Zatial’ sa nevenuje potrebné pozornost’ Skodlivym G¢inkom
transportu na pacienta. Aj zdravy ¢lovek ma problém s vibréciami a hlukom. Chory
¢lovek znaa vibrécie, hluk, kinetézu, teplotu, akceleracie a decelerécie este horSie.

Vibrécie vznikaju samotnou jazdou ambulancie. Ich hlavnym zdrojom je povrch
vozovky a pruzenie vozidla. Neustale sa meniace striedavé a pulzujlce sily pdsobia na
pacienta z fyziologického hradiska najskodlivejSie vo frekvenciach medzi 0,1 a 40 Hz.
Kazdgj ¢asti 'udského organizmu Skodia iné frekvencie. , Prirodzené frekvencie réznych
casti organizmu si odlisné srdce rezonuje pri 6 Hz, prediaktie pri 40 Hz Problémy
zvibrécii vmnikaju aj preto, lebo telo vynaklada svalovi namahu na stabilizaciu, ¢o je
unavujuce. Nizke frekvencie spdsobuju neostré videnie, dyspnoe, kinetézu a bolesti
v hrudniku a v bruchu. Pacienti potrebuju silngjSiu analgéziu a sedaciu, Zomené miesta
su citlivejSie, pulz je razSie hmatate/ny* . (Dobids akol. 2007). Vibrécie pésobia g na
pristrojové vybavenie ambulancie. Ako sme uz uviedli, pocas jazdy nie je mozné
pouZivat' v&etky dostupné monitorovacie pristroje, pretoZe ich vystupné udaje vibrécie
skresluju. Vibrécie sa nedaju odstranit. Mozno ich eliminovat’ kvalitnym odpruzenim
vozidla, izolovanim pacienta od pevnych povrchov vozidla (napr. odpruzenim celého
uloZenia nosidiel). Pevnym a zéroven pohodinym pripdtanim na nosidlach, spravnym
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polohovanim a podloZzkami dok&Zeme tieZz obmedzit’” pésobenie vibrécii pbsobiacich na
prepravovaného pacienta.

Hluk je Skodliva forma pocutel'ného zvuku. Je to kazdy zvuk, ktory obt'aZzuje posadku
apacienta. Hluk je neprijemny, rusivy, neziaduci a neprimerany zvuk. Vnimanie hluku
ajeho tolerancia si variabilné. Hluk pbsobiaci na posadku ambulancie ZZS
aprevaZzaného pacienta vznika pri samotnej jazde ambulancie. Tvori ho sumér zvukov
produkovany motorom, povrchom cesty, aerodynamicky pradenim vzduchu okolo
vozidla, r&diom, monitorovacimi pristrojmi, rozhovorom a v neposlednom rade zvukom
sirény. Hluk nemusi byt nelmerne silny, aby spésoboval problémy. DOlezité je tiez
frekvenené pole hluku. Cim dihSia je expozicia a vySSia hlu¢nost, tym viac st vyznacené
neziaduce UCinky (bolesti usi, neschopnost koncentracie, Unava, nauzea, Zzavraty).
Monitorovanie pacienta vyZaduje iny pristup: vizuédlne pozorovanie frekvencie dychania,
pohybov hrudnika, stavu vedomia, meranie TK palpatnou metédou, sledovanim
pulzného oxymetra alebo kapnografu. Problémy s g v komunikécii s pacientom, mbéze
byt prepocuty alarm monitorov a nie je dobre sledovatelny chod ventilatora (Dobiés
akol. 2007). NajmarkantnejSi je problém hluku vo vrturniku, je viak kompenzovany
rychlost'ou a plynulostou transportu. Vzgomnym pbsobenim hluku s inymi rizikovymi
faktormi sa mdze zvySit ohrozenie posadok ambulancii (napr. zastretim varovnych
signdlov alebo tym, Ze je pri¢inou stresu). V mnohych krajindch je strata sluchu
spbsobend hlukom najbeznejSou nezvratnou chorobou z povolania. Je dokazané, Ze
vystavenie hluku ma vplyv na kardiovaskularny systém, ¢o vedie k uvolnovaniu
katecholaminov a zvySovaniu krvného tlaku. Hladiny katecholaminov v krvi (vrétane
epinefrinu, resp. adrenalinu) st tieZ spojené so stresom.

Kinetdza je dalSim Skodlivym faktorom spojenym s transportom pacienta. Mechanizmus
vzniku nie je celkom vysvetleny. Ku kinet6ze dochédza vtedy, ked’ zmysly prenaSaju do
mozgu chybné informécie. Na to, aby si organizmus zachoval rovnovahu, musia statické
organy prevziat' informécie z vonkajSieho progredia a vyslat’ ich do vnatorného ucha,
kde sa spracuju a ododu d’alej do mozgu. Ak systém zachovania rovnovahy zisti nestlad
medzi informéciami, ktoré sa dostanul do vnatorného ucha, a medzi zrakovymi vnemami,
objavia sa priznaky kinetdzy. Postihnuta osoba zbledne, poti sa, napina ju na davenie
azmocnuju sa je zavraty (Kinetdza 2004) NajcitlivejSie na kinetézu st Zeny adeti do
puberty. Prejavy kinetdzy mozno ovplyvnit odpUtavacimi manévrami. Fixaciou pohladu
na pevny bod, privodom ¢erstvého vzduchu (pripadne podanim kyslika), znizenim teploty

12



vo vozidle, orientaciou pacienta v smere jazdy, pripadne podanim antiemetika. Kinetéze
mbzeme spol’ahlivo predchadzat’ plynulou, citlivou a ohl’aduplnou jazdou.

Akceleracia (zrychlovanie) adeceleracia (spomalovanie) je najcastejSie vnimana
v slvislosti sdopravou a Sportom. Gravitacna sila Zeme nas neustdle taha do stredu
planéty a prejavuje sa ako naSa hmotnost’. Pri jazde sa ku gravitécii pridavaju sily, ktoré
pbdsobia na organizmus inym smerom ako gravitacia. Pdsobenie tychto sil neZiaduco
vplyva na organizmus c¢loveka. Linearna akcelerédca (decelerécia) je zrychlovanie
(spomal’ovanie) v pozdiznej osi pohybu. O radiding] akcelerécii hovorime pri zmene
smeru pohybu mimo priamej osi (napr. pri zat&ani vozidla) a pdsobi odstredivo. Pocas
akcelerécie adecelerécie ktorymkolvek smerom sa vplyvom zotrvacnosti pohybuju
vnatorné organy atekutiny organizmu v smere posobenia odstredivej sily. Neboli zistené
rozdiely v zavislosti od polohy pacienta uloZeného hlavou alebo nohami v smere jazdy.
»Radidlna akceleracia mdze pésobiz na osobu v predozadnom smere (pod/a postavenia
sedadla alebo nosidiedl), vertikdlne v smere dihgj os tela alebo zo strany na stranu
(laterolaterdlne). NajrazSie sa znaSa akceleracia vo vertikdlng os (presun krvi do
dolnych koncatin, aktivacia baroreceptorov, zniZzenie vendzneho néavratu, reflexna
tachykardia), najlepie sa zna%a radidlna akceleracia v predozadnom smere* (Dobiés
akol. 2007 s. 264).

Teplota je meng frekventovanym problémom, ale pri transporte predstavuje
nezanedbatel’ny problém. Pocas prenaSania pacienta z teplého do chladnejSieho prostredia
mobZu vzniknlt' neZiaduce fyziologické zmeny. ChladnejSiemu vonkajSiemu prostrediu sa
organizmus bréni zapojenim ochrannych systémov. Aj sdm transport ovplyviuje
termoreguléciu:  Vibréacie zvy3uju bazalny metabolizmus, spésobuju vazkonstrikciu
aznizuja potenie. M6zu tiez prehlbovat’ hypotermiu (Dobi&S akol. 2007). Po &yroch
rokoch celoplodného fungovania ZZS arychleho zavadzania autoklimatizacii sme
predpokladali, Zze vybavenie ambulancii ZZS klimatizéciou bude v si¢asnosti povinné.
Vynos MZ SR ¢. 10548 OL v3ak tdato povinnost nezavadza. Klimatizécia vo vozidléch
ZZS je odporucana, ae nie je povinna

1.3 Hlavné d6vody natransport pacienta
Hlavnym dévodom transportu pacienta je zdravotny stav, ktory sa neda zvlddnut' na
mieste. VyZaduje d’alSiu liecbu, hospitalizaciu v nemocnici, laboratérne, zobrazovacie

akonziliarne vySetrenia
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Transporty pacientov delime na primarne asekundarne. Primérnym transportom
rozumieme primarnu prepravu pacienta z miesta postihnutia (zasahu posadky ZZS) do
zdravotnickeho zariadenia. Po poskytnuti urgentnej zdravotne] starostlivosti posadka
ambulancie ZZS transportuje pacienta do zdravotnickeho zariadenia, ktoré je schopné
poskytnit’ mu kompletnli starogtlivost. Posadky ambulancii pdsobiace v jednotlivych
oblastiach poznaju vybavenie nemocnic, 3pecializované pracoviska asi dostatocne
erudované pre rozhodnutie, kam transportovat’ pacienta skonkrétnou diagndzou. Pri
z&vaznych diagndzach (IM, NCMP, popédleniny vySSieho stupnia a pod.) smeruju pacienta
priamo do Specializovaného pracoviska bez d’alSich zdrZani alebo prekladov. V tomto
smere nastal v posednych rokoch vyrazny posun g vd’aka pomoci krajskych operacnych
stredisk (KOS), ktoré nerozhodnej posadke poradia, pripadne sprostredkuju konzultéciu.
Pozitivna je g skutocnost, Ze pre posadky sa stdva samozrejmostou vyuZivanie
vrtulnikovej zéchranne sluzby (VZS). Posadky dokéZzu na mieste zasahu zhodnotit’
potrebu pouZitia VZS. Transport pacienta do traumacentra vzdialeného viac ako 30-
50 km pozemnou cestou je indik&ciou na letecky transport. Zakladné fyziologické
parametre, druh poranenia, ¢i mechanimus Urazu, si informécie rozhodujlice o smerovani
transportu pacienta. GCS mene] ako 12, reakcia len na bolest, alebo bez reakcie na
bolest, pulz pod 60 alebo viac ako 130/min, fD mene] ako 10 alebo viac ako 29,
anatomické zmeny (perforujlice poranenie hlavy, krku, trupu, hrudnika, nestabilny
hrudnik, viacpoc¢etné zlomeniny dihych kosti, zlomenina panvy, ochrnutie alebo priznaky
poranenia chrbtice, miechy, amputécia nad zgpastim alebo ¢lenkom, popélenina s inym
Urazovym poranenim, Uraz elektrickym pridom vysokého napétia), mechanizmus Urazu
(vypadnutie cestujuceho z vozidla, vyslobodzovanie nad 20 minat, padd z vysky 5 m a
viac, nepripltany cestujuci v prevratenom vozidle, zrézka automobilu a chodca, cyklistu,
motorkéra). Aspon jedna odpoved’ ano znamena transport do traumacentra. V opacnom
pripade vykoname transport do najbliz3ej v3eobecnej nemocnice. Ugelom transportu by
nemala byt’ snaha zbavit’ sa pacienta ¢im skér (Dobiés a kol. 2007).

Sekundérne transporty sU transporty pacientov z jedného zdravotnickeho zariadenia do
druhého zdravotnickeho zariadenia (z polikliniky do nemocnice, z nemocnice niZ3gj
kategorie na $pecializované zdravotnicke pracovisko apod.), ako g prevozy na
planovany prijem v nemocnici, ¢i odvoz z nemocnice domov. Sekundérne transporty
delime na urgentné (urgentny medzinemocni¢ny transport, urgentny vnitronemocni¢ny
transport, napr. z heliportu na OAIM ) a planované (pldnovany medzinemocni¢ny prevoz,
prevoz pacientov na ambulantné vySetrenie, pldnované prijmy do nemocnice, prevoz
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znemocnice domov). Posadky rychlej lekarskej pomoci ambulancii ZZS sa ¢asto
vyuzivaju na sekundarne transporty. Mnohi lekari primérnej zdravotnej starostlivosti,
rovnako ako leké&ri nemocnic, poZaduju posadku ambulancie ZZS slekdarom
sodddvodnenim, Ze stav pacienta sa mbZe zhorSit. Takéto poZiadavky nie suU
opodstatnené. Posadky ambulancii ZZS bez lekara si dostatocne vyskolené, maju
potrebné sklsenosti aaj kompetencie. V pripade akychkol'vek komplikécii pozna kazda
posadka spbsob, ktorym si privola kvalifikovanejSiu pomoc. Pri pochybnostiach je
spbsob sekundarneho transportu vhodné vopred konzultovat' s operdtorom KOS. ,, Pred
indikaciou spbsobu transportu treba poznar dévod prepravy pacienta, vychodiskové
acie/ové pracovisko, meno indikujaceho lekdra a meno konzliara na prijimajicom
pracovisku, zakladné ochorenie, Uraz a komplikujuce pridruZzené ochorenia, transportni
polohu, kanylaciu pacienta: Zla (artéria), dychacie cesty (kydikova sonda, trachealna
kanyla), drény aktivne a pasivne a ich lokalizaciu (hrudnik, brucho, koncatiny), mocovy
katéter, nepretrzta liecbu: lieky i. v., kydik,infuzie* (Dobiés. 2006 s. 155).

V urgentne] zdravotnej starostlivosti prakticky kazdého oSetrovaného pacienta prenaSame
(minimdlne do vozidla ambulancie az vozidla do zdravotnickeho zariadenia). Podla
zévaznogti postihnutia azdravotného stavu prendSame pacienta vo vhodnej polohe.
K prendSaniu pacienta pouzivaju posadky ambulancii technické pomocky, ktorymi sl
ambulancie vybavené. V pripade stiesnenych podmienok pouZijeme i menej vhodny
spbsob prendSania, aviak len na nevyhnutnl dobu. Pri prendSani na nosidlach narovine je
hlava pacienta vzadu, nohy vpredu. Pri prendSani pacienta do schodov ado kopca je
hlava vpredu a nohy zdvihame. Pri Soku nohy drzime vySSie ako hlavu. Vodorovna
poloha na chrbte sa pouziva pri poraneni mozgu (s miernym nadvihnutim hlavovej ¢asti),
néhlej mozgovej prihode (s miernym nadvihnutim hlavovej casti), poraneni chrbtice
(vo vakuovom matraci), poraneni dolnych konéatin, poraneni brucha (s podlozenim
dolnych koncatin) apri popéeninach prednegj ¢asti brucha ako i hrudnika. ProtiSokova
(autotransfiizna) poloha sa pouziva pri krvécani a Sokovych stavoch. Do stabilizovanej
polohy na boku uloZime pacienta pri bezvedomi. Polosediaca poloha sa pouZiva pri
poraneniach hrudnika, krku, tvare a tiez pri ochoreniach srdca. Do sediacej polohy
polohujeme pacienta pri poraneni tvare, oci, hornych koncatin. Sediacu polohu pacienta
pouzivame tiez pri ochoreniach srdca adychacich taZkostiach. Vodorovna poloha na
bruchu je uréena pri poraneniach chrbtice (na mékkych nosidléch) a popdeninach chrbta
(Pokorny a kol. 2004).
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2 JAZDA VOZIDLA SPRAVOM PREDNOSTNEJ JAZDY

Tretie rameno modrej hviezdy Zivota, symbolu neodkladnej prednemocnicnej
starostlivosti, symbolizuje jej dosiahnutelnost’ nepretrzite v kazdom ¢ase pre vetkych
Vv nudzi, postihnutych a ranenych bez rozdielu. Zakladnym predpokladom Uspesdnej liecby
postihnutych je, po poskytnuti laickej prvej pomoci, poskytnutie odbornej urgentnej
prednemocni¢nej starogtlivosti privolanou posaddkou ambulancie ZZS na mieste
postihnutia. Pritom nie je rozdiel medzi tym, ¢i ide o jednotlivca s ndhlym zhorSenim
zdravotného stavu, nehodu sviacerymi  postihnutymi, ¢i o hromadné neltastie.
»Specializovana zdravotnicka zachranna sluzba mdZe prist’ k postihnutému v najlepsom
pripade vpriebehu 5-15 minGt vmestdch ao 10-30 mindt v mimomestskych
podmienkach. Sicasnd &truktdra rozmiestnenia posddok ZZS dovoluje predpokladar
dojazd k pacientovi do 15 minut v 95% wvyjazdov. Pritom prvych 15 minGt rozhoduje
o prezti poraneného” (Dobias akol., 2007 s.20). Posadky ambulancii ZZS k preprave na
miesto zésahu pouzZivgju sanitné vozidlad (ambulancie). Rovnako ich pouZivaju,
po poskytnuti neodkladnej prednemocni¢nej starostlivosti, k prevozu pacienta na
definitivne oSetrenie do zdravotnickeho zariadenia. Sanitné vozidla ambulancii ZZS sa
svojou kon&trukciou (pruzenim, bezpe¢nostnymi systémami ABS, ESP, ASR, pohonom
4x4 ad.) avybavenim (klimatizaciou, zvukovou a tepelnou izoléaciou, satelitnou
navigaciou a pod.) neustale prispdsobuju poziadavkam najnovsich poznatkov mediciny.
Vybavenim ambulancii ZZS sa snazime eliminova’ moznost' zhorSenia zdravotného
stavu postihnutého, potlagit’ v ¢o najvysSej miere transportnd traumu a vytvorit
podmienky na nepretrzité monitorovanie. Tieto poZiadavky si v minimalnej miere
stanovené v pravnych predpisoch SR (zédkon NR SR ¢.578/2004 Z.z., vyhl&ka MZ SR
¢.30/2006 Z.z., vynos MZ SR ¢.10548/2009 OL).

Pre zabezpecenie ¢o najplynulejSiu a v pripade potreby g nagjrychlejSiu jazdy ambulancie
ZZS pri pozemnom transporte si sanitné vozidld vybavené zvl&tnymi vystraznymi
znameniami (ZV Z). ,PouZivanie vystraznych znameni (svetelnych a zvukovych) vozdlami
zachranng duzby byva celkom automaticky povaZzované za jednu zo zakladnych
kompetencii a reakcii na tiesiovil wavu* (Seblova 2/2009). ZauZivana prax v SR je
obdobn&. Doposial’ neexistuje diskusia o tejto praxi, nevedie sa evidencia dopravnych
nehdd v tejto slvislosti, ani analyza prinosu verzus rizika pre pacienta, posadku
aogatnych Ucastnikov cestnej premavky. Aj v ogatnych krajinach EU i sveta je to
podobné, len v USA si zaznamendvané nehody sanitnych vozidiel so smrtelnymi
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nasledkami. Taktiez nie si zverejnené analyzy, ktoré by dokazovali G¢innost’ vystraznych
znameni na skrétenie dojazdovych ¢asov alebo zlepSenie zdravotného stavu pacientov. Je
evidentné, Ze pouzitie ZVZ nie je nevyhnutné pri kazdej jazde alebo kazdom transporte.
Ako uz bolo viackrat zverejnené, zna¢na ¢ast’ vyjazdov, ktoré ambulancie ZZS realizujq,
sa da zaradit’ medzi vyjazdy s niZSou prioritou. | napriek tomuto sa da povedat’, Ze vo
vergjnosti i medzi z&chranarmi sa udrZzuje mytus o nutnom ponahlani sa k pacientom
arychlom transporte, , aby sa zachranil Zivot". Tomuto mytu odporuje konstatovanie:
»V USA je vedenych viac sidnych sporov pre poranenia alebo Umrtia pri nehode sanitky
ako pre zanedbanie zdravotng starostlivosti, ale do dneSnegj doby nebol zaregistrovany
ani jeden sidny spor v spojitosti s pomalou jazdou vozidla ZZS* (Seblova 2007). Téo
prax sa, g bez relevantych informacii, d& predpokladat’ aj v Eurdpe.

2.1 Rizik&jazdy s pouzitim zvl&&tnych vystraznych znameni

NajzavaznejSim rizikom jazdy ambulancie ZZS spouZitim ZVZ je nehoda spdsobena
samotnym vozidlom ZZS. Takao nehoda mé negativne nésledky pre posadku ambulancie
ZZS. Vzdy hrozi zranenie ¢i imrtie ¢lena posadky alebo prepravovaného pacienta. Hrozi
riziko trestnej a hmotnej zodpovednosti vodica, a s tym slvisiaca strata kvalifikéacie na
vykon povolania. Nehoda méa negativme dopady & na ostatnych Ucastnikov cestnej
premavky zicastnenych na nehode (zranenie, umrtie, hmotné 3kody). Kazdé zdrzanie
posadky ambulancie a nehoda obzvIast’, mé za ndsledok oneskorenie reakcie na tiesiiovl
vyzvu samotnl (oneskorenie dojazdu posadky ZZS na miesto zasahu). Zranenie alebo
usmrtenie pacienta pri dopravnej nehode ambulancie ZZS je jednoznatne iatrogénne

poskodenie alebo iatrogénne amrtie.

2.2 Podstatné na odvratenie nehody vozidla ZZSje

NajpodstatnejSie pre odvréenie nehody ambulancie ZZS je schopnost’ ostatnych
Uc¢astnikov cestngj premavky ambulanciu véas spozorovat' (zrakom a sluchom)
abezpecne sa jg vyhnlt'. Natento Uce si uréené svetelné a zvukove vystrazné znamenia
spolu slakovanim, reflaxnymi plochami a celkovym dizajnrom vozidiel. Je Ziaduci

vyrazny kontrast ambulancii ZZS od ogtatnych vozidiel v cestnej premavke.
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Vnimanie zrakom

Zrak je najvyznamnejSim zmyslovym organom vodi¢ov. AZ 90% vnemov motoristov je
zrakovych, preto si najdolezitejSie vystrazné znamenia optické. Za optické znamenia
povaZzujeme: zvl&stne svetelné vystrazné znamenia, farbu vozidla, reflexné plochy,
velkost” a kontrast vozidla ako g jeho nezamenitel'nost’ s vozidlami dopravnej zdravotne)
sluzby ainymi vozidlami v cestnej premavke. Pre sanitné vozidla sa doporucuje pouZivat’
citrénovozIta farbu, pripadne bielu a krémovu. Tieto farby by mali byt doplnené
kontrastnymi reflexnymi plochami po celom obvode vozidla. V3etky reflexné plochy
podstatne zlepduju identifikaciu ambulancie ZZS, ngjvyraznejSie viak pocas zniZenej
viditel'nosti a nepriaznivého pocasia. Pre zvlédtne svetelné vystrazné znamenia (ak
berieme do Uvahy oslnenie priamym slne¢nym Ziarenim, hmlu, sneZenie, d&Zd’ a pod.) je
najvhodnejSie preruSované biele svetlo, potom zelené a ZIté. Modré zablesky si horSie
viditel'né za priameho sine¢ného Ziarenia v hmle a pri snezeni. Najmenej viditel'né si
cervené zéblesky. Z&blesky trvajuce menegj ako 0,2 sekundy mdzu ostani vodici
prehliadnut’.

Vnimanie duchom

» ZvUkové vystrazné znamenia maju primarne varovny zmysel a Zepduju reakciu na
optické znamenia. Je potrebné si uvedomiz, Ze akustické vystrazné znamenia vyjadruju
Zadost 0 uvo/nenie pregjazdu, aviak tento nijako nezarucuju. Bolo dokazané, Ze
v zastavanych Usekoch ciest je Uc¢innos’ pre varovanie ostatnych Ucastnikov cestnej
premavky pomerne malé. Pocute/noss’ sirény je bez oh/adu na typ akustického zariadenia
(najcastejSie pouzivané siréeny maju 120dB) len 8 - 12 metrov. Pocute/nost’ stéle viac
ovplyviuje na jedng strane jg frekvencné spektrum a na druhg strane stéle sa
Zepdujce odhlucnenie automobilov. pouZtie autoradii, klimatizacie, ventilatora vetrania
apod* (Seblova 2007). Aj po zaregistrovani zvukového vystrazného znemenia potrebuje
vodi¢ urgity ¢as. Potrebuje ¢as na identifikaciu smeru, z ktorého ambulancia prichédza,
na vyhodnotenie dopravnej situécie a na vykonanie potrebnych ukonov. Této doba vo
velkej miere zavisi od zdatnosti a sklisenosti jednotlivych vodicov.

» Juchovy vnem je jednym zo zakladnych zmysovych pocitov ¢loveka. ZhorSenim sluchu
je kvalita /udského Zivota vyrazne zniZzend a uplatnenie c¢loveka je obmedzené. O to viac
S na druhg dsrane treba neustdle pripominas ochranu zdravého duchu pred
nadmernym, ruSivym alebo obrazujicim hlukom. Nadmerny hluk je casto naSim
nezelanym spolochikom od skorého réna do neskoreho vecera, ba niekedy aj v noci“.

(Vyzva Né&rodného referencného centra 2010). Pocutelny zvuk je akustické vinenie,
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ktoré vyvolava sluchovy vnem c¢loveka Pre porovnanie hlasitosti zvuku sa pouZiva
fyzikdlna velicina hladina zvuku. V beZnej praxi sa pouZiva jednotka hladiny zvuku
decibel (dB), ¢o je jedna desatina zékladnej fyzik&lnej veli¢iny zhuku, ktorou je bel (B).
Hodnoty vySSie ako 114 dB ohrozuju sluch do tef miery, Ze méze dojst’ k trvalgl a
nevratnej zmene. Hluk je Skodlivy zvuk, ktorého hodnoty v dB nie si stanovené. Je to
kazdy ruSivy, obtazujici, neprijemny, neZiaduci a neprimerany zvuk. Dlhodobé
obtaZzovanie hlukom mé& vplyv na zdravotny stav ¢loveka. Ma priamu savislost
s hypertenziou, neur6zou alebo poruchami spanku ¢loveka. Zvl&&tne zvukové vystrazné
znamenia vozidiel spravom prednostngj jazdy musia spinat technické poZiadavky
(Predpis EHK ¢. 28,5., Vyhlaska MDPT SR ¢. 464/2009), pricom ich spodna hladina
zvuku musi byt nagjmenej 105 dB. Niektoré neoficidlne &tudie dokazuju zhorSenie sluchu
posadky ambulancie ZZS exponovaného zvukovym vystraznym znamenim. Nasim
kontrolnym meranim sme zist'ovali hodnotu hladiny zvuku v interiéri ambulancie ZZS pri
pouZziti zvladtneho vystrazného znamenia. PouZili sme vozidlo Renault Master r.v.2006
ambulancie RLP. Pocas jazdy so zvukovym znamenim sme Vv Ziadnej ¢asti vnatorného
priestoru vozidla nenamerali hodnotu viac ako 87dB (s otvorenym boc¢nym oknom
92dB). Vykon vystrazneho znamenia tohto vozidla bol pritom 120db, merany pé’ metrov
pred stojacim vozidlom. Nadmerny hluk na pracoviskach presahujdci trvale hodnotu 85
dBA spdsobuje postupnl  stratu sluchu atrvaly posun prahu pocutia. Problematikou
Skodlivosti hluku sme sa zaoberali v sivislosti s neZiadiicim a nepotrebnym pouzivanim

zvl&dtnych zvukovych vystraznych znameni niektorymi posadkami ambulancii ZZS.
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3.LEGISLATIVNE PODMIENKY PRE JAZDU VOZIDIEL
SPRAVOM PREDNOSTNE JAZDY

Legislativne podmienky pre bezpednd a bezproblémovd jazdu vozidiel s pravom
prednostnej jazdy upravuje: zakon NR SR ¢.8/2009 Z.z., vyhlaska MV SR ¢.9/2009 Z.z.,
vyhladSka MDPT SR ¢.464/2009 Z.z.

3.1 Zvl&&ne vystrazné znamenia

Zakon NR SR ¢.8/2009 Z.z v § 40 v odstavci 1 hovori: ,Vodi¢ vozidla, ktory pri plneni
Specidlnych uloh pouZiva typické zvukové znamenie doplnené zvi&stnym vystraznym
modrym svetlom alebo c¢ervenym svetlom, pripadne ich kombinéciou (dalgj len ,, 214&ne
vystrazné znameni€e"), nie je povinny dodrZiavar povinnosti a zakazy ustanovené tymto
zakonom okrem povinnosti pod/a 8§ 3 ods. 2 pism. ¢) a 8 4 ods. 2 pism. a) aZ €). Vodi¢
vozidla, ktory pri plneni Specidlnych dloh pouZiva zviaddtne vystrazné znamenia (dalg len
, vozidlo s prdvom prednostnegj jazdy"), je povinny dbar’ na potrebni opatrnost tak, aby
inych Ucastnikov cestng) premavky neohrozl.” Chceme upozornit’ na formuléaciu, podra
ktorg sa za zvl&stne vystrazné znamenie povaZuje pouZitie zvukového vystrazného
znamenia doplneného zvlastnym vystraznym svetlom. Podla tejto formulécie nie je
mozné pouzitie zvl&&tneho svetelného znamenia bez pouZitia typického zvukového
znamenia. V praxi to znamena jazdu zo zapnutym zvukovym a svetelnym vystraznym
znamenim minimalne pri kazdom vyjazde k pacientovi bez ohl'adu na denny ¢as, hustotu
premévky ¢i jazdu v meste alebo mimo zastavaného Uzemia. Aj ked sa pouZivanie
svetelnych signadlov bez pouZitia zvukovych toleruje, v pripade akejkol'vek kolizie sa
povaZuje za pritazujucu okolnost. Té&o formulécia nekoreSponduje s paragrafovym
znenim identickych predpisov v okolitych krajinach. V Ceskej republike (zékon MVCR
¢.361/2000 Sh) sa povaZzuje za vozidlo s pravom prenostnej jazdy vozidlo, ktoré pouziva
zvlé&stne svetelné vystrazné znamenia doplnené typickym zvukovym znamenim. Rovnako
mozno chdpat’ znenie zakonov v Nemecku (8§ 38 z&kona o cestnej doprave), Rakusku
(8§ 26 z&kona o cestnej doprave) avo Svajciarsku (¢lanok 27 zékona o cestnej doprave).

Rovnako chceme poukédzat na skuto¢nost, Ze znenie tohto paragrafu neumoZnuje
pouZivanie bieleho vystrazného svetla, hoci (ako uvadzame v prvej casti préce) biele
preruSovane svetlo je najlepSie viditelné. Ak vychédzame z toho, Ze pocutelnost

zvukového vystrazného znamenia je len 8-12 metrov, je nevyhnutné zvySit' G¢innost’
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svetelnych znameni. Biele z&blesky hlavnych svetlometov najlepSie upozoriujua na
pritomnost’ vozidla s pravom prednostnej jazdy. PouZitie takéhoto vystrazného znamenia
mé& najvacsi vyznam pri jazde proti priamemu sinecnému Ziareniu. Je tieZ nenahraditel'né
pri snahe o predchédzanie (hlavne vel’kych vozidiel, t.j. kamidénov, autobusov a pod.). Ich
vonkajSi obrys zakryva predpisané svetelné vystrazné znamenia a G¢inne timi zvukové
vystrazné znamenia. Toto tvrdenie potvrdzuje pouZivanie svetelnych zableskov v
hlavnych svetlometoch u vozidiel policie (vozidla Volkswagen T5 vySetrovatelov

dopravnych nehéd ).

3.2 Spbsob jazdy v koléne

Podl'a 840 zakona NR SR ¢.8/2009 Z.z. odgtavec 9, (,, Ak hustota cestngl premavky v
jednom smere jazdy vyvola vznik kolony stojacich vozdiel, vodi¢ vozidla spravom
prednostng jazdy mdZe pouZiz’ krajnicu alebo inl cast’ cesty, ktoré nie je uréena na jazdu
vozidiel; pritom je povinny dbar na zvySen( opatrnost’ tak, aby neohrozl inych
Ucastnikov cestngl premavky.”) naSa legislativa neberie do Uvahy skutocnost, Ze
v si¢asnosti existuju v SR komunikécie bez krajnice. Tieto komunikacie neumoziuju
pouZit' na jazdu ind ¢ast cesty. Okrem dialnice Trnava - Bratislava (trojpruhova bez
odstavného pruhu), Bratislava Trnava (trojpruhova bez odtavného pruhu) a cesty I. triedy
Zilina - Martin je mnozstvo dalsich, hlavne mestskych komunikécii s rovnakym
problémom. Odlisn je situacia v ostatnych &étoch EU. Ako priklad uvadzame znenie
841 zékona MVCR ¢.361/2000 v odseku 8: ,Pokud hustota provozu na dalnici
arychlostni silnici o dvou jizdnich pruzich v jednom sméru jizdy vyvola vznik kolony
stojicich vozidel, jsou ridic¢i soubezné jedoucich vozidel povinni pred zastavenim vozidia
wytvorit mezi sebou jeden prijezdny jizdni pruh Siroky negméne 3,0 m pro prijezd vozidel
s pravem prrednostni jizdy; je-li v jednom smeéru jizdy t a vice jizdnich pruha, snizi
vzajemny bocni odstup sidi¢i vozidel v levém a strednim jizdnim pruhu nebo stiednich
jizdnich pruzich. Ridici jedouci v krajnich jizdnich pruzich v jednom sméru jizdy mohou
pri vytvérreni prijezdného jizdniho pruhu vjet na krajnici nebo na st/edni délici pés.
Ridi¢iim ostatnich vozidel je vjezd do pruhu pro prijezd vozidel s pravem prednostni
jizdy a jizda v tomto pruhu zakazana; toto neplati pro vozidla viastnika pozemni
komunikace a vozdla technické pomoci.“ Znenie koreSponduje so znenim podobnych
z&konov v ostatnych krajindch Eurdpy. Upravuje spdsob vytvarania vorného jazdného

pruhu pre vozidla zéchrannych zloZiek pocas velkej hustoty premévky a vzniku kolon.
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Paradoxom je, Ze v Ceskej republike sa tymto problémom zaoberali uz v roku 2000
av Slovenskej republike bol predmetny zakon prijaty v roku 2009.

3.3 Zakladné farby ambulancii ZZS

Farebny dizajn sanitnych vozidiel ZZS urcuje vyhlaska MZ SR ¢. 30/2006 Z.z. Pri
zavedeni tejto prévnej Upravy bola $pecifikovana farba karosérie ako "Polérna bield'.
Od roku 2007 sa vyhlaska MZ SR ¢. 30/2006 Z.z prispdsobila norme STN EN 1789.
Norma STN EN 1789 v prilohe Al- rozpoznavanie a viditel’nost ambulancii svojou
formuléciou: ,,Aby sa ZepSilo rozpoznavanie a vidite/nos’ vozidla za denného svetla,
zakladna farba karosérie by mala by Ata ( RAL 1016 ) alebo biela. Ak sa zvoli farba
karosérie biela, dodatocne by sa mala na vonkajsi povrch vozidla pouz¢ fluoreskujica
Ata farba alebo ZAta (RAL 1016 ), alebo fluoreskujuca cervend (RAL 3024), neurcuje
jednoznatne pouZitie ngjlepSie viditelng Zltej farby karosérie. V sUcasnej dobe
Zachranné a dopravna zdravotna sluzba Bratislava uvadza do prevadzky 140 ks vozidiel
ZZS v bielgj farbe. Ambulancie vyhovuju platnej legislative, avSak si 'ahko zamenitel'né
za uz spomenuté vozidla dopravnej zdravotnej sluzby (DZS) pripadne iné dodavkoveé

vozidla
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4. SPOSOB JAZDY

Spbsob jazdy vodicov ambulancii ZZS (ich prax, skisenosti a osobné predpoklady) spolu
spouzitim ZVZ je rozhodujlci pre bezpecnost posadky vozidla, transportovaného
pacienta aostatnych Ucastnikov cestnej premévky. Ostatni vodici aUcastnici cestnej

premévky svojim konanim tieZ vyrazne ovplyviuju bezpecnost’ jazdy ambulancie ZZS.

4.1 Spbsob jazdy vodi¢ov vozidiel spravom prednostne jazdy

Pri jazde na miesto zésahu ZZS pokladaju posédky kazdé zdrZanie za rizikové pre
pacienta so zhorSenim zdravotného stavu. Vyhodnotenim &tatistiky vyjazdov posédok
ZZS za rok 2009 v nitrianskom kraji sme zistili, Zze ngjviac vyjazdov (6321) bolo
realizovanych Kk pacientom sprimarnou hypertenziou (I-10). Druhou ngjc¢astejSou
pricinou vyjazdu posadky ZZS boli vroku 2009 v Nitrianskom kraji kolapsové stavy
(R-55) atretou ischemicka choroba srdca (1-25). Pri uvedenych diagnézach, rovnako ako
g pri v&etkych Urazoch anahlych zmenach zdravotného stavu, je predpoklad d’alSieho
zhorSovania stavu postihnutého. Rychla a bezpe¢na jazda a skory prijazd k postihnutému
je predpokladom na UspeSny zésah posadky ZZS. Pre pouZitie ZVZ pri jazde vozidlaZZS
nie st stanovené Standardizované protokoly. Krajské operacné strediska (KOS), ktoré
vydavaju pokyny pre vyjazd posadky ZZS, nedostatocéne vyhodnocuja aktuany
zdravotny stav pacienta a neurcuju pouzitie ZVZ. MnoZia sa pripomienky posadok ZZS,
podra ktorych nahradzaju précu Lekarskej sluzby prvej pomoci (LSPP). Vodici vozidiel
ZZS sa pri pouziti ZVZ riadia pokynmi lekéra posadky (pri RLP), pokynmi z&chrandra
(pri RZP), pripadne je pouzitie ZVZ narohodnuti vodi¢a. Posadky bert do Gvahy dennu
alebo no¢nd hodinu a aktualnu situéciou v cestnej premavke, pripadne interné pokyny
jednotlivych prevédzkovatelov.

» Niektoré pramene nazyvaju jazdu s majakmi a sirénou ohrozenim vereiného zdravia.
Celkové riziko umrtia pri vykone povolania je u zachranarov stanovené na 12,7/100 000
(policia 14,2 a hasi¢i 16,5/100tis./rok), pri dopravnych nehodéch jeriziko u zachranarov
najvysSie 9,6 oproti 6,1 policia a 5,7 hasici). Priestor pre pacientov je vysoko rizikovy,
len minimum zdrav. personélu v tomto priestore pouZiva bezpecnostné pasy” (Seblova
2009). Podra zé&kona MV SR ¢. 8/2009 o cestnej premavke musia vodici nékladnych
vozidiel, autobusov, vozidiel s pravom prednostnej jazdy, vozidiel vyuzivanych na
zasielatel'stvo a poskytovanie podtovych sluzieb, absolvovat’ pravidelné psychologické
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vySetrenie. Tymto vySetrenim a testami sa posudzuje psychicka spbésobilost’ vodi¢a, ktoru
posudzuje psycholdg s certifikadtom na dopravni psycholégiu. Psychologické testy sa
zameriavaju na inteligenciu, pamé’, pozornost, reakénl pohotovost’, pozornost’ v
stresovej situacii, agresivitu, ale g adpira¢nu Uroven (ten, kto s napriklad trdafa prilis a
mysli si, Ze je majster sveta). Vodici, ktori maja povinnost’ absolvovat’ tieto testy, musia
mat’ pri vedeni motorového vozidla pri sebe doklad o psychickej spdsobilosti, ¢ize
absolvovani testu. Tento doklad nesmie byt starSi ako pét’ rokov, a ak ide o vodi¢ov
starSich ako 65 rokov, nie starSim ako dva roky. V pripade, Ze vodi¢ nema tento doklad,
policia mdZze povazovat’ vodi¢sky preukaz za neplatny.

PretoZze Tudsky faktor je ngjzavazneSim faktorom ovplyviiujacim nehodovost
ambulancie ZZS, sU tieto poZiadavky nedostato¢né. Rovnako z medicinskeho hl'adiska je
poZadované  predkolovanie  nedostatocné.  DodrZiavanie  pravidiel  cestnej
premavky, prispdsobovanie jazdy stavu a povahe vozovky ako i vlastnostiam vozidla, je
z&vislé od schopnosti, vedomosti avodi¢skej praxe jednotlivych vodi¢ov. Schopnosti
avedomosti (hlavne medicinske) vodica ambulancie ZZS maju vplyv na jeho spdsob

jazdy, ktor& priamo ovplyviiuje zdravotny stav prevaZzaného pacienta.
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5 PRIESKUM

Motivéciou pre vznik tejto bakalarskej préce bolo z ndSho pohladu pretrvévajuce
nevhodné spravanie ostatnych Gcastnikov cestnej premévky k vozidlam spréavom
prednostng] jazdy (hlavne k vozidlam ZZS). Toto sprévanie sa prajavuje ako zmes
minimélne troch dlhodobo pbsobiacich vplyvov, ktoré sme formulovali v ¢iastkovych
ciel'och nadgj prieskumnej préce.

Vo v3eobecnosti prevliada u vodi¢ov vozidiel ZZS nézor, Ze ostatni Ucastnici cestnej
premavky ich vozidla pocuju a vidia, ale ich ignoruju. Nasim prieskumom sme sa snaZili
zistit pohlady anazory ostatnych Ucastnikov cestnej premavky na celé spektrum
problematiky jazdy sanitiek ZZS, ktorymi sa zaoberdme v teoretickej casti. Realizovany
prieskum by mal svojimi vystupmi pomdct’ pri zlepSovani vzégjomnych vztahov medzi
vodi¢mi zachrannych vozidiel aostatnymi U¢astnikmi cestnej premavky a poskytnit
potrebné informécie pre navrhované rieSenia (napr. legislativne zmeny, zameranie
vyucovania autoskol, doskolovania vodicov).

5.1 Ciele a otazky prieskumu

Predmetom bakalarskej prace je problematika jazdy vozidiel ZZS, jej $pecifikd
adoédedky na pacienta, posadku sanitky a ostatnych. NaSim zamerom bolo zistit’ priciny
javov nebezpecnych pre vsetkych zlGc¢astnenych. Vzhl'adom na velky rozsah danej
problematiky sme vynechali nézory vodi¢ov ambulancii ZZS. Zamerali sme sa na nazory
odanych Ucastnikov cestnej premavky, ktoré by v konetnom dbésledku (po sprévnej
prezentécii medzi vodiémi ZZS) mohli podstatne pomdct k zlep3eniu vzajomnych
vztahov atolerancie na cestéch SR. Tym by priniesli znacny benefit pre prepravovaného
pacienta vo forme bezpecnej, plynulej a pohodovej prepravy.

P&vodnym zdmerom tejto bakalarskej prace bolo zvysit’ Uroven vedomosti frekventantov
autoskol. Po predtudovani literatiry ainych dostupnych pisomnych materidlov sme sa
zamerali na preverenie nazorov ogatnych Uc¢astnikov cestnej premavky na pecifika
arizikajazdy vozidiel s pravom prednostnej jazdy.

Centralna otézka tohoto prieskumu je: Co je potrebné, v siiéasnej cestnej premavke,
vykonat’ pre zaistenie bezpecnej a plynulej jazdy vozidiel spravom prednostnej jazdy?
Ciel'om zakladného prieskumu je viac poznania zo skimanej problematiky.
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Precizovanim a $pecifikovanim hlavného ciel’a sme dospeli k nasledovnym ciastkovym
cielom:

Cl. Aka je identifikacia ambulancii ZZS v cestngj premavke z pohl'adu ostatnych
zUcastnenych?

C2. Aky je vplyv spbsobu jazdy vodi¢ov ambulancie ZZS na ostanych G¢astnikov
cestnej premavky?

C3. Aké je spravanie sa ostatnych vodic¢ov cestngj premavky k vozidlam s pravom
prednostnej jazdy (prioritne k ambulanciam ZZS)?

5.2 Metody prieskumu

Vyberovy siubor

Zakladnym kritériom vyberu prieskumného siboru bola skupina vodicov, teda ob¢anov
vlastniacich vodi¢sky preukaz. Vodi¢ov sme rozdelili do dvoch skupin. Prva tvorili
vodic¢i profesiondli adruht skupinu vodi¢i amatéri. Obe skupiny sme doplnili skupinou
nevodicov. Prieskumu sa z(¢astnilo 43 vodi¢ov (36 muzov a 7 Zien) a 7 nevodicov.
Zaklad skupiny vodi¢ov tvorilo 29 profesiondlinych vodicov (19 profesiondlnych a 10
vodic¢ov referentskych vozidiel). Do skupiny vodicov referentskych vozidiel sme zaradili
vidicov pouzivajucich sluzobné vozidla pri vykone iného pracovného zaradenia
(napr.obchodnici, technici a pod.).

M etody

Hlavnou vyskumnou metédou bola dotaznikova forma. Dotaznik kvalitativneho
cieleného prieskumu bol kombindciou otéazok zistujucich vedomosti anézory
respondentov prieskumu na problematiku Specifik arizik jazdy vozidiel ZZS. Dotaznik
bol vlastnej kon&trukcie. V prvej ¢asti obsahoval 15 identifikaénych otézok rozdelenych
do piatich kategorii. V prvej kategorii sa respondenti delili na vodi¢, vodicka a nevodic.
V druhej na vodi¢ profesional avodi¢ amatér. V tretej sme zistovali pocet rokov
vodi¢skej praxe. Stvrtou kategdriou boli skisenosti respondentov so ZZS. Poslednou
informativnou kategoériou bolo vzdelanie respondentov. Samotny dotaznik obsahoval
patnast’ tvrdeni a otazok. Tvrdenia a otézky boli zoradené podra jednotlivych ¢iastkovych
cielov. Pre kazdy ciastkovy ciel’ sme formulovali jednu otédzku a tyri tvrdenia. Na otédzky
mohli respodenti odpovedat’ vyberom jednej z troch konkrétne uvedenych odpovedi. Pri
dotaznikovych tvrdeniach mali respodenti pa& moznosti vyjadrenia svojho nézoru.
Suvednymi tvrdeniami mohli: Uplne sthlasit’, skér sthlasit’, skér nesthlasit’, vobec
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nesthlasit’. Poslednou moznostou bola odpoved: neviem posudit. Odpoved’, ktora
vyjadrovala ich ndzor, oznagili respondenti krizikom.

Plan prieskumu

Zxiatkom roka 2010 sme skon&truovali dotaznik, ktory sme po nasledujlcich
konzultéciach upravili. V dioch 1. az 5. marca 2010 sme na dvoch vé&Sich parkoviskach
(parkovisko motorestu Zubor pri Zlatych Moravciach aparkovisko re&tauréacie v Kalnej
nad Hronom) abenzinovych cerpadl&ch (OMV Vrdble aOMV Zubor) poziadali
o vypracovanie dotaznika 63 respondentov a rozdali 55 dotaznikov. Osloveni, ktori sa
odmietli prieskumu zucastnit', to odévodiovali rozsahom dotaznika, nedostatkom ¢asu
apracovnymi povinnostami. Z rozdanych dotaznikov sa vrétilo 50 vypracovanych.
Navratnost’ vrétenych vypacovanych dotaznikov predstavuje 79,3% z pohladu
odovenych a 90,9% z pohladu rozdanych dotaznikov. V&etky vrétené avypracované

dotazniky boli vyhovujuce na spracovanie prieskumu.
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6 VYHODNOTENIE PRIESKUMU

Obsahom prieskumu bolo pétnast’ niZzSie uvedenych tvrdeni, resp. otazok. Vyhodnotenie
bolo nasledovné:

¢. 1. Sanitky ZZS st uréené pre:

a) pacientov s akymkol'vek zhorSenim zdravotného stavu.
b) pacientov, ktorych Zivot je ohrozeny

C) neviem posudit’

a b c
8 41 1

Ea
b

Zigtili sme, Ze 82 % respondentov si mysli, Ze ambulancie ZZS, si uréené pre pacientov,
ktorych Zivot je ohrozeny. Sestnast’ percent respontov si mysli, Zze ambulancie st uréené
pre pacientov sakymkol'vek zhorSenim zdravotného stavu a 2 % urcenie ambulancii
nevedeli urcit.

¢. 2. Vozidla ZZS st v cestng) premavke Pahko identifikovatelné.

Uplnesdhlasi | skor sthlasi | skér nesthlasi | Uplne nestihlasi | nevie posudit’
38 10 2 0 0

2
2 o 2

uplne skor skar uplne nevie
suihlasi suhblasi  nesdhlasi nesdhlasi  posdadit
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Zigtili sme, Ze 38 respondentov Uplne sthlasi a 21 skér sthlasi snaSim tvrdenim.
Stvrdenim skér nesthlasili 2 respondenti. MoZnosti, Uplne nestihlasim a neviem posudit,
nevyuzil ani jeden.

¢. 3. ldentifikéciu vozidiel ZZS v cestngj premavke by urahéilo ich vyrazné jednotné
farebné lakovanie (napr. citronovozlta farba)

Uplne sthlasi skoér sthlasi skér nestihlasi | Uplne nestihlasi | nevie posudit’
19 16 6 0 9
i ™y

-~ 19

RO

e 4+ 16

16 47

14 : g

12 ‘I (=]

10 o

1 P 5

ﬁ 1 - - -

a4 B Wl B —

2 1 < 0 2

ﬂ . - > ‘- - % gt
uplne skar skar uplne nevie
suhlasi suhlasi  nesdhlasi  nesdahlasi posadit

Zigtili sme, Ze 19 respondentov Uplne sthlasi a 16 skér sthlasi snaSim tvrdenim.
Stvrdenim skor nesthlasilo 6 respondentov. Moznost' Uplne nesthlasim neoznacil ani

jeden. Devét’ respondentov nevedelo tvrdenie posudit’.

¢. 4. Za prudkého slneéného Ziarenia by, striedavé zablesky hlavnych svetlometov
ambulancie ZZS (pouZivajuceho ZVZ), podstatne zvySili moznost’ jeho identifikacie
ostatnymi U¢astnikmi cestnegj premavky.

Uplne stihlasi

skor sthlasi

skor nestihlast

Uplne nestihlasi

nevie posudit’

24

17

3

0

6
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17
— — 6 - —
3
I 0 .
S— .
. - - .
tplne shkar skiir tplne nevie
suhlasi sublasi nesdhlasi nesdhblasi  posadit

\ )

Zigtili sme, Ze 24 respondentov Uplne sthlasi a 17 skor suhlasi snasim tvrdenim. Traja
respondenti stvrdenim skor nestihlasili. MoZznost” Uplne nestihlasim neoznacil ani jeden.

Sest’ respondentov nevedelo tvrdenie posidit’,

¢. 5. Vodi¢ osobného vozidla, ktory jazdi beZznou rychlost’ou, pouZiva autoradio
(bezng hlasitosti) a vetranie, poéuje sirénu ambulancie na vzdialenost’:
adol2m b) 12—-50m  c¢)viac ako 50 m

do1l2m 12m-50m viac ako 50 m
6 29 15
= .

25 7

0T

15 +°

10

dol2m 12 m - 50 m viac ako 50 m

Zigtili sme, Ze Sest’ respondentov si mysli Ze sirénu pocut’ na vzdialenost’ do 12 metrov.
Stvrdenim, Ze sirénu pocut na 12 -50metrov sthlasilo 29 respondentov. 15

zUcastnenych oznacilo vzdialenost, viac ako 50 metrov.

30



¢. 6. Jazda so zvl&&tnymi vystraznymi znameniami je pre posddku aostatnych

G¢astnikov cestngj premavky vysoko rizikova.

uplne skor

suhlasi

suhlasi

skor
nesuhlasi

uplne
nesuhlasi

nevie
posudit

Uplnesdhlasi | skor sthlasi | skor nestihlasi | Uplne nestihlasi | nevie posudit’
22 16 4 4 4
-~
15
R 16
el
10 17
4 4 4

Zigtili sme, Ze 22 respondentov Uplne sthlasi a 16 skér sthlasi snaSim tvrdenim.

Stvrdenim skér nesthlasili &yria respondenti a Uplne nesthlasili &yria. Styria

respondenti nevedeli tvrdenie posudit’.

¢. 7. Jazda smajdkom bez sirény ma rovnakl naliehavost’ ako jazda smajakom

asirénou.

Uplne stihlasi

skor sthlasi

skor nestihlasi

Uplne nestihlasi

nevie posudit’

19

11

13

4

3

18 4

16 17 13

14 1

12 4

10

c 4

J

4

. 85

o —r +
dplne skar skor uplne nevie
suhlasi sihlasi  mesuhlazsi  nesablasi  posudit
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Zigtili sme, Ze 19 respondentov Uplne sthlasi a 11 skér sthlasi snaSim tvrdenim.
Stvrdenim skér nesthlasili 13 respondenti a Uplne nestihlasili Styria. Traja respondenti
nevedeli tvrdenie posudit’.

¢. 8. Vodi¢ ambulancie ZZS, pri pouZiti majéka a sirény, jazdi ¢o najrychleSe.

Uplnesdhlasi | skor sthlasi | skor nesthlasi | Uplne nestihlasi | nevie posudit’
25 15 6 3 1
f - 25 B

25 1~
|
20 +
15 :
154
5 3 1
' | & &
uplne skar skor uplne nevie
suhlasi suhlasi  nesdhlasi nesdhlasi  posidit

Zigtili sme, Ze 25 respondentov Uplne sthlasi a 15 skér sthlasi snaSim tvrdenim.
Stvrdenim skér nesthlasilo Sest’ respondentov a Uplne nestihlasili Styria. Jeden nevedel
tvrdenie posudit’.

¢. 9. Razantna jazda vodi¢a ambulancie ZZS mo6Ze zhor &t’ zdravotny stav
prevazaného pacienta.

Uplne sthlasi

skor sthlasi

skor nestihlasi

Uplne nestihlasi

nevie posudit’

5

16

14

2

13
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tplne skar skar uplne nevie
sihlasi  sdhlasi  nesdhlasi nesdhlasi  posadit

Zigtili sme, Ze péat’ respondentov Uplne stihlasi a 16 skér suhlasi snasim tvrdenim.

Stvrdenim skér nesthlasilo 14 respondentov a Uplne nesthlasili dvaja. Trinast

respondentov nevedelo tvrdenie posudit’.

¢. 10. Vodi¢i ZZS pri jazde smajakmi si dostatoéne ohPaduplni k ostatnym

G¢astnikom cestngj premavky.

Uplne sthlasi skor stihlasi | skor nesthlasi | Uplne nestihlasi | nevie posudit’
17 22 9 0 2

25 e 22
0 17
15 ¥
10 47 I 2
s 47 a 2
) : . = .-”’

tplne skar skar uplne nevie

sihlasi  sdhlasi  nesdhlasi nesdhlasi  posadit

By

Zigtili sme, Ze 17 respondentov Uplne sthlasi a 22 skér sthlasi snaSim tvrdenim.

Stvrdenim skoér nesthlasilo devét’ respondentov a Uplne nesthlasil ani jeden. Dvaja

respondenti nevedeli tvrdenie posudit’.
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¢. 11. Ogtatni Géastnici cestngf premavky si ohPaduplni k vodiéom spravom
prednostng jazdy.

Uplne sthlasi skoér stihlasi | skor nesthlasi | Uplne nestihlasi | nevie posudit’

5 17 20 6 3

uplne skar skor uplne nevie
suhlasi suhlasi  nesdhlasi nesahlasi  posdadit

Zigtili sme, Ze piati respondenti Uplne sthlasili a 17 skor sthlasili snaSim tvrdenim.
Stvrdenim skér nesthlasilo 20 respondentov a Uplne nesthlasili Siesti. Traja respondenti
nevedeli tvrdenie posudit’.

¢. 12. Ak&je VaSareakcia po spozorovani vozidla s pravom prednostnegj jazdy
a) pokracujem vo svojgj jazde bez akejkol'vek zmeny

b) pokracujem v jazde so zvySenou opatrnost’ou

€) umoznim prejazd tohto vozidla (ak je potrebné g zastavim)

o
=
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Zigtili sme Ze 98 % respondentov, by po spozorovani vozidla spravom prednostnej

jazdy, umoZznilo jeho prejazd. Dve percenta respondentov by pokracovalo v jazde so
zvySenou opatrnost’ou.

¢. 13. Naj ¢astgl Sim vinnikom nehody ambulancie ZZSjejg vodi¢.

Uplne sthlasi skér stihlasi | skor nesthlasi | Uplne nestihlasi | nevie posudit’
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Zigtili sme, Ze ani jeden respondent neoznacil moznost’ Uplne sthlasim alebo skér

sthlasim. Stvrdenim skor nesthlasilo 25 respondentov a Uplne nesthlasilo 13. Dvaja

respondenti nevedeli tvrdenie posudit’.

¢. 14. Je vhodné upozornit’ vodiéa spravom prednostng jazdy, Ze ste jeho vozidlo

spozorovali.
Uplne sthlasi skoér stihlasi | skor nesthlasi | Uplne nestihlasi | nevie posudit’
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Zigtili sme, Ze 17 respondentov Uplne sthlasi a 12 skér sthlasi snaSim tvrdenim.

Stvrdenim skér nesthlasilo sedem respondentov a Uplne nestihlasili Siesti. Dvaja

respondenti nevedeli tvrdenie posudit’.

W

¢. 15. Pouzivanie zvlastnych vystraznych zvukovych znameni je potrebné len

sohPadom na hustotu premavky ariziko aktualne dopravnegj situacie.

Uplne sthlasi skoér stihlasi | skor nesthlasi | Uplne nestihlasi | nevie posudit’
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Zigtili sme, Ze 17 respondentov Uplne sthlasi a 15 skér sthlasi snaSim tvrdenim.

Stvrdenim skor nesthlasilo osem

respondenti nevedeli tvrdenie posudit’.

respondentov a Uplne nesthlasili siedmi. Traja
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7 DISKUSIA

Na%e rozhodovanie otéme bakalarskej prace ovplyvnila chybgjica dikusia o rizikach
jazdy vozidiel sprdvom prednostnej jazdy. Preto diskusiu, ako kapitolu naSej préce,
pokladame za impulz na zacatie odbornych rozhovorov otejto problematike. Nazory
respondentov n&sho prieskumu potvrdzuju potrebu jej rieSenia a mdzu byt jej vstupnymi
Gdajmi.

7.1 ldentifikacia ambulancii ZZS

Prvym ¢iastkovym cielom nasho prieskumu bola téma vnimania ambulancii ZZS
ogatnymi Ucastnikmi cestngj premavky. Zistovali sme ¢i respondenti ndsho prieskumu
pozngju uréenie ambulancii (posadok) ZZS. NaSa snaha smerovala k poznaniu ¢i
respondenti dokaZu rozoznat' rozdiel medzi sanitkami ZZS aDZS. V dalSich naSich
tvrdeniach bolo zdmerom zistit’ ndzor ostatnych U¢astnikov cestnej premévky na sticasny
celkovy dizajn ambulancii ZZS. Zistovali sme ¢i dizajn ambulancii ZZS je dostato¢ne
vyrazny aje nezamenitel'ny sinymi vozidlami v cestnej premévke. TieZ sme zistovali
ako by prijali zmeny dizajnu, ktoré vyplyvaju z teoretickej casti naSej bakaléarskej préce.
Zaujimal nés @ ich ndzor na doplnenie predpisanych svetelnych vystraznych znameni
dalSimi vystraznymi svetlami. Poslednou otézkou tejto ¢asti prieskumu sme sa snazili
zigtit’ ¢i respondenti poznaju vzdialenost’ na aku za normalnych okolnosti st schopni
pocut’ sirénu sanitky.

K vyjadreniu respondentov na prvud polozku, “ambulancie Zachrannej zdravotnej
duzby si uréené pre’, ponukal dotaznik tri odpovede. Prvou bola odpoved: pre
pacientov sakymkol'vek zhorSenim zdravotného stavu, druhou: pre pacientov, ktorych
Zivot je ohrozeny a poslednou, trefou, bola odpoved”: neviem posudit’. Potesitelné pre nas
bolo zistenie, Ze az 41 Gcastnikov, t.j. 82 % presne urcilo, Ze posadky ZZS s uréené pre
pacientov, ktorych Zivot je ohrozeny. Jeden respondent nevedel urcit’ a 8 respondentov
(ztoho 6 svysoko3kolskym vzdelanim) si mysli, Ze posadky ZZS si uréené pre
pacientov s akymkol'vek zhorSenim zdravotného stavu. Téato odpoved’ stivisi, podl'a nésho
nézoru, sich osobnymi skusenostami sposadkou ZZS (dnes jazdia posadky ZZS g
k pacientom, ktorych Zivot nie je v ohrozeni). Aj napriek tomuto poznatku 82 %
spréavnych odpovedi mozno pokladat’ za vel'mi dobry vysledok. Potvrdil, Ze i nad’alej
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treba pokracovat’ v osvetovej ¢innosti ainformovat’ Sirokd vereinost’ o uréeni posadok
Z7ZS.

Pri naSom tvrdeni, Ze “ambulancie ZZS si v cestng premavke Pahko
identifikovate’né&’ sme predpokladali, Ze vacSina respondentov prieskumu bez
uvaZzovania bude snaSim tvrdenim sOhlasit. N&S predpoklad sa potvrdil a stymto
tvrdenim Uplne sthlasilo aZ 38 respondentov prieskumu t.j 76 %, askér sthlasilo 10
respondentov, t.j. 20%, ¢o spolu predstavuje 96 % sthlas stvrdenim. Stvrdenim
nesthlasili len dvaja profesiondlni vodi¢i zU¢astneni na prieskume, ¢o predstavuje 4 %
z celkového poctu. Toto tvrdenie sme zdmerne zaradili pred d’alSie tvrdenia prieskumu
stymto zameranim. V nich sme ponukli d'alSie moznosti vyjadrenia k danej problematike
avyhodnotime ich spolo¢ne.

Lahkou identifikéciou sanitiek ZZS v cestnej premévke bolo indpirované g dalSie
tvrdenie nasho prieskumu. Na rozdiel od predchadzajuceho tvrdenia sme tvrdili, Ze
“identifikaciu ambulancie ZZS v cestng premavke by uPahéilo ich vyrazné,
jednotné farebné lakovanie (napr. citronovozlta farba)”. Stymto tvrdenim sthlasilo
19 (t.). 38 %) askor sthlasilo 16 (t.j. 32 %) respondentov prieskumu. Devét’ respodentov
(t.j. 18 %) sa vyjadrilo, Ze nevie posudit’ vplyv takéhoto lakovania nal'ahSiu identifikaciu
ambulancie ZZS. Len Sest’ G¢astnikov prieskumu (t.j. 12 %) sa vyjadrilo, Ze stvrdenim
skor nesthlasi aani jeden nevyuZil moznost’ vébec nesthlasit. So zvy3ujlicou intenzitou
cestnej premavky narastd aj pocet nehdd sanitiek ZZS, preto je potrebné zaoberat’ sa
touto problematikou. Tento vysledok je v rozpore svyhodnotenim predchédzajlceho
tvrdenia, kde 90 % respodentov oznatilo identifikéciu sanitky ZZS v cestnej premavke za
'ahk(. NaSe tvrdenie, Ze jednotna ZIta farba ambulancii ZZS by urah¢ila ich identifikéciu,
prindtilo respondentov prieskumu k zamysleniu. Tvrdenie ponuka konkrétny navrh
rieSenia, sktorym sdhlasi 70 %. Lezérny pristup  zodpovednych k zvyrazneniu
pritomnosti ambulancie ZZS v cestnej premévke vidiet na novych vozidlach ZZS.
Vozidla v sti¢asnej dobe uvédza do prevadzky Zachrann a dopravna zdravotnicka sluzba
v Bratislave. Vozidla spihaju vietky legislativne podmienky ambulancii ZZS, no len
v minimélngj predpisanegj miere. Vysledkom je, Ze ich farebny dizajn a mnoZstvo
reflexnych prvkov nijako neuplta Ziadneho Ucastnika cestnej premavky. Vozidlo sa da
'ahko zamenit’ sinymi dodavkovymi vozidlami alebo sanitkami DZS. Tento problém sa
najmarkantnejSie prejavi pri potrebe ¢o najrychlejSieho dojazdu na miesto zésahu
ambulancie ZZS. Pri rychlej jazde ambulancie a jej neskore identifikécii sa pre ostatnych
vodi¢ov podstatne skracuje ¢as potrebny na vytvorenie vhodného miesta na bezpecny
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prejazd ambulancie ZZS. Zavisi na vodi¢skych schopnostiach zicastnenych vodicov, ako
sa s danou situéciou vysporiadajl. Ze o takéto situécie nie je nidza, dokazuju zvy3ujlice
sa pocéty nehdd ambulancii ZZS. Vysledky tejto casti prieskumu potvrdili nase
predpoklady, Ze Siroka motoristicka verejnost’ by uvitala jednotné farebné lakovanie
vozidiel ZZS, ktoré by tieto jednozna¢ne odliSili od vSetkych ostatnych vozidiel v cestne
premavke.

Na predchadzajdcu tému priamo nadvazuje nasledujici prieskum, v ktorom sme nasim
respondentom tvrdili, Ze “za prudkého dnefného Ziarenia by striedavé zablesky
hlavnych svetlometov ambulancie ZZS (pouZivajuce ZVZ) podstatne zvysli
moznost’ jg identifikacie ostatnymi G¢astnikmi cestngj premavky”. NaSe tvrdenie
bolo zaloZené na poznatkoch, Ze modré svetelné vystrazné znamenia st slabo viditel'né za
priameho slne¢ného Ziarenia, v hmle, dazdi a pri sneZeni. Naproti tomu st biele zablesky
najlepSie viditel'né za vsetkych podmienok. S danym tvrdenim Uplne sthlasilo 24
respondentov (t.j. 48 %) n&Sho prieskumu a 17 (t.j. 34 %) skor sthlasilo. Skér nesthlasili
traja (t.j. 6 %) anevedeli posudit’ Siesti (t.j. 12 %). Ani jeden z G¢astnikov prieskumu
neoznx’il odpoved’ vébec nesihlasim. Z uvedeného vyplyva, Ze aZz 82 % naSich
respondentov by privitalo dodatocné vybavenie ambulancii ZZS s mozZnost'ou pouZitia
svetelnych vystraznych znameni v prednych hlavnych svetlometoch ambulancii ZZS.
Uvedomuju si déleZitost’ véasného spozorovania vozidla s pravom prednostnej jazdy.
NajucinnejSie vnimanie cestnej preméavky zrakom (az 90 %) dopiiia vnimanie sluchom.
Sanitky ZZS s0 preto vybavené zvld&tnym zvukovym vystraznym znamenim (sirénou).
Pri &udiu materidlov k tejto préci sme sa najskor zamerali na technické parametre sirén.
Hlu¢nost’ sirény sme posudzovali skér z pohl'adu zdravotnikov ako z pohl'adu ostatnych
vodicov v cestngj premavke. Predpisanych minimélne 105 dB sme vnimali ako prilis
vel’ky hluk negativne pdsobiaci na prepravovaného pacienta a posadku ZZS. Ked” sme pri
dalSom &udiu zitili, Ze pocutelnost” sirény je v cestnej premavke len 8-12 metrov (¢o
bolo pre nés prekvapenim) rozhodli sme sa prida’ do prieskumu otézku: “Vodié
osobného vozidla, ktory jazdi beZznou rychlostou, pouziva autoradio (bezneg
hlasitosti) a vetranie, po¢uje sirénu ambulancie na vzdialenost’?” do 12metrov, 12 —
50 metov aviac ako 50 metrov. Touto otdzkou sme chceli zistit', na aku vzdialenost
poc¢ut’ sirénu ambulancie podla nazoru respondentov nasho prieskumu. Ak vodi¢
akéhokol'vek vozidla v cestne] premévke pozné vzdialenost’, na ktora je schopny pocut’
zvl&&tne zvukové vystrazné znamenia, je pripraveny lahSie vyhodnotit a zvladnut
nasledujlcu situaciu, prejazd vozidla spravom prednostnegj jazdy. Vyhodnotenie tejto
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Casti prieskumu nés do urcitej miery milo prekvapilo. 29 respondentov (t.j. 58 %) si
mysli, Ze vzdialenost, na ktord zafuju sirénu sanitky, je 12-50 metrov. My sme
predpokladali, Ze v&tSina sa vyjadri za moznost’ viac ako 50 metrov, tito moznost’ v3ak
oznagilo len 15 respondentov (t.j. 30 %). Sest’ respondentov (t.j. 12 %) oznatilo spréavnu
odpoved’, ¢o mozno pripisat’ ich profesiondlnym skisenostiam, pretoze pét’ z nich bolo

profesionalnych vodic¢ov so stredo3kolskym vzdelanim a dlhoro¢nou praxoul.

7.2 Vplyv spdsobu jazdy ambulancie ZZS na ostatnych Uéastnikov cestnegl preméavky

V tgjto casti prieskumu sme sa  snazili zistit', ako vnimaju ostatni Ucastnici cestnej
premévky spdsob jazdy vodi¢ov sanitiek ZZS. Ak totiz ostatni U¢astnici v cestnej
premévke, hlavne vodi¢i, vnimaju jazdu vozidiel s pravom prednostnej jazdy ako vysoko
rizikovd, prispdsobia svoje konanie danym okolnostiam a spravaju sa k vodicom
spravom prednostngj jazdy ohl'aduplnejSie. Ked’Zze sme cely prieskum chceli pre jeho
respodentov ¢o najviac zjednodusit, volili sme jednoduché formulécie dotaznikovych
tvrdeni. V prvej casti tohto odseku sme cheeli zistit', ako G¢astnici prieskumu vnimaja
vysoku rizikovost' jazdy ambulancie ZZS spouZitim zvl&stnych vystraznych znameni.
V dotazniku sme tvrdili, Ze “jazda so zvl&&tnymi vystraznymi znameniami (maj akmi)
je pre posadku aj pre ostatnych G¢astnikov cestngl premavky vysoko rizikova”.
NajvacSia cast’ respodentov prieskumu, t.j 22 (¢o predstavuje menej ako polovicu t.].
44 %) Uplne sthlasilo s naSim tvrdenim a povazuje jazdu s majékmi za vysoko rizikovd.
Slhlasom, skér é@no, potvrdilo naS predpoklad 16 respodentov (t.j. 32 %). Stvrdenim, Ze
jazda s majakmi je vysoko rizikovd, skor nestihlasili &yria (t.j. 8 %), vobec nesihlasili
Syria (t.j. 8 %) respodenti anevedeli posudit’ tiez Syria (t.j. 8 %). Pokladdme za
uspokojujlce, Ze vysoku rizikovost jazdy vozidiel sanitiek ZZS s pouZitim zvl&stnych
vystraznych znameni, atym g ostatnych vozidiel sprdvom prednostnej jazdy si
uvedomuju trgja zo Styroch zucastnenych respodentov ndSho prieskumu. Za zvléstne
povazujeme vyjadrenie troch profesiondnych vodicov, z ktorych jeden stvrdenim skér
nesthlasil a dvaja vobec nesthlasili. Ich ndzor sme vSak spétne nevedeli prediskutovat’.

DalSim tvrdenim k tejto ¢asti prieskumu sme tvrdenim “jazda ambulancie s majakom
bez sirény m& rovnaku naliehavost’ ako jazda smajakom asirénou” chceli zistit
nézory Gcastnikov prieskumu na jazdu sanitiek ZZS s pouZzitim zvl&stnych svetelnych
vystraznych znameni bez zvukovych vystraznych znameni (sirény) as pouZitim

svetelnych i zvukovych vystraznych znameni. Zamerne sme respodentov nijako
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neupozoriovali na skuto¢nost’, Ze jazda ambulancie ZZS s pouzitim majaka bez sirény
podra legislativy SR prakticky nie je mozna. Zamerom bolo ziskat'” ndzory vodicov
potrebnych k ndvrhu na Upravu platnej legislativy. Podstatou tejto snahy je dosiahnut
stav, pri ktorom by sa zvl&stne zvukoveé vystrazné znamenia pouzivali na nevyhnutne
potrebnu dobu, ¢o by v kone¢nom dbésledku viedlo k ich vy3Sej akceptovanosti ostatnymi
Ucastnikmi cestnej premavky, atym aj zvySeniu bezpec¢nosti pri jazde vozidiel spravom
prednostnej jazdy. Bonusom k zvySeniu bezpecnosti jazdy by bolo podstatne mensie
obtazovanie ob¢anov hlukom sirén (v blizkosti stanic ZZS, v noci, pocas minimalnej
hustoty cestnej premévky, atd’.). Spolu 19 respondentov (t..j. 38 %) stvrdenim sthlasilo
all (t.j. 22 %) skér suhlasilo s uvedenym tvrdenim. Suhlas 60 % v&etkych zG¢astnenych
na prieskume nie je vyrazny, aviak je uspokojivy. Musime si totiz uvedomit, aké
legislativne predpisy platia ag urcity neporiadok v pouzivani zvukovych zvléstnych
vystraznych znameni. Traja respondenti nevedeli posudit. 13 respodentov (t.j. 26 %)
stvrdenim skér nesthlasilo auplne nesthlasili Styria (t.j. 8 %). SnaSim tvrdenim
nestihlasilo az 7 profesionalnych vodic¢ov s viac ako 10 ro¢nou praxou (4 skor nesthlasili
a 3 voObec nesthlasili). Prieskumom sme nezistovali, ako by sa vodi¢i spravali
k ambulancii ZZS s maj&kmi bez pouZitia sirény (napr. pri jazde po dialnici).

V téme tejto casti prieskumu sme pokracovali tvrdenim - “vodi¢ sanitky ZZS pri
pouzti majaka asirény jazdi ¢o najrychlgj&e’. Umyslom tohto tvrdenia bolo zistit
nézor zlcastnenych na spdsob jazdy ambulancie ZZS z pohladu na rychlost’ ich jazdy.
Snazili sme sa zistit' postoj respodentov prieskumu na pomaly jazdiacu sanitku ZZS,
ktora pouziva zvl&stne vystrazné znamenia. Tento Umysel sa nam v3ak nami zvolenou
formulé&ciou tvrdenia nepodarilo zistit'. So zadanym tvrdenim 25 (t.j. 50 %) respodentov
prieskumu Uplne sthlasilo a 15 (t.j. 30 %) skér sthlasilo. Zich pohladu moZno
s nédzorom sthlasit’.

Nazor zUcastnenych respodentov na vztah razantnd jazda vodica sanitky ZZS verzus
zdravotny stav prepravovaného pacienta sme zistovali ich vyjadreniami na tvrdenie
“razantna jazda vodi¢a ambulancie ZZS moéZze zhor &t zdravotny stav prevaZzaného
pacienta”. Zaradenim tohto tvrdenia do prieskumu sme chceli zistit, ¢i si bezny vodi¢
uvedomuje, ako mbZe svojimi neskorymi, nepredvidatelnymi reakciami a nedostatkom
tolerancie (napr., ak prindtia vodica sanitky k ndhlym reakcidm) zhorsit’ zdravotny stav
pacienta prepravovaného ambulanciou ZZS s majakmi. Aj v tomto pripade sme zvolili
jednoduchSiu formulé&ciu predloZeného tvrdenia, ¢im sme cheeli docielit’ jednoznac¢nejSiu
odpoved’. P&’ respondentov (t.j. 10 %) prieskumu Uplne stihlasilo s uvedenym tvrdenim
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al6 (t.j. 32 %) skobr sthlasilo. 14 G¢castnikov (t.j. 28 %) skér nestihlasilo, dvaja vobec
nesthlasili (t.j. 4 %) a 13 respondentov (t.j. 26 %) nevedelo posudit. Musime
kondtatovat’, ze viac ako polovicat.j 58 % vodicov v naSom prieskume si neuvedomuje,
Ze g oni mdzu ovplyvnit' (aj ked nepriamo) zdravotny stav pacienta prevazaného
ambulanciou ZZS.

Podednym z druhej ¢asti prieskumu o vplyve spdsobu jazdy vodica sanitky ZZS na
odatnych Ucastnikov cestngj premavky bolo tvrdenie: “vodi¢i ambulancii ZZS pri
jazde smajakmi s dostatoéne ohPadupini k ostatnym G¢astnikom cestne)
premavky”. Zaradenim tohto tvrdenia do prieskumu sme chceli poznat’ nézor
z(castnenych respodentov na spbsob  jazdy vodi¢ov sanitiek ZZS. Vzgomné
reSpektovanie sa, ohl'aduplnost’ atolerancia, vytvara najlepSie podmienky na vzgomnu,
neoddelitelnd spololo¢nl existenciu v cestnej premavke. 78 % zlcastnenych sthlasilo
s predloZzenym tvrdenim (17 respodentov, t.j 34 % Uplne sthlasilo a 22, t.j. 44 % skoér
stihlasilo). Takéto pozitivne hodnotenie urcite potesi vietkych vodi¢ov ZZS avyjadruje
ur¢ité uznanie ich zodpovednej praci. Len dvaja respondenti (t.j. 4 %) sa k tomuto
tvrdeniu nevedia vyjadrit. Ani devét nesihlasnych nézorov, ¢o predstavuje 18 %,
neznizuje kredit’ vodi¢ov ZZS.

7.3 Spravanie sa ostatnych Uéastnikov cestngf premavky k vozidlam spravom
prednostnej jazdy

V tejto ¢asti prieskumu sme cheeli ziskat' nédzory apohlady respodentov na to, akym
spOsobom sa ostatni Gcastnici cestnej premavky, ich kolegovia, spravaju k vozidlam
sprdvom prednostnej jazdy po jeho spozorovani. Vyhodnotenie vyjadreni by nédm
umoznilo pochopit’ konanie niektorych vodicov v cestnej premévke, nereSpektujucich
svetelné a zvukove znamenia vozidiel s prdvom prednostnej jazdy.

Tvrdenie, “ ostatni G¢astnici cestngl preméavky st dostatoéne ohPaduplni k vodiéom
vozidiel spravom prednostng jazdy,” zdmerne nasledovalo hned’ po tvrdeni, v ktorom
sme zistovali, ¢i vodi¢i spravom prednostnej jazdy st dostatocne ohl'aduplni k inym
Ucastnikom cestnej premavky. Takéto jednoduché a vseobecné tvrdenie sme zvolili preto,
Ze sme chceli ziskat' otvoreny v3eobecny nazor respondentov prieskumu na konanie
areakcie ostanych Ucastnikov cestnej premévky pri prejazde vozidla sprévom
prednostnej jazdy. S naSim tvrdenim Uplne sthlasilo 5 (t.j. 10 %) respondentov a skor
sthlasilo 17 (t.j. 34 %), spolu teda 44 %. Z péardesiatich Uc¢astnikov prieskumu 20
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(tj. 40 %) stvrdenim skbr nesiihlasilo aSiesti (t.j. 12 %) Uplne nesthlasili. Traja
respondenti (t.j. 6 %) tvrdenie nevedeli posudit. Ak spocitame kladné odpovede zistime,
Ze 44 % respondentov s uvedenym tvrdenim sthlasi. Spo¢itanim nestihlasnych odpovedi
sme zigtili, Ze 52 % respondentov snaSim tvrdenim nesthlasi. Pretoze nézor
respondentov nie je jednoznacny, porovnali sme vyjadrenia podla d'alSej zo sledovanych
kategorii. V zakladnej skupine vodi¢ov profesionalov s tvrdenim desat’ z nich suhlasi
aSestnést’ nestihlasi. Aj v ostatnych sledovanych kategériach boli odpovede pre a proti
s podobnym rozdielom (t.j. s malym rozdielom viac vyjadreni proti). N&zor Ucastnikov
prieskumu vyjadruje kriticky pohlad a rezervy v spravani sa ostatnych Ucastnikov
cestnej premavky voci vozidldm s pravom prednostnej jazdy. PresnejSie a konkrétnejSie
spracovanie tejto témy by bolo v sic¢asnej dobe vhodné, avak prekrocilo by rozsah tejto
préce.

Pretoze sme predpokladali, Ze spredchadzajacim tvrdenim prieskumu bude viac
nestihlasnych odpovedi, dalSou otézkou sme zistovali znalost’ zakona o cestnej preméavke
u respondentov nésho dotaznika. Na otézku: “Aké je va3a reakcia po spozorovani
vozidla spravom prednostng jazdy?” mohli U¢astnici odpovedat’ tromi ponuknutymi
moznostami: pokracujem vo svojej jazde bez akejkol'vek zmeny, pokracujem v jazde so
zvySenou opatrnostou a poslednou bola moznost’ - umozim prejazd tohto vozidla (ak je
to potrebné, g zastavim svoje vozidlo). Je poteSujlce, Ze takmer vSetci respondenti
(t.j. 98 %) poznali sprdvnu odpoved’. Len jeden vodi¢, amatér sviac ako 30 roc¢nou
praxou a stredoskolskym vzdelanim odpovedal, Ze v jazde bude pokratovat’ so zvySenou
opatrnostou. Vysledok tohto prieskumu by mohol naznatovat’, Ze po zaregistrovani
vozidla sprdvom prednostnej jazdy vodic¢i ostatnych vozidiel vedia ako sa maju
zachovat’. Je beznym javom, Ze ani za Sera nedokéZe vodi¢ vozidla s pravom prednostnej
jazdy plynulo predist’ pred nim idlce vozidlo, pretoZe protiiddci vodi¢i mu to neumoZznia.
V tomto pripade neobstoji Ziadna vyhovorka. Asi g pre také&o konanie bolo
v preché&dzajdcom tvrdeni viac zapornych odpovedi.

Nasledujacim tvrdenim n&sho dotaznika, “najéastgSim vinnikom nehody sanitky
zachranng zdravotng sluzby je vodi¢ sanitky” sme pokracovali v téme tejto casti
prieskumu. Ked’Ze k tomuto tvrdeniu nejestvuju Ziadne tatistiky, zistovali sme laicky
nézor nasich respondentov. Vyhodnotenim sme zitili, Zze 25 respondentov (t.j. 50 %)
skor nestihlasi a 13 (t.j. 26 %) vobec nestihlasi snaSim tvrdenim. Dvanasti U¢astnici
prieskumu (t.j. 24 %) sa k tvrdeniu nevedeli vyjadrit. Mozno konstatovat, ze 76 %
respondentov nepripisuje vinu na nehode sanitky jej vodicovi. Toto zistenie potvrdzuje

43



vysoky kredit vodicov ZZS, ktory sme konStatovali v odpovediach o ohladuplnosti
vodicov ZZS k ostatnym Ucastnikom cestnej premavky.

Zakon MV SR ¢.8/2009 o premavke na pozemnych komunikaciach v § 40 dava vodi¢ovi
vozidla s pravom prednostnej jazdy moznost’ nedodrZiavat’ niektoré ustanovenia zékona.
V pripadoch vyuZivania ktorglkol'vek ztychto moznosti sa Umerne zvysuje g riziko
vzniku nebezpecnych situéacii. Pre vodicov spravom prednostne jazdy vznikd g
povinnost neohrozit’ inych Gcastnikov cestngj premavky. Upravuje ju 8§ 40 svojim
znenim:* Vodi¢ vozidla, ktory pri plneni Specidlnych Uloh pouZiva 2/&&tne vystrazné
znamenia, je povinny dbas na potrebnd opatrnos’ tak, aby inych Ucastnikov cestne)
premavky neohrozl”. Konanie vSetkych zGc¢astnenych vodicov v tychto situacidch by
riziko akejkol'vek kolizie malo znizit' na ¢o najmenSiu mieru. Predpokladom pre spravne
rozhodovanie v&etkych zUcastnenych vodi¢ov je vcasné varovanie zo strany vodica
spravom prednostnej jazdy. Vodi¢i spravom prednostnej jazdy na svoju pritomnost’
upozornuju inych Gcastnikov cestnej premavky pouZivanim zvladtnych vystraznych
znameni. Vodi¢ovi vozidla spravom prednostnej jazdy ulah¢i jeho rozhodovanie
odaSom spbsobe jazdy informacia ostatnych vodicov otom, Ze jeho vozidlo
spozorovali. Preto sme formulovali tvrdenie dotaznika: “je vhodné upozornit’ vodiéa
spravom prednostng jazdy na fakt, Ze ste jeho vozidlo spozorovali (napr. zapnutim
vystrazng funkcie smerovych svetiel alebo bliknutim hlavnych svetometov)”. Cheeli
sme zigtit, ako tento Ukon, posiliujlici bezpecnost cestnej premévky, vnimaju
respondenti néSho prieskumu. 23 (t.j. 46 %) zGc¢astnenych vyjadrilo stvrdenim dplny
sthlas a 12 (t.j. 24 %) skbr sthlasilo. 70 % respondentov prieskumu si uvedomuje
doleZitos vzajomnel sucinnosti vodicov v cestnel premavke, ktord je dobrym
predpokladom k zvl&dnutiu r6znych rizikovych situacii. Dvaja respondenti sa k tvrdeniu
nevedeli vyjadrit. Sedem respondentov (t.j. 14 %) stvrdenim skér nesthlasilo a Sest
(t.j. 12 %) vobec nesthlasilo. Teda asi jedna &tvrtina t.j.26%, v&etkych zdcastnenych
nesthlasi stym, aby upozornili vodi¢a s pravom prednostnej jazdy na skuto¢nost’, Ze ich
vozidlo spozorovali. Vysledok tejto casti prieskumu upozornuje na fakt, Ze nie vEetci
vodi¢i sihlasia s nazorom, Ze je vhodné upozornit’ vodi¢a s prdvom prednostnej jazdy na
to, ze jeho vozidlo spozorovali.

S predché&dzajlicou témou Uzko sivisi nasledujlce tvrdenie prieskumu: “pouZivanie
zvld&tnych zvukovych vystraznych znameni je potrebné len o ohladom na hustotu
premavky a riziko aktuélnej dopravne situacie.” Uvedenou formuléciou tvrdenia sme
zistovali ndzor respondentov na zdkonom stanovené pouzivanie zvukovych vystraznych



znameni v zmysle § 40 z&kona MV SR ¢. 8/2009, ktory v odstavci 1 nariad’uje: ,, Vodic
vozidla, ktory pri plneni Speciélnych Uloh pouZiva typické zvukové znamenie doplnené
2&3tnym vystraznym modrym svetlom alebo cervenym svetlom, pripadne ich
kombinaciou (dalg len "zvladtne vystrazné znameni€'), nie je povinny dodrZavar
povinnosti a zkazy ustanovené tymto zakonom okrem povinnosti pod/a 8§ 3 ods. 2 pism.
c) a84ods. 2 pism. aaze." PouZivanie zvlédtnych svetelnych znameni je teda pri plneni
Specidlnych tloh podmienené pouzitim zvukovych vystraznych znameni. Zasah posadky
ZZS sa za plnenie takejto $pecidlneg Ulohy povazuje. Vodi¢ sanitky ZZS by teda mal
zvl&&tne zvukoveé vystrazné znamenie pouzZivat minimalne pri kazdej jazde na miesto
zésahu bez ohr'adu na dennu ¢i noénu dobu ahustotu cestnej premévky. DodrZiavanie
tohto za&konného nariadenia vSetkymi dvestosedemdesiatimi posadkami ZZS, ako
i ostatnymi  zloZzkami integrovaného zachranného systému by vyrazne ovplyvnilo
obtazovanie ostatnych obyvatelov nadmernym hlukom. PouZivanie zvléStnych
zvukovych vystraznych znameni ma svoje opodstatnenie, ale jeho pouZivanie by bolo
vhodné upravit. Za priklad nam mdze slizit' zékonné ustanovenie v Ceskej republike:
, Ridi¢ vozidla, ktery pri plneni Gkolz souvisgjicich s vykonem zviadtnich povinnosti uziva
2v&&niho vystraznéno svetla modré barvy, pripadné doplnéného o 2v&stni zvukove
vystrazné znameni (déle jen "vozidlo s pravem prednostni jizdy", neni povinen
dodrZovat......." Rovnaky vyznam maju g nariadenia zakonov v Rakusku (8 26 z&kona
0 cestnej preméavke), v Nemecku (§ 36 zékona o cestnej preméavke) ako i vo Svajgiarsku
(8 16 z&kona o cestnej premavke). Stvrdenim Uplne sthlasilo 17 (t.j. 34 %) askor
sthlasilo 15 (tj. 30 %) respondentov. Osem (t.j. 16 %) skér nesthlasilo asedem
(t.j. 14 %) vdbec nesthlasilo. Traja sa k tomuto tvrdeniu nevedeli vyjadrit. Vyjadrenie
zUcastnenych respondentov (64 % suhlasi a 30 % nesthlasi) potvrdzuje néS nédzor a bude
tvorit’ z&lad pre néS navrh na legislativhu zmenu predmetného nariadenia.

7.4 OdporU¢anie pre prax

Osvetovou ¢innostou neustdle zvySovat’ znalosti  verejnosti o uréeni apraci Zachrannej
zdravotnej sluzby.

V gpolupréci sasociéciou poskytovat'elov zachrannych zdravotnych sluzieb navrhneme
Upravu vynosu MZ SR ¢.105482009-OL, ktory sa odvolava na normu STN EN 1789.
Navrhneme vynosom stanovit’ ZItu farbu (RAL 1016 odpori¢ant normou) ako zakladni
farbu vozidla z&chranne] zdravotne] sluzby. Tym by sa zabezpetilajednotna farba
vSetkych vozidiel ZZS.
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Rovnakym spésobom navrhneme povolit’ dodatocné vybavenie vozidiel ZZS bielym
stroboskopickym svetlom hlavnych svetlometov, ktoré by bolo mozné pouZit' len za
vymedzenych podmienok.

V spolupréci s asociéciou poskytovatelov zachrannych zdravotnych sluzieb sledovat’
avyhodnocovat nehody vozidiel ZZS. Vysledky prezentovat na seminaroch
a kongresoch.

Formou prednéSok a seminédrov edukovat’ vodicov ZZS.

V spolupréci sasoci&ciou poskytovatelov ZZS navrhnlt zvySenie poZiadaviek na
vodi¢ov ambulancie ZZS.
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ZAVER

Zaroky praxe povolania vodi¢a zéchrannej zdravotnej sluzby sme sledovali rozne reakcie
ogatnych Ucastnikov cestnej premévky pri prejazde ambulancie zachrannej zdravotnej
sluzby so zapnutymi vystraznymi znameniami. Pocas &tudia na univerzite a rozhodovani
o téme zaverecne] bakalarskej prace sme sa rozhodli spracovat’ tému: ,Jazda vozidiel
s prdvom prednostnej jazdy v podmienkach cestnej premavky*. Pripravou podkladov sme
zigtili, Ze kazda kategbria vozidiel spravom prednostnej jazdy ma svoje vlastné
Specifické problémy. Ztohto dévodu sme tému upresnili azamerali sa na jazdu
ambulancii ZZS. Je prirodzené, Ze téma sa v niektorych ¢astiach zaobera i jazdou
oganych vozidiel sprdvom prednostnej jazdy. Pbvodnym zédmerom tejto bakalarskej
préce bolo vypracovanie edukacného materidlu. Edukaény materidl, zamerany na vozidla
spravom prednostnej jazdy, mal byt urceny frekventantom auto3kdl. Mal zdoéraznit
déleZitost témy adoplnit vedomosti ziskané absolvovanim autokoly. Stddiom sme
zigtili, Ze problematike jazdy vozidiel spravom prednostnej jazdy sa nevenuje prakticky
Ziadna pozornost. Nevedie sa odborné diskusia anevedie sa Ziadna evidencia nehod
spbsobenych samotnym vozidlom ambulancie ZZS alebo jeho prejazdom (sekundarne
nehody). Zigtili sme, Zev SR méme nedokonalé pravne predpisy, nezohladiujlce
slc¢asnu dopravnu situéciu ani eurdpske predpisy. Tieto nedostatky nés presvedcili, Ze
uvedenou témou je potrebné sa zacat’ zaoberat’ inde ako v autoskole. Zamerali sme sa na
zvySenie bezpecnosti pri prevadzke ambulancie ZZS. Vypracovali sme prieskumny
dotaznik. Dotaznikom sme chceli ziskat’ pohlady anazory respondentov na nami
sledované problémy a navrhnit napravné opatrenia. Zitili sme, Ze problematikou
identifikécie ambulancii ZZS v cestnej premavke sa kompetentni zaoberaju len okrajovo.
V tomto nézore nés utvrdilo prijatie vynosu MZ SR z 11.3.2009 ¢. 10548/2009-OL,
ktorym nie je stanovené vyraznejSie oznacovanie ambulancii ZZS ama len odporucaci
charakter. Respondenti ndsho prieskumu povrdili potrebu 'ahSej identifikécie ambulancii
ZZS a dUhlasili snami navrhovanym jednotnym lakovanim ambulancii ZZS
najvyraznejSou citronovozZltou farbou. Rovnako suhlasili snaSim nézorom, Ze za
prudkého slnecného Ziarenia by striedavé zablesky hlavnych svetlometov ambulancie
ZZS (pouzZivajlcej ZVZ) podstatne zvySili moznost je identifikécie ostatnymi
Gcastnikmi cestnej premavky. Navrhneme povolit’ dodatocné vybevenie ambulancii ZZS
bielym stroboskopickym svetlom hlavnych svetlometov, ktoré by bolo mozné pouZit’ len
za vymedzenych podmienok. Medzi vodi¢mi aposadkami ambulancii ZZS prevlada
nézor, Ze ostatni Ucastnici cestnej premavky ich vidia apocuja, ae ich ignoruju. N&S
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prieskum tento nazor nepotvrdil. VaSina Ucastnikov cestnej premavky si rizikovost
jazdy ambulancie ZZS uvedomuje. Vodi¢i ambulancii mad unich vysoky
kredit, pochopenie pre ich naroéni prédcu a za ohladuplnych ich oznatilo az 78 %
zU¢astnenych. Urgitym prekvapenim boli pre nas kritické vyjadrenia respondentov
prieskumu na adresu svojich kolegov, ostatnych Ucastnikov cestnej premavky. Az 52 %
z nich poklada ostatnych za nedostato¢ne ohl'aduplnych voci vodicom ambulancie ZZS.
Mozno kon&tatovat, Ze respondenti potvrdili naSe predpoklady. Ostatni G¢astnici cestnej
premévky sO0 dostatocne vzdelani, poznajl svoje povinnosti v cestnegj premavke
auvedomuju si svoje nedostatky v sprévani sa k vozidlam s pravom prednostnej jazdy.
Pokladédme za ktitické sprévanie kompetentnych, ktori pri prijimani novych zékonov
nebert ohl’'ad na bezpe¢nost’ Ucastnikov cestnej premavky. Pri priprave novych zékonov
totiZ len odpiSu staré znenia, ktoré su pre si¢asnost’ nevyhovujuce.

Sme radi, Ze pri vybere témy bakalarskej préace sme zvolili tito tému. Poukazala na
nedostatky hlavne v legislativnej oblasti. InSpirovala nas k predloZzeniu odpordcani pre
prax. Verime, Ze prezentaciou naSej préce vyvoldme vznik odbornegj diskusie
a permanentného zberu potrebnych informécii. V kone¢nom désledku by takato diskusia
viedlak rieSeniu zistenych problémov atym i zvySeniu bezpecnosti na cestach.
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