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1. ZDRAVOTNICKY SYSTEM V CR

v TYP ZDRAVOTNICKEHO SYSTEMU V CR
V CR je zdravotni pé&e obyvatelstva vyznamnou soudasti statni
politiky a jeji poskytovani je legislativné garantovano Ustavou CR.
Jeji soucasti je Listina zakladnich prav a svobod, kde se pravi:
,Kazdy ma pravo na ochranu zdravi“. Toto ustavni pravo pro své
obyvatele Ceskd Republiky napliiuje prostfednictvim systému
vefejného zdravotnictvi, ktery funguje podle Zakona 48/1997 Sb.
(Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi). Systém zdravotni péce
v CR neni v Evropé ojedinély a je obecné& fazen mezi modely
Evropského pojistovaciho systému, zalozeného na principu
solidarity. Cesky zdravotni systém je postaven na tfech
subjektech, kterymi jsou: platci zdravotniho pojisténi, zdravotni

pojisStovny a poskytovatelé zdravotni péce.

v' SUBJEKTY ZDRAVOTNICKEHO SYSTEMU

VysSe pojistného je stanovena na 13,5%. V pfipadé zaméstnancu
plati zaméstnavatel 9% a zaméstnanec prispiva 4,5% z hrubé
mzdy. Osoby samostatné vydélecné cinné plati celych 13,5% ze
sveho hrubého zisku za minuly rok podnikani. Za rok 2017 Cini
minimalni vySe zaloh 1906 KcC. Tretim moznym platcem
zdravotniho pojisténi v CR je stat. Ten platebni povinnost prebira
napfiklad v téchto pfipadech: déti a studenti do 26let, duchodci,
Zeny na matefrské dovolené, nezaméstnani, osoby v socialni nouzi

a vézni.
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v PRINCIPY
Platby zdravotniho pojisténi jsou odvadény do fondu zdravotnich

pojistoven. V CR mame aktualné 9 zdravotnich pojistoven.

v SYSTEM FINANCOVANI
Z pojistovacich fondu je péCe hrazena poskytovatelim zdravotni
pécCe. Témi mUzZou byt instituce zafizeni l0Zkové i ambulantni péce.
S témito poskytovateli pojistovny uzaviraji smlouvu o zplUsobu a
vySi proplaceni za poskytované vykony tak, aby byla pro pojisténce

zajiSténa dostateCna péce jak kvalitou, tak i dostupnosti.

v' ROZSAH POSKYTOVANE ZDRAVOTNICKE PECE
Kazdy pojisténec v CR ma pravo na poskytnuti bezplatné zdravotni
péCe. Rozsah této péce zahrnuje: ambulantni a ustavni IéCebna
péCe, zachranna sluzba a pohotovostni Iékarska pécCe s platbou
regulacniho poplatku od pacienta 90K¢. Zdravotni péé€i, na kterou
se uhrada ze zdravotniho pojisténi nevztahuje, si musi pacient
hradit sam. Jedna se o nadstandartni Iékarské a oSetrfovatelské
vykony a nékteré vykony, které nemaji vylozene léCebny charakter

(rdzna lékafska potvrzeni, opisy, vypisy atd.).
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2. POJMY ZDRAVi, NEMOC, PREVENCE V CR

v HODNOTOVA ORIENTACE OBYVATEL CR & VNIMANI
ZDRAVi A NEMOCI

Mezi nejvySe cenéné hodnoty v Ceské spoleCnosti se fadi rodina,
zdravi, zdravé zivotni prostredi, zivotni spokojenost a

vzdélani.

v" VNIMANIi ZDRAVi A NEMOCI
| pfesto, Ze ve svych hodnotach ob&ané CR uvadi hodnotu zdravi
jako jednu z nejvySSich, cCasto je zdravi vnimano jako
samoziejmost - zvlasté u mladé generace. PéCe o zdravi byva
zanedbavana, prevence opomijena a vlastni iniciativa k udrzeni
zdravi nebyva ze stran obyvatel dostateCna. Setkavame se stale
jesté u nékterych pacientl s tendenci pfenaset zodpovédnost za
vznik nemoci na zdravotniky. Diky zdravotni vychové a zdravotnim
programiim CR se v$ak postupné& dafi mysleni lidi obracet a

aktivizovat je v pécCi a podpore vlastniho zdravi.

v' SYSTEM PREVENCE V CR

Prevence v Ceské republice zahrnuje pomé&rné propracovany
systém preventivnich prohlidek a vySetfeni, ktera jsou pojisténcum
hrazena ze zdravotniho pojisténi. Tento systém je zalozen na
Casném zachytu vaznych onemocnéni, ktera vraném stadiu
nemoci nejsou pro IéCbu tolik nakladna jako zanedbané a pozdé
odhalené pfipady. Kromé preventivni péce v téhotenstvi a
prohlidky déti a dorostu, systém prevence zahrnuje i preventivni
prohlidky dospélych. Pojistovny hradi takovou prohlidku 1x za
dva roky.
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3. ORGANIZACE SYSTEMU ZDRAVOTNIi PECE V CR
v TYPY ZDRAVOTNI PECE

Na uzemi v CR existuji jak statni, tak i nestatni zdravotnicka

o zarizeni. VSechna tato zafizeni maji zpravidla uzavienou

smlouvu o poskytovani a uhradé zdravotni péce se zdravotnimi

pojistovnami a tak mohou poskytovat zdravotni péci bez pfimé

uhrady.

v CHARAKTERISTIKA ZDRAVOTNICH SLUZEB

Zdravotni sluzby v CR poskytuje soustava statnich i nestatnich

zdravotnickych zafizeni. Tuto soustavu tvofi: Ambulantni

primarni zafrizeni. Do této sféry zahrnujeme praktické Iékare

- pacienti si praktického Iékafe mohou sami vybrat a nasledné

se musi u néj zaregistrovat. Registrace zavazuje lékare

k poskytovani soustavné péfe o daného pacienta (zakladni

péCe vC€. navstévni sluzby). Ambulantni odborna péce.
Odborného specialistu mize pacient v CR navstivit i bez
doporugeni l|ékafe praktického I|ékafe. Ustavni péée. Tu
doporuci |ékarf primarni péCe nebo ambulantni specialista
hospitalizaci v luzkovém zdravotnickém zafizeni. O typu
zdravotniho zafizeni je pacient informovan a ma moznost
konzultace a vybéru zdravotnického zafizeni s ohledem na
vykon, Ci péci, kterou pacient vyzaduje. Pohotovostni a
zachranna sluzba zajiStuje péci v pfipadé nahlého
onemocnéni a urazu v dobé mimo ordinacni hodiny nebo
nepfitomnosti oSetfujiciho |ékafe. Pohotovostni péfe ma

charakter dle lokality v CR.
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Lékarenské sluzby =zajistuji v CR pacientim légiva a
zdravotnické prostfedky a to na zakladé Iékarského predpisu
(Ieky hrazené z pojisténi nebo s doplatkem), tak i bez néj (hradi
pacient sam). Stomatologicka osetreni. Zde je povinnosti
|ékafe je nabidnout pacientovi oSetfeni, které je plné hrazeno z
vefejného zdravotniho pojisténi. VSechny tyto vykony jsou

obsazeny v uhradové vyhlasce platné pro pfisluSné obdobi.

{ 155

4. DOMACI PECE

v CHARAKTERISTIKA DOMACI PECE V CR
Od r. 1990 je nedilnou soucasti systému zdravotnictvi i socialni
pé&e v CR. Narok na poskytnuti DP ma kazdy pojisténec v CR,
jehoz lékar rozhodne o potfebnosti DP. Je hrazena ze
zdravotniho pojisténi. Ukolem DP je zajistit ve vlastnim socialnim
prostiedi klienta potfebné ukoly. DP kombinuje zdravotni,

socialni i laickou péci.

v UKOLY DOMACI PECE V CR
Maximalni rozsah ordinované Domaci pécCe je 3x denné 1
hodina. Poskytované sluzby jsou napfiklad: sledovani
fyziologickych funkci, odbéry biologického materialu, oSetfeni
koznich defektd, aplikace |ékl, podavani Iékl, nacvik aplikace
inzulinu, nacvik sebeobsluhy, klyzma, péCe o mocovy katetr,

oSetreni atonie atd.
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v' OBSAH DOMACI PECE V CR
Agentury DP v CR nabizeji také poskytovani pecovatelské
sluzby, ktera zahrnuje pomoc pfi sebeobsluze, pomoc pfi osobni
hygiené, poskytnuti stravy ¢i pomoc pfi zajisténi stravy atd. Tyto
sluzby patfi mezi socialni, hradi je klient sam anebo ze socialniho

prispévku, ktery dostava od statu.

v' HOSPICOVA DOMACI PECE
V posledni dobé narusta potiebnost, ale také nabidka domaci
hospicové péée (v CR nyni 15). Tato sluzba je uréena pro
nevylécitelné nemocné jedince jakéhokoliv véku. PécCe zahrnuje
jednak zdravotni sluzby dle potfeb a aktualniho zdravotniho stavu
pacienta, ale také sluzby psychosocialniho charakteru. Sluzby se
tykaji jednak pacienta, ale také rodiny a jeho blizkych, vCetné
péCe po smrti jedince. Tato sluzba jako jedina poskytuje
specializovanou paliativni péci také détskym pacientim. Domaci

hospicova péce je CasteCné hrazena klientem Ci jeho rodinou.

5. DOSTUPNOST ZDRAVOTNI PECE V CR

v CASOVA DOSTUPNOST PECE
Casova a mistni dostupnost zdravotnické péde v CR je dana
zakonnou normou. Kazdy obdan CR (pojisténec) ma
garantovanou zdravotni péci. Zakon stanovuje Casové limity
pro poskytnuti zdravotnické sluzby, u akutnich sluzeb plati

absolutni prednost v zavislosti na zdravotnim stavu.
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v MiSTNi / GEOGRAFICKA DOSTUPNOST PECE
Zakon stanovuje maximalni dojezdovou dobu z mista bydlisté
kazdého pojisténce CR k ambulantnim specialistim i do IiZzkovych

zafizeni, Cimz ma kazdy obCan garantovanou dostupnost

jednotlivych zdravotnickych sluzeb.

v FINANCNI DOSTUPNOST (viz. FINANCOVANi ZDRAVOTNI

PECE)

Dale zakon stanovuje maximalni lhitu ¢asové dostupnosti pro

vybrané planované (neakutni) l|ékafské zakroky a vySetfeni:

nahrada kyCelniho kloubu: do 52 tydnl, operace katarakty: do 30

tydnd, endoskopické vysSetieni: do 4 tydna, vySetfeni magnetickou

rezonanci: do 5 tydnda.

6. OSETROVATELSKY SYSTEM V CESKE REPUBLICE
v POSTAVEN|I OSETROVATELSKEHO OBORU V CR

Osetrovatelstvi je samostatny védecky obor, ktery je zaméreny
na aktivni vyhledavani a uspokojovani potfeb u zdravého i
nemocneého Clovéka. OSetrovatelska péce je soubor odbornych
cinnosti zamérenych na prevenci, udrzeni a podporu a navraceni
zdravi jednotlived, rodin a osob, které maiji spolecné prostredi.
Soucasti je také pécCe o nevylécitelné nemocné. Charakteristickym
znakem soucasneého OSE je snaha poskytovat
individualizovanou pé¢€i zalozenou na vyhledavani a
planovaném uspokojovani potreb jedince ve vztahu ke zdravi

anebo potfeb vzniklych ¢i pozménénych v dobé& nemoci.
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Osetrfovatelskou péci poskytuje osSetrovatelsky tym, ktery je
slozen ze zdravotnikl ruznych darovni kvalifikace. Jejich
kompetence jsou vymezeny podle dosazeného stupné

vzdélavani a specializace.

v SOUCASNY KONCEPT OSETROVATELSTVI V CR

Sou&asna koncepce OSE v CR sméfuje k vyuzivani metody
oSetrovatelského procesu v praci oSetfovatelského personalu
dle NANDA. Stale jsme vSak spiSe na zaCatku komplexni prace
v oSetfovatelském procesu. OSetfovatelsky proces je zafazen do

vyuky pro zdravotniky studujici vysSi a vysoke Skoly.

v' SYSTEMY POSKYTOVANE OSETROVATELSKE PECE
V CR
Ve vétsiné zafizeni probiha poskytovani oSetfovatelské péce
prostfednictvim systému skupinové péce, kdy sestra béhem
smény pecuje o urCenou skupinu pacientd. Néktera zafizeni
vyuzivaji také systém ,primarnich sester” anebo ,kliCovych
pracovnikl. Tato sestra odpovida za planovani oSetfovatelského
procesu u daného pacienta, pficemz ale peCuje i o dalSi
pacienty. Na realizaci naplanovaného oSetfovatelského procesu
se podili cely oSetrovatelsky tym. Tento systém vyuzivaji
spiSe zafizeni s delSi dobou pobytu pacienta. U kazdého
pacienta je vedena dokumentace, |ékaiska a oSetfovatelska.
Byva vedena v pisemné a Castecné také PC formé. Kazdy
zaznam v dokumentaci je opatfen Citelnym jménem a

vlastnoru¢nim podpisem toho, kdo zaznam provedl.
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7. SPIRITUALNI A DUCHOVNI PECE V CR

v CHARAKTERISTIKA A VYCHODISKA DUCHOVNI
ZDRAVOTNI PECE V CR

Lékarfska i oSetfovatelska péce v CR vychazi z holistického
pristupu k €élovéku. Vnima tak nejen jeho fyzickou, dusSevni a
socialni rovinu byti, ale rovnéz spiritualni a duchovni se snahou

potifeby pacientl v téchto oblastech uspokojovat.

v' LEGISLATIVA

Poskytovani duchovnich sluzeb, je v CR platné pfijetim Zakona
¢. 3/2002 Sb., O cirkvich a nabozenskych spolcich a je rovnéz
podpofeno i pfijatymi Evropskymi standardy pro zdravotni
kaplanstvi. Duchovni prace v nemocnicich je dale zahrnuta v
Zakoné ¢. 273/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, kde je
uvedeno, ze pacient ma pravo na moznost prijimat ve
zdravotnickém zafizeni I0Zkového typu duchovni péci a ma
pravo na podporu od duchovnich cirkvi a nabozZenskych

spoleénosti, které jsou registrované na tzemi Ceské republiky.

v' SPECIFICKY OBSAH SPIRITUALNI A DUCHOVNI PECE
V CR
Vétdina nemocnic v CR  poskytuji  duchovni  sluzby
zprostfedkované, je li o né zazadano a néktera zafizeni maji i
své vlastni kaple, & kaplany. V CR existuji i organizace
sdruzujici nemocnicni kaplany - odborné skolené duchovni, ktefi
poskytuji duchovni péci nejen pro pacienty, ale i pro personal

nemochnic.

10
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8. PRAVA A POVINNOSTI PACIENTU V CR
v PRAVA A POVINNOSTI POJISTENCU

Prava a povinnosti pacienta V CR jsou legislativné zakotvena
v Zakoné o zdravotnich sluzbach 372/2011Sb. Pacient ma
pravo na svobodné pfijeti nebo odmitnuti poskytovanych
zdravotnich sluzeb, pravo na poskytovani zdravotnich sluzeb
odborné Urovné, pravo na Uuctu, duastojné zachazeni,
ohleduplnost a respektovani soukromi, pravo na svobodnou
volbu poskytovatele, pravo na konzultaCni sluzby jiného
poskytovatele, pravo na informaci o vnitfnim fadu
zdravotnického zarizeni, které mu zdravotni pécCi poskytuje,
pravo nezletilych pacientd na nepretrzitou pfitomnost zakonného

zastupce, popf. osoby urCené zakonnym zastupcem a jiné.

v PRAVA PACIENTU

Pacient je povinen dodrzovat navrzeny léCebny postup, pokud
s nim vyslovil souhlas, pacient je povinen dodrzovat vnitfni fad
daného zdravotnického zafizeni, pacient je povinen uhradit
poskytovateli cenu poskytnutych sluzeb nehrazenych, nebo
CasteCné hrazenych z verejného pojiSténi, pacient je povinen
pravdivé informovat oSetfujiciho zdravotnického pracovnika o
svém zdravotnim stavu, v€etné infekCnich onemocnéni, pacient
nesmi v zdravotnickém zafizeni pozivat alkohol ani jiné
navykove latky a pfi podezieni s uzivani je povinen se podrobit

vySetieni.

11
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v POVINNOSTI PACIENTU

Pacient je povinen dodrzovat navrzeny léCebny postup, pokud
s nim vyslovil souhlas, pacient je povinen dodrZzovat vnitini rad
daného zdravotnického zarizeni, pacient je povinen uhradit
poskytovateli cenu poskytnutych sluzeb nehrazenych, nebo
Caste€né hrazenych z vefejného pojisténi, pacient je povinen
pravdivé informovat oS$etfujiciho zdravotnického pracovnika o
svém zdravotnim stavu, vC€etné infekCnich onemocnéni, pacient
nesmi v zdravotnickém zafizeni pozivat alkohol ani jiné navykove

latky a pfi podezfeni s uzivani je povinen se podrobit vySetreni.

9. DENNi REZIM V USTAVNI PECIV CR

v OBECNY POPIS SPECIFIK PRIJMU/POBYTU A
PROPUSTENI PACIENTA Z USTAVNI PECE V CR

Po pfijeti pacienta do IiZkového zdravotnického zafizeni v CR je
pacient zpravidla ulozen na pokoj. Je mu pfidéleno lizko a stolek
kam si mlze ulozit své osobni véci. Je seznamen s uspofadanim
oddéleni a oSetfovatelské jednotky. Ve statnich zdravotnickych
zarizenich je zpravidla standardni pécCe poskytovana na dvou az
triliZzkovych pokojich. Socialni zafizeni byva zpravidla soucéasti
pokoje a v nékterych pfipadech je na chodbé centralné umisténa
koupelna a zachody. Jednolizkové pokoje byvaji v €eskych
statnich nemocnicich méné obvyklé a jejich poskytnuti spada
spiSe do poskytovani nadstandardni péCe za pfiplatek, pokud je

oddéleni vibec ma k dispozici.

12
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LékaF v CR indikuje 1éébu, vede a urduje terapii a diagnostiku.
Sestra je odpovédna za oSetrovatelskou péci a uspokojovani
potireb pacienta. Sestra nema kompetence podavat
informace o zdravotnim stavu a pribéhu IéEby pacienta. Velka
vizita slouzi k spoleCnému posouzeni stavu pacienta, zhodnoceni
dosavadni léCby a ke konzultaci budouciho feSeni. V nemocnici
zpravidla lékaf dochazi za pacientem 2 x denné dopoledne a
odpoledne. VétSinou 2x tydne probihaji tzv. velké vizity, kdy
s oSetfujicim lékafrem za pacientem pfijde i primar oddéleni
popripadé ostatni I€ékafi oddéleni.

Hospitalizace v CR je dobrovolna, takze pacient ma kdykoli
pravo odmitnout, preruSit 1éCbu a byt propustén. V takovéem
pfipadé je poucCen o rizicich svého rozhodnuti a musi podepsat

tzv. negativni revers.

10. PRACOVNICI VE ZDRAVOTNICTVi

v SLOZENi ZDRAVOTNICKEHO TYMU V CR

Zdravotnicky tym v CR tvofi lékafi, oSetfovatelsky personal,
pomocny personal a dalSi nelékarsti pracovnici -
profesionalové jako fyzioterapeuti, nutriCni terapeut, pracovni
terapeut, logoped, herni specialista, duchovni kaplan atd.
OsSetrfovatelsky personal tvofi diplomované sestry, praktické

sestry, oSetrovatelky a sanitarky.

13
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v STRUKTURA OSETROVATELSKEHO TYMU V CR
Pro praci bez odborného dohledu je nutné studovat studijni
program vysSSi Ci vysoké Skoly. V souCasnosti lIze studovat
napfiklad tyto obory: vSeobecna sestra, porodni asistentka,
zdravotni laborant, radiologicky asistent, nutriCni terapeut, zubni
technik, dentalni  hygienistka, zdravotnicky zachranar,
farmaceuticky asistent, klinicky psycholog, klinicky logoped,
fyzioterapeut. Po absolvovani studijniho programu stfedni Skoly
pracuje absolvent pod odbornym dohledem kvalifikovaného
zdravotnika pracujiciho bez odborného dozoru. Jsou to napf.
nasledujici obory: zdravotnicky asistent, laboratorni asistent,
asistent zubniho technika, nutriCni asistent atd. Pomocné
zdravotnické profese lze studovat prostfednictvim
nékolikatydennich kurz(. Mezi tyto profese patfi oSetfovatel/ka,

sanitar, masér, ridi¢ zdravotnického vozidla.

v SYSTEM VZDELAVANi NELEKARSKYCH
ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU
VétsSina zafizeni ma nasledujici hierarchii manazerskych
pracovnikl v oSetfovatelstvi: Naméstkyné oSetfovatelské péce,
ktera je soucasti vrcholového managementu konkrétniho
zdravotnického zafizeni a odpovida za celkovou o0S.pécCi. Na
stfedni urovni zastava funkci vrchni sestra, ktera odpovida za
cinnosti oSe personalu na jednom konkrétnim oddéleni
(chirurgické, interni, kardiologické...). V prvni urovni je stanicni
sestra, ktera zodpovida za oS.tym na konkrétnim useku daného
oddéleni. ZabezpeCuje komplexni oS.péCi na tomto useku,
koordinuje ¢&innosti jednotlivych pracovniki o$.tymu. Stanicni
sestre je pfimo podfizen bézny personal daného useku oddéleni.

http://www.clk.cz/oldweb/zakpred/zakon 96-2004-1.html
14
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11. SPECIFICKE OBLASTI ZDRAVOTNI A
OSETROVATELSKE PECE V CR

v' PALIATIVNI PECE

Paliativni pécCe, jako samostatny obor, v CR neni zcela piné

TRANSCULTURAL MURSING FOR PRACTICE

vyuzit a dostupny. V soucCasnosti je specializovana paliativni

péée v CR poskytovana v domacim prostfedi (mobilni domaci

hospicova péce), dale v luzkovych zafizenich, ktera se vénuiji

vyhradné paliativni pécCi = hospice a na oddéleni paliativni péce

VvV ramci nemocnicnich zarizeni.

v UMIRANI V CR

VCR je vsoudasné chvili 18 =zafizeni, ktera poskytuiji

specializovanou lUzkovou hospicovou pédi. Rozrlista se pocet

agentur, které poskytuji domaci hospicovou péci. Pobyt je

hrazen zdravotni pojiStovnou, pacient se Castecné podili (cca

10%). Na tuto péci ma narok kazdy pojisténec, zavisi pouze na

volné kapacité daného zafizeni.

v PECE O ZEMRELE
Néktera hospicova zafizeni nabizeji také dalSi sluzby: respitni
pobyt, tzn. odlehCovaci sluzba, ktera pomaha rodinam
dlouhodobé pecujici o nevylécCitelné nemocného Cloveka, pobyt
je v Fadu tydnu, péce o rodinu a blizké osoby i po smrti pacienta,
ti mohou kontaktovat pracovniky hospice, ktefi jim poskytnou
pratelskou, psychologickou i duchovni pomoc a podporu.

v HOSPICOVA / HOSPICOVA PALIATIVNI PECE
Hospic je zarizeni, které garantuje nemocnému jistotu, Zze o
néj bude dustojné pecovano, nebude osamocen a nebude trpét
bolesti. Je urCen pro pacienty, ktefi jsou v terminalnim stadiu

nevylécitelIného onemocnéni.

15
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v' EUTANAZIE
Eutanazie neni v CR legalni, v tuto chvili neni mozno ji provést
za zadnych okolnosti. Diskuse o legalizovani jsou v médiich
prezentovany opakované, nazor spolecnosti neni zcela jednotny.
Nejvétsi diskuze je vedena o moznostech zneuziti a také o
moznych formach eutanazie.

v PITVA
Smrt, umrti je vCR téma, které je &asteéné tabuizovano,
mnoha Cechlim &ini problém o smrti hovoftit. Umrti élovéka, jeho
pohfbeni, realizace pitvy a souvisejici témata jsou oSetfena
zakonnymi normami. Oznameni nalezu mrtvého téla anebo téla
bez znamek Zivot ma kazdy &lovék Zijici v CR. Oznamuje se na
linku tisnového volani 112, kdy dispeCer po ohlaseni na misto
odesila sluzbu konajiciho Iékafe — koronera. Ten po prohlidce
potvrzuje Ci vyvraci smrt. Nasledné ma povinnost sepsat List o
prohlidce zemfelého, provede oznaceni téla, kontaktuje rodinu Ci
blizkou osobu.

v DARCOVSTVi ORGANU
O nutnosti provedeni pitvy rozhoduje lékafr, ktery potvrzuje smrt
nemocného. Na zakladé okolnosti muize byt rozhodnuto o
provedeni pitvy: patologicko-anatomicke, kdy ucCelem je zjisténi
zakladnich a dalSich onemocnéni zemrelého, jejich komplikaci,
z davodu ovéreni diagndzy a ovéreni [éCebného postupu, provadi
se u pacientu, ktefi zemreli ve zdravotnickych zafizenich, dale
zdravotni pitva je provadéna za ucCelem zjiSténi a objasnéni umrti
u osob, které zemriely mimo zdravotnicka zafizeni nahlym,
neCekanym, nasilnym udmrtim, pfipadné pfi podezieni na
sebevrazdu a soudni pitva je provedena, pokud bylo umrti zifejmé

zpusobeno trestnym ¢inem.
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v TEHOTENSTVi A POROD V CR
Po porodu je novorozenec zakladné vySetfen pediatrem, hodnoti
se také APGAR score, détska sestra provede oSetfeni
pupecniku, novorozenec se osusi, obleCe, provede se oznaceni
novorozence minimalné dvéma zpusoby, vSe pod kontrolou
maminky, zvazi se (délka je méfena az dalSi den, aby nebyl
novorozenec traumatizovan natahovanim DK). Standardné je
v CR provadéna kredeizace (Septonex gtt.) a preventivni podani
vitaminu K. Standardné se také provadi odbér pupecnikové krve.

v POTRAT V CR
V CR je mozné provést interrupci na vlastni zadost az do 12.
tydne téhotenstvi. Ze zdravotni indikace (onemocnéni matky,
ohrozeni matky Ci plodu) je mozné ukoncit t€hotenstvi az do 24.
tydne téhotenstvi. Vykon je mozné provadét pouze ve
zdravotnickém zafizeni za hospitalizace (1 az 2 dny).

v" TRANSFUZE
Transfuze krve & jejich soudasti je v CR b&Znym postupem.
K provedeni transfuze neni tfeba souhlasu pacienta. Krev a
krevni derivaty jsou po pfijeti od darce postoupeny dukladnému
vySetrfovani, proto je riziko nakazy od darce a jinych komplikaci
velmi nizké.

v DARCOVSTVi KRVE
V CR existuje pfi vétsing vétsich nemocniénich zafizeni stfedisko
pro darcovstvi krve (obvykle soucCasti hematologického oddélent).
Tato stfediska maji registr pravidelnych darcu, které vyzyvaji
darce, aby v pravidelnych intervalech pfisli na odbér krve.

V pripadé akutni potfebnosti vyzyvaji také darce mimoradné.

17
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Pfed kazdym odbérem vyplfiuje darce podrobny dotaznik, kde
odpovida na fadu otazek a stvrzuje jejich pravdivost Cestnym
prohlasenim.

https://www.prodarce.cz/darcovstvi/

v TRANSPLANTACE

Transplantace organti a tkani jsou v CR organizovany
prostfednictvi Koordina¢niho stfediska transplantaci. Cela
problematika je oSetfena zakonem. Vétsina Cechll vnima
transplantaci pozitivng. Cekatelem se rozumi pacient, ktery je
|ékafem shledan jako vhodny prijemce tkané Ci organu. Takovy
Clovék je zafazen do Narodniho registru osob, které Cekaji na
transplantaci = waiting list. Darce organu Ci tkané muaze byt
jednak osoba, u které byl proveden posmrtny odbér (pokud
nevyjadfil za Zivota svuj nesouhlas). Ale také darce Zivy, ktery se
dobrovolné rozhodlo darovat parovy organ anebo tkan, ktera
regeneruje. Narodni registr osob nesouhlasicich
s posmrtnym odbérem tkani a organt eviduje osoby, které za
sveho Zivota pisemné vyjadfily nesouhlas s darcovstvim.
V soucasné dobé je jich evidovano okolo 1 tisice.

http://www.nrod.cz/
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