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Metodicky navod k zajisténi novorozeneckého
laboratorniho screeningu a nasledné péce

Ministerstvo zdravotnictvi (dale jen ,MZ*) vydava tento metodicky navod za ucelem sjednoceni
postupu poskytovateli zdravotnich sluzeb pfi zajiSténi novorozeneckého laboratorniho
screeningu a nasledné péce.

Cl.1
VSeobecna ustanoveni

(1) U v8ech novorozencti narozenych na tzemi Ceské republiky (dale jen ,CR*), ktefi
jsou ucastniky vefejného zdravotniho pojisténi, doporucuje MZ provedeni novorozeneckého
laboratorniho screeningu vrozenych a dédiCnych onemocnéni uvedenych v odst. 2.
Novorozenecky laboratorni screening (dale také ,NLS® nebo ,novorozenecky screening)
je soucast preventivni péce' a jeho cilem je rychla diagnostika a véasna lécba novorozencu
se vzacnymi onemocnénimi.

(2) V ramci novorozeneckého laboratorniho screeningu jsou vyhledavana
tato onemocnéni:

a) endokrinni onemocnéni (EO):
1. kongenitalni hypotyredza (CH),
2. kongenitalni adrenalni hyperplazie (CAH);

b) dédi¢né poruchy metabolismu (DPM)2:
1. argininémie (ARG),
2. citrulinémie I. typu (CIT),
3. deficit acyl-CoA dehydrogenazy mastnych kyselin se stfedné dlouhym fetézcem
(MCAD),
4. deficit acyl-CoA dehydrogenazy mastnych kyselin s velmi dlouhym fetézcem
(VLCAD),
5. deficit biotinidazy (BTD),
6. deficit 3—hydroxyacyl-CoA dehydrogenazy mastnych kyselin s dlouhym fetézcem
(LCHAD),
7. deficit karnitinpalmitoyltransferazy | (CPT 1),
8. deficit karnitinpalmitoyltransferazy Il (CPT II),
9. deficit karnitinacylkarnitintranslokazy (CACT),
10. fenylketonurie (PKU) a hyperfenylalaninemie (HPA),
11. glutarova acidurie typ | (GA 1),
12. homocystinurie z deficitu cystathionin beta-syntazy (CBS), pyridoxin non-
responzivni forma,
13. homocystinurie z deficitu methylentetrahydrofolatreduktazy (MTHFR),

1 § 5 odst. 2 pism. a) zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach),

ve znéni pozdé&jsich predpist.

2 Metodika tandemové hmotnostni spektrometrie pouzita pro vySetfovani onemocnéni uvedenych v ¢l. 1 odst. 2 pism. b) bodech 1 az 15 mize
zachytit téZ hydroxyprolinémii, glutarovou acidurii typu II, deficit mitochondrialniho trifunkéniho proteinu, deficit 2 - methylbutyryl-CoA
dehydrogenazy, argininjantarovou acidurii, citrulinémii II. typu, deficit pyruvatkarboxylazy, maternalni citrulinémii I. typu, deficit methionin
adenosyltransferazy /111, deficit glycin N-methyltransferazy, deficit S-adenosylhomocystein hydrolazy, homocystinurii z deficitu cystathionin

beta-syntazy (CBS)- pyridoxin responzivni formu, remethylaéni homocystinurie komplementaénich skupin cblC, cbID, cblE, cblF, cblG,a
cblH a cblJ a deficit vitaminu B 5.
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14. izovalerova acidurie (IVA),
15. leucinéza (nemoc javorového sirupu, MSUD);

c) cysticka fibréza (CF);
d) spinalni muskularni atrofie (SMA);
e) tézké kombinované imunodeficience (SCID)3.

(3) Novorozenecky laboratorni screening je zaloZzen na analyze tzv. suché kapky krve
odebrané novorozenci.

(4) Koordinagni centrum novorozeneckého screeningu (dale také ,KCNS*) zajiStuje
zazemi pro odborné vedeni a koordinaci NLS.

(5) Narodni screeningové centrum (dale také ,NSC) Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky CR (dale také ,UZIS CR") zajistuje zazemi pro monitoring a evaluaci NLS.

Cl. 2
Informace k odbéru krve pro novorozenecky laboratorni screening

(1) Odbér krve pro NLS Ize provést pouze se souhlasem zakonného zastupce
novorozence*.

(2) Prehled informaci pro zakonné zastupce a vzor formulafe pisemného
informovaného souhlasu s novorozeneckym laboratornim screeningem jsou uvedené v pfiloze
€. 1 k tomuto metodickému navodu. Ma-li informovany souhlas pisemnou formu, ulozi jej
poskytovatel zdravotnich sluzeb (dale také ,PZS* nebo ,poskytovatel”) ve zdravotnické
dokumentaci vedené o novorozenci.

(3) Jestlize zakonny zastupce novorozence odmita provedeni novorozeneckého
laboratorniho screeningu, je tfeba o tomto odmitnuti u€init pisemny zaznam do zdravotnické
dokumentace vedené o novorozenci. Doporu¢eny formulaf pro zaznam o odmitnuti
novorozeneckého laboratorniho screeningu je uveden v pfiloze €. 2 k tomuto metodickému
navodu.

(4) Detailni informace o novorozeneckém screeningu pro vefejnost i pro zdravotnické
pracovniky jsou zvefejfiovany na webovém portalu www.novorozeneckyscreening.cz.

CL3
Odbér krve pro novorozenecky laboratorni screening a odesilani vzorku

(1) Pro odbér krve se pouzivaji dvojité samopropisovaci screeningové karticky-
zadanky® (dale jen ,screeningové karticky) a poskytovatelé, ktefi provedli laboratorni
screeningové vysetieni, je uchovavaji po dobu péti let. V souladu s vyhlaskou ¢. 98/2012 Sb.,
o zdravotnické dokumentaci, ve znéni pozdéjSich predpisu, je tfeba na screeningové karticky
uvést i informace o okolnostech odbéru (napfiklad udaj, Ze se jedna o druhy odbér vzorku

3 Metodika QR-PCR pouzita pro vySetfovani onemocnéni uvedenych v €l. 1 odst. 2 pism. d) a e) miZe zachytit téZ jiné zavazné poruchy
imunity - X-vdzanou agamaglobulinémii, AR agamaglobulinémie, diGeorgiv syndrom.

4 § 34 a § 35 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni
pozdgjsich predpist.

5 Bod 2 ptilohy &. 1 k vyhlasce &. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve znéni pozdé&jsich predpisi

©Bod 15 ptilohy ¢. 3 k vyhlasce ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve znéni pozdé&jsich predpist
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kapilarni krve ajeho duvod, odbér mimo doporucované rozmezi mezi 48. az 72. hodinou
po narozeni, parenteralni vyZiva, transfuze, farmakoterapie).

(2) Odbér vzorku krve se provadi mezi 48. az 72. hodinou po narozeni. Odbér provede
poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery ma v této dobé novorozence v péci. Pied odbérem
se na screeningové karti€cce vyplni Citelné vSechny predtisténé udaje. Lze téz pouzit
samolepici Stitky obsahujici vSechny poZadované udaje. Po vyplnéni se oba listy
screeningové karticky oddéli a vzorek krve se odebere do zény pro vzorky pro kazdy list zvlast.
PFfi odbéru krve je nutno dodrzet spravnou metodiku odbéru kapilarni krve novorozence
uvedenou v pfiloze €. 3 k tomuto metodickému navodu. Provedeni odbéru zaznamena lékaf
do zdravotnické dokumentace novorozence a do Zpravy o novorozenci.

(3) U novorozencd, ktefi vyzaduiji 1é¢bu kortikoidy, dopaminem, transfuznimi pfipravky,
parenteralni podani aminokyselin, glukézy a/nebo lipidd v dobé odbéru screeningu (to je mezi
48. az 72. hodinou po narozeni), se provede odbér krve na novorozenecky screening
pfed zahajenim dané lécby.

(4) Druhy odbér vzorku kapilarni krve (dale také ,rescreening®) se provadi na stejny typ
screeningové karti¢ky u novorozenct,

a) ktefi maji porodni hmotnost mensi nez 1500 g,

b) jejichz matce byl v poslednich 48 hodinach pfed porodem nebo novorozenci pfed odbérem
screeningu podan celkové pfipravek na bazi kortikoidd,

c) jejichz matka byla v poslednim trimestru t€hotenstvi Ié€ena tyreostatiky, Iéky s vysokym
obsahem j6du (napfiklad amiodaronem, nikoliv v8ak béznou suplementaci jodidu
v téhotenstvi) nebo ji byly podany jodové kontrastni latky,

d) ktefi byli IéCeni pfed odbérem screeningu dopaminem, Iéky s obsahem jédu nebo jim byly
podany jédové kontrastni latky,

e) kterym byl podan transfuzni pfipravek pfed odbérem screeningu, nebo

f) kterym byly v dobé& 48 hodin pfed odbérem screeningu podany parenteralné roztoky
aminokyselin, glukézy a/nebo lipida.

(5) Rescreening se provadi mezi 8. az 14. dnem po narozeni. U novorozencd, ktefi
v dobé odbéru pro rescreening nedosahli hmotnosti 1500 g, se rescreening znovu opakuje
nezavisle na véku po dosazeni této hmotnosti. Na screeningové karti¢ce se uvede, Ze se jedna
o rescreening a jeho divod. Odbér vzorku krve na rescreening Ize provést nejdfive za

a) 2 dny po celkovém podani kortikoidd nebo intravenéznim podani roztokd aminokyselin,
glukoézy a/nebo lipidd,

b) 24 hodin po ukon&eni Ié€by dopaminem,
¢) 4 dny po podani transfuzniho pfipravku.

(6) Radné vypIn&né screeningové karticky se suchymi krevnimi kapkami doporugujeme
odeslat kuryrni sluzbou ¢&i postou k vySetfeni do pfisluSnych laboratofi uvedenych v &l. 4,
atojedna screeningova KkartiCka pro vysetfeni DPM, druha screeningova KkartiCka
pro vySetfeni CH, CAH a CF. VySetieni SMA a SCID probiha z téchto zaslanych
screeningovych kartiCek. Screeningové kartiCky se odesilaji kazdy pracovni den. V pfipadé
novorozence narozeného mimo zdravotnické zafizeni a u fyziologického novorozence
propusténého do jeho vlastniho socialniho prostfedi pfed odbérem novorozeneckého
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screeningu ve zdravotnickém zafizeni je tfeba, aby screeningové karticky do pfislusnych
laboratofi odeslal Iékaf provadéjici odbér.

(7) V pfipadé prekladu novorozence k jinému PZS ve véku pred 48. hodinou
od narozeni je potfebné uvést v prekladové zpravé pozadavek na provedeni odbéru krve
na novorozenecky screening a na pfipadnou indikaci rescreeningu.

(8) V pfipadé prekladu novorozence k jinému PZS ve véku mezi 48 az 72 hodinami
po narozeni je nezbytné uvést v prekladové zpravé, zda byl proveden odbér krve
na novorozenecky screening a upozornéni na pripadnou indikaci rescreeningu.

(9) V pfipadé prekladu ¢&i propusténi novorozence do vlastniho socialniho prostfedi
po 72. hodiné od narozeni, u kterého je indikovan rescreening, je nezbytné upozornéni na tuto
skute¢nost ve zpraveé pro pfijimaciho PZS.

(10) Je-li fyziologicky novorozenec propustén do vlastniho socialniho prostredi
pfed odbérem krve na screening, je zakonny zastupce informovan, ze v zajmu zdravého
vyvoje novorozence by mél byt proveden odbér krve, ktery obvykle provadi registrujici
prakticky lékaF pro déti a dorost, a to v rozmezi 48 az 72 hodin po narozeni. Toto doporuéeni
k odbéru se uvede i do Zpravy o novorozenci.

(11) V pfipadé potfeby opakovaného odbéru vzorku kapilarni krve pro nejasny vysledek
predchazejiciho screeningového vysSetfeni (dale také ,recall“) provede tento odbér PZS,
v jehoz peéci se novorozenec toho €asu nachazi, a to na zakladé vyzvy poskytovatele
provadéjiciho NLS (dale také ,laboratof provadéjici NLS*) uvedeného v &l. 4.

Cl 4
Laboratorni vySetieni pro novorozenecky laboratorni screening

Laboratorni vySetfeni kongenitalni hypotyreézy (CH) a kongenitalni adrenalni
hyperplazie (CAH) a cystické fibrozy (CF) pomoci imunoanalytickych metod provadéji:
e Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Srobarova 50, 100 34 Praha 10, Laboratof
novorozeneckého screeningu, Klinika déti a dorostu;

e Fakultni nemocnice Brno, Jihlavska 20, 625 00 Brno, Détska nemocnice, Oddéleni
klinické biochemie se sidlem Cernopolnl’ 9, 613 00 Brno.

Laboratorni vysetieni dédiénych poruch metabolismu (DPM) metodou tandemové
hmotnostni spektrometrie (MS/MS) a fluorimetrie provadéji:

e VsSeobecna fakultni nemocnice v Praze, Ke Karlovu 455/2, 128 08 Praha 2, Klinika
pediatrie a dédi¢nych poruch metabolismu, Diagnostické laboratofe dédi¢nych poruch
metabolismu;

¢ Fakultni nemocnice Olomouc, I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc, Laboratof dédi¢nych
metabolickych poruch, Oddéleni klinické biochemie.

Laboratorni vySetieni SMA a SCID metodou kvantitativni polymerazové fetézové reakce
(PCR) v realném case (QR-PCR) provadéji:
e VSeobecna fakultni nemocnice v Praze, Klinika pediatrie a dédiénych poruch
metabolismu, Diagnostické laboratofe dédi¢nych poruch metabolismu, Ke Karlovu
455/2, 128 08 Praha 2; ze screeningovych kartiCek zaslanych k vySetfeni DPM,;
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(1)

(2)

3)

(4)

®)

(6)

e Fakultni nemocnice Brno, Jihlavska 20, 625 00 Brno, Interni hematologicka
a onkologicka klinika, Centrum molekularni biologie a genetiky se sidlem Cernopolni
9, 613 00 Brno; ze screeningovych karti¢ek zaslanych k vySetfeni CH, CAH a CF.

CL5
Postup screeningovych laboratofi

Informace o negativnich nalezech screeningovych vySetfeni poskytovatel provadéjici
novorozenecky laboratorni screening nezasila.

V pfipadé, Zze neni dostatek materialu pro analyzu, nebo vysledek screeningového
vySetfeni nebude mozné spolehlivé interpretovat, je nezbytné neprodlené provést dalsi
odbér kapilarni krve na screeningovou kartiCku. Tento odbér provede PZS, v jehoz péci
se novorozenec nachazi, a to na zakladé vyzvy laboratofe provadéjici NLS.

V pfipadé, ze vysledek screeningového vySetfeni vede k podezieni na onemocnéni
podle €l. 1 odst. 2, Iékaf nebo jim povéfeny zdravotnicky pracovnik poskytovatele
provadéjiciho NLS neprodlené zaijisti potfebna opatfeni ve prospéch probanda podle ¢l. 5
odstavcl 4 az 10.

V pfipadé, ze vysledek screeningového vysetfeni vede k podezieni na kongenitalni
hypotyreézu (CH), doporuduji se nasledujici opatfeni:

a) pfi mirné zvySenych hodnotach tyreotropniho hormonu (TSH) je potfeba neprodlené
provést odbér krve na stanoveni volného tyroxinu (fT4) a TSH v séru; svédCi-li tyto
vysledky vySetieni pro CH, doporuli poskytovatel, ktery material k vySetieni odeslal,
hospitalizaci ditéte na pfisludném specializovaném pracovisti uvedeném v ¢l. 6, odst. 1;

b) pfi hodnotach nepochybné svédcicich pro CH je potfeba, aby poskytovatel provadéjici
laboratorni screening informoval poskytovatele, u kterého je novorozenec registrovan,
nebo zakonného zastupce o nezbytnosti neprodlené hospitalizace novorozence
na prislusném specializovaném pracovisti uvedeném v €l. 6, odst. 1.

V pfipadé, Ze vysledek screeningového vySetfeni vede k podezieni na kongenitalni
adrenalni hyperplazii (CAH), doporuCuji se nasledujici opatfeni:

a) pfi mirné zvySenych hodnotach 17 - hydroxyprogesteronu (17-OHP) je potfeba provést
dalsi odbér kapilarni krve na screeningovou karti¢ku (recall),

b) pfi jednoznacné zvySenych hodnotach 17-OHP je potfeba, aby poskytovatel provadéjici
laboratorni screening informoval zakonného zastupce probanda a poskytovatele,
u kterého je novorozenec registrovan o nezbytnosti neprodlené hospitalizace
novorozence na pfislusném specializovaném pracovisti uvedeném v €l. 6, odst. 3.

V pfipadé, Ze vysledek screeningového vySetfeni vede k podezfeni na nékterou
z dédi¢nych poruch metabolismu, doporucuji se nasledujici opatfeni:

a) pfi nejasném nalezu screeningu ve vySetfovaném vzorku je potfeba neprodlené provést
dalsi odbér kapilarni krve na screeningovou karti¢ku (recall); tento odbér provede PZS
na zakladé vyzvy laboratofe NLS;

b) pfi jednoznacné abnormalnim nalezu screeningu ve vySetfovaném vzorku je potieba,
aby poskytovatel provadgjici laboratorni screening informoval poskytovatele, u kterého
je novorozenec registrovan, nebo zakonného zastupce o nezbytnosti zajistit optimalini
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diagnosticky a 1é&ebny postup s ohledem na klinicky stav ditéte ve spolupraci
se specializovanym pracovistém uvedeném v ¢l. 6, odst. 5; v pfipadé abnormalniho
nalezu screeningu PKU a HPA je tfeba probanda neprodlené pfedat pfFislusnému
specializovanému pracovisti uvedeném v ¢l. 6 odst. 4.

(7) V pfipadé, ze vysledek screeningového vySetfeni imunoreaktivniho trypsinogenu (IRT)
vzbuzuje podezieni na cystickou fibrozu (CF), zajisti poskytovatel provadéjici
imunoanalyticka vySetfeni druhy screeningovy stupen, a to vySetfeni proteinu
asociovaného s pankreatitidou (PAP) a/nebo ve spolupraci s poskytovatelem
provadéjicim geneticka vySetfeni molekularné genetickou analyzu nejCastéjSich
a populaéné vyznamnych mutaci v genu CFTR v plvodnim vzorku, v némz byla zjiSténa
zvySena koncentrace IRT. Druhostupfova screeningova vySetfeni se provadi vyhradné
ke snizeni faleSné pozitivity IRT, vysledek neni sdélovan zakonnym zastupcim
novorozence a slouzi pouze k uzavieni screeningu CF jako negativniho nebo pozitivniho.

Cilenou molekularné genetickou analyzu genu CFTR (s diagnostickou zachytnosti alespon

90 % vSech populacné specifickych patogennich variant) nebo pomoci sekvenace celého

genu, v suchych kapkach krve pro ucel druhého stupné novorozeneckého screeningu CF

provads;ji:
e Fakultni nemocnice v Motole, V Uvalu 84, 150 06 Praha, Ustav biologie a lékafské
genetiky;

o Fakultni nemocnice Brno, Jihlavska 20, 625 00 Brno, Interni hematologicka
a onkologicka klinika, Centrum molekularni biologie a genetiky se sidlem Cernopolni
9, 613 00 Brno.

Pokud je vysledek screeningu CF uzavien jako pozitivni, provadi se u novorozence potni test.
Pfi potvrzeni diagnézy se proband pfeda do dalsi péce specializovanému pracovisti dle &l. 6
odst. 6.

Potni test pomoci pilokarpinové iontoforézy pro ucely novorozeneckého screeningu provadé;i:

« Fakultni nemocnice v Motole, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5, Pediatricka klinika;

e Fakultni nemocnice Brno, Jihlavska 20, 625 00 Brno, Klinika détskych infekénich
nemoci se sidlem Cernopolni 9, 613 00 Brno;

e Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové, Détska
klinika.

(8) V pripadé, ze vysledek screeningového vySetieni vede k podezfeni na SMA, zajisti
laboratof NLS neprodlené pfedani probanda pfisluSnému specializovanému pracovisti
uvedeném v ¢l. 6. odst. 7.

(9) V pripadé, ze vysledek screeningového vysSetieni vede k podezfeni na SCID,
doporucuji se nasledujici opatreni:

a) pfi nejasném nalezu screeningu ve vySetfovaném vzorku je potfeba neprodlené
provést dalSi odbér kapilarni krve na screeningovou karticku (recall); tento odbér
provede PZS na zakladé vyzvy laboratofe NLS; svédCi-li opakované vysledky
vySetfeni pro SCID, laboratof NLS zajisti pfedani probanda pfislusnému
specializovanému pracovisti uvedenému v ¢l. 6 odst. 8.
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b) pfi pozitivnim nalezu ve vySetfovaném vzorku laboratof NLS zajisti neprodlené pfe-
dani probanda pfislusnému specializovanému pracovisti uvedenému v €l. 6 odst. 8.

(10) DNA izolovana z kapek krve na screeningovych kartiCkach pro ucely NLS SMA
a SCID je po provedeni testu okamzité zlikvidovana. V pfipadé testovani dédiCnych zmén
v genu pro cystickou fibrozu je DNA izolovana z kapek krve na screeningovych kartickach
pro ucely NLS zlikvidovana do 2 mésicl po provedeni testu.

(11)  Screeningova karti¢ka je archivovana podle vyhlasky €. 98/2012 Sb., o zdravotnické
dokumentaci, ve znéni pozdéjSich pfedpisl, a po uplynuti archivaéni doby je zlikvidovana
v souladu s ustanovenimi zakona ¢. 499/2004 Sb., o archivnictvi a spisové sluzbé a zméné
nékterych souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjSich predpisu.

Cl.6
Zajisténi nasledné péce o déti s chorobami diagnostikovanymi screeningem

(1) Konfirmaci diagnézy, Ié¢bu a sledovani déti s CH hormonalni substituci poskytuiji:

e Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Srobarova 1150/50, 100 34 Praha 10,
Klinika déti a dorostu;

e Fakultni nemocnice v Motole, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5, Pediatricka klinika.
A dale

e Nemocnice Ceské Budgjovice a.s., B. Némcové 585/54, 370 01 Ceské Budgjovice,
Détské oddéleni;

o Krajska zdravotni, a.s. - Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o. z., Socialni pé&e
3316/12A, 401 13 Usti nad Labem, Détské oddélenti;

e Fakultni nemocnice Plzen, Edvarda BeneSe 1128/13, 301 00 Plzen-Bory, Détska
klinika se sidlem alej Svobody 923/80, 323 00 Plzeh-Lochotin;

e Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové-Novy
Hradec Kralové, Détska klinika;

e Fakultni nemocnice Brno, Jihlavska 20, 625 00 Brno, pracovisté Détské nemocnice,
Pediatricka klinika se sidlem Cernopolm’ 9, 613 00 Brno;

e Fakultni nemocnice Olomouc, Zdravotnikt 248/7, 779 00 Olomouc, Détska klinika;

e Fakultni nemocnice Ostrava, 17. listopadu 1790/5, 708 52 Ostrava-Poruba, Détska
klinika.

(2) U v8ech novorozencl s potvrzenou CH zajisStuje détsky endokrinolog na pracovistich
uvedenych v odstavci 1 nejpozdéji do 3 mésict po narozeni elektronicky screening
vrozenych vad sluchu metodou tranzientnich otoakustickych emisi.
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(3) Konfirmaci diagnézy, Iécbu a sledovani déti s CAH poskytuji na pracovistich détské

endokrinologie, ktera jsou uvedena v ¢l. 6 odst. 1.

(4) Konfirmaci diagnézy, lé¢bu a sledovani pacienti s PKU a HPA poskytuiji:

Centrum vysoce specializované péce pro vzacna dédi¢na metabolicka onemocnéni
ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze, Ke Karlovu 455/2, 128 08 Praha 2, Klinika
pediatrie a dédi€nych poruch metabolismu;

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Srobarova 50, 100 34 Praha 10, Klinika déti
a dorostu;

Fakultni nemocnice Brno, Jihlavska 20, 625 00 Brno, pracovisté Détské nemocnice,
Pediatricka klinika se sidlem Cernopolni 9, 613 00 Brno.

(5) Konfirmaci diagnézy, lécbu a sledovani pacientit s DPM kromé PKU a HPA

poskytuje v zavislosti na typu onemocnéni a klinickém stavu ditéte Centrum vysoce
specializované pécCe pro vzacna dédicna metabolicka onemocnéni ve VSeobecné
fakultni nemocnici v Praze, Ke Karlovu 455/2, 128 08 Praha 2, Klinika pediatrie
a dédi¢nych poruch metabolismu, ve spolupraci s daldimi poskytovateli zdravotnich
sluzeb.

(6) Lécbu a sledovani déti s klasickou formou CF nebo déti, u nichz je screening

pozitivni, ale vysledek dalSiho diagnostického testovani na CF je nejednoznacny
(CFSPID), poskytuji niZze uvedena specializovana pracovisté. PFi potvrzeni tohoto
onemocnéni bude pacient bezodkladné pfedan k inicialni edukacni hospitalizaci
do Fakultni nemocnice v Motole, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5, ktera ma Rozhodnutim
Ministerstva zdravotnictvi udélen statut Narodniho koordina¢niho centra pro pacienty
se vzacnym onemocnénim, na pracovisté Pediatrické kliniky. DalSi sledovani déti s CF
dale poskytuji:

Fakultni nemocnice Brno, Jihlavska 20, 625 00 Brno, Klinika détskych infekénich
nemoci se sidlem Cernopolni 9, 613 00 Brno;

Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové-Novy
Hradec Kralové, Détska klinika;

Fakultni nemocnice Olomouc, Zdravotnik( 248/7, 779 00 Olomouc, Détska klinika;
Fakultni nemocnice Plzen, Edvarda BenesSe 1128/13, 301 00 Plzen-Bory, Détska
klinika se sidlem alej Svobody 923/80, 323 00 Plzen-Lochotin.

(7) Konfirmaci diagnoézy, lécbu a sledovani déti se SMA poskytuji Centra vysoce

specializované péce pro neuromuskularni onemocnéni, kterymi jsou:

Fakultni nemocnice v Motole, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5, Klinika détské neurologie;

Fakultni nemocnice Brno, Jihlavska 20, 625 00 Brno, Klinika détské neurologie
se sidlem Cernopolni 9, 613 00 Brno.

(8) Konfirmaci diagnézy, lé€bu a sledovani déti se SCID poskytuiji:

Fakultni nemocnice v Motole, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5, Ustav imunologie;

Fakultni nemocnice Brno, Jihlavska 20, 625 00 Brno, Pediatricka klinika se sidlem
Cernopolni 9, 613 00 Brno.
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CL7
Zavéreéna ustanoveni
(1) Tento metodicky navod zruSuje Metodicky navod k zajisténi celoplosného
novorozeneckého laboratorniho screeningu a nasledné péce uverejnény ve Véstniku MZ

€. 6/2016 ajeho dodatek Metodicky pokyn k provadéni pilotniho projektu laboratorniho
novorozeneckého screeningu SMA a SCID uvefejnéném ve Véstniku MZ €. 14/2021.

(2) Jestlize screeningova kartiCka byla do laboratofe poskytovatele zdravotnich sluzeb
doruCena prede dnem nabyti uc€innosti tohoto metodického navodu, postupuje se
pfi laboratornich vysSetfenich uvedenych v €l. 1 odst. 2 podle dosavadniho metodického
navodu.

Cl. 8
Uéinnost

Tento metodicky navod nabyva uc€innosti dnem 1. ledna 2024.

Ministr zdravotnictvi:

prof. MUDr. Vlastimil Valek CSc., MBA, EBIR
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Priloha ¢. 1
SOUHLAS S PROVEDENIM NOVOROZENECKEHO LABORATORNIHO SCREENINGU

Informace pro zakonné zastupce v souvislosti s provedenim novorozeneckého laboratorniho
screeningu

Co je novorozenecky laboratorni screening?
Novorozenecky laboratorni screening slouzi k vyhledavani chorob v jejich asném stadiu tak, aby se
tyto nemoci u novorozence diagnostikovaly a I€Cily dfive, nez se stali projevit a zpUsobit nevratné

poskozeni zdravi. Podrobnéjsi informace o novorozeneckém laboratornim screeningu Ize nalézt na
webu www.novorozeneckyscreening.cz.

Ktera onemocnéni se novorozeneckym laboratornim screeningem vyhledavaiji?
V ramci novorozeneckého laboratorniho screeningu se vyhledava 20 onemocnéni
e vrozené selhani stitné zlazy (kongenitalni hypotyre6za),
e vrozené selhani funkce nadledvin (kongenitalni adrenalni hyperplazie),
e vrozena porucha vazkosti hlenu dychacich cest (cysticka fibréza),
e 15 dédicnych onemocnéni latkové vymeény (fenylketonurie, vybrané organické acidurie
a poruchy metabolismu aminokyselin, poruchy ve zpracovani mastnych kyselin a deficit
biotinidazy),
e spinalni muskularni atrofie (SMA),
e t&Zké kombinované imunodeficience (SCID).

Jak se novorozenecky laboratorni screening provadi?

Z paty ditéte se mezi 48. az 72. hodinou po narozeni odebere nékolik kapek krve na dvé
samopropisovaci screeningové karticky (dale jen screeningové karticky). Jedna screeningova karticka
je zaslana do laboratofe Fakulini nemocnice Kralovské Vinohrady nebo Fakultni nemocnice Brno,
kde se vysetfuji prvni tfi vySe uvedena vrozena onemocnéni (kongenitalni hypotyreéza, kongenitalni
adrenalni hyperplazie a cysticka fibr6za). Druha screeningova karticka je zaslana do laboratorfe
VSeobecné fakultni nemocnice v Praze nebo Fakultni nemocnice Olomouc, které vysSetfuji dédicna
onemocnéni latkové vymeény. Vysetfeni SMA, SCID probiha ze zaslanych screeningovych kartiCek
nasledné v laboratofich V8eobecné fakultni nemocnice v Praze a Fakultni nemocnice Brno.

Onemocnéni se vyhledavaji na zakladé zméné&ného mnoZstvi urcitych latek v krvi novorozence (bilkovin
a enzymu, hormont, aminokyselin a acylkarnitin(i) nebo na zakladé zmén v DNA novorozence (SMA,
SCID). V ramci novorozeneckého screeningu cystické fibrozy se v prvni fazi stanovuje hladina latky
vytvarené slinivkou bfisni (tzv. imunoreaktivniho trypsinogenu — IRT). Tento test je dostatecné citlivy
a mél by zachytit vétSinu pacientl s cystickou fibrézou, zvySena hladina IRT se vS§ak mlze vyskytnout
u fady novorozencl, ktefi cystickou fibrézou netrpi. Proto u 1 % novorozencu s nejvyssi hladinou IRT
se v druhém stupni testuji populacné specifické dédicné zmény v genu pro cystickou fibrozu (CFTR)
pro odliseni, zda by novorozenec mohl skuteéné mit cystickou fibrézou nebo zda se jedna
o nespecificky nalez. Vysledek tohoto druhostupnového vySetfeni slouzi pouze pro uzavfeni vysledku
screeningu pro cystickou fibrézu jako negativniho (tzn. novorozenec cystickou fibrézou netrpi) nebo
pozitivniho (tzn. vzniklo podezieni, Ze by novorozenec mohl mit cystickou fibrézou a dalSim
diagnostickym vySetfenim je nutno toto podezieni potvrdit nebo vyvratit). Tento test zajistuji
specializované laboratofe ve Fakultni nemocnici v Motole nebo Fakultni nemocnici Brno pfimo v suché
kapce krve z puvodniho odbéru, ve kterém byla zjisténa vysoka hladina IRT. V pfipadé testovani
dédicnych zmén v genu pro cystickou fibrézu, je DNA izolovana ze screeningové karticky uchovana
2 mésice z dlivodu nutnosti zopakovat vySetifeni. Po uplynuti této doby je DNA zlikvidovana.

Jak je oznamen vysledek novorozeneckého screeningu?

Vzhledem k velmi malé pravdépodobnosti onemocnéni (nékterym z vySe uvedenych onemocnéni trpi
pouze pfiblizné 1 z 1150 novorozencll) neinformuji poskytovatelé zdravotnich sluzeb provadéjici
novorozenecky laboratorni screening — screeningové laboratofe (dale jen ,poskytovatel) o normalnim
(negativnim) nalezu. Pokud poskytovatel zakonné zastupce ditéte nekontaktuje, znamena to,
ze nevzniklo podezieni na zadnou z vySetfovanych nemoci. Naopak pfi podezieni na vysetfovanou
nemoc se poskytovatel se zakonnymi zastupci ditéte nebo s jeho registrujicim praktickym Iékafem
pro déti a dorost aktivné spoji (nej¢astéji do 2 tydn od provedeného odbéru, u screeningu cystické
fibrézy obvykle do 4 az 6 tydn(). Z tohoto ddvodu je tfeba pfi odbéru krve ditéte uvést podrobné
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kontaktni Udaje (Uplna adresa, telefonicky kontakt) na zakonné zastupce a na praktického Iékare
pro déti a dorost, u kterého bude dité registrovano.

Bude-li mé screeningova laborator kontaktovat, znamena to, Ze je moje dité nemocné?

Jestlize poskytovatel kontaktuje Vas nebo registrujiciho praktického lékafe pro déti a dorost, vzniklo
podezfeni na vyskyt nemoci uVaSeho ditéte. Screeningové vySetfeni nemize stanovit diagnézu
definitivné a podezfeni je nezbytné potvrdit nebo vyvratit dalSim podrobnym vySetienim; pfiblizné u tfi
¢tvrtin abnormalnich vysledkd se naslednymi vySetfenimi onemocnéni nepotvrdi (jedna se o tzv. faleSné
pozitivni nalezy). DalSi kroky zaviseji na naléhavosti a typu nemoci. Pfi nizké pravdépodobnosti nemoci
se m(ize jednat jen o dalSi odbér kapky krve z paty, pfi vy$Si pravdépodobnosti nemoci mlze nasledovat
specializované vysetfeni z odbéru Zilni krve, vyjime€né i urychlené pfijeti novorozence do nemocnice.

Je mozné, ze se nékteré onemocnéni laboratornim novorozeneckym screeningem nerozpozna?
Novorozeneckym laboratornim screeningem lze rozpoznat pouze nemoci uvedené vyse. Jen velmi
vzacné muze néktera z uvedenych nemoci diagnéze uniknout (tzv. faleSné negativni nalez). V téchto
pfipadech se jedna zpravidla o mirné formy onemocnéni.

Lze odmitnout odbér kapek krve na laboratorni novorozenecky screening?

Takovéto rozhodnuti by méli zakonni zastupci zodpovédné zvaZit — zda je tento osobni postoj umérny
riziku mozného trvalého poskozeni zdravi z ddvodu nezachycené nemoci. Pokud by se u ditéte vyskytla
néktera z vySe uvedenych nemoci, ztraci odmitnutim screeningu nadé&ji na v€asnou 1é€bu. PoSkozeni
zdravi v disledku pozdniho zahajeni 1é8by jsou zavazna a nevratna. Zadny alternativni postup
umozriujici screening sledovanych onemocnéni neexistuje.

Odmitnuti odbéru a provedeni novorozeneckého laboratorniho screeningu musi byt Fadné
zdokumentovano ve zdravotnické dokumentaci ditéte a podepsano zakonnym zastupcem. Pfi odmitnuti
podpisu zakonného zastupce, je nesouhlas s provedenim screeningu podepsan svédkem, ktery potvrdi,
ze zakonny zastupce byl informovan o moznych dusledcich neprovedeni novorozeneckého
laboratorniho screeningu.

Co se stane se screeningovou kartickou po vysetieni?

Screeningové kartiCky-zadanky jsou podle vyhlasky ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci,
ve znéni pozdéjsSich predpisl, uchovavany po dobu péti let u poskytovatele zdravotnich sluzeb,
ktery proved! laboratorni vySetfeni, a jsou chranéné pred zneuzitim. Po uplynuti 5 let jsou protokolarné
zlikvidovany.

V souladu s ustanovenim § 34 zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjSich predpist, prohlasuiji,
ze jako zakonny zastupce

Lo L1 2= (YOS [ T- | SO
(jméno, pfijmeni, datum narozeni ditéte)

1) potvrzuji timto, Ze jsem cetl/a vySe uvedené informace o novorozeneckém laboratornim
screeningu a mél/a jsem moznost dotazat se na podrobnosti tykajici se této problematiky;
a zaroven prohlasuji, Zze jsem podanym informacim a vysvétlenim porozumél/a;

2) souhlasim s poskytnutim zdravotnich sluzeb — s odbérem nékolika kapek krve na dvé
screeningové karticky z paty novorozence a s provedenim novorozeneckého laboratorniho
screeningu.

jMEéno a prijmeni: ..ol POAPIST
(misto, datum, hodina, jméno a pfijmeni zakonného zastupce)

Jméno, pfijmeni a podpis Iékare, ktery provedl pouéeni:



14 VESTNIK MZ CR CASTKA 17/2023

Priloha ¢. 2
ZAZNAM O ODMITNUTi NOVOROZENECKEHO LABORATORNIHO SCREENINGU (REVERS)

V souladu s ustanovenim § 34 odst. 3 zakona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisl, prohlasuji, ze jako
zdkonny zastupce

Lo 1] (=] (= PP nar.: ......coceeevennn.
(jméno, pfijmeni, datum narozeni ditéte)
jsem obdrzel/a udaje:

1) o potfebnych zdravotnich sluzbach: odbér krve a provedeni novorozeneckého laboratorniho
screeningu,

2) o moznych nasledcich odmitnuti potfebnych zdravotnich sluzeb pro zdravi ditéte: pozdni stanoveni
diagndzy a nasledné zdravotni postizeni ditéte s moznym nasledkem smrti; Zadny alternativni
postup umoznujici screening vSech sledovanych onemocnéni neexistuje.

Udaje podle bodu 1 a 2 mi byly sdéleny a vysvétleny, témto informacim jsem porozumél/a, a byla mi
dana moznost klast doplfujici otazky, které mi byly nalezité zodpovézeny. Sou¢asné jsem obdrzel/a
pisemnou informaci o zdravotnich rizicich souvisejicich s odmitnutim novorozeneckého
laboratorniho screeningu, ktera je soucasti Informace pro zakonné zastupce v souvislosti
s provedenim novorozeneckého laboratorniho screeningu.

| pfes poskytnuté vysvétleni odmitam provedeni novorozeneckého laboratorniho screeningu.

Jsem si plné védom/a moznych dusledku spojenych s odmitnutim novorozeneckého laboratorniho
screeningu a odpovédnosti za zdravi ditéte.

Jméno a pfijmeni: ..., POAPIST
(misto, datum, hodina, jméno, pfijmeni a podpis zakonného zastupce ditéte/svédka**)

**) Odmita-li zakonny zastupce zaznam podepsat, opatfi se zaznam jménem, pfijmenim a podpisem
svédka, ktery byl projevu odmitnuti pfitomen.

Duvody, pro néz se zakonny zastupce nepodepsal a zpUsob projevu jeho vile

JMéno a prijmeni: ..., POAPIST

(misto, datum, hodina, jméno, pfijmeni a podpis zdravotnického pracovnika, ktery zakonnému zastupci
ditéte informace poskytl)

Pfiloha: Informace pro zakonné zastupce v souvislosti s provedenim novorozeneckého laboratorniho
screeningu

Zaznam je proveden ve 4 vyhotovenich: 1x pro zakonného zastupce, 1x do dokumentace poskytovatele,
po jednom vyhotoveni do obou smluvnich laboratofi poskytovatele.
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Priloha ¢. 3

METODIKA ODBERU SUCHE KAPKY KRVE NA SCREENINGOVOU KARTICKU

Pfed zahajenim odbéru je vhodné nahfat patu novorozence v plené navihéené teplou vodou po dobu
3-5 minut, pro zlepSeni pritoku krve dolni koncetinou je vhodné podlozit trup a hlavu novorozence.
Dobfe omyta a prokrvena kiize na vnitfnim ¢€i zevnim okraji paty novorozence se o isti alkoholem
a necha uschnout. Provede se drobna incize do hloubky max. 2 mm sterilnim kopi¢kem ruéné ¢i nejlépe
specialnim automatickym zafizenim (lancetou) uréenym pro odbér novorozeneckého screeningu. Prvni
kapka krve se setfe suchym sterilnim tamponem. Po vytvofeni dostateéné velké dalSi kapky se jemné
pfiloZi filtradni Cast screeningové karticky, tak aby se krev nasavala a uplné zaplnila pfedtistény tercik
a filtraCni papir byl viditelné nasakly z obou stran. Pfitom je zapotfebi, aby ter¢ik byl nasaknut, pokud
mozno najednou z jedné kapky, po zaschnuti se nesmi odebirat dalSi kapky do téhoz ter€iku. Pata
se nesmi mackat ¢i zdimat, aby nedoSlo k pfimési tkaflového moku. Je zapotfebi krvi nasaknout
vSechny terCiky na novorozenecké screeningoveé karti¢ce. Ve vyjime€nych situacich, kdy nelze provést
odbér kapilarni krve z paty, Ize pro ucely novorozeneckého laboratorniho screeningu pouzit vendzni
krev (je vSak nezbytné zajistit, aby vzorek krve nebyl kontaminovan zadnou latkou — napf. Iéky,
antikoagulacnimi prostfedky (EDTA ¢&i heparin z kapilary na vySetfeni krevnich plynt metodou Astrup)
nebo infuznimi roztoky.

FiltraCni Casti screeningové kartiCky se nikdy nedotykame a je nutno zabranit i kontaktu krevnich kapek
s jakymkoliv pfedmétem ¢&i napf. plochou stolu. Po odbéru nechame krev na screeningové karti¢ce
zaschnout v horizontalni poloze po dobu nejméné 3 hodin pfi pokojové teploté, nikdy ji ,nesusime”
screeningovych kartiCek, aby se opét zabranilo kontaktu vzorku s jakymkoliv pfedmétem (napf.
s plochou desky stolu). Po zaschnuti krve se kapky pfekryji krycim papirkem, ktery je soucasti
screeningove karti¢ky.

Podrobné informace tykajici se provedeni odbéru suché kapky krve na screeningovou karti¢ku jsou
téZ k dispozici na webovych strankach www.novorozeneckyscreening.cz, které udrzuje Koordinaéni
centrum pro novorozenecky screening v Ceské republice se sidlem ve V&eobecné fakultni nemocnici
v Praze nebo https://nsc.uzis.cz/, které spravuje NSC UZIS CR.
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Seznam poskytovatell vysoce specializované péce o détské pacienty
s trvalou poruchou sluchu — pedaudiologické centrum

Dle WHO se nedoslychavost vyskytuje u 5 % svétové populace, tj. 432 miliona dospélych
a 34 miliénu déti (https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/deafness-and-hearing-loss).

Péce o sluchové postizené déti je roztfisténa do zafizeni jednotlivych foniatrickych nebo ORL
ordinaci. Diagnostika sluchové vady je mimofadné Casové naro¢na jak pro poskytovatele
zdravotnich sluzeb, tak pro rodiCe déti. K diagnostice sluchové vady u déti v kojeneckém a
batolecim véku je nezbytna fada vysetfeni vyzadujici t&€snou spolupraci odbornik z nékolika
obora.

Je tfeba zajistit v€asny zachyt sluchové vady (trvalé poruchy sluchu, ktera mlze byt vrozena
nebo ziskana, prelingvalni nebo postlingvalni a naslednou rehabilitaci sluchu, rozvoj
komunikacnich schopnosti a zlepSeni podminek pro rozvoj feci.

Centra vysoce specializované péce o détské pacienty s trvalou poruchou
sluchu - pedaudiologické centrum

Ministerstvo zdravotnictvi timto zvefejhuje podle § 112 odst. 5 zakona ¢&. 372/2011Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach)
seznam poskytovatell zdravotnich sluzeb, jimz byl udélen statut centra vysoce specializované
péfe o détské pacienty s trvalou poruchou sluchu — pedaudiologické centrum (dale jen
.pedaudiologické centrum®) podle § 112 odst. 1 tohoto zdkona na zakladé vyzvy ministerstva
uverejnéné ve Véstniku MZ Castka 8/2023.

1) Vymezeni oboru zdravotni péce

Pedaudiologicka centra jsou charakterizovana standardizovanym slozenim ¢lenu
multidisciplinarniho tymu a vysokou kvalitou poskytované péce. Konecnym cilem je zajiSténi
dostupnosti, nejlepSi mozné kvality a efektivity zdravotni péCe jako dulezitého nastroje
pro zajisténi komplexni diagnostiky, 1éEby a dispenzarni pé€e o déti s trvalou poruchou sluchu
do 18 let véku. Cestou k tomuto cili je nastaveni pravidel pro sjednoceni péce o déti s trvalou
poruchou sluchu na specializovanych pracovistich po strance technické, materialni
a personalni. Centralizace ma v neposledni fadé kli€ovy vyznam pro postgradualni vzdélavani
a méla by byt zohlednéna v systému specializacniho vzdélavani.
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2) Seznam center vysoce specializované péce o détské pacienty s trvalou poruchou

sluchu - pedaudiologické centrum

Centra vysoce specializované péce o détské pacienty s trvalou poruchou

Statut udélen

Budé&jovice, IC: 26068877

sluchu — pedaudiologické centrum do:

Fvakultnl' nemocnice Hradec Kralové, Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové, | 31. 12. 2028
IC: 00179906

Fvakultnl' nemocnice Ostrava, 17. listopadu 1790/5, 708 52 Ostrava-Poruba, | 31. 12. 2028
IC: 00843989

Fakultni nemocnice Brno, Jihlavska 20, 625 00 Brno, IC: 65269705 31.12. 2028
Fvakultnl’ nemocnice Plzen, Edvarda BeneSe 1128/13, 305 99 Plzen, | 31. 12. 2028
IC: 00669806

Véeobecn:vél fakultni nemocnice v Praze, U Nemocnice 499/2, 128 08 31.12. 2028
Praha 2, IC: 00064165

Fakultni nemocnice v Motole, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5, IC: 00064203 31.12. 2028
AUDIO Fon centr, s.r.o., Obilni trh 310/4, 602 00 Brno, IC: 25345796 31.12. 2028
Nemocnice Pardubickeho kraje, a.s., Pardubicka nemocnice, Kyjevska 44, | 31. 12. 2028
532 03 Pardubice, IC: 27520536

Fakultni nemocnice Olomouc, |. P. Pavlova, 779 00 Olomouc, IC: 00098892 | 31. 12. 2028
Krajska zdravotni, a.s. — Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o.z., | 31. 12. 2028
Socialni péce 3316/12A, 401 13 Usti nad Labem, IC: 25488627

Nemocnice Jihlava, prispévkova organizace, Vrchlického 59, 586 33 | 31.12.2028
Jihlava, IC: 00090638

Krajska nemocnice T. Bati, a.s., Havlickovo nabrezi 600, 762 75 Zlin, | 31. 12. 2028
IC: 27661989

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., B. Némcové 585/54, 370 01 Ceské | 31. 12. 2028

3) Indikatory kvality

Pro hodnoceni kvality poskytované péce jsou stanoveny indikatory kvality, které poskytovatel
vzdy k 31. 1. kazdého kalendainiho roku vyhodnocuje a na zakladé zadosti MZ preda
bezodkladné pocty vySetieni nebo poclty déti vySetfenych a IéCenych v pfededlém

kalendarnim roce:
- pocty audiologickych vySetfeni

o vramci 2. urovné screeningu (rescreening) sluchu novorozencu (TEOAE

73029, AABR 71036)

v ramci 3. Urovné screeningu sluchu novorozenct (BERA 73023)
v ramci screeningu sluchu 5letych déti (audiometricky screening sluchu ditéte

ve véku 5 let 71112)

o ostatni vySetfeni s podezfenim na trvalou poruchu sluchu (ténova audiometrie

71111)
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- pocty déti bez potvrzeni oboustranné trvalé poruchy sluchu (normalni sluch, lehka
porucha sluchu, jednostranna trvala porucha sluchu, dosud neuzaviena diagnoza):
sledovani vyvoje feci

o ,nenitrvala sluchova porucha“ Z01.1 (vySetfeni usi a sluchu)

o H90.1 (pfevodni nedoslychavost jednostranna, s normalnim sluchem na druhé
strané)

o H90.4 (percepéni nedoslychavost jednostranna, s normalnim sluchem
na druhé strané)

- pocty déti s oboustrannou trvalou poruchou sluchu: sluchadlova korekce

o H90.0 (pfevodni nedoslychavost oboustranna — symetricka i asymetricka)
o H90.3 (percepéni nedoslychavost oboustranna — symetricka i asymetricka)
o Z97.4 (pfitomnost zevni sluchové pomucky — sluchadla) — uzivatel sluchadla
- poCty déti soboustrannou nebo jednostrannou téZkou nedoslychavosti
nebo hluchotou: pfedani ke kochlearni implantaci
o Q16.5 (vrozena vada vnitiniho ucha)
o H83.9 (nemoc vnitfniho ucha NS)
o H90.5 (percepcéni ztrata sluchu NS — zahrnuje vrozenou hluchotu)
o Z96.2 (pfitomnost otologickych a audiologickych implantatd) — uzivatel ClI

- podcty déti s oboustrannou nebo jednostrannou malformaci zevniho nebo stfedniho
ucha: korekce kostnim sluchadlem (BAHD)

o H90.2 (pfevodni ztrata sluchu)

o Q16.1 (vrozené chybéni (atrézie) a zuzeni (zevniho) zvukovodu)

o Q75.4 (mandibulofacialni dysostdéza (sy. Treacher-Collins))

o Q16.4 (jiné vrozené vady stfedniho ucha)
Indikatory kvality jsou pravidelné aktualizovany a vyhodnocovany tak, aby poskytovatel mohl
tohoto vyhodnoceni vyuZzit pro dalsi zkvalitnéni poskytované zdravotni péce.
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1 Cil specializacniho vzdélavani

Cilem specializa¢niho vzdélavani v oboru Urgentni medicina je ziskani specializované
zpUsobilosti s oznacenim odbornosti Zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu, a to osvojenim si
potfebnych teoretickych znalosti, praktickych dovednosti, navyk( tymové spoluprace i schopnosti
samostatného rozhodovdni pro ¢innosti stanovené platnou legislativou.

2 Vstupni podminky a prlibéh specializacniho vzdélavani
2.1 Vstupni podminky

Podminkou pro zafazeni do specializa¢niho vzdélavani v oboru Urgentni medicina je ziskani
odborné zplsobilosti k vykonu povolani zdravotnického zachranare dle zdkona ¢. 96/2004 Sb.,
o podminkach ziskavani a uznavani zplsobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani
a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o0 zméné souvisejicich zakonu (zdkon
o nelékafskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,zakon ¢. 96/2004
Sb.“).

Délka vykonu povoléni zdravotnického zachranare v oboru urgentni mediciny je minimalné 36
mésicd v Gvazku 1,0 ve vyjezdové skupiné rychlé zdravotnické pomoci poskytovatele zdravotnické
zachranné sluzby (dale jen ,ZZS")/urgentnim pfijmu poskytovatele zdravotnich sluzeb. Je-li Gvazek ve
vyjezdové skupiné poskytovatele ZZS/urgentnim pfijmu poskytovatele zdravotnich sluzeb nizsi nez 1,0
— minimdlné vsak 0,5 - musi byt délka vykonu povolani ve vyjezdové skupiné poskytovatele
Z7S/urgentnim pfijmu poskytovatele zdravotnich sluzeb adekvatné prodlouzena. Tato podminka,
tj. stanovend doba a Uvazek vykonu povolani ve vyjezdové skupiné poskytovatele ZZS/urgentnim
prijmu poskytovatele zdravotnich sluzeb pfed zarazenim do specializaéniho vzdélavani v oboru
Urgentni medicina, nem(zZe byt podkrocena.

2.2 Prabéh specializacniho vzdélavani

Vzdélavaci program uskutecnuje akreditované zafizeni. Akreditovanym zafizenim je
poskytovatel zdravotnich sluzeb, jind pravnickd osoba nebo fyzicka osoba, kterym ministerstvo udélilo
akreditaci v souladu s § 45 odst. 1 pismeno a), zdkona ¢. 96/2004 Sb. Udélenim akreditace se ziskava
opravnéni k uskutecnovani vzdélavaciho programu nebo jeho Casti.

Vzdélavaci program obsahuje celkem 688 hodin vyuky, ztoho je doba teoretické vyuky
nejméné 304 hodin, doba simulac¢ni vyuky nejméné 80 hodin a doba odborné praxe 304 hodin.

Vyucovaci hodina teoretické vyuky a simulacni vyuky trva 45 minut, vyucovaci hodina odborné
praxe trva 60 minut. Cast teoretické vyuky mdze probihat formou distanéni. Simulaéni vyuka a odborna
praxe probihd formou prezencni.

Pozadavky vzdélavaciho programu je mozné splnit ve vice akreditovanych zafizenich, pokud je
nezajisti v celém rozsahu akreditované zafizeni, kde Ucastnik vzdéldvani zahdjil. Optimalni doba
specializa¢niho vzdélavani je 18-24 mésicl, kterou lze prodlouzZit nebo zkratit pfi zachovani kvality
vzdélavani a poctu hodin vzdélavaciho programu

Vzdélavaci program specializacniho vzdélavani se sklada z moduld. Modulem se rozumi
ucelend ¢ast vzdélavaciho programu vymezend poctem hodin. Pocet hodin je stanoven jako minimalni,
pricemz uzavieni kazdého modulu je zakonceno hodnocenim Urovné dosazenych vysledkd vzdélavani.
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Pribéh specializacniho vzdélavani je evidovan v tzv. Logbooku (deniku, studijnim prikazu),
do néhoz provadi skolitel zaznamy o pribéhu specializacniho vzdélavani, omluvené absenci, pribéhu
odborné praxe a splnéni predepsanych vykonU v akreditovaném zatizeni. Zdznamy o teoretické ¢asti
specializa¢niho vzdélavani do Logbooku provadi lektor pro teoretickou vyuku.

Seznam a pocet vykonl, uvedenych v kapitole 3.1. Ucebni osnovy odbornych modul(, je
stanoven jako minimalni, avSak tak, aby ucastnik specializac¢niho vzdélavani zvladl danou problematiku
nejen po teoretické, ale i po strance praktické. Cast vykond v rdmci odborné praxe Ize realizovat na
modelech, a to v rozsahu, ktery je dan vzdélavacim programem.

Podminky pro pfihlaseni k atestacni zkousce jsou uvedeny v § 56 zdkona ¢. 96/2004 Sb.
Podminkou pfihlaseni se k atestacéni zkousce je:

a) absolvovani moduld, které jsou ve vzdéldvacim programu oznaceny jako povinné,
a splnéni vSech stanovenych vykond,

b) prokazani vykonu povolani v oboru urgentni medicina/urgentni pfijem v délce minimalné
1 roku z obdobi poslednich 6 let v rozsahu minimalné poloviny stanovené tydenni pracovni
doby nebo minimalné 2 let z obdobi poslednich 6 let v rozsahu minimalné pétiny stanovené
tydenni pracovni doby, a to pod odbornym dohledem podle § 56 odst. 6 ve spojeni s § 4
odst. 4 zakona ¢. 96/2004 Sb.

Podminkou pro ziskani specializované zpuUsobilosti zdravotnického zachranarfe v oboru
Urgentni medicina je Uspésné sloZeni atestacni zkousky.

3 Ucebni plan

URGENTNI MEDICINA
vzdélavaci program specializacniho vzdélavani pro zdravotnického zachranare
Rozsah
) ) Teorie Praxe
bk Typ MEEE (potet hodin) I(::::;:I:;
teorie sir:vut:::ni AZ
7M p Rolve specialisty/ky v poskytovani zdravotnich 40
sluzeb
P Urgentni medicina 120 40
Odborna praxe ve vyjezdové skupiné
poskytovatele zdravotnické zdchranné sluzby
P (tento poskytovatel musi byt akreditovanym 64
zafizenim podle § 45, zakona
oM 1 €. 96/2004 Sb.)
Odborna praxe u poskytovatele zdravotnich
sluzeb na urgentnim  pfijmu  (tento
P , . . . 40
poskytovatel musi byt akreditovanym
zafizenim podle § 45 zadkona ¢. 96/2004 Sb.)
OM 2 p A!<utn| stavy v urgentni mediciné - simulacni 40
vyuka
OM 3 P Intenzivni péce 40
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Odborna praxe u poskytovatele zdravotnich
sluZzeb poskytujiciho akutni [GZkovou péci
intenzivni (tento poskytovatel musi byt
akreditovanym zafizenim podle § 45 zdkona ¢.
96/2004 Sb.)

40

oM 4

Krizové fizeni

64

OM 5

Operacni fizeni prednemocnic¢ni neodkladné
péce

40

Odborna praxe na zdravotnickém operacnim
stfedisku poskytovatele zdravotnické
zachranné sluzby (tento poskytovatel musi byt
akreditovanym zafizenim podle § 45 zdkona ¢.
96/2004 Sb.)

80

OM 6

Odborna praxe ve vyjezdové skupiné
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby
(tento poskytovatel musi byt akreditovanym
zatizenim podle § 45 zakona
¢. 96/2004 Sh.)

80

304

80 304

Celkem

688

Legenda: ZM — zékladni modul, OM — odborny modul, AZ — akreditované zafizeni, P - povinny

3.1 Ucebni osnova zakladniho modulu

Zakladni modul - ZM

Role specialisty/ky v poskytovani zdravotnich sluzeb

Typ modulu

povinny

Rozsah modulu

40 hodin teoretické vyuky v rozsahu 5 dn(

Cil

Vybavit dcastniky studia znalostmi a dovednostmi zvybrané
problematiky verejného zdravi, fizeni lidskych zdrojl, ekonomiky
a financovani poskytovatelll zdravotnich sluzeb, fizeni kvality
a bezpedi, vyzkumu, psychologickych aspektli, prevence dopadl
negativnich faktoru fyzické a psychické zatéze a role skolitele/ky.

Minimalni pocet

verejného zdravi

Téma Rozpis uciva .
P hodin
Seznameni s organizaci specializa¢niho
Uvod do specializaéniho vzdélavani, s hodnocenim znalosti a dovednosti 2
vzdélavani vramci jednotlivych modull, pribéh odborné
praxe.
Podpora zdravi a zdravotni politika. Narodni
c . strategie  zdravi.  Vymezeni roblematik
Vybrana problematika & y P Y 3

verejného zdravi, determinanty zdravi a jejich
aktudlIni situace v CR, aktudlni zdravotni politika
v evropském kontextu.
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Problematika zavislosti — prehled navykovych
latek a jejich vlastnosti, zdravotni a pravni aspekty
souvisejici se zneuzivanim navykovych latek.

Lidské zdroje

Lidské zdroje, zpUsobilost kvykonu prace
ve zdravotnictvi, fizeni lidskych zdroja, celoZivotni
vzdélavani. Adaptacni proces, hodnoceni
zaméstnanc(, personalistika.

Ekonomika

a financovani
poskytovatell
zdravotnich sluzeb

Ekonomika poskytovatele zdravotnich sluzeb -
obecna teorie systému, ekonomika zdravotnictvi,
funkce statu. Zdravotni pojistovny, funkce
pojistoven a Uhradové mechanismy. Ekonomika
poskytovatele zdravotnich sluzeb, ndklady, vynosy
a hospodarsky vysledek poskytovatele
zdravotnich sluzeb, platy, mzdy a odménovani.
Financovani zdravotnictvi. DRG ajiné systémy
Uhrad.

Rizeni kvality a bezpeti ve
zdravotnictvi

Systém fizené dokumentace, implementace
ustanoveni obecné platnych pravnich predpist
a standardt kvality. Metody méreni a hodnoceni
kvality — indikatory, audity. Pfiprava standardu
specializovanych postupl. VyuZziti dat o kvalité.
Certifikace, akreditace. Hodnoceni kvality
a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb.
Vyhodnoceni  rizik  pochybeni a  ndvrh
preventivnich a ndpravnych opatifeni. Resortni
bezpecnostni cile.

Psychologické aspekty
prace specialisty/ky,
komunika¢ni dovednosti
specialisty/ky, profesni
etika

Psychosocidlni dovednosti specialisty/ky.
Komunikace  vtymu. Podpirné  techniky
v komunikaci s problémovym pacientem,
s agresivnim pacientem, komunikace se
znevyhodnénymi  pacienty (mentalni nebo
psychické poskozeni, autismus, handicap fyzicky Ci
smyslovy, dlouhodobé nezameéstnani,
bezdomovci apod.), komunikace s pozlstalymi.
Komunikace s pacienty z jinych etnickych skupin
Fijicich na Gzemi CR s ohledem na jejich zdravotni,
socialni, nabozenské, kulturni
a spolecenské odlisnosti.

Problematika tyranych a zneuzivanych osob (déti,
zen, muzd, senior(). Domaci nasili.

Eticky pfistup k pacientdm a jejich blizkym
sohledem na vék a charakter onemocnéni.
Identifikace faktor( ovliviujicich kvalitu Zivota
pacientl. Profesni etika, etické kodexy.

10
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Efektivni zvladani nadmérné psychické zatézie
a prevence syndromu vyhoreni. Prevence rizik
nadmérné fyzické zatéze. Podplrné techniky
ke zvladani pracovni zatéZe, interpersonalni
agrese, budovani vztahl v zatéZovych situacich,
psychosocidlni hygiena zdravotnického
pracovnika. Role PEER” podpory. Zvy$ovani kvality 5
komunikacnich dovednosti, prevence zavislosti,
vliv stresu na nase télo, péce o dusevni zdravi v
povolani s vysokou Urovni stresu, upevnéni
profesionalnich kompetenci, podpora ve slozitych
pracovnich situacich, reflexe vlastni prace,
poznani vlastniho stylu prace a moznych slabych
mist, supervize.

Prevence negativnich
dopadi psychické

a fyzické zatéze
souvisejici s vykonem
zdravotnického povolani

Charakteristika, specifika a vyznam vyzkumu.
Techniky vyzkumu, vyzkumny proces a jeho faze,
etapy vyzkumné prace. Volba a zplsob 3
vyhledavani vhodnych témat. Etika vyzkumu.
Prezentace vysledkd, aplikace poznatk( do praxe.

Metodologie vyzkumu ve
zdravotnictvi

Zasady vzdélavani  dospélych,  zvlastnosti
Role skolitele/ky ve ve vzdélavani dospélych, cile, formy a metody 4
vzdélavani dospélych vyuky, role skolitele/ky v celoZivotnim vzdélavani
nelékarskych zdravotnickych pracovnika.

Ukonceni teoretické ¢asti | Hodnoceni, shrnuti, zpétnd vazba 2

Absolvent/ka bude mit po absolvovani odborného modulu ZM ty to
teoretické znalosti:
e zdravotni a pravni aspekty souvisejici se zneuzZivanim
navykovych latek,
e vyznam a diference Uhradovych mechanism,
e vyznam neustalé potieby zvySovani kvality prace a spoluprace,
e existujici rizika, zavaznost identifikovanych rizik, cinnost
specifickych tymQ pfi fesSeni rizik, efektivnost napravnych
opatreni,
e zasady prevence pochybeni ve zdravotnické praxi,

Vysledky vzdélavani

e vhodny pfistup pfi komunikaci s problémovym pacientem
a se znevyhodnénym pacientem,

e vhodné zdsady komunikace s osobami tyranymi, zneuzivanymi,
e multikulturni odliSnosti v oSetfovani pacient(,

o faktory ovliviujici kvalitu Zivota pacientd,

o eticky pristup k pacientim a jejich blizkym,

* Nabizeni a pfijimani pomoci zaloZené na sdileném porozuméni, respektu a vzajemném posileni mezi lidmi v podobnych
situacich (Meadova a kol., 2001). Peer = kolega, vrstevnik, rovnocenny ¢lovek.
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Absolvent/ka po absolvovani odborného modulu ZM bude mit tyto
praktické dovednosti a bude pfipraven/a:

podplrné techniky ke zvladani fyzické i psychické zatéze
v povolani,

zasady ve vzdélavani dospélych, vyznam, zvlastnosti, cile a role
skolitele/ky.

orientovat se na podporu a udriovani zdravi, prevenci,
rehabilitaci, véetné ohledu na Zivotni prostfedi pfi poskytovani
oSettovatelskych sluzeb,

rozpoznat své postoje, pristupy, zpusob komunikace
pfi personalni praci, pfi efektivnim hospodareni a pfi zjistovani
potieb a prani pacientl a jejich rodin, uplatriovat eticky pfistup
k pacientlim a jejich blizkym,

koordinovat praci ¢lend tymu,

rozeznat a posoudit neetické chovani spolupracovnikd,

popsat nutnost vlastniho odborného ristu a rozvoje,

objasnit vyznam a diference Uhradovych mechanismd,

vysvétlit vyznam neustalé potreby zvySovani kvality prace
a spolupriace,

identifikovat  existujici  rizika, = vyhodnotit  zdvaZnost
identifikovanych rizik, koordinovat ¢innost specifickych tymu pfi
feSeni rizik, kontrolovat efektivhost napravnych opatfeni
a fresit véas ty, které nedosahuji ocekdvanych vysledki
a odstranovat potencialni rizika dfive, nez zplsobi Skody,
dodrZovat zdsady prevence pochybeni ve zdravotnické praxi,
uplatfiovat vhodny pfistup pti komunikaci s problémovym
pacientem a se znevyhodnénym pacientem,

uplatiiovat vhodné zasady komunikace s osobami tyranymi,
zneuzivanymi,

zvladat  multikulturni  odliSnosti v oSetfovani  pacientl
na vlastnim pracovisti v ramci své specializace,

identifikovat faktory ovliviiujici kvalitu Zivota pacientd,

pouzivat podplrné techniky ke zvladani fyzické i psychické
zatéze v povolani,

postupovat dle modernich a védecky ovérenych metod, podilet
se na vyzkumnych Setfenich a projektech,

odborné vést méné zkusené pracovniky svého oboru, personal
zpUsobily k vykonu povolani pod odbornym dohledem nebo pod
pfimym vedenim a Ucastniky studia specializa¢niho vzdélavani
oboru v roli Skolitele,

dodrzovat zasady ve vzdélavani dospélych, respektovat vyznam,
zvlastnosti, cile a role Skolitele/ky.

Zpusob ukonéeni modulu

Hodnoceni Urovné dosazenych vysledkl vzdélavani — test nebo Ustni
zkouska nebo kolokvium k zavérecné praci na zvolené téma.
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3.2 Ucebni osnovy odbornych moduld — povinné

3.2.1 Ucebni osnova odborného modulu 1

Odborny modul - OM 1

Urgentni medicina

Typ modulu

povinny

Rozsah modulu

120 hodin teoretické vyuky v rozsahu 18 - 20 dn(, 40 hod simulacni
vyuky,

64 hodin odborné praxe vrozsahu 6 — 8 dnl ve vyjezdové skupiné
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby

40 hodin v rozsahu 4 — 5 dn( u poskytovatele zdravotnich sluZeb na
urgentnim pfijmu

Pfipravit zdravotnického zachrandre pro teoretické a praktické
zvladnuti poskytovani specifické oSetfovatelské péce a neodkladné

CiiloMm1 diagnosticko-lé¢ebné péce na useku prednemocniéni neodkladné
péce o pacienta, u kterého dochazi k selhani zakladnich Zivotnich
funkci nebo toto selhani hrozi.

TEORETICKA VYUKA
. A Minimalni
Téma Rozpis uciva inimafni

pocet hodin

Uvod do problematiky
prvniho bloku

Uvod do problematiky jednotlivych tematickych
celkll OM 1 (ZZS, pfistrojové a vécné vybaveni,
monitoring, moznosti diferencidlni diagnostiky,
farmakologie, zajisténi cévniho recisté).

Koncepce zdravotnické
zachranné sluzby

Definice, vyvoj, smér urgentni mediciny. Organizace
Z7S. Odborné a personalni predpoklady k ¢innostem 2
na pracovistich urgentni mediciny.

Zakladni pravni predpisy
pro vykon povolani
specialisty v urgentni
mediciné

Mezinarodni smlouvy, pravni predpisy
a aspekty poskytovani zdravotnich sluzeb ZZS. Prava
a postaveni pacientl v souvislosti s poskytovanim

zdravotnich  sluzeb (ZZS). Prava a postaveni
zdravotnickych pracovnikU
v pracovné pravnich vztazich, jejich cinnosti, 4
kompetence, kvalifikace, odborna zpUsobilost,

vykon povolani, pfimé vedeni, odborny dohled,
odborné spravny postup, celozivotni vzdélavani,
informovany souhlas, povinna mlcenlivost, nutna
obrana a krajni nouze.

Pravni aspekty
zdravotnické
dokumentace

v prednemocnicni
neodkladné péci

Pravidla zachazeni se zdravotnickou dokumentaci,

pravidla ~a naleZitosti vypliovani  tiSténé
a elektronické  zdravotnické  dokumentace, 4
informovany souhlas, revers a souvisejici
dokumenty prikladané ke zdravotnické

dokumentaci.
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Pristrojové a vécné
vybaveni pracovist ZZS

Pomdcky, nastroje, specialni zdravotnicky material
a pfistroje pro prvni diagnostickd alécebnad
opatreni, monitoraci zakladnich Zivotnich funkci
pfi akutnich  stavech. Dokumentace spojena
s vykonem povolani v prednemocni¢ni neodkladné
péci.

Standardizované postupy
pro diferencialni
diagnostiku

v prednemocnicni
neodkladné
péci/urgentnim pFijmu

Strukturovany ptistup k vySetfeni pacienta (ABCDE),
vyuziti kognitivnich pomucek
v diferencidlni diagnostice, aviza pacientl
cilovému poskytovateli akutni lGZkové péce
(CPALP), standardizované predavani informaci
o pacientovi (ATMIST - Age, Time, Mechanism,
Injuries, Sings, Treatment, ISBAR - Identification,
Situation, Background, Assessment,
Recommendation), vyuzivani hodnoticich metodik a
skal. Vysetfeni na urgentnim ptijmu— laboratorni
vySetfeni, pomocna vySetfeni, ultrazvuk, CT
vySetifeni, RTG vySetfeni a dalsi. Standardizované
postupy jako nastroj prevence poskozeni pacienta.
Definice, vyznam
a obecné cile monitorovani. Zakladni fyzikalni
vySetfeni, vySetfovaci metody, analyza udajl
o zdravotnim  stavu pacienta. Vysetreni
biologického materidlu, jeho indikace, postupy
odbéru a manipulace s odebranym biologickym
materidlem. Fyziologické hodnoty jednotlivych
vySetreni.

Simulaéni cviceni.

Farmakologie v urgentni
mediciné

Zaklady farmakokinetiky a farmakodynamiky. Hlavni
lékové formy a skupiny pouZivané v urgentni
mediciné.

Lécivé pripravky pouZivané v urgentni medicing,
jejich priprava a davkovani, nastup ucinku, zadouci
a nezadouci ucinky léCiv na organismus. Podavani
[éCivych pripravkd dle mezinarodnich
standardizovanych postup.

Cviceni: modelové situace indikace a aplikace [éciv,
feSeni komplikaci a nezadoucich situaci po aplikaci
[éCiv.

Zajisténi cévniho fecisté

Indikace a kontraindikace k aplikaci perifernich
Zilnich vstup(. Mista Zilni punkce a volba periferni
kanyly, postup a technika periferni Zilni kanylace.
Komplikace spojené s perifernimi Zilnimi vstupy.
Intraosealni vstupy, postup, technika zajisténi
a aplikace. Komplikace spojené s intraosedlnimi
vstupy. Aplikace léc¢ivych pfipravkl do portu,
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periferii implantovanych centralnich Zilnich katétrd
(PICC) a midline katétrli, rizika, komplikace
a jejich feseni.

Simulacéni cviceni.

Uvod do problematiky
druhého bloku

Uvod do problematiky jednotlivych tematickych
celkd oM 1 (elektrokardiografie,
elektroimpulzoterapie, neodkladna resuscitace
dospélych, zajisténi prlichodnosti dychacich cest).

Elektrokardiografie,
elektroimpulzoterapie

Elektrokardiografické vysSetieni (EKG), analyza
kfivky, patofyziologie poruch srdecniho rytmu
a jejich promitnuti do EKG kiivky véetné détskych
pacientd. Defibrilace a kardioverze pomoci
externich defibrilator( s analyzou srde¢niho rytmu
a bez analyzy srde¢niho rytmu. Kardiostimulace
pomoci externich elektrod. Orientace
v problematice pacientskych kardiostimulator(
a kardiovertera.

10

Simulacéni cviceni.

Neodkladna resuscitace
dospélych

Rozsitend neodkladna resuscitace dospélych osob,
lécebné postupy a léky pouzivané
ptfi neodkladné resuscitaci, véetné zprlchodnéni
a zajisténi prlchodnosti dychacich cest. Pfistroje
k mechanické podpofe obéhu. Variantni postupy
KPR v PNP, napt. protokol eCPR (extracorporeal
cardiopulmonary resuscitation), podminky, postup
a provadéni mimotélni KPR. Poresuscitacni péce
v PNP a NP. Analgosedace po ROSC (Restore of
Spontaneous Circulation). Terapeutickd mirna
hypotermie.

Simulaéni cviéeni.

Zprtichodnéni, zajisténi
dychacich cest

a ventilace pacienta

v kontextu urgentni
mediciny

Zajisténi ventilace pacienta a dodavky kysliku
(ventilace, respirace), fyziologicka ventilace versus
ventilace pozitivnim pretlakem. Zajisténi ventilace
pacientll rlznych vékovych kategorii. Zajisténi
prichodnosti dychacich cest dle vékovych kategorii
bez pomulcek a pomoci supraglotickych pomucek,
koniopunkce, endotrachealni intubace a dalsiho
invazivniho vstupu do priidugnice. Redeni tenzniho
pneumotoraxu.

Simulaéni cviceni.

Uvod do problematiky
tretiho bloku

Uvod do problematiky jednotlivych tematickych
celkd OM 1 (neodkladnd resuscitace déti, uméla
plicni ventilace - UPV, specifickd oSetrovatelska
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péce o dospélé osoby i déti zamérend na jednotlivé
skupiny diferencidlni diagndzy).

Neodkladna resuscitace
déti

Rozsifend neodkladna resuscitace déti, |écebné
postupy a léky pouzivané pfi neodkladné resuscitaci
déti, véetné zajisténi ventilace a zprichodnéni a
zajiSténi dychacich cest a periferniho vstupu do
cévniho recisté. Poporodni adaptace a neodkladna
resuscitace novorozence po porodu, vysetieni a
podpora vitalnich funkci.

Simulaéni cviceni.

Uméla plicni ventilace,
oxygenoterapie
a inhalacni terapie

Rucni dychaci pfistroje a automatické dychaci
pristroje, jejich nastaveni a obsluha. Ventila¢ni
rezimy, objemy, frekvence. Podpora ventilace
polomaskou, kyslikovymi brylemi. Neinvazivni plicni
ventilace (NIV). Indikace, zasady a zpUsoby aplikace,
urceni  vhodné frakce  kysliku  vzhledem
k onemocnéni.  Pouziti  zvlhéovacl  vzduchu
a kysliku, véetné nebulizatord, inhalacni terapie.
Hyperbaricka oxygenoterapie.

Sokovy stav
v prednemocnicni
neodkladné péci

Patofyziologie Soku, typy Sok(, diferencidlni
diagnostika Soku v PNP, zajiSténi pacienta v Soku
v PNP, mozZnosti terapie Soku v PNP. Diagnostika
pomoci viskoelastickych metod. Zakladni principy
vySetfeni pomoci ultrasonografie — FAST (Focused
Assessment with Sonography in Trauma).

Vysoce specializovana
oSetfovatelska péce
o pacienty v bezvédomi

Bezvédomi z neudrazovych pric¢in (hypoglykémie,
hyperglykémie, epilepsie, febrilni kifece, mdloba,
synkopa, kolaps), klinické projevy, diagnostika,
zakladni neurologické vysetteni, klasifikace poruch
védomi, moznosti léCby, komplikace.

Simulaéni cviceni.

Vysoce specializovana
oSetfovatelska péce

o pacienta v ramci
transplantacniho
programu

Specifika péce o pacienty s mechanickou srdecni
podporou.

Péce o darce organ(, kadavera, péce o prijemce
organll. Modelova kazuistika.

Vysoce specializovana
oSetrovatelska péce

o pacienty s postizenim
kardiovaskularniho
systému

Akutni koronarni syndrom, infarkt myokardu, plicni
embolie, poruchy srdecniho rytmu, hypertenze,
cévni mozkova pfihoda, akutni cévni uzavér, jicnové
varixy, aneurysma. Klinické projevy, diagnostika,
zakladni neurologické vysetteni, klasifikace poruch
védomi, moznosti léCby, komplikace.

Simulaéni cviceni.
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Respiracni insuficience, nahla dechova

nedostatecnost, astmaticky  zachvat, status

Vysoce specializovana

astmaticus, chronickd obstrukéni plicni nemoc,

Setf 3 péc e . \ 3
osetr?vatelska pece nekardialni plicni edém, laryngitidy, edém laryngu,
opaf:le?tyspostllzenlm laryngospasmus. Klinické projevy, diagnostika,
respiraéniho systému moznosti lé¢by, komplikace.

Simulacni cviceni. 1
Specifika péce o osoby v domaci a terénni péci
(peovatelska sluzba, streetworking) a v domaci
. - hospicové péci. Analgetizace, i.v. porty a katétry,
Problematika péce P , ,p g. . P y. Y
. . Perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG),
o osoby v domaci .y . . . 4
s s nasogastricka sonda, epicystostomie, nefrostomie,
a terénni péci . . (.
choledochostomie, oxygenoterapie, domaci UPV,
péce o dychaci cesty, o tracheostomii, A-V shunt,
ventrikulo - abdominalni shunt. Paliativni péce.
Uvod do problematiky jednotlivych tematickych
Uvod do problematiky celkd OM 1 (specifickd oSetfovatelskd péce 1
ctvrtého bloku o dospélé i déti zamérend na jednotliva postiZeni,
diferencialni diagnostika).
Vysoce specializovana Neurazové bolesti bficha, klinické projevy, zpUsoby
oSetfovatelska péce vySetfeni, komplikace. Akutni urologické obtize, 4
o pacienty s bolestmi zpUsoby vysetfeni, klinické projevy, diagnostika,
bficha moznosti IéCby, komplikace.
Akutni intoxikace (alkoholem, navykovymi latkami,
- i léky, potravinami, ZivociSnymi jedy, chemickymi
Vysoce specializovana . Y p . , . ’y J Y . y

v v . latkami, inhalaci), klinické projevy, diagnostika,

oSetrovatelska péce N . ey, .
. A moznosti lécby, eliminacni metody, komplikace. 4
o pacienty s akutni , ‘ . v .,
. o . Vyplach Zaludku u pacienta pfi védomi, vyplach
intoxikaci N . N , e 1 .
Zaludku u pacienta v bezvédomi. Specificka antidota
a jejich dostupnost.
Vysokoenergetické trauma. Zahdjeni oSetfeni
polytraumatizovaného pacienta dle algoritmu
XABCDE, primarni a sekundarni vysetfeni,
rozpoznani Zivot ohrozujiciho poranéni
Vysoce specializovana a adekvatni reakce, zajisténi prichodnosti 7
oetfovatelska péce dychacich cest zdkladnimi pomlckami (nosnim
o pacienty s traumaty a ustnim vzduchovodem). Imobilizace patefe,
stabilizace pdnevniho kruhu, stabilizace stehenni
kosti pomoci trakéni dlahy. Cinnosti odetfovatelské
péce u polytraumatizovaného pacienta.
Simulaéni cviceni. 5
. Volumoterapie u pacientd s netraumatickym i trau-
Volumoterapie a . L, .
. , matickym krvacenim. Hemostdza. Imunohemato-
hemoterapie v urgentni 4

mediciné

logie, krevni skupiny, protilatky. Hemostatické
postupy a aplikace krevnich nahrad v PNP.
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Vysoce specializovana , . .
Y . P . Akutni  stavy  vgynekologii, akutni stavy
oSetrovatelska péce L , o .
. P v porodnictvi, pfekotny porod, porodnické krvaceni,
o pacientky s nahlymi A . . . ‘ C 4
.. klinické projevy, diagnostika, moznosti |écby,
stavy v gynekologii . Py
., komplikace. Prvni oSetfeni novorozence.
a porodnictvi
Vysoce specializovana Dusevni onemocnéni, agrese a agresivita, stavy
oSetfovatelska péce zmatenosti, delirium, demence, suicidium. Zmény 3
o pacienty s duSevnim chovdni u pacienta pod vlivem psychotropnich
onemocnénim latek. Klinické projevy, diagnostika, komplikace.
Ukonceni teoretické vyuky | Hodnoceni, shrnuti, zpétna vazba. 11

ODBORNA PRAXE

Odborny modul - OM 1

Odborna praxe ve vyjezdové skupiné poskytovatele zdravotnické
zachranné sluzby/urgentnim pfijmu poskytovatele zdravotnich

sluzeb

Typ modulu

povinny

Rozsah modulu

64 hodin vrozsahu 6 — 8 dnll ve vyjezdové skupiné poskytovatele

zdravotnické zachranné sluzby

40 hodin v rozsahu 4 — 5 dnl na urgentnim prijmu poskytovatele

zdravotnich sluzeb

Seznam vykont

Minimalni pocet

vykon(

Stanoveni predbézné diagndzy na zakladé diferencialni diagnostiky 20
Primdrni zajiSténi pacienta v kritickém stavu 10
Zajisténi pacienta na urgentnim pfijmu 5
Strukturované vysetfeni pacienta 10
Diferencidlni diagnostika s vyuZzitim standardizovaného postupu 10
Strukturované predani informaci o pacientovi 10
Vedeni zdravotnické dokumentace v PNP 10
Vedeni zdravotnické dokumentace na urgentnim ptijmu 10
Provedeni a vyhodnoceni orientacniho laboratorniho vysetreni specifického pro 10
urgentni medicinu

Provedeni a vyhodnoceni laboratorniho vysetieni na urgentnim ptijmu 5
Asistence u zavedeni centralniho Zilniho katétru 5
Asistence u zavedeni hrudniho drénu 3
Ptiprava pacienta k vySetfeni na urgentnim pfijmu (ultrazvuk, CT, RTG apod.) 5
Ptiprava a doprovod pacienta k intervenénimu vykonu 3
Ptiprava a podani krevni ndhrady 3
Zajisténi intraosealniho vstupu (model) 10
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Zajisténi intraosealniho vstupu 5
Defibrilace (model) 10
Defibrilace 5
Kardiostimulace pomoci elektrod umisténych na hrudniku (model) 10
Zaznam a vyhodnoceni kiivky EKG (modelova kfivka) 10
Zaznam a vyhodnoceni kfivky EKG 30
Rozsitena neodkladna resuscitace dospélého (model) 10
Rozsitena neodkladnd resuscitace dospélého 5
Dekomprese tenzniho pneumotoraxu (pfipadné na modelu) 5
Nepfima srde¢ni masaz pomoci automatického pristroje (pfipadné na modelu) 5
Rozsifena neodkladna resuscitace ditéte (model) 20
Zajisténi prachodnosti dychacich cest bez pomUcek (model) 10
Zajisténi prachodnosti dychacich cest bez pomucek 10
Zajisténi priachodnosti dychacich cest semiinvazivné (laryngealni maskou, 10
laryngedlnim tubusem pfip. dalSimi pomlckami na modelu)
Zajisténi prlchodnosti dychacich cest semiinvazivné (laryngealni maskou, 10
laryngedlnim tubusem pftip. dalSimi pomuckami)
Zajisténi pridchodnosti dychacich cest pacienta starSiho deseti let trachedlni 30
intubaci (model)
Zajisténi prichodnosti dychacich cest pacienta starSiho deseti let trachealni 20
intubaci*
Provedeni koniopunkce (model) 10
Ventilace pacienta pomoci samorozpinaciho dychaciho vaku s maskou (model) 20
Ventilace pacienta pomoci samorozpinaciho dychaciho vaku s maskou 10
Uméla plicni ventilace pacienta pfistrojova (model) 5
Uméla plicni ventilace pacienta pfistrojova 5
Oxygenoterapie 10
Zavedeni a udrZeni inhalacni terapie 5
Infuzni terapie 20
Fixace koncetin, patere, panve, imobilizace pacienta (ptip. na figurantovi) 10
Indikace a podani analgezie v PNP 5
Neodkladné vykony vramci probihajictho porodu, véetné prvniho osetfeni 10
novorozence (model)
Neodkladné vykony vramci probihajictho porodu, véetné prvniho osetfeni 5

novorozence

Vysledky vzdélavani Teoretické znalosti
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Absolvent/ka bude mit po absolvovani odborného modulu OM 1
tyto teoretické znalosti :

koncepci zdravotnické zadchranné sluzby,
zakladni pravni predpisy pro vykon povolani specialisty
v urgentni medicinég,

pravni aspekty zdravotnické dokumentace v prednemocnicni
neodkladné péci (PNP),

pristrojové a vécné vybaveni pracovist ZZS/urgentnich ptijma,
standardizované postupy pro diferencidlni diagnostiku v PNP,
moznosti vySetfeni na urgentnich pfijmech,

zaklady farmakokinetiky a farmakodynamiky a podavani
IéCivych pripravkl pouZivanych v urgentni medicing,
problematiku podavani Iécivych ptipravkl dle mezinarodnich
standardizovanych postupd,

problematiku podavani nezbytnych Ilécivych pfipravkd
v kritickych stavech na zakladé stanovenych metodickych
doporuceni,

problematiku podavani analgetik pti akutni bolesti na zakladé
stanovenych metodickych doporuceni,

zpUsoby zajisténi cévniho recisté pacientim v PNP,

zasady elektrokardiografie a elektroimpulzoterapie v PNP,
postupy neodkladné resuscitace dospélych osob a déti, véetné
pouziti pristroju k automatické srdecni masazi, problematiky
variantnich postupt KPR a poresuscitacni péce,

podminky, postup a provadéni mimotélni KPR,

zpUsoby zajisténi prdchodnosti dychacich cest a ventilace
pacienta v PNP a umét je provadét, véetné invazivniho vstupu
do pradusnice,

problematiku UPV, vysvétlit principy zakladniho nastaveni
pfistroje pro UPV podle vékové kategorie pacienta a zahdjit
oxygenoterapii v PNP,

specifika a provadéni PNP pacientlim v bezvédomi, s postizenim
kardiovaskularniho  systému, s postizenim respiracniho
systému, s bolestmi bticha, s akutni intoxikaci, straumaty a
s dusevnim onemocnénim,

specifika vyplachu Zaludku u pacienta pfi védomi a u pacienta
v bezvédomi,

zasady hemostatické resuscitace v PNP,

specifika PNP o pacientky sndhlymi stavy v gynekologii
a porodnictvi a umét ji provadét,

vedeni prekotného porodu, provedeni prvniho osetfeni
novorozence a fFeSeni akutnich stavd vgynekologii a
porodnictvi,

problematiku péce o osoby v domaci a terénni péci,

problematiku paliativni péce.
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Absolvent/ka po absolvovani odborného modulu OM 1 bude mit
tyto praktické dovednosti a bude pfipraven/a:

vyhodnocovat projevy onemocnéni a rizikovych faktor(
a na zakladé diferencidlni diagnostiky stanovit predbéZznou
diagnodzu,

zajistit pacienta v kritickém stavu,

zajistit pacienta na urgentnim prijmu,

vysetfit pacienta strukturovanym postupem,

provést diferencialni diagnostiku s vyuzitim standardizovaného
postupu,

zajistit strukturované predani informaci o pacientovi,

vést zdravotnickou dokumentaci v PNP/urgentnim pfijmu,

provést a vyhodnotit orientacni laboratorni vysetieni specifické
pro urgentni medicinu,

provést/asistovat u vysetfeni na urgentnim prijmu,

zavést intraosealni vstup,

provést analyzu krivky EKG,

zahdjit a provadét rozsifenou neodkladnou resuscitaci
dospélého i détského pacienta, véetné zprlichodnéni dychacich
cest a zajisténi periferniho vstupu do cévniho reciste,

zahdjit a provddét rozSifenou neodkladnou resuscitaci
novorozence po porodu, véetné zprlchodnéni dychacich cest
a zajisténi periferniho vstupu do cévniho feciste,

zahdjit a provadét rozsitenou neodkladnou resuscitaci za pouziti
pfistroji k automatické srde¢ni masazi, vcéetné transportu
k CPALP,

zahdjit a provadét poresuscitacni péci v prednemocniéni
neodkladné péci, véetné analgosedace,

podavat Iécivé pripravky dle mezindrodnich standardizovanych
postupd,

podavat nezbytné I|écCivé pfripravky v kritickych stavech
na zékladé stanovenych metodickych doporuceni,

podavat analgetika pfi akutni bolesti na zakladé stanovenych
metodickych doporuceni,

indikovat a provést dekompresi tenzniho pneumotoraxu,
indikovat a provadét defibrilaci srdce,

provadét kardiostimulaci pomoci elektrod umisténych
na hrudniku pacienta,

zahdjit a provadét rozsitenou neodkladnou resuscitaci za pouziti
nezbytnych Iécivych ptipravkd,

zajistit prlchodnost dychacich cest a ventilaci pacienta
bez pomicek,

zajistit prlchodnost dychacich cest semiinvazivné (laryngedlni
maskou, laryngealnim tubusem),
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e zajistit prichodnost dychacich cest pacienta starsiho deseti let
trachedlni intubaci a koniopunkci,

e ventilovat pacienta pomoci samorozpinaciho dychaciho vaku
s maskou,

e rozpoznat stav pro podani kysliku a aplikovat ho,

e zajistit UPV pacienta, vcetné nastaveni zdkladnich hodnot
ventilacnich parametrd pro dospélého i détského pacienta,

e zavést a udrZovat inhalacni terapii,
e  zavést infuzni terapii,

e oSetfit vysokoenergetické trauma, vcCetné metod fixace
a imobilizace,

e indikovat a podat analgezii v PNP,

e provadét neodkladné vykony vramci probihajiciho porodu,
véetné prvniho oSetfeni novorozence.

Zpusob ukoncéeni modulu

Hodnoceni drovné dosazenych vysledkd vzdélavani — kolokvium
k zavérecné prdci na zvolené téma, test nebo Ustni zkouska, simulace
vykonud na modelu a splnéni stanoveného poctu hodin odborné praxe.
Povinnou soucasti ukonceni modulu bude samostatnd zkouska
z farmakologie.

* pti nemozZnosti splnéni potfebného pocétu vykonl v PNP Ize vykony splnit ve smluvnim zafizeni poskytovatele zdravotnich
sluzeb poskytujiciho akutni lGzkovou péci intenzivni

3.2.2 Ucebni osnova odborného modulu 2

Odborny modul - OM 2

Akutni stavy v urgentni mediciné - simulacni vyuka

Typ modulu

povinny

Rozsah modulu

40 hodin simulac¢ni vyuky v rozsahu 4 - 5 dnti

Pfipravit zdravotnického zachrandfe pro praktické zvladnuti

CilOM 2 poskytovani vysoce specializované neodkladné péce o pacienta
v akutnim stavu véetné vedeni tymu.
SIMULACNI VYUKA
. - Minimalni
Téma Rozpis uciva

pocet hodin

Akutni stavy v urgentni
mediciné

Simulace nejcastéjsich urgentnich stavi internich,
kardiologickych, chirurgickych,
traumatologickych, neurologickych, urologickych,
infekcnich, pediatrickych,  gynekologickych,
porodnickych, psychiatrickych, ocnich, koznich,
ORL, zubnich. ReSeni komplexnich scénarl
s dlirazem na bezpecnost poskytované zdravotni
péce a pravni ochranu pacienta i zdravotnického
pracovnika véetné indikace a vyuziti umélé plicni
ventilace. Simulaéni vyuka, véetné debriefingu.

40
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Vysledky vzdélavani

Absolvent/ka po absolvovani odborného modulu OM 2 bude mit
tyto praktické dovednosti a bude pfipraven/a samostatné a

v v v

komplexné fesit u pacientt nejcastéjsi akutni stavy:
e interni,
e kardiologické,
e chirurgické,
e traumatologické,
e neurologické,
e urologické,
e infekéni,
e pediatrické,
e gynekologické,
e porodnické,
e psychiatrické,

e ocni,
e koini,
e ORL,
e zubni.

Zpusob ukonéeni modulu

Absolvovani modulu v celém rozsahu. Hodnoceni simulaénich cviéent,
zpétna vazba.

3.23

Ucebni osnova odborného modulu 3

Odborny modul - OM 3

Intenzivni péce

Typ modulu

povinny

Rozsah modulu

40 hodin teoretické vyuky a praktickych cviceni v rozsahu 4 - 5 dn(

40 hodin odborné praxe vrozsahu 4 - 5 dnl u poskytovatele
zdravotnich sluzeb poskytujiciho akutni lGZkovou pédi intenzivni

Pfipravit zdravotnického zachranare pro teoretické a praktické
zvladnuti poskytovani specifické oSetfovatelské péce a neodkladné

Ciilom 3 diagnosticko-lécebné péce na useku resuscitani péce a v ramci
akutniho prijmu. Péle o pacienta, u kterého dochazi k selhani
zakladnich zZivotnich funkci nebo toto selhdni hrozi.

TEORETICKA VYUKA
. A Minimalni
Téma Rozpis uciva

pocet hodin

Uvod do problematiky jednotlivych tematickych

na pracovistich intenzivni
mediciny

Uvod do problematiky celkil OM 3. 1
Hygienicky Infekce spojené se zdravotni pééi vintenzivni
a protiepidemicky rezim mediciné (definice pojmd, etiologie a patogeneze, 4

klasifikace, zavaZznost problematiky).
Protiepidemicky rezim a bariérové oSetfovatelské
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techniky jako prevence vzniku infekci spojenych
se zdravotni péci (ranné infekce spojené se
zdravotni péci, bronchopneumonie, Ventilator
Associated Pneumonia (VAP), mocové infekce,
infekce zintravaskularnich katétr(). Sepse jako
nasledek infekci spojenych se zdravotni péci.
Profesionalni nakazy a jejich prevence.

Komplementarni vySetieni
v intenzivni mediciné

Indikace  k vySetfeni, druhy  odebiraného

biologického materidlu. Postup odbéru
na jednotliva vySetreni a manipulace
s odebranym biologickym materialem.

Fyziologické hodnoty jednotlivych vysetreni.

Diagnostika a monitoring
v intenzivni mediciné

Zakladni fyzikalni vySetteni, vySetfovaci metody,
analyza Gdaju o zdravotnim stavu pacienta.
Definice, vyznam a obecné cile monitorovani.
Moznosti monitorovani respiraéniho systému
(monitorovani  dechové frekvence, pulzni
oxymetrie, kapnometrie, vysetieni krevnich plyn(
a acidobazické rovnovahy, monitorovani
v pribéhu UPV, dalsi moZnosti monitoringu).
MozZnosti  monitorovani  kardiovaskularniho
systému (monitorovani krevniho tlaku, pulzu,
elektrokardiografické krivky, hemodynamickych
parametrd, prokrveni). MoZnosti monitorovani
centralniho nervového systému (hodnoceni
kvality a kvantity védomi, hloubky analgosedace).
Vyuziti hodnoticich metodik a 3kal. Specidlni
moznosti monitorovaci techniky (abdominalni
tlak, télesnd teplota a dalsi).

Prevence vzniku
sekundarnich zmén
v intenzivni péci

Problematika imobiliza¢niho syndromu
vintenzivni péci. Vliv imobility na jednotlivé
organové systémy, techniky a zplsoby prevence
imobiliza¢niho  syndromu. Re$eni komplikaci
vzniklych nasledkem imobiliza¢niho syndromu.
Vyuziti hodnoticich metodik a skal v prevenci
sekunddrnich zmén. Koncept stimulace vnimani.
Uplatnéni stimulace vnimani vintenzivni péci.
Zakladni postupy uZivané v konceptu stimulace
vnimani, pravidla prace s konceptem.

Kyslikova terapie
v intenzivni péci

Kyslikova terapie se zamérenim na intenzivni péci.
Indikace, zdsady a jednotlivé zpulsoby aplikace,
urceni vhodné frakce kysliku vzhledem
k onemocnéni. VyuZiti hyperbarické komory.
Vysokopritokova aplikace kysliku (High Flow
Oxygen).
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Hemoterapie v intenzivni
mediciné

Hemoterapie se zaméfenim na intenzivni péci.
Problematika aplikace transfuznich pfipravkd
a krevnich derivata.

Farmakologie
v intenzivni péci

Hlavni |ékové skupiny pouZivané na pracovistich
intenzivni mediciny, jejich indikace, Zadouci
a nezadouci ucinky, zplsoby podani.

Vyiiva kriticky
nemocnych

EnterdIni vyZiva pacienta v intenzivni péci.
Vyznam kvalitni vyzivy pfi kritickych stavech.
Indikace, zplsoby podavani, druhy vyZivy, mozné
komplikace. Diagnostika poruch polykani, nacvik
polykaciho reflexu (Gugging Swallowing Screen -
GUSS, Volume-Viscosity Swallow Test - V-VST).
Pozice nutricniho terapeuta v oSetrfovatelském
tymu.

Parenterdlni vyzZiva pacienta v intenzivni péci.
Indikace, zpUsoby aplikace, druhy pfipravka,
komplikace a jejich prevence, pfistrojové vybaveni
a laboratorni monitorace.

Vysoce specializovana
oSetfovatelska péce

o pacienty na umélé
plicni ventilaci

Zaklady umélé plicni ventilace (UPV). Stavy
vyZadujici UPV. Invazivni a neinvazivni UPV
(indikace, ventilaéni rezimy, ovlivnéni
respiratniho  systému  UPV).  Komplikace
a nezadouci uc¢inky UPV. Prevence vzniku VAP.

Komplexni oSetfovatelskd péce o pacienty
na UPVv (péce o] endotrachealni
a tracheostomickou kanylu, toaleta dychacich
cest, zplUsoby odsavani a dechova rehabilitace,
endobronchidlnilavaze). Komunikace s pacientem
na UPV. Transport pacienta
se zajisténymi dychacimi cestami. Problematika
odvykdni od ventildtoru. Extubace pacienta,
dekanylace tracheostomické kanyly. Hygienicka
péce o pacienta na UPV (péce o oci, usi, vlasy,
vousy, dutinu astni, nosni, kGzi, nehty a dalsi
oblasti). OSetfovani invazivnich vstupl. Péce
o vyprazdnovani. Péce o spanek a dusevni
hygienu. Edukace pacienta a osob blizkych.

Vysoce specializovana
oSetfovatelska péce

o pacienty s postizenim
zdravi interniho
charakteru

Respiracni insuficience (akutni duseni, astmaticky
zachvat, status astmaticus, nekardialni plicni
edém, chronickd obstrukéni plicni nemoc, ARDS).
Klinické projevy, diagnostika, moznosti |écby,
pronacni poloha, komplikace. Specifika
oSetfovatelské péce.

Kardiovaskularni postizeni (akutni koronarni

syndrom, klinicky vyznamné arytmie, plicni
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embolie, hypertenze, kardiomyopatie). Klinické
projevy, diagnostika, mozZnosti Iécby, komplikace.
Mimotélni membranova oxygenace (ECMO).
Specifika oSetfovatelské péce.

Akutni stavy v diabetologii (hypoglykemické
a hyperglykemické koma), klinické projevy,

. . N . . . 2
diagnostika, moZnosti  Ié¢by, komplikace.
Osetrovatelska péce.
Ukon¢eni teoretické casti Hodnoceni, shrnuti, zpétna vazba. 1

ODBORNA PRAXE

Odborna praxe u poskytovatele zdravotnich sluzeb poskytujiciho

Odborny modul - OM 3 froy e o
akutni ldzkovou pédi intenzivni

Typ modulu povinny

Rozsah modulu 40 hodin v rozsahu 4 — 5 dnQ

Minimalni pocet

Seznam vykont .
vykonti

Odbér krve na vysetfeni krevnich plynli a acidobazické rovnovahy ve spojeni

. 5
s UPV a analyza vysledku

Odbér krve z arteridlni kanyly 5

Fyzikdlni vySetieni pacienta na UPV 5

Zhodnoceni stavu védomi pacienta s vyuzitim hodnoticich metodik a $kal 5

Zhodnoceni hloubky analgosedace pacienta s vyuzitim hodnoticich metodik
a skal

Posouzeni vyZivy pacienta na zdkladé laboratornich hodnot

Aplikace hemoterapie

Zavedeni zaludecni sondy

Aplikace enteralni vyzivy

Aplikace parenteralni vyZivy

Péce o gastrickou sondu

Vyplach Zaludku u pacienta pfi védomi

Vyplach zaludku u pacienta v bezvédomi

Pfiprava ventilatoru k UPV

Napojeni pacienta na ventilator

Napojeni pacienta na neinvazivni umélou plicni ventilaci

Sledovani a analyza ventilacnich parametr(

VU INININ]IRPr]IRrPTOJO IOV IN]IN OV

Aplikace 1éka do dychacich cest pomoci nebulizatoru

[EEN
o

Odsavani z dychacich cest uzavienym odsavacim systémem

[y
o

Odsavani z dychacich cest otevienym odsavacim systémem
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Tracheobronchidlni lavaz u pacienta s endotrachealni intubaci a tracheostomii

Vyhodnoceni Gdajd o stavu pacienta pfi odpojovani od ventilatoru

5
Zména polohy endotrachealni kanyly 5
2
2

Odpojovani (weaning) pacienta od ventilatoru

Extubace pacienta

2

Vysledky vzdélavani

Absolvent/ka bude mit po absolvovani odborného modulu OM 3
tyto teoretické znalosti :

Absolvent/ka po absolvovani odborného modulu OM 3 bude mit
tyto praktické dovednosti a bude pfipraven/a:

infekce spojené se zdravotni péci, popsat podminky jejich Sifent,
postupy prevence infekci spojenych se zdravotni péci
na pracovistich intenzivni mediciny,

zakladni a komplementarni vySetfeni pouzZivana v intenzivni
péci a aplikovat spravny postup pfi jejich provadéni,

moznosti diagnostiky a zvladat monitorovani jednotlivych
organovych systéma v intenzivni péci,

vliv imobility na jednotlivé orgdany a organové systémy
a preventivni postupy, vyznam a vyuziti stimulace vnimani,
specifika kyslikové terapie v intenzivni péci,

problematiku hemoterapie v intenzivni pédi,

|éCivé pripravky uzivané v intenzivni péci, jejich indikace, ucinky
a nezadouci Ucinky,

zpUsoby a moZnosti parenteralni a enteralni vyZivy,

laboratorni hodnoty vypovidajici o vyZivé pacienta,

specifickou oSetfovatelskou péci pacientdm vyZadujicim UPV,
véetné rizik a komplikaci stim souvisejicich a podileni se
na jejich reseni,

specifickou oSetfovatelskou péci pacientim s postizenim
respiracniho systému,

specifickou oSetfovatelskou péci pacientim s postizenim
kardiovaskuldrniho systému,

specifickou oSetfovatelskou péci pacientim s akutnimi
komplikacemi diabetes mellitus.

odebrat krev na vySetfeni krevnich plynd a acidobazické
rovnovahy a analyzovat vysledky,

odebrat krev z arteridlni kanyly,

provést fyzikalni vySetfeni pacienta na UPV,

zhodnotit stav védomi pacienta s vyuZitim hodnoticich metodik
a Skal,

zhodnotit analgosedaci pacienta s vyuzitim hodnoticich metodik
a skal,

posoudit vyzivu pacienta na zakladé laboratornich hodnot,
aplikovat hemoterapii,
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e zavést zaludecni sondu,

e aplikovat enterdlni vyZivu,

o aplikovat parenteralni vyZivu,
e provést vyplach Zaludku u pacienta pfi védomi,

e provést vyplach Zaludku u pacienta v bezvédomi,

e pfipravit ventilator k UPV a napojit pacienta,

e napojit pacienta na neinvazivni umélou plicni ventilaci,

e sledovat a analyzovat ventilacni parametry pacienta,

e odsdvat pacienta otevienym i uzavienym odsavacim systémem,
e aplikovat |éciva do dychacich cest pomoci nebulizatoru,

e zménit polohu endotrachealni kanyly,

stavu

e vyhodnotit Udaje o jeho odpojeni

od ventilatoru,

pacienta pro

e extubovat pacienta.

Zpusob ukonéeni modulu

Hodnoceni Urovné dosazenych vysledk( vzdélavani — test nebo ustni
zkouska nebo kolokvium nebo pisemna prace, praktické zvladnuti
vykonli na modelu, praktické zvladnuti modelové situace. Splnéni
stanoveného poctu hodin odborné praxe.

3.2.4 Ucebni osnova odborného modulu 4

Odborny modul - OM 4

Krizové fizeni

Typ modulu

povinny

Rozsah modulu

64 hodin teoretické vyuky v rozsahu 7 — 8 dnli

Pfipravit zdravotnického zachranare pro provadéni a organizaci

ciom4a . . S, f e, .
zachrannych a likvidacnich praci pri mimoradnych udalostech.
. - Minimalni pocet
Téma Rozpis uciva |n.| A L
hodin
- . Uvod do problematiky jednotlivych tematickych
| k . 1
Uvod do problematiky celkil OM 4.
Systém verejné spravy, systém krizového fizeni,
zakladni terminologie. Krizova pfipravenost
Pravni aspekty krizového zdravotnictvi v Ceské republice (CR), ochrana
fizeni a mimoradnych obyvatelstva. Systém havarijniho a krizového 9
udalosti (MU) pldnovani a zdsady traumatologického
pldnovani. Typové (Cinnosti integrovaného
zachranného systému (12S).
Psychologické aspekty MU a krizovych situaci.
Psychologické aspekty MU | Psychosocialni intervencni sluzba 8
zaméstnancim IZS a obyvatelstvu.
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Zachranné a likvidacni
prace

Provadéni a organizace zachrannych
a likvidacnich praci pfi spoleéném zasahu slozek
IZS.

Organizace ¢innosti zdravotnickych sloZzek
pfi provadéni zdchrannych a likvida¢nich praci
v misté mimoradné udalosti podle aktudlnich
poznatk( mediciny katastrof.

Taktika zdsahu v zavislosti na typu mimoradné
udalosti a aktualnich podminkach. Zdravotnicka
dokumentace v podminkdch mimoradné
udalosti. Prostredky osobni ochrany. Modelové
feSeni mimoradné udalosti.

12

Metody tridéni (triaz)

Metody tfidéni pacientl v PNP (START, tridici
karty a jiné metody) a na urgentnim ptijmu (ESI
— Emergency Severity Index, Manchester triage
systém a jiné metody). Dokumentace pfi reseni
hromadného postizeni osob (HPZ). Simulace
likvidace raznych typld MU, viéetné tridéni
postizenych.

Simulaéni cviéeni. Simulace likvidace rliznych
typl MU, véetné tridéni postiZzenych.

Radiokomunikace

Radiokomunikace se zdravotnickym operaénim
stfediskem zmista MU. Radiokomunikace
se slozkami IZS. Podani situacni zpravy.

Simulaéni cviceni.

Chemické, biologické,
radioaktivni a nuklearni
hrozby (CBRNE)

Problematika nebezpeénych latek, specifika
zasahu z pohledu zdravotnické slozky. Specifické
ukony u pacientll zasazenych chemickym a
biologickym agens. Spoluprace se slozkami I1ZS —
typové cinnosti. Specifika pacientld s vysoce
nakazlivou ndkazou - transport pacient(,
specializovana péce. Pouziti  osobnich
ochrannych prostredkd, Grovné ochrany.
Radia¢ni ochrana: Druhy ionizujiciho zafeni,
stochastické a deterministické ucinky na Zivy
organismus, legislativa v oblasti radiacni
ochrany, radiacni zatéZz obyvatel, detekce
jednotlivych druhlG zafeni, charakteristika
radiacnich nehod, diagnostika obdrzené davky,
zpUsoby ochrany pred ionizujicim zafenim,
dekontaminace a vyuziti radioprotektiv, 1écba
akutni nemoci z ozateni, specifické uUkony
u pacientd zasazenych radia¢nim agens, radia¢ni
ochrana v ramci IZS.




CASTKA 17/2023 VESTNIK Mz CR

43

MZ CR

URGENTNi MEDICINA

vzdélavaci program specializa¢niho vzdélavani pro zdravotnického zachranare

Management mimoradné
udalosti

Mimoradné udalosti a katastrofy. Krizova
pfipravenost. Hromadny vyskyt postizenych.
Evakuace nemocnic. Ochrana obyvatelstva.
Koordinace zdravotnické slozky na misté
mimoradné udalosti s hromadnym postiZzenim
osob. Management uddlosti — vedouci role
na misté zasahu. Spoluprace s veliteli sloZek IZS.
Stanovovani UkolG skupindm zdravotnické
slozky. Organizace ¢innosti na misté. Zavérecna
zprava vedouciho zdravotnické slozky.

Simulacéni cviceni — zvladnuti role vedouciho
zdravotnické slozky.

Ukonceni modulu

Hodnoceni, shrnuti, zpétna vazba. 3

Vysledky vzdélavani

Absolvent/ka bude mit po absolvovani odborného modulu OM 4
tyto teoretické znalosti :

Absolvent/ka po absolvovani odborného modulu OM 4 bude mit
tyto praktické dovednosti a bude pfipraven/a:

pravni aspekty krizového fizeni a mimoradnych uddlosti,
psychologické aspekty mimofadnych udalosti a krizovych
situaci,

organizaci zachranné a likvidaéni prace pfi spole€ném zasahu
slozek IZS, taktiku zdsahu a vedeni zdravotnické dokumentace,
metody tridéni pfi MU,

bezpecnostni hrozby a nasledky pouziti CBRNE,

¢innost zdravotnické slozky pfi likvidaci nasledk MU,

rizika ionizujiciho zafeni, jeho Ucinky na Zivy organismus,
systém radiacni ochrany, zasady pro uplatriovani poZadavki
radiacni ochrany a praktické metody ochrany.

objasnit pravni aspekty krizového fizeni a mimoradnych
udalosti,

vysvétlit psychologické aspekty mimoradnych udalosti
a krizovych situaci,

provadét a organizovat zachranné a likvidacni prace
pfi spole¢ném zdsahu slozZek IZS, objasnit taktiku zadsahu a vést
zdravotnickou dokumentaci,

aplikovat metody tfidéni pfi MU,

efektivné organizovat zdsah zdravotnickych slozek pti MU
pomoci prostfedki radiové komunikace,

vysvétlit bezpecnostni hrozby a nasledky pouziti CBRNE,
organizovat a fidit ¢innost zdravotnické slozky pfi likvidaci
nasledkd MU,

vyjmenovat rizika ionizujiciho zéareni, jeho ucinky na Zivy
organismus,
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e popsat systém radiacni ochrany, zdsady pro uplatiovani
pozadavk( radiaéni ochrany a praktické metody ochrany.

Zpusob ukonceni modulu

Hodnoceni Urovné dosazenych vysledkl vzdélavani - teoreticka
a prakticka zkouska — modelové tfeseni likvidace MU, véetné vedeni
dokumentace.

3.2.5 Ucebni osnova odborného modulu 5

Odborny modul - OM 5

Operacni Fizeni prednemocnicni neodkladné péce

Typ modulu

Povinny

Rozsah modulu

40 hodin teoretické vyuky v rozsahu 4 - 5 dnli

80 hodin odborné praxe vrozsahu 7 — 10 dnl na zdravotnickém
operacnim stredisku poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby

CilOM 5

Pfipravit zdravotnického zachranare pro poskytovani specifické
¢innosti v ramci zdravotnického operacniho strediska.

Téma

Minimalni pocet

Rozpis uciva .
Zpis uclv hodin

Zdravotnické operacni
stiedisko (ZOS)

Uvod do problematiky, systém tisfiovych volani
vCR a ve svété, jednotné evropské C¢islo
tisfiového volani (JECTV) 112 a narodni tisfiova
cisla. Zakladni principy fungovani
zdravotnického operacniho stfediska (ZOS).
Definice a rozdéleni, procesni rezim zpracovani
tisnové vyzvy. Prostorova a funkéni integrace.
Kapacitni dimenzovani a prostorové usporadani.
Poslani ZOS, ukoly v siti zdravotnickych zafizeni
v CR, Ukoly v rdmci &innosti ZZS. PFijem tisfové
vyzvy, operacni fizeni, informacni sluzby a
telemedicina.

Pravni aspekty operac¢niho
fizeni

Pravni  postaveni ZZS  vCR (zakony
a vyhlasky). Integrovany zachranny systém.
Trestné pravni odpovédnost operatora
(neposkytnuti prvni pomoci, neoprdvnéné
nakladanis osobnimi udaji, odborné pochybeni).
Pracovné pravni odpovédnost.

Psychologické aspekty
prace na ZOS

Zaklady psychologie osobnosti se zamérenim
na dynamické vlastnosti osobnosti.

Komunikace s volajicim, volani z prvni, druhé,
treti ruky, taktika komunikace s volajicim, 8
specifické skupiny volajicich a ptistup k nim.
Krizova intervence po telefonu. Narocné Zivotni
situace, charakteristika naro¢né Zivotni situace,
stres a jeho odraz do prace operatora, stres
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volajiciho, prevence a boj se stresem,
psychosocialni tisriové stavy, linky davéry atd.

Vedeni telefonického
hovoru

Pfijem tisnové wvyzvy, lokalizace, navigace,
geografické informacni systémy.

Prijem tisnové wvyzvy, klasifikace udalosti,
obecna ¢ast — formalizovany a volny pfistup,
chyby a uskali.

Prijem tisfové vyzvy, klasifikace udalosti —
specialni cast. Indikace a jeji vyznam, stupné
naléhavosti, kompetence jednotlivych druh(
vyjezdovych skupin.

Telefonicky asistovand prvni pomoc (TAPP),
telemedicina, telefonicky asistovand medikace,
telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
(TANR). Psychosocidlni emergence, zaklady
krizové intervence.

12

Operacni fizeni PNP

Ukoly operaéniho tizeni. Metody optimalni
alokace zdroju.

Specifika fizeni letecké zachranné sluzby (LZS),
indikace a kontraindikace vyufZiti LZS, operacni
fizeni LZS. Spoluprace s dalSimi slozkami 1ZS.

Cinnost ZOS pfi
mimoradné udalosti

Objasnéni pojmu MU (hromadné postizeni
zdravi, katastrofy, Zivelné pohromy, epidemie
atd.). Legislativni podminky pro fesSeni
mimoradné udalosti. 1ZS, stav nebezpedi,
nouzovy stav, stav ohrozeni statu, poplachové
stupné, zachranné a likvidac¢ni prace. Prace ZOS
pfi  mimoradné udalosti, pfiprava na
mimoradnou udalost (dlouhodoba, operativni,
traumatologické, evakuacni a krizové plany),
identifikace mimoradné udalosti, svolavani
zaloh, spoluprdce sdalSimi slozkami IZS,
operacni fizeni (zajisténi béiného provozu,
komunikace s CPALP, koordinace distribuce
zranénych, udrieni spojeni, poskytovani
informaci (rodina, média).

Komunikacni technologie

Uvod do problematiky. Telefonni systém
(tisnové linky, koordinacni linky, datové prenosy
atd.). Radiové systémy.

Geografické informacéni systémy, lokalizacni
technologie, lokalizace tisfnovych volani.
MozZnosti a limity spoluprace rlznych
technologii.

Management a fizeni
kvality prace ZOS

Sledovani kvality prace ZOS, plan zajisténi
kvality, zpétnd vazba v podminkach ZOS.
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Ukonceni teoretické casti Hodnoceni, shrnuti, zpétna vazba.
ODBORNA PRAXE
Odborna praxe na zdravotnickém operacnim stiedisku
Odborny modul - OM 5 poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby
Typ modulu Povinny
Rozsah modulu 80 hodin v rozsahu 7 — 10 dnd
., . Minimalni pocet
Seznam vykoni nt , n! p ¢
vykonti
Ptijeti tisfnové vyzvy 20
Provedeni telefonicky asistované prvni pomoci nebo neodkladné resuscitace 15
(s vyuzitim priposlechu)
Provedeni modelové aktivace slozek integrovaného zachranného systému 6

Absolvent/ka bude mit po absolvovani odborného modulu OM 5 tyto
teoretické znalosti :

o zakladni principy fungovani zdravotnického operacniho strediska,
e pravni aspekty zdravotnického operacniho fizeni,

o psychologické aspekty prace na ZOS,

o efektivni vedeni telefonického hovoru,

e Ukoly operacniho fizeni,

e ¢innosti ZOS pfi mimoradné udalosti,

Vysledky vzdélavani e komunikacni technologie pfi praci na ZOS,

e tidit kvalitu prace na ZOS.

Absolvent/ka po absolvovani odborného modulu OM 6 bude mit tyto
praktické dovednosti a bude pfipraven/a:

e pfijmout a zpracovat tisfiovou vyzvu,

e poskytnout telefonicky asistovanou prvni pomoc nebo
neodkladnou resuscitaci,

e na modelové situaci predvést aktivaci sloZzek integrovaného
zachranného systému.

Hodnoceni Urovné dosazenych vysledkl vzdélavani - test, dstni zkouska,
praktické zvladnuti vykonl na modelu, praktické zvladnuti modelové
situace. Splnéni stanoveného poctu hodin odborné praxe.

Zpusob ukonceni
modulu

3.2.6 Ucebni osnova odborného modulu 6

Odbornad praxe ve vyjezdové skupiné v akreditovaném zatizeni

Odborny modul - OM 6 . .. P
4 u poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby

Typ modulu Povinny

80 hodin vrozsahu 7 — 10 dn0, ztoho minimalné: 24 hodin

R h modul
ozsah modulu ve vyjezdové skupiné RLP a 56 hodin ve vyjezdové skupiné RZP
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funkci nebo toto selhani hrozi.

Po ziskani teoretickych znalosti pripravit zdravotnického zdchranare
pro praktické zvladnuti poskytovani specifické oSetfovatelské péce
CilOM 6 a neodkladné diagnosticko - Ié¢ebné péce na Useku neodkladné péce.
Péce o pacienta, u kterého dochazi k selhani zakladnich Zivotnich

Seznam vykont

Minimalni pocet

novorozence*

vykon

Zajisténi pacienta v kritickém stavu 5
Rozsitend neodkladna resuscitace 3
Defibrilace 2
Defibrilace (na modelu) 5
Kardiostimulace pomoci externich elektrod (na modelu) 5
Zajisténi intraosealniho vstupu 2
Provedeni a vyhodnoceni orientac¢niho laboratorniho vysetteni specifického 10
pro UM

Zajisténi prachodnosti dychacich cest bez pomUcek 10
Zajisténi prachodnosti dychacich cest semiinvazivné (LMA, laryngedlnim 5
tubusem ev. Dalsimi pomUckami)

Zajisténi dychacich cest pacienta starsiho deseti let trachealni intubaci* 2
Provedeni koniopunkce a feseni tensniho pneumotoraxu na kadaveru 2
Aplikace umélé plicni ventilace (pfistrojoveé) 2
Aplikace oxygenoterapie a inhalacni terapie 2
Aplikace infuzni terapie 5
Srdecni masdaz pomoci automatického pfistroje (pfip. na modelu) 1
Analyza EKG kfivky 10
Intranasalni aplikace IékU 2
Metody imobilizace, fixace a trakce (ptip. na figurantovi) 2
Modelova aktivace slozek 1ZS 1
Dekomprese tenzniho pneumotoraxu (pfip. na modelu) 2
Neodkladné vykony v rdmci probihajiciho porodu, véetné prvniho osSetreni 5

* pfi nemoznosti splnéni potfebného poctu vykond v PNP Ize vykony splinit ve smluvnim zafizeni poskytovatele zdravotnich

sluzeb poskytujiciho akutni lGZzkovou péci intenzivni

4 Hodnoceni ucastnika v priibéhu specializa¢niho vzdélavani

Lektor akreditovaného zatizeni pro teoretickou vyuku vypracovava studijni plan a plan plnéni
praktickych vykonU, které ma ucastnik specializa¢niho vzdélavani v pribéhu pfipravy absolvovat
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a prlbézné provéruje jeho znalosti, védomosti a dovednosti. Do Logbooku zapisuje ukonéeni kazdého
modulu a terminy omluvené absence.

Odborna praxe v akreditovanych zafizenich probiha pod vedenim pridéleného Skolitele, ktery
je zaméstnancem daného pracovi$té a spliiuje podminky stanovené v tabulce 6.1. Skolitel odpovida
za to, Ze Ucastnik v pribéhu specializacniho vzdélavani spini veskeré vykony stanovené vzdélavacim
programem. Odbornou praxi v hodinovém rozsahu stanoveném pro jednotlivé odborné moduly pini
Ucastnik az po absolvovani teoretické casti a simulacni vyuky pfislusného modulu. Vykony
k jednotlivym modullm plni Gcastnik v pribéhu celého specializacniho vzdélavani.

Skolitel pravidelné a pribéiné provéiuje védomosti a praktické dovednosti UGcastnika
specializa¢niho vzdélavani a do Logbooku potvrzuje splnéni predepsanych vykond.

5 Profil absolventa

Absolvent/ka specializa¢niho vzdélavani v oboru Urgentni medicina je pfipraven/a provadét,
zajistovat a koordinovat zakladni, specializovanou a vysoce specializovanou osetfovatelskou pédi
v pfednemocni¢ni neodkladné pécéi a na urgentnim ptijmu. Je opravnén/a na zakladé vlastniho
posouzeni a rozhodnuti, v souladu s platnou legislativou zabezpecovat pfednemocni¢ni neodkladnou
péci v rozsahu své specializované zpUsobilosti stanovenou ¢innostmi, ke kterym je pripraven/a
na zakladé tohoto vzdélavaciho programu.

5.1 Charakteristika profesnich kompetenci, pro které absolvent/ka specializaéniho
vzdélavani ziskal/a zpUsobilost

Zdravotnicky zachranar se specializovanou zpUlsobilosti voboru — Urgentni medicina
je pfipraven:

a) bez odborného dohledu a bez indikace Iékare

o edukovat pacienty, pfipadné jiné osoby ve specializovanych specifickych oSettovatelskych
postupech a ptipravovat pro né informacni materialy,

o sledovat a vyhodnocovat stav pacientd z hlediska moZnosti vzniku komplikaci a nahlych
pfihod a podilet se na jejich feseni,

o koordinovat praci ¢len( osetfovatelského tymu v oblasti své specializace,

o hodnotit kvalitu specifické oSetfovatelské péce poskytované vramci prednemocnicni
neodkladné péce,

o provadét vyzkum v pfednemocni¢ni neodkladné péci, zejména identifikovat oblasti
vyzkumné cinnosti, realizovat vyzkumnou cinnost a vytvaret podminky pro aplikaci
vysledkl vyzkum do klinické praxe na vlastnim pracovisti i v ramci oboru,

o pripravovat standardy specializovanych postupl v rozsahu své zpUsobilosti,

o vést specializacni vzdélavani v oboru své specializace,

o provadét a dokumentovat fyzikalni vySetfeni pacienta,

o zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomuckami u pacienta starsiho 10 let pfi provadéné
kardiopulmonalni resuscitaci,

o zahadjit a provadét kardiopulmonalni resuscitaci s vyuzitim pristroji k automatické srdecni
masazi, vcetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zdznamu
elektrokardiogramu, a poddni IéCiv pro resuscitaci bezprostfedné nezbytnych,

o odebirat biologicky material na vysetfeni,
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c)

6

zajistovat stalou pfipravenost pracovisté, véetné funkénosti specialni pfistrojové techniky
a vécného vybaveni; sledovat a analyzovat Udaje na specidlni pfristrojové technice,
rozpoznavat technické komplikace a resit je,

v rozsahu své specializované zpUsobilosti provadét v misté mimoradné udalosti zdchranné
a likvidacni prace,

byt vedoucim zdravotnické slozky za podminek stanovenych podle § 1 pism. d) vyhlasky
¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zakon o zdravotnické zachranné sluzbé,

zahdjit a provadét poresuscitacni péci v prednemocni¢ni neodkladné péci, véetné
analgosedace,

poddvat nezbytné l|éCivé pripravky v kritickych stavech na zakladé stanovenych
metodickych doporuceni,

podavat analgetika pfi akutni bolesti na zakladé stanovenych metodickych doporuceni,
odebirat biologicky materidl na vysetteni,

bez odborného dohledu na zékladé indikace Iékare

provadét méreni a analyzu fyziologickych funkci pomoci pfistrojové techniky, véetné
vyuziti invazivnich metod,

provadét externi kardiostimulaci,

pecovat o dychaci cesty pacienta i pfi umélé plicni ventilaci, véetné odsavani z dolnich cest
dychacich, provadét tracheobronchidlni lavdze u pacienta se zajisténymi dychacimi
cestami,

zavadét gastrickou sondu a provadét vyplach Zaludku u pacienta pfi védomi,

zavadét gastrickou sondu a provadét vyplach Zaludku u pacienta starSiho 10 let
v bezvédomi se zajisténymi dychacimi cestami,

provadét extubaci trachedlni kanyly u pacienta,

provadét dalsi Zivot zachranujici ukony, napf. synchronizovanou kardioverzi, vykonavat
¢innosti v souvislosti s umélou plicni ventilaci v chronické péci,

pod odbornym dohledem lékare

aplikovat transfuzni pfipravky a pretlakové objemové nahrady.

Charakteristika akreditovanych zafizeni a pracovist

Vzdélavaci instituce, poskytovatelé zdravotnich sluieb’ a pracoviité zajistujici teoretickou
vyuku ucastnikl specializa¢niho vzdélavani musi byt akreditovany dle ustanoveni § 45 zdkona
¢. 96/2004 Sh. Akreditovana zafizeni musi Géastnikovi zajistit absolvovani specializa¢niho vzdélavani
dle tohoto vzdélavaciho programu. Akreditované zafizeni spliuje pozadavky na personalni
zabezpedleni a vécné a technické vybaveni v souladu s vyhlaskami €. 92/2012 Sb. a ¢ 99/2012 Sb.
a dalsi pozadavky uvedené v kapitole 6.1.

T viz zakon ¢. 372/2011 Sb.
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6.1 Akreditovana zafizeni a pracovisté

Odborny garant odpovidd za odbornou uroven vzdéldvaciho programu,
koordinuje obsahovou pfipravu vzdélavaciho programu, dohlizi na kvalitu jeho
uskutecnovani, vyhodnocuje a rozviji jej.

Odbornym garantem muZe byt zdravotnicky pracovnik se specializovanou
zpUsobilosti v prislusném oboru nebo jiny zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal
specializovanou zpUsobilost nebo zvlastni odbornou zpUsobilost odpovidajici
tématu daného vzdéldvaciho programu, a spliuje délku praxe v daném oboru
minimalné 5 let.

Lektor teoretické casti vzdélavaciho programu je osoba v pracovnépravnim nebo
obdobném smluvnim vztahu akreditovaného zatizeni, ktery predndsi danou ¢dast
vzdélavaciho programu a provéruje teoretické znalosti ucastnika vzdélavani.

Lektorem teoretické ¢asti vzdélavaciho programu muze byt zdravotnicky
pracovnik se specializovanou zpUsobilosti v daném oboru nebo jiny zdravotnicky
pracovnik, ktery ziskal specializovanou zpUsobilost nebo zvlastni odbornou
zpUsobilost odpovidajici tématu daného vzdélavaciho programu, a splfiuje délku
praxe vdaném oboru minimalné 3 roky. Lektorem teoretické cCasti mizZe byt
i osoba s jinou kvalifikaci, jejiz odbornost odpovidd predndsené problematice,
a splnuje délku praxe v daném oboru minimalné 3 roky.

Personalni
zabezpeceni

Skolitelem praktické ¢&asti vzdélavaciho programu (praktického vyucovani,
odborné praxe) je zaméstnanec akreditovaného zafizeni, ktery priabéiné
provéfuje teoretické znalosti a praktické dovednosti Ucastnika vzdélavani
a vypracovava studijni plan a plan plnéni praktickych vykon(, které musi ucastnik
vzdéldvani absolvovat.

« Skolitelem maze byt zdravotnicky pracovnik se specializovanou zpdsobilosti
v prislusném oboru nebo jiny zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal
specializovanou zpUsobilost nebo zvlastni odbornou zpUsobilost
odpovidajici tématu daného vzdélavaciho programu, a splfiuje délku praxe
v daném oboru minimalné 5 let.

Pro teoretickou cast vzdélavaciho programu:
e standardné vybavena ucebna s PC a dataprojektorem a s moznosti pristupu
k internetu,

e modely a simuldtory potfebné kvyuce praktickych dovednosti — modely

Vécné a simulatory k vyuce neodkladné resuscitace dospélych a déti, které signalizuji
a technické spravnost postupu KPR, modely a simulatory k zajisténi prichodnosti
vybaveni dychacich cest jednotlivymi pomUckami véetné intubace, modely a simulatory
k vyuce neodkladné resuscitace déti, které signalizuji spravnost postupu KPR,
sofistikované simuldtory s variabilnimi Zivotnimi funkcemi, mozZnosti
monitorovani v rozsahu neodkladné a intenzivni péce,
s reakci na poskytovanou péci, modely umoznujici nacvik intraosealniho
pristupu apod.
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e pfistup k odborné literature, v€etné el. databazi (zajisténi vlastnimi prostiedky
nebo ve smluvnim zafizeni), moznosti podpory teoretické vyuky pomoci e-
learningu.

Pro praktickou ¢ast vzdélavaciho programu:

e pracovisté pro vyuku odborné praxe v akreditovaném zafizeni je vybaveno

podle platnych pravnich pfedpisli upravujicich vécné a technické vybaveni.

Organizacni
a provozni
pozadavky

e Pro praktickou c¢ast vzdélavaciho programu je podminkou poskytovani
zdravotnich sluzeb a to zdravotnické zachranné sluzby nebo akutni lGzkové
péce intenzivni.

e Akreditované zafizeni na realizaci vzdélavaciho programu musi spliovat
pozadavky dané platnymi pravnimi predpisy a vést dokumentaci
specializa¢niho vzdélavani.
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7 Tabulka modulu

URGENTNI MEDICINA
vzdélavaci program specializac¢niho vzdélavani pro zdravotnického zachranare

Kéd Typ Nazev Rozsah
M P Role specialisty/ky v poskytovani zdravotnich sluZeb | 1 tyden T—40 hodin
P Urgentni medicina 4 tydny T — 160 hodin
Odborna praxe ve vyjezdové skupiné poskytovatele
P zdra}/o'fmcke z.achran'ne sltj'zby’(tento poskyt(?vatel 8 dndl Pr— 64 hodin
musi byt akreditovanym zafizenim podle § 45 zakona
oM 1 ¢. 96/2004 Sh.)
Odborna praxe u poskytovatele zdravotnich sluzeb
p na urgentnim pfijmu (tento poskytovatel musi byt 1 tvden Pr — 40 hodin
akreditovanym zatizenim podle § 45 zakona ¢. ¥
96/2004 Sb.)
OM 2 P | Akutni stavy v urgentni mediciné — simulaéni vyuka | 1 tyden —40 hodin
P Intenzivni péée 1 t{/den T - 40 hodin
OM 3 Odborna praxe u poskytovatele zdravotnich sluzeb
p poskytujiciho akutni 1GZkovou péci intenzivni (tento | ¢ tyden Pr — 40 hodin
poskytovatel musi byt akreditovanym zatizenim
podle § 45 zakona ¢. 96/2004 Sb.)
OM 4 P Krizové fizeni 8 dnli T—64 hodin
P | Opera¢ni tizeni pfednemocniéni neodkladné péce 1tyden T —40 hodin
oM 5 Odborna praxe na pracovisti ZOS (tento poskytovatel ) '
P musi byt akreditovanym zafizenim podle § 45 zékona | 2 tydny Pr—80 hodin
¢. 96/2004 Sb.,)
Odborna praxe — poskytovatel zdravotnické
OM 6 p zachranné sluzby (tento poskytovatel musi byt | 5 tydny Pr AZ — 80 hodin
akreditovanym zafizenim podle § 45 zakona ¢.
96/2004 Sb.)
T—teorie > 384
Pr—AZ 5 304 hodin
Celkem 688 hodin

Vysvétlivky: P — povinny, T —teorie, Pr AZ — praxe v akreditovaném zarizeni
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Piedmét a cile doporuceného postupu

Ministerstvo zdravotnictvi vydava na zaklad¢é § 80 odst. 1 pism. a) zadkona ¢. 258/2000 Sb.,
o ochran¢ vetfejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zdkont, ve znéni pozdéjsich
predpist (dale jen ,,zakon ¢. 258/2000 Sb.®), v zajmu prevence a omezeni vzniku a dalSiho
Siteni lidského prionového onemocnéni, Doporuc¢eny postup pii vyskytu piipadu lidského
prionového onemocnéni nebo podezieni na toto onemocnéni (dale jen ,,Doporuceny postup®).
Cilem Doporuceného postupu, ktery je ur¢en vSem poskytovatelim zdravotnich sluzeb vcetné
laboratoii provadéjicich vySetieni, organtim ochrany veiejného zdravi (dale jen ,,O00VZ*)
a dal$im dotfenym subjektim, je informovat o podminkach a pravidlech, které je tfeba
respektovat v zajmu zajisténi jednotného systému feSeni problematiky lidskych prionovych
onemocnéni.

V navaznosti na nové poznatky muze byt tento postup v budoucnu aktualizovan.

Doporuceny postup stanovuje:

a) zakladni charakteristiku, klinickou definici, klasifikaci pfipada a laboratorni diagnostiku;

b) epidemiologické Setfeni a stanoveni druhu a zplsobu provedeni protiepidemickych
opatteni u lidskych prionovych onemocnéni;

c) sbér dat o lidskych prionovych onemocnénich, zptsob a lhiity hlasent;

d) protiepidemické opatieni;

e) doporuceni pro zdravotnicka zatizeni, darcovstvi, dekontaminaci, likvidaci odpadu;

f) manipulaci s tély a tkdnémi.

Doporuceny postup byl zpracovan ve spolupraci:

1. Ministerstva zdravotnictvi

2. Statniho zdravotniho ustavu

3. Narodni referen¢ni laboratote lidskych prionovych onemocnéni (NRL lidskych prionovych
onemocnéni)

4. Ceské neurologické spole¢nosti CLS JEP
5. Spoleénosti Geskych patologti CLS JEP
6. Poradniho sboru hlavniho hygienika CR pro epidemiologii
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1. ZAKLADNI CHARAKTERISTIKA A FORMY ONEMOCNENI

Uvod

Lidské prionové infekce, tzv. transmisivni spongiformni encefalopatie (TSE), patii do skupiny
vzacnych nemoci s klinickym a neuropatologickym obrazem progresivni neurodegenerace.
Priony jsou malé pozménéné proteinové infekéni Castice bez genetické informace, které se
postupn¢ ukladaji v tkanich. Prionové infekce jsou charakterizovany velmi dlouhou inkubacni
dobou a chronickym, postupné se zhorsujicim pribéhem. Lidska prionova onemocnéni, jako
naptiklad Creutzfeldtova-Jakobova nemoc (CJIN), Gerstmanntiv-Straussleriv-Scheinkertv
syndrom, fatalni familidrni insomnie a infekéni kuru, jsou znama desitky let. V devadesatych
letech 20. stoleti byla popsdna nova varianta Creutzfeldtovy-Jakobovy nemoci spojena
s konzumaci hovézich tkani kontaminovanych priony, bovinni spongiformni encefalopatie.
V soucasné dob¢ jsou prionova onemocnéni neléCitelnd a konci fataln€ obvykle do jednoho

roku od vzniku prvnich ptiznakda.

Prionové infekce mohou postihovat kromé lidi také zvirata, napiiklad scrapie (klusavka) u ovci
a koz, bovinni spongiformni encefalopatie u skotu, pfenosna encefalopatie norkii nebo felinni

spongiformni encefalopatie.

1.1. Priony
Priony jsou malé proteinové ¢astice s velikosti pod 100 nm prochazejici filtry. Prionové Castice
neobsahuji nukleové kyseliny, ani RNA, ani DNA. Jsou velmi odolné k inaktivaci konven¢nimi
dezinfekénimi postupy. Priony nenavozuji v postizeném organismu imunitni ani zanétlivou

odpovéd.

Priony mohou vznikat na zdkladé mutaci u osob s genetickou predispozici nebo se pienasi a §ifi
prostfednictvim expozice infekénimu materidlu, konzumaci priony kontaminované potravy,
prostiednictvim kontaminovanych transplantati, krve, nebo nastroji béhem invazivnich
chirurgickych zdkroki; priony se siln¢ vaZzou na kovové povrchy. Predpokladda se i pienos

z matky na dité béhem téhotenstvi.

U prionit mize dojit i k mezidruhovému pienosu. Piikladem je bovinni spongiformni
encefalopatie (BSE), ke které¢ doslo po krmeni telat masokostni mouckou z ovci postizenych
scrapie ve Velké Britanii (UK). Nasledn¢ konzumaci masa z krav nakazenych BSE doslo
k ptedpokladanému pienosu na ¢loveka a ke vzniku variantni Creutzfeldtovy-Jakobovy nemoci

(vCIN), tedy k onemocnéni postihujicimu mladsi lidi s vyrazné kratS$i inkubac¢ni dobou
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a naopak delSim pribéhem nez u sporadické Creutzfeldtovy-Jakobovy nemoci. vCJN byla
poprvé identifikovana v bieznu 1996 v UK, kdy bylo hlaSeno 10 ptipadi nového onemocnéni
s neurologickymi ptiznaky, které byly brzy spojeny s BSE, ,,nemoci Silenych krav*. Od roku
1995 do roku 2023 bylo v UK hlaSeno celkem 178 ptipadt vCJN s tim, Ze posledni piipad vCIN
byl v rdmci v EU/EHP hlésen v roce 2018 ve Francii.

1.2. Klinické formy

Prionova onemocnéni se vyskytuji ve ¢tyfech hlavnich formach:

Sporadicka Creutzfeldtova-Jakobova nemoc

Nejbéznéjsim typem je sporadickd Creutzfeldtova-Jakobova nemoc (sCJN), kterd ma
nasledujici klinicka diagnosticka kritéria: rychle se vyvijejici demence, k niz se piipojuji
nejméné dva ze Ctyt z nasledujicich klinickych projevii: myoklonus, mozeckové a zrakové
prostorové postizeni, pyramidové a extrapyramidové projevy, akineticky mutismus. Primérny
vék v dobé vzniku onemocnéni je 65 let s rozpétim 14-92 let. Primérna doba trvani nemoci je

4,5 mésice. Pouze necela 4 % pacientl pieziji déle nez dva roky od prvnich ptiznaki (trvani

delsi nez dva roky je tedy vyjimecné a je prakticky vylucujicim kritériem diagndzy sCJN).

Existuji dv€ vzacnéjsi formy sCJN. Heidenhainova varianta se vyzna€uje ¢asnym postiZzenim
zrakové kiry, proto v klinickém obrazu ptfevazuje postizeni zrakové-prostorovych funkci
véetné vizualnich halucinaci, vizualni agnosie az po moznost korové slepoty. Pro vzacnou
mozeckovou formu (varianta Brownellové-Oppenheimerova) svéd¢i Casnd a vyrazna

cerebelarni ataxie s nystagmem, pribéh nemoci je pomalejsi neZ u klasické formy sCIN.

Iatrogenni (,,accidentally transmitted) Creutzfeldtova-Jakobova nemoc

Iatrogenni forma Creutzfeldtovy-Jakobovy nemoci (iCJN) je nahodné pienesend, mize byt
zpusobena transplantaci tvrdé pleny nebo rohovky, uzitim riistového hormonu a gonadotropinu
ziskaného z lidskych hypofyz, nebo pouzitim nedostatecné sterilizovanych 1ékatskych ptistrojit

a nastrojl.

Variantni Creutzfeldtova-Jakobova nemoc (nova varianta CJN)

Variantni Creutzfeldtova-Jakobova nemoc (VCIN) je relativné nové a vzacné neurologické
onemocnéni, klasifikované jako prenosnéd spongiformni encefalopatie. VCIN ma uzky vztah
k BSE (pfedpokladd se alimentarni nakaza masem hovéziho dobytka postizeného BSE).
Ptiznaky onemocnéni se 1isi od klasické sCJN. Pacienti s vCIN maji vyrazné psychiatrické
(Casto deprese, uzkost a abstinen¢ni piiznaky) nebo senzitivni symptomy a v fadu tydna nebo

mesicl opozdény nastup neurologickych abnormalit, v€etné ataxie. Demence a myoklonus se
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objevuji az v pozdni fazi onemocnéni. Zac¢ind v mlad$im véku 19 az 39 let a primérna doba
trvani nemoci je 8 az 24 mésicli. Onemocnéni vzdy konci smrti. V Ceské republice se vCIN

doposud nevyskytla.

Klinicka kritéria vCJN pro ucely surveillance spliiuji osoby, u kterych jsou pritomny

nejméné ¢tyri z téchto péti priznakii:

a) ¢asné psychiatrické projevy v poptedi, tj. izkost, deprese, apatie, halucinace,
b) trvalé bolestivé senzitivni pfiznaky,

c) ataxie,

d) myoklonus, chorea nebo dystonie,

e) demence.

Familiarni, genetické formy prionovych onemocnéni

Familiarni, genetické formy prionovych onemocnéni (gCJN) zplsobuje mutace genu
kédujiciho prionovy protein nachazejiciho se na 20. chromozomu. Tvoii asi 10 az 15 %
lidskych prionovych onemocnéni. Klinické a neuropatologické spektrum genetickych forem

prionovych nemoci je extrémné riznorodé. Nejcastgjsi jsou familiarni formy CIN; velmi

vzéacny je Gerstmanniiv-Striaussleriv-Scheinkertiv syndrom nebo fatalni familidrni insomnie.

1.3. Inkubaé¢ni doba

Inkubacni doba je rizné podle formy prionového onemocnéni:

u formy sporadické neni zndma,
— u formy iatrogenni obvykle trva 15 mésicii az 30 let podle zplisobu expozice,

— unové varianty CJN pfirozené vzniklé neni znama, po transfuzi obvykle trva 6 az 9 let,
po potravinové expozici piiblizné 10 let,

u formy familiarni inkubacni dobu nelze stanovit.

1.4. NakaZlivost, pienos a riziko nakazy
Obdobi nakazlivosti za¢ind jiz béhem inkubac¢ni doby a trva po celou dobu onemocnéni. Vysoce
nakazlivd je predevSim tkan centralniho nervového systému a oci, mezi tkdn¢ s nizsi
infekciozitou patii lymfaticka tkan, slezina, ledviny, plice a jatra. U vCIN byl zaznamenéan

ptenos krevni transfuzi.

Zda se, ze vétSina hlaSenych piipadi vCIN byla infikovana konzumaci produktd skotu
kontaminovanych pivodcem BSE. V nékolika piipadech hlaSenych v UK se piedpoklada,

ze k prenosu  doslo prostiednictvim krevni transfuze pochdzejici od asymptomatického,
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ale infikovaného darce. vCJIN byla experimentaln¢ pfenesena na rtizné zivocisné druhy, véetné

mys$i divokého typu, transgennich mysi a primati kromé ¢lovéka.

1.5. Diferencialni diagnostika
V diferencialni diagnostice je tfeba odliSit ostatni demence a ataxie, v uvahu ptichdzi zejména
zameéna s atypicky rychle progredujici Alzheimerovou nemoci u osob nad 60 let véku, ptipadné
sonemocnénimi  ze skupiny frontotemporalnich lobdrnich  degeneraci, pfipadné
konkomitantniho vyskytu vice neurodegeneraci. Je tfeba vyloucit neurolues a HIV demenci,
ptipadné hormondlni a metabolickd onemocnéni (onemocnéni §titné z1azy, Wilsonovu chorobu,
porfyrii), nddorové onemocnéni (metastaticky rozsev ¢i primarni CNS lymfomy), infek¢ni

zanéty CNS a autoimunitni choroby.

Podezieni na onemocnéni vCIN je tieba zvazit u osoby s progresivni neuropsychiatrickou
poruchou spliujici klinicka kritéria vCIN, kdy délka nemoci trvd nejméné 6 mésicii, rutinni
vySetieni neukazuji na jinou diagnézu a v anamnéze pacienta neni expozice lidskym hormontiim
hypofyzy nebo Stépu tvrdé mozkomisni pleny clovéka, a pokud neexistuje zadny dukaz

o familiarni formé prionového onemocnéni.

2. EPIDEMIOLOGICKA KRITERIA A KLASIFIKACE PRIiPADU LIDSKYCH
PRIONOVYCH ONEMOCNENI

2.1. Epidemiologicka kritéria
Za naplnéni epidemiologickych kritérii u CIN se povazuje:
a) potvrzeni epidemiologické souvislosti, kterou je ptenos z ¢lovéka na ¢loveka, napiiklad
transfuzi krve,
b) pobyt v zemi s vyskytem BSE ¢i jiny mozny kontakt s BSE
a

¢) prukaz mozné expozice.

U gCJN se za epidemiologickou souvislost povazuje rodinny vyskyt rychle progredujicich
demenci, ptipadné potvrzenych onemocnéni mezi ptibuznymi nemocného. Negativni rodinna

anamnéza nevylucuje pfitomnost patogenni mutace v genu pro prionovy protein.

U onemocnéni iCJN se za epidemiologickou souvislost povaZzuje neurochirurgicky zakrok,
transplantace tvrdé pleny nebo rohovky, uziti ristového hormonu a gonadotropinu ziskané¢ho

z lidskych hypofyz, krevni transfuze v anamnéze nemocného.
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2.2. Klasifikace pripadi onemocnéni

Jako pripady sporadické Creutzfeldtovy-Jakobovy nemoci se klasifikuji:
A. Mozny pripad, ktery spliiuje klinicka diagnosticka kritéria pro sCIN:

1. progresivni demence s trvdnim nemoci <2 roky,

2. ptitomnost nejméné dvou z nasledujicich Ctyt projevi:
— myoklonus,

— zrakové nebo mozeckové projevy,

— pyramidové/extrapyramidové postizeni,

— akineticky mutismus.

B. Pravdépodobny pripad, ktery spliuje klinicka diagnostickd kritéria pro sCIN (mozny
pfipad a ma pozitivni alesponn jeden z nasledujicich nalezii u pomocnych vySetfeni
(biomarker):

1. nalez na magnetické rezonanci (MR) - hyperintenzni signaly v putamen, ncl. caudatus
a korové prouzky na FLAIR (Fluid Attenuated Inversion Recovery) sekvencich a/nebo
v diftiznim vazeni (DWI) a/nebo

2. EEG s typickym nélezem (generalizované trifazické nebo polyfazické viny, které se
periodicky opakuji v intervalech 0,5-2 s a trvaji 100300 ms.)

3. pozitivni nélez proteinu 14-3-3 v mozkomisnim moku a/nebo

4. pozitivni vySetieni RT-QulC (Real-time quaking-induced conversion) v mozkomiS$nim
moku ¢i nosnim stéru.

C. Potvrzeny pripad, ktery spliiuje diagnosticka kritéria pro potvrzeny piipad a je ovéren

neuropatologicky.

3. LABORATORNI DIAGNOSTIKA LIDSKYCH PRIONOVYCH ONEMOCNENI

3.1. Indikace k laboratornimu vySetreni

Laboratorni vysetieni je indikovano ve vSech ptipadech, kdy je prionové onemocnéni
v diferencidln¢ diagnostické rozvaze. Soucasti vysetfovaciho postupu jsou jednak metodiky
k potvrzeni prionového onemocnéni (EEG, MR, vySetfeni proteinu 14-3-3, RT-QulC),
ale i metodiky, které mohou potvrdit jiné onemocnéni (MR, analyzy mozkomi$niho moku

a krevniho séra, bioptické vysetieni mozkové tkan¢ a dalsi).

3.2. Odbér biologického materialu
Mozkomi$ni mok se standardn¢ odebird lumbalni punkci za zvySenych bezpe¢nostnich

opatfeni, aby nedoSlo k poranéni zdravotnického persondlu.
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Biopsie mozkové tkané se provadi jednordzovym instrumentariem ¢i instrumentariem,
které je bezprostfedné po odbéru dekontaminovano a do doby vylouceni prionového
onemocnéni je v karanténé. V pripad¢ prikazu prionového onemocnéni je instrumentarium

odstranéno podle pokynt pro nakladani s odpady.

3.3. Biologicky material pro laboratorni diagnostiku
Tkang, které jsou povazovany za ,,high risk* z hlediska mozného ptenosu, jsou tkan¢ CNS
a oka. Pfi manipulaci s témito tkanémi je tieba dbat zasad uvedenych pod bodem 12
(Manipulace s tély a tkanémi), jejich zpracovani probihd v NRL lidskych prionovych
onemocnénti.
U mozkomiSniho moku, ktery se fadi do skupiny tkani s nizSim potencidlnim rizikem, je
tieba zachazet opatrné pti odbéru.
Ostatni tkané se fadi do skupiny s nizkym ¢i Zadnym rizikem a mohou tak byt laboratorné
zpracovavany bez zvyseného hygienicko-epidemiologického rezimu.
3.4. Transport a uchovavani vzorku
Mozkomisni mok je nutno doruc¢it do NRL nezmrazeny, opatfeny identifikacnimi udaji
a uzavieny v nepropustném obalu oznaceném ,,Biohazard*.
Tkéné s vysokym rizikem (mozek micha a rohovka) jsou do NRL transportovany
v nativnim stavu bez fixace v uzaviratelném kontejneru s ozna¢enim ,,Biohazard“ a ve dvou
nepropustnych uzaviratelnych obalech po telefonické domluvé s pracovnikem NRL.
Adresa pro zasilani vzorku:
Narodni referencni laborator lidskych prionovych onemocnéni

Ustav patologie a molekuldrni mediciny 3. LF UK a FTN
Fakultni Thomayerova nemocnice

Videnska 800

140 59 Praha 4 — Kr¢

Telefonni kontakt: 261 083 741
3.5. Laboratorni kritéria, diagnostika a metody
1. Pro prikaz potvrzeného pripadu prionového onemocnéni slouzi nésledujici
diagnostické kritérium, tj. neuropatologické potvrzeni obrazu spongiformni dystrofie
a prikkaz depozit patologické formy prionového proteinu imunohistochemicky v mozkové
tkani a/nebo prikaz ptitomnosti patologického prionového proteinu v mozkové tkani
metodou western blot. V pfipad€ potvrzeni definitivni diagndzy prionového onemocnéni se
sekvenuje gen pro prionovy protein PRNP a hled4d se patogenni mutace k vylouceni

dédi¢nych forem prionovych onemocnéni.
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1. Pravdépodobny nebo mozZny pripad prionového onemocnéni je definovan na zaklade

nasledujici diagnostiky:

a) elektroencefalografie (EEG) — typicky obraz EEG pifi sCIN se sklada
z generalizovanych trifazickych nebo polyfazickych vin, které se periodicky opakuji
v intervalech 0,5 — 2 s, trvaji 100—300 ms. Tento nalez ma senzitivitu 67 % a specificitu
86 % pro sCIN. EEG u vCIN obvykle nachazi jen nespecificky obraz pomalych vin (pti
velmi pomalé progresi onemocnéni byly ojedinéle popsany trifazické viny);

b) vySetfeni magnetickou rezonanci (MR) — typickym nélezem (s 67 % senzitivitou
a az 93 % specificitou) je zvySeny signal v difuznim véazeni a na FLAIR sekvencich
v oblasti bazalnich ganglii (typicky v putamen a ncl. caudatus) a korov¢, s prevahou
v inzule a frontaln¢. U vCJN nachézime symetrické rozmisténi hyperintenzniho signalu
v oblasti pulvinaru (nucleus posterior thalami) v porovnéani s relativné pfimétenou
intenzitou signdlu mozkové klry a oblasti pfedniho putamenu — tzv. pulvinarovy
ptiznak nebo také ptiznak hokejky, ¢i ptiznak pismene L (,,.L hockey stick™). U vCIN
korové hyperintenzity pozorované u sporadické formy nebyvaji piitomny. Biopsii
z organt retikuloendotelového systému, naptiklad z krénich mandli, sleziny ¢i slepého
stieva, je mozné nalézt u vCJIN ptitomnost patologického prionového proteinu. Biopsie
z mandli se nedoporucuje provadét pii podezieni na ostatni formy CIN, v téchto
piipadech lze biopsii potvrdit onemocnéni pouze v mozkové tkani (mozkova biopsie);

¢) vySetieni mozkomisniho moku na pfitomnost B-podjednotky proteinu 14-3-3 je jednim
z hlavnich paraklinickych diagnostickych markerti sCJIN; u vCJN je tento diagnosticky
marker nepiinosny. Dalsi proteinové markery mohou byt pro diagnézu rovnéz ptinosné,
jde zejména o vysokou hladinu celkového proteinu tau (t-tau);

d) vySetfeni RT-QulC (Real-time quaking-induced conversion) ve vzorku mozkomisniho
moku nebo stéru z nosni sliznice, kdy jde o metodu namnoZzeni molekul patologicky
formovaného prionového proteinu. Toto vySetfeni je viak v CR zatim dostupné jen

v experimentalnim rezimu.

Definitivni morfologicka diagnoéza se provadi u vSech podezieni na prionovd onemocnéni
v NRL lidskych prionovych onemocnéni pii Ustavu patologie a molekuldrni mediciny 3. LF

UK a Fakultni Thomayerovy nemocnice.
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4. TERAPIE

Prionova onemocnéni maji infaustni vyusténi a jejich prubéh je terapeuticky zcela

neovlivnitelny. V poptedi je 1écba symptomaticka (napt. clonazepam nebo valproat k potlaceni

myoklonu), analgetika a podplrné opatfeni. Jakmile onemocnéni dospéje do velmi pokrocilé

az termindlni faze, je dileZzité orientovat se na komfort pacienta, terminalni paliativni péci a na

podporu a doprovazeni rodiny.

5. SBER DAT, ZPUSOB A LHUTY HLASENI

5.1. ShromaZd’ovani udajii a jejich hlaSeni

1.

Hl&seni prionovych onemocnéni se provadi podle pravniho ptedpisu upravujiciho
podminky predchazeni vzniku a $ifeni infekénich onemocnéni. Soucasti tohoto hlaseni

je informace o umrti na toto onemocnéni.

Vysetiujici laboratot podavéa bezodkladné hlaSeni o laboratornim nalezu zaddvajicimu
poskytovateli zdravotnich sluzeb podle pravniho ptedpisu upravujiciho podminky

predchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni.

Laboratorni nalez potvrzujici etiologii infek¢niho onemocnéni hlasi laboratof mistné
piislusnému OOVZ podle pravniho ptedpisu upravujiciho podminky piedchazeni

vzniku a $ifeni infek¢énich onemocnéni.

Mistné piislusny OOVZ zajisti pfedani informaci o podezifeni na ptipad prionového
onemocnéni vSem spadovym pracoviStim transfuzni sluzby pfedem dohodnutym

zpusobem k dal$im opatfenim.

Na zékladé udajt zaslanych do registru aktudlniho zdravotniho stavu fyzickych osob,
které onemocnély infekénim onemocnénim, a fyzickych osob podezielych z nikazy
(ISIN), provadi povéfené organy a instituce v souladu s mezinarodnimi smlouvami

ve stanovenych intervalech hlaseni infek¢nich nemoci mezindrodnim organizacim.

HIé4seni prionovych onemocnéni je provadéno v souladu s pfislusnymi pravnimi ptedpisy:

zakon €. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich
zakont, ve znéni pozdéjSich predpisii,
provadéci predpis k tomuto zadkonu, upravujici systém epidemiologické bdélosti pro

vybrané infekce, ve znéni pozdéjsich predpist,
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— provadéci predpis k tomuto zakonu upravujici podminky pfedchazeni vzniku a Sifeni
infek¢nich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni
a ustavu socialni péce, ve znéni pozdéjsich predpist.
Do Evropského stiediska pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) se hlasi pouze variantni
CJIN. Rozsah udajii pro nahldSeni do mezindrodnich systémii v pripadé, Ze jsou dostupné
(metadataset pro hlaSeni do TESSy):
— v&k pacienta,
— alternativni diagnostika dostupna na zaklad¢ rutinnich vySetieni,
— ataxie,
— darcovstvi krve v anamnéze,
— krevni transfuze v anamnéze,
— Kklasifikace ptipadu (potvrzeny, pravdépodobny, mozny),
—  zdroj dat, ze kterého zdznam pochazi (v CR systém ISIN),
— mésic a rok umrti,
— prvni datum klinické nebo laboratorni diagnézy jako pravdépodobna vCJIN,
— datum, kdy je pfipad poprvé nahlasen OOVZ,
— datum nastupu onemocnéni,
— mésic a rok vloZeni pfipadu do systému ISIN,
— demence,
— doba trvani nemoci v meésicich,
— Casné psychiatrické priznaky (napt. deprese, uzkost, apatie, abstinence, bludy),
— epidemiologicka souvislost s potvrzenym ptipadem,
— anamnéza potvrzené¢ho piipadu vCIN v roding,
— pohlavi hlaSeného ptipadu,
— prukaz genetické formy pfenosné spongiformni encefalopatie,
— anamnéza expozice lidskym hormontim hypofyzy nebo Stépu lidské tvrdé pleny,
— myoklonus nebo chorea nebo dystonie,
— kazda osoba s progresivni neuropsychiatrickou poruchou s dobou trvani onemocnéni
alespon 6 meésictl,
— informace o stavu nemocného (dosud zije nebo zemiel), v ptipadé umrti by smrt méla
byt zptisobena hlasenou nemoci,
— misto, kde je ptipad poprvé nahlaSen OOVZ,

— misto bydlisté pacienta v dob& propuknuti onemocnéni,
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— ptedchozi 1é¢ba produkty lidské plazmy,

— provedeni analyzy genu prionového proteinu,

— stat pobytu v zahrani¢i (kumulativni pobyt za >6 mésicti mimo zemi bydlisté¢ v dob¢
diagnozy v obdobi 1980-2000),

— historie pobytu v zemi/zemich mimo zemi narozeni,

— histopatologicky vysledek vySetfeni mozkové tkané,

— typ prionového proteinu (vysledek analyzy western blot) ve vzorku mozkové tkané,

— detekce proteinu 14-3-3 v mozkomi$nim moku,

— interpretace elektroencefalografického obrazu,

— vysledek magnetické rezonance,

— polymorfismus prionového proteinu v kodonu 129,

— vysledek biopsie mandli,

— pretrvavajici bolestivé senzitivni pfiznaky, v€etné bolesti a/nebo dysestézie,

— stav hlaseni (nové, aktualizace, zrusen¢).

6. EPIDEMIOLOGICKE SETRENI PRI PODEZRENI NA VYSKYT
PRIONOVEHO ONEMOCNENI]

1. Osoba poskytujici péci, kterd vyslovila podezieni na lidské prionové onemocnéni,
zajisti neprodlené provedeni nezbytnych vySetfeni k potvrzeni klinické diagndzy.

2. V ptipadé umrti s podezienim na prionové onemocnéni je provedeni pitvy povinné.
Osoba poskytujici péci zajisti v piipadé¢ umrti pitvu pacienta v  NRL lidskych
prionovych onemocnéni.

3. Pii potvrzeni prionového onemocnéni na zékladé pitvy ohlasi osoba poskytujici péci
tuto skutecnost bezodkladné¢ Koordina¢nimu stfedisku transplantaci a mistné ptislusné
krajské hygienické stanici / Hygienické stanici hl. m. Prahy.

4. Epidemiologické Setieni provadi mistné piisluSny OOVZ bezodkladné podle listu
epidemiologického Setieni (pfiloha V a VI) v soucinnosti s NRL lidskych prionovych
onemocnéni. U vCIN a v ptipadé podezieni na iatrogenni pfenos je Setieni zaméteno na

zdroj nakazy a cestu pfenosu onemocnéni.
7. PROTIEPIDEMICKA OPATRENI A ZPUSOB JEJICH PROVADENI
Protiepidemicka opatieni pii vyskytu prionovych onemocnéni jsou nésledujici:

1. hlaseni onemocnéni;
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10.

11.

12.

zajisténi vySetfeni v NRL lidskych prionovych onemocnéni;

izolace neni nutnd, podminky a rozsah ptipadné izolace urcuje osoba poskytujici
péci ve spolupraci s OOVZ;

pfedchazeni iatrogennimu pfenosu duslednym dodrZovanim bezpecnostnich
ptedpisii souvisejicich se zachdzenim s tkdnémi a Iékatskymi piistroji ¢i nastroji,
dodrzovani preventivnich opatieni pfi chirurgickych zékrocich, oznaceni biologicky
nebezpecnych vzorkl, stanoveni postupti pro €isténi a dekontaminaci nastroju;
uréeni dal§itho postupu v piipad¢ chirurgického vykonu u pacientl s rychle
progredujici demenci; oSettujici 1ékar bezodkladné pted vykonem pro urceni dal§iho
postupu kontaktuje NRL lidskych prionovych onemocnéni;

stanoveni opatfeni pro poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery vyslovil podezieni
na prionové onemocnéni, zejména pro manipulaci s néstroji a elektrodami, a postupu
v ptipadé poranéni kontaminovanymi pfedméty metodami dekontaminace platnymi
pro transmisivni spongiformni encefalopatie;

uloZeni nastrojt pro opakované pouziti do karantény; nastroje pouzité pii operaénim
vykonu mozkové a mis$ni tkdn€ u pacientli s podezienim na prionové onemocnéni se
po dekontaminaci ulozi do uréeného boxu a nepouzivaji se do stanoveni definitivni
diagnézy v NRL lidskych prionovych onemocnéni; v pfipad€, ze se podezieni na
prionové onemocnéni nepotvrdi, nastroje Ize zacit znovu pouzivat;

odstranéni nastrojii, které byly v kontaktu s tkanémi pacientd s prokazanou
Creutzfeldtovou-Jakobovou nemoci dle pokynii pro nakladani s odpadem.; tyto
nastroje se nesmi resterilizovat;

pro inaktivaci prionti je tfeba pouzit teploty 134 °C, tlaku 304 kPa, 3,04 barti a doby
sterilizaCni expozice 60 minut; vZidy ve spojeni s alkalickym mytim
v predsteriliza¢ni pFripravé,

ptedsterilizacni ptiprava (alkalické myti) v€etné nasledné sterilizace je urena pouze
pro nastroje pouzité u pacientii se suspektnim onemocnénim;

pracovisté neurochirurgie, ocni lékarstvi (v€etné ocnich bank) a stomatochirurgie,
kde je nezbytné piedpokladat vykon u pacientll s timto onemocnénim, musi pii
operacnich zakrocich preventivné pouzivat vySe uvedené pozadavky — tj. alkalické
myti a parametry sterilizace uréené pro priony;

OOVZ mohou v souladu se zdkonem ¢. 258/2000 Sb., nafidit tpravu provozniho
fadu, kdy osoba poskytujici péci je povinna stanovit protiepidemicka opatieni

k ptfedchazeni vzniku a Sifeni infekce spojené se zdravotni péci;
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13.v ptipadé¢ vylouceni diagnézy prionového onemocnéni mohou byt nastroje
z karantény vraceny po obvyklé dekontaminaci k dal§imu pouZiti (viz bod 10);

14. vzhledem k vysoké rezistenci prionti vici dezinfekci a sterilizaci béznymi
fyzikdlnimi a chemickymi metodami, které¢ se bézné pouzivaji pro dekontaminaci
infek¢énich  patogenli, se sterilizuji nastroje pouzivané zejména  pfi
neurochirurgickych a o¢nich operacich v rezimu zohlediiujicim mozny pienos
prionového onemocnéni;

15. zajisténi dohledatelnosti pfijemcti a darct krve, krevnich slozek, tvrdé pleny
a rohovky po dobu 30 let;

16. vylouceni z darcovstvi krve a jiného biologického materidlu, z darcovstvi organi
a tkani zemfielych darca (postupuje se podle jinych pravnich piedpisti) u osob:

a) které pobyvaly v UK a ve Francii v letech 1980 az 1996 po dobu delsi nez
12 mésicu,

b) kterym byla podana v letech 1980 az 1996 transfuze krve v zahranici,

¢) s rodinnou anamnézou CJN,

d) kterym byla transplantovana rohovka, dura mater nebo byly v minulosti
lé¢eny ptipravky zhotovenymi z lidskych hypofyz;

17.u zemtelého darce rohovky, skléry nebo dura mater provedeni vySetieni mozku
k vylouceni CJN; vySetieni se zajistuje v NRL lidskych prionovych onemocnéni;

18. sdileni informaci o infikovanych zvifatech se Statni veterinarni spravou — pouze

u vCJN.

8. DOPORUCENA REZIMOVA OPATRENI VE ZDRAVOTNICKYCH
ZARIZENICH

Pti poskytovani rutinni péce o pacienty s moznou, pravdépodobnou a potvrzenou infekci CIN
nejsou vyzadovdna zadna opatieni nad ramec opatifeni standardnich. Z hlediska prevence
a kontroly infekci neni vyzadovana hospitalizace na jednolizkovém pokoji. Nakladani
s odpadem se fidi pokyny pro nakladéni s odpady ve smyslu zdkona ¢. 541/2020 Sb.,
o odpadech, ve znéni pozdé¢jsich piedpist (dale jen ,,zdkon ¢. 541/2020 Sb.*), které jsou
soucasti provozniho fadu zdravotnického zafizeni. Provozni tad vcéetné¢ pokynl schvaluje
OOVZ podle § 15 zakona ¢. 258/2000 Sb. Soucasti pokyni pro nakladani s odpadem je
1 nakladani s tekutymi odpady. Podrobny postup pro naklddani s odpady je uveden v piiloze

IV. Manipulace s t€lnimi tekutinami (sekrety/exkrety), napt. krvi, moci, zvratky a stolici, je

provadéna tak, aby se zamezilo vzniku infekéniho aerosolu. Pfi manipulaci s pomickami pro
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sondovou enteralni vyzivu, s odsavacimi sondami (cévkami), pti péci o kiizi nebo rany nebo pfi

manipulaci s lizkovinami se postupuje standardnim zptisobem.

Pti poskytovani péce, pii které dochazi ke kontaktu a manipulaci s vysoce rizikovymi tkdnémi
(mozek, micha, oko) a méné rizikovymi tkdnémi a sekrety (mozkomiSni mok, ledviny, jatra,
plice, lymfaticka tkan, slezina, placenta) musi byt dodrzovana opatieni dle zdsad uvedenych
nize v tomto odstavci. Mezi rizikové procedury provadéné na oddéleni béhem hospitalizace
patii napt. lumbalni punkce a punkce kostni diené. Dalsi riziko ptedstavuji chirurgické vykony
spojené s manipulaci s vysoce rizikovymi a rizikovymi tkdnémi — viz vySe, napf.
neurochirurgické vykony atd. Pfi téchto Cinnostech pouziva persondl jednordzové osobni
ochranné pracovni pomutcky (OOPP), které minimalizuji riziko kontaktu s tkdnémi, sekrety
a infek¢nim aerosolem (jednorazové operacni pradlo — halena a kalhoty, operacni plast’ vysoce
odolny proti pronikani tekutin, zastéra, bryle, Stit, Gstenka, Cepice, jednorazové podlozky
a rouskovani). Je nezbytné chranit ptred kontaminaci veskeré vybaveni, které neni jednorazové
a bude nadale vyuzivano (pracovni plochy a povrchy musi byt zakryty materidlem na jedno
pouziti).

Pii operacnim vykonu u pacienta s vyslovenou suspekci na CIN nebo s potvrzenym
onemocnénim by mél byt informovan tym pro kontrolu infekci v daném zdravotnickém
zafizeni, aby mohl byt naplanovan postup pii operacnim vykonu. Dilezité je informovat
1 pomocny personal, pracovniky uklidu a centralni sterilizaci. Je doporuceno zatadit operacni
vykon na konec operacniho programu, béhem vykonu minimalizovat pocet personalu u vykonu
a minimalizovat tvorbu aerosolu. Pti vykonech, kde se chirurgické nastroje dotykaji vysoce
infek¢nich tkani (viz vyse) je doporuceno ptrednostné pouzit jednordzové instrumentarium.
Pokud nejsou k dispozici néstroje na jedno pouziti, je dosaZzeno maximalni bezpecnosti
zniCenim opakované pouzitelnych nastroji. V pfipadech, kdy diagnéza neni definitivné
potvrzena, lze instrumentarium, které nelze odstranit, po dekontaminaci (viz bod 10) ulozit do
robustni, nepropustné, ozna¢ené nadoby a umistit nastroje do karantény, aby se zabranilo
zbytecnému zniceni nastrojli, pokud by pozdéji diagndza u pacienta nebyla potvrzena (Cisténi,
sterilizace — viz bod 10). Balené instrumentérium je nutné fadné€ oznacit a skladovat v pevnych
zapeceténych nadobach. Musi byt nastaven rezim monitorovani karantény, aby se zabranilo
nahodnému opétovnému zavedeni téchto nastrojii do rutinniho pouzivani. Pokud je CJN

vyloucena jako diagnoza, ndstroje mohou byt vraceny do ob&hu po spravné sterilizaci.

S nastroji, které prichdzeji do kontaktu s mozkomi$nim mokem, by mélo byt manipulovano

stejnym zptisobem jako po kontaktu s vysoce infekénimi tkdnémi.
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S pouzitymi pomtckami, zdravotnickym materidlem a instrumentariem (které bude
odstranéno) je vzdy nutné zachazet jako s nebezpeénym odpadem podle pokyni pro nakladani

s odpady.

I kdyZ neni onemocnéni pfenosné respiracni cestou, je doporuceno nastroje pouzité pii celkové
anestezii, které jsou v pfimém kontaktu s Gsty, hltanem, mandlemi a dychacimi cestami

odstranit podle pokynt pro nakladani s odpady.

V ptipadé, Zze osoba s CJN otchotni, neni tfeba béhem téhotenstvi pfijimat zadnd zvlastni
opatfeni, s vyjimkou invazivnich vykoni — viz vySe. Béhem porodu se postupuje dle
standardnich opatfeni, riziko pfestavuje zejména kontakt s placentou (odstranit podle pokynii

pro nakladani s odpady).

V souvislosti s pracovni expozici predstavuje nejvyssi potencidlni riziko poranéni ostrymi
pfedméty kontaminovanymi vysoce infekénimi tkdnémi (napi. pichnuti jehlou, bodna a fezna
poranéni) a expozice spojend s potiisnénim sliznic (zejména spojivky). Pfi rizikovych
¢innostech pouziva zdravotnicky personal OOPP (viz vyse). Nemocnice ma stanoven postup

pii expozici pracovnika rizikovymi tkanémi a exkrety.

V klinickych diagnostickych laboratotich nejsou nutnd Zadna zvlastni opatieni pii zachazeni
s krvi, sekrety, exkrety a télesnymi tekutinami vyjma mozkomisniho moku, ktery mize byt
infekéni a je tfeba s nim zachazet s opatrnosti. Nedoporucuje se provadét jeho analyzu
v automatickém zafizeni a je doporuceno vSechny materidly, které piijdou do styku

s mozkomi$nim mokem odstranit podle pokyni pro nakladani s odpady.

Pitevni verifikace a analyza mozkovych biopsii probiha pouze v NRL lidskych prionovych
onemocnéni za dodrzovani platnych hygienicko-epidemiologickych opatfeni dle doporuceni

WHO.

Kazdé zdravotnické zatizeni mé vypracovan vnitini dokument vychdzejici z hodnoceni rizik
spojenych se spektrem pacientli a provadénych vykonti. Dokument detailné popisuje specifické

postupy v navaznosti na standardni opatfeni a na opatfeni zalozena na zptisobu prenosu.

9. DARCOVSTVI LATEK LIDSKEHO PUVODU

Kritéria pro vylouceni darci krve a jejich slozek plati v ptipadé CIN pro osoby s rodinnou
anamnézou, ktera je vystavuje riziku vyvinuti lidského prionového onemocnéni, nebo osoby,
kterym byla transplantovana rohovka nebo $tép tvrdé pleny mozkové, anebo byly v minulosti

1éCeny 1éCivymi ptipravky zhotovenymi z lidskych hypofyz; pobyvaly v UK a Francii v letech
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1980—-1996 po dobu delsi nez 12 mésict; byla jim podana transfuze v letech 1980 az 1996
v zahranici.

U zemfelych potencidlnich déarct riziko pfenosu nemoci zplisobenych priony vyfazuje
z darcovstvi osoby, u kterych byla diagnostikovana sCJN nebo vCJIN nebo v jejichz rodiné se
vyskytla neiatrogenni CJN.

Kazdy darce rohovky pro transplantacni ucely je v souladu s platnou legislativou vysetien
k vylouceni prionového onemocnéni. VySetieni odebrané tkané¢ mozku se provadi v NRL

lidskych prionovych onemocnéni.

10. DEKONTAMINACE A STERILIZACE

Priony jsou velmi rezistentni vici dezinfekcei a sterilizaci béznymi fyzikdlnimi a chemickymi
metodami, které se bézné pouzivaji pro dekontaminaci jinych infek¢nich patogenti!
Nastroje, které byly v kontaktu s tkanémi pacientl s prokdzanym onemocnénim CJN musi byt

zni¢eny, nesmi se resterilizovat!

V ptipad¢ vykonu provedeného u osoby s podezienim na prionové onemocnéni musi byt
pouzité nastroje urc¢ené k opakovanému pouziti ulozeny do karantény do doby vylouceni nebo
potvrzeni diagndzy. Pted ulozenim do karanténniho boxu musi probéhnout dekontaminace

(viz nize).

Postupy dekontaminace

a) Obecné zasady
Latky TSE jsou neobvykle rezistentni vii¢i dezinfekci a sterilizaci béznymi fyzikalnimi
a chemickymi metodami, které se bézn¢ pouzivaji pro dekontaminaci infekénich patogend.
Tabulka 1 uvadi bézné pouzivané chemikalie a procesy, na které¢ se nelze spolehnout
z hlediska dekontaminace, protoze se ukézalo, Ze jsou bud’ neucinné, nebo jen ¢astecné
ucinné. Variabilita v G¢innosti je pravdépodobné vysoce ovlivnéna povahou a fyzickym
stavem infikovanych tkani. Naptiklad nakazlivost je silné stabilizovana susenim nebo fixaci
alkoholem, formalinem nebo glutaraldehydem. V dtsledku toho by kontaminované
materialy nemély prichazet do styku s fixaénimi reagenty a mély by byt uchovavany vihké
v dobé mezi pouzitim a dezinfekci, a to tak, Ze budou ponofeny do chemickych

dezinfekénich latek.
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Tabulka 1

Neucinné nebo ¢astecné ucinné dezinfekéni latky

Chemické dezinfekéni latky

Plynové dezinfekéni latky

Fyzikalni procesy

Neucinné*
alkohol
amoniak
B-propiolakton

formalin

kyselina solna
peroxid vodiku
kyselina peroctova
fenoly

dodecyl sulfat sodiku
(SDS) (5%)

Variantné nebo ¢asteé¢né
ucinné
oxid chloricity

glutaraldehyd

guanidinium thiokyanat (4 M)
iodofor

dichlér-izokyanat sodiku
jodistan sodny

mocovina (6 M)

Neucinn¢
ethylenoxid
formaldehyd

Netcinné

var

suché teplo (<300 °C)
ionizace, UV nebo
mikrovlnna radiace

Variantné nebo ¢astecné
Gcinne

Parni sterilizace pti 121 °C
po dobu 20 minut

var v 3% dodecylu sodiku
sulfat (SDS)

“) Nékteré z téchto chemikalii mohou mit velice malé Gi¢inky na infekénost TSE a nejsou vhodné

pro dezinfekeci.

b) Dekontaminace nastroju

Je tfeba se fidit rovni nakazlivosti tkan¢, kterd znecisti nastroj, a ocekavanim, jak tento
nastroj bude opétovné pouzit. Timto zplisobem se aplikuji nejpiisné€j$i doporuceni na
nastroje, které ptichdzeji do kontaktu s vysoce nakazlivymi tkdnémi osob, u kterych bylo
potvrzeno onemocnéni TSE, které budou také nasledné pouzity v CNS nebo patefi.

Ptiloha I obsahuje metody dekontaminace doporucené na zaklad¢ konzultaci v poradi

vvvvvvvv

zajiSténi prevence rizika rezidudlni infekce na chirurgickych néstrojich je likvidace
a zniCeni nastrojii spalenim. Tato strategie by méla byt univerzaln¢ aplikovana na ty

zdravotnické prostiedky a materidly, které jsou urceny na jedno pouziti. Zaroven bylo
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uznano, ze tato strategie neni mozna u mnoha nastrojii a materialti, které nebyly vyrobeny
na jedno pouziti. V téchto situacich se doporucuji metody popsané v ptiloze I, pomoci
kterych je mozné odstranit vétSinu nebo v lepSim piipad¢ veskerou infekci v nejSirsi skale

podminek.

Chirurgické nastroje, které maji byt opctovné pouzity, musi byt pfed dekontaminaci
a mechanickym ¢isténim dezinfikovany piipravkem na bazi jodoforu. Mechanické ¢isténi
patii mezi dekontaminacni postupy, které odstraiiuji necistoty, snizuji pocet
mikroorganismi i biologicky nédnos a ochrani nastroj pfed zni¢enim, které by mohlo byt
zpisobeno ulpénim tkani na nastroji. Nastroje musi byt pied vycisténim a dekontaminaci
dezinfikovany. Roztoky pouzité k ¢isténi jsou povazovany za kontaminované. Odpad

a Cistici mistnosti musi byt dekontaminovany jednou z metod uvedenych v ptiloze I.

Ptiloha I obsahuje doporuceni, aby tam, kde je to mozné, byly kombinovéany dvé nebo vice
ruznych metod predsterilizacni piipravy pii sterilizacnim postupu pro tyto latky. Postupy,
které zahrnuji teplo nebo NaOH (bud’ nésledné, nebo soucasné) jsou povazovany za
dekontaminaci za nejhorSich podminek (napt. infikovand mozkova tkan c¢astecné zaschla
na povrchu). Krom¢ toho horké alkalickd hydrolyza redukuje biologické makromolekuly

na jejich zakladni podjednotky, a tim dochazi k ¢isténi a dekontaminaci.

Komplexni a drahé nastroje, jako jsou intrakardidlni monitorovaci zafizeni, endoskopy
z optickych vlaken a mikroskopy, nemohou byt dekontaminovéany postupy, které jsou
uvedeny v pfiloze I. Misto toho by v moZzném rozsahu mély byt takové nastroje chranény
pred kontaminaci povrchu zabalenim nebo obalenim materidly, které jsou odstranény podle
pokynti pro nakladani s odpady. Ty Casti zafizeni, které ptijdou do kontaktu s internimi
tkdnémi pacientl, by mély byt podrobeny nejicinnéjSim dekontamina¢nim postuptim, které
ptistroj snese. Veskeré adherentni materidly musi byt odstranény, a pokud je to viibec
mozné, musi byt povrchy, které byly zneciStény, vyc€iStény dekontaminacni metodou
doporucenou v priloze I. Nékteré pristroje mohou byt ¢asteéné demontovany (napf. vrtacky

a Casti vrtacek).

Odstranitelné ¢asti, které se neposSkodi parni sterilizaci, NaOH nebo chlorovymi preparaty,
by mély byt odmontovany a dekontaminovany témito chemikaliemi. Ve vSech ptipadech,
kdy jsou pouzivany neznamé dekontaminacni metody, je tfeba se poradit s vyrobcem
zdravotnickych prostiedkil. Tyto postupy ¢isténi by mély byt aplikovany i tehdy, pokud byl

ptistroj pouZit pred zjisténim potencialni kontaminace.
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d)

Kontaminované pfistroje nebo jiné kontaminované materidly by nemély byt vycistény
v automatickych myckach, aniz by pfed tim byly dekontaminovany metodami

doporu¢enymi v ptiloze I.

Dekontaminace pracovnich povrchii

Protoze nakazlivost TSE pietrvava po dlouhd obdobi na pracovnim povrchu, je dulezité
pouzivat ochranné ubrusy vzdy, kdy to bude mozné, aby nedoslo ke kontaminaci prostredi,
ttebaze nikdy nebyl prokdzan ptenos na osoby, ktery by byl zptisobem kontaktem
s prostfedim. Je rovnéZ dlleZité mechanicky vycistit a dezinfikovat zafizeni a povrchy,
které jsou predmétem potencidlni kontaminace, aby nedoslo k rozvoji nédkazy v prostredi.
Povrchy kontaminované latkami TSE mohou byt dezinfikovany mechanickym otfenim po
dobu jedné hodiny, NaOH nebo chlornanem sodnym, po kterém musi nasledovat oplachnuti
vodou (viz ptiloha I, kterd obsahuje podrobné instrukce). Povrchy, které nemohou byt
dekontaminovany timto zpisobem, by mély byt fadné vycistény; zvazte pouziti castecné
ginné metody uvedené v tabulce 1. Cistici materialy budou povazované za potencialnd

kontaminované.

Dekontaminace odpadu a materiali kontaminovanych odpadem

Dekontaminace odpadu se fidi podle pokynt pro nakladani s odpady. Dekontaminace
odpadnich tekutin a pevnych usazenin by méla byt provedena se stejnou péci pii aplikovani
preventivnich opatieni doporucenych pro ostatni kontakt s latkami TSE. Pracovni oblast by
m¢ela byt izolovana ptfed kontaminaci a méla by umoziovat snadnou dezinfekci povrchli
vystavenych kontaminovanym latkam. Veskeré odpadni kapaliny a pevné latky musi byt
shromazdény a musi s nimi byt nakladano jako s infikovanym odpadem.

Kapaliny pouZzivané pro ¢isténi by mély byt dekontaminovany na misté¢ pomoci NaOH nebo
chlornanu nebo jinych postupti uvedenych v ptiloze I, a poté mohou byt likvidovany jako
rutinni nemocni¢ni odpad. Absorbenty, jako napfiiklad piliny, mohou byt pouZzity
ke stabilizaci kapalin mohou byt pouzity az po dekontaminaci.

Cistici nastroje a metody by mély byt zvoleny tak, aby se minimalizovalo Sifeni,
potfisnénim a aerosoly. Velkou péci je tieba vénovat pouzivani kartacl a abrazivnich
nastroju. Tam, kde je to mozné, kartace, rucniky a abrazivni materidly, a také nastroje
pouzivané pro demontaz kontaminovaného piistroje, musi byt bud vymeénitelné, nebo
volitelné z hlediska jejich schopnosti snést dezinfekcni postupy uvedené v piiloze 1.

Podle pokynt pro nakladani s odpady je nezbytné po dokonceni ¢isténi shromazdit pevny

odpad vcetné Cisticich materialii (zdravotnickych prostfedkll) na jedno pouziti a provést
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dekontaminaci. Cistici stanice by pak sama méla byt dekontaminovana za pouziti nékteré
z metod uvedenych v priloze 1.
Automaticka Cistici zafizeni nesmi byt pouzivana pro zadny nastroj nebo material, ktery

nebyl pred tim fadné dekontaminovan v souladu s doporucenimi v piiloze I.

Ochrana osob béhem procesu dekontaminace

Osoby provadéjici dezinfekci a dekontaminaci nastrojii a povrchii vystavenych tkanim osob
s TSE musi mit ochranné obleCeni na jedno pouziti, rukavice, masku, ochranny $tit o¢i nebo
bryle, ochrannou obuv. VSichni jednotlivei zapojeni do dezinfekce a dekontaminace by méli
byt sezndmeni se zékladnimi ochrannymi opatfenimi a moznostmi prevence §ifeni infekce.

Manipulace s kontaminovanymi nastroji béhem transportu a ¢isténi by méla byt minimalni.

Kategorie dekontaminacnich rizik
Doporucené urovné dekontaminace jsou uvedeny v tabulce 2 pro rizné kategorie pacientli
a tkani (v€etné pacienti, u kterych existuje riziko TSE a pacientti s vCIN). Tabulka by méla

byt pouzivana v souvislosti s pfilohou I, ktera popisuje specifické moznosti dekontaminace.

Tabulka 2

Urovné dekontaminace pro riizné kategorie rizik

Kategorie pacientii Kategorie tkani Moznosti dekontaminace
Vysoka nakazlivost Ptiloha I

Ptiloha I (vezméte na

Potvrzené ptipady TSE nebo védomi, Ze mozkomi$ni mok

podezieni na TSE Nizk4 nakaZlivost a periferni orgény a tkané
jsou povazovany za mén¢
infek¢ni nez CNS)

Osoby, u kterych je znamo, ze Vysoka nakazlivost Ptiloha I

pfisly do styku s lidskymi
hormony hypofyzy, transplantaty | Nizka nakazlivost
rohovky nebo tvrdou plenou

Rutinni postupy ¢isténi
a dezinfekce

Ptislusnici rodin se zdédénymi
formami TSE

Neni dosazeno konsensu, ale
Vysoka nakaZzlivost méla by byt pouZzita metoda
dekontaminace TSE

Rutinni postupy ¢isténi

a dezinfekce

Nizka nakazlivost

Vsichni z vyse uvedenych Nulova zjistitelna Rutinni postupy cisténi
kategorii nakazlivost a dezinfekce

Potvrzené ptipady nebo podezieni
na vCJN

Vesker¢ kategorie tkani | Pfiloha I
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11. NAKLADANI S ODPADY

Podle zékona ¢. 541/2020 Sb. je kazdé zdravotnické zatizeni, které je pivodcem odpadu ze
zdravotni péce, povinno zpracovat pokyny pro nakladani s odpady v zaftizeni, kde tento odpad
vznikd. Pokyny jsou soucdasti provozniho fadu zatizeni zpracovaného podle § 15 odst. 2 zakona
¢. 258/2000 Sb. a vyhlasky ¢. 306/2012 Sb., o podminkach ptedchazeni vzniku a Sifeni
infek¢énich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni
a ustavu socialni péce, ve znéni pozdéjSich predpistt (dale jen vyhlaska ¢. 306/2012 Sb.),

a schvaleného OOVZ.

Vyhlaska ¢. 273/2021 Sb., o podrobnostech nakladani s odpady, ve znéni pozd¢€jsich predpist
(dale jen vyhlaska ¢. 273/2021 Sb.), uvadi pokyny pro nakladani s odpady ze zdravotni péce,
a to pro tfidéni, shromazd’ovani a skladovani odpadii véetné pozadavkli na shromazd'ovaci
prostiedky a jejich znaeni. Stanovuje podminky dekontaminace odpadl i1 tfidy Urovné
ucinnosti dekontaminace. Pokyny pro nakladani s odpady musi obsahovat jednotlivé postupy
nakladéani s odpady s dlirazem na fizeni rizik, to znamena tfidéni a fadné zabezpeceni od mista
jejich vzniku az po jejich vyuziti, odstranéni nebo predani opravnéné osobé, a to pro celé
zdravotnické zafizeni 1 pro jeho jednotlivd samostatnd pracovisté. Rozsah pokyna zdvisi na
velikosti zdravotnického zafizeni, rozsahu poskytovani zdravotni péfe a mnoZstvi

produkovaného odpadu.

Odpady vznikajici v souvislosti s diagnostikou a lé¢bou lidskych prionovych onemocnéni se
povaZuji za nebezpecny odpad. Podrobné informace pro nakladani s odpady jsou uvedeny

v piiloze 1V.

12. MANIPULACE S TELY A TKANEMI

a) Preventivni opatieni pfi manipulaci s mrtvym pacientem
Po smrti pacienta, u kterého byla potvrzena TSE, nebo u kterého existovalo podezieni na
TSE, by odstranéni t¢la z odd€leni, socidlniho Gstavu nebo hospicu mélo byt provedeno za
pouziti béznych protiepidemickych opatieni. Zesnuly pacient musi byt ptfed svym odvozem
umistén do zapecetén¢ho pytle v souladu s béznymi postupy pro manipulaci s tély, kde
existuje znamé riziko infekce. Pokud je lebka oteviena nebo existuje riziko Uniku
mozkomis$niho moku a pokud $vy plné nebrani uniku tekutin, pak pytel musi byt vyplnén

materialy, které absorbuji tekutiny, a t¢lo by mélo byt pfevezeno v zapeceténém pytli.
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b) VySetfeni po smrti

%

Vysetfeni po smrti zstava dilezitym prvkem potvrzeni klinické diagndzy a pticiny smrti,

tj. TSE a je provadéno vyhradné na specializovaném pracovisti NRL lidskych prionovych

onemocnéni. Metodika provadéni autoptického vySetfeni je v souladu s mezindrodnimi

standardy a probihd v souladu se schvdlenym provoznim faddem pracovisté. Idedlné by

béhem vysetfeni mély byt pfitomny tfi osoby: patolog, kterému by mél pomahat jeden

technik, a jedna dalSi osoba, kterd bude manipulovat a oznacovat kontejnery se vzorky.

Pocet pozorovateld musi byt omezen na minimum. VeSkeré osoby by mély byt informovany

o pfislusné anamnéze pacienta a o postupech platnych pro vysetteni po smrti.

¢) Provedeni autopsie

1)

2)

3)

V mozném rozsahu je Zadouci pouzivat ochranny odév na jedno pouziti véetné
chirurgické Cepice, plasté, zastéry, obuv, dvojitych rukavic a ochrany oc¢i. Hlava
operatéra musi byt pln€ zakryta chirurgickou Cepici a musi byt zajiSténa ochrana o¢i,
nosu a ust maskou a ochrannym Stitem nebo brylemi. Je tfeba zvazit pouziti ochrany

rukou, naptiklad armované rukavice nebo rukavice odolné vici protiznuti.

Néstroje na jedno nebo vice pouziti jsou doporuceny pro minimalizaci rizika
kontaminace zivotniho prostiedi. Pouzivd se pouze manudlnich pil, aby nedoslo
k vytvoreni ¢astic tkdn¢€ a aerosolu, a také z diivodu snazsi dekontaminace po pouziti.
Nastroje a pracovni povrchy by mély byt dekontaminovéany podle pravidel v ptiloze I.
V ptipad€ umrti s podezienim na prionové onemocnéni se pitva pacienta provadi v NRL

lidskych prionovych onemocnéni.

Omezené posmrtné vysetfeni pro ptipady TSE mtze byt provedeno v kterékoli marnici.
Pokud je vySetfeni omezeno na mozek, pak je zapotiebi nejprve pod hlavu polozit
plastovy pés s absorpéni vycpavkou a zvednutymi okraji tak, aby bylo zajiSténo
zachycovani odpadnich tkani a télnich tekutin (napf. mozkomi$niho moku). Kaze je
sefiznuta béznym zplisobem a lebka se otevie. Po vyjmuti mozku, vraceni sefiznuté ¢asti
lebky a seSiti kiize, je plastovy pas obsahujici veSkerou odpadni tkan a télni tekutiny
uzavien do pytle a poslan ke spaleni. Kompletni posmrtné vySetteni nedoporuc¢ujeme
krom¢ vyjimky, Ze je provadéno ve specidlnich zafizenich, pokud specialni okolnosti

nenaznacuji zvySené problémy s izolaci nakazy.
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d) Histopatologické vySetieni

Probiha vyhradné v laboratofich NRL lidskych prionovych onemocnéni v souladu

s mezinarodn¢ platnymi standardy a schvalenym provoznim fadem pracoviste.

1)

2)

3)

V laboratofi mohou pracovat pouze osoby, které byly upozornény na potencialni riziko
a proskoleny ve specidlnich metodach pouzivanych pro manipulaci s infikovanymi
tkanémi TSE. Zatizeni provadéjici velky pocet histologickych vySetfeni na vysoce
infek¢nich tkanich by méla mit vyc¢lenény laboratorni prostor, zatizeni, nastroje, sklo
areagens pro tyto ucely. Pfi praci s témito tkdnémi je nutné zajiSténi biologické

bezpecnosti turovné 3 (hazard boxy).

Je tfeba poznamenat, ze tkané¢ TSE fixované formalinem a glutaraldehydem si
zachovavaji nakazlivost po dlouha obdobi, ale nikoli nekonec¢né. V dusledku toho je
tteba s nimi manipulovat se zvySenou opatrnosti jako s ¢erstvym materidlem a musi byt
povazovany za infekéni po celou dobu procesu fixace, implantace, krajeni, barveni
a pfeneseni na mikroskopické sklicko, dokud nebudou vystaveny ptisobeni kyseliny
mravenci. Pasobeni kyseliny mravenc¢i snizuje nakazlivost na zanedbatelnou uroven.
Ackoli ptesné postupy se mohou lisit, piisobeni kyseliny mravenc¢i spo¢iva v umisténi
malych kouskl fixované tkang, ne vice nez 4 az 5 mm tlusté, do 50 az 100 ml 95%
kyseliny mraven¢i na jednu hodinu, a poté jejich pfemisténi do ¢erstvého formalinu na
dalsi dva dny pted dalSim zpracovanim. Cely postup je provadén za pouziti

kontinudlniho, jemného protfepavani.

Vsechny nasledné kroky, které¢ jsou soucésti prenaSeni blokd z formalinu do parafinu,
a poté krajeni, pfenaSeni parafinovych kust zpét do vodnych barevnych roztokt, mize
byt provadéno manualné nebo v automatickém procesoru pro tkdné¢ TSE. Podobné
doporucujeme vyclenit mikrotom pro krajeni blokl tkané, kterd neni vystavena
pusobeni kyseliny mravenci, protoze neexistuje zadny prakticky zpiisob dezinfekce
nastroje. Casti vystavené pisobeni kyseliny mravendi mohou byt krajeny na
standardnim mikrotomu (pokud mozno za pouziti noze na jedno pouziti nebo
samostatné dedikované Cepele) a zpracovany jako obvykle. Tekutina vznikajici pfi
zpracovani by méla byt dekontaminovéana a odpad (napft. hoblinky vosku) vznikajici pii
krajeni by mél byt shromazdén a spalen (viz pfiloha I — metody dekontaminace).

Casti vystavené puisobeni kyseliny mravenéi jsou kiehké, ale vykazuji dobré zachovani

histologické morfologie.
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e)

4) Mikroskopicka sklicka s ¢astmi, které byly vystaveny ptsobeni kyseliny mravenci,
mohou byt povazovana za neinfekéni. Se sklicky s ¢astmi, které nebyly vystaveny
pusobeni kyseliny mravenci, je tfeba manipulovat se zvlastni opatrnosti, dokud kryci
sklicko nebude pevné utésnéno a chemicky dezinfikovano k zajisténi externi sterility.
Je tfeba jej oznacit jako rizikovy material. Pokud dojde k poskozeni téchto sklicek, pak

je potieba aplikovat metodu popsanou v priloze I a sklicka znicit.

5) Kontejnery pouzivané k uskladnéni tkani fixovanych formalinem by mély byt po
bezpe¢ném uzavieni vyciStény metodou popsanou v piiloze I a oznafeny jako
»Nebezpecné™ a prechovdvany samostatné (napi. v zalepenych plastovych saccich).
Pokud je tfeba pouzit tkan, pak je mozné kontejner odstranit ze sacku, postavit na vodé
odolnou podlozku na jedno pouziti a manipulaci s tkani omezit na podlozku. Po vyjmuti
tkané musi byt oblast kontejneru vyc¢isténa metodami popsanymi v ptiloze I a kontejner

musi byt vlozen do nového plastového sacku pro dalsi uchovani.

Elektronova mikroskopie

Vysetteni Casti tkané elektronovou mikroskopii neslouzi pro diagnostické ucely a neni
doporuceno s vyjimkou ptipadii, kdy je takové vySetfeni pouzito pro védecké ucely.
Ptiprava vzorki pro elektronovou mikroskopii by méla byt provedena se stejnou opatrnosti
jako v pripadé histopatologie. Elektronova mikroskopie ¢asti tkané predstavuje
zanedbatelné riziko jak pro mikroskop, tak pro operatora vzhledem k velice malému
mnozstvi tkdn€ umisténého na miizku. Vzorek pro elektronovou mikroskopii 0,01 mikront
silny x 0,1 mm x 0,05 obsahuje ptiblizné¢ 50 pg tkané. I nejvice infekéni modely nemoci
produkujici 10'°IDso/g mozku povedou k tomu, Ze na miizce bude 0,5 IDso. Manipulace
nevyzaduje zvlastni opatieni s vyjimkou odstranéni takovych mitizek jako infekéniho

odpadu spélenim.

Statni a mezinarodni prepravni instituce

Pokud existuje potfeba prepravit zesnulého pacienta v ramci daného statu nebo
mezinarodné, je tfeba splnit predpisy Mezinarodni organizace pro civilni letectvi (ICAO),
Mezinarodni asociace letecké dopravy (IATA), které se tykaji omezeni piepravy n€kterych
druhtt pfedmétt, a dale veSkeré dal§i pozadavky jednotlivych piepravch. Je tieba

pfipomenout, ze predpisy IATA vyzaduji balzamovani téla.
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g) Pravidla pro pohrebni sluzbu a balzamovace
1. Obecna opatieni
Pohiebni postupy lze aplikovat na télech pacienti, kteti zemteli na CJIN, s minimalnimi
omezenimi pro zajisténi bezpecnosti zaméstnancii a prevenci kontaminace pracovniho
prostoru. Pfeprava nenabalzamovaného téla do marnice by méla prob&hnout
v uzavieném a nepropustném plastovém pytli. Bézny kontakt nebo manipulace
s neporusenym neotevienym télem nepiedstavuje riziko a kosmetické prace mohou byt
provedeny bez zvlasStnich preventivnich opatieni. Pokud bylo télo podrobeno pitve, je
tteba vénovat péci tomu, aby nedoSlo ke kontaminaci pracovniho prostoru télnimi
tekutinami (zejména z lebky) pii pienaseni téla z prepravniho pytle na marnicni stil,
ktery musi byt pokryt nepropustnym prostéradlem. Po probéhlé autoptické verifikaci je
k omezeni rizika potencidlniho ptenosu infekce, v souladu s § 4 odstavec 1 zdkona
¢.256/2001 Sb. o pohfebnictvi a o zméné nékterych zdkont, ve znéni pozdéjsich
piedpisti, zakazano s télem zemielého manipulovat. Zadna dalsi preventivni opatfeni

nejsou zapotiebi s vyjimkou balzamovani.

2. Balzamovani

Neporusené (neoteviené) télo mlze byt bezpecné nabalzamovano s drobnymi
prizptsobenimi obvyklych procest. Télo by meélo byt umisténo na nepropustné
prostéradlo nebo pytel, aby se zabranilo kontaminaci povrchu télnimi tekutinami,
a veskeré unikajici tekutiny by mély byt uloZzeny do nerezové ocelové nadoby. Mista
uniku télnich tekutin by méla byt uzaviena kyanoakrylaty (pevnym lepidlem) a poté
potfena bélicimi latkami.

Balzamovani oteviené¢ho nebo traumatizovaného téla se nedoporucuje, ale lze jej
bezpecné provést, pokud budou dodrzena nasledujici preventivni opatieni. Je tieba
pouzivat masky na jedno pouziti, plasté, rukavice a ochranu o¢i (ochranné bryle nebo
§tit), podobné jako to délaji patologové pii provadéni pitvy. T¢lo by mélo byt polozeno
na propustné prostéradlo nebo vak tak, aby bylo mozné zachytavat unikajici tekutiny,
ameélo by byt mozné zachytit tekutiny s cilem zabranit zneciSténi povrchu. Veskeré
odvadéné tekutiny by mély byt uloZzeny v nerezavéjici ocelové nadobé. Mista perfuze
a otevieni by méla byt uzaviena kyanoakrylaty (pevnym lepidlem). Celé télo by mélo
byt potteno bélici chemikalii (chlornanem sodnym) a je tfeba vénovat zvlastni pozornost

zajiSténi kontaktu bélidla s misty perfiize a uzavienymi misty po autopsii.
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Na zavér perfuzniho postupu by méla byt nadoba na télni tekutiny dekontaminovana
pridanim tablety hydroxidu sodného, konkrétn¢ 40 g na litr tekutiny. Smés je tieba po
nekolika minutach zamichat a je tfeba vénovat péci tomu, aby nedoslo k rozliti, protoze
tekutina bude horkd. Poté by méla byt ponechdna v klidu miniméln¢ po dobu jedné
hodiny, nésledné by méla byt zlikvidovana jako jakykoli jiny marni¢ni odpad. Plastova
prostéradla a ostatni pomicky na jedno pouziti, které byly v kontaktu s télnimi
tekutinami, by mély byt spaleny. Pracovni povrchy, které byly nahodné kontaminovany
rozlitym hydroxidem sodnym nebo bélidlem, by mély byt ponechdny bez zdsahu jednu
hodinu, a poté (za pouZiti rukavic) vysuSeny absorpcnimi utérkami na jedno pouZiti
a povrch by mél byt vycistén dostatenym mnozstvim vody, aby doslo k odstranéni
zbytkového dezinfek¢niho roztoku.

Pfistroje a nastroje, které jsou ureny k mnohondsobnému pouziti, by mély byt
dekontaminovany za pouziti jedné z metod doporucenych v pfiloze I. Na zavér procesu
dekontaminace musi byt nastroje omyty vodou, aby se odstranily zbytkové dezinfekéni
tekutiny pted usuSenim a opétovnym pouzitim. Hydroxid sodny nebo bélidlo mohou byt

pouzity jako neinfekéni (ale korozivni) odpadni tekutiny.

Pohrby a kremace
Ulozeni v uzaviené rakvi nepiedstavuje zaddné vyznamné riziko pro kontaminaci
prostiedi. Spalené zbytky mohou byt povazovéany za sterilni, protoze infek¢ni latky

nepieziji spalovani pii teploté spalovani (1000 °C). Preprava a uloZeni podléhaji

mistnim a statnim pravidlim, pfeprava do zahranici se fidi mezinarodnimi ptedpisy.

Exhumace
Standardni postupy jsou provadény v souladu s mistnimi a narodnimi piedpisy. T¢lo by
melo byt povazovano za stejné infekéni jako v dobé& pohibu a je tfeba dodrzovat

preventivni opatfeni stejna jako pfi autopsii.

Darovani téla pro vyukové tcely

Odd¢leni anatomie nesmi piijmout pro vyukové nebo vyzkumné ucely Zadné télo nebo
organy z osob, u kterych byla potvrzena TSE, u kterych existovalo podezieni nebo
riziko TSE, pokud se nejedna o konkrétni vyukové nebo vyzkumné programy zamétrené
na TSE vcetné ptistupu ke specializovanému zafizeni, postupiim, vhodnym ochrannym
prostiedkiim a Skoleni tykajici se manipulace s tkdnémi kontaminovanymi TSE. Oddé¢-
leni by se méla informovat u téch, kteti jsou odpovédni za darovani téla, a u Iékarského

personalu pecujiciho o dérce, aby bylo zajisténo piisné dodrzeni tohoto doporuceni.
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Priloha I

Metody dekontaminace platné pro transmisivni spongiformni encefalopatie

kontaminovanych nastrojich a jinych materidlech je likvidace a znifeni téchto ndstroja
a materialti spalenim. V nékterych situacich mize byt preferovana néktera z nasledujicich
i mén¢ ucinnych metod. Pokud je to mozné, mély by byt nastroje a ostatni materialy uréené
k opétovnému pouziti udrzovany vlhké od okamziku jejich kontaktu s infek¢nimi materialy az
do nasledné dekontaminace a ¢isténi. Pokud je mozné zajistit bezpecnost, pak odstranéni
ptichycenych ¢astic mechanickym oc€isténim pomuze procesu dekontaminace.

Nasledujici doporuceni jsou zaloZena na nejlepSich dostupnych dikazech, které v soucasné
dobé¢ existuji, a jsou uvedena v potadi od nejucinnéjSich k méné acinnym. Tato doporuceni by

m¢éla byt revidovana, jakmile budou k dispozici nové informace.

1. Spalovani
a) Pouzivaji se, pokud mozno, nastroje, materialy a odpad na jedno pouziti.
b) Je preferovanou metodou pro veskeré nastroje, které se dostanou do kontaktu s vysoce
nakazlivymi tkdnémi.
2. Parni a plazmova sterilizace/chemické metody pouZitelné u nastroji odolnych vicdi
teplu
a) Ponoite pfedmét do hydroxidu sodného (NaOH) a zahtivejte v parnim sterilizatoru bez
gravitace pfi teplot¢ 121 °C po dobu 30 min.; vycistéte; oplachnéte ve vodé a pouzijte
rutinni sterilizaci. Pokud neni uvedeno jinak, doporu¢ena koncentrace je 1N NaOH
(viz WHO manual 2003). Pro roztok NaOH plati, Ze 1IN = 1 mol/l (viz WHO manual
2003).

b) Ponofite do roztoku NaOH nebo chlornanu sodného po dobu jedné hodiny; pfeneste
nastroje do vody; zahiivejte v parnim sterilizatoru bez gravitace pii teploté¢ 121 °C po

dobu jedné hodiny; vycistéte a pouzijte rutinni sterilizaci.

¢) Ponofite do roztoku NaOH nebo chlornanu sodného po dobu jedné hodiny; vyjméte
a oplachnéte ve vodé€, poté pieneste do oteviené nadoby a zahfivejte v parnim
sterilizatoru bez gravitace (121 °C) nebo parnim sterilizatoru (134 °C) po dobu jedné

hodiny; vycistéte a pouzijte rutinni sterilizaci.
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d) Ponoite do roztoku NaOH a vaite po dobu 10 min; ocistéte, oplachnéte ve vodé

a pouzijte rutinni sterilizaci.

e) Ponoite do roztoku chlornanu sodného (preferovan) nebo roztoku NaOH (alternativng)
pii bézné teploté po dobu jedné hodiny; olistéte, oplachnéte ve vode a pouzijte rutinni

sterilizaci v parnim sterilizatoru pfi teploté 134 °C po dobu minimaln¢ 18 minut.
f) Sterilizace v parnim sterilizatoru pii teploté 134 °C po dobu minimalné 18 minut.
g) Pii pouziti plazmové sterilizace postupujte podle navodu vyrobce.

Chemické metody pouZitelné pro povrchy a nastroje citlivé na teplo
a) Oplachnéte 2N NaOH nebo nefedénym chlornanem sodnym; nechte stat po dobu
jedné hodiny; setiete a oplachnéte vodou.
b) Pokud povrchy nesnesou NaOH nebo chlornan sodny, pak k cisténi lze pouzit

nékterou z ¢astecné t€innych metod uvedenych v tabulce 1.

Parni a plazmova sterilizace /chemické metody pro suché predméty
a) Malé suché predméty, které snesou bud’ NaOH, nebo chlornan sodny, by mély byt
nejprve ponofeny do nékterého z roztokl (viz vyse) a poté zahiivany v parnim
sterilizatoru na >121 °C po dobu jedné hodiny.
b) Velké suché piredméty nebo suché predméty jakékoli velikosti, které nesnesou
kontakt s NaOH nebo chlornanem sodnym, by mély byt zahiivany v parnim
sterilizatoru pfti teploté 134 °C po dobu jedné hodiny.

c) Pfipouziti plazmové sterilizace postupujte podle navodu vyrobce.

Poznamky ke sterilizaci a chemikaliim

Parni sterilizatory bez gravitace

Vzduch je vytlaten parou do komory. Sterilizatory bez gravitace jsou navrZeny pro
celkovou dekontaminaci a sterilizaci roztokl a néstroj.

Parni sterilizatory

Vzduch je nahrazen vakuem a vytlaovan péarou. Sterilizatory jsou optimalizovany pro
sterilizaci Cistych nastroji, plasth, rousek, rucnikli a ostatnich suchych materidlt
potfebnych pfti operaci. Nejsou vhodné pro sterilizaci roztok.

Plazmov4 sterilizace

Standardni cyklus je dlouhy 47 min, mnozstvi peroxidu 10,8 ml pfi koncentraci dodaného
media cca 58-59,6 % H20: a teploté do 56 °C. Flex cyklus 42 min, mnozZstvi peroxidu 10,8
ml pii koncentraci dodaného media cca 58-59,6 % H20:2 a teploté do 56 °C.
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Hydroxid sodny (NaOH) nebo louh sodny
IN NaOH je roztok 40 g NaOH v 1 litru vody. 1N NaOH reaguje s CO2 ve vzduchu a vytvari

karbonaty, které neutralizuji NaOH a snizuji jeho dezinfek¢ni vlastnosti. Roztoky 10 N NaOH
neabsorbuji COz2, proto by pracovni roztoky 1N NaOH mély byt pfipraveny vzdy Cerstvé pro
kazdé pouziti bud’ z pevnych peletek NaOH nebo zasobniho roztoku 10 N NaOH.

Chlornan sodny (roztok NaClO)

Uginnost zavisi na koncentraci ptitomného chléru, ktery by mél dosahnout hodnoty 20 000
ppm. Jednou z béznych komerc¢nich latek je 5,25 % roztok v poméru 1:2,5 (1 ¢ast a 1,5 ¢asti
vody) predstavuje roztok zadouci koncentrace. Pracovni roztoky by mély byt pfipravovany

cerstvé pro kazdé pouziti.

6. Opatrnost tykajici se rizikovych materiala
Ve vsech ptipadech je tfeba prostudovat pravidla pro manipulaci s rizikovymi materialy.
a) Zaméstnanci
NaOH je ziravina, ktera funguje relativné pomalu pii pokojové teploté a Ize ji odstranit
z klze nebo obleCeni prostfednictvim oplachnuti vodou. Horky roztok NaOH je
agresivni Ziravinou a je tieba s nim manipulovat az po vychladnuti. Riziko, které
predstavuje horky NaOH, vysvétluje potiebu omezit var na deset minut, kratsi doba je

neucinna.

Roztoky chlornanu sodného trvale uvoliiuji chlér a musi byt uchovavany pevné
uzavieny a ve tmé&. Mnozstvi chloru, které se uvoliiuje béhem deaktivace, mize stacit
k tomu, aby ptfedstavovalo potencidlni riziko pro dychaci cesty, pokud proces nebude
proveden v dobie ventilovaném a izolovaném prostoru.
b) Material

V principu NaOH nezpiisobuje korozi nerezavéjici oceli, ale v praxi se mize stat, ze
nékteré nadoby z nerezavéjici oceli se mohou poskodit (véetné n€kterych pouzivanych
chirurgickych néstrojii). Doporucujeme testovat vzorek a poradit se s vyrobcem, nez
zaCnete dekontaminovat velky pocet nastrojii. NaOH poskozuje sklo a hlinik. Chlornan
neposkozuje sklo a hlinik a je rovné€z uc¢innym dezinfekénim piipravkem; zpiisobuje
vSak korozi nerezav¢jici oceli a parniho sterilizatoru a (na rozdil od NaOH) nemuze byt
pouzit jako lazen pro nastroje v parnim sterilizatoru. Pokud je pouzivan chlornan
k Cisténi nebo namaceni nastroji, musi byt kompletné oplachnut z povrchi pred
sterilizaci. Ostatni metody dekontaminace mohou k ovéfeni svého t¢inku na néstroj

vyzadovat testovani nebo poradu s vyrobcem.
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1.

Piiloha II
Pristup ke zdravym rizikovym jedinciim

Prijemci thkani

Riziko u prijemcu tvrdé pleny, transplantatit rohovky a lidskych hormonii hypofyzy a osob,
které se podrobily neurochirurgickym postupum, neni dostatecné pro to, aby bylo mozné
klasifikovat tuto populaci jako rizikovou z hlediska pfenosu TSE s vyjimkou podminek,
kdy mohlo dojit ke kontaktu s infek¢énimi tkanémi. Ptislu$na kontrolni opatieni snizila nebo
eliminovala kontakt s kontaminovanou dura mater a hormony hypofyzy, a je nutné
poznamenat, Ze existuji pouze tii hlaSeni pfenosu TSE prostfednictvim transplantata
rohovky a Sest hlaSeni (vSechny pfed rokem 1980) o pifenosu prostrednictvim
neurochirurgickych nastrojii. Kromé toho bylo uznéno, Ze pifijemci tvrdé pleny si nejsou
védomi této skutecnosti, a identifikace mnoha piijemct tvrdé pleny se stava

nepravdépodobnou.

Dédicéné transmisivni spongiformni encefalopatie

Neni dosazeno konsensu na tom, zda by asymptomatické osoby, u nichz existuje riziko
dedicne TSE mély byt klasifikovany jako rizikové pfi stanoveni vhodnych trovni kontroly
infekce. Odbornici argumentuji, ze pro identifikaci dédicného rizika mezi
asymptomatickymi osobami by bylo nezbytné kontrolovat infekci z hlediska pienosu rizika,
coz je pouze hypotetické. Diskriminace takovych osob a pravni implikace tykajici se jejich
pfistupu k pojisténi, zaméstndni a zdravotni péci byly popsany, pfiemz takova
diskriminace nevyhnuteln¢ vede ke skodam, které prekracuji ditkkaz rizika, které tyto osoby
predstavuji pro jiné.

Jina argumentace je, Ze pokud by dédi¢né riziko mélo byt identifikovano, pak by méla byt
piijata ptisnéjsi opatieni kontroly infekce, dokonce i pfi nedostatku diikazu rizika, zejména
béhem zakrokt, které zahrnuji vysoce nakazlive tkané. VSichni odbornici se shoduji, Ze
osoby, u kterych existuje riziko dédi¢né TSE, by nemély mit odmitnuty ptistup k 1€€bé nebo
chirurgickym zakroklim, zejména pfi existenci Siroké Skaly dekontaminacnich moZznosti.
Védecké zavéry o téchto zalezitostech byly nemozné z divodu nedostatku piesnych
informaci o nakazlivosti tkdni v preklinické fazi onemocnéni u lidi a odbornici zdtraznuji
potiebu studia dostupnych tkani (v€etné krve) od mutaéné pozitivnich, ale stéle

asymptomatickych ¢lenti rodin s vyskytem TSE.
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Piiloha I1I

Piistup k jednotliveim s potvrzenou CJN nebo podezienim na tuto chorobu

Latky TSE zpiisobujici vCIN vykazaly urcité odliSnosti od sporadické CIN vcetné stanoveni
proteinli hypofyzy (PrP) v fad¢é lymphoretikularnich tkani. Pacienti s vCJN mohou vykazovat
vétsi riziko prenosu iatrogennich infekci nez pacienti s ndhodnym onemocnénim CIN.
Hypotetické riziko vSak musi byt vyvéazeno proti skutecnému nebezpeci, které souvisi
s oznacovanim pacientli a které zplsobuje stres a Uzkost piibuznym pacienta a souvisi se
zavedenim pfisnych a nikoli nezbytnych protiinfekénich postupt v celkové péci o pacienta.
Na zédkladé soucasnych dilkazii lze aplikovat bézné postupy péce o pacienta s ndhodné
ziskanym CJN na ptipady vCIN bez zvlastnich preventivnich opatieni, ackoli je mozné zvolit
konzervativnéjsi piistup v ptipadech, které zahrnuji chirurgické zakroky, nebo pii manipulaci
s tkanémi nebo tcélesnymi tekutinami v laboratofi. Tabulka 2 obsahuje opatieni, ktera lze
doporucit pro manipulaci s vysoce infek¢nimi tkdnémi u pacientll s riznymi formami TSE,
a kterd Ize aplikovat na veskeré tkan¢ osob s vCIN. Je tfeba fici, ze znacna bezpecnost je
zajisténa pi1 aplikaci opatfeni popsanych v pfiloze I a ze by zaddné osob& nem¢ély byt odepieny
diagnostické testy vzhledem k i¢innosti doporucenych opatteni.

Komparativni rizika souvisejici s tkdnémi pii vCIN a definice moznych ptipadi vCIN je tieba
nové¢ definovat v okamziku, kdy budou k dispozici nové poznatky z vyzkumu. Pokud existuje
podezieni na vCIN, doporucujeme konzultaci s odborniky na toto onemocnéni, napf.

s odborniky z The Edinburgh CJN Surveillance Unit, Western General Hospital v UK.



90 VESTNIK MZ CR CASTKA 17/2023

Ptiloha IV

Nakladani s odpady p¥i diagnostice a 1é¢bé prionovych onemocnéni

Odpad, ktery vznika pii diagnostice a 1écbé prionovych onemocnéni je odpadem ze
zdravotnictvi a veterindrni péce a/nebo zvytkumu s nimi souvisejictho (s vyjimkou
kuchyiiskych odpadii a odpadu ze stravovacich zaFizeni, které se zdravotnictvim
bezprostiedné nesouvisi) uvedeny ve skupin€ 18, podskupin¢ 18 01 Priloha 1 vyhlasky
¢. 8/2021 Sb. o Katalogu odpadii a posuzovani vlastnosti odpadii (Katalog odpadit), ve znéni
pozd¢jsich predpist (dale jen ,,Katalog odpadi*), ktery vznikl pti poskytovani zdravotni péce
podle zdkona o zdravotnich sluzbach v lizkovych, ambulantnich nebo jim podobnych
zatizenich. Odpad zahrnuje komponenty rtizného fyzikdlniho, chemického a biologického
materidlu a vyzaduje zvlastni nakladani vzhledem k specifickému zdravotnimu riziku. Pii
nakladani s odpady ze zdravotni péce je nutné vychdzet z platnych pravnich predpisti a metod
uvedenych v Metodice pro nakladani s odpady ze zdravotni a veterindrni péce, publikované

v Acta hygienica epidemiologica et microbiologica 3/2022.

Nakladani s odpady ze zdravotnickych zatizeni se obecné fidi zdkonem ¢. 541/2020 Sb., ktery
v § 88 stanovi povinnost ptivodci odpadu ze zdravotni péce zpracovat pokyny pro nakladani
s témito odpady v zafizeni, kde tento odpad vznika. Pokyny jsou soucasti provozniho tadu
zafizeni. Podle § 15 odst. 1 a 2 zékona ¢. 258/2000 Sb., ma poskytovatel zdravotnich sluzeb
povinnost Cinit hygienickd a protiepidemicka opatieni k pfedchazeni vzniku a Sifeni infekce

spojené se zdravotni péci. Tato opatieni musi zakotvit v provoznim fadu.

Dle § 73 odst. 1 vyhlaSky ¢. 273/2021 Sb. jsou nalezitosti pokynli pro nakladani s odpady

ze zdravotnictvi a veterinarni péce stanoveny v ptiloze €. 48 této vyhlasky.

Podrobnosti nakladani jsou uvedeny v Metodice pro nakladani s odpady ze zdravotni
a veterinarni pé¢e AHEM 3/2022.

Odpady, které vznikaji pri diagnostice a 1é¢bé pacienti s prionovym onemocnénim se
zarazuji pod skupinu 18, podskupinu 18 01, a to piedevSim do nasledujicich kategorii:

— 18 01 Odpady z porodnické péce, z diagnostiky, z 1é¢eni nebo prevence nemoci lidi

— 18 01 01 Ostré predméty (kromé¢ cisla 18 01 03) (Tato kategorie odpadii zahrnuje
vSechny ostré predméty, které mohou poskodit pokozku, vSechny véci a materialy, které
Jjsou v uzkém vztahu k cinnostem zdravotni péce a s nimiz je spojeno potencialni riziko

poranéni a/nebo infekce — jehly, kanyly, injekcni strikacky s jehlou, jehly s kridélky,
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bodce, sklenéné strepy, ampule, pipety, cepele skalpelii, lancety, prazdné lékovky,
zkumavky a podobné ,,ostré predméty*. PouZité ostré predméty je nutné zarazovat jako

nebezpecny odpad O/N).

— 18 01 03 01* Ostré piredméty, na jejichZ sbér a odstrainovani jsou kladeny zvlastni
poZadavky s ohledem na prevenci infekce (Pouzité ostré predméty). Od 1. 1. 2024 se

pouzité ostré predméty zatazuji pod 18 01 03 01*

— 18 01 02 Casti téla a organy véetné krevnich vakii a krevnich konzerv (kromé &isla
18 01 03) (Napr. drobny anatomicky odpad typu viasu, nehtii, zubu, tkani po drobnych
oSetrenich, tkani urcenych k vysSetreni, produkty potratu do ukonceného dvandctého

tydne tehotenstvi a dalsi biologicky material véetné uklidu z mist, kde vznika anatomicky

odpad)

— 18 01 03 02* Casti téla a organy véetné krevnich vaké a krevnich konzerv

(na jejichz sbér a odstranovani jsou kladeny zvlastni pozadavky s ohledem na prevenci

infekce). Od 1. 1. 2024 se klasifikuji tyto odpady jako 18 01 03 02*

— 18 01 03* Odpady, na jejichZ sbér a odstranovani jsou kladeny zvlastni pozadavky
s ohledem na prevenci infekce (Infekcni odpad je veskery odpad z infekcnich oddéleni
véetné zbytkii jidla, nebo odpad ze vsech prostoru, kde odpad miize byt infikovan
infekcnim cCinitelem v mnozstvi, které zpiisobuje, Ze odpad je mozno povazovat za odpad
s nebezpecnou vlastnosti infekcnost, odpad z mikrobiologickych laboratori vcetné
mikrobiologickych kultur atd. Do této skupiny patii i biologicky kontaminovany odpad,
napr. obvazovy material, biologicky kontaminované pomiicky, infuzni nastroje bez jehly,
obaly transfuzni krve, pomiicky pro inkontinentni pacienty, kontaminované materialy
z plastii a osobni ochranné pomiicky personalu. Patii sem i dalsi odpady, které jsou

kontaminovany lidskou krvi, sekrety nebo vykaly.)

Pochopitelné pti vyse uvedenych ¢innostech vznikaji i dalsi odpady uvedené ve skupiné 18

a podskuping 18 01.

Pokyny pro nakladani s odpady ze zdravotni péce

Pokyny musi obsahovat jednotlivé postupy nakladani s odpady s diirazem na fizeni rizik, to
znamena tiidéni a fadné zabezpeceni od mista jejich vzniku az po jejich vyuZiti nebo odstranéni,
a to pro celé zdravotnické zafizeni i jeho jednotlivd pracovisté. Nalezitosti pokynd pro

nakladani s odpady ze zdravotnictvi jsou stanoveny v ptiloze €. 48 k vyhlasce ¢. 273/2021 Sb.
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Pokyny obsahuji:
a) identifikacni udaje pivodce odpadi (adresa, telefonické spojeni, jméno a piijmeni osoby

b)

©)
d)

g)
h)

)
k)
D

p)

jednajici za ptivodce odpadu, identifikacni Cislo ptivodce odpadu);

adresu pfislusného obecniho ufadu obce s rozSifenou plsobnosti a adresu ptislusSného
krajského uradu;

vyznamna telefonni &isla (hasiéi, zachranna sluzba, CIZP, OOVZ, ustavni hygienik apod.);
seznam odpadu podle Katalogu odpadii, kterych se pokyny v provoznim fadu tykaji, véetné
specifikace jednotlivych odpadi, které jsou pod jednotlivé druhy a kategorie odpadii
zafazeny jejich ptivodcem;

organizaCni zajiSténi naklddani s odpady, zodpovédné osoby pro jednotlivé stupné
nakladani s odpady vcetné telefonniho spojeni;

zpisob soustfed’ovani (tfidéni a ukladani odpadl) v misté jejich vzniku, mista urend pro
soustfed’ovani odpadli a pokyny pro soustfed’ovani odpadll v aredlu ptivodce;

nakladani s tekutymi odpady;

znaceni oballl, nadob a kontejnera;

pokyny pro pfesun odpadii v rdmci aredlu pivodce mezi sousttedovacimi misty, nebo

skladovanim odpadu (sklad musi mit samostatny provozni rad);

opatteni pro piipad havarie (postup pii rozsypani, rozliti ¢i uniku odpadi);

podminky pro dekontaminaci odpad;

nazev, sidlo a ICZ zafizeni, do kterého jsou odpady piedavany a identifikacni tdaje
provozovatele tohoto zatizenti,

zpisob zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci s odpady (pracovni pomicky, prvni
pomoc pii poranéni);

zpusob Skoleni zaméstnanct;

identifika¢ni listy nebezpecnych odpadi;

grafické symboly nebezpecnych vlastnosti odpadi.

Poznamka

Soucasti provozniho fadu zdravotnického zatizeni by mélo byt i nakladani s mrtvymi lidskymi

tély véetné mrtvé narozenych tél a potratl a jejich ostatkli a dale pak nakladani s ¢astmi tél

véetné amputovanych koncetin a organt. Nakladédni s nimi se fidi zdkony v oblasti

zdravotnictvi.
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Rozsah Cinnosti v provoznim tadu zavisi na velikosti zdravotnického zafizeni nebo jemu
podobnému zatizeni, na poskytovani zdravotni péce, produkci odpadi, slozeni odpadt, analyze
rizik apod.

Zpracovdni a ndsledné dodriovani pokynii (provozniho rFdadu) pro nakladani s odpady je

zakladnim piedpokladem bezpecného nakladani pii poskytovani zdravotni péce.

Odpady vznikajici v souvislosti s diagnostikou a lé¢bou pacientii s prionovym onemocnénim

se povaZuji za nebezpecny odpad. Jedna se predevsim o nasledujici odpady:

Infikovany zdravotnicky odpad, ktery byl v kontaktu s krvi a jejimi derivaty nebo odpady
z izolace infek¢nich oddéleni. Mezi n€ patii mimo jiné i kultury, tkdn€, obvazy, tampony nebo
jiné materialy nasaklé krvi, injek¢ni stfikacky, skalpely, vlozky a sacky na krev. Termin
»zdravotnicky odpad infikovany TSE* se vztahuje na tkan¢ s vysokou nebo nizkou nakazlivosti
odebrané osobam, u kterych existuje potvrzené onemocnéni TSE nebo podezieni na TSE, nebo
na vysoce nakazlivou tkan od osob, u kterych je znamo, ze doslo ke styku s rohovkou, tvrdou
plenou nebo lidskym rtistovym hormonem a na veskeré nastroje, které pfisly do styku s témito

tkdnémi a které jsou urceny na jedno pouziti.

Pro nakladani s timto odpadem je nutné jeho oddélené soustied’ovani a baleni do

certifikovanych obalit nebo do vice pytlii vzhledem k zavaZnosti infekcéniho Cinitele.

Odpad se tiidi v misté vzniku, uklada se do oznacenych, oddélenych, krytych, uzaviratelnych,
nepropustnych a mechanicky odolnych oballi, spalitelnych bez nutnosti dalSi manipulace

s odpadem.

Ve smyslu § 72 vyhlasky €. 273/2021 Sb. musi byt odpady ze zdravotni nebo veterinarni péce
odd¢lené soustfed’ovany od okamziku svého vzniku, a to alespon v nasledujicim rozsahu:

— ostré predméty,

— nepouzitelna lé¢iva veetné cytostatik,

— odpady urcené ke spaleni,

— odpady urcené k dekontaminaci,

— komunalni odpad.
Ostry odpad musi byt soustied’ovin oddélené od jiného odpadu. Soustted’'ovaci prostredky

musi byt certifikované uzaviratelné nadoby na ostré prostfedky (jehly, skalpely apod.), pevné,

nepropichnutelné a musi umoznit pritbézné uzavirani nddoby a po naplnéni pevné uzavieni
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a mély by odpovidat normé CSN EN ISO 23907 (854002) Ochrana pied poranénim ostrymi
pifedméty.

Pti nakladani s odpadem po drobnych oSetfenich, s tkanémi uréenymi k vySetieni, se vzorky
krve, dialyzatem a dal§im biologickym materidlem vcetné zbytkl po uklidu z mist, kde vzniké
tento druh anatomického odpadu, se postupuje podle zdkona ¢. 541/2020 Sb. Odpad
anatomicko — patologicky se uklada do neprithlednych, pokud mozno ¢ernych, obalti, barevné
nezaménitelnych s barevnym oznacenim jiného druhu odpadu. Odpad musi byt neprodlené

spaleny.

Odstranéni biologického odpadu kontaminovaného TSE musi byt provadéno v souladu
s postupy, které minimalizuji rizika. Veskeré materialy klasifikované jako nebezpecny odpad
by mél byt umistén do certifikovanych pevnych obalti a mél by byt odstranén spalenim
v zafizeni k tomu urceném.

Infikovany odpad TSE by mél byt spalen nebo by s nim mélo byt manipulovano metodou, ktera

je ucinna pro deaktivaci ptivodct TSE (viz ptiloha I).

Prostéradla nebo tampony kontaminované vysoce infekénimi tkanémi nebo mozkomisnim
mokem musi byt shromazdény do pevnych plastovych pytli nebo certifikovanych pevnych
oballi oznacenych jako nebezpetny odpad véetné oznaceni nebezpecné vlastnosti odpada
»infekénost™ véetné dalSich tdaji ve smyslu platnych predpist. Odpad poté dekontaminovat
a nasledn¢ predat k odstranéni do zafizeni ur¢ené¢ho ke spalovani tohoto odpadu. I s malo

infekénimi tkanémi je tfeba manipulovat opatrné.

Pomiicky pii praci s infikovanymi vzorky, které jsou ureny pro opétovné pouziti, musi byt
dekontaminovany pomoci metody popsané v ptiloze I. Pomiicky na jedno pouziti musi byt pred

kone¢nym odstranénim dekontaminovany metodami uvedenymi v ptiloze I.

Zbytky potencidlné infekénich materialit TSE na oddéleni by mély byt odstranény pomoci

absorp¢niho materidlu a povrch by mél byt dezinfikovan v souladu s piilohou I.

Osobni ochranné pomiicky (rukavice a zastéra na jedno pouziti) pouzivanych pti odklizeni
zbytktl infek¢nich materialti musi byt dekontaminovany metodu popsanou v piiloze I a nasledné

odstranény spalovanim v zaftizeni ur¢eného ke spalovani tohoto odpadu.

Miseni nebezpecnych odpadit ze zdravotni péce ve smyslu § 72 zdakona ¢. 541/2020 Sb. je
zakazano. U odpadu neni mozné pouzit miseni nebezpenych odpadi navzijem nebo

s ostatnimi odpady. Pro odpad ze zdravotni péce je nezbytné z hlediska minimalizace
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zdravotnich rizik trvat na pfisném tfidéni odpadu a ukladani do samostatnych soustted’ovacich
prostiedki (obalil), a to predevsim ostrych predmétl, nepouzitelnych 1é¢iv, infekéniho odpadu,
odpadu kontaminovaného cytostatiky, chemického odpadu apod. Dale je nutné tfidéni podle
konec¢ného odstranéni, Gipravy nebo vyuziti odpadu. Dottfid'ovani u nebezpecného odpadu ze

zdravotni péce z hlediska ochrany zdravi pracovniki je zakazéano.

Soustired’ovaci prostiedky s odpadem se odstrainuji 7 pracovisté zdravotnického zarizeni
(z ordinaci, oddéleni apod.) denné. Pozadavky na soustied'ovaci prostiedky na odpady

ze zdravotni péce vychazi z § 72 vyhlasky €. 273/2021, Sb.

Ve smyslu vyhlasky €. 306/2012 Sb. se svoz soustied’ovacich prostifedkil z mista jejich vzniku
na shromazd’'ovaci mista provadi okamzité po naplnéni soustied’ovaciho prostiedku, nebo

po ukonceni pracovni doby. U nepietrzitych pracovist nejpozdé€ji v intervalu 1x za 24 hodin.

V blizkosti soustfed’ovaciho prostiedku nebezpecného odpadu, shromazdovaciho mista
nebezpecného odpadu nebo na nich musi byt umistén identifikacni list soustied’ovaného

odpadu. Obsah identifikacniho listu je uveden v ptiloze ¢. 21 vyhlasky ¢. 273/2021 Sb.

Tento vysoce infekcni odpad musi byt ve smyslu § 10 vyhlasky ¢ 306/2012 Sb. bezprostiedné
v piimé ndvaznosti na jeho vinik dekontaminovdan sterilizaci v misté jeho vzniku
certifikovanym technologickym zarizenim.

Konecny zpiisob odstranéni dekontaminovaného odpadu by mélo byt spalovdani v zaiizeni

urcenému ke spalovani zdravotnickych odpadii.
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Piiloha V

Dotaznik pro v§echny formy CJN (mimo vCJN)

Piijmeni:.............cooeeeiniin. Jméno:.................. pohlavi:....
Datum narozeni.............. rodné ¢islo:............ vek:....
Adresa bydlisté:.............cooo ObeC:. i
Mistni ¢ast, Utvar:.................. okres:................
Datum 1. pfiznakd onemocnéni:.............. tyden onemocnéni:.... dg.: A81.0
Datum hlaSeni onemocnéni:.......... tyden vykéazani:.........
Import: ano/ne Import odkud:
kym:
Misto ndkazy:................... Okres ndkazy: ........cocvvvvuineieininn.
Misto onemocnéni:............... Okres onemocnéni:.............
PracoviSte (adresa):.......oviiiiiiiiii i

Zaméstnani (vyber kategorii dle nabidky v ISIN. Pokud je starobni diichodce, uvést predchozi

zamestnani): napft. zdravotnictvi (I€kat, SZP, atd.)
zemédé€lec

laboratorni pracovnik ve zdrav.
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Rodinna anamnéza:

(svobodny/a, zenaty/vdana, vdovec/vdova, rozvedeny/4)
pacient/ka Zenaty/vdana vic nez jednou (ano, ne):

(jestli ano, uved'te blizsi udaje o bydlisti, zaméstnani)

Rodinna historie:

- rodokmen znacici roky narozeni a smrti, pti¢ina

generace

pokud ano, uved’te jméno osoby a datum onemocnéni

Potvrzeni socialniho kontaktu s pfipadem CJIN (potvrzena, pravdépodobna, mozna nelze
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List epidemiologického Seti‘eni pro v§echny formy CJN (mimo vCJN)

Anamnéza pacienta:

transplantace organd (ano,ne): .

pokud ano, kdy, transplantace jakého orgénu, zdrav. zafizeni:

- transfuze krve (ano, ne):

daroval pacient krev (ano,ne): .

pokud ano, uvést datum posledniho odbéru, misto a divod: .......................

podrobil se pacient operaci v¢etné operace o¢i a mozku (ano, ne, idaj nezndmy)............

pokud ano, uvést datum, typ operace, zdrav. ZafiZeni.........ccecereerierieriienienicieneeeeeene

byl pacient testovan v radmci alergologické 1é¢by (ano, ne) ...............oooeeenee

m¢l pacient injek¢ni terapii (cyklus injekei) (ano, ne) .........ooooeiiiiiinn

pokud ano, uved’te detaily (datum, dg. onemocnéni, nazev terapie, frekvenci aplikace
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- imunizace pacienta (a0, NE): .......evueneeneeniiteeeneaintaneaeanenann

pokud ano, uved’te druh vakciny, datum aplikace:
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Priloha VI

Dotaznik pro variantni formu Creutzfeldtovy — Jakobovy nemoci (vCJN)

Piijmeni: ...l Jméno:.................. pohlavi:....
Datum narozeni:............. rodné ¢islo:............ veék:....
Adresa bydliste:.............cooo ObeC:. i
Mistni ¢ast, Utvar:.................. okres:................
Datum 1. pfiznakd onemocnéni:.............. tyden onemocnéni dg.: A81.0
Datum hlaSeni onemocnéni:.......... tyden vykézani:.........
Import: ano/ne Import odkud:
kym:
Misto ndkazy:................... Okres ndkazy: ........cccvvvvuineieininn.
Misto onemocnéni:............... Okres onemocnéni:.............
PracoviSte (adresa):.......o.veviiiiiiii i e

Zaméstnani (vyber kategorii dle nabidky v ISIN. Pokud je starobni diichodce, uvést predchozi

zamestnani): napft. zdravotnictvi (I1€kat, SZP, atd.)
zemédé€lec

laboratorni pracovnik ve zdrav.
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Rodinna anamnéza:

(svobodny/a, zenaty/vdana, vdovec/vdova, rozvedeny/4)
pacient/ka Zenaty/vdana vic nez jednou (ano, ne):

(jestli ano, uved'te blizsi udaje o bydlisti, zaméstnani)

Rodinna historie:

- rodokmen znacici roky narozeni a smrti, pti¢ina

generace

pokud ano, uved’te jméno osoby a datum onemocnéni

Potvrzeni socialniho kontaktu s pfipadem CJIN (potvrzena, pravdépodobna, mozna nelze
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List epidemiologického Setifeni

pro variantni formu Creutzfeldtovy — Jakobovy nemoci (vCJN)

A. Anamnéza pacienta:

- transplantace organii (ano,ne): .

pokud ano, kdy, transplantace jakého organu, zdrav. zafizeni:

- transfuze krve (ano, ne):

- daroval pacient krev (ano,ne): .

pokud ano, uvést datum posledniho odbéru, misto a dvod: ......................

- podrobil se pacient operaci véetné operace oc¢i a mozku (ano, ne, idaj neznamy)..........

pokud ano, uvést datum, typ operace, zdrav. ZafiZeni. . ........ccceeeueereercieenieeieenie e
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- mél pacient injek¢ni terapii (cyklus injekei) (ano, ne) .....................l

pokud ano, uved’te detaily (datum, dg. onemocnéni, nazev terapie, frekvenci aplikace
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B. Stravovaci zvyklosti pacienta

Uved'te frekvenci konzumace uvedenych surovin v primeéru, specifikaci upravy a druh masa:
mozek
ofi
maso hoveézi (syrové, peCené, steak, duSené, grilované)  .........
jehnéci/skopové (pecené, dusené, kotlety, grilované) .........
veptfové maso (pecené, dusené, kotlety, grilované)  .........
teleci
zvétina
drtbez
vnitinosti (jazyk, jatra, plice, ledvinky) ...
klobdsy
hamburgery .
jitrnice
destky
uzeniny
jatrové knedlicky .
syry (kravské, kozi,ovéi) L

mléko a mlé¢né vyrobky L

C. Udaje o chovu a kontaktu se zviraty v anamnéze nemocného:

v domdcnosti:
chov koc¢ek (ano,ne) ...

chovpst .
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prace nebo pobyt blizko farmy (ano,ne) ...
pokud ano, pacient m¢l kontakt (ano, ne) s:
dobytkem .
ovee, kozy ..
prasata L

drbez .

pracoval s organofosfaty (ano,ne) ...
pokud ano, uved’te podrobnosti: =~ ...
pracoval (pouzival): s kostni mou¢kou L
kopyta,rohy ...
susend krev L

prace s hnoem ...

Kontakt pacienta s divokou zvéfi (ano,ne) L

Dotaznik byl vyplnén udaji poskytnutymi kym:
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Podrobné udaje vcetné pitevniho protokolu jsou zalozeny ve spise pod spisovou znackou:

ZaKHS/HSHMPUP ................... dotaznik zpracoval/a: ..................o

ZRUSOVACI USTANOVENI

Timto doporu¢enym postupem se zrusuji:
- Metodicky list TSE/CJIN z roku 2000
- Metodické opatteni: Metodicky pokyn k zajisténi hlaSeni, diagnostiky a l1éceni

Creutzfeldt-Jakobovy nemoci (CJN) a nové varianty této nemoci (nvCJN)
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1 Uvod

Timto dokumentem je aktualizovano ,, Metodické doporuceni pro zavedeni dobrovolnického programu
v nemocnicich v souladu s procesy fizeni rizik a bezpecnosti pacienti” (Véstnik MZ, ¢. 6/2009)[8]
a ,Metodika evaluace dobrovolnickych programi ve zdravotnickych zarizenich” (Véstnik MZ,
¢.11/2011)[9].

Aktualizované ,Metodické doporuceni pro pfipravu a realizaci dobrovolnictvi ve zdravotnictvi” (dale
Metodické doporuceni) reflektuje zmény v legislativé a praktické zkuSenosti z poslednich deseti let
a vyuZiva vystupy z projektu MZ ,Efektivizace systému nemocniéni pécée v CR prostiednictvim
dobrovolnické ¢innosti“, reg. ¢. CZ.03.3.X/0.0/0.0/15_018/0007517, spolufinancovaného Evropskou
unii z Evropského socialniho fondu v rdmci Operacniho programu Zaméstnanost realizovaného v letech
2019-2023.

Nové se zavadi systém prace sriziky a sledovani kvality a bezpeci programu dobrovolnictvi ve
zdravotnich sluzbach (dale PDZS) v kontextu fizeni kvality a bezpedi zdravotnich sluzeb a evaluace PDZS
jako nastroj pro méreni jeho efektivity.

Metodické doporuceni je primarné uréeno pro management a Cleny realiza¢nich tymd PDZS téch
poskytovatell zdravotnich sluzeb (dale PZS), ktefi s realizaci PDZS zacinaji, predevsim PZS s liZkovou
péci. Komplexni text ,,Metodiky dobrovolnictvi ve zdravotnictvi® [21] detailnéji rozpracovava témata
uvedend v jednotlivych kapitolach tohoto doporuceni, véetné systému prace s dobrovolniky a zptsobu
realizace PDZS pro rlzné skupiny pacient(l. Zahrnuje nékolik typt dokument, které jsou dostupné na
webu MZ: https://www.mzcr.cz/metodicke-doporuceni-pro-pripravu-a-realizaci-dobrovolnictvi-ve-

zdravotnictvi/.

1.1 Obsah

Metodické doporuceni definuje zdkladni parametry bezpecného a kvalitntho PDZS, jeho hlavni
principy, potfebna pravidla a postup pfi jeho implementaci v téchto kapitolach:

Kapitola 2: Definice, hlavni principy a pravidla realizace PDZS
Kapitola 3: Organizace a modely fizeni PDZS

Kapitola 4: Personalni zajisténi realizace PDZS

Kapitola 5: Postup a procesy v realizaci PDZS

Kapitola 6: Systém fizeni kvality a bezpeci PDZS

Kapitola 7: Evaluace, evidence dat a financovani PDZS
Kapitola 8: Zakladni administrativa PDZS

Kapitola 9: Souvisejici dokumenty a zdroje

1.2 Prehled pouzivanych zkratek

BOZP Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci

DC PZS Dobrovolnické centrum poskytovatele zdravotnich sluzeb

EDO Externi dobrovolnicka organizace

KDZS Koordinator dobrovolnik( ve zdravotnich sluzbach

K+B PDZS Kvalita a bezpeci programu dobrovolnictvi ve zdravotnich sluzbach
K+B ZS Kvalita a bezpedi zdravotnich sluzeb

KD EDO Koordinator dobrovolnik(l u externi dobrovolnické organizace

Mz Ministerstvo zdravotnictvi

NPDZ Narodni program dobrovolnictvi ve zdravotnictvi

PC Osobni pocitac (personal computer)


https://www.mzcr.cz/metodicke-doporuceni-pro-pripravu-a-realizaci-dobrovolnictvi-ve-zdravotnictvi/
https://www.mzcr.cz/metodicke-doporuceni-pro-pripravu-a-realizaci-dobrovolnictvi-ve-zdravotnictvi/
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PDZS Program dobrovolnictvi ve zdravotnich sluzbach

PR Vztahy s verejnosti (Public Relations)

Pzs Poskytovatel zdravotnich sluzeb

QMs Systém fizeni kvality (Quality Management System)
RBC Resortni bezpecnostni cile

RT Rejstrik trest

THP Technicko-hospodarsky provoz

1.3 Cile a prinos PDZS

Smyslem programu dobrovolnictvi ve zdravotnich sluzbach je umoznit zapojeni verejnosti, jakozto
dobrovolnikl, do systému poskytovani zdravotnich sluzeb zajistovanych odbornym persondlem tak,
aby byl bezpecnym zplsobem podporen efekt a kvalita komplexni péce o pacienty, byl posilovan lidsky
faktor a naplnovany nékteré zavazky souvisejici s pravy zranitelnych skupin pacient( (viz dale kap. 2.3).
PFitom plati, Ze dobrovolnici nikdy nenahrazuji zdravotnické pracovniky pfi poskytovani zdravotni péce.
Ptinos PDZS je cenény a sledovany v fadé vyspélych zemi z mnoha Ghld pohledu véetné ekonomickych
dopadl a v rGznych oblastech poskytované péce, véetné péce hospicové a paliativni. Pokud je PDZS
dobre pfipraven a spolehlivé koordinovan, mohou ze spojeni odborné péce a podpory dobrovolniki
profitovat vSichni zucastnéni, pacienti, rodinni pfislusnici, poskytovatelé zdravotnich sluzeb
i dobrovolnici [1] [3] [5] [6] [16].

2 Definice, hlavni principy a pravidla realizace PDZS

2.1 Definice PDZS

Definice dobrovolnictvi obecné:

Dobrovolnictvi je védoma, svobodné zvolena cinnost ve prospéch druhych, kterou poskytuji ob¢ané
bez naroku na finanéni odménu. Dobrovolnik vénuje ¢ast svého ¢asu a energie do ¢innosti, ktera je
casové a obsahové vymezena.

Definice dobrovolnika a dobrovolnické sluzby ve zdravotnictvi:

1. Dobrovolnicka sluzba ve zdravotnictvi znamend bezpecné zapojeni pomoci dobrovolnikl( do
systému poskytovani zdravotnich sluzeb a péée o pacienta, ktera je zajistovana odbornym
zdravotnickym persondlem.

2. Dobrovolnikem v PDZS se obcan stava v okamziku, kdy pisemnym souhlasem pfijme pravidla
v ném stanovena, kdo je v rdmci programu evidovany a vykonava dohodnutou dobrovolnickou
¢innost.

Dobrovolnici se ve zdravotnictvi mohou uplatnit:
a) V systému poskytovani zdravotnich sluzeb, kdy pomoc poskytovana dobrovolniky mize byt
realizovana ve Ctyrech programovych liniich (viz dale kap. 2.3) vSude tam, kde je poskytovana
néjaka forma zdravotni péce [35].
b) V_systému poskytovani zdravotnické zachranné sluzby [36]. Podminky pro dobrovolnickou
pomoc v této oblasti jsou uvedeny ve Véstniku MZ ¢. 8/2021 [12].

2.2 Zakladni podminky kvalitni a bezpecné realizace PDZS

Dobrovolnicka ¢innost ve zdravotnictvi patfi mezi dobrovolnické programy s nejvysSimi naroky na
bezpecnost. Prevenci vzniku a nasledk( rizikovych situaci v PDZS je dodrZovani zakladnich principd
a zejména téchto pravidel:
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PZS je zodpovédny za prabéh PDZS ve vztahu ke vSem zucastnénym, za pfipadné Ujmy na
zdravi nebo majetku zptsobené v ramci dobrovolnické ¢innosti.

PZS ma nastavena pravidla pro implementaci PDZS do systému poskytovani zdravotnich
sluzeb, zejména s ohledem na kvalitu a bezpedi a potencidlni rizika ma kryta dostate¢nym
pojistnym plnénim.

Pozice dobrovolnika v PDZS je jasné definovana, identifikovatelna a reflektuje specifika
zdravotnictvi. V zajmu prevence zamény roli, pravomoci a zodpovédnosti je zfetelné
nastavené rozhrani vici vSem zdravotnickym profesim a dalSim subjektim poskytujicim
podplrnou péci a aktivity v oblasti podpory zdravi, nezavisle na typu dobrovolnické ¢innosti.

Kritéria zpUsobilosti dobrovolnika pro vykon dobrovolnické ¢innosti v PDZS:

Vékové kritérium:

o Dovrseny vék 15 let pro pravidelnou nebo jednorazovou dobrovolnickou ¢innost (viz
kap. 2.4) pro skupinu pacientd provadénou spolecné s dalsimi dobrovolniky,
v zavislosti na narocich vybraného typu dobrovolnické cinnosti. Svykonem
dobrovolnické ¢innosti dobrovolnika, ktery neni plnolety, musi pisemné souhlasit jeho
zakonny zastupce.

o DovrSeny vék 18 let pro pravidelnou nebo jednorazovou dobrovolnickou ¢innost
provadénou v pfimém kontaktu sjednim nebo vice pacienty, individudlné nebo
spole¢né s dalsimi dobrovolniky. PoZzadavek na splnéni tohoto kritéria si v konecné
podobé urcuje PZS s védomim, Ze nese zodpovédnost za vse, co se v pribéhu PDZS
odehrava.

Trestni bezihonnost prokazana pro pravidelnou dobrovolnickou ¢innost vypisem z rejsttiku
trestd ne starSim tii mésicQ, pro jednorazovou dobrovolnickou cinnost pisemnym cestnym
prohlasenim, Ze zdjemce o dobrovolnickou ¢innost nema zaznam v rejstriku trestl. V pripadé
zaznamu v rejstriku trestl (RT) u zdjemce o roli dobrovolnika ve zdravotnictvi by méla byt
posouzena uvedenad trestna Cinnost ve vztahu k organizaci a naplni PDZS, zejména pak ve
vztahu k bezpedi pacient( i persondlu a k narok{im na ¢innost ve zdravotnictvi. Je doporuceno,
aby tento proces byl v souladu s postupem personalniho oddéleni PZS a s pravidly nastavenymi
pro zaméstnance PZS.

Zdravotni zpUsobilost dobrovolnika pro vykon dobrovolnické sluzby ve zdravotnictvi prokazana
pisemnym cestnym prohlasenim dobrovolnika pred zahajenim dobrovolnické cinnosti,
pfipadné Iékarskym potvrzenim zdravotni zpUsobilosti vyzadanym PZS, na zdkladé posouzeni
naroku zvazovaného typu dobrovolnické ¢innosti ve vztahu ke konkrétnimu dobrovolnikovi.

2.3 Programové linie PDZS a jejich pravidla

Kompetence, pravomoci a zodpovédnosti osoby na pozici dobrovolnika ve zdravotnictvi jsou popsany
v nasledujicich kapitolach Metodického doporuceni. Nejsou vymezeny pracovné pravnimi vztahy, ale
jejich zakladem je legislativa upravujici obéansko-pravni vztahy [37]. Dle metodickych podklad( si PZS
vytvofi svou interni dokumentaci pfizplsobenou svym lokalnim podminkam.

PDZS miiZe byt realizovan ve ¢tyfech programovych liniich:

Programova linie ,A” je pomoc dobrovolnik(i poskytovand pacientim k podpore psychické
kondice a jako prevence pred socialni izolaci v disledku nemoci a hospitalizace.

Programova linie ,B“ je pomoc dobrovolnik(i pti realizaci akci na podporu zdravi, pfi
osvétovych a informacnich kampanich zamérfenych na prevenci nemoci a zlepSovani
zdravotniho stavu obyvatelstva.

Programova linie ,,C” je pomoc dobrovolnikl poskytovatelim zdravotnich sluzeb pfi feseni
nasledkd mimoradnych situaci a pfirodnich katastrof.
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Programova linie ,D“ se tyka zapojeni pomoci dobrovolnikl v administrativné organizacni
a technické oblasti a pti organizaci provozu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb v oblastech,
které nejsou zahrnuty v liniich ,A“, ,B“ a,C".

Pro programové linie ,,A“ a ,,B“ plati:

Dobrovolnik nenahrazuje praci odborného zdravotnického persondlu, ktery poskytuje
zdravotni sluzby dle platné legislativy [31] [32] [35] a nenahrazuje prdci odbornych
nezdravotnickych profesi, které pUsobi v oblasti podplirné péce (nemocnicni kaplany
a pracovniky poskytujici spiritudlni/duchovni péci [11], peer konzultanty [20], herni specialisty
a pedagogické pracovniky ve zdravotnictvi), ale pouze je doplfuje tam, kde je to vhodné
a moZné.

Vhodné typy dobrovolnické Cinnosti uruje a vymezuje zdravotnicky personal, ktery se podili
na tvorbé a specifikaci pravidel pro jejich realizaci, zejména s ohledem na zajiSténi kvality
a bezpeci PDZS (K+B PDZS) i na kvalitu a bezpedi zdravotnich sluzeb (K+B ZS).

Dobrovolnik v PDZS nema z titulu dobrovolnické &innosti pristup ke zdravotnické dokumentaci
pacienta, k Iékdm ¢i zdravotnickym prostfedkdm, ani k pfistrojovému vybaveni. Informace
o pacientovych omezenich a potrfebach, které jsou podstatné pro vykon dobrovolnické
¢innosti, sdéluje dobrovolnikovi povéfeny zdravotnicky pracovnik.

Dobrovolnici jsou proskoleni adekvatné typu dobrovolnické cinnosti, véetné zdsad pro
komunikaci s pacienty a jejich rodinnymi pfislusniky ¢i osobami blizkymi a jsou vedeni
k respektu k pravlim, pfani a soukromi pacienta v souladu s platnymi legislativnimi a etickymi
normami [17] [18] [19] [25] [7] [35] [37].

Forma registrace dobrovolnika v PDZS odpovida typu zvolené dobrovolnické ¢innosti:

a) Pro vykon pravidelné dobrovolnické cinnosti uzavira dobrovolnik smlouvu dle
zvoleného modelu fizeni PDZS, ktera definuje zavazky obou stran a specifikuje ¢innost,
kterou dobrovolnik na daném pracovisti mlze vykonavat a podpisem stvrzuje zavazek
mléenlivosti, zdravotni zpUsobilost a etické principy ¢innosti (viz kap. 8).

b) Pro zapojeni dobrovolnika do jednordzovych aktivit postacuje zjednodusenad
dokumentace (viz kap. 8).

Dobrovolnik dodrzuje pravidla bezpec¢ného pohybu po aredlu PZS, provozni fad PZS
a hygienicko-epidemiologicky rezim platny na daném oddéleni a dalsi poZzadavky souvisejici se
zajisténim kvality a bezpeci PDZS (viz déle kap. 6)

Dobrovolnikim je poskytovana podpora odpovidajici typu a narocnosti dobrovolnické ¢innosti.
PDZS je pravidelné hodnocen, zejména z hlediska K+B PDZS a spokojenosti ze strany pacient,
rodinnych pfislusnikl a osob blizkych, personalu a dobrovolnika.

Za dodrZovani nastavenych pravidel PDZS zodpovida koordinator dobrovolnikd ve zdravotnich

sluzbdch (KDZS).

Pro programovou linii ,,C“ plati:

Za ,mimoradnou situaci” pro uéely tohoto metodického dokumentu je povaZovdna takova
situace, kterd je pro PZS necekand a nepredvidatelnd, ma bezprostfedni dopad na provoz a jeji
zvladnuti vyZaduje rychlou mobilizaci lidskych i materidlnich zdroji. Jedna se o situace, kdy PZS
potiebuje vétsi pocet personalu, nez jaky ma k dispozici, pfiéemz minimalizace nezadoucich
nasledkl vyZaduje rychlou a koordinovanou akci (pf. likvidace dasledk( poZaru, zaplaveni
objektu, atp.). Pro Ucely tohoto metodického dokumentu tim neni myslena ,nezadouci
udalost”, , krizova situace” nebo , krizovy stav” dle zakon( ¢. 239/2000 Sb. [27], ¢. 240/2000
Sb. [28], €. 241/2000 Sb. [29], ¢. 320/2015 Sh. [38].

Dobrovolnici mohou doplnit ¢i dodasné nahradit nékteré nezdravotnické profese (napf.
administrativni pracovnik, technik, pracovnik v udrzbé a technicko-hospodarském provozu —
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THP), nemohou vsak nahradit praci odborného zdravotnického persondlu, ktery poskytuje
zdravotni sluzby [31] [32].

Typy dobrovolnickych Cinnosti by mély byt stanoveny s ohledem na zajisténi bezpecnosti
provozu daného pracovisté realizujictho PDZS v mimoradné situaci. Aktivity v programovych
liniich ,A“, ,,B“ a/nebo ,,D“ mohou probihat, pokud je to vhodné a potrebné, za podminek
stanovenych pro mimoradnou situaci.

Pro programovou linii ,D“ plati:

Dobrovolnicka ¢innost je primarné zacilena na Cinnosti souvisejici s provozem PZS, i kdyz je
dobrovolnik v kontaktu s pacienty a/nebo navstévniky PZS.

Dobrovolnik mze pomoci v nékteré z technickych nezdravotnickych profesi, do této kategorie
mUze spadat i pomoc v rdmci firemniho dobrovolnictvi.

2.4 Typy dobrovolnické ¢innosti v PDZS

Dobrovolnické ¢innosti v PDZS mohou mit rGznou formu, pro konkrétni typ oddéleni/pracovisté je
tfeba urcit vhodné typy a kombinace dobrovolnickych aktivit:

Individudlni aktivity jsou realizované samostatné jednim dobrovolnikem, ktery je pti aktivité
v kontaktu s jednim pacientem nebo bez kontaktu s pacientem.

Skupinové cinnosti jsou realizované jednim nebo vice dobrovolniky pro skupinu pacientd.
Pravidelna dobrovolnicka ¢innost je stejny typ ¢innosti realizované opakované v dohodnutych
pravidelnych intervalech, minimalné 1x za 2 mésice. M{ze se jednat o pravidelny individudlni
kontakt dobrovolnika sjednim pacientem, aktivitu realizovanou opakované jednim
dobrovolnikem pro skupinu pacientli nebo pravidelné opakovanou ¢innost realizovanou vice
dobrovolniky pro skupinu pacient(l. Mezi pravidelné dobrovolnické aktivity se fadi i ¢innosti na
specializovanych oddélenich, kdy je dobrovolnik ke konkrétnimu pacientovi vyzadan
personalem, jeho kontakty s pacienty jsou opakované, ale v nepravidelnych intervalech.
Jednorazové akce jsou aktivity rizného typu konané prileZitostné nebo se jedna o akce
stejného typu opakované kazdoroc¢né, ne vice nez 2x rocné, napfr. kulturni akce pro pacienty
vazané k tradicim a uddlostem roku ¢i osvétové akce.

Nespecifické (obecné) dobrovolnické aktivity jsou po obsahové strance na Urovni
volnocasovych aktivit. Jsou vyuZitelné pro pacienty rlizného véku na vétsiné typl oddéleni
a nevyzaduji od dobrovolnik(l Zadné specialni dovednosti.

Specifické dobrovolnické aktivity svym obsahem a pravidly vyZaduji uZsi spolupraci
dobrovolnik s odbornym persondlem, jsou prizplisobeny provozu a pacientim
hospitalizovanym na konkrétnim oddéleni. Jejich vybér vidy posuzuje odborny persondl na
zakladé jejich potencidlniho ptinosu, rizik a ocekavaného efektu. Mohou probihat na
standardnich oddélenich, ale zejména na oddélenich a v oborech poskytujicich specializovanou
péci. Do kategorie specifickych dobrovolnickych aktivit spadaji i aktivity se zvitaty (zooterapie),
samostatnou kapitolu tvofti i oblast firemniho dobrovolnictvi ve zdravotnictvi, realizovaného
v ramci spolecenské odpovédnosti firem.

PFi vhodné zvolenych typech dobrovolnické ¢innosti je mozné PDZS realizovat v mnoha oborech a na
vétsiné zdravotnickych i nezdravotnickych pracovist PZS, jejich zjednodusena typologie pro potreby
evidence je uvedena dale v kap. 7.2.

3 Organizacni struktura a modely fizeni PDZS

PDZS je specificky systémovy prvek, jehoz zac¢lenéni do existujici organizaéni a provozni struktury PZS
vyzaduje dobrou pfipravu, zahrnujici zmapovani predpoklad(i pro fungovani PDZS, zvoleni vhodného
modelu fizeni a znalost podminek realizace PDZS.
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3.1 Role managementu PZS pfi realizaci PDZS

Podpora PDZS ze strany managementu PZS by méla byt vyjadiena kladnym postojem k realizaci PDZS,
zaclenénim PDZS do organizaéni struktury a strategického planovani, identifikaci bariér a faktor(
ovliviiujicich realizaci PDZS a informovanim personalu o PDZS s dlirazem na praci s riziky, znalost
a dodrzovani zakladnich pravidel. Formalni podpora PDZS ze strany managementu PZS by méla byt
vyjadiena v podobé vzniku potfebnych pisemnych dokument( (viz kap. 8).

Zaclenéni PDZS do organizacni struktury a do strategického planovani PZS znamena:

e PDZS ma své misto a ndkladové stfedisko, jasnou hierarchii fizeni a systém kontroly a pracuje
s konkrétnim finanénim rozpoctem. Vybér vhodného Useku pro umisténi PDZS do organizacni
struktury je na vedeni PZS, mize se fidit zvolenym typem programové linie.

e Vytvoreni pracovniho mista a obsazeni pozice koordindtora dobrovolnikl (KDZS), uréeni jeho
naplné prace a navaznosti na dalsi pozice v realizacnim tymu PDZS (viz kap. 4).

e Zfizeni koordinacniho pracovisté pro PDZS, , dobrovolnického centra PZS“ (DC PZS) v pfipadé,
ze se PZS rozhodne pro interni model fizeni PDZS nebo jen ,kontaktniho mista“ v pfipadé, ze
na realizaci programu bude PZS spolupracovat s externi dobrovolnickou organizaci (EDO) (viz
dale kap. 3.2). Koordinacni pracovisté poskytuje zazemi pro dobrovolniky a je kontaktnim
a informac¢nim mistem pro verejnost.

e Definovani cild PDZS a oekdvaného efektu v souladu s plany rozvoje PZS.

3.2 Modely fizeni PDZS

Pfi rozhodovani o vhodném modelu tizeni PDZS je doporuceno vyhodnotit vyhody, limity i pfipadna
rizika jednotlivych modell pro konkrétni PDZS, zejména dopady na K+B PDZS [21].

a) Interni model fizeni

PZS organizuje a fidi PDZS vlastnimi silami a ma tak pfimy vliv na jeho nastaveni, ptipravu a realizaci,
vCetné vSech zmén a Uprav s ohledem na pozadavky K+B PDZS. PZS si mapuje podminky pro realizaci
PDZS, stanovuje cile, plan, harmonogram PDZS a misto PDZS v organizacni strukture PZS, voli podobu
a rozsah PDZS vcéetné programové linie, urcuje pravidla pro K+B PDZS a poZadavky na dobrovolniky.
Ztizuje a zajistuje po personalni i materialné technické strance fungovani koordinaéniho pracovisté DC
PZS. Zajistuje a realizuje vsechny procesy PDZS a veskerou praci s dobrovolniky (viz déle kap. 5).

b) Model fizeni PDZS ve spolupraci PZS a EDO

PZS spolupracuje na realizaci PDZS s externi dobrovolnickou organizaci tak, aby probéhly vsechny
procesy realizace PDZS (viz kap. 5) a PDZS fungoval bezpecné pro pacienty, pro dobrovolniky i pro PZS.
Pro uplatnéni tohoto modelu fizeni plati tyto zasady:

e Celkovou zodpovédnost za realizaci PDZS vzdy nese PZS.

e PZS by mél specifikovat a smluvné ukotvit vSechny potiebné oblasti spoluprace, predevsim
jasné formulovat kompetence a rozdéleni zodpovédnosti a pravomoci mezi obé spolupracujici
organizace.

e Zodpovédnost za finalni vybér vhodnych dobrovolnikli ma PZS, proto by smlouvy mezi EDO
a dobrovolniky mély byt uzavieny vidy az po odsouhlaseni vybéru ze strany PZS.

e EDO jako dodavatel smluvné definovanych sluzeb pro PDZS podléhd internim auditiim PZS
zamérujicim se na kvalitu dodavatelli, proto zpohledu podminek realizace PDZS
a spoluprace PZS s EDO neni nutna akreditace EDO u Ministerstva vnitra [30]. Pokud je
realizovana spoluprace s vice EDO, mély by byt pro vsechny nastaveny obdobné podminky.

e SEDO je potfebna dohoda na jednotném sbéru a evidenci potfebnych dat o PDZS z ddvodu
kazdoro¢niho vykazovani dat do ndrodniho zdravotnického informacniho systému (NZIS)
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prostiednictvim statistickych formularQ Ustavu zdravotnickych informaci a statistik (UZIS),
které provadi PZS.

PDZS by mél mit jasné urcené , kontaktni misto” v organizacni strukture PZS, které slouzi nejen jako
zdzemi pro dobrovolniky, ale vazou se k nému i nékteré administrativni procesy.

c¢) Kombinovany model fizeni PDZS

V tomto modelu je ¢ast PDZS fizena interné a na ¢asti PDZS spolupracuje PZS s EDO. MlzZe se jednat
o spolupréci ve zvolené programové linii PDZS, kdy se partnerska EDO nebo pacientska organizace
specializuje na konkrétni oblast plsobeni dobrovolniki a ma pfipraveny specificky zplsob jejich
vzdélavani. Spoluprace s EDO by méla byt nastavena stejnym zplsobem jako u modelu uvedeném vyse
v pism. b). Koncept fizeni PDZS byl mél byt jednotny, stejnd pravidla by méla platit pro vSechny
dobrovolniky.

4 Personalni zajisténi realizace PDZS

Zakladni realizacni tym PDZS by mél byt sestaven z téchto pozic:
e koordinator dobrovolnikl ve zdravotnich sluzbach,
e garant PDZS, ktery je ¢lenem vedeni PZS,
e kontaktni osoby na pracovistich zapojenych do PDZS,
e manazer kvality PZS, resp. osoba zodpovédna za fizeni a kontrolu procest K+B ZS,
e koordinator dobrovolnikd EDO (KD EDO) v pfipadé modelu fizeni ve spolupréci PZS s EDO.

Spolupracujicimi cleny realiza¢niho tymu jsou:
e tiskovy mluvci PZS, resp. osoba, kterad u PZS zajistuje propagaci a medializaci,
e manazer krizového tizeni PZS v ptipadé realizace programové linie ,,C“,
e ekonom PZS,
e supervizor dobrovolnikl (je externim spolupracovnikem PZS v internim modelu fizeni PDZS).

4.1 Koordinator dobrovolnikd ve zdravotnich sluzbach

Koordinator dobrovolnik( ve zdravotnich sluzbach (KDZS) ma v Fizeni PDZS kli¢ovou pozici. Zajistuje
K+B PDZS po praktické strance a zodpovida zejména za:
e organizacni zajisténi, pfipravu a realizaci PDZS,
e bezpedi pacientld ve vztahu k ¢innosti dobrovolnikd, tedy za vybér dobrovolnikd vhodnych pro
urceny typ dobrovolnické ¢innosti a
e bezpedi dobrovolnikd, kdy dohlizi na vykon dohodnuté Cinnosti a dodrZzovani stanovenych
pravidel.

Pozici KDZS je vhodné zfidit a obsadit i v pfipadé, Ze se PZS rozhodne pro model fizeni ve spolupraci
s EDO. V tom pripadé je nutné, aby se obé organizace dohodly na rozdéleni a pokryti vSech potfebnych
¢innosti a tuto dohodu promitly do Smlouvy o spolupraci mezi PZS a EDO (viz kap. 8).

Napln prace KDZS:

e PFfima prace s dobrovolniky zahrnujici vybér vhodnych a detekci rizikovych dobrovolnikd,
zajisténi vstupniho skoleni novych dobrovolnikli a jejich zapojeni do aktivit na pracovistich,
pribéznou kontrolu cinnosti dobrovolniki dle konceptu tizeni K+B PDZS pfipraveného
s manazerem kvality PZS a podporu dobrovolnik(l véetné zajisténi supervizi. Supervizi je mozno
zajistit i pro dobrovolniky v pfipadé modelu fizeni PDZS ve spolupraci s EDO.

e Koordinace vSech dobrovolnickych ¢innosti a akci v rozsahu zvolenych programovych linii
zahrnujici zodpovédnost za planovani, pripravu, logistiku a organizacni zajisténi vSech aktivit,
véetné pracovnich schlizek v ramci PDZS.
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e Vedeni administrativy PDZS zahrnujici pfipravu, zpracovani a evidenci administrativnich
dokument( uvedenych v kap. 8. Tato administrativa je zakladem Interni databaze PDZS (viz
kap. 7).

e Vedeniagendy DC PZS, kontrola, planovani, hodnoceni a dal$i rozvoj PDZS je manaZerskou ¢asti

prace KDZS, do které patfi vedeni Interni databaze PDZS, prlibéZnd kontrola a vyhodnocovani
efektu PDZS ve spolupraci se ¢leny realiza¢niho tymu, zpracovani zprav o PDZS, vyhledavani
financ¢ni podpory a jednani s institucemi podilejicimi se na realizaci PDZS.
Spoluprace na zajisténi informovanosti o PDZS na vSech potfebnych Urovnich, pfipravu
vstupnich podkladd a informaci pro tvorbu propagacnich materiald ve spolupraci s tiskovym
oddélenim/osobou zodpovédnou za propagaci na vystupech a jejich medidlni podobé,
realizace seminafl, besed a dalSich propagacnich aktivit.

Kvalifikace, pracovni zarazeni, vzdélavani a podpora KDZS:
Vyskoleny a zkuseny KDZS je predpokladem kvalitniho Ffizeni PDZS. Pro pozici KDZS je doporuceno:
e Minimalné Uplné stfedoskolské vzdélani s maturitou.
e Absolvovani vzdéldvaciho kurzu pro KDZS zaméreného na koordinaci dobrovolnictvi ve
zdravotnictvi v poZzadovaném rozsahu teoretické a praktické vyuky (teorie zakladnich témat
z Metodiky dobrovolnictvi ve zdravotnictvi [21], praxe realizovana u PZS s minimalné tfiletymi
zkuSenostmi v realizaci PDZS véetné systému fizeni K+B PDZS a s fungovanim DC PZS).
e V pfipadé vyuZiti jinych kurzl a vzdélavacich aktivit pro koordinatory dobrovolnikd je nutné
doplnéni vzdélani v oblasti specifik dobrovolnictvi ve zdravotnictvi.

Jako zaklad pro pozici koordinatora dobrovolnikli je moZné vyuiit zarazeni dle Katalogu praci pod
Cislem 1.01.12 ,Koordinacni projektovy a programovy pracovnik”, s platovou tfidou v rozpéti
10-11, specifikovanou pfimo pro zdravotnictvi [15].

Pro vykon funkce KDZS je vyhodna predchozi vlastni dobrovolnickd zkuSenost ve zdravotnictvi,
pripadné zdkladni orientace v oblasti poskytovani zdravotni péce a v praci s lidskymi zdroji. Zajisténi
dalsiho vzdélavani a podpory KDZS (napf. formou mentoringu, odbornych metodickych konzultaci
s externim konzultantem, supervizi) je jednou z cest k udrzeni kvalifikovaného KDZS.

4.2 Garant PDZS

Garant PDZS je osobou s nejvétsi zodpovédnosti a nejvyssim postavenim v organizaéni strukture PDZS.
Mél by byt ¢lenem top managementu PZS, pfipadné mit pfimou vazbu na fidici struktury vétsich celkd
PZS. Mél by disponovat znalosti kontextu strategickych rozhodnuti o smérovani PZS, ktera mohou byt
dllezita pro PDZS. Je ,,mluvcéim PDZS” ve vedeni PZS.

Napln a zodpovédnost garanta PDZS zahrnuje:

e Urceni strategie rozvoje PDZS dle predpokladaného efektu v souladu se zaméry a plany PZS,
spolu s vedenim PZS rozhodnuti o volbé vhodného modelu fizeni a programovych linii PDZS.

e Zpracovani (aktualizace) souvisejici administrativy (viz dale kap. 5).

e Kontrolu prace KDZS, jehoz je pfimym nadtizenym.

e Nastaveni systému preventivnich opatieni rizikovych situaci v PDZS ve spolupraci s KDZS
a manazerem kvality PZS (viz kap. 6).

e Rozhodnuti o pfipravé a realizaci evaluace PDZS, véetné pilotniho ovéfovani novych aktivit
pred jejich rutinnim zavedenim do praxe, ve spolupraci s KDZS a manazerem kvality PZS.

e Nastaveni a realizaci pravidelného informovani stfedniho managementu a fadového personalu
o zasadnich zaleZitostech tykajicich se PDZS, o planovanych a aktudlnich provoznich zménach
s dopadem na PDZS (napf. zakaz navstév, uzavieni oddéleni, opatfeni u aktualni hygienicko-
epidemiologické situace apod.).



CASTKA 17/2023 VESTNIK Mz CR 117

PDZS Metodické doporuceni Verze 12-2023

4.3 Kontaktni osoby PDZS

Kontaktni osoba je zastupcem odborného persondlu na oddéleni/pracovisti zapojeném do PDZS
a dualezitym spolupracovnikem KDZS. Je jeho ,prodlouZenou rukou” smérem k pacientlim a jejich
rodinnym prislusnikdm ¢i osobam blizkym.

Napln a zodpovédnost kontaktni osoby PDZS zahrnuje:

e Informovani a kontinualni udrzovani informovanosti personalu daného oddéleni o PDZS, jeho
pravidlech, nastupu novych dobrovolnik(, a to ve spolupraci s KDZS.

e PrlabéZnou evidenci zajmu o PDZS ze strany pacientl i personalu, analyzu potfeb a vybér
vhodnych dobrovolnickych aktivit véetné vyhodnoceni rizik a podminek jejich bezpecné
realizace.

e  Zajisténi administrativy PDZS na daném oddéleni/pracovisti (viz kap. 5).

e Podileni se na edukaci novych dobrovolnikl (vstupni Skoleni dobrovolnikd dle aktudlnich
potfeb a dohody s KDZS, seznameni novych dobrovolnikl s provozem a jejich doSkoleni ve
specifické problematice pracovisté/oddéleni).

e Nastaveni preventivnich opatfeni véetné zplisobu predavani informaci mezi KDZS, kontaktni
osobou, persondlem a pacientem, fteSeni provoznich zdleZitosti s dobrovolniky
a problematickych situaci ve spolupraci s KDZS.

e Spoluprace pti pfipravé a organizaci jednorazovych akci na daném oddéleni/pracovisti nebo
u téch akci, kterych se pacienti daného oddéleni/pracovisté ucastni.

e Prubéiné zjistovani spokojenosti pacientl s PDZS a zpétné vazby personalu na plsobeni
dobrovolnik.

e Pravidelny kontakt s KDZS formou provoznich a/nebo evaluaénich schlizek. V pfipadé modelu
fizeni ve spolupraci s EDO je vhodné, aby na téchto schlizkach byl pfitomen i KD EDO.

Kontaktni osoba pro PDZS by méla mit dostateCnou autoritu a respekt u persondlu na daném
oddéleni/pracovisti, dostateénou kapacitu pro vykon prace kontaktni osoby a ¢asovou dostupnost pro
dobrovolniky (vyhodnéjsi je osoba pracujici vjednosménném provozu). Napln prace kontaktni osoby
pfi realizaci PDZS mUze byt zahrnuta do jejiho profesiogramu.

4.4 Manazer kvality PZS

Role manazera kvality poskytovatele zdravotnich sluzeb (resp. pracovnika utvaru kvality zdravotnich
sluzeb) v realizacnim tymu PDZS je dulleZitd vzhledem k vyznamnému vlivu PDZS na K+B ZS, kdy za
systém fizeni K+B ZS je manazer kvality PZS zodpovédny (viz kap. 6).

V ramci PDZS manazer kvality PZS zodpovida za:

e Implementaci hodnoceni K+B PDZS do systému fizeni K+B ZS.

e Nastaveni pravidel, volbu a zplisob vyuZivani nastrojd a pravidelné vyhodnocovani K+B PDZS,
vCetné kontroly kvality dodavatele pfi spolupraci PZS s EDO, ve spolupraci s KDZS.

o Systémové hodnoceni K+B PDZS formou interniho (pfipadné externiho) auditu fizeni K+B ZS,
ve spolupraci s KDZS.

e Zpracovani dokumentace pro fizeni K+B PDZS ve spolupraci s KDZS v takové podobé, ktera
bude sjednocend s dokumentaci k fizeni kvality a bezpeci celého PZS.

4.5 Koordinator dobrovolnikd EDO

Koordinator dobrovolnikd EDO (KD EDO) musi byt zac¢lenén do spoluprace v realiza¢nim tymu v pfipadé
modelu fizeni PDZS ve spolupraci s EDO. Jeho kompetence, pravomoci a zodpovédnost, véetné podoby
spoluprdce s KDZS, vychazeji z rozsahu spoluprdce mezi PZS a EDO definované ve smlouvé o spolupraci
mezi PZS a EDO.
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Klicovymi misty kvalitni spoluprace je:

e Spoluprace obou koordindtord pfi zpracovani vystupl zanalyzy potfeb na
oddélenich/pracovistich PZS, ze kterych wvyplyvaji naroky na propagaci, ndbor a vybér
dobrovolnik( a jejich vstupni proskoleni (viz dale kap. 5).

e Ucast KD EDO na schlizkach s kontaktnimi osobami.

e Podil KD EDO na feSeni problematickych a potencialné rizikovych situaci, které souviseji se
sluzbami pro PDZS, které ma zajistovat EDO.

e Podpora dobrovolnik( a efektivni prace s jejich zpétnymi vazbami na plsobeni v PDZS.

e Spoluprace pfi evidenci dat o PDZS a na evaluaci PDZS.

4.6 Spolupracujici clenové realiza¢niho tymu

KDZS a realizacni tym PDZS spolupracuje nejcastéji se dvéma dalSimi osobami, kterymi je pracovnik
odpovédny za PR PZS a manazer krizového tizeni PZS.

Spoluprace KDZS s tiskovym oddélenim a PR PZS:

Komunikacni strategie PDZS by méla byt zacilena a srozumitelna pro vSechny relevantni cilové skupiny.
Je vhodné, aby byla jednotna s komunikacni strategii PZS, vCetné vizudlni identity a vhodnych PR
nastrojl a forem. Komunikaci a propagaci PDZS je potieba sladit i s EDO, pokud s ni PZS na programu
spolupracuje.

Spoluprace KDZS s manaZerem pro krizové fizeni PZS:

Manazer pro krizové fizeni PZS je spolupracujicim ¢lenem realiza¢niho tymu PDZS v pfipadé realizace
programové linie ,,C"“, tzn. v mimoradnych situacich. Jeho hlavni role spolivd zejména v Fizeni
a uréovani optimalni ndvaznosti dobrovolnickych aktivit v linii ,,C“ na opatrenich, kterd jsou pfi daném
typu mimoradné situace platna pro PZS jako celek. V pfipadé mimoradné situace epidemického typu
je dualezitym spolupracovnikem manaZera pro krizové fizeni nemocnicni hygienik, ktery rozhoduje
o hygienicko-epidemiologickém rezimu v mimoradné situaci zdvazném i pro PDZS.

5 Postup a procesy pfi realizaci PDZS

Realizace PDZS probiha ve dvou na sebe navazujicich etapach:
1. Pr¥iprava PDZS
2. Realizace PDZS v cyklu 12 procesti

5.1 Priprava PDZS

Priprava na realizaci PDZS zahrnuje kroky, které je potfeba provést ze strany vedeni PZS. S tim souvisi
i uréeni garanta PDZS, ktery pak prebirda odpovédnost za jejich realizaci a zpracovani souvisejici
administrativy. Pfed samotnou pfipravou PDZS si je tfeba vyjasnit minimalné odpovédi na otdzky proc
je vhodné realizovat PDZS, na co bude PDZS zaméreny a jakym zplsobem bude PDZS realizovan.

Tabulka 1: Pfiprava PDZS

Krok/aktivita Odpovidajici administrativa/dokumenty

Zmapovani situace a konkrétnich pfinost PDZS pro PZS. | ,Dobrovolnicky program*

,Vnitfni pfedpis/smérnice PDZS"

»,Dokumentace ke K+B PDZS“ (,,Politika
kvality” a , Vnitfni predpis/smérnice K+B

Volba vhodnych typt pracovist/oddéleni a vhodnych PDZ5%)
typt dobrovolnickych Cinnosti. »Smlouva o spolupraci mezi PZS a EDO”

Vyhodnoceni faktor( ovliviiujicich realizaci PDZS.

Volba programové linie PDZS.
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Volba modelu fizeni PDZS.

Zaclenéni PDZS do organizacni struktury PZS.

Zpracovani planu/projektu a podminek konkrétniho
postupu PDZS.

,Pojiéténi PDZS“

5.2 Cyklus realizace PDZS

Cely cyklus 12 procest je rozdélen do péti skupin a) aZ e) podle jejich obsahu a zaméreni.
V nasledujicich tabulkach jsou uvedeny také osoby zodpovédné za realizaci jednotlivych procesi a jim

odpovidajici administrativa. Vice informaci k uvedené administrativé je v kap. 8.

a) Procesy pripravujici konkrétni dobrovolnickou ¢innost uvniti PZS

Tabulka 2: Procesy pripravujici konkrétni dobrovolnickou c¢innost uvnitr PZS

Porozumeéni personalu principdm a pravidliim
fungovani PDZS je zakladnim pfedpokladem jeho
Uspésné implementace.

Obsah informaci:

- Ptinos PDZS pro pacienty a pro personal,
zakladni pravidla, definice a hranice role
dobrovolnika.

- Typy dobrovolnickych ¢innosti obecné.

- Systém vybéru a prace s dobrovolniky.

- Zajisténi K+B PDZS, co bude pfitomnost
dobrovolnik( vyZzadovat od personalu.

- Kdo tvofi realizaéni tym PDZS.

(ve spolupraci

s garantem PDZS
a kontaktnimi
osobami)

Procesy Kompetence/ Administrativa/
zodpovédnost dokumenty
1. Informovani personalu o PDZS KDZS

2. Analyza potreb na vybranych
pracovistich/oddélenich pro PDZS

Pro vybér vhodnych pracovist pro PDZS je
rozhodujici predpokladany prinos a efekt, vhodni
pfijemci pro PDZS, spolupracujici personal a
vhodna kontaktni osoba.

Obsah analyzy potieb:

- Vhodnost pacientli na daném pracovisti pro
zapojeni do PDZS a stanoveni zplisobu jejich
vybéru (prioritou je naplfiovani potreb
pacientd).

- Vybér vhodné programové linie a vhodnych
typu dobrovolnickych ¢innosti a jejich popis
vcetné vymezeni toho, co dobrovolnik
muze/nemuze délat (¢innosti musi
respektovat provozni prostorové podminky
oddéleni/pracovisté).

Kontaktni osoby a
personal PZS

KDZS

,Zakazkovy list“
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- Urceni pozadavkl na dobrovolniky pro
konkrétni ¢innosti dle programové linie
(znalosti, dovednosti...).

3. Pfiprava PDZS podle pozadavkt K+B na KDZS a manaser , Zakazkovy list”
vybranych pracovistich/oddélenich kvality PZS
Vystupy tohoto procesu ve vztahu

k dobrovolnikim by se mély promitnout do
dokument( z analyzy potreb.

Obsah:

- Stanoveni a popis potencialnich rizik a
moznych rizikovych situaci pfi realizaci
konkrétnich dobrovolnickych ¢innosti na
daném pracovisti/oddéleni.

- Stanoveni provoznich podminek realizace
vybranych dobrovolnickych ¢innosti,

- Plan implementace zvoleného typu ¢innosti
do praxe (v€etné odhadu potiebného ¢asu
pro nabor dobrovolnikd, jejich pfipravu a
zajisténi pomucek).

- Casové ohrani¢ené otestovani procesu
zavedeni zvolené Cinnosti do praxe, jeho
vyhodnoceni a pfipadné Upravy.

(ve spolupraci
s garantem PDZS)

b) Procesy v interakci s verejnosti

Tabulka 3: Procesy v interakci s verejnosti

Procesy Kompetence/ Administrativa/
zodpovédnost dokumenty
4, Propagace PDZS, osloveni vefejnosti KDZS/KDZS EDO
Cilové skupiny: Spolupréce
- Zaméstnanci PZS prichazejici do kontaktu s tiskovym odd./

s pacienty i navstévniky PZS (v¢. osob osobou

v telefonnich Ustfednach, recepcich a odpovédnou za

informacnich centrech). PR

- Pacienti, rodinni ptislusnici a osoby blizké
- Vefejnost a navstévnici PZS.
Forma:
Aktivni: seminare, prednasky, besedy apod.
Pasivni: letdky, nemocni¢ni zpravodaj, web,
intranet, socialni sité atd.
Obsah:
- Formulace o¢ekdvaného pfinosu PDZS,
komu prospiva a proc€ je PDZS realizovan.
- Najakych pracovistich/oddélenich je PDZS
realizovan.
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- Jaké ¢innosti dobrovolnici
vykonavaji/mohou vykonavat, jaky typ
dobrovolnikl se hleda.

- Co se od dobrovolnikli poZaduje, jaky proces
je ceka.

- Kontakt na KDZS nebo KD EDO.

Nabor novych dobrovolnikl pro PDZS

Proces je soubézny s propagaci PDZS a ukazuje na
jeji uspésnost. Podstatné je, aby se realizoval
prvni kontakt zajemce s uréenym koordinatorem
dobrovolnik.

Forma prvniho kontaktu se zdjemci:

Telefonat, e-mail

Obsah prvniho kontaktu se zdjemci:

- Ovéreni zakladni zpUsobilosti zajemce (dle
kritérii vhodnosti) a selekce zajemci ve
vztahu k propagovanym informacim a
analyze potreb.

- Orientacni zjisténi ddvodu zajmu a
ocekavani u zajemcu.

- Pozvani na vstupni pohovor, termin.

KDZS/KD EDO

(podle zvoleného
modelu fizeni
PDZS)

c) Procesy pfimé prace s potencialnimi a novymi dobrovolniky

Tabulka 4: Procesy primé prdce s potencidlnimi a novymi dobrovolniky

Procesy Kompetence/ Administrativa/
zodpovédnost dokumenty
Vstupni pohovor se zdjemcem o dobrovolnictvi | Podlezvoleného | ¢y0,va o
Jedna se o prvni bezpe&nostni filtr ve vybéru modelu fizeni pravidelné
vhodného dobrovolnika a podstatnou ¢ast napiné PDZS je dobrovolnické
prace koordinatora dobrovolnik( odpovédnostna | gjnnosti«

Obsah:

- Provéreni obecnych kritérii zplUsobilosti (viz
kap. 2) a specifickych kritérii pro PDZS dle
pozadavk PZS.

- Orientace na motivaci zdjemce, detekci
potencialné rizikového dobrovolnika,
provéreni potencialni nezplsobilosti.

-V pripadé zpUsobilosti informovani zajemce
o dal$im postupu a procesech.

- Zjisténi preferovaného typu dobrovolnické
¢innosti ze strany zajemce.

KDZS nebo KD
EDO ve spolupraci
s KDZS.

Vstupni $koleni novych dobrovolnik{
Jedna se o druhy bezpecnostni filtr pfi vybéru
vhodného dobrovolnika.

Podle zvoleného
modelu fizeni
PDZS je
odpovédnost na

»Vypis z rejstiiku

o

trestu

,Zavazek
mléenlivosti“

,Eticky kodex
dobrovolnika“

,Potvrzeni o
zdravotni
zpUsobilosti“

»Registracni karta
dobrovolnika“

»ldentifikace
dobrovolnika“
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Forma:
Skupinova interaktivni (optimalné), pripadné
individualni.

Obsah:

- Preddniinformaci o principech a pravidlech
vykonu bezpecné dobrovolnické ¢innosti,
hranicich role dobrovolnika ve zdravotnictvi,
zakladnich povinnostech a pravech
dobrovolnika.

- Detailnéjsi informace o dobrovolnické
¢innosti ve zvolenych programovych liniich
PDZS, o specifikach pacientd na konkrétnich
oddélenich/pracovistich s PDZS, jejich
pravech a zplsobu komunikace s nimi.

- Zéakladniinformace o reZimu a provozu
jednotlivych pracovist/oddéleni.

- Informace o potencialnich rizicich PDZS a
jejich preventivnich opatfenich.

KDZS nebo KD
EDO ve spolupraci
s KDZS

,Cestné prohlaseni
o trestni
bezuhonnosti”

,Cestné prohlaseni
o zdravotni
zpUsobilosti“

Administrativa PDZS

Zavedeni a evidence dokumentace k PDZS je
jednou z ¢asti ndplné prace KDZS a zahrnuje tfi
typy dokumentu:

- Zakladni dokumenty souvisejici s fizenim
PDZS obecné, jejich vypracovani je
predpokladem zahajeni PDZS a jeho
realizace (viz vySe tabulka 1).

- Zéakladni dokumenty vztahuijici se ke
konkrétnimu dobrovolnikovi vytvari
a eviduje KDZS/KD EDO (viz tabulka 4).

Zakladni dokumenty souvisejici s koordinaci PDZS
uvnitf PZS se tykaji material( potfebnych pro
koordinacni préci KDZS (viz tabulky 2, 5 a 6).

Podle zvoleného
modelu fizeni
PDZS je
odpovédnost na
KDZS nebo KD
EDO ve spolupraci
s KDZS

Tabulka 5: Procesy souvisejici s vliastni dobrovolnickou ¢innosti

d) Procesy souvisejici s vlastni dobrovolnickou ¢innosti

Procesy

Kompetence/
zodpovédnost

Administrativa/
dokumenty

Vstup dobrovolnika na oddéleni/pracovisté

a vlastni dobrovolnicka ¢innost

Jedna se o tfeti bezpecnostni filtr pfi vybéru
vhodného dobrovolnika. Jeho prvni vstup na
oddéleni/pracovisté by mél nastat v situaci, kdy
se na dobrovolnika jiz vztahuje pojisténi a

v pfipadé pravidelné ¢innosti aZ po podpisu
smlouvy o vykonu dobrovolnické ¢innosti.

Podle zvoleného
modelu fizeni
PDZS je
odpovédnost na:
- KDZS +
kontaktni
osobé
pracovisté

»,Dochazkovy list
dobrovolnikd”

yldentifikace
dobrovolnika“

,Potvrzeni o zdravotni
zpUsobilosti®
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Obsah prvni navstévy:

- Sezndmeni s kontaktni osobou a
s provozem daného oddéleni/pracovisté.

- Doskoleni v provoznich pravidlech a
prevenci bezpecnostnich rizik, praktické
zasSkoleni v provadéni hygienicko-
epidemiologickych opattenich (provadéni
hygieny rukou, pouZzivani ochrannych
pomlcek atd.).

- Vysvétleni praktického provadéni zapist
dochazky na oddéleni, véetné potvrzeni
¢asu dochazky, potvrzovdni cestného
prohlaseni o bezinfekénosti.

- Vysvétleni postupu pfi vykonu
dohodnutého typu dobrovolnické
¢innosti, systém komunikace
dobrovolnika s persondlem k vybéru
vhodnych pacientd, interakce a
komunikace s pacienty.

- Ptedani pomiucek k identifikaci
dobrovolnika (karta/jmenovka/visacka se
jménem, pracovni odév) s dlirazem na
jejich vyznam pro bezpecnost
dobrovolnické ¢innosti v PDZS.

- KDZS/KD
EDO +
kontaktni
osobé
pracovisté

»Registraéni karta
dobrovolnika”

»Prezencni listiny
z jednorazovych akci”

,Cestné prohlaseni
o bezinfe¢nosti“

10.

Vedeni a podpora dobrovolniku
Kontinualni podpora dobrovolnik( je prevenci
vzniku problematickych situaci v realizaci PDZS
i Casného odchodu a fluktuace dobrovolnikd.
Forma:
- Podpora ze strany KDZS.
- Supervize/intervize dobrovolnikd
(skupinova/individualni).
Obsah podpory:
- Sdileni pozitivnich i problematickych
zkuSenosti z dobrovolnické ¢innosti.
- Nachdazeni vhodnych reseni rizikovych
situaci v PDZS.
- Kontrola funkénosti a efektivity
nastavenych pravidel PDZS.
- Sledovani urovné motivace/demotivace
dobrovolnika.
- Podpora zpracovani novych zkusenosti
dobrovolnikd z dobrovolnické ¢innosti.
Frekvence supervize:
Dle typu a ndrocnosti ¢innosti v realizovanych
programovych liniich.
Kazdy dobrovolnik zapojeny do pravidelné
¢innosti by se mél supervize zicastnit alespon

Vv

Podle zvoleného
modelu fizeni
PDZS je
odpovédnost na
KDZS nebo KD
EDO ve
spolupraci s
KDZS
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zejména pokud je v pfimém kontaktu

s pacienty, adekvatné ¢astéji.

Supervizi je mozno zajistit i pro dobrovolniky
v pfipadé modelu Fizeni PDZS ve spolupraci

s EDO.

e) Hodnotici procesy PDZS

Posledni dva procesy uzaviraji cely realizacni cyklus PDZS a prinaseji dlilezité informace a podklady zpét
pro vedeni PZS. Na jejich zdkladé vedeni PZS rozhoduje o dalSim vyvoji celého dobrovolnického
programu, o jeho zméndch a Upravach. Rozhodnuti o posunu PDZS do dalsi vyvojové faze a jeho dalSim
rozsifovani pak znamena opétovné zodpovézeni otazek ,PROC, ,,CO“ a ,JAK“, éemuz bude nasledné
odpovidat dalsi realiza¢ni cyklus PDZS.

Tabulka 6: Hodnotici procesy PDZS

Procesy Kompetence/ Administrativa/
zodpovédnost dokumenty
11. | Hodnoceni K+B PDZS KDZS a manazer | pokumentace ke
Obsah: kvality PZS K+B PDZS
Existence napojeni PDZS na odpovidajici L,Vnitfni
organizacni slozky u PZS, tzn. stanovenad pozice predpis/smérnice
garanta PDZS, vazba na oddéleni fizeni K+B ZS, K+B PDZS”

vazba na osobu odpovédnou za PR a na manaZera
pro krizové fizeni (v pfipadé realizace
programové linie ,C“).

- Interni sledovani K+B PDZS - funkc¢nost
organizace PDZS, vyhodnocovani rizikovych
situaci s potencialnim dopadem na pacienty,
nastaveni preventivnich opatfreni, sledovani
spokojenosti s PDZS.

- Hodnoceni dopadd PDZS na K+B ZS

Rizeni a hodnoceni K+B ZS je uréeno pozadavky
definovanymi legislativou a resortnimi
bezpecnostnimi cili (RBC), vazba na K+B PDZS je
vice popsana ddle v kap. 6.

,Dotazniky
spokojenosti/zpétn
ych vazeb na PDZS“

12. | Evaluace PDZS Garant PDZS + ,Dotazniky
Proces evaluace a je vice popsan dale v kap. 7. KDZS zpétnych vazeb na
Obsah: PDzS*

- Ovéfeni, zda nastaveny realizovany PDZS
pIni o¢ekdvani a cile definované v jeho
pripravné etapé.

- Zhodnoceni celkového pfinosu pro
pacienty/rodinné pfislusniky, personal a
dobrovolniky, zda je PDZS ve svém dUsledku
efektivni.

- Definovani potfebnych zmén a Uprav.
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6 Systém fizeni kvality a bezpedi PDZS

Zajisténi bezpedi pacienta hraje podstatnou roli v fizeni kvality poskytované zdravotni péce, proto PDZS
patfi mezi programy s nejvyssimi naroky na pfipravu, koordinaci a dodrzovani nastavenych pravidel.
K+B PDZS tak ma velmi Uzkou vazbu na fizeni a hodnoceni K+B ZS.

Pfi realizaci PDZS je potfeba zajistit:

Bezpeci pacientld — chranit je zejména pred Urazem a Gjmou na zdravi, pfed materialni Gjmou,
pred unikem citlivych osobnich informaci aj.

Bezpeci dobrovolnikli — chranit je pred psychickou Ujmou, pretizenim a zneuZitim
investovaného dobrovolnikova ¢asu a energie jinou neZ domluvenou ¢innosti.

Bezpecnost PZS — minimalizovat nasledky souvisejici napf. se zplsobenim Ujmy na zdravi
pacientovi porusenim nastavenych pravidel a standardl poskytované kvality péce nebo
s ohroZenim dobré povésti.

6.1 Soulad realizace PDZS s naroky na fizeni a hodnoceni K+B ZS

Pti nastaveni K+B PDZS v souladu s K+B ZS je nutné respektovat nasledujici:

Pro vSechny PZS plati povinnost zajistit interni systém hodnoceni kvality a bezpedi
poskytovanych zdravotnich sluzeb, kterd vyplyva z § 47 zakona ¢. 372/2011 Sb. [35]. Jeho
povinny minimalni rozsah je uvedeny v dokumentu ,Minimdlni poZadavky na zavedeni
interniho systému hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb” [13], ktery
zahrnuje standard 1.1. ,Zavedeni resortnich bezpecnostnich cili“ a reflektuje , Doporuceni
Rady Evropské unie o bezpecnosti pacientl véetné prevence kontroly infekci spojenych se
zdravotni péci“ [2].

Jako dobrovolnou nadstavbu muize PZS uplatnit i systém externiho hodnoceni kvality a bezpedi
zdravotnich sluzeb (§ 98 a nasl. zdkona ¢. 372/2011 Sb.) [35], jehoZ Ucelem je nezévisle
posoudit Uroven kvality a bezpedi poskytovanych zdravotnich sluzeb opravnénym hodnoticim
subjektem (tzv. opravnénou osobou) podle hodnoticich standardl vypracovanych
opravnénymi osobami, které vychazeji ze zakladnich standard( uvedenych ve vyhlasce
¢.102/2012 Sh., o hodnoceni kvality a bezpedéi lGzkové zdravotni péce, ve znéni pozdéjsich
predpisa [26].

Od jiz nastaveného systému fizeni a hodnoceni K+B ZS by mély byt odvozeny i poZadavky na
K+B PDZS. Vysledné nastaveni, realizace a vyhodnoceni K+B PDZS i K+B ZS je vzdy zélezZitosti
vedeni PZS, a to predevsim z hlediska sledovani plnéni stanovenych cilQ.

Cely systém K+B ZS je plné v gesci manaZera kvality PZS, ktery zodpovida za formu a rozsah
jeho napliiovani v praxi a zpracovani ptislusné rizené dokumentace.

Rozdéleni pravomoci a odpovédnosti za nastaveni, fizeni a hodnoceni K+B PDZS:

o ManaZer kvality PZS md v gesci systém auditl v ramci interniho i externiho hodnoceni
K+B ZS. Podle toho, jak je nastaven systém hodnoceni K+B ZS u PZS, voli i zpUsoby
hodnoceni K+B PDZS a postupy pro hodnoceni konkrétni ¢innosti nebo vysledku PDZS.

o KDZS s nim spolupracuje na implementaci poZadavk( systému interniho hodnoceni
K+B ZS do PDZS a takto nastaveny systém fizeni a hodnoceni K+B PDZS, obsah kontrol
¢i auditd samotného PDZS i jejich organizace pak spada do zodpovédnosti KDZS.

Vsechny vykony v této oblasti je tfeba jasné definovat a popsat a mély by byt dokumentovany.
Zejména je tfeba jasné urdit, jaké dil¢i kontroly/audity KDZS planuje, zajistuje a dokumentuje
vramci PDZS samostatné jako sebehodnotici a jaké kontroly a interni audity probihaji
v soucinnosti s manazerem kvality PZS v ramci celkového systémového hodnoceni K+B PDZS
a K+B ZS.
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6.2 Hodnoceni kvality a bezpeci PDZS

Zasady pro nastaveni systému hodnoceni K+B PDZS:

e Systém K+B PDZS by mél zahrnovat a pokryt vSechna duleZitd mista, postupy a procesy
v pribéhu celého realiza¢niho cyklu PDZS, tzn. zajistit kvalitu vstup, fizeni procesq, sledovani
a zhodnoceni kvality vystup(, véetné hodnoceni kvality fungovani spolupracujici EDO.

e K hodnoceni K+B PDZS je mozné vyuzit rizné zplsoby kontroly kvality a typl auditd, napf.
kontrolu K+B PDZS na vybranych mistech, audit procesli pro hodnoceni zpUsobilosti
a efektivnosti praktické realizace stanovenych postup( ve vybranych dil¢ich procesech PDZS,
audit ptipravené sluzby ke zjisténi kvality pfipravené dobrovolnické ¢innosti pred jeji realizaci
u pacient(l, audit celého systému fizeni K+B PDZS (tzn. interni nebo externi hodnoceni K+B
PDZS). Mezi dllezité audity K+B PDZS patti audit, ktery hodnoti plnéni dotéenych standardu
K+B ZS, zejména RBC [21].

6.3 Prace s riziky v PDZS

Ucelem Fizen rizik je rozpoznat riziko, zabranit moznému negativnimu vyvoji uz v jeho pocateéni fazi
a predejit tak situacim, které mohou zpUsobit nezadouci udalost [10] a Skodu nebo alespori omezit
nasledky téchto udalosti.

Pro nastaveni systému prdce s riziky v PDZS je doporuceno respektovat nasledujici pravidla:

e Hodnoceni a prevence rizik v oblasti bezpe¢nosti a ochrany zdravi pfi praci (BOZP) vyplyva
z pozadavkl zakoniku prace [33], zde se KDZS a dobrovolnik zapojuje do systému BOZP a prace
s témito riziky je v kompetenci pfislusného oddéleni bezpecnosti prace PZS.

e DodrZovani nastavenych postupl a opatfeni je podstatné zejména u téch typl dobrovolnické
¢innosti, kde je dobrovolnik v pfimém kontaktu s pacienty a kde by rizikova situace mohla
vyvolat neZddouci uddlost.

e Kizeni rizik PDZS je moZno pristoupit z nékolika uhl( pohledu [24] a KDZS by mél byt schopen
rizika rozttidit, napf. podle nositele zdroje rizika a podle dopadu rizika na pacienta a/nebo na
dobrovolnika [21].

o Sledovdani a fizeni rizik v PDZS je vyznamnou poloZzkou v hodnoceni efektivity PDZS a ma proto
misto i v evaluaci celého PDZS (viz dale kap. 7).

e Mezihlavni objekty kontrolni ¢innosti/auditl v internim systému tizeni K+B PDZS by proto mély
patfit situace a procesy, jejichZ absence nebo nefunkénost mohou byt potencialnimi rizikovymi
faktory.

7 Evaluace, evidence dat a financovani PDZS

7.1 Vyznam a ucel evaluace PDZS

Hodnoceni (evaluace) PDZS davd mozZnost ovéfit, zda PDZS sméfuje ke stanovenym cildm, zda
dobrovolnické aktivity maji zadouci efekt a naplfuji ocekavani a potieby vSech zd¢astnénych, zda jsou
vsouladu s poZadavky K+B PDZS a nemaji negativni dopad na K+B ZS. Systematickd prace
s informacemi o PDZS umozniuje vycislit aspekty PDZS z kvantitativniho hlediska, tim podpofit vyznam
a kvalitu PDZS a zdGvodnit strategicka rozhodovani o dal$im sméru vyvoje PDZS.

Evaluace PDZS plni dvé role:
1. Prvni Uroven evaluace PDZS slouZi realizatorovi/PZS k vyhodnoceni a internimu fizeni jeho
PDZS.
2. Druhd Uroveri evaluace hodnoti PDZS vramci celé CR a je realizovdna prostfednictvim
kazdoroéniho vykazovani vybranych dat do formulaid UZIS a do celostatni databaze NZIS.
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Analyza umozZnuje hodnotit a sledovat Uroven PDZS vrlznych segmentacich a slouZi

pro celostatni Uroven fizeni Narodniho programu dobrovolnictvi ve zdravotnictvi (NPDZ).
PDZS je mozné a vhodné hodnotit uz za prvni rok od jeho startu, evaluace ukaze relevanci ptivodnich
pland a o¢ekavani a umozni jejich pripadnou véasnou Upravu.

7.2 Priprava a proces evaluace PDZS

Evaluace je posledni ¢asti v cyklu realizace PDZS a je tfeba ji pfipravovat uz v pribéhu predchazejicich
proces(. Nezbytna je realizace pfipravnych krok(, kterd zahrnuje definovani hlavnich a diléich cill
PDZS, u nichz ma byt hodnocena mira dosazeni, vybér typu evaluace ve vztahu k tomu, co ma byt jejim
vysledkem (zda zjisténi vysledk( a dopadd, provéreni procest nebo kombinace), stanoveni predmétu
evaluace, tzn. jaké konkrétni procesy a/nebo vysledky PDZS bude potfeba vyhodnotit, uréeni cilovych
skupin, které budou pfi evaluaci dotazovany nebo sledovany a pfiprava vhodnych evaluacnich nastrojq,
zejména nastaveni systému sbéru a evidence dat a zpUsobu prace s evaluacnimi indikatory [21].
Nacasovani evaluace, sbér a analyza potfebnych dat by mély byt realizovany v kazdém PDZS tak, aby
vidy na zacatku kalendarniho roku bylo mozné vyhodnotit zakladni Udaje o PDZS za predchozi rok
z ddvodu vyplfiovani vykazd UZIS vidy za kalendaFni rok zpétné.

a) Metody sbéru dat o PDZS

Pro provedeni evaluace PDZS jsou nutnd vstupni data. VétsSinu dat potfebnych pro evaluaci je potfeba
ziskavat a evidovat pribézné (viz dale pism. b), néktera data Ize sebrat jednorazové v rdmci vlastni
evaluace. V tom pfipadé Ize rozlisit dvé skupiny dat:

Dohledani potrebné informace ve strategickych dokumentech PDZS, vytvorenych jednorazové na
zacatku realizace PDZS, pfipadné prlibézné aktualizovanych. Jednd se o viceméné stacionarni data
a dokumenty.

e Jednorazovy sbér dat souvisejicich s K+B PDZS a s efektem PDZS lze provést mnoha zpUsoby,
napf. dotaznikovym Setfenim a rozhovory u vybranych cilovych skupin (pacientd a jejich
rodinnych pfislusnik(, dobrovolnik(, vybranych skupin personalu PZS aj.), osobni prohlidkou
pracovist/oddéleni s PDZS, pozorovanim a testovanim pribéhu nékterych procest (napf.
metodou ,,cesta sluzbou” a/nebo dal$imi metodami pouzivanymi v tzv. ,designu sluzeb” [4]
nebo ,mystery metodami prizkumu” [14], monitoringem vybranych postupl, vytazenim
informaci ze zapisQ z kontrol a audit(, z pracovnich a evaluacnich jednani a ze supervizi
dobrovolnikl [21].

Zpusob sbéru dat by mél byt pokud mozno standardizovany z divodu validity a porovnatelnosti dat.
Vybér vhodnych metod a frekvence realizace sbéru potfebnych dat je na rozhodnuti realiza¢niho tymu.

b) Evidence dat o PDZS

Rozsah prace s daty se zvétSuje postupné dle rozsahu aktudlné realizovaného PDZS. Strukturu evidence
dat je vhodné nastavit uz v prvnim roce realizace PDZS tak, aby bylo mozné nova data pribéziné
doplriovat. K evidenci dat slouZi ,,Interni databdze PDZS“ [22]. MUZe mit rlznou formu, od poc¢atecniho
papirového archivu, pres vyuZivani béznych kancelafskych nastrojii v PC aZ po databazi na urovni
softwaru vytvoreného na miru potfebam PDZS.

Charakteristiky evidence dat o PDZS:

e Prace s daty o PDZS a jejich evidence se tyka predevsim KDZS, garanta PDZS a manaZera kvality
PZS, pticemz kazdy z nich ma z pohledu své pozice a funkce pfistup kjinému typu dat na
rdznych ,,zdrojovych mistech”:

o Do gesce garanta PDZS spadaji strategické dokumenty pro fizeni PDZS souvisejici
s planovanim, metodickymi pokyny a fizenou dokumentaci a podklady k personalni
agendé PDZS.
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Manazer kvality PZS ma ve své gesci a eviduje data souvisejici s dopadem PDZS na K+B ZS,
fizenou dokumentaci k PDZS ve vazbé na dokumentaci K+B ZS véetné fizeni rizik, pland
a vysledkd kontrol a auditll. V jeho kompetenci je i systémové hodnoceni spokojenosti
s PDZS ze strany pacientd, rodinnych prislusnikd, zaméstnancl a dobrovolnik(, zejména
z pohledu dopadu PDZS na celkové hodnoceni poskytovanych zdravotnich sluzeb
v prlibéhu pobytu ve zdravotnickém zafizeni.

KDZS zodpovidad zejména za evidenci dobrovolnik(, evidenci typld dobrovolnickych
¢innosti a evidenci zapojenych pracovist/oddéleni. S manazerem kvality PZS spolupracuje
na evidenci zpétnych vazeb na PDZS a evidenci dat z hodnoceni K+B PDZS.

e Interni databdze PDZS by méla byt vedena tak, aby bylo mozné ziskat tato vysledna data:

Pocet aktivnich dobrovolnikl registrovanych v kalendafnim roce v jednotlivych typech
Pocet hodin odpracovanych dobrovolniky v kalendafnim roce v odpovidajicim typu
Pocet nové vyskolenych dobrovolniktl v kalendarnim roce.

Pocet kontaktu s pacienty Gcastnicimi se odpovidajiciho typu dobrovolnické aktivity.
Obory a typy zdravotnickych a nezdravotnickych pracovist zapojené do PDZS.

o
dobrovolnické ¢innosti.
o
dobrovolnické cinnosti.
o
o
o
o

Typy realizovanych programovych linii ,A“, ,B“, ,C“ ,,D“ na jednotlivych pracovistich
a knim odpovidajici poéty dobrovolnikli, odpracovanych hodin a kontaktovanych
pacientd.

e Typy zdravotnickych pracovist podle forem poskytované péce jsou uvedeny v zakoné

€. 372/2011 Sb. [35]. Tato typologie je pouZivana viemi PZS bez ohledu na zfizovatele, velikost
nebo zaméreni poskytované péce, proto byla ve zjednodusené podobé vyuZita pro jednotnou
evidenci dat o realizaci PDZS (viz tabulka 7).

Tabulka 7: Prehled obor( a typl pracovist pro vykazovdni dat o PDZS

Typy pracovist | Akutni lGzkova Akutni lGzkova Nasledna a Specializovana
(dle z. 372/2011 péce péce dlouhodoba ambulantni a
Sb.§7a9) intenzivni standardni lGzkova péce stacionarni péée
Obory (ARO, KARIM, JIP) (v€. véasné rhb) (v¢. intenzivni —
NIP, DIOP)

Interni obory*

Chirurgické obory**

Interni a chirurgické obory
pro dospélé***

Vseobecna a specializovana
péce o déti****

Psychiatrie

Gerontopsychiatrie

Psychiatrie détska

Détska centra pfi ZS*****

Ostatni ******

* Napr. interna, neurologie, plicni, hematoonkologie, kozni, infekcni...

** Napr. chirurgie, kardiochirurgie, ortopedie, ORL, ocni...
**¥* Interni a chirurgické obory bez rozliSeni (plati pouze pro pracovisté ndsledné a dlouhodobé péce).
**** pediatrickd pracovisté a pracovisté poskytujici péci o déti ve specializovanych oborech (napr. ORL, détska

chirurgie atd.)

***%* Pracovisté socidlni pediatrie zajistujici komplexni péci o ohroZené déti
****%%* Jednd se o vySe nezarazené klinické obory, pracoviste komplementu, provozné-technickd nebo

administrativni pracovisté
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c) Evaluacni indikatory

Indikatory (ukazatele, metriky) jsou hlavnim ndstrojem a spojnici mezi cili evaluace a typy sbiranych
a analyzovanych dat. Indikator uréuje to, co ma byt konkrétné méreno a zjistovano.

Cely doporuceny soubor indikatorll je usporadany do ¢tyr sad podle zaméreni na oblast financovani
PDZS, pacienty v PDZS, organizaci a fizeni PDZS a dobrovolniky a zaméstnance v souvislosti s PDZS. Sady
obsahuji 48 indikatort hodnoticich podstatné procesy a vysledky realizace PDZS [23].

Nezbytné jsou indikatory, jejichz vystupy by mély byt hlaseny do celostatni databaze NZIS
prostiednictvim formulaia UZIS. Tyto indikatory poskytnou standardizované informace pro dalsi rozvoj
PDZS nejen samotnym PZS, ale i pro celostatni podporu tohoto programu.

7.3 Financovani PDZS

Stabilni pokryti naklad( a financovani je potreba zajistit pfedevsim v téch oblastech, bez nichZ neni
mozné PDZS realizovat v pozadovanych parametrech K+B PDZS. V rozjezdové fazi PDZS je nutné pocitat
s témito investicemi:
e Naklady persondlni zahrnuji predevsim naklady na mzdy KDZS dle velikosti Gvazku v zavislosti
na rozsahu PDZS.
e Naklady materidlni predstavuji polozky urcené na propagaci a zajisténi pomucek pro vykon
a realizaci dobrovolnické cinnosti, potfeby pro identifikaci dobrovolnikl (odévu, identifikacni
karta, ochranné pomlcky), proplaceni povinnych potvrzeni poZzadovanych po dobrovolnicich
(tzn. vypis z RT, potvrzeni o zdravotni zpUsobilosti vystavené |ékafem, oCkovani zvifete pro
zooterapii), potieby pro vstupni Skoleni dobrovolnikl (vyukové potfeby, informacni materialy,
obcerstveni...), investice do vybaveni koordinacniho pracovisté PDZS (DC PZS nebo kontaktniho
mista) jsou viceméné jednorazové, resp. dlouhodobéjsiho razu (PC, kancelaiské vybaveni,
telefon aj.).
e Naklady na ndkup externich sluzeb predstavuji zejména polozky za vzdéldavani KDZS, za
supervize dobrovolnik( i KDZS, pfipadné i tvorbu propagacnich a informacnich materiald.
e Naklady reZijni se tykaji provoznich naklad( na prostory vyuzivané pro PDZS, véetné pojisténi
dobrovolnikl, pokud je zahrnuto do celkové pojistné smlouvy PZS.
Rozsah nutného personalni zajisténi bezpeéného a kvalitniho PDZS souvisi pfedevsim s rozsahem prace
KDZS, to znamena:
e S poctem a typem zvolenych a realizovanych programovych linii PDZS a typy dobrovolnickych
aktivit.
e S poctem aktivnich dobrovolnikd, jejichz ¢innost miZe bezpecné zajistit jeden koordinator (za
»aktivniho dobrovolnika® je povazovan dobrovolnik, ktery je v PDZS registrovan/evidovan
a prokazatelné vykonava dobrovolnickou cinnost).
e S celkovym pocétem oddéleni/pracovist zapojenych do PDZS a s poc¢tem specializovanych
pracovist v PDZS, kde ¢innost dobrovolnik( vyzaduje vétsi pozornost i vétsi investici ze strany
KDZS.

Z hlediska naklad( a pfinosli je nejefektivnéjsi dobrovolnickd c¢innost poskytovana dlouhodobé
aktivnimi dobrovolniky, coZ podporuje investici do jejich systematické podpory a motivace.

Na 1,0 uvazek KDZS je doporuceno se fidit témito pocty:

- maximalné 50 aktivnich dobrovolnik vykonavajicich pravidelnou ¢innost a soucasné

- maximadlné 10 jednorazovych dobrovolnickych akci za rok
Pro KDZS se zkrdcenym uUvazkem jsou doporuéeny limity adekvatné nizisi uvedenému poctu
dobrovolnikd a akci.
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8 Zdakladni administrativa PDZS

Administrativa PDZS [21] je tvorfena tfemi typy zakladnich dokumentd, které se vztahuiji k Fizeni PDZS
obecné, k administrativé k jednotlivym dobrovolnikdim a ke koordinaci PDZS.

’

8.1 Administrativa souvisejici s fizenim PDZS obecné

e Dokument ,Dobrovolnicky program*
Dokument ,Dobrovolnicky program® je oficialnim textem PZS, kterym deklaruje zdjem vytvaret
a udrzovat vhodné podminky pro zaclenéni aktivit vykonavanych dobrovolniky do systému sluzeb,
které poskytuje. Zahrnuje popis zakladnich proces(, ¢innosti a s nimi souvisejicich pravidel PDZS pro
bezpecné fungovani dobrovolnické sluzby u konkrétniho PZS.

e Smlouva o spolupraci mezi PZS a externi dobrovolnickou organizaci
Tento dokument PZS zpracovava pouze v pfipadé, Ze se rozhodne pro model fizeni PDZS ve spolupraci
s EDO, ptipadné pro model kombinovany. Upravuje podminky spoluprdce obou stran, mély by v ném
byt specifikovany parametry tykajici se pfedevsim téch oblasti realizace PDZS, u kterych si obé smluvni
strany musi dohodnout miru participace. Obsah a formulace smlouvy by mély byt spolecnym
vysledkem ptipravy PDZS. Smlouva by méla byt aktualizovana dle vyvoje situace v PDZS a potreb obou
smluvnich partner(.

e Vnitini pfedpis/smérnice o realizaci PDZS

U&elem je vymezeni zékladnich pojm@ a organiza¢nich struktur, které jsou pro kvalitni a bezpeénou
realizaci dobrovolnického programu u daného PZS nezbytné. Vnitini pfedpis pak urcuje konkrétni
ramec a zpUsob zaclenéni PDZS do hierarchie jeho fizeni, je soucasti fizené dokumentace PZS.
V pfipadé modelu fizeni PDZS ve spolupraci s EDO by ve vnitfnim pfedpisu (smérnici) mély byt uvedeny
vSechny souvislosti, kdy realizaci néjaké ¢asti PDZS zajistuje EDO. Vnitfni pfedpis uptesiiujici pravidla
realizace zooterapie mlZe byt zpracovan bud samostatné nebo mulzZe byt zaclenén do celkové
smérnice o PDZS.

e Dokumentace o K+B PDZS

Dokumentace systému fizeni K+B PDZS slouzi k udrZovani kvalitni a spravné funkce, jako podpora
kvalifikovaného fizeni procesu a jako vychodisko pro dalsi zlepsovani. Dokumentace ke K+B PDZS musi
byt zadlenéna do struktury dokumentace managementu kvality (QMS) PZS. Cely systém sprdvy
dokumentace fizeni kvality PZS a jeji aktualizace je v gesci manaZera kvality PZS, ktery spolupracuje
s KDZS na vypracovani dokumentace K+B PDZS.

Dokument ,,Politika kvality PDZS“ vyjadfuje zavazek realizovat a rozvijet PDZS a zapojit verejnost do
systému poskytovanych sluzeb jako nedilnou soucast strategického rozhodnuti vedeni PZS. Formuluje
zasady, k jejichz respektovani a implementaci se vedeni PZS zavazuje pfi realizaci PDZS.

e Parametry pojistné smlouvy pro Ucely bezpecné realizace PDZS
Pojisténi je v ramci realizace PDZS jeden z prostfedkd vztahujici se k jeho bezpedi. Uzaviena pojistka
by méla zohledriovat zejména narocnost a potencidlni rizika souvisejici s realizaci dobrovolnickych
aktivit PDZS, a to s ohledem na typ PZS, typ pacientl a typ realizovanych aktivit.

8.2 Administrativa vztahujici se k jednotlivym dobrovolnikiim

e Smlouva o vykonu pravidelné dobrovolnické ¢innosti mezi dobrovolnikem a PZS
Ucelem smlouvy uzavirané mezi dobrovolnikem a PZS je definovat zavazky obou stran pfi realizaci
dobrovolnické cinnosti u PZS. Jedna se o nepojmenovany (inomindtni) typ smlouvy, kterda neni
upravena zakonem. Méla by obsahovat zakladni definice a pravidla PDZS, cile PDZS u konkrétniho PZS,
zavazky PZS a dobrovolnika k sobé navzajem, dobu trvani, podminky ukoncéeni a vypovédi smlouvy. Ke
smlouveé s dobrovolnikem se vazi nasledujici dokumenty:



CASTKA 17/2023 VESTNIK Mz CR 131

PDZS Metodické doporuceni Verze 12-2023

o Vypis z Rejstriku trestl ne starsi 3 mésicu, pficemz v pfipadé zaznamu v RT by méla byt
posouzena uvedena trestnd ¢innost ve vztahu k organizaci a ndplni PDZS, zejména ve
vztahu k bezpecnosti pacientl i persondlu a k ndrokiim na cinnost ve zdravotnictvi. Je
doporuceno, aby tento proces byl v souladu s postupem personalniho oddéleni PZS
a s pravidly nastavenymi pro zaméstnance PZS.

o Zavazek mlcenlivosti dobrovolnika vychazi ze zakona ¢. 372/2011 Sb. [35], kdy povinna
mlcenlivost plati i pro dalsi osoby, které mohou zjistit informace o zdravotnim stavu
pacienta, pficemz vyjimkou jsou situace souvisejici se zakonem stanovenou oznamovaci
povinnosti [34] [35]. Zavazek mlicenlivosti nezanika ukonéenim dobrovolnické ¢innosti.

o Eticky kodex dobrovolnika obsahuje zakladni etické pozadavky na chovdni a jednani
dobrovolnikl. Pfedstavuje moralni zavazek, upozoriujici na Zadouci postoje a chovani
dobrovolnikl k pacientm a jejich rodinnym pfislusnikim, k zaméstnancim PZS
i k vefejnosti. Formuluje zakladni hodnotové a principialni zasady, které jsou potfebné pro
kvalitni a bezpecné zapojeni dobrovolnikd do viech typtd dobrovolnickych ¢innosti v ramci
PDZS a které reflektuji mezindrodné platné dokumenty a ¢eské pravni normy.

o Pisemné cestné prohldseni o zdravotni zpUsobilosti dobrovolnika je preventivni
bezpecnostni opatfeni usilujici o minimalizaci rizik souvisejicich s pohybem dobrovolnika
v prostorach PZS a s jeho kontaktem s dalS$imi osobami pfitomnymi ve zdravotnickém
zafizeni s prioritou ochrany pacientl. Text Cestného prohlaseni prfed zahajenim
dobrovolnické ¢innosti by mél obsahovat prohldseni dobrovolnika, Ze byl poskytovatelem
informovan o moznych rizicich spojenych s vykonem dobrovolnické sluzby pro ného,
pacienta a PZS (popfipadé dalsi osoby a o souvisejicich preventivnich opatfenich
a prohlaseni o celkovém zdravotnim stavu dobrovolnika pred zahajenim dobrovolnické
¢innosti, véetné toho, Ze si neni védom, Ze by trpél infekénim onemocnénim, resp. s nim
prisel do styku.

e Registracni (osobni) karta dobrovolnika

Smyslem Registracni (osobni) karty dobrovolnika v PDZS je zavedeni jednotného systému evidence
vsech podstatnych informaci o kazdém dobrovolnikovi, které KDZS potiebuje pfi organizaci a realizaci
vsech forem a typU probihajicich dobrovolnickych aktivit. Zakladni informace do Registracni karty
dobrovolnika jsou vypliovany pfi vstupnim pohovoru KDZS s potencidlnim dobrovolnikem a maji
nékolik ¢asti. Casti I. a Il. jsou spole¢né pro viechny typy dobrovolnickych ¢innosti, obsahuji obecné
informace a jsou vypliiovany vzdy. Na né navazuji ¢asti, které se tykaji konkrétni vybrané dobrovolnické
¢innosti. VSechny ¢asti Registracni karty dobrovolnika jsou soucasti ,, Interni databdze PDZS”. Formulare
jsou dostupné ke stazeni na https://www.mzcr.cz/metodicke-doporuceni-pro-pripravu-a-realizaci-
dobrovolnictvi-ve-zdravotnictvi/

¢ Identifikace dobrovolnika
Viditelné oznaceni dobrovolnika béhem vykonu dobrovolnické ¢innosti (identifikace dobrovolnika) je
bezpecnostnim opatfenim pro vsechny zticastnéné strany. Sdéluje odbornému personalu, pacientim
a rodinnym pfislusnikim ¢i osobam blizkym, Ze takto oznadenda osoba je soucasti sluzeb nabizenych
a poskytovanych PZS a s védomim osob odpovédnych za realizaci PDZS je opravnéna se pohybovat po
prostorach PZS a vstupovat do kontaktu s pacienty. Pro personal viditelné oznaceni dobrovolnika
signalizuje, Ze se jedna o opravnénou osobu, ktera je adekvatné vyskolena.

8.3 Dokumenty souvisejici s koordinaci PDZS

e Zakazkovy list dobrovolnickych ¢innosti v PDZS
Slouzi k podrobnému zmapovani potfebnosti a podminek realizace konkrétnich dobrovolnickych
¢innosti na jednotlivych oddélenich/pracovistich. Na zakladé takto vyjadrené a popsané poptavky pak
KDZS planuje zplsob naplnéni, a to jak z hlediska poctu dobrovolnikd, tak z hlediska zajisténi pom(cek
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a organizacnich ndlezitosti. Zakdzkové listy zpracovavaji kontaktni osoby a pravidelné ho aktualizuji pro
potreby KDZS. Formuldf  ,Zakazkového listu” je dostupny ke stazeni na
https://www.mzcr.cz/metodicke-doporuceni-pro-pripravu-a-realizaci-dobrovolnictvi-ve-

zdravotnictvi/.

e Dochazkovy list dobrovolniki

PIni nékolik funkci: 1. doklada pritomnost dobrovolnika na oddéleni/pracovisti a provedeni dohodnuté
¢innosti 2. podpisem pfi pfichodu dobrovolnik stvrzuje svij aktualni zdravotni stav, Ze je zpUsobily pro
vykon dobrovolnické Cinnosti 3. vyplnéné uddaje o poctu hodin stravenych dobrovolnickou ¢innosti
a poctu kontaktovanych pacientd, ktefi se ucastnili dobrovolnické ¢innosti jsou podkladem pro ucely
sbéru a analyzy dat o PDZS (jak pro interni fizeni PDZS, tak pro celostatni sbér a analyzu prostfednictvim
NZIS a formulara UZIS) 4. potvrzenad doba pritomnosti dobrovolnika na oddéleni je dokladem pro
pfipadnou pojistnou udalost souvisejici s vykonem dobrovolnické ¢innosti. Formuldr ,, Dochazkového
listu dobrovolnik(“ je dostupny ke staZeni na https://www.mzcr.cz/metodicke-doporuceni-pro-
pripravu-a-realizaci-dobrovolnictvi-ve-zdravotnictvi/.

e Prezencni listiny u dobrovolnickych akci
Prezencni listiny potvrzuji Ucast konkrétniho dobrovolnika na konkrétni akci, i pro pfipad pojistné
udalosti. Udaje o pocétu dobrovolnik(i, po¢tu hodin stravenych dobrovolnickou ¢innosti a poctu
pacientl dotéenych timto typem dobrovolnické aktivity jsou podkladem pro Ucely sbéru a analyzy dat
o PDZS (jak v ramci interniho Fizeni ze strany PZS, tak pro celostatni sbér a analyzu prostfednictvim
NZIS a formulara UzIS).

e Dotazniky k ziskavani zpétnych vazeb k PDZS
Dotaznikova Setfeni jsou nastrojem pro ziskavani zpétnych vazeb a hodnoceni parametr( podstatnych
pro K+B PDZS. Jsou jednim ze zdroju informaci pro celkovou evaluaci PDZS, podkladem pro efektivni
praci KDZS, upravy a zlepSeni aktivit a oblasti PDZS. Vypracované dotazniky je mozné vyuzit také jako
portfolio otdzek pro standardizované rozhovory se zastupci jednotlivych cilovych skupin. Podstatné
jsou dotazniky spokojenosti s PDZS a dotazniky zpétnych vazeb na skoleni dobrovolnikd.
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Cl. 1
Uvodni ustanoveni a legislativni ramec

(1) Ministerstvo zdravotnictvi CR (ddle jen ,MZ“) vydava v souladu s § 14j zakona
¢. 218/2000 Sb., o rozpoctovych pravidlech a o zméné nékterych souvisejicich zakond, ve znéni
pozdéjsich predpisi (dale jen ,zdkon ¢. 218/2000 Sb.“), dale v souladu se zidkonem
¢. 500/2004 Sb., sprdvni rad, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,zakon ¢. 500/2004 Sb.“),
dale v souladu se zakonem ¢. 255/2012 Sb., zdkon o kontrole (kontrolni Fad), ve znéni pozdéjsich
predpist (dale jen ,zakon ¢. 255/2012 Sb.“), a déle v navaznosti na ustanoveni § 60a az 60d
zdkona ¢. 96/2004 Sb., o podminkdch ziskdvdni a uzndvadni zpisobilosti k vykonu nelékarskych
zdravotnickych povoldani (zékon o nelékarskych zdravotnickych povoldnich), ve znéni pozdéjsich
predpist (dale jen ,,zakon €. 96/2004 Sb.“), Metodiku pro pfijemce dotace z dota¢niho programu
Ministerstva zdravotnictvi Rezidencni mista na realizaci projektu podpory specializac¢niho
vzdélavani v nelékarskych oborech (dale jen ,Metodika“).

(2) Veskeré informace spojené s podanim Zadosti o poskytnuti dotace vcéetné termind
a kontakti jsou plné obsazeny ve Vyzvé k podani Zadosti o poskytnuti dotace, kterd je
zverejnéna zvlast.

(3) Na poskytovani dotaci z dotacéniho programu Rezidenéni mista na realizaci projektu podpory
specializa¢niho vzdélavani v nelékarskych oborech (dale jen ,Rezidencni mista“) se nevztahuje
Usneseni vlady ¢. 591 ze dne 1. 6. 2020 o Zasadach vlady pro poskytovani dotaci ze statniho
rozpoctu Ceské republiky nestatnim neziskovym organizacim Ustfednimi organy statni spravy.
(4) Metodikou se stanovuji zejména podminky a terminy pro vydani rozhodnuti, hodnoceni
formalnich nalezZitosti a kritérii odborného hodnoceni Zadosti, vybér rezidenta, tvorbu
finanéniho a studijniho planu, zplGsob a terminy ¢erpdni dotace, zplsob a terminy vyporadani
vztaha se statnim rozpoctem, hodnoceni projektu a zavérecné zprdvy a dalsi povinnosti spojené
s ¢erpanim dotace.

v

(5) Ve smyslu ustanoveni § 14 odst. 1 zakona ¢. 218/2000 Sb. neni na poskytnuti dotace
z dotacniho programu Rezidenéni mista pravni narok. Dotace se poskytuje na ¢astecnou Uhradu
nakladl na specializaéni vzdélavani rezidenta.

(6) Pokud dojde ke zménam relevantnich pravnich norem, vyhrazuje si MZ prdvo na zménu
podminek, pozadavkll a prabéhu fizeni a cerpani dotace stanovenych touto Metodikou.
Pfipadné zmény budou uverejnény ve véstniku MZ a na webovych strankach MZ.

(7) MZ upozoriuje, Zze jako poskytovatel dotace bude zpracovdvat osobni Udaje uvedené
v zadosti o poskytnuti dotace, resp. osobni Udaje o vybraném rezidentovi, a to na zakladé
ustanoveni § 14 a nasl. zdkona ¢. 218/2000 Sb., ve spojeni s ustanovenim ¢l. 6 odst. 1 pism. e)
nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 2016/679 ze dne 27. 4. 2016 o ochrané fyzickych
osob v souvislosti se zpracovanim osobnich Udaji a o volném pohybu téchto udajl a o zruseni
smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané osobnich udajud).
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Cl. 2
Predmét a cile dotacniho programu Rezidencni mista

(1) Dotacni program Rezidencni mista je duleZitym ndstrojem MZ pro naplfiovani priorit
stabilizace a rozvoje nelékarskych zdravotnickych pracovnika.

(2) Predmétem dotacniho programu jsou vyhradné projekty zamérené na podporu
specializacniho vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovnik(i ve vybranych oborech
uvedenych v nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sb., o oborech specializa¢niho vzdéldvdni a oznaceni
odbornosti zdravotnickych pracovniki se specializovanou zpisobilosti v platném znéni (dale jen
,harizeni vlady ¢. 31/2010 Sb.“).

(3) Konkrétni cile dota¢niho programu:

a) dotacni podpora celoZivotniho vzdélavani (specializacni vzdélavani) nelékarskych
zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnikd,

b) dotacni podpora nelékarskych zdravotnickych pracovnik(l, ktefi jiz ¢ast specializacni
pfipravy v oboru absolvovali, a dotace je poskytovana na zbyvajici ¢ast,

c) dotacni podpora specializa¢niho vzdélavani v oborech, ve kterych je aktualni nedostatek
specialist(l, a to celorepublikové nebo regionalné,

d) dale dotacni podpora specializa¢niho vzdélavani v téch oborech, které dle predpokladu
budou v dalsich letech potiebné.

Cl.3
Pojmy
Pro potreby této Metodiky se rozumi:

(1) Administrator — pfimo fizend organizace MZ, kterd je ve smyslu ustanoveni § 14g zdkona
€. 218/2000 Sb. povérena administraci vybranych cinnosti dotacniho programu Rezidencni
mista. Touto organizaci je Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi, se sidlem
Ruska 85, 100 05 Praha 10, www.ipvz.cz, ID datové schranky: cf2uiwg.

(2) Akredita¢ni komise — poradni orgdn MZ zfizeny mimo jiné také k odbornému posouzeni
zadosti o udéleni nebo prodlouzZeni akreditace podle § 46 zdkona ¢. 96/2004 Sb., k posouzeni
odejmuti akreditace a k odbornému hodnoceni Zadosti o poskytnuti dotace na rezidencni misto
podle § 60a zakona ¢. 96/2004 Sb.

(3) Dotace — penéini prostiedky ze statniho rozpoctu, které jsou Ucelové vazany, a lze je Cerpat
pouze na Uhradu ndkladl pfimo spojenych se specializacnim vzdélavanim v nelékarskych
oborech v rdmci dotac¢niho programu Rezidenéni mista. Dotace maji neinvesti¢ni charakter.
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(4) Komise pro hodnoceni formalnich nalezitosti podanych Zadosti o poskytnuti dotace (dale jen
»,Komise pro hodnoceni formalnich nalezitosti“) — komise jmenovana MZ, kterd je sloZzena
z pracovnikli odboru ONP a pracovnik(i administratora.

(5) Metodika — soubor pokyn( a pravidel zavaznych pro pfijemce dotace, a to k fddnému vedeni
agendy spojené s realizaci projektl podpory specializa¢niho vzdélavani v nelékarskych oborech.

(6) Ministerstvo zdravotnictvi CR — UstFedni organ statni spravy CR, poskytovatel dotace.
(7) Odbor osSetfovatelstvi a nelékarskych povolani (dale jen ,odbor ONP“) — GUtvar MZ.

(8) Projekt — vicelety proces specializacniho vzdélavani podporovany penéznimi prostiedky
ze statniho rozpoctu a smétujici k ziskani atestace v nelékarském oboru stanoveném MZ:

a) projekt je zahdjen vydanim rozhodnuti o poskytnuti dotace na rezidenéni misto,

b) projekt je ukoncen splnénim vSech poZzadavk(l danych vzdéldvacim programem
pfislusného specializacniho vzdélavani. V pripadé vétsiho poctu rezidentl v jednom
projektu (oboru) je projekt ukoncen splnénim vsech pozadavkd danych vzdéldvacim
programem prislusného specializa¢niho vzdélavani posledniho z rezidentd,

c) projekt maze byt ukoncen predcasné, napf. z dlvodu ukonceni pracovniho poméru
rezidenta, Umrti rezidenta apod.

(9) Pfijemce dotace

a) poskytovatel zdravotnich sluzeb s rezidencnim mistem, kterému je na zakladé
rozhodnuti MZ poskytnuta dotace na c¢aste¢nou Uhradu ndaklad(i pfimo spojenych
se specializa¢nim vzdélavanim, nebo

b) krajska hygienicka stanice (dale jen , KHS“) s rezidenénim mistem, které jsou na zakladé
rozhodnuti MZ poskytnuty prostrfednictvim rozpoctového opatreni financéni prostfedky
na ¢astenou Uhradu nakladl pfimo spojenych se specializaénim vzdélavanim.
(V pripadé, Ze se jedna o presun financnich prostifedkl na platy rezidentl a Skolitel(
v KHS, je nutné mit na zfeteli, Ze KHS jsou organy statni spravy spadajici pod zdkon
¢.234/2014 Sb., o statni sluzbé a veskeré zmény tykajici se platd — tzv. zmény
systemizace, musi byt pfedem schvaleny vladou).

(10) Rezidenéni misto — misto u poskytovatele zdravotnich sluzeb nebo u KHS uréené ke studiu
specializacniho vzdélavani, na které mlze poskytovatel zdravotnich sluzeb nebo KHS podat
zadost o poskytnuti dotace ze statniho rozpoctu.
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(11) Rezident — fyzicka osoba, ktera splfiuje podminky:
a) je zartazen do oboru specializa¢niho vzdélavani v pfislusném oboru,

b) zahdji specializacni vzdélavani na schvaleném rezidenénim misté ve zdravotnickém
zafizeni s rezidenénim mistem,

c) ma uzavienu pracovni smlouvu v rozsahu minimalné poloviny stanovené tydenni
pracovni doby a minimdlné na dobu délky specializacniho vzdélavani stanovené
vzdélavacim programem v pfislusSném oboru,

d) byl vybran zdravotnickym zatizenim s rezidenénim mistem na zakladé vybérového fizeni.

(12) Skolitel praktické ¢asti vzdélavaciho programu (dale jen ,3kolitel“) — zdravotnicky pracovnik
v pracovnépravnim nebo jiném obdobném smluvnim vztahu s poskytovatelem zdravotnich
sluzeb nebo KHS, ktery pribéiné provéfuje teoretické znalosti a praktické
dovednosti, vypracovava studijni plan a plan plnéni praktickych vykon(, které musi ucastnik
vzdélavani absolvovat, a dale spliuje kvalifikaéni predpoklady stanovené pfislusnym
vzdélavacim programem.

(13) Vybérové fizeni na rezidenéni misto — proces, pfi kterém poskytovatel zdravotnich sluzeb
s reziden¢nim mistem nebo KHS s rezidenénim mistem vyhldsi vybérové fizeni, a to dle vyhlasky
MZ €. 186/2009 Sh., o stanoveni postupu pri vyhldseni vybérového fizeni na rezidencni misto
a zdkladnich kritérii vybéru rezidenta (o rezidenénich mistech), (dale jen ,vyhlaska
¢. 186/2009 Sb.“) a zakona ¢. 96/2004 Sh.

(14) Vyzva k podani Zadosti o poskytnuti dotace — dokument vyhlasovany poskytovatelem

v

dotace, ato na zdkladé ustanoveni § 14j zdkona ¢. 218/2000 Sb., zvefejnény na webovych
strankach MZ a ve véstniku MZ.

(15) Webové stranky MZ — internetova stranka MZ, kde jsou kde jsou zplsobem umoZznujicim
dalkovy pfistup mimo jiné zverejiovany informace ohledné dota¢niho programu Rezidencni
mista, a to v ¢asti odboru ONP.

Cl. 4
Hodnoceni Zadosti o poskytnuti dotace
(1) Soucasti hodnoceni zadosti o poskytnuti dotace je:
a) hodnoceni formalnich ndlezitosti, které provadi Komise pro hodnoceni formalnich
nalezitosti,

b) odborné hodnoceni, které provadi akreditacni komise.
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(2) Komise pro hodnoceni formalnich ndleZitosti vypracuje ke kazdé podané Zadosti kontrolni
list, jenZ obsahuje identifika¢ni Udaje o Zadateli, asové Udaje o podani, Udaje o Uplnosti
a spravnosti formalnich nalezitosti, a v pripadé zadosti trpicich vadami také uvedeni vady.

(3) MZ vyslovné uvadi, Ze nebude Zadatele, jejichz zadost trpi vadami, vyzyvat k odstranéni vad;
zadost bude nasledné vylouéena a fizeni zastaveno.

(4) Seznam Zadosti vyloucenych pro nesplnéni formalnich naleZitosti bude zvefejnén
na webovych strankdch MZ do 30 kalendafnich dnl od dne uplynuti terminu pro poddani Zadosti.

(5) Ve smyslu ustanoveni § 60a zakona ¢. 96/2004 Sb. miZe Zadatel, jehoZ Zadost byla vyloucena,
ve lhaté 5 kalendarnich dnd od zverejnéni seznamu vyloucenych Zzadosti podat namitku
prostfednictvim datové schranky MZ. Formulaf pro podani ndmitky je zvefejnén na webovych
strankach MZ. MZ o namitkach rozhodne do 30 kalendarnich dn(i od jejich doruceni.

(6) Komise pro hodnoceni formdlnich naleZitosti vypracuje souhrnny zdpis z hodnoceni
formdlnich nélezitosti, ktery obsahuje seznam Zadosti vyloucenych pro nesplnéni formalnich
nalezitosti a seznam zddosti, které budou postoupeny k odbornému hodnoceni.

(7) Vramci odborného hodnoceni posuzuje akredita¢ni komise Zadosti z hlediska kvality
zajisSténi prabéhu celého vzdélavaciho programu, personalniho, vécného a technického zajisténi
kaidého rezidenéniho mista a rovnomérné dostupnosti rezidenénich mist na Gzemi Ceské
republiky.

(8) Hodnotici kritéria odborného hodnoceni a jejich bodova klasifikace:

a) kvalita zajisténi prubéhu celého vzdélavaciho programu véetné personaliniho, vécného
a technického zajisténi (0—60 bodu) je hodnocena po odborné strance posuzovatelem
akreditacni komise, ktery ma specializovanou zpUsobilost v pfislusSném oboru,

b) regionalni kritérium (0—40 bod(l) — potfebnost odbornik(i ur¢itého oboru v daném
regionu CR a udrieni tohoto oboru v daném regionu, aktudlni data z Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR poskytne akreditaéni komisi odbor ONP,

c) penalizace — pfi poruseni jednotlivych bod(i soucasné se penalizace scitaji:

e pokud prijemce dotace neprovedl v fddném terminu vyporaddani vztah( se statnim
rozpoctem (dle zakona ¢. 218/2000 Sb. a vyhlasky ¢. 367/2015 Sb.) na zakladé
posledniho rozhodnuti o poskytnuti dotace — snizeni o 10 bodu

e pokud pfijemce dotace nevratil nespotfebované financni prostfedky na ucet MZ
v terminu stanoveném v rozhodnuti vydaném v kalendafnim roce predchazejicimu
podani Zadosti o dotaci — snizeno o 10 bodu

(9) Jednani akredita¢ni komise probiha dle Statutu a jednaciho radu akreditacni komise MZ.
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(10) Akreditacni komise dale stanovi, do kterych oborl budou nevyuZitd reziden¢ni mista
pfesunuta.

(11) Z jednani akreditacni komise vypracuje administrator zapis, jehoz soucdsti bude navrh
hodnoceni, navrh poradi Zadosti pro kazdy obor zvlast, a to véetné bodového hodnoceni
a navrhu na pocet podporenych rezidencnich mist (véetné pfesunu nevyuzitych rezidencnich
mist).

ClL.5
Schvaleni dotace a vybér rezidenta
(1) Odbor ONP na zakladé zapisu z akreditacni komise predloZi poradé vedeni MZ vysledky

odborného hodnoceni zZadosti s ndvrhem na poskytnuti dotace a poctem podporovanych
rezidencnich mist.

(2) Porada vedeni MZ doporuci schvaleni dotace a odbor ONP zverejni hromadné rozhodnuti
ministra s Uspésnymi Zadateli o dotaci véetné obord na webovych strankach MZ.

(3) Poskytovatel zdravotnich sluzeb s rezidenénim mistem nebo KHS s rezidenénim mistem
vyhlasi nejpozdéji do 14 kalendafnich dnl ode dne zvefejnéni hromadného rozhodnuti
o poskytnuti dotace vybérové fizeni na schvalené rezidencni misto.

(4) Vybérové fizeni na rezidencni misto se fidi zakonem ¢. 96/2004 Sb. a vyhlaskou
¢. 186/20009 Sb.

(5) Nejpozdéji do 3 kalendarnich dnli ode dne vyhlaseni vybérového fizeni na rezidencéni misto
oznami poskytovatel zdravotnich sluzeb s rezidenénim mistem nebo KHS s rezidenénim mistem
tuto skute€nost prostfednictvim datové schranky MZ. Formuladf pro oznameni vyhlaseni
vybérového fizeni je zverejnén na webovych strankach MZ.

(6) MZ zverejni oznameni o vyhlaseni vybérového tizeni na webovych strankach MZ.

(7) Terminy pro vybér rezidenta jsou stanoveny v Cl. 15 této Metodiky.
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Cl.6
Informace o vybraném rezidentovi, studijni plan, financni plan
a Cestné prohlaseni rezidenta

(1) Poskytovatel zdravotnich sluzeb s rezidenénim mistem nebo KHS s reziden¢nim mistem poté,

co vybere rezidenta, predlozi:

a)

b)

c)

d)

formular Informace o vybraném rezidentovi,

formulafr Studijni plan (dle platného vzdélavaciho programu), podepsany skolitelem
a rezidentem,

formular Financni plan, podepsany zpracovatelem,
formular Cestné prohlaseni rezidenta, podepsany rezidentem.

Uvedené formularfe jsou zverfejnény na webovych strankdach MZ a jsou nezbytnymi
podklady pro vydani rozhodnuti o poskytnuti dotace.

(2) Pfi zpracovani studijniho planu je nutné vyplnit:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

jméno, pfijmeni a podpis rezidenta i Skolitele,
datum zarazeni do oboru specializa¢niho vzdélavani,
datum zahdjeni rezidentury,

zapoctené moduly nebo jejich ¢ast,

absolvované moduly,

v jakém roce a u jakého poskytovatele zdravotnich sluZzeb nebo KHS rezident bude plnit
teoretickou a praktickou ¢ast stanovenou vzdélavacim programem, véetné poctu hodin
v pfipadé specializa¢niho vzdélavani podle § 56 zakona ¢. 96/2004 Sb. nebo mésicl
v pfipadé specializacniho vzdélavani podle § 57 zakona ¢. 96/2004 Sb.

(3) Studijni plan musi byt vyplnén v souladu s uéebnim planem, ktery byl poskytovatelem

zdravotnich sluzeb nebo KHS predlozen pfi podani Zzadosti o poskytnuti dotace.

(4) Pti zpracovavani finan¢niho planu je nezbytné se fidit Pokyny k vyplnéni finan¢niho planu,

které jsou pfilohou €. 1 této Metodiky.

(5) Uvedené formulare je pfijemce dotace povinen dorucit prostfednictvim datové schranky

administratora, a to v nasledujicich terminech: formuldf Informace o vybraném rezidentovi

nejpozdéji do 10 kalendarnich dnl od vybéru rezidenta, ostatni formulare pak nejpozdéji

do 30 kalendarnich dnli od vybéru rezidenta.
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Cl.7
Cerpani dotace

(1) Dotace se poskytuje po dobu trvani pfislusSného specializa¢niho vzdélavani, které odpovida
optimalni délce stanovené schvalenym vzdéldvacim programem.

(2) Dotace neni poskytovana na administrativni zahdjeni rezidentury.

(3) Dotaci na rezidenéni misto nelze poskytnout zpétné za kalendaini mésice, které predchazely
podani zadosti o poskytnuti dotace z dotacniho programu RM.

(4) Specializa¢ni vzdélavani rezidenta musi byt zahdjeno v kalendarnim roce, ve kterém bylo
vydano rozhodnuti o poskytnuti dotace.

(5) Jestlize zdravotnicky pracovnik jiz ¢ast vzdéldvaciho programu absolvoval nebo mu byla ¢ast
vzdélavaciho programu uzndna, dotace bude poskytnuta pouze na zbyvajici ¢ast vzdélavaciho
programu v souladu se zplsobem vypocCtu uvedenym v priloze ¢. 1 této Metodiky.
Tato informace musi byt uvedena ve studijnim planu rezidenta.

(6) Penéini prostfedky jsou ucelové vazané a dle ustanoveni § 60a odst. 2 a 3 zdkona
€. 96/2004 Sb. se dotace poskytuje na Uhradu nakladd spojenych se specializaénim vzdélavanim
rezidenta, které jsou tvofeny zejména:

a) mzdovymi a dalSimi ndklady spojenymi s pobytem rezidenta na pracovisti, i mimo
pracovisté zaméstnavatele, pficemz mzdové naklady (hrubda mzda rezidenta a odvody
na zdravotni a socidlni pojisténi za zaméstnavatele ve stanovené vysi pro prislusny rok)
tvori nejméné 55 % celkové vyse dotace,

b) odvody, jejichZ vyse je stanovena na 33,8 %, pokud neni legislativné upraveno jinak,

c¢) mzdovymi ndklady na Skolitele, ktery je zaméstnancem prijemce dotace s reziden¢nim
mistem v maximalni vysi 20 % z celkové vyse dotace,

d) ndklady na povinné kurzy a staze stanovené vzdélavacim programem, pokud jsou
zajisStény nakupem sluzeb,

e) naklady na jizdné a stravné dle ustanoveni § 156 az 189 zakona ¢. 262/2006 Sb., zdkoniku
prdce, spojené s pobytem rezidenta mimo pracovisté zaméstnavatele v souvislosti
s plnénim poZadavkll podle vzdélavaciho programu, v souladu s maximalni
hospodarnosti,

(7) Na projekty zahajené v roce 2024 budou penézni prostredky uvolnény ve 4. ¢tvrtleti téhoz
roku, a to na zdkladé vydaného rozhodnuti.

(8) V dalsich letech jsou penézni prostiedky na projekty zahajené v roce 2024 zasilany v jediném
vyplatnim terminu pro dany kalendarni (rozpoctovy) rok, a to do 30. ¢ervna.
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(9) Penéini prostiedky budou vyplaceny prijemci dotace, ktery je uveden v Zadosti o poskytnuti
dotace, a to:

a) prevodem na ucet poskytovatele zdravotnich sluzeb s rezidenénim mistem,
nebo na Ucet zfizovatele prijemce dotace, jestlize je zfizovatelem pfijemce dotace kraj
nebo obec,

b) provedenim rozpodtového opatteni, jestlize je zfizovatelem pfijemce dotace jiné
ministerstvo, nebo je prijemcem dotace KHS.

(10) Pripadné doplatky i vratky se uskutecni dle aktudlni potreby.

a) Doplatek — navyseni ¢astky v daném roce na zakladé upraveného finan¢niho planu —
7adost o schvaleni zmény ¢erpani dotace musi byt podana v souladu s Cl. 8, nejpozdéji
vSak do 31. fijna, prostfednictvim datové schranky administratora.

b) Vratka — sniZzeni ¢astky v daném roce na zakladé upraveného finan¢niho planu — Zadost
o schvéleni zmény Cerpéni dotace musi byt podana v souladu s Cl. 8, nejpozdéji viak
do 15. listopadu, prostfednictvim datové schranky administratora.

(11) MZ prerusi Cerpani dotace po dobu preruSeni specializaéniho vzdélavani rezidenta.
Celkova doba preruseni nesmi v souhrnu prekrocit 5 let.

(12) Pokud preruseni Cerpani dotace trva vice nez 5 let, poda pfijemce zadost o zastaveni
Cerpani dotace prostfednictvim datové schranky administratora.

(13) MZ zastavi ¢erpani dotace jestlize:

a) je predcasné ukonceno specializacni vzdélavani rezidenta v oboru, na ktery je dotace
poskytnuta,

b) je ukoncen pracovni pomér rezidenta u pfijemce dotace,

c) prijemce dotace porusi povinnosti vyplyvajici z § 60d zakona ¢. 96/2004 Sb. ¢i povinnosti
vyplyvajici ze zakona ¢. 218/2000 Sb.,

d) preruseni specializa¢niho vzdélavani v souhrnu prekrodi 5 let.
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Cl. 8
Zadost o schvaleni zmény v ramci dotaéniho programu a ohladovaci povinnost

(1) Prijemce dotace mUize v pribéhu specializacniho vzdélavani rezidenta pozadat o schvaleni
zmény v rdmci dotacniho programu.

(2) Prijemce dotace podd Zadost o schvaleni zmény prostfednictvim datové schranky
administratora nejpozdéji do 15 kalendarnich dni ode dne, kdy tato zména nastala.
Formular zZadosti o zménu je zvefejnén na webovych strankach MZ.

(3) Zména musi byt v souladu s platnou akreditaci, byla-li udélena.
(4) Zadost o schvaleni zmény bude posouzena a MZ ve véci rozhodne nebo vydd stanovisko.

(5) Zddost o zménu, kterd ma vliv na erpéani dotace (doplatek, vratka), musi byt podana
v souladu s ¢l. 7, bod 10.

(6) Zména, kterd nema vliv na Cerpani dotace, ani na pribéh nebo personalni zabezpeceni
specializa¢niho vzdélavani rezidenta (napt. zména jména rezidenta, zména statutarniho organu,
zména sidla, ..), musi byt ptijemcem dotace ozndmena formou ohlasovaci povinnosti
prostfednictvim datové schranky administratora ve Ih(té do 15 kalendarnich dn(i ode dne,
kdy zména nastala. Formular ohlaSovaci povinnosti je zvefejnén na webovych strankach MZ.

Cl.9
Povinnosti prijemce dotace

(1) Povinnosti pfijemce dotace vyplyvaji zejména z ustanoveni § 60d zdkona ¢. 96/2004 Sb.
a dale vyplyvaji zejména z ustanoveni § 14 a nasl. zakona ¢. 218/2000 Sb.

(2) Prijemce dotace je povinen zejména:

a) zaslat prostfednictvim datové schranky administratora informace o veskerych zménach
udajl uvedenych na vydaném rozhodnuti ¢i na zZadosti o poskytnuti dotace nejpozdéji
do 15 kalendarnich dnl ode dne, kdy zmény nastaly,

b) zaslat prostiednictvim datové schranky administratora informaci o datu zah3ajeni
a ukonceni preruseni specializaéniho vzdélavani rezidenta nejpozdéji do 15 kalendarnich
dnl ode dne, kdy uvedena skutecnost nastala.

c) zaslat prostfednictvim datové schranky administratora informaci, pokud pfijemce
dotace neni schopen projekt realizovat, a z tohoto divodu cerpat dotaci, nejpozdéji
do 15 kalendarnich dnl ode dne, kdy skutecnost nastala,
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zaslat v pripadé neobsazeni reziden¢nich mist ve vybérovém fizeni na rezidenc¢ni misto
tuto informaci, podepsanou statutarnim orgdnem pfijemce dotace, prostfednictvim
datové schranky administratora,

zaslat po vybéru rezidenta do 30 kalendarnich dna prostfednictvim datové schranky
administratora dokumenty uvedené v Cl. 6 této Metodiky,

vratit nevyCerpané prostfedky spolu s vyporfddanim dotace nejpozdéji
do 30 kalendarnich dni od ozndmeni o odstoupeni od projektu nebo jeho ukonceni,
jestlize se projekt neuskutecni nebo je predc¢asné ukoncen,

podlozit vyplacené mzdové prostiedky prvotnimi doklady umoziujicimi kontrolu
skutecné provedené préce, prijemce dotace je povinen prokazatelnym a dolozitelnym
zplUsobem vést evidenci pracovni doby rezidenta,

umoznit poskytovateli dotace kontrolu doklad(i vedenych k ¢erpani dotace,

vyporadat prednostné, pred pfipadnym zanikem organizace, vztahy se statnim
rozpoctem.

(3) Ve vztahu k poskytnutym penéznim prostredkiim musi byt kontrolni systém prijemce dotace

zaveden a nastaven v souladu se zakonem ¢. 320/2001 Sb., o financni kontrole ve verejné sprdvé

a 0 zméné nékterych zdkond, ve znéni pozdéjsich predpisi a zakonem ¢. 255/2012 Sb.

(4) Prijemce dotace je povinen financni prostfedky pouZzit vyhradné k realizaci projektu.

(5) Pfrijemce dotace je dale povinen:

a)

b)

c)

d)
e)

vést Ucetnictvi v souladu se zakonem ¢. 563/1991 Sb., o ucetnictvi, ve znéni pozdéjsich

predpisu, a jeho provadécimi predpisy,

vést Ucetnictvi Uplné, prikazné a pravdivé tak, aby jednotlivé druhy uznatelnych nakladt

byly vedeny oddélené od ostatnich nakladu,

vést Ucetnictvi zvlast k projektu a zvlast k dotaci dokladajici fadné zauctovani nakladl

jednotlivych polozek financénich prostredkl (ndklady hrazené z dotace poskytnuté Mz),

zfetelné oznacit ucetni doklady prokazujici vyuZiti financ¢nich prostredkl dotace,

vynakladat poskytnuté finanéni prostfedky z dotace Ucelné, hospodarné a efektivné,

pricemz:

e Ucelnosti se rozumi pouZiti financnich prostfedk( z dotace, které zajisti optimalni
miru dosazeni Ucelu, pro ktery je projekt realizovan,

e hospodarnosti se rozumi minimalizace vydaji financnich prostredkli z dotace
k zajisténi cile projektu pfi dodrZzeni odpovidajici kvality stanoveného cile,

e efektivnosti se rozumi pouziti finan¢nich prostfedkd z dotace, kdy je dosazeno
nejlepSich moznych vystupl (napf. rozsah, kvalita) ve srovndni s objemem
prostredku na zajisténi téchto vystupd,
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Cl. 10
Vyporadani vztahi se statnim rozpoctem

(1) Pro prijemce dotace je zavazna vyhlaska ¢. 367/2015 Sb., o zdsaddch a Ihitdch financniho
vyporddadni vztahl se stdtnim rozpoltem, stdtnimi financnimi aktivy a Ndrodnim fondem
(vyhldska o financnim vypordadani), (dale jen ,vyhlaska ¢. 367/2015 Sb.“).

(2) Vyporadani vztah( se statnim rozpo¢tem musi byt provedeno ve smyslu ustanoveni zakona
¢. 218/2000 Sb. a v souladu s vyse uvedenou vyhlaskou do 15. Unora nasledujiciho kalendarniho
roku vCetné.

(3) Pokud jsou uznatelné naklady za kalendarni rok nizsi, neZ je vySe dotace poskytnuté na dany
rok, je pfijemce dotace povinen nespotifebované penéini prostfedky vratit do statniho
rozpoctu. Nespotfebované penézni prostiedky z poskytnuté dotace se zasilaji:

a) na Gcet € 2528001/0710 u Ceské narodni banky, jestlize jsou odeslany je$té v daném
kalendafnim roce tak, aby na ucet MZ byly pfipsany nejpozdéji do 31. prosince;
prijemce dotace uvede jako variabilni symbol &islo projektu — prvnich sedm Ccisel pred
lomitkem z Cisla rozhodnuti,

b) na Ucet & 6015-2528001/0710 u Ceské ndarodni banky, jestlize jsou odeslany a
po 1. lednu nasledujiciho kalendainiho roku, nejpozdéji vsak 15. Unora véetné; pfijemce
dotace uvede jako variabilni symbol Cislo projektu — prvnich sedm ¢isel pred lomitkem
z Cisla rozhodnuti.

(4) Penéini prostfedky odepsané z Uctu prijemce dotace po 15. Unoru budou poukazany zpét
na Ucet odesilatele, kterému vznikne povinnost vyporadani vztahQ se statnim rozpoctem
prostfednictvim mistné pfislusného finanéniho uradu.

(5) Vyporadani vztah( se statnim rozpoctem podava prijemce dotace na prislusnych formulafich
a zpusobem uvedenym ve vyhlasce ¢. 367/2015 Sb. a zasle jej MZ prostfednictvim datové
schranky.

(6) Prijemce dotace, jehoZ zfizovatelem je jind organiza¢ni slozka statu, jiné ministerstvo,
provadi vyporaddani vztahl se stanim rozpoctem vici svému vécné prislusnému zfizovateli,
a to vcetné prevodu penéznich prostredku.

(7) Prijemce dotace, jehoZ zfizovatelem je obec nebo kraj, provede vyporadani se statnim
rozpocCtem prostiednictvim prislusného krajského Uradu, jemuz predlozi podklady nejpozdéji
do 5. Unora a soucasné na Ucet prislusného krajského Uradu poukaze nespotiebované penézni
prostredky.

(8) Nedodrzenim postupq, lh(t a terminQ pro vyporadani vztah( se statnim rozpoctem dojde
dle ustanoveni § 44 a nasl. zakona ¢. 218/2000 Sbh. k poruseni rozpoctové kazné a prijemce
dotace se vystavuje pripadnému sankénimu postihu.
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Cl. 11
Prubézna zprava o realizaci projektu

(1) Prijemce dotace nejpozdéji do 31. ledna zasle prostfednictvim datové schranky
administratora zpracovanou pribéZnou zpravu o realizaci projektu (dale jen ,,Prlbézna zprava“)
za predchdazejici kalenddarni (rozpoctovy) rok. Pribéina zprdva se predkladd na formulari
Pribézind zprava umisténém na webovych strankdch MZ.

(2) Prabézna zprava zahrnuje vSechny absolvované (i zapoctené) ¢asti vzdélavaciho programu,
prehled zbyvajicich ¢asti vzdélavaciho programu a informace o ¢erpdni financnich prostredka,
s komentarem k jejich ¢erpdni v ¢lenéni podle platného rozhodnuti.

(3) V pripadé, ze béhem kalendarniho roku doslo ke zméné finan¢niho planu a tim k vydani
rozhodnuti o zméné, poutZije se jako podklad pro PribéZznou zprdvu aktudlné platné rozhodnuti
se schvalenym finan¢nim planem.

(4) Financni ¢ast Prabézné zpravy musi byt v souladu s finanénim vypofadanim se statnim
rozpoctem.

(5) PrlibéZnda zprava obsahuje informace o vsech rezidentech daného projektu véetné kopii
logbooku, které obsahuji splnéné ¢asti vzdélavaciho programu.

Cl. 12
Zavérecna zprava o realizaci projektu

(1) K ukonceni projektu dojde splnénim podminek prislusného vzdéldvaciho programu
u posledniho rezidenta uvedeného v rozhodnuti.

(2) Prijemce dotace zasle po ukonceni projektu nejpozdéji do 31. ledna prostfednictvim datové
schranky administratora zpracovanou zavéreCnou zpravu o realizaci projektu (ddle jen
»Zavérecna zpradva“). Zavérecna zprava se predklada na formulafi Zavérecna zprava umisténém
na webovych strankach MZ.

(3) Zavérecna zprava zahrnuje popis a zhodnoceni realizace odborné ¢asti projektu a financni

vyuctovani, jehoz soucasti je souhrn Cerpani dotace s komentarem k cerpani poskytnutych
penéznich prostiedkl v ¢lenéni podle platného rozhodnuti.

(4) Zavérecnou zpravu predklada i pfijemce dotace, u kterého doslo k predc¢asnému ukonceni
projektu, do Zavérecné zprdvy uvede divod predéasného ukonceni.
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Cl. 13
Kontrolni zprava

(1) Prijemce dotace je povinen na konci projektu zajistit kontrolu hospodareni se statni dotaci:

a) prostfednictvim externiho auditora, ktery je zapsan v seznamu auditord, jestlize celkova
Castka dotace presdhne na konci projektu 1 500 000 K¢,

b) prostfednictvim vlastnich zaméstnancl kontroly nebo prostfednictvim externiho
auditora, ktery je zapsan v seznamu auditoru, jestliZze celkova ¢astka dotace nepresahne
na konci projektu 1 500 000 K¢.

(2) Externi auditor musi byt nezavisly jak na statnich organech, tak na kontrolovaném subjektu,
tak i na osobach spojenych s kontrolovanym subjektem.

(3) Vysledek kontroly je projednan s nejvy$sSim orgdnem prijemce dotace a zasldn
prostfednictvim datové schranky administratora nejpozdéji do 30. ¢ervna nasledujiciho roku
po ukonceni projektu. Kontrolni zpravu podepisSe zpracovatel.

(4) V kontrolni zpravé je nezbytné vyslovné uvést:

a) zda cerpani dotace za prislusny projekt probihalo v souladu s rozhodnutim
C. ....../20YY/ONP/RM/ROZ, o poskytnuti dotace na reziden¢ni misto vydanym MZ dne ...
a dale,

b) zda ¢erpdni probihalo v souladu se zdsadami stanovenymi MZ.

Cl. 14
Skolitel

(1) Skolitelem je vyhradné zdravotnicky pracovnik v pracovnépravnim nebo jiném obdobném
smluvnim vztahu s poskytovatelem zdravotnich sluZzeb nebo KHS, jehoz kvalifikaéni pozadavky
jsou stanoveny pfislusnym vzdélavacim programem zverejnénym ve véstniku MZ.

(2) Skolitel priib&Zné provétuje teoretické znalosti a praktické dovednosti a vypracovava studijni
pldn a plan pInéni praktickych vykon, které musi ucastnik vzdélavani absolvovat.

(3) Skolitel potvrzuje Fadné absolvovani praktické ¢asti vzdélavaciho programu rezidentem.

(4) Dalsi pozadavky na Skolitele:
a) uvazek 1,0 u poskytovatele zdravotnich sluzeb nebo KHS, neni-li pfislusnym vzdélavacim
programem dano jinak,
b) nejméné 3 roky praxe v prislusSné specializované c¢innosti v daném oboru,
neni-li prislusnym vzdélavacim programem dano jinak.

(5) Pocet rezident(, které mlze Skolitel na daném pracovisti vést, musi splfiovat podminku:
1 Skolitel = maximalné 2 rezidenti.
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Cl. 15

Terminy

24. dubna 2024

zasedani akredita¢ni komise

do 31. kvétna 2024

schvaleni poskytnuti dotace, vydani a zverejnéni hromadného rozhodnuti
ministra spolu se soupisem oborU s pridélenymi rezidenénimi misty
jednotlivym Zadateldm

do 14. ¢ervna 2024

vyhlaseni 1. kola vybérového fizeni na rezidenéni misto

do 12. ¢ervence 2024

ukonceni 1. kola vybérového fizeni
(IhGta pro podani prihlasek nesmi byt kratsi nez 15 pracovnich dni)

do 26. Cervence 2024

oznameni vysledk( 1. kola vybérového fizeni
(do 10 pracovnich dni ode dne ukonceni vybérového fizeni)

zaslani formulare Informace o vybraném rezidentovi prostfednictvim datové
schranky administratora (do 10 pracovnich dni od vybéru rezidenta)

pfipadné vyhlaseni 2. kola vybérového fizeni

do 23. srpna 2024

zaslani studijnich a financnich pland rezidentl a ¢estného prohlaseni
rezidentd vybranych v 1. kole prostfednictvim datové schranky
administratora

(do 30 kalendafnich dni od vybéru rezidenta)

ukonceni 2. kola vybérového fizeni
(IhGta pro podani prihlasek nesmi byt kratSi nez 15 pracovnich dni)

do 6. zari 2024

oznameni vysledk( 2. kola vybérového fizeni
(do 10 pracovnich dni ode dne ukonéeni vybérového fizeni)

do 23. zari 2024

zaslani studijniho a finanéniho planu rezidentt a ¢estného prohlaseni
rezidentl vybranych ve 2. kole prostiednictvim datové schranky
administratora (do 30 kalendarnich dni od vybéru rezidenta)

do 31. fijna

konecny termin pro podani Zadosti o zménu — doplatek — navyseni ¢astky
v daném roce na zakladé upraveného finan¢niho planu

do 15. listopadu

konecény termin pro podani Zzadosti o zménu — vratka — sniZzeni ¢astky
v daném roce na zakladé upraveného financ¢niho planu

do 31. ledna

termin pro zaslani Pribézné zpravy nebo Zavérecné zpravy prostiednictvim
datové schranky administratora

do 15. Unora

zaslani finan¢niho vyporadani se statnim rozpoctem prostiednictvim datové
schranky MZ
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Cl. 16
Kontakty

Poskytovatel dotace

Ministerstvo zdravotnictvi CR

Odbor oSetfovatelstvi a nelékarskych povolani
Palackého ndmésti 375/4

128 01 Praha 2

mzcr@mzcr.cz

WWW.MZCr.cz
Bc. Martin Pavlica

Tel: 224 972 157
Email: Martin.Pavlica@mzcr.cz

Administrator

Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi
Oddéleni rezidenc¢nich mist

Ruska 85

100 05 Praha 10

WWW.ipvz.cz
ID datové schranky: cf2uiwg

Nela Regentova

Tel: 271 019 408
Email: Nela.Regentova@ipvz.cz

Lucie Votrubova

Tel: 271 019 563
Email: Lucie.Votrubova@ipvz.cz

Metodika RMN 2024

Ing. Mgr. Venuse Skampova
reditelka Odboru zdravotni péce,
povérena fizenim sekce zdravotni péce
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Priloha ¢. 1

Pokyny k vypInéni

FINANCNIHO PLANU

projektl specializaniho vzdélavani

v nelékarskych oborech

2024
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Cl. 1
Uvodni pokyny

(1) Penéini prostredky jsou Ucelové vdzané a dle ustanoveni § 60 a odst. 2 a 3 zdkona
€. 96/2004 Sb. o nelékarskych zdravotnickych povolanich se dotace poskytuje na dhradu
nakladd spojenych se specializacnim vzdélavanim rezidenta, které jsou tvoreny zejména:

a) mzdovymi a dalSimi naklady spojenymi s pobytem rezidenta na pracovisti, i mimo
pracovisté zaméstnavatele, pficemz mzdové naklady (hrubda mzda rezidenta a odvody
na zdravotni a socidlni pojiSténi za zaméstnavatele ve stanovené vysi pro pfislusny rok)
tvofi nejméné 55 % celkové vyse dotace,

b) odvody, jejichz vyse je stanovena na 33,8 %, pokud neni legislativné upraveno jinak,

c¢) mzdovymi ndklady na skolitele, ktery je zaméstnancem pfijemce dotace s rezidencnim
mistem v maximalni vysi 20 % z celkové vyse dotace,

d) ndklady na povinné kurzy a staze stanovené vzdéldvacim programem, pokud jsou
zajistény nakupem sluzeb,

e) ndklady na jizdné a stravné dle ustanoveni § 156 aZz 189 zakona ¢. 262/2006 Sb.,
zakoniku prdce, spojené s pobytem rezidenta mimo pracovisté zaméstnavatele
v souvislosti s plnénim poZadavkl podle vzdéldvaciho programu, v souladu
s maximalni hospodarnosti,

(2) Dotace se poskytuje po dobu trvani prislusného specializacniho vzdélavani, které odpovida
minimalni délce stanovené vzdéldvacim programem vytvorenym v souladu s natizenim vlady
¢.31/2010 Sb. o oborech specializacniho vzdéldvdni a oznaceni odbornosti zdravotnickych
pracovniku se specializovanou zpusobilosti v platném znéni.

(3) Dotace neni poskytovdna na administrativni zahdajeni rezidentury.

(4) Dotaci na rezidentni misto nelze poskytnout zpétné za kalendarni meésice,
které predchazely podani Zadosti o poskytnuti dotace z dotaéniho programu Rezidenéni mista.

(5) Jestlize zdravotnicky pracovnik jiz ¢ast vzdélavaciho programu absolvoval nebo mu byla
¢ast vzdélavaciho programu uzndna, dotace bude poskytnuta pouze na zbyvajici ¢ast
vzdélavaciho programu v souladu se zplsobem vypoctu uvedenym v Cl. 2 odst. g)

(6) Formular finanéniho planu je zverejnény na webovych strankach MZ.
(6) Do finan¢niho planu se uvadi pouze prostiredky poskytované z dotace.

(8) Prijemce dotace doruci vypracovany finanéni plan, podepsany zpracovatelem, nejdéle
do 30 kalendarnich dnli od vybéru rezidenta prostrednictvim datové schranky administratora.
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Cl. 2
Pokyny pro vyplnéni
(1) Tabulka | — Rezident a Skolitel
a) Rezident:

e Jméno a prijmeni, véetné tituld,
e obor specializa¢niho vzdélavani
e nazev zdravotnického zafizeni, resp. organizacni slozky, kde rezident vykonava
své povolani,
e (vazekvrozmezi od 0,5 do 1,0.
b) Skolitel:

e Jméno a prijmeni, v€etné titull,

e nazev zdravotnického zafizeni, resp. organizacni slozky, kde Skolitel vykonava
své povolani — vypliuje pouze pfijemce dotace, kde Skolitel je jeho
zaméstnancem,

e Uvazek musi byt pouze 1,0, neni-li pfisluSnym vzdélavacim programem dano
jinak.

(2) Tabulka Il = Naklady na kurzy, staze a jiné sluzby
a) Uvadi se ¢astky za povinné casti podle studijniho planu ptislusného oboru, které jsou
zajistény smluvné u poskytovatele zdravotnich sluzeb s platnou akreditaci pro dany
obor:

e sestava Casti specializa¢niho vzdélavani musi odpovidat poZzadavkim a rozsahu
vzdélavaciho programu pro dany obor specializa¢niho vzdélavani,
e Ndklady na kurzy, stdZe a jiné sluzby celkem musi byt shodné s Hodnotou
ukazatele celkem u Ndkladd na kurzy, stdZe a jiné sluZby v Tabulce Il
b) Do Tabulky Il mohou také byt uvedeny nahrady cestovnich vydajli rezidenta v souladu
s maximalni hospodarnosti.

(3) Tabulka Il - Plan ¢erpani jednotlivych nakladt v letech odpovidajicich studijnimu planu

a) Uvadi se plan cerpani jednotlivych ndkladd v letech odpovidajicich studijnimu planu
rezidenta.

b) Celkova ¢astka mzdovych nakladli rezidenta véetné odvod( musi odpovidat minimalné
55 % z celkové vysSe poskytnuté dotace na dané rezidencni misto.

c) Mzdové ndklady na skolitele vypliiuje pouze akreditovany pfijemce dotace, kde Skolitel
je jeho zaméstnancem.
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d) Odvody jsou stanoveny ve vysi 33,8 %, pokud legislativné neni upraveno jinak,

e)

f)

g)

jsou vypocteny automaticky v bunkach Sedé barvy.

Hodnota ukazatele celkem u Ndklad( na kurzy, stdZe a jiné sluzby musi byt shodna
s Ndklady na kurzy, stdZe a jiné sluzby celkem v Tabulce II.

Hodnota ukazatele celkem v Neinvesti¢nich ndkladech musi odpovidat celkové vysSi
poskytnuté dotace na rezidencéni misto prislusSného oboru specializacniho vzdélavani
vyhlaseného pro dany rok.

V pfipadé, Ze dotace je poskytnuta pouze na ¢ast vzdélavaciho programu, tj. rezident
jiz ¢ast vzdéldvaciho programu absolvoval nebo ji ma zapoctenu, bude alikvotni vyse
dotace stanovena podle nasledujiciho vzorce:

a. v pripadé specializacniho vzdélavani podle § 56 zakona ¢. 96/2004 Sb.,
kdy je délka vzdélavaciho programu stanovena v hodinach:

Stanovena vyse dotace

Pocet chybéjicich hodi
Pocet hodin podle vzdélavaciho programu* ocet chybejicich froam

b. v pfipadé specializa¢niho vzdélavani podle § 57 zdkona ¢. 96/2004 Sb.,
kdy je délka vzdélavaciho programu stanovena v mésicich:

Stanovena vyse dotace

- T — * PoCet chybéjicich mésict
Pocet mésici vzdélavaciho programu
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Vo & 4

Vyzva k podani zadosti o poskytnuti dotace

z dotacniho programu Ministerstva zdravotnictvi

REZIDENCNI MISTA

na realizaci projekt( podpory specializacniho vzdélavani

v nelékarskych oborech

2024

V Praze dne 27. listopadu 2023
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Cl. 1
Uvodni ustanoveni a legislativni ramec

(1) Ministerstvo zdravotnictvi CR (dale jen ,,MZ“), vyhladuje v souladu s § 14j zadkona
¢. 218/2000 Sb., o rozpoctovych pravidlech a o zméné nékterych souvisejicich zakond, ve znéni
pozdéjsich predpisti (dale jen ,zdkon ¢. 218/2000 Sb.“), dale v souladu se zakonem
¢. 500/2004 Sb., sprdvni rdd, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,,zakon ¢. 500/2004 Sb.“),
a dale vnavaznosti na ustanoveni § 60a zdkona ¢. 96/2004 Sb., o podminkdch ziskdvdni
a uzndvdni zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povoldni (zdkon o nelékarskych
zdravotnickych povoldnich), ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,zakon ¢. 96/2004 Sb.“),
Vyzvu k podani Zadosti o poskytnuti dotace z dotacniho programu Ministerstva zdravotnictvi
Rezidencni mista na realizaci projektu podpory specializaéniho vzdélavani v nelékarskych
oborech (dale jen ,Vyzva“).

(2) Veskeré informace spojené s rozhodnutim o poskytnuti dotace, zplsobem rozhodovani
o Zadosti a naslednym vedenim dotacniho projektu az po jeho skonceni véetné termin(
a kontaktl jsou obsaZzeny v Metodice pro prijemce dotace, ktera je zverejnéna zvlast.

(3) Na poskytovani dotaci z dotacniho programu Rezidenéni mista na realizaci projektu podpory
specializa¢niho vzdélavani v nelékarskych oborech (dale jen ,Rezidencéni mista“) se nevztahuje
Usneseni vlady ¢. 591 ze dne 1. 6. 2020 o Zasadach vlady pro poskytovani dotaci ze statniho
rozpoctu Ceské republiky nestatnim neziskovym organizacim Ustfednimi orgdny statni spravy.

(4) Vyzvou se stanovuji podminky a terminy pro podavani a pfijimani zadosti o poskytnuti
dotace, prubéh fizeni o poskytnuti dotace a stanovuji se dalsi podminky a poZadavky, pfi jejichz
splnéni mlize MZ poskytnout Zadateli dotaci z dota¢niho programu Reziden¢ni mista na realizaci
projektld podpory specializacniho vzdélavani v nelékarskych oborech.

(5) Ve smyslu ustanoveni § 14 odst. 1 zdkona ¢. 218/2000 Sb. neni na poskytnuti dotace
z dotacniho programu Rezidencni mista pravni narok. Dotace se poskytuje na ¢astec¢nou Uhradu
nakladl na specializacni vzdélavani rezidenta.

(6) Pokud dojde ke zménam relevantnich pravnich norem, vyhrazuje si MZ pravo na zménu
podminek, poZadavkl a pridbéhu fizeni o poskytovani dotace stanovenych touto Vyzvou.
Pfipadné zmény budou uverejnény ve véstniku MZ a na webovych strankach MZ.

(7) MZ upozoriiuje, Ze jako poskytovatel dotace bude zpracovavat osobni Udaje uvedené
v Zadosti o poskytnuti dotace, resp. osobni Udaje o vybraném rezidentovi, a to na zakladé
ustanoveni § 14 a nasl. zakona ¢. 218/2000 Sb., ve spojeni s ustanovenim ¢l. 6 odst. 1 pism. e)
nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 2016/679 ze dne 27. 4. 2016 o ochrané fyzickych
osob v souvislosti se zpracovanim osobnich Gdajli a o volném pohybu téchto udajd a o zruseni
smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané osobnich udajud).
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Cl. 2
Predmeét a cile dotacniho programu Rezidencni mista

(1) Dotacni program Rezidencni mista je dllezitym ndastrojem MZ pro napliiovani priorit
stabilizace a rozvoje nelékarskych zdravotnickych pracovnika.

(2) Predmétem dotacniho programu jsou vyhradné projekty zaméfené na podporu
specializacniho vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovnikl ve vybranych oborech
uvedenych v nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sb., o oborech specializa¢niho vzdéldvdni a oznaceni
odbornosti zdravotnickych pracovniki se specializovanou zpusobilosti v platném znéni (dale jen
,harizeni vlady ¢. 31/2010 Sb.“).

(3) Konkrétni cile dota¢niho programu:

a) dotacni podpora celoZivotniho vzdélavani (specializacni vzdélavani) nelékafskych
zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnikd,

b) dotacni podpora nelékarskych zdravotnickych pracovnik(, ktefi jiz ¢ast specializacni
pfipravy v oboru absolvovali, a dotace je poskytovana na zbyvajici ¢ast,

c) dotacni podpora specializa¢niho vzdélavaniv oborech, ve kterych je aktudlni nedostatek
specialist(l, a to celorepublikové nebo regiondlnég,

d) dale dotaéni podpora specializac¢niho vzdélavani v téch oborech, které dle predpokladu
budou v dalsich letech potiebné.

Cl. 3
Pojmy
Pro potreby této Vyzvy se rozumi:

(1) Administrator — pfimo fizena organizace MZ, ktera je ve smyslu ustanoveni § 14g zakona
¢. 218/2000 Sb. povérena administraci vybranych cinnosti dotacniho programu Rezidencni
mista. Touto organizaci je Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi, se sidlem
Ruska 85, 100 05 Praha 10, www.ipvz.cz, ID DS: cf2uiwg.

(2) Dotace — penéini prostredky ze statniho rozpoctu, které jsou Ucelové vazany, a lze je Cerpat
pouze na uhradu nakladd pfimo spojenych se specializacnim vzdélavanim v nelékarskych
oborech v rdmci dotacniho programu Rezidenéni mista. Dotace maji neinvesti¢ni charakter.

(3) Metodika —soubor pokynu a pravidel zavaznych pro ptijemce dotace, a to k fadnému vedeni
agendy spojené s realizaci projektl podpory specializa¢niho vzdélavani v nelékarskych oborech.

(4) Ministerstvo zdravotnictvi CR — Ustfedni organ statni spravy CR, poskytovatel dotace.

(5) Odbor osetfovatelstvi a nelékarskych povolani (dale jen ,,odbor ONP“) — Gtvar MZ.
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(6) Projekt — vicelety proces specializaéniho vzdélavani podporovany penéinimi prostiedky
ze statniho rozpoctu a smérujici k ziskani atestace v nelékafském oboru stanoveném MZ:

a) projekt je zahajen vydanim rozhodnuti o poskytnuti dotace na rezidencni misto,

b) projekt je ukoncéen splnénim vSech pozadavkd danych vzdéldvacim programem
prislusného specializa¢niho vzdélavani. V pripadé vétsiho poctu rezidentl v jednom
projektu (oboru) je projekt ukoncen splnénim vSech poZadavkd danych vzdéldvacim
programem pfislusného specializa¢niho vzdélavani posledniho z rezidentd,

c) projekt mGze byt ukonen predcasné napf. z dlvodu ukonéeni pracovniho poméru
rezidenta, umrti rezidenta apod.

(7) Reziden¢ni misto — misto u poskytovatele zdravotnich sluzeb nebo krajské hygienické
stanice (dale jen ,KHS“) uréené ke studiu specializaéniho vzdélavani, na které mize
poskytovatel zdravotnich sluzeb nebo KHS podat Zadost o poskytnuti dotace ze statniho
rozpoctu.

(8) Rezident — fyzicka osoba, ktera splfiuje podminky:
a) je zarazen do oboru specializa¢niho vzdélavani v ptislusném oboru,

b) zahdji specializacni vzdélavani na schvaleném rezidencnim misté ve zdravotnickém
zafizeni s rezidenénim mistem,

c) ma uzavienou pracovni smlouvu v rozsahu minimalné poloviny stanovené tydenni
pracovni doby a minimdlné na dobu délky specializaniho vzdélavani stanovené
vzdélavacim programem v pfislusSném oboru,

d) byl vybran zdravotnickym zafizenim s rezidenénim mistem na zdkladé vybérového
fizeni.

(9) Skolitel praktické ¢asti vzdéldvaciho programu (dale jen ,$kolitel“) — zdravotnicky pracovnik

v pracovnépravnim nebo jiném obdobném smluvnim vztahu s poskytovatelem zdravotnich

sluzeb nebo KHS, ktery pribéiné provéfuje teoretické =znalosti a praktické

dovednosti, vypracovava studijni plan a plan plnéni praktickych vykon(, které musi ucastnik

vzdélavani absolvovat, a dale splfiuje kvalifikacni predpoklady dané pfisluSnym vzdélavacim
programem.

(10) Vyzva k podani zadosti o poskytnuti dotace — dokument vyhlasovany poskytovatelem
dotace, ato na zakladé ustanoveni § 14j zakona ¢. 218/2000 Sb., zvefejnény na webovych
strankach MZ a ve véstniku MZ.
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(11) Webové stranky MZ — internetova stranka MZ, kde jsou zplsobem umoznujicim dalkovy
pfistup mimo jiné zverejrovany informace ohledné dotacniho programu Rezidenéni mista,
a to v ¢asti odboru ONP.

(12) Zadatel o poskytnuti dotace — pravnickd nebo fyzickd osoba se sidlem na Gzemi Ceské
republiky, ktera je dle zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, poskytovatelem zdravotnich sluzeb, pfipadné KHS, (ddle jen , Zadatel”).

(13) Zadost o poskytnuti dotace na rezidenéni misto — soubor dokumentd a pfiloh popsanych
zde v Cl. 6 a 7, (dale jen ,7adost”).

Cl. 4
Podminky a pravidla

Podminky a pravidla pro podani Zadosti o poskytnuti dotace ze statniho rozpoctu jsou upraveny

zejména ustanovenimi § 14 a nasl. zdkona ¢. 218/2000 Sb. a déle ustanovenimi § 60a
zakona ¢. 96/2004 Sb.

(1) Rizeni o poskytnuti dotace je zahdjeno podanim Zadosti v souladu s Cl. 6 této Vyzvy.

(2) MZ vyslovné uvadi, Ze nebude Zadatele vyzyvat k doloZeni dalSich podkladd nebo udaju
nezbytnych pro vydani rozhodnuti o poskytnuti dotace.

(3) MZ vyslovné uvadi, ze zemfrel-li zadatel o dotaci nebo zanikl-li Zadatel o dotaci prede dnem
vydani rozhodnuti o poskytnuti dotace, fizeni bude zastaveno.

(4) MZ vyslovné uvadi, ze nebude Zadatele, jejichz Zadost trpi vadami, vyzyvat k odstranéni vad;
zadost bude vyloucena a fizeni zastaveno.

(5) Seznam zadosti vyloucenych pro nesplnéni formalnich nalezitosti, tj. zadosti trpicich vadami,
bude zverejnén na webovych strankach MZ do 30 kalendafnich dnl od dne uplynuti lhlty pro
podani zadosti.

(6) Ve smyslu ustanoveni § 60a odst. 7 zakona ¢. 96/2004 Sb. miZze Zadatel vyloucené 7adosti
pro nesplnéni formalnich nalezitosti podat namitku ve lh(té 5 kalendafnich dnl od zverejnéni
seznamu vylouéenych Zadosti. Namitku je mozné podat prostfednictvim datové schranky MZ.
Formular pro podani namitky je zverejnén na webovych strankach MZ.

(7) Zadosti, ktera byla pravomocné zcela nebo z&asti zamitnuta se MZ nebude znovu zabyvat.
Postup dle ustanoveni § 14p zdkona ¢. 218/2000 Sb. je vyloucen.

(8) MZ uvadi, ze zadateli o dotaci mlzZe doporudit Upravu Zzadosti, lze-li predpokladat,
Ze upravené Zadosti bude zcela vyhovéno; vyhovi-li Zadatel o dotaci tomuto doporudeni,
posuzuje MZ upravenou Zadost.
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Cl.5
Opravnény zadatel

Opravnénym Zadatelem je pravnicka nebo fyzicka osoba, kterad soucasné:

a)
b)

c)

d)

e)

ma sidlo na Gzemi Ceské republiky,

je ve smyslu ustanoveni zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani, poskytovatelem zdravotnich sluzeb, pripadné KHS,

neni v likvidaci, v ipadku, hrozicim Upadku, a ddle proti nému neni vedeno insolven¢ni
fizeni ve smyslu zakona €. 182/2006 Sb., o upadku a zplsobech jeho rfeseni (insolvencni
zakon), ve znéni pozdéjsich predpisq,

je v daném oboru specializa¢niho vzdélavani akreditovanym poskytovatelem
zdravotnich sluzeb nebo KHS a zaroven prokaze, Ze spliiuje poZadavky na minimalni
vécné a technické vybaveni k zajisténi celého vzdélavaciho programu nebo jeho ucelené
Casti. Neni-li akreditace udélena pro cely vzdélavaci program, musi opravnény Zadatel
smluvné zajistit zbyvajici ¢ast vzdéldvaciho programu s jinym akreditovanym zatizenim
(v pfipadé, Ze dana ¢ast musi byt realizovdna na pracovisti akreditovaného zafizeni)
nebo s neakreditovanym zafizenim (v pfipadé, Ze dand c¢ast nemusi byt realizovana
na pracovisti akreditovaného zafizeni),

je v daném oboru specializacniho vzdélavani neakreditovanym poskytovatelem
zdravotnich sluzeb nebo KHS a zaroven prokaze, Ze spliiuje pozadavky na minimalni
vécné a technické vybaveni k zajisténi ucelené casti vzdélavaciho programu,
ktera nemusi byt dle vzdélavaciho programu realizovana na akreditovaném pracovisti
a smluvné zajisti absolvovani prislusné ¢asti vzdélavaciho programu, kterd musi byt
realizovana na akreditovaném pracovisti, u akreditovaného poskytovatele zdravotnich
sluzeb v daném oboru.

Cl.6
Zadost — misto, zptsob a lhiita podani

(1) Zadost se vyplfiuje prostfednictvim Jednotného dotaéniho portalu pod zastitou Ministerstva
financi (dale jen ,JDP“) na webové strance https://isprofin.mfcr.cz/rispf. Manual k vyplnéni
zadosti prostfednictvim JDP je pfilohou této Vyzvy.

(2) Nedilnou sou&asti zadosti, vyplnéné prostiednictvim JDP, jsou ndleZitosti a ptilohy dle Cl. 7.

(3) Lhiita pro podavani zadosti pocind bézet dnem 1. 1. 2024 a kon¢i dnem 29. 2. 2024.

(4) Vyplnéna a vygenerovand Zadost z JDP, podepsana statutdarnim organem, se podava

bez priloh prostfednictvim datové schranky administratora, nejpozdéji do 29. 2. 2024.
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Cl.7
Zadost — pokyny, forma a obsah

(1) Zadatel m@ze 74dat o poskytnuti dotace na realizaci vice projekt(, tim se rozumi na vice
obort specializaéniho vzdélavani. Zadatel v takovém p¥ipadé podava jednu samostatnou 7adost
na kazdy obor zvlast.

(2) Maximalni pocet rezidencnich mist, o které je mozné pozadat jednim Zadatelem v jednom
oboru specializa¢niho vzdélavani, je stanoven v pfiloze této Vyzvy.

(3) V pripadé, Zze poskytovatel zdravotnich sluzeb nebo KHS z4dd o rezidencni mista v jednom
oboru pro vice organizacnich slozek (napf. odStépny zavod, stfedisko apod.), podava jednu
zadost, na které uvede vSechny organizacni slozky, pro které zadad o poskytnuti dotace
v prislusném oboru, s uvedenim konkrétniho poctu rezidencnich mist pro kazdou z nich.

(4) Pokud je Zadatelem fyzickd osoba, udaje o bydlisti / trvalém pobytu fyzické osoby musi
odpovidat udajidm v rozhodnuti o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb.

(5) Pokud je Zadatelem pravnickd osoba, uvede v Zadosti informaci o identifikaci osob,
v nichZ ma podil, a o vysi tohoto podilu.

(6) Prilohy Zadosti tvoti tyto dokumenty v elektronické podobé:

1. Dokumenty dokladajici zajisténi teoretické €asti specializa¢niho vzdélavani v souladu
s prislusnym vzdéldvacim programem:

a) Zadatel (akreditované zatizeni dle Cl. 5 odst. d) dokladd béZnou kopii platného
rozhodnuti o akreditaci na teoretickou ¢ast specializa¢niho vzdélavani,

b) Zadatel (neakreditované zafizeni dle Cl. 5 odst. e) dokldda smlouvy o spolupraci
s akreditovanymi a dalSimi zafizenimi, u kterych bude teoretickda ¢ast
specializacniho vzdélavani v pfisluSném oboru realizovana.

s v

2. Dokumenty dokladajici zajisténi praktické casti specializa¢niho vzdélavani v souladu
s prislusnym vzdélavacim programem:

a) 7adatel (akreditované zatizeni dle Cl. 5 odst. d) dokladd béZnou kopii platného
rozhodnuti o akreditaci na praktickou ¢ast specializacniho vzdélavani;
v pripadé, Ze ma udélenou akreditaci pouze na cast praktické casti, dolozi
dale smlouvy o spoluprdci s akreditovanymi a dalSimi zafizenimi, u kterych bude
zbyvajici ¢ast praktické &asti v pfisluSném oboru realizovana,

b) Zadatel (neakreditované zafizeni dle Cl. 5 odst. e) dokladd smlouvy o spolupraci
s akreditovanymi a dalSimi zafizenimi, u kterych bude praktickd ¢&ast
specializa¢niho vzdélavani v pfislusném oboru realizovéna.
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3. Profesni Zivotopisy Skolitell, vcetné kvalifikacnich dokladi dle personalnich
pozadavk( stanovenych pfislusSnym vzdélavacim programem (kvalifikaénim dokladem
mUze byt i vypis z Narodniho registru zdravotnickych pracovniki), pficemz pocet
dolozenych skoliteld musi odpovidat podmince: 1 skolitel = maximalné 2 rezidenti.

4. Ucebni plan (vyplnéna tabulka s uvedenim mista, pfipadné mist, realizace viech casti
vzdélavaciho programu, kterd musi byt vyplnéna v souladu s akreditaci, byla-li udélena).

5. Uplny vypis z evidence skuteénych majiteld (Udaje o skuteéném maijiteli pravnické
osoby podle zakona upravujiciho evidenci skute¢nych majitel ve formé Uplného vypisu
platnych udaji a udaju, které byly vymazany bez ndhrady nebo s nahrazenim novymi
udaji, je-li Zadatel povinnou osobou dle zakona ¢. 37/2021 Sb., o evidenci skutecnych
majitell).

(7) Jestlize zadost podepisuje jind osoba neZ statutdrni orgdn, je nutné spolu s Zadosti doloZit
plnou moc dané osoby (neovérenou) opravnujici tuto osobu jednat jménem Zadatele v fizeni
o poskytnuti dotace.

(8) Nespravné anebo neuplné vyplnéna Zadost (s nespravnymi, chybéjicimi ¢i nedplnymi
pfilohami) je povaZovana za Zadost trpici vadami. Takova zadost je ve smyslu ustanoveni § 14j
odst. 4 pism. c) zakona ¢. 218/2000 Sb. vyloucena a fizeni zastaveno.

Cl. 8
Terminy
1. ledna 2024 pocatek Ihtty pro podavani zZadosti

29.U4nora 2024  konecny termin pro podani Zadosti prostfednictvim datové schranky
administratora

29. bfezna 2024 zverejnéni seznamu Zadosti vyloucenych pro nesplnéni formalnich
nalezZitosti na webovych strankach MZ

31. kvétna 2024 schvaleni poskytnuti dotace, vydani a zverejnéni hromadného rozhodnuti
ministra spolu se soupisem oborl s pridélenymi rezidencnimi misty
jednotlivym Zadatelim
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Cl.9
Kontakty

Poskytovatel dotace

Ministerstvo zdravotnictvi CR

Odbor oSetfovatelstvi a nelékarskych povolani
Palackého ndmésti 375/4

128 01 Praha 2

mzcr@mzcr.cz

WWW.MZCr.cz
Bc. Martin Pavlica

Tel: 224 972 157
Email: Martin.Pavlica@mzcr.cz

Administrator

Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi
Oddéleni rezidencnich mist

Ruska 85

100 05 Praha 10

WWW.ipvz.cz
ID datové schranky: cf2uiwg

Nela Regentova

Tel: 271 019 408
Email: Nela.Regentova@ipvz.cz

Lucie Votrubova

Tel: 271 019 563
Email: Lucie.Votrubova@ipvz.cz

Vyzva RMN 2024

Ing. Mgr. Venuse Skampova

feditelka Odboru zdravotni péce,

povérena fizenim sekce zdravotni péce
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Nelékarské obory vyhlasené v ramci dotacniho projektu Rezidencni mista NLZP 2024

Céstka Celkova Maximalni pocet

Lhita, v niz ma byt dosazeno

dotace na Pocet vyhlasenych Castka na mist v oboru Délka studia "
ucelu dotace

Obor specializa¢niho vzdélavani 1 rezidenta mist RMN 2024 na 1 Zadatele v mésicich

Vseobecna sestra Intenzivni péce 220 000 K¢ 102 22 440 000 K¢ 5 24 31.12.2026
Vseobecna sestra Perioperacni péce 220 000 K¢ 30 6 600 000 K¢ 3 24 31.12.2026
Vseobecna sestra Osetrovatelska péce v internich oborech 220 000 K¢ 20 4 400 000 K¢ 3 24 31.12.2026
Vseobecna sestra Osetrovatelska péce v chirurgickych oborech 220 000 K¢ 20 4 400 000 K¢ 3 24 31.12.2026
Vseobecna sestra Osetrovatelska péce v psychiatrii 220 000 K¢ 25 5500 000 K¢ 3 24 31.12.2026
Détska sestra Intenzivni péce v pediatrii a neonatologii 220 000 K¢ 10 2 200 000 K¢ 2 24 31.12.2026
Porodni asistentka Intenzivni péce v porodni asistenci 220 000 K¢ 10 2200 000 K¢ 2 24 31.12.2026
Zdravotni laborant Klinicka biochemie 180 000 K¢ 10 1800 000 K¢ 2 24 31.12.2026
Zdravotni laborant Klinicka hematologie a transfuzni sluzba 180 000 K¢ 10 1800 000 K¢ 2 24 31.12.2026
Nutri¢ni terapeut VyZiva dospélych a déti 180 000 K¢ 5 900 000 K¢ 2 24 31.12.2026
Psycholog ve zdravotnictvi Klinicka psychologie 320000 K¢ 10 3200 000 K¢ 2 60 31.12.2029
Psycholog ve zdravotnictvi Détska klinicka psychologie 180 000 K¢ 5 900 000 K¢ 2 24 31.12.2026
Psycholog ve zdravotnictvi Psychoterapie 180 000 K¢ 5 900 000 K¢ 2 24 31.12.2026
Logoped ve zdravotnictvi Klinicka logopedie 200 000 K¢ 10 2 000 000 K¢ 2 36 31.12.2027
Fyzioterapeut Aplikovana fyzioterapie 180 000 K¢ 10 1800 000 K¢ 2 24 31.12.2026
Biomedicinsky inZzenyr Klinické inZenyrstvi 180 000 K¢ 2 360 000 K¢ 2 24 31.12.2026
Radiologicky asistent Zobrazovaci technologie v radiodiagnostice 180 000 K¢ 10 1800 000 K¢ 2 24 31.12.2026
Radiologicky asistent Zobrazovaci a ozafovaci technologie v radioterapii 180 000 K¢ 5 900 000 K¢ 2 24 31.12.2026
Radiologicky asistent Zobrazovaci a ozafovaci technologie v nukledrni mediciné 180 000 K¢ 5 900 000 K¢ 2 24 31.12.2026
Celkem 304 65 000 000 K¢

€20T/LL YILSY)
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KVALIFIKACNi STANDARD PRiPRAvy ’
NA VYKON ZDRAVOTNICKEHO POVOLANI

NUTRICNI TERAPEUT

Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci s Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy
vydava v navaznosti na ustanoveni § 15 zdkona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani
a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné neékterych souvisejicich zakoni, ve
znéni pozdéjsich predpisti (dale jen zédkon €. 96/2004 Sb.), a ustanoveni § 14 vyhlasky
¢. 39/2005 Sb., kterou se stanovi minimalni pozadavky na studijni programy k ziskani odborné
zpusobilosti k vykonu nelékatrského zdravotnického povolani, ve znéni pozd¢jsich predpisa
(dale jen ,,vyhlaska €. 39/2005 Sb.*), kvalifika¢ni standard ptipravy na vykon zdravotnického
povoléani nutri¢ni terapeut

a) vnejmén¢ triletém akreditovaném zdravotnickém bakalafském studijnim programu
Nutri¢ni terapie nebo

b) vnejméné tiiletém studiu v oboru Diplomovany nutri¢ni terapeut na vyssi odborné
skole,

vnémz se specifikuji podrobnéji minimalni pozadavky na vySe uvedené studijni nebo
vzdélavaci programy. Cilem je, aby absolventi dané¢ho programu byli odpovidajicim
zpusobem pfiipraveni k vykonu zdravotnického povolani nutricni terapeut.

Ministerstvo zdravotnictvi spoleén€¢ s Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy
doporucuje vysokym $kolam' a vys§im odbornym $kolam? pro ziskani souhlasu Ministerstva
zdravotnictvi podle zakona o vysokych Skolach! nebo $kolského zikona’, se timto
kvalifikacnim standardem pfi pfiprave studijniho nebo vzdélavaciho programu fidit.

Nézeyv studijniho programu/oboru vzdélavani:

e Nutricni terapie, bakalatsky studijni program
e Diplomovany nutri¢ni terapeut, vzdélavaci program pro Vyssi odborné skoly

Standardni doba studia/vzdélavani: nejméné 3 roky, z toho praktické vyucovani ¢ini
nejméné 1 800 hodin®. Za praktické vyucovani se s odkazem na ustanoveni § 14 odst. 3 pism.
b) vyhlasky ¢. 39/2005 Sb. pro ucely i tohoto kvalifika¢niho standardu povazuje nejenom ta
¢ast vyuky, kterd probiha u poskytovatele zdravotnich sluzeb, ve vlastnim socialnim prostredi

! Zakon ¢&. 111/1998 Sb., o vysokych $koldch a o zméné a dopInéni dalsich zakonii (zakon o vysokych $kolach),
ve znéni pozdé&jsich predpist.

2 Zakon ¢&. 561/2004 Sb., o piedskolnim, zdkladnim, stfednim, vy$$im odborném a jiném vzdélavani (3kolsky
zakon), ve znéni pozdéjsich predpisi.

3 § 14 vyhlasky €. 39/2005 Sb., kterou se stanovi minimélni pozadavky na studijni programy k ziskani odborné
zpusobilosti k vykonu nelékaiského zdravotnického povolani, ve znéni pozdéjsich piedpisa.
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pacienta av zafizeni socidlnich sluzeb poskytujicich zdravotni péc¢i, ale i vyuka na
pracovistich Skol nebo Skolskych zafizenich uréenych pro praktické vyucovani, pokud
odpovida naplni ptislusného oboru.

Forma studia/forma vzdélavani*:
— v bakalafském studijnim programu: prezen¢ni, kombinovana
— ve vzdélavacim programu pro vyssi odborné skoly: denni, kombinovana

1. Cile studijniho/vzdélavaciho programu

1.  Cile tykajici se vzdélani a ziskani profesni kvalifikace k poskytovani nutricni terapie
a spravné vyzivy.

2. Cile sméiujici k ziskani znalosti pravnich predpisti v oblasti poskytovani zdravotnich shuzeb a zdravotni
péce v Ceské republice (dale jen ,,CR*) a se zaméfenim napf. na pravo pacienta zvolit si
poskytovatele zdravotnich sluzeb opravnéného k poskytovani zdravotnich sluzeb, které
odpovidaji jeho zdravotnim pottebam, pokud pravni piedpisy nestanovi jinak.

3. Cile vedouci k ziskani profesni kvalifikace zdravotnického pracovnika opraviujici
k vykonu zdravotnického povolani®.

4.  Cile vedouci k dosazeni vzdélani ve zdravotnickém oboru jako zakladni pfedpoklad
k celozivotnimu profesnimu vzdélavani.

II.  Cile studia/vzdélavani

1. Cile tykajici se poskytovani specifické oSetiFovatelské péce pri zabezpecovani
nutri¢nich potieb pacienti

1.1 Absolvent/ka je schopen/schopna aplikovat ziskané poznatky pii zajiStovani nutri¢ni
péce ve vztahu ke specifickym vyZzivovym potfebam.

1.2 Absolvent/ka je schopen/schopna navrhovat zmény zajistujici dodrzovéani 1é¢ebného
rezimu ve vztahu k vyzive pacienta/klienta.

1.3 Absolvent/ka je schopen/schopna zhodnotit stravovani pacienti z hlediska obsahu
energie a jednotlivych zivin anamnesticky nebo pomoci vhodnych nastrojt.

1.4 Absolvent/ka je schopen/schopna edukovat o riiznych onemocnénich, jejich prevenci
1 nutricni terapii.

1.5 Absolvent/ka je schopen/schopna zabezpeCovat a komplexné fesit nutricni potieby
pacientii/klientii a zhodnotit v pfipad€ nutnosti potiebu odeslat pacienta/klienta do péce
dalSich odbornikli v ramci multidisciplinarity.

4§ 44, odst. 4 zakona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych $koldch a 0 zméné a doplnéni dalsich zakonii (zdkon o vysokych
Skolach), ve znéni pozd¢jsich predpist; § 25, odst. 1 zakona ¢. 561/2004 Sb., o pfedskolnim, zdkladnim, stfednim,
vys$§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), ve znéni pozdéjsich predpist.

5§ 15 zakona ¢&. 96/2004 Sb., zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich, ve znéni pozdéjsich piedpisi.
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1.6

1.7

1.8

1.9

1.10

Absolvent/ka je schopen/schopna feSit problémy spojené s vyzivou a hydrataci
pacienta/klienta, a to jako plnohodnotny ¢len multidisciplindrniho tymu.

Absolvent/ka je schopen/schopna posuzovat vyznam zdravi pro jedince i spolecnost
1podil aroli pacienta/klienta 1 zdravotnického pracovnika pii upeviiovani zdravi
a prevence nemoci.

Absolvent/ka je schopen/schopna pii poskytovani nutricni péce jednat hospodéarné
a ekologicky.

Absolvent/ka je schopen/schopna podilet se na pfipravé pacienti/klientt
k diagnostickym a 1écebnym vykontim, zajistovanim nutri¢ni péce pfi téchto vykonech
1 po nich.

Absolvent/ka je schopen/schopna spolupracovat s ostatnimi odborniky i organizacemi
poskytujicimi preventivni i naslednou zdravotni ¢i socialni péci na realizaci programu
zaméfenych na zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva.

2. Cile tykajici se rozvoje profese nutri¢niho terapeuta

2.1

2.2

2.3

24

2.5

Absolvent/ka je schopen/schopna na zdklad¢ svych védomosti, dovednosti a odborné¢ho
piistupu k jednotlivciim, rodindm a komunitam pfispivat k profesionalizaci oboru nutri¢ni
terapie, zvySovani prestize a postaveni nutricniho terapeuta ve spolecnosti.

Absolvent/ka je schopen/schopna orientovat se v aktualnim stavu rozvoje nutricni terapie
v CR 1 v zahrani¢i a umi kriticky posoudit jednotlivé etapy historického, soucasného
1 pfedpokladaného vyvoje oboru nutri¢ni terapie.

Absolvent/ka je schopen/schopna podilet se na vyzkumné ¢innosti v oblasti nutri¢ni
terapie, prezentovat jeji vysledky a aplikovat je do své prace.

Absolvent/ka je schopen/schopna fesit problémy, planovat a organizovat vlastni praci
vcetné manazerskych ¢innosti v oblastech klinické vyzivy 1 vefejného stravovani.

Absolvent/ka je schopen/schopna pracovat s informac¢nim systémem daného zatizeni,
sledovat vyvojové trendy zdravotni péfe a problematiky vyzivy, stravovani
a dietoterapie.

3. Cile tykajici se poskytovani zdravotnich sluZeb a navazujicich socidlnich sluZeb
v kontextu pravnich predpisa

3.1

Absolvent/ka je schopen/schopna orientovat se v pravnim fadu CR, a to zejména
v oblasti, kterd upravuje poskytovani zdravotnich a socidlnich sluzeb a kompetence
statni spravy v oblasti organizace poskytovani zdravotnich a socialnich sluzeb zejména
v oblasti preventivni a 1é¢ebné vyzivy.
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3.2 Absolvent/ka je schopen/schopna chéapat ulohu Svétové zdravotnické organizace /World
Health Organization/ (dale jen ,,WHO®), respektovat pravni pifedpisy 1 doporuceni
Evropské unie (dale jen ,,EU*) tykajici se zdravotni a socialni politiky v ¢lenskych
zemich, uznavat mezindrodni dokumenty tykajici se nejnovéejSich poznatkii v oblasti
zdravé a 1é¢ebné vyzivy - Evropské standardy pro vzdélavani a vykon profese nutri¢nich
terapeutt (European Academic & Practitioner Standards for Dietetics) ptijaté European
Federation of Associations of Dietitians (dale jen EFAD) a Evropské standardy pro
odborny vycvik v dietetice (European Practice Placement Standards for Dietetics).

3.3 Absolvent/ka je schopen/schopna pti poskytovani nutricni péce pacientim/klientim
z odliSného sociokulturniho prostfedi jednat svédomim jejich narodnostnich,
nabozenskych a jinych odlisnosti.

II1. Profil absolventa/tky studijniho a vzdélavaciho programu

Profesni kompetence nutri¢nich terapeutii (jejich vystupni védomosti a dovednosti) jsou
rozdéleny na zakladni, specializované a vysoce specializované podle zakladnich funkci, které
nutriéni terapeut plni a vychazeji z platnych pravnich predpistt CR.

Nutri¢ni terapeut umi samostatné fesit ukoly v souvislosti s preventivni a 1écebnou vyzivou.
Podili se na zkraceni doby hospitalizace z pohledu adekvatniho nutri¢niho zajiSténi pacientt
aumozni tak brzky navrat pacienta do domaciho prostfedi. S ohledem na psychologické,
socialni, ekonomické, spoleCensko-kulturni a duchovni odliSnosti zplisobu Zivota
pacientt/klient v souladu s pravnimi pfedpisy umi chranit, udrzovat, navracet a podporovat
zdravy zplisob vyzivy a je schopen adekvatné komunikovat s pacienty/klienty v riiznych
situacich.

Cinnosti nutri¢nich terapeuti zahrnuji specifickou oSetfovatelskou pé¢i pii uspokojovani
nutri¢nich potieb pacientl u poskytovatele zdravotnich sluzeb i v zafizenich socidlnich sluzeb,
pii akutnich a chronickych poruchach v oblasti vyzivy.

Profese nutri¢niho terapeuta zahrnuje ¢tyfi zakladni oblasti kompetenci’:
autonomni, kooperativni, kompetence nutricniho terapeuta v oblasti vyzkumu a vyvoje
nutriéni terapie a spravné vyzivy a dale v oblasti managementu a kvality nutri¢ni péce.

1. Autonomni kompetence nutri¢nich terapeutu

1.1 Uspokojovani nutri¢nich potfeb v souvislosti s poruchami vyzivy u pacientd vcetné
pacientl v tézkych stavech. Nutricni terapeut bez odborného dohledu a bez indikace
1€kate, v rozsahu své odborné zpiisobilosti, poskytuje specifickou osetfovatelskou péci
pii zabezpecovani nutricnich potfeb pacientli v oblasti preventivni a 1éCebné péce na
useku klinické vyzivy v souladu s pravnimi piedpisy a standardy.

1.2 Vyhodnocuje a zpracovava nutricni anamnézu u pacienti, u pacientii v tézkych stavech
provadi bilanci stravy pfijimané Usty.

6§ 15 zakona &. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich, ve znéni pozdgjsich piedpist a § 14
vyhlasky €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikil, ve znéni
pozdé¢jsich predpist.

7 Podrobné vymezeni jednotlivych &innosti je vymezeno ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb., ve znéni pozdé&jsich
predpist.
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1.3 Navrhuje 1€kafi, pfipadn¢ vSeobecné sestie nebo porodni asistentce zmény v predepsané
dieté, zptisobu pfijimani stravy, doplnéni dopliiky stravy nebo potravinami pro zvlastni
1ékatské ucely.

1.4 Provadi vySetfeni nutna ke zjisténi stavu vyzivy pacientu.

1.5 Kontroluje, metodicky vede a organizuje ptipravu stravy v souladu s poznatky zdravé
a lécebné vyzivy, zejména ve stravovacich provozech poskytovatele zdravotnich sluzeb
a v piipad¢ specialnich diet stravu pfipravuje.

1.6  Sestavuje jidelni plany a ptedpis stravy pro jednotlivé diety i pro poskytovatele zdravot-
nich sluzeb a socidlni zafizeni, véetn¢ propocti biologické a energetické hodnoty diet.

1.7  Vyhodnocuje vysledky a Gi¢innost nutri¢ni péce a modifikuje dalsi nutricni péci.

1.1. Podpora zdravi a prevence vzniku onemocnéni

1.1.1 V ramci preventivni péce sleduje stav vyzivy jednotlivell i komunity, bere v ivahu
prostiedi, ve kterém ziji a jejich zplisob zivota.

1.1.2 Informuje pacienty/klienty 1 piislusné zdravotnické pracovniky 1 pracovniky
stravovaciho provozu o zmeénéch ve stravovani konkrétnich pacientii a tyto zmény
organizacné zajist'uje.

1.1.3 Vytvéii odbornou sit’, statisticka hlaseni, vede zdznamy o prib¢hu nutri¢ni terapie.

1.1.4 Zdivodiuje a vysvétluje technologické zpracovani pokrmi z hlediska vhodné nutri¢ni
péce a zdravé vyzivy.

1.1.5 Informuje v rdmci primarni, sekundarni, terciarni prevence o nemocnosti, jeji prevenci
1 nutri¢ni terapii, provadi opatieni pfi feSeni nasledkti mimotadné udalosti nebo krizové
situace.

1.2.  Zdravotni vychova a poskytovani informact

1.2.1 Zprostiedkovava pacientim/klientliim, jejich blizkym, skupindm potifebné informace
o adekvatnim zpusobu stravovani a pfipravuje pro n¢ nazorné odborné propagacni
materialy.

1.2.2 Poskytuje poradenské sluzby a edukuje pacienty/klienty i jejich rodiny a skupiny
v oblasti zdravé vyzivy.

1.2.3 Navrhuje zmény ve stravovani vcetné¢ doporuceni vhodnych doplnkl stravy nebo
potravin pro zvlastni Iékarské ucely.

1.2.4 Organizuje a ucastni se kampani na podporu zdravi z hlediska zdravé vyzivy a hodnoti
vysledky téchto programd.

1.2.5 Podili se na piiprave standardl v ramci nutri¢ni péce.

1.2.6 Podili se na vzdélavani clenit nutriéniho tymu a jinych odbornych pracovnikil
ve zdravotnictvi 1 v socialnich sluzbach.

1.2.7 Podili se na kvalifika¢nim a celozivotnim vzdélavani zdravotnickych pracovnikd.

1.2.8 Efektivné ovlada nové informacéni a komunikacni technologie.

2.  Kooperativni kompetence nutri¢nich terapeuti

2.1 Respektuje role jednotlivych profesionalti pii koordinaci a plnéni odbornych ukola
v multidisciplindrnim tymu klinické vyzivy, zachovava a posiluje vzajemny partnersky
vztah a podili se na vSech spolecnych opatienich v zajmu nutri¢nich potieb pacienti.

2.2 Provéadi sestavovani individudlnich jidelnich pland, které¢ indikuje 1€kat, véetné propocti
biologické a energetické hodnoty diet’.

2.3 Zna a dodrzuje hranice své odborné zptsobilosti, a pokud je to nutné, zada o spolupraci
prislusné kompetentni odborniky.
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3. Kompetence nutri¢nich terapeuti ve vyzkumu a vyvoji

3.1 Systematicky reviduje své poznatky, pravidelné se seznamuje s nejnovejSimi
doporucenymi postupy a aplikuje nabyté znalosti v kazdodenni praxi. Pti realizaci svych
¢innosti vyuziva vysledky vyzkumu v oblasti nutricni pée a praxe zalozené na
dikazech.

3.2 Ziskava nové védomosti tim, ze se podili na vyzkumné praci v oblasti klinické vyzivy
a prezentuje jeji vysledky, pfi¢emz vyuziva vSech dostupnych informacnich zdrojt.

3.3 Podili se systematicky a nepfetrzit¢ na programech zajistovani kvality poskytované
nutri¢ni péce.

3.4 Usiluje o sviij odborny rast v rdmci celozivotniho vzdélavani.

4. Kompetence nutri¢nich terapeutii v oblasti managementu

4.1 Dovede posoudit, analyzovat rizika pro zdravi spadajici do oblasti nutricni terapie
a planovat, provést a kontrolovat nezbytna opatieni k zamezeni ptisobeni téchto rizik.

4.2 Pracuje ve skupinach, kontroluje pracovni tym a kooperuje s jinymi odborniky.

4.3 Pii vykonu odbornych c¢innosti vramci klinické vyzivy sleduje jejich efektivitu
a naklady.

4.4 Metodicky vede, motivuje, vzdelava, kontroluje a hodnoti podiizené pracovniky.

4.5 Ucastni se rozhodovacich procesti v oblasti zdravotni politiky a Fizeni, které se tykaji
preventivni péce na useku klinické vyzivy a specifické oSetfovatelské péce zaméerené
na uspokojovani nutri¢nich potieb.

Vsechny tyto kompetence plni v souladu s platnymi pravnimi ptedpisy, etickymi principy
a profesnimi standardy, které plati pro nutricni terapeuty odpovidajici za specifickou
oSetfovatelskou péci pii zabezpeCovani nutricnich potifeb pacientli v oblasti preventivni

%

a lécebné vyzivy v CR.

IV.  Podminky odborného vzdélavani
1.  Vstupni podminky

Podminky pro piijeti do studijniho nebo vzdélavaciho programu, které je uchazec/ka

povinen/a splnit:

1.1. Ke studiu mize byt piijat/a uchazec/ka, ktery/a splnil/a podminky pfijimaciho tizeni
vysoké §koly! nebo vys§i odborné skoly?.

1.2. Jeho/jeji zdravotni stav spliiuje zdravotni kritéria stanovend pro studium, které je
v souladu s platnymi pravnimi piedpisy®.

1.3.  Cizinci mohou studovat ve studijnim/vzdélavacim programu po splnéni pozadavk, které
na né& pravni piedpisy CR a mezinarodni smlouvy kladou.

8 Natizeni vlady ¢&. 211/2010 Sb., o soustavé oborti vzdélani v zakladnim, stfednim a vy3$8im odborném vzd&lavani, ve znéni
pozdgjsich predpist. Vyhlaska €. 271/2012 Sb., vyhlaska o stanoveni seznamu nemoci, stavii nebo vad, které vylucuji nebo
omezuji zdravotni zptisobilost k vykonu povolani lékate, zubniho lékate, farmaceuta, nelékatského zdravotnického pracovnika
a jiného odborného pracovnika, obsahu lékaiskych prohlidek a nalezitostech 1ékafského posudku (vyhlaska o zdravotni
zpusobilosti zdravotnického pracovnika a jiného odborného pracovnika), ve znéni pozdgjsich predpisti.
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2. Pribézné podminky

Povinnosti, které¢ musi student/ka splnit v pribéhu studia/vzdélani, stanovuje:
— studijni program a studijni plan, které jsou v souladu se studijnim a zkuSebnim fadem
vysoké skoly!,
— vzdglavaci program a uéebni plan vyssi odborné skoly?, které jsou v souladu se $kolnim
fadem vyssi odborné Skoly.

3.  Vystupni podminky, ukon¢ovani studia/vzdélavani®

Zpusob a podminky kontroly studia/vzdélavani a ukonceni studia/vzdélavani vymezuji:
— studijni program, studijni plan, studijni a zkusebni ¥ad vysoké skoly',
—  vzdélavaci program, ucebni plan a $kolni fad vyssi odborné skoly>.

3.1. Podminkou ukonceni studia/vzdélavani je splnéni pozadavki studijniho/vzdélavaciho
programu, ziskdni pfredepsaného poctu kreditl a splnéni piedepsanych studijnich
povinnosti do doby dané¢ maximalni moznou délkou studia.

3.2. Vysokoskolské vzdélavani se fadné¢ ukoncuje statni zavérec¢nou zkouskou, ktera se
zpravidla sklada z:
— obhajoby bakalarské prace
— zkousky z nejvice tii profilujicich odbornych pfedméti pro poskytovani nutriéni péce.

3.3. Vyss$i odborné vzdélavani se ukoncuje absolutoriem, které se sklada z:
— obhajoby absolventské prace
— zkousky z nejvice ti profilujicich odbornych pfedméth pro poskytovani nutriéni péce.

Povinné zakladni predméty — kategorie A
Tvorici zaklad potiebny pro poskytovani nutri¢ni péce

Nizev pfedmétu Minimalni po¢et hodin '’
Odborn4 latinské terminologie 24
Anatomie 45
Fyziologie 70
Patologie a patofyziologie 45
Chemie 30
Biochemie 30
Chemie potravin 30
Nauka o potravinach 30
Technologie pfipravy pokrmi 100
Mikrobiologie, epidemiologie infekénich onemocnéni a hygiena 30
Zaklady farmakologie 20

9§ 55 zdkona ¢&. 111/1998 Sb., zakon o vysokych Skolach, ve znéni pozdé&jsich piedpisti, a § 101, §102 a § 103 zakona
¢. 561/2004 Sb., Skolsky zakon, ve znéni pozdé&jsich predpist.

10 Celkovy pocet hodin teoretické vyuky bude uveden v konkrétnim studijnim/vzd&lavacim programu
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Povinné oborové predméty — kategorie A
Tvorici zaklad v nutri¢nich oborech a oborech verejného zdravi

Nazev predmétu | Minimalni pocet hodin
Toxikologie _ 15
Epidemiologie neinfekénich onemocnéni _ 15
Vyziva ¢loveéka _ 30
Vyziva v podpofe a ochrané vetejného zdravi: 50

— vyziva zdravych jedinct riznych v€kovych skupin
vcetné specifickych naroki téhotnych zen a zvlastnosti
déti a dorostu

— vyZiva sportovcil

— vyziva v komunitni péci

— alternativni zpiisob stravovani

— vyzivové poradenstvi

— zdravotni vychova

— ochrana spotiebitele

— tvorba a fizeni zdravotnickych programu

Lécebnd vyziva 80

Klinicka vyziva 80

Povinné zakladni predméty — kategorie A
Tvorici zaklad Kklinickych obori

Nazev predmétu Minimalni poc¢et hodin

Klinika nemoci a nutri¢ni péce: 70
- vnitinim 1ékafstvi
- chirurgii
- pediatrii
- gynekologii a porodnictvi
- gerontologii
- psychiatrii
- infekénim lékarstvi
- onkologii

Zéklady oSetfovatelstvi 30
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Povinné zakladni predméty — kategorie A
Znalosti z dalSich obort souvisejicich s poskytovanim nutri¢ni péce

Nazev predmétu Minimalni pocet hodin
Etika ve zdravotnictvi 10
Prvni pomoc 15
Organizace a fizeni ve zdravotnictvi 13
Zaklady zdravotnického prava a legislativy 15
Rizeni kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb 13
Zaklady sociologie 15
Psychologie a komunikace 50
Zaklady pedagogiky a edukace 15
Informatika ve zdravotnictvi 15
Zaklady metodologie védeckého vyzkumu a statistiky 20
Ekonomika 15

Odborna nutri¢ni praxe

Pracovisté pro odbornou praxi

Minimalni poéet hodin'!

Poskytovatelé zdravotnich sluzeb lizkové péce na oddéleni
- internim
- chirurgickém
- détském
- gynekologickém
- oSetfovatelskych ltizek pro seniory
- psychiatrickém
- infekénim
- onkologickém

220

Poskytovatelé zdravotnich sluzeb ambulantni péce vcetné
edukacnich center

80

V zafizenich socialnich sluzeb

40

socialnich sluzeb a zatizeni Skolniho stravovani)

Stravovaci provozy (poskytovatelé zdravotnich sluzeb, zafizeni

120

Provozovny potravinarskych podnika

20

CASTKA 17/2023

Za praktické vyucovani se dle vyhlasky® povazuje nejen vyuka na doporucenych pracovistich
pro odbornou praxi, ale i vyuka na pracovistich Skol nebo Skolskych zafizeni urcenych

11 Celkovy pocet hodin praktického vyucovani je nejméné 1 800 hodin

3 § 3 vyhlasky ¢. 39/2005 Sb., kterou se stanovi minimalni pozadavky na studijni programy k ziskani odborné zpusobilosti
k vykonu nelékatského zdravotnického povolani, ve znéni pozdgjsich predpist.
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pro praktické vyucovani ve Skolni laboratofi (cviceni, seminare), pokud odpovidd néplni
ptislusného oboru.

Povinné volitelné predméty — kategorie B

a dovednosti studentii v oboru, mohou byt rovnéz vybrany tak, aby umoznily zaméteni Skoly
na vybrany klinicky obor.

Lze je stanovit podle nabidky jednotlivych fakult a vy$Sich odbornych Skol — hodinovou
dotaci se doporucuje prednostné vyuzit pro discipliny v oblasti klinické vyzivy.

Volitelné predméty — kategorie C

Volitelné predméty vhodné dopliuji nabidku povinnych a povinné volitelnych predméta,
dopliiuji znalosti a dovednosti studentti v oboru.

Lze je stanovit podle nabidky jednotlivych fakult a vyssich odbornych skol — hodinovou
dotaci se doporucuje piednostné vyuzit pro discipliny v oblasti klinické vyzivy.

Pro jednotlivé ro¢niky studia/vzdelavani jsou stanoveny minimalni pocty hodin oSetiovatelské
praxe nasledovng:

Odborna nutri¢ni praxe

1. ro¢nik 2. roénik 3. ro¢nik Celkem

120 hodin 200 hodin 160 hodin 480 hodin

Zbyvajici hodiny odborné praxe u poskytovatele zdravotnich sluzeb si rozd¢€li Skola podle
svého uvéazeni.

Délka jedné hodiny odborné nutri¢ni praxe v podminkéch poskytovatele zdravotnich sluzeb je
60 minut.

Predméty standardu pro vykon povolani nutricniho terapeuta jsou v souladu s pozadavky
vyhlasky ¢. 39/2005 Sb.

Doporucuje se, aby doporucené nazvy predméti byly sestaveny do tematicky usporddanych
celkt (predmét, modulit), pricemz piedméty mohou byt sdruzovéany. Jeden predméet muze byt
soucasti vice modulil pfi dodrzeni zakladnich metodologickych principi vyuky.



176 VESTNIK MZ CR CASTKA 17/2023

Povinné zakladni predméty — kategorie A
Tvorici zaklad pro poskytovani nutri¢ni péce

Vsechny nize uvedené anotace piedméti jsou zadvazné pro vytvoreni studijniho nebo
ucebniho planu. Cile, obsahova zaméteni a seznam literatury zpracuje a predklada samostatné
vysoka §kola' nebo vyssi odborna $kola® v ramci akreditaéniho Fizend.

Nazev studijniho predmétu

ODBORNA LATINSKA TERMINOLOGIE

Anotace predmétu: Predmét je koncipovan jako teoreticky k ziskani jazykovych védomosti
nezbytnych pro pochopeni zékladnich lékaiskych pojml ptredev§im z okruhu anatomie
a vybranych klinickych obori. Pfedmét zprostiedkovava zakladni odborny slovnik, v némz
dominuji substantiva a adjektiva, poskytne informace o pravidelné jmenné flexi a uvede do
nauky o slovotvorbé na odborné trovni. Usnadni studentim ziskat zakladni orientaci
v odborném jazyce.

Nézev studijniho predmétu

ANATOMIE

Anotace predmeétu: Predmét je koncipovan jako teoreticko-prakticky a obsahuje poznatky
o stavb¢ jednotlivych orgénti a organovych systémt ¢loveéka s diirazem na stavbu jednotlivych
partii traviciho Ustroji od mikroskopické ¢i submikroskopické urovné po makroskopické
uspotadani celych organt.

Nazev studijniho predmétu

FYZIOLOGIE

Anotace predmétu: Pfedmét je koncipovan jako teoreticko-prakticky a obsahuje zakladni
poznatky o funkcich lidského organismu za fyziologickych podminek Soucasti predmétu jsou
zakladni informace z oboru klinické genetiky, které maji vztah k determinantdm vyzivy, spolu
s nejcastéjSimi chorobami, jejichz terapie vyzaduje individualizované nutri¢ni postupy. Dale
predmét poskytuje zékladni poznatky z oblasti fyziologie vyZzivy, pfedev§im procesu pfijimani
potravy, traveni, vstiebavani a naslednou metabolizaci vyzivovych slozek. Cilem je poskytnuti
poznatkt, které jsou ptredpokladem pro pochopeni dalSich informaci z oblasti klinickych
obort, dietologie, biochemie, 1é¢ebné vyzivy a pochopeni specifickych pozadavka riznych
populacnich skupin na vyzivu.

Nézev studijniho predmétu

PATOLOGIE A PATOFYZIOLOGIE

Anotace predmétu: Predmét je koncipovan jako teoreticko-prakticky. Zahrnuje oblast
patologické anatomie a patologické fyziologie. Zprostfedkuje studentim zakladni poznatky
o patologickych procesech pobihajicich v jednotlivych tkdnich, organech a organovych
systémech lidského téla. Studenti ziskaji zakladni znalosti o chorobnych stavech a nauci se
chédpat nemoc ve vztahu k lidskému organismu.
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Nézev studijniho pfedmétu

CHEMIE

Anotace predmétu: Predmét je koncipovan jako teoreticko-prakticky celek, ktery studentim
poskytne uceleny soubor znalosti, které jsou nezbytné pro porozuméni chemickych principti
uplatiiujicich se v dalSich predmeétech, zejména v biochemii. V obecné chemii se seznami
s vlastnostmi roztoki a obecnymi fyzikaln¢ chemickymi zakony. Anorganickd chemie
poskytne informace o vlastnostech prvki asloucenin vyznamnych v Iékafstvi, vyzivé
a toxikologii. V organické chemii ziska student piehled o sloucCenindch a reakcich
uplatniujicich se v metabolismu a o toxikologicky vyznamnych organickych slouceninach
nutnych pro profesiondlni a odbornou orientaci v nutricni problematice. Studenti ziskaji
zakladni informace o analytické chemii, prohloubi znalosti z organické a anorganické chemie
v souvislosti s jejich uplatnénim ve zdravotnictvi.

Nazev studijniho pfedmétu

BIOCHEMIE

Anotace predmétu: Pfedmét je koncipovan jako teoreticko-prakticky celek, ktery studentim
poskytne zékladni znalosti z obecné a 1ékatské biochemie pro potieby navazujicich predméta,
zejména aplikované biochemie, fyziologie i dalSich predméti, tykajicich se vyzivy. Vyuka
biochemie navazuje na zdkladni znalosti chemie s cilem prohloubit je a rozsifit na biochemicky
vyznamné typy sloucenin, zejména na strukturu a vlastnosti sacharidii, nukleovych kyselin,
lipidd, steroidid, aminokyselin a proteinti. Biochemie se zaméfuje na chemické déje v zivém
organismu po strance chemické reaktivity, struktury, bioenergetiky a regulacnich pochoda na
vSech Grovnich organismu.-Zaroven piindsi poznatky z oblasti nutriéni biochemie u zdravych
a nemocnych jedinci.

Nézev studijniho pfedmétu

CHEMIE POTRAVIN

Anotace pfedmétu: Pfedmét je koncipovan jako teoreticko-prakticky, ktery sezndmi studenty
s chemickou podstatou jednotlivych zivin a dalSich latek, vyskytujicich se v potravinovych
surovinach Zzivoc¢isného i rostlinného pivodu a s jejich zménami béhem technologického
zpracovani a kulindrnich tGprav, a rovnéz smetodami chemické analyzy zejména
instrumentalnimi a s jejich aplikaci pfi stanoveni nutri¢nich komponent a cizorodych latek
v potravinach.

Nazev studijniho pfedmétu

NAUKA O POTRAVINACH

Anotace predmétu: Predmét je koncipovan jako teoreticky. Zprostfedkovava studentim nejnovejsi
poznatky a znalosti o zakladnim ¢lenéni potravin do skupin podle pivodu, vlastnosti a zptisobu jejich
zpracovani. Cilem predmétu je podat studentiim zédkladni teoretické poznatky o jednotlivych typech
a vlastnostech potravin rostlinného 1 zivo¢isného ptivodu, moznostech jejich zpracovani a vyuzZiti.
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Nézev studijniho pfedmétu

TECHNOLOGIE PRiPRAVY POKRMU

Anotace pfedmétu: Predmét je koncipovan jako teoreticko-prakticky. Obsahové je zaméfen
predevs§im na zékladni poznatky o surovinach a spravné vyzive. Studenti se nauc¢i vyuzivat
vyhod zékladnich tepelnych postupi pii pfipravé pokrml podle zasad spravné vyzivy,
orientovat se v sortimentu potravin a napoji a jejich gastronomické vyuzitelnosti. Seznami
studenty s bezpecnym pouzivanim technickych a technologickych zatfizeni v gastronomickém
provozu. Je zaméfen na informovanost o systému analyzy rizika a stanoveni kritickych
kontrolnich bodii HACCP (Hazard Analysis and Critical Control Points), jejich aplikace
v provozu a dodrzovani hygienickych ptedpist, sestavovani menu podle gastronomickych
pravidel, a dalSich hledisek. Nezbytnou soucasti je prakticka ptiprava pokrmii podle zasad
technologického zpracovani potravin a hygienickych norem. Soucasti pfedmétu je
1 problematika kultury stolovéani, hygienického a bezpe¢ného zajisténi piipravy, skladovani
1 expedice stravy.

Nazev studijniho predmétu

MIKROBIOLOGIE, EPIDEMIOLOGIE INFEKCNICH ONEMOCNENI A
HYGIENA

Anotace predmétu: Predmét je koncipovan jako teoreticky. Studenti se seznami se zaklady
z obecné, specialni a potravinaiské mikrobiologie, epidemiologie a hygieny a s vybranymi
aplikacemi poznatkl v praktickych tématech, aby je dokéazali samostatné rozvijet v prevenci
alimentarnich nékaz. Pfedmét poskytuje zakladni poznatky o obecnych vlastnostech
mikroorganizmii ve vztahu k ¢loveéku, slozeni,funkce a vyznam stievni mikrobioty, vznik
a Sifeni infek¢nich nemoci. Déle studenti ziskaji informace o zdsadach bezpecnosti prace na
rizikovych pracovistich, prevence nékaz vzniklych v ptfimé souvislosti s pobytem v zafizeni
poskytujici zdravotni péci, tj. nozokomialnich ndkaz véetné jejich prevence. Studenti budou
seznameni se zaklady hygieny Zivotniho a pracovniho prostfedi, nutricni epidemiologii
a hygienou vyzivy, pfedmétli denniho uziti a hygienou déti a mladistvych. Zprostifedkuje
zakonitosti vztahli mezi ¢lovékem a prostiedim, vztahy makroorganismu k zivotnimu prostredi
a jejich vzajemné piisobeni a vyznamu pro lidské zdravi.

Nazev studijniho pfedmétu

ZAKLADY FARMAKOLOGIE

Anotace predmétu: Pfedmét je koncipovan jako teoreticky. Podava zdkladni informace
z farmakokinetiky a farmakodynamiky. Vymezuje pojem 1éCivo, 1é¢iva latka, 1é¢ivy piipravek
a jeho 1ékové formy, davkovani, zpisoby podéani 1écivych ptipravki, interakce 1€Civ a jejich
Cast¢ nezadouci ucinky. Seznamuje se skupinami léCivych pfipravkl, jejich formami
a zasadami podavani, s navykovymi latkami a 1é¢ivymi piipravky je obsahujici a s jejich ucinky
na lidsky organismus. Poskytuje informace o interakci 1é¢ivych ptipravki a lidského organismu
v souvislosti s vyzivou.
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Povinné oborové piredméty — kategorie A
Tvorici zaklad v nutri¢nich oborech a oborech verejného zdravi

Nazev studijniho predmétu

TOXIKOLOGIE

Anotace piedmétu: Predmét je koncipovan jako teoreticky. Umoziuje studentim ziskat
zakladni znalosti v oblasti obecné toxikologie (cesty vstupu, vnitini expozice, metabolismus),
genetickou riiznorodost ovliviiujici vnimavost k chemické expozici. Exkrece. Uginky
expozice chemickym latkdm, metody zjistovani. Specialni ¢ast Iékaiské toxikologie poskytne
informace o vyskytu vybranych chemickych latek kontaminujicich potravni fetézce, formach
expozice populace, jejich ucincich v organismu a moznostech prevence.

Nazev studijniho predmétu

EPIDEMIOLOGIE NEINFEKCNiCH ONEMOCNEN{

Anotace predmétu: Predmét je koncipovan jako teoreticky. Studenti se seznami se zakladnimi
faktory ovlivitujicimi vznik a vyskyt neinfekénich nemoci a urazli se zamétenim na nemoci
kardiovaskularni, onkologické, alergické, metabolické véetné onemocnéni diabetes mellitus
a obezity, s moznostmi prevence nepfenosnych onemocnéni hromadného vyskytu se
zaméfenim zejména na vyzivu a pohybovou aktivitu.

Nazev studijniho predmétu

VYZIVA CLOVEKA

Anotace predmétu: Predmét je koncipovan jako teoreticky. Poskytuje ucelené informace z
oblasti védy o vyzivé s dirazem na energetickou potiebu organizmu, na vyznam zékladnich
slozek vyzivy véetné vitaminl, minerdlnich latek, stopovych prvki a dalSich slozek vyzivy
vcetné pfijmu tekutin v rdmci potieby organismu. Cilem predmétu je, aby student na zakladé
ziskanych poznatkli umél vysvétlit vyzivovad doporuceni na zakladé potravinovych skupin
a faktory ovlivilujici vybér potravy ¢loveka.

Nazev studijniho predmétu

VYZIVA V PODPORE A OCHRANE VEREJNEHO ZDRAVI

Anotace predmétu: Predmét je koncipovan jako teoreticko-prakticky. Je zaméfen na
problematiku vyzivy populace a populaénich skupin zdravych jedinct (s ohledem na specifika
téhotnych zen, déti a adolescent(i, seniorti), vyZivu ve sportu, alternativni zptisoby stravovani
a vyzivové poradenstvi. Dale je zaméfen na vztah vyzivy a zdravi. Dale obsahuje témata
zaméfend na aktivni pfistup Clovéka k ochrané vlastniho zdravi i svého okoli. Umoziuje
studentiim ziskat profesni znalosti z podpory audrzeni zdravi pfi dodrzovani zdravého
zivotniho stylu v jednotlivych obdobich lidského Zivota. Studenti ziskaji znalosti a dovednosti
pro efektivni edukaci a poskytovani informaci pii zjiSténych rizicich a pfi pfimém ohrozeni
zdravi jednotlivel, rodin a komunit, budou schopni podporovat vybér vhodnych potravin,
definovat tlohu vyzivy a zdravi na komunitni Grovni (Skola, regionalni politika, rizikové
skupiny obyvatelstva), vyhotovit preventivni programy a hrat aktivni ulohu pii vychové
ke zdravi seznamit studenty se zakladnimi poznatky legislativy na tseku ochrany spotiebitele
v EU a CR a s fungovanim systémut rychlé vystrahy jak celosvétovymi, tak se systémy EU.
Dale se sezndmi s fungovanim statniho dozoru jak preventivniho, tak bézného na useku
ochrany vetejného zdravi.
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Nazev studijniho pfedmétu

LECEBNA VYZIVA

Anotace predmétu: Pfedmét je koncipovan jako teoreticko-prakticky. Obsah tvofi zaklad
profesiondlnich dovednosti nutri¢nich terapeutii a patii ke komplexu zékladnich odbornych
predmét. Poskytuje soubor ucelenych poznatkli 1ééebné vyzivy, principy dietni 1écby
vztahujici se ke skupiné jednotlivych systémovych poruch a postup lécebné vyzivy
u jednotlivych onemocnéni. Objasiiuje zdsady prevence z pohledu vyzivy u jednotlivych
onemocnéni. Pfipravuje studenty k sestaveni, hodnoceni individudlnich vyzivovych plana
dieto-terapeutickych postupli u jednotlivych onemocnéni pfi respektovani nutri¢nich potieb
pacienti/klienti v navaznosti na poskytovani specifické oSetfovatelské péce v oblasti
preventivni a léebné vyzivy s vyuzitim informacnich technologii. Cilem je, aby se student
orientoval v zakladech procesu nutri¢ni péce (nutricniho zhodnoceni, diagnézy, intervence,
monitoringu a evaluace). Souc¢ésti pfedmétu je technologicka ptiprava zakladnich a specialnich
druhti [éCebné vyzivy.

Nazev studijniho predmétu

KLINICKA VYZIVA

Anotace pfedmétu: Predmét je koncipovan jako teoreticko-prakticky. Predmét podéava zakladni
informace o moznostech a zplsobech nutricni intervence u jedinci s poruchami vyzivy
(malnutrice v $irSim slova smyslu). Zahrnuje problematiku podvyzivy, nadmérmé vyzivy,
obezity, dyslipidemie a metabolického syndromu a nejcastéjSich metabolickych vad. Vyuka se
zamétfuje na diagnostiku nutri¢nich poruch a moznosti jejich 1écby v bézné klinické praxi.
Soucésti pfedmétu je seznameni s antropometrickymi metodami a metodami stanoveni
nutricnich potteb a jejich prakticky nacvik. Soucasti je 1 oblast ekonomickych a etickych
aspektli nutriéni podpory, porozuméni vysledkiim klinického vyzkumu a néstin moznych
pokrokti v blizké budoucnosti. Praktickd vyuka je zaméfena na zplisoby nutri¢ni intervence
vcetné enteralni a parenteralni vyzivy.
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Povinné oborové piredméty — kategorie A
Tvorici zaklad klinickych obori

Nézev studijniho predmétu

KLINIKA NEMOCI A NUTRICNi PECE

Anotace predmétu: Obsahem je komplex okruht, které tvofi zéklady znalosti jednotlivych
klinickych obort (vnitini I€kafstvi, chirurgie, pediatrie, gynekologie a porodnictvi,
gerontologie, psychiatrie, infekéniho lékatstvi a onkologie), navazuje na znalosti ziskané
v ostatnich odbornych predmétech. Vsechny okruhy jsou koncipovany jako teoreticko-
praktické celky a jsou zakladem pro vyuku hodnoceni vyzivového stavu a specidlnich
vyzivovych pozadavki pti jednotlivych onemocnénich véetné kritickych stavii v oblasti akutni
mediciny. Pfredmét poskytuje teoretické znalosti pro pochopeni pfi¢in a klinického obrazu
chorob, klinické pfi¢iny nemoci a jejich symptomatologii, klinickou propedeutiku, hodnoceni
stavu vyzivy, se zaméfenim na moznosti ovlivnéni patologickych stavli vyzivou.

Nézev studijniho pfedmétu

VNITRNI LEKARSTVI

Anotace predmétu: Obsah je zaméfen na specifika nutriéni péfe v oborech interniho
lékatstvi, zejména v gastroenterologii, kardiologii, diabetologii, obezitologii, nefrologii,
pneumologii i ostatnich klinickych oborech. Obsahové je zaméfen na nemoci
gastrointestindlniho traktu vcetné onemocnéni jater, Zlu¢niku a slinivky bfiSni, nemoci
kardiovaskularniho systému, na etiologii metabolickych poruch, zejména diabetes mellitus,
nemoci ledvin a moc¢ovych cest, respiracni choroby, poruchy zlaz vnitini sekreci, choroby krve
a krvetvorby atd. Studenti budou sezndmeni s propedeutickou diagnostikou (anamnéza,
diagndza, prabéh nemoci, progndza, vysetiovaci metody). Seznamuje studenty se zvlastnostmi
posouzeni nutri¢nich potieb a v€asnou identifikaci nutri¢nich rizik a jejich feseni v jednotlivych
oborech. Pozornost je soustiedéna na proces nutricni péCe pii hospitalizaci a v doméacim
prostiedi. Dlraz je kladen na odbornou edukaci jako soucast komplexniho 1é¢ebného procesu
a zmeény zivotniho stylu v ramci prevence a 1€cby.

Nazev studijniho predmétu

CHIRURGIE

Anotace predmétu: Napln okruhu podavéa ucelené informace o specifiku individudlnich
predoperacnich a pooperacnich vyzivovych plani dle zdkladniho onemocnéni chirurgického
charakteru. Obsahové bude zaméfen na jednotlivd chirurgicka onemocnéni zejména
v souvislosti s poopera¢ni 1écbou a vcetné nemoci pohybového ustroji. Studenti budou
seznameni s propedeutickou diagnostikou (anamnéza, diagnéza, pribéh nemoci, prognéza,
vySetfovaci metody, operacni piistupy). Pozornost je soustfedéna na proces nutri¢ni péce pii
hospitalizaci a v domacim prostiedi. Diiraz je kladen na odbornou edukaci jako soucast
komplexniho 1écebného procesu.

Nézev studijniho predmétu

PEDIATRIE

Anotace pfedmétu: Téma je orientovano na zékladni poznatky pro poskytovani kvalitni vyzivy
v détském véku. Obsah je zaméien na nemoci kojeneckého a détského veéku ve vsech vékovych
stadiich. Studenti budou seznameni s propedeutickou diagnostikou specifickou pro détsky vek
(anamnéza, diagndza, prubéh nemoci, progndza, vysetiovaci metody). Umoziuje studentim
komplexni pohled na riist a vyvoj zdravého i nemocného ditéte s ohledem na preventivni a
lécebnou vyzivu. Cilem je poskytnout studentim poznatky o specifickych individudlnich
potiebach ditéte v souvislosti s patologickymi stavy a onemocnénim détského veku. Soucésti
predmétu je problematika edukace déti a osob o dite pecujicich.
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Nazev studijniho predmétu

GYNEKOLOGIE A PORODNICTVI

Anotace pfedmétu: Obsah je zaméfen na vyZzivu a zdravy Zivotni styl Zen, zahrnuje souhrnnou
prekoncepcéni péci véetné vyzivy v t€¢hotenstvi a po porodu. Soucasné je v obsahu predkladana
problematika gynekologickych onemocnéni. Studenti budou sezndmeni s propedeutickou
diagnostikou (anamnéza, diagndza, priibéh nemoci, prognéza, vysetfovaci metody). Seznamuje
studenty se zvlastnostmi posouzeni nutri¢nich potieb vcetné specifickych narokl té¢hotnych
zen, v€asnou identifikaci nutri¢nich rizik a jejich feSeni v gynekologii a porodnictvi. Pozornost
je soustfedéna na proces nutri¢ni péce pii hospitalizaci a v domacim prostiedi. Diiraz je kladen
na odbornou edukaci zen.

Nézev studijniho pfedmétu

GERONTOLOGIE

Anotace pfedmétu: Téma je svym obsahem zaméfeno na specifika nutri¢ni péce s cilem prevence
karencnich stavi a jejich feSeni v rdmci péce o seniory. Soucasti jsou poznatky o vyvojovych zménach
vevysSim veéku anejcastéjSich onemocnénich. Studenti budou seznameni s propedeutickou
diagnostikou specifickou pro vyssi vék (anamnéza, diagnoza, priibéh nemoci, prognoza, vysetfovaci
metody). Seznamuje studenty se zvlaStnostmi posouzeni nutri¢nich potieb u seniorti zejména s ohledem
na onemocnéni a véasnou identifikaci nutriCnich rizik a jejich feSeni. Pozornost je soustfedéna na proces
nutricni péce pii hospitalizaci, v zafizenich socidlni péce a v domacim prostredi. Diraz je kladen na
odbormou edukaci v rimci 1écby a uchovani kvality Zivota.

Nazev studijniho predmétu

PSYCHIATRIE

Anotace predmétu: Obsah poskytuje poznatky zamétené na specifika nutricni podpory v psychiatrii.
Soucasti jsou zakladni poznatky o nemocech v psychiatrii. Studenti budou seznameni s propedeutickou
diagnostikou specifickou pro dusevni onemocnéni (anamnéza, diagnéza, priitb¢h nemoci, prognoza,
vysetfovaci metody). Seznamuje studenty se zvlastnostmi posouzeni nutricnich potieb a vcasnou
identifikaci nutri¢nich rizik pacientivklienti s psychickym onemocnénim a jejich feSeni. Pozornost je
soustiedéna na proces nutriCni péée pri hospitalizaci a v domacim prostredi. Diiraz je kladen na
odbormou edukaci jako soucést komplexniho 1écebného procesu.

Nazev studijniho predmétu

INFEKCNi LEKARSTVI

Anotace pfedmétu: Téma podava informace o nejcastejsich stavech spojenych se zavaznym infekénim
onemocnénim a s realizaci nutricni podpory v pé€i o pacienta se zdvaznou infekci. Studenti budou
seznameni s propedeutickou diagnostikou nejcastéjSich infekénich onemocnéni (anamnéza, diagnoza,
pribéh nemoci, progndza, vysetfovaci metody). Seznamuje studenty se zvlaStnostmi posouzeni
nutri¢nich potieb a v€asnou identifikaci nutricnich rizik a jejich feSeni.

Nazev studijniho predmétu

ONKOLOGIE

Anotace piredmétu: Napln okruhu je zaméfena na specifika nutricni podpory pacientiklientt
vzhledem ke zptisobu onkologické 1écby. Téma bude zaméfeno na nejcastéjsi onkologicka onemocnéni
(maligni 1benigni). Studenti budou seznameni s propedeutickou diagnostikou onkologickych
onemocnéni (anamnéza, diagnoza, priibéh nemoci, progndza, vysetiovaci metody). Seznamuje studenty
se zvlastnostmi posouzeni nutricnich potfeb a v€asnou identifikaci nutricnich rizik a jejich feSeni.
Pozomost je soustfedéna na proces nutricni péce pii hospitalizaci i v dob¢é rekonvalescence. Predmét
seznamuje studenty s oblasti nasledné péce a vede je k pochopeni paliativni péce. Diiraz je kladen na
odbornou edukaci jako soucast komplexniho lé¢ebného procesu.
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Nazev studijniho predmétu

ZAKLADY OSETROVATELSTVi

Anotace piedmétu: Predmét je koncipovan jako teoreticko-prakticky. Poskytuje poznatky
o zékladnich bio-psycho-socialnich potiebach pacienta/klienta a moznostech jejich uspokojovani.
Umoziuje prvni piimy kontakt s oSetfovatelskou péci na ltizkovém oddéleni v piimé navaznosti
na poskytnuti sluzby pacientovi. Seznamuije s historickym vyvojem o3etfovatelstvi v CR i ve
svete, s transkulturni dimenzi oSetfovatelské péce o individualni potieby jedince, rodiny
a komunity, s hlavnimi tkoly a funkcemi osetfovatelstvi ve spolecnosti a se sou¢asnymi trendy
progresivniho vyvoje, jenz souvisi se zvySovanim efektivity zdravotnich sluzeb a se
zajiStovanim kvality péce o zdravi populace. U¢i studenty respektovat prava nemocnych,
dodrzovat zéasady zdravotnické etiky i dodrzovani ochrany a bezpec¢nosti prace a hygieny
stravovani. Studijni pfedmét vhodné dotvari profil absolventa v rdmci jeho specializovaného
kontaktu s pacienty/klienty u poskytovatel zdravotnich sluzeb i oSetfovatelskym personalem.

Povinné zakladni predméty — kategorie A
Tvorici zaklad v socidlnich a dalSich souvisejicich oborech

Nazev studijniho predmétu

ETIKA VE ZDRAVOTNICTVI

Anotace pfedmétu: Piedmét je koncipovan jako teoreticky. Zameétuje se na etické otazky
vykonavani profese nutri¢niho terapeuta, seznamuje s integraci etickych principti do etickych
kodexi a dotyka seetickych dilemat v jednani zdravotnickych profesiondli viici
pacientim/klientim. Uvadi i do problematiky filozofie a jejiho vztahu k védé, védéni,
hodnoceni a jednani. Objasiiuje zakladni pojmy vztahujici se k holistickému pojeti ¢loveka,
rodiny a spole¢nosti.

Nézev studijniho pfedmétu

PRVNi POMOC

Anotace predmétu: Predmét je koncipovan jako teoreticko-prakticky. Studenti si osvoji
znalosti odborné prvni pomoci pfi riznych zdravi ohrozujicich a poskozujicich stavech véetné
urazl a nehod. Vyuka je zaméfena na osvojeni si souboru jednoduchych ukonti a opatieni,
ktera pti ndhlém ohrozZeni nebo postizeni zdravi ¢lov€ka omezuji rozsah a disledky tohoto
ohrozeni ¢i postizeni. Soucasti predmétu jsou i poznatky z mediciny katastrof, neodkladné péce
a krizového fizeni.

Nazev studijniho predmétu

ORGANIZACE A RiZENI VE ZDRAVOTNICTVI

Anotace predmétu: Predmét je koncipovan jako teoreticky. Piedmét poskytne poznatky
zakladi vefejného zdravotnictvi, které se zabyvd prevenci nemoci, posilovanim
a prodluzovanim Zivota pomoci organizovaného usili spolecnosti s hlavnim cilem dosahnout
co nejvyssi mozné urovné zdravi obyvatelstva. Na zdkladé integrace poznatkl
biomedicinskych a spole¢enskych véd poskytne informace o organizaci, struktufe, funkcich
aftizeni jednotlivych slozek systému péfe o zdravi. Soucasti pfedmétu je problematika
financovani zdravotnictvi v CR (statni rozpocet, dand, povinné zdravotni pojisténi,
financovani vlastnich poskytovatelt zdravotnich sluzeb, charitativni organizace, nadace aj.).
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Nézev studijniho pfedmétu

ZAKLADY ZDRAVOTNICKEHO PRAVA A LEGISLATIVY

Anotace pfedmeétu: Predmét je koncipovan jako teoreticky. Poskytuje studentim zakladni
informace o pravnim syst¢ému v CR, zékladech prava spravniho, ob&anského (pracovniho,
rodinného, obchodniho) a trestniho apod. Dale seznamuje s platnymi pravnimi predpisy, které
upravuji poskytovani zdravotnich a socidlnich sluzeb, pravni odpovédnost pii vykonu
povoléni, prava a povinnosti zdravotnickych pracovnikill, pacientli a orgdnd statni spravy s
ohledem na vyrazny vliv mezinarodnich timluv, evropskych smérnic, zakont a podzékonnych
pravnich pfedpisti na pravni normy ve zdravotnictvi. Cilem pfedmétu je poskytnout studentim
zakladni ptfehled pravnich ptedpist tykajicich se ochrany soukromi jednotlivcd a orientaci v
pravnich principech ochrany osobnich uidaju a jejich aplikaci v praxi.

Nézev studijniho pfedmétu

RIZENI KVALITY POSKYTOVANYCH ZDRAVOTNICH SLUZEB

Anotace pfedmétu: Piedmét je koncipovan jako teoreticko-prakticky. Pfedmét seznamuje
studenty se zéklady fizeni kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb a v zajisténi bezpeci
pacientl, bezpecnosti pii praci v systémech zdravotni a socidlni péce. Piedmét soucasné
seznamuje se zaklady moderniho managementu v oblasti materialnich a personalnich zdrojt.
Student zisk4 znalosti o kvalité a jejich indikatorech, typech a etiologii rizik pochybeni pfi
poskytovani zdravotni péCe s ohledem na roli lidského faktoru, pochybeni ve vztahu s etikou,
prevenci.

Nazev studijniho pfedmétu

ZAKLADY SOCIOLOGIE

Anotace predmétu: Pfedmét je koncipovan jako teoreticky. Objasiiuje zakladni sociologické
pojmy, teorie a vyzkum. Vede ke komplexnimu a vSestrannému néhledu na jevy a procesy ve
spolecnosti ve vztahu k mediciné€ a klinické vyzivé vCetné problematiky genderové rovnosti.
Studenti se seznami se zékladnimi kategoriemi sociologie, se sociologickymi perspektivami
zdravi a nemoci a jejich analyzou, s metodami atechnikami sociologického vyzkumu
a moznostmi jejich vyuziti pfi studiu a v profesni praxi. Ziskaji poznatky o socidlnich vztazich
v roding a profesni skuping, problematice socialnich mensin (prace s bezdomovci a skupinou
osob socidln€ vyloucenych nebo ohrozenych socidlnim vyloucenim apod.) véetné témat LGBT
+ a témata tykajici se trans* a intersex pacienti vcetné problematiky AIDS a HIV. Studenti
se seznami s problematikou prevence vyskytu rizikovych faktorti jednotlivych socidlnich
skupin (konzumace zdravi Skodlivych latek, tj. tabaku, alkoholu, drog, navykovych latek
¢i nevhodné stravy zptisobujici obezitu, infekéni nemoci apod.), s problematikou nésili u déti,
dospélych osob 1seniori (doméaciho, sexudlniho genderové podminéného) a sezndmi
se s nacvikem adekvatnich reakci a postupd. Predmét se dotkne oblasti socidlné-pravni
ochrany a dalSich systémi péfe o ohrozené déti a rodiny, pfimé i nepiimé diskriminace
znevyhodnénych déti a komunikace s nimi, zminéna je oblast Sikany, Spatného zachazeni
amuceni. V pfedmétu se studenti seznamuji s aktualnimi oblastmi feSenymi ve vladnich
strategiich.

Nazev studijniho predmétu

PSYCHOLOGIE A KOMUNIKACE

Anotace predmétu: Piedmét je koncipovan jako teoreticko-prakticky komplex seznamujici
se zékladni psychologickou terminologii, s psychickymi procesy a jejich charakteristikou,
s psychologickymi teoriemi osobnosti, s poznatky o citovém prozivani, kognitivnich procesech
achovani cClovéka. Podava zakladni informace o ontogenezi lidské psychiky a vyvoji
psychosocialnich potieb jedince od narozeni az do smrti, které sméfuje ke kvalitnéjSimu
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pochopeni chovani nemocného jedince, k pochopeni jeho potieb i problémt, které nemoc
piinasi jemu i jeho roding. Resi problematiku psychologie nemocnych jedincii viech vékovych
skupin v souvislosti s pozadavky na vyzivu. Problematika komunikace tvoii zaklad
profesiondlnich znalosti a dovednosti nutri¢niho terapeuta pii navazovani kontaktu a ziskévani
divéry pacienta/klienta pro dalsi G¢innou a kvalitni péci o jeho individudlni nutrini potieby.
Nau¢i se zdsaddm a dovednostem adekvatni komunikace s pacienty/klienty, se
spolupracovniky, popt. s rodinnymi pfislusniky a dalSimi osobami. Studenti se seznami
s problematikou komunikace s osobami se specifickymi potfebami (menSiny, etnika, agresivni
pacienti, osoby zavislé). Studenti si osvoji zédklady socidlné psychologického mysleni
v kontextu profesi zaméfenych na praci s lidmi. Soucasti predmétu je sezndmeni se
s psychohygienou, jak si chranit a upeviiovat dusevni zdravi a zvySovat odolnost cloveka vici
vnéjSim vlivam.

Nazev studijniho predmétu

ZAKLADY PEDAGOGIKY A EDUKACE

Anotace predmétu: Pfedmét je koncipovan jako teoreticko-prakticky celek, ktery je zaméien
na ziskani poznatkli o vyznamu obecné pedagogiky jako integrujici discipliny pro zdmérné
vedeni vychovné vzdélavaciho procesu zejména v oblasti vzdélavani dospélych. Studenti se
seznami se zaklady didaktiky a jejiho vyuziti v eduka¢nim procesu s vyuzitim aktivizacnich
metod a soucasn¢ pii pisobeni nutricniho terapeuta na t¢astniky kvalifikacniho a celozivotniho
vzdélavani Cilem predmétu je poskytnout studentim poznatky z oboru pedagogiky a didaktiky
tak, aby byl student schopen se orientovat v teoretickych znalostech oboru a mohl tyto poznatky
vyuzit v ramcei své edukacni ¢innosti u pacienta/klienta, jeho blizkych 1 komunity. Studenti si
osvoji znalosti o podminkéch, procesech, forméach a metodach edukace jako zdkladnich krocich
edukacniho procesu a jeho praktické aplikaci nejen u pacientii/klientli, ale 1 u dalSich Clent
rodiny i zdravotnického tymu. Soucasti pfedmétu je problematika edukace déti a osob o dité
pecujicich.

Nazev studijniho predmétu

INFORMATIKA VE ZDRAVOTNICTVI

Anotace predmétu: Piedmét je koncipovan jako teoreticko-prakticky. Obsah pfedmétu je
zaméfen na informace souvisejici s administrativnimi ¢innostmi ve zdravotnictvi a poznatky
o vyuziti vypocetni techniky u poskytovatele zdravotnich sluzeb. Studenti se seznami
s pravnimi predpisy tykajicimi se vedeni zdravotnické dokumentace, véetné elektronické, a jeji
bezpecnosti. Praktickd cviceni jsou zaméfena na simulovanou praci s nemocni¢nim
informa¢nim systémem a také na standardni praci s béznymi kanceldiskymi aplikacemi
a informacnimi zdroji. Student bude schopen se zaméfenim na oblast zdravotnictvi prokazat
schopnosti a nejbézné€jsi postupy a navyky v zachézeni s daty, informacemi, znalostmi, dale
zdokonaleni v oblasti kritického uvazovani v mediciné zalozené na diikazech, pochopeni
logiky zdravotnického prostiedi, komunikace s profesiondly i laiky, porozuméni zdkladnimu
vyuziti informacnich a komunikacnich technologii ve zdravotnickém prostiedi.

Nazev studijniho predmétu

ZAKLADY METODOLOGIE VEDECKEHO VYZKUMU A STATISTIKY

Anotace predmétu: Predmét je koncipovan jako teoreticko-prakticky, ktery predpoklada
aplikaci znalosti ziskanych v ostatnich odbornych pfedmétech. Nauci studenty zvladnout
zakladni terminologii z oblasti vyzkumu, pochopit vyznam zékladnich fazi vyzkumného
procesu a umét vyuzivat vysledky vyzkumu v klinické nutriéné poradenské praxi. Dale je
predmét zaméfen na statistickou analyzu medicinskych a biologickych dat potfebnych pro
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nalezeni, chépani a vysvétlovani vztahli mezi pozorovanymi dé&ji. Studenti se seznami se
zakladnimi pojmy statistiky (biostatistiky) a zdkladnimi statistickymi metodami, které se
pouzivaji pii vyhodnocovani biologicky jevi. Cilem predmétu je naudit studenty podilet se na
vyzkumnych projektech.

Nazev studijniho predmétu

EKONOMIKA

Anotace predmétu: Predmét je koncipovan jako teoreticko-prakticky. Obsah predmétu je
zaméten na zdkladni informace a obecné znalosti z oblasti ekonomie podnikani, ucetnictvi,
managementu a marketingu. Déle se orientuje na specifickou oblast trhu v podminkach CR
1 EU a na profesni uroven pracovniki ve zdravotnictvi a v dietnim stravovani. Zakladnim cilem
je ziskat odborny piehled o ekonomickych a manazerskych informacich, které budou vyuzity
v profesnim i1 osobnim zivot¢.
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ODBORNA NUTRICNI PRAXE

Anotace predmétu

Odborna praxe je koncipovana jako prakticky predmét, probiha podle planu praktické vyuky
na vysoké $kole! a na vyssi odborné skole? formou blokové vyuky (pfi¢emz jeden blok trva
vzdy nejméné 1 tyden). Umoziuje studentim aplikovat v podminkach poskytovatele
zdravotnich sluzeb teoretick¢é védomosti a praktické dovednosti, které ziskali studiem
teoreticko-praktickych disciplin v odbornych uc¢ebnach Skoly. Poskytuje prostor pro zdokona-
lovéni zru¢nosti, dovednosti a ndvyk, uci studenty samostatnosti, odpovédnosti a praci v tymu.
Uskutecniuje se formou piimé ¢i nepiimé nutricni péce o pacienty/klienty, v souladu s platnou
pravni upravou a podle planu praxe v podminkach poskytovatele zdravotnich sluzeb pod
vedenim Skolitele nebo mentora odborné praxe (Skolitele odborné praxe) u poskytovatele
zdravotnich sluzeb a dalSich stravovacich provozi (zafizeni socidlnich sluzeb a zatfizeni
Skolniho stravovani). Pedagogicky pracovnik vyucuje v takové oblasti odborné praxe, ve které
je odbornikem se zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani a zaroven v této oblasti
odpovida za dohled pfi praxi studentl. Vykony provadéné v rdmci odborné praxe jsou
zaznamenany do Zaznamniku vykond ajinych odbornych aktivit nutri¢niho terapeuta —
LOGBOOK (dale jen ,,Zaznamnik vykonii), ktery pfipravuje vysoka $kola' a vy33i odbornd
$kola. Zaznamnik vykon®i obsahuje souhrnné informace o piipravé a priibéhu praktické vyuky
a sleduje jednotlivé kompetence a nutri¢ni intervence, kterych ma student/ka dosahnout v ramci
studijniho planu. Pracovisté poskytovatele zdravotnich a socidlnich sluzeb pro vyuku odborné
praxe musi splilovat pozadavky stanovené ptisluSnymi pravnimi ptedpisy, subjekt zajist'ujici
vyuku s poskytovatelem zdravotnich a socidlnich sluzeb maji praktickou vyuku smluvné
zajisténou. Tydnim praktické vyuky ptedchazi odpovidajici vyuka teoretickych predméti.

OBLASTI ODBORNE NUTRICNI PRAXE

1. ro¢nik Praxe vychdzi z koncepéniho modelu hlavnich determinant zdravi WHO, je
orientovana na oblast podpory zdravi a prevence vzniku onemocnéni a na nacvik a osvojeni
¢innosti nutnych pro poskytovani nutricni péce. Z pocatku se studenti seznami se stravovanim
zdravé populace ujednotlivych stravovacich kategorii. Praxe je orientovdna na oblast
stravovacich sluzeb (poskytovatelé zdravotnich a socidlnich sluzeb, zafizeni Skolniho
stravovani). Soucésti praxe je iucast na Cinnostech zajiStujicich organizaci, planovani
a technologické zpracovani 1écebné vyZzivy.

2. ro¢nik Praxe je zaméfena na proces zabezpeCovani nutri€nich potfeb pacientt/klientd
v oblasti preventivni a 1écebné vyzivy. Studenti se seznami se strukturou poskytovani zdravotni
péce na oddéleni léCebné vyzivy a na jednotlivych oddé€lenich vEetné metabolickych jednotek
a jednotek intenzivni péce. Dale se seznami s pracovisti, kde je poskytovana nasledna nebo
paliativni péce. Praxi si prohloubi schopnost vyhodnotit prostiedi, které odpovidd potfebam
jedince, zdokonali se v hodnoceni individudlniho zdravotniho stavu a potfeb pacienti/klientt
z hlediska procesu nutri¢ni péce.

3. ro¢nik Praxe je orientovana na oblast specifické nutri¢ni péce, jejimz cilem je prohloubeni
znalosti a praktickych dovednosti pfi poskytovani individudlni nutricni péce v jednotlivych
klinickych oborech. Déle se zamétuje na oblast edukacni €innosti pro jednotlivce a jejich rodinné
prislusniky v rdmci lizkové, ambulantni a domdaci péce. Soucasti je praxe v poradenskych
a terapeutickych centrech poskytujicich nutriéni péci v oblasti podpory zdravi a prevence
vzniku onemocnéni.
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Priloha €. 1

Pfevodni tabulka pro nutri¢ni terapeuty
Pifedméty standardu oboru nutri¢ni terapie
a pozadavky vyhlasky ¢. 39/2005 Sbh.

Pozadavky vyhlasky ¢. 39/2005 Sb.

Obsah kvalifika¢niho standardu

§ 3 odst. 2

Etika zdravotnického povolani v oboru

Etika ve zdravotnictvi

Administrativni ¢innosti ve zdravotnictvi
(vedeni dokumentace tykajici se oboru vcet-
n¢ elektronické podoby této dokumentace)

Informatika ve zdravotnictvi;
Odborna nutriéni praxe

Organizace a Fizeni zdravotnich sluzeb

Organizace a fizeni ve zdravotnictvi;

Rizeni kvality poskytovanych zdravotnich
sluzeb

Zaklady podpory a ochrany vefejného zdravi
vcetné prevence nozokomialnich nakaz

Mikrobiologie, epidemiologie infekénich
onemocnéni a hygiena;
Epidemiologie neinfek¢énich onemocnéni

Prvni pomoc a zajistovani zdravotni péce
pfi mimotadnych udélostech a krizovych situacich

Prvni pomoc

Pravni souvislosti poskytovani zdravotni péce
v oboru

Zaklady zdravotnického prava a legislativy

Zaklady ftizeni kvality poskytovanych zdravotnich
sluzeb a zajisténi bezpeci pacientli

Rizeni kvality poskytovanych zdravotnich
sluzeb; Organizace a fizeni ve zdravotnictvi

Komunikace s pacientem a osobami jemu blizkymi

Psychologie a komunikace;
Zaklady pedagogiky a edukace

§ 14 odst. 2

Nejméné 3 roky studia

Prezen¢ni + kombinované studium - 3 roky
ob¢ formy studia

Nejméné 1 800 hodin praktického vyucovani

Prezenéni + kombinované studium - 1 800 hodin

§ 14 odst. 3 pism. a) bod 1

Anatomie se zaméfenim na travici systém

Anatomie;
Odborna latinska terminologie

Fyziologie se zaméfenim na fyziologii vyzivy
a metabolismus

Fyziologie;
Odborna latinska terminologie

Patologie, patofyziologie se zaméfenim na
patofyziologii konkrétniho onemocnéni

Patologie a patofyziologie;
Nutri¢ni péce v klinickych oborech

Chemie a biochemie Chemig;
Biochemie
Potravinai'ska chemie Chemie potravin

Nauka o potravinach

Nauka o potravinach

Technologie piipravy pokrmi

Technologie piipravy pokrmi

Mikrobiologie, epidemiologie a hygiena

Mikrobiologie,  epidemiologie  infekénich
onemocnéni a hygiena;
Epidemiologie neinfek¢énich onemocnéni

Zaklady farmakologie

Zaklady farmakologie
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§ 14 odst. 3 pism. a) bod 2

onemocnéni ve vztahu k vyziveé

Lékarska toxikologie Toxikologie

Komunitni hygiena Mikrobiologie,  epidemiologie  infekénich
onemocnéni a hygiena

Epidemiologie  infekénich a  neinfekénich | Mikrobiologie,  epidemiologie  infekEnich

onemocnéni a hygiena,;
Epidemiologie neinfek¢énich onemocnéni

Vyziva zdravych jedincti riznych vékovych
skupin, specifické naroky téhotnych Zen,
zvlastnosti détského a dorostového véku, vyziva ve
vztahu k télesné zatézi, vyziva v komunitni péci,
alternativni a netradicni formy vyzivy,

Vyziva ¢loveka;
Vyziva v podpofe a ochrané vetejného zdravi

Vyzivové  poradenstvi, zdravotni vychova
a poradenstvi, ochrana spotiebitele, tvorba a fizeni
zdravotnickych programt

Vyziva ¢lovéka;
Vyziva v podpote a ochrané vetejného zdravi;
Odborna nutriéni praxe

Klinicka dietologie

Klinicka vyziva;
Lécebna vyziva,

Piprava zékladnich a specialnich druhii 1écebné
vyzivy s vyuzitim zasad racionalni vyzivy,
zpracovani  vyzivové anamnézy, stanoveni
terapeutickych planti stravovani individudlnich
klientt

Lécebna vyziva;
Technologie ptipravy pokrmd;
Odborna nutri¢ni praxe

Hygienické aspekty =zajisténi vyroby, piipravy,
rozvozu, prepravy, znaceni a skladovani pokrmi
a jejich uvadéni do ob&hu

Mikrobiologie,  epidemiologie  infekénich
onemocnéni a hygiena;
Epidemiologie neinfek¢nich onemocnéni;

Odborna nutri¢ni praxe

§ 14 odst. 3 pism. a) bod 3

Klinické obory se zaméfenim na vnitini 1¢kaftstvi,
chirurgii, pediatrii, gynekologii, gerontologii,
psychiatrii, infekéni 1ékafstvi, onkologie

Klinika nemoci a nutricni péce — jednotlivé
obory;

Lécebna vyziva;

Klinicka vyZziva

Zaklady oSetiovatelstvi

Zaklady oSetfovatelstvi;
Odborna nutri¢ni praxe

§ 14 odst. 3 pism. a) bod 4

Zaklady sociologie a socialni psychologie

Zaklady sociologie

Zaklady pedagogiky a edukace

Zaklady pedagogiky a edukace;
Odborna nutri¢ni praxe

Psychologie

Psychologie a komunikace

Pravni pfedpisy ve vztahu k vykonu
statniho zdravotniho dozoru a zaklady
ekonomie

Zaklady zdravotnického prava a
legislativy; Organizace a fizeni ve
zdravotnictvi, Ekonomika

Zaklady informatiky

Informatika ve zdravotnictvi

Zaklady statistiky a metodologie védeckého
vyzkumu

Zaklady metodologie védeckého

vyzkumu a statistiky
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§ 14 odst. 3 pism. b)

Praktické vyuCovani poskytujici dovednosti | Odborna nutri¢ni praxe na jednotlivych
a znalosti v 1éCebné vyziveé ve vztahu ke klinickym | oddélenich u poskytovateli zdravotnich
obortim, zjistovani nutri¢nich potieb pacientd, | a socidlnich sluzeb.

hodnoceni stavu vyzivy, zpracovani jidelnich | Souvisejici teoreticko-prakticka vyuka.
pland, volba vhodnych vyzivovych dopliku,
pfiprava a distribuce stravy, zdravotni vychova,
edukace a poradenstvi
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Priloha ¢. 2

Doporucena struktura Zaznamniku vykoni nutri¢nich terapeuti - LOGBOOK

MINIMALNI RAMEC

Zaznam vykont a jinych odbornych aktivit

Zaznamnik vykonil a jinych odbornych aktivit nutri¢niho terapeuta je dokladem studenta/tky
o splnénych vykonech béhem odborné praxe, které budou soucasti kompetenci nutri¢nich
terapeutd. Plni ucel kontroly i zpétné vazby o absolvovanych vykonech a aktivitach studentovi/ce
a Skoliteli.

Titulni strana: Nazev vzdélavaci instituce/vysoké skoly

Obsah

1. Udaje o studentovi/studentce: jméno a piijmenti (popf. titul), identifikaéni &islo studenta/tky,
typ, forma, obdobi studia (akademické roky)

2. Pfiprava studenta/tky na praktickou vyuku

3. Osobni cile studenta/tky

4. Kiritéria hodnoceni studenta/tky

5. Prava a povinnosti studentt/studentek

6. Prehled klinickych pracovist’

7. Obecné cile praktické vyuky

8. Specifické cile praktické vyuky pro jednotliva pracoviste

9. Seznam praktickych vykont I. ro¢nik

10. Seznam praktickych vykont II. ro¢nik

11. Seznam praktickych vykonti III. ro¢nik

12. Hodnoceni studenta/tky

13. Dalsi ¢innosti v ramci praktické vyuky — exkurze, staze

Zaznamy vedené v Zaznamniku vykonu a jinych odbornych aktivit /Logbook/.
Student/ka si udaje o provedenych intervencich vpisuje do Zaznamniku vykont /Logbooku/
sam/sama a akademicky pracovnik VS, pedagogicky pracovnik VOS, nebo mentorka/skolitelka,
popf. nutrini terapeut tuto skutecnost stvrzuje ¢itelnym podpisem.

Rozsah Zaznamniku vykoni a jinych odbornych aktivit /Logbook/.
Dle potteb vysoké skoly nebo vyssi odborné muize byt rozsah rozSifen pii zachovani jeho
minimalniho rdmce.



192 VESTNIK MZ CR CASTKA 17/2023

Uprava vzdélavacich programi pro nelékaiské
zdravotnické pracovniky

VSeobecna sestra — OSetfovatelska péce v geriatrii (véstnik MZ €. 2/2020)
VSeobecna sestra — OSetfovatelska péce v internich oborech (véstnik MZ ¢. 5/2020)
Vseobecna sestra — OSetiovatelska péce v chirurgickych oborech (véstnik MZ ¢. 5/2020)

V souladu s § 50 odst. 1 pism. c) zakona €. 96/2004 Sb. je akreditované zafizeni povinno
v ramci udélené akreditace dolozit do 60 dnii ministerstvu spinéni kritérii vzdélavaciho
programu, pokud ministerstvo zverejni ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi takovou
upravu vzdélavaciho programu, ktera méni kritéria pro akreditovana zarizeni, a to
v rozsahu zveiejnéné Upravy vzdélavaciho programu

A) Zmeény ve vzdélavacim programu VsSeobecna sestra —
Osetfovatelska péce v geriatrii (véstnik MZ €. 2/2020)

1) Do teoretické ¢asti odborného modulu OM 1 specializa¢niho vzdélavani OSetfovatelska péce
v geriatrii se doplfiuje problematika , Vysoce specializované oSetfovatelské péce o pacienty
na domaci umélé plicni ventilaci“

OM 1 - doplnéni teorie

Minimalni
pocet hodin

Tema Rozpis uciva

Domaci uméla plicni ventilace. Stavy vyZadujici
domaci umélou plicni ventilaci. Invazivni
a neinvazivni domdaci uméld plicni ventilace
(indikace, ventilacni rezimy, ovlivnéni respiracniho
systému). Komplikace a nezadouci ucinky domaci
umélé plicni ventilace. Obsluha ventilatoru,
vyhodnoceni ventilacnich parametr(. Problematika
Vysoce specializovana | 0dvykani od ventilatoru. Komunikace s pacientem
oietfovatelska pége | Na umélé plicni ventilaci. Rezimova opatfeni,

opacienty na doméci | edukace.

umélé plicni ventilaci Osetfovatelskd péce o pacienty na domaci umélé
plicni  ventilacii. Péfe o  endotrachealni
a tracheostomickou kanylu, toaleta dychacich cest,
zpUsoby odsavani a dechova rehabilitace,
endobronchidlni lavaze. Vyména tracheostomické
kanyly. Hygienickd péce. Péce o vyprazdnovani.
Péce o spanek a o dusevni hygienu. Sdileni prikladd
spravné praxe. Aktualni trendy.
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2) Do odborné praxe v odbornych modulech OM 1 a OM 5 se doplfiuji vykony:

OM 1 - doplnéni vykont

Seznam vykont

Minimalni
pocet vykonli

Pecovat o dychaci cesty pacienta pfi umélé plicni ventilaci véetné odsavani

Seznam vykont

5
z dolnich cest dychacich
PeCovat o pacienta na umeélé plicni ventilaci véetné obsluhy zdravotnickych 5
prostfedkl, nastaveni a vyhodnoceni ventilaénich parametr(
Provést vyménu tracheostomické kanyly 3
Provést tracheobronchialni lavaZze u pacienta se zajisténymi dychacimi cestami 1
Provést nebo asistovat pri provadéni manualniho vybaveni stolice u pacienta 1
starsiho 15 let véku
OM 5 — doplnéni vykont

Minimalni

pocet vykonl

Zavadét Huberovu jehlu do implantovaného portového katétru a provést jeji
odstranéni

3

Vysledky vzdélavani

Absolvent po doplnéni teoretické casti v odborném modulu OM 1 pfi poskytovani zdravotni péce

geriatrickym pacientim bude dale znat

e  komplexni vysoce specializovanou osSetfovatelskou péci o pacienty vyZadujici UPV véetné rizik

a komplikaci s tim souvisejicich a svoji roli pti jejich feseni,
e  postup pfi dekanylaci tracheostomické kanyly u pacienta na UPV,

e  vysoce specializovanou oSetfovatelskou péci o pacienty s postizenim respiracniho systému.

Absolvent po doplnéni odborné praxe v odborném modulu OM 1 pfi poskytovani zdravotni péce

geriatrickym pacientdm bude dale pfipraven na praktické ¢innosti:

e pecovat o dychaci cesty pacienta pfi umélé plicni ventilaci véetné odsavani z dolnich cest

dychacich,

e pecovat o pacienta na umélé plicni ventilaci v€etné obsluhy zdravotnickych prostredkd,

nastaveni a vyvhodnoceni ventilacnich parametr,
e  provést vymeénu tracheostomické kanyly,

e  provést tracheobronchialni lavaze u pacienta se zajisténymi dychacimi cestami,

e  provést nebo asistovat pfi provddéni manudlniho vybaveni stolice u pacienta starSiho 15 let

véku,

Absolvent po doplnéni odborné praxe v odborném modulu OM 5 pfi poskytovani zdravotnich sluzeb

nevylécitelné nemocnym pacientlm v terminalnim stavu bude dale pfipraven na praktické éinnosti:

e  zavadét Huberovu jehlu do implantovaného portového katétru a provadét jeji odstranéni.
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B) Zmény ve vzdélavacim programu VSeobecna sestra —

Osetfovatelska péce v internich oborech (véstnik MZ ¢. 5/2020)

1) Do teoretické ¢asti odborného modulu OM 1 specializa¢niho vzdélavani OSetrovatelska péce

v internich oborech se doplfiuje problematika ,,Domdci péce”

OM 1 - doplnéni teorie

Téma

Rozpis uciva

Minimalni
pocet hodin

Opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzZeb,
poZzadavky na provoz a persondlni zabezpeceni
domadci péce. VySe hrazenych sluzeb, ekonomika
provozu domaci péce. Registracni listy, kategorie
nositeld zdravotnich vykond. Zavedeni/ukonceni
Doméci péée domdci péce vcetné jeji administrace. Vyznam
prvni navstévy. Planovani osSetfovatelské péce ve
vlastnim socialnim prostredi pacienta. Spoluprace
s lékafem, pojistovnami a osobami blizkymi
pacienta. Vybaveni navstévni brasny. PQj¢ovny

zdravotnickych prostredkd. Aktuaini trendy.

2) Do odborné praxe v odbornych modulech OM 1 a OM 2 se doplnuji vykony

OM 1 - doplnéni vykont

Seznam vykont

Minimalni
pocet vykonli

Zavedeni nebo ukonceni domaci péce véetné jeji administrace 2
Naplanovani obsahu a rozsahu osettovatelské péce v domaci pédi 1
Pecovat o dychaci cesty pacienta pfi umélé plicni ventilaci véetné odsavani s
z dolnich cest dychacich
Pecovat o pacienta na umélé plicni ventilaci véetné obsluhy zdravotnickych s
prostredkd, nastaveni a vyhodnoceni ventilacnich parametrd
Provést vyménu tracheostomické kanyly 3
Provést tracheobronchialni lavaZe u pacienta se zajisténymi dychacimi cestami 1
OM 2 - doplnéni vykont

Minimalni

Seznam vykont

pocet vykonti
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Zavadéni Huberovy jehly do implantovaného portového katétru a provést jeji
odstranéni

Provést nebo asistovat pfi provadéni manudlniho vybaveni stolice u pacienta
starSiho 15 let véku

Vysledky vzdélavani

Absolvent po doplnéni teoretické ¢asti v odborném modulu OM 1 pfi poskytovani oSetrovatelské péce
0 pacienta s onemocnénim vnitfnich organt bude dale znat

e ¢innost a provoz domdci péce

Absolvent po doplnéni odborné praxe v odborném modulu OM 1 pfi poskytovani oSetfovatelské péce

0 pacienta s onemocnénim vnitfnich organt bude dale pripraven na praktické éinnosti:

e  zavadét a ukoncovat domaci péci, v€etné jeji administrace

e pecovat o dychaci cesty pacienta i pfi umélé plicni ventilaci, véetné odsavani z dolnich cest
dychacich,

e pecovat o pacienta na umélé plicni ventilaci véetné obsluhy zdravotnickych prostredkd,
nastaveni a vyhodnoceni ventilacnich parametrd,

e  provést vymeénu tracheostomické kanyly,

e  provést tracheobronchidlni lavaZe u pacienta se zajisténymi dychacimi cestami

Absolvent po doplnéni odborné praxe v odborném modulu OM 2 pfii poskytovani oSetfovatelské péce

nebo paliativni péce o pacienta s onkologickym onemocnénim nebo v termindlnim stavu bude dale

pripraven na praktické ¢innosti:

e  provadét manualni vybaveni stolice u pacienta starsiho 15 let véku,
e  zavadét Huberovu jehlu do implantovaného portového katétru a provadét jeji odstranéni.

C) Zmeény ve vzdélavacim programu VSeobecna sestra —
Osetiovatelska péce v chirurgickych oborech (véstnik MZ
¢. 5/2020)

1) Do teoretické ¢asti odborného modulu OM 1 specializa¢niho vzdélavani OSetfovatelska péce
v chirurgickych oborech se dopliiuje problematika , Oxygenoterapie”.

OM 1 - doplnéni

Téma Rozpis uciva Minimalni

pocet hodin

. Indikace podani kysliku, zasady podavani, zplsoby
Oxygenoterapie . . 1
aplikace, komplikace.
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2) Do odborné praxe se doplfuji vykony k odbornému modulu OM 1

OM 1 - doplnéni vykont

Seznam vykont

Minimalni
pocet vykonti

Oxygenoterapie

5

Aplikace lécivych pfipravkd do epiduralniho katetru 5

Vysledky vzdélavani

U absolventa po doplnéni teoretické ¢asti v odborném modulu OM 1 pti poskytovani osSetfovatelské

péce o pacienta pred a po chirurgickém zakroku jsou znalosti beze zmén.

U absolventa po doplnéni odborné praxe v odborném modulu OM 1 pfi poskytovani oSetfovatelské

péce o pacienta pred a po chirurgickém zakroku jsou praktické ¢innosti beze zmén.

3) Do vzdéldvaciho programu se doplriuje nova kapitola 3.2.4. Ueni osnova odborného modulu

Odborny modul - OM 4

Domaci péce, paliativni péce

Typ modulu

povinny

Rozsah modulu

20 hodin teoretické vyuky v rozsahu 2,5 dne

8 hodin odborné praxe vrozsahu 1 dne u poskytovatele
zdravotnich sluzeb, ktery poskytuje domaci péci podle § 10,
odst. 1, pismeno b), zakona ¢&. 372/2011 Sb., ve znéni
pozdéjSich predpisl, a ktery musi byt akreditovanym zafizenim
podle § 45, zakona ¢&. 96/2004 Sb., ve znéni pozdéjSich
predpisu.

8 hodin odborné praxe vrozsahu 1 dne u poskytovatele
zdravotnich  sluzeb, ktery poskytuje zdravotni sluzby
nevylécitelné nemocnym pacientdm v terminalnim stavu ve
specialnich lizkovych zafizenich hospicového typu podle § 44a,
zakona €. 372/2011 Sb., ve znéni pozdéjSich prepisl, a ktery
musi byt akreditovanym zafizenim podle §45, zakona
¢. 96/2004 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisu.

Pripravit vSeobecnou sestru pro poskytovani domaci péce a

CiloM 4 e
paliativni péce.
Téma Rozpis uciva Minimalni
pocet hodin
. Indikace podani kysliku, zasady podavani, zplsoby
Oxygenoterapie . . 1
aplikace, komplikace.
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Ekonomické a organizacni
predpoklady pro zajisténi
provozu domaci péce

Opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb,
pozadavky na personalni zabezpeceni
poskytovanych sluzeb. ZaloZzeni agentury domaci
péce a podminky provozu. Vyse hrazenych sluzeb,
ekonomika provozu domaci péce. Postup vyplnéni
poukazu na vysetfeni/osetfeni DP — tiskopisu VZP
06. Registracni listy. Kategorie nositell zdravotnich
vykond. Nedostatky pri vykazovani poskytnuté
oSetfovatelské péce zdravotnim pojistovnam.
Sdileni prikladi spravné praxe. Vécné a technické
vybaveni kontaktniho pracovisté. Vedeni
zdravotnické dokumentace. Rozvoj oboru vzhledem
k demografické situaci v Ceské republice.

s

Prace sestry vdomaci péci

,

Zavedeni/ukonéeni doméci péce. Planovani obsahu
a rozsahu osetrovatelské péce ve vlastnim socidlnim
prostifedi pacienta. Administrativni ¢innost sestry pfi
poskytovani domaci péce. Spoluprace s lékarem
a osobami blizkymi pacienta.

Prvni ndvstéva. Vybaveni ndvstévni brasny.
Zachazeni s léCivymi pfipravky. Pljcovny
zdravotnickych prostredkd. Indikace
a prfedepisovani  vymezenych zdravotnickych
prostiedkl. Aktudlni trendy.

Socialni sluzby

Druhy socialnich sluzeb a formy poskytovani
socialnich sluzeb, platné pravni predpisy. Socialni
sluzby a péce o klienty. Poskytovani socialnich
sluzeb v domovech pro seniory, vdomovech
pro seniory se zvlastnim reZimem, organizace péce.
Standardy kvality socidlnich sluzeb. MozZnosti
poskytovani oSetfovatelské péce a paliativni péce
v domovech pro seniory a vdomovech pro seniory
se zvlastnim rezimem. Sociadlni Setfeni, socialni
poradenstvi, socialni davky. Aktudlni trendy.

Specializovana
oSetfovatelska péce
v paliativni péci

Typické trajektorie (prGbéhy) zavéru Zivota -
u  onkologickych  onemocnéni,  chronickych
organovych selhani a geriatrické krehkosti.
Symptomy termindlniho stavu - napf. dusnost, kasel,
chrcivé dychani, nauzea, zvraceni, zacpa, syndrom
stfevni obstrukce, nechutenstvi, nadorova kachexie,
Skytavka, svédéni, teplota apod., jejich tlumeni,
paliativni sedace. Family conference. Plan paliativni
péce. Doprovazeni. Péce o pozlstalé. Principy
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paliativni péce, paliativni pfistup. Psychosocialni
aspekty pokrocilého onemocnéni. Péce o sebe
sama, psychohygiena.

Specializovana
oSetfovatelska
0 zajisténé vstupy

péce

Specializovana osetrovatelska péce o implantabilni
vendzni port (PORT), periferni implantovany
centrdlni Zilni katétr (PICC), epiduralni katétr, postup
zavedeni Huberovy jehly do implantovaného
portového katétru a jeho odstranéni (indikace,
kontraindikace, komplikace). Aplikace |écCiv,
infuznich roztokl nebo vyZivy. Praktické priklady
fedéni léciv. Kontinualni podavani Iéciv linearnim
davkovacem, komplikace, vedeni zdravotnické
dokumentace  k poskytnuté  zdravotni  péci.
Pouzivani zdravotnickych prostifedk(, zachazeni
s léCivy.

Praktické nacviky aplikace 1é¢iv do portu s vyuZitim
Huberovy jehly a do PICC katétru na modelu.

Ukonceni teoretické casti

Hodnoceni, shrnuti, zpétnd vazba 2

ODBORNA PRAXE V AKREDITOVANEM ZARIZENi

Odborny modul — OM 4

8 hodin odborné praxe v rozsahu 1 dne u poskytovatele zdravotnich
sluZeb, ktery poskytuje domaci péci podle § 10, odst. 1, pismeno b),
zakona ¢. 372/2011 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist, a ktery musi
byt akreditovanym zafizenim podle § 45, zdkona ¢. 96/2004 Sb.,
ve znéni pozdéjsich predpisa.

8 hodin odborné praxe v rozsahu 1 dne u poskytovatele zdravotnich
sluzeb, ktery poskytuje zdravotni sluzby nevylécitelné nemocnym
pacientim v termindlnim stavu ve specialnich lGzkovych zafizenich
hospicového typu podle § 44a, zdkona ¢. 372/2011 Sb., ve znéni
pozdéjsich prepist, a ktery musi byt akreditovanym zafizenim podle
§ 45, zakona ¢. 96/2004 Sb., ve znéni pozdé;jsich predpisa.

Typ modulu povinny
Rozsah modulu 16 hodin v rozsahu 2 dn
Minimalni
Seznam vykonl pocet
vykont
Podileni se na realizaci planu paliativni péce s dlirazem na kvalitu Zivota, pohodli 1
a prani pacienta
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Zhodnoceni psychosocialni situace pacienta (napf. rodinné vztahy, moznosti 1
zajisténi péce apod.)

Navrh planu pomoci pro rodinné pfislusniky pacienta v terminalnim stavu 1
Podileni se na psychosocialni podpore osob blizkych nebo pozlstalych 1
Zavedeni domaci péce 1
Tvorba planu oSetfovatelské péce v domacim prostredi 1
Pecovat o zajiStény Zilni vstup véetné podavani IéCiv do PICC, PORT 1
Zavedeni a odstranéni Huberovy jehly 2
Podani domaci oxygenoterapie bez indikace Iékafe 1
Ukoncéeni domaci péce 1

Vysledky vzdélavani

Absolvent bude mit pfi poskytovani domdci a paliativni péce tyto
teoretické védomosti a bude znat:

ekonomické a organizacéni predpoklady pro zajiSténi provozu
domadci péce,

administrativni ¢innosti spojené se zavedenim a ukoncenim
domadci péce (DP),

postup vyplnéni poukazu na vysetfeni/osetfeni DP — tiskopisu
VZP 06,

navaznost na socidlni sluzby a vzdjemné propojeni
zdravotnich a socialnich sluzeb,

postaveni paliativni péce v systému zdravotnich a socialnich
sluZeb, aktualni trendy v oboru paliativni péce,

koordinaci predani pacienta z lGzkové péce do domaci péce
nebo hospice,

indikace a predepisovani vybranych zdravotnickych
prostredk a IéCivych pripravk( sestrou,

typické trajektorie (prabéhy) zavéru Zivota Cclovéka
u onkologickych onemocnéni, chronickych organovych
selhani a geriatrické kfehkosti,

télesné symptomy v termindlni fazi nej¢astéjsich chronickych
onemocnéni (napf. dusnost, chrcivé dychani, strevni
obstrukce apod.),

specializovanou oSetfovatelskou péci o zajisténé vstupy
(napf. PORT, PICC, epiduralini katetr apod.)

Absolvent bude pfipraven pti poskytovani domaci a paliativni péce
na tyto praktické Cinnosti:

zavedeni a ukonceni DP véetné administrativniho zajiSténi,
postup vyplnéni poukazu na vysetfeni/osetfeni DP — tiskopis
VZP 06,

indikace a predepisovani vybranych zdravotnickych
prostiedk( a IéCivych pripravkl sestrou,




200

VESTNIK MZ CR CASTKA 17/2023

e zhodnoceni socidlni situace pacienta a kontaktovat
socidlniho pracovnika

e poskytovat paliativni péci a v souladu s paliativnim planem
a ve spolupraci s osobami blizkymi pacienta,

e aplikovat lécivé pripravky do portu s vyuZitim Huberovy
jehly a do PICC katetru, epiduralniho katetru,

e pouzivat linedrni davkovac a kontinualné podavat IécCiva,

e pfipravit osoby blizké pacienta na doprovazeni béhem
umirani, podporovat osoby blizké (pecujici, rodinné
pfislusniky) v doprovazeni,

e pecovat o sebe sama.

Zpuasob ukonceni modulu

Hodnoceni Urovné dosaZenych vysledkd vzdélavani — test nebo Ustni
zkouska nebo kolokvium nebo pisemna préce. Dale splnéni odborné
praxe a potvrzeni vykon( danych pro odborny modul 4.
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