
 
 
 
 

 
 
  

 

  

 

 

  

 

 



 

 

1. ZDRAVOTNICKÝ SYSTÉM V ČR 

 

 TYP ZDRAVOTNICKÉHO SYSTÉMU V ČR 

V ČR je zdravotní péče obyvatelstva významnou součástí státní 

politiky a její poskytování je legislativně garantováno Ústavou ČR. 

Její součástí je Listina základních práv a svobod, kde se praví: 

„Každý má právo na ochranu zdraví“. Toto ústavní právo pro své 

obyvatele Česká Republiky naplňuje prostřednictvím systému 

veřejného zdravotnictví, který funguje podle Zákona 48/1997 Sb. 

(Zákon o veřejném zdravotním pojištění). Systém zdravotní péče 

v ČR není v Evropě ojedinělý a je obecně řazen mezi modely 

Evropského pojišťovacího systému, založeného na principu 

solidarity. Český zdravotní systém je postaven na třech 

subjektech, kterými jsou: plátci zdravotního pojištění, zdravotní 

pojišťovny a poskytovatelé zdravotní péče. 

 

 SUBJEKTY ZDRAVOTNICKÉHO SYSTÉMU 

Výše pojistného je stanovena na 13,5%. V případě zaměstnanců 

platí zaměstnavatel 9% a zaměstnanec přispívá 4,5% z hrubé 

mzdy. Osoby samostatně výdělečně činné platí celých 13,5% ze 

svého hrubého zisku za minulý rok podnikání. Za rok 2017 činí 

minimální výše záloh 1906 Kč. Třetím možným plátcem 

zdravotního pojištění v ČR je stát.  Ten platební povinnost přebírá 

například v těchto případech: děti a studenti do 26let, důchodci, 

ženy na mateřské dovolené, nezaměstnaní, osoby v sociální nouzi 

a vězni. 
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 PRINCIPY 

Platby zdravotního pojištění jsou odváděny do fondů zdravotních 

pojišťoven. V ČR máme aktuálně 9 zdravotních pojišťoven. 

 

 SYSTÉM FINANCOVÁNÍ 

Z pojišťovacích fondů je péče hrazená poskytovatelům zdravotní 

péče. Těmi můžou být instituce zařízení lůžkové i ambulantní péče. 

S těmito poskytovateli pojišťovny uzavírají smlouvu o způsobu a 

výši proplácení za poskytované výkony tak, aby byla pro pojištěnce 

zajištěna dostatečná péče jak kvalitou, tak i dostupností. 

 

 ROZSAH POSKYTOVANÉ ZDRAVOTNICKÉ PÉČE 

Každý pojištěnec v ČR má právo na poskytnutí bezplatné zdravotní 

péče. Rozsah této péče zahrnuje: ambulantní a ústavní léčebná 

péče, záchranná služba a pohotovostní lékařská péče s platbou 

regulačního poplatku od pacienta 90Kč. Zdravotní péči, na kterou 

se úhrada ze zdravotního pojištění nevztahuje, si musí pacient 

hradit sám. Jedná se o nadstandartní lékařské a ošetřovatelské 

výkony a některé výkony, které nemají vyloženě léčebný charakter 

(různá lékařská potvrzení, opisy, výpisy atd.). 
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2. POJMY ZDRAVÍ, NEMOC, PREVENCE V ČR 
 

 HODNOTOVÁ ORIENTACE OBYVATEL ČR  &  VNÍMÁNÍ 

ZDRAVÍ A NEMOCI 

Mezi nejvýše ceněné hodnoty v české společnosti se řadí rodina, 

zdraví, zdravé životní prostředí, životní spokojenost a 

vzdělání. 

 

 VNÍMÁNÍ ZDRAVÍ A NEMOCI 

I přesto, že ve svých hodnotách občané ČR uvádí hodnotu zdraví 

jako jednu z nejvyšších, často je zdraví vnímáno jako 

samozřejmost - zvláště u mladé generace. Péče o zdraví bývá 

zanedbávána, prevence opomíjena a vlastní iniciativa k udržení 

zdraví nebývá ze stran obyvatel dostatečná. Setkáváme se stále 

ještě u některých pacientů s tendencí přenášet zodpovědnost za 

vznik nemoci na zdravotníky. Díky zdravotní výchově a zdravotním 

programům ČR se však postupně daří myšlení lidí obracet a 

aktivizovat je v péči a podpoře vlastního zdraví. 

 

 SYSTÉM PREVENCE V ČR 

Prevence v České republice zahrnuje poměrně propracovaný 

systém preventivních prohlídek a vyšetření, která jsou pojištěncům 

hrazena ze zdravotního pojištění. Tento systém je založen na 

časném záchytu vážných onemocnění, která v raném stadiu 

nemocí nejsou pro léčbu tolik nákladná jako zanedbané a pozdě 

odhalené případy. Kromě preventivní péče v těhotenství a 

prohlídky dětí a dorostu, systém prevence zahrnuje i preventivní 

prohlídky dospělých. Pojišťovny hradí takovou prohlídku 1x za 

dva roky.  
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3. ORGANIZACE SYSTÉMU ZDRAVOTNÍ PÉČE V ČR 
 

 TYPY ZDRAVOTNÍ PÉČE 

Na území v ČR existují jak státní, tak i nestátní zdravotnická 

zařízení. Všechna tato zařízení mají zpravidla uzavřenou 

smlouvu o poskytování a úhradě zdravotní péče se zdravotními 

pojišťovnami a tak mohou poskytovat zdravotní péči bez přímé 

úhrady. 

 

 CHARAKTERISTIKA ZDRAVOTNÍCH SLUŽEB 

Zdravotní služby v ČR poskytuje soustava státních i nestátních 

zdravotnických zařízení. Tuto soustavu tvoří: Ambulantní 

primární zařízení. Do této sféry zahrnujeme praktické lékaře 

- pacienti  si praktického lékaře mohou sami vybrat a následně 

se musí u něj zaregistrovat.  Registrace zavazuje lékaře 

k poskytování soustavné péče o daného pacienta (základní 

péče vč. návštěvní služby). Ambulantní odborná péče. 

Odborného specialistu může pacient v ČR navštívit i bez 

doporučení lékaře praktického lékaře. Ústavní péče. Tu 

doporučí lékař primární péče nebo ambulantní specialista 

hospitalizaci v lůžkovém zdravotnickém zařízení. O typu 

zdravotního zařízení je pacient informován a má možnost 

konzultace a výběru zdravotnického zařízení s ohledem na 

výkon, či péči, kterou pacient vyžaduje. Pohotovostní a 

záchranná služba zajišťuje péči v případě náhlého 

onemocnění a úrazu v době mimo ordinační hodiny nebo 

nepřítomnosti ošetřujícího lékaře. Pohotovostní péče má 

charakter dle lokality v ČR.  
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Lékárenské služby zajišťují v ČR pacientům léčiva a 

zdravotnické prostředky a to na základě lékařského předpisu 

(léky hrazené z pojištění nebo s doplatkem), tak i bez něj (hradí 

pacient sám). Stomatologická ošetření. Zde je povinností 

lékaře je nabídnout pacientovi ošetření, které je plně hrazeno z 

veřejného zdravotního pojištění. Všechny tyto výkony jsou 

obsaženy v úhradové vyhlášce platné pro příslušné období. 

 
 

 

 

 

4. DOMÁCÍ PÉČE 
 

 CHARAKTERISTIKA DOMÁCÍ PÉČE V ČR 

Od r. 1990 je nedílnou součástí systému zdravotnictví i sociální 

péče v ČR. Nárok na poskytnutí DP má každý pojištěnec v ČR, 

jehož lékař rozhodne o potřebnosti DP. Je hrazena ze 

zdravotního pojištění. Úkolem DP je zajistit ve vlastním sociálním 

prostředí klienta potřebné úkoly. DP kombinuje zdravotní, 

sociální i laickou péči.  

 

 ÚKOLY  DOMÁCÍ PÉČE V ČR 

Maximální rozsah ordinované Domácí péče je 3x denně 1 

hodina. Poskytované služby jsou například: sledování 

fyziologických funkcí, odběry biologického materiálu, ošetření 

kožních defektů, aplikace léků, podávání léků, nácvik aplikace 

inzulínu, nácvik sebeobsluhy, klyzma, péče o močový katetr, 

ošetření atonie atd. 
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 OBSAH DOMÁCÍ PÉČE V ČR 

Agentury DP v ČR nabízejí také poskytování pečovatelské 

služby, která zahrnuje pomoc při sebeobsluze, pomoc při osobní 

hygieně, poskytnutí stravy či pomoc při zajištění stravy atd. Tyto 

služby patří mezi sociální, hradí je klient sám anebo ze sociálního 

příspěvku, který dostává od státu.  

 

 HOSPICOVÁ DOMÁCÍ PÉČE 

V poslední době narůstá potřebnost, ale také nabídka domácí 

hospicové péče (v ČR nyní 15). Tato služba je určena pro 

nevyléčitelně nemocné jedince jakéhokoliv věku. Péče zahrnuje 

jednak zdravotní služby dle potřeb a aktuálního zdravotního stavu 

pacienta, ale také služby psychosociálního charakteru. Služby se 

týkají jednak pacienta, ale také rodiny a jeho blízkých, včetně 

péče po smrti jedince. Tato služba jako jediná poskytuje 

specializovanou paliativní péči také dětským pacientům. Domácí 

hospicová péče je částečně hrazena klientem či jeho rodinou. 

 

 

 

5. DOSTUPNOST ZDRAVOTNÍ PÉČE V ČR 
 
 

 ČASOVÁ DOSTUPNOST PÉČE 

Časová a místní dostupnost zdravotnické péče v ČR je dána 

zákonnou normou. Každý občan ČR (pojištěnec) má 

garantovanou zdravotní péči. Zákon stanovuje časové limity 

pro poskytnutí zdravotnické služby, u akutních služeb platí 

absolutní přednost v závislosti na zdravotním stavu.  
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 MÍSTNÍ / GEOGRAFICKÁ DOSTUPNOST PÉČE 

Zákon stanovuje maximální dojezdovou dobu z místa bydliště 

každého pojištěnce ČR k ambulantním specialistům i do lůžkových 

zařízení, čímž má každý občan garantovanou dostupnost 

jednotlivých zdravotnických služeb. 

 

 FINANČNÍ DOSTUPNOST (viz. FINANCOVÁNÍ ZDRAVOTNÍ 

PÉČE) 

Dále zákon stanovuje maximální lhůtu časové dostupnosti pro 

vybrané plánované (neakutní) lékařské zákroky a vyšetření: 

náhrada kyčelního kloubu: do 52 týdnů, operace katarakty: do 30 

týdnů, endoskopické vyšetření: do 4 týdnů, vyšetření magnetickou 

rezonancí: do 5 týdnů. 

 
 
 
 

6. OŠETŘOVATELSKÝ SYSTÉM V ČESKÉ REPUBLICE 
 

 POSTAVENÍ OŠETŘOVATELSKÉHO OBORU V ČR 

Ošetřovatelství je samostatný vědecký obor, který je zaměřený 

na aktivní vyhledávání a uspokojování potřeb u zdravého i 

nemocného člověka. Ošetřovatelská péče je soubor odborných 

činností zaměřených na prevenci, udržení a podporu a navrácení 

zdraví jednotlivců, rodin a osob, které mají společné prostředí. 

Součástí je také péče o nevyléčitelně nemocné. Charakteristickým 

znakem současného OŠE je snaha poskytovat 

individualizovanou péči založenou na vyhledávání a 

plánovaném uspokojování potřeb jedince ve vztahu ke zdraví 

anebo potřeb vzniklých či pozměněných v době nemoci. 
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Ošetřovatelskou péči poskytuje ošetřovatelský tým, který je 

složen ze zdravotníků různých úrovní kvalifikace. Jejich 

kompetence jsou vymezeny podle dosaženého stupně 

vzdělávání a specializace. 

 

 SOUČASNÝ KONCEPT OŠETŘOVATELSTVÍ V ČR 

Současná koncepce OŠE v ČR směřuje k využívání metody 

ošetřovatelského procesu v práci ošetřovatelského personálu 

dle NANDA. Stále jsme však spíše na začátku komplexní práce 

v ošetřovatelském procesu. Ošetřovatelský proces je zařazen do 

výuky pro zdravotníky studující vyšší a vysoké školy.  

 

 SYSTÉMY POSKYTOVANÉ OŠETŘOVATELSKÉ PÉČE 

V ČR 

Ve většině zařízení probíhá poskytování ošetřovatelské péče 

prostřednictvím systému skupinové péče, kdy sestra během 

směny pečuje o určenou skupinu pacientů. Některá zařízení 

využívají také systém „primárních sester“ anebo „klíčových 

pracovníků. Tato sestra odpovídá za plánování ošetřovatelského 

procesu u daného pacienta, přičemž ale pečuje i o další 

pacienty. Na realizaci naplánovaného ošetřovatelského procesu 

se podílí celý ošetřovatelský tým. Tento systém využívají 

spíše zařízení s delší dobou pobytu pacienta. U každého 

pacienta je vedena dokumentace, lékařská a ošetřovatelská. 

Bývá vedena v písemné a částečně také PC formě. Každý 

záznam v dokumentaci je opatřen čitelným jménem a 

vlastnoručním podpisem toho, kdo záznam provedl.  

 

 



 

7. SPIRITUÁLNÍ A DUCHOVNÍ PÉČE V ČR 
 

 CHARAKTERISTIKA A VÝCHODISKA DUCHOVNÍ 

ZDRAVOTNÍ PÉČE V  ČR 

Lékařská i ošetřovatelská péče v ČR vychází z holistického 

přístupu k člověku. Vnímá tak nejen jeho fyzickou, duševní a 

sociální rovinu bytí, ale rovněž spirituální a duchovní se snahou 

potřeby pacientů v těchto oblastech uspokojovat. 

 

 LEGISLATIVA 

Poskytování duchovních služeb, je v ČR platné přijetím Zákona 

č. 3/2002 Sb., O církvích a náboženských spolcích a je rovněž 

podpořeno i přijatými Evropskými standardy pro zdravotní 

kaplanství. Duchovní práce v nemocnicích je dále zahrnuta v 

Zákoně č. 273/2011 Sb., o zdravotních službách, kde je 

uvedeno, že pacient má právo na možnost přijímat ve 

zdravotnickém zařízení lůžkového typu duchovní péči a má 

právo na podporu od duchovních církví a náboženských 

společností, které jsou registrované na území České republiky. 

 

 SPECIFICKÝ OBSAH SPIRITUÁLNÍ A DUCHOVNÍ PÉČE 

V ČR 

Většina nemocnic v ČR poskytují duchovní služby 

zprostředkovaně, je li o ně zažádáno a některá zařízení mají i 

své vlastní kaple, či kaplany.  V ČR existují i organizace 

sdružující nemocniční  kaplany - odborně školené duchovní, kteří 

poskytují duchovní péči nejen pro pacienty, ale i pro personál 

nemocnic. 
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8. PRÁVA A POVINNOSTI PACIENTŮ V ČR 
 

 PRÁVA A POVINNOSTI POJIŠTĚNCŮ 

Práva a povinnosti pacientů V ČR jsou legislativně zakotvena 

v Zákoně o zdravotních službách 372/2011Sb. Pacient má 

právo na svobodné přijetí nebo odmítnutí poskytovaných 

zdravotních služeb, právo na poskytování zdravotních služeb 

odborné úrovně, právo na úctu, důstojné zacházení, 

ohleduplnost a respektování soukromí, právo na svobodnou 

volbu poskytovatele, právo na konzultační služby jiného 

poskytovatele, právo na informaci o vnitřním řádu 

zdravotnického zařízení, které mu zdravotní péči poskytuje, 

právo nezletilých pacientů na nepřetržitou přítomnost zákonného 

zástupce, popř. osoby určené zákonným zástupcem a jiné. 

 

 PRÁVA PACIENTŮ 

Pacient je povinen dodržovat navržený léčebný postup, pokud 

s ním vyslovil souhlas, pacient je povinen dodržovat vnitřní řád 

daného zdravotnického zařízení, pacient je povinen uhradit 

poskytovateli cenu poskytnutých služeb nehrazených, nebo 

částečně hrazených z veřejného pojištění, pacient je povinen 

pravdivě informovat ošetřujícího zdravotnického pracovníka o 

svém zdravotním stavu, včetně infekčních onemocnění, pacient 

nesmí v zdravotnickém zařízení požívat alkohol ani jiné 

návykové látky a při podezření s užívání je povinen se podrobit 

vyšetření. 

 

 

 

 



 

 POVINNOSTI  PACIENTŮ 

Pacient je povinen dodržovat navržený léčebný postup, pokud 

s ním vyslovil souhlas, pacient je povinen dodržovat vnitřní řád 

daného zdravotnického zařízení, pacient je povinen uhradit 

poskytovateli cenu poskytnutých služeb nehrazených, nebo 

částečně hrazených z veřejného pojištění, pacient je povinen 

pravdivě informovat ošetřujícího zdravotnického pracovníka o 

svém zdravotním stavu, včetně infekčních onemocnění, pacient 

nesmí v zdravotnickém zařízení požívat alkohol ani jiné návykové 

látky a při podezření s užívání je povinen se podrobit vyšetření. 

 

 

 

 

 

9. DENNÍ REŽIM V ÚSTAVNÍ PÉČI V ČR 
 

 OBECNÝ POPIS SPECIFIK PŘÍJMU/POBYTU A 

PROPUŠTĚNÍ PACIENTA Z ÚSTAVNÍ PÉČE V ČR 

Po přijetí pacienta do lůžkového zdravotnického zařízení v ČR je 

pacient zpravidla uložen na pokoj. Je mu přiděleno lůžko a stolek 

kam si může uložit své osobní věci. Je seznámen s uspořádáním 

oddělení a ošetřovatelské jednotky. Ve státních zdravotnických 

zařízeních je zpravidla standardní péče poskytována na dvou až 

třílůžkových pokojích. Sociální zařízení bývá zpravidla součástí 

pokoje a v některých případech je na chodbě centrálně umístěná 

koupelna a záchody. Jednolůžkové pokoje bývají v českých 

státních nemocnicích méně obvyklé a jejich poskytnutí spadá 

spíše do poskytování nadstandardní péče za příplatek, pokud je 

oddělení vůbec má k dispozici. 
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Lékař v ČR indikuje léčbu, vede a určuje terapii a diagnostiku. 

Sestra je odpovědná za ošetřovatelskou péči a uspokojování 

potřeb pacienta.  Sestra nemá kompetence podávat 

informace o zdravotním stavu a průběhu léčby pacienta. Velká 

vizita slouží k společnému posouzení stavu pacienta, zhodnocení 

dosavadní léčby a ke konzultaci budoucího řešení. V nemocnici 

zpravidla lékař dochází za pacientem 2 x denně dopoledne a 

odpoledne. Většinou 2x týdne probíhají tzv. velké vizity, kdy 

s ošetřujícím lékařem za pacientem přijde i primář oddělení 

popřípadě ostatní lékaři oddělení. 

Hospitalizace v ČR je dobrovolná, takže pacient má kdykoli 

právo odmítnout, přerušit léčbu a být propuštěn. V takovém 

případě je poučen o rizicích svého rozhodnutí a musí podepsat 

tzv. negativní revers. 

 

 

 

10. PRACOVNÍCI VE ZDRAVOTNICTVÍ 

 

 SLOŽENÍ ZDRAVOTNICKÉHO TÝMU V ČR 

Zdravotnický tým v ČR tvoří lékaři, ošetřovatelský personál, 

pomocný personál a další nelékařští pracovníci - 

profesionálové jako fyzioterapeuti, nutriční terapeut, pracovní 

terapeut, logoped, herní specialista, duchovní kaplan atd. 

Ošetřovatelský personál tvoří diplomované sestry, praktické 

sestry, ošetřovatelky a sanitárky. 
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 STRUKTURA OŠETŘOVATELSKÉHO TÝMU V ČR 

Pro práci bez odborného dohledu je nutné studovat studijní 

program vyšší či vysoké školy. V současnosti lze studovat 

například tyto obory: všeobecná sestra, porodní asistentka, 

zdravotní laborant, radiologický asistent, nutriční terapeut, zubní 

technik, dentální hygienistka, zdravotnický záchranář, 

farmaceutický asistent, klinický psycholog, klinický logoped, 

fyzioterapeut. Po absolvování studijního programu střední školy 

pracuje absolvent pod odborným dohledem kvalifikovaného 

zdravotníka pracujícího bez odborného dozoru. Jsou to např. 

následující obory: zdravotnický asistent, laboratorní asistent, 

asistent zubního technika, nutriční asistent atd. Pomocné 

zdravotnické profese lze studovat prostřednictvím 

několikatýdenních kurzů. Mezi tyto profese patří ošetřovatel/ka, 

sanitář, masér, řidič zdravotnického vozidla. 

 

 SYSTÉM VZDĚLÁVÁNÍ NELÉKAŘSKÝCH 

ZDRAVOTNICKÝCH PRACOVNÍKŮ 

Většina zařízení má následující hierarchii manažerských 

pracovníků v ošetřovatelství: Náměstkyně ošetřovatelské péče, 

která je součástí vrcholového managementu konkrétního 

zdravotnického zařízení a odpovídá za celkovou oš.péči. Na 

střední úrovni zastává funkci vrchní sestra, která odpovídá za 

činnosti oše personálu na jednom konkrétním oddělení 

(chirurgické, interní, kardiologické…). V první úrovni je staniční 

sestra, která zodpovídá za oš.tým na konkrétním úseku daného 

oddělení. Zabezpečuje komplexní oš.péči na tomto úseku, 

koordinuje činnosti jednotlivých pracovníků oš.týmu. Staniční 

sestře je přímo podřízen běžný personál daného úseku oddělení.  

http://www.clk.cz/oldweb/zakpred/zakon_96-2004-1.html 
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11. SPECIFICKÉ OBLASTI ZDRAVOTNÍ A 
OŠETŘOVATELSKÉ PÉČE V ČR 
 

 PALIATIVNÍ PÉČE 

Paliativní péče, jako samostatný obor, v ČR není zcela plně 

využit a dostupný. V současnosti je specializovaná paliativní 

péče v ČR poskytována v domácím prostředí (mobilní domácí 

hospicová péče), dále v lůžkových zařízeních, která se věnují 

výhradně paliativní péči = hospice a na oddělení paliativní péče 

v rámci nemocničních zařízení.  

 UMÍRÁNÍ V ČR 

V ČR je v současné chvíli 18 zařízení, která poskytují 

specializovanou lůžkovou hospicovou péči. Rozrůstá se počet 

agentur, které poskytují domácí hospicovou péči. Pobyt je 

hrazen zdravotní pojišťovnou, pacient se částečně podílí (cca 

10%). Na tuto péči má nárok každý pojištěnec, závisí pouze na 

volné kapacitě daného zařízení. 

 PÉČE O ZEMŘELÉ 

Některá hospicová zařízení nabízejí také další služby: respitní 

pobyt, tzn. odlehčovací služba, která pomáhá rodinám 

dlouhodobě pečující o nevyléčitelně nemocného člověka, pobyt 

je v řádu týdnů, péče o rodinu a blízké osoby i po smrti pacienta, 

ti mohou kontaktovat pracovníky hospice, kteří jim poskytnou 

přátelskou, psychologickou i duchovní pomoc a podporu. 

 HOSPICOVÁ / HOSPICOVÁ PALIATIVNÍ PÉČE 

Hospic je zařízení, které garantuje nemocnému jistotu, že o 

něj bude důstojně pečováno, nebude osamocen a nebude trpět 

bolestí. Je určen pro pacienty, kteří jsou v terminálním stádiu 

nevyléčitelného onemocnění.  
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 EUTANÁZIE 

Eutanázie není v ČR legální, v tuto chvíli není možno ji provést 

za žádných okolností. Diskuse o legalizování jsou v médiích 

prezentovány opakovaně, názor společnosti není zcela jednotný. 

Největší diskuze je vedena o možnostech zneužití a také o 

možných formách eutanazie.  

 PITVA 

Smrt, úmrtí je v ČR téma, které je částečně tabuizováno, 

mnoha Čechům činí problém o smrti hovořit. Úmrtí člověka, jeho 

pohřbení, realizace pitvy a související témata jsou ošetřena 

zákonnými normami. Oznámení nálezu mrtvého těla anebo těla 

bez známek život má každý člověk žijící v ČR. Oznamuje se na 

linku tísňového volání 112, kdy dispečer po ohlášení na místo 

odesílá službu konajícího lékaře – koronera. Ten po prohlídce 

potvrzuje či vyvrací smrt. Následně má povinnost sepsat List o 

prohlídce zemřelého, provede označení těla, kontaktuje rodinu či 

blízkou osobu. 

 DÁRCOVSTVÍ ORGÁNŮ 

O nutnosti provedení pitvy rozhoduje lékař, který potvrzuje smrt 

nemocného. Na základě okolností může být rozhodnuto o 

provedení pitvy: patologicko-anatomické, kdy účelem je zjištění 

základních a dalších onemocnění zemřelého, jejich komplikací, 

z důvodu ověření diagnózy a ověření léčebného postupu, provádí 

se u pacientů, kteří zemřeli ve zdravotnických zařízeních, dále 

zdravotní pitva je prováděna za účelem zjištění a objasnění úmrtí 

u osob, které zemřely mimo zdravotnická zařízení náhlým, 

nečekaným, násilným úmrtím, případně při podezření na 

sebevraždu a soudní pitva je provedena, pokud bylo úmrtí zřejmě 

způsobeno trestným činem. 
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 TĚHOTENSTVÍ A POROD V ČR 

Po porodu je novorozenec základně vyšetřen pediatrem, hodnotí 

se také APGAR score, dětská sestra provede ošetření 

pupečníku, novorozenec se osuší, obleče, provede se označení 

novorozence minimálně dvěma způsoby, vše pod kontrolou 

maminky, zváží se (délka je měřena až další den, aby nebyl 

novorozenec traumatizován natahováním DK). Standardně je 

v ČR prováděna kredeizace (Septonex gtt.) a preventivní podání 

vitamínu K. Standardně se také provádí odběr pupečníkové krve.  

 POTRAT V ČR 

V ČR je možné provést interrupci na vlastní žádost až do 12. 

týdne těhotenství. Ze zdravotní indikace (onemocnění matky, 

ohrožení matky či plodu) je možné ukončit těhotenství až do 24. 

týdne těhotenství. Výkon je možné provádět pouze ve 

zdravotnickém zařízení za hospitalizace (1 až 2 dny).  

 TRANSFUZE 

Transfuze krve či jejích součástí je v ČR běžným postupem. 

K provedení transfuze není třeba souhlasu pacienta. Krev a 

krevní deriváty jsou po přijetí od dárce postoupeny důkladnému 

vyšetřování, proto je riziko nákazy od dárce a jiných komplikací 

velmi nízké.  

 DÁRCOVSTVÍ KRVE 

V ČR existuje při většině větších nemocničních zařízení středisko 

pro dárcovství krve (obvykle součástí hematologického oddělení). 

Tato střediska mají registr pravidelných dárců, které vyzývají 

dárce, aby v pravidelných intervalech přišli na odběr krve. 

V případě akutní potřebnosti vyzývají také dárce mimořádně.  
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Před každým odběrem vyplňuje dárce podrobný dotazník, kde 

odpovídá na řadu otázek a stvrzuje jejich pravdivost čestným 

prohlášením. 

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

 

 TRANSPLANTACE 

Transplantace orgánů a tkání jsou v ČR organizovány 

prostřednictví Koordinačního střediska transplantací. Celá 

problematika je ošetřena zákonem. Většina Čechů vnímá 

transplantaci pozitivně. Čekatelem se rozumí pacient, který je 

lékařem shledán jako vhodný příjemce tkáně či orgánu. Takový 

člověk je zařazen do Národního registru osob, které čekají na 

transplantaci = waiting list. Dárce orgánu či tkáně může být 

jednak osoba, u které byl proveden posmrtný odběr (pokud 

nevyjádřil za života svůj nesouhlas). Ale také dárce živý, který se 

dobrovolně rozhodlo darovat párový orgán anebo tkáň, která 

regeneruje. Národní registr osob nesouhlasících 

s posmrtným odběrem tkání a orgánů eviduje osoby, které za 

svého života písemně vyjádřily nesouhlas s dárcovstvím. 

V současné době je jich evidováno okolo 1 tisíce. 

http://www.nrod.cz/ 
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