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UvoD

Dne 1. 7. 2008 nabyl ucinnosti zakon ¢. 189/2008 Sb., kterym byl novelizovan zakon
¢. 96/2004 Sb. o nelékarskych zdravotnickych povolanich. V § 22 je uvedeno, Ze odborna
zpusobilost k vykonu povolani psychologa ve zdravotnictvi se ziskava absolvovanim akredi-
tovaného magisterského jednooborového studijniho oboru psychologie a absolvovanim akre-
ditovaného kvalifika¢niho kurzu ,,Psycholog ve zdravotnictvi®, ktery je provadén vysokou
Skolou podle zvlastniho pravniho ptedpisu.

Timto vymezenim se vyznamn¢ zlepsuji podminky prace psychologa puisobiciho ve zdra-
votnictvi. Nejedna se jen o zlepSeni v oblasti ekonomické, ale jde pfedevsim o kvalitativné
vy$$i postaveni psychologa, pisobiciho ve zdravotnickych zatfizenich, na uroven skute¢ného
kolegy dalsich zdravotnickych pracovnikid se v§emi kompetencemi véetné moznosti nahlizet
do zdravotnické dokumentace, ¢imz se psychologova role posouva do podoby aktivni vice-
smérné probihajici spoluprace obohacujici vSechny aktéry.

Pfejeme Vam proto, milé kolegyné a kolegové, aby Vam absolvovani naseho kurzu
otevielo cestu k efektivnimu a uspésnému naplnéni Vasich predstav o praci psychologa
ve zdravotnictvi.

Vladimir Kebza a kolektiv autort






SYSTEM ZDRAVOTNI PECE,

Ve

FORMY ZDRAVOTNI PECE
A JEJi UHRADY

Antonin Malina

Zdravi piedstavuje jednu ze zakladnich individuélnich a spole¢enskych hodnot, a proto
staty postupem doby vytvofily sofistikované zdravotni systémy. Témito systémy se obvykle
rozumi ,,soustava opatfeni, instituci a ¢innosti, jimiz spolecnost v souladu s urcitou politic-
kou koncepci a v souladu se stupném svého kulturniho, ekonomického a socialniho rozvoje
zajistuje péci o zdravi“ (Gladkij, 2003).

Moderni zdravotnické systémy, které nabyvaji v riiznych zemich riznou podobu, miizeme
definovat jako formaln¢ uspofadanou soustavu vztahti mezi tfemi zakladnimi subjekty — témi,
kdo ji potfebuji a spotfebovavaji (pacienti), t€mi, kdo péci uméji a sméji nabizet (poskytova-
telé), a témi, kdo ji finan¢né zprostfedkovavaji (platci), (Kiizova, 2007).

HISTORICKY VYVOJ

Systém péce o zdravi na nasem uzemi souvisi s pocatky zdravotniho pojisténi, kdy zde
na konci 19. stoleti existovaly stovky tzv. vzajemnych pokladen s nékolika tisici cleny. Nemo-
censkeé pojisténi bylo zavedeno v Rakousku-Uhersku v primyslu od roku 1888. V prvni polo-
ving dvacatych let 20. stoleti doslo na zékladé zakont, které vydalo jiz samostatné Cesko-
slovensko, k zavedeni povinného zdravotniho pojisténi pro vybrané profese. Behem prvni
republiky pak ptisobilo nékolik typd pojistoven, fondd a pokladen, a tak ve tficatych letech
20. stoleti ptisobilo v Ceskoslovensku pres 300 nemocenskych pojistoven.

Po druhé svétové valce bylo sjednoceno nemocenské a dichodové pojisténi do jedno-
ho povinného systému, jehoZ spravu prevzala Ustiedni zdravotni pojistovna. Ambulantni
péce byla poskytovana pievazné privatnimi lékafi, zatimco nemocnice, 1é¢ebné ustavy, laz-
né, zdravotnicky primysl a distribuce 1é¢iv byly znarodnény. V roce 1951 doslo k zasadni
zméné a v tehdejsim Ceskoslovensku byl zaveden sovétsky model zdravotnictvi, ve kterém
stat prevzal zodpovédnost za poskytovani zdravotni péde a za zdravi celé populace. Ustied-
ni zdravotni pojistovna byla zrusena a financovani zdravotnictvi pfevzal stat, takze péce
se stala pro obcany bezplatnou a byla financovana z dani prostfednictvim statniho rozpoc-
tu. Doslo k extenzivnimu rozvoji zdravotnickych zafizeni, byla postavena fada nemocnic,
Gistavi, ozdravoven, vznikly krajské a okresni Gistavy narodniho zdravi (KUNZ, OUNZ),
doslo k vyraznému poklesu nemocnosti a imrtnosti na infekéni onemocnéni a bylo dosazeno
vyrazného pokroku v oblasti pediatrie a neonatologie, které vedlo ke snizovani kojenecké
umrtnosti. V sedmdesatych a osmdesatych letech vSak doslo ke stagnaci a zdravotnictvi se
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nedokdzalo vyrovnat s nastupem tzv. civilizacnich onemocnéni: kardiovaskularnich onemoc-
néni a onkologickych onemocnéni. Povalecny pokles imrtnosti se zastavil a stfedni ocekava-
na délka zivota zacala stagnovat.

Po roce 1989 doslo k transformaci od statem fizeného a z dani financovaného systému
k modelu vS§eobecného zdravotniho pojisténi, kde hlavni odpovédnost za financovani a orga-
nizaci zdravotni péce prebiraji zdravotni pojistovny (Kiizova, 2007). Snaha vytvofit kon-
kurencni prosttedi pak vedla k privatizaci zdravotnickych zafizeni, kterd probéhla zpocatku
predev§im v ambulantni sféfe a vedla ke vzniku vysokého poctu samostatnych ordinaci.

Podstatou modelu vetejného zdravotniho pojisténi jsou financni piispévky, které obcan
povinné a bez ohledu na své budouci potfeby odvadi do fondu zdravotnich pojistoven,
které jsou vefejnopravnimi a neziskovymi organizacemi. Pojistovny pak proplaceji uhrady
za poskytnutou zdravotni péci poskytovateltim, se kterymi maji uzaviené smlouvy. Systém
je solidarni a kazdy plati pojistné v zavislosti na svém pfijmu a o zdravotni pojisténi se
déli zaméstnavatelé a zaméstnanci. Obdobné systémy vetejného zdravotniho pojisténi fun-
guji nejen u nas, ale napf. také v Rakousku, ve Svycarsku, v Némecku, Francii a v Belgii
(Bartak, 2010).

ORGANIZACE ZDRAVOTNICKEHO SYSTEMU
Druhy a zakladni formy zdravotnich sluzeb

Ambulantni péce je zdravotni péci, pfi niz zdravotni stav nevyzaduje hospitalizace pacienta
nebo pfijeti na lizko.

Primérni ambulantni péce je poskytovana Iékafem primarni péce, u kterého je obcan povin-
né registrovan. Jejim ucelem je piedevsim poskytovani preventivni, diagnosticke, 1écebné
a posudkové péce, zajisStovani navstévni sluzby a koordinace a zajisténi ndvaznosti dalsich
zdravotnich sluzeb. Primarni péce je zajiStovana praktickymi 1ékafi pro dospélé, praktic-
kymi 1ékafi pro déti a dorost, zubnimi Iékaii (stomatology) a praktickymi Zenskymi 1ékari
(gynekology).

U vSech lékarti primarni péce se musi pacient nejprve zaregistrovat. Lékar mize pacienta
odmitnout zaregistrovat pouze v ptfipadech, kdy by jeho pfijeti znamenalo pro lékare takové
pracovni zatizeni, které by mu znemoznilo kvalitni pé¢i o tohoto pacienta ¢i o jiné pacienty,
které jiz ve své péci ma. Lékar ovSem nemiZe odmitnout oSetieni v pripadé neodkladné
péce (irazu, akutniho nahlého onemocnéni).

Specializovanou ambulantni péci poskytuji 1ékafi-specialisté v ramci jednotlivych obo-
1t zdravotni péée. Odborného specialistu miize pacient v CR navstivit i bez doporuéeni
Iékafe primarni péce.

Liizkova péce

Lazkova péce je zdravotni péci, kterou nelze poskytnout ambulantné a pro jeji poskyt-
nuti je nezbytna hospitalizace pacienta. Lizkova péce je poskytovana nemocnicemi nebo
odbornymi 1é¢ebnymi Gstavy v rdmcei nepfetrzitého provozu jako péce akutni (intenzivni nebo
standardni), nasledna ¢i dlouhodoba.

Pokud to vyzaduje charakter onemocnéni, doporuci a zajisti 1ékat primarni péce nebo
ambulantni specialista pacientovi 1é¢bu liiZkovou. Pacienti se vSak mohou v piipadé¢ akutnich
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obtizi dostavit do nemocnice sami nebo jsou v piipadé zivot ¢i zdravi ohrozujicich stavi indi-
kovani k ptijeti do nemocnice pracovniky rychlé zachranné sluzby.

Luzkova péce je vedle nemocnicni péce poskytovana v siti odbornych lécebnych stavi.
Jde o lécebny dlouhodobé nemocnych, psychiatrické 1é¢ebny, rehabilitacni tistavy, ozdravov-
ny a no¢ni sanatoria, lé¢ebny tuberkul6zy a respiranich nemoci a lazeiiské 1écebny.

Zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta

Zdravotni péci poskytovanou ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta je navstévni sluzba
a domaci péce. V ramci domaci péce je zdravotniky poskytovana v domécim prosttedi pacienta
oSetfovatelska péce, 1écebné rehabilitacni péce nebo paliativni péce (péce o umirajici pacienty).

Pohotovostni a neodkladna péce

Zdravotni péce je zajisténa i v piipadé nahlého onemocnéni nebo Grazu v dobé mimo ordi-
nacni hodiny nebo nepfitomnosti osetiujiciho I¢kare. Toto zajisténi se uskuteciiuje v zavislosti
na mistnich podminkach — v mensich mistech se tak déje obvykle ve spolupraci lékart, kteti
se navzajem zastupuji, ve vétsich lokalitach jsou pak organizovany pohotovostni sluzby jako
1ékai'ska sluzba prvni pomoci (LSPP) nebo tistavni pohotovostni sluzba (UPS) ve zvlast-
nich ordinacich nebo v pohotovostni sluzbé nemocnic.

Pohotovostni sluzby jsou v ramci kraji organizovany i pro nahla stomatologicka
onemocnéni.

Pro ptipady nahlych tézkych onemocnéni, kdy se pacient nemtize sim dopravit k 1ékaii
a kdy je nezbytné rychlé oSetfeni a jeho pieprava do zdravotnického zafizeni, tak aby nedo-
$lo k nebezpednému zhorseni zdravotniho stavu nebo ohrozeni jeho Zivota, je na izemi CR
organizovana zdravotnickd zachranna sluzba, ktera poskytuje tzv. neodkladnou péci. Neod-
kladna péce je poskytovana v pfipadé nahlych stavii, které bezprostiedné ohrozuji zivot nebo
by mohly vést k ndhlé smrti nebo vaznému ohrozeni zdravi. Je poskytovana také pacienttim,
kteti trpi nahlou nebo intenzivni bolesti a t¢m, u nichz dochézi k nahlé zméné chovani, ktera
mize ohrozit je samotné nebo jejich okoli.

Zavodni preventivni péce

Zavodni preventivni péce zabezpecuje ve spolupraci se zaméstnavatelem prevenci a ochra-
nu zdravi zamé&stnancil pfed nemocemi z povolani a jinymi poskozenimi zdravi na pracovisti,
véetné prevence urazll. Zafizeni zavodni preventivni péce provadéji odbornou poradni ¢innost
v otazkach ochrany a podpory zdravi, pravidelné kontroluji pracovisté podniki, zjist'uji vlivy
prace a pracovnich podminek na zdravi zaméstnanct a vykonavaji preventivni lékaiské pro-
hlidky zaméstnanct (vstupni, pribézné a vystupni).

ZAKLADNI PRINCIPY ZDRAVOTNIHO POJISTENI V CR

Zdravotnicky systém a jeho fungovani 1ze chéapat jako soustavu vztahti mezi tfemi zaklad-
nimi subjekty — pacienty, poskytovateli a platci.

Pacienti (ob¢ané, pojisténci)
V Ceské republice jsou ze zakona povinné zdravotné pojistény viechny osoby, které maji
na uzemi Ceské republiky trvaly pobyt. Zdravotni poji§téni vznika témto osobam ziskanim
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trvalého pobytu na uzemi Ceské republiky a zanik4 imrtim pojisténce nebo jeho prohldsenim
za mrtvého nebo ukoncenim trvalého pobytu na tzemi CR.

Poskytovatelé

Podle udajii Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS, 2013) bylo v Ceské
republice v roce 2012 evidovano celkem 28 753 zdravotnickych zafizeni, z toho bylo 20 224
samostatnych ordinaci. Ve vsech zdravotnickych zafizenich pracovalo celkem 46 968 Iékait
a 107 478 samostatnych zdravotnickych pracovniki-nelékait. Struktura Iékait podle druhu
zafizeni, ve kterych pisobi, je uvedena v grafu ¢. 1.

Statnich zafizent, jejichZ zfizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi CR a ostatni centralni
organy, bylo 213 a nestatnich zdravotnickych zatizeni, jejichz zfizovatelem je kraj, mésto,
obec, fyzicka osoba, cirkev nebo jina pravnicka osoba, bylo celkem 28 540 (6). Z hlediska
vlastnické struktury je tedy vétsina poskytovatelll zdravotnickych sluzeb v CR v soukro-
mém vlastnictvi.

Z hlediska druhu zatizeni byla soustava zdravotnickych zafizeni na konci roku 2012
tvofena 188 nemocnicemi, 158 odbornymi lé¢ebnymi ustavy (vcetné ozdravoven a hos-
pict), lazenskou péci poskytovalo 89 lazenskych 1éceben. Ambulantni péci zajistovalo
24 669 samostatnych ambulantnich zafizeni, z toho celkem 13 227 samostatnych ordinaci
zajiStovalo primarni péci, 6 997 patrilo specializovanym lékartim. Lékarenskou péci posky-
tovalo 2 736 1ékaren a 464 vydejen zdravotnickych prostfedkll. Soucasti zdravotnické sou-
stavy bylo i 383 tzv. zvlastnich zdravotnickych zafizeni (sem patii kojenecké ustavy a détské
domovy, stacionafe pro déti a dospélé, dopravni a zachranna zdravotnicka sluzba a zachytné
stanice).

Graf 1 Struktura 1ékatt podle druhu zatizeni, ve kterych pasobi (UZIS 2013)
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Platci

V roce 2013 zajist'ovalo systém vetejného zdravotniho pojisténi celkem 7 zdravotnich
pojistoven. Pocet zdravotnich pojistoven postupné klesa (napf. poc¢atkem devadesatych let
minulého stoleti jich bylo 27) a i v budoucnu pravdépodobné dojde k dalsi redukci jejich
poctu. Zdravotni pojistovny jsou ztizeny podle piislusnych pravnich predpist jako vetej-
nopravni instituce a podléhaji vefejnopravni kontrole a kontrole statnich organti CR. Kraj-
ské usporadani doplnéné tzemnimi pracovisti je ze zakona povinné pouze pro VSeobecnou
zdravotni pojistovnu (VZP), jejiz ¢innost musi garantovat celostatni dostupnost. VZP je nasi
nejvetsi pojistovnou a pojistuje piiblizné 60 % obcand.

Zdravotni pojistovny jsou predev§im povinny zajistit poskytovani zdravotni péée svym
pojisténctim. Tuto povinnost plni prostfednictvim zdravotnickych zafizeni, se kterymi uza-
viely na zékladé vybérového fizeni smlouvu o poskytovani a Ghradé zdravotni péce (zdravot-
nicka zafizeni se tak stanou tzv. smluvnimi zdravotnimi zafizenimi). Smlouvy se nevyzaduji
jen pii poskytnuti nutné a neodkladné zdravotni péce. Ve lhitach, které jsou uvedeny v téchto
smlouvach, jsou pak pojistovny povinny uhradit zdravotnickym zafizenim poskytnutou zdra-
votni péci.

Ze zdravotniho pojisténi se hradi zdravotni péce poskytnuta pojisténci s cilem zachovat
nebo zlepsit jeho zdravotni stav. Zdravotni pojistovny hradi poskytovatelim:

— lécebnou ustavni péci a ambulantni péci,

— pohotovostni a zdchrannou sluzbu,

— preventivni péci,

— odbéry tkani nebo organti urenych k transplantaci a nezbytné nakladani s nimi,
— poskytovani 1é¢ivych ptipravku, zdravotnickych prostiedktl a stomatologickych vyrobk,
— potraviny pro zvlastni 1ékaiské ucely,

— lazenskou péci a péci v odbornych détskych 1éCebnach a ozdravovnach,

— zavodni preventivni péci,

— dopravu nemocnych a ndhradu cestovnich naklada,

— posudkovou ¢innost,

— prohlidku zemfelého pojisténce a pitvu.

Platci pojistného jsou pojisténci (zaméstnanci, osoby samostatné vydélecné ¢inné a osoby
bez zdanitelnych piijma), zaméstnavatelé a stat.

Povinnost placeni pojistného je rozlozena mezi zaméstnance a zaméstnavatele v poméru
1 : 3 tedy 4,5 % z Ghrnu pfijmi plati zaméstnanec a 9 % zaméstnavatel. Vyméfovacim zakla-
dem pro osoby samostatn¢ vydéle¢né ¢inné je stanovené procento piijmu z podnikani a z jiné
samostatné vydeleéné ¢innosti po odpoctu vydaji vynalozenych na jeho dosazeni, zajisténi
a udrzeni.

Do skupiny, za které plati zdravotni pojisténi stat, patii napf. nezaopatiené déti do 26 let,
lidé ve vykonu trestu ¢i ve vazb¢, nezaméstnani evidovani ifadem prace, dichodci, pfijemci
nemocenskych davek, Zeny na mateiské nebo rodicovské dovolené. Vyméfovacim zakladem
je stanovené procento vSeobecného vymétovaciho zékladu stanoveného nafizenim vlady.

Ke zdrojim vefejného zdravotniho pojisténi tedy patfi predev§im vybér pojistného
od pojisténci, zam&stnavatell a statu. K ostatnim zdrojim vetejného zdravotniho pojisténi
i tzv. ,,ostatni* zdroje (napf. pokuty a penale). Kromé uvedenych finanénich zdroji mohou
mit zdravotni pojistovny piijmy z komercni Cinnosti, kterou mohou vykonavat napf. v oblasti
smluvniho nebo cestovniho pojisténi.
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ZAKLADNI PRINCIPY FINANCOVANi A UHRADY ZDRAVOTNI
PECE ZE ZDRAVOTNIHO POJISTENI

Celkové ro¢ni vydaje na zdravotnictvi, které stejné€ jako v jinych vyspélych zdravotnich
systémech rok od roku stoupaji, dosahuji v soucasné dob¢ priblizné 300 mld. K¢, coz pred-
stavuje vydaje ve vysi 7,6 % HDP v roce 2012. Mezinarodni srovnani % HDP v roce 2011
na zdravotnictvi ukazuje graf ¢. 2 (UZIS, 2012).

Majoritnim zdrojem financovani zdravotni péce jsou uhrady zdravotni péce realizované
prostednictvim vSeobecného zdravotniho pojisténi. Podil statniho rozpocétu a izemnich roz-
poctu (krajskych, méstskych ¢i obecnich) na financovani zdravotnictvi postupné klesa a pohy-
buje se pfiblizné mezi 7 a 8% (7,63 % v roce 2012). Soukromé zdroje (ptimé platby pacien-
tl, spoluucast), které se zejména v poslednich nékolika letech zvysuji, dosahuji v souc¢asné
dobé pfiblizné 17 % rocnich vydajl na zdravotnictvi a pravdépodobné dale porostou. Vydaje
na zdravotnictvi podle zdrojii financovani v letech 1995-2010 jsou uvedeny v grafu ¢. 3.

Graf 2 Vydaje na zdravotnictvi ve vybranych zemich OECD jako % z HDP v roce 2011
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Graf 3 Vydaje na zdravotnictvi podle zdrojii financovani (UZIS, 2013)

Uhrady zdravotni péée

Od znovuzavedeni vSeobecného zdravotniho pojisténi v roce 1992 byla zdravotni péce
hrazena vykonovym zptisobem, kdy byly jednotlivé zdravotni vykony ocenény bodovymi
hodnotami na zaklad¢ kalkulace jejich mzdovych, materialovych a rezijnich nakladd. Vlastni
uhrada vykont byla realizovana na zakladé stanovené hodnoty bodu. Mimo thradu vykont
byly hrazeny zvlast’ 1éky a zdravotnické prostiedky. Vykonovy zptsob thrad byl v tomto
obdobi uzivan pro vSechny typy zdravotni péce (ambulantni, lizkova i dalsi druhy zdravotni
péce). Zasadnim problémem vykonového zptisobu thrady byl rist poctu vykazanych vykont
a zvysujici se naklady zdravotnich pojistoven, které nebyly kompenzovany vybérem pojist-
ného. Na to zdravotni pojistovny reagovaly snizovanim hodnoty bodu a to az na hodnotu
mens$i nez 0,50 K¢, ptestoze systém byl piivodné kalkulovan na hodnotu bodu 1 K¢. Ze strany
poskytovatell pak dochazelo k poskytovani nadbytecné péce a vykazovani neprovedené péce
a ke zhorSovani ekonomické stability zdravotnich pojistoven. V reakci na uvedené problémy
v thradach zdravotni péce z vetejného zdravotniho pojisténi doslo v roce 1997 k vyznam-
nym zménam. Pro praktické lékaie byla zavedena kapitacni platba (urcita pevna Castka
na kazdého registrovaného pacienta) kombinovana s vykonovou uhradou, pro stomatology
byl vytvofen cenik vykonl a materiall a v hospitalizacni péci byla zavedena pausalni uhra-
da na zaklad¢ tzv. referen¢nich uhrad (tj. vykonosti zdravotnického zafizeni v pfedchozim
obdobi). Tyto zmény byly pfinosné zejména z hlediska snizeni objemu nadbytecné péce, ale
urcitym problémem zustala uhrada lizkovych zafizeni, protoze dochazelo ke snizeni motiva-
ce k vyssi vykonnosti a zakonzervovani historickych thrad, které nebyly v ramci vykonového
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systému vzdy spravné nastaveny. V nasledujicich letech byl tento systém modifikovan tak, ze
uhradu ovlivnil pocet hospitalizovanych pacient (tzv. unikatnich rodnych ¢isel).

Od roku 2001 byla oveéfovana moznost zavedeni systému thrad akutni péce za diagnos-
tickou skupinu — systém DRG (Diagnosis Related Groups), ktery se v soucasnosti stal pieva-
zujicim zplsobem uhrady ltzkové péce. Tento zpiisob uhrady ,,skupin vztazenych k diagno-
ze* 0 néco objektivnéji popisuje objem a narocnost poskytnuté zdravotni péce a odstranuje
nevyhody pausalni uhrady. Urcitou nevyhodou je mozné snizeni kvality poskytované péce
v ramci zmény chovani poskytovatelti zdravotni péce, a proto jsou postupné zavadény systé-
my sledovani kvality zdravotni péce.
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PRVNi POMOC A ZAJISTOVANI
ZDRAVOTNi PECE V MIMORADNYCH
A KRIZOVYCH SITUACICH

Vera Kernova, Miloslav Kodl

PRVNi POMOC

Prvni pomoc je mozno vymezit jako soubor jednoduchych a tcelnych opatieni, ktera
pfi ndhlém ohroZzeni nebo postizeni zdravi ¢i zivota cilevédomé a €¢inn¢ omezuji rozsah
a dusledky ohroZzeni ¢i postizeni ¢lovéka a kterd mohou byt poskytnuta kdekoliv a kdykoliv
bez specialnich pomticek. Povinnost poskytnout zakladni prvni pomoc ma kazdy, podle svych
moznosti a schopnosti.

Poskytnuti pomoci bliznimu spoluvytvatelo systém mezilidskych vztahti jiz ddvno pred
vznikem kfestanstvi a jim deklarovanych mravnich principti. Techniky prvni pomoci se
v prubéhu let samoziejmé vyvijely a ménily, ale vzdy odpovidaly sou¢asnym poznatklim,
empirickym zkuSenostem, nebo na druhou stranu vychazely z viry a riznych povér. Vyvoj
vztahu k poskytnuti prvni pomoci byl reflektovan i v pfislusnych zdkonnych tpravach, kdy
jeste v poloviné 18. stoleti v zemich pozdéjsiho Rakouska-Uherska piislusela zachranci
odmeéna 25 zlatych, o necelych sto let pozdéji byl jiz za neposkytnuti pomoci trest zalafe na 6
az 12 mésict.

V Ceské republice v soutasné dobé ukladaji nad ramec etiky povinnost poskytnout pomoc
obcanu v nouzi tyto pravni piedpisy: zdkon ¢. 20/1966 Sb. O péci zdravi lidu a Trestni zakon
€.140/1961 Sb. a jeho novela platna od 1. 1. 2010, ktera definuje v § 150 neposkytnuti pomoci
u laikd, fidi¢a a zdravotnikt nasledovné:

(1) Kdo osobg, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo
jiného vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, a¢ tak mize ucinit bez nebezpeci
pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dvé 1éta.

(2) Kdo osobg, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo
vazného onemocnéni, neposkytne potfebnou pomoc, a¢ je podle povahy svého zaméstnani
povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na tfi 1éta nebo
zakazem ¢innosti.

A dale v § 151 neposkytnuti pomoci fidi¢em dopravniho prostifedku:

(1) Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodé, na niz mél téast, neposkytne
osobé, kterd pii nehodé utrpéla ujmu na zdravi, potiebnou pomoc, a¢ tak mize ucinit bez
nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na pét let nebo zakazem
¢innosti.
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Prvni pomoc délime na:

— technickou — odstranéni pfic¢iny Urazu a vytvoreni zakladnich podminek pro dalsi posky-
tovani prvni pomoci;

— laickou zdravotnickou prvni pomoc — poskytujeme do doby, nez bude poskytnuta odbor-
na zdravotnicka prvni pomoc;

— odbornou zdravotnickou prvni pomoc — poskytovana zdravotnickym personalem s pou-
zitim diagnostickych a 1é¢ebnych pfistrojt.

Zakladni neodkladna resuscitace (NR)

Soubor opatieni sméfujicich k obnové ob&hu okysli¢ené krve v organismu postizeném
nahlym selhanim jedné nebo vice zakladnich Zivotnich funkci — védomi, dychani a krevniho
ob&hu. Zahrnuje zajisténi pruchodnosti dychacich cest, umélé dychani z plic do plic a podpo-
ru krevniho obéhu nepiimou srdecni masazi.

Jednotny postup p¥i poskytovani prvni pomoci

Soubor zakladnich odbornych a technickych opatieni, ktera jsou poskytovana bez speci-
alizovaného vybaveni, které poskytuje laik nebo zdravotnik, ktery je v blizkosti. Technika
provadéni kardiopulmonalni resuscitace se od prvniho doporuceni zevni masaze srdce pro
laiky v r. 1964 postupné vyvijela. V 90. letech minulého stoleti se konaly konsensualni
konference Mezinarodniho vyboru pro resuscitaci, na kterych se upravovaly doporucené
postupy. Od roku 2000 se tak déje pravidelné v pétiletych intervalech. Aktualizace doporu-
¢eni obsahuji nové zjisténé poznatky resuscitaéni mediciny poslednich let. Guidelines jsou
publikovany v souladu s principy mediciny zaloZené na dikazech (EBM, evidence based
medicine). Zména v doporucenich rozhodné neznamena, ze dosavadni postup byl chybny
nebo neefektivni. Kromé co nejvyssi efektivity resuscitace je zaroven i snaha o co nejjed-
nodussi postupy.

Nejcasté&jsi pti¢inou nahlé smrti jsou masivni krvaceni, akutni duseni a nahla zastava krev-
niho obé&hu. Postizeny je nejvice ohroZen rychlym vyvojem akutni hypoxie mozku, max.
do 4 minut musi byt obnoven ob&h okysli¢ené krve. Nejcastéjsi pfi¢inou srdecni zastavy
mimo nemocnici je:

— onemocnéni srdce — 82,4 %;

— ostatni interni onemocnéni — 8,6 % (plic, ledvin, cerebrovaskularni, nadorova, krvaceni
do GIT, diabetes mellitus, epilepsie, plicni embolie);

— ostatni pfic¢iny — 9% (traumata, duSeni, pfedavkovani l1éky, sebevrazdy, poranéni
el. proudem).

Snaha o zlepSeni pfezivani vede k zavedeni jednoduchych a uc¢innych postupl zakladni
i roz§itené resuscitace — nadé&je na preziti je 2—3x vyssi pfi okamzitém zahajeni kardiopulmo-
nalni resuscitace (KPR).

Zakladni neodkladna resuscitace zahrnuje tyto ikony:

A — airway: zhodnoceni védomi a obnoveni a zaji$téni prichodnosti dychacich cest;

B — breathing: zhodnoceni a zajisténi zakladni zivotni funkce dychani;

C — circulation: zhodnoceni a zajisténi zakladni Zivotni funkce krevniho ob&hu;

D — defibrillation: provedeni defibrilace proskolenym laikem, pokud je k dispozici automa-
ticky defibrilator.
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