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ABSTRAKT

Pika, Miroslav: ZneuzZivanie Zachrannej zdravotmeflsy ako zavazny spaiensky problém.
[Bakalarska praca] — Univerzita Konstantina Filezof Nitre, Fakulta socidlnych vied a
zdravotnictva, Katedra klinickych disciplin a urgeej mediciny — Skolite MUDr. Nemeek
Pavel. Stupke odbornej kvalifikacie: Bakalar urgentnej zdravgtsiarostlivosti (Bc.). — Nitra:
FSvaz, 2010. 57 s.

V praci autor priblizuje organizaciu a riadenie E@&@mnnej zdravotnej sluzby. V jednotlivych
kapitolach popisuje pracu opérgho strediska, ambulancii zachrannych sluzieb, a@ko
legislativne normy upravujuc&innog’ zachrannej sluzby. Teoretick@ag’ je rozdelena do
troch kapitol a kazda jgenena na niekixo podkapitol. V prvej kapitole autor opisuje fuinkc
Krajského opergného strediska, ako aj népprace operatora. V druhej kapitole sa zaobera
legislativnymi normami, ktoré upravufinnos’ Zachrannej zdravotnej sluzby, opistjenos’
zasahovych skupin, ako aj indéke kritéria pre zasahy. Tretia kapitola je zamerana
problém zneuZivania zachrannej sluzby, autor opisiglen jednotlivé péiny, ale aj typy
zneuzivania. V poslednej kapitole tzige ndzory a poznatky laickej verejnosti o indiléati
vyjazdov zachrannej sluzby. Camn prace je poukadZana existenciu daného problému, ako aj
na moznosti jeho rieSenia. Pri dosahovani’asiepouzil autor literarnu metodu, ako aj

priloZzeny dotaznik, pomocou ktorého realizoval gkiem.
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ABSTRACT

Pika, Miroslav: The abuse of emergency service asrius social problem. [BC thesis] —
University of Constantine the Philosoher in Nitfgculty of Social Sciences and Health
service; Department of clinical disciplines and amg medicine - Tutor: MUDr. Nendek
Pavel. Master of degree: Bachelor of urgent hezdte (Bc.). — Nitra : FSVaZz, 2010. 57 p.

In this thesis the author describes the organisatiod management of rescue emergency
service. In particular chapters he specifies opmrat of emergency operation center,
ambulance of rescue services and legislative anesging the activity of emergency service,
too. The theoretical part is divided into threemtieas and subchapters. In the first chapter the
author describes the function of the regional dp@mecenter and responsibilities of operator.
In the second chapter he deals with legislativedgteds, those regulating the activity of
emergency services, describes the activity of ietence groups and indication measures for
interventions. The third chapter is focused to aebfam of abuse of emergency service,
specification of particular reasons and types aisab too. In the last chapter the author
investigates the opinions of public about emergesayice indications of interventions. The
main goal of the thesis is to emphasize the existari this problem, and propose solutions.
Theoretical methods and originally prepared quastire the author used for reaching the

goals of the thesis.
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UvoD

Zachranna zdravotna sluzba jéemd na poskytovanie neodkladnej pomoci osobe ptnakn
ohrozeni Zivotati zdravia. Napriek tomu, Ze za posledné roky zastp@et pacientov s
akutnym ohrozenim Zivota alebo zdravia zhruba rkynpaet volani na tiggova linku 155
zroka na rok stupdiudia si zvykli obracé sa na zachrannu sluzbu aj vtedyd keie su

v ohrozeni Zivota, lebo vedia Ze funguje &ddivo, nepretrzite a v kodeom dosledku aj
zdarma. Zachranna sluzba v poslednej dobe ,supltii@ios’ obvodnych lekarov, ktori
z rdznych dévodov sa zbavuju zodpovednosti za dvgjacientov, taktiez socialnu sluzbu,
ked’ pribuzni starajuci sa o nevladneho pribuznéhozssiousilami v koncoch a potrebuju ho
umiestnt’ do zdravotnickeho zariadenia, ale aj psychologowripSeni doméacich sporov...
Vysledkom je v8ak len obojstranna frustracia. Ning strane zdravotnickych pracovnikov,
ktori otakavaju, Ze budu mécpri svojej praci naplno vyuZivanadobudnuté vedomosti
a skusenosti, ana druhej stranecastia @akavajuci, Zze im zachranna sluzba poskytne
adekvatne rieSenie ich, nie celkom, medicinskelblpmu. ,Niekto“ zdehonestoval poslanie
zachrannej sluzby ndiko, Ze sa z nej stalo ,diga pre vSetko".

V tejto préci je na&rtnutd funkcia Krajského opet@ého strediska ako hlavného koordinatora
ambulancii zachrannych sluzieb, praca operatorgmiberani hovorov na tigsvej linke,
zakladné pravne normy upravujigenos’ zachrannej sluzby, ako aj zakladn&ionf a typy
zneuzivania zachrannej sluzby. i prace je zisti nazor laickej verejnosti na danu
problematiku, zisti Grover informovanosti laickej verejnosti o indikaciach jagdov
zachrannej sluzby, ako aj navritntozné rieSenia na odstranenie, alebo iagpedukovanie

tohto celospoldenského problému.



1 KRAJSKE OPERACNE STREDISKO

Oper&né stredisko Zachrannej zdravotnej sluzby bolo derna zrid'ovacou listinou
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky18228- 5/2005-SP zaid 15.jala 2005 ako
Statna rozp&tova organizacia. Zmenou zdiavacej listiny z 25.jula 2006 sa stala Statnou
prispevkovou organizaciou s pravnou subjektivitdational Emergency Center, 2009).
Oper&né stredisko Zachrannej zdravotnej sluzby (OS ZA®) v jednotlivych krajoch
Slovenskej republiky zriadené Krajské opm@a strediskd (KOS). Ich sidlom su Obvodné
Urady, zabezg®ju cinnosti suvisiace s riadenim a koordinovanim Zauhef zdravotnej
sluzby na Uzemi kraja tak, aby bola zabéepa jej plynulog, dostupnos a nepretrzitas
Opera&né stredisko Zachrannej zdravotnej sluzby jéasiou Integrovaného zachranného
systému Slovenskej republiky (I1ZS). V ramci Slovarsrepubliky je zriadenych osem
krajskych operénych stredisk Zachrannej zdravotnej sluzby. Zanaestami pracovisk OS
ZZS su kvalifikovani, profesionalni odbornici v abti poskytovania neodkladnej zdravotnej
starostlivosti, su pravidelne pre§koani v odbornych zdravotnickych a komuwikgch
zruenostiach. O zabezpenie nepretrzitého chodu infortmg/ch technoldgii na jednotlivych
pracoviskach OS ZZS sa stara tim spravcu atechnikformanych technologii. Na
prevadzke OS ZZS sa potkeveduci lekar, veduci operator, jednotlivi operiapoeberajuci
hovor na tiesovej linke, spravca inforngaych technoldgii, jeho asistent a technici. K 21.4.
2008 bolo v prevadzke 264 posadok Zachrannej ztheysluzby (ZZS), z toho 120 bolo
ambulancii Rychlej lekarskej pomoci (RLP), 144 afahuii Rychlej zdravotnickej pomoci
(RZP) a 6 stanic Leteckej zachrannej sluzby (Kéagerané strediskd ZZS, 2009).

Pod’a vynosu MZ SR z 11.marca 2009rsani patet stanic ZZS Nova smernica

¢. 10552/2009-04 ustanovufy 0 stanicpre pozemnu Zachrannu zdravotnu sluzbu a 7 stanic

pre Vrtu'nikovu zachrannu sluzbu.

1.1 Ulohy Krajského operaéného strediska

Oper&neé stredisko Zachrannej zdravotnej sluzby Slovgnskmubliky (OS ZZS SR) riadi,
koordinuje a vyhodnocujéinnos’ ZZS tak, aby sa zabezja jej plynulos’ a nepretrzitas



Zabezpeéuje telekomunik&né prepojenie a prenos informéacii s poskytdirate ZZS,
prislusnymi zdravotnickymi zariadeniami a s ostatnylozkami Integrovaného zachranného
systému. Okrem toho zabeZpg a uchovava dokumentéciu prijmu tiegého volania a
realizaciu odozvy na tiéevé volanie, v spolupraci s koordimym strediskom sa podie na
koordinovanom postupe pri poskytovani zdravotnejastlivosti pri nehode s hromadnym
postihnutim os6b a zabezpge materialno-technické vybavenie, ktoré sa modezp pri
zédsahu pri odsti@vani nasledkov nehody s hromadnym postihnutim .osblo

a v neposlednom rade zabeage odbornd pripravu svojich zamestnancov (National
Emergency Center, 2009).

.Prijatie vyzvy na zasah u pacientov s bezprost§gdnohrozenim Zivota sa realizuje na
Opera’nych strediskach Zachrannej zdravotnej sluzby (@S)aa celoStatne jednotnom tel.
cisle 155, alebo na tekisle 112. Tel.cislo 112 je séasou Integrovaného zachranného
systéemu (IZS) SR, ktory zabje na jednom opermom stredisku koordinaciu zachrannych
sluzieb hasiov, zdravotnikov a policajtov(Jakus, Kélig, 2008, s.324 ). Tento systém je eSte
stéle v Stadiu budovania, po jeho plnom technickk@drovom a organizaom zabezpgeni
nahradi terajSiu linku 155 sltZiacu prednostneZ@ehranna zdravotnu sluzbu.

V pravomoci OS je aj vydapokyn na zasah inému poskytovad zdravotnej starostlivosti,
nez je RLP a RZP. Tato pravomoc vyplyva zo Zakeénab78/2004 O poskytovdtech
zdravotnej starostlivosti. Ide o stavy,dkeie je bezprostredne ohrozeny Zivot pacienta,caleb
nehrozi zlyhanie vitalnych funkcii pacienta, napréza, akatne ochorenie hornych dychacich
ciest, chronické ochorenie...(Jakus, Kélig, 2008).

Zamestnanci OS ZZS su povinni ffadzakonas. 579/2004 84 absolvovaékladnu odbornd
pripravu a kazdych 12 mesiacov periodickl odbornipragvu. Odborna priprava Zdla
zésady riadenia a koordinacie ZZS, spOsoby zallegpsia prijmu, vyhodnocovania
arealizacie odozvy na tigsvé volanie. Okrem toho zafta aj spdsoby zabezfm/ania
hlasového a datového prenosu informacii a zasadydkwcie ¢innosti so zachrannymi

zloZzkami Integrovaného zachranného systému (Zkbm9/2004 Z.z.).
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1.2 Préaca operatora Krajského opera&ného strediska

Prichadzajuce hovory na tiegs/a linku 155 preberaju kvalifikovamiperatori. Operator linky
tiesioveho volania sa snazi ziszakladné udaje ako: presné miesto hlasenej ugdatossa
presne stalo, rozsah postihnutia, poranenia alefazu( stav vedomia, dychania, pri
dopravnych nehodach charakter nehody, meno poséha, jeho priblizny vek, ako aj
telefonnecislo volajuceho pre pripad spatného kontaktovakéaly vola’ 155, 2009)

Ako uvadza Dobias(2007) udaje, ktoré OS ZZS odovzdavaosadke, musia okrem
identifikacie mena, adresy a pracovnejdiagn6zy obsahové aj Udaj opohlavi, aspd
pribliznom veku a strénd anamnézy teda minimalne jeden kardialny priznak, pripadpe
informaciu opredchadzajicom oSetrenizachrannou sluzboidaldie chybajice Gdaje mozno
dopinit’ cestou po vyslani posadky na adresu. Ddlezitéigeem meno ulice, ale ajazov
mesta a obce samozrejma®u je ¢islo domy poschodie Udaj o najblizSom vyraznom
orientatnom bode Nemenej dblezitou informaciou, najma v pripadpredenych nehdd, je aj
pocet ranenychadruh poraneni (Dobias, 2007).

NajdolezitejSiu Ulohu zohrava operator OS ZZSpwskytovani kvalifikovanej pomoci cez
telefon volajucemu do prichodu posadky RLP alebo RAP pripade zlyhania zakladnych
Zivotnych funkcii (dychanie, krvny obeh) operat&@ @zve volajuceho keéaiu neodkladnej
podpory zivotnych funkcii. Dava inStrukcie volajicek poskytnutiu prvej pomoci s dérazom
na obnovuwinnosti srdca a dychania az do prichodu posadky RleBo RZP*(Jakus, Kalig,
2008, s.326). Pre pracu na opm@m stredisku musi ndaoperator aj ufité osobnostnée
predpoklady, skusenosti, organiné@ schopnosti, ale aj pohotovopri kontakte zlud'mi

prostrednictvom telefénu.
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2 ZACHRANNA ZDRAVOTNA SLUZBA V SYSTEME
ZDRAVOTNICTVA

Zachranna sluzba, tak ako ju chapeme dnes, séagodéchelovej (2007) Zala v Bratislave
vyvijat' od roku 1964. Postupne do roku 1989 vznikli takmdazdom okresnom meste na
Slovensku stanice zachrannej sluzby pri anestegizkgch oddeleniach. Do roku 1992 bolo
zriadenych 72 stanic zachrannej sluzby. V roku 2002 prijaty zakon o Integrovanom
zachrannom systéme, ktory mal koordindbv&nnog’ zachrannych zloziek a postupne
zavadzé jednotné eurdpskeislo tiesioveho volania 112. Vroku 2004 bolo prijatych
nieko’ko zakonov, medzi inymi aj zakon o Zachrannej zdmaej sluzbe a zakon
0 poskytovatBoch zdravotnej starostlivosti. Vysledkom boli vyted konania na
poskytovatéov Zachrannej zdravotnej sluzby. Na Slovensku takildo 264 stanic pozemnej
zachrannej sluzby, 10 vodnej zachrannej sluzbysta6ic vrtlinikovej zachrannej sluzby.
Vyrazne sa tak rozSirila siestanic a zlepSila sa dostuptiaseodkladnej prednemocniej

starostlivosti (Rachelova, 2007).

2.1 Organizéacia zasahovych zloZiek zachrannej zdravotjsluzby v zneni novych

legislativnych noriem

»Zachranna zdravotna sluzba je poskytovanie neatfktg zdravotnej starostlivosti osobe
v stave, pri ktorom je bezprostredne ohrozenyijgjtzalebo zdravie a osoba je odkdzana na
poskytnutie pomocifZakong. 579/2004, 81 Z.z.).

Pod’a zékona¢. 579/2004 Zachrannlu zdravotnu sluzbu zabeapé operacné strediska
tiesioveho volania @oskytovatelia zdravotnej starostlivosti na zaklade povolenia na
prevadzkovanie ambulancie ZZS. PoskytolaieZachrannej zdravotnej sluzby sucs@ou
sukromné spoknosti. Z tohto zakona im vyplyva niekk@m povinnosti, napriklad zriatli
zasahové stredisko a stanice Zachrannej zdravaiogpy, plni’ pokyny koordinaného
strediska a OS ZZS, zabeZpevyjazd ambulancie do 1 minuty od prebratia vyziogz
zbytatného odkladu prepratiosobu, ak si to vyZaduje jej zdravotny stav dobligjej

nemocnice a bez zbytwého odkladu nahlasikoording&nému stredisku uka@enie zasahu.
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Okrem toho suU povinni viésevidenciu zaznamov o zasahu a pouZijnotné ozngenie
zasahovych stredisk, ambulancii ZZS a jednotne ¢erda ochranné odevyZasahové
stredisko poskytovatéa ZZS prijima pokyny na zasah, ale aj na zahszpe neodkladnej
prepravy. Poskytovale ktory vykonal zasah, je povinny o tom vyhotbyisomny zaznam
a jeho rovnopis odovzddekarovi pri odovzdani osoby do zdravotnickehdaziemia, alebo
osobe, ktorej poskytol neodkladnl zdravotnu sthvost. Ministerstvo zdravotnictva moze
ulozit poskytovatéovi ZZS pokutu az do vysky cca 16 600 eur, ak pomigktoru

z povinnosti ustanovenych v 85 ods.1 tohto zak#@ad&dn¢. 579/2004, §2, 86 Z.z.).

V zékone Narodnej rady Slovenskej republiky (NR $R277/1994 Z.z.. § 1§ definovana
Rychla zdravotna starostlivibakdzdravotna starostlivog pri chorobnych stavoch a Grazoch,
pri ktorych odklad poskytnutia tejto starostlivaséizprostredne ohrozuje zZivot pacienta®“.
Zakon NR SR¢. 579/2004 Z.z. O zachrannej zdravotnej sluzbastanovil zriadenie 264
pracovisk Zachrannej zdravotnej sluzby na GUzemveBiske] republiky. RozloZenie tychto
stanovisk je postavené tak, aby&iia uzemia Slovenska, cca 90 %, bola dosialinatea
optimalnych podmienok do 15 minat od prevzatia wyma zasah od OS (Jakus, Kalig, 2008).
Materialno-technické a personalne vybavenie ambulatii ZZS upravuje vyhlaSka
Ministerstva zdravotnictva SRakon ¢. 30/2006Z.z. a ¢. 365/2006 Z.z.Pod'a znenia tejto
vyhlasky je ambulancia RLP d&ena na poskytovanie neodkladnej prednentoe)i
a medzinemocginej zdravotnej starostlivosti pacientom s akutnyiazam alebo ochorenim,
ktori vyzaduju zdravotnl starostlitbsvykonavanu alebo riadend lekarom Specialistom.
Ambulancia RZP je @enda na poskytovanie neodkladnej prednentoaji
a medzinemoctinej zdravotnej starostlivosti pre pacientov s akdtin drazom alebo
ochorenim, ktori vSak nevyzaduju bezprostrednu rika starostlivas Zdravotnu
starostlivog poskytuje odborny nelekarsky personal v rozsalkladaej neodkladnej podpory
Zivotnych funkcii. Zakon zarowedefinuje aj primarny a sekundarny neodkladny tpans
osoby (Odborné usmernenie o preprave ambulanc2g6).

Personalne obsadeniev ambulanciach RLP a RZP upravuje Zakén 30/2006 Z.z.
V ambulancii RLP musi by pritomny lekér so Specializaciou v SpecialiZzmom odbore
urgentna medicing pripadne anestezioldgia a intenzivha medicinakérle s inou
Specializaciou, pripadne lekér, ktory je najmengpnésiacov zaradeny do Speciatizého

Studia.Dalej je tu pritomnyzdravotnicky zachranar, pripadne sestra s najmenej trojrou
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praxou Vv ustavnom zdravotnickom zariadeni, pripadtuglent najmenej piateho ¢roka
vysokoSkolského Studia druhého stap v Studijnom odbore vSeobecné lekarstvo
a zdravotnicky pracovnikvodi¢, ktory ma najmenej 21 rokov, je vyskoleny v riaden
ambulancie s pravom prednosti v jazde a je pran@epreSkbovany v poskytovani
neodkladnej zdravotnej starostlivosti. V ambularREP musi by pritomny zdravotnicky
zachranar, pripadne sestra s najmenej tréjrou praxou v ustavnom zdravotnickom zariadeni
a zdravotnicky pracovnikvodi¢, s rovnakymi predpokladmi ako aj vodRLP

(Dobiés, 2005).

Pacienti oSetreni zachrannou sluzbou su primarneazani do |6Zkovych zariadeni
poskytujucich akutnu starostliisPod’a zakona to ma liynajblizSie zariadenie poskytujlce
takyto druh starostlivosti. Naj¢gou slabinou je vSak navaziiogprednemocrinej

a nemocninej starostlivosti. Sfag’ou zachranného systému je \4jtu Pnikova zachranna
sluzba Zakladom systému vSak aj delej zostavaju pozemné vyjazdové timy. Vyuzitie
vrtul'nika je limitované nielen dennou dobou, ale aj klickymi podmienkami. Vyhodou
vrtulnika je priamy transport z miesta nehody aj do alediejSieho Specializovaného centra,
zasahy v nepristupnom horskom teréne, ako aj zasahydopravnych nehodach na
dialniciach, ktoré su zw@a pre pozemné timy zablokované. Vnilk sa vyuZiva aj pri
sekundarnych medziklinickych prevozoch,dkge pacient v stabilizovanom stave rychlo

a s komfortom prevezeny do iného zdravotnickehiadania (Hasik, 2008).

2.2 Postup pri vyjazde Rychlej lekarskej pomoci a Ryclej zdravotnickej pomoci

Privolanie Specializovanej pomaoci je realizovanétirgiovej linke 155 (pripadne 112), tato
linka je bezplatna a fugka nepretrzite 24 hodin. Posadka ZZS je povinnaziyna miesto
uréenia do 1 minGty od prevzatia vyzvy na zadasiSie dophujlce Gdaje podava OS cestou.
Po prijazde na miesto zasahu, ma zhodnotenie gawvienta svoj chronologicky postup.
V prvom rade je pat Dobiasa (2007) potrebné odabemamnézy teda zisti co sa stalo,
kedy, ako, trvanig’azkosti, vyskyt podobnychazkosti v minulosti. Anamnézu je vhodné
dopinit od pribuznych, alebo svedkov. Ak zlyhavaju vitalhwnkcie, odber anamnézy
prebieha stasnes prvotnym vySetrenimameranim vitalnych funkcii. V ramci prvotného

vySetrenia sa posadka zameriava na zistenie stadomvia, pritomnas dychania, stav
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cirkulacie a klinicky vyznamné krvacanie. Zmeriatdlme funkcie: tlak krvi, pulzovl
frekvenciu, dychovu frekvenciu, telesnu teplotulyké@miu. Nasledujedruhotné vySetrenie
odobratie liekovej, alergickej anamnézy, zistenidrmpZzenych ochoreni, pri podozreni na Uraz
je potrebné vySetrenie od hlavy po paty. Pri kazdejuche vedomia je indikované aj
orient&né neurologické vysSetrenie. Po predbeznom zhodhawrmavotného stavu pacienta
posadka ZZS podéa pacientovi terapiu [aodrdinacie pritomného lekara, respektive posadka
RZP po konzultécii s poverenym lekarom. Ak si tdaguje zdravotny stav postihnutej osoby,
bez zbyténého odkladu posadka ZZS zabedpeprevoz pacienta do najblizSieho
zdravotnickeho zariadenia, ktoré je schopné poskytimgnostiku a li€bu nadvazujacu na
neodkladnu zdravotnu starostlivo® oSetreni pacienta vykona lekar, respektivevadndcky
zachranéar zapis do Zaznamu o zhodnoteni zdravotsigvo osoby, jeho rovnopis odovzda
pacientovi, alebo lekarovi pri prevzati pacientadvavotnickom zariadeni. O uk@ani zasahu

informuje poséadka opetaé stredisko (Dobias, 2007).

2.3 Indika éné kritéria pre zasahy

.ZZS je primarne utend k oSetrovaniu oséb v stave priameho ohrozemwiataz Druhu
indikach(t skupinu predstavuja ochorenia a zranenia s puéémym ohrozenim Zivotnych
funkcii. Teda ti, u ktorych by bezagného a kvalifikovaného zasahu doslo k vyznamnému
zhorSeniu stavu, préteniu lieby ¢i naslednej invalidite‘(Hasik,2008).

Pod’a Kovatika (2006) medzi stavybezprostredne ohrozujucezivot radime: bezvedomie,
zastavenie dychania, obehu, poruchy srdcového rykmwacanie z vikych ciev a telesnych
otvorov, dusenie, polytrauma, zdruzené a kombinévaoranenia, topenie, poleptania
a popaleniny, nahlu a prudkd balesa hrudniku, v hlave, v bruchu, ako aj pady z yy§iady
do Hbky a zasypanie.

Druhou skupinou st ochorenia slaorSovanim chorobnych zmien a rizikom smrti Radime
sem aj bolesna hrudi s poruchou rytmu, kolaps, mdlobur&ek Nebezp&éné su aj alergické
prihody, otravy liekmi ainymi chemickymii biologickymi latkami a plynmi, zatvorené
a otvorené poranenia, ako aj strelné ranyitérohrozenie Zivota predstavuje aj rizikové
tehotenstvo s krvacanim, ptedgny pbérod, stavy dychawiosti, Urazy elektrickym pradom,

uhryznutie hadom alebo napadnutie zuwera, ale i porucha vedomia u diabetikov a tepelné
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arazy Do tretej skupiny radime ochorenia, ktoré z&ptiju trvalé zmeny, ak nie su vas

a odborne rieSené. Su to napriklad urazy chrbit@meniny dlhych kosti, poranenia oka
aucha. Stvrtd skupinu tvoria ochorenia prejavujsse prudkou a nahle vzniknutou
boleg’ou, akou je napriklad &hikova, oblékova ¢i brusna kolika, ale aj embolizacie do
periférnych tepien, nahle diskopatie obmedzujuckenby’... Piatu skupinu tvorigooruchy
spravania a konanig ktoré ohrozuju postihnutého, alebo jeho okoliatriB sem akutne

psychozy, intoxikacie, suicidalne a nasitiéy (Kovalkik, 2006).
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3 ZNEUZIVANIE SLUZIEB RYCHLEJ LEKARSKEJ POMOCI
A RYCHLEJ ZDRAVOTNICKEJ POMOCI

Zachranna zdravotna sluzba vznikla vo svoje modgigpodobe na prelome S&esiatych

a sedemdesiatych rokov minulého stimo Jej ci€ovou skupinou boliTudia s nahlym
ohrozenim Zivota a zdravia, vodgine iSlo o pacientov, ktori utrpeli araz. Od tepy je ZZS
zamerana na primarngasahy pri stavoch ohrozujdcich Zivat a zachranari s(’udia
»Zvadzajuci kazdodenny boj so sfau”. V osemdesiatych rokoch dvadsiateho stiarasak

v spol@nosti rozvinutych krajin doslo k sociodemografickymmenam, ktoré spdésobili
vyrazny posun smerom k medicine chronickych stavMgapriek faktu, ze stupal pet
volajucich na tiesovu linku s menej zavaznymi problémami, incidengiprevalencia Zivot
ohrozujucich stavov zostavala rovnaka agtosmrténych Urazov zé&al trvalo klesé

V dev&desiatych  rokoch dvadsiateho steo sa v doésledku spalenskych

a transforménych zmien v zdravotnickom systéme zmenilo spekipacientov zachrannych
sluZzieb. Atak zatihc¢o paiet pacientowo ve’mi vaznom stavezostava zhrubaovnaky,
pocet volani na tiesiovu linku neustale rastieo desiatky percent za dekadu. Tento néarast je
spbsobeny pacientami, ktori sice nie su v bezgrdistm ohrozeni Zivota, ale napriek tomu sa

obracaju na zachrannu sluzbu o ktorej vedia, Zgujenspdahlivo a nepretrzite (Uhli 2008).

3.1 Pri¢iny a typy zneuZivania

Zneuzit- pod’a vykladového slovnika, znamena vyuzna zlé, né&estné ciele. Vo
vSeobecnosti sa tento vyraz pouZiva v suvislostizseuzitim mladistvych na donésSanie,
zneuzitie Uradnej moci, pridva, dovery....ndastejSie sa toto slalko pouziva v suvislosti
s pohlavnym zneuzitim. Je to konanie jedinca, ki@gyome vyuziva moznosti, ako dosiafinu
uréité uspokojenie, alebo nadobudrmaaterialne zabezpenie, ktoré by nedosiahol, ak by sa
drzal ugitych moralnych, etickych a pravnych noriem.

Zneuzitia linky tiesinového volanig teda priestupku, sa dopusti ten, koeuzije linku
tiesiového volania tym, Zzamyselne vyZiada poskytnutie pomogiktora nebola potrebng

aleboumyselne blokuje linku tiefiového volania.Pod’a Hasika (2008jag’ neindikovanych
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vyjazdov maju na svedomi samotni volajuci, ktomeéne alebo z nevedomosti nahlasia na
OS nepresné udaje. O indikacii vyjazdu rozhodugablvyzvy, nie objektivny zdravotny stav
pacienta. Ten mozno zistiaZz nasledne. Aj v situaciach, dkevolajuci na OS nahlasi
bezvedomie a posaddka ZZS na mieste zasahu najdeodreapitého kabotajucehaloveka,
nemozno véi nemu vyvodf Ziadne désledky (Hasik, 2008).

Nie je jednoduché vysvetlivSetky préiny zneuzivania ZZS. Ako uvadza SéteSova (2006),
zrejme najastejSou ptinou je nevedomasobyvat&stva o tom, kedy je potrebné vola
zachrann( sluzbu a kedy nigalSie préiny zneuzivania st vedomé. Konaju taklia, ktori st
pohodini a vypgitavi, vedia, Ze pacient ku ktorému volaju zachéasluzbu, nie je v takom
zdravotnom stave, aby vyZadoval oSetrenie zachrarsharbou. SU lenivi mu zabezp®
beznu prepravu k lekarovi alebo na pohotdygs 'ahSie zavolélekara zachrannej sluzby,
ktory tam vObec nie je potrebny. Dopomaha tomuadjpriegislativa, pretoze takéta:pmnie
Tudi nepostihuje (SéteSova, 2006).

Jednym z dévodov, pEe ludia Ziadaju o pomoc na tigsvej linke je fakt, Ze zachranna
sluzba pride k pacientovi takmer okamzite, na mzdid zmluvného i pohotovostného
lekara, na ktorého trelimka’ radovo i niekdko hodin.Dal$im dévodom volania na tiesv
linku je skut@nog’, Ze sluzby poskytnuté posadkou ZZS su bezplatnéad6m systéme je
kazdé takéto zneuZzitie fin&mou stratou. V praxi sa stretdvame s tymito typmeéwzZivania:
zneuZivanie laickou verejngmu (vedomé a nevedomé), zneuZivanie zdravotnickymi
pracovnikmi, zneuZzivanie romskymi @mnmi, zneuZivanie deni a adolescentmi a iné typy

zneuZivania (Danko, 2002).

3.2 Zneuzivanie laickou verejnogsou

DobiasS (2009) uvadza, Ze v poslednom obdobi prjegywaci pozoruje neziaduci jav, Ze
zavolanim na tig®va linku 155, resp. 112 a nahlasenim, Ze niekdktailezi, alebo niekto
spadol, je poskytnutim prvej pomoci. Ak je postityhumaozaj vazne chory, tak s
telefonatu na tiegmvu linku mdze vydychninaposledy. Poklamu ni& vazne nie je, tak
z miesta odide skor, nez tam stihne daraéchranny timPosadka leti k bezvedomiu a po

prichode sa dozvie od svedkov, Ze bezvedomie vstaldiSlo. Alebo ak telefonuje vadi
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automobilu, tak operéator v snahe upréssituaciu sa dozvie, Ze déty nahlasovateje uz

v susednom okreg®obias, 2009).

Zneuzitie z nevedomosti tymto typom zneuZitia sa v naSej praxi stretavamagastejSie.
Pacient alebo jeho pribuzn§asto nevie, alebo niekedy aj nechce rozlisaliehavos
zdravotného stavu. Su to prevazne sthuslia, ktori nevedia valadom na svoj vek posudi
presne a:o ide, alebo popisaco sa stalo a vo ¥&8ine pripadov volaju v panickom strachu.
DalSou skupinou studia, ktori nevedia poskytrigprvGi pomoc ani pri beznych stavoch, ako
su kolapsy v nevetranych priestoro¢hpri krvacani z nosa, respektive nedokazu adekvéatn
rieSit vzniknutu situaciu. (Danko, 2002) Druhym typom ari@ania zachrannej sluzby je jej
vedomé zneuZzitie Pod'a Némethovej (2009) zachranari aj poine eviduju pripady
neopravneného volania na tiesd linku 155.Casto sa jedna o pacientov, ktori si zavolajl
ZZS aj vcéase, kd ordinuje ich zmluvny lekar. Zachranari maja aj jgsto ,stalych* klientov,
ktori presne vediato maju nahléasi operatorovi, aby im poslal zachrankigsto sa jedna
o kardiologickéci neurologické priznaky, pri ktorych si ani jedgpecator nedovoli riskova
Prikladom je astmatik so zachvatom, ktory vita falgicigaretou v ruke a navySe v zééaje]
miestnosti. O tom¢i bol vyjazd opodstatneny, alebo nie, rozhodujetekachrannej sluzby.
AvSak dokazovanie¢i skutaine iSlo o vedomé zneuZitie, je komplikované. Neatsty

v legislative si je vedomé aj Ministerstvo zdravotva. Vie, Ze vyslanie ambulancie
zdravotnej sluzby k pacientovi s teplotami, bééemsi hrdla, kaBom, zépalomprieduSiek

a podobne nie je efektivnhe, ale operator nema iodnos. BeZzne sa stava, Ze HBidia
zavolaju zachranku aj k jednoduchym poraneniamyabrikortatin, ani nie zlomeninam, teda
k stavom, ktoré sa daju riéShavstevou chirurgicke§i Urazovej ambulancie. Dévodom je
zrejme pohodinas alebo snaha uSetrna doprave, kedze za dovoz ambulanciou ZZS sa
neplati (Némethova, 2009).

3.3 Zneuzivanie romskymi ol&anmi

Na zvySovani p&u neopodstatnenych vyjazdov sa spolupkajie aj naSi rémski
spoluolgania. Zachrankgasto zneuzivaju ro¢ky z romskych osad. Toporcerova uvadza, ze
zamerne dezinformuju operatora o komlikaciach. AHohpde na miesto posadka nachadza

zbalent rodiku ¢akajucu pred domom, s fyziologickou terminovou gidwu, bez
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vyraznejSichtazkosti, ktora by mohla Bydo nemocnice dopravena pribuznymi, pripadne
taxikom, alebo autobusom (Toporcerova, 2007).

Nezriedka sa zachranari potykaju aj s problémonodegbvania liéebného rezimu. Pacient,
ktory m& napriklad po Uraze nariadenfud na 16Zku, si urobi vychadzku do miestneho
pohostinstva. Nasledkom podguradzenia spadne a stanenie zéne viacej bolié, tak si
zavola ZZS. Vinom pripade bol romsky spoltab zrazeny autobusom. Po vSetkych
nalezitych vysSetreniach bol odoslany do domacehetr@sia s odpokienim Kudového
rezimu a kontrolou o tri dni, respektive gazkostiach ihng. Na Stvrty dé od arazu jeho
manzelka vola na tiasvu linku 155 s udanim, Ze jej manzel je po nehaaeeciti sa dobre.
Po prichode na miesto waka pan pred vchodom stym, Ze méana kontrolu. Manzelka
Gdajne nahlasila, Ze chce len ,prevozovu sanitlrg. dokladnejSom odobrati anamnézy sa
zachranéri dozvedaju, Ze pacient je po alkoholiclextese, preto sa neciti dobre, no jet'dos
triezvy na to, aby mohol tisna kontrolu po Uraze. Négstie, pacient mal aspoplatné
zdravotné poistenie, atak ho zachranari odviealilmazovi ambulanciu, kam sa vlastne

mohol dostavi aj po svojich, pripadne mestskou hromadnou doprédanko, 2002).

3.4 Zneuzivanie d&’mi a adolescentmi

DalSou skupinou zneuZivajlcich tes( linku si deti a adolescenti. &niou je ¢asto
nezodpovednasrodicov a zla vychova. U adolescentov, ale aj u dosejgcvSak smutné,
ked’ volavaju vo veéernych hodinach a mylia si tato linku s erotickéyked st upozorneni,
Ze blokuju tiegovu linku a kvéli nim méze prisniekto o Zivot, s@ahostajni a vzapéti volaju
znovu. M6zZeme vSak konStatayaze percento zneuzivania tiesej linky mladezou je
v podstate zanedbdtes, v porovnani s ostatnymi zneuzivate NaSa mladez, bohuZiaravi
viac casu sledovanim televizie, hranim ¢fiacovych hier, pripadne v reStadrgch

zariadeniach, a tak len malé percento sa zabdeawoina tiesové linky (Danko, 2002).

3.5 Zneuzivanie zdravotnickymi pracovnikmi

Tento typ zneuzivania je v pomyselnom r&kwi na druhom mieste, po zneuzivani laickou
verejnosou. Casto sU totiz problémom hlavsekundarne transporty. Tie predstavuju pre

niektoré zachranné sluzbylikgl z&az, a to nielen z dévodu ich o, ale aj z dévoduasovej
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naranosti. Nezriedka ide o dlhé medzimestské transpdmy je nutné poita’ stym, Ze
vyjazdova skupina bude nepouZité@ pre zasah nielenc¢ase trvania transportu, ale aj po
dobu cestou spado svojho zasahového Uzemia. Ako Rkarf2008) uvadza,v naprostej
vacsSine pripadov pritom objednavajuce pracovisko vyiagre transport pritomnadekéara
(skupinu RLP), a to nie na zaklade nejakého konktei lekarskeho vykonu, ktory by sa mal
cestou prevadzaale s poukdzanim na to, Ze nie je mozn&iyaiorsenie stavu, a je beznou
praxou o tejto poziadavke nediskutdvaposadku RLP<¢asto so Skripanim zubov-vysla
pretozeco keby k onomu zhorSeniu skirte doslo” (Frargk, 2008, s.26). O rieSenie tohto
problému sa pokusili operatoriGechach tak, Ze si stanovilidité pravidla, poti ktorych
uréovali, ktord posadka pb6jde na prevoz. Sekundaraesporty tak prevadzaju zasadne
posadky RZP. Transport posadkou RLP je opodstatfeany pripadoch, k& je indikovana
riadend ventilacia (nie samotnd oxygenoterapia spontannej ventilacii), k& sa jedna

o akutny infarkt myokardu do 3 hodin od vzniKazkosti, alebo su priznaky instability
myokardu vyZadujuce l&u v poslednych troch hodinach. Indikéciou je aklps saturacie
kyslika pod 85 % za gésnej kyslikovej terapie, ako aj prejavy dychovegostaténosti,
vratane znamok obehového zlyhania, s nutmogarmakologickej lisby v poslednych troch
hodinach, a Glasgow coma scale (GCS) pod 10, a¢lporuchy vedomia s poklesom GCS
pod 11 v poslednych troch hodinach. Po zavedenhtaygravidiel doSlo v priebehu
nieka’kych mesiacov k zniZzeniu priemerného ndegho pdtu sekundarnych transportov
posadkou RLP o viac ako 50 %! V pripade skn® zavaznej udalosti bude tak najblizSia
zasahova skupina RLP k dispozicii. Snaha utstéekara na stanovisku je tymagia,cim je
vacSie zasahové Uzemie. Posadky RLP tak mozno tiSeai primarne zasahy, teda
v situaciach, kde je potrebna diagnosticko-terapkditrozvaha. Zavedenie jasnych pravidiel
naviac odstréuje zbyt@né ,trenice” medzi OS a nemocnicami, ako aj OS sabkévymi
skupinami (Fra#k, 2008).

Aj medzi zdravotnickymi pracovnikmi viadne alibigs Niektori lekari maju tendenciu si
posuva& pacienta ako ,hordci zemiak”, atak gasto stretAvame s pacientami, ktori sice
Ziadaju o pomoc svojho zmluvného lekéara, pripaékara na pohotovosti, dostanu vsak len
odporuienie, aby sa so svojimi problémami obrétili naiteesl linku 155. Zriedkava®u nie

su ani pripady, k& zmluvnému lekarovi pribuzni pacienta nahlasia @ad navstevnu

sluzbu, no sdm lekar na adresu nepride a vyzvunposa operéné stredisko (Danko, 2002).
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3.6 Iné formy zneuzZivania

Medzi nafastejSich zneuzivdiev zachranne] sluzby radime laickd verejhos
a zdravotnickych pracovnikov. No pri svojej pragistretavame aj s neStandartnymi formami
zneuzivania, ako je zneuZzivanie policidugcastnikmi cestnej premavky. | policia pri svojej
praci olgas pouziva alibizmus. Badadme ho hlavne ¢aab, kel ukortili prevadzku tzv.
.zachytky“. V poslednych rokoch evidujeme zvySenyocqt vyjazdov k podnapitym
spoluoldanom. A tu sa zachranari aj policia stretavajurip8eni jediného problému - ,kam
snim“. Pokil postihnuty nejavi znamky intoxikacie alkoholom,e nisu pritomné
poranenia¢lovek je ,len opity“, nie je dovod ho odviezna d’alSie oSetrenie do
zdravotnickeho zariadenia. No ani nie je humanne Igpckl verejnad, aby ho posadka ZZS
ponechala na mieste,d€o keby nahodou... Ako jediné schodné rieSenielsgta opatovné
zriadenie zachytnych stanic, kde by boli podnapitél dozorom, a zaroieby si za tato
nadStandartnu sluzbu po vytriezveni aj zaplatili.

No a nakoniec k zneuzivditen zachrannych sluzieb mézeme pritadj (astnikov cestnej
premavky. Mnohym vodbm, ale aj chodcom sa uz stalo, Ze nezaregistrpvializujici sa
zvuk sirény a blikajuce modré svetlo na sanitnormidie. V&sSina vodéov a chodcov chce
pomdéa, ale nevedia, ako maju spravne reagova

Snal’ kazdy vodé ambulancie zachrannej sluzby sa stretol pri svajé¢i s nevSimavaéeu,
l'ahostajnofou, ba aj ignoraciou zo strany ostatnyatasinikov cestnej premavky. No za
najvasich hazardérov a befeych vodiov povazuju zachranari tych, ktori sa dokazu
,Zzavest™ za hukajlucu sanitku a pré&jgak aj niekdko kilometrov. Neuvedomuja si pritom,
ako vémi hazardujua so svojim zivotom, ale i Zivotom presd@ého pacienta. Vagiduci

v tesnom zavese za sanitkou nie je schopny predgitizaciu na ceste pred nim, ateda pri
prudkom brzdeni¢i manévrovani sanitky méze sposblirazku s fatalnymi dosledkami
(Danko,2002).
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4 PRIESKUM NAZOROV A POZNATKOV POVAZSKO-BYSTRICKEJ
VEREJNOSTI O IDIKACIACH ZASAHU RYCHLEJ LEKARSKEJ
POMOCI A RYCHLEJ ZDRAVOTNICKEJ POMOCI

Pred ¢asom sa z televiznych obrazoviek ozyval sloganrgrmaydajte, volajte!”, ktory
upozornoval obyvatéstvo nacinnog’ tiesiovej linky 112. Kazdyclovek si v3ak tieto slova
vysvetlil po svojom, @om svedi aj stupajuci peet telefonatov na tiégsvu linku a zarovie aj
stUpajuci poet neopodstatnenych vyjazdov zachrannej sluzbyo métichotiva situaciu este
znasobuje fakt, ze zneuzitie tiesej linky je trestné, nie vSak zneuzitie Zachraratkeavotnej
sluzby ako takej. Ztohto dévodu nés zaujimal ndaickej verejnosti na problematiku

zneuzivania Zachrannej zdravotnej sluzby.

4.1 Ciele a hypotézy prieskumu

Predmetom prace bolo zistikedy a za akych okolnosti dochadza k zneuZivaaihrannej
zdravotnej sluzby laickou iodbornou verejtms. Na zaklade preStudovanej literatary
venujlcej sa danej problematike od Wl{2008), DobiaSa (2005, 2009), a Rian (2008),
sme si stanovili hlavny cieprieskumu: zisti, ¢i je dévodom zneuZivania zachrannej sluzby
nevedomos obyvatdstva alebo zamerné konanie jednotlivcov. Specifikdm hlavného
ciela sme dospeli Eiastkovym ciéom:

C1: Zistr urover vedomosi laickej verejnosti o indikaciach vyjazdxs v regione Povazska
Bystrica

C2: Zistit aroven vedomosti laickej verejnosti o tiesvej linke 155

C3: Overt’ schopnot laickej verejnosti spravne poskythprvi pomoc pri ndhlej zmene
zdravotného stavu

C4.: Zistit ndzory laickej verejnosti na problém zneuzivaiiehzannej sluzby

C5: Vytvorit’ dotaznik a prostrednictvom neho realizbgeeskum

C6: Vyhodnoti’ dotaznik, vyvodi zavery a navrhrtodpor&ania pre prax

Po Specifikovanéiastkovych ci€ov sme dospeli k nasledovnym hypotézam:
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H1: Predpokladame, Ze &&ina laickej verejnosti pozna indikacie vyjazdovzZ

H2: Predpokladame, Ze laickd veremiodokdze operatorovi tigsvej linky poskytnii
adekvatne informacie

H3: Predpokladame, Ze &&ina laickej verejnosti dokdze poskyfradekvatnu prva pomoc pri
nahle vzniknutej zmene zdravotného stavu

H4: Predpokladame, Ze d&&ina laickej verejnosti dokdze spravne definovaeuzitie
zachrannej sluzby , pozna skupiny obyVstea nafastejSie zneuzivajuce ZZS, a dokaze

uvieg’ navrhy na rieSenie tohto stavu.

4.2 Metody prieskumu

Dotaznik

Dotaznik nam posluzil na zistenie postojov, ndzaanalosti zéastnenych respondentov na
problematiku zneuzZivania ZZS. Na z&klade myslieékov experimentu sme dospeli
k vypracovaniu otazok, ktoré sme pouZili v danonedniku. V prvejcasti dotaznika sme sa
zamerali na identifikaciu prieskumnej vzorky, druées’ bola tvorena z otazok, ktoré sa
viazali na prieskumny problém. Dotaznik obsahowlkavo 13 otadzok, z toho 8 otazok
uzavretych, 4 polootvorené, kde mohli respondenlir@Zkova aj viacero odpovedi, a 1

otadzku otvorenu, v ktorej mohli vyjadrsvoj ndzor na danu problematiku.

Vyberovy subor

Zé&kladny subor v prieskume tvorili obyvatelia okreBovaZzska Bystrica. Respondenti boli
osloveni a poziadani o spolupracu pri vyplneni dutea v priestorochitakarni nemocnice
a vestibule lekarne. Vyber respondentov bol nahpgadinym obmedzujacim kritériom bol
vek nad 15 rokov. Zakladné udaje charakterizujaeespumnua vzorku boli zamerané na vek,

pohlavie a najvysSie dosiahnuté vzdelanie respdnden
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Metody
Pri planovani a realizécii prieskumu sme vyuZikledovné metody:

1. Literarnu metédu sme vyuZili na spracovanie teoretickych vychodista vSeobecny
pre’ad o predmetnej problematike. Stidium literarnycdmpgiov nam poslazilo ako
podklad na priblizenie predmetnej problematiky.

2. Metoda mysSlienkoveého experimentunam poslizila na vytvorenie dotaznika, ktorym
sme zisovali nazory a postrehy laickej verejnosti.

3. Empirickd metdéda nés viedla k hibSiemu preskimaniu predmetnej probtiky na
zaklade naSich skdsenosti.

4. Dotaznikova metéda nam poslizila na zistenie postojov, nazorov a Atalo

opytovanych osdb k predmetnej problematike.

4.3 Plan prieskumu

Po preStudovani dostupnej literatiry a vytvoremirdgckych vychodisk sme Specifikovali
prieskumny problém, nasledne sme si stanovili gieleskumu a zvolili metédy na ziskanie
a spracovanie potrebnych Gdajov. Prieskum smezmalii formou anonymného dotaznika.
Zber udajov sme realizovali v januari 2010. Rozdatie celkom 50 dotaznikov. Navrattios
dotaznikov predstavovala 100 %. VSetci respondéoti oboznameni s diem nasho

dotaznika a boli im poskytnuté nélezité informékigho vyplneniu. Nasledné spracovanie

a vyhodnotenie ziskanych udajov prebehlo v meshateloruar az marec 2010.
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5 VYSLEDKY

Udaje sme spracovali na zaklade odpovedi respoodentprediozenom dotazniku.
Prieskumom ziskané hodnoty su vloZzené do tabuliekedené v absolutnyckislach

a v percentach.

Tabu’ky 1-3 prezentuju rozdelenie respondentov Ipocpohlavia, veku a najvysSSieho
dosiahnutého vzdelania.V tdiiidch 4-16 su uvedené odpovede na otazky kladené

v dotazniku a iclgiselné a percentualne vyjadrenie z globalndizaliska.

Grafy 4-16 vyjadruju graficky percentualny pomedretlivych odpovedi k danej otazke zo

vSeobecného pdhadu po vyhodnoteni odpovedicastnenych respondentov.

Z celkového p&tu 50 rozdanych dotaznikov sa nam vrétilo 60, predstavuje 100 % z

celkovej navratnosti.

5.1 Demografické udaje

Rozdelenie respondentov pdkh pohlavia

Tabuka 1 Rozdelenie respondentov pagohlavia
Moznosti Pohlavie Ret (n) Percentualne
A Muz 19 38 %
B Zena 31 62 %
Spolu n=>50 100 %

A:38%

Graf 1 Rozdelenie respondentov paghohlavia
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Z celkového p&tu 50 respondentov, sa prieskuméastnilo 19 muzowo predstavuje 38 %,

a 31 Ziengo predstavuje 62 % respondentov.

Vek respondentov

Tabuka 2 Preliad respondentov pda veku
Moznosti Vek respondentov Bt (n) Percentualne
A 15-20 rokov 10 20 %
B 20-40 rokov 22 44 %
C 40-60 rokov 16 32%
D nad 60 rokov 2 4%
Spolu n =50 100 %

Graf 2 Rozdelenie respondentov padeku

Z celkového pétu 50 z@astnenych respondentov bolo 10 respondentov vo ¥8K20 rokov,
¢o predstavuje 20 %, 22 respondentov vo veku 2040w, ¢o predstavuje 44 %. Vo veku
40-60 rokov sa prieskumu &istnilo 16 respondentoin je 32 %, nad 60 rokov sa prieskumu
z&astnili 2 respondentéo predstavuje 4 %.
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Vzdelanie respondentov

Tabuka 3 Rozdelenie respondentov padajvyssieho dosiahnutého vzdelania

MozZnosti | Najvy3Sie dosiahnuté vzdelarie ¢&dn) | Percentuainé
A Z&kladné 8 16 %
B Stredné odborné 7 14 %
C Uplné stredné odb.s maturitou 27 54 %
D Vysokoskolské vzdelanie 5 10 %
l.stupa
E Vysokoskolské vzdelanie 3 6 %
Il.stupia
Spolu n =50 100 %
E:6%

D:10%

Graf 3 Rozdelenie respondentov padlosiahnutého vzdelania

Z celkového p&tu 50 respondentov sa prieskumucastnili 8 respondenti s ukéanym
zakladnym vzdelaninto predstavuje 16 % z celkovéhocporespondentov, 7 respondentov
malo ukorené stredné odborné vzdelani® predstavuje 14 %, 27 respondentov malo
ukortenu stredna Skolu s maturitatq predstavuje 54 %, ukdené vysokoSkolské vzdelanie
prvého stupa malo 5 respondentovp predstavuje 10 % z celkovéhoc¢poa 3 respondenti
mali ukortené vysokoSkolské vzdelanie druhého saygo predstavuje 6 % z celkového
poctu respondentov.
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5.2 Analyza prieskumu

Otazka 1 Uval'te telefonnecdislo tiesiovej linky Zachrannej zdravotnej sluzby
Tabu’ka 4 Telefonnegislo tiesiovej linky ZZS

Moznosti Uvedené tel. Paet (n) Percentualne
A 158 0 0 %
B 155 21 42 %
C 150 1 2%
D 159 0 0 %
E 112 7 14 %
F 155a112 21 42 %
Spolu n =50 100 %

A0%

Graf 4 Telefonnégislo tiesiovej linky ZZS

Zistili sme, Ze moznasA neuviedol ani jeden respondent, teda 0 %, mazBosislo 155,
uviedlo 21 respondento¥p predstavuje 42 % z celkovéhocphng moznos C uviedol jeden
respondent,co predstavuje 2 % z celkového ¢po. Moznog D neoznail ani jeden
respondent, mozno<, ¢islo 112, uviedlo 7 respondentalg predstavuje 14 % z celkového

poctu a k moznosti F¢isla 155 a 112, sa vyjadrilo 21 respondentav predstavuje 42 % z
celkového potu.
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Otazka 2 Volali by ste Zachrannt zdravotnu sluzbuv pripade bolesti v strede
hrudnika u Vasho pribuzného ?

Tabu’ka 5 Privolanie Zachrannej sluzby k pacientovi ef@ami na hrudniku

Moznosti Odpovede Ret (n) Percentualne
A Ano 38 76 %
B Nie 6 12 %
C Neviem 6 12 %
Spolu n =50 100 %

A:76%

Graf 5 Privolanie ZZS pre bolesti na hrudniku

Zistili sme, Ze z 50 respondentov by v pripade $toke strede hrudnika u svojho pribuzného
privolalo Zachrannu sluzbu 38 respondentéw,predstavuje az 76 % z celkovéhoiipo 6
respondentov¢o predstavuje 12 % z celkovéhochg bolesti na hrudniku nepovazuje za
dévod na privolanie ZZS. Na danu otazku nevedelpoudd® 6 respondentov¢o
predstavujel2 % z celkovéhodbo respondentov.
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Otazka 3 Privolali by ste Zachranni zdravotnu sluZln v pripade traviacich
tazkosti?

Tabu’ka 6 Privolanie Zachrannej sluzby v pripade tragtatazkosti

Moznosti Odpovede P&et (n) | Percentudlne
A Nie 35 70 %
B Ano 10 20 %
C Neviem 5 10 %
Spolu n=>50 100 %

A:70%

Graf 6 Privolanie ZZS pre travia€azkosti

Zistili sme, Ze z 50 respondentov by si Zachraraibsl pre traviacéazkosti privolalo iba 10
respondentowo predstavuje 20 % z celkovéhotpa Az 35 respondentodp predstavuje

70 %, nepovazuje traviac€azkosti za dbévod na privolanie Zachrannej sluzbyy a
respondentov, teda 10 % z celkovéhétpsa nevedelo k danej otazke vyjédri
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Otazka 4 Je poda Vas dbvod na privolanie Zachrannej zdravotnej slaby stav, kel

¢lovek nereaguje na osloveniéi zatrasenie?

Tabuka 7 Privolanie ZZS k nereagujuceriaveku

Moznosti Odpovede Ret (n) Percentualne
A Ano 42 84 %
B Nie 2 4%
C Neviem 6 12 %
Spolu n =50 100 %
C:12%

B:4%

Graf 7 Privolanie ZZS k nereagujuceriaveku

Zistili sme, Ze 42 respondento$p predstavuje 84 % z celkovéhoépg na dand otazku
uviedlo moznos A, teda Ze byloveku, ktory nereaguje na oslovenie zatrasenie, privolali
Zachrannu sluzbu. K moznosti B sa vyjadrili 2 resgenti,co predstavuje 4 % z celkového

poctu. Moznog C uviedlo 6 respondentodn predstavuje 12 % z celkovéhotpa
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Otazka 5 Ako by ste riesili situaciu, keby Vas znamzatal krvacat’ z nosa?

Tabu’ka 8 Postup pri krvacani z nosa

Moznosti Odpovede Ret (n) | Percentudlne
A Zavolam ihné’ na ties.linku a poZiadam o sanitku 2 4 %
B Zabezpé&im mu ihne’ odvoz k praktickému 3 6 %
lekérovi

C Pouzijem stud.obklady ri@lo a zatylie, sti&enie 45 90 %
nosa na 20 min., ak sa krvacanie nezastavi ¢o
1hod, potom zabezpien odvoz do nemocnice

Spolu n =50 100 %
A:4%

Graf 8 Postup pri krvacani z nosa

Z 50 respondentov sa pre okamzité privolanie sgmdkhodli 2 respondenti, teda 4 % z
celkového pdtu. 3 respondenti by tuto situaciu rieSili svojpame odvozom k praktickému
lekérovi,¢o predstavuje 6 % z celkovéhodpo respondentov. Az 45 respondentov, teda 90 %
z celkového pé&tu by sa najprv pokusilo o zastavenie krvacaniay p#ipade neldspechu by

svojmu pribuznému zabezjileodvoz do nemocnice.
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Otazka 6 Co by ste urobili ako prvé, keby ste zbadali na ulicéloveka leZiaceho na

zemi?

Tabuka 9 RieSenie situaciaislovek leziaci na zemi

Moznosti Odpovede Peet (n) | Percentuélne
A Ihned’ zavolam n&.155 a nezidijem nt viac 10 20 %
B Neurobim ni, ak sa priiom nezastavi eSte niekto 2 4%
iny...
C Oslovim ho, zatrasiem nim, spytam sadoosa mu 38 76 %
stalo, zavolam na tigsvu linku
Spolu n =50 100 %

Graf 9 RieSenie situaciectovek leziaci na zemi

Uvedend situaciu by 10 respondenti, teda 20 % kowého pdtu, rieSili okamzitym
privolanim Zachrannej sluzby, nepokdSali by saf@ig’ ni¢ viac, 2 respondenti¢o
predstavuje 4 % uviedli, Ze by neurobilEnpokid’ by sa o pomoc nepokdusil eSte niekto iny.
38 respondentov¢o predstavuje 76 % z celkového ¢po by sa vSak pokusilo najprv
postihnutého oslovj zatriasg, zistit, ¢0 sa mu stalo, aaZz potom by privolali Zachrannu

sluzbu.
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Otazka 7 Zakrazkujte, ktoré informéacie je potrebné nahlasit® operatorovi na
tiesiovej linke

Tabu’ka 10 Potrebné informacie k nahlaseniu udalostiesaovej linke

Moznosti Odpovede Pe&et (n) | Percentualne

A Meno a priezvisko pacienta 14 28 %

B TerajSie zdravotnéazkosti 33 66 %

C Ochorenia, na ktoré sa doterazilie 10 20 %

D Meno oSetrujuceho lekara 3 6 %

E Presny datum narodenia 1 2%

F Presni adresu, na ktorej sa teraz pac.50 100 %

nachadza

Informacie, ktoré je potrebné nahlasi t na
KOS

10096
90%0
809%06 1
70% -
60%0
50%0
40% -
30% -
20%0
10%0

0% -

Graf 10 Informécie, ktoré je potrebné nahtagperatorovi na KOS

Na tato otazku mohli respondenti uwiegacero odpovedi, ktoré povazovali za spravne. Za
spravne odpovede sme my povazovali moznosti: ACBa F. Moznosti D a E sme hodnotili
ako nepodstatné pre posadku ZZS. Z 50 respondesitetky Styri sprdvne moznosti vSak
uviedli iba 6 respondentép predstavuje 12 % z celkovéhocpa

Dalej sme zistili, Ze 14 respondenti, teda 28 % pojm za ddlezité nahlasenie mena a

priezviska pacienta. 33 respondentoo, predstavuje 66 % z celkového¢pg povazuje za
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délezitu informaciu nahlasenie terajSitdzkosti. 10 respondenti, teda 20 % z celkovétitupo
povaZuje za podstatnu informaciu o ochoreni, neékda doteraz pacientdie 3 respondenti,
teda 6 %, by uviedli aj meno oSetrujuceho lekarhrespondent, teda 2 % z celkovéhétpp
by uviedol aj presny datum narodenia. VSetci 5@oadenti,¢co predstavuje 100 %, uviedli,

Ze je potrebné nahl&spresna adresu, na ktorej sa prave pacient nachadza

Otazka 8 Ako by ste definovali ,,zneuzitie Zachranngsluzby* ?

Tabu’ka 11 Definovanie ,zneuzitia zachrannej sluzby*

Moznosti Odpovede P&et | Percentualne
(n)
A Vyuzitie zachranky na odvoz do zdrav.zariadenia 33 66 %

v snahe uSettiza dopravu

B Privolanie zéachranky v snahe o prednostné?24 48 %
vybavenie na odbornej ambulancii

C Privolanie zachranky na rieSenie konfliktnych 18 36 %
situécii v rodine, zla finama situacia rodinyglen
rodiny pod vplyvom alkoholu...

D Iné, uvelte... 4 8%

Definicia zneuzitia ZZS

66%

70% +
609+
50%
40%
30%
20%+
10%

0%

Graf 11 Definovanie“zneuzitia Zachrannej sluzby”

V otazkecislo 8 sme poziadali respondentov, aby uviedichapu pod pojmom ,zneuzitie®

Zachrannej sluzby. Na tato otazku mohli respondemakriazkové jednu, alebo aj viac
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odpovedi, pripadne mohli uviesvoj vlastny nazor. 33 respondentov, teda 66 %lkogého
poctu, povazuje za zneuzitie ZZS prevoz do nemochiseahe uSetfiza dopravu. Privolanie
ZZS za @elom prednostného vybavenia na odbornej ambul@osiaZzuje za ,zneuZzitie* 24
respondentov¢o predstavuje 48 %. Privolanie posadky ZZS k riesé&onfliktnych situacii
v rodine povaZuje za ,zneuzitie* 18 respondentavpredstavuje 36 %. 4 respondenti, teda
8 % z celkového pittu, uviedli moznog D (hranie sa deti, sukromné&ely pacientov aj
zdravotnikov a odvoz opitych, vjednom pripade lspomenuty aj pripad zneuZitia
,zachranky“ Darou Rolins).

Otazka 9 Myslite si, Ze sa zneuZiva Zachranna zdratna sluzba?

Tabuka 12 Miera zneuzivania Zachrannej zdravotnej sluzb

Moznosti Odpovede Ret (n) | Percentualng
A Ano, vo vé'kej miere 13 26 %
B Ano, ale nigtasto 23 46 %
C Nie 1 2%
D Neviem 13 26 %
Spolu n =50 100 %

B: 46%

Graf 12 Miera zneuzivania ZZS

Zistili sme, Ze 13 respondentov, teda 26 % z calkov pétu, sa domnieva, Ze

k ,zneuzivaniu“ ZZS dochadza vo Rkej miere. 23 respondentov, teda 46 % z celkového
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poctu, je presvetenych, Ze k,zneuzivaniu“ zachranky dochadza, dke gasto. Jeden
respondent¢o predstavuje 2 %, uviedol, Ze k ,zneuzivaniu“ zaoky nedochadza. Na danu

otazku nevedelo odpovetla3 respondento¥p predstavuje 26 % z celkovéhocha

Otazka 10  Uvalte skupiny, ktoré, pod’a Va&s, nafastejSie zneuZzivaju Zachrannu
zdravotnu sluzbu

Tabu’ka 13 Skupiny ngpstejSie ,,zneuzivajuce” zachrannu sluzbu

Moznosti Odpovede Ret (n) Percentualne
A Starsi a osameli jedinci 34 68 %
B Socialne slabsi, bezdomovci 13 26 %
C Deti a adolescenti 19 38 %
D Romovia 22 44 %
E Iné, uve'te... 4 8%

Skupiny obyvate [Istva
najcéast.zneuzivajuce ZZS
70% 68%
60% -
I 44%
50% || 38% >
40% -
230% . 26%
20% - | 8%
10%
0%
1 2 3 4 5
A B C: D E

Graf 13 Skupiny obyvatstva najastejSie zneuzivajuce ZZS
V otazkecislo 10 sme respondentov poziadali, aby uviedlpskyobyvatéstva, ktoré, pokh

nich, nagastejSie zneuzivaju Zachrannu sluzbu. Aj na tuézlat mohli respondenti uviés

viacero odpovedi, pripadne mohli vyjatviastny ndzor v moznosti E.
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Na zaklade odpovedi respondentov sme zistili, Z@aga@stejSich ,zneuzivatev* Zachrannej
sluzby oznéilo 34 respondentov, teda 68 % z celkoveh&tyostarSich a osamelych jedincov,
13 respondentov, teda 26 % z celkovéhétpoozndilo za zneuZivati®v socidlne slabSich a
bezdomovcov. 19 respondentov uviedlo ako zneuZivatdeti a adolescentovo predstavuje
38 % z celkového pgitu. 22 respondentov uviedlo ako zneudiaveZZS romskych okanov,
¢o predstavuje 44 % z celkovéhocpa K moznosti E, iné... sa vyjadrili 4 respondetit

predstavuje 8 % z celkovéhogdbo respondentov.

Otazka 11  Poda Vas, ¢o by prispelo k redukcii zneuzivania Zachrannej zdavotnej
sluzby?

Tabuka 14 Navrhy na redukciu zneuZivania zachranoejps

Moznosti Odpovede Ret (n) | Percentuélne
A Osveta v Skolach, masmédiach... 17 34 %
B Povinné kurzy 1.pomoci pre laikov na 12 24 %
pracoviskach, v Skolach...
C Spoplatnenie vyjazdu pri dokazanom zneyziti 45 90 %
ZZS
D Iné, uvelte... 4 8 %

Navrhy na redukciu zneuzivania ZZS

90%
80%0
70% -
60%0
50%
40906
30% -
20%
10%

0% -

Graf 14 Navrhy na redukciu zneuzivania ZZS
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Aj v tejto otazke mohli respondenti zakruzkévgdnu, pripadne viacero odpovedi, ktoré
povazovali za vystizné. Zistili sme, Ze 17 respooe, ¢o prestavuje 34 % z celkového
poctu, doporduje na redukciu zneuzivania ZZS osvetu v Skolactprastrednictvom
masmedii. Povinné kurzy 1l.pomoci pre laikov a ¥odi z povolania by dopotilo 12
respondentovgo predstavuje 24 %. Za spoplatnenie vyjazdu priddekom zneuZziti sa
vyjadrilo 45 respondentov, teda 90 %. MozhBsuviedli 4 respondento predstavuje 8 % z
celkového potu respondentov.

Otazka 12 Ak ste sa stretli s pracovnikmi z&chranrjesluzby, ako pacient alebo
volajuci, boli ste spokojni s poskytnutou sluzbou?

Tabu’ka 15 Spokojnasrespondentov so sluzbami poskytovanymi zachrashaipou

Moznosti Odpovede Ret (n) | Percentualng
A Ano, bol som spokojny 13 26 %
B Bol som lertiastane spokojny 6 12 %
C Bol sonkiastane nespokojny 1 2%
D Bol som nespokojny- udde pr&o 1 2%
E Neviem posudi nestretol som sa s nimi 29 58 %
Spolu n =50 100 %

A: 26%

D: 2%

Graf 15 Spokojnasso sluzbami ZZS

Zistili sme, ze 13 respondentov, teda 26 %, vyjadsvoju spokojnas so sluzbami
poskytovanymi posadkou ZZS. 6 respondentéw, predstavuje 12 % z celkového ¢
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uviedlo len ¢iastanu spokojno& 1 respondentgo predstavuje 2 % z celkového ¢ho
uviedol ¢iasta@nd nespokojnas so sluzbami ZZS, 1 respondent vyjadril jedn@mia
nespokojno& Na danu otazku odpovedalo moZzfms E, 29 respondento# predstavuje

58 % z celkového pitu respondentov.

Otazka 13  Uvalte vlastny nazor na dbévody zneuZzivania Zachrannej dzavotnej

sluzby
Tabu’ka 16 D6vody zneuzivania ZZS
Moznosti Dbévody zneuzivania Bt (n) Percentualne
A Prilis vd’a stanic ZZS 3 9%
B Ziadne sankcie za zneuZzitie 4 13 %
C Nevedomaso indikaciach vyjazdov 5 16 %
D Intoxikacie alkoholom, drogami... 10 31 %
E Nuda mladeze 4 13 %
F Zla ekonomicka situacia jedincov 6 19 %
Spolu n=32 100 %

Graf 16 Dévody zneuZivania ZZS
V otazkecislo 13 sme poziadali respondentov, aby uviedlstviga nazor na to, p&e l'udia

zneuzivaju Zachrannu sluzbu. K tejto otazke salkoeého pd@tu 50 respondentov vyjadrilo
iba 32,¢o predstavuje 64 % z celkovéhotha Zistili sme, Ze 3 respondenti, teda
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9 % z celkového ptu odpovedi respondentov, uviedli ako¢pril zneuZivania vy pocet

stanic ZZSDalsi 4 respondentto predstavuje 13 %, uviedli ako doévod zneuzivaris Z
skuta@nog’, Ze za zneuZitie nehrozia Ziadne sankcie. Neveddmandikaciach uviedli ako
dovod zneuzivania ZZS 5 respondenti, teda 16 %.reEpondenti uviedli ako dovody
zneuZzivania privolanie ZZS kudom pod vplyvom alkoholdi drog, ¢o predstavuje 31 %. 4
respondenti¢o predstavuje 13 %, uviedli, Ze za zneuzivanim &3uda mladeze. Ako

dovod na zneuzitie ZZS - zI0 ekonomicku situaciiedli 6 respondentiio predstavuje 19 %

z uvedenych odpovedi.
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6 DISKUSIA

V prieskume sme sa zamerali na zistenie nadzorovzagtkov laickej povaZzsko-bystrickej
verejnosti na zneuZzivanie Zachrannej zdravotnefbsiu snazili sme sa zigti ¢i laicka
verejnos pozna indikacie vyjazdov zachrannej sluztiypozna telefénnéislo tiesiovej linky

a vie poskytnti operéatorovi spravne informacie. Taktiez sme chaslit’, ¢i verejnos pozna
postupy prvej pomoci. A v neposlednom rade nasimalp, ¢o si laicka verejnaspredstavuje
pod pojmom ,zneuzitie® zachrannej sluzby, ktoré mhky obyvatéstva sa ndpstejSie
pokUsaju o zneuZivanie ZZS,¢a by verejnog navrhovala na redukciu tohto neZiaduceho
javu. Zarové sme chceli zisfi ¢i laicka verejnos je spokojna so sluzbami poskytovanymi
Zachrannou sluzbou. Na zaver sme poziadali resppodeaby napisali vlastny nazor na to,

preco dochadza k zneuZivaniu zachrannej sluzby.

V hypotéze 1sme predpokladali, Ze laicka verejfigszna indikacie vyjazdov zachrannej
sluzby. Hypotézu 1 sme overovali otazkand, 3, a 4. Vysledky prezentujeme v tékel 17

a grafe 17.

Na zaklade ziskanych odpovedi na druhl otdzku sgtidi, Ze zjavenie sa bolesti v strede
hrudnika je jednozraou indikaciou na privolanie Zachrannej sluzby pée% respondentov,
teda nadpolo¥nd va&sinu. Na zaklade odpovedi na tretiu otazku,su indikaciou na
privolanie Zachrannej sluzby traviatazkosti, sme zistili, Ze 70 % repondentov tigdékosti
nepovazuje za dévod na privolanie zachrannej slu¥bystvrtej otazke sme chceli zistei
verejnos povazuje stav, ke c¢lovek nereaguje na oslovenid, zatrasenie ako indikaciu na
privolanie Zachrannej sluzby. 84 % respondentov bymto pripade wite Zachrannua sluzbu

privolalo.
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Tabuka 17 Vyhodnotenie hypotézy 1

Privolanie ZZS prg % Privolanie ZZS pre % Privolanie ZZS k& %
bolesti v strede traviacetazkosti ¢lovek nereaguje na
hrudnika (otazka 3) osloveniegi
(otazka 2) zatrasenie (otazka 4
A: ano 76 % | A:nie 70% | A:ano 84 %
B: nie 12% | B:éano 20 %| B:nie 4 %
C: neviem 12 %| C: neviem 109 C: neviem 12|%
Spolu: 100 %| Spolu: 100% Spolu: 100(%
12%
otazka 4 /o
84%
0%
20%
otdzka 3 70%
12%
12%
otazka 2 6%
0% 20%  40%  60%  80%  100%

Graf 17 Vyhodnotenie hypotézy 1

Hypotéza 1sa nam potvrdila, nakdko sme predpokladali, Ze & ina respondentov dokaze

odlisit indikované vyjazdy od neindikovanych.

V hypotéze 2sme predpokladali, Ze laicka verejtiodokaze operatorovi tigevej linky
poskytn@ adekvatne informéacie potrebné pre zasahujucu pas&tipotézu 2 sme overovali
otazkami¢.1 a 7. Vysledky prezentujeme v téke 18 a grafel8.

Z uvedenych odpovedi sme zistili, Ze aZz 84 % redpotov spravne udalo telefénkiéslo
tiesiovej linky Zachrannej sluzby, teddslo 155 a 112. V 7.otdzke sme chceli gZjsti

respondenti vedia, ktoré informacie je potrebnélasihoperatorovi pri volani na tigevul
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linku. Predpokladali sme, Ze respondenti zakrizlagpovede A, B, C a F. Po vyhodnoteni
sme vsak zistili, Ze vSetky spravne odpovede ugidath 6 0sOb, teda 12 % respondentov. Po
zpriemerovani percentualneho hodnotenia jednottivygpravnych odpovedi sme ale
zhodnotili, Ze 54 % respondentov vedelo, ktorérimiécie je potrebné nahléperatorovi na

tiesiovej linke.

Tabu’ka 18 Vyhodnotenie hypotézy 2

Telcislo tiesiovej linky (otazka 1) % Informacie, kt. je potrebné %
nahlasi na tiesiovej linke
(otazka?)
A: 155,155 a 112 84 % | A:ozngné odpovede (A,B,C,F) 53,5 %
B: ostatné 16 % | B: ostatné odpovede 46,5 %
Spolu 100 % | Spolu 100 %

otazka 7

otazka 1

84%

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

Graf 18 Vyhodnotenie hypotézy 2
Hypotéza 2sa nam talpotvrdila, nakd’ko obyvatelia PovaZskej Bystrice poznaju telefonne

¢islo tiesiovej linky, a vd&Sina vie poskytntl operatorovi pri volani na ti@evu linku

adekvatne informacie.
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V hypotéze 3sme predpokladali, Ze §&ina laickej verejnosti ovlada postupy prvej pomoci
Tato hypotézu sme overovali otazka&b a 6. Vysledky prezentujeme v téka 19 a grafe
19.

Zistili sme, Ze 90 % respondentov spravne uviedbstyp pri krvacani z nosa (pouzitie
studenych obkladov a stlenie nosa), tato moznoszakruzkovalo 45 respondentov.
Nejednozn&né odpovede sa vyskytli na otazkislo 6, ke’ sme respondentov poziadali, aby
uviedli postup,éo robi’ uc¢loveka, ktory lezi na zemi. 76 % respondentov bypshusilo
doty¢néhocloveka najprv oslovi, pripadne zatrid’s zisti’, ¢o sa mu stalo a az potom by volali
na tiesiovu linku. 20 % respondentov by sa nepokuSaltogza’ ni¢ viac a okamzite by volali
na tiesiovu linku. 4 % respondentov by dokonca neurobilbe® né, pokid’ by sa pri

doty¢nom¢loveku nezastavil eSte niekto iny.

Tabu’ka 19 Vyhodnotenie hypotézy 3

RieSenie situécie pri krvacani z nosa % RieSenie situacie u nereagujuceho %
(otézka 5) ¢loveka (otazka 6)
A: ihned’ volam na tiesovu linku 4% | A:ihnd volam nac.155... 20 %
B: zabezp&im odvoz 6 % B: neurobim ©i ak sa nezastayi 4 %
k prakt.lekarovi eSte niekto iny...
C: studené obklady na ¢elo| 90% | C: oslovim, zatrasiem, zistiméo | 76%
a zatylie, stla&enie nosa... sa stalo...
Spolu: 100 % | Spolu: 100 0/(0
76%
otazka 6 '
496
20%
otazka 5 ' el
6%
4%
0% 26% 46% Gd% 86% 106%

Graf 19 Vyhodnotenie hypotézy 3
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Hypotéza 3 sa ndm potvrdila, nakdko sme predpokladali, Ze &&ina laickej verejnosti

pozna postupy prvej pomoci.

V hypotéze 4sme predpokladali, Ze laicka verejfi@okaze spravne definavgzneuzitie®
Zachrannej sluzby, poznéa skupiny obyvVatea, ktoré sa zneuzivania dofis nagastejSie,

a dokaze navrhnisposoby, ktoré by mohli prispi& redukcii zneuzivania sluzieb ZZS. Tuto
hypotézu sme overovali otazkatB, 10 a 11. Vysledky prezentujeme v tBtmi20 a grafe
20.

Na otazkw:.8 mohli respondenti zakrizka/gednu, pripadne viac mozZnosti, ale mohli uties
aj svoj vlastny nazor v moznosti D. Zistili sme, @& % respondentov za zneuzitie ZZS
povazuje prevoz ambulanciou ZZS do nemocnice vesnabetrf za dopravu, 48 %
respondentov uviedlo, ze zneuZivatelia sa snazmednostné vySetrenie na odbornej
ambulancii a 36 % respondentov povaZuje za zneniEvsluZzieb ZZS, privolanie posadky
ZZS k rieSeniu konfliktnych situacii v domacnosigSenie ekonomickej situacié, k 'udom
pod vplyvom alkoholu alebo drog. 8 % respondenteiedio akod’alsi spésob zneuzivania
zachrannej sluzby privolanie ZZS samotnym psychudkyrym pacientom.

V otazke ¢.10 mohli respondenti uviéstaktiez viacero moznosti, za bta$tejSich
zneuZivatbov Zéachrannej sluzby oztilo az 68 % respondentov starSich a osamelych
jedincov. 44 % respondentov uviedlo ako druhl(¢astpjSie zneuzivajlcu, skupinu rémskych
spoluolganov, 38 % respondentov povaZuje za zneudivateleti a adolescentov a 26 %
respondentov oz@do za zneuzivat®v socialne slabSich jedincov a bezdomovcov. Napoko
8 % respondentov ozéibo za zneuzivat®v psychicky chorych jedincov.

V otadzke¢.11 sme poziadali respondentov, aby navrhli spoktdyy by prispel k redukcii
zneuzivania Zachrannej sluzby. Zistili sme, Zze 9fe%pondentov je za to, aby pri dokazanom
zneuziti boli od zneuzivdia vymahané sankcie, 34 % respondentov uviedloy Zerbdukcii
prispela aj osveta v Skolach a masmédiach. 24 poneentov by dopotiilo zavies’ povinné
kurzy prvej pomoci na Skolach a pracoviskach. 8e%pondentov navrhlo znfZpatet stanic
Zachrannej sluzby, rozviazgracovny pomer so zneuZividen ZZS¢i vycistit ambulanciu

ZZS po dokdzanom zneuZziti.

a7



Tabuka 20 Vyhodnotenie hypotézy 4

Definovanie zneuzitia ZZS | Skupiny zneuZzivajluce ZZ$ Navrhy na redukciu
(otazka 8) (otazka 10) zneuZivania (otazka 11)
A: uSetrt’ za dopravu- 66 % A: starSi a osameli- 68 %o A: tzsua Skolach- 34 %

B: prednostné vySetrenie- 48 %  B: socialne sla2&ho B: kurzy 1.pomoci- 24 %

C: rieSenie konfliktov- 36 % C: deti a adolesceB8-% | C: spoplatnenie vyjazdu- 90 %
D: iné- 8 % D: rébmovia- 44 % D: iné- 8 %
E:iné-8%

B: C:
otazka 10 2 26% 44% 8%

Graf 20 Vyhodnotenie hypotézy 4

Hypotéza 4 sa nam potvrdila, nakdko sme predpokladali, Ze laicka verejticdokaze
spravne definouwa ,zneuZitie* Zachrannej sluzby, pozna skupiny ohlglstva, ktoré sa
zneuZivania doptigju nafastejSie a dokaze uviesnavrhy, ktoré by k redukcii tohto

neziaduceho javu prispeli.

Otazkou¢.12 sme chceli zidti (len pre nasu informovand)s do akej miery je povazsko-
bystrickd verejnas spokojna so sluzbami poskytovanymi Zachrannou bsiuz 58 %

respondentov sa vSak k tejto otazke nevedelo Wyjadakdko sa s pracovnikmi Zachrannej
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sluzby esSte nestretli, 26 % vSak uviedlo GpInU spods’ s poskytnutymi sluzbami. 12 %
respondentov bolo spokojnych letiastaine, 2 % respondentov uviedlgiastanu
nespokojnos a2 % uviedli jednozrald nespokojnas s posaddkou ZZS, nakko si
respondent viimol, Ze pas zasahu posadka ZZS spbsobila pacientovi poSicodey.

V otazke ¢.13 sme poziadali respondentov o vyjadrenie k zZivaniu Zachrannej sluzby.
K tejto otazke sa vyjadrilo 64 % respondentov, t88a celkoveho piu 50. Ako najastejSie
dovody zneuZzivania Zachrannej sluzby uvadzalo I@$pondentov ekonomické dévody, 9 %
respondentov neuvazené a sebecké konanie jedmothdiaka vé€kému pétu stanic ZZS¢o
zvadza jednotlivcov kich vyuZitiu pre vlastné pdhe, neschopna'sodhadné situéciu, i
zamerné vyuzitie prednostného vysSetrenia v nemoch8 % respondentov podotklo, Ze za
zneuzivanie nehrozia sankcie. V jednom pripadespoinenuty aj pripad zneuzitia zachrannej
sluzby Darou Rolins. 13 % respondentov poukazowvado nudu mladeze, az 31 %
respondentov udavalo ako prejav zneuzivania ZZ8olamie ambulancie ZZS #oveku
intoxikovanému alkoholondi drogami. V 16 % odpovedi sa objavoval ako dévoduzZitia
nevedomot o indikaciach vyjazdov Zachrannej sluzby. V odptigeh prevladal nazor, ze za
zneuZivanim stoji egoistické znig$ie jednotlivcov, ktori si neuvedomuja, Ze v tayid

moze g niekomu inému o Zivot.

Tabu’ka 21 Vyjadrenia k zneuZzivaniu ZZS

MozZnosti: Uvedené odpovede 32 respondentov: Percentualne:
A: Prilis ve’a stanic ZZS a egoizmus jednotlivcov 9%

B: Ziadne sankcie za zneuzitie ZZS 13 %

C: Nevedomao’o indikaciach vyjazdov ZZS 16 %

D: Intoxikacie alkoholom, drogami 31 %

E: Nuda mladeze 13 %

F: Zla ekonomicka situacia jedincov 19 %
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Graf 21 Vyjadrenie k zneuzZivaniu ZZS

Z uvedenych vysledkov vyplyva, Ze laicka verejhoie, Ze nie kazdé privolanie zachrannej
sluzby je indikované. Jedna skupina obyistiea zneuzivazachrannu sluzbmamerneg a to

v snahe uSetfi za dopravu,¢as’ z nich ma& zaujem o prednostné vySetrenie svojich
zdravotnych problémov na odbornej ambulantis’ vyuzivalahkl dostupnaszachrannej
sluzby. Obyvatkstvo vie aj to, Ze vyjazdy kudom intoxikovanym alkoholondi drogami nie
su pre zachrannu sluzbu indikované, no moment&@jestvuje lepSie rieSenie. Druha skupina
obyvatd'stva sa zneuzivania ZZS dopassvojounevedomosgou, nakdko nepozna postupy
prvej pomoci, resp. nepozna lepsie rieSenie svojid vzdy len zdravotnych problémov.
Niektori jedinci ¢asto spanikaria a namiesto pomoci len wigatislo tiesiovej linky. Na
zaklade nasSich skusenosti sa domnievame, Ze stasgsdimeli okania stale nevedia, aky je
rozdiel medzi pohotovostnou sluzbou a zachrannouzbsiu, prevozovou sanitkou

a ambulanciou Zachrannej zdravotnej sluzby.

Odporuéania pre prax

Na zéklade tychto zisteni sme dospeli k nazorlgyZzbolo vhodné opazavies do Skdl a na
pracoviskapovinné kurzy prvej pomoci, aby sa verejndsspravne natila poskytova prva
pomoc, aby dokazala rozli&tavy, kedy zachrannu sluzbu treba priva&kedy nieg¢i raneny
mobze by transportovany na oSetrenie vlastnymi prostriedkarkedy je vhodny prevoz
ambulanciou ZZS.... Vhodné by boli aj kratke Sotieblevizii (prikladom jeieska televizna

stanicaCT 1), nagné programy V televizii, pripadne v rozhlase, brkg(o prvej pomoci
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volne dostupné napriklad na Uradochiakamach praktickych lekéarov, v lek#ach, ¢i na
poste.Daldim rieSenim by bolopatovné zriadenie zachytnyctstanic preludi pod vplyvom
alkoholu. Znane by sa tak zredukovala obsadend®ok na prijmovych ambulanciach
a posadky ZZS by aspamemali problém s ich odovzdanim v zdravotnickonezni.DalSou
skupinou, ktora je problematickou pre zachranarsw, bezdomovci. Zriadenie ditych
stacionarov, charit verejnych sfth, by aspt ¢iastaine pomohlo vyrieg€i tento problém.
Bezdomovci totiZasto nemaju zabezgeny ani zakladny hygienicky Standard, po ,035etreni*
v nemocnici, teda umyti a ohriati, sa znova vracawlicu, lieky neber&astym problémom

je u nich zavislosna alkohole, a po kratkottase je k nim znova privolana zachranné sluzba.
Je to nielen plytvanie verejnych finarych zdrojov, ale do ditej miery to aj dehonestuje
zachrannu sluzbu. Jednym z navrhov laickej veréjnoa redukciu zneuZzivania bolo
spoplatnenie vyjazdupri dokazanom zneuZziti. Eite by si mnohi ,zneuzivatelia“ rozmysleli,
¢i si privolaju sanitku, alebo sa radSej daju odwigzobvodnému lekérovi napr. taxikom.
AvSak, dokazovanigi bol vyjazd zneuzitim, alebo len neamyselnym kdmaje tazké. No aj

v takom pripade by aspopoplatok za ubehnuté kilometre bolcitwu satisfakciou. No

a v kon€énom désledku by boli vhodné aeny v legislativeteda presna definicia zneuZitia
ZZS, & zmeny tykajuce saoperaéného strediska RieSenim by bolo rozSirenie kompetencii
operatora a plné vyuZzitie zmluvnych lekarov na téw$ sluzby. Vyhodou by bolo aj

vytvorenie centralnych prijmo¥j dennych stacionarov bez potreby hospitalizacie.
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ZAVER

Zmeny, ktoré nastali v zdravotnictve po roku 20&6dotkli aj Zachrannej sluzby. Vysledkom
bolo okrem iného, zriadenie Krajskych op@rgch stredisk na spracovanie tiegého volania

a zvySenie p&u stanic ZZS, rozmiestnenych po celom Uzemi SRahi posadka dosiahla
pacienta najneskér do 15 minat od prevzatia vyawygvory na tiegovej linke preberaju
kvalifikovani operatori, ktori vyhodnotia naliehavosituacie na zéklade obsahu vyzvy a na
miesto vySlU prislusnd posadku ZZS. Tieto zmenyi rmabje klady, ale priniesli i mnohé
zapory. Jednym z nich je aj zneuzivanie Zachrasiuepy, aj ke’ sa onom hovori len véEmi
opatrne. Jednym z ddvodov, poek tomuto neziadicemu javu dochadza je fakt, Z&ana
legislativa neuklada sankcie za vedomé zneuzZitehzénej sluzbyDalsim dévodom, pr®

sa z&al tento problém objavovavo vasej miere, je dostupntszachrannej sluzbydaka
zvySenému piiu stanic ZZS. Nasledne vznikli Krajské opgré@ strediska, ktoré vSak maju
len v minimalnej miere dosah na praktickych lekarov

Ciel'om prace bolo zigij ¢i za zneuzivanim zachrannej sluzby stoji neveddrobgvatédstva,
alebo je prinou vedomé konanie jednotlivcov, ktori sa sna¥iazit legislativne nedostatky.
Na zaklade prieskumu sme zistili, Ze laickd versjnma vcelku uspokojivé vedomosti o
indikaciach k zasahu zachrannou sluzbou. Z vyshkedkgplynulo, Zze za zneuZzivanim
Zachrannej zdravotnej sluzby stoji ¥agtejSie nevedomo® postupoch prvej pomodiasto
sa stava, Ze svedkovia udalosti spanikaria a némnpsskytnutia pomoci len vyt@ cislo
tiesiovej linky. Castym dévodom je aj zamerné vyuZitie ZZS na vladiegefity, ako aj
poskytovanie pomocfudom, ktori si zamerne poSkodzuju zdravie poZzivanikoholu ci
drog. Ojedinelé nie su ani pripady privolania ZZS§qghiatricky chorym pacientoridalej sme
zistili, Ze ¢ag’ obyvatdstva zneuziva zachrannu sluzbu vedomel ka snazi uSetriza
dopravu, alebo ma zaujem o prednostné vySetreniellparnej ambulancii.

Na zaklade prieskumu (ale i zo skdsenosti) vieraegrii jedna hypotéza sa nam nepotvrdila
na 90 %. Z toho usudzujeme, Ze je potrebné neustdova Urovei vedomosti laikov o
indikaciach zasahu zachrannou sluzbou,tdba vyuku prvej pomoci a tym obmetzi
zneuzivanie zachrannej sluzby egoisticky zifajiEcimi jednotlivcami.

Aj ked k zneuzivaniu Zachrannych sluzieb padtatistickych Udajov nedochadza az tak

¢asto, napriek tomu by sme tato nelichotiva situdoali zaat’ rieSt’ ¢o najskor, aby sa

52



predislo tomu, Ze posadka ZZS bude na jednom kussta rie$i banalnu vir6zu a na
druhom konci mesta dojde k dopravnej nehode, kdie Imapr. mlada makka s di€¢atom

bojova’ o zivot...
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Zakon NR SR. 579/2004 Z. ar zneni neskorSich predpisov o Zachrannej zdraystozbe.

Z&kon NR SR.277/1994 Z. 0 zdravotnej starostlivosti.
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PRILOHA: DOTAZNIK

Véazeni respondenti,

dovd’ujem si Vas touto formou oslava poZiadé o spolupracu vyplnenim dotaznika, ktorym
chceme zisti ndzory a poznatky obyvdts Povazskej Bystrice o indikaciach volania na
tiesiovu linku Zachrannej zdravotnej sluzby. Vyplnen@atnika je dobrovmé a anonymné,
vysledky budd spracované v mojej bakalarskej praci.

Dotaznik je zamerany na aktualnu tému, ktorou puZzfvanie Zachrannej zdravotnej sluzby.
VasSe odpovede posluzia na zmapovanie tejto probikeyna

Pri kazdej otazke prosim zakruzkujte odpbvektora Vam najviac vyhovuje, pripadne

doplite.V niektorych otazkach mbzete uvieg viacero odpovedi.

Dakujem Vam za spoluprécu.
Miroslav Pika

Student 3.ronika ext. Stidia Zdravotnicke Zachranarstvo

UKF Nitra
Pohlavie:
A: muz
B: Zzena
Vek:

A: 15-20 rokov
B: 20-40 rokov
C: 40-60 rokov
D:

nad 60 rokov

NajvysSie dosiahnuté vzdelanie:
A: zakladné
B: stredné odborné

C: uplné stredné odborné vzdelanie s maturitou
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D: vysokoSkolské vzdelanie 1.stig(Bc.)
E: vysokoskolské vzdelanie 2.stigp(Mgr.,Ing. ...)

1,Uvedte telefonneislo tiesiovej linky Zachrannej zdravotnej sluzby:
A: 158
B: 155
C: 150
D: 159
E: 112
F:155a 112

2, Volali by ste Zachrannu zdravotnu sluzbu v pigpdolesti v strede hrudnika u Vasho
pribuzného?

A: ano

B: nie

C: neviem

3, Privolali by ste Zachrannu zdravotnu sluzbuipade traviacictiazkosti?
A: nie
B: &no

C: neviem

4, Je potla Vas dbvod na privolanie Zachrannej zdravotngjtslstav, kd ¢lovek nereaguje
na oslovenigi zatrasenie?

A: ano

B: nie

C: neviem
5, Ako by ste rieSili situaciu, ak by vas zndmyal&krvaca z nosa?

A: zavolam ihnd’ na tiesiovu linku 155 a poziadam o sanitku

B: zabezp&im mu ihne’ odvoz k praktickému lekérovi
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C: pouzijem studené obklady r@lo a zatylie, stienie nosa na 20 minut, ak sa

krvacanie nepodari zastédo 1 hodiny, potom zabezfiem odvoz do nemocnice

6, Co by ste urobili ako prvé, keby ste zbadali nailioveka leZiaceho na zemi?
A: oslovim ho, zatrasiem nim, spytam sa bo,sa mu stalo, potom zavolam na
tiesiovu linku
B: ihnad’ zavolam na&.155 a nezidijem nt viac

C: neurobim ni, ak sa priiom nezastavi eSte niekto iny...

7, ZakrazZkujte, ktoré informacie je potrebné nailflaperatorovi na tiegsvej linke:
A: meno a priezvisko pacienta
B: terajSie zdravotnéazkosti
C: ochorenia, na ktoré sa doterazilie
D: meno oSetrujuceho lekara
E: presny datum narodenia

F: presnu adresu, na ktorejreamentalngacient nachadza

8, Ako by ste definovali ,zneuzitie Zachrannej fly??
A: vyuzitie zachranky na dovoz do zdravot.zariadansnahe uSetrza dopravu
B: privolanie zachranky v snahe o prednostné vggetrna odbornej ambulancii
C: privolanie zachranky na rieSenie konfliktnyctudcii v rodine, zl4 finaima situacia
rodiny, ¢len rodiny pod vplyvom alkoholu...
D:iné, uvelte.........ccccvvvieeeeeieeeee

9, Myslite si, Ze sa zneuZiva Zachranna zdravduiha?
A: &no, vo vékej miere
B: &no, ale ni€asto
C: nie

D: neviem
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10, Uvefte skupiny, ktoré, pda Vas, najastejSie zneuzivaju Zachrannu zdravotnu sluzbu?
A: starSi a osameli jedinci
B: sociélne slabsi, bezdomovci
C: deti a adolescenti
D: rbmovia

E:iné, UVEE...... oo

11, Podia Vas,co by prispelo k redukcii zneuzivania Zachrannepedtnej sluzby?
A: osveta v Skolach, masmeédiach...
B: povinné kurzy 1.pomoci pre laikov na pracovigkéav Skolach
C: spoplatnenie vyjazdu pri dokazanom zneuzithegmnej sluzby
D:iNé, UVEIE......ueveeieeeeiiiiiiieeeee e

12, Ak ste sa stretli s pracovnikmi Zachrannej lsizako pacient alebo volajuci, boli ste
spokojni s poskytnutou sluzbou?

A: &no, bol som spokojny

B: bol som lertiastaine spokojny

C: bol sonriastane nespokojny

D: bol som nespokojny — udée pre&o.........cccvveeveeeen..

E: neviem posudj nestretol som sa s nimi

13, Uvael'te vlastny ndzor na dévody zneuzivania Zachrargrayvotnej sluzby:
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