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ABSTRAKT 

Tato práce je zaměřena na legislativu zdravotnické dokumentace a specificky na 

Záznam o výjezdu pouţívaný na Zdravotnické záchranné sluţbě Zlínského kraje (dále 

jen ZZS ZK). Teoretická část se zabývá vymezením pojmu, náleţitostí, obsahu, účelu 

a formy zdravotnické dokumentace, charakteristikou práce záchranné sluţby 

a specifikací ZZS ZK.  V praktické části je popsána metodika šetření a analýza 

výsledkŧ získaných zpětnou vazbou z vybraných příjmových oddělení a lŧţkových 

ošetřovacích jednotek a srovnání Záznamu o výjezdu ZZS ZK se záznamy 

v jednotlivých krajích. Ze získaných výsledkŧ a s vyuţitím informací 

z literatury bylo vytvořeno metodické doporučení pro vedení dokumentace. Z výsledkŧ 

analýzy záznamŧ jednotlivých krajŧ byl podán návrh na úpravu stávajícího Záznamu 

o výjezdu ZZS ZK. 

Klíčová slova: zdravotnická dokumentace, zdravotnická záchranná sluţba, 

záznam o výjezdu. 

 

ABSTRACT 

This thesis deals with the legislation of medical documentation and more closely with 

the Departure record used at emergency medical service of Zlin region (EMS ZR). 

Terms related to content, purpose and form of medical documentation, characteristics 

of the medical service duties and specification of EMS ZR are described in the 

theoretical part. Practical part describes research methodology; analysis of the results 

received from feed-back from chosen emergency departments and bedded units; and 

comparison of Departure record of EMS ZR with records in other regions. The results 

gained together with literature data served for the preparation of methodical 

recommendation, guiding the conduction of documentation. Some adjustments to the 

Deparature record of EMS ZR were proposed on the basis of the analysis of departure 

records from various regions. 

Keywords: medical documentation, emergency medical service, departure record.
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ÚVOD 

Zdravotnická dokumentace na záchranné sluţbě musí být srozumitelná, přehledná 

a čitelná. Musí obsahovat veškeré dostupné informace o klientovi. Po předání klienta 

ve zdravotnickém zařízení a po odjezdu záchranné sluţby je jediným vodítkem pro 

lékaře a ostatní zdravotnické pracovníky zdravotnického zařízení.  

Teoretická část práce je zaměřena na legislativu zdravotnické dokumentace, 

charakteristiku zdravotnické záchranné sluţby, specificky na Zdravotnickou 

záchrannou sluţbu Zlínského kraje a její dokumentaci. 

 Hlavním cílem praktické části je zjistit, zda uţívaná dokumentace splňuje nároky 

stanovené zákonem. Zjistit, zda je stávající forma dokumentace vyhovující a současně 

ověřit kvalitu vedení dokumentace zdravotnické záchranné sluţby v oblasti Uherské 

Hradiště.  Dílčími cíli je zjistit nejčastější chyby v dokumentaci, zda je dokumentace 

komplexní, přehledná a čitelná, jaká je posloupnost dokumentace a co v dokumentaci 

chybí. Zjistit jaký postup při předávání pacienta preferují cílová zdravotnická zařízení. 

Pomocí dotazníku byli osloveni pracovníci přejímajících ambulancí a lŧţkových 

ošetřovacích jednotek v Uherskohradišťské nemocnici. Součástí praktické části je také 

komparace dokumentace z jednotlivých zdravotnických záchranných sluţeb v ČR. 
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I.  TEORETICKÁ ČÁST 
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1 ZDRAVOTNICKÁ DOKUMENTACE 

Zdravotnická dokumentace tvoří nedílnou součást komplexní péče o pacienta. 

Slouţí ke sběru a uchování veškerých údajŧ o pacientovi, zjištěných během pracovního 

výkonu. Co všechno představuje pojem zdravotnická dokumentace, jaké zákonné 

normy je potřeba respektovat při jejím vytváření, jaké jsou její náleţitosti, obsah a účel, 

jaké formy zdravotnické dokumentace jsou legislativně povoleny a co všechno řadíme 

mezi součásti zdravotnické dokumentace, je obsahem následujících kapitol. 

1.1 Definování pojmu zdravotnická dokumentace 

Definice pojmu zdravotnická dokumentace není uvedena v ţádném z mnou citovaných 

zdrojŧ. Ve všech uvedených zdrojích jsou pouze vymezeny náleţitosti a obsah 

zdravotnické dokumentace. Jan Šitina (2006, s. 6) ve své bakalářské práci Zdravotnická 

dokumentace z pohledu populace ČR 2006 uvádí, ţe definice zdravotnické 

dokumentace v zákoně je obecná a nekonkrétní.  

O jakousi neoficiální obecnou definici se pokusil Jan Buriánek (2005, s. 31): 

„Zdravotnická dokumentace je souborem informací zdravotnické i nezdravotnické 

povahy získané o konkrétní osobě v souvislosti se zdravotnickým posuzováním jejího 

fyzického či duševního stavu.“ 

1.2 Selekce zákonů týkajících se zdravotnické dokumentace 

Zákony a vyhlášky jsou řazeny podle právní síly (Vondráček, 2005, s. 9) a vzestupně 

dle roku vzniku. 

1. V ústavním právním předpisu Listině základních práv a svobod je v článku 6 

zakotveno právo na ochranu ţivota a zdraví a to jiţ před narozením a v článku 7 je 

deklarována nedotknutelnost osoby a jejího soukromí. V článku 8 zákon stanovuje, 

v jakých případech mŧţe být drţena osoba v ústavním zdravotnickém zařízení bez 

svého souhlasu a ţe toto opatření musí být do 24 hodin oznámeno soudu, který 

rozhodne do 7 dnŧ a o právu kaţdého na respektování soukromého a rodinného 

ţivota. (Česko, 1993, s. 18) 

2. Zákon č. 20/1966 Sb., o péči a zdraví lidu, který reguluje poskytování zdravotní 

péče v České republice (dále jen ZPZL), v §11 přikazuje všem zdravotnickým 

zařízením poskytovat zdravotní péči v souladu s dostupnými poznatky lékařské 

vědy, ale o vedení zdravotnické dokumentace nehovoří (Česko, 1966, s. 77).  
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K tomu uvádí Radek Policar (2010, s. 20): „ Příslušná úvaha vycházela z toho, ţe 

vést zdravotnickou dokumentaci je nepominutelnou součástí povinnosti poskytovat 

zdravotní péči „de lege artis“.
1
 

3. Zákon č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění. 

4. Zákon č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajŧ 

5. Zákon č. 260/2001 Sb., kterým se mění zákon č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, 

ve znění pozdějších předpisŧ, doplnil do ZPZL pátou část s názvem „Zpracování 

osobních údajŧ souvisejících se zajišťováním zdravotní péče“, a to § 67a, ve kterém 

se píše o samotném zpracování osobních údajŧ a § 67b. Tento paragraf má 14 

odstavcŧ, ve kterých je obsaţeno následující: Povinnost vést zdravotnickou 

dokumentaci a specifikace jejího obsahu, náleţitosti k identifikaci pacienta, 

pravidla pro zápis do dokumentace
2
, uchovávání dokumentace a zacházení 

s osobními daty pacientŧ. Vytyčuje osoby, které mohou nahlíţet do zdravotnické 

dokumentace, dále hovoří o právu pacienta na poskytnutí veškerých informací 

shromáţděných o jeho osobě a o povinnosti lékaře poskytnout veškeré údaje o 

pacientovi lékaři, který jej přebírá do své péče. Uvádí povinnosti při zrušení 

registrace nestátního zdravotnického zařízení. V § 67c jsou informace o Národním 

zdravotnickém informačním systému
3
 a v §67d informace o národním 

registru. (Česko, 2001, s. 6344-6346) 

  

                                                 

 

1
Jan Buriánek k tomuto tématu říká: (2005, s. 24): „ Náš právní řád se velmi dlouho pojmem 

zdravotnická dokumentace nijak blíţe nezabýval. Mělo se za to, ţe jde o notorietu, cosi zcela 

samozřejmého, co není třeba nijak vysvětlovat, cosi, co je automaticky definováno svým účelem.“  

 
2
 Zápis ve zdravotnické dokumentaci musí být veden prŧkazně, pravdivě a čitelně; je prŧběţně 

doplňován a musí být opatřen datem zápisu, identifikací a podpisem osoby, která zápis provedla. Opravy 

ve zdravotnické dokumentaci se provádí novým zápisem s uvedením dne opravy, identifikací a podpisem 

osoby, která opravu provedla. Pŧvodní záznam zŧstal čitelný. (Česko, 2001, s. 6344) 

Je nepřípustné pŧvodní text vymazat, začernit nebo záznam ze zdravotnické dokumentace zcela 

vyřadit. (Policar, 2010, s. 31) 

 
3
Národní zdravotnický informační systém je jednotný, celostátní informační systém určený ke sběru a 

zpracování informací o zdravotním stavu obyvatelstva, o zdravotnických zařízeních, jejich činnosti a 

ekonomice za účelem usměrňování poskytování zdravotní péče, stanovení koncepce státní zdravotní 

politiky, k vyuţití informací v rámci zdravotnického výzkumu, pro řízení zdravotnictví a pro státní 

statistiku a téţ k vedení národních zdravotních registrŧ 
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6. Zákon č. 285/2002 Sb., o darování, odběrech a transplantacích tkání a orgánŧ  

a o změně některých orgánŧ (transplantační zákon), přinesl i změny v dokumentaci 

a to rozšíření § 67b o povinnostech při zrušení registrace nestátního zdravotnického 

zařízení a zániku nestátního zdravotnického zařízení v dŧsledku úmrtí 

zdravotnického pracovníka, který poskytoval péči vlastním jménem. Dále rozšířil 

moţnost nahlíţet do zdravotnické dokumentace o zaměstnance státu ve 

zdravotnických zařízeních, zaměstnance příspěvkových organizací, které jsou 

zdravotnickými zařízeními a zaměstnance provozovatelŧ dalších zdravotnických 

zařízení, zabezpečujících pro tato zařízení sledování a vyhodnocování kvality 

poskytované zdravotní péče. Obsahuje také právo ministerstva zdravotnictví 

stanovit náleţitosti a obsah dokumentace, vzory tiskopisŧ, povinných hlášení  

a podrobnosti o zpŧsobu vedení, zpracovávání a zacházení se zdravotnickou 

dokumentací v písemné i elektronické formě a mŧţe vydat skartační řád  

i se skartačním plánem. (Česko, 2002, s. 6065-6066) 

7. Zákon č. 320/2002 Sb., o změně a zrušení některých zákonŧ v souvislosti  

s ukončením činnosti okresních úřadŧ (tzv. meganovela), rozšířil oprávnění 

nahlíţet do zdravotnické dokumentace o lékaře, pověřené krajem k vyřizování 

stíţností ve správním řízení a oprávnění nahlíţet do zdravotnické dokumentace 

bylo upřesněno také pro lékaře odvodních a přezkumných komisí pro účely 

odvodního a přezkumného řízení. (Česko, 2002, s. 6833), 

8. Zákon č. 53/2004 Sb., kterým se mění některé zákony související s oblastí evidence 

obyvatel, v § 67a ZPZL,umoţnil uvádět rodné číslo pacienta ve zdravotnické 

dokumentaci. (Česko, 2004, s. 796) 

9.  Zákon č. 422/2004 Sb., kterým se mění zákon č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, 

ve znění pozdějších předpisŧ, zákon č. 301/2000 Sb., o matrikách, jménu a příjmení 

a o změně některých souvisejících zákonŧ, ve znění pozdějších předpisŧ, zákon č. 

48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění, ve znění pozdějších 

předpisŧ umoţnil ţenám anonymní porod, specifikováno v §67b ZPZL. (Česko, 

2004, s. 8091) 

10. Zákon č. 381/2005 Sb., kterým se mění zákon č. 349/1999 Sb., o Veřejném 

ochránci práv, ve znění pozdějších předpisŧ, a některé další zákony 

(rozšířil oprávnění nahlíţet do zdravotnické dokumentace o veřejné ochránce 

práv. (Česko, 2004, s. 710) 
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11. Zákon č. 109/2006 Sb., který mění některé zákony související se zákonem  

o sociálních sluţbách přidal k ZPZL § 67f, který ukládá, aby se ustanovení 

§ 67a aţ § 67e ZPZL pouţila přiměřeně i pro poskytování ošetřovatelské 

a rehabilitační zdravotní péče zařízeními sociálních sluţeb. (Česko, 2006, s. 1296) 

12. Zákon č. 225/2006 Sb., kterým se mění zákon č. 49/1997 Sb., o civilním letectví 

a o změně a doplnění zákona č. 455/1991 Sb., o ţivnostenském podnikání 

(ţivnostenský zákon), ve znění pozdějších předpisŧ, a některé další zákony, přidává 

do seznamu osob oprávněných nahlíţet do zdravotní dokumentace také inspektory 

Ústavu pro odborné zjišťování příčin leteckých nehod. (Česko, 2006, s. 2831) 

13. Zákon č. 227/2006 Sb., o výzkumu na lidských embryonálních kmenových 

buňkách a souvisejících činnostech a o změně některých souvisejících zákonŧ, 

vloţil do ZPZL nové paragrafy 27d a 27f , které zahrnují dokumenty spojené 

s umělým oplodněním. (Česko, 2006, s. 2861) 

14. Zákon č. 111/2007 Sb., kterým se mění zákon č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví 

lidu, ve znění pozdějších předpisŧ, a některé další zákony, upravuje v § 67b práva 

pacientŧ. Pacientovi bylo přiznáno právo nahlíţet do dokumentace, právo na 

pořízení výpisŧ, opisŧ nebo kopií a právo určit osobu, která mŧţe být informována 

o jeho zdravotním stavu nebo právo vyslovit zákaz podávání informací jakékoliv 

osobě. V rámci obhajoby zdravotnického pracovníka v trestním řízení byla zrušena 

povinná mlčenlivost. K osobám oprávněným nahlíţet do zdravotnické 

dokumentace přidal pracovníky Státního ústavu pro kontrolu léčiv. Dále vymezuje, 

ţe všechny osoby uvedené v § 67b ZPZL mají právo na pořízení opisŧ, výpisŧ nebo 

kopií zdravotnické dokumentace v omezeném rozsahu. Byla také vyřešena otázka 

zacházení s dokumentací po smrti pacienta. (Česko, 2007, s. 1339-1341) 

15. Zákon č. 372/2011 Sb., o zdravotnických sluţbách a podmínkách jejich 

poskytování (zákon o zdravotních sluţbách), upravuje zdravotní sluţby a podmínky 

jejich poskytování, druhy a formy zdravotní péče, práva a povinnosti pacientŧ  

a osob blízkých, poskytovatelŧ zdravotních sluţeb, zdravotnických pracovníkŧ, 

jiných zdravotnických pracovníkŧ a dalších osob v souvislosti s poskytováním 

zdravotních sluţeb, podmínky hodnocení kvality a bezpečí zdravotních sluţeb, 

další činnosti související s poskytováním zdravotních sluţeb a zapracovává 

příslušné předpisy Evropské unie.  (Česko, 2011, s. 4730) 

16. Úmluva o lidských právech a biomedicíně vstoupila v platnost pro Českou 

republiku 1. října 2001.  
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V článku 10, se krom jiného, hovoří o právu na ochranu informací v souvislosti se 

zdravotním stavem a o oprávnění znát veškeré informace o svém zdravotním 

stavu. (Česko, 2001, s. 1905) 

17. Stavovské předpisy ČLK – Stavovský dokument č. 10 Etický kodex, §2, odst. 11: 

Lékař má povinnost uchovávat řádnou dokumentaci písemnou nebo jinou formou. 

Ve všech případech je nutná ochrana znemoţňující změnu, zničení nebo zneuţití.  
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1.3 Náleţitosti, obsah a účel zdravotnické dokumentace 

V následujících samostatných kapitolách budou jednotlivé pojmy vysvětleny. 

1.3.1 Náleţitosti zdravotnické dokumentace 

Povinné náleţitosti zdravotnické dokumentace stanovuje Vyhláška o zdravotnické 

dokumentaci č. 385/2006, (dále jen VoZD) § 1 (2006, s. 5282-5284): Jedná se o 

identifikační a kontaktní údaje samotného zdravotnického zařízení, které vede 

dokumentaci, identifikační a kontaktní údaje pacienta, identifikační a kontaktní údaje 

osoby, kterou lze informovat o zdravotním stavu pacienta. Vyhláška dále stanovuje 

podmínky pro zápis do dokumentace – kaţdý zápis do zdravotnické dokumentace musí 

obsahovat identifikační údaje osoby, která záznam provedla a její podpis, datum 

provedení zápisu do zdravotnické dokumentace, v případě neodkladné péče i čas 

poskytnutí péče (čas se dokumentuje i u přijetí pacienta do nemocnice, ukončení 

ústavní péče, přeloţení pacienta do jiného zdravotnického zařízení nebo do ambulantní 

péče a úmrtí pacienta). Kaţdý zdravotnický záznam o pacientovi obsahuje diagnostické 

údaje (zjištění zdravotního stavu), údaje o léčbě, o odborných vyšetřeních a dalších 

opatřeních a doporučeních, která pacient obdrţel. Dále citovaná VoZD předkládá 

postup při odmítnutí zdravotní péče a to jak zdravotnickým pracovníkem, tak 

pacientem. Stanovuje povinnost doloţení data a časového údaje odmítnutí, dŧvod 

odmítnutí (v případě zdravotnického pracovníka) a písemné prohlášení pacienta – tzv. 

negativní revers, v případě odmítnutí zdravotní péče pacientem. 

Vyhlášky související s VoZD – Vyhláška č. 386/2006, Vyhláška č. 479/2006 Sb., 

Vyhláška č. 64/2007 Sb., Vyhláška č. 187/2008 Sb. 

Vyhláška o zdravotnické dokumentaci č. 98/2012 Sb., rozšiřuje povinné náleţitosti 

zdravotnické dokumentace.  
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V příloze č. 1 je uveden minimální obsah samostatných částí zdravotnické 

dokumentace – záznam o odmítnutí poskytnutí zdravotních sluţeb (revers
4
), záznam o 

dříve vysloveném přání, záznam o souhlasu s poskytováním informací, lékařský 

posudek, dokumentace poskytovatele zdravotnické sluţby, dokumentace ošetřovatelské 

péče
5
, pitevní protokol, prŧvodní list k pitvě. V příloze č. 2 jsou uvedeny zásady pro 

uchování zdravotnické dokumentace a postup při jejím vyřazování a zničení po 

uplynutí doby uchování. Příloha č. 3 specifikuje dobu uchování zdravotnické 

dokumentace nebo jejích částí. (Česko, 2012, s. 1666 – 1685) 

1.3.2 Obsah zdravotnické dokumentace 

Obsah zdravotnické dokumentace vytyčuje Zákon č. 260/2001Sb., § 67b:„Zdravotnická 

dokumentace obsahuje: 

a) osobní údaje pacienta v rozsahu nezbytném pro identifikaci pacienta a zjištění 

anamnézy, 

b) informace o onemocnění pacienta, o prŧběhu a výsledku vyšetření, léčení a 

dalších významných okolnostech
6
 souvisejících se zdravotním stavem pacienta 

a s postupem při poskytování zdravotní péče.“ (Česko, 2001, s. 6344) 

Dále je vymezen Zákonem č. 372/2011 Sb., § 53, s. 4761-4763 a Vyhláškou 

o zdravotnické dokumentaci č. 98/2012 Sb., s. 1666 – 1670. 

1.3.3 Účel zdravotnické dokumentace 

Účel zdravotnické dokumentace a prostředky a zpŧsob zpracování osobních údajŧ je 

definován § 5 Zákona č. 101/2000Sb., o ochraně osobních údajŧ. (Česko, 2000, 

s. 1522-1523) 

  

                                                 

 

4
 Revers je záznam vyjádření pacienta, ve kterém je uvedeno, ţe údaje o jeho zdravotním stavu, 

potřebných zdravotních sluţbách a údaje o moţných následcích odmítnutí potřebných zdravotních sluţeb 

pro jeho zdraví mu byly zdravotnickým pracovníkem sděleny a vysvětleny, ţe jim porozuměl a ţe měl 

moţnost klást doplňující otázky, které mu byly zdravotnickým pracovníkem vysvětleny. (Česko, 2012 

s. 1673)  
5
 Koncepce ošetřovatelství z roku 1998 uvádí, ţe ošetřovatelská dokumentace je vedena u kaţdého 

pacienta/klienta a je součástí zdravotnické dokumentace. (Vašátková a kol., 2005, s. 5) 
6
  Další významné okolnosti jsou dle Radka Policara informace, dŧleţité pro zdravotnické pracovníky, 

mají-li řádně poskytovat zdravotní péči. (2010, s. 33) 
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Ivan Sucharda (2002, s. 5) v knize Zdravotnická dokumentace rozvádí citovaný zákon 

takto: 

„Tři hlavní účely, pro které je vedena zdravotnická dokumentace: 

1. Technologický účel – pomáhá při výkonu léčebné činnosti: 

 PAMĚŤ – záznam údajŧ o obtíţích, nálezech i provedených výkonech 

uchovává kontinuitu poskytované péče. 

 SYNTÉZA – shrnutí záznamŧ v jejich úplnosti i časové souslednosti 

umoţňuje jejich analýzu i syntézu. 

2. Dokumentační účel – zaznamenává celý prŧběh kontaktŧ s nemocným a vývoj jeho 

stavu i léčby: 

 REVIZE – při kvalitní dokumentaci je moţné znovu hodnotit, zda byl 

realizovaný postup správný, či nikoliv. 

 VYKAZOVÁNÍ – dokumentace je východiskem pro materiální 

i ekonomické zajištění léčby (při jejím vykazování plátcŧm, při hodnocení 

spotřeby materiálu apod.) 

3. Vědecký účel – je základním pramenem pro vědecké hodnocení: 

 STATISTIKA – dokumentace je podkladem statistických bádání 

a výzkumŧ, včetně epidemiologických studií. 

 MEDICÍNSKÝ VÝZKUM – dokumentace je podkladem vědecké práce ve 

formě kazuistik i skupinových či populačních studií.“ 

1.4 Formy zdravotnické dokumentace (listinná, elektronická, 

softwarové vybavení) 

Zdravotnická dokumentace byla před nástupem digitalizace vedena pouze v listinné 

formě, neexistoval ţádný právní předpis, který by umoţňoval jiný zpŧsob vedení, 

pouze v Etickém kodexu České lékařské komory bylo uvedeno, ţe lékař je povinen 

uchovávat a vést dokumentaci „písemnou nebo jinou formou“. (Buriánek, 2005, s. 36). 

 Přesná formulace obsaţená v Zákonu č.260/2001Sb., § 67b zní takto:„Zdravotnická 

dokumentace mŧţe být vedena na záznamovém nosiči ve formě textové, grafické nebo 

audiovizuální. Údaje obsaţené ve zdravotnické dokumentaci musí být vedeny v listinné 

nebo elektronické formě.  

Údaje ze zdravotnické dokumentace lze z listinné formy přepsat do elektronické formy 

pouze za podmínky, ţe bude zároveň uchována i listinná forma.“ (Česko, 2001, 

s. 6344) 
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Dále se v Zákonu č. 260/2001Sb., § 67b hovoří o tom, ţe pokud je dokumentace 

vedena na paměťovém médiu, které neobsahuje elektronický podpis, musí se záznam 

vytisknout a opatřit datem a podpisem osoby, která zápis provedla a dokument 

se zařadí do zdravotnické dokumentace pacienta. Vede-li se dokumentace pouze 

na paměťových médiích, musí splňovat tyto zákonné podmínky: 

a) všechny samostatné části zdravotnické dokumentace obsahují zaručený 

elektronický podpis osoby, která zápis provedla, podle zvláštního právního 

předpisu,
7
 

b) bezpečnostní kopie datových souborŧ jsou prováděny nejméně jednou 

za pracovní den, 

c) po uplynutí doby ţivotnosti zápisu je zajištěn opis archivních kopií, 

d) uloţení archivních kopií, které jsou vytvářeny nejméně jedenkrát za rok, 

je provedeno zpŧsobem znemoţňujícím do nich provádět dodatečné zásahy. 

Přístup do zdravotnické dokumentace je umoţněn jen oprávněným osobám 

a informace uchované na paměťových médiích musí být zajištěny po dobu, 

která je předepsána pro archivaci zdravotnické dokumentace. (Česko, 2001, 

s. 6344) 

Jmenované skutečnosti upravuje Zákon č. 372/2011 Sb., § 55: Technické prostředky 

pouţité k uloţení záznamŧ v elektronické podobě musí zaručit, ţe údaje v provedených 

záznamech nelze dodatečně modifikovat, informační systém eviduje seznam 

identifikátorŧ záznamŧ v elektronické dokumentaci, umoţňuje dálkový přístup 

a vytvoření speciální kopie uloţené zdravotnické dokumentace ve formátu čitelném 

a zpracovatelném i v jiném informačním systému, před uplynutím doby ţivotnosti 

zápisu je zajištěn přenos na jiný technický nosič dat, výstupy ze zdravotnické 

dokumentace lze převést do listinné podoby konverzí dokumentŧ. (Česko, 2011, 

s. 4762-4763) 

Vyhláška o zdravotnické dokumentaci č. 98/2012 Sb., na straně 1669 v § 6 zdŧrazňuje 

nutnost elektronického podpisu na kaţdém záznamu zdravotnické dokumentace, 

technické prostředky musí zaručit zabezpečení výpočetní techniky softwarovými a 

hardwarovými prostředky před přístupem neoprávněných osob ke zdravotnické 

                                                 

 

7
 Zákon č.227/2000Sb., o elektronickém podpisu a o změně některých dalších zákonŧ (zákon o 

elektronickém podpisu) 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 21 

 

dokumentaci a vedení evidence všech přístupŧ ke zdravotnické dokumentaci včetně 

jejich oprav, změn a mazání. 

1.5 Součásti zdravotnické dokumentace 

Součásti zdravotnické dokumentace se rŧzní dle typu zdravotnického zařízení, některé 

jsou ustálené a pouţívají se ve všech zdravotnických zařízeních, jiné jsou typické pro 

zařízení určitého typu. Všechny součásti zdravotnické dokumentace musí být řádně 

označeny dle § 3 odst. 2 VoZD, patří sem např.:  

 informace ze zdravotnické dokumentace, 

 vyţádání další zdravotní péče, 

 informace o provedeném vyšetření, 

 informace o propuštění z ústavní péče, 

 písemný souhlas s poskytnutím zdravotního výkonu, 

 záznam o souhlasu s poskytnutím informací, 

 lékařský posudek, 

 dokumentace zdravotnické záchranné sluţby, 

 dokumentace Lékařské sluţby první pomoci, 

 dokumentace ošetřovatelské péče,
8
 

 výsledky vyšetření, 

 písemné informace o zjištěných skutečnostech o zdravotním stavu pacienta, 

 návrhy na poskytnutí další zdravotní péče, 

 záznam informací a údajŧ do Národního zdravotnického informačního 

systému. 

Další specifikaci součástí zdravotnické dokumentace najdeme ve Vyhlášce 

o zdravotnické dokumentaci č. 98/2012 Sb., na straně 1667 – 1669. 

1.5.1 Informovaný souhlas 

Informovaný souhlas je souhlas informovaného pacienta s podstoupením zákroku 

doporučovaného lékařem, jedná se tedy o vzájemnou dohodu mezi zdravotnickým 

                                                 

 

8
Ošetřovatelskou dokumentaci tvoří všechny písemné, grafické a jiné záznamy prováděné sestrou, které 

se týkají nejen pacientŧ, ale které souvisejí s poskytováním ošetřovatelské péče a dalších činností. 

Ošetřovatelská dokumentace je nedílnou součástí ošetřovatelského procesu. (Vondráček, Ludvík 

a Nováková, 2003, s. 9) 
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pracovníkem a pacientem. Dohoda spočívá v poučení pacienta o plánovaném zákroku 

a následném souhlasu pacienta s provedením navrţeného zákroku.  

Jan Buriánek (2005, s.147), hovoří v souvislosti s informovaným souhlasem o tzv. 

pozitivním reversu. „ Pozitivní revers je písemné prohlášení pacienta dané před 

provedením určitého zdravotnického zákroku či výkonu, jímţ pacient písemně 

potvrzuje, ţe si je vědom všech dŧsledkŧ a rizik, která v daném případě mohou nastat 

a hrozí, a přesto s provedením zákroku či výkonu souhlasí, resp. tento zákrok ţádá.“ 

Libor Šnédar (2013, s. 30) v souvislosti se souhlasem pacienta uvádí, ţe souhlas 

pacienta se zdravotním úkonem je právním úkonem. „Podstatou právního úkonu jako 

subjektivní právní skutečností je, ţe je projevem vŧle osoby, které se zdravotní úkon 

týká.“  

Václav Beneš (2005, s. 77), uvádí ve své knize formulář o seznámení pacienta s léčbou 

a jeho souhlas v anglickém jazyce.  

Povinnost poţadovat souhlasné stanovisko pacienta je zakotvena v čl. 5 Úmluvy 

o lidských právech a biomedicíně: „Jakýkoliv zákrok v oblasti péče o zdraví je moţné 

provést pouze za podmínky, ţe k němu dotčená osoba poskytla svobodný 

a informovaný souhlas“. (Česko, 2001, s. 1903) 

V § 23 odst. 1 a 2 ZPZL jsou uvedeny podmínky souhlasu pacienta s výkonem, 

bez kterých výkon nelze provést a také podmínky, za kterých je moţné provést výkon 

i bez souhlasu pacienta, a to v odst. 3 a 4 ZPZL. Informovaný souhlas mŧţe být 

písemný nebo ústní.(Česko, 1966, s. 79) 

Podmínky písemného souhlasu jsou specifikovány v Zákonu č. 372/2011 Sb. 

na stranách 4750 a 4751 a ve Vyhlášce č. 98/2012 Sb. (Česko, 2012, s. 1672) 

Přesná specifikace výkonŧ, u kterých je nutný písemný souhlas pacienta s provedeným 

výkonem, je dána § 26 i 27a,b,c ZPZL. Jedná se o provedení sterilizace, kastrace 

a stereotaktické operace u transsexuálŧ, ověřování nových medicínských poznatkŧ 

a metod dosud nezavedených v klinické praxi na ţivém člověku a také výkony, které 

nejsou v bezprostředním zájmu pacienta. (Česko, 1966, s. 80)  

Dále dle § 5 Zákona č. 66/1986 Sb., je nutný písemný souhlas pacientky s provedením 

interrupce (Česko, 1986, s. 484), dle § 7 Zákona č. 285/2002 Sb., je nutný písemný 

souhlas s dárcovstvím krve, dárcovstvím tkání a orgánŧ  (Česko, 2002, 

s. 6053). Dle Zákona č. 227/2006 Sb., § 27d aţ 27h, je písemný souhlas nutný také 

u asistované reprodukce. (Česko, 2006, s. 2858-2860) 
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Zdravotnická zařízení většinou poţadují po pacientech souhlas s hospitalizací při přijetí 

do ústavní péče, nejedná se však o souhlas s výkony, pouze o souhlas s přijetím 

podmínek daných ústavním řádem dané nemocnice. Některá zdravotnická zařízení 

poţadují písemný souhlas pacienta s výkony, které sice nejsou dány zákonem, ale 

podle zdravotnických pracovníkŧ dané nemocnice jsou rizikové. Pokud se takto 

rozhodnou, musí písemný souhlas splňovat náleţitosti dané vyhláškou. (Policar, 2010, 

s. 76-77) 

1.5.2 Povinná mlčenlivost 

Povinná mlčenlivost vyplývá z § 55 odst. 2 písm. d) ZPZL–„zachovávat mlčenlivost 

o skutečnostech, o kterých se dověděl při výkonu svého povolání, s výjimkou případŧ, 

kdy skutečnost sděluje se souhlasem ošetřované osoby; povinnost oznamovat určité 

skutečnosti uloţené zdravotnickým pracovníkŧm zvláštním právním předpisem není 

tím dotčena“. (Česko, 1966, s. 84) 

Zákon č. 111/2007 Sb., rozšiřuje §55 odst. 2 písm. d) ZPZL  o následující: „Povinností 

mlčenlivosti není zdravotnický pracovník vázán v rozsahu nezbytném pro obhajobu 

v trestním řízení a pro řízení před soudem nebo jiným orgánem, je-li předmětem řízení 

spor mezi ním, popřípadě jeho zaměstnavatelem a pacientem, nebo jinou osobou 

uplatňující práva na náhradu škody nebo na ochranu osobnosti v souvislosti 

s poskytováním zdravotní péče.“. (Česko, 2007, s. 1339 – 1340) 

Zákon č. 372/2011 Sb., rozšiřuje zproštění povinné mlčenlivosti při předávání 

informací pro zajištění návaznosti poskytovaných sluţeb, členŧm komory, 

v nezbytném rozsahu pro účely řízení prováděných orgány komory. 

Povinnou mlčenlivost také zaručují Listina základních práv a svobod v článku 7 odst. 1 

(Česko, 1993, s. 18) a Úmluva o lidských právech a biomedicíně v článku 10 

odstavec 1. V tomto článku se hovoří o tom, v jakých případech je moţno povinnou 

mlčenlivost porušit. Jedná se zejména o předcházení trestné činnosti, ochraně 

veřejného zdraví nebo ochraně práv a svobod jiných. (Česko, 2001, s. 1905) 

1.6 Archivace, skartace 

Povinnost uchovávat zdravotnickou dokumentaci je dána Zákonem č. 499/2004Sb., 

o archivnictví a spisové sluţbě a Vyhláškou č. 646/2004Sb., o podrobnostech výkonu 

spisové sluţby. 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 24 

 

Délku archivace a následující skartaci určuje § 67b odst. 19 ZPZL (Česko, 2001, 

s. 6344) a VoZD, souběţně se zákonem č. 499/2004 Sb., o archivnictví (Česko, 2004, 

s. 9762) a s vyhláškou č. 646/2004 Sb., o podrobnostech výkonu spisové sluţby. 

(Česko, 2004, s. 11667) 

Na základě těchto nařízení má kaţdé zdravotnické zařízení vypracovaný svŧj vnitřní 

skartační řád, kterým stanovuje pravidla provedení skartačního řízení. Skartační řád 

obsahuje skartační plán, coţ představuje přidělení skartačních znakŧ a skartační 

lhŧty. Skartační lhŧta, která je dána VoZD, je doba, po kterou je zdravotnické zařízení 

povinno uchovávat zdravotnickou dokumentaci pro účely poskytování zdravotní péče. 

Začíná běţet vţdy od 1. ledna následujícího roku po vyřazení z evidence. Skartační 

znak označuje dobu archivace. Označení písmenem „S“ znamená, ţe po uplynutí 

skartační lhŧty se má zdravotnická dokumentace navrhnout ke zničení, označení 

písmenem „V“ znamená, ţe po uplynutí skartační lhŧty je potřeba zváţit, zda bude 

zničena nebo bude skartační lhŧta prodlouţena. Skartační řízení, neboli vyřazování 

zdravotnické dokumentace, se řídí těmito pravidly. Zdravotnický pracovník, pověřený 

vedením archivace připraví „skartační návrh“. V tomto návrhu je soupis dokumentŧ 

označených písmeny „S“ a „V“ (u těchto dokumentŧ napíše, zda vyřadit či prodlouţit 

skartační lhŧtu). Skartační návrh ve dvojím vyhotovení předá skartační komisi (trvale 

zřízený poradní orgán provozovatele zdravotnického zařízení), jejímţ úkolem 

je odborný dohled nad prováděním skartací. Skartační komise posoudí předloţený 

návrh a předá jej provozovateli zdravotnického zařízení. Schválený skartační návrh 

pošle provozovatel zdravotnického zařízení příslušnému oblastnímu archivu. Oblastní 

archiv provede odbornou prohlídku zaslaných dokumentŧ a posoudí, zda zdravotnická 

dokumentace, označená skartačním znakem „S“ nemá trvalou hodnotu. Pokud zjistí, 

ţe má, označí ji skartačním znakem „A“, coţ znamená, ţe má trvalou hodnotu a bude 

vedena jako archiválie. V tom případě zadá příslušné skartační komisi pokyn 

k vypracování seznamu dokumentŧ, určených jako archiválie a seznam dokumentŧ, 

určených k vyřazení a skartaci. Po obdrţení všech dokumentŧ zpracuje archivář 

oblastního archivu protokol a vydá souhlas se zničením dokumentŧ označených 

písmenem „S“. Na základě tohoto souhlasu provede příslušné zdravotnické zařízení 

zničení takto označených dokumentŧ tak, aby nebylo moţno jejich obsah 

zrekonstruovat a identifikovat jejich obsah. (Policar, 2010, s. 108-115)  



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 25 

 

 

Vyhláška o zdravotnické dokumentaci č. 98/2012 Sb., na straně 1669 v § 5 a 7 

upravuje vedení a uchovávání dokumentace a vytyčuje postup při skartačním řízení 

dokumentace vzniklé před 1. dubnem 2012. (Česko, 2012, s. 1669) 
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2 ZDRAVOTNICKÁ ZÁCHRANNÁ SLUŢBA 

Činnost zdravotnické záchranné sluţby podléhá Zákonu č. 374/2011 Sb.„Tento zákon 

upravuje podmínky poskytování zdravotnické záchranné sluţby, práva a povinnosti 

poskytovatele zdravotnické záchranné sluţby, povinnosti poskytovatelŧ akutní lŧţkové 

péče k zajištění návaznosti jimi poskytovaných zdravotních sluţeb  

na zdravotnickou záchrannou sluţbu, podmínky pro zajištění připravenosti 

poskytovatele zdravotnické záchranné sluţby na řešení mimořádných událostí 

a krizových situací a výkon veřejné správy v oblasti zdravotnické záchranné 

sluţby.“ (Česko, 2011, s. 4839) 

Zákon č. 374/2011 Sb., o zdravotnické záchranné sluţbě, definuje: 

ZZS poskytuje na základě tísňové výzvy na telefonním čísle 155 nepřetrţitou 

přednemocniční neodkladnou péči v dané spádové oblasti, vyhodnocuje stupně 

naléhavosti tísňového volání
9
, řídí výjezdové skupiny a organizaci PNP na místě 

události, poskytuje telefonické instrukce
10

 o první pomoci volajícím do příjezdu 

záchranné sluţby, spolupracuje  s ostatními sloţkami IZS
11

, spolupracuje s cílovým 

poskytovatelem akutní lŧţkové péče, poskytuje zdravotní péči a nepřetrţité sledování 

základních ţivotních funkcí pacienta během přepravy, zajišťuje přepravu pacienta 

letadlem
12

 k poskytovateli akutní lŧţkové péče a kontinuální sledování vitálních funkcí 

pacienta během přepravy, hrozí-li nebezpečí z prodlení a nelze-li zajistit přepravu 

jinak. Zajišťuje přepravu tkání a orgánŧ k transplantaci a také zajišťuje třídění 

a ošetření osob postiţených na zdraví podle odborných hledisek urgentní medicíny 

v případech hromadného neštěstí
13

. 

  

                                                 

 

9
 Stupně naléhavosti definuje Vyhláška Ministerstva zdravotnictví č. 240/2012 Sb. ze dne 26. června 

2012, kterou se provádí zákon o zdravotnické záchranné sluţbě. 
10

 TANR – telefonicky asistovaná neodkladná resuscitace, podrobně rozpracoval MUDr. Ondřej Franěk, 

za zpracování získal Zlatý záchranářský kříţ 
11

 Zákon č. 239/2000 Sb., o integrovaném záchranném systému a o změně některých zákonŧ, ve znění 

pozdějších předpisŧ. 
12

 §54 zákona č. 49/1997 Sb., o civilním letectví a o změně a doplnění zákona č.455/1991 Sb., o 

ţivnostenském podnikání (ţivnostenský zákon), ve znění pozdějších předpisŧ. 
13

 Opatření a postupy ZZS při zajišťování a poskytování PNP v případě hromadných neštěstích jsou 

předmětem traumatologického plánu, který je specifický pro danou oblast. 
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Dostupnost ZZS je dána plánem plošného pokrytí, který stanoví počet a rozmístění 

výjezdových základen v závislosti na topografických, demografických a rizikových 

parametrech jednotlivých územních celkŧ tak, aby dojezdová doba nepřekročila 20 

minut. Dojezdová doba se počítá od převzetí pokynu k výjezdu výjezdovou skupinou 

od operátora zdravotnického operačního střediska a musí být dodrţena. Pouze 

v případech nenadálých nepříznivých dopravních a povětrnostních podmínek a jiných 

podmínek hodných zvláštního zřetele je umoţněna výjimka a poskytovatel si mŧţe 

vyţádat pomoc od ostatních sloţek IZS podle § 11 odst. 4 Zákona 

č. 374/2011Sb. Poskytovatelem ZZS je příspěvková organizace, která je oprávněna 

k poskytování zdravotnické záchranné sluţby podle zákona o zdravotních sluţbách 

a zřizovatelem je kraj. Zařízení zdravotnické záchranné sluţby tvoří ředitelství, 

zdravotnické operační středisko, výjezdové základny s výjezdovými skupinami, 

pracoviště krizové připravenosti a vzdělávací a výcvikové středisko. (Česko, 2011, 

s. 4840 – 4842) 

2.1 Vybrané zákony a vyhlášky související s činností záchranné sluţby 

Kromě zákonŧ a vyhlášek, souvisejících se zdravotnickou dokumentací, je zde uveden 

výběr zákonŧ, vyhlášek a nařízení vlády nezbytných pro činnost záchranné sluţby 

a neuvedených jinde v textu. 

V následujícím seznamu jsou řazeny podle právní síly (Vondráček, 2005, s. 9) 

a sestupně dle roku vzniku.  

1) Zákon č. 378/2007Sb., o léčivech a o změnách některých souvisejících zákonŧ 

(zákon o léčivech). 

2) Zákon č. 240/2000 Sb., o krizovém řízení a o změně některých zákonŧ (krizový 

zákon). 

3) Zákon č. 239/2000Sb., o integrovaném záchranném systému a o změně některých 

zákonŧ, ve znění pozdějších předpisŧ. 

4) Zákon č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajŧ. 

5) Zákon č. 123/2000 Sb., o zdravotnických prostředcích a o změně některých 

souvisejících zákonŧ. 

6) Zákon č. 167/1998 Sb., o návykových látkách a o změně některých dalších zákonŧ. 

7) Zákon č. 22/1997 Sb., o technických poţadavcích na výrobky a o změně a doplnění 

některých zákonŧ, ve znění pozdějších předpisŧ. 
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8) Vyhláška č. 240/2012 Sb., kterou se provádí zákon o zdravotnické záchranné 

sluţbě, stanovuje stupně naléhavosti tísňového volání, operační řízení letecké 

výjezdové skupiny, obsah organizačně provozního řádu zdravotnického operačního 

střediska, komunikační řád poskytovatele zdravotnické záchranné sluţby, činnosti 

zdravotnické sloţky v místě mimořádné události s hromadným postiţením osob, 

označení členŧ zdravotnické sloţky a stanovišť skupin v místě mimořádné události 

s hromadným postiţením osob, specifikuje traumatologický plán, označení 

zdravotnického zařízení poskytovatele zdravotnické záchranné sluţby a označení 

pracovního oděvu člena výjezdové skupiny. (Česko, 2012, s. 3226 – 3231) 

9) Vyhláška č. 296/2012 Sb., o poţadavcích na vybavení poskytovatele zdravotnické 

dopravní sluţby, poskytovatele zdravotnické záchranné sluţby a poskytovatele 

přepravy pacientŧ neodkladné péče dopravními prostředky a o poţadavcích na tyto 

dopravní prostředky. 

10) Vyhláška č. 297/2012 Sb., o náleţitostech Listu o prohlídce zemřelého. 

11) Vyhláška č. 54/2008 Sb., o zpŧsobu předepisování léčivých přípravkŧ, údajích 

uváděných na lékařském předpisu a o pravidlech pouţívání lékařských předpisŧ. 

12) Vyhláška č. 123/2006 Sb., o evidenci a dokumentaci návykových látek. 

13) Vyhláška č. 434/1992 Sb., o zdravotnické záchranné sluţbě. 

14) Nařízení vlády k provedení zákona o krizovém řízení č. 462/2000 Sb. 

15) Prováděcí předpisy k Zákonu č. 123/2000 Sb.: 

 Vyhláška č. 11/2005 Sb., kterou se stanoví druhy zdravotnických prostředkŧ 

se zvýšeným rizikem pro uţivatele nebo třetí osoby a o sledování těchto 

prostředkŧ po jejich uvedení na trh, ve znění pozdějších předpisŧ. 

 Vyhláška č. 356/2001 Sb., o povolování výjimek ze splnění technických 

poţadavkŧ na zdravotnický prostředek pro jeho pouţití při poskytování 

zdravotní péče a o rozsahu zveřejňovaných údajŧ o jejich povolení. 

 Vyhláška č. 501/2000 Sb., kterou se stanoví formy, zpŧsoby ohlašování 

neţádoucích příhod zdravotnických prostředkŧ, jejich evidování, šetření 

a vyhodnocování, dokumentace a její uchovávání a následné sledování 

s cílem předcházení vzniku neţádoucích příhod, zejména jejich opakování 

(vyhláška o neţádoucích příhodách zdravotnických prostředkŧ), ve znění 

pozdějších předpisŧ. 
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 Vyhláška č. 316/2000 Sb., kterou se stanoví náleţitosti závěrečné zprávy 

o klinickém hodnocení zdravotnického prostředku. 

 Nařízení vlády č.453/2004 Sb., kterým se stanoví technické poţadavky 

na diagnostické zdravotnické prostředky in vitro, ve znění pozdějších 

předpisŧ. 

 Nařízení vlády č. 336/2004 Sb., kterým se stanoví technické poţadavky 

na zdravotnické prostředky a kterým se mění nařízení vlády 

č. 251/2003 Sb., kterým se mění některá nařízení vlády vydaná k provedení 

zákona č. 22/1997 Sb., o technických poţadavcích na výrobky a o změně 

některých zákonŧ, ve znění pozdějších předpisŧ. 

 Nařízení vlády č. 342/2000 Sb., kterým se stanoví zdravotnické prostředky, 

které mohou ohrozit zdraví člověka. 

2.2 Zdravotničtí pracovníci na ZZS 

Na zdravotnické záchranné sluţbě pracují lékaři a nelékařští zdravotničtí pracovníci 

ve výjezdových skupinách a jejich pracovní zařazení vyţaduje splnění následujících 

kvalifikačních předpokladŧ: 

Lékař je zdravotnický pracovník s kvalifikací dle zákona č. 95/2004 Sb. (Česko, 2004, 

s. 1436 – 1437) 

Vykonává činnosti v souladu se Zákonem č. 374/2011 Sb., o zdravotnické záchranné 

sluţbě stanovené v §4 na straně 4839 – 4840 a se zákonem č. 95/2004 Sb., 

o podmínkách získávání a uznávání odborné zpŧsobilosti a specializované zpŧsobilosti 

k výkonu zdravotnického povolání lékaře. 

Na pracovní pozici operátora zdravotnického operačního střediska (ZOS), je zpŧsobilý 

pracovat zdravotnický pracovník s odbornou zpŧsobilostí dle Zákona č. 105/2011 Sb., 

kterým se mění zákon č. 96/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání zpŧsobilosti 

k výkonu nelékařských zdravotnických povolání a k výkonu činností souvisejících 

s poskytováním zdravotní péče a o změně některých souvisejících zákonŧ (zákon 

o nelékařských zdravotnických povoláních), ve znění pozdějších předpisŧ, 

a to jak zdravotnický záchranář, tak i všeobecná sestra se specializovanou zpŧsobilostí 

v oboru sestra pro intenzívní péči, příp.  anesteziologii, resuscitaci a intenzivní 

péči. (Česko, 2011, s. 1053) 
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Operátor ZOS vykonává činnosti v rámci přednemocniční neodkladné péče v souladu 

se Zákonem č. 374/2011 Sb., o zdravotnické záchranné sluţbě stanovené §4 na straně 

4839 – 4840 a s vyhláškou č. 55/2011 Sb., o činnostech zdravotnických pracovníkŧ 

a jiných odborných pracovníkŧ, a to zejména s odkazem na § 3 odst. 1, § 17, § 54 písm. 

a) a § 55 odst. 2. (Česko, 2011, s. 483, 492, 509) 

Na pozici zdravotnický záchranář je zpŧsobilý pracovat zdravotnický pracovník 

s odbornou zpŧsobilostí dle Zákona č. 105/2011 Sb., kterým se mění zákon č. 96/2004 

Sb., o podmínkách získávání a uznávání zpŧsobilosti k výkonu nelékařských 

zdravotnických povolání a k výkonu činností souvisejících s poskytováním zdravotní 

péče a o změně některých souvisejících zákonŧ (zákon o nelékařských zdravotnických 

povoláních), ve znění pozdějších předpisŧ, a to jak zdravotnický záchranář, tak 

i všeobecná sestra se specializovanou zpŧsobilostí v oboru sestra pro intenzívní péči, 

příp. anesteziologii, resuscitaci a intenzivní péči. (Česko, 2011, s. 1053) 

Vykonává činnosti v rámci přednemocniční neodkladné péče v souladu 

se Zákonem č. 374/2011 Sb., o zdravotnické záchranné sluţbě stanovené v § 4 

na straně 4839 –4840  a s vyhláškou č. 55/2011 Sb., o činnostech zdravotnických 

pracovníkŧ a jiných odborných pracovníkŧ, a to zejména s odkazem na § 3 odst. 1, 

§ 17, § 54, písm. a), § 55, odst. 2 a § 109. (Česko, 2011, s. 483, 492, 509, 528) 

Na pracovní pozici řidiče vozidla ZZS je zpŧsobilý pracovat zdravotnický pracovník 

s odbornou zpŧsobilostí dle § 35 zákona č. 96/2004 Sb. (Česko, 2004, s. 1461) 

Řidič vozidla ZZS vykonává činnosti v rámci přednemocniční neodkladné péče 

v souladu se Zákonem č. 374/2011 Sb., o zdravotnické záchranné sluţbě stanovené 

v § 4 na straně 4839 – 4840, se zákonem č. 96/2004 Sb., o podmínkách získávání 

a uznávání zpŧsobilosti k výkonu nelékařských zdravotnických povolání a s vyhláškou 

č. 55/2011 Sb., o činnostech zdravotnických pracovníkŧ a jiných odborných 

pracovníkŧ, a to zejména s odkazem na § 3 odst. 2, a § 36. (Česko, 2011, s. 483, 502) 
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3 SPECIFIKACE ZDRAVOTNICKÉ ZÁCHRANNÉ SLUŢBY 

ZLÍNSKÉHO KRAJE 

Zdravotnická záchranná sluţba Zlínského kraje, dále jen ZZS ZK, pŧsobí na rozloze 

3964 km
2
 a poskytuje péči pro 596 000 obyvatel (ZZS ZK, 2008). V roce 2012 

provedla 49 629 výjezdŧ a ošetřila 43 591 pacientŧ (viz příloha P I). Území Zlínského 

kraje je rozděleno do pěti oblastí – Zlín, Kroměříţ, Valašské Meziříčí, Vsetín 

a Uherské Hradiště. Přednemocniční neodkladnou péči poskytuje 27 výjezdových 

posádek rozmístěných na 13 výjezdových stanovištích, ve všední dny v rámci denní 

směny: 27 výjezdových skupin – 3 RV, 8 RLP a 16 RZP nebo 3 RV, 11 RLP a 13 RZP, 

ve všední dny v rámci noční směny, víkendy a svátky: 24 výjezdových skupin – 3 RV, 

8 RLP a 13 RZP.(ZZS ZK, 2013, s. 3) 

Výjezdové posádky pracují v reţimu posádek RLP (Rychlá lékařská pomoc), posádku 

tvoří lékař, zdravotnický záchranář a řidič-záchranář, dále v reţimu RZP (Rychlá 

zdravotnická pomoc) kterou tvoří zdravotnický záchranář a řidič-záchranář 

a v setkávacím systému RV (Rendez – Vous). Posádku RV tvoří lékař a řidič-záchranář 

ve vybaveném terénním nebo osobním voze a posádka RZP v sanitním voze. Obě 

skupiny se setkají na místě události a dle stavu pacienta je proveden převoz 

do nemocnice posádkou RZP nebo lékař přistoupí do sanitního vozu RZP a doprovodí 

pacienta do zdravotnického zařízení, přičemţ řidič-záchranář s vozem RV 

je následuje. ZZS ZK neprovozuje vlastní LZS (Letecká záchranná sluţba). V případě 

potřeby spolupracuje ZOS s LZS, které jsou v okolí našeho regionu a to LZS Brno, 

LZS Olomouc a LZS Ostrava. (ZZS ZK, 2008) 

3.1 Úkoly ZZS ZK 

ZZS ZK poskytuje především přednemocniční neodkladnou péči v rámci kraje, 

zajišťuje v oblastech Zlín, Kroměříţ, Valašské Meziříčí a v Uherském Hradišti 

Lékařskou pohotovostní sluţbu, organizuje a zajišťuje prohlídku těl zemřelých mimo 

zdravotnická zařízení na území kraje a jako vedlejší činnost organizuje a smluvně 

zajišťuje materiálně technické a personální zdravotnické zabezpečení velkých 

sportovních, tělovýchovných, kulturních a jiných společenských akcích.  
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Spolupracuje s Centrem invazivní kardiologie, Neonatologickým centrem a Iktovým 

centrem Krajské nemocnice Tomáše Bati a Iktovým centrem v Uherskohradišťské 

nemocnici, koordinuje přepravu pacientŧ neodkladné péče mezi zdravotnickými 

zařízeními pozemními výjezdovými posádkami, tzv. sekundární převozy a v případě 

potřeby organizuje součinnost leteckých záchranných sluţeb v dané oblasti. Organizuje 

výchovně – vzdělávací činnosti ve smyslu odborných stáţí, zajišťuje zdravotnickou 

přípravu příslušníkŧ sloţek IZS. Mŧţe provádět, v rámci odborné zpŧsobilosti řidičŧ, 

výuku zdravotnické přípravy profesionálních řidičŧ hromadné dopravy a uchazečŧ 

o řidičský prŧkaz v autoškolách. (ZZS ZK, 2013, s. 5 – 6) 

3.2 Organizační struktura ZZS ZK 

Organizační strukturu (viz příloha P. II) tvoří ředitelství, zdravotnické operační 

středisko, výjezdové základny s výjezdovými skupinami, pracoviště krizové 

připravenosti a úsek provozně-ekonomický (ZZS ZK, 2013, s. 6). Součástí  oblastí 

Uherský Brod, Valašské Klobouky, Bystřice pod Hostýnem a Roţnov pod Radhoštěm 

je také Lékařská pohotovostní sluţba. Lékařskou pohotovostní sluţbu v oblasti Vsetín 

provádí Vsetínská nemocnice a.s., v Uherském Hradišti  Uherskohradišťská nemocnice 

a. s., a ve Zlíně ji zprostředkovává BN Zlín. 

3.2.1 Ředitelství 

Do úseku ředitelství patří pracoviště sekretariátu, provozně-ekonomické oddělení, 

personální oddělení, pracoviště vzdělávacího a výcvikového střediska, oddělení 

informačních systémŧ a pracoviště styku s tiskem. 

3.2.2 Zdravotnické operační středisko 

Zdravotnické operační středisko poskytuje nepřetrţitý příjem volání na tísňovou linku 

155 a také přijímá tísňové výzvy od jiných sloţek IZS na šesti telefonních linkách. 

Vyhodnocuje stupně naléhavosti
14

 tísňového volání, rozhoduje o jejím nejvhodnějším 

okamţitém řešení, vysílá výjezdovou skupinu a poskytuje operační řízení všem 

výjezdovým skupinám. 

Operátoři ve Zlínském kraji přebrali v roce 2012  209 613 hovorŧ (viz příloha P I). 

                                                 

 

14
 Stupně naléhavosti stanovené Zákonem č. 374/2011 
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3.2.3 Výjezdové základny a výjezdové skupiny 

Oblast Zlín – základna ve Zlíně, Otrokovicích, Slavičíně a Valašských Kloboukách. 

Oblast Kroměříţ – základna v Kroměříţi a Bystřici pod Hostýnem. 

Oblast Valašské Meziříčí – základna ve Valašském Meziříčí a Roţnově pod 

Radhoštěm. 

Oblast Vsetín – základna ve Vsetíně a Karolince. 

Oblast Uherské Hradiště – základna v Uherském Hradišti a Uherském Brodě. 

Strukturu pracovního reţimu v jednotlivých základnách uvádím v příloze P III. 

Výjezdové skupiny RLP a RZP na všech základnách a RV ve Zlíně, Slavičíně 

a Otrokovicích pracují v nepřetrţitém pracovním provozu s nerovnoměrně rozvrţenou 

pracovní dobou. Délka směny je 12 hodin. RV v ostatních základnách má pracovní 

dobu 7,5 hodiny.  

3.2.4 Pracoviště krizové připravenosti 

Úkoly pracoviště krizové připravenosti jsou definovány Zákonem č. 374/2011 Sb., 

§ 16. Pracoviště krizové připravenosti koordinuje činnost při mimořádných událostech, 

podílí se na přípravě havarijních plánŧ, zajišťuje psychosociální intervenční sluţbu pro 

zaměstnance zdravotnické záchranné sluţby a další zdravotnické pracovníky v případě 

mimořádné události nebo krizové situace při provádění záchranných a likvidačních 

prací a také zajišťuje vzdělávání a výcvik v oblasti krizového řízení, urgentní medicíny 

a medicíny katastrof. 

3.2.5 Úsek provozně-ekonomický 

Provozně-ekonomický úsek je tvořen ekonomickým oddělením, provozně-technickým 

pracovištěm a pracovištěm BOZP, které řídí, vede a kontroluje provozně-ekonomický 

náměstek. 

3.2.6 Lékařská pohotovostní sluţba 

ZZS ZK přímo organizuje a zajišťuje lékařskou pohotovostní sluţbu a to jak 

pro dospělé, tak i pro děti a dorost. Umístěny jsou v následujících lokalitách: 

Oblast Zlín – LPS pro dospělé, Valašské Klobouky. 

Oblast Kroměříţ – LPS pro dospělé, Bystřice p. Hostýnem. 

Oblast Uherské Hradiště – LPS pro dospělé a děti, Uherský Brod. 

Oblast Valašské Meziříčí – LPS pro dospělé, Roţnov p. Radhoštěm. 
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3.3 Vedení dokumentace na ZZS ZK 

Veškerá dokumentace na ZZS ZK je vedena v souladu s platnými zákony a nařízeními. 

3.3.1 Provozní dokumentace 

Základní provozní dokumentaci tvoří vnitřní směrnice Pracovní řád, Organizační řád, 

Provozní řád, Platový řád, Řízení a organizace BOZP, Hospodaření s HVLP 

a návykovými látkami, Hygienicko-epidemiologický řád, směrnice Inventarizace 

majetku, směrnice Finanční kontrola, Spisový řád, Kolektivní smlouva, 

Traumatologický plán a další směrnice nutné k provozu ZZS. Směrnice jsou pravidelně 

revidovány a aktualizovány. Pro všechny zaměstnance ZZS ZK jsou dostupné on-line 

v aktuální verzi na intranetu. 

3.3.2 Dokumentace nutná k zajištění zdravotnického provozu 

Dokumentaci nutnou k zajištění provozu tvoří rozpisy sluţeb, knihy předání sluţeb, 

harmonogramy práce jednotlivých pracovníkŧ, provozní deníky, knihy výjezdŧ, 

servisní protokoly se záznamy revizí zdravotnických přístrojŧ, exspirační listy lékŧ 

a zdravotnického materiálu, evidence návykových látek v knize Evidenční kniha 

návykových látek, přípravkŧ a prekursorŧ pro ostatní zdravotnická zařízení, zařízení 

sociální péče a při poskytování veterinární péče. 

3.3.3 Zdravotnická dokumentace 

Součástí zdravotnické dokumentace je Zvukový záznam o výzvě k poskytnutí 

zdravotní péče, Dispečerský deník, Příkaz k výjezdu, Záznam o výjezdu, List 

o prohlídce mrtvého, Protokol ke zdravotní pitvě, Údaje související s úmrtím dítěte, 

Iktová karta, Dokumentace pro vykazování cizincŧ – Potvrzení o nároku cizího 

pojištěnce z členské země EU a EHP na čerpání lékařsky nezbytné péče po dobu 

přechodného pobytu v ČR, Vyúčtování zdravotnické záchranné sluţby Samoplátce, 

Uznání dluhu, Dokumentace případŧ domácího násilí, Negativní revers, Protokol 

o předání osobních věcí, Hlášení infekční nemoci a dokumentace uţívaná při 

mimořádné události – Seznam postiţených-ošetřených, Protokol o hromadném neštěstí, 

Záznam o odsunu a identifikační a třídící karty. 

Pečlivé vyplnění dokumentace je nezbytné z několika dŧvodŧ. Jedná se zejména 

o potřebu předat informace o klientovi přebírajícímu zdravotnickému zařízení, slouţí 

jako podklad pro vykázání příslušné pojišťovně, je podkladem pro právní ochranu 

poskytovatele sluţby, vykázání poskytnuté péče cizincŧm a v neposlední řadě poskytne 
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informace příslušné hygienicko-epidemiologické stanici o výskytu infekčního 

onemocnění. (Vavříková, 2010, s. 3, 6)  

3.3.3.1 Záznam o výjezdu 

Záznam o výjezdu (viz příloha P IV), dále jen ZOV, je v prŧpisové formě, tvoří 

ji originál a kopie. Originál se předává s pacientem ve zdravotnickém zařízení, kopie 

se archivuje na záchranné sluţbě (Vavříková, 2010, s. 5). Pouze na zadní straně kopie 

jsou uvedeny další údaje pro potřeby ZZS ZK, obsah zadní strany uveden dále v textu. 

Originál ZOV obsahuje: 

 Označení poskytovatele, adresa, 

 číslo výjezdu, datum, 

 identifikace klienta – jméno a příjmení, rodné číslo, označení muţ, ţena, 

bydliště, zdravotní pojišťovna, ošetřující lékař (registrující), státní 

příslušnost, číslo pas / (OP) 

 místo zásahu, 

 obsah výzvy, 

 SPZ vozidla, 

 počet ujetých kilometrŧ, 

 označení „primár“
15

, „sekundár“,
16

 RLP, RZP, RV, jiné, 

 statusový záznam časŧ při přijetí výzvy operátorem, převzetí výzvy 

posádkou, výjezd k zásahu, příjezd na místo zásahu, odjezd z místa zásahu, 

předání pacienta do zdravotnického zařízení, ukončení výjezdu, 

 vlastní lékařská či zdravotnická zpráva – anamnéza, objektivní nález,  

 fyziologické funkce klienta – TK, puls, dýchání, saturace O2,  

 podání O2 v litrech, parametry při umělé plicní ventilaci – air mix
17

, no air 

mix
18

, MV/l
19

 min, hodnoty pCO2,  

 glykemie, teplota, GCS,  

                                                 

 

15
 „primár“ je označení pro primární výjezd k pacientovi 

16
 „sekundár“ je výjezd určený k přepravě pacientŧ, ohroţených na ţivotě, mezi zdravotnickými 

zařízeními 
17

 vdechovaná směs kyslíku a vzduchu 
18

 vdechovaná směs kyslíku, bez příměsi vzduchu 
19

 minutový dechový objem v litrech 
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 zhodnocení EKG (po konzultaci s přebírajícím lékařem se záznam EKG 

přikládá k ZOV a archivuje se), 

  označení poranění, krevní ztráty, stupně popálenin, 

 diagnóza, kód dle Mezinárodní klasifikace nemoci – uvedeno 

zkratkou MKN, 

 terapie, 

 KPR – svědci zástavy oběhu ano, laická ano, dýchání ano, zevní masáţ ano, 

EKG při zahájení monitorace – VF
20

, VT
21

, ASY
22

, EMD/PEA
23

, jiné, 

defibrilace mono
24

, bifazická
25

, energie, počet, délka BLS
26

 – m min, 

ROSC
27

 – min, primárně úspěšná – neúspěšná, interval od vzniku potíţí do 

předání – h – min, 

 jména a příjmení posádky, dispečerky, vlastnoruční podpis lékaře 

či zdravotníka, 

 místo předání klienta a podpis přebírajícího lékaře, 

 informovaný souhlas pacienta – podpis klienta nebo jeho zákonného 

zástupce, 

 poznámka (zde se uvádí doplňující údaje). (Vavříková, 2010, s. 4) 

Na spodním okraji je informace pro pacienty: Při zhoršení stavu ihned volejte lékaře 

na telefon: 155. 

Zadní strana kopie záznamu obsahuje:  

 Seznam diagnóz, 

 pouţité přístroje a pomŧcky, 

 GCS (Glasgow Coma Scale)
28

, 

 modifikované GCS pro děti, 

 RTS (Revised Trauma Score)
29

, 

                                                 

 

20
 fibrilace síní 

21
 síňová tachykardie 

22
 srdeční zástava 

23
elektromechanická disociace - Electromechanical dissociation / Pulseless electrical activity 

24
 pouţití unipolárního elektrického výboje  

25
 elektrický výboj proudí oběma směry 

26
 základní neodkladná resuscitace 

27
 obnova spontánní cirkulace krevního oběhu  

28
 mezinárodní hodnocení kvality vědomí 

29
 mezinárodní hodnocení  
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 Apgar score
30

, 

 údaje o transportu pacienta – poloha, pomŧcky, 

 klasifikaci onemocnění – úrazové (dopravní, pracovní, jiné), neúrazové,  

 stupeň závaţnosti onemocnění NACA (0 ţádné, 1 bezvýznamné, 

2 ambulantní ošetření, 3 nutná hospitalizace, 4 potenciální ohroţení ţivota, 

5 přímé ohroţení ţivota, 6 resuscitace, 7 úmrtí), 

 spolupráce s ostatními sloţkami IZS – HZS, PČR, MP, LZS, 

 údaje, zda byla poskytnuta první pomoc a jaká (laická, odborná, adekvátní, 

neadekvátní, ţádná). (Vavříková, 2010, s. 4) 

Všechny údaje ze ZOV se po ukončení výjezdu vkládají do Knihy výjezdŧ a Záznamu 

o výjezdu v PC. Pokud je pacient resuscitován, vytvoří se navíc protokol o KPR, který 

splňuje všechny náleţitosti dle Utsteinské dohody pro sledování a zaznamenávání 

údajŧ o vedení neodkladné resuscitace
31

. Vytištěný záznam o KPR je součástí ZOV. 

                                                 

 

30
 hodnocení vitality a poporodní adaptace novorozence 

31
Utsteinská dohoda z prosince 1990 
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II.  PRAKTICKÁ ČÁST 
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4 CÍL PRÁCE 

Hlavním cílem mé práce bylo zjistit, na základě dŧkladné literární rešerše, zda splňuje 

stávající Záznam o výjezdu všechny nároky stanovené zákonem. Pomocí 

dotazníkového šetření zjistit, zda je stávající forma záznamu vyhovující. 

Dílčí cíle: 

1. Zjistit, jak často se setkávají oslovení respondenti s dokumentací záchranné sluţby. 

2. Zjistit, zda je vyplněný ZOV čitelný, přehledný, komplexní, srozumitelný. 

3. Zjistit, zda je posloupnost údajŧ v dokumentaci vyhovující. 

4. Zmapovat nejčastější chyby ve vedení dokumentace a navrhnout opatření. 

5. Zjistit, zda na lŧţkových ošetřovacích jednotkách pracují všeobecné sestry 

s dokumentací ZZS. 

6. Zjistit, jaký postup při předávání pacienta přejímající zdravotnické zařízení 

preferuje. 

7. Porovnat zpŧsob vedení dokumentace lékaři a zdravotnickými záchranáři. 

8. Na základě zjištěných skutečností vypracovat návrh metodického doporučení 

pro vedení zdravotnické dokumentace na ZZS ZK. 

9. Porovnat ZOV jednotlivých krajŧ se záznamem ZZS ZK. 

10. Vytvořit návrh úpravy stávajícího ZOV na základě analýzy výsledkŧ zkoumání. 

4.1 Metodika zpracování cílů 

Hlavní cíl:  

Splňuje zdravotnická dokumentace všechny nároky stanovené zákonem? Je stávající 

forma dokumentace vyhovující? Metodika – prostudování příslušných zákonŧ 

a vyhlášek, kvantitativní a kvalitativní prŧzkum. 

Metodika dílčích cílŧ – kvantitativní a kvalitativní prŧzkum. 

4.2 Metody zkoumání 

Metodou prŧzkumu zjištění rozdílu mezi vedením dokumentace lékaři 

a zdravotnickými záchranáři a dalších dílčích cílŧ č. 1, 2, 3, 4, 5 6, byl zvolen dotazník 

(viz příloha P V). Poskytuje rozsáhlý soubor dat za relativně krátký časový úsek. Byl 

proveden místní prŧzkum v Uherskohradišťské nemocnici, a.s. 

Pro zjištění rozdílŧ mezi jednotlivými ZOV (viz přílohy P VI – XVIII) byla pouţita 

metoda komparativní. 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 40 

 

4.2.1 Charakteristika dotazníku 

Úvod dotazníku obsahuje krátké vysvětlení jeho účelu, zdŧraznění anonymity 

respondentŧ, přibliţný odhad trvávání vyplnění dotazníku a pokyny pro jeho vyplnění. 

Dotazník je rozdělen do tří sekcí, které jsou označeny písmeny A, B, C. Je tvořen 

uzavřenými, filtračními, otevřenými a polytomickými poloţkami. 

Sekci A tvoří identifikační znaky respondentŧ – uzavřené poloţky 1, 2, 3, které zjišťují 

pohlaví, pracovní zařazení, pracoviště. Dále filtrační poloţka č. 4, určená pro sestry 

pracující na lŧţkové ošetřovací jednotce, zjišťující, zda tyto sestry vyuţívají ke své 

práci dokumentaci ZZS. Poslední v této sekci je uzavřená poloţka č. 5, která se týká 

frekvence setkávání se s dokumentací ZZS. 

Sekce B je určena pro posouzení tvorby dokumentace rychlé lékařské pomoci (posádka 

s lékařem - RLP). Tvoří ji šest uzavřených poloţek zaměřených na čitelnost (1), 

přehlednost (2), komplexnost (3), srozumitelnost (4), posloupnost (5) a preferenci 

při předávání pacienta (7) a jedna polytomická poloţka (6), která je zaměřena na 

nejčastější chyby v dokumentaci. 

Sekce C je určena pro posouzení tvorby dokumentace rychlé zdravotnické pomoci 

(posádka vedená zdravotnickým záchranářem – RZP) a tvoří ji 

shodné poloţky se sekcí B. 

V závěru dotazníku je pro respondenty vyhrazen prostor na jakékoliv připomínky 

či náměty týkající se zlepšení vedení dokumentace ZZS. 

4.3 Šetření 

Šetření bylo zahájeno 2. listopadu 2012 předvýzkumem. 

4.3.1 Charakteristika respondentů 

Jako respondenti byli vytipováni pracovníci příjmových ambulancí a lŧţkových 

ošetřovacích jednotek v Uherskohradišťské nemocnici, a. s., kterým předává záchranná 

sluţba ošetřené pacienty. 

4.3.2 Předvýzkum 

Pro předvýzkum byla vybrána chirurgická lŧţková jednotka. Připraveno 10 dotazníkŧ, 

tyto předány vedoucí staniční sestře se ţádostí o distribuci respondentŧm.  

Vedoucí staniční sestra byla poţádána, aby respondentŧm zdŧraznila zaměření se na 

formulaci otázek a srozumitelnost dotazníku. Této pilotáţe se zúčastnili 3 lékaři 

a 7 všeobecných sester.  
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Všichni oslovení respondenti shodně komentovali dotazník jako srozumitelný a neměli 

ţádné výhrady k formulaci otázek. Vzhledem k této zjištěné skutečnosti byly i tyto 

dotazníky zařazeny do závěrečného zpracování. 

4.3.3 Vlastní šetření a organizace předání dotazníku 

Vlastní šetření zahájeno o týden později. Připravené dotazníky (90 kusŧ) byly osobně 

předány staničním sestrám jednotlivých příjmových ambulancí a lŧţkových 

ošetřovacích jednotek. Při předávání dotazníkŧ byly dotčené osoby seznámeny s jeho 

obsahem, vysvětlen účel dotazníku, zdŧrazněna anonymita dotazníku, zároveň s ţádostí 

o distribuci lékařŧm a sestrám. Bylo dohodnuto, ţe dotazníky budou vyzvednuty 

o týden později. Při vyzvednutí bylo poděkováno za ochotu a spolupráci. Z 90 

předaných dotazníkŧ byla návratnost vyplněných dotazníkŧ 97,8 %, coţ představuje 88 

dotazníkŧ. K uvedenému počtu byly při zpracování přiřazeny dotazníky 

z předvýzkumu, takţe celkový počet vyplněných dotazníkŧ ze 100 předaných je 98, 

coţ představuje 98%. 

4.3.4 Komparativní šetření Záznamů o výjezdu z jednotlivých krajů 

ZOV je veřejný tiskopis, který neobsahuje ţádná citlivá data, přesto byla poţádána 

vedení jednotlivých záchranných sluţeb o souhlas s jeho zveřejněním. Souhlas byl 

získán. Jednotlivé ZOV byly zaslány e-mailem (viz přílohy P VI – PXVIII). Do šetření 

nejsou zahrnuty ZOV z Karlovarského a Plzeňského kraje, nebyly získány. 
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5 VÝSLEDKY A DISKUSE 

V následující části jsou předloţeny výsledky, interpretace a diskuse k dotazníkovému 

šetření a komparace ZOV jednotlivých krajŧ. 

5.1 Diskuse k hlavním cílům: 

Splňuje stávající ZOV všechny nároky stanovené zákonem? 

ZOV ZZS ZK nesplňuje pouze povinné náleţitosti týkající se informovaného souhlasu 

pacienta. Na stávajícím ZOV je uvedeno: Informovaný souhlas, coţ nesplňuje 

poţadované ponaučení pacienta ani nezohledňuje, zda je pacient zpŧsobilý k vyjádření 

svobodné vŧle. V návrhu úpravy stávajícího ZOV upraveno. 

Je současná forma záznamu vyhovující?  

Pro zjištění této skutečnosti bylo zahájeno dotazníkové šetření. Diskuse bude uvedena 

po jeho vyhodnocení. 

  



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 43 

 

5.2 Dotazníkové šetření 

Pro zpracování výsledkŧ dotazníkového šetření jsem pouţila program Microsoft Office 

Excel a výsledky vloţila do tabulek a vynesla do grafŧ. Pro zpracování grafŧ jsem 

pouţila sloupcový graf. Vzhledem k velikosti tabulky jsem pouţila při vkládání dat 

do tabulek následující zkratky: 

 AMB – příjmová ambulance,  

 LOJ – lŧţková ošetřovací jednotka. 

5.2.1 Identifikační údaje respondentů, sekce A 

Dotazníková poloţka č. 1: Pohlaví. 

Dotazníková poloţka č. 2: Pracovní pozice. 

Tab. 1. Položka č. 1, 2 sekce A. Pohlaví a pracovní pozice. 

Pohlaví Pracovní pozice 

 
Počet Lékař Všeobecná sestra Porodní asistentka 

Muţi 15 15 0 0 

Ţeny 83 17 54 12 

Celkem 98 32 54 12 

 

Dotazníkového šetření se zúčastnilo celkem 98 respondentŧ, z toho 83 ţen a 15 muţŧ. 

Jednotlivé profese jsou prezentovány lékaři v počtu 32, všeobecnými sestrami – celkem 

54 a 12 porodními asistentkami. Pracoviště zúčastněných uvádí následující tabulka. 
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Dotazníková poloţka č. 3: Uveďte, na jakém pracovišti pracujete. 

Tab. 2. Položka č. 3 sekce A: Uveďte, na jakém pracovišti pracujete. 

Pracoviště 
 

Všeobecná sestra Porodní asistentka Lékař 

AMB Dětská 2 0 0 

  

  

  

  

  

  

  

  

Gynekologická 0 3 0 

Chirurgická 3 0 0 

Interní 3 0 0 

Neurologická 2 0 0 

Oční 1 0 3 

ORL 3 0 0 

Traumatologická 3 0 0 

Urologická 2 0 0 

Celkem 
 

19 3 3 

LOJ ARO 4 0 6 

  

  

  

  

  

  

  

  

Dětská 6 0 1 

Gynekologická 0 4 4 

Chirurgická 7 0 3 

Infekční 3 0 4 

Interní 5 0 5 

Koronární jednotka 7 0 1 

Neurologická 3 0 4 

Porodní sál 0 5 1 

Celkem 
 

35 9 29 

 Účelem této poloţky bylo zjistit, z jakých pracovišť a v jakém počtu se respondenti 

dotazníkového šetření zúčastnili. Dotazníkového šetření se zúčastnil poměrně nízký 

počet lékařŧ pracujících na příjmových ambulancích. Lékaři pracují ve své pracovní 

době více na lŧţkových ošetřovacích jednotkách a při vyplňování dotazníku je zřejmě 

z tohoto dŧvodu upřednostnili.  
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5.2.2 Filtrační poloţka č. 4 sekce A určená pro sestry pracující na lůţkové 

ošetřovací jednotce 

Dotazníková poloţka č. 4: Jestliţe pracujete na lŧţkové ošetřovací jednotce, vyuţíváte 

dokumentaci ZZS? 

Moţnosti odpovědí:  

a) ne, pracuji s dokumentací lékaře z příjmové ambulance (v tabulce 3 označeno 

jako ne) 

b) ano, pracuji s dokumentací lékaře z příjmové ambulance i s dokumentací 

ZZS (v tabulce 3 označeno jako ano) 

c) jiné 

Tab. 3. Položka č. 4 sekce A, určená jen pro sestry: Jestliže pracujete na LOJ, využíváte 

dokumentaci ZZS? 

Práce s dokumentací ZZS Absolutní četnost (n) Relativní četnost (%) 

Ne 13 30 

Ano 31 70 

Jiné 0 0 

Celkem 44 100 

 

Tato poloţka slouţí ke zjištění, zda sestry na lŧţkových ošetřovacích jednotkách 

pracují jen s dokumentací svého lékaře z příjmové ambulance nebo zda vyuţívají 

i informací z dokumentace ZZS. Výsledkem šetření je, ţe sestry z LOJ převáţně 

(70 %) s dokumentací ZZS pracují. Uvedený procentuální výsledek svědčí o tom, ţe 

v rámci naplnění ošetřovatelského procesu vyuţívají sestry všechny dostupné 

informace o pacientovi. 

V této a dalších tabulkách i grafech je pouţito společné oslovení sestry pro všeobecné 

sestry i porodní asistentky. Pro další výzkum není specifikace profese podstatná. 

V tabulkách je pouţita tabulka četností, přičemţ absolutní četnost (n) tvoří v tabulkách 

č. 5, 6, 7, 8, 9 a 11 počet dotazovaných respondentŧ, v tabulce 10 tvoří absolutní 

četnost počet odpovědí. Relativní četnost je procentuální vyjádření absolutních 

četností. Pro potřeby této bakalářské práce byla procentuální hodnocení zaokrouhlena. 
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5.2.3 Frekvence setkávání se s dokumentací ZZS, sekce A 

Dotazníková poloţka č. 5 sekce A: Jak často se setkáváte s dokumentací záchranné 

sluţby? 

Tab. 4. Položka č. 5 sekce A: Jak často se setkáváte s dokumentací záchranné služby? 

Frekvence 

setkávání se s 

dokumentací 

SESTRY LÉKAŘI 

AČ (n) 

LOJ 

RČ (%) 

LOJ 

AČ (n) 

AMB 

RČ (%) 

AMB 

AČ (n) 

LOJ 

RČ (%) 

LOJ 

AČ (n) 

AMB 

RČ (%) 

AMB 

Denně 8 18 9 41 6 21 0 0 

Několikrát v 

týdnu 
9 20 5 23 11 38 0 0 

Nepravidelně 25 57 7 32 11 38 3 100 

Výjimečně 2 5 1 5 1 3 0 0 

Celkem 44 100 22 100 29 100 3 100 

AČ – absolutní četnost, RČ – relativní četnost 

Vzhledem k rŧznorodosti diagnóz ošetřených pacientŧ je i frekvence setkávání 

se s dokumentací ZZS odlišná. Výsledky potvrdili předpoklad, ţe se pracovníci LOJ 

setkávají s dokumentací nepravidelně (sestry 57 %, lékaři 38 %) a sestry AMB denně 

(41%). Hodnocení provedené lékaři z AMB není plnohodnotným ukazatelem četnosti, 

vzhledem k jiţ zmiňovanému nízkému počtu dotazovaných. 
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5.2.4 Hodnocení vedení zdravotnické dokumentace posádkami RLP a RZP sekce B 

a C 

V jednotlivých poloţkách sekce B a C, které jsou číslovány 1 – 7, mají respondenti 

prostor na zhodnocení vedení dokumentace. Zde a v následujících tabulkách a grafech 

není rozlišeno, zda jsou dotazované sestry a lékaři z příjmové ambulance nebo 

z lŧţkové ošetřovací jednotky. Pro posouzení vedení dokumentace není tato skutečnost 

podstatná. 

Dotazníková poloţka č. 1 sekce B a C: Hodnocení čitelnosti dokumentace posádky 

RLP a RZP. 

 

Graf 1. Hodnocení čitelnosti dokumentace posádky RLP. 

Z výsledkŧ dotazníkového šetření je evidentní, ţe převaţuje hodnocení občas špatně 

čitelná. Lékaři takto hodnotili obě posádky ( RLP 69 %, RZP 59 %). Sestry takto 

hodnotili posádku RLP (58 %), naopak RZP hodnotili jako vždy dobře čitelná (55 %). 

Čitelnost mŧţe být ovlivněna několika faktory. Faktory neovlivnitelnými – nerovný 

terén, velká rychlost vozidla, spěch, zdravotní stav pacienta apod. Faktory 

ovlivnitelnými – rukopis, laxní přístup, nesoustředěnost, nepovaţování čitelnosti za 

dŧleţité, apod. 
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Dotazníková poloţka č. 2 sekce B a C: Přehlednost dokumentace posádky RLP a RZP. 

 

Graf 2. Přehlednost dokumentace RLP a RZP. 

Přehlednost dokumentace je hodnocena shodně sestrami i lékaři jako dobrá. Je zřejmé, 

ţe vyhovuje. Při kontrole ZOV na základně v Uherském Hradišti bylo ve většině 

případŧ zjištěno totéţ, výjimečně se objevila u lékařŧ dokumentace nepřehledná 

(většinou zpŧsobeno velkým mnoţstvím dat o pacientovi). Respondenti, kteří označili 

přehlednost s výhradami, bohuţel blíţe nespecifikovali, o jaké výhrady se jedná, takţe 

se s touto odpovědí nedá dále pracovat. 
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Dotazníková poloţka č. 3 sekce B a C: Komplexnost dokumentace posádky RLP 

a RZP. 

 

Graf 3. Komplexnost dokumentace posádek RLP a RZP. 

Převaţuje hodnocení, ţe je dokumentace kompletní. Lékaři v hodnocení RLP označili, 

chybí údaje a to v 53 % (sestry 32 %). Specifikaci chybějících údajŧ uvedli v moţnosti 

jiné, 19 %. Specifikace moţnosti jiné lékaři: 

 chybí kontakt na příbuzné (4x), 

 chybí doba vzniku potíží, chybí celkový stav pacienta, hodnoty glykemie, 

doba KPR, iniciální rytmus, EKG, chybí léky, které pacient užívá, chybí 

údaje o době vzniku CMP 

 jsou velké rozdíly v přístupu jednotlivých lékařů 

V hodnocení posádky RZP označili lékaři chybí údaje v 31 %, moţnost jiné 

nespecifikovali. 

Necelá třetina sester uvedla chybí údaje s rozdílem pouhých 2 % mezi posádkami. 

Jedna sestra specifikovala, ţe chybí údaj o TK a kontakt na blízkou osobu. 

Nejčastějším chybějícím údajem tak byl kontakt na příbuzné. Tato skutečnost byla 

zohledněna v návrhu úpravy stávajícího ZOV předtištěným označením. Ostatní výtky 

by byly závaţné, pokud by se jednalo o častý výskyt, coţ výpovědi respondentŧ 

nepotvrdily. 
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Dotazníková poloţka č. 4 sekce B a C: Srozumitelnost dokumentace posádek RLP a 

RZP. 

 

Graf 4. Srozumitelnost dokumentace posádek RLP a RZP. 

Srozumitelnost hodnocena převáţně bez výhrad, v hodnocení sester převaţuje 

výrazněji. Nejmenší rozdíl mezi označením bez výhrad a s výhradami uvedli lékaři 

v hodnocení posádky RLP (18%). Přesto, ţe v této poloţce nebyly výhrady 

specifikovány, mohlo by srozumitelnost ovlivnit pouţívání zkratek v dokumentaci. 

Proto nebylo jejich pouţívání v novém návrhu doporučeno. 
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Dotazníková poloţka č. 5sekce B a C: Posloupnost v dokumentaci RLP a RZP. 

 

Graf 5. Posloupnost v dokumentaci. 

Posloupnost údajŧ v dokumentaci byla respondenty hodnocena jako vyhovující. 

V dokumentaci je dána předtištěnými údaji, které představují pevnou strukturu vedení 

dokumentace.  
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Dotazníková poloţka č. 6 sekce B a C: Označte nejčastější chyby v dokumentaci RLP 

a RZP. 

V této tabulce tvoří absolutní četnost počet odpovědí na jednotlivé poloţky. 

Moţnosti odpovědí: 

a) identifikační údaje o pacientovi (v tabulce 10 označeno identifikace pacienta) 

b) anamnéza 

c) objektivní potíţe 

d) stanovení pracovní diagnózy (v tabulce 10 označeno pracovní diagnóza) 

e) léčba 

f) směřování pacienta (v tabulce 10 označeno triáž) 

g) jiné 

Tab. 5. Položka č. 6 sekce B a C:Označte nejčastější chyby v dokumentaci RLP a RZP. 

Nejčastější chyby 

v dokumentaci 

SESTRY LÉKAŘI 

AČ (n) 

RLP 

RČ (%) 

RLP 

AČ (n) 

RZP 

RČ (%) 

RZP 

AČ (n) 

RLP 

RČ (%) 

RLP 

AČ (n) 

RZP 

RČ (%) 

RZP 

Identifikace pacienta 12 21 11 22 3 5 2 5 

Anamnéza 7 13 9 18 17 28 12 28 

Objektivní potíţe 3 5 1 2 6 10 6 14 

Pracovní diagnóza 3 5 5 10 9 15 6 14 

Léčba 14 25 10 20 11 18 6 14 

Triáţ 13 23 11 22 13 21 10 23 

Jiné 4 7 4 8 2 3 1 2 

Celkem 56 100 51 100 61 100 43 100 

 

Cílem této poloţky bylo identifikovat nejčastější chyby v dokumentaci. Zde se názory 

sester a lékařŧ výrazně odlišují. Sestry označily překvapivě nejčastější chyby v léčbě, 

a to jak u posádky RLP (25 %), tak i u RZP (20 %), přitom jim jejich vzdělání hodnotit 

léčbu lékařŧ neumoţňuje. Lékaři označili chyby u anamnestických údajŧ, a to stejně 

u RLP i RZP ve 28 % (sestry označily u RLP ve 13 %, u RZP v 9 %). Chyby 

v anamnestických údajích mohou být ovlivněny stavem pacienta, ale také nesprávně 

nebo ve spěchu odebranou anamnézou. 

Chyby ve směřování pacienta označily sestry u posádek RLP ve 23 %, u RZP ve 22 %. 

Lékaři je označili ve 21 % u posádky RLP a ve 23 % u posádky RZP. Správné 

směřování pacienta mŧţe být problematické, je totiţ často ovlivněno sdruţenými 

onemocněními pacienta. Občas je na vině spíše neochota ze strany přebírajícího 

zařízení, neţ špatná indikace ze strany ZS.  
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Chyby v identifikačních údajích o pacientovi označily sestry 21 % u posádky RLP a 22 

% u RLP, zatímco lékaři pouze v 5 % u obou posádek. Rozdíl v hodnocení spočívá 

nejspíše v tom, ţe právě sestry zadávají identifikační údaje do PC. 

 Chyby ve výčtu objektivních potíţí, hodnocených sestrami, se vyskytovaly v 5 % 

u posádek RLP a ve 2 % u RZP. Lékaři je hodnotili 5 % u RLP a 14 % u RZP. 

Zohledněno v doporučení pro vedení dokumentace a předávání pacienta. 

 Stanovení pracovní diagnózy označily sestry jako chybné v 5 % u RLP a v 10 % u 

RZP. Lékaři v 15 % u RLP a 14 % u RZP. Poměrně velký rozdíl v hodnocení mezi 

sestrami a lékaři mŧţe být dán tím, ţe stanovení diagnózy je prioritou právě pro lékaře. 

Vyjádření sester v moţnosti jiné: 

 2 x chybí rodné číslo (jedná se spíše o hodnocení chyb v identifikačních 

údajích pacienta) 

 1 x nečitelná (vyjádření k čitelnosti obsahovala poloţka č. 1) 

Vyjádření lékařŧ v moţnosti jiné: 

 1x názor nesouvisející s tematikou této bakalářské práce 

 „Chybí čas dojezdu na ambulanci.“ 

Čas příjezdu na příjmovou ambulanci je dŧleţitý údaj i pro ZOS, neměl by být 

opomíjen. 
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Dotazníková poloţka č. 7sekce B a C: Při předávání pacienta preferujete: 

 

Graf 6. Preference v předávání pacienta. 

Při předávání pacienta preferují shodně lékaři i sestry osobní předání. Jeden lékař 

připsal poznámku, ţe záleţí na stavu pacienta. Preference osobního předání pacienta 

pomáhá předejít desinformacím a je prioritou ZS. Někdy mŧţe dojít k situaci, kdy 

osobní předání není moţné (lékař cílového zdravotnického zařízení je na operačním 

sále, další výjezd ZS, apod.). I z tohoto dŧvodu je velmi dŧleţitá pečlivě a čitelně 

vyplněná dokumentace. 
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5.2.5 Připomínky a náměty respondentů týkající se zlepšení vedení dokumentace 

ZZS. 

Moţnosti vyuţít prostor v dotazníku pro vyjádření jakékoliv připomínky či námětu 

ke zlepšení vyuţilo 13 (20%) z celkového počtu 66 (100%) dotazovaných sester. 

Většina připomínek nesouvisela s tématem této práce.  

S prací související připomínky a náměty dotazovaných sester uvádím jako přesnou 

citaci: 

 Zlepšení dokumentace – přehlednost. 

 Kontakt na rodinného příslušníka (samostatná kolonka). 

 Pokud vidím dokumentaci z Jihomoravského kraje řekla bych, ţe je 

přehlednější. 

Problém přehlednosti byl jiţ v této práci diskutován, stejně jako přidání kontaktu do 

navrţeného doporučení pro vedení dokumentace a předávání pacienta. Subjektivní 

názor na přehlednost dokumentace z Jihomoravského kraje není moţné diskutovat. 

Moţnosti vyuţít prostor v dotazníku pro vyjádření případné připomínky či námětu 

ke zlepšení dokumentace ZZS vyuţilo 5 (16%) z celkového počtu 32 (100%) 

dotazovaných lékařŧ. 

S prací související připomínky a náměty dotazovaných lékařŧ uvádím jako přesnou 

citaci: 

 Aby bylo v dokumentaci vše a nebylo potřeba informace získávat 

telefonováním. 

 Dokumentace od sestry či záchranáře je ve většině případŧ velmi dobrá, 

u lékařŧ kvalita pokulhává. 

Tato poznámka souhlasí s celkovým porovnáním posádek RLP a RZP, které bude 

uvedeno v diskusi k tomuto tématu. 
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5.3 Diskuse k cílům 

Diskuse byla zahájena jiţ v předchozím oddílu. Zde budou doplněny diskuse k cílŧm, 

vyţadujícím výsledky dotazníkového šetření. Pro přehlednost byly uvedeny jiţ 

diskutované cíle. 

5.3.1 Diskuse k hlavnímu cíli. 

Je současná forma záznamu vyhovující? 

Z výsledkŧ dotazníkového šetření vyplynulo, ţe stávající dokumentace je občas špatně 

čitelná, diskutováno s. 41. Eliminovat špatně čitelný rukopis je moţné pouţíváním 

hŧlkového písma. Nabízí se také moţnost vést dokumentaci elektronicky, jako v Kraji 

Vysočina. Je třeba zváţit profit z jejího zavedení. 

5.3.2 Diskuse k dílčím cílům č. 1, 2, 3, 4, 5, 6. 

1. Zjistit, jak často se oslovení respondenti setkávají s dokumentací záchranné sluţby. 

2. Zjistit, zda je vyplněný ZOV čitelný, přehledný, komplexní, srozumitelný. 

3. Zjistit, zda je posloupnost údajŧ v dokumentaci vyhovující. 

4. Zmapovat nejčastější chyby ve vedení dokumentace. 

5. Zjisti, zda na LOJ pracují všeobecné sestry s dokumentací ZZS. 

6. Zjistit, jaký postup při předávání pacienta přejímající zdravotnické zařízení 

preferuje. 

Diskuse k těmto dílčím cílŧm je součástí vyhodnocení výsledkŧ dotazníkového šetření. 

5.3.3 Diskuse k dílčímu cíli č. 7. 

Porovnat zpŧsob vedení dokumentace lékaři a zdravotnickými záchranáři. 

 Pro toto posouzení byl pouţit aritmetický prŧměr získaných dat. Sestry hodnotily 

posádky RZP (zdravotnické záchranáře) o 3 % lépe neţ posádky RLP. Lékaři hodnotili 

posádky RZP ještě s výraznějším rozdílem. V prŧměru bylo jejich celkové hodnocení 

posádky RZP o 23 % lepší neţ posádky RLP. Jen v přehlednosti dokumentace byla 

RLP posádka hodnocena o 7 % lépe neţ RZP. 

Získaná data svědčí o kvalitnějším vedení dokumentace zdravotnickými záchranáři.  
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5.3.4 Doporučení pro vedení zdravotnické dokumentace a předávání pacienta. 

Na základě zjištěných skutečností byl zpracován návrh doporučení pro vedení 

dokumentace a předávání pacienta. 

 Dokumentaci vyplňovat hŧlkovým písmem, čitelně a přehledně, nepouţívat 

zkratky. 

 Pokud jsou dostupné identifikační údaje o pacientovi, pečlivě zkontrolovat 

a uvést. 

 Uvést kontakt na příbuzné. 

 Věnovat zvýšenou pozornost anamnestickým údajŧm pacienta – 

předchorobí, současný stav, časový údaj vzniku potíţí, trvání potíţí, 

diagnostika farmakologická anamnéza, v případě úrazu mechanismus úrazu, 

apod. 

 Po vyšetření pacienta zaznamenat vše, co bylo zjištěno. 

 Rozváţit, kam bude pacient směřován vzhledem ke zjištěné diagnóze, 

informovat ZOS (kontaktuje cílové zdravotnické zařízení). 

 Vysvětlit pacientovi, který je při vědomí, léčebný postup, poučit jej 

o moţných dŧsledcích léčby a ujistit se, ţe pacient rozumí řečenému, poté 

poţádat o potvrzení Informovaného souhlasu. U dětí informovat zákonného 

zástupce. Pokud je pacient v bezvědomí nebo je ve stavu, kdy není schopen 

podpisu, provést o tom zápis do dokumentace. 

 Pacienty předávat osobně lékaři příjmové ambulance nebo oddělení. 

Do poznámky uvést předávané věci (OP, prŧkaz pojištěnce, osobní věci). 

Nestandardní postupy při předávání zaznamenejte. 

 Před předáním ještě jednou překontrolovat údaje výjezdového záznamu, 

doplnit čas předání do zařízení. 

 Originál i kopie výjezdového záznamu musí obsahovat podpis předávající 

osoby a taktéţ podpis přebírající osoby ve zdravotnickém zařízení a razítko 

pracoviště. 

 Výjezdovou dokumentaci chránit před moţným zneuţitím nepovolaných 

osob. 
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5.3.5 Dílčí cíl č. 9. Komparace ZOV z jednotlivých krajů 

 Při srovnávání jednotlivých záznamŧ jsem se zaměřila na rozdíly v mnoţství 

informací, které jsou předtištěny v záznamu v dokumentaci předávané s pacientem 

v jednotlivých krajích, oproti dokumentaci Zlínského kraje. Zásadní rozdíl vidím 

v tom, ţe ZOV ZK nemá na originálu, který se předává s pacientem, předtištěnou zadní 

stranu (je jen na kopii). Podotýkám, ţe předtištěnou zadní stranu má jen 

ZOV Jihomoravského kraje, Královéhradeckého kraje a Ústeckého kraje. Ostatní kraje 

mají všechny informace uvedeny na přední straně. Kraj Vysočina vede dokumentaci 

elektronicky. 

Předtištěno navíc oproti Záznamu ZK – výběr ze všech Záznamŧ o výjezdu: 

 Konzultace lékaře. 

 Volající. 

 Příbuzní – kontakt. 

 Specifikace místa zásahu – byt, ulice,silnice,veřejná místnost, škola, terén, 

příroda, zemědělství, prŧmysl, sluţby, zdravotnické zařízení. 

 Označení místa úrazu na těle – předtištěny všechny části těla. 

 Označení druhu poranění – trţné, řezné, bodné, střelné. 

 Kardioskopická diagnóza – implantovaný stimulátor, bradykardie, 

sinusový rytmus, AV blok, KES, monotopní, polytopní, salvy, hrudní 

bolest, krční venostáza 

 Charakter dýchání – normální, zástava dechu, útlum dýchání, 

hyperventilace, dyspnoe, cyanóza, spastické, stridor, lapavé, asymetrické, 

paradoxní, městnání plicní. 

 Neurologický nález – fatické poruchy, křeče, paréza, plegie, pozitivní 

pyramidální jevy, anisokorie, mioza, mydriáza, fyziologické zornice, stáčí 

bulby, bloudivé pohyby bulbŧ, fotoreakce vymizelá, meningeální příznaky, 

orientovaný, utlumený, bezvědomí, narkotizovaný, vliv – alkohol, drogy, 

farmaka. 

 Barva kŧţe – normální, bledá, zpomalení kapilárního plnění, icterus, jiná 

 Jiné údaje – otoky, pocení, dehydratace, inkontinence moče, stolice, 

zvracení, suspektní aspirace, zvětšená játra. 

 Doba porodní. 
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 Druh onemocnění – úrazové, neúrazové, sebevraţda, v opilosti (ZK – zadní 

strana záznamu), omamné látky. 

 RTS (ZK – zadní strana záznamu). 

 NACA (ZK – zadní strana záznamu). 

 Jisté známky smrti. 

 Výkony – kanylace centrální ţíly, kanylace periferní ţíly, intraoseální 

přístup, krytí ran, ošetření popáleniny, stavění krvácení, imobilizace, 

autotransfuze, nekrvavá venesekce, kardioverze, stimulace, infúze, intubace, 

vzduchovod, LM, kombitubus, koniotomie, toaleta dýchacích cest, plicní 

ventilace, oxymetrie, peep ventil, hrudní drén, sonda – výplach, 

tamponáda jícnu, permanentní močový katetr, ALU folie, extenze 

 Imobilizace – límec, vakuová dlaha, vakuová matrace, fixace pánve (ZK – 

zadní strana záznamu). 

 Transport – fixace hlavy, krční límec, vleţe, vsedě, stabilizovaná, vakuová 

matrace, rám, transportní plachta (ZK – zadní strana záznamu), chodící. 

 Doprovod pacienta. 

 Dříve vyslovené přání – ano, ne. 

 Negativní revers – ano, ne. 

 Omezovací prostředky – ano, ne. 

 Ţádost PČR o odběr krve na alkohol. 

 Transportní pomŧcky – scoop, nosítka, vyprošťovací plachta (ZK – zadní 

strana záznamu). 

 Předané – OP/pas, ZP karta, zdravotnická dokumentace, osobní taška, 

imobilizační pomŧcky, cennosti, jiné. 

 Spolupráce – PČR, MP, HZS, DRNR, jiná (ZK – zadní strana 

záznamu), obvodní lékař, jiný lékař, jiné sloţky. 

 Komplikace výjezdu – dopravní, organizační, stav pacienta, technické, 

chybné místo zásahu, okolí, dostupnost, napadení posádky ZZS. 

 ZUM, ZULP – výčet  

 CMP triage – hlavní příznaky – výčet, vedlejší příznaky – výčet, směřování 

pacienta s CMP, kontraindikace trombolýzy – výčet. 

Na konci záznamu jsou rŧzné formy informací pro pacienta:  

Záznam o výjezdu ZZS předejte Vašemu ošetřujícímu lékaři. Pacient poučen. 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 60 

 

 

Při zhoršení stavu ihned volejte na 155. 

V případě dotazŧ ohledně neakutních obtíţí volejte (udán kontakt na LPS). 

Vysočina vede dokumentaci elektronicky. Systém pracuje takto: V sanitních vozech 

jsou PC, toughbooky, ve kterých je přednastavený ZOV (příloha P XVII) a tiskárna. 

Po vyplnění se ZOV vytiskne a autor i pacient zprávu podepíší. Před odevzdáním ZOV 

v cílovém zdravotnickém zařízení se ZOV odešle elektronickou poštou na základnu. 

Po příjezdu na základnu se ZOV v toughbooku uzavře a odešle se do pracovního 

stolního PC. Zde se doplní čas ukončení výjezdu, ujeté kilometry apod. 

V ZOV jsou přednastaveny fyziologické parametry, které se upravují dle stavu 

pacienta. Oproti jiným ZOV má tento navíc předtištěný obrys osobního vozu 

s rozmístěním osob, rychlost vozu v době nárazu, a označení pozice osoby před 

a po nárazu.  

5.3.6 Diskuse k dílčímu cíli č. 10. 

Obsah jednotlivých ZOV se liší zejména ve struktuře. ZOV v krajích JHM, JHČ, HKK, 

ULK a ZLK mají předtištěnou i zadní stranu, na které jsou uvedeny skórovací systémy 

pro hodnocení vědomí – GCS, modifikované dětské GCS, dále NACA, RTS, Apgar 

a seznam nejčastěji pouţívaných diagnóz. JHM kraj má navíc Lund Browderovu 

tabulku pro hodnocení popálené plochy u dětí, HKK má navíc kriteria triage 

pozitivního pacienta s CMP (ZLK má ošetřeno Iktovou kartou, která se vyplní 

u pacienta s CMP a předá přebírajícímu lékaři), ULK má navíc kritéria pro směřování 

pacienta do trauma centra dle systému FAM a pro vykazování pojišťovně ZUM (zvlášť 

účtovaný materiál) a ZULP (zvlášť účtované léčivé přípravky). Ostatní kraje mají 

všechny údaje vměstnány na přední stranu. Dle mého názoru činí ZOV méně 

přehledným. STČ má navíc zařazen skórovací systém MEES. Pro zaznamenání údajŧ 

zjištěných hodnot fyziologických funkcí mají všechny kraje předtištěné kolonky . 

Pro provedené výkony má většina ZOV zaškrtávací sytém, který rovněţ zabírá v ZOV 

více místa, takţe jej činí méně přehledným. Má však svoji výhodu v tom, ţe díky 

předepsaným moţnostem je menší riziko opomenutí. Informovaný souhlas má nejlépe 

zpracovaný PAK, který má na ZOV (viz příloha PXII) uvedeno: „Pacient je zpŧsobilý 

k projevu svobodné vŧle, byl poučen o postupech léčby: Pacient odmítá podepsat 

informovaný souhlas. Souhlasím – nesouhlasím s navrţeným postupem léčby. Podpisy 

svědkŧ, pacienta.“  
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JHM kraj má na svém ZOV uveden kontakt na příbuzné, ULK, PHA a HKK mají 

uvedenou konzultaci s lékařem. Tyto skutečnosti jsem zapracovala do úpravy ZOV 

ZZS ZK. 

PHA má rozlišeny ZOV pro RLP (příloha P XIV) a pro RZP (příloha P XV). ZOV 

RZP má předtištěn kompletní zaškrtávací systém pro vyšetření pacienta a provedených 

výkonŧ a léčby. Vzhledem k tomu, ţe ZZS ZK nemá ZOV se zaškrtávacími políčky, 

nelze relevantně posoudit výhody či nevýhody. Jako jediná ze záchranných sluţeb má 

PHA na obou ZOV uvedeno: Dříve vyslovené přání. Vzhledem k ojedinělosti počtu 

osob s tímto poţadavkem a z dŧvodŧ omezeného prostoru, nebylo do návrhu úpravy 

stávajícího ZOV zařazeno. 
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6 ZÁVĚR 

V  bakalářské práci jsem se zabývala zdravotnickou dokumentací na zdravotnické 

záchranné sluţbě, konkrétně jsem se zaměřila na Záznam o výjezdu. Cílem práce bylo 

zjistit, zda stávající ZOV splňuje všechny nároky stanovené zákonem a zda je současná 

forma ZOV vyhovující. Dílčí cíle byly zaměřeny na obsah, vedení dokumentace 

a nejčastější chyby. Zjištění preferencí při předávání pacienta v cílovém zdravotnickém 

zařízení. Porovnání zpŧsobu vedení dokumentace lékaři a zdravotnickými záchranáři. 

Komparaci ZOV jednotlivých krajŧ a ZOV ZK. Na základě zjištěných skutečností 

vypracovat návrh doporučení pro vedení dokumentace a zpracovat úpravu stávajícího 

ZOV. 

 Z výsledkŧ vyplynulo, ţe ZOV ZK má nedostatečně zpracovaný Informovaný souhlas, 

zohledněno v novém návrhu. Respondenti označili ručně psanou formu ZOV jako 

občas špatně čitelnou. Doporučením je psát dokumentaci hŧlkovým písmem a zváţit 

moţnost vést dokumentaci elektronicky. Hlavní cíle byly splněny. 

Výsledky dílčích cílŧ ukázaly, ţe přehlednost dokumentace je dobrá, dokumentace 

je většinou kompletní a srozumitelná. Za nejčastější chyby v dokumentaci sestry 

překvapivě povaţují léčbu, lékaři upozornili na chyby v anamnestických údajích. Při 

předávání pacienta ve zdravotnickém zařízení upřednostnili respondenti osobní 

předání. Zdravotničtí záchranáři mají kvalitněji vedenou dokumentaci neţ lékaři. 

Do návrhu úpravy stávajícího ZOV byly zapracovány připomínky respondentŧ 

a výsledky komparace ZOV jednotlivých krajŧ. Bylo vytvořeno doporučení pro vedení 

dokumentace a předávání pacienta. Dílčí cíle byly splněny. 

Věřím, ţe na základě uvedených zjištění by případnou implementací návrhu 

a doporučení došlo k eliminaci nedostatkŧ a tím ke zkvalitnění zdravotnické 

dokumentace a péče o pacienta. 
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Hodnocení vitality a poporodní adaptace novorozence 

ARO 

ASY 

BLS 

 Anesteziologicko – resuscitační oddělení 
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Česká lékařská komora 

ČR 
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LOJ 
 

Lŧţková ošetřovací jednotka 
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Rychlá lékařská pomoc 

RTS 
 

Revised Trauma score 

RV 
 

Rendes Vous 

RZP 

SF 

SPZ  

STČ 

SZP 
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ULK 

VF 
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Tlak krevní 

Ústecký kraj 
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Záznam o výjezdu 
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Zákon č.20/1966 Sb., o péči a zdraví lidu 
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HRADIŠTĚ

OBLAST VSETÍN

OBLAST VALAŠSKÉ 
MEZIŘÍČÍ
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PŘÍLOHA P III: STRUKTURA REŢIMU VÝJEZDOVÝCH 

POSÁDEK ZZS ZK 

Výjezdové základny a výjezdové skupiny ZZS 

Úkoly uvedené v článku 5.1.1., odst. 4 Organizačního řádu zabezpečuje ZZS ZK na 

celém území Zlínského kraje prostřednictvím výjezdových základen ZZS na 

oblastech.Aktuální stav pokrytí kraje silami a prostředky ZZS obsahuje následující 

přehled výjezdových stanovišť a výjezdových skupin rychlé lékařské pomoci (RLP) a 

rychlé zdravotnické pomoci (RZP): 

Oblast Zlín: Zlín, ul. L. Váchy 602 : 2x RZP nepřetrţitě 

Zlín, KNTB/Peroutkovo nábřeţí 434 : 1x RV nepřetrţitě, 1x RZP nepřetrţitě, 1x RLP 

všední den 7,00–15,30 hod., v době od 15,30–19,00 hod. pokračuje v reţimu 

RZP,pohotovost mimo pracoviště všední den 15,30 hod-7,00 hod. (lékař,řidič), 

pohotovost mimo pracoviště sobota, neděle svátek nepřetrţitě (lékař,řidič). 

Otrokovice, Tř. Osvobození 1388 (areál Městské polikliniky): 1x RV nepřetrţitě, 1x 

RZP nepřetrţitě. 

Slavičín, Komenského 1 (areál Městské nemocnice): 1x RV nepřetrţitě, 1x RZP 

nepřetrţitě. 

Valašské Klobouky, U Náhonu 1006 (Penzion): 1x RZP nepřetrţitě. 

Oblast Kroměříţ: Kroměříţ, Havlíčkova 3549/73:   1x RLP nepřetrţitě, 1x RZP 

nepřetrţitě, 1x RLP všední den 7,00–15,30 hod., v době od 15,30–19,00 hod. pokračuje 

v reţimu RZP, pohotovost mimo pracoviště všední den 15,30 hod-7,00 hod. (lékař), 

pohotovost mimo pracoviště sobota, neděle svátek nepřetrţitě (lékař). 

Bystřice p. Hostýnem, Pod Zábřehem 1690: 1x RLP nepřetrţitě, 1x RZP nepřetrţitě. 

Oblast Uherské Hradiště: Uherské Hradiště, J.E. Purkyně 1512: 1x RLP nepřetrţitě, 1x 

RLP všední den v době 07,00-15,30 hod., dále pokračuje v reţimu RZP nepřetrţitě, 

pohotovost mimo pracoviště všední den 15,30 hod-7,00 hod. (lékař), pohotovost mimo 

pracoviště sobota, neděle svátek nepřetrţitě (lékař). 

Uherský Brod, tř. Partyzánŧ 364:  1x RLP nepřetrţitě, 1x RZP nepřetrţitě. 

Oblast Vsetín: Vsetín, Nemocniční 940: 2x RLP nepřetrţitě,1x RZP nepřetrţitě, 

pohotovost mimo pracoviště všední den 15,30 hod-7,00 hod (lékař,řidič), pohotovost 

mimo pracoviště sobota, neděle svátek nepřetrţitě (lékař, řidič). 

Karolinka, Radniční náměstí 42: 1x RZP nepřetrţitě. 
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Oblast Valašské Meziříčí: Valašské Meziříčí, U Nemocnice 980:1x RLP nepřetrţitě, 1x 

RZP nepřetrţitě,  1x RZP všedníden 7,00–19,00 hod.  

Roţnov p. Radhoštěm, Letenská 1183:1x RLP nepřetrţitě. 

V souhrnu má Zdravotnická záchranná sluţba Zlínského kraje tuto konfiguraci:13 

výjezdových základen, 27 výjezdových skupin (24 výjezdových skupin sobota, neděle 

svátek). 

Z toho: 3 RV v nepřetrţitém provozu, 11 RLP (8 v nepřetrţitém reţimu, 3 ve všední 

dny 7,00 – 15,30 hod.), 16 RZP (13 v nepřetrţitém reţimu, 2 ve všední den navazují na 

RLP od 15,30hod. do 19,00hod.1 ve všední den navazuje na RLP od 15,30hod. 

nepřetrţitě). 

Termín výjezdová skupina znamená vozidlo obsazené posádkou, přičemţ typ posádky 

se během dne mŧţe měnit (přechod z typu posádky RLP na RZP). Pro statistické účely 

se uvádí typ posádky, který v rámci 24 hod ve výjezdové skupině převaţuje. Z tohoto 

dŧvodu je nutno uvádět, ţe ZZS ZK má tuto konfiguraci: 

Ve všední dny v rámci denní směny: 

27 výjezdových skupin – 3 RV, 8 RLP a 16 RZP nebo 3 RV, 11 RLP a 13 RZP 

Ve všední dny v rámci noční směny, víkendy a svátky: 

24 výjezdových skupin – 3 RV, 8 RLP a 13 RZP 

 

Všední dny 
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Soboty, neděle svátek 
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PŘÍLOHA P IV:ZÁZNAM O VÝJEZDU ZK 
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PŘÍLOHA V: DOTAZNÍK 

Váţení respondenti, 

jmenuji se Dana Vavříková a jsem studentkou 3. ročníku kombinovaného bakalářského studia FHS UTB 

ve Zlíně, Ošetřovatelství, Všeobecná sestra. Zpracovávám bakalářskou práci na téma "Analýza a 

optimalizace vedení zdravotnické dokumentace na záchranné sluţbě." Tímto Vás chci poţádat o pečlivé 

vyplnění předloţeného dotazníku, který je zcela anonymní a bude pouţit výhradně ke zpracování mé 

bakalářské práce. Předpokládaná délka vyplnění je asi 20 minut. 

                                                                                                               Děkuji Vám za Váš čas. 

Pokyny pro vyplnění: 

Dotazník je rozdělen do tří částí. Část A-informace o respondentovi, část B-hodnocení výjezdové 

posádky RLP(Rychlá lékařská pomoc, vedoucím posádky je lékař), část C-hodnocení výjezdové posádky 

RZP (Rychlá zdravotnická pomoc, vedoucím posádky je zdravotnický záchranář). 

Pokud není uvedeno jinak, odpovědi zakroužkujte, a to tu, se kterou se nejvíce ztotožňujete. U otázek s 

volnou odpovědí prosím doplňte dle svého uvážení. 

 

Část A 

1. Pohlaví: 

a) ţena 

b) muţ 

2. Pracovní pozice: 

a) lékař 

b) všeobecná sestra 

c) porodní asistentka 

3. Uveďte, kde pracujete: 

a) chirurgické oddělení 

b) interní oddělení 

c) KJ (JIP) 

d) ARO 

e) jiném (uveďte).................................................................................... ................................................. 

4. Jestliţe pracujete na lŧţkové ošetřovací jednotce, vyuţíváte dokumentací ZZS? 

a) ne, pracuji s dokumentací lékaře z příjmové ambulance 

b) pracuji s dokumentací lékaře z příjmové ambulance i s dokumentací ZZS   

c) jiné (uveďte)................................................................................................. ..................................... 

5. Jak často se setkáváte s dokumentací záchranné sluţby: 

a) denně 

b) několikrát v týdnu 

c) nepravidelně 

d) výjimečně 
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Část B 

1. Hodnocení čitelnosti dokumentace posádky RLP: 

a) je vţdy dobře čitelná 

b) občas špatně čitelná 

c) většinou nečitelná 

d) vţdy nečitelná 

2. Přehlednost dokumentace posádky RLP je: 

a) dobrá 

b) s výhradami 

c) nepřehledná 

d) jiné (uveďte)......................................................................................................................... ............. 

Pokud jste označili „s výhradami“, napište prosím s jakými: 

........................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. ........... 

3. Komplexnost dokumentace posádek RLP: 

a) je kompletní 

b) chybí údaje 

c) jiné (uveďte) ....................................................................................................................................... 

Pokud jste označili „chybí údaje“, uveďte jaké: 

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................ 

4. Jste spokojeni se srozumitelností dokumentace posádky RLP? 

a) bez výhrad 

b) s výhradami 

c) je nesrozumitelná 

d) jiné (uveďte) ....................................................................................................................................... 

Pokud jste označili „s výhradami“, napište s jakými 

........................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................... ................................... 

5. Posloupnost jednotlivých údajŧ v dokumentaci posádky RLP je: 

a) vyhovující 

b) nevyhovující, je potřeba změnit 

c) jiné (uveďte) ....................................................................................................................................... 

Pokud jste označili „nevyhovující, je potřeba změnit“, napište co konkrétně: 

........................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

.......   
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6. Označte nejčastější chyby v dokumentaci posádek RLP: 

a) identifikační údaje o pacientovi 

b) anamnéza 

c) objektivní potíţe 

d) stanovení pracovní diagnózy 

e) léčba 

f) směřování pacienta 

g) jiné (uveďte) ................................................................................................................................ ....... 

7. Při předávání pacienta preferujete: 

a) osobní předání 

b) stačí dokumentace 

c) je mi to jedno 
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Část C 

1. Hodnocení čitelnosti dokumentace posádky RZP: 

a) je vţdy dobře čitelná 

b) občas špatně čitelná 

c) většinou nečitelná 

d) vţdy nečitelná 

2. Přehlednost dokumentace posádky RZP je: 

a) dobrá 

b) s výhradami 

c) nepřehledná 

d) jiné (uveďte) ....................................................................................................................................... 

Pokud jste označili „s výhradami“, napište s jakými: 

........................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................... .................................... 

3. Komplexnost dokumentace posádek RZP: 

a) kompletní 

b) chybí údaje 

c) jiné (uveďte) ....................................................................................................................................... 

Pokud jste označili „chybí údaje“, napište prosím jaké 

........................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................... ......... 

4. Jste spokojeni se srozumitelností dokumentace posádky RZP? 

a) bez výhrad 

b) s výhradami 

c) je nesrozumitelná 

d) jiné (uveďte) ....................................................................................................................................... 

 Pokud jste označili „s výhradami“, napište prosím s jakými 

5. Posloupnost jednotlivých údajŧ v dokumentaci posádky RZP je: 

a) vyhovující 

b) nevyhovující, je potřeba změnit 

c) jiné (uveďte) ................................................ 

 Pokud jste označili „je potřeba změnit“, napište co konkrétně: 

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................ 
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6. Označte nejčastější chyby v dokumentaci posádek RZP: 

a) identifikační údaje o pacientovi 

b) anamnéza 

c) objektivní potíţe 

d) stanovení pracovní diagnózy 

e) léčba 

f) směřování pacienta 

g) jiné (uveďte) ....................................................................................................................................... 

 

7. Při předávání pacienta preferujete: 

a) osobní předání 

b) stačí dokumentace 

c) je mi to jedno 

Zde je vyhrazen prostor pro Vaše sdělení, pokud máte jakékoliv připomínky 

 k dokumentaci ZZS či náměty na zlepšení, uveďte: 

........................................................................................................................................................................ 

....................................................................................................................................................... ................. 

........................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................ 

Děkuji Vám za váš čas a ochotu při vyplňování. 
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PŘÍLOHA P VI:JIHOČESKÝ KRAJ 

  



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 87 

 

 

PŘÍLOHA P VII:JIHOMORAVSKÝ KRAJ 
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PŘÍLOHA P VIII:KRÁLOVÉHRADECKÝ KRAJ 
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PŘÍLOHA P IX:LIBERECKÝ KRAJ 
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PŘÍLOHA P X:MORAVSKOSLEZSKÝ KRAJ 
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PŘÍLOHA P XI:OLOMOUCKÝ KRAJ 
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PŘÍLOHA P XII:PARDUBICKÝ KRAJ 
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PŘÍLOHA P XIII: PRAHA RLP 
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PŘÍLOHA XIV: PRAHA RZP 
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PŘÍLOHAP XV: STŘEDOČESKÝ KRAJ 
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PŘÍLOHA P XVI: ÚSTECKÝ KRAJ 
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PŘÍLOHA P XVII:KRAJ VYSOČINA 
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PŘÍLOHA P XVIII:NÁVRH ÚPRAVYZÁZNAMUO VÝJEZDU ZZS 

ZK 

 


