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- sdělování Osob závislých na drogách urče-
nému orgánu VB.

Závěrečná ustanovení jsou věnována způso-
bu vydávání provozního řádu.

ıfluvPohotovostníızdrla'votnické služby —-
ZÛ Ď. 9 VMZ-CSR Ďá 7—8/1970

Druhy pohotovostních zdravotnických slu-
žeb [dále jen PZS]:
—— v územních zařízeních ambulantní péče -

lékařská Služba první pomoci (LSPP),
-— V zävodnîch zařízeních ambulantní péče ~—

Závodní PZS,
“ —— V zařízeních ústavní péče —— ústavní poho-

tovostní služba,
—— V lékárnách —— pohotovostní

Služba,
—- PZS v lázeňských zařízeních,
—— PZS v hygienických stanicích.

Další ustanovení řeší
... spolupräci PZS se záchrannou službou a

S dalšími obdobnými Službami,
- odpovědnost za organizaci a řádný chod

PZS,
—— kteří pracovníci se do PZS zařazují a kteří

nikoliv (např. výjimečně pracovníci jiných
oborů] a jak dlouho PZS trvá nepřetržitě
pro jednoho pracovníka,

—— režim PZS.
Zvláštní část pak podrobně řeší jednotlivé

otázky pro veškeré druhy PZS, a to z hlediska
příslušnosti, vybavení apod.

Přílohy přinášejí přehled doporučených lé-
čiv a zdravotnických potřeb pro vybavení
LSPP a dále se zde doporučuje, aby v jednot-
livých typech NsP v době pohotovostní zdra-
votnické Služby bylo podle povahy tohoto typu
zajištěno laboratorní vyšetření hematologické,
imunologické, příp. toxikologické.

V SSR platí v tomto směru ZO č. 26 VMZ—
—SSR/1969.

lékârenskâ

Směrnice o znaleckých komisích č. 46 ——
VMZ-ČSSR čá 21-22/1967

Znalecké komise jako poradní orgány posu-
zují případy, při nichž vznikly pochybnosti,
zda Se při výkonu zdravotnických služeb do-
držel správný postup, případně zda nedošlo
k ublížení na zdraví. Zřizují Se při obou mi-
nisterstvech zdravotnictví a při krajských ná-
rodních výborech. Dále se uvádí složení těchto
komisí a zásady postupu při jejich jednání.
jednají z podnětu zdravotnických orgánů i za-
řízení, dále pak z podnětu občanů i jednotli-
vých zdravotnických pracovníků, kteří se na
poskytování zdravotnických služeb podíleli.

Pouze V ČSR platî MO č. 6 VMZ-ČSR čá 1 až
4/1976 —- Postup při projednávání případů
znaleckými komisemi. jedná se o podrobné
procesní zásady, které je nutné při jednání
znaleckých komisí uplatňovat.

Směrnice ministerstva zdravotnictví ČSR,
jimiž se Vydávají zásady pro organizaci

ústavů národního zdraví ——
ZO č. 46 VMZ-ČSR čá 18-20/1975

První část obsahuje zásady pro organizaci
okresních ústavů národního zdraví. Kromě ře-
ditele, který je statutárním orgánem oprávně-
ným jednat za ústav ve všech věcech, se zde
stanoví i funkce jednotlivých náměstků a vy-
mezuje se jejich pravomoc. Dále se stanoví po-
vinnosti i primářům a vedoucím oddělení. Rí-
dící úkoly celoústavní povahy dále obstarává
vedoucí lékař útvaru obrany, okresní posud-
kový lékař, okresní lékárník, okresní lékař
statistik, Vedoucí právního odboru, vedoucí
lékař Zdravotní výchovy, vedoucí sestra ústa-
vu, vedoucí kontrolor. Všem těmto funkcioná-
řům se Stanoví jejich pravomoc.

Druhá část se obdobným způsobem zabývá
organizací krajských ústavů národního zdraví.

Směrnice mají tyto přílohy:
—— č. 1 —— Ükoly a organizace hospodářsko-

technické Služby ústavu národního zdraví,
—— č. 2 - Organizace a úkoly organizačně me-

todických odborů krajských ústavů národ-
ního zdraví,

-— č. 3 —-— Ükoly prävnî Služby ústavu národ-
ního zdraví,

-- č. 4 —— Zásady k zajištění kontroly v ústa-
vech národního zdraví.

Přijímání nemocnýchˇ do nemocniční péče --
M0 č. 41 VMZ-CSR čá 16-17/1975

První část pojednává o přijímání nemocných
do neodkladné nemocniční péče, a to podle
Zásad platných pro službu rychlé zdravotnické
pomoci, jejíž dispečink soustřeďuje informace
o volných lůžkách pro přijetí nemocných
v bezprostředním ohrožení života anebo jinak
potřebujících neodkladnou péči v příslušných
typech NsP. Přehled indikací pro přijetí ne-
mocných do neodkladné nemocniční péče ob-
sahuje příloha.

Dále se pro jednotlivá oddělení Stanoví po-
čet lůžek v procentech; tento počet lůžek má
být v rámci kraje vyčleněn pro takovéto pří-
pady.

Další část řeší přijímání nemocných do plá-
nované nemocniční péče. K přijímání má do-
cházet na Základě doporučení ošetřujícího lé-
kaře, termín přijetí Stanoví příslušné odborné
oddělení nemocnice.

Zásady intenzívní péče o nemocné
Ve zdravotnických zařízeních ——

M0 č. 48 VMZ-SSR čá 21-——22/1972

Nejprve se uvádí šest typů diferencované
péče o nemocné, Z nichž pak jako druhý je
uveden typ intenzívní péče. Následuje podrob-
né vysvětlení pojmu intenzívní péče jako
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— nepřetržité Sledování těžce nemocných
S ohrožením poškození vitálních funkcí, a
to lékaři a Speciálně kvalifikovanými zdra-
votními Sestrami,

-intenzívní léčebná a ošetřovatelská péče
Speciálně zaměřená podle zjištěného Syn-
dromu, případně etiologické diagnózy,

—— nepřetržité Sledování nemocných po ope-
racích v celkové anestézii až do návratu
vědomí a ochranných reflexů v zájmu za-
mezení vzniku vážných komplikací.

Následuje výpočet indikací a stavů pro po-
Skytování intenzívní péče, pokud tyto nevy-
žadují léčení na anesteziologicko-resuscitač-
ním oddělení.

Organizační Struktura intenzívní péče se liší
podle typů NSP, a to takto:
—— V NSP I. a II. typu do 700 lůžek v mono-

bloku Se poskytuje na ARO, v pavilónovém
typu nemocnice je možné ji poskytovat

‘ V rámci interního oddělení, jedná-li Se
o intenzívní péči interního charakteru, po-
kud Se jedná o operované v celkové anesté-
zii, pak na pooperačních pokojích;

—— V NSP II. typu nad 700 lůžek a v NSP
III. typu se intenzívní péče poskytuje
v rámci interního oddělení, kde Se vytváří
jednotka intenzívní péče. V jejím rámci
lze diferencovat
- koronární jednotku,
- respirační jednotku,
- toxikologickou jednotku apod.

Intenzivní péče chirurgického charakteru
Se zabezpečuje vyčleněním lůžek na chirur-
gickém oddělení.

Dále Se podle Sítě Stanovené MZ—SSR a S je-
ho Souhlasem vytvářejí ve vybraných NSP
III. typu Specializované jednotky intenzívní
péče, jejichž výčet předpis Současně uvádí.

Další část pojednává o přijímání pacientů
na pracoviště intenzívní péče, o délce pobytu
pacientů na těchto pracovištích, o povinnos-
tech aneSteziologa a o konzultacích a konzi-
liích odborných oddělení.

Zásady poskytováníˇdiferencované péče -——
M0 č. 32 VMZ-CSR čá 22-24/1974

Diferencovaná péče je léčebně preventivní
péče, jejíž intenzita, zaměření a způsob po-
skytování jsou určovány podle zdravotního
Stavu nemocného. Nemocní v jednotlivých ob-
dobích potřebují různou, odstupňovanou lé-
kařskou a ošetřovatelskou péči. Diferencova-
ná péče zahrnuje
—— péči o nemocné S náhlým Selháním jedné

nebo více základních životních funkcí ——
resuscitační péče,

- péči o nemocné, které je třeba trvale in-
tenzívně Sledovat a léčit a předcházet náh-
lému Selhání základních životních funk-
cí —— intenzívní péče,

—— péče o nemocné, u nichž náhlé selhání Zá-
kladních životních funkcí nehrozí - běžná
[Standardní] péče,
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—— péče o dlouhodobě nemocné, u nichž má
léčebný postup naději na úspěch — dlou-
hodobá léčebná a rehabilitační péče včetně
péče v lázeňských zařízeních,

—— péče o nemocné, u nichž nelze léčebnými
postupy dosáhnout podstatného zlepšení
zdravotního Stavu, a proto zde převažuje
potřeba dlouhodobé ošetřovatelské péče ~—
Symptomatická péče.

Další kapitoly jsou věnovány organizaci a
poskytování resuscitační péče, další pak zása-
dám intenzívní péče. Charakteristické pro obě
tyto péče je jejich zvláštní uspořádání podle
typů NsP.

Příloha k tomuto metodickému opatření Sta-
noví zásady zahájení a ukončení neodkladné
resuscitace a intezívní péče.

Zásady organizace a poskytování
první `pomoci —

M0 č. 33 VMZ-CSR čá 22-24/1974

Organizace první pomoci zahrnuje poskyto-
vání počáteční péče a všechny stavy ohrožu-
jící život, z nichž nejzávažnější úkoly patří při
zajišťování první pomoci zraněným. Organizo-
vat ji je nutné tak, aby škody a následky pro
pacienta i pro Společnost byly co nejmenší,
aby Se předešlo komplikacím a docílilo se
rychlého a funkčně uspokojivého léčení.

Na první pomoci Se podílejí
—— zdravotničtí pracovníci,
— řadoví občané, které je nutné školit,
——— Český červený kříž.

Při hromadných úrazech Se první pomoc
poskytuje podle plánu [traumatologický plán],
který vypracovávají
—— vedení všech závodů,
-- okresní chirurg, který koordinuje trauma-

tologické plány v rámci okresu,
—— krajský chirurg, který koordinuje trauma-

tologické plány v rámci kraje.
Součástí plánu je havarijní plán pro případ

hromadného neštěstí.
Traumatologický plán schvaluje příslušný

národní výbor na úrovni okresu a kraje. Dále
Se uvádí, co má tento plán obsahovat a kdo
vede evidenci a podává hlášení o poskytnutí
první pomoci.

Dále je zde uvedeno, co obsahuje trauma-
tologický plán na závodě a že organizace jsou
povinny pořizovat, udržovat a doplňovat zaří-
zení pro poskytnutí laické první pomoci, a to
—— každé stálé pracoviště vybavit nástěnnou

lékárničkou nebo brašnou první pomoci,
—— na pracovištích s nejméně 300 pracovníky

zřídit Stanici první pomoci,
-— pracovníky na odlehlých pracovištích do

10 osob vybavit pohotovostními obvazový-
mi balíčky, jedná-li Se o více než 10 osob,
pohotovostní zdravotnickou brašnou,

—— traktory, kombajny a podobné Samohybné
Stroje vybavit lékárničkou první pomoci,

—— organizovat školení v první pomoci.
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Dále tento předpis Stanoví Zvláštní úkoly
při organizování a provádění tělesné výchovy
a Sportu, na školách, při pouličních úrazech
a v železniční dopravě.

Příloha Stanoví postup při poskytování první
pomoci při hromadném neštěstí.

Zásady organizace služby
rychlé zdravoˇtnioké pomoci ——

M0 č. 34 VMZ-CSR čá 22-24/1974

Služba rychlé zdravotnické pomoci [dále
jen RZP] je soubor metod, opatření a pro-
Středků, které tvoří Soustavu zabezpečující
především odbornou první pomoc při náhlých
Stavech bezprostředně ohrožujících život a
zdraví osob, tj. při úrazech, náhlých onemoc-
něních a dalších náhlých příhodách. Následu-
je pak výčet hlavních Z nich.

RPZ zajišťuje přednostní převoz nemocných,
provoz po celých 24 hodin, akční rádius Spá-
dového území nemá být větší než 20 km.

Rychlou zdravotnickou pomoc zajištuje
— lékařská služba první pomoci,
— mimo dobu lékařské služby první pomoci

určený žurnální lékař NsP se zvláštním Sa-
nitním vozem,

—— mobilnî prostředky po celých 24 hodin, je
možné je Soustředit do stanice záchranné
služby,

—— dispečink.
RZP zabezpečuje odbornou lékařskou po-

moc včetně resuscitace na místě. Dále Se sta-
noví podrobné úkoly dispečinku RZP i základ-
ní úkoly stanicím záchranné Služby, zejména
její úzká spolupráce S pracovišti resuscitační
a intenzívní péče NsP.

V příloze Se podrobněji rozvádějí zásady
Spolupráce RZP S aneSteziologicko-resuscitač-
ním oddělením.

Provádění vyhlášky o opatřeních proti
přenosným nemocem —

M0 č. 9 VMZ-ČSR čá 12—13/1974
M0 č. 12 VMZ-SSR z roku 1974

Tato metodická opatření slouží k ujednocení
postupu při provádění vyhlášky č. 46/1966 Sb.,
která byla v roce 1973 novelizována v obou
národních republikách. Obsahují
—— organizační zásady pro provádění očková-

ní, jako je plán očkování, úkoly lékařů pro-
vádějicích očkování, ustanovení o očkova-
cích látkách, přehled indikací, kontraindi-
kaci a očkovacích lhůt, ustanovení o Zá-
Znamech o očkování, o očkovacích průka-
zech a Záznamech o očkování proti tetanu
a ustanovení o evidenci očkování,

— vysvětlení pojmu „neobvyklé reakce po
očkování“ a současně i přehled povinností
lékařů, kteří takovou reakci zjistí,

—— přehled pravidelných očkování proti jed-
notlivým nemocem [tbc, záškrt, tetanus,

dávivý kašel, neštovice, dětská obrna, Spal-
ničky], zásady týkající se zvláštního očko-
vání čS. občanů odjíždějících do ciziny
a vracejících Se Z ciziny,

—— způsoby provádění lékařských prohlídek
občanů, vykonávajících činnosti epidemio-
logicky závažné,

——— přehled opatření proti šíření přenosných
nemocí bacilonosiči,

—— postupy a metody při provádění ochranné
dezinfekce, dezinsekce a deratizace a při
provádění ohniskové dezinfekce,

—— principy pro hlášení a vedení' evidence pře-
nosných nemocí,

—— zásady týkající Se nemocničních nákaz,
—- způsoby zasílání materiálu obsahujícího

choroboplodné zárodky.
V přílohách k těmto předpisům je vzor oč-

kovacího průkazu, podrobné zásady pro pro-
vádění sterilizace materiálu a dezinfekce, dez-
insekce a deratizace v zdravotnických zaříze-
ních, náplň odborných kurSů a zkoušek pra-
covníků činných při ochranné dezinfekci, dez-
insekci a deratizaci, vzor osvědčení o odborné
způsobilosti k výkonu dezinfekce, dezinsekce
a deratizace.

Posuzování zdravotní způsobilosti k práci ——
směrnice VMZ-ČSSR č. 49 —-

v novelizované úpravě publikované
ve VMZ-ČSR čá 9—10/1979

ve VMZ-SSR čá 17/1970

jedná se o základní civilní posudkový před-
pis, který upravuje posuzování zdravotní způ-
Sobilosti
a] při volbě povolání a při nástupu do práce,
b] v souvislosti S výkonem práce,
c] při změně práce,
d] při dočasné pracovní neschopnosti.

Předpis řeší příslušnost lékařů k posudkové
činnosti, odpovědnost za úroveň posudkové
činnosti, způsob zjišťování Zdravotní způsobi-
losti k práci a otázky mlčenlivosti a jejího
rozsahu k zaměstnavatelským organizacím.

Ad a] Na úseku posudkové činnosti při vol-
bě povolání Začíná posudková činnost praktic-
ky již na škole 1. cyklu prováděním pravidel-
ných prohlídek žáků. Následuje pak úprava
posudkové činnosti a S tím Související další
činností dorostových lékařů.

Před nástupem pracovníka do práce je or-
ganizace povinna si vyžádat posudek o pra-
covní Způsobilosti kromě jiných případů i teh-
dy, jde-li o závod, v němž je Závodní Zdravot-
nické zařízení. Toto je nutné v Souvislosti
S přijímáním občanského pracovníka do práce
také u těch útvarů, kde je lékař, který vyko-
nává Současně funkci závodního lékaře pro
občanské pracovníky.

Ad b] Zdravotní Způsobilost v Souvislosti
s výkonem práce Se posuzuje při preventiv-
ních vstupních, periodických, mimořádných a
výstupních prohlídkách u některých kategorií
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pracujících, např. u těch, kteří vykonávají čin-
nosti epidemiologicky Závažné, ale také u pra-
cujících na Závodech, v nichž je zřízeno
Závodní Zdravotnické Středisko, tedy opět
u útvarů, kde útvarový lékař vykonává vůči
občanským pracovníkům funkci Závodního lé-
kaře.

Následuje podrobná úprava těchto prohlí-
dek u těchto kategorií osob:
-- vykonávajících činnosti

Závažné, -
—— pracujících na rizikových pracovištích,
—— vykonávajících takovou činnost, která mů-

že ohrozit Zdraví spolupracovníků nebo
obyvatelstva,

—— u nichž se vyžaduje Zvláštní Zdravotní Způ-
sobilost pro výkon práce,

—— periodické prohlídky dorostu, studentů a
branců.

Ad c] jedná Se především o takové Změny
práce, o nichž pojednávají ustanovení §§ 37,
46, 51 a 54 Zákoníku práce; povinnost organi-
Zace v těchto případech je stejná jako v pří-
padech nástupu do práce, totiž vyžádat si po-
Sudek.

Ad d] Nejrozsáhlejší část předpisu —— posu-
Zování Zdravotní Způsobilosti při dočasné pra-
covní neschopnosti — řeší příslušnost lékařů
v běžných i Zvláštních případech pracovní ne-
schopnosti. Dále se Zde pojednává o povin-
nosti civilního lékaře v případě, že se u něho
hlásí neschopný voják v činné službě v tako-
vém místě, kde není dosažitelný vojenský lé-
kař, dále případy neschopnosti pacientů
v ústavní péči a Způsob vydávání posudků a
možnosti jejich přezkoumávání na podkladě
stížností pacientů.

Důležitá je část upravující povinnost ošetřu-
jícího lékaře dát posoudit pracovní neschop-
nost nemocného u lékařské poradní komise
[LPK], a to Zásadně před skončením 14denní
délky pracovní neschopnosti a dále pak ve
lhůtách, které LPK určí. Následuje pak zvlášt-
ní část upravující organizaci a pravomoc lé-
kařských poradních komisí.

Směrnice mají 3 přílohy:
1. Seznam kontraindikací pro posuzování

Zdravotní Způsobilosti'při náboru do hor-
nictví a hutnictví.

2. Vzorový seznam pracovišť, na kterých jsou
pracovníci vystaveni Zvlášť nepříznivým
vlivům pracovního prostředí.

3. Zdravotní způsobilost pracovníků námořní
V’Va rıcní plavby.

epidemiologicky

Posuzování dočasné neschopnosti k práci —
M0 č. 19 VMZ-CSR ěá 9-10/1970

jedná Se převážně o vysvětlování jednotli-
vých ustanovení Směrnic č. 49/1967 —— publi-
kovaných v novelizované úpravě ve VMZ-ČSR
čá 9—10/1970, a to oddílu pojednávajícího
o dočasné pracovní neschopnosti.

Z hlediska Zásad mlčenlivosti Zdravotnic-

kých pracovníků uplatňovaných při vyplňová-
ní „Potvrzení o pracovní neschopnosti“ se
přesně stanoví, které diagnózy nelze na tento
dokument uvádět. Podle tohoto přehledu je
třeba postupovat obdobně i v případech vojá-
ků v činné službě, u nichž Se vyplňuje Potvr-
Zení o neschopnosti ke službě ve smyslu
čl. 172 předpisu Zdrav-l-l. V tomto předpise
se totiž Zákaz uvádění diagnóz stanoví jen pří-
kladmo, a protože vojenský předpis nikde jin-
de přesný Výčet těchto diagnóz neuvádí, je
nutné postupovat podle předpisu civilního.
Podle tohoto předpisu se neuvádějí čísla dia-
gnóz u těchto onemocnění:
—— pohlavnï nemoci,
—— zhoubné novotvary všeho druhu, Hodgkin-

sova nemoc, lymfosarkom, leukémie,
— novotvary neurčité povahy,
—— senilní, presenilní, arteriosklerotické, afek-

tivní a ostatní psychózy a schizofrenie,
-- psychopatie, alkoholismus, narkomanie a

toXikomanie, přechodné situační poruchy
nepsychotické, jiné duševní poruchy psy-
chogenního i somatického původu, oligo-
frenie,

—— zánět varlat, nadvarlat a žlázy předstojné,
-- akutní Zánět vejcovodů a vaječníků,
—— ženská neplodnost a Subfertilita,
—— potrat provedený Ze zdravotních a jiných

důvodů a ostatní potraty.

Provádění dozoru nad dodržováním léčebného
režimu práceneschopnými --
M0 č. 17 VMZ-CSR čá 10/1971

Tímto předpisem byli Zřízení pracovníci do-
Zoru nad dodržováním léčebného režimu prá-
ceneschopnými. Tito pracovníci jsou Zaměst-
nanci ústavu národního Zdraví a řízení jsou
posudkovým lékařem NsP. Výběr prácene-
schopných, u nichž má být provedena kon-
trola, provádí posudkový lékař podle Záznamů
v evidenci.

Další části pojednávají o Způsobu provádění
kontroly, stanoví příklady porušení léčebného
režimu i Způsoby a opatření V případě Zjiš-
těných Závad.

Na Slovensku je tato problematika poněkud
odchylně upravena jednak v ZO č. 8 VMZ-SSR/
/1972, jednak v MO č. 11 VMZ—SSR/1972.

Instrukce o poskytování Zdravotnických Služeb
starým a dlouhodobě nemocným občanům

v zařízeních státní zdravotní správy ——
ZO č. 22 VMZ-ČSR čá 10—12/1973

Péče o Staré a dlouhodobě nemocné občany
si pro svou zvláštnost vyžaduje Speciální or-
ganizační úpravy. Zvláštní Zásady se týkají
těchto úseků:
—— při poskytování ambulantní péče,
—— při poskytování ústavní péče,
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-—— pro prâci v jednotkách pro doléčování ne-
mocných,

—— pro léčebny pro dlouhodobě nemocné.
V Institutu pro doškolování lékařů a farma-

ceutů V Praze byl zřízen kabinet pro péči
o staré a dlouhodobë nemocné, který zabezpe-
čuje další vzdělávání lékařů pracujících na
tomto úseku.

Instrukce má tyto přílohy:
1. přehled vybavení brašny pro Zdravotní Ses-

tru pro péči o staré a dlouhodobě ne-
mocné,

2. indikace k přijetí do jednotky pro doléčo-
vání nemocných,

3. indikace k přijetí do léčebny pro dlouho-
době nemocné,

4. měrná Schémata pro vybavení jednotek
pro doléčování nemocných Zdravotnickými
pracovníky,

5. měrná schémata pro vybavení léčeben pro
dlouhodobě nemocné Zdravotnickými pra-
covníky,

6. přístrojové vybavení léčeben pro dlouho-
době nemocné.

Hlášení a evidence nemocí z povolání,
profesionálních otrav a jiných poškození

na zdraví z práce --
ZO č. 25 VMZ-ČSR čá 10-12/1973

V úvodu Se vymezují pojmy „nemoc Z povo-
lání“, „profesionální otrava“ a „jiné poškození
na Zdraví z práce“.

Nemoc Z povolání —— každá nemoc uvedená
v příloze č. 1 k vyhlášce č. 128/1975 Sb. vznik-
lá za podmínek tam uvedených.

Profesionální otrava —— porucha lidského
zdraví způsobená vlivem škodlivých látek při
výkonu práce v organizacích, kde Se S tako-
vými látkami pracuje.

jiné poškození na zdraví z práce pro účely
uvedené instrukce je takové poškození zdraví,
které vzniklo při plnění pracovních úkolů ne-
bo v přímé Souvislosti s nimi, a které není pra-
covním úrazem, ani nemocí Z povolání, ani
profesionální otravou.

Na základě podezření na některý z těchto
tří typů onemocnění podává každý lékař, kte-
rý k takovému podezření dospěje na základě
výsledků vyšetření, příslušné hlášení a odešle
pacienta na oddělení nemocí z povolání.

Každý lékař, který Zjistí hromadnou nebo
Smrtelnou akutní profesionální otravu nebo
má na ni podezření, hlásí to ihned telefonicky
oddělení hygieny práce OHS.

Další část pojednává o ověřování a uznávání
nemocí z povolání, profesionálních otrav a ji-
ných poškození na Zdraví z práce oddělením
nemocí z povolání a o provádění zdravotních
pitev zemřelých na některý typ těchto one-
mocnění.

V Závěru jsou pokyny k evidenci a ke Sta-
tistickému zpracovávání hlášení.

V SSR platí v tomto Směru ZO č. 4 publiko-
vané v částce 7-8 VMZ-SSR z roku 1974.

Hospodaření S léky a zdravotnickými
potřeˇbami ——

ZO č. 21 VMZ-CSR čá 8-12/1975

Předpisovat léky na účet Státní zdravotní
Správy mohou lékaři na základě vyšetření a
podle zásad účelné farmakoterapie, a to Zpra-
vidla na dobu do nejbližšího lékařského vy-
šetření. Při lékařské Službě první pomoci lze
předepisovat jen léky nezbytné pro poskytnutí
první pomoci a v množství potřebném do ná-
vštěvy příslušného lékaře. Předepisovat léky
na účet Státní zdravotní Správy jsou opráv-
něnt
1. lékaři poskytující léčebně preventivní péči

v Zařízeních státní zdravotní Správy včetně
lázeňské péče,

2. lékaři jiných odvětví Státní Správy podle
dohody Se Státní zdravotní Správou,

3. všichni lékaři při poskytování první po-
moci,

4. všichni lékaři pro Sebe a Své rodinné pří-
Slušníky podle zásad účelné farmakotera-
pıe.

Dále Se v tomto předpise řeší tyto otázky:
—— zpüsob vyplňování recepturních tiskopisů,
—— postup lékárny ve zvláštních případech,
-- délka platnosti receptu,
—- předepisování a vydávání léků osobám

v působnosti zdravotnických Služeb minis-
terstva vnitra a ministerstva spravedlnosti,
na účet ústavů železničního Zdravotnictví,
v ústavech Sociální péče, při akcích orga-
nizovaných ČSTV, při vybavování Stanic
Horské Služby, Sportovních výprav do Za-
hraničí i při vybavování lékárniček první
pomoci v Zotavovnách ROH a pro dětské
a pionýrské tábory,

——— předepisování a výdej léků na účet nemoc-
ných,

-- výměna předepsaného léku za jiný Se sou-
hlasem nemocného,

—— o pomocných zařízeních pro výdej léků,
——- předepisování a výdej léků pro Zdravot-

nická zařízení.
Zvláštní část pojednává o poskytování za-

hraničních léků, o obstarávání dárkových Zá-
Silek a vzorku léků a o vývozu léků.

K zajištění účelného používání antibiotik a
antimikrobiálních chemoterapeutik Se zřizují
v mikrobiologických odděleních hygienických
Stanic antibiotická Střediska, jimž předpis Sta-
noví úkoly.

V závěrečných uStanoveních předpis řeší
——— poskytování zdravotnických potřeb,
—- poskytování léků a Zdravotnických potřeb

na účet ozbrojených Sil a veterinárních Za-
řízení, ,

-— vykazování nákladů na léky a Zdravotnické
potřeby,

—— otázky kontroly a usměrňování Spotřeby lé-
ků a Zdravotnických potřeb a Sledování
účinků léků.

Pro SSR platí ZO č. 30 publikované ve VMZ-
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-SSR částka 21—24 Z roku 1975 a má _přibliž-
ně Stejný Obsah.

Postup při předpisování a výdeji léků
a zdravotnických potřeb a manipulaci

s nimi —
M0 č. 22 VMZ-ČSR čá 8—12/1975

Toto metodické Opatření
—- komentuje jednotlivá ustanovení Závazného

Opatření č. 21 Z roku 1975 O hospodaření
s léky a Zdravotnickými potřebami,

-— stanoví Zásady pro kontrolu a hodnocení
hospodaření,

-— Stanoví Zásady pro předkládání ekonomic-
kých podkladů, přehledů a rozborů pro
činnost komisí.

Dále Obsahuje tyto přílohy:
1. Zvláštní postup při předpisování některých

léků.
2. Postup při předepisování léčebných a or-

topedickO-protetických pomůcek.
3. Vzor tiskopísu „Příloha k lékařské Zprá-

vě - doporučení terapie“.
4. Vzorový Zápis O rozboru preskripce.
5. Zdravotnické vybavení Horské služby.

Tuto problematiku stejným Způsobem řeší
V SSR MO č. 31 publikované Ve VMZ-SSR část-
ka 21—24 Z roku 1975.

Organizační řád ústřední komise pro účelnou
farmakoterapii -

ZO č. 15 VMZ-CSR čá 10/1971

Ústřední komise pro účelnou farmakotera-
pii je odborným poradním Orgánem minister-
Stva zdravotnictví ČSR. Jejím hlavním úkolem
je pomáhat ministerstvu při plnění úkolů Sou-
visejících s usměrňováním preskripce a Spo-
třeby léků a Zdravotnických potřeb v Souladu
s nejnovějšími poznatky lékařské vědy. Ústřed-
ní komise plní své úkoly v plénu, ve státním
výboru a v komisích. Předpis dále pojednává
o Složení komise, O principech uplatňovaných
při Zasedání a jednání komise.

Organizace a činnost komisí pro účelnou
farmakoterapii

M0 č. 16 VMZ-CSR čá 10/1971

Komise Se Zřizují při KÚNZ, OÚNZ a při jed-
notlivých Zdravotnických Zařízeních jako od-
borný poradní sbor příslušného ředitele.

Hlavní úkoly těchto komisí Spočívají v tom, že
—— vedou Zdravotnické pracovníky k dodržo-

vání Zásad účelné farmakoterapíe,
—— sledujî a Odborně posuzují Spotřebu léků,

krve a Zdravotnických potřeb i vývoj ná-
kladů na ně.

Kromě úkolů Společných všem typům ko-
misí se v tomto předpisu vytyčují Zvláštní
úkoly Okresním a krajským komisím, dále Se
stanoví složení komisí a Zásady pro jejich prá-
ci a pro řízení této práce.

Směrnice pro poskytování ambulantní péče
lékařem, kteréhoˇsi občan zvolil —

ZO č. 20 VMZ-CSSR čá 12/1966

Na úseku Státní Zdravotní správy si může
Občan Zvolit na dobu nejméně půl roku jiného
územního Obvodního lékaře, a to v rámci spá-
dového území téže nemocnice s poliklinikou.
Volba Se provádí tak, že Se Občan přihlásí
přímo u Zvoleného lékaře a ten si Sám vyžádá
prostřednictvím ředitele NsP nebo vedoucího
polikliniky jeho Zdravotní dokumentaci. Ob—
dobně je možné si Zvolit jiného Obvodního pe-
diatra, gynekologa nebo stomatologa. Podrob-
nosti jsou ve Směrnicích.

Úhrady za zdravotnické služby, které nejsou
nezbytné --

ZO č. 15 VMZ-ČSR čá 9—10/1969
ZO č. 11 VMZ-SSR Z roku 1970

Ke službám, které nejsou nezbytné, patří
- Služby poskytované pro Odstranění kosme-

tických a jiných estetických vad,
—— vyšetření alkoholu v krvi, jestliže výsledek

vyšetření přesáhl 0,5 promile podle Wid-
marka,

—-— lékařské prohlídky prováděné
v osobním Zájmu,

-— výdej léků na žádost Občana při pohoto-
vostní Službě lékárny.

Tyto jednotlivé body jsou blíže rozvedeny
v přehledech a v příloze jsou uvedeny po-
drobně sazby Za jednotlivé služby. Z nich vy-
jímám:
—— vyšetření na alkohol k krvi
—— za běžnou lékařskou prohlídku
—— za lékařskou prohlídku Spojenou

Se Složitějšími diagnostickýmí
výkony — podle rozsahu
a Obtížnosti vyšetření

—— za vÿdej léků při pohotovostní
službě lékárny

výlučně

100 Kčs
20 Kčs

30—60 Kčs

5 Kčs

Sledování sebevražednosti a péče o osoby,
které se pokusily o sebevraždu -—

ZD č. 17 VMZ-CSR čá 3-7/1975

Sebevražedné pokusy a dokonané Sebevraž-
dy Zdravotnická Zařízení hlásí
—— poliklinickému psychiatrickému Oddělení

NSP příslušnému podle místa trvalého by-
dliště postiženého; témuž Oddělení se Zasí-
lá i vyplněný tiskopis O příčinách, jestliže
Osoba byla hospitalizována;

—— orgänu VB, jestliže je důvodné podezření,
že na tomto činu mohla mít účast druhá
Osoba;

—- po propuštění hospitalizované Osoby „Zprá-
Vu Ošetřujícímu lékaři“ je nutné v kopii
také Zaslat psychiatrickému Oddělení poli-
kliniky příslušnému podle místa trvalého
pobytu postiženého;
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_ v případě úmrtí Osoby, která provedla Se-
bevražedný pokus, v době ošetřování se
zašle nové hlášení poliklinickému psychiat-
rickému oddělení NSP a orgánu VB. _

Dále se pojednává o dalších opatřeních pSy-
chiatrických oddělení vůči osobám, které Se
pokusily o sebevraždu a o Statistickém vyhod-
nocování. ‘

Lékař, který byl povolán k osobě, která spá-
chala Sebevraždu nebo se o ni pokusila, je po-
vinen
_ v případě dokonané Sebevraždy hlásit pří-

pad příslušnému oddělení VB a zajistí, aby
do příchodu orgánů VB bylo místo nedo-
tčeno a dále případ hlásí poliklinickému
psychiatrickému oddělení NsP;

_ V případě sebevražedného pokusu to hlásí
psychiatrickému oddělení polikliniky a ode-
šle osobu, pokud potřebuje okamžitou lé-
kařskou pomoc, na příslušné odborné od-
dělení NsP; pokud takovou pomoc nepo-
třebuje, odešle ji na poliklinické psychiat-
rické oddělení. Orgánu VB případ hlásí jen
tehdy, jestliže nabyl důvodné podezření, že
na pokusu mohla mít účast druhá osoba.

Závěrečná část tohoto předpisu pojednává
o dispenZární péči o osoby, které se o sebe-
vraždu pokusily pod vlivem duševní choroby.

Diferenciace ústavníhoˇ léčení alkoholismu -
M0 č. 18 VMZ-CSR čá 3—7/1975

Ústavní protialkoholní léčení, uskutečňova-
né v psychiatrických odděleních NsP II. a III.
typu a v psychiatrických léčebnách, se dife-
rencuje do tří typů _ A, B, C.

Typ A určen pro nemocné s dg. abuSuS al-
koholu S alkoholickou toxikomanií při dobro-
volném léčení v případě prvního pobytu, dále
však i u opakovaných pobytů, kdy lze před-
pokládat, že nemocný je Schopen a ochoten
Spolupracovat při léčení.

Typ B _ určen pro nemocné S dobrovolným
léčením, jedná Se však o pobyt opakovaný, kdy
abstinence po prvním léčení byla kratší než
1 rok a následovala dlouhodobá recidiva, dále
pro nemocné, jimž bylo uloženo povinné proti-
alkoholní léčení národním výborem nebo sou-
dem především při podmíněném trestu odnětí
svobody. Konečně i pro ty, kdož trpí lehkou
oligofrenií, některými alkoholickými psychó-
Zami i těžšími Somatickými komplikacemi
(např. cirhóza] a alkoholismem komplikova-
ným jinou toxikomanií.

Typ C _ určen pro nemocné, jimž bylo ulo-
ženo povinné léčení, pro odsouzené k nepod-
míněnému trestu odnětí svobody, během jehož
výkonu nebylo možné léčení provést a dále pro
ty, kdož projevují k léčbě záporný postoj.

Během léčení je možné nemocné přeřazovat
Z jednoho typu léčení do jiného.

Při maření léčení nemocnými je nutné ta-
kové případy hlásit za účelem jejich postihu
pro přestupek nebo pro přečin.

V příloze je uveden přehled hledisek roz-
hodných pro zařazování nemocných do jednot-
livých typů protialkoholního léčení.

Povinné hlášení zhoubných novotvarů _
ZO č. 56 VMZ—CSR čá 21_24/1975

ZO č. 20 VMZ-SSR čá 7_8/1976

Oba předpisy jsou naprosto shodné. Způsob
jednotlivých hlášení je upraven v přílohách.
Zdravotnická zařízení jsou povinna hlásit
_ každé prokázané onemocnění zhoubným

novotvarem,
_ každé odůvodněné podezření z onemocně-

ní Zhoubným novotvarem,
_ Stav nemocného v průběhu dispenZární

péče.
Hlášení se týká diagnóz uvedených pod

Značkami 140_209 Mezinárodní Statistické
klasifikace nemocí, úrazů a příčin Smrti, která
byla platná do konce roku 1978.

Převoz zemřelých a jejich úprava k pohřbení _
M0 č. 20 VMZ-CSR čá 3—7/1975

jedná Se o úpravu za předpokladu, že pa-
cient Zemřel ve zdravotnickém zařízení. Před-
pis Stanoví případy, Za nichž lze těla zemřelé-
lo použít k vědeckým účelům, dále případy,
kdy je nutné tělo uzavřít do rakve S nápisem
„Zákaz otevření“. V příloze je uveden seznam
přenosných nemocí, kdy jsou nezbytná zvlášt-
ní ochranná opatření.

Dispenzární péče o nemocné zhoubnými
novoˇtvary _

M0 č. 58 VMZ-CSR čá 21-24/1975

Směrnice upravují dva úseky činnosti:
_ vyhledávání a vyšetřování prekanceróz a

časných Stadií zhoubných novotvarů,
_ léčení a Sledování prekanceróz a nemoc-

ných Zhoubnými novotvary.

Rozbory pokročilých a pozdě rozpoznaných
onemocnění zhouˇbným novotvarem _

M0 č. 59 VMZ-CSR čá 21_24/1975

Předpis Se nejprve zabývá pojmy
_ pokročilá onemocnění zhoubnými

tvary,
_ pozdě rozpoznaná onemocnění zhoubnými

novotvary a vysvětluje je. Rozbory jsou
Svěřeny vedoucímu lékaři centra klinické
onkologie na základě hlášení.

DOVO-

Ošetřování a očkování proti tetanu
při poraněních a V předoperační přípravě —

M0 č. 60 VMZ-CSR čá 21_24/1975

Za základní opatření proti tetanu při kaž-
dém poranění Se pokládá řádné chirurgické


