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Abstrakt 

Předmětem bakalářské práce je hodnocení výjezdů ZZS Libereckého kraje.  

V teoretické části je stručně popsána historie, současný stav zdravotnické záchranné služby 

a vysvětlení skórovacího systému NACA. Cílem práce je zjistit procento výjezdů primárně 

neurčených pro zdravotnickou záchrannou službu na základě NACA skóre. Hlavní náplní je 

porovnání výjezdových základen Zdravotnické záchranné služby Libereckého kraje mezi 

sebou a zjištění, proč se tomu tak děje. Bakalářská práce je rozšířená o dotazníkové šetření 

určené pro laickou veřejnost Libereckého kraje, jehož smyslem je zjistit, jestli veřejnost 

rozumí legislativním normám, kdy je možné využít služeb zdravotnické záchranné služby. 

Výsledky bakalářské práce budou využity pro potřeby Zdravotnické záchranné služby 

Libereckého kraje. 

Klíčová slova 

    Zdravotnická záchranná služba; NACA skóre; kazuistiky; dotazník pro laickou 

veřejnost.   



Abstract 

The bachelor thesis deals with cases evaluation of the Emergency Medical Service of the 

Liberec region. History, present state of EMS and the definition of the NACA scoring 

system is briefly described in the theoretical part. The object of this bachelor thesis is to 

find out the number of cases not primarily determined to EMS based on the NACA score. 

The main content is the comparison of various EMS stations of the Liberec region and to 

find out the reason, why this happens. The bachelor thesis is enriched with questionnaire 

survey determined to lay public of the Liberec region. The aim is to find out whether the 

public understand the legislative norms to decide when to use EMS. The results of the 

bachelor thesis will be used for the needs of the Emergency Medical Service of the Liberec 

Region. 

 

Keywords 

Emergency Medical Service; NACA score; Case Reports; questionnaire for the lay 

public. 
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1 ÚVOD 

Zdravotnická záchranná služba je formou příspěvkové organizace, jejímž cílem je 

záchrana lidských životů a minimalizace negativních dopadů na lidský život. Problém 

dnešní doby lpí v tom, že lidé platící si zdravotní pojištění (a mnohdy i nejen ti) mají pocit, 

že mají automaticky za všech okolností nárok na poskytnutí zdravotní péče záchrannou 

službou, ačkoli se nejedná o záchranu života. Většinou dochází k tomu, že osoba převezená 

do nemocnice pomocí ZZS má přednostní právo nemocničního ošetření, zatímco osoba, 

která do nemocnice přijde sama, si tedy musí na ošetření počkat. Současným trendem je 

volat si zdravotnickou záchrannou službu na obtíže, které by hravě vyřešil obvodní lékař, 

nebo obtíže delšího trvání, nikoli akutního charakteru. Svůj podíl viny na tom mají i právě 

obvodní lékaři, kteří mnohdy v odpoledních hodinách již neordinují, ale lidé ze strachu  

o ztráty pracovní pozice si za lékařem během pracovní doby nedojdou. Zdravotnické 

operační středisko si nemůže dovolit neposlat posádku RZP nebo RV už jen z rizika 

podcenění stavu, byť se problém zdá banální. V některých případech je vyhodnocení 

případu jako prioritní, avšak údaje volajícího jsou nadhodnocené, či zcela úmyslně 

zkreslené. V některých státech se nechává neopodstatněný výjezd zaplatit pacientovi, 

zářným případem je například Švýcarsko. Tehdy si člověk předem rozmyslí, jestli zavolá 

ZZS, protože má chronické potíže nezávažného charakteru nebo si zajde sám k lékaři. 

V zákoně č. 374/200 Sb., o zdravotnické záchranné službě je jasně psáno, že ZZS je určená 

osobám se závažným postižením zdraví nebo v přímém ohrožení života. Ve své práci bych 

ráda poukázala na nadužívání ZZS konkrétně v Libereckém kraji, jejímž cílem bude zjistit, 

o jaké množství neindikovaných výjezdů se jedná a pomocí dotazníkového šetření určeného 

laické veřejnosti zjistit, proč se tomu tak děje. Jestli v nadužívání služeb ZZS vidí jen 

snadné získání ošetřovatelské péče v nemocnici a šetření času nebo se jedná o globální 

neznalost, k čemu je tato služba určená. 
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2 SOUČASNÝ STAV 

2.1 Historie 

Historie zdravotnické záchranné služby ČR sahá až do dob korunovace Františka  

II. českým králem. Zde jsou první zmínky o mobilním zdravotním stanovišti vybaveným 

základním zdravotnickým materiálem. Mezi pracovníky se řadili ranhojiči, porodní báby  

a lékaři. Roku 1798 byla služba známá pod názvem Humanitární společnost pro záchranu 

zdánlivě mrtvých a v náhlém nebezpečí smrti se ocitnuvších. Jejím jednatelem byl doktor 

filozofie Zarda. Nejstarší zdravotnickou záchrannou službou v České republice se stala ZZS 

hlavního města Prahy. Tato stanice vznikla 8. 12. 1857 a je také nejstarší zdravotnickou 

záchrannou službou ve střední Evropě. Na vzniku a provozu se podílelo 36 osob,  

z nichž pouze 3 měli zdravotnické vzdělání. Této zdravotnické záchranné službě se dostalo 

velkého uznání díky pomoci při požáru Šitkovských mlýnů a při povodních. Roku 1890 

byla služba nepřetržitá a získala dopravní prostředky. O více jak 30 let později mohla 

společnost používat fanfárové trubky na svých vozidlech. Roku 1863 vznikla obdobná 

organizace, a to Mezinárodní červený kříž, která na území dnešní ČR začala působit o 5 let 

později pod názvem Vlastenecký pomocný spolek pro Království české. Jeho cílem bylo 

pomoci raněným. Na Václavském náměstí v Praze vznikla roku 1890 Ochranná stanice, 

která měla za úkol poskytovat první pomoc. Pacienti byli transportováni dřevěnými vozy 

taženými koňmi. Roku 1919 byl založen Československý červený kříž. Ten spolu 

s hasičskými záchrannými sbory a Sokolem zajišťoval péči o pacienty na zdraví náhle 

postižených a raněných. Dopravními prostředky se zde staly sanitní vozy. Postupem času 

měl Československý červený kříž desítky stanic po celém tehdejším Československu.  

V 50. letech 20. století začala státní zdravotní správa budovat velké množství 

zdravotnických zařízení. Stoupal počet lékařů i jiných nelékařských profesí. Služby  

se postupně stávaly dostupné jak ve městech, tak na vesnicích a mimo ordinační dobu 

zajišťovali péči obvodní lékaři ve spolupráci s ambulantním středním zdravotnickým 

personálem. Drželi tzv. lékařskou službu první pomoci. V prosinci 1974 vznikly na popud 

Metodického opatření Ministerstva zdravotnictví zdravotnické záchranné služby. Tehdy 

byly spojeny s anesteziologicko-resuscitačními odděleními. Na výjezdy jezdili lékaři  

a sestry z těchto oddělení nebo z oddělení traumatologie. Jednalo se o velký pokrok, 

protože do té doby (od roku 1978) jezdily sanitní vozy pouze s řidičem bez odborné 

kvalifikace. Kurz první pomoci museli absolvovat až později. Ve vážných případech musel 

dorazit lékař z nejbližší nemocnice. Roku 1987 se v Praze zavedl systém Randez-vous.  



13 

 

Ten funguje tak, že na místo zásahu dorazí posádka rychlé zdravotnické pomoci složená 

z řidiče a středního zdravotnického personálu a v případě potřeby dojede na místo i lékař 

s řidičem v osobním automobilu. Téhož roku také vznikla první stanice LZS na Letišti 

Ruzyně v tehdejším Československu. O 6 let později (1993) se ZZS stává samostatnou 

organizací a odděluje se od ARO. Na území ČR je tou dobou 10 územních středisek. 

Významnou změnou je stanovený dojezdový čas 15 minut od přijetí výzvy výjezdovou 

skupinou od operačního střediska. Roku 2003 se zřizovatelem zdravotnické záchranné 

služby stává kraj a územních středisek záchranné služby je 14. (Dvořáček, 2010) 

 

2.1.1 Vybavení sanitních vozů 

Úplně původně se k transportu pacientů užívalo sedačkových, lůžkových eventuálně 

kabinkových nosítek, kde hnacím pohonem byla lidská síla. Následovaly dřevěné kočáry 

tažené koňmi, to bylo kolem roku 1850. V Praze byly snahy o zavedení sanitní tramvaje, 

záchranných lodí nebo povozů tažených cyklistickým kolem. První sanitní vůz byl vyroben 

na zakázku roku 1910 a jeho rychlost dosahovala maximálně 60 km/hod. K modernizaci 

vozů došlo až po první světové válce a těsně před druhou světovou válkou došlo k vybavení 

zdravotnickým materiálem. Pro kratší transporty byl vyroben i sanitní motocykl, který 

disponoval postranním vozíkem lůžkového typu. Následovaly pokusy o vylepšení vozů,  

ale stále byl slabý výkon a nedostatečné vybavení. K velkému zlomu došlo roku 1988,  

kdy se nakoupilo sto sanitních vozů zahraniční výroby a zlepšilo se i vybavení, dokonce 

natolik, že se ČR zařadila mezi kvalitně vybavená evropská pracoviště. Mezi novinky  

ve vybavení se řadil např. monitor Lifepack, ventilátory Oxylog Dräger, odsávačky 

Laerdal, vakuové dlahy aj. (Sladký, 2013)  

Vybavení sanitních vozů dnes je dáno vyhláškou č. 296/2012 Sb., o požadavcích  

na vybavení na poskytovatele zdravotnické dopravní služby, poskytovatele zdravotnické 

záchranné služby a poskytovatele přepravy pacientů neodkladné péče dopravními 

prostředky a o požadavcích na tyto prostředky. (Vyhláška č. 296/2012 Sb.) 

 

2.2 Zdravotnická záchranná služba 

Zdravotnická záchranná služba poskytuje na základě tísňové výzvy na čísle  

155 přednemocniční neodkladnou péči osobám se závažným postižením zdraví nebo 

v přímém ohrožení života. (Šín, 2013) Tato péče je poskytována na základě stupně 
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naléhavosti tísňového volání. Stupně naléhavosti jsou celkem 4 a jsou dány vyhláškou, 

kterou se provádí zákon o zdravotnické záchranné službě. 

a) První stupeň, jde-li o 1. osobu, u které došlo k selhání nebo bezprostředně hrozí selhání 

základních životních funkcí, nebo 2. mimořádnou událost s hromadným postižením osob;  

b) druhý stupeň, jde-li o osobu, u které pravděpodobně hrozí selhání základních životních 

funkcí;  

c) třetí stupeň, jde-li o osobu, které bezprostředně nehrozí selhání základních životních 

funkcí, ale jejíž stav vyžaduje poskytnutí zdravotnické záchranné služby;  

d) čtvrtý stupeň, nejde-li o případy uvedené pod písmeny a) až c), pokud operátor 

zdravotnického operačního střediska nebo pomocného operačního střediska rozhodne  

o vyslání výjezdové skupiny. (Vyhláška č. 240/2012 Sb.) 

V souladu se zákonem č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich 

poskytování, ve znění pozdějších předpisů a zákonem č. 374/2011 Sb., o zdravotnické 

záchranné službě zahrnuje Zdravotnická záchranná služba činnosti, jako jsou nepřetržitý 

příjem a zároveň vyhodnocení tísňových výzev na lince 155 a také příjem od ostatních 

operačních středisek IZS, poskytování PNP, transport pacientů, třídění osob v místech 

postižených mimořádnou událostí a během krizových situací, poskytování instrukcí 

k zajištění PP do příjezdu výjezdové skupiny, transport pacienta letadlem, dále přepravu 

tkání a orgánů určených k transplantacím letem, pokud hrozí nebezpečí z prodlení a třídění 

osob dle odborných hledisek urgentní medicíny při hromadném postižení osob v důsledku 

MU a krizových situací. (Zákon č. 372/2011 Sb.; Zákon č. 374/2011 Sb.; Rýdlová, 2017) 

 

2.3 Výjezdové základny 

Výjezdové základny jsou po republice rozmístěny tak, aby vždy byla dodržená 

dojezdová doba 20 minut. Dojezdový čas je počítán od převzetí pokynu k výjezdu 

výjezdovou skupinou od ZOS a končí dojetím na místo zásahu. Rozmístění je dáno plánem 

plošného pokrytí území kraje výjezdovými základnami, za nějž zodpovídá kraj a je nutné 

ho aktualizovat v případě potřeby, minimálně však každé dva roky. Kraj v souladu se 

zákonem č. 374/2011 Sb., §5, odst. 6., předává návrh plánu a návrh aktualizace plánu 

bezpečnostní radě kraje, a pokud je vše v pořádku, následuje vyžádání stanoviska  

u Ministerstva zdravotnictví. Ovlivňujícími faktory výběru místa výjezdových základen 

jsou topografie, demografie nebo např. parametry rizika. Na poskytování zdravotnické 
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záchranné služby na území kraje se rovněž může podílet i poskytovatel ZZS z kraje jiného, 

a to na základě písemně uzavřené smlouvy. (Vilášek, 2014) 

 

2.4 Výjezdové skupiny 

Výjezdové skupiny jsou složeny podle různorodosti činností minimálně ze dvou 

členů.  

1) RLP = rychlá lékařská pomoc – jediná tříčlenná skupina, kde členy tvoří řidič, střední 

zdravotnický pracovník (zdravotnický záchranář nebo sestra se specializací) a lékař; 

2) RZP = rychlá zdravotnická pomoc – členy jsou řidič a střední zdravotnický pracovník. 

Tato skupina poskytuje PNP samostatně nebo ve spolupráci s lékařem v systému RV. 

Pacient je do nemocnice transportován tímto vozem. Pokud to situace vyžaduje, je  

u transportu přítomný i lékař z posádky RV a řidič RV vozu doprovází RZP sám. 

3) RV = Randez-Vous – dvoučlenné posádka složená z řidiče a lékaře.  Tento systém 

pracuje na takovém principu, že na místo zásahu dojede posádka RV, která pacienta zaléčí  

a v případě nutnosti transportu do nemocničního zařízení si na místo dovolá RZP.  

Na výjezdy vyžadující úkony, ke kterým je kompetentní pouze lékař, vyjíždí výjezdové 

skupiny RZP a RV současně. Systém Randez-Vous je oproti RLP podstatně pružnější  

a umožňuje lékaři být více mobilní, proto se v současné době od skupiny Rychlé lékařské 

pomoci celorepublikově upouští. 

4) LZS - Pro členitý terén nebo rychlejší transport do vzdálenějšího specializovaného 

zařízení je tu LZS neboli letecká záchranná služba. Jejími členy jsou pilot, střední 

zdravotnický pracovník a lékař. Posádka je vyškolená pro práci ve výškách, nad hloubkou, 

nebo např. pro práci ve skalnatém terénu. (Viliášek, 2014; Šín, 2017) 

 

2.5 Zdravotnické operační středisko 

Zdravotnické operační středisko slouží k nepřetržitému příjmu tísňového volání na lince 

155 (event. od ostatních složek IZS) a jeho vyhodnocení. Radiofonní síť pracuje na dané 

frekvenci. Mimo to zajišťuje ZOS řízení a koordinaci činnosti výjezdových skupin. Dále 

poskytuje telefonicky asistovanou první pomoc a telefonicky asistovanou neodkladnou 

resuscitaci, spolupracuje s ostatními složkami IZS a koordinuje předávání pacientů cílovým 

poskytovatelům akutní lůžkové péče. V případě potřeby navádí výjezdové skupiny na místo 

zásahu. ZOS pracuje nepřetržitě a jeho telefonní linka je pro volajícího bezplatná.  



16 

 

(Šín, 2017) Operátoři na tomto středisku musí mít stejné vzdělání jako zdravotničtí 

záchranáři. Díky vhodně kladeným otázkám musí odhadnout míru závažnosti situace  

a na základě toho poslat adekvátní výjezdovou skupinu na místo. (Andršová, 2012)  

Po získání potřebných informací pošle ZOS na určenou výjezdovou základnu textovou 

zprávu obsahující adresu včetně souřadnic, stručného popisu stavu a prioritu výjezdu.  

Když je známo, uvádí se zde i jméno a věk pacienta. V současné době je téměř v každém 

kraji jen jedno ZOS. V případě masivního výpadku nebo vzniku krizového stavu na ZOS je 

příjem tísňového volání realizován na mobilní telefony skrze pomocné (záložní) 

zdravotnické operační středisko. (www.zzslk.cz, 2018)  

 

2.6 Financování zdravotnické záchranné služby 

Financování ZZS je z vícezdrojové:  

1) z veřejného zdravotního pojištění – na hrazené zdravotní služby, tj. úhrady  

za poskytnutou péči a najeté kilometry zdravotnickou záchrannou službou 

v souvislosti s poskytováním PNP. Zvlášť jsou účtována léčiva a zvlášť materiál. 

(Asociace ZZS ČR, 2010; VZP, 2018) Ohodnocení výkonů je dáno tzv. bodovými 

hodnotami, jejichž výše se každoročně stanovuje na základě nové vyhlášky 

Ministerstva zdravotnictví (pro rok 2018 je to vyhláška č. 353/2017 Sb. o stanovení 

hodnoty bodu, výše úhrad hrazených služeb a regulační omezení); (Vyhláška  

č. 134/1998, Sb.; Mach, 2010) 

2) ze státního rozpočtu - pro zajištění připravenosti na řešení mimořádných událostí  

a krizových stavů a také na provoz vrtulníků pro leteckou záchrannou službu. 

Finanční prostředky jsou poskytovány formou dotace ve vládou stanovené výši  

10 Kč na každou osobu mající trvalé bydliště na území kraje; (Popesko, 2014) 

3) z rozpočtu krajů - na krytí dalších nákladů nefinancovaných z předchozích 

uvedených zdrojů. Výše položky není zákonem stanovená, takže se v různých 

krajích liší podle finančních možností, přesto tvoří největší finanční podíl. (Sigmund, 

2011) 

Doplňkové příjmy ZZS mohou být například z komerčních činností (např. zdravotnické 

dozory, hrazené stáže studentů atp.) nebo z evropských fondů (např. Evropský fond 
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Integrovaného regionálního operačního programu nebo fondu pro regionální rozvoj, aj.). 

(Zlámal, 2013) 

 

2.7 Zdravotnický záchranář 

Zdravotnický záchranář je nelékařský zdravotnický pracovník vykonávající činnosti 

dle vyhlášky č. 55/2011 Sb. O činnostech zdravotnických pracovníků a jiných pracovníků. 

Provádí úkony spojené s přednemocniční neodkladnou péčí u osob, které se ocitly 

v ohrožení života. Po absolvování oboru najde své uplatnění na ZZS, odděleních 

anesteziologicko-resuscitačních, jednotkách intenzivní péče, urgentních příjmech nebo  

na zdravotnickém operačním středisku. (Remeš, 2013) Profese je fyzicky i psychicky 

náročná a vyžaduje zručnost a schopnost rychlého rozhodování. (Sihelská, 2017) Odborná 

způsobilost k výkonu této profese se získává absolvováním střední zdravotnické školy 

(obor zdravotnický záchranář) s nejpozdějším datem nástupu ke studiu v letech 1998/1999, 

dále absolvováním tříletého studia v oboru zdravotnický záchranář na vyšší odborné škole 

nebo úspěšným zakončením akreditovaného bakalářského studia v tomto oboru. 

Kompetence zdravotnického záchranáře jsou stanoveny vyhláškou č. 55/2011 Sb.,  

O činnostech zdravotnických pracovníků a jiných odborných pracovníků (Hlava VIII,  

§ 109), její citace je součástí příloh této bakalářské práce. (Vyhláška č. 55/2011 Sb.; Riedl, 

2011) 

 

2.8 Zdravotnická záchranná služba Libereckého kraje, p. o. 

ZZS LK vznikla 1. 10. 2003. Najdeme zde 14 výjezdových základen, které vznikly 

sloučením bývalých okresních zdravotnických záchranných služeb okresů Liberec, Česká 

Lípa, Jablonec nad Nisou a Semily, přičemž samotné základny se nacházejí v České Lípě, 

Doksech, Jablonném v Podještědí, Jablonci nad Nisou, Velkých Hamrech, Liberci, Českém 

Dubu, Hrádku nad Nisou, Frýdlantu v Čechách, Rokytnici nad Jizerou, Semilech, Jilemnici 

a Turnově. Mylně se můžeme setkat s informací, že se jedna výjezdová základna nachází 

v Tanvaldu. Ta se totiž během léta 2013 přesunula do Velkých Hamrů z důvodu 

nevyhovujících podmínek. Tato změna ale neměla žádný dopad na dojezdové časy díky 
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minimální vzdálenosti obcí mezi sebou. Mimo to disponuje ZZS Libereckého kraje ještě 

leteckou záchrannou službou s označením vrtulníku Kryštof 18. Jméno Kryštof je odvozeno 

od patrona poutníků, řidičů, letců a leteckých záchranářů. Tímto názvem jsou značeny 

nejen záchranářské vrtulníky v ČR, ale i vrtulníky sousedních států vyjma Polska.  

Číslo 18 je pak pořadové číslo vzniku LZS LK (1982). Liberecký dvoumotorový vrtulník 

EC 135 T2 je stejně plně vybaven jako sanitní vůz, ale v provozu je na rozdíl od pozemní 

záchranné služby pouze v denní dobu.  Zdravotnickou složku posádky zajišťuje ZZS LK, 

avšak ostatní provozní pracovníky má na starosti firma DSA, která je rovněž 

provozovatelem samotného vrtulníku. Od 1. 1. 2017 došlo na základě rozhodnutí 

meziresortní výběrové komise ke změně podmínek výběrového řízení na provozovatele 

LZS. Nabídková cena tendru nyní nesmí překročit sumu 1,354 miliardy (bez DPH) a doba 

provozování 3 roky + 1 rok opce. V Libereckém kraji i nadále provozovatelem zůstala 

Delta system air. (www.zzslk.cz, 2018; www.komorazachranaru.cz, 2016; www.azzs.cz, 

2016) 

V letech 2009-2011 zajišťovala ZZS LK přeshraniční spolupráci v rámci Euroregionu Nisa. 

Tento Euroregion zahrnuje území ČR, Německa a Polska. V Libereckém kraji pracuje 

každý den 30 výjezdových skupin a 1 skupina letecké záchranné služby. (www.zzslk.cz, 

2018) 

 

2.9 NACA skóre 

          NACA skóre (National Advisory Committee for Aeronautics) bylo původně určené 

pro hodnocení stavu osob postižených leteckou katastrofou. Jeho historie sahá  

do Spojených států amerických. Cílem skórování byl odhad úmrtnosti a potřeba respirační 

terapie. Jednalo se o jeden z prvních systémů hodnocení závažnosti traumatu, kdy  

se NACA hodnotilo 24 hodin od přijetí k hospitalizaci v nemocnici. V roce 1980 došlo  

ke změnám v NACA tak, aby zahrnovalo veškeré lékařské stavy v době předávání pacienta 

do nemocnice, a tak se stalo skóre vhodné k posuzování závažnosti v přednemocniční 

etapě. V jedné studii ze středoevropského systému EMS, Weiss a kol. ukázal, že skóre 

NACA dobře koreluje s mortalitou a morbiditou. (Weiss, 2001) Ve studii, kterou provedli 

Bonatti a kol., se skóre NACA zdálo jako nezávislý prediktor míry přežití po 30 dnech. 

(Bonatti, 1995) V současné době se využívá k hodnocení stavu pacienta vyžadujícího 
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přednemocniční neodkladnou péči. Výběr kategorie je subjektivní a určuje ho zdravotník. 

Skóre je povinně používané zdravotnickou záchrannou službou v rámci ročního šetření 

Ústavu zdravotnických informací a statistiky. Protože různé prameny mají odlišné definice 

hodnocení NACA skóre, byl vydán metodický pokyn, kdy první skóre NACA vyjadřuje 

nejvyšší závažnost postižení pacienta na zdraví během kontaktu s výjezdovou skupinou 

ZZS (myšleno před podanou terapií). Druhé skóre NACA je určeno pouze pro 

administrativní a statistické účely a je učeno zpětnou kategorizací ošetřovaných pacientů 

dle jejich závažnosti. Pacient vyžadující neodkladnou péči podle Zákona č. 372/2011 Sb.,  

o zdravotných službách by měl být zařazen do kategorií NACA IV-VI. Mrtvý pacient  

bez ohledu, zda úmrtí předcházela KPR je zařazen do kategorie NACA VII. (Barklem, 

1990; Raatiniemi, 2013) 
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   Tabulka 1 NACA skóre 

KATEGORIE ZÁVAŽNOST STAV PACIENTA PŘÍKLAD 

0 ŽÁDNÁ Bez ošetření. - 

I LEHKÁ Minimální zdravotní potíže 

nebo úraz, vitální funkce 

nejsou poškozeny. Pacient 

ošetřen na místě. 

Pohmožděniny. 

II STŘEDNÍ Nezávažné onemocnění 

nebo úraz, vitální funkce 

nejsou poškozeny. Pacienta 

mnohdy stačí ošetřit na 

místě. 

Podvrtnutí,  

VAS. 

III VYSOKÁ Závažné onemocnění nebo 

úraz. Ohrožena je 

nanejvýše 1 životní funkce. 

Zlomeniny obratlů 

nekompl.,  

AIM,  

srdeční selhání. 

IV POTENCIÁLNÍ 

OHROŽENÍ 

ŽIVOTA 

Vitální funkce jsou/byly 

potenciálně ohroženy. 

Těžký astmatický 

záchvat. 

V PŘÍMÉ 

OHROŽENÍ 

Vitální funkce jsou/byly 

bezprostředně ohroženy. 

Polytrauma, 

anafylaktický/jiný 

šok. 

VI KPR Jedna nebo více vitálních 

funkcí selhalo. 

Bezvědomí  

se zástavou dechu  

a oběhu. 

VII SMRT Smrt (bez ohledu na to, 

jestli jí předcházela KPR). 

- 
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Štětina uvádí, že jednotné hodnocení NACA během mimořádné události vychází z třídících 

kategorií na TIK. Hodnocení je tedy následující:  

Kategorie I. odpovídá NACA skóre V, při intubaci VI; 

kategorie II. je označována jako NACA skóre IV; 

kategorie III. odpovídá NACA skóre I - III; 

kategorie IV. je pak NACA skóre VII. (Štětina, 2014) 

 

Na základě NACA skóre by měl být pacient směřován na vhodné oddělení nemocnice. 

Jedná se pouze o doporučení, nikoli striktní nařízení. Pacient hodnocený jako NACA  

IV - VI by měl být transportován na ARO nebo urgentní příjem. Pacient hodnocený jako 

NACA III pak patří na standardní oddělení a ambulance. U pacientů z kategorie NACA  

I a II se hospitalizace zpravidla neočekává. (Štětina, 2014; Šeblová, 2013) 
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3 CÍL PRÁCE 

Záměrem této bakalářské práce je hodnocení výjezdů Zdravotnické záchranné služby 

Libereckého kraje s hlavním cílem poukázat na nadužívání této služby prostřednictvím 

NACA skóre. Dílčím cílem je najít vhodné opatření, které bude sloužit potřebám 

zdravotnického operačního střediska LK. 

Cíl 1: Zpracovat výjezdy ZZS LK označené jako NACA 0 – II. 

Podcíl: Ověřit znalost obyvatel Libereckého kraje o zákonných možnostech využití    

ZZS. 
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4 METODIKA 

Bakalářská práce s názvem „Výjezdy ZZS LK označené jako NACA 0 - II“ je prací 

praktickou, založenou na kvalitativní metodě. Ředitelem ZZS LK MUDr. Janem Lejskem
1
 

mi je umožněn přístup do datových sestav pomocí aplikace EMD REPORTER. Díky této 

aplikaci jsou získány statistické údaje o výjezdech ZZS LK. Hodnocen je dle NACA skóre 

podíl výjezdů k pacientům s různě závažnými poruchami zdraví s cílem porovnat jednotlivé 

výjezdové základny Libereckého kraje mezi sebou a pak sestavit výsledky kraje jako celku 

se zohledněním věku a pohlaví. Výsledky jsou hodnoceny za časové období  

od 1. 2. 2016 (00:00 hod.) do 1. 2. 2017 (23:59 hod.), které je značeno jako první časové 

období a od 1. 2. 2017 (00:00 hod.) do 1. 2. 2018 (00:00 hod.), značené jako druhé časové 

období, aby byl patrný vývoj výjezdů s plynoucím časem. Následně jsou číselně 

interpretovány i souhrnné statistické údaje za celé dva roky, tedy od 1. 2. 2016  

do 1. 2. 2018. Snahou je vyjádřit výjezdy označené jako NACA 0, I a II, které svojí 

závažností nejsou podle Zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách určeny pro 

zdravotnickou záchrannou službu, a přesto se s nimi velmi často posádky ZZS setkávají. 

(Pacient vyžadující neodkladnou péči by měl být zařazen do kategorií NACA IV - VI.) 

Získaná číselná data jsou pro přehlednost aplikována do sloupcových a výsečových grafů 

včetně jednoduchých tabulek a pro ještě snadnější představu jsou přidána i relativní tedy 

procentuální vyjádření výjezdů. Dále jsou přidány vybrané kazuistiky ve spolupráci 

s hlavním výjezdovým lékařem pro územní odbor Jablonec nad Nisou MUDr. Petrem 

Hovorkou, který mi poskytl potřebné informace v tištěné verzi z aplikace EKP, kterou mají 

zaměstnanci ZZS LK k dispozici a sdělil své postřehy k praktické části. Vypsané kazuistiky 

jsou zařazeny jako výjezdy označené NACA 0, I nebo II. V bakalářské práci jsou brány 

zvlášť v potaz i výjezdy, které jsou za účelem ohledání těla zemřelého, kdy osoby 

nezemřely v závislosti na činnosti ZZS a ohledání tak měl provést nasmlouvaný praktický 

lékař. V bakalářské práci jsou dále uvedeny příklady řešení nadužívání zdravotnické 

záchranné služby, které se uplatňují v zahraničí nebo na některém území  České republiky. 

V závěru je přidána doplňková informace jako pomocný ukazatel šetření na základě metody 

kvantitativní, ale tato informace není cílem práce. Jako zmíněný pomocný ukazatel šetření 

bylo laické veřejnosti v Libereckém kraji rozdáno 250 dotazníků s polootevřenou odpovědí 

                                                 

1 V současné době má ZZS LK ředitele MUDr. Luďka Kramáře, MBA. MUDr. Jan Lejsek je 

náměstek PNP a vzdělávání.  
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obsahující šest otázek. Otázky byly formulovány stručně a jednoznačně za účelem zjistit, 

proč je tak velké množství neindikovaných výjezdů, respektive, jestli veřejnost chápe, 

k čemu je zdravotnická záchranná služba jako taková určena. Dotazníky mají potvrdit moji 

hypotézu, že lidé cíleně nezneužívají ZZS, ale pouze nevědí, k čemu je dle legislativy tato 

služba zřízená. První dvě otázky se týkaly věku a pohlaví, zbylé čtyři dotazy byly 

směřovány přímo ke zdravotnické záchranné službě, kdy respondent má možnost vlastními 

slovy říct, k čemu je zdravotnická záchranná služba určená, kdy na ní není nárok, jestli  

už někdy volal linku 155 a proč nebo jak by se zachoval v konkrétní situaci. Dotazníky 

byly z 50 % v tištěné verzi a z 50 % ve verzi elektronické, k jejichž tvorbě je použita 

bezplatná webová stránka www.survio.cz. O vyplnění papírových dotazníků byli kromě 

příbuzných a známých požádáni náhodní respondenti z ulice a škol. K šíření elektronických 

dotazníků bylo využito e-mailových adres nebo vytvořených skupin osob mající trvalé 

bydliště v LK prostřednictvím sociálních sítí. Ke zpracování veškerých získaných dat je 

použit přenosný počítač s operačním systémem Windows 8 za pomocí aplikace Microsoft 

Office Word pod licencí studenta, stažený z webových stránek naší fakulty a ověřený  

na ADFS serverech VIC ČVUT.  
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5 VÝSLEDKY 

5.1 Statistická data 

V následujících statistikách jsou interpretovány výsledky na základě zařazení  

do příslušné kategorie NACA skóre včetně výjezdů určených k ohledání těla zemřelého. 

Dle zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách je k ohledání těla zemřelého určen 

lékař ZZS pouze tehdy, pokud k úmrtí došlo při poskytování PNP. V jiných případech je 

k tomu legislativně zavázán praktický lékař u svých registrovaných pacientů, poskytovatel 

zdravotnického zařízení, ve kterém došlo k úmrtí nebo lékař vykonávající pohotovostní 

službu, se kterým kraj uzavřel smlouvu. V Libereckém kraji se z důvodu  nedostatku 

personálu a finančních prostředků nenalézá žádný takový pracovník, a proto uzavřel 

krajský úřad se ZZS LK smlouvu, podle níž v časovém rozpětí od 17:00 do 5:00 hodin  

od pondělí do pátku vyjíždí za účelem ohledání těla zemřelého sloužící výjezdový lékař 

z posádky RV z nejbližší výjezdové základny ZZS. V ostatních časech nebo o víkendech je 

k ohledání těla zemřelého určen příslušný praktický lékař. Problém lpí v tom, že praktičtí 

lékaři z důvodu nedostatku času mnohdy nejezdí ohledávat těla zemřelých v pro ně 

stanovených hodinách, proto místo nich opět vyjíždí lékaři ZZS i mimo nasmlouvané 

hodiny. Na tuto skutečnost, která je v databázi ZZS LK dohledatelná podle časů výjezdů 

s výzvou Exitus IV mě upozornili samotní lékaři, proto jsem ji pro názornost doplnila  

do statistiky. 

Interpretace výsledků jednotlivých výjezdových základen LK podle územního odboru: 

1) Územní odbor Česká Lípa 

a) VZ Česká Lípa 

Tato výjezdová základna má k dispozici jedno vozidlo RV a dvě vozidla RZP. 

Během 1. roku sledování vyjely posádky celkově k 7.789 případům, z nichž 3.546 bylo 

označených jako NACA 0 - II.  Jedná se tedy o 45,5 % primárně neurčených pro ZZS. Je 

potřeba však zohlednit i 75 výjezdů zařazených do NACA VII, které byly za účelem 

ohledání těla zemřelého, ale u nichž měl vyjet praktický lékař. Ze zmiňovaných 75 výjezdů 

měl 15x vyjet praktický lékař, ale z důvodu jeho zaneprázdněnosti vyjel ke všem případům 

lékař ZZS. Během druhého roku sledování vyjely posádky z VZ Česká Lípa  
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k 7.731 případům, 3.755 z nich bylo primárně neurčených pro ZZS. Lékař během 2. období 

vyjel  86x k ohledání těla, z toho 27x za praktického lékaře.  

       Tabulka 2 VZ Česká Lípa 

Celkový počet výjezdů. 15520 100,00 % 

Výjezdy označené jako NACA III 

– VII, vyjma ohledání těla 

zemřelého. 

8058 51,90 % 

Výjezdy označené jako  

NACA 0 - II. 

7301 47,05 % 

Výjezdy za účelem ohledání těla 

zemřelého celkem. 

161 1,05 % 

Výjezdy za účelem ohledání těla 

zemřelého mimo nasmlouvané dny 

a hodiny. 

42  

 

 

  

 

 

 

Graf 1 VZ Česká Lípa 
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b) VZ Doksy 

Tato základna disponuje jedním vozem RV a jedním vozem RZP. V období  

od 1. 2. 2016 – 1. 2. 2017 vyjely posádky celkem ke 2.865 případům, ale pouze 56,3 % 

bylo indikovaných pro zdravotnickou záchrannou službu. Znamená to tedy,  

že 1.252 výjezdů bylo hodnoceno NACA skórem 0-II. Z 98 případů končících smrtí bylo  

41 týkajících se ohledání těla zemřelého, ze kterých 17x vyjel lékař ZZS místo praktického 

lékaře. V dalším období vyjely posádky celkem 2.810x, bohužel 1267x se nejednalo  

o indikované výjezdy pro ZZS.  52 výjezdů bylo za účelem ohledání těla zemřelého, z toho 

20 místo praktického lékaře. 

             Tabulka 3 VZ Doksy 

Celkový počet výjezdů. 5675 100,00 % 

Výjezdy označené jako NACA III - 

VII, vyjma ohledání těla 

zemřelého. 

3063 53,97 % 

Výjezdy označené jako  

NACA 0 - II. 

2519 44,39 % 

Výjezdy za účelem ohledání těla 

zemřelého celkem. 

93 1,64 % 

Výjezdy za účelem ohledání těla 

zemřelého mimo nasmlouvané dny 

a hodiny. 

37  
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Graf 2 VZ Doksy 

  

c) VZ Jablonné v Podještědí 

K 1. 10. 2016 došlo ke změnám vozového parku. Do této doby mělo Jablonné 

v Podještědí k dispozici 1 vozidlo RZP a 1 vůz RV. Z důvodu akutního nedostatku lékařů  

a malému využívání byla posádka RV dočasně zrušena. Podle průzkumu připadaly zhruba  

2 výjezdy denně na posádku RV, což je nejméně ze všech výjezdových základen v kraji. 

V případě potřeby dojíždějí lékaři z takových sousedních stanovišť, aby nedošlo k časové 

prodlevě. I přes tyto změny vyjely posádky z Jablonného v Podještědí během prvního roku 

k 32.434 případům. Jako NACA 0 - II je značených 1.725 výjezdů a číslo stoupá o dalších 

31 (ze 75 osob řazených do NACA VII), pokud bereme v úvahu výjezdy za účelem 

ohledání těl. Během 2. roku sledování vyjela ZZS LK Jablonné v Podještědí 1.842x.  

788 výjezdů se označilo jako NACA 0 - II.  
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        Tabulka 4 VZ Jablonné v Podještědí 

Celkový počet výjezdů. 4313 100,00 % 

Výjezdy označené jako NACA III - 

VII, vyjma ohledání těla 

zemřelého. 

2594 60,15 % 

Výjezdy označené jako  

NACA 0 - II. 

1688 39,14 % 

Výjezdy za účelem ohledání těla 

zemřelého celkem. 

31 0,71 % 

Výjezdy za účelem ohledání těla 

zemřelého mimo nasmlouvané dny 

a hodiny. 

15  

 

 

 

Graf 3 VZ Jablonné v Podještědí 
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2) Územní odbor Jablonec nad Nisou  

a) VZ Jablonec nad Nisou 

Zde najdeme dva vozy RZP a jeden vůz RV.  Během prvního roku sledování 

zaznamenal Jablonec 8.117 výjezdů. Primárně neurčených výjezdů pro ZZS bylo 4.077.  

Do NACA VII je zařazeno 177 osob, ale 63 jich nezemřelo v závislosti na činnosti ZZS.  

Ze zmiňovaného počtu 63 měl 20x přijet praktický lékař. Lékaři z RV v Jablonci nad Nisou 

vyjeli na nejvyšší počet výjezdů za účelem ohledání těla zemřelého ze všech výjezdových 

základen v Libereckém kraji. Ve 2. sledovaném období si výjezdová základna Jablonec nad 

Nisou připsala 7.563 vyjetí, ale 4.285x se nejednalo o přímé či potencionální ohrožení 

zdraví natož života. Posádka RV jela 71x ohledat tělo zemřelého, 26x za zaneprázdněného 

praktického lékaře. 

 

       Tabulka 5 VZ Jablonec nad Nisou 

Celkový počet výjezdů. 15680 100,00 % 

Výjezdy označené jako NACA III - 

VII, vyjma ohledání těla 

zemřelého. 

7255 46,27 % 

Výjezdy označené jako  

NACA 0 - II. 

8291 52,88 % 

Výjezdy za účelem ohledání těla 

zemřelého celkem. 

134 0,85 % 

Výjezdy za účelem ohledání těla 

zemřelého mimo nasmlouvané dny 

a hodiny. 

46  
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Graf 4 VZ Jablonec nad Nisou 

 

 

b) VZ Velké Hamry 

Tato základna nabízí 1x RV a 1x RZP vůz. Výjezdů během února 2016 až po únor 

2017 bylo 3.234. Více jak 53 % z nich, což odpovídá číslu 1.725, bylo neindikovaných  

pro ZZS. Ze 104 osob určených k ohledání je v databázi 38 pod označením NACA VII.  

14 vyjezdů bylo místo praktického lékaře. Výjezdové skupiny z Velkých Hamrů vyjely 

během druhého roku sledování 3.148x, z toho 1.585 výjezdů se řadilo mezi NACA  

0 - II. Z 51 ohledání těl bylo 19 za PL. 
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       Tabulka 6 VZ Velké Hamry 

Celkový počet výjezdů. 6382 100,00 % 

Výjezdy označené jako NACA III - 

VII, vyjma ohledání těla 

zemřelého. 

2983 46,74 % 

Výjezdy označené jako  

NACA 0 - II. 

3310 51,86 % 

Výjezdy za účelem ohledání těla 

zemřelého celkem. 

89 1,40 % 

Výjezdy za účelem ohledání těla 

zemřelého mimo nasmlouvané dny 

a hodiny. 

36  

 

 

 

 

 

Graf 5 VZ Velké Hamry 
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c) VZ Rokytnice nad Jizerou 

 Zde najdeme pouze jednu posádku RZP, která během prvního roku sledování vyjela 

k 1.147 pacientům. 634 z nich opět nebylo primárně určených pro ZZS. Během druhého 

roku sledování zaznamenala VZ Rokytnice nad Jizerou 1.162 výjezdů, ale u 796 případů 

nešlo o ohrožení zdraví ani života. Jde o přibližně 68%, což je za druhé sledované období 

všech výjezdových základen LK nejvyšší číslo. 

 

       Tabulka 7  VZ Rokytnice nad Jizerou 

Celkový počet výjezdů. 2309 100,00 % 

Výjezdy označené jako NACA III - 

VII, vyjma ohledání těla 

zemřelého. 

879 38,07 % 

Výjezdy označené jako  

NACA 0 - II. 

1430 61,93 % 

Výjezdy za účelem ohledání těla 

zemřelého celkem. 

0 0 % 

Výjezdy za účelem ohledání těla 

zemřelého mimo nasmlouvané dny 

a hodiny. 

0  
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Graf 6 VZ Rokytnice nad Jizerou 

 

 

3) Územní odbor Liberec 

a) VZ Český Dub 

I tady najdeme jen jeden vůz RZP. Během prvního roku sledování byl tento vůz 

vyslán k 1.108 pacientům, což je nejmenší počet výjezdů ze všech výjezdových základen 

bez ohledu na množství vybavení. Přesně 50 % z nich, tedy 554 výjezdů bylo označených 

jako NACA 0 - II. Za druhý rok sledování měly výjezdové skupiny z Českého Dubu  

1.042 výjezdů. Z toho 598, tedy nadpoloviční většina, bylo neindikovaných pro ZZS. 
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       Tabulka 8 VZ Český Dub 

Celkový počet výjezdů. 2150 100,00 % 

Výjezdy označené jako NACA III - 

VII, vyjma ohledání těla 

zemřelého. 

998 46,42 % 

Výjezdy označené jako  

NACA 0 - II. 

1152 53,58 % 

Výjezdy za účelem ohledání těla 

zemřelého celkem. 

0 0 % 

Výjezdy za účelem ohledání těla 

zemřelého mimo nasmlouvané dny 

a hodiny. 

0  

 

 

Graf 7 VZ Český Dub 

b) VZ Frýdlant v Čechách 

Frýdlant disponuje jednou posádkou RV a dvěma posádkami RZP. Od února 2016 

do února 2017 vyjely výjezdové skupiny celkem 4.634x. Neindikovaných výjezdů bylo 

2.368, což překračuje hranici 51 %. Na ohledání těl zde byl lékař vyslán 38x, z toho 16x 

místo PL. (NACA VII obsahuje 95 položek).  Za druhý rok sledování vyjely výjezdové 
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skupiny z Frýdlantu 4.075x, ale 1.973 je položek mezi NACA 0 - II. 45x šlo o ohledání těla 

zemřelého, z toho 22x v době, kdy měl přijet praktický lékař.  

      Tabulka 9 VZ Frýdlant v Čechách 

Celkový počet výjezdů. 8709 100,00 % 

Výjezdy označené jako NACA III - 

VII, vyjma ohledání těla 

zemřelého. 

4285 49,20 % 

Výjezdy označené jako  

NACA 0 - II. 

4341 49,85 % 

Výjezdy za účelem ohledání těla 

zemřelého celkem. 

83 0,95 % 

Výjezdy za účelem ohledání těla 

zemřelého mimo nasmlouvané dny 

a hodiny. 

38  

 

 

Graf 8 Frýdlant v Čechách 
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c) VZ Hrádek nad Nisou 

V Hrádku nalezneme jednu posádku RZP, která během prvního roku sledování 

vyjela 1.674x. Tato základna zaznamenala extrémní počet 1.257 výjezdů označených jako 

NACA 0 - II, tedy primárně neurčených pro ZZ, což znamená neuvěřitelných 75 %! To je 

nejvíc ze všech výjezdových základen Libereckého kraje. Za druhé sledované období bylo 

celkově 1.658 výjezdů, z čehož 1.015 nebylo indikovaných. 

 

       Tabulka 10 VZ Hrádek nad Nisou 

Celkový počet výjezdů. 3332 100,00 % 

Výjezdy označené jako NACA III - 

VII, vyjma ohledání těla 

zemřelého. 

1060 31,81 % 

Výjezdy označení jako  

NACA 0 - II. 

2272 68,19 % 

Výjezdy za účelem ohledání těla 

zemřelého celkem. 

0 0 % 

Výjezdy za účelem ohledání těla 

zemřelého mimo nasmlouvané dny 

a hodiny. 

0  
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Graf 9 VZ Hrádek nad Nisou 

 

d) VZ Liberec – Husova 

Tato výjezdová základna disponuje největším množství RZP vozů, dosahujících 

počtu 4. Navíc zde nalezneme i jednu posádku RV. Z toho důvodu zaznamenává tato 

základna největšího počtu výjezdů, který byl během prvního roku sledování 16.551.  

Pod onačením NACA 0 - II nalezneme 8.681 výjezdů. Z 238 výjezdů ukrývajících se pod 

označením NACA VII bylo 87 určených k ohledání těla zemřelého, přičemž 26x zde lékař 

ZZS plnil práci za praktického lékaře. Za druhý rok sledování vyjely posádky z VZ Liberec 

– Husova 16.257x. Indikovaně ale nevyjely v 7.998 případech. Lékař ohledával tělo 87x, 

z čehož 29x to měl udělat praktický lékař. 
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       Tabulka 11 VZ Liberec Husova 

Celkový počet výjezdů. 32808 100,00 % 

Výjezdy označené jako NACA II I- 

VII, vyjma ohledání těla 

zemřelého. 

15955 48,63 % 

Výjezdy označené jako  

NACA 0 - II. 

16679 50,84 % 

Výjezdy za účelem ohledání těla 

zemřelého celkem. 

174 0,53 % 

Výjezdy za účelem ohledání těla 

zemřelého mimo nasmlouvané dny 

a hodiny. 

55  

 

 

 

Graf 10 VZ Liberec Husova 
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e) VZ Liberec – Partyzánská 

V Liberci skutečně nalezneme 2 výjezdové základy (pokud nepočítáme LZS, která 

se zde rovněž nachází), avšak na této funguje pouze RV posádka. Doktor byl odsud poslán 

na 2.972 případů, ze kterých 1.087 vyhodnotil jako primárně neurčených pro ZZS. 

K ohledání těla byl lékař vyslán přesně 117x, 46x místo PL. Během druhého roku sledování 

vyjela RV posádka 3.066x, ale 1114 výjezdů se zařadilo mezi NACA 0 - II. Ohledat tělo 

musel lékař ze zdejší výjezdové základny 110x. Ve 33 případech plnil práci praktického 

lékaře. 

  

       Tabulka 12 VZ Liberec Partyzánská 

Celkový počet výjezdů. 6038 100,00 % 

Výjezdy označené jako NACA III - 

VII, vyjma ohledání těla 

zemřelého. 

3610 59,79 % 

Výjezdy označené jako  

NACA 0 - II. 

2201 36,45 % 

Výjezdy za účelem ohledání těla 

zemřelého celkem. 

227 3,76 % 

Výjezdy za účelem ohledání těla 

zemřelého mimo nasmlouvané dny 

a hodiny. 

79  
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Graf 11 VZ Liberec Partyzánská 

 

4) Územní odbor Semily 

a) VZ Jilemnice 

Výjezdová základna obsahuje 1x RV, 1x RZP. 2.144 bylo výjezdů během prvního 

roku. 803 jich je značených jako NACA 0 - II. Dalších 32 výjezdů ze 74 končících smrtí 

nesouviselo s činností ZZS. 12x se opět jednalo o práci za praktického lékaře. Během 

druhého sledovaného období si VZ Jilemnice připsala 2.235 výjezdů. 946 nalezneme mezi 

NACA 0 - II. 20 ohledaných těl z 63 bylo místo PL. 
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       Tabulka 13 VZ Jilemnice  

Celkový počet výjezdů. 4379 100,00 % 

Výjezdy označené jako NACA III - 

VII, vyjma ohledání těla 

zemřelého. 

2535 57,89 % 

Výjezdy označené jako  

NACA 0 - II. 

1749 39,94 % 

Výjezdy za účelem ohledání těla 

zemřelého celkem. 

95 2,17 % 

Výjezdy za účelem ohledání těla 

zemřelého mimo nasmlouvané dny 

a hodiny. 

32  

 

 

 

Graf 12 VZ Jilemnice 
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b) VZ Semily 

I zde najdeme po jednom vozu RZP a jeden vůz RV. V Semilech se uskutečnilo  

2.968 výjezdů v období od února 2016 do února 2017. Bohužel 1.488 bylo opět 

neindikovaných. Lékař zde vyjel ohledat tělo zemřelého 38x, což je ze 72 výjezdů NACA 

VII relativně vysoké číslo, nicméně 11x to měl udělat praktický lékař. Lze tedy říct,  

že v Semilech zemřelo nejméně osob (bráno procentuálně) v součinnosti s činností ZZS. 

Během následujícího roku vyjely posádky přesně 2.900x, ale 1.555x z toho zbytečně. Lékař 

ohledal 53 těl. Z toho 24x to měl mít na starost PL.  

 

       Tabulka 14 VZ Semily  

Celkový počet výjezdů. 5868 100,00 % 

Výjezdy označené jako NACA III - 

VII, vyjma ohledání těla 

zemřelého. 

2734 46,59 % 

Výjezdy označené jako  

NACA 0 - II. 

3043 51,86 % 

Výjezdy za účelem ohledání těla 

zemřelého celkem. 

91 1,55 % 

Výjezdy za účelem ohledání těla 

zemřelého mimo nasmlouvané dny 

a hodiny. 

35  
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Graf 13 VZ Semily 

 

 

c) VZ Turnov 

V Turnově jsou k dispozici dvě RZP posádky a jedna posádka RV. Turnov si připsal 

během prvního roku sledování 5.455 případů vyjetí. 2.737 z nich je řazených do kategorie 

NACA 0 - II a 161 je v kategorii NACA VII, z nichž se ale 60x jednalo o ohledání těla 

zemřelého, z toho 22x z důvodu nepřítomnosti PL. Za druhý rok sledování se uskutečnilo 

5.150 výjezdů, 2.835 jich nebylo indikovaných. 79x musel lékař z RV ohledat tělo 

zemřelého, z čehož 24x plnil práci PL. 

 

 

 

 

79 92 
171 

431 425 

856 

978 1038 

2016 

38 53 91 

0

500

1000

1500

2000

2500

1. 2. 2016 - 1. 2. 2017 1.2.2017 - 1.2.2018 Celkově

P
o

če
t 

vý
je

zd
ů

 

NACA 0 NACA I NACA II ohledání těla zemřelého



45 

 

       Tabulka 15 VZ Turnov  

Celkový počet výjezdů. 10605 100,00 % 

Výjezdy označené jako NACA III - 

VII, vyjma ohledání těla 

zemřelého. 

4894 46,15 % 

Výjezdy označené jako  

NACA 0 - II. 

5572 52,54 % 

Výjezdy za účelem ohledání těla 
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Graf 14 VZ Turnov 
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Interpretace výsledků ZZS LK jako celku: 

 

 

Graf 15 Výjezdy ZZS LK od 1. 2. 2016 - 1. 2. 2018 

 

Procentuálně největší množství výjezdů zařazených do NACA 0 - II zaznamenaly 

posádky z výjezdové základny Hrádek nad Nisou, kdy šlo o 68,19 %. O trochu méně 

vyjížděly k podobným případům výjezdové skupiny z Rokytnice na Jizerou, konkrétně  

v 61,93 %. Přes 50 % takových výjezdů uskutečnily i posádky z Českého Dubu  

(53,58 %), Jablonce nad Nisou (52,88 %). Turnova (52,54 %), Velkých Hamrů  

(51,86 %), Semil (51,86 %) a z Liberce – Husova ulice (50,84 %). Méně jak polovinu 
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v Čechách (49,85 %), Česká Lípa (47,05%), Doksy (44,39 %), Jilemnice (39,94 %), 

Jablonné v Podještědí (39,14 %) a nejméně Liberec – Partyzánská ulice, kdy se jednalo  

o 36,45 %. 

62452 

2230 

15297 

43795 

1317 

Indikované výjezdy

NACA 0

NACA I

NACA II

Ohledání těla zemřelého
(jinak řazené mezi NACA VII)



47 

 

 

Graf 16 Výjezdy ZZS LK dle NACA 0 - II a věku 

 

 

 

 

Graf 17 Výjezdy ZZS LK dle NACA 0 - II a pohlaví 
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5.2 Kazuistiky 

Pro ilustraci vybrané kazuistiky řadící se do skupiny NACA 0 - II: 

1) Muž, 59 let 

OA: mentální retardace, Downův syndrom, počínající Parkinsonův syndrom.  

SA a FA: Žije sám, ale stará se o něho pečovatelka, kterou je jeho vlastní sestra  

s vysokoškolským vzděláním (nezdravotnického charakteru). Odmítá mu podávat 

předepsané léky v přesvědčení, že nezabírají, a navíc mu i škodí. 

Výzvy: Teplota, nevolnost, zhoršení stavu, neklidný neagresivní pacient. 

ZZS LK zaznamenala ve sledovaném období 83 výjezdů za tímto pacientem, z nichž se 10x 

jednalo o NACA 0, 45x NACA I, 24x NACA II, a pouze 4x NACA III. Tísňové volání 

provádí v drtivé většině paní pečovatelka zpravidla po 2. hodině ranní. Výzvy z dispečinku 

znějí různě. Pacient měl vždy naměřené základní fyziologické funkce v normálním rozpětí. 

 

Příklady výjezdů za tímto pacientem: 

a) Dle pečovatelky je muž agresivní, volá ZZS. Než stačí posádka dorazit na místo, muž si 

zapálil cigaretu a uklidnil se. Pečovatelka znovu volá na tísňovou linku a výjezd ruší. 

b) Dle pečovatelky je muž rozrušený, proto volá tísňovou linku 155. Po příjezdu posádky 

na místo bylo zjištěno, že pacient chaoticky běhá po bytě a balí si věci s tím, že se 

stěhuje. Farmakologickou terapii na zklidnění odmítá. Posádka se vrací na základnu. 

c) Pečovatelka opět volá, že je muž rozrušený. Po příjezdu na místo sedí pacient oblečený 

venku a říká, že chce změnit pečovatelku. Pečovatelka požaduje, ať je muž posádkou 

ZZS odveden zpátky do domu, prý má kašel. 

d) Soused volá, že muž mluví příliš nahlas. Po příjezdu na místo zásahu se zjistilo,  

že pacient si spletl den a noc. Bylo mu doporučeno mluvit tišeji. 

e) Příklad výzvy, kdy byl muž zařazen do kategorie NACA III: 

Pacient slyšel hlasy, tvrdil, že ten, kdo je pod oknem, ho chce zabít. Posádka z důvodů 

podezření na schizofrenii požaduje transport na psychiatrii. Pečovatelka nesouhlasí  

a rozmlouvá to pacientovi s argumentem, že by během transportu mohl zemřít. Není 

povoleno ani pacientovi dát lék na uklidnění. Nakonec byl podepsán negativní revers  

a posádka se vrací zpátky na základnu. Pacient byl v prosinci 2017 hospitalizován  
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v nemocnici pro neznámé příčiny (hospitalizaci nepředcházela činnost ZZS LK). 

Zemřel během krmení po vdechnutí potravy na aspirační pneumonii. 

 

2) Muž, 66 let 

 

OA: CHOPN  

TA: těžký kuřák 

FA: Euphyllin, Berodual 

Výzva: Dyspnoe 

 

Ve sledovaném období od 1. 2. 2016 do 1. 2. 2017 vyjely posádky ZZS LK k pacientovi 

52x, zpravidla kolem půl 7 ranní. Jednou se jednalo o NACA 0, 8x o NACA I, 41x o NACA 

II a pouze 2x o NACA III. Tísňové výzvy znějí vždy stejně. Pacient si v případě zhoršení 

svého stavu v podobě dušnosti aplikuje dávku svých léků a okamžitě volá na linku 155,  

aniž by počkal, než léky zaberou. Po příjezdu posádek na místo je pacient již prakticky 

v pořádku. Lehčí dyspnoe a drobné poslechové fenomény jsou v tomto případě důsledkem 

chronické obstrukční plicní nemoci, nikoli kvůli akutnímu stavu. FF v normě,  

bez přítomnosti otoků. Opakovaně mu bylo doporučeno chvíli počkat, jestli se dostaví 

účinek užitých léků a v případě negativní farmaceutické odpovědi teprve volat ZZS. Pacient 

tohoto opakovaného doporučení nikdy neuposlechl a dál si volá zdravotnickou záchrannou 

službu v době před nebo těsně po aplikaci doporučených léčiv. Stalo se, že posádka ZZS 

LK dojela na místo a zjistila, že pacient nemá nové léky a staré mu došly. Prý nemá  

na to zaplatit doplatek v lékárně. V takovém případě mu byl aplikován Dexamed 

v kombinaci se Syntophyllinem. Posádka ZZS LK nechává pacienta vždy doma a vrací se 

na základnu. 

3) Muž, 54 let 

OA: paraplegik (v důsledku úrazu v oblasti L páteře v mládí), ICHS, poruchy defekace, 

dekubity, hypertenze, CMP a depresivní sklony (vše v souvislosti s paraplegií). 

FA: Concor, Trombex, DMC, Amytriptilin, Mono Mack, Lyrica. 

Výzva: bolest 
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Výzvy nejčastěji znějí jako bolesti zad nebo nohou, eventuálně jako bolesti na hrudi. 

Tísňové výzvy se od toho muže opakuji přibližně 3 - 4x do měsíce. Muž je závislý  

na opiátech a sám si navrhuje kombinaci analgetik. V případě, že dostane jiný lék (nebo 

kombinaci léků) než žádal, není spokojen. Po příjezdu na místo zásahu je pacient bledý, 

opocený, EKG v pořádku, poslechově rovněž v pořádku, systolický tlak lehce  

pod normálními hodnotami, což mohou být známky abstinenčního syndromu. 

4) Žena, 68 let  

OA: psoriáza, anémie, žlučové kameny, počínající revmatoidní artritida (v důsledku již 

zmiňované rozsáhle psoriázy). 

FA: léky nebere, ačkoli jich má předepsaných několik. 

Příklady výjezdů za touto pacientkou: 

a) Na tísňovou linku volá syn, matka má prý sebevražedné sklony. Na místo je poslána 

posádka RZP + RV a nachází ženu v posteli ve velmi špatném hygienickém stavu, 

zanedbanou, nechce vstát, suicidální myšlenky neguje, bez agrese, vyšetření odmítá  

a podepisuje negativní revers. 

b) Výjezd byl ohlášen pro silné bolesti kloubů. NO: leží, zapáchá pro špatnou hygienu, 

naříká na bolest, TT 39,1 °C. Paní byla cca před měsícem hospitalizovaná v nemocnici 

pro počínající revmatoidní artritidu. Po propuštění měla užívat léky, které měsíc 

v lékárně nikdo nevyzvedl, proto má paní má stejné obtíže jako před hospitalizací. Žena 

transport do nemocnice zprvu odmítá, ale po vysvětlení rizik se nakonec posádkou ZZS 

odvést nechá. 

 

5) Žena, 83 let 

OA: proběhlý AIM, hypertenze, hypotyreóza 

FA: Godasal, Lusopress, Telmisartan, Rhefluin, Letrox, Hydrocortison 

Výzva: Nevolnost 

Volající snacha popisuje obtíže své tchyně jako zvýšená teplota a přidávající se bolesti 

nohou. Paní byla včera ošetřena posádkou ZZS a ponechána na místě, nyní prý obtíže 

přetrvávají a snacha se dožaduje odvozu do nemocnice. Po příjezdu posádky na místo 
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zásahu bylo zjištěno, že paní trpí chronickými bolestmi kyčlí, cca 3 dny viróza, TT 37,5°C, 

TK, SpO2 a TF, GLY v normě, poslech čistý, sklípkový, břicho měkké, prohmatné, 

peristaltika slyšitelná, neurologické funkce v pořádku, zornice izokorické. Nebyl přítomen 

žádný nález vyžadující transport do nemocnice. Paní je plačtivá, manžela má v nemocnici. 

Posádka ZZS chce ponechat řádně poučenou paní na místě, s čímž snacha nesouhlasí  

a dodává, že odjíždí s dětmi na hory a neměl by se kdo o tchyni starat. Prosí o odvoz 

pacientky do nemocnice s argumentem, ať už si záchranáři nějakou diagnózu vymyslí,  

aby paní musela být hospitalizována v nemocnici a ona mohla odjet na zmiňované hory. 

Pacientku posádka ZZS ponechala doma a její psychický stav uklidnila Lexaurinem. 

 

5.3 Dotazníkové šetření 

Dotazníkové šetření je pouze doplňková informace jako pomocný ukazatel, ale tato 

informace není cílem práce. Laické veřejnosti v Libereckém kraji bylo rozdáno  

250 dotazníků obsahujících šest stručných otázek. První dvě otázky se týkaly věku  

a pohlaví. Tyto údaje jsem zahrnula do zpracování výsledků zbylých čtyř otázek. Dotazníky 

byly rozdány za účelem zjištění, proč je tak velké množství neindikovaných výjezdů, 

respektive jestli veřejnost chápe, k čemu je zdravotnická záchranná služba určena. Snahou 

bylo zjistit, jestli se jedná pouze o neznalost legislativního rámce nebo cílené zneužívání 

této služby. 

 

1)  „K čemu je podle Vás určená zdravotnická záchranná služba?“  

Tato otázka měla otevřenou odpověď, aby respondenti nebyli manipulováni 

případným výběrem z možností. Cílem této otázky bylo zjistit, jak lidé chápou 

význam ZZS a zdali znají její legislativní rámec. 
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Graf 18 K čemu je podle Vás určená zdravotnická záchranná služba? 

 

Na otevřený dotaz odpovědělo správně svými slovy všech 250 dotázaných 

respondentů a respondentek. Všichni si byli plně vědomi, že zdravotnická záchranná 

služba slouží k akutním, život ohrožujícím a jiným vážným stavům. Příklady 

odpovědí: K záchraně života; pro život ohrožující stavy, akutní případy, poskytování 

PNP, ošetření a záchrana vážně raněných. 

 

 

2) „Kdy podle Vás nemáte nárok na zdravotnickou záchrannou službu?“ 

Tato otázka byla položena ve snaze navést osoby na odpovědi týkající se 

nezávažných nebo dlouhotrvajících zdravotních obtíží; možnost dojít  

si k praktickému lékaři atp. 
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Graf 19 Kdy podle Vás nemáte nárok na zdravotnickou záchrannou službu? 

 

U této otázky nejlépe odpovídaly děti do 18 let, které v 97% psaly odpovědi typu 

simulace, z legrace, když nehrozí nebezpečí úmrtí (konkrétně zde uváděly příklady 

jako rýma, odřeniny, modřiny atp.), když mi nic není aj.  

Dospělé osoby často psaly, že nárok nemají, pokud si neplatí zdravotní pojištění. 

Devět mužů ve věku 21 – 30 let a nad 63 let a současně 3 ženy z věkové kategorie 

31 - 40 let (celkem 30 osob) uvedli, že na ZZS mají nárok vždy.  

 

 

3) „Už jste někdy museli volat linku 155? Pokud ano, proč?“  

Zde byl předpoklad toho, že některé osoby, které už volaly linku 155, napíší jako 

důvody banální problémy (viz kazuistiky v této práci ap.) a bude se tak moci 

stanovit, jaká věková kategorie nejčastěji nadužívá zdravotnickou záchrannou 

službu a jestli je v těchto případech volajícím sám pacient nebo se jedná o hovor 

z druhé ruky. 
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Graf 20 Už jste někdy museli volat linku 155? 

 

Jedna třetina dotazovaných (především děti) nikdy nevolala linku 155. Zbylé dvě 

třetiny už někdy vytočily číslo 155 a podle popsaných situací šlo vždy o případy 

vyžadující ošetření a transport zdravotnickou záchrannou službou. 

Příklady volání: bezvědomí, anafylaktický šok, těžké dopravní nehody, 

předávkování drogou, CMP, AIM, křečový stav. 

Nikdo z dotázaných neuvedl nezávažný stav, což nepotvrzuje množství 

neindikovaných výjezdů, kterými se zabývá tato práce. 

 

 

4) „Jak se zachováte v případě, že máte bolesti zad trvající několik dní?“ 

a) Vezmu si sám/sama lék na bolest; 

b) zajdu si k praktickému lékaři; 

c) zajdu si ke specialistovi (např. ortoped); 

d) zavolám si zdravotnickou záchrannou službu. 

Cílem této otázky bylo zjistit, kolik procent osob, vybere možnost d) zavolám  

si zdravotnickou záchrannou službu. Bolesti zad trvající několik dní jsou totiž 

jedním z nejčastějších výjezdů zařazených do NACA 0 – II. 
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Graf 21 Jak se zachováte v případě, že máte bolesti zad trvající několik dní? 

 

Nikdo z dotázaných nezvolil možnost „zavolám si zdravotnickou záchrannou službu“. 

Lze tedy říct, že výsledky dotazníkového šetření nesouhlasí se získanými statickými daty. 
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6 DISKUZE 

Tato bakalářská práce se v první řadě zabývá nadužíváním Zdravotnické záchranné 

služby Libereckého kraje, tedy výjezdy označenými jako NACA 0 – II, které svojí 

závažností nejsou určeny pro zdravotnickou záchrannou službu, a přesto k nim výjezdové 

skupiny několikrát denně vyjíždějí. Podobným tématem se do takového hloubky doposud 

nikdo nezabýval, proto bylo porovnávání s jinými pracemi nebo odbornou literaturou 

obtížné.  

V teoretické části se zabývám historickým vývojem, zákonnými normami, personálním 

zabezpečením, financováním a fungováním ZZS, aby bylo jasně vidět, co všechno stojí  

za takovým výjezdem k banálnímu problému, tedy problému spadajícímu do kategorie 

NACA 0 – II. V praktické části lze vidět číselná fakta a názorné kazuistiky, které jsou 

hlavním cílem práce. Jako podcíl je ověření znalostí laické veřejnosti Libereckého kraje  

o zákonných možnostech využití ZZS prostřednictvím dotazníků. 

Česká lékařská společnost J. E. Purkyně v doporučeném postupu „Používání skóre 

NACA v podmínkách PNP“ napsala, že kategorizace zásahů ZZS na základě NACA skóre 

musí být povinně používáno v rámci ročního šetření Ústavu zdravotnických informací  

a statistiky ve výkazu A (MZ) 1 - 01. To, že se  tak v praxi děje, v podstatě ověřil i pan 

Salcman ve své práci zabývající se skórovacími systémy. Pan Salcman na základě 

dotazníkového šetření zjistil, že všechny výjezdové základny ZZS všech krajů používají 

hodnocení podle NACA a zároveň je skóre ve všech krajích i součástí záznamu  

o výjezdu. Při sběru dat bylo potvrzeno, že každý výjezd měl povinné označení NACA. 

Během první roku sledování, tedy v období od 1. 2. 2016 do 1. 2. 2017 vyjela ZZS LK 

(bez ohledu na konkrétní výjezdové základny) 63.129x. Po odečtení výjezdů primárně 

neurčených pro ZZS a počtu výjezdů za účelem ohledání těla mrtvého nám vyjde  

31.703 výjezdů (50,2 %), kde byla nutná přednemocniční neodkladná péče, tedy práce,  

pro kterou se zřizovala zdravotnická záchranná služba. Samotní zaměstnanci ZZS LK 

pracující na výjezdové základně v Jablonci nad Nisou byli překvapení, že se jedná o zhruba 

polovinu výjezdů primárně neurčených pro ZZS, mysleli si, že neindikované výjezdy 

budou tvořit ještě větší část. Za druhý rok sledování, čili v období  

od 1. 2. 2017 do 1. 2. 2018 vyjela ZZS LK 60.639x. Když odečteme výjezdy řazené mezi 

NACA 0 - II a výjezdy za účelem ohledání těla mrtvého, zbyde nám 29.432 výjezdů  
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(48,5 %), kdy šlo o přímé nebo potencionální ohrožení života nebo zdraví. Ačkoliv číselně 

ubylo celkových výjezdů ZZS LK, procentuálně vzrostl počet výjezdů neindikovaných 

oproti předchozímu roku sledování. V součtu můžeme říct, že během dvou let vyjely 

posádky  ZZS LK celkem 123.768x, ale jen 49,4 % tedy 61.135 výjezdů se řadilo  

do NACA III a vyšší a vyžadovaly tak neodkladnou péči. Řidiči si často stěžovali  

na nutnost mít zapnuté majáky během jízdy k pacientovi, kde už z výzvy bylo patrné,  

že se nebude jednat o život ohrožující stav, navíc i nutnost přizpůsobení rychlosti jízdy,  

aby byl splněn dojezdový čas 20 minut. Problém není v neochotě zdravotnických 

záchranářů, lékařů a řidičů vyjet k banálním problémům, ale ve skutečnosti, že zatímco 

ZZS řeší takovýto typ události, může být pomoc potřeba někde jinde u život ohrožujícího 

stavu, kde jde o vteřiny. Tím, že výjezdové skupiny tráví čas u takto neohleduplných  

a vlastně i nezodpovědných osob, může dojít k odkrytí území a k vážnému případu pak 

musí vyjet výjezdové skupiny ze vzdálenějších výjezdových základen, čímž je prodloužená 

doba dojezdu, a proto klesá pravděpodobnost přežití pacienta. Sama si vybavuji případ 

holčičky z mateřské školky, která sídlí asi 50 metrů od výjezdové základny v Jablonci  

nad Nisou, která náhle upadla do stavu bezvědomí, ale všechny RZP vozy i vůz RV byly 

vyjeté pryč. Jak se později ukázalo, opět kvůli výjezdům zařazených do NACA 0 – II. 

Příběh této holčičky měl naštěstí dobrý konec. Kolik ale lidí podobné štěstí nemělo, a kvůli 

nezodpovědnosti a pohodlnosti druhých a tím pádem negativnímu vlivu z prodlení přišlo  

o život, se nedozvíme. Kdyby každý občan znal zákonné normy a ZZS si zavolal pouze 

v případech závažného postižení zdraví nebo přímého ohrožení života, pravděpodobně  

by ubylo množství úmrtí v PNP a zcela určitě by nebylo tolik zaměstnanců postiženo 

syndromem vyhoření.  

Výzvy, které jsou následně hodnocené jako NACA 0 - II nejčastěji znějí jako: teplota, 

bolesti zad, bolest jiná, neagresivní pacient. Zpravidla to bývají dlouhotrvající obtíže  

a volajícím zhruba v polovině případů nebývá samotný pacient. Žen jako pacientek  

je v NACA I a II o trochu více než mužů. Do NACA 0 naopak spadá více mužů. Jestliže 

nebereme v potaz výjezdy, u kterých nebyl uveden věk pacienta, je drtivá většina pacientů 

starší 63 let, což odpovídá průměrnému odchodu do důchodu v naší republice. To, že trpí 

staří lidé větším výskytem onemocnění různého typu je jasné z hlediska běžného 

fyziologického procesu, avšak je potřeba si uvědomit, že nelze na každý nový problém 

nebo naopak problém trvající dlouhou dobu volat ZZS. Setkala jsem se i s příběhem 

pacientky, která si zavolala pomoc zdravotnické záchranné služby pro silné bolesti 

v bederní krajině. Po příjezdů výjezdové skupiny na místo zásahu pacientka sdělila,  



58 

 

že bolesti trvají bez mála půl roku a dnes se jejich intenzita nijak nezvětšila. Postupně 

přidala i výčet dalších chronických potíží. Na dotaz, proč doposud nenavštívila praktického 

lékaře, odpověděla: „Protože jsem na něj naštvaná!“. Staří lidé, kteří žijí sami, si velmi 

často upravují míru svých obtíží, aby jim někdo musel pomáhat a oni tak nebyli sami doma. 

Častokrát se i k tomuto jednání přiznají, když na závěr svého vyprávění uvedou, že jsou 

pořád sami a chtěli si jen popovídat. Z lidského hlediska lze jejich samotu chápat,  

ale v žádném případě ji nelze řešit zdravotnickou záchrannou službou. Podobných výjezdů 

by mohlo ubýt, kdyby se o seniory postarala vlastní rodina, ale je pochopitelné,  

že z hlediska práce, financí, časového vytížení nebo péče o vlastní malé děti to není vždy 

jednoduché a možné. Všeobecně vzato je nejméně výjezdů za osobami mezi  

31. - 40. rokem života. Mezi neindikované výjezdy lze s jistotou zařadit i případy 

simulování potencionálního pacienta, aby se dostal k lékům. Jsou tím myšleni například 

vězni, kteří předstírají epileptické záchvaty, aby se dostali k benzodiazepinům. Jeden 

takový případ zaznamenala i Zdravotnická záchranná služba Libereckého kraje, která vyjela 

opakovaně během sledovaného období za mužem pobývajícím ve vazební věznici. Výzva 

byla vždy ohlášená jako „křeče“. Pacient účelově předváděl epileptické záchvaty ve snaze 

dostat se k Apaurinu. Jelikož na takové výjezdy jezdí posádka RV, lékaři do svých zpráv 

uvádějí „účelové (pravděpodobné) jednání nelze vyloučit“. To mohou říct na základě těchto 

faktů – příliš rychlý návrat plného vědomí, nevěrohodné klonické křeče, tepová frekvence 

ani systolický tlak není mimo normální rozpětí, při žádném výjezdu nebyl pokousán jazyk, 

po podání obyčejného MgSO4 i. m. byl pacient spokojen a v pořádku. Dalším problémem 

jsou i ebriety. Neustále stoupá množství výjezdů k opilým jedincům, mezi  

něž se v posledních letech řadí i děti od 15. roku života. Tisková mluvčí ZZS hl. m. Prahy, 

Jana Poštová, uvedla pro AM Review (aktuality z medicíny, květen 2017), že účtují 

opilcům odvezeným do protialkoholní záchytné stanice svůj výjezd. V případě vyjetí 

posádky RZP je to 5.000 Kč, v režimu RV je pak částka 15.000 Kč. I přesto, že VZP prý 

odmítá proplácet výjezdy k opilým osobám neodvezeným do nemocnice, ale na záchytku, 

ZZS LK žádnou podobnou taxu, kterou by dávala proplácet těmto lidem, stanovenou nemá. 

Účtování taxy za zbytečný výjezd ZZS (myšleno na banality nebo zmíněné opilce)  

se opakovaně probíralo v poslanecké sněmovně. Téma je prý legislativně neřešitelné, řekl 

předseda zdravotnického výboru Rostislav Vyzula pro AM Review. Bývalý ředitel ZZS LK 

MUDr. Vladimír Hadač uvedl ve své tiskové zprávě pod názvem Organizační změny 

v zajištění zdravotnické záchranné služby v Jablonném v Podještědí ze dne 22. 9. 2016,  

že volající uvádějí lživé informace, aby ZOS muselo vyslat na místo zásahu 
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posádku/posádky ZZS, protože pokud svůj problém uvádějí reálně a je banální, ZOS 

doporučí postup léčby telefonicky a na místo žádnou posádku nevyšle. V tiskové zprávě se 

dále píše, že byl díky doporučenému způsobu léčby telefonickou cestou staticky zjištěn 

úbytek výjezdů zdravotnických posádek. (Hadač, 2016). S tímto vyjádřením lze souhlasit, 

protože na podkladě výsledků zjištěných při psaní práce je to patrné, přesto ale dosahují 

výjezdy zařazené mezi NACA 0 – II vysokých procent. Jednou z možností řešení 

obsazenosti sanit je zavést model, který se uplatňuje v USA, kdy jsou posádky rozlišeny  

na ALS, které mají lepší vybavení a vzdělanější pracovníky, a proto vyjíždí k vážnějším 

případům a posádky BLS mající nižší vzdělání a menší vybavení. Tyto posádky se pak 

uplatňují u méně vážných výjezdů. Převzetí tohoto systému by obnášelo přijmutí většího 

počtu zaměstnanců a nakoupení dalších vozů včetně jejich vybavení. Personální 

zabezpečení by zřejmě nebyl problém, protože je velké množství absolventů 

vysokoškolského oboru zdravotnický záchranář. Jako problém by se jevilo spíše finanční 

zabezpečení. Další podstatně jednodušší a finančně nenáročné řešení se týká politických 

činitelů a legislativních úprav. Zákonem by byla pevně stanovena sankce za zbytečný 

výjezd. Zmíněná sankce by mohla být finanční, ale v závažných případech by se mohlo 

jednat i o případné odnětí svobody, avšak jak bylo popsáno výše, toto řešení je podle 

zákonodárců prý problém zavést. Jiné mnou navrhované opatření by mohlo spočívat  

ve zpoplatnění této služby jako je tomu u pohotovostních služeb v nemocnicích. 

Zpoplatnění by se muselo týkat všech výjezdů bez ohledu na závažnost stavu pacienta,  

což by mohl být problém po některých pacientech vymáhat.  

Samostatné oddělení Ministerstva dopravy ČR BESIP udělalo kampaň pod názvem 

Nemyslíš, zaplatíš, která si klade za cíl zvýšit bezpečnost na silnicích prostřednictvím videí 

ukazující na lidské chyby, které mohou být fatální. Videa zasáhla obrovské množství 

populace s kladným dopadem na chování na silnicích. Pokud by Ministerstvo zdravotnictví 

ČR, zdravotní pojišťovny nebo někdo jiný zpracoval podobnou kampaň, kde by bylo 

ukázáno, že pokud zdravotnická záchranná služba musí řešit neindikované výjezdy, nemůže 

v čas pomoci jinde, kde může jít o život, pak by si třeba tito lidé rozmysleli, jestli by nebylo 

vhodnější své potíže řešit jinak, než zavoláním linky 155. Videa by nestačilo sdílet pouze 

prostřednictvím internetu, ale bylo by nezbytné je začlenit například mezi reklamní spoty 

v televizi, protože jak bylo zmíněno, nejvíce je ZZS nadužívaná ze stran osob důchodového 

věku, které mnohdy přístup k internetu nemají a ani ho nijak nevyhledávají.  

Kdyby podobná kampaň pomohla snížit množství výjezdů k případům označených jako 

NACA 0, I nebo II byť jen třeba o 10 %, měla by smysl. Vytvoření podobného videa  
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by bylo s ohledem na jiná navrhovaná opatření nejsnadnějším řešením z hlediska časového, 

právního i finančního. 

V bakalářské práci jsem brala zvlášť v úvahu i výjezdy, které byly za účelem ohledání 

těla zemřelého (osoby nezemřely v závislosti na činnosti ZZS) mimo časové rozpětí  

od 17:00 do 5:00 hod od pondělí do pátku, kdy ohledání měl provést nasmlouvaný 

praktický lékař a přesto musel vyjet sloužící lékař z RV s řidičem. Na tuto skutečnost mě 

upozornili přímo zaměstnanci ZZS LK a požádali o zohlednění v mé práci. Za první rok 

sledování to bylo 620x, za druhý rok sledování 697x, celkem šlo tedy o 1.317 výjezdů  

za zaneprázdněné praktické lékaře. Nejčastěji museli vyjíždět lékaři sloužící na některé 

z výjezdových základen v Liberci. Tento problém je ale těžko řešitelný v souvislosti 

s akutním celorepublikovým nedostatkem lékařů. Nabízí se zde otázka, zdali by ohledání 

mrtvého těla nemohl provádět např. střední zdravotnický pracovník, přeci jen se jedná  

o vyplňování stanoveného protokolu a příčinu smrti určí až následná pitva. Pravdou je,  

že praktičtí lékaři „přehazují“ svoji práci na zdravotnickou záchrannou službu i v jiných 

případech. Během praxe jsem se setkávala s pacienty mající dlouhodobé potíže, které 

konzultovaly s praktickým lékařem telefonicky, a lékař vždy řekl, ať si zavolají ZZS, neboť 

on sám je časově vytížen jinou prací. Nemilou skutečností tedy je, že z poměrně velké části  

za nadužívání zdravotnické záchranné služby mohou i praktičtí lékaři. Kromě praktických 

lékařů přispívají k výjezdům označených jako NACA 0 – II i někteří příslušníci policie, 

kteří při pochůzkách naleznou osobu ležící na zemi a namísto zjištění, proč se zde osoba 

nachází, volají ZZS, která po příjezdu na místo najde nijak nezraněného, komunikujícího, 

pouze opilého bezdomovce. Při těchto situacích se policisté hájí slovy: „Radši jsme volali, 

kdyby náhodou …“.  

Velký počet výjezdů tvoří i sekundární transporty. To začala ZZS LK řešit od března 

2018, kdy zkušebně začlenila na výjezdovou základnu v České Lípě sanitu určenou pouze 

na sekundární transporty. Vzhledem k tomu, že k tomuto opatření došlo až po mnou 

sledovaném období, nemohu funkčnost nového systému hodnotit. Subjektivní postoj 

zdravotnických záchranářů ZZS LK je k podobné změně pozitivní. V bakalářské práci 

nemám konkrétní číselné vyjádření sekundárních transportů, protože mi k nim nebyl 

umožněn přístup a na tuto problematiku poukázali zaměstnanci ZZS LK až v průběhu psaní 

této práce. Z období své praxe na některých výjezdových základnách Libereckého kraje 

vím, jak jsou sekundární transporty časově náročné a jak je obtížné pokrýt oblast  

pro primární výjezdy. Začlenění dalšího sanitního vozu na dobu denního času určeného 
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pouze pro sekundární transporty je velmi dobrý tah a uplatňuje se i v jiných krajích. 

Otázkou zůstává, jestli by zaměstnancům pracujících na těchto vozech nestačily nižší 

kompetence, čímž by se i snížila náročnost na minimální dosažené vzdělání. Z komunikace 

se svým okolím vím, že vystudovaný zdravotnický záchranář dělá svoji práci především 

kvůli nestereotypnímu typu práce, ve snaze pomáhat lidem v ohrožení života,  

a to by u sekundárních transportů nemohl zcela uplatnit. 

Jako pomocný ukazatel šetření jsem zvolila dotazníky určené laické veřejnosti  

pro ověření mé představy, že lidé nechápou nebo nerozumí, k čemu je zdravotnická 

záchranná služba určená. Tato představa se z větší části nepotvrdila. Obecně nejlépe 

odpovídaly děti do 18 let věku, které mají ze škol naučené, k čemu ZZS slouží a kdy si ji 

zavolat. Mylně se dospělí lidé domnívají, že nemají nárok na ošetření, pokud si nehradí 

zdravotní pojištění, což není pravda. Nárok na ošetření mají všichni lidé, ale jen ti, kteří si 

odvádí zdravotní pojištění z příjmu, nebo ho za ně platí stát (např. studenti) mohou být 

ošetřeni bezplatně. Opět je ale potřeba si uvědomit legislativní možnosti využívání služeb 

ZZS. Pravdou je, že jsem se během své vysokoškolské praxe opakovaně setkala u pacientů 

s banálním problémem, kdy pacient tvrdil: „Mám právo na ZZS, proč bych si jinak platil 

zdravotní pojištění? Tak se starejte!“. Ano, zdravotní pojištění má za cíl uhradit zákonem 

stanové náklady na zdravotní péči, ale je potřeba si uvědomit legislativní rámec 

zdravotnické záchranné služby, kde je jasně dáno, že ZZS slouží především k poskytování 

přednemocniční neodkladné péče osobám se závažným postižením zdraví nebo v přímém 

ohrožení života. Osoby, které už někdy volaly linku 155 uvedly ve 100 % relevantní 

důvody, proč takto konaly, a tím se postupně začala má představa o neznalosti osob ohledně 

legislativy ZZS vyvracet. Byl zde totiž předpoklad, že některé osoby, které už volaly linku 

155, napíší jako důvody banální problémy (viz kazuistiky v této práci ap.) a bude  

se tak moci stanovit, jaká věková kategorie nejčastěji nadužívá zdravotnickou záchrannou 

službu, respektive jestli je v těchto případech volajícím sám pacient nebo se jedná o hovor 

z druhé ruky. Na poslední dotaz „Jak se zachováte v případě, že máte bolesti zad trvající 

několik dní?“ nikdo nepsal, že si zavolá ZZS a tím se téměř vyvrátila má představa  

o mylném chápání osob ohledně nároku na tuto službu. Bolesti zad jsou jedním 

z nejčastějších výjezdů řazených do NACA 0 - II, přesto nikdo z 250 dotázaných neuvedl, 

že by využil služeb ZZS. Výsledky dotazníku nekorespondují se statistickými daty. 

Původně jsem si myslela, že by stačila celorepubliková osvěta obyvatel o tom, co je život 

ohrožující stav a k čemu je tedy zdravotnická záchranná služba určená, ale z dotazníkového 

šetření je patrné, že lidé tuto informaci znají a jsou si tedy svého jednání vědomi. 
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Pravděpodobně takto konají ze své pohodlnosti, aniž by si uvědomovali, jaké to může mít 

následky. Nabízí se zde dvě varianty, a to možnost, že jsem oslovila pouze respondenty, 

kteří si uvědomují zákonné normy a vědí, kdy není vhodné volat linku 155 nebo možnost, 

že někteří respondenti v dotaznících (ačkoliv jsou anonymní) uváděli lživé odpovědi.  

Ať už jsou důvody jakékoliv, statistická data mluví jasně a situaci je potřeba začít řešit. 
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7 ZÁVĚR 

Tato bakalářská práce představila činnost a fungování zdravotnické záchranné služby 

s hlavním cílem poukázat na její nadužívání v Libereckém kraji. Ze získaných dat je patrné 

největší nadužívání ze stran osob důchodového věku. Přestože operátoři ZOS k banálním 

výzvám výjezdové skupiny vůbec neposílají a volajícím se snaží pomoci telefonicky, je  

ze statistických dat patrné, že přibližně každý druhý případ byl fabulován nebo 

„přikrášlen“. Kromě obyvatelstva k tomu přispívají i praktičtí lékaři, kteří argumentují 

časovou vytížeností. Z dotazníkového šetření je patrné, že lidé (až na malé výjimky) dobře 

chápou význam zdravotnické záchranné služby a právě proto, zřejmě z pohodlnosti, sdělují 

operátorovi ZOS mylné informace, aby byla poslána výjezdová skupina na místo. Možná 

po zpoplatnění výjezdů nebo zavedení jiných sankcí u případů nevyžadujících 

přednemocniční neodkladnou péči (tak jako to zavedli v některých jiných zemích) nebo  

po vytvoření kampaně odrazující osoby od volání na linku 155 kvůli banálním problémům, 

by zdravotnická záchranná služba sloužila k takovému účelu, pro který byla původně 

založena. Obdiv patří všem operátorům zdravotnického operačního střediska, 

zdravotnickým záchranářům i lékařům za zvládání tak obrovského množství výjezdů.  

Na druhou stranu, kdyby si ZZS volali opravdu jenom lidé, kterým jde o život, nemuselo  

by být tolik výjezdových skupin a zdravotničtí záchranáři by nenašli u zdravotnických 

záchranných služeb své profesní uplatnění. Cíl práce a jeho podcíl byly splněny.  
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8 SEZNAM POUŽITÝCH ZKRATEK 

aj.   a jiné 

ALS    advanced life support  

ARO   anesteziologicko – resuscitační oddělení 

atd.    a tak dále 

atp.   a tak podobně 

BESIP   bezpečnost silničního provozu 

BLS                  basic life support 

ČR    Česká republika 

EKG   elektro-kardio graf 

FA   farmakologická anamnéza 

ICHS   ischemická choroba srdeční 

IZS   integrovaný záchranný systém 

KPR   kardio-pulmonální resuscitace 

LK   Liberecký kraj 

LZS   letecká záchranná služba 

MU   mimořádná událost 

MZ   ministerstvo zdravotnictví 

NACA   skórovací systém pro zhodnocení závažnosti stavu pacienta 

NO   nynější onemocnění 

OA   osobní anamnéza 

PL   praktický lékař 

PNP   přednemocniční neodkladná péče 

p. o.   příspěvková organizace 

PP   první pomoc 

RLP   rychlá lékařská pomoc 

RV   randez-vous 

RZP   rychlá zdravotnická pomoc 

SA   sociální anamnéza 

SpO2   saturace krve kyslíkem 

TF   tepová frekvence 

TIK   třídící a identifikační karta 

TK   tlak krve 
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TT   tělesná teplota 

VZ   výjezdová základna 

ZOS   zdravotnické operační středisko 

ZZ   zdravotnický záchranář 

ZZS   zdravotnická záchranná služba 
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Vyhláška č. 55/2011 Sb., o činnostech zdravotnických pracovníků a jiných 

odborných pracovníků (HLAVA VIII, § 109, Zdravotnický záchranář se specializovanou 

způsobilostí):  

 „Zdravotnický záchranář pro urgentní medicínu vykonává činnosti podle § 17 a § 54 písm. 

a) a dále poskytuje specifickou ošetřovatelskou péči a neodkladnou diagnosticko-léčebnou 

péči při poskytování přednemocniční neodkladné péče, a dále při poskytování akutní 

lůžkové péče intenzivní, včetně péče na urgentním příjmu. Přitom zejména může: 

a)  bez odborného dohledu a bez indikace lékaře 

1. zajišťovat dýchací cesty dostupnými pomůckami u pacienta staršího 10 let  

při prováděné kardiopulmonální resuscitaci, 

2. zahájit a provádět kardiopulmonální resuscitaci pomocí použití přístrojů  

k automatické srdeční masáži, včetně defibrilace srdce elektrickým výbojem po 

provedení záznamu elektrokardiogramu, a podání léčiv pro resuscitaci 

bezprostředně nezbytných, 

3. odebírat biologický materiál na vyšetření, 

4. zajišťovat stálou připravenost pracoviště, včetně funkčnosti speciální přístrojové 

techniky a materiálního vybavení; sledovat a analyzovat údaje na speciální 

přístrojové technice, rozpoznávat technické komplikace a řešit je, 

5. v rozsahu své odborné způsobilosti provádět v místě mimořádné události 

záchranné a likvidační práce, 

6. být vedoucím zdravotnické složky za podmínek stanovených podle § 1 písm.  

d) vyhlášky č. 240/2012 Sb., kterou se provádí zákon o zdravotnické záchranné 

službě; 

b) bez odborného dohledu na základě indikace lékaře 

1. provádět měření a analýzu fyziologických funkcí pomocí přístrojové techniky, 

včetně využití invazivních metod, 

2. provádět externí kardiostimulaci, 

3. pečovat o dýchací cesty pacienta i při umělé plicní ventilaci, včetně odsávání 

z dolních cest dýchacích, provádět tracheobronchiální laváže u pacienta  

se zajištěnými dýchacími cestami, 

4. zavádět gastrickou sondu a provádět výplach žaludku u pacienta při vědomí, 

5. zavádět gastrickou sondu a provádět výplach žaludku u pacienta staršího 10 let 

v bezvědomí se zajištěnými dýchacími cestami 
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6. provádět extubaci tracheální kanyly; 

c) pod odborným dohledem lékaře 

1. aplikovat transfuzní přípravky a přetlakové objemové náhrady.“ 
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Dotazník k bakalářské práci na téma „Výjezdy ZZS LK označené jako NACA 0-II.“ 

Vážená respondentko, vážený respondente,  

jmenuji se Šárka Hasenkopfová a jsem studentkou studijního oboru Zdravotnický záchranář 

na Fakultě biomedicínského inženýrství ČVUT v Praze. 

Věnujte, prosím, několik minut svého času vyplnění následujícího dotazníku, který slouží 

jako podklad k praktické části mé bakalářské práce na téma: „Výjezdy ZZS LK označené 

jako NACA 0-II“. Dotazník je určen pro širokou veřejnost, která může využít nebo využila 

služeb Zdravotnické záchranné služby Libereckého kraje. Dotazník je anonymní. 

 

1) Vaše pohlaví? 

a) Muž; 

b) žena. 

 

2) Váš věk? 

a) Do 18 let; 

b) 19-30 let; 

c) 31-40 let; 

d) 41-50 let; 

e) 51-63 let; 

f) nad 63 let. 

 

3) K čemu je podle Vás určená zdravotnická záchranná služba? (Napište odpověď.) 

 

 

 

4) Kdy podle Vás nemáte nárok na zdravotnickou záchrannou službu? (Napište 

odpověď.) 
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5) Už jste někdy museli volat linku 155? Pokud ano, proč? 

a) Ano; 

b) Ne; 

c) Nepamatuji se. 

Pokud jste odpověděli „ano“ stručně napište důvod: 

 

 

6) Jak se zachováte v případě, že máte bolesti zad trvající několik dní? 

a) Vezmu si sám/sama lék na bolest; 

b) zajdu si k praktickému lékaři; 

c) zajdu si ke specialistovi (např. ortoped); 

d) zavolám si zdravotnickou záchrannou službu. 
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