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1. Preambule
Cílem Standardu služeb poskytovaných v Centrech duševního zdraví pro osoby se závažným
chronickým duševním onemocn ním (Serious/severe Mental Illness – SMI) (dále jen „Standard“) je
definovat doporu ení pro poskytování t chto služeb pro osoby se SMI. Tento Standard navazuje na
„Standard pé e poskytované v centrech duševního zdraví (CDZ)“ uve ejn ný ve V stníku Ministerstva
zdravotnictví eské republiky ástka 5, ro ník 2016 a zohled uje pokrok v rámci reformy psychiatrické
pé e. Standard byl p ipraven v rámci projektu Podpora vzniku Center duševního zdraví realizovaného
Ministerstvem zdravotnictví v rámci Opera ního programu Zam stnanost spolufinancovaného
z Evropského sociálního fondu.

1.1 Centrum duševního zdraví
Centrum duševního zdraví (dále jen „CDZ“) je významným lánkem v síti služeb pro osoby s duševním
onemocn ním. Cílem CDZ je zajistit komunitní a multidisciplinární službu zam enou na prevenci
hospitalizace nebo jejího zkracování a nápomoc k reintegraci osob se SMI do b žné komunity.
Multidisciplinární tým CDZ pracuje formou case managementu a poskytuje flexibilní, individualizované
služby pot ebným klient m (tj. pacient m v rámci zdravotních služeb, kte í jsou zárove zájemci i
uživateli sociálních služeb) z ur ené cílové skupiny (viz kapitola 2 Standardu). Velká ást služeb CDZ je
klient m poskytována v jejich p irozeném prost edí.

V rámci CDZ se propojují zdravotní a sociální služby. Veškerá innost se ídí právními p edpisy, zejména
zákonem . 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (zákon
o zdravotních službách), ve zn ní pozd jších p edpis , a zákonem . 108/2006 Sb., o sociálních
službách, ve zn ní pozd jších p edpis .

Služby CDZ m že zajiš ovat ve vzájemné spolupráci a spole nými postupy poskytovatel zdravotních
služeb a poskytovatel sociálních služeb, a to na základ smlouvy o spolupráci. Služby CDZ m že rovn ž
zajiš ovat subjekt, který je držitelem oprávn ní k poskytování zdravotních služeb podle zákona
o zdravotních službách a zárove má registraci poskytovatele sociálních služeb podle zákona
o sociálních službách.

CDZ v rámci poskytování zdravotních služeb zajiš uje klient m zdravotní pé i preventivní, lé ebnou
a lé ebn rehabilita ní. K zajišt ní lé ebné a lé ebn rehabilita ní pé e CDZ spolupracuje s ostatními
lánky systému zdravotních služeb – s poskytovateli l žkové pé e nebo ambulantní pé e
a s registrujícími poskytovateli v oboru všeobecné praktické léka ství a pop ípad v oboru praktické
léka ství pro d ti a dorost (dále jen „prakti tí léka i“). CDZ v rámci poskytování sociálních služeb
zajiš uje prost ednictvím sociální rehabilitace takovou pé i, která v návaznosti na zdravotní služby
sleduje maximální spole enskou integraci a klinické i sociální zotavení klient (recovery). CDZ
spolupracuje s dalšími poskytovateli sociálních služeb a subjekty innými v oblasti zam stnávání,
vzd lávání, bydlení, volno asových aktivit aj. (nap . obecní ú ady, policie, ú ady práce, školy).

Vzhledem k tomu, že CDZ by m la p i poskytování služeb plnit komunitní funkci v rámci p irozeného
regionu1 (viz kapitola 6 Standardu), jejich innost by m la být rovn ž zam ena na aktivní propojování
a spolupráci všech relevantních dalších poskytovatel služeb, ú ad a dalších zdroj komunitní
podpory klient . P i nastavení p irozeného regionu vychází CDZ jak z prevalence onemocn ní SMI
v populaci, tak z charakteru daného území (nap . m stská aglomerace oproti horské periferní oblasti)
a rovn ž z možného rozsahu a dostupnosti poskytovaných služeb. Vymezení p irozeného regionu
nemá žádný vliv na právo pacienta na volbu poskytovatele zdravotních služeb a zdravotnické za ízení

1 Nejedná se o vymezení dle Na ízení vlády . 307/2012 Sb., o místní a asové dostupnosti zdravotních služeb, ve
zn ní pozd jších p edpis , které stanovuje pro místní dostupnost hrazených služeb pro obor psychiatrie
u poskytovatel ambulantní pé e dojezdovou dobu 60 minut.
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podle zákona o zdravotních službách a na právo osob uzav ít smlouvu o poskytování sociální služby
a erpat sociální službu v souladu se zákonem o sociálních službách.

Doporu ení pro poskytování služeb CDZ jsou odvozeny od takzvané praxe založené na d kazech
(evidence based practice). Pat í k nim krizová intervence jako odborný postup s prokazatelným
zlepšením klinického stavu, v tší spokojeností s lé bou, snížení zát že rodin, snížení po tu
opakovaného p ijetí k hospitalizaci a vypadávání z lé by oproti standardní lé b (Murphy et al. 2015),
dále asertivní komunitní lé ba prokazateln snižující frekvence relapsu onemocn ní a pot ebu
hospitalizace vedoucí ke stabilizaci v oblasti bydlení, zam stnání a zvyšující spokojenost klient
(Marshall et al. 2011). Dalším postupem je individuální podpora v pracovní oblasti (IPS), u níž je
ov eno zvyšování zam stnanosti osob s duševním onemocn ním (Kinoshita et al. 2013).

Pro zajišt ní služeb CDZ se doporu uje tento minimální rozsah poskytovaných služeb:

 Oprávn ní k poskytování zdravotních služeb podle zákona o zdravotních službách v rozsahu
obor / odborností a formy zdravotní pé e:

o psychiatrie – forma zdravotní pé e: ambulantní pé e, p ípadn zdravotní pé e
poskytovaná ve vlastním sociálním prost edí pacienta2

o klinická psychologie – forma zdravotní pé e: ambulantní pé e, p ípadn zdravotní
pé e poskytovaná ve vlastním sociálním prost edí pacienta2

o všeobecná sestra/sestra pro pé i v psychiatrii – forma zdravotní pé e: ambulantní
pé e a zdravotní pé e poskytovaná ve vlastním sociálním prost edí pacienta

 Registrace sociální služby v rozsahu služby sociální prevence, a to sociální rehabilitace dle
§ 70 zákona o sociálních službách v ambulantní a terénní form s vymezením cílové skupiny
klient „osoby s chronickým duševním onemocn ním“.

Rozhodnutí o ud lení oprávn ní k poskytování zdravotních služeb a rozhodnutí o registraci sociální
služby by m lo být vázáno na místo realizace ambulantního provozu CDZ – tj. doporu uje se, aby
v rámci rozhodnutí o ud lení oprávn ní k poskytování zdravotních služeb a rozhodnutí o registraci
sociální služby byla uvedena stejná adresa za ízení. Pro dosažení cíle CDZ se doporu uje, aby za ízení
CDZ bylo umíst no v b žné ob anské zástavb v tzv. „mimonemocni ním“ prost edí, tj. mimo
zdravotnické za ízení, v n mž se poskytuje l žková zdravotní pé e.

Pro pot eby tohoto Standardu se CDZ, které nenaplní požadavky na komplexní rozsah služeb CDZ,
ozna uje jako Bazální CDZ (CDZ B). CDZ, které naplní komplexní rozsah služeb CDZ, se ozna uje jako
Komplexní CDZ (CDZ A).

Doporu ení pro Komplexní CDZ jsou uvedena v kapitolách 3.2.2 a 4.1 tohoto Standardu.

Doporu ení pro Bazální CDZ jsou uvedena v kapitolách 3.2.3 a 4.2 tohoto Standardu.

P edpokládá se, že CDZ B postupn ve lh t uvedené v kapitole 3.2.3 tohoto Standardu splní
doporu ení/požadavky pro CDZ A, a tak se p em ní v Komplexní CDZ.

Služby klient m se SMI vedle služeb poskytovaných CDZ (tj. zdravotní pé e zajiš ované v souladu
s oprávn ním k poskytování zdravotních služeb a sociální služby zajiš ované v souladu s registrací, jak
je uvedeno výše) mohou též poskytovat multiprofesní týmy tvo ené p evážn sociálními pracovníky
a p ípadn dalšími odborníky. Jejich vznikm že rozvoji CDZ p edcházet amohou áste n plnit n které
funkce CDZ.

2 Pé e poskytovaná ve vlastním sociálním prost edí pacienta u obor psychiatrie a klinická psychologie by m la
být optimáln zajišt na vzhledem k doporu ení, že by p ímá práce s klienty m la být u multidisciplinárního týmu
realizována alespo z 50 % v jejich p irozeném prost edí (nikoliv v prostorách za ízení).
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Doporu ení pro zajišt ní innosti t chto tým je uvedeno níže v kapitole 8 tohoto Standardu.
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2. Cílové skupiny
1) osoby se SMI; charakteristika SMI:

a) diagnostické okruhy F2, F3 (eventuáln F42 a F60.0, F60.1, F60.3, F60.5, F60.6, F61, F62)

b) trvání onemocn ní (déle než 2 roky)

c) funk ní narušení (skóre GAF 60, kde GAF je klinický nástroj pro celkové posouzení aktuální
úrovn zneschopn ní; upraveno dle Ruggeri et al. 2000, Martín Pérez et al. 2019).

Takto vymezená cílová skupina v sob zahrnuje rovn ž i osoby v ochranném lé ení uloženém soudem
vykonávané formou specializované ambulantní pé e v oboru psychiatrie.

CDZ pro tuto cílovou skupinu poskytuje služby dlouhodobého charakteru, vázané na platnost
charakteristiky SMI a) – c) u dané osoby.

2) osoby s pot ebou v asné intervence, tzn. osoby s rizikem rozvoje SMI.

Jde o osoby p evážn dosud psychiatricky nelé ené, u nichž se projevují poruchy, které sv d í pro
zvýšené riziko budoucího rozvoje SMI.

Cílem CDZ je v asná diagnostika onemocn ní a rychlé zapo etí lé by jako prevence rozvoje závažného
(chronického) duševního onemocn ní. Klienta k pé i v CDZ indikují léka i poskytovatel l žkové pé e
v oboru psychiatrie, léka i poskytovatel ambulantní pé e v oboru psychiatrie a prakti tí léka i.
Vzhledem k nízkoprahovosti a vysoké skryté nemocnosti u této cílové skupiny m že být p ijata do pé e
i osoba bez doporu ení.

3. Funkce a služby poskytované v CDZ
3.1 Funkce CDZ
A) Flexibilní, kontinuální pé e a podpora osob se SMI v jejich p irozeném prost edí

Cílem je asistence v procesu zotavení t chto osob orientovaná na zplnomoc ování a všechny jejich
pot eby vyplývající z aktuální situace (oblast zdravotní, pracovní, bydlení, p íjmu, rodiny a sociálního
zázemí, volného asu). V tom je zahrnuta zdravotní pé e (lé ebná, preventivní a lé ebn rehabilita ní
pé e), sociální služba (sociální rehabilitace) spojená s asistencí p ed, b hem a po hospitalizaci klient
CDZ. Pozornost je v nována také pot ebám rodinných p íslušník klient a jiných osob blízkých, nap .
formou konzultací, edukací a psychologické podpory.

B) Asertivní vyhledávání a kontaktování

Cílem je aktivní vyhledávání a opakované kontaktování lidí, kte í vypadli ze systému zdravotních
a sociálních služeb nebo jej nikdy nevyužívali a probíhá u nich nelé ené SMI.

C) Integrovaná pé e o osoby s duální diagnózou

Cílem je podpora osob se soub hem závislosti (alkoholové i nealkoholové drogy, závislost na lécích)
a s SMI, kte í jsou klienty CDZ.

D) Systematické zam ení multidisciplinárního týmu na v asnou detekci a prevenci

Cílem je v asné poskytnutí podpory multidisciplinárním týmem klient m v etn cílené depistáže,
pravidelná a systematická spolupráce se školami, praktickými léka i a dalšími subjekty, a to jak v rámci
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pé e o konkrétního klienta, tak i v rámci osv tové innosti. Sou ástí této funkce je i podpora osob
propušt ných z akutní l žkové pé e s rizikem rehospitalizace a rozvoje SMI.

E) Informa ní místo pé e o lidi s duševním onemocn ním

Cílem je zajišt ní ší ení informací o problematice. Na CDZ se obrací osoby, organizace nebo ú ady
s dotazy a pot ebami týkající se služeb pé e o duševní zdraví. CDZ m že nasm rovat osoby s pot ebami
pé e na další specifické služby. Zejména tak m že a m lo by pomoci zorientovat se rodin , p íp. jiným
blízkým osobám, event. opatrovníkovi v možnostech nejvhodn jšího postupu v pomoci osob
s duševním onemocn ním.

3.2 Minimální rozsah služeb poskytovaných multidisciplinárním týmem CDZ
3.2.1 Multidisciplinární tým
Veškeré služby CDZ jsou poskytovány multidisciplinárním týmem. Ten je tvo en profesionály
p íslušných odborností (viz kapitola 4 Standardu), kte í spolu velmi úzce spolupracují. Všichni lenové
týmu pracují ambulantn i v terénu, sdílí klienty, pr b žn si p edávají d ležité informace a v tšinu
svých intervencí provád jí v p irozeném prost edí klient .

3.2.2 Komplexní Centrum duševního zdraví pro SMI (CDZ A)
Doporu uje se, aby minimální ordina ní doba CDZ A byla stanovena v pracovních dnech v rozsahu od
8 do 16 hodin.

A) Základní služby

Základní služby by m la zajiš ovat všechna CDZ A.

Rozsah základních služeb CDZ A:

A1) Mobilní služby

Mobilní služby jsou ur ené pro ob cílové skupiny definované v kapitole 2 Standardu.

Mobilní služby jsou poskytovány prost ednictvím multidisciplinárních tým v p irozeném prost edí
osob se SMI, a po vzájemné dohod také v institucích, kde jsou osoby aktuáln umíst ny, za ú elem
jejich p ípravy na propušt ní. Hlavním cílem mobilních služeb je poskytování pé e v p irozeném
prost edí klient a p edcházení stav , které by vyžadovaly hospitalizaci. Ve spolupráci s ambulantními
psychiatry se podílí na pé i o klienty se SMI, kte í mají uloženo ambulantní ochranné lé ení.

Mobilními službami se rozumí, jde li o

 zdravotní služby: zdravotní pé e ve vlastním sociálním prost edí pacienta,
 sociální služby: sociální rehabilitace v terénní form .

A2) Krizové služby

Krizové služby jsou ur ené pro ob cílové skupiny definované v kapitole 2 Standardu.

Cílem krizových služeb je podpora klient p i zvládnutí rozvíjející se krize a p edcházení hospitalizaci.

Krizové mobilní služby jsou dostupné klient m CDZ do 24 hodin, a to i v mimopracovních dnech.
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asová dostupnost krizových služeb CDZ:

• Telefonicky – 24/7 s možností osobního kontaktu /mobilního výjezdu/ v závislosti na stavu
klienta. Telefonická dostupnost je zajišt na pro klienty CDZ. Telefonickou dostupnost zajiš uje
p ímo multidisciplinární tým CDZ; je rovn ž možné ji zajiš ovat prost ednictvím za ízení
s nep etržitou krizovou službou (nap . centrum krizové intervence), a to na základ dohody
s ním uzav ené.

• Ambulantn – od 8 do 18 hodin v pracovních dnech.

• Pro zvládnutí akutních stav v dob od 18 do 20 hod. v pracovních dnech je k dispozici mobilní
tým CDZ. V no ních hodinách (od 20 do 8 hodin) avizovaných telefonicky nebo nastalých
v zázemí CDZ má CDZ dohodu se za ízením poskytujícím akutní l žkovou psychiatrickou pé i
nebo se za ízením poskytujícím nep etržitou krizovou službu (centrum krizové intervence).

Krizovými službami se rozumí, jde li o

 zdravotní služby: zdravotní pé e ve form ambulantní a zdravotní pé e ve vlastním sociálním
prost edí pacienta,

 sociální služby: sociální rehabilitace v ambulantní a terénní form .

A3) Zdravotní služby v oboru psychiatrie a klinická psychologie

Zdravotní služby v oboru psychiatrie a klinická psychologie jsou ur eny pro ob cílové skupiny
definované v kapitole 2 Standardu.

Zahrnují služby psychiatra a klinického psychologa, v etn psychoterapeutické pé e, ve form
ambulantní pé e a dále ve form zdravotní pé e ve vlastním sociálním prost edí pacienta. Role
psychiatra a klinického psychologa v multidisciplinárním týmu zahrnují i metodické vedení
multidisciplinárního týmu a koordinaci pé e o klienty.

A4) Služby v asné intervence

Služby v asné intervence jsou ur eny pro cílovou skupinu 2 definovanou v kapitole 2 Standardu.

Hlavním cílem služby v asné intervence je v asná detekce onemocn ní s rizikem dalšího rozvoje SMI.
Sou ástí t chto služeb je rovn ž spolupráce s organizacemi a školami v p irozeném regionu. Tyto
innosti probíhají p evážn ambulantn .

Službami v asné intervence se rozumí, jde li o

 zdravotní služby: zdravotní pé e ve form ambulantní a zdravotní pé e ve vlastním sociálním
prost edí pacienta,

 sociální služby: sociální rehabilitace v ambulantní a terénní form .

A5) Pohotovost k asertivnímu kontaktování

Pohotovost k asertivnímu kontaktování je ur ena pro ob cílové skupiny definované v kapitole 2
Standardu.
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Jde o intervence multidisciplinárního týmu nebo jednotlivých len týmu v p ípad osob s již
probíhajícím, avšak dosud nediagnostikovaným nebo aktuáln nelé eným SMI, které mají
nedostate ný náhled na svoje onemocn ní, v jehož d sledku h e navazují spolupráci.

Cílem je dosažení spolupráce s osobou a navázání další pé e v CDZ za p ípadné spolupráce
(edukovaných) rodinných p íslušník nebo jiných osob blízkých, pop ípad osob žijících s nemocným
ve spole né domácnosti, pop . opatrovníka.

Pohotovostí k asertivnímu kontaktování se rozumí, jde li o

 zdravotní služby: zdravotní pé e ve form zdravotní pé e ve vlastním sociálním prost edí
pacienta,

 sociální služby: sociální rehabilitace v terénní form .

A6) Denní skupinové nebo individuální služby zdravotní a sociální

Denní skupinové nebo individuální služby zdravotní a sociální jsou ur eny pro cílovou skupinu 1
definovanou v kapitole 2 Standardu.

CDZ zajiš uje denní skupinové nebo individuální služby pro klienty orientované na jejich podporu
a sociální rehabilitaci. Je t eba zajistit, aby nabídka t chto služeb odpovídala pot ebám klient
a dostupnosti jiných denních služeb v p irozeném regionu.

Denní skupinové nebo individuální služby zahrnují jak strukturované, tak nestrukturované aktivity,
sloužící mj. k prolomení sociální izolace. Vedle toho CDZ úzce spolupracuje se službami denního
stacioná e s psychoterapeutickým programem nebo službami otev eného denního stacioná e podle
jejich dostupnosti v p irozeném regionu.

Denními skupinovými nebo individuálními službami zdravotními a sociálními se rozumí, jde li o

 zdravotní služby: zdravotní pé e ve form ambulantní,
 sociální služby: sociální rehabilitace v ambulantní form .

A7) Sí ování

CDZ se aktivn podílí na propojování a spolupráci všech relevantních služeb, ú ad a dalších zdroj
komunitní podpory klient v rámci svého p irozeného regionu.

A8) Systematická spolupráce s poskytovateli akutní a následné l žkové pé e

Systematická spolupráce s poskytovateli akutní a následné l žkové pé e slouží k plánovanému p edání
hospitalizovaných pacient do další pé e týmu CDZ po ukon ení hospitalizace, dále k udržení kontaktu
týmu CDZ s hospitalizovanými klienty a k indikovanému p edání klienta CDZ k hospitalizaci v p ípad
pot eby.

A9) Kontaktní místo

CDZ slouží jako kontaktní místo v p irozeném regionu pro ve ejnost a další spolupracující organizace
pro vyhledání v asného zásahu a pomoci pro osoby se SMI, které nebyly dosud lé eny nebo p estaly
využívat podpory zdravotních a sociálních služeb. Na takto poskytnuté podn ty obvykle navazují služby
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asertivního kontaktování multidisciplinárním týmem CDZ, který osobn nebo telefonicky kontaktuje
klienta ve lh t 2 pracovních dn .

B) Dopl kové služby

Jde o volitelné služby poskytované CDZ A v návaznosti na pot eby osob se SMI a na možnosti
spolupracující sít dalších služeb v p irozeném regionu.

B1) Intenzivní krizová služba v míst za ízení CDZ

Intenzivní krizová služba v míst za ízení CDZ A je ur ena pro ob cílové skupiny definované
v kapitole 2.

Tato služba nabízí možnost krizového celodenního (24 hod.) ošet ení klient CDZ A p i zhoršení stavu
s rizikem hospitalizace. M že být provozována podle pot eb klient jen v n kterých obdobích v roce.
Poskytnutí celodenní krizové služby m že být opakováno u konkrétního klienta maximáln po dobu 10
za sebou jdoucích dní. Služba je poskytována klient m, kte í jsou již za azeni do pé e CDZ A.

Intenzivní krizovou službou v míst za ízení CDZ A se rozumí, jde li o

 zdravotní služby: zdravotní pé e ve form ambulantní,
 sociální služby: sociální rehabilitace v ambulantní a p ípadn pobytové form 3.

B2) Intenzivní intervence v p irozeném prost edí klienta

Intenzivní intervence v p irozeném prost edí klienta jsou ur eny ob pro cílové skupiny definované
v kapitole 2.

Tato služba znamená kontakt s klientem CDZ A v jeho sociálním prost edí alespo dvakrát za den po
dobu alespo t í dn , maximáln však po dobu 10 za sebou jdoucích dn . Jde o alternativu umíst ní
do sociální služby poskytující ubytování (nap . domov se zvláštním režimem nebo chrán né bydlení)
nebo p ijetí na psychiatrické l žkové odd lení dle stavu klienta. Tato služba p edpokládá intenzivní
spolupráci s rodinou, resp. se spolu žijícími a jinými blízkými osobami.

Intenzivní intervencí v p irozeném prost edí klienta se rozumí, jde li o

 zdravotní služby: zdravotní pé e ve vlastním sociálním prost edí pacienta,
 sociální služby: sociální rehabilitace v terénní form .

3.2.3 Bazální Centrum duševního zdraví pro SMI (CDZ B)
P edpokládá se, že CDZ B postupn ve lh t do p ti let od zahájení provozu4 splní
doporu ení/personální kritéria pro CDZ A, a tak se p em ní v Komplexní CDZ. Pokud tato kritéria
nenaplní, bude i nadále poskytovat pé i v redukované kapacit (v rozsahu dle personální kapacity
CDZ B).

Doporu uje se, aby minimální ordina ní doba CDZ B byla stanovena v pracovních dnech v rozsahu od
8 do 16 hodin.

3 L žka mohou mít charakter sociálních l žek nebo ubytovacích služeb.
4 Datem zahájení provozu se rozumí datum zahájení dle první smlouvy uzav ené se zdravotní pojiš ovnou.
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CDZ B poskytuje alespo následující druhy základních služeb definovaných u CDZ A v kapitole 3.2.2
Standardu v rozsahu, který umožní personální kapacita CDZ B:

 A1) mobilní služby (pro ob cílové skupiny definované v kapitole 2 Standardu)
 A2) krizové služby (pro ob cílové skupiny definované v kapitole 2 Standardu) s asovou

dostupností od 8 do 16 hodin pouze v pracovních dnech
 A3) zdravotní služby v oboru psychiatrie a klinická psychologie (pro ob cílové skupiny

definované v kapitole 2 Standardu)
 A4) služby v asné intervence (pro cílovou skupinu 2 definovanou v kapitole 2 Standardu)
 A5) pohotovost k asertivnímu kontaktování (pro ob cílové skupiny definované v kapitole 2

Standardu)
 A6) denní skupinové nebo individuální služby zdravotní a sociální (pro cílovou skupinu 1

definovanou v kapitole 2 Standardu) – mohou být zajišt ny smluvn u jiného poskytovatele
služeb

 A7) sí ování
 A8) systematická spolupráce s poskytovateli akutní i následné l žkové pé e
 A9) kontaktní místo

4. Personální kritéria
CDZ je personáln a technicky vybavené pro zajiš ování služby pro cílovou skupinu lidí s vážným
duševním onemocn ním (SMI) v p irozeném regionu se 60 000 140 000 obyvateli. P i p edpokládané
prevalenci SMI v populaci (Martín Pérez a kol. 2019, Ruggeri a kol. 2000) ve výši 3,2 promile p i
zvoleném kritériu GAF 60 dle definice SMI v tomto Standardu lze pro p irozený region p edpokládat
pot ebnost služeb CDZ pro 192 – 448 klient . Personální složení multidisciplinárního týmu CDZ je dáno
po tem klient , kterým tým poskytuje své služby. Velikost p irozeného regionu a tím i po et klient je
omezen jak v dolní, tak i horní hranici, aby bylo zajišt no efektivní fungování týmu CDZ. Na jednoho
pracovníka multidisciplinárního týmu zajiš ujícího case management je po ítáno s max. 20 klienty.
Pokud se ukáže v p irozeném regionu pot eba ošet it více klient s SMI indikovaných k pé i CDZ, je
možné personální obsazení uvedené níže navýšit.

4.1 Komplexní CDZ (CDZ A)

U CDZ A fungujícím v p irozeném regionu s cca 100 000 obyvateli se doporu uje následující minimální
personální vybavení.

4.1.1 Personál zajiš ující zdravotní služby
Personál zajiš ující zdravotní služby celkem: 9,0 úvazk

Psychiatr5 1,0 úvazek

• kmenový zam stnanec CDZ, len multidisciplinárního týmu
• spl uje požadavky dle § 5 zákona . 95/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání odborné

zp sobilosti a specializované zp sobilosti k výkonu zdravotnického povolání léka e, zubního
léka e a farmaceuta, ve zn ní pozd jších p edpis (dále jen zákon . 95/2004 Sb.)

5 Minimáln jeden z kmenových zam stnanc CDZ s odborností psychiatr a psycholog ve zdravotnictví se
specializovanou zp sobilostí musí spl ovat požadavek na úplnou psychoterapeutickou kvalifikaci (specializaci
v systematické psychoterapii).
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Psycholog ve zdravotnictví se specializovanou zp sobilostí5 1,0 úvazek

• kmenový zam stnanec CDZ, len multidisciplinárního týmu
• spl uje požadavky dle § 22 zákona . 96/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání zp sobilosti

k výkonu neléka ských zdravotnických povolání a k výkonu inností souvisejících s poskytováním
zdravotní pé e a o zm n n kterých souvisejících zákon (zákon o neléka ských zdravotnických
povoláních), ve zn ní pozd jších p edpis (dále jen zákon . 96/2004 Sb.) a sou asn spl uje vzd lání
podle Na ízení vlády . 31/2010 Sb., o oborech specializa ního vzd lávání a ozna ení odbornosti
zdravotnických pracovník se specializovanou zp sobilostí, ve zn ní pozd jších p edpis (dále jen
Na ízení vlády . 31/2010 Sb.)

Všeobecná sestra (S2) / Sestra pro pé i v psychiatrii (S3)6 7,0 úvazk

• kmenový zam stnanec CDZ, len multidisciplinárního týmu
• spl uje požadavky dle § 5 zákona . 96/2004 Sb. a v p ípad sestry pro pé i v psychiatrii

sou asn spl uje vzd lání podle Na ízení vlády . 31/2010 Sb.

4.1.2 Personál zajiš ující sociální služby
Personál zajiš ující sociální služby celkem: 7,0 úvazk 7,8,9

Z toho:

Sociální pracovník

• kmenový zam stnanec CDZ, len multidisciplinárního týmu
• spl uje požadavky dle § 110 zákona o sociálních službách

Pracovník v sociálních službách9

• kmenový zam stnanec CDZ, len multidisciplinárního týmu
• spl uje požadavky dle § 116 zákona o sociálních službách

Další odborní pracovníci, kte í p ímo poskytují sociální služby (dle § 115 písm. odst. 1 písm. e) zákona
o sociálních službách)

• kmenový zam stnanec CDZ, len multidisciplinárního týmu
• spl uje požadavky dle § 116a písm. odst. 2 zákona o sociálních službách

6 Minimáln ½ úvazk sester musí mít specializaci v Ošet ovatelství v psychiatrii.
7 Minimáln ½ úvazk pracovník zajiš ujících sociální služby jsou sociální pracovníci.
8 Minimáln jeden z pracovník zajiš ujících sociální služby se specializuje na podporu pro vstup na otev ený
pracovní trh, nebo spolupracuje s takto zam enými službami.
9 Jeden až dva z pracovník spl ují kvalifika ní kritéria dle zákona o sociálních službách a pracují nejmén na 0,5
úvazku v roli peer konzultanta. To vyžaduje vlastní zkušenost pracovníka s onemocn ním z okruhu SMI,
stabilizovaný zdravotní stav a zachování jedine nosti jeho role (nem že vykonávat jinou roli v multidisciplinárním
týmu CDZ).
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4.2 Bazální CDZ (CDZ–B)
4.2.1 Personál zajiš ující zdravotní služby
Personál zajiš ující zdravotní služby celkem 5,0 úvazk

Psychiatr5 0,5 úvazku

• kmenový zam stnanec CDZ, len multidisciplinárního týmu
• spl uje požadavky dle § 5 zákona . 95/2004 Sb.

Psycholog ve zdravotnictví se specializovanou zp sobilostí5 0,5 úvazku

• kmenový zam stnanec CDZ, len multidisciplinárního týmu
• spl uje požadavky dle § 22 zákona . 96/2004 Sb. a sou asn spl uje vzd lání podle Na ízení

vlády . 31/2010 Sb.

Všeobecná sestra (S2) / Sestra pro pé i v psychiatrii (S3)6 4,0 úvazky

• kmenový zam stnanec CDZ, len multidisciplinárního týmu
• spl uje požadavky dle § 5 zákona . 96/2004 Sb. a v p ípad sestry pro pé i v psychiatrii

sou asn spl uje vzd lání podle Na ízení vlády . 31/2010 Sb.

4.2.2 Personál zajiš ující sociální služby
Personál zajiš ující sociální služby celkem: 4,0 úvazky7,8,9

Z toho:

Sociální pracovník

• kmenový zam stnanec CDZ, len multidisciplinárního týmu
• spl uje požadavky dle § 110 zákona o sociálních službách

Pracovník v sociálních službách9

• kmenový zam stnanec CDZ, len multidisciplinárního týmu
• spl uje požadavky dle § 116 zákona o sociálních službách

Další odborní pracovníci, kte í p ímo poskytují sociální služby (dle § 115 odst. 1 písm. e) zákona
o sociálních službách)

• kmenový zam stnanec CDZ, len multidisciplinárního týmu
• spl uje požadavky dle § 116a písm. odst. 2 zákona o sociálních službách
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5. Materiáln technická kritéria
Minimální technická kritéria jsou dána platnou vyhláškou . 92/2012 Sb., o požadavcích na minimální
technické a v cné vybavení zdravotnických za ízení a kontaktních pracoviš domácí pé e, ve zn ní
pozd jších p edpis (dále jen „vyhláška . 92/2012 Sb.“). Nad její rámec je doporu ováno následující
vybavení vyplývající z charakteru innosti CDZ – pro CDZ je charakteristický týmový zp sob práce
– prostorové vybavení tomu musí odpovídat (nap . dostate ným prostorem pro porady týmu
a kooperaci pracovník ). Konkrétní vybavení se m že lišit podle typu CDZ. Rozdíly ve vybavení
jednotlivých CDZ mohou být dány:

• velikostí p irozeného regionu
• typem p irozeného regionu (horská oblast, m stská aglomerace aj.)
• organizací CDZ – nap . denní stacioná 10 m že být p ipojen k CDZ nebo m že být zajišt n jiným

subjektem.

5.1 Základní provozní prostory
a) zázemí pro leny multidisciplinárního týmu

c) konzulta ní místnost / vyšet ovna

d) místnost pro skupinovou terapii a denní aktivity (nemusí být u CDZ B)

5.2 Fakultativní provozní prostory
a) klidové, resp. krizové místnosti

b) sprcha pro klienty

c) ajová i nácviková kuchyn u denních aktivit

5.3 Materiálové a p ístrojové vybavení CDZ
a) nábytek pro práci pracovník CDZ

b) alkotest

c) mobilní telefony, stolní a p enosné po íta e nebo tablety, tiskárny, v . p ipojení k ve ejné
telefonní síti mobilní

d) osobní automobil11.

Komplexní CDZ A poskytující dopl kovou službu B1) Intenzivní krizová služba v míst za ízení CDZ
formou zdravotních služeb musí spl ovat minimální požadavky materiálního a technického vybavení
dle vyhlášky . 92/2012 Sb., pro provoz psychiatrické krizové pé e:

• signaliza ní za ízení
• místnost pro poskytování telefonické krizové intervence
• místnost pro pacienty, která musí být vybavena minimáln 2 l žky12 stacionární pé e
• denní místnost pro pacienty.

10 Musí spl ovat podmínky dle vyhlášky . 92/2012.
11 Není nutné v m stském regionu, kde lze využívat služeb MHD.
12 L žka mohou mít charakter l žek denního stacioná e.
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6. Organiza ní kritéria
Podíl p ímé práce multidisciplinárního týmu CDZ s klienty je minimáln 50 % vzhledem k jejich celkové
vykonávané innosti.

P ímá práce s klienty je u multidisciplinárního týmu alespo v 50 % realizována v jejich p irozeném
prost edí (nikoliv v prostorách za ízení).

CDZ má definovaná písemná pravidla, která stanoví:

• cílové skupiny
• p irozený region, ve kterém zajiš uje komunitní funkci a zárove ve kterém je schopno

poskytovat služby A1, A2, A4 a A5 (definované v bod 3.2.2 Standardu)
• zp sob p ijímání do pé e a propušt ní z ní
• zp sob sdílení a p edávání informací v rámci CDZ
• kompetence a odpov dnosti pracovník CDZ
• zp sob spolupráce s rodinou klienta a dalšími relevantními subjekty v p irozeném regionu CDZ.

Spektrum služeb CDZ zajiš ují lenové multidisciplinárního týmu, kte í jsou v pracovn právním vztahu
se subjekty, které z ídily CDZ.

Konkrétní manažerská struktura je v cí z izovatele/ , ale m la by mít dostate nou kapacitu pro
strategické, finan ní, personální a provozní ízení, aby pracovníci v p ímé pé i o klienty CDZ nebyli
p et žováni úkoly organiza ní a administrativní povahy.

Management zodpovídá mimo jiné za plánování a vyhodnocování poskytovaných služeb, v etn
kontroly kvality v souladu s posláním a cíli CDZ.

CDZ oslovuje k systematické spolupráci relevantní subjekty v síti zdravotních i sociálních služeb
v p irozeném regionu, kde p sobí.

Spolupracuje s krajskou i místní samosprávou na koordinaci služeb pro osoby s duševním
onemocn ním. Ú astní se innosti regionálních pracovních skupin vztahujících se k síti služeb pro
osoby s duševním onemocn ním.

7. Ostatní kritéria
Pro dosažení cíle CDZ se doporu uje, aby za ízení CDZ bylo umíst no v b žné ob anské zástavb
v mimonemocni ním prost edí (tj. mimo zdravotnické za ízení, v n mž se poskytuje l žková zdravotní
pé e).

CDZ dále m že:

• podílet se na pregraduálním i postgraduálním vzd lávání léka , klinických psycholog , sester
a sociálních pracovník v souladu s právními p edpisy

• podílet se na vzd lávání pracovník dalších sociálních služeb, které s CDZ spolupracují
• vytvo it program celoživotního vzd lávání pro kmenové zdravotnické pracovníky a sociální

pracovníky
• podílet se na osv tových eduka ních aktivitách pro obyvatelstvo
• podílet se na výzkumu duševních poruch
• pravideln kontrolovat kvalitu CDZ pomocí nástroj na hodnocení kvality a bezpe nosti práce

v rámci jednotlivých poskytovaných služeb CDZ.
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8. Služby s potenciálem vzniku CDZ
8.1 Komunitní multiprofesní týmy
Komunitní multiprofesní týmy (zpravidla se jedná o druh služby sociální rehabilitace) p sobí rovn ž
v oblasti pé e o duševní zdraví. Jejich vznik m že p edcházet rozvoji CDZ a mohou áste n plnit
n které jejich funkce.

Základní funkcí je sociální podpora osob se závažným duševním onemocn ním s p esahem do systému
zdravotní pé e. Podpora probíhá p evážn formou case managementu.

Tým je tvo en pracovníky poskytujícími sociální služby. V p ípad , že tým smluvn spolupracuje
s poskytovatelem zdravotních služeb v odbornosti 914, jsou rovn ž poskytovány zdravotní služby
psychiatrické sestry. Tým spolupracuje s ambulantním psychiatrem v míst p sobnosti týmu, který má
roli konzultanta a zárove spolupracuje i s ambulantními psychiatry klient , které má ve své pé i.

Poskytovanými službami jsou:

• mobilní služby (sociální a psychiatrická rehabilitace; case management)
• podpora klienta a jeho okolí
• sí ování v rámci regionu.

VĚSTNÍK MZ ČR        ČÁSTKA 8/202116



Praha 8. ervna 2021 
. j.: MZDR 23668/2021-2/ IL 

*MZDRX01GDGLV* 
MZDRX01GDGLV 

OZNÁMENÍ MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVÍ O TERMÍNU KONÁNÍ ZKOUŠKY 
O ODBORNÉ ZP SOBILOSTI K VÝKONU ODBORNÉHO DOHLEDU 

NAD VYUŽÍVÁNÍM A OCHRANOU P ÍRODNÍCH LÉ IVÝCH ZDROJ  
A ZDROJ  P ÍRODNÍCH MINERÁLNÍCH VOD 

 

 
Na základ  ust. § 2 odst. 1 vyhlášky . 370/2001 Sb., o zkoušce o odborné zp sobilosti 
k výkonu odborného dohledu nad využíváním a ochranou p írodních lé ivých zdroj  a zdroj  
p írodních minerálních vod, oznamuje Ministerstvo zdravotnictví konání zkoušky v následují-
cích termínech 

 

10. srpna a 4. íjna 2021 od 10:00 hodin. 

 

Místo konání zkoušky: budova Ministerstva zdravotnictví, 
Palackého nám stí 375/4, 128 01 Praha 2, 

 
Žádost o provedení zkoušky, spl ující požadavky ust. § 1 odst. 2 písm. a) a písm. b) 
vyhlášky . 370/2001 Sb., p edloží uchaze i eskému inspektorátu lázní a z ídel 
nejpozd ji 30 kalendá ních dn  p ed termínem konání zkoušky. 

 

 

 

Ing. Helena R gnerová 
nám stkyn  pro ekonomiku a zdravotní pojišt ní 

 

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVÍ 

Ministerstvo zdravotnictví 
Palackého nám stí 375/4, 128 01  Praha 2 

tel./fax.: +420 224 971 111, e-mail: mzcr@mzcr.cz, www.mzcr.cz 
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 „NÁRODNÍ OŠET OVATELSKÝ POSTUP  

PREVENCE PORAN NÍ K ŽE ZP SOBENÉ OSOBNÍMI OCHRANNÝMI 
PRACOVNÍMI PROST EDKY“ 

 
soubor doporu ení a návod pro tvorbu místních ošet ovatelských postup  

v za ízeních poskytovatel  zdravotních služeb 
 

Vydává Ministerstvo zdravotnictví R 
ve spolupráci  

s Národním centrem ošet ovatelství a neléka ských zdravotnických obor , 
Masarykovou univerzitou – Léka skou fakultou, eskou spole ností pro lé bu rány,  

Fakultní nemocnicí u svaté Anny v Brn , Fakultní nemocnicí Ostrava,  
Nemocnicí eské Bud jovice, a.s., Profesní a odborovou unií zdravotnických pracovník , 

eskou asociací sester, Komorou záchraná , eskou komorou porodních asistentek,  
eskou spole ností urgentní medicíny a medicíny katastrof,  

Spolkem vysokoškolsky vzd laných sester 
 

DEFINICE: 
Zabrán ní vzniku poškození integrity k že v d sledku dlouhodobého používání osobních 
ochranných pracovních prost edk . 
 
VYMEZENÍ VYBRANÝCH POJM  A ZKRATEK:
BOZP bezpe nost a ochrana zdraví p i práci 
Dermatitida spole ný termín pro všechny zán ty k že 
Deskvamace olupování k že v drobných šupinkách nebo v cárech 
Eroze kožní nebo slizni ní od rka (nezasahuje do škáry nebo pod 

lamina muscularis mucosae) 
Erytém ervené zabarvení k že nebo sliznic zp sobené zán tem, 

rozší ením nebo zmnožením cév 
Exantém vyrážka (výsev kožních projev ) 
Exfoliace olupování odum elých vrstev epitelu  
Frik ní léze poškození tkání, k že t ením  
Intertrigo opruzení (dermatitida vznikající v místech mechanického t ení 

a vlhké zapá ky) 
Iritace    podrážd ní pokožky nebo jiné tkán  
Lacerace    roztržení m kkých tkání, k že  
Léze obecný termín ozna ující poran ní, poškození 
Macerace rozmá ení okraj  rány vlivem nadm rné vlhkosti  
OOPP osobní ochranné pracovní prost edky, které musí chránit 

zam stnance p ed riziky, nesmí ohrožovat jejich zdraví, nesmí 
bránit p i výkonu práce a musí spl ovat požadavky stanovené 
p edpisem Evropské unie  
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Predilek ní oblast místo, kde se poškození k že (frik ní, vlhká nebo tlaková léze) 
objevuje nej ast ji 

Retinoidy kosmetické látky odvozené od vitamínu A ur ené primárn  pro 
regeneraci pleti a redukci akné 

Tlaková léze poškození integrity tkání, k že na podklad  lokálního p sobení 
tlaku  

Vezikula  puchý  (dutina na povrchu k že nebo sliznice vypln ná irým 
obsahem) 

Vlhká léze poškození integrity tkání, k že vlivem vlhkosti 
 
 
CÍL: 

 Znát možnosti prevence vzniku poran ní/poškození k že pod OOPP. 
 Realizovat opat ení k minimalizaci rizika vzniku poran ní/poškození k že pod OOPP 

vhodn  zvolenými intervencemi. 
 
 
KOMPETENTNÍ OSOBY: 
Kompetence vychází z platné legislativy, zejména z vyhlášky . 55/2011 Sb. o innostech 
zdravotnických pracovník  a jiných odborných pracovník  a ze zákona . 262/2006 Sb., 
zákoníku práce ve zn ní pozd jších p edpis . Kompetentními osobami pro prevenci poran ní 
k že zp sobené OOPP jsou všichni zdravotni tí pracovníci, kte í p icházejí do osobního 
kontaktu s pacienty/klienty a biologickým materiálem, a jsou proto povinni OOPP používat (1, 
2). 
 
 
POM CKY: 
Zákon . 262/2006 Sb. ve zn ní pozd jších p edpis  (podle §104) ukládá zam stnavateli 
povinnost poskytovat zam stnanci osobní ochranné pracovní prost edky (OOPP), které jej 
mají chránit p ed riziky, neohrožovat jeho zdraví a nebránit mu p i výkonu práce. 
U poskytovatel  zdravotních služeb se mezi OOPP adí zejména ústenky, masky, polomasky 
s filtrem, celo-obli ejové masky, respirátory r zné kategorie a typu ochrany, ochranné brýle, 
obli ejové štíty, ochranné p ilby, jednorázové nesterilní a sterilní rukavice, pracovní 
od v, ochranné plášt , celot lové ochranné obleky (kombinézy), zást ry, obuv, návleky na 
obuv (3). 
P i výb ru OOPP záleží na konkrétních podmínkách na daném pracovišti. Vodítkem p i 
p id lování OOPP mohou být p ílohy k na ízení vlády . 495/2001 Sb., kterými se stanoví 
rozsah a bližší podmínky poskytování osobních ochranných pracovních prost edk  (4). 
O bezpe nosti výrobku sv d í ozna ení CE na výrobku a také EU prohlášení o shod , které 
vydává výrobce. Dodávání OOPP na trh se ídí Na ízením Evropského parlamentu a Rady 
(EU) 2016/425 (5). 
Životnost OOPP stanoví zam stnavatel, pokud to není stanoveno od výrobce. Pokud dojde 
k poškození i opot ebení OOPP, zam stnavatel musí zam stnanci poskytnout nové. Pokud 
má zam stnanec pochybnost, že OOPP poskytované zam stnavatelem nejsou kvalitní, 
nespl ují ochrannou funkci, m že se obrátit na odborn  zp sobilou osobu v prevenci rizik, 
odborovou organizaci nebo zástupce zam stnanc  pro BOZP (6). 
 
 
OŠET OVATELSKÝ POSTUP: 
Dlouhodobé používání ústenek, masek, respirátor , ochranných brýlí nebo štít  a ochranných 
p ileb vyvolává v predilek ních oblastech (ko en nosu, lícní kosti, tvá e, k že okolo o í a na 
ele) konstantní t ecí a tlakové síly, které jsou poté p í inou podrážd ní a zarudnutí pokožky, 

její macerace, deskvamace, exfoliace. D sledkem m že být vznik exantém  i kožních lézí, 
doprovázený v mnoha p ípadech také bolestí, pálením, sv d ním. Podrážd ná pokožka m že 
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vést pracovníka k tomu, aby se dotýkal pokožky obli eje a nev domky porušoval zásady 
používáni OOPP (viz P íloha 1 a 2). 
Dlouhodobé používání rukavic a celot lových ochranných oblek  (kombinéz) vyvolává zm ny 
vlhkosti, které mohou zp sobit podrážd ní pokožky, intertrigo, nadm rnou maceraci, 
poškození k že a dermatitidu.
Vzhledem k celodennímu používání ústenek, masek, respirátor , celot lových ochranných 
oblek  a rukavic asto i v extrémních podmínkách spojených se zvýšeným pocením, 
zp sobeným enormní pracovní zát ží a stresem, doporu ují zahrani ní auto i chránit k ži 
v míst  dotyku pokožky s OOPP odpovídající pé í ješt  p ed jejich použitím a samoz ejm  
také po jejich použití. Cílem je zabránit jakémukoliv poškození k že zdravotnických 
pracovník , protože rána na k ži je nejenom vstupní bránou pro infekci jakéhokoliv p vodce 
(bakterie, viry, plísn  apod.), ale také s rizikem nesprávného používání OOPP a snížením 
celkové koncentrace zdravotníka (7, 8).  
 
1. Odpovídající pé e o pokožku p ed a po použití OOPP  
V pé i o pokožku je t eba nejv tší pozornost v novat míst m, kde se OOPP dotýkají tvá e 
zdravotnického pracovníka, protože tam je pokožka citliv jší než na jiných ástech t la. P i 
dlouhotrvajícím použití ústenek, masek nebo respirátor  bez p estávek, které by umožnily 
pokožce regeneraci, m že jejich okluzivní a dráždivý charakter zp sobit nejenom poran ní 
k že, ale také vznik i relaps latentních kožních onemocn ní, jako je akné, rosacea nebo 
seboroická dermatitida. Alvez a kol. (7) doporu ují v pé i o pokožku t i základní obecné 
postupy:  
 
 
A. Ochrana: 

 udržujte pokožku suchou a ujist te se, že ústenka, maska nebo respirátor dob e 
p iléhá1, ale k ži na tvá i nebo za ušními boltci neodírá, 

 používejte kvalitní hydrata ní a/nebo ochranné krémy bez potenciáln  dráždivých 
složek, 

 zvažte použití krému na bázi akrylátového polymeru nebo silikonu (má delší životnost), 
 hydrata ní krém aplikujte na oblast sty ných ploch OOPP s pokožkou ( elo, nos, lícní 

kosti),  
 po aplikaci hydrata ního krému na ruce v nujte zvýšenou opatrnost p i manipulaci 

s kyslíkem, 
 ujist te se, že hydrata ní krém po aplikaci zaschnul a vytvo il film, který neovlivní 

p iléhavost a t snost OOPP tak, že by snížil jejich ú innost, 
 make-up a jiné kosmetické prost edky pod OOPP rad ji nepoužívejte,  
 vyhn te se používání OOPP z potenciáln  alergizujících materiál , 
 pravideln  hydratujte také ruce a p ed navlékáním rukavic se ujist te, že máte ruce 

suché, 
 zvažte použití ochrany sty ných ploch mezi pokožkou a OOPP m kkými materiály, 

které sníží tlak v uvedených oblastech (viz P íloha 3), 
 dodržujte metodický návod „Hygiena rukou p i poskytování zdravotní pé e“ (V stník 

MZ 5/2012) a Vyhlášku . 306/2012 Sb. (nošeni šperk , náramkových hodinek, 
a um lých neht  není p ípustné p i všech innostech spojených s p ímým 
poskytováním pé e pacient m), (9, 10). 

B. išt ní: 
 omývejte pokožku šetrn  vlažnou vodou, v nujte zvýšenou pozornost míst m, která 

byla vystavena tlaku, p ípadn  použijte sprchu a umyjte i vlasy, 

1 Kontrola t snosti se provádí p etlakem a podtlakem. P i kontrole p etlakem zdravotník vydechne 
do prostoru masky/respirátoru a nesmí cítit proud vzduchu na obli eji. P i kontrole t snosti podtlakem 
se zdravotník nadechne a vydrží v nádechu 10 sekund tak, aby došlo k mírnému zhroucení 
masky/respirátoru sm rem k obli eji (3, 11). 
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 k omývání používejte nedráždivá mýdla/detergenty s neutrálním pH (5,5-7,0), 
 p i sušení se vyhn te nadm rnému t ení, abyste nezp sobili poškození pokožky. 

C. Obnova: 
 v nujte pokožce po použití OOPP a mezi pracovními službami zvýšenou pé i, 
 používejte regenera ní hydrata ní krémy bez potenciáln  dráždivých látek (parfémy, 

exfolianty, retinoidy, depigmentující složky apod.), 
 denní pe e o pokožku, její hydratace a ochrana p ispívá k zachování její integrity 

a napomáhá prevenci poran ní, 
 pokud se objeví erytém, eroze nebo vezikuly, vyhledejte léka skou pomoc.  

 
2. Použití OOPP odpovídajících typu pé e a anatomii t la  
P i prevenci poran ní k že je t eba vzít v úvahu, že ne všechny OOPP jsou kompatibilní 
s anatomií obli eje, a také materiál nemusí vyhovovat každému typu pokožky. Postup volby 
vhodných OOPP: 

 zvolte adekvátní OOPP (odpovídající riziku, p ed kterým má chránit a odpovídající 
velikosti), 

 v p ípad  nep íjemných vjem  po nasazení (zvýšený tlak, t ení, bolest apod.) ov te 
správnost nasazení a použití jiného typu OOPP (stejná míra ochrany, jiná velikost, tvar)  

 vyvarujte se nadm rného tlaku v místech fixace OOPP, aby nedošlo ke zvýšení tlakové 
a t ecí síly, která má za následek nepohodlí s vysokou pravd podobností vzniku 
tlakové léze,  

 po nasazení OOPP si ji upravte podle tvaru nosu a obli eje, 
 ujist te se, že dotyk ochranné pom cky s vaší pokožkou vám není nep íjemný, 
 zam te se na klí ové oblasti ( elo, nos, tvá e, uši), mechanické a fyzické podn ty, 

které na n  p sobí, a zvažte správný postup p iložení (viz P íloha 1 a 2), 
 ujist te se, že používáte odpovídající OOPP, a že ji máte správným zp sobem 

nasazenou (podrážd ní k že m že být vyvoláno nesprávným nasazením OOPP), 
 p ed nasazením ochranných rukavic se ujist te, že jsou vaše ruce isté a suché 

(po umytí, použití dezinfek ního prost edku nebo hydrata ního krému),  
 dodržujte pokyny pro nasazování a snímání OOPP (viz P íloha 1 a 2), 
 v nujte zvýšenou pozornost míst m vlhké zapá ky p i používání neprodyšných 

ochranných od v , p ed i po použití OOPP tato místa ošet ete. 
 

3. Použití krycího materiálu jako ochrany sty ných ploch mezi OOPP a pokožkou 
v predilek ních oblastech  
P i použití krycího materiálu pro prevenci poran ní k že je t eba vzít v úvahu, že ne všechny 
krycí materiály mají stejné vlastnosti a mohou vykazovat rozdílné výsledky. Materiál 
na ochranu sty ných ploch nesmí sám pokožku dráždit, musí být tenký, absorbovat vlhkost, 
p izp sobovat se konturám obli eje, zaru ovat správné ut sn ní masky, respirátoru, aniž by 
znamenal riziko pro uživatele p i jeho nasazování, použití nebo odstra ování. Postup 
ochrany sty ných ploch mezi OOPP a pokožkou: 

 vyhodno te oblasti sty ných ploch mezi pokožkou a OOPP (nos, tvá e, elo a zadní 
oblast ušního boltce jsou nej ast jšími tlakovými/t ecími zónami, tj. predilek ními 
oblastmi), 

 omyjte a osušte si obli ej, zejména na místech, kam budete ochranné krytí p ikládat, 
 zvolte vhodný materiál ochranného krytí s prokázanou schopností zmírnit mechanické 

deformace a nap tí ve tkáních svou vlastní pružností, a vyst ihn te z n ho vhodný tvar 
a velikost ochrany citlivých míst obli eje (vhodným materiálem jsou krytí obsahující 
silikon, polyuretanové p ny nebo hydrokoloidní krytí – viz P íloha 3), 

 
Pozor! Rizikem hydrokoloid  je špatná regulace vlhkosti a teploty.  
 

 sledujte a posuzujte sty nou plochu OOPP a pokožky, aby bylo zvoleno to nejvhodn jší 
ešení, 
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 nanášejte/nalepujte ochranné krytí na relaxovanou pokožku (nenapnutou) tak, abyste 
se vyhnuli poran ni k že souvisejícím s nadm rným tahem a tlakem v d sledku 
zdravotnického adheziva (lepivé vrstvy), 

 nasazujte OOPP na ochranné krytí opatrn , abyste ho neodsunuli z p vodního místa 
a nevytvo ili kožní záhyby, 

 po nasazení OOPP se ujist te, že se ochranné krytí k že neshrnulo nebo neodsunulo, 
nebo samo nevytvá í zbyte ný tlak na k ži, 

 zkontrolujte, zda OOPP dob e p iléhá k ochrannému krytí a k pokožce, 
 ujist te se, že vám OOPP správn  sedí a poskytuje tak dostate nou ochranu (zm ny 

objemu respirátoru v závislosti na dýchání – zkouška t snosti), 
 ujist te se, že použité ochranné krytí nesnižuje ú innost OOPP.  

 
4. Snížení tlaku v predilek ních oblastech 
Zdravotnický pracovník v pr b hu výkonu práce dodržuje doporu ené postupy pro nasazování 
a snímání OOPP, a tlak a nap tí v dot ených oblastech k že nejvýše po 4 hodinách uvol uje 
(7). Po uplynutí doby na odpo inek si pracovník bere OOPP zcela nové. Pokud je ochranné 
krytí nebo OOPP vlhký nebo poškozený, musí být vym n n okamžit .  
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P íloha 1 

 

Obecné zásady používání OOPP kategorie I a II 
 Chránit si zejména sliznice úst, dýchacích cest a spojivkového vaku. 
 P ed oble ením se p im en  napít a dojít si na toaletu, sejmout hodinky, šperky, 

provést hygienu rukou. 
 Zkompletovat a zkontrolovat neporušenost OOPP p ed vstupem do pracovního 

prostoru. 
 P i oblékání a svlékání nesp chat, pod OOPP používat pracovní prádlo (bílé, termo 

apod.). 
 Nedotýkat se zbyte n  obli eje. 
 V OOPP nejíst, nepít, nekou it. 
 ast ji st ídat ošet ující personál. 
 Plánovat úkony v pracovním prostoru dop edu s cílem minimalizovat kontakt 

s pacientem/klientem. 
 Pracovní od v pod OOPP lze používat opakovan . 
 Po svle ení OOPP vždy provád t hygienickou dezinfekci rukou (9, 12). 

 
Postup oblékání OOPP kategorie I a II 

 P ipravte si OOPP na stanoveném míst .  
 Sejm te hodinky, náušnice, prstýnky atd., sepn te pevn  vlasy. U muž  je nezbytné 

erstvé oholení. 
 Prove te hygienickou dezinfekci rukou nebo nasa te první vrstvu rukavic. 
 Oblékn te pláš , zavažte za krkem a v pase. Zkontrolujte, zda nemáte obnažené 

spodní oble ení a záda jsou zakrytá. (Manžetu rukávu plášt  p ehr te p es první vrstvu 
rukavic. P ilepte okraj manžety k rukavici lepicí páskou, na konci pásky vytvo te 
záložku.) 

 Pokud používáte dioptrické brýle, p ed nasazením respirátoru je sundejte a odložte. 
 Vyjm te respirátor z obalu a nasa te jej voln  na nos a ústa, jednou rukou p idržte 

a druhou rukou navlékn te fixa ní poutka p es hlavu na temeno, nad a pod ušní boltce. 
Následn  zafixujte respirátor ob ma rukama kolem nosu, tvá í a brady a prove te 
zkoušku t snosti (p i nádechu a výdechu nesmí kolem respirátoru unikat vzduch)2. 
Pokud používáte dioptrické brýle, nasa te si je zp t. 

 Nasa te dob e t snící ochranné brýle tak, aby byly dob e zafixované po celém obvodu. 
Spodní hrana brýlí p itom p esahuje p es horní okraj respirátoru.  

 Alternativou ochranných brýlí je obli ejový štít, který se na rozdíl od brýlí nasazuje 
až po oble ení epice. Ochranný štít je vhodný pro nositele dioptrických brýlí. 

 Nasa te ochrannou jednorázovou epici tak, aby lemovala horní hranu ochranných 
brýlí a kryla oba ušní boltce. Soust e te se na pe livé p ekrytí vlas , abyste p edešli 
jejich dodate nému upravování. 

 Nasa te druhou vrstvu rukavic optimáln  jiné barvy. Nebo navlékn te první rukavice a 
hned p es n  nasa te druhé. 

 Záv rem zkontrolujte úplnost a správnost nasazených OOPP. Po vstupu do 
pracovního prostoru se již nedotýkejte obli eje a odkryté ásti krku (12). 

 

2 Zlepšení t snosti lze dosáhnout posunutím masky/respirátoru na obli eji do vhodn jší polohy, úpravou 
vytvarování nosní výztuže a posunutím upínacích tkani ek/gumi ek/poutek do vhodn jší polohy. Muži 
musí být v míst  kontaktu respirátoru s k ží oholeni. 
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Postup svlékání OOPP kategorie I a II 
 P ed svlékáním OOPP nejprve zkontrolujte, zda nejste v kontaminovaném prostoru. 
 P ipravte si prostor pro uložení infek ního/kontaminovaného odpadu.  
 Svlékn te vrchní ochranné rukavice tak, že je opatrn  uchopíte za horní okraj (sm rem 

k paži) a druhou rukou je p etáhnete sm rem k prst m (vnit ní, istou ástí 
nahoru/naruby). Svléknuté rukavice odho te do pytle s infek ním/kontaminovaným 
odpadem, p itom je stále držte za vnit ní, istou ást. 

 Jednou rukou chrán nou spodní rukavicí uchopte okraj ochranné epice na temeni 
hlavy, aniž se dotknete vlas  nebo k že, epici opatrn  p etáhn te zezadu dop edu, 
odho te do pytle s infek ním/kontaminovaným odpadem a prove te dezinfekci 
spodních rukavic nebo vým nu rukavic. 

 Ob ma rukama, chrán nýma dezinfikovanými nebo novými rukavicemi, uchopte 
popruh brýlí na temeni hlavy, brýle opatrn  sejm te odzadu dop edu a odho te 
do kontejneru pro opakovan  používané OOPP. 

 Rozvažte ochranný pláš  na zádech a uchopte jeho horní ást v oblasti ramen za vn jší 
povrch, aby nedošlo k dotyku s od vem. Stáhn te jej sm rem od ramen k rukám a 
rolujte kontaminovanou stranou dovnit  co nejdál od t la. Stáhn te pláš  až k spodním 
rukavicím, které opatrn  sejm te spolu s plášt m a obojí odho te do pytle 
s infek ním/kontaminovaným odpadem.  

 Po odhození ochranného plášt  a rukavic prove te hygienickou dezinfekci rukou. 
 Ob ma rukama uchopte poutka respirátoru vzadu na hlav , opatrn  je p etáhn te p es 

hlavu a odho te do pytle s infek ním/kontaminovaným odpadem. 
 Po odhození respirátoru prove te záv re nou hygienickou dezinfekci rukou (12). 
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P íloha 2 

 

Obecné zásady používání OOPP kategorie III 
 Pou it uživatele o správném oblékání a svlékání OOPP. 
 Chránit si zejména sliznice úst, dýchacích cest a spojivkového vaku. 
 P ed oble ením se p im en  napít a dojít si na toaletu, sejmout hodinky, šperky, 

p edm ty na opasku a v kapsách, provést hygienu rukou. 
 Zkompletovat a pravideln  kontrolovat neporušenost OOPP p ed zahájením 

poskytování pé e a pr b žn  b hem poskytování pé e. 
 Nosit OOPP správné velikosti, které nejsou p íliš t sné nebo volné. OOPP nesmí bránit 

pohybu nebo komunikaci.  
 P i oblékání a svlékání postupovat systematicky v rámci asových možností (nap . 

s ohledem na reak ní dobu výjezdu zdravotnické záchranné služby), pod OOPP 
používat pracovní prádlo (nap . termo prádlo). 

 Nedotýkat se zbyte n  obli eje. 
 Pokud je to možné, ast ji st ídat ošet ující personál. 
 Plánovat úkony v pracovním prostoru dop edu s cílem minimalizovat kontakt 

s pacientem/klientem. 
 Pracovní od v pod OOPP lze používat opakovan . 
 Po svle ení OOPP vždy provád t hygienickou dezinfekci rukou. 

 
Postup oblékání OOPP kategorie III 

 P ipravte si kompletní OOPP na stanoveném míst . 
 Sejm te hodinky, náušnice, prstýnky, p edm ty na opasku, vyjm te p edm ty z kapes 

apod., sepn te pevn  vlasy. U muž  je nezbytné erstvé oholení. 
 Nasa te si respirátor nebo ochrannou masku a ochranné brýle, i celo-obli ejovou 

masku. 
 P es p edepsanou obuv p etáhn te návleky, pevn  ovažte tkanice kolem kotník  

a bérc , nebo použijte p edepsané holínky. 
 Za n te oblékat kombinézu – nejprve nohavice. Nohavice musí být p etaženy p es 

návleky na obuv. 
 Prove te hygienickou dezinfekci rukou a nasa te první vrstvu rukavic. Postavte se 

a natáhn te kombinézu do výšky pasu. 
 V závislosti na typu obleku oblékn te pár speciálních ochranných rukavic. 
 Horní kon etiny vložte do rukáv . Rukáv musí být p etažen p es ochranné rukavice. 
 V p ípad  ochranného obleku vyšší t ídy se ochranné rukavice nasazují až po 

protažení horních kon etin skrze rukávy. 
 P es hlavu p etáhn te kapuci a zcela narovnaní si zapn te zip kombinézy až ke krku. 

Strhn te fixa ní pásku podél celého zipu a oblek p elepte. 
 Vyzv te kolegu/kolegyni k ut sn ní spoj  na všech kon etinách lepicí páskou – 

alespo  dvakrát ovi te záp stí a bérce – konec pásky p eložte tak, aby šla následn  
uchopit a odlepit. 

 Vyzv te kolegu/kolegyni, aby ut snil lepicí páskou spoje mezi kapucí, brýlemi 
a respirátorem nebo maskou. 

 V p ípad  využívání filtro-ventila ní jednotky ji p ipojte k masce. 
 Vyzv te kolegu/kolegyni, aby Vám pe liv  zkontroloval/a celý OOPP! 

 
Postup p i svlékání OOPP kategorie III 

 Projd te fyzikální nebo chemickou dekontaminací, pokud je to indikované. 
 Zkontrolujte, že nejste v kontaminovaném prostoru. 
 P ipravte si pytel na kontaminovaný odpad. 
 Prove te první dezinfekci rukou (nasazených rukavic). 
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 Sejm te z od vu spoje ut s ující lepicí pásky a vložte je do pytle. 
 Za n te rolovat kapuci dozadu, sm rem od hlavy. Vn jší strana kapuce se nesmí 

dotknout hlavy. 
 Rozepn te zip kombinézy a za n te ji rolovat sm rem od ramen dol . 
 Ob  ruce m jte za zády a postupn  stáhn te rukávy v etn  ochranných (horních) 

rukavic. Prove te dezinfekci rukou (spodních rukavic). 
 Stahujte ochranný od v ke kolen m a nyní se již spodními rukavicemi dotýkejte pouze 

vnit ní, isté strany obleku. 
 Neustálým rolováním sm rem ven od t la a úchopem za vnit ní ást od vu stáhn te 

oblek ke kotník m. 
 Uvoln te zavázané pásky z návlek  na obuv. 
 Sundejte oblek i s návleky na obuv a umíst te do pytle i nádoby na kontaminovaný 

odpad. 
 Uchopte popruh brýlí/masky zezadu a se zav enýma o ima je/ji sundejte a umíst te do 

kontejneru nebo do prostoru pro následnou dekontaminaci. 
 Se zadrženým dechem sundejte respirátor nebo masku i celo-obli ejovou masku. 

Respirátor umíst te do pytle na kontaminovaný odpad, masku i celo-obli ejovou 
masku umíst te do kontejneru nebo prostoru pro následnou dekontaminaci. 

 Poté stáhn te spodní rukavice a prove te hygienickou dezinfekci rukou. 
 Co nejd íve sundejte pracovní prádlo (termo prádlo), osprchujte se a p evlékn te 

do istého od vu (13, 14). 
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P íloha 3 

 

Zdravotnické prost edky pro prevenci a lé bu poran ní k že zp sobených použitím 
OOPP (8) 
Zdravotnické prost edky Popis prost edku 
Dimethicone /silicon/ 
 

Dimethicone je syntetická látka na bázi silikonu, která 
m že posílit bariérovou funkci pokožky. asto je používán 
jako složka kožních ochranných krém  pro lé bu ran 
a ošet ení suché pokožky. 

Hydrokoloidní krytí  
 
 

Hydrokoloidní krytí je nepr hledné nebo transparentní. 
V kontaktu s exsudátem v rán  polysacharidy a další 
polymery v n m obsažené absorbuji vodu, bobtnají 
a vytvá ejí gel. Krytí se stává okluzivním. P i pozdní 
vým n  m že dojít k maceraci k že. P i preventivní 
aplikaci na neporušenou pokožku adheruje hydrokoloidní 
krytí k povrchu k že, který chrání a napomáhá redistribuci 
tlaku. 

P nová krytí s/bez obsahu 
silikonu 
 

Absorp ní krytí tvo ena polyuretanovou p nou. Na spodin  
mohou mít silikonovou vrstvu. P na p i správné aplikaci 
zajiš uje optimální vlhké prost edí v rán . P i preventivní 
aplikaci na neporušenou pokožku adheruje krytí se 
silikonovou spodinou k povrchu k že. P na chrání a 
napomáhá redistribuci tlaku 

Neperforovaná silikonová 
krytí 

Silikonová krycí vrstva s adherentní podporou neabsorbuje 
vlhkost a chrání k ži p ed poškozením. 

Perforovaná krytí se 
silikonovou adherentní 
vrstvou 

Perforovaná silikonová krycí m ížka s jednostrannou 
adhezivní vrstvou (šetrnou adherentní kontaktní vrstvou) 
neabsorbuje vlhkost, ale odvádí ji do sekundárního krytí. 

Zvlh ující krémy  
 

K lé b  i prevenci suché, drsné, olupující se a sv dící 
pokožky a jiných drobných podrážd ni k že. 

Ochranné bariérové krémy 
 

Chrání poškozenou i nepoškozenou pokožku p ed vlhkostí, 
adhezivním traumatem a t ením. 

Ochranné spreje 
 

Vytvá í prodyšný transparentní film, který chrání 
poškozenou i nepoškozenou pokožku p ed vlhkostí, 
traumatem a t ením. 
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P íloha 4 

 

 

KONTROLNÍ KRITÉRIA 

1) Je k dispozici doporu ený postup týkající se prevence poškození k že osobními 
ochrannými pom ckami (OOPP)? 

2) Má zdravotnický pracovník k dispozici dostate né množství OOPP kompatibilních 
s úrovní rizika a pé e, kterou poskytuje?  

3) Používá zdravotnický pracovník k mytí rukou nedráždivá, pH neutrální 
mýdla/detergenty? 

4) Má zdravotnický pracovník k dispozici kvalitní hydrata ní a/nebo ochranné krémy 
(po mytí rukou) bez potenciáln  dráždivých složek? 

5) Má zdravotnický pracovník k dispozici ochranné krytí k že, aby nedošlo k jejímu 
poškození p sobením OOPP? 

 

Pro ov ení kritérií jsou používané metody: 

 Pohled, dotaz nebo pozorování zdravotnického pracovníka p i práci.  
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Podmínky akreditace CT pracoviš  pro Popula ní pilotní program asného 
záchytu karcinomu plic 

Podrobná metodika programu je zve ejn ná na stránkách Ministerstva zdravotnictví [1]. 
Provád ní CT vyšet ení a jejich hodnocení se ídí dokumentem Národní radiologické standardy 
a indika ní kritéria – Vyšet ení výpo etní tomografií v rámci pilotního programu asného 
záchytu karcinomu plic (dále jen NRS), [2]. Na základ  NRS vypracuje pracovišt  Místní 
radiologický standard pro CT vyšet ení v rámci Programu. 

Ministerstvo zdravotnictví z ídí ve spolupráci s Radiologickou spole ností LS JEP, Národním 
screeningovým centrem Ústavu zdravotnických informací a statistiky R, Státním ú adem pro 
jadernou bezpe nost, eskou spole ností fyzik  v medicín , Spole ností radiologických 
asistent  R, Všeobecnou zdravotní pojiš ovnou a Svazem zdravotních pojiš oven R komisi 
pro schvalování pracoviš  pro asný záchyt karcinomu plic (dále jen komise), která je poradním 
orgánem ministra zdravotnictví.  

Ministerstvo zdravotnictví uve ejní na svých internetových stránkách (záložka – 
Úvod/Programy a strategie/Screeningové programy) výzvu poskytovatel m k podání žádosti 
o za azení do programu v etn  formulá e žádosti.  

Komise vyhodnotí žádosti poskytovatel  o za azení do screeningového programu, zajistí 
provedení místního šet ení za ú elem ov ení skute ností uvedených v žádosti poskytovatele 
a v p ípad  spln ní všech podmínek vydá Osv d ení o za azení do Pilotního programu asného 
záchytu karcinomu plic, které je platné po dobu trvání programu, tedy maximáln  5 let. 

 
Radiologické pracovišt  musí splnit následující požadavky: 
 
CT pracovišt  
 

 Pracovišt  je zahrnuté do komplexního onkologického centra. 
 Na pracovišti bylo provedeno alespo  1000 CT vyšet ení hrudníku ro n  v posledních 

3 letech (m že se jednat i o vyšet ení, která jsou sou ástí vyšet ení hrudníku a b icha). 
 
Personální zabezpe ení 
 
 Na pracovišti je v souladu s vyhláškou . 99/2012 Sb. [3] vždy p ítomen alespo  jeden 

radiologický asistent zp sobilý k provád ní CT vyšet ení bez odborného dohledu 
a léka  radiolog. 

 Klinický radiologický fyzik pro radiodiagnostiku a interven ní radiologii je dostupný podle 
vyhlášky . 99/2012 Sb. [3], tzn., že je dostupná jeho rada a pomoc prost ednictvím telefonu 
nebo elektronicky a v p ípad  pot eby jeho fyzická p ítomnost. 

 Na pracovišti jsou zam stnaní minimáln  dva oprávn ní léka i, kte í v rámci 
pilotního programu samostatn  popisují vyšet ení, mají specializovanou zp sobilost 
v oboru radiologie a zobrazovací metody a praxi zahrnující popis minimáln  300 CT 
hrudníku za rok po dobu p edešlých 3 let (oprávn ný léka ). 
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Kvalitativní parametry CT vyšet ení 
 
CT vyšet ení se provádí technikou nízké dávky, doporu ené parametry jsou podrobn  uvedené 
v NRS. Vyšet ení je na takové kvalitativní úrovni, aby bylo schopné odhalit abnormality 
odpovídající plicnímu karcinomu, tedy p edevším plicní uzly a masy. Dále umož uje m it 
jejich velikost, denzitu, objem a ur it vztah k okolním strukturám nebo orgán m. Dále vyšet ení 
umož uje odhalení (ne nezbytn  detailní posouzení) i dalších patologií relevantních pro 
vyšet ovanou ást populace, p edevším se jedná o intersticiální zm ny (obraz obvyklé 
intersticiální pneumonie – UIP) a pokro ilý emfyzém. 
 

Technické parametry CT za ízení, na kterém se vyšet ení provádí 
 
 Multidetektorové CT za ízení schopné akvizice minimáln  64 datových stop b hem jedné 

otá ky rentgenky, 
 Stá í CT za ízení p i vstupu do pilotního programu maximáln  8 let, 
 Minimální as rotace soustavy rentgenky a detektor  o 360°  0,5 s, 
 Automatická modulace proudu rentgenky ATCM podélná a sou asn  úhlová, tj. 3D 

modulace (CT skenery bez 3D ATCM nelze použít), 
 Akvizi ní protokol odpovídá parametr m uvedeným v NRS, je optimalizovaný a je 

uložený v ovládací stanici, 
 Zobrazení a archivace CTDIvol a DLP. 

 
Technické parametry diagnostických stanic a displej  na kterých se provádí hodnocení 
 
Diagnostická stanice 
 Používaný software je certifikovaný jako prost edek zdravotnické techniky, 
 Software umož uje: 

 Simultánní zobrazení ve více rovinách, 
 Plynulý pohyb mezi vrstvami a plynulou zm nu ší ky zobrazených vrstev, 
 M ení rozm r , denzity, objemu uzlu a výpo et zdvojovacího asu, 
 Provád ní MPR a MIP rekonstrukcí v libovolných rovinách, 
 Export dat do úložišt  PACS, 
 Export na externí pam ové médium (CD, DVD, HDD, flash disk) ve formátu DICOM. 

 
Displej 
Displeje pro primární diagnostiku, na kterých se hodnotí CT obrazy: 
 Jsou schválené jako prost edky zdravotnické techniky, 
 Jejich rozlišení je minimáln  1 Mpx, 
 Minimální kalibrovaný jas bílé barvy je 300 cd/m2, 
 Kalibrovaný jas erné barvy je menší než 1 cd/m2, 
 Diagnostický displej je p ipojen k odpovídající grafické kart , umož ující DICOM 

zobrazení a kalibraci na GSDF k ivku s tolerancí ± 20 %. 
 
 

ČÁSTKA 8/2021        VĚSTNÍK MZ ČR 31



Podmínky radia ní ochrany na pracovištích 
 
Poskytovatel musí mít platné povolení nakládání se zdrojem ionizujícího zá ení od Státního 
ú adu pro jadernou bezpe nost podle požadavk  zákona . 263/2016 Sb. [4], postupuje podle 
NRS a zajiš uje pln ní povinností zákona . 373/2011 Sb. [5] vztahujících se ke klinickým 
audit m. 
 
Interdisciplinární spolupráce 
 
Pracovišt  je sou ástí komplexního onkologického centra, spolupracuje s pneumologem nebo 
praktickým léka em, který za adil vyšet ovanou osobu do programu. V p ípad  pozitivních 
nález  je radiolog lenem multidisciplinárního týmu rozhodujícího o dalším diagnostickém 
a lé ebném postupu. 
 
Sledování a vyhodnocování screeningového programu (datový audit) 

Radiologické pracovišt  zaznamenává údaje o screeningovém procesu v datovém rozsahu 
(struktu e) stanoveném tímto dokumentem (p íloha . 1: Doporu ené parametry datového 
auditu). Minimální rozsah dat sbíraných screeningovými centry pro ú ely datového auditu 
m že být aktualizován dodatky schválenými Komisí. Centrálním sb rem dat screeningového 
programu a poskytováním výsledk  datového auditu Komisi je pov en ÚZIS R. Adresná data 
jsou na základ  souhlasu se zpracováním osobních údaj  subjektu údaj  z radiologických 
pracoviš  p edávána ÚZIS R na základ  písemné smlouvy mezi ÚZIS R a poskytovatelem 
zdravotních služeb. Exportované datové soubory v p edepsané struktu e p edává poskytovatel 
zdravotních služeb formou bezpe ného p edání (elektronický p enos šifrovaných datových 
soubor , dle instrukcí ÚZIS R zve ejn ných v manuálu k p enosu datových soubor  na 
stránkách ÚZIS R). Centrální sb r dat probíhá na pokyn Komise nejmén  4krát ro n , vždy 
za každý kalendá ní kvartál (p ípadn  dopln ní a opravy za p edchozí období) do konce 
následujícího m síce po ukon ení kalendá ního kvartálu. 
 
Ov ení pln ní podmínek screeningového programu 
 
Poskytovatel zdravotních služeb, jehož sou ástí je radiologické pracovišt  za azené do 
programu, umožní zástupc m Komise provedení auditu. P edm tem auditu je ov ení 
dodržování podmínek pro za azení do programu. ÚZIS R, na základ  souhlasu poskytovatele, 
poskytuje Komisi pro ú ely datového auditu programu statistické informace s ur ením 
konkrétního poskytovatele zdravotních služeb, jehož sou ástí je radiologické pracovišt  
za azené do programu. 
 
Podmínky úhrady 
 
Vyšet ení je hrazené z ve ejného zdravotního pojišt ní, pokud je indikované pneumologem 
nebo praktickým léka em u osoby za azené do programu provedené na pracovišti, které je 
držitelem Osv d ení. Intervaly vyšet ení, zp sob jejich provedení a hodnocení musí být 
v souladu s Metodikou programu [1] a NRS [2]. U kontrol se interval mezi vyšet eními ídí 
doporu ením v záv ru p edchozího nálezu.  
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P ílohy: 
 
P íloha . 1: Doporu ené parametry datového auditu 
 
Související p edpisy 
 

1. Metodika realizace popula ního programu asného záchytu karcinomu plic [online] 
https://www.mzcr.cz/metodika-realizace-populacniho-pilotniho-programu-casneho-
zachytu-karcinomu-plic/ 

2. V stník Ministerstva zdravotnictví R . 3/2021. [online] 
https://www.mzcr.cz/vestnik/vestnik-c-3-2021/ 

3. Vyhláška . 99/2012 Sb., o požadavcích na minimální personální zabezpe ení 
zdravotních služeb, ve zn ní pozd jších p edpis . 

4. Zákon . 263/2016 Sb., atomový zákon, ve zn ní pozd jších p edpis  
5. Zákon . 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách, ve zn ní pozd jších 

p edpis . 

 
P íloha . 1: Doporu ené parametry datového auditu 
Radiologické pracovišt po vyšet ení vyplní výsledky vyšet ení do databáze (technologie p edání
elektronických dat bude specifikována) s následujícími položkami (datové rozhraní je specifikováno
v tabulkách níže). Identifikovatelné údaje lze p edávat pouze z titulu ud leného SZOÚ.

Tab. 1: Základní údaje o pacientovi

PARAMETR NÁZEV POLE DATOVÝ TYP POPIS POLE

Rodné íslo pacienta rc_pacient Char(10) Záznam rodného ísla bez
lomítka. Nastavení validace
zadaného R , nap . ov ení
správnosti dle kontrolní
íslice.

Jména pacienta jmeno_pacient Char(20) Vypln ní celého jména
pacienta.

P íjmení pacienta prijmeni_pacient Char(20) Vypln ní celého p íjmení
pacienta.

Datum narození
pacienta

dat_narozeni datum(DD MM
RRRR)

Datum narození pacienta ve
formátu DD MM RRRR
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Tab. 2: Provedené vyšet ení

PARAMETR NÁZEV POLE DATOVÝ TYP POPIS POLE

Unikátní ID vyšet ení id_vysetreni Integer Identifikátor – primární klí
pro provedené vyšet ení

Rodné íslo pacienta rc_pacient Char(10) identifikátor – cizí klí – z
tabulky „Základní údaje o
pacientovi“

Typ vyšet ení typ_vysetreni Integer (1) Typ provedeného vyšet ení –
vyjád eno kódem podle
íselníku 1.1

Datum provedení
vyšet ení

dat_vysetreni datum (DD MM
RRRR)

Datum provedení vyšet ení
ve formátu DD MM RRRR

P ítomnost uzlu uzel_pritomen Integer (1) ano/ne (1/0)

Po et uzl pocet_uzlu Integer (1) Pokud uzel p ítomen = 1, tak
se vyplní po et nalezených
uzl .

Vedlejší nálezy –
emfyzém

vn_emfyzem Integer (1) ano/ne (1/0)

Vedlejší nálezy – fibróza vn_fibroza Integer (1) ano/ne (1/0)

Vedlejší nálezy – jiné vn_jine Text (30) Specifikace jiných vedlejších
nález

Záv r vyšet ení zaver_vys Integer (1) Záv r provedeného
vyšet ení – vyjád eno kódem
podle íselníku 1.2

Tab. 3: Nalezené uzly

(provázáno s konkrétním vyšet ením)

PARAMETR NÁZEV POLE DATOVÝ TYP POPIS POLE

Identifika ní íslo uzlu id_uzlu Integer Identifikátor – primární klí
pro daný uzel

Unikátní ID vyšet ení id_vysetreni Integer identifikátor – primární a cizí
klí – z tabulky „Provedené
vyšet ení“

Klasifikace N klasif_n Integer (1) Klasifikace N – vyjád eno
kódem podle íselníku 1.3
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Klasifikace R klasif_r Integer (1) Klasifikace R – vyjád eno
kódem podle íselníku 1.4

Lalok – PHL lalok_phl Integer (1) ano/ne (1/0)

Lalok – PSL lalok_psl Integer (1) ano/ne (1/0)

Lalok – PDL lalok_pdl Integer (1) ano/ne (1/0)

Lalok – LHL lalok_lhl Integer (1) ano/ne (1/0)

Lalok – LDL lalok_ldl Integer (1) ano/ne (1/0)

Lokalizace lokalizace Integer (1) Lokalizace uzlu – vyjád eno
kódem podle íselníku 1.5

Charakter uzlu charakter Integer (1) Charakter uzlu – vyjád eno
kódem podle íselníku 1.6

Další charakteristika –
Okraje

Charakter_okraje Integer (1) Charakteristika okraje –
vyjád eno kódem podle
íselníku 1.7

Další charakteristika –
Kalcifikace

charakter_kalcif Integer (1) ano/ne (1/0)

Další charakteristika –
Tuk

charakter_tuk Integer (1) ano/ne (1/0)

Objem (mm3) objem Integer Uve te objem, pokud je
možný jeho relevantní
výpo et

Rozm r – mean (mm) rozmer_mean Integer Pouze není li možné spo ítat
objem nebo je objem
irelevantní

Rozm r – min (mm) rozmer_min Integer Pouze není li možné spo ítat
objem nebo je objem
irelevantní

VDT (dny) vdt Integer U 2. a dalších vyšet ení

íselníky k tabulkám datového auditu 
 
íselník 1.1

KÓD TYP VYŠET ENÍ

1 Vstupní

2 Kontrolní v ádném termínu

3 Kontrolní po neur itém nálezu
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íselník 1.2

KÓD ZÁV R VYŠET ENÍ

1 Negativní (doporu eno vyšet ení dle harmonogramu)

2 Neur itý (doporu eno vyšet ení v kratším intervalu)

3 Pozitivní (doporu ena konzultace multidisciplinárního týmu)

íselník 1.3

KÓD KLASIFIKACE N

1 N1

2 N2

3 N3

4 N4

íselník 1.4

KÓD KLASIFIKACE R

1 R1

2 R2

3 R3

íselník 1.5

KÓD LOKALIZACE

1 Subpleurální/perifisurální

2 Parenchymová

íselník 1.6

KÓD CHARAKTER UZLU

1 Solidní

2 áste n solidní

3 Denzita mlé ného skla

íselník 1.7

KÓD DALŠÍ CHARAKTERISTIKA – OKRAJE

1 Hladký

2 Neostrý

3 Cípatý

4 Lobulovaný

5 Spikulární
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Metodický pokyn pro systematické využívání poskytovatel  první 
pomoci na vyžádání (first responder )  
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1. Základní východiska 

ešení akutních zdraví i život ohrožujících stav  vyžaduje poskytnutí rychlé a ú elné pomoci. 
Pomoc je podmín na bezchybným fungováním a návazností jednotlivých lánk  et zce 
p ežití – co nejrychlejší aktivací zdravotnické záchranné služby, okamžitým zahájením 
poskytování první pomoci na míst  události a zajišt ním rychlé návaznosti profesionálních 
zdravotních služeb. Správn  poskytovaná první pomoc na míst  p íhody je klí ovým 
momentem, který m že v ad  p ípad  ovlivnit p ežití pacienta anebo pr b h jeho další lé by. 
Plošné ovlivn ní kvality první pomoci poskytované náhodnými sv dky na míst  události je 
obtížné – školení a osv ta široké laické ve ejností je asov  i ekonomicky náro nou cestou. 
Racionální možností, jak zvýšit kvalitu poskytované první pomoci, je proškolování a výcvik 
vybraných menších skupin poskytovatel  první pomoci na vyžádání (tzv. first responder ) a 
jejich systémové využívání v p ípad  pot eby. V ad  evropských zemích je tento zp sob 
zajišt ní poskytnutí kvalitní první pomoci do p íjezdu zdravotnické záchranné služby využíván 
stále ast ji. 

Hlavním cílem využívání first responder  je snaha o zlepšování výsledk  lé by život 
ohrožujících stav , nap . srde ních zástav nebo masivního krvácení, zejména pokud existuje 
reálný p edpoklad, že první pomoc poskytovaná náhodnými sv dky události není možná nebo 
je provád na s nižší efektivitou (nap . nevyškolenými laiky nebo zachránci bez pom cek).  

Dlouholeté zkušenosti s využíváním first responder  existují v oblastech s obtížn  dostupnou 
zdravotnickou záchrannou službou (nap . na horách nebo na venkov ). Na základ  
publikovaných výsledk  prokazujících významné zlepšení výsledk  kvalitního p ežití pacient  
p i poskytnutí první pomoci vyškolenými zachránci, zejména p i asné defibrilaci pomocí 
automatizovaného externího defibrilátoru (AED), se využívání vyškolených poskytovatel  
první pomoci na vyžádání v ad  vysp lých zemí rozší ilo rovn ž do oblastí s dob e dostupnou 
zdravotnickou záchrannou službou, v etn  m stských aglomerací. Odborné spole nosti 
ILCOR (International Liaison Committee on Resuscitation) a ERC (European Resuscitation 
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Council) na základ  dostupných v deckých d kaz  doporu ují aktivaci vyškolených osob 
ochotných pomoci prost ednictvím textové zprávy nebo mobilní aplikace, pokud se nacházejí 
v blízkosti p edpokládané srde ní zástavy.  

Ve zp sobu organizace a rozsahu využívání first responder  na regionální úrovni existuje 
velká variabilita, která reflektuje lokální odlišnosti v dostupnosti zdravotnické záchranné služby 
na území daného kraje, demografické a geografické charakteristiky jednotlivých území, rovn ž 
tak historické souvislosti v oblasti vzd lávání a dosavadní spolupráci poskytovatel  
zdravotnické záchranné služby s r znými poskytovateli první pomoci.  

Tento metodický pokyn stanovuje jednotnou koncepci systému poskytování první pomoci na 
vyžádání v eské republice za ú elem dosažení jeho maximální efektivity p i sou asném 
zajišt ní vysoké bezpe nosti pro pacienty. 

 

2. Definice pojm  

První pomoc je souborem základních odborných a technických opat ení vedoucích k záchran  
života i zdraví, která lze provést bez jakéhokoliv vybavení nebo s použitím jednoduchých 
pom cek (nap . AED, protektivní pom cky, obvazový materiál apod.), pokud jsou dostupné. 
První pomoc zahrnuje nap . p erušení p sobení sil bezprost edn  ohrožujících zdraví nebo 
život postiženého, p ivolání zdravotnické záchranné služby a úkony, které slouží k záchran  
života nebo zábran  zhoršení jeho stavu (zástava život ohrožujícího krvácení, resuscitace 
apod.). 

Sv dek události je jakákoliv osoba, která se u události s ohrožením zdraví i života vyskytla 
náhodn  a první pomoc poskytuje na základ  svých znalostí a dovedností, anebo poskytuje 
tzv. telefonicky asistovanou první pomoc na základ  instrukcí operátora zdravotnického 
opera ního st ediska (dále jen ZOS) po zavolání na tís ovou linku 155, nebo po p epojení na 
tuto linku z opera ního st ediska ostatních složek integrovaného záchranného systému (IZS). 
Sv dek události není na její místo vyslán ani na ni není upozorn n opera ním st ediskem 
jakékoliv složky IZS. 

First responder je proškolený poskytovatel první pomoci na vyžádání, který je zapojen do 
systému koordinovaného a aktivovaného ZOS poskytovatele zdravotnické záchranné služby 
p íslušného kraje.  

Podle formy uzav eného smluvního vztahu za ú elem poskytování první pomoci na vyžádání 
je možné first respondery rozd lit do dvou základních skupin: 

a) First responde i IZS jsou p íslušníci základních a ostatních složek IZS, nap . 
Hasi ského záchranného sboru R, Policie R, Horské služby R apod., vyzvaní 
k poskytnutí první pomoci na základ  žádosti ZOS prost ednictvím svého vlastního 
opera ního st ediska. Poskytování první pomoci na vyžádání vykonávají v rámci 
pracovn -právního vztahu uzav eného se svým zam stnavatelem (nebo svou 
organizací) v rámci IZS. P ípadné využívání first responder  IZS v systému 
poskytování první pomoci stanovuje smluvní vztah p íslušné složky IZS 
s poskytovatelem zdravotnické záchranné služby p íslušného kraje. Smlouva o 
poskytování první pomoci na vyžádání rovn ž stanovuje povinnosti poskytovatele 
zdravotnické záchranné služby v oblasti odborné p ípravy first responder  a stanovuje 
její rozsah. First responde i IZS jsou obvykle vybaveni AED. 
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b) Dobrovolni tí first responde i (angl. volunteer first responders) jsou vyškolení 
zachránci poskytující první pomoc dobrovoln  na základ  výzvy nebo notifikace ZOS. 
Podmínkou jejich za azení do systému je uzav ení dobrovolnické smlouvy 
s poskytovatelem zdravotnické záchranné služby p íslušného kraje. Pro zajišt ní 
innosti dobrovolnických first responder  jsou preferováni zdravotni tí pracovníci 

poskytovatele zdravotnické záchranné služby, kte í nejsou v dob  aktivace ve výkonu 
svého povolání. Dobrovolni tí first responde i jsou odborn  p ipraveni k poskytování 
první pomoci s využitím jednoduchých pom cek, zpravidla však nejsou vybaveni AED. 
Systém dobrovolnických first responder  m že ve vybraných lokalitách dopl ovat 
systém first responder  IZS, výhradn  však na základ  rozhodnutí p íslušného 
poskytovatele zdravotnické záchranné služby. 

Dobrovolník je definován jako osoba, která se v dom  a svobodn  rozhodne v novat ást 
svého asu, energie a schopností ve prosp ch druhých a tuto innost vykonává bezplatn . Za 
dobrovolnickou službu se nepovažuje innost týkající se uspokojování osobních zájm , anebo 
je-li vykonávána v rámci podnikatelské nebo jiné výd le né innosti anebo v pracovn právním 
vztahu, služebním pom ru nebo lenském pom ru. 

 

3. Podmínky vzd lávání first responder  

Rozsah pot ebného minimálního vzd lání first responder  stanovuje, garantuje a ov uje 
poskytovatel zdravotnické záchranné služby p íslušného kraje. P ed za azením do systému 
musí každý first responder absolvovat úvodní certifikovaný kurz ERC Kardiopulmonální 
resuscitace s využitím automatizovaného externího defibrilátoru (KPR/AED) nebo podobný 
kurz odpovídajícího rozsahu, který je garantován zdravotnickou záchrannou službou 
p íslušného kraje. Platnost certifikátu kurzu KPR/AED je maximáln  5 let, po uplynutí této doby 
je nutné certifikát obnovit. Zdravotnická záchranná služba stanovuje rovn ž rozsah povinného 
kontinuálního vzd lávání first responder  podle úrovn  jejich znalostí a dovedností, minimáln  
však 1x ro n . P i využívání first responder  k jiným zásah m, než u pacient  
s p edpokládanou náhlou zástavou ob hu musí být úvodní kurz rozší en o výuku poskytování 
první pomoci p i ešení dalších neodkladných stav , které definuje zdravotnická záchranná 
služby podle svých specifických požadavk . Podmínkou využívání dobrovolnických first 
responder  z ad laické ve ejnosti je doložení platného certifikátu ERC o úsp šném 
absolvování kurzu KPR/AED, ILS (Intermediate Life Support) nebo ALS (Advanced Life 
Support) nebo podobných kurz  odpovídajícího rozsahu, které jsou garantovány p íslušnou 
zdravotnickou záchrannou službou. Platný certifikát ERC nemusí doložit dobrovolni tí first 
responde i, pokud jsou zárove  zdravotnickými pracovníky zdravotnické záchranné služby 
p íslušného kraje. 

 

4. Indikace pro aktivaci first responder  

First responde i jsou aktivováni výhradn  operátory ZOS zdravotnické záchranné služby 
p íslušného kraje na základ  p íjmu a vyhodnocení tís ového volání a stanovení stupn  
naléhavosti tís ové výzvy. Zpravidla se jedná o události prvního stupn  naléhavosti, kdy 
dochází k selhávání základních životních funkcí postiženého, situace na míst  není z ejmá 
nebo hrozí nebezpe í z prodlení. Nej ast jším d vodem pro aktivaci first responder  jsou 
srde ní zástavy vyžadující zahájení resuscitace. First responde i IZS mohou být aktivováni 
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rovn ž p i událostech nižšího stupn  naléhavosti, zejména v oblastech s delšími dojezdovými 
asy zdravotnické záchranné služby. Rozsah indikací pro aktivaci first responder  je 

doporu eno definovat ve smlouv  o poskytování první pomoci na vyžádání uzav ené mezi 
poskytovatelem zdravotnické záchranné služby a spolupracujícími složkami IZS, p ípadn  
v dobrovolnické smlouv  uzavírané s dobrovolnickými first respondery. 

 

5. Zp sob aktivace a opera ního ízení first responder  

First respondery aktivuje výhradn  ZOS zdravotnické záchranné služby p íslušného kraje na 
základ  rozhodnutí operátora, p ípadn  automaticky generovanou výzvou k aktivaci na 
základ  p edem definovaného algoritmu. P edání výzvy k zásahu m že být first responder m 
zajišt no pomocí telefonického spojení, mobilní aplikace, textové zprávy anebo 
prost ednictvím opera ního st ediska složek IZS. Metodiku aktivace first responder  stanovuje 
provozní ád konkrétního ZOS podle využívaných složek a zp sob  aktivace, které jsou 
v daném kraji pro tuto službu využívány. Operátor ZOS musí být rovn ž schopen výzvu 
k zásahu first respondera kdykoliv zrušit, zejména pokud není jeho pomoc nadále pot ebná. 
First responder m že být ze zásahu odvolán na základ  rozhodnutí operátora ZOS nebo 
automaticky po dojezdu první výjezdové skupiny zdravotnické záchranné služby na místo 
události. 

Konkrétní zp soby aktivace a opera ního ízení first responder  se doporu uje definovat ve 
smlouv  o poskytování první pomoci na vyžádání uzav ené mezi poskytovatelem zdravotnické 
záchranné služby a spolupracujícími složkami IZS, p ípadn  v dobrovolnické smlouv  
uzavírané s dobrovolnickými first respondery. 

 

6. Požadavky na dostupnost first responder  

Tvorba sít  first responder  IZS, p ípadn  dobrovolnických first responder , její rozsah a 
konkrétní indikace pro její využívání jsou pln  v kompetenci zdravotnické záchranné služby 
p íslušného kraje v závislosti na demografických, geografických a dalších parametrech (viz 
bod 1, odst. 4).  

Existencí sít  first responder  není dot ena možnost nákupu a využívání AED pro ur itou 
skupinu osob s vlastním systémem aktivace. Registr osob a subjekt  poskytujících první 
pomoc na vyžádání eviduje p íslušná zdravotnická záchranná služba. 

 

7. Vyhodnocování spolupráce 

Evidenci zásah  a ú innost využívání first responder  provádí zdravotnická záchranná služba 
p íslušného kraje.  

 

8. Právní aspekty 

First responder není zdravotnickým pracovníkem s odbornou zp sobilostí, pop . 
specializovanou zp sobilostí, zvláštní odbornou zp sobilostí, zvláštní specializovanou 
zp sobilostí dle zákona . 96 /2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání zp sobilosti 
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k výkonu neléka ských zdravotnických povolání a k výkonu inností souvisejících 
s poskytováním zdravotní pé e a o zm n  n kterých souvisejících zákon  (zákon o 
neléka ských zdravotnických povoláních), ve zn ní pozd jších p edpis , nebo zákona . 
95/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání odborné zp sobilosti a specializované 
zp sobilosti k výkonu zdravotnického povolání léka e, zubního léka e a farmaceuta, ve zn ní 
pozd jších p edpis .  

Z právního hlediska se v p ípad  poskytování první pomoci na vyžádání jedná o laickou první 
pomoc, kterou poskytuje dobrovolník. V rámci navrhovaného systému je zapojení laických 
dobrovolník  podmín no absolvováním školení, kurz  první pomoci, a to v pravidelných 
intervalech k udržení znalostí a dovedností. 

První pomoc poskytovaná first responderem vychází z obecné preven ní povinnosti každého 
lov ka, je obecn  definována v ustanovení § 2900 a násl. zákona . 89/2012, ob anský 

zákoník, ve zn ní pozd jších p edpis , podle kterého má každý povinnost po ínat si p i svém 
konání tak, aby nedošlo k ned vodné újm  na svobod , život , zdraví nebo na vlastnictví 
jiného. Povinnost zakro it na ochranu jiného má ten, kdo m že podle svých možností a 
schopností snadno odvrátit újmu, o níž ví nebo musí v d t, že hrozící závažností zjevn  
p evyšuje, co je t eba k zákroku vynaložit, v tomto p ípad  odvrátit hrozící škodu na zdraví 
postižené osoby. Co se týká odpov dnosti za škodu, podle § 2906 zákona . 89/2012, 
ob anský zákoník, ve zn ní pozd jších p edpis , není first responder – laik aplikující první 
pomoc povinen k náhrad  újmy tím zp sobené, nebylo-li za daných okolností možné odvrátit 
nebezpe í jinak nebo nezp sobí-li následek zjevn  stejn  závažný nebo ješt  závažn jší než 
újma, která hrozila, ledaže by majetek i bez jednání v nouzi podlehl zkáze (tzv. jednání v krajní 
nouzi). 

Co se týká trestn právní odpov dnosti, zákon . 40/2009, trestní zákoník, ve zn ní pozd jších 
p edpis , stanoví v ustanovení § 150 trestní odpov dnost za trestný in „Neposkytnutí první 
pomoci“. Pro p ípadnou trestní odpov dnost za postup p i poskytnutí první pomoci je nutné, 
aby first responder svým jednáním jednak naplnil skutkovou podstatu konkrétního trestného 
inu a musí tak u init zavin n , tj. úmysln  nebo nedbalostn . Neúmyslný trestný in vyžaduje, 

aby viník bu  v d l, že m že následek zp sobit, ale nedbal toho, anebo sice nev d l, ale 
v d t m l a mohl. P i posouzení trestní odpov dnosti za následky poskytnutí první pomoci se 
aplikuje ustanovení § 28 odst. 1 zákona . 40/2009, trestní zákoník, ve zn ní pozd jších 
p edpis  stanoví, které stanoví, že se nejedná o trestný in, pokud n kdo odvrací nebezpe í 
p ímo hrozící zájmu chrán nému trestním zákonem (tj. nebezpe í na zdraví a život ). Nejde 
o krajní nouzi, jestliže bylo možno toto nebezpe í za daných okolností odvrátit jinak anebo 
zp sobený následek je z ejm  stejn  závažný nebo ješt  závažn jší než ten, který hrozil, 
anebo byl ten, komu nebezpe í hrozilo, povinen je snášet. 

Poskytovatel zdravotnické záchranné služby odpovídá za poskytnutí p ednemocni ní 
neodkladné pé e na náležité odborné úrovni dle ustanovení § 4 odst. 5 zákona . 372/2011 
Sb., o zdravotních službách, v platném zn ní, od okamžiku p evzetí pacienta zdravotnickým 
pracovníkem, zam stnancem zdravotnické záchranné služby p íslušného kraje. Ponese také 
odpov dnost za poskytování instrukcí k zajišt ní první pomoci prost ednictvím sít  
elektronických komunikací v rozsahu § 11 odst. 2 písm. d) zákona . 374/2011 Sb., o 
zdravotnické záchranné služb , v platném zn ní. ZOS i v p ípad  využití first respondera 
nadále metodicky vede telefonicky asistovanou první pomoc nezbytnou do p íjezdu výjezdové 
skupiny na místo události. 
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Na základ  tohoto metodického pokynu a související metodiky pro poskytování laické první 
pomoci na vyžádání odpovídá poskytovatel zdravotnické záchranné služby p íslušného kraje 
za p ípravu kurz  první pomoci pro své spolupracující first respondery, za pravidelnost 
provád ných kurz  a za teoretickou i praktickou nápl  t chto kurz  v rozsahu stanoveném 
tímto metodickým pokynem. 
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