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1. Preambule

Cilem Standardu sluzeb poskytovanych v Centrech dusevniho zdravi pro osoby se zdvainym
chronickym dusevnim onemocnénim (Serious/severe Mental lliness — SMI) (dale jen ,Standard”) je
definovat doporuceni pro poskytovani téchto sluzeb pro osoby se SMI. Tento Standard navazuje na
»Standard péce poskytované v centrech dusevniho zdravi (CDZ)” uverejnény ve Véstniku Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky ¢astka 5, roénik 2016 a zohledfiuje pokrok v rdmci reformy psychiatrické
péce. Standard byl pfipraven v ramci projektu Podpora vzniku Center dusevniho zdravi realizovaného
Ministerstvem zdravotnictvi v rdmci Operacniho programu Zameéstnanost spolufinancovaného
z Evropského socialniho fondu.

1.1 Centrum dusevniho zdravi

Centrum dusevniho zdravi (dale jen ,CDZ“) je vyznamnym ¢lankem v siti sluZzeb pro osoby s dusevnim
onemocnénim. Cilem CDZ je zajistit komunitni a multidisciplinarni sluzbu zaméfenou na prevenci
hospitalizace nebo jejiho zkracovani a napomoc k reintegraci osob se SMI do béiné komunity.
Multidisciplinarni tym CDZ pracuje formou case managementu a poskytuje flexibilni, individualizované
sluzby potfebnym klientim (tj. pacientm v ramci zdravotnich sluzeb, ktefi jsou zaroven zajemci Ci
uZivateli socialnich sluZzeb) z urcéené cilové skupiny (viz kapitola 2 Standardu). Velka ¢ast sluzeb CDZ je
klientidm poskytovana v jejich pfirozeném prostredi.

V rdmci CDZ se propojuji zdravotni a socialni sluzby. Veskera ¢innost se fidi pravnimi predpisy, zejména
zdkonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbiach a podminkach jejich poskytovani (zakon
o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisl, a zdkonem ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich

sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Sluzby CDZ muze zajistovat ve vzajemné spolupraci a spoleénymi postupy poskytovatel zdravotnich
sluZzeb a poskytovatel socialnich sluzeb, a to na zakladé smlouvy o spolupraci. Sluzby CDZ mizZe rovnéz
zajistovat subjekt, ktery je drzitelem opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb podle zakona
o zdravotnich sluzbach a zdroven ma registraci poskytovatele socidlnich sluzeb podle zdkona
o socialnich sluzbach.

CDZ v ramci poskytovani zdravotnich sluzeb zajistuje klientlm zdravotni péci preventivni, |[é¢ebnou
a lécebné rehabilitacni. K zajisSténi 1é¢ebné a Iécebné rehabilitani péce CDZ spolupracuje s ostatnimi
¢lanky systému zdravotnich sluZzeb - s poskytovateli I0zkové péce nebo ambulantni péce
a s registrujicimi poskytovateli v oboru vSseobecné praktické lékarstvi a popfipadé v oboru praktické
lékarstvi pro déti a dorost (dale jen ,prakticti Iékafi“). CDZ v rdmci poskytovani socidlnich sluzeb
zajistuje prostfednictvim socidlni rehabilitace takovou péci, ktera v navaznosti na zdravotni sluzby
sleduje maximalni spolecenskou integraci a klinické i socidlni zotaveni klientl (recovery). CDZ
spolupracuje s dalSimi poskytovateli socidlnich sluzeb a subjekty Cinnymi v oblasti zaméstnavani,

vzdélavani, bydleni, volnocasovych aktivit aj. (napf. obecni Urady, policie, Urady prace, skoly).

Vzhledem k tomu, Ze CDZ by méla pti poskytovani sluzeb plnit komunitni funkci v rdémci pfirozeného
regionu? (viz kapitola 6 Standardu), jejich ¢innost by méla byt rovnéz zaméfena na aktivni propojovani
a spolupraci vSech relevantnich dalSich poskytovatel( sluzeb, Gradd a dalSich zdrojl komunitni
podpory klientd. Pfi nastaveni pfirozeného regionu vychazi CDZ jak z prevalence onemocnéni SMI
v populaci, tak z charakteru daného Gzemi (napr. méstska aglomerace oproti horské periferni oblasti)
a rovnéz z mozného rozsahu a dostupnosti poskytovanych sluzeb. Vymezeni ptirozeného regionu
nema zadny vliv na pravo pacienta na volbu poskytovatele zdravotnich sluzeb a zdravotnické zafizeni

! Nejedn3 se o vymezeni dle Nafizeni vlady &. 307/2012 Sb., o mistni a €asové dostupnosti zdravotnich sluZeb, ve
znéni pozdéjsich predpisl, které stanovuje pro mistni dostupnost hrazenych sluzeb pro obor psychiatrie
u poskytovatelll ambulantni péce dojezdovou dobu 60 minut.
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podle zakona o zdravotnich sluzbach a na pravo osob uzaviit smlouvu o poskytovani socialni sluzby
a Cerpat socidlni sluzbu v souladu se zakonem o socidlnich sluzbach.

Doporuceni pro poskytovani sluzeb CDZ jsou odvozeny od takzvané praxe zaloZené na dikazech
(evidence based practice). Patfi k nim krizova intervence jako odborny postup s prokazatelnym
zlepSenim klinického stavu, vétsi spokojenosti s lécbou, snizeni zatéze rodin, snizeni poctu
opakovaného pfijeti k hospitalizaci a vypaddvani z 1é¢by oproti standardni Iécbé (Murphy et al. 2015),
dale asertivni komunitni lé¢ba prokazatelné snizujici frekvence relapsu onemocnéni a potrebu
hospitalizace vedouci ke stabilizaci v oblasti bydleni, zaméstnani a zvysujici spokojenost klientl
(Marshall et al. 2011). Dalsim postupem je individualni podpora v pracovni oblasti (IPS), u niZ je
ovéreno zvySovani zaméstnanosti osob s dusevnim onemocnénim (Kinoshita et al. 2013).

Pro zajisténi sluzeb CDZ se doporucuje tento minimalni rozsah poskytovanych sluzeb:

e Opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb podle zdkona o zdravotnich sluzbach v rozsahu
oborG / odbornosti a formy zdravotni péce:
o psychiatrie — forma zdravotni péce: ambulantni péce, pfipadné zdravotni péce
poskytovana ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta?
o klinicka psychologie — forma zdravotni péce: ambulantni péce, pripadné zdravotni
péce poskytovana ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta?
o vseobecna sestra/sestra pro péci v psychiatrii — forma zdravotni péce: ambulantni
péce a zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socialnim prostredi pacienta
e Registrace socialni sluzby v rozsahu sluzby socidlni prevence, a to socidlni rehabilitace dle
§ 70 zdkona o socialnich sluzbach v ambulantni a terénni formé s vymezenim cilové skupiny
klient( ,,0soby s chronickym dusevnim onemocnénim®“.

Rozhodnuti o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb a rozhodnuti o registraci socidlni
sluzby by mélo byt vazano na misto realizace ambulantniho provozu CDZ — tj. doporucuje se, aby
v ramci rozhodnuti o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb a rozhodnuti o registraci
socidlni sluzby byla uvedena stejna adresa zafizeni. Pro dosazeni cile CDZ se doporucuje, aby zatizeni
CDZ bylo umisténo v béziné obclanské zastavbé vtzv. ,mimonemocniénim” prostfedi, tj. mimo
zdravotnické zafizeni, v némz se poskytuje IZzkova zdravotni péce.

Pro potfeby tohoto Standardu se CDZ, které nenaplni poZzadavky na komplexni rozsah sluzeb CDZ,
oznacuje jako Bazalni CDZ (CDZ-B). CDZ, které naplni komplexni rozsah sluzeb CDZ, se oznacuje jako
Komplexni CDZ (CDZ-A).

Doporuceni pro Komplexni CDZ jsou uvedena v kapitolach 3.2.2 a 4.1 tohoto Standardu.
Doporuceni pro Bazalni CDZ jsou uvedena v kapitolach 3.2.3 a 4.2 tohoto Standardu.

Predpoklada se, Zze CDZ-B postupné ve l|h(té uvedené v kapitole 3.2.3 tohoto Standardu splni
doporuceni/pozadavky pro CDZ-A, a tak se pfeméni v Komplexni CDZ.

Sluzby klientim se SMI vedle sluzeb poskytovanych CDZ (tj. zdravotni pécée zajistované v souladu
s opravnénim k poskytovani zdravotnich sluzeb a sociélni sluzby zajistované v souladu s registraci, jak
je uvedeno vyse) mohou téz poskytovat multiprofesni tymy tvorené prevainé socialnimi pracovniky
a pripadné dalsimi odborniky. Jejich vznik mdzZe rozvoji CDZ predchazet a mohou ¢astecné plnit nékteré
funkce CDZ.

2 péle poskytovand ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta u obord psychiatrie a klinicka psychologie by méla
byt optimalné zajisténa vzhledem k doporuceni, Ze by pfima prace s klienty méla byt u multidisciplinarniho tymu
realizovana alespon z 50 % v jejich ptirozeném prostredi (nikoliv v prostordch zafizeni).
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Doporuceni pro zajisténi ¢innosti téchto tym0 je uvedeno niZe v kapitole 8 tohoto Standardu.
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2.  Cilové skupiny
1) osoby se SMI; charakteristika SMI:

a) diagnostické okruhy F2, F3 (eventudlné F42 a F60.0, F60.1, F60.3, F60.5, F60.6, F61, F62)
b) trvani onemocnéni (déle nez 2 roky)

) funkcni naruseni (skére GAF < 60, kde GAF je klinicky nastroj pro celkové posouzeni aktudlni
urovné zneschopnéni; upraveno dle Ruggeri et al. 2000, Martin-Pérez et al. 2019).

Takto vymezena cilova skupina v sobé zahrnuje rovnéz i osoby v ochranném léceni ulozeném soudem
vykonavané formou specializované ambulantni péée v oboru psychiatrie.

CDZ pro tuto cilovou skupinu poskytuje sluzby dlouhodobého charakteru, vdzané na platnost
charakteristiky SMI a) — ¢) u dané osoby.

2) osoby s potiebou v€asné intervence, tzn. osoby s rizikem rozvoje SMI.

Jde o osoby prevainé dosud psychiatricky nelécené, u nichZ se projevuji poruchy, které svédci pro
zvySené riziko budouciho rozvoje SMI.

Cilem CDZ je v€asna diagnostika onemocnéni a rychlé zapoceti |é¢by jako prevence rozvoje zdvazného
(chronického) dusevniho onemocnéni. Klienta k péci v CDZ indikuji Iékati poskytovatell lGzkové péce
v oboru psychiatrie, lékafi poskytovateld ambulantni péce v oboru psychiatrie a prakticti |ékafi.
Vzhledem k nizkoprahovosti a vysoké skryté nemocnosti u této cilové skupiny mize byt pfijata do péce
i osoba bez doporuceni.

3. Funkce a sluzby poskytované v CDZ
3.1  Funkce CDZ

A) Flexibilni, kontinudlni péée a podpora osob se SMI v jejich pfirozeném prostredi

Cilem je asistence v procesu zotaveni téchto osob orientovana na zplnomocriovani a vSechny jejich
potreby vyplyvajici z aktudlni situace (oblast zdravotni, pracovni, bydleni, pfijmu, rodiny a socialniho
zazemi, volného ¢asu). V tom je zahrnuta zdravotni péce (lé¢ebnd, preventivni a |éCebné rehabilitacni
péce), socialni sluzba (socidlni rehabilitace) spojena s asistenci pred, béhem a po hospitalizaci klient(
CDZ. Pozornost je vénovana také potfebam rodinnych pfislusnik( klient( a jinych osob blizkych, napft.
formou konzultaci, edukaci a psychologické podpory.

B) Asertivni vyhledavani a kontaktovani

Cilem je aktivni vyhleddvani a opakované kontaktovani lidi, ktefi vypadli ze systému zdravotnich
a socialnich sluzeb nebo jej nikdy nevyuZzivali a probiha u nich nelécené SMI.

(@) Integrovand péce o osoby s dudlni diagndzou

Cilem je podpora osob se soubéhem zavislosti (alkoholové i nealkoholové drogy, zavislost na lécich)
a s SMI, ktefi jsou klienty CDZ.

D) Systematické zaméreni multidisciplindrniho tymu na v€asnou detekci a prevenci

Cilem je v€asné poskytnuti podpory multidisciplinarnim tymem klientlim vcéetné cilené depistaze,
pravidelnd a systematickd spoluprdce se Skolami, praktickymi lékati a dalSimi subjekty, a to jak v rdmci
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péce o konkrétniho klienta, tak i v rdmci osvétové Cinnosti. Soucasti této funkce je i podpora osob
propusténych z akutni lizkové péce s rizikem rehospitalizace a rozvoje SMI.

E) Informacni misto péce o lidi s duSevnim onemocnénim

Cilem je zajisténi Siteni informaci o problematice. Na CDZ se obraci osoby, organizace nebo Urady
s dotazy a potfebami tykajici se sluZzeb péce o dusevni zdravi. CDZ m{zZe nasmérovat osoby s potfebami
péce na dalsi specifické sluzby. Zejména tak mlze a mélo by pomoci zorientovat se rodiné, pfip. jinym
blizkym osobam, event. opatrovnikovi v mozinostech nejvhodnéjsiho postupu v pomoci osobé
s duSevnim onemocnénim.

3.2 Minimalni rozsah sluzeb poskytovanych multidisciplinarnim tymem CDZ

3.2.1 Multidisciplinarni tym

Veskeré sluzby CDZ jsou poskytovany multidisciplindarnim tymem. Ten je tvoren profesiondly
prislusnych odbornosti (viz kapitola 4 Standardu), ktefi spolu velmi Gzce spolupracuji. Vsichni ¢lenové
tymu pracuji ambulantné i v terénu, sdili klienty, prlbézné si predavaji dlleZité informace a vétsSinu
svych intervenci provadéji v pfirozeném prostredi klientd.

3.2.2 Komplexni Centrum dusSevniho zdravi pro SMI (CDZ-A)
Doporucuje se, aby minimalni ordinaéni doba CDZ-A byla stanovena v pracovnich dnech v rozsahu od
8 do 16 hodin.

A) Zakladni sluzby
Zakladni sluzby by méla zajistovat vsechna CDZ-A.

Rozsah zakladnich sluzeb CDZ-A:

A1) Mobilni sluzby
Mobilni sluzby jsou uréené pro obé cilové skupiny definované v kapitole 2 Standardu.

Mobilni sluzby jsou poskytovany prostfednictvim multidisciplinarnich tym( v ptirozeném prostredi
osob se SMI, a po vzajemné dohodé také v institucich, kde jsou osoby aktudlné umistény, za ucelem
jejich pfipravy na propusténi. Hlavnim cilem mobilnich sluzeb je poskytovani péce v pfirozeném
prosttredi klientd a predchazeni stavd, které by vyzadovaly hospitalizaci. Ve spolupraci s ambulantnimi
psychiatry se podili na péci o klienty se SMI, ktefi maji uloZzeno ambulantni ochranné Iéceni.

Mobilnimi sluzbami se rozumi, jde-li o

e zdravotni sluzby: zdravotni péce ve vlastnim socidlnim prostredi pacienta,
e socialni sluzby: socidlni rehabilitace v terénni formé.

A2) Krizové sluzby
Krizové sluzby jsou uréené pro obé cilové skupiny definované v kapitole 2 Standardu.
Cilem krizovych sluzeb je podpora klientd pfi zvladnuti rozvijejici se krize a predchazeni hospitalizaci.

Krizové mobilni sluzby jsou dostupné klientlim CDZ do 24 hodin, a to i v mimopracovnich dnech.
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Casova dostupnost krizovych sluzeb CDZ:

e Telefonicky — 24/7 s moinosti osobniho kontaktu /mobilniho vyjezdu/ v zavislosti na stavu
klienta. Telefonickd dostupnost je zajisténa pro klienty CDZ. Telefonickou dostupnost zajistuje
pfimo multidisciplinarni tym CDZ; je rovnéZ moziné ji zajistovat prostfednictvim zafizeni
s nepretrZitou krizovou sluzbou (napf. centrum krizové intervence), a to na zakladé dohody
s nim uzaviené.

e Ambulantné — od 8 do 18 hodin v pracovnich dnech.

e Pro zvladnuti akutnich stav( v dobé od 18 do 20 hod. v pracovnich dnech je k dispozici mobilni
tym CDZ. V noc¢nich hodinach (od 20 do 8 hodin) avizovanych telefonicky nebo nastalych
v zazemi CDZ ma CDZ dohodu se zafizenim poskytujicim akutni [GZzkovou psychiatrickou péci
nebo se zafizenim poskytujicim nepfetrZitou krizovou sluzbu (centrum krizové intervence).

Krizovymi sluzbami se rozumi, jde-li o

e zdravotni sluzby: zdravotni péce ve formé ambulantni a zdravotni péce ve vlastnim socialnim
prostfedi pacienta,
e socidlni sluzby: socialni rehabilitace v ambulantni a terénni formé.

A3) Zdravotni sluzby v oboru psychiatrie a klinicka psychologie

Zdravotni sluzby v oboru psychiatrie a klinickd psychologie jsou urceny pro obé cilové skupiny
definované v kapitole 2 Standardu.

Zahrnuji sluzby psychiatra a klinického psychologa, véetné psychoterapeutické péce, ve formé
ambulantni péce a ddale ve formé zdravotni péce ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta. Role
psychiatra a klinického psychologa v multidisciplindrnim tymu zahrnuji i metodické vedeni
multidisciplinarniho tymu a koordinaci péce o klienty.

A4) Sluzby vcasné intervence
Sluzby v¢asné intervence jsou urceny pro cilovou skupinu 2 definovanou v kapitole 2 Standardu.

Hlavnim cilem sluzby v¢asné intervence je v€asnd detekce onemocnéni s rizikem dalsSiho rozvoje SMI.
Soucdsti téchto sluZzeb je rovnéz spoluprace s organizacemi a Skolami v pfirozeném regionu. Tyto
¢innosti probihaji pfevazné ambulantné.

Sluzbami v¢asné intervence se rozumi, jde-li o

e zdravotni sluzby: zdravotni péce ve formé ambulantni a zdravotni péce ve vlastnim socialnim
prostfedi pacienta,
e socidlni sluzby: socialni rehabilitace v ambulantni a terénni formé.

A5) Pohotovost k asertivnimu kontaktovani

Pohotovost k asertivnimu kontaktovani je uréena pro obé cilové skupiny definované v kapitole 2
Standardu.
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Jde o intervence multidisciplinarniho tymu nebo jednotlivych ¢lend tymu v pripadé osob s jiz
probihajicim, avSak dosud nediagnostikovanym nebo aktualné nelééenym SMI, které maji
nedostatecny nahled na svoje onemocnéni, v jehoz disledku hife navazuji spolupraci.

Cilem je dosaZeni spoluprace sosobou a navazani dalSi péle vCDZ za pripadné spoluprace

(edukovanych) rodinnych pfislusnik(i nebo jinych osob blizkych, popfipadé osob Zijicich s nemocnym
ve spole¢né domacnosti, popf. opatrovnika.

Pohotovosti k asertivnimu kontaktovani se rozumi, jde-li o

e zdravotni sluzby: zdravotni péce ve formé zdravotni péce ve vlastnim socidlnim prostiedi
pacienta,
e socidlni sluzby: socialni rehabilitace v terénni formé.

A6) Denni skupinové nebo individualni sluzby zdravotni a socialni

Denni skupinové nebo individudlni sluzby zdravotni a socialni jsou urceny pro cilovou skupinu 1
definovanou v kapitole 2 Standardu.

CDZ zajistuje denni skupinové nebo individualni sluzby pro klienty orientované na jejich podporu
a socialni rehabilitaci. Je tfeba zajistit, aby nabidka téchto sluZeb odpovidala potfebam klienta
a dostupnosti jinych dennich sluzeb v pfirozeném regionu.

Denni skupinové nebo individualni sluzby zahrnuji jak strukturované, tak nestrukturované aktivity,
slouzici mj. k prolomeni socialni izolace. Vedle toho CDZ uzce spolupracuje se sluzbami denniho
stacionare s psychoterapeutickym programem nebo sluzbami otevieného denniho stacionare podle
jejich dostupnosti v pfirozeném regionu.

Dennimi skupinovymi nebo individualnimi sluzbami zdravotnimi a socialnimi se rozumi, jde-li o

e zdravotni sluzby: zdravotni péce ve formé ambulantni,
e socialni sluzby: socidlni rehabilitace v ambulantni formé.

A7) Sitovani

CDZ se aktivné podili na propojovani a spolupraci viech relevantnich sluzeb, Gfadl a dalSich zdrojl
komunitni podpory klientl v ramci svého pfirozeného regionu.

A8) Systematicka spoluprace s poskytovateli akutni a nasledné lGzkové péce

Systematicka spoluprace s poskytovateli akutni a nasledné lizkové péce slouzi k planovanému predani
hospitalizovanych pacientl do dalsi péce tymu CDZ po ukonceni hospitalizace, dale k udrzeni kontaktu
tymu CDZ s hospitalizovanymi klienty a k indikovanému predani klienta CDZ k hospitalizaci v pfipadé
potreby.

A9) Kontaktni misto

CDZ slouzi jako kontaktni misto v pfirozeném regionu pro vefejnost a dalSi spolupracujici organizace
pro vyhledani véasného zasahu a pomoci pro osoby se SMI, které nebyly dosud Ié¢eny nebo prestaly
vyuzivat podpory zdravotnich a socialnich sluzeb. Na takto poskytnuté podnéty obvykle navazuji sluzby
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asertivniho kontaktovani multidisciplinarnim tymem CDZ, ktery osobné nebo telefonicky kontaktuje
klienta ve lh(té 2 pracovnich dn.

B) Doplrikové sluzby

Jde o volitelné sluzby poskytované CDZ-A v navaznosti na potieby osob se SMI a na moZnosti
spolupracujici sité dalSich sluzeb v pfirozeném regionu.

B1) Intenzivni krizova sluzba v misté zafizeni CDZ

Intenzivni krizovad sluzba v misté zarizeni CDZ-A je urCena pro obé cilové skupiny definované
v kapitole 2.

Tato sluzba nabizi moZnost krizového celodenniho (24 hod.) oSetfeni klientl CDZ-A pf¥i zhorseni stavu
s rizikem hospitalizace. M{iZe byt provozovana podle potreb klientl jen v nékterych obdobich v roce.
Poskytnuti celodenni krizové sluzby muizZe byt opakovano u konkrétniho klienta maximalné po dobu 10
za sebou jdoucich dni. Sluzba je poskytovana klientm, ktefi jsou jiz zafazeni do péce CDZ-A.

Intenzivni krizovou sluzbou v misté zatizeni CDZ-A se rozumi, jde-li o

e zdravotni sluzby: zdravotni péce ve formé ambulantni,
e socialni sluzby: socidlni rehabilitace v ambulantni a pfipadné pobytové formé3.

B2) Intenzivni intervence v pfirozeném prostredi klienta

Intenzivni intervence v prirozeném prostredi klienta jsou uréeny obé pro cilové skupiny definované
v kapitole 2.

Tato sluzba znamend kontakt s klientem CDZ-A v jeho socidlnim prosttedi alespon dvakrat za den po
dobu alespon tii dnl, maximalné vsak po dobu 10 za sebou jdoucich dnd. Jde o alternativu umisténi
do socidlni sluzby poskytujici ubytovani (napf. domov se zvlastnim reZzimem nebo chranéné bydleni)
nebo pfijeti na psychiatrické l0Zzkové oddéleni dle stavu klienta. Tato sluzba predpoklada intenzivni

s

spoluprdci s rodinou, resp. se spolu Zijicimi a jinymi blizkymi osobami.
Intenzivni intervenci v pfirozeném prostiedi klienta se rozumi, jde-li o

e zdravotni sluzby: zdravotni péce ve vlastnim socidlnim prostredi pacienta,
e socidlni sluzby: socialni rehabilitace v terénni formé.

3.2.3 Bazalni Centrum dusevniho zdravi pro SMI (CDZ-B)

Ptedpokladd se, 7e CDZ-B postupné ve Ihiit¢ do péti let od zahdjeni provozu* splni
doporuceni/personalni kritéria pro CDZ-A, a tak se pfeméni v Komplexni CDZ. Pokud tato kritéria
nenaplni, bude i nadale poskytovat péci v redukované kapacité (v rozsahu dle persondlni kapacity
CDZ-B).

Doporucuje se, aby minimalni ordinaéni doba CDZ-B byla stanovena v pracovnich dnech v rozsahu od
8 do 16 hodin.

3 LaZka mohou mit charakter socidlnich |GZek nebo ubytovacich sluZeb.
4 Datem zahdjeni provozu se rozumi datum zahéjeni dle prvni smlouvy uzaviené se zdravotni pojistovnou.
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CDZ-B poskytuje alespon nasledujici druhy zakladnich sluzeb definovanych u CDZ-A v kapitole 3.2.2
Standardu v rozsahu, ktery umozni persondlni kapacita CDZ-B:

e Al) mobilni sluzby (pro obé cilové skupiny definované v kapitole 2 Standardu)

o A2) krizové sluzby (pro obé cilové skupiny definované v kapitole 2 Standardu) s ¢asovou
dostupnosti od 8 do 16 hodin pouze v pracovnich dnech

e A3) zdravotni sluzby v oboru psychiatrie a klinickd psychologie (pro obé cilové skupiny
definované v kapitole 2 Standardu)

e A4)sluzby vcasné intervence (pro cilovou skupinu 2 definovanou v kapitole 2 Standardu)

e A5) pohotovost k asertivnimu kontaktovdni (pro obé cilové skupiny definované v kapitole 2
Standardu)

e A6) denni skupinové nebo individualni sluzby zdravotni a socialni (pro cilovou skupinu 1
definovanou v kapitole 2 Standardu) — mohou byt zajistény smluvné u jiného poskytovatele
sluzeb

e A7) sitovani

e AB8) systematicka spoluprace s poskytovateli akutni i nasledné IGzkové péce

e A9) kontaktni misto

4. Personalni kritéria

CDZ je personalné a technicky vybavené pro zajistovani sluzby pro cilovou skupinu lidi s vaznym
dusSevnim onemocnénim (SMI) v pfirozeném regionu se 60 000 - 140 000 obyvateli. Pfi predpokladané
prevalenci SMI v populaci (Martin-Pérez a kol. 2019, Ruggeri a kol. 2000) ve vysi 3,2 promile pfi
zvoleném kritériu GAF<60 dle definice SMI v tomto Standardu lze pro pfirozeny region predpokladat
potfebnost sluZzeb CDZ pro 192 — 448 klientd. Personalini sloZzeni multidisciplinarniho tymu CDZ je ddno
poctem klient(, kterym tym poskytuje své sluzby. Velikost pfirozeného regionu a tim i pocet klient( je
omezen jak v dolni, tak i horni hranici, aby bylo zajisténo efektivni fungovani tymu CDZ. Na jednoho
pracovnika multidisciplindrniho tymu zajistujiciho case management je pocitano s max. 20 klienty.
Pokud se ukaZe v pfirozeném regionu potreba osetfit vice klientti s SMI indikovanych k péci CDZ, je
mozZné persondini obsazeni uvedené niZe navysit.

4.1 Komplexni CDZ (CDZ-A)

U CDZ-A fungujicim v pfirozeném regionu s cca 100 000 obyvateli se doporucuje nasledujici minimalni
personalni vybaveni.

4.1.1 Personal zajistujici zdravotni sluzby
Personal zajistujici zdravotni sluzby celkem: 9,0 uvazka

Psychiatr® 1,0 avazek

¢ kmenovy zaméstnanec CDZ, ¢len multidisciplinarniho tymu

e spliuje poZadavky dle § 5 zdkona ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné
zpUsobilosti a specializované zpuUsobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékafe, zubniho
|ékafe a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen zakon ¢. 95/2004 Sb.)

> Minimélné jeden z kmenovych zaméstnancli CDZ s odbornosti psychiatr a psycholog ve zdravotnictvi se
specializovanou zpUsobilosti musi spliiovat poZadavek na Uplnou psychoterapeutickou kvalifikaci (specializaci
v systematické psychoterapii).
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Psycholog ve zdravotnictvi se specializovanou zpGsobilosti® 1,0 Gvazek

¢ kmenovy zaméstnanec CDZ, ¢len multidisciplinarniho tymu

e splriuje pozadavky dle § 22 zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpsobilosti
k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu Cinnosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakon( (zakon o nelékarskych zdravotnickych
povolanich), ve znéni pozdéjsich predpisti (dale jen zakon ¢. 96/2004 Sb.) a soudasné splfiuje vzdélani
podle Nafizeni vliady ¢. 31/2010 Sb., o oborech specializacniho vzdélavani a oznaceni odbornosti
zdravotnickych pracovnik( se specializovanou zpUsobilosti, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen
Nafrizeni vlady ¢. 31/2010 Sb.)

Vieobecna sestra (S2) / Sestra pro péci v psychiatrii (S3)° 7,0 avazku

e kmenovy zaméstnanec CDZ, ¢len multidisciplinarniho tymu

v

e spliuje poZadavky dle § 5 zakona ¢. 96/2004 Sb. a v pripadé sestry pro péci v psychiatrii
soucasné splriuje vzdélani podle Natizeni viady ¢. 31/2010 Sb.

4.1.2 Persondl zajistujici socidlni sluzby
Personal zajistujici socialni sluzby celkem: 7,0 Gvazka 7®°

Z toho:
Socidlni pracovnik

e kmenovy zaméstnanec CDZ, ¢len multidisciplinarniho tymu
e spliuje pozadavky dle § 110 zakona o socidlnich sluzbach

Pracovnik v socidlnich sluzbach®

e kmenovy zaméstnanec CDZ, ¢len multidisciplinarniho tymu
e spliuje pozadavky dle § 116 zakona o socialnich sluzbach

Dalsi odborni pracovnici, ktefi pfimo poskytuji sociadlni sluzby (dle § 115 pism. odst. 1 pism. e) zdkona
o socialnich sluzbach)

e kmenovy zaméstnanec CDZ, ¢len multidisciplinarniho tymu
e spliuje pozadavky dle § 116a pism. odst. 2 zakona o socialnich sluzbach

& Minimalné % Gvazk( sester musi mit specializaci v O$etFovatelstvi v psychiatrii.

7 Minimélné % Gvazk( pracovnik( zajistujicich socidlni sluzby jsou socialni pracovnici.

8 Minimalné jeden z pracovniki zajistujicich socidlni sluzby se specializuje na podporu pro vstup na otevieny
pracovni trh, nebo spolupracuje s takto zamérenymi sluzbami.

% Jeden aZ dva z pracovnikd spliiuji kvalifikaéni kritéria dle zdkona o socidlnich sluzbach a pracuji nejméné na 0,5
Uvazku v roli peer konzultanta. To vyZaduje vlastni zkuSenost pracovnika s onemocnénim z okruhu SMI,
stabilizovany zdravotni stav a zachovani jedinecnosti jeho role (nemuiZe vykonavat jinou roli v multidisciplinarnim
tymu CDZ).
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4.2  Bazalni CDZ (CDZ-B)

4.2.1 Personadl zajistujici zdravotni sluzby
Personal zajistujici zdravotni sluzby celkem 5,0 Gvazka

Psychiatr® 0,5 Gvazku

e kmenovy zaméstnanec CDZ, ¢len multidisciplinarniho tymu
e spliiuje poZzadavky dle § 5 zdkona ¢. 95/2004 Sb.

Psycholog ve zdravotnictvi se specializovanou zpGsobilosti® 0,5 Gvazku

e kmenovy zaméstnanec CDZ, ¢len multidisciplinarniho tymu
e spliiuje poZzadavky dle § 22 zakona ¢. 96/2004 Sb. a soucasné spliiuje vzdélani podle Nafizeni
vlady ¢. 31/2010 Sb.

Vieobecna sestra (S2) / Sestra pro péc&i v psychiatrii (S3)® 4,0 uvazky

e kmenovy zaméstnanec CDZ, ¢len multidisciplinarniho tymu
e spliuje poZadavky dle § 5 zakona ¢. 96/2004 Sb. a v pripadé sestry pro péci v psychiatrii
soucasné splriuje vzdélani podle Natizeni viady ¢. 31/2010 Sh.

4.2.2 Personadl zajistujici socidlni sluzby
Personal zajistujici socialni sluzby celkem: 4,0 Gvazky”?°

Z toho:
Socidlni pracovnik

e kmenovy zaméstnanec CDZ, ¢len multidisciplinarniho tymu
e spliuje pozadavky dle § 110 zakona o socidlnich sluzbach

Pracovnik v socialnich sluzbach®

¢ kmenovy zaméstnanec CDZ, ¢len multidisciplinarniho tymu
e spliuje pozadavky dle § 116 zakona o socialnich sluzbach

Dalsi odborni pracovnici, ktefi pfimo poskytuji socidlni sluzby (dle § 115 odst. 1 pism. e) zdkona
o socialnich sluzbach)

e kmenovy zaméstnanec CDZ, ¢len multidisciplinarniho tymu
e spliuje pozadavky dle § 116a pism. odst. 2 zakona o socialnich sluzbach
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5. Materidlné technicka kritéria

Minimalni technicka kritéria jsou dana platnou vyhlaskou ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni
technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce, ve znéni
pozdéjsich predpist (dale jen ,vyhlaska ¢. 92/2012 Sb.“). Nad jeji ramec je doporucovano nasledujici
vybaveni vyplyvajici z charakteru cinnosti CDZ — pro CDZ je charakteristicky tymovy zpUsob prace
— prostorové vybaveni tomu musi odpovidat (napf. dostateCnym prostorem pro porady tymu
a kooperaci pracovnikl). Konkrétni vybaveni se muze liSit podle typu CDZ. Rozdily ve vybaveni
jednotlivych CDZ mohou byt dany:

e velikosti pfirozeného regionu

e typem pfirozeného regionu (horska oblast, méstska aglomerace aj.)

e organizaci CDZ — napf. denni stacionaf'® maze byt pfipojen k CDZ nebo mdze byt zajistén jinym
subjektem.

5.1 Zakladni provozni prostory

a) zazemi pro ¢leny multidisciplindrniho tymu
c) konzultaéni mistnost / vySetfovna
d) mistnost pro skupinovou terapii a denni aktivity (nemusi byt u CDZ-B)

5.2 Fakultativni provozni prostory
a) klidové, resp. krizové mistnosti

b) sprcha pro klienty

c) ¢ajova ¢i nacvikova kuchyné u dennich aktivit

5.3 Materidlové a pfistrojové vybaveni CDZ

a) nabytek pro praci pracovnikd CDZ
b) alkotest
c) mobilni telefony, stolni a prenosné pocitate nebo tablety, tiskarny, v¢. ptipojeni k verejné

telefonni siti mobilni

d) osobni automobill.

Komplexni CDZ-A poskytujici doplfikovou sluzbu B1) Intenzivni krizova sluzba v misté zafizeni CDZ
formou zdravotnich sluzeb musi splfiovat minimalni pozadavky materidlniho a technického vybaveni
dle vyhlasky ¢. 92/2012 Sb., pro provoz psychiatrické krizové péce:

e signalizacni zatizeni

* mistnost pro poskytovani telefonické krizové intervence

e mistnost pro pacienty, kterd musi byt vybavena minimalné 2 1Gzky!? - stacionarni péce
e denni mistnost pro pacienty.

10 Musi splfiovat podminky dle vyhlasky €. 92/2012.
1 Neni nutné v méstském regionu, kde lze vyuZivat sluzeb MHD.
121 3zka mohou mit charakter lGZek denniho stacionafe.
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6. Organizacni kritéria
Podil pfimé prace multidisciplinarniho tymu CDZ s klienty je minimdlné 50 % vzhledem k jejich celkové
vykondvané Cinnosti.

PFfima préce s klienty je u multidisciplinarniho tymu alespon v 50 % realizovana v jejich pfirozeném
prostiedi (nikoliv v prostorach zaftizeni).

CDZ ma definovana pisemna pravidla, ktera stanovi:

e cilové skupiny

e pfirozeny region, ve kterém zajistuje komunitni funkci a zéroveri ve kterém je schopno
poskytovat sluzby A1, A2, A4 a A5 (definované v bodé 3.2.2 Standardu)

e zpUsob prijimani do péce a propusténi z ni

e zplsob sdileni a predavani informaci v ramci CDZ

e kompetence a odpovédnosti pracovnik( CDZ

e zpUsob spolupréace s rodinou klienta a dalsimi relevantnimi subjekty v pfirozeném regionu CDZ.

Spektrum sluzeb CDZ zajistuji ¢lenové multidisciplinarniho tymu, ktefi jsou v pracovnépravnim vztahu
se subjekty, které zridily CDZ.

Konkrétni manazerska struktura je véci zfizovatele/l, ale méla by mit dostate¢nou kapacitu pro
strategické, financni, personalni a provozni fizeni, aby pracovnici v pfimé péci o klienty CDZ nebyli
pretézovani ukoly organizacni a administrativni povahy.

Management zodpovidd mimo jiné za planovani a vyhodnocovani poskytovanych sluzeb, véetné
kontroly kvality v souladu s poslanim a cili CDZ.

CDZ oslovuje k systematické spolupraci relevantni subjekty v siti zdravotnich i socidlnich sluzeb
v pfirozeném regionu, kde pUsobi.

Spolupracuje s krajskou ¢i mistni samospravou na koordinaci sluzeb pro osoby s dusevnim
onemocnénim. U&astni se ¢innosti regionalnich pracovnich skupin vztahujicich se k siti sluzeb pro
osoby s dusevnim onemocnénim.

7. Ostatni kritéria

Pro dosazeni cile CDZ se doporucuje, aby zafizeni CDZ bylo umisténo v bézné obcanské zastavbé
v mimonemocni¢nim prostiedi (tj. mimo zdravotnické zafizeni, v némz se poskytuje llZkova zdravotni
péce).

CDZ dale muze:

e podilet se na pregradudlnim i postgradualnim vzdélavani lékar, klinickych psychologl, sester
a socialnich pracovnik( v souladu s pravnimi predpisy

e podilet se na vzdélavani pracovnikl dalsich socialnich sluzeb, které s CDZ spolupracuji

e vytvofit program celozZivotniho vzdélavani pro kmenové zdravotnické pracovniky a socidlni
pracovniky

e podilet se na osvétovych edukacnich aktivitach pro obyvatelstvo

e podilet se na vyzkumu dusevnich poruch

e pravidelné kontrolovat kvalitu CDZ pomoci nastroji na hodnoceni kvality a bezpecénosti prace
v ramci jednotlivych poskytovanych sluzeb CDZ.
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8. Sluzby s potencialem vzniku CDZ

8.1 Komunitni multiprofesni tymy

Komunitni multiprofesni tymy (zpravidla se jednd o druh sluzby socidlni rehabilitace) plsobi rovnéz
v oblasti péce o dusevni zdravi. Jejich vznik miZe predchazet rozvoji CDZ a mohou ¢astecné plnit
nékteré jejich funkce.

Zakladni funkci je socidlni podpora osob se zdvaznym dusevnim onemocnénim s pfesahem do systému
zdravotni péce. Podpora probiha prevainé formou case managementu.

Tym je tvorfen pracovniky poskytujicimi socidlni sluzby. V pfipadé, Ze tym smluvné spolupracuje
s poskytovatelem zdravotnich sluZeb v odbornosti 914, jsou rovnéZ poskytovany zdravotni sluzby
psychiatrické sestry. Tym spolupracuje s ambulantnim psychiatrem v misté plsobnosti tymu, ktery ma
roli konzultanta a zaroven spolupracuje i s ambulantnimi psychiatry klientd, které ma ve své péci.

Poskytovanymi sluzbami jsou:

e mobilni sluzby (socialni a psychiatricka rehabilitace; case management)
e podpora klienta a jeho okoli
e sitovani v rdmci regionu.
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MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi

Praha 8. ¢ervna 2021
- MZDR 23668/2021-2/CIL

* MZDRXOlG DGLV*

MZDRX01GDGLV

OZNAMENI MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVi O TERMINU KONANi ZKOUSKY
O ODBORNE ZPUSOBILOSTI K VYKONU ODBORNEHO DOHLEDU
NAD VYUZiVANiM A OCHRANOU PRIRODNICH LECIVYCH ZDROJU
A ZDROJU PRIRODNICH MINERALNICH VOD

Na zakladé ust. § 2 odst. 1 vyhlasky ¢. 370/2001 Sb., o zkouSce o odborné zpUsobilosti
k vykonu odborného dohledu nad vyuzivanim a ochranou pfirodnich Ié¢ivych zdroju a zdrojl
pfirodnich mineralnich vod, oznamuje Ministerstvo zdravotnictvi konani zkousky v nasleduji-
cich terminech

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

Misto konani zkousky: budova Ministerstva zdravotnictvi,
Palackého namésti 375/4, 128 01 Praha 2,

Zadost o provedeni zkousky, spliiujici pozadavky ust. § 1 odst. 2 pism. a) a pism. b)
vyhlasky é&. 370/2001 Sb., piedlozi uchazeéi Ceskému inspektoratu lazni a zfidel
nejpozdéji 30 kalendarnich dnd pred terminem konani zkousky.

Ing. Helena Régnerova
nameéstkyné pro ekonomiku a zdravotni pojisténi

Ministerstvo zdravotnictvi
Palackého namésti 375/4, 128 0l Praha 2
tel./fax.: +420 224 971 111, e-mail: mzcr@mzcr.cz, www.mzcr.cz
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,NARODNi OSETROVATELSKY POSTUP
PREVENCE PORANENI KUZE ZPUSOBENE OSOBNiMI OCHRANNYMI
PRACOVNiMI PROSTREDKY*

soubor doporuceni a navod pro tvorbu mistnich oSetfovatelskych postupu
v zafizenich poskytovateli zdravotnich sluzeb

Vydava Ministerstvo zdravotnictvi CR
ve spolupraci
s Narodnim centrem oS$etfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obora,
Masarykovou univerzitou — Lékafskou fakultou, Ceskou spole&nosti pro lé&bu rany,
Fakultni nemocnici u svaté Anny v Brné&, Fakultni nemocnici Ostrava,
Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s., Profesni a odborovou unii zdravotnickych pracovnika,
Ceskou asociaci sester, Komorou zachranaid, Ceskou komorou porodnich asistentek,
Ceskou spole&nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof,
Spolkem vysokoskolsky vzdélanych sester

DEFINICE:
Zabranéni vzniku po$kozeni integrity kGze v disledku dlouhodobého pouzivani osobnich
ochrannych pracovnich prostfedku.

VYMEZENi VYBRANYCH POJMU A ZKRATEK:

BOZP bezpelnost a ochrana zdravi pfi praci

Dermatitida spole¢ny termin pro vSechny zanéty kuze

Deskvamace olupovani kiize v drobnych Supinkach nebo v carech

Eroze kozni nebo slizni¢ni odérka (nezasahuje do Skary nebo pod
lamina muscularis mucosae)

Erytém Cervené zabarveni kUzZe nebo sliznic zpUsobené zanétem,
rozSifenim nebo zmnozenim cév

Exantém vyrazka (vysev koznich projevi)

Exfoliace olupovani odumfelych vrstev epitelu

Frikéni léze poskozeni tkani, kGize tfenim

Intertrigo opruzeni (dermatitida vznikajici v mistech mechanického tfeni
a vlhké zaparky)

Iritace podrazdéni pokozky nebo jiné tkané

Lacerace roztrzeni mékkych tkani, kiize

Léze obecny termin oznacujici poranéni, poSkozeni

Macerace rozmaceni okrajli rany vlivem nadmérné vihkosti

OOPP osobni ochranné pracovni prostfedky, které musi chranit

zaméstnance pfed riziky, nesmi ohrozovat jejich zdravi, nesmi
branit pfi vykonu prace a musi splfovat poZadavky stanovené
pfedpisem Evropské unie
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Predilekéni oblast misto, kde se poskozeni klze (frikéni, vlhka nebo tlakova Iéze)
objevuje nejcastéji

Retinoidy kosmetické latky odvozené od vitaminu A urcené primarné pro
regeneraci pleti a redukci akné

Tlakova léze poskozeni integrity tkani, kize na podkladé lokalniho pusobeni
tlaku

Vezikula puchyf (dutina na povrchu kiiZze nebo sliznice vyplnéna ¢irym
obsahem)

Vlhka léze poskozeni integrity tkani, kGize vlivem vihkosti

CiL:

e Znat moznosti prevence vzniku poranéni/poskozeni kiize pod OOPP.
e Realizovat opatfeni k minimalizaci rizika vzniku poranéni/poskozeni kize pod OOPP
vhodné zvolenymi intervencemi.

KOMPETENTNIi OSOBY:

Kompetence vychazi z platné legislativy, zejména z vyhlasky €. 55/2011 Sb. o &innostech
zdravotnickych pracovnikll a jinych odbornych pracovnikl a ze zakona ¢&. 262/2006 Sb.,
zakoniku prace ve znéni pozdéjsich predpist. Kompetentnimi osobami pro prevenci poranéni
kiize zplUsobené OOPP jsou vSichni zdravotnicti pracovnici, ktefi pfichazeji do osobniho
kontaktu s pacienty/klienty a biologickym materialem, a jsou proto povinni OOPP pouzivat (1,
2).

POMUCKY:

Zakon €. 262/2006 Sb. ve znéni pozdéjSich predpisu (podle §104) uklada zaméstnavateli
povinnost poskytovat zaméstnanci osobni ochranné pracovni prostfedky (OOPP), které jej
maji chranit pfed riziky, neohroZovat jeho zdravi a nebranit mu pfi vykonu prace.
U poskytovatelu zdravotnich sluzeb se mezi OOPP fadi zejména Ustenky, masky, polomasky
s filtrem, celo-obli¢ejové masky, respiratory rizné kategorie a typu ochrany, ochranné bryle,
oblicejové S§tity, ochranné pfilby, jednorazové nesterilni a sterilni rukavice, pracovni
odév, ochranné plasté, celotélové ochranné obleky (kombinézy), zastéry, obuv, navieky na
obuv (3).

Pfi vybéru OOPP zalezi na konkrétnich podminkach na daném pracovisti. Voditkem pfi
pfidélovani OOPP mohou byt pfilohy k nafizeni vlady ¢. 495/2001 Sb., kterymi se stanovi
rozsah a bliz§i podminky poskytovani osobnich ochrannych pracovnich prostfedkd (4).
O bezpecnosti vyrobku svéd¢i oznaceni CE na vyrobku a také EU prohlaseni o shodé, které
vydava vyrobce. Dodavani OOPP na trh se Fidi Nafizenim Evropského parlamentu a Rady
(EU) 2016/425 (5).

Zivotnost OOPP stanovi zaméstnavatel, pokud to neni stanoveno od vyrobce. Pokud dojde
k poSkozeni &i opotfebeni OOPP, zaméstnavatel musi zaméstnanci poskytnout nové. Pokud
ma zaméstnanec pochybnost, Ze OOPP poskytované zaméstnavatelem nejsou kvalitni,
nespliuji ochrannou funkci, mize se obratit na odborné zplsobilou osobu v prevenci rizik,
odborovou organizaci nebo zastupce zaméstnanct pro BOZP (6).

OSETROVATELSKY POSTUP:

Dlouhodobé pouzivani Ustenek, masek, respiratort, ochrannych bryli nebo §titl a ochrannych
pfileb vyvolava v predilekénich oblastech (kofen nosu, licni kosti, tvare, kiize okolo o¢i a na
Cele) konstantni tfeci a tlakové sily, které jsou poté pfi¢inou podrazdéni a zarudnuti pokozky,
jeji macerace, deskvamace, exfoliace. Dusledkem muze byt vznik exantému ¢i koznich lézi,
doprovazeny v mnoha pfipadech také bolesti, palenim, svédénim. Podrazdéna pokozka mlze
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vést pracovnika k tomu, aby se dotykal pokozky obliceje a nevédomky porusSoval zasady
pouzivani OOPP (viz Pfiloha 1 a 2).

Dlouhodobé pouzivani rukavic a celotélovych ochrannych oblek(l (kombinéz) vyvolava zmény
vlhkosti, které mohou zpUsobit podrazdéni pokozky, intertrigo, nadmérnou maceraci,
poskozeni kiize a dermatitidu.

Vzhledem k celodennimu pouzivani Ustenek, masek, respiratorl, celotélovych ochrannych
oblekl a rukavic €asto i v extrémnich podminkach spojenych se zvy$enym pocenim,
zpusobenym enormni pracovni zatézi a stresem, doporucuji zahrani¢ni autofi chranit kazi
v misté dotyku pokozky s OOPP odpovidajici péci jesté pfed jejich pouzitim a samozifejmé
také po jejich pouziti. Cilem je zabranit jakémukoliv poskozeni klize zdravotnickych
pracovnikl, protoZe rana na kizi je nejenom vstupni branou pro infekci jakéhokoliv ptivodce
(bakterie, viry, plisné apod.), ale také s rizikem nespravného pouzivani OOPP a snizenim
celkové koncentrace zdravotnika (7, 8).

1. Odpovidajici péce o pokozku pred a po pouziti OOPP

V péci o pokozku je tfeba nejvétsi pozornost vénovat mistim, kde se OOPP dotykaiji tvare
zdravotnického pracovnika, protoZze tam je pokozka citlivéjSi nez na jinych Castech téla. PFi
dlouhotrvajicim pouziti Ustenek, masek nebo respiratorli bez prestavek, které by umoznily
pokoZce regeneraci, muze jejich okluzivni a drazdivy charakter zplisobit nejenom poranéni
kGize, ale také vznik ¢i relaps latentnich koznich onemocnéni, jako je akné, rosacea nebo
seboroicka dermatitida. Alvez a kol. (7) doporuduji v pé&i o pokozku tfi zakladni obecné

postupy:

A. Ochrana:

e udrzujte pokozku suchou a ujistéte se, ze uUstenka, maska nebo respirator dobre
priléha', ale kdzi na tvari nebo za usnimi boltci neodira,

e pouzivejte kvalitni hydrataéni a/nebo ochranné krémy bez potencialné drazdivych
slozek,

e zvazte pouziti krému na bazi akrylatového polymeru nebo silikonu (ma delSi zivotnost),

¢ hydrataéni krém aplikujte na oblast stynych ploch OOPP s pokozkou (¢elo, nos, licni
kosti),

e po aplikaci hydrataéniho krému na ruce vénujte zvySenou opatrnost pfi manipulaci
s kyslikem,

o ujistéte se, Ze hydratacni krém po aplikaci zaschnul a vytvofil film, ktery neovlivni
pfiléhavost a tésnost OOPP tak, Ze by sniZil jejich ucinnost,

¢ make-up a jiné kosmetické prostfedky pod OOPP radéji nepouzivejte,

e vyhnéte se pouzivani OOPP z potencialné alergizujicich material(,

e pravidelné hydratujte také ruce a pfed navlékanim rukavic se ujistéte, Zze mate ruce
suché,

e zvazte pouziti ochrany styénych ploch mezi pokozkou a OOPP mékkymi materialy,
které snizi tlak v uvedenych oblastech (viz Pfiloha 3),

e dodrzujte metodicky navod ,Hygiena rukou pfi poskytovani zdravotni péce” (Véstnik
MZ 5/2012) a Vyhlasku ¢. 306/2012 Sb. (noSeni S$perkl, naramkovych hodinek,
aumeélych nehtll neni pfipustné pfi vSech c&innostech spojenych s pfimym

. poskytovanim péce pacientum), (9, 10).

B. Cisténi:

e omyvejte pokozku Setrné vlaZnou vodou, vénujte zvySenou pozornost mistim, ktera

byla vystavena tlaku, pfipadné pouzijte sprchu a umyjte i vlasy,

! Kontrola té&snosti se provadi pfetlakem a podtlakem. PFi kontrole pfetlakem zdravotnik vydechne
do prostoru masky/respiratoru a nesmi citit proud vzduchu na obli¢eji. Pfi kontrole tésnosti podtlakem
se zdravotnik nadechne a vydrzi vnadechu 10 sekund tak, aby doSlo k mirnému zhrouceni
masky/respiratoru smérem k obliceji (3, 11).
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e k omyvani pouzivejte nedrazdiva mydla/detergenty s neutralnim pH (5,5-7,0),
e pfi suSeni se vyhnéte nadmérnému treni, abyste nezpusobili poSkozeni pokozky.
C. Obnova:

e vénujte pokozce po pouziti OOPP a mezi pracovnimi sluzbami zvySenou pédi,

e pouzivejte regeneralni hydratacni krémy bez potencialné drazdivych latek (parfémy,
exfolianty, retinoidy, depigmentujici slozky apod.),

e denni peCe o pokozku, jeji hydratace a ochrana pfispiva k zachovani jeji integrity
a napomaha prevenci poranéni,

e pokud se objevi erytém, eroze nebo vezikuly, vyhledejte Iékafskou pomoc.

2. Pouziti OOPP odpovidajicich typu péce a anatomii téla
Pri prevenci poranéni kize je tfeba vzit v Uvahu, Ze ne vSechny OOPP jsou kompatibilni
s anatomii obliceje, a také material nemusi vyhovovat kazdému typu pokozky. Postup volby
vhodnych OOPP:
e zvolte adekvatni OOPP (odpovidajici riziku, pfed kterym ma chranit a odpovidajici
velikosti),
e v pfipadé nepfijemnych viem( po nasazeni (zvySeny tlak, tfeni, bolest apod.) ovérte
spravnost nasazeni a pouziti jiného typu OOPP (stejna mira ochrany, jina velikost, tvar)
e vyvarujte se nadmérného tlaku v mistech fixace OOPP, aby nedoslo ke zvySeni tlakové
a tfeci sily, ktera ma za nasledek nepohodli s vysokou pravdépodobnosti vzniku
tlakové léze,
e po nasazeni OOPP si ji upravte podle tvaru nosu a obliceje,
e Ujistéte se, Ze dotyk ochranné pomlcky s vasi pokozkou vam neni nepfijemny,
e zamérfte se na kliCové oblasti (Celo, nos, tvare, usi), mechanické a fyzické podnéty,
které na né pusobi, a zvazte spravny postup pfiloZzeni (viz Pfiloha 1 a 2),
e Ujistéte se, Ze pouzivate odpovidajici OOPP, a Ze ji mate spravnym zplsobem
nasazenou (podrazdéni kiize mlze byt vyvolano nespravnym nasazenim OOPP),
e pfed nasazenim ochrannych rukavic se ujistéte, Zze jsou vaSe ruce Cisté a suché
(po umyti, pouziti dezinfekéniho prostfedku nebo hydratacniho krému),
¢ dodrzujte pokyny pro nasazovani a snimani OOPP (viz Pfiloha 1 a 2),
e vénujte zvySenou pozornost mistim vlhké zaparky pfi pouzivani neprodySnych
ochrannych odévl, pred i po pouziti OOPP tato mista oSetrete.

3. Pouziti kryciho materialu jako ochrany styénych ploch mezi OOPP a pokozkou
v predilekénich oblastech
PFi pouziti kryciho materialu pro prevenci poranéni klize je tfeba vzit v Uvahu, Ze ne vSechny
kryci materialy maiji stejné vlastnosti a mohou vykazovat rozdilné vysledky. Material
na ochranu sty¢nych ploch nesmi sam pokozku drazdit, musi byt tenky, absorbovat vihkost,
pfizpUsobovat se konturam obli¢eje, zaruCovat spravné utésnéni masky, respiratoru, aniz by
znamenal riziko pro uzivatele pfi jeho nasazovani, pouziti nebo odstraniovani. Postup
ochrany styénych ploch mezi OOPP a pokozkou:
¢ vyhodnotte oblasti styénych ploch mezi pokozkou a OOPP (nos, tvare, Celo a zadni
oblast udniho boltce jsou nejcastéjSimi tlakovymi/tfecimi zénami, tj. predilek&nimi
oblastmi),
e omyjte a osuste si obliCej, zejména na mistech, kam budete ochranné kryti pfikladat,
e zvolte vhodny material ochranného kryti s prokazanou schopnosti zmirnit mechanické
deformace a napéti ve tkanich svou vlastni pruznosti, a vystfihnéte z ného vhodny tvar
a velikost ochrany citlivych mist obli¢eje (vhodnym materialem jsou kryti obsahujici
silikon, polyuretanové pény nebo hydrokoloidni kryti — viz Pfiloha 3),

Pozor! Rizikem hydrokoloidl je Spatna regulace vlhkosti a teploty.

¢ sledujte a posuzujte sty&nou plochu OOPP a pokozky, aby bylo zvoleno to nejvhodné&;jsi
feseni,
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nanadejte/nalepujte ochranné kryti na relaxovanou pokozZku (nenapnutou) tak, abyste
se vyhnuli poranéni kiize souvisejicim s nadmérnym tahem a tlakem v disledku
zdravotnického adheziva (lepivé vrstvy),

nasazujte OOPP na ochranné kryti opatrné, abyste ho neodsunuli z plvodniho mista
a nevytvorili kozni zahyby,

po nasazeni OOPP se ujistéte, Ze se ochranné kryti kiize neshrnulo nebo neodsunulo,
nebo samo nevytvari zbyteény tlak na kizi,

zkontrolujte, zda OOPP dobfe pfiléha k ochrannému kryti a k pokozce,

ujistéte se, Ze vam OOPP spravné sedi a poskytuje tak dostate¢nou ochranu (zmény
objemu respiratoru v zavislosti na dychani — zkouska tésnosti),

ujistéte se, Ze pouzité ochranné kryti nesnizuje ucinnost OOPP.

4. Snizeni tlaku v predilekénich oblastech

Zdravotnicky pracovnik v pribéhu vykonu prace dodrzuje doporu¢ené postupy pro nasazovani
a snimani OOPP, a tlak a napéti v dotéenych oblastech kize nejvySe po 4 hodinach uvolriuje
(7). Po uplynuti doby na odpoc€inek si pracovnik bere OOPP zcela nové. Pokud je ochranné
kryti nebo OOPP vlhky nebo poSkozeny, musi byt vyménén okamzité.
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Priloha 1

Obecné zasady pouzivani OOPP kategorie | a ll

Chranit si zejména sliznice ust, dychacich cest a spojivkového vaku.

Pfed obleCenim se pfiméfené napit a dojit si na toaletu, sejmout hodinky, Sperky,
provést hygienu rukou.

Zkompletovat a zkontrolovat neporusenost OOPP pfed vstupem do pracovniho
prostoru.

PFi oblékani a svlékani nespéchat, pod OOPP pouzivat pracovni pradlo (bilé, termo
apod.).

Nedotykat se zbyte¢né oblieje.

V OOPP nejist, nepit, nekoufit.

Castéji stfidat oSetfujici personal.

Planovat ukony v pracovnim prostoru dopfedu s cilem minimalizovat kontakt
s pacientem/klientem.

Pracovni odév pod OOPP Ize pouzivat opakované.

Po svleCeni OOPP vzdy provadét hygienickou dezinfekci rukou (9, 12).

Postup oblékani OOPP kategorie | a ll

Pripravte si OOPP na stanoveném misté.

Sejméte hodinky, nausnice, prstynky atd., sepnéte pevné vlasy. U muzl je nezbytné
Cerstvé oholeni.

Provedte hygienickou dezinfekci rukou nebo nasadte prvni vrstvu rukavic.

Obléknéte plast, zavazte za krkem a v pase. Zkontrolujte, zda nemate obnazené
spodni oble€eni a zada jsou zakryta. (ManZetu rukavu plasté pfehrite pres prvni vrstvu
rukavic. Prilepte okraj manzety k rukavici lepici paskou, na konci pasky vytvorte
zalozku.)

Pokud pouzivate dioptrickeé bryle, pfed nasazenim respiratoru je sundejte a odloZte.
Vyjméte respirator z obalu a nasadte jej volné na nos a Usta, jednou rukou pfidrzte
a druhou rukou navléknéte fixacni poutka pfes hlavu na temeno, nad a pod usni boltce.
Nasledné zafixujte respirator ob&éma rukama kolem nosu, tvafi a brady a provedte
zkou$ku tésnosti (pfi nadechu a vydechu nesmi kolem respiratoru unikat vzduch)>2.
Pokud pouzivate dioptrické bryle, nasadte si je zpét.

Nasadte dobfe tésnici ochranné bryle tak, aby byly dobfe zafixované po celém obvodu.
Spodni hrana bryli pfitom pfesahuje pres horni okraj respiratoru.

Alternativou ochrannych bryli je obli€ejovy §tit, ktery se na rozdil od bryli nasazuje
az po obleceni ¢epice. Ochranny §tit je vhodny pro nositele dioptrickych bryli.
Nasadte ochrannou jednorazovou cepici tak, aby lemovala horni hranu ochrannych
bryli a kryla oba u$ni boltce. Soustiedte se na peclivé prekryti vliasli, abyste predesli
jejich dodate&nému upravovani.

Nasadte druhou vrstvu rukavic optimalné jiné barvy. Nebo navléknéte prvni rukavice a
hned pfes né nasadte druhé.

Zavérem zkontrolujte dplnost a spravnost nasazenych OOPP. Po vstupu do
pracovniho prostoru se jiz nedotykejte obliCeje a odkryté ¢asti krku (12).

2 Zlep3eni tésnosti Ize dosahnout posunutim masky/respiratoru na obliGeji do vhodné&jsi polohy, Upravou
vytvarovani nosni vyztuze a posunutim upinacich tkani¢ek/gumicek/poutek do vhodné&jsi polohy. MuZi
musi byt v misté kontaktu respiratoru s kizi oholeni.
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Postup svlékani OOPP kategorie | a ll
e Pred svliékanim OOPP nejprve zkontrolujte, zda nejste v kontaminovaném prostoru.

e Pfipravte si prostor pro uloZeni infek&niho/kontaminovaného odpadu.

Svléknéte vrchni ochranné rukavice tak, Ze je opatrné uchopite za horni okraj (smérem
k pazi) a druhou rukou je pretahnete smérem k prstim (vnitfni, Cistou casti
nahoru/naruby). Svléknuté rukavice odhodte do pytle s infekEénim/kontaminovanym
odpadem, pfitom je stale drzte za vnitini, Cistou Cast.

Jednou rukou chranénou spodni rukavici uchopte okraj ochranné Cepice na temeni
hlavy, aniz se dotknete vlasli nebo klze, ¢epici opatrné pretahnéte zezadu dopredu,
odhodte do pytle s infekénim/kontaminovanym odpadem a provedte dezinfekci
spodnich rukavic nebo vyménu rukavic.

Obéma rukama, chranényma dezinfikovanymi nebo novymi rukavicemi, uchopte
popruh bryli na temeni hlavy, bryle opatrné sejméte odzadu dopfedu a odhodte
do kontejneru pro opakované pouzivané OOPP.

RozvaZzte ochranny plast na zadech a uchopte jeho horni &ast v oblasti ramen za vnéjsi
povrch, aby nedo$lo k dotyku s odévem. Stahnéte jej smérem od ramen k rukam a
rolujte kontaminovanou stranou dovnitf co nejdal od téla. Stahnéte plast az k spodnim
rukavicim, které opatrné sejméte spolu s plastém a oboji odhodte do pytle
s infek&nim/kontaminovanym odpadem.

Po odhozeni ochranného plasté a rukavic provedte hygienickou dezinfekci rukou.
Obéma rukama uchopte poutka respiratoru vzadu na hlavé, opatrné je pretahnéte pres
hlavu a odhodte do pytle s infekénim/kontaminovanym odpadem.

Po odhozeni respiratoru provedte zavérecnou hygienickou dezinfekci rukou (12).



26

VESTNIK MZ CR CASTKA 8/2021

Priloha 2

Obecné zasady pouzivani OOPP kategorie Il

Poucit uzivatele o spravném oblékani a sviékani OOPP.

Chranit si zejména sliznice ust, dychacich cest a spojivkového vaku.

Pred obleCenim se pfiméfené napit a dojit si na toaletu, sejmout hodinky, Sperky,
prfedméty na opasku a v kapsach, provést hygienu rukou.

Zkompletovat a pravidelné kontrolovat neporuSenost OOPP pied zahajenim
poskytovani péce a prubézné béhem poskytovani péce.

Nosit OOPP spravné velikosti, které nejsou pfilis tésné nebo volné. OOPP nesmi branit
pohybu nebo komunikaci.

PFi oblékani a sviékani postupovat systematicky v ramci ¢asovych moznosti (napf.
s ohledem na reakéni dobu vyjezdu zdravotnické zachranné sluzby), pod OOPP
pouzivat pracovni pradlo (napf. termo pradlo).

Nedotykat se zbyte¢né oblieje.

Pokud je to mozné, Castéji stfidat oSetfujici personal.

Planovat ukony v pracovnim prostoru dopfedu s cilem minimalizovat kontakt
s pacientem/klientem.

Pracovni odév pod OOPP Ize pouzivat opakované.

Po svle€eni OOPP vzdy provadét hygienickou dezinfekci rukou.

Postup oblékani OOPP kategorie lll

Pripravte si kompletni OOPP na stanoveném misté.

Sejméte hodinky, nausnice, prstynky, pfedméty na opasku, vyjméte pfedméty z kapes
apod., sepnéte pevné vliasy. U muzll je nezbytné Cerstvé oholeni.

Nasadte si respirator nebo ochrannou masku a ochranné bryle, Ci celo-obli¢ejovou
masku.

Pres prfedepsanou obuv pretahnéte navleky, pevné ovazte tkanice kolem kotnik(
a bércu, nebo pouzijte predepsané holinky.

ZacCnéte oblékat kombinézu — nejprve nohavice. Nohavice musi byt pretazeny pres
navleky na obuv.

Provedte hygienickou dezinfekci rukou a nasadte prvni vrstvu rukavic. Postavte se
a natahnéte kombinézu do vysky pasu.

V zavislosti na typu obleku obléknéte par specialnich ochrannych rukavic.

Horni koncetiny vlioZte do rukavi. Rukav musi byt pretaZzen pres ochranné rukavice.
V pfipadé ochranného obleku vy3Si tfidy se ochranné rukavice nasazuji az po
protaZzeni hornich koncetin skrze rukavy.

Pfes hlavu pfetahnéte kapuci a zcela narovnani si zapnéte zip kombinézy az ke krku.
Strhnéte fixacni pasku podél celého zipu a oblek prelepte.

Vyzvéte kolegu/kolegyni k utésnéni spoju na vSech koncetinach lepici paskou —
alespon dvakrat ovifite zapésti a bérce — konec pasky pfelozte tak, aby Sla nasledné
uchopit a odlepit.

Vyzvéte kolegu/kolegyni, aby utésnil lepici paskou spoje mezi kapuci, brylemi
a respiratorem nebo maskou.

V pfipadé vyuzivani filtro-ventila¢ni jednotky ji pfipojte k masce.

Vyzvéte kolegu/kolegyni, aby Vam peclivé zkontroloval/a cely OOPP!

Postup pfi sviékani OOPP kategorie Il

Projdéte fyzikalni nebo chemickou dekontaminaci, pokud je to indikované.
Zkontrolujte, Ze nejste v kontaminovaném prostoru.

Pripravte si pytel na kontaminovany odpad.

Provedte prvni dezinfekci rukou (nasazenych rukavic).
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e Sejméte z odévu spoje utésriujici lepici pasky a viozte je do pytle.

e Zacnéte rolovat kapuci dozadu, smérem od hlavy. VnéjSi strana kapuce se nesmi
dotknout hlavy.

e Rozepnéte zip kombinézy a za¢néte ji rolovat smérem od ramen dold.

e Obé ruce méjte za zady a postupné stahnéte rukavy v€etné ochrannych (hornich)
rukavic. Provedte dezinfekci rukou (spodnich rukavic).

e Stahujte ochranny odév ke kolenlim a nyni se jiz spodnimi rukavicemi dotykejte pouze
vnitfni, Cisté strany obleku.

e Neustalym rolovanim smérem ven od téla a uchopem za vnitini ¢ast odévu stahnéte
oblek ke kotnikim.

e Uvolnéte zavazané pasky z navleku na obuv.

e Sundejte oblek i s navleky na obuv a umistéte do pytle ¢ nadoby na kontaminovany
odpad.

e Uchopte popruh bryli/masky zezadu a se zavienyma o€ima je/ji sundejte a umistéte do
kontejneru nebo do prostoru pro naslednou dekontaminaci.

e Se zadrzenym dechem sundejte respirator nebo masku ¢&i celo-obli¢ejovou masku.
Respirator umistéte do pytle na kontaminovany odpad, masku &i celo-obli¢ejovou
masku umistéte do kontejneru nebo prostoru pro naslednou dekontaminaci.

e Poté stahnéte spodni rukavice a provedte hygienickou dezinfekci rukou.

e Co nejdfive sundejte pracovni pradlo (termo pradlo), osprchujte se a pfeviéknéte
do Cistého odévu (13, 14).
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Priloha 3

Zdravotnické prostredky pro prevenci a Ié¢bu poranéni kiize zpisobenych pouzitim

OOPP (8)

Zdravotnické prostredky

Popis prostredku

Dimethicone /silicon/

Dimethicone je synteticka latka na bazi silikonu, ktera
miize posilit bariérovou funkci pokozky. Casto je pouZivan
jako slozka koznich ochrannych krému pro Ié¢bu ran

a oSetfeni suché pokozky.

Hydrokoloidni kryti

Hydrokoloidni kryti je neprihledné nebo transparentni.

V kontaktu s exsudatem v rané polysacharidy a dalSi
polymery v ném obsazZené absorbuji vodu, bobtnaji

a vytvareji gel. Kryti se stava okluzivnim. Pfi pozdni
vyméné mulze dojit k maceraci kuze. Pfi preventivni
aplikaci na neporusenou pokozku adheruje hydrokoloidni
kryti k povrchu klze, ktery chrani a napomaha redistribuci
tlaku.

Pénova kryti s/bez obsahu
silikonu

Absorpéni kryti tvofena polyuretanovou pénou. Na spodiné
mohou mit silikonovou vrstvu. Péna pfi spravné aplikaci
zajistuje optimalni vihké prostiedi v rané. Pfi preventivni
aplikaci na neporusenou pokozZku adheruje kryti se
silikonovou spodinou k povrchu kize. Péna chrani a
napomaha redistribuci tlaku

Neperforovana silikonova
kryti

Silikonova kryci vrstva s adherentni podporou neabsorbuje
vlhkost a chrani kuzi pfed poskozenim.

Perforovana kryti se
silikonovou adherentni
vrstvou

Perforovana silikonova kryci mfizka s jednostrannou
adhezivni vrstvou (Setrnou adherentni kontaktni vrstvou)
neabsorbuje vihkost, ale odvadi ji do sekundarniho Kkryti.

Zvlhéujici krémy

K l1é¢bé Ci prevenci suché, drsne, olupujici se a svédici
pokozky a jinych drobnych podrazdéni klze.

Ochranné bariérové krémy

Chrani posSkozenou i neposkozenou pokozku pfed vihkosti,
adhezivnim traumatem a tfenim.

Ochranné spreje

Vytvari prodysny transparentni film, ktery chrani
podkozenou i neposSkozenou pokozku pred vihkosti,
traumatem a tfenim.




CASTKA 8/2021 VESTNIK MZ CR 29

Priloha 4

KONTROLNI KRITERIA

1) Je k dispozici doporu¢eny postup tykajici se prevence poskozeni kiize osobnimi
ochrannymi pomickami (OOPP)?

2) Ma zdravotnicky pracovnik k dispozici dostatecné mnozstvi OOPP kompatibilnich
s urovni rizika a péce, kterou poskytuje?

3) Pouziva zdravotnicky pracovnik k myti rukou nedrazdiva, pH neutralni
mydla/detergenty?

4) Ma zdravotnicky pracovnik k dispozici kvalitni hydrata¢ni a/nebo ochranné krémy
(po myti rukou) bez potencialné drazdivych slozek?

5) Ma zdravotnicky pracovnik k dispozici ochranné kryti kiize, aby nedoslo k jejimu
poskozeni plisobenim OOPP?

Pro ovéreni kritérii jsou pouzivané metody:

o Pohled, dotaz nebo pozorovani zdravotnického pracovnika pfi praci.
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Podminky akreditace CT pracovist’ pro Populac¢ni pilotni program ¢asného
zachytu karcinomu plic

Podrobna metodika programu je zvetejnénd na strankdch Ministerstva zdravotnictvi [1].
Provadéni CT vySetieni a jejich hodnoceni se fidi dokumentem Narodni radiologické standardy
a indikacni kritéria — VySetfeni vypocetni tomografii v rdmci pilotniho programu ¢asného
zachytu karcinomu plic (dale jen NRS), [2]. Na zdkladé NRS vypracuje pracovist¢ Mistni
radiologicky standard pro CT vySetfeni v ramci Programu.

Ministerstvo zdravotnictvi z¥idi ve spolupraci s Radiologickou spole¢nosti CLS JEP, Narodnim
screeningovym centrem Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR, Statnim tfadem pro
jadernou bezpetnost, Ceskou spolecnosti fyzikid v medicing, Spolenosti radiologickych
asistentti CR, Vieobecnou zdravotni pojistovnou a Svazem zdravotnich pojistoven CR komisi
pro schvalovani pracovist’ pro ¢asny zachyt karcinomu plic (dale jen komise), kterd je poradnim
orgadnem ministra zdravotnictvi.

Ministerstvo zdravotnictvi uvefejni na svych internetovych strdnkach (zalozka —
Uvod/Programy a strategie/Screeningové programy) vyzvu poskytovatelim k podani zadosti
o zafazeni do programu véetn¢ formulare zadosti.

Komise vyhodnoti zadosti poskytovateli o zatfazeni do screeningového programu, zajisti
provedeni mistniho Setfeni za celem ovéreni skutecnosti uvedenych v zadosti poskytovatele
a v ptipad¢ splnéni vSech podminek vyda OsvédcCeni o zafazeni do Pilotniho programu ¢asného
zachytu karcinomu plic, které je platné po dobu trvani programu, tedy maximalné 5 let.

Radiologické pracovisté musi splnit nasledujici poZadavky:
CT pracovisté

e Pracoviste je zahrnuté do komplexniho onkologického centra.
e Na pracovisti bylo provedeno alespoit 1000 CT vySetfeni hrudniku ro¢né v poslednich
3 letech (muze se jednat 1 o vySetfeni, kterd jsou soucasti vysetieni hrudniku a bticha).

Personalni zabezpeceni

e Na pracovisti je v souladu s vyhlaskou ¢. 99/2012 Sb. [3] vzdy piitomen alesponl jeden
radiologicky asistent zptlsobily k provadéni CT vySetfeni bez odborného dohledu
a lékart radiolog.

e Klinicky radiologicky fyzik pro radiodiagnostiku a interven¢ni radiologii je dostupny podle
vyhléasky ¢. 99/2012 Sb. [3], tzn., Ze je dostupna jeho rada a pomoc prostiednictvim telefonu
nebo elektronicky a v ptipad¢ potieby jeho fyzicka pritomnost.

e Na pracovi§ti jsou zaméstnani minimaln€¢ dva opravnéni Iékari, ktefi v ramci
pilotniho programu samostatné popisuji vySetfeni, maji specializovanou zpusobilost
v oboru radiologie a zobrazovaci metody a praxi zahrnujici popis minimalné 300 CT
hrudniku za rok po dobu piedeslych 3 let (opravnény lékar).
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Kvalitativni parametry CT vySetieni

CT vysetieni se provadi technikou nizké davky, doporuc¢ené parametry jsou podrobné uvedené
v NRS. Vysetfeni je na takové kvalitativni urovni, aby bylo schopné odhalit abnormality
odpovidajici plicnimu karcinomu, tedy pfedev§im plicni uzly a masy. Dale umoziiuje méfit
jejich velikost, denzitu, objem a urcit vztah k okolnim strukturam nebo organtim. Déle vysetieni
umoziuje odhaleni (ne nezbytn€ detailni posouzeni) i dalSich patologii relevantnich pro
vySetfovanou c¢ast populace, pfedevsim se jednd o intersticidlni zmény (obraz obvyklé
intersticialni pneumonie — UIP) a pokrocily emfyzém.

Technické parametry CT zaFizeni, na kterém se vySetieni provadi

e  Multidetektorové CT zatizeni schopné akvizice minimaln¢ 64 datovych stop béhem jedné
otacky rentgenky,

e Stafi CT zafizeni pfi vstupu do pilotniho programu maximalné 8 let,

e Minimalni ¢as rotace soustavy rentgenky a detektorti 0 360° < 0,5 s,

e Automatickd modulace proudu rentgenky ATCM podélna a soucasn¢ uhlova, tj. 3D
modulace (CT skenery bez 3D ATCM nelze pouzit),

e Akvizicni protokol odpovidd parametrim uvedenym v NRS, je optimalizovany a je

ulozZeny v ovladaci stanici,
e  Zobrazeni a archivace CTDIvo1 a DLP.

Technické parametry diagnostickych stanic a displeji na kterych se provadi hodnoceni

Diagnosticka stanice

e Pouzivany software je certifikovany jako prostfedek zdravotnické techniky,
e Software umoziuje:
Simultanni zobrazeni ve vice rovinach,
Plynuly pohyb mezi vrstvami a plynulou zménu §itky zobrazenych vrstev,
Me¢éfeni rozmérd, denzity, objemu uzlu a vypocet zdvojovaciho Casu,
Provadéni MPR a MIP rekonstrukci v libovolnych rovinach,
Export dat do ulozisté PACS,
Export na externi pamét'ové médium (CD, DVD, HDD, flash disk) ve formatu DICOM.

Displej

Displeje pro primarni diagnostiku, na kterych se hodnoti CT obrazy:

e Jsou schvalené jako prostfedky zdravotnické techniky,

e Jejich rozliSeni je minimalné 1 Mpx,

e Minimalni kalibrovany jas bilé barvy je 300 cd/m?,

e Kalibrovany jas ¢erné barvy je mensi nez 1 cd/m?,

e Diagnosticky displej je pfipojen k odpovidajici grafické karté, umoziujici DICOM
zobrazeni a kalibraci na GSDF kitivku s toleranci + 20 %.
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Podminky radia¢ni ochrany na pracovistich

Poskytovatel musi mit platné povoleni nakladéni se zdrojem ionizujiciho zafeni od Statniho
uradu pro jadernou bezpecnost podle poZzadavki zakona €. 263/2016 Sb. [4], postupuje podle
NRS a zajistuje plnéni povinnosti zdkona ¢. 373/2011 Sb. [5] vztahujicich se ke klinickym
auditim.

Interdisciplinarni spoluprace

Pracovisté je soucasti komplexniho onkologického centra, spolupracuje s pneumologem nebo
praktickym lékatem, ktery zatadil vySetfovanou osobu do programu. V piipadé pozitivnich
nalezl je radiolog ¢lenem multidisciplinarniho tymu rozhodujiciho o dalsim diagnostickém
a lécebném postupu.

Sledovani a vyhodnocovani screeningového programu (datovy audit)

Radiologické pracovisté zaznamenava udaje o screeningovém procesu v datovém rozsahu
(struktute) stanoveném timto dokumentem (pfiloha ¢. 1: Doporucené parametry datového
auditu). Minimdlni rozsah dat sbiranych screeningovymi centry pro ucely datového auditu
muze byt aktualizovan dodatky schvalenymi Komisi. Centralnim sbérem dat screeningového
programu a poskytovanim vysledka datového auditu Komisi je povéten UZIS CR. Adresna data
jsou na zakladé souhlasu se zpracovanim osobnich udaju subjektu udaji z radiologickych
pracovist predavana UZIS CR na zékladé pisemné smlouvy mezi UZIS CR a poskytovatelem
zdravotnich sluzeb. Exportované datové soubory v pfedepsané struktuie predava poskytovatel
zdravotnich sluzeb formou bezpecného predani (elektronicky ptenos Sifrovanych datovych
soubord, dle instrukci UZIS CR zvefejnénych v manualu k pienosu datovych soubort na
strankach UZIS CR). Centralni sbér dat probihd na pokyn Komise nejméné 4krat ro¢ng, vzdy
za kazdy kalendaini kvartal (ptfipadné doplnéni a opravy za piedchozi obdobi) do konce
nasledujiciho mésice po ukonceni kalendainiho kvartalu.

Ovéreni pInéni podminek screeningového programu

Poskytovatel zdravotnich sluzeb, jehoz soucasti je radiologické pracovisté¢ zarazené do
programu, umozni zastupciim Komise provedeni auditu. Pfedmétem auditu je ovéfeni
dodrzovani podminek pro zafazeni do programu. UZIS CR, na zakladg souhlasu poskytovatele,
poskytuje Komisi pro ucely datového auditu programu statistické informace s urcenim
konkrétniho poskytovatele zdravotnich sluzeb, jehoZ soucasti je radiologické pracovisté
zatazené do programu.

Podminky uhrady

Vysetieni je hrazené z vetfejného zdravotniho pojisténi, pokud je indikované pneumologem
nebo praktickym lékafem u osoby zatrazené do programu provedené na pracovisti, které je
drzitelem Osvédceni. Intervaly vySetfeni, zpasob jejich provedeni a hodnoceni musi byt
v souladu s Metodikou programu [1] a NRS [2]. U kontrol se interval mezi vySetienimi tidi
doporucenim v zavéru predchoziho nalezu.
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Prilohy:

Ptiloha €. 1: Doporucené parametry datového auditu

Souvisejici predpisy

Metodika realizace popula¢niho programu ¢asné¢ho zachytu karcinomu plic [online]
https://www.mzcr.cz/metodika-realizace-populacniho-pilotniho-programu-casneho-
zachytu-karcinomu-plic/

Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR ¢. 3/2021. [online]

https://www.mzcr.cz/vestnik/vestnik-c-3-2021/

3. Vyhlagka &.

zdravotnich sluzeb, ve znéni pozd¢&jsich predpisi.

99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni

4. Zékon €. 263/2016 Sb., atomovy zakon, ve znéni pozd¢jsich predpisi
5. Zakon ¢&. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich

predpisi.

Priloha €. 1: Doporucené parametry datového auditu

Radiologické pracovisté po vysetieni vyplni vysledky vysetieni do databaze (technologie predani
elektronickych dat bude specifikovana) s nasledujicimi polozkami (datové rozhrani je specifikovano

v tabulkach niZe). Identifikovatelné Gdaje Ize pfeddvat pouze z titulu udéleného SZOU.

Tab. 1: Zakladni udaje o pacientovi

PARAMETR NAZEV POLE DATOVY TYP POPIS POLE

Rodné cislo pacienta rc_pacient Char(10) Zaznam rodného Cisla bez
lomitka. Nastaveni validace
zadaného RC, napF. ovéieni
spravnosti dle kontrolni
Cislice.

Jména pacienta jmeno_pacient Char(20) Vyplnéni celého jména
pacienta.

Prijmeni pacienta prijmeni_pacient | Char(20) Vyplnéni celého prijmeni

pacienta.

Datum narozeni

pacienta

dat_narozeni

datum(DD-MM-
RRRR)

Datum narozeni pacienta ve
formatu DD-MM-RRRR
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Tab. 2: Provedené vysetieni
PARAMETR NAZEV POLE DATOVY TYP POPIS POLE

Unikatni ID vysetreni id_vysetreni Integer Identifikdtor — primarni kli¢
pro provedené vysetreni

Rodné ¢islo pacienta rc_pacient Char(10) identifikator — cizi kli¢ — z
tabulky ,,Zakladni Gdaje o
pacientovi“

Typ vySetieni typ_vysetreni Integer (1) Typ provedeného vysetieni —

vyjadreno kédem podle
¢iselniku 1.1

Datum provedeni

dat_vysetreni

datum (DD-MM-

Datum provedeni vysetieni

vySetreni RRRR) ve formatu DD-MM-RRRR

Pfitomnost uzlu uzel_pritomen Integer (1) ano/ne (1/0)

Pocet uzll pocet_uzlu Integer (1) Pokud uzel pfitomen = 1, tak
se vyplni pocet nalezenych
uzld.

Vedlejsi nalezy — vn_emfyzem Integer (1) ano/ne (1/0)

emfyzém

Vedlejsi nalezy — fibréza | vn_fibroza Integer (1) ano/ne (1/0)

Vedlejsi ndlezy — jiné vn_jine Text (30) Specifikace jinych vedlejsich
nalezl

Zaveér vysetreni zaver_vys Integer (1) Zavér provedeného

vySetreni — vyjadreno kddem
podle ¢iselniku 1.2

Tab. 3: Nalezené uzly

(provazano s konkrétnim vysetienim)

PARAMETR NAZEV POLE DATOVY TYP POPIS POLE
Identifikacni cCislo uzlu id_uzlu Integer Identifikator — primarni kli¢
pro dany uzel
Unikatni ID vysetreni id_vysetreni Integer identifikator — primarni a cizi
kli¢ — z tabulky ,,Provedené
vysSetreni“
Klasifikace N klasif_n Integer (1) Klasifikace N — vyjadreno

kédem podle ciselniku 1.3
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Klasifikace R klasif_r Integer (1) Klasifikace R — vyjadfeno
kédem podle ciselniku 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_Ihl Integer (1) ano/ne (1/0)

Lalok — LDL lalok_Idl Integer (1) ano/ne (1/0)

Lokalizace lokalizace Integer (1) Lokalizace uzlu — vyjadireno
kédem podle ciselniku 1.5

Charakter uzlu charakter Integer (1) Charakter uzlu — vyjadifeno
kédem podle ciselniku 1.6

Dalsi charakteristika — Charakter_okraje | Integer (1) Charakteristika okraje —

Okraje vyjadieno kédem podle
Ciselniku 1.7

Dalsi charakteristika — charakter_kalcif | Integer (1) ano/ne (1/0)

Kalcifikace

Dalsi charakteristika — charakter_tuk Integer (1) ano/ne (1/0)

Tuk

Objem (mm?3) objem Integer Uvedte objem, pokud je
mozny jeho relevantni
vypocet

Rozmér — mean (mm) rozmer_mean Integer Pouze neni-li mozné spocitat
objem nebo je objem
irelevantni

Rozmér — min (mm) rozmer_min Integer Pouze neni-li mozné spocitat
objem nebo je objem
irelevantni

VDT (dny) vdt Integer U 2. a dalSich vysSetreni

éiselniky k tabulkam datového auditu

Ciselnik 1.1
KOD TYP VYSETRENI
1 Vstupni
2 Kontrolni v fddném terminu
3 Kontrolni po neurcitém nalezu
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Ciselnik 1.2
KOD ZAVER VYSETRENI
1 Negativni (doporuceno vysetreni dle harmonogramu)
2 Neurcity (doporuceno vysetreni v kratSim intervalu)
3 Pozitivni (doporucena konzultace multidisciplindrniho tymu)
Ciselnik 1.3
K6D KLASIFIKACE N
1 N1
2 N2
3 N3
4 N4
Ciselnik 1.4
KOD KLASIFIKACE R
1 R1
2 R2
3 R3
Ciselnik 1.5
KOD LOKALIZACE
1 Subpleuralni/perifisuralni
2 Parenchymova
Ciselnik 1.6
KOD CHARAKTER UZLU
1 Solidni
2 Caste&né solidni
3 Denzita mlé¢ného skla
Ciselnik 1.7
KOD DALSi CHARAKTERISTIKA — OKRAJE
1 Hladky
2 Neostry
3 Cipaty
4 Lobulovany
5 Spikularni
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Metodicky pokyn pro systematické vyuzivani poskytovatell prvni
pomoci na vyzadani (first respondert)

Obsah

Zakladni vychodiska

Definice pojm

Podminky vzdélavani first respondert

Indikace pro aktivaci first respondert

Zpusob aktivace a operacniho fizeni first responder(
Pozadavky na dostupnost first responderu
Vyhodnocovani spoluprace

Pravni aspekty

© © N o g ke Dd =

Seznam zdroju

1. Zakladni vychodiska

Reseni akutnich zdravi &i Zivot ohroZujicich stavl vyzaduje poskytnuti rychlé a ugelné pomoci.
Pomoc je podminéna bezchybnym fungovanim a navaznosti jednotlivych &lanka retézce
pfeziti — co nejrychlejSi aktivaci zdravotnické zachranné sluzby, okamzitym zahajenim
poskytovani prvni pomoci na misté udalosti a zajisténim rychlé navaznosti profesionalnich
zdravotnich sluzeb. Spravné poskytovana prvni pomoc na misté pfihody je kliCovym
momentem, ktery mlize v fadé pfipadu ovlivnit preziti pacienta anebo pribéh jeho dalsi 1éCby.
Plosné ovlivnéni kvality prvni pomoci poskytované nahodnymi svédky na misté udalosti je
obtizné — Skoleni a osvéta Siroké laické verejnosti je ¢asoveé i ekonomicky naronou cestou.
Racionalni moznosti, jak zvysit kvalitu poskytované prvni pomoci, je proSkolovani a vycvik
vybranych mensSich skupin poskytovatelt prvni pomoci na vyzadani (tzv. first responderu) a
jejich systémové vyuzivani v pfipadé potreby. V rfadé evropskych zemich je tento zplsob
zajisténi poskytnuti kvalitni prvni pomoci do pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby vyuzivan
stale Castéji.

Hlavnim cilem vyuzivani first responderl je snaha o zlepSovani vysledkl lécby Zivot
ohrozujicich stavu, napf. srde¢nich zastav nebo masivniho krvaceni, zejména pokud existuje
realny pfedpoklad, Ze prvni pomoc poskytovana nahodnymi svédky udalosti neni mozna nebo
je provadéna s nizsi efektivitou (napf. nevyskolenymi laiky nebo zachranci bez pomdcek).

Dlouholeté zkusenosti s vyuzivanim first responderd existuji v oblastech s obtizné dostupnou
zdravotnickou zachrannou sluzbou (napf. na horach nebo na venkové). Na zakladé
publikovanych vysledkl prokazujicich vyznamné zlep$eni vysledkl kvalitniho preziti pacientl
pfi poskytnuti prvni pomoci vySkolenymi zachranci, zejména pfi ¢asné defibrilaci pomoci
automatizovaného externiho defibrilatoru (AED), se vyuzivani vyskolenych poskytovatell
prvni pomoci na vyzadani v fadé vyspélych zemi rozSifilo rovnéz do oblasti s dobfe dostupnou
zdravotnickou zachrannou sluzbou, v&etné méstskych aglomeraci. Odborné spolecnosti
ILCOR (International Liaison Committee on Resuscitation) a ERC (European Resuscitation
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Council) na zakladé dostupnych védeckych dikaz( doporuduji aktivaci vySkolenych osob
ochotnych pomoci prostrednictvim textove zpravy nebo mobilni aplikace, pokud se nachazeji
v blizkosti pfedpokladané srdecni zastavy.

Ve zpuUsobu organizace a rozsahu vyuzivani first respondert na regionalni Grovni existuje
velka variabilita, ktera reflektuje lokalni odliSnosti v dostupnosti zdravotnické zachranné sluzby
na uzemi daného kraje, demografické a geografické charakteristiky jednotlivych uzemi, rovnéz
tak historické souvislosti v oblasti vzdélavani a dosavadni spolupraci poskytovatell
zdravotnické zachranné sluzby s riznymi poskytovateli prvni pomoci.

Tento metodicky pokyn stanovuje jednotnou koncepci systému poskytovani prvni pomoci na
vyzadani v Ceské republice za Udelem dosazeni jeho maximalni efektivity pfi sou¢asném
zajisténi vysoké bezpecnosti pro pacienty.

2. Definice pojmu

Prvni pomoc je souborem zakladnich odbornych a technickych opatfeni vedoucich k zachrané
zivota Ci zdravi, ktera Ize provést bez jakéhokoliv vybaveni nebo s pouzitim jednoduchych
pomucek (napf. AED, protektivni pomUicky, obvazovy materiadl apod.), pokud jsou dostupné.
Prvni pomoc zahrnuje napf. preru$eni pusobeni sil bezprostfedné ohrozZujicich zdravi nebo
Zivot postizeného, pfivolani zdravotnické zachranné sluzby a ukony, které slouzi k zachrané
zivota nebo zabrané zhorSeni jeho stavu (zastava zivot ohrozujiciho krvaceni, resuscitace
apod.).

Svédek udalosti je jakakoliv osoba, ktera se u udalosti s ohroZenim zdravi Ci Zivota vyskytla
nahodné a prvni pomoc poskytuje na zakladé svych znalosti a dovednosti, anebo poskytuje
tzv. telefonicky asistovanou prvni pomoc na zakladé instrukci operatora zdravotnického
operacniho stfediska (dale jen ZOS) po zavolani na tisfiovou linku 155, nebo po pfepojeni na
tuto linku z operaéniho stfediska ostatnich slozek integrovaného zachranného systému (IZS).
Svédek udalosti neni na jeji misto vyslan ani na ni neni upozornén operacnim stfediskem
jakékoliv slozky IZS.

First responder je proSkoleny poskytovatel prvni pomoci na vyzadani, ktery je zapojen do
systému koordinovaného a aktivovaného ZOS poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby
pfislusného kraje.

Podle formy uzavieného smluvniho vztahu za ucelem poskytovani prvni pomoci na vyzadani
je mozné first respondery rozdélit do dvou zakladnich skupin:

a) First respondefi IZS jsou pfisluSnici zakladnich a ostatnich slozek 1ZS, napf.
Hasi¢ského zachranného sboru CR, Policie CR, Horské sluzby CR apod., vyzvani
k poskytnuti prvni pomoci na zakladé zadosti ZOS prostfednictvim svého vlastniho
operacniho stfediska. Poskytovani prvni pomoci na vyzadani vykonavaji v ramci
pracovné-pravniho vztahu uzavieného se svym zaméstnavatelem (nebo svou
organizaci) vramci 1ZS. Pripadné vyuzivani first responderid 1ZS v systému
poskytovani prvni pomoci stanovuje smluvni vztah pfislusné slozky 1ZS
s poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby pfislusného kraje. Smlouva o
poskytovani prvni pomoci na vyzadani rovnéz stanovuje povinnosti poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby v oblasti odborné pfipravy first responderd a stanovuje
jeji rozsah. First respondefi IZS jsou obvykle vybaveni AED.
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b) Dobrovolniéti first respondefi (angl. volunteer first responders) jsou vyskoleni
zachranci poskytujici prvni pomoc dobrovolné na zakladé vyzvy nebo notifikace ZOS.
Podminkou jejich zafazeni do systému je uzavfeni dobrovolnické smlouvy
s poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby pfislusného kraje. Pro zajisténi
¢innosti dobrovolnickych first respondert jsou preferovani zdravotnicti pracovnici
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby, ktefi nejsou v dobé aktivace ve vykonu
svého povolani. Dobrovolnicti first respondefi jsou odborné pfipraveni k poskytovani
prvni pomoci s vyuzitim jednoduchych pomucek, zpravidla v§ak nejsou vybaveni AED.
Systém dobrovolnickych first responderd muize ve vybranych lokalitich doplfovat
systém first respondert 1ZS, vyhradné vSak na zakladé rozhodnuti pfislusného
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby.

Dobrovolnik je definovan jako osoba, ktera se védomé a svobodné rozhodne vénovat €ast
sveho €asu, energie a schopnosti ve prospéch druhych a tuto €innost vykonava bezplatné. Za
dobrovolnickou sluzbu se nepovazuje ¢innost tykajici se uspokojovani osobnich zajma, anebo
je-li vykonavana v ramci podnikatelské nebo jiné vydéle¢né Cinnosti anebo v pracovnépravnim
vztahu, sluzebnim poméru nebo Clenském poméru.

3. Podminky vzdélavani first respondert

Rozsah potfebného minimalniho vzdélani first respondert stanovuje, garantuje a oveéruje
poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby pfislusného kraje. Pfed zafazenim do systému
musi kazdy first responder absolvovat Uvodni certifikovany kurz ERC Kardiopulmonalni
resuscitace s vyuzitim automatizovaného externiho defibrilatoru (KPR/AED) nebo podobny
kurz odpovidajiciho rozsahu, ktery je garantovan zdravotnickou zachrannou sluzbou
pfislusného kraje. Platnost certifikatu kurzu KPR/AED je maximalné 5 let, po uplynuti této doby
je nutné certifikat obnovit. Zdravotnicka zachranna sluzba stanovuje rovnéz rozsah povinného
kontinualniho vzdélavani first responderu podle Urovné jejich znalosti a dovednosti, minimalné
vSak 1x rocné. Pfi vyuzivani first responder( kjinym zasahim, nez u pacientl
s pfedpokladanou nahlou zastavou ob&hu musi byt ivodni kurz roz$ifen o vyuku poskytovani
prvni pomoci pfi feSeni dalSich neodkladnych stav(, které definuje zdravotnicka zachranna
sluzby podle svych specifickych pozadavk(. Podminkou vyuzivani dobrovolnickych first
responderl zrfad laické verfejnosti je dolozeni platného certifikdtu ERC o UspéSném
absolvovani kurzu KPR/AED, ILS (Intermediate Life Support) nebo ALS (Advanced Life
Support) nebo podobnych kurz(l odpovidajiciho rozsahu, které jsou garantovany pfislusnou
zdravotnickou zachrannou sluzbou. Platny certifikat ERC nemusi dolozit dobrovolnicti first
respondefi, pokud jsou zaroven zdravotnickymi pracovniky zdravotnické zachranné sluzby
pfisludného kraje.

4. Indikace pro aktivaci first respondert

First respondefi jsou aktivovani vyhradné operatory ZOS zdravotnické zachranné sluzby
pfislusného kraje na zakladé pfijmu a vyhodnoceni tisfiového volani a stanoveni stupné
naléhavosti tishové vyzvy. Zpravidla se jedna o udalosti prvniho stupné naléhavosti, kdy
dochazi k selhavani zakladnich Zivotnich funkci postiZzeného, situace na misté neni zfejma
nebo hrozi nebezpeéi z prodleni. NejcastéjSim divodem pro aktivaci first responderd jsou
srdeCni zastavy vyzadujici zahajeni resuscitace. First respondefi IZS mohou byt aktivovani
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rovnéz pfi udalostech nizSiho stupné naléhavosti, zejména v oblastech s delSimi dojezdovymi
Casy zdravotnické zachranné sluzby. Rozsah indikaci pro aktivaci first responder( je
doporuceno definovat ve smlouvé o poskytovani prvni pomoci na vyzadani uzaviené mezi
poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby a spolupracujicimi slozkami 1ZS, pfipadné
v dobrovolnické smlouvé uzavirané s dobrovolnickymi first respondery.

5. Zpusob aktivace a operacniho fizeni first respondert

First respondery aktivuje vyhradné ZOS zdravotnické zachranné sluzby pfislusného kraje na
zakladé rozhodnuti operatora, pfipadné automaticky generovanou vyzvou Kk aktivaci na
zakladé predem definovaného algoritmu. Pfedani vyzvy k zasahu muze byt first responderam
zajisténo pomoci telefonického spojeni, mobilni aplikace, textové zpravy anebo
prostfednictvim operaéniho stfediska slozek 1ZS. Metodiku aktivace first responderu stanovuje
provozni fad konkrétniho ZOS podle vyuzivanych slozek a zpUsobl aktivace, které jsou
v daném kraji pro tuto sluzbu vyuzivany. Operator ZOS musi byt rovnéZz schopen vyzvu
k zasahu first respondera kdykoliv zrusit, zejména pokud neni jeho pomoc nadale potfebna.
First responder mlze byt ze zasahu odvolan na zakladé rozhodnuti operatora ZOS nebo
automaticky po dojezdu prvni vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby na misto
udalosti.

Konkrétni zpUsoby aktivace a operacniho fizeni first respondert se doporucuje definovat ve
smlouveé o poskytovani prvni pomoci na vyZadani uzaviené mezi poskytovatelem zdravotnické
zachranné sluzby a spolupracujicimi slozkami 1ZS, pfipadné v dobrovolnické smlouvé
uzavirané s dobrovolnickymi first respondery.

6. Pozadavky na dostupnost first respondert

Tvorba sité first responder(i 1ZS, pfipadné dobrovolnickych first responderd, jeji rozsah a
konkrétni indikace pro jeji vyuzivani jsou plné v kompetenci zdravotnické zachranné sluzby
pfislusného kraje v zavislosti na demografickych, geografickych a dalSich parametrech (viz
bod 1, odst. 4).

Existenci sité first responderl neni dotéena moznost nakupu a vyuzivani AED pro urcitou
skupinu osob s vlastnim systémem aktivace. Registr osob a subjektl poskytujicich prvni
pomoc na vyzadani eviduje pfisludna zdravotnicka zachranna sluzba.

7. Vyhodnocovani spoluprace

Evidenci zasahu a G¢innost vyuzivani first responderd provadi zdravotnicka zachranna sluzba
pfislusného kraje.

8. Pravni aspekty

First responder neni zdravotnickym pracovnikem s odbornou zpusobilosti, popf.
specializovanou zpUsobilosti, zvlastni odbornou zpusobilosti, zvlastni specializovanou
zpusobilosti dle zakona ¢. 96 /2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti
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k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a kvykonu ¢&innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich zakonl (zakon o
nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjSich predpisl, nebo zakona ¢.
95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zplsobilosti a specializované
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékafe, zubniho Iékafe a farmaceuta, ve znéni
pozdéjSich predpisu.

Z pravniho hlediska se v pfipadé poskytovani prvni pomoci na vyzadani jedna o laickou prvni
pomoc, kterou poskytuje dobrovolnik. V ramci navrhovaného systému je zapojeni laickych
dobrovolniki podminéno absolvovanim $koleni, kurzG prvni pomoci, a to v pravidelnych
intervalech k udrzeni znalosti a dovednosti.

Prvni pomoc poskytovana first responderem vychazi z obecné prevenéni povinnosti kazdého
Clovéka, je obecné definovana v ustanoveni § 2900 a nasl. zakona €. 89/2012, obCansky
zakonik, ve znéni pozdéjSich predpisl, podle kterého ma kazdy povinnost pocinat si pfi svém
konani tak, aby nedoslo k nedivodné Ujmé na svobodé, Zivoté, zdravi nebo na vlastnictvi
jiného. Povinnost zakro¢it na ochranu jiného ma ten, kdo mize podle svych mozZnosti a
schopnosti snadno odvratit Ujmu, o niz vi nebo musi védét, ze hrozici zavaznosti zjevné
pfevySuje, co je tfeba k zakroku vynalozit, vtomto pfipadé odvratit hrozici Skodu na zdravi
postizené osoby. Co se tyka odpovédnosti za Skodu, podle § 2906 zakona ¢&. 89/2012,
obc&ansky zakonik, ve znéni pozdéjsich predpisl, neni first responder — laik aplikujici prvni
pomoc povinen k nahradé Ujmy tim zplUsobené, nebylo-li za danych okolnosti mozné odvratit
ujma, ktera hrozila, ledaze by majetek i bez jednani v nouzi podlehl zkaze (tzv. jednani v krajni
nouzi).

Co se tyka trestnépravni odpovédnosti, zakon €. 40/2009, trestni zakonik, ve znéni pozdéjsich
predpisu, stanovi v ustanoveni § 150 trestni odpovédnost za trestny ¢in ,Neposkytnuti prvni
pomoci®. Pro pfipadnou trestni odpovédnost za postup pfi poskytnuti prvni pomoci je nutné,
aby first responder svym jednanim jednak naplnil skutkovou podstatu konkrétniho trestného
¢inu a musi tak ucinit zavinéné, tj. umysiné nebo nedbalostné. Neumysiny trestny ¢in vyZaduje,
aby vinik bud védél, Ze muze nasledek zpUsobit, ale nedbal toho, anebo sice nevédél, ale
védét mél a mohl. Pfi posouzeni trestni odpovédnosti za nasledky poskytnuti prvni pomoci se
aplikuje ustanoveni § 28 odst. 1 zakona ¢&. 40/2009, trestni zakonik, ve znéni pozdéjSich
predpisu stanovi, které stanovi, Ze se nejedna o trestny ¢in, pokud nékdo odvraci nebezpedi
pfimo hrozici zajmu chranénému trestnim zakonem (tj. nebezpeci na zdravi a zivoté). Nejde
o krajni nouzi, jestlize bylo mozno toto nebezpecli za danych okolnosti odvratit jinak anebo

anebo byl ten, komu nebezpeci hrozilo, povinen je snaset.

Poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby odpovida za poskytnuti prednemocnicni
neodkladné péce na nalezité odborné Urovni dle ustanoveni § 4 odst. 5 zakona ¢&. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach, v platném znéni, od okamziku pfevzeti pacienta zdravotnickym
pracovnikem, zaméstnancem zdravotnické zachranné sluzby pfislusného kraje. Ponese také
odpovédnost za poskytovani instrukci k zajiSténi prvni pomoci prostfednictvim sité
elektronickych komunikaci v rozsahu § 11 odst. 2 pism. d) zakona ¢. 374/2011 Sb., o
zdravotnické zachranné sluzbé, v platném znéni. ZOS i v pfipadé vyuziti first respondera
nadale metodicky vede telefonicky asistovanou prvni pomoc nezbytnou do pfijezdu vyjezdové

skupiny na misto udalosti.
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Na zakladé tohoto metodického pokynu a souvisejici metodiky pro poskytovani laické prvni
pomoci na vyZadani odpovida poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby pfislusného kraje
za pfipravu kurz( prvni pomoci pro své spolupracujici first respondery, za pravidelnost
provadénych kurzl a za teoretickou i praktickou napln téchto kurzll v rozsahu stanoveném
timto metodickym pokynem.
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