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Centravysoce specializované komplexni
cerebrovaskularnipéce (KCC)

a

Centravysoce specializované iktové péce (IC)

Vyzva k podani zadosti o udéleni statutu podle § 112 zakona ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich
sluzbach), ve znéni pozdéjSich predpisu

CASTI

1.Kontextové hodnoceni stavu

Cévni mozkové prihody jsou celosvétové druhou nej¢astéjsi pricinou umrti a nejCastéjsi pri€inou
invalidity u lidi stfedniho a vy$siho véku. Uginnym prostfedkem ke snizovani téchto nepfiznivych
ukazateld je zkvalitnéni primarni i sekundarni prevence cerebrovaskularnich onemocnéni
a zejména koncentrace pacientll v akutni fazi onemocnéni do center vysoce specializované péce
(dale jen ,centra").

Prvni sit’ iktové péCe o pacienty s cévni mozkovou pfihodou byla vytvorena v letech 2006—2008
prostfednictvim certifikace iktovych jednotek cerebrovaskularni péée sekci Ceské neurologické
spoleénosti CLS JEP (dale jen ,CNS CLS JEP*), a to na zakladé personalnich a materialnich
predpokladd a poctu léEenych pacientd.

Prvni sit Komplexnich cerebrovaskularnich a iktovych center (dale jen ,KCC* a ,IC*) byla
ustanovena Ministerstvem zdravotnictvi vroce 2010. Tato sit center pacientim garantovala
zajisténi komplexni pé€e v oblasti diagnostiky a Ié€by cévnich mozkovych pfihod (dale jen ,CMP*).
Za dobu jejich existence se ukazalo, Ze je vyhodné péci o pacienty s CMP centralizovat.

Tato vyzvasi klade za cil stanovit podminky pro reakreditaci KCC a IC tak, aby byly nedostatky
identifikované z uplynulého obdobi do maximalni mozné miry odstranény.

2. Zdavodnéni potieby a cile centralizace

V obdobi 2020-2024 se na zakladé méfeni indikatorl kvality z dat zdravotnich pojistoven a dat
z klinického registru RES-Q' prokazalo, Ze koncentrace pacientll v akutni fazi onemocnéni
do center vysoce specializované péce pfinasi redukci mortality a zlepSeni vysledného klinického
stavu pacientu. Mezi hlavni cile centralizace na pristi obdobi 2026-2031 patfi zejména dosazeni
léCby alespori 90 % pacientd s CMP ve specializovanych centrech a snizeni 30denni mortality 1632

' Registry of stroke care quality, mezinarodni registr CMP.
2 kéd diagndzy podle Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize, klasifikace pouZita u diagnéz v rozsahu
celé vyzvy.
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na 10 %, u 160 na 15 % a 161 na 30 %. Z davodu dlouholeté existence sité KCC a IC je racionalni
pokraCovat v jiz zavedeném centralizacnim procesu, ktery zejména:

1) Soustfedi pacienty do specializovanych pracovist, kde je mozné poskytnout specializovanou
diagnostiku a léCebné vykony,

2) Utvari podminky pro zvySeni efektivity a kvality péce,

3) Umoznuje ziskani a udrzeni dostate¢né erudice zdravotnickych pracovnikd,

4) Umoznuje kvalitni postgradualni vzdélavani zdravotnickych pracovnik.

Kritéria pro zarfazeni poskytovatell zdravotnich sluzeb — uchazeCl o statut centra vysoce

specializované péce KCC a/nebo IC (dale jen ,uchazec¢®) do sité center byla pfipravena tymem
slozenym ze zastupcu:

e Ministerstva zdravotnictvi,
e zdravotnich pojistoven,
e odbornych spole€nosti
o Ceska neurologicka spole¢nost CLS JEP (dale jen ,CNS CLS JEP¥)
o Ceska spolegnost intervenéni radiologie CLS JEP (dale jen CSIR CLS JEP*),
o Ceska neurochirurgicka spoleénost CLS JEP (dale jen ,CNCHS CLS JEP*),
o Spoleénost rehabilitadni a fyzikalni mediciny CLS JEP (déle jen ,SRFM CLS JEP)
a
o Spoleénost urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP (dale jen ,SUMMK CLS
JEP).

Rozcestnik:

Vyzva KCC Hlava I, str. 3-8
Vyzva lC Hlava ll, str. 9—14
Indikatory kvality Hlava Ill, str. 15-17
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HLAVAI
VYzZVA K PODANi ZADOSTI O UDELENi STATUTU KCC

CASTII

ClL 1
BlizSi vymezeni centralizované
vysoce specializované péce

Vysoce specializovanou péci se pro ucely této vyzvy rozumi péCe o pacienty s cerebrovaskularnimi
onemocnénimi 160-169, pfedevsim pak s akutni cévni mozkovou pfihodou v rozsahu nasledujicich
diagndz, definovanych ve véstniku Ministerstva zdravotnictvi (dale jen ,véstnik“ a ,ministerstvo®)
€.10/2021 — Metodicky pokyn péce o pacienty s akutni cévni mozkovou pfihodou.

160 Subarachnoidalni krvaceni

161 Intracerebralni (nitromozkové) krvaceni
163 Mozkovy infarkt
G45 Prfechodné mozkové ischemické zachvaty a pfibuzné syndromy

CAST Il
ZASADNi KRITERIA

Zasadni kritéria jsou nepodkrocitelnym minimem pro udéleni statutu centra. Uchazec, ktery nesplni
zasadni kritéria, bude z dalSiho fizeni vyfazen.

Uchaze€ musi splfiovat v dobé& podani zadosti kritéria podle této vyzvy i nad ramec vyhlasky
€. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpec€eni zdravotnich sluzeb, ve znéni
pozdéjSich predpist a vyhlasky €. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné
vybavenizdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce, neni-li dale uvedeno jinak.

ClL 2
Personalni kritéria

a) vedoucim KCC je IékaF se specializovanou zpuUsobilosti v oboru neurologie a pracuje minimalné
v rozsahu uvazku 0,8.

b) Dalsi Iékafi — mimo vedouciho Iékafe dale KCC disponuje minimalné:

¢ |ékafi se specializovanou zpuUsobilosti v oboru neurochirurgie, minimalni soucet uvazku 2,0,

¢ |ékafi se specializovanou zpUsobilosti v oboru neurologie, minimalni soucet ivazku 5,5, z toho
minimalné jeden Iékaf s certifikdtem funkéni odbornosti v oboru neurosonologie,

o |ékafi se specializovanou zpUsobilosti v oboru rehabilitacni a fyzikalni medicina, minimalni
soucet Uvazkl 2,0, s dostupnosti minimalné 5 pracovnich dni v tydnu,

e nejméné 5 uvazkl Iékafu se specializovanou zpusobilosti v oboru radiologie a zobrazovaci
metody, z toho:
a) 3 uvazky lékarl se specializovanou zpusobilosti v oboru intervenéni radiologie, pficemz z toho
1,0 tvazek mulze byt splnén lékafem zafazenym do nastavbového oboru intervenéni radiologie
nebo
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b) 4 Uvazky Iékafu se specializovanou zpusobilosti v oboru intervencni radiologie, pficemz
ztoho 3,0 uUvazky lékafl mohou byt spinény lékafi zafazenymi do nastavbového oboru
intervencni radiologie.

Ve fakultnich nemocnicich muze byt uvazek |ékafl souctem uvazku ve fakultni nemocnici a na
lékarské fakulté.

nelékarsti zdravotniéti pracovnici podle vyhlasky ¢. 99/2012 Sb., o poZzadavcich na minimalni
personalni zabezpec€eni zdravotnich sluzeb, ve znéni pozdéjSich pfedpist a nad ramec:

fyzioterapeut s minimainim uvazkem 5,0, ztoho s minimainim dvazkem 1,0 pro jednotku
intenzivni péce, s minimalnim uvazkem 1,0 pro neurologické a neurochirurgické oddéleni,
s minimalnim Gvazkem 2,0 pro akutni Ié¢ebnou rehabilitaci a s dostupnosti 5 dni v tydnu,
s minimalnim uvazkem 1,0 pro rehabilitaéni ambulanci,

ergoterapeut s minimalnim Uvazkem 3,0, z toho s minimalnim uvazkem 2,0 pro akutni lé¢ebnou
rehabilitaci s dostupnosti 5 dnl v tydnu, s minimalnim avazkem 1,0 pro rehabilitani ambulanci,
klinicky logoped nebo logoped ve zdravotnictvi s minimalnim uvazkem 1,0, z toho minimalné
uvazek 0,2 klinického logopeda,

klinicky psycholog nebo psycholog ve zdravotnictvi s minimalnim dvazkem 1,0, ztoho
minimalné uvazek 0,2 klinického psychologa,

zdravotné-socialni nebo socialni pracovnik s minimalnim uvazkem 1,0,

nutri¢ni terapeut pro konziliarni dostupnost,

ortotik-protetik pro konziliarni dostupnost, Ize zajistit smluvné.

d) Nezdravotnicky personal

koordinator/administrator cerebrovaskularni pé€e, s minimalnim avazkem 1,0.

Uvedené pocty zdravotnik(l, neni-li uvedeno jinak, musi byt vy¢lenény pro ¢innost KCC.

Cl 3
Kritéria technického
a vécného vybaveni

Uchaze€ musi spliovat kritéria na technické a vécné vybaveni zdravotnického zafizeni stanovena
vyhlaskou €. 92/2012 Sb. a nad ramec této vyhlasky:

a) Luzkova a ambulantni ¢ast

Jednotka intenzivni péce, celkem 13 lGzek, a to samostatné odbornosti neurologie, nebo
v ramci multioboroveé €i neurochirurgické JIP, s vy&lenénymi lizky pro vysoce specializovanou
cerebrovaskularni péci. Z toho minimalné 5 IUzek pro poskytovani oSetfovaciho dne intenzivni
péce vysSiho typu (minimalné 00055), a zbyvajicich 8 Ilzek intenzivni péce nizSiho typu
(00057 nebo 00058), na kterychje zaroven poskytovanakomplexnilé&ebné rehabilitaCni péce.
standardni ltizkové oddéleni neurochirurgie s minimalnim pocétem Iizek 10,

standardni lizkové oddéleni neurologie s minimalné poctem lGzek minimalné 20,
oddéleni Itzkové rehabilitace slizkovou stanici rehabilitace, kde pro potfeby
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cerebrovaskularniho programu je k dispozici minimalné 10 lI0zek vybavenych pro komplexni
rehabilitacni péc€i o pacienty po cévni mozkové piihodé a kde je dostupnost pracovnikd, jak
uvedena viz vySe €l. 2) pfi minimalnim poctu hospitalizovanych pacientd v KCC (300/rok).
V pfipadé vyznamné vyssiho poctu pacientl a nedostupnosti jiné akutni IGZkové rehabilitace
v primarnim spadu KCC je nutné navysSeni poctu luzek.

e Rehabilitacni ambulance zamérena na vysetieni a IéCbu spastické parézy pacientli po cévni
mozkové prihodé vedena lékafem se specializovanou zpUsobilosti v oboru rehabilitace
a fyzikalni medicina a s vy&lenénym uvazkem fyzioterapeuta a ergoterapeuta pro tyto potfeby
v rozsahu uvazku viz ¢l. 2).

¢ Neurologicka nebo rehabilitacni ambulance pro aplikaci botulotoxinu.

KCC musi poskytovat péci 24 hodin 7 dni v tydnu z divodu zajisténi kvality poskytované péce.

b) Pristrojové vybaveni

e 2x sonograficky pfistroj pro duplexni extrakranialni a transkranialni vySetfeni, umistény trvale
na neurologické JIP a v cévni neurologické ambulanci,

e minimalné 1 neurochirurgicky sal s operacnim mikroskopem,

e CT pristroj v¢&. softwaru pro posouzeni mozkové perfuze,

e MR pfistroj o sile pole alespon 1,5 T,

e Angiograficky komplet prvni kategorie s vybavenim pro neurointervenéni vykony.

Cl. 4
Kritéria minimalniho objemu zajiStovanych
a vykazanych sluzeb ve vymezeném obdobi

Uchaze€¢ musi splhovat nasledujici minimalni ro¢ni objemy zajiStované vysoce specializované
péce:
e minimalné 300 hospitalizovanych pacientl s cerebrovaskularnim onemocnénim ro¢né.

Sledovanym intervalem je obdobi let 2022 a 2023, vzdy od 1. 1. do 31. 12. daného roku.

Za splnéni pozadavku se povazuje i dosazeni minimalniho poctu hospitalizovanych pacientd
v prumeéru za stanovené obdobi. Pro uc€ely zadosti Ize dolozit poéty vykonu dostupné po pfihlaseni
na portalu Kancelafe zdravotniho pojisténi (puk.kzp.cz/cmp), kde jsou pocéty definovany podle
jednotné metodiky.

CASTIV
OSTATNIi KRITERIA

Ostatni kritéria spolu se zasadnimi kritérii slouzi pro stanoveni poradi uchazedl o udéleni statutu
centra.

Ministerstvo na zakladé stanoveného poradi udéli statut centra uchaze€im, ktefi se umisti v limitu
pro optimalni kapacitu center podle Clanku 7.
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CL 5
Organizacni kritéria

PécCe o pacienta v KCC je koordinovana pracovistém neurologie. Centrum zajisStuje komplexni
diagnostickou, l1é¢ebnou a IéCebné rehabilitani péli o pacienty s cerebrovaskularnimi
onemocnénimi a spolupracuje s centry vysoce specializované péce pro pacienty s iktem.

Centrum je tvofeno funkénim nebo organizacnim spojenim pfislusnych profilovanych pracovist
a tymu pro diagnostiku a komplexni lé€bu nemocnych s cerebrovaskularnim onemocnénim.
1) Je zajiSténa nepretrzita dostupnost (24 hodin 7 dni v tydnu):

e neurologie,

e neurochirurgie,

e anesteziologie a intenzivni medicina,

e cévni chirurgie,

e vnitfni Iékarstvi,

e kardiologie,

e radiologie a zobrazovaci metody,

e intervencni radiologie,

e klinicka biochemie,

e hematologie a transfuzni Iékafstvi,

e urgentniho pfijmu.

2) Dostupnost dalSi IGzkové a ambulantni pé¢e v oborech:
e rehabilitace a fyzikalni medicina,
e |ékarska mikrobiologie.
CI. 6
Jina kritéria
Jina kritéria definuji, Ze uchazec:
e je akreditovan Ministerstvem zdravotnictvi pro vlastni specializovany vycvik v oboru
neurologie,
¢ disponuje nejméné 1 lIékafem s certifikatem z cévni neurologie,
e je akreditovan Ministerstvem zdravotnictvi pro obor specializacniho vzdélavani vSeobecnych
sester intenzivni pé€e, nebo oSetfovatelska péce v internich oborech,
¢ spliuje kritérium regionalni potfebnosti z dlvodu zajisténi pozadované dostupnosti. Uvedené
kritérium uchaze& nedoklada. Kritérium je hodnoceno pracovni komisi’ministerstva na
zakladé map pokryti, které vytvari ¢lenové pracovni komise z fad zastupct UZIS nebo KZP.
e provadi trombolyzu a uvede pocet trombolyz za obdobi let 2022 a 2023, a to vZdy za obdobi
od 1. 1. do 31. 12. daného roku,
e provadi trombektomii a uvede pocet trombektomii za obdobi let 2022 a 2023, a to vzdy za
obdobi od 1. 1. do 31. 12. daného roku.

CASTV

PODMINKY UCASTi
A HODNOCENIi UCHAZECU

Ministerstvo stanovuje pravidla pro podani zadosti, postup hodnoceni uchazecl a zpusob
uréeni vysledného pofadi pro KCC dle niZe uvedenych podminek.
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CL7
Pravidla pro podani zadosti

Ministerstvo zdravotnictvi timto uvefejhuje podle § 112 zakona o zdravotnich sluzbach vyzvu
k podani Zadosti o udéleni statutu KCC.

Zadost podava uchazeé samostatnég, a to podle podminek stanovenych v této vyzvé. Uchazeem
se rozumi poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery je definovan prostiednictvim ICZ. Podani
spole¢né zadosti vice poskytovatelll o jeden statut KCC neni pfipustné.

Uzemim, pro které ma byt tato vysoce specializovana pé&e poskytovana, je Ceska republika.

Pro zajisténi kvality a dostupnosti vysoce specializované komplexni cerebrovaskularni péce se
za optimalni pro CR povazuje 15 KCC.

Statut KCC bude udélen na obdobi 6 let.

Zadost se stanovenymi doklady (dle Pfilohy &. 1) se predklada ministerstvu datovou schrankou
(pvBaaxd), ve formatu PDF, nebo na adresu: Ministerstvo zdravotnictvi, odbor zdravotni péce,
Palackého namésti 4, 128 00 Praha 2, a to ve Ih(té do 60 kalendarnich dni od zvefejnéni této
vyzvy. Pro tento ucel Ize pouzit doporuceny formular zadosti o udéleni statutu centra uvedeny
v pfiloze €.1této vyzvy.

Cl. 8
Hodnoceniuchazecu
a stanoveni poradi

Ministerstvo vyfadi uchazece, ktefi nevyhovi pozadavkim vyzvy v rozsahu zasadnich kritérii podle
Casti lll vyzvy.

U uspéSnych uchazecu, ktefi nebyli vyfazeni, ministerstvo stanovi pofadi podle zasadnich
a ostatnich kritérii stanovenych v €asti lll a ¢asti IV vyzvy.

Zasadnimi kritérii jsou:

o Kiritéria personalni podle Cl. 2,

¢ Kiritéria na technické a vécné vybaveni podle €l. 3,

e Kiritéria minimalniho objemu zajiStovanych a vykazanych sluzeb podle ¢l. 4.

Ostatnimi kritérii jsou:
e Organizacni kritéria podle €l. 5,

o Jina kritéria podle ¢&l. 6.

Statut bude udélen uchaze€im, ktefi se umisti v pofadi stanoveném ministerstvem v rozsahu
optimalni kapacity KCC dle ¢lanku 7.

Na udéleni statutu centra neni pravni narok.
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HLAVAII
VYZVA K PODANi ZADOSTI O UDELENi STATUTUIC

CAST VI

CL9
BlizSi vymezeni centralizované
vysoce specializované péce IC

Vysoce specializovanou péci se pro ucely této vyzvy rozumi péCe o pacienty s cerebrovaskularnimi
onemocnénimi 160-169, pfedevsim pak s akutni cévni mozkovou pfihodou v rozsahu nasledujicich
diagndz, definovanych ve véstniku ministerstva ¢.10/2021 — Metodicky pokyn péce o pacienty
s akutni cévni mozkovou pfihodou:

I60  Subarachnoidalni krvaceni

161 Intracerebralni (nitromozkové) krvaceni

163 Mozkovy infarkt

G45 Pfechodné mozkové ischemické zachvaty a pfibuzné syndromy

CAST VII
ZASADNi KRITERIA

Zasadni kritéria jsou nepodkrocitelnym minimem pro udéleni statutu centra. Uchazec, ktery nesplni
zasadni pozadavky, bude z dalSiho fizeni vyfrazen.

Uchaze€ musi splfiovat v dobé podani zadosti pozadavky podle této vyzvy i nad ramec vyhlasky
€. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpec€eni zdravotnich sluzeb, ve znéni
pozdéjSich predpist a vyhlasky €. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné
vybavenizdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce, neni-li dale uvedeno jinak.

Cl. 10
Personalni kritéria

a) vedoucim IC je Iékar se specializovanou zpusobilosti v oboru neurologie, s minimalnim
rozsahem uvazku 0,8,

b) dalsi lékafi — mimo vedouciho IC déle disponuje minimalné:

e |ékafi se specializovanou zpUsobilosti v oboru neurologie s minimalnim sou¢tem Uvazku 3,0

e |ékari se specializovanou zpUsobilosti v oboru rehabilitacni a fyzikalni medicina s minimalnim
souctem Uvazku 2,0 a dostupnosti 5 dnu v tydnu,

e |ékari se specializovanou zpusobilosti v oboru radiologie a zobrazovaci metody, s minimalnim
souctem uvazkut 2,0,

e pokud v zajmu lepsiho teritorialniho zajisténi péce bude IC zadat o statut IC, které provadi MT,
pak musi IC disponovat Iékafi se specializovanou zpUsobilosti v oboru intervenéni radiologie,
minimalni sou€et uvazku 3,0. Jeden z Uvazku muze byt spinén lIékafem zafazenym do pfipravy
na atestaci v oboru intervencni radiologie.
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nelékarsti zdravotniéti pracovnici podle vyhlasky €. 99/2012 Sb., o pozadavcich na

minimalni personalni zabezpec€eni zdravotnich sluzeb, ve znéni pozdéjSich pfedpisu. a nad ramec:

d)

fyzioterapeut s minimainim uvazkem 5,0, ztoho s minimainim dvazkem 1,0 pro jednotku
intenzivni péce, s minimalnim uvazkem 1,0 pro neurologické a neurochirurgické oddéleni,
s minimalnim Gvazkem 2,0 pro akutni lé€ebnou rehabilitaci a s dostupnosti 5 dni v tydnu,
s minimalnim uvazkem 1,0 pro rehabilitacni ambulanci,

ergoterapeut s minimalnim dvazkem 2,0, z toho s minimalnim dvazkem 1,0 pro oddéleni
akutni IéCebné rehabilitace, s dostupnosti 5 dnu v tydnu, s minimalnim tdvazkem 1,0 pro
rehabilitaéni ambulanci,

klinicky logoped nebo logoped ve zdravotnictvi s minimalnim uvazkem 0,6, Ize zajistit smluvné,
klinicky psycholog nebo psycholog ve zdravotnictvi s minimalnim uvazkem 0,6, Ize zajistit
smiuvné,

zdravotné-socialni nebo socialni pracovnik s minimalnim uvazkem 0,4,

nutri¢ni terapeut pro konziliarni dostupnost,

ortotik-protetik pro konziliarni dostupnost, Ize zajistit smluvné.

Nezdravotnicky personal
Koordinator/administrator iktové péce s minimalnim uvazkem minimainé 0,5.

Uvedené pocty zdravotnikud, neni-li uvedeno jinak, musi byt vy&lenény pro ¢innost IC.

Ve fakultnich nemocnicich mize byt Uvazek lékafd souctem uvazku ve fakultni nemocnici
a na |ékarské fakulté.

Cl. 11

Kritéria technického a vécného
vybaveni

Technické a vécné vybaveni zdravotnického zafizeni musi splfiovat kritéria stanovena vyhlaskou
€.92/2012 Sb. a nad ramec této vyhlasky.

a) Lazkova a ambulantni ¢ast

Jednotka intenzivni péée, minimalné 6 lUzek, a to samostatna neurologicka intenzivni péce
(JIP) s minimalné 6 Iizky, nebo minimalné 6 vyclenénych lizek pro vysoce specializovanou
péci o pacienty s iktem v ramci multioborové JIP. Z toho 4 IiZka pro poskytovani oSetfovaciho
dne intenzivni pé€e vyssiho typu (minimalné 00055), a zbyvajici 2 lGzka intenzivni péce nizSiho
typu (00057 nebo 00058), na kterych je zaroven poskytovana komplexni lé€ebné rehabilitacni
péce.

Standardni lGzkové oddéleni neurologie s minimalnim poétem Ilzek 20.

Oddéleni luzkové rehabilitace s llizkovou stanici v€asné rehabilitace, kde pro pacienty
s cévnimi mozkovymi pfihodami je k dispozici minimalné 10 l0Zek, vybavené pro rehabilitacni
péci o pacienty po cévni mozkové prihodé a kde je dostupnost pracovniki uvedena viz vyse
¢l. 10).

Neni-li z kapacitnich divodld v IC mozné umistit indikovaného pacienta na oddéleni akutni
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léCebné rehabilitace, je mozné pro tyto potfeby vyuzivat oddéleni IéCebné rehabilitace i mimo
IC v jiném zdravotnickém zafizeni vybaveném pro rehabilitaCni péci o pacienty po cévni
mozkové pfihodé, je-li tam zajisSténa plna dostupnost pracovnikl dle personalnich pozadavk
uvedenych v €l.10) v &astech, které se vztahuji na pracovniky v ramci oddéleni akutni IéCebné
rehabilitace. Takovéto feSeni musi byt =zajiSténo smluvnim zavazkem mezi
IC a poskytovatelem poskytujicim pro IC rehabilitaéni péci.

¢ Rehabilitaéni ambulance zamérena na vySetfeni a léCbu spastické parézy pacientl po cévni
mozkoveé piihodé.
¢ Neurologicka nebo rehabilitaéni ambulance pro aplikaci botulotoxinu.

b) Pristrojové vybaveni

e 2x sonograficky pfistroj pro duplexni extrakranialni a transkranialni vySetfeni, umistény trvale
na neurologické JIP a v cévni neurologické ambulanci,

e CT pristroj v€&. softwaru pro posouzeni mozkové perfuze,

V pfipadé zadosti IC, které provadi mechanickou trombektomii:
e angiograficky komplet prvni kategorie s vybavenim pro neurointervenéni vykony.

v

Cl. 12
Kritéria minimalniho objemu zajiSt'ovanych
a vykazanych sluzeb ve vymezeném obdobi
UchazeC musi spliovat nasledujici minimalni roCni objemy zajiStované vysoce specializované
péce:

¢ minimalné 100 hospitalizovanych pacientl s cerebrovaskularnim onemocnénim ro¢né.

Sledovanym intervalem je obdobi let 2022 a 2023, a to vzdy za obdobi od 1 1. do 31. 12. daného
roku.

Za splnéni pozadavku se povazuje i dosazeni minimalniho poctu hospitalizovanych pacientt
v priméru za stanovené obdobi. Pro U¢ely Zadosti Ize dolozit pocty vykonl dostupné po pfihlaseni
na portalu Kancelare zdravotniho pojisténi (puk.kzp.cz/cmp), kde jsou pocty definovany podle
jednotné metodiky.

CASTVII
OSTATNI KRITERIA

Ostatni kritéria spolu se zasadnimi kritérii slouzi pro stanoveni pofadi uchazecu.

Ministerstvo na zakladé stanoveného poradi udéli statut centra uchazeim, ktefi se umisti
v limitu pro optimalni kapacitu center podle Clanku 15.
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Cl. 13
Organizacni kritéria

Péce o pacienta v IC je koordinovana pracovistém neurologie s neurologickou jednotkou intenzivni
pécCe, a to samostatnou nebo v ramci multioborové jednotky intenzivni péce, s vy&lenénymillzky
a personalem pro vysoce specializovanou péci o pacienty s iktem (dale jen ,neurologicka JIP").

Uchaze€ zajiStuje komplexni diagnostickou, léCebnou a akutni IéCebné rehabilitatni péci
o pacienty s cévnimi mozkovymi pfihodami a spolupracuje s KCC a neurologickymi pracovisti
Vv regionu.

Centrum je tvofeno funk&nim nebo organizacnim spojenim prisluSnych profilovanych pracovist
a tym pro diagnostiku a komplexni lé€bu nemocnych s iktem.

1) Je zajiSténa nepretrzita dostupnost (24 hodin 7 dni v tydnu):
¢ neurologie,
e anesteziologie a intenzivni medicina,
e cévni chirurgie,
¢ vnitini IékaFstvi nebo kardiologie,
e radiologie a zobrazovaci metody,
e intervencni radiologie pouze v pfipadé center zadajici o statut IC, ktera provadéji MT,
e klinicka biochemie,
e hematologie a transfuzni Iékafstvi,
e urgentniho pfijmu.

2) Dostupnost dalSi Iizkové a ambulantni pé€e v oborech:
e rehabilitace a fyzikalni medicina,
o |ékaiska mikrobiologie.

Cl. 14
Jina kritéria

Jina kritéria definuji, Ze uchazec:

o disponuje nejméné 1 lékafem s certifikatem v cévni neurologie,

¢ splfuje kritérium regionalni potfebnosti z divodu zajisténi pozadované dostupnosti. Uvedené
kritérium uchaze€ nedoklada, kritérium je hodnoceno pracovni komisi ministerstva na zakladé
map pokryti, které vytvaFi Slenové pracovni komise z Fad zastupc UZIS nebo KZP,

e provadi trombolyzy a uvede poCet trombolyz za obdobi let 2022 a 2023, a to vzdy za obdobi
od 1. 1. do 31. 12. daného roku,

e pocet trombektomii — plati pro uchazece, ktefi budou provadét mechanickou trombektomi.
Dolozi, Ze splfuji moznost poskytovani péce v nepfetrzittm provozu. Uchaze¢ dolozi pocet
trombektomii za obdobi let 2022 a 2023, a to vZzdy za obdobi od 1. 1. do 31. 12. daného roku.
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CASTIX
PODMINKY UCASTi
A HODNOCENiIUCHAZECU

Ministerstvo stanovuje pravidla pro podani zadosti, postup hodnoceni uchazec¢li a zplsob urceni
vysledného poradi pro IC dle niZze uvedenych podminek.

Cl.15
Pravidla pro podani zadosti

Ministerstvo zdravotnictvi timto uvefejfiuje podle § 112 zakona o zdravotnich sluzbach vyzvu
k podani zadosti o udéleni statutu IC.

Zadost podava uchazed samostatné, a to podle podminek stanovenych v této vyzvé. Uchazedem
se rozumi poskytovatel zdravotnich sluZeb, ktery je definovan prostfednictvim 1CZ. Podani
spole¢né zadosti vice poskytovatell o jeden statut IC neni pfipustné.

Uzemim, pro které ma byt tato vysoce specializovana pé&e poskytovana, je Ceska republika

Pro zajisténi kvality a dostupnosti vysoce specializované iktové péce se za optimalni pro CR
povazuje optimalné 40 IC.

Statut IC bude udélen na obdobi 6 let.

Zadost se stanovenymi doklady (dle PFilohy &. 2) se predklada ministerstvu datovou schrankou
(pv8aaxd), ve formatu PDF, nebo na adresu: Ministerstvo zdravotnictvi, odbor zdravotni péce,
Palackého namésti 4, 128 00 Praha 2, a to ve Ihuté do 60 kalendarnich dnta od zvefejnéni této
vyzvy. Pro tento ucel Ize pouzit doporuceny formular Zadosti o udéleni statutu centra uvedeny
v pfiloze €. 2 této vyzvy.

Cl. 16
Hodnoceniuchazecu
a stanoveni poradi

Ministerstvo vyfadi uchazece, ktefi nevyhovi pozadavkim vyzvy v rozsahu zasadnich kritérii podle
Casti VIl vyzvy.

U uspéSnych uchazelu, ktefi nebyli vyfazeni, ministerstvo stanovi poradi podle zasadnich
a ostatnich kritérii stanovenych v €asti VIl a ¢asti VIII vyzvy.

Zasadnimi Kritérii jsou:

e Personalni kritéria podle ¢l. 10,

o Kiritéria na technické a vécné vybaveni podle ¢l. 11,

e Kritéria minimalniho objemu zajisStovanych a vykazanych sluzeb podle €l. 12.
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Ostatnimi kritérii jsou:
e Organizacni kritéria podle ¢l. 13,
e Jina kritéria podle ¢l. 14.

Statut bude udélen uchazecim, ktefi se umisti v pofadi stanoveném ministerstvem v rozsahu
optimalni kapacity IC dle ¢lanku 15.

Na udéleni statutu centra neni pravni narok.

HLAVAIII
POZADAVKY NA UCHAZECE SE STATUTEMKCC AIC

Cast X

Ministerstvo pro ucel sledovani kvality poskytované zdravotni péCe stanovuje nize uvedené
indikatory kvality a proces jejich hodnoceni.

Cl. 17

Indikatory kvality poskytované zdravotni péce
a vykonnosti centra

UchazeC, ktery ziska statut centra, pravidelné sleduje nize uvedené indikatory kvality poskytované
zdravotni péce pro KCC nebo IC a aktivné spolupracuje na procesu jejich externiho hodnoceni.

Indikatory kvality a vykonnosti ziskava drzitel statutu KCC a IC, ktery dané vykony provadi,
od narodni autority pro zdravotnicka data UZIS nebo KZP.

Garantem zadavani indikatord 1 az 11 je CVS CNS CLS JEP?

INDIKATORY POVINNE PRO VSECHNA CENTRA (KCC A IC)
1. Pocet pacientu hospitalizovanych v daném KCC/IC pro hlavni diagnézu CMP.
2. Standardizovana 5, 30 a 90denni mortalita pacientt s hlavni diagn6zou CMP.
3. Primérny pocet dnl stravenych doma z prvnich 90 dnli od pfijeti pro hlavni diagnézu akutni
CMP. Zvlast budou hodnoceni pacienti po mechanické trombektomii.
4. Podil pacientd s hlavni diagnézou CMP hospitalizovanych na jednotce intenzivni péce daného
KCCI/IC.
5. Podil pacientl s diagnézou ischemicka CMP, kterym byla provedena intravenézni trombolyza.
6. Vyplnénost databaze RES-Q oproti vykazané hospitalizacni péci, vyplnénost 90denni hodnoty
mRS.
7. Median ¢asu DNT u pacientl s diagnézou ischemické CMP, kterym byla podana intravenozni
trombolyza.
8. Zah3jeni sekundarni prevence po prodélané ischemické CMP.

3 Cerebrovaskulami sekce CNS CLS JEP
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INDIKATORY POVINNE POUZE PRO IC, KTERA NEPROVADI MECHANICKOU REKANALIZACI

9.

Median ¢asu od vstupu do IC do odjezdu pacienta do KCC u pacientl s diagnézou ischemické
CMP, kterym byla indikovana mechanicka rekanalizace mozkovych tepen.

INDIKATORY POVINNE POUZE PRO KCC a IC PROVADEJiCi MECHANICKOU REKANALIZACI

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,
25.

26.

27.

Podil pacientt s diagnézou ischemické CMP, kterym byla provedena mechanicka rekanalizace
mozkovych tepen v KCC/IC.

Median DGT u pacientu s diagnézou ischemicka CMP, kterym byla provedena mechanicka
rekanalizace mozkovych tepen v KCC/IC, které provadi rekanalizaci.

Garant zadavani a sbéru dat indikator 12 az 15 je CSIR CLS JEP

Standardizovana 5, 30 a 90denni mortalita pacientl po provedené mechanické trombektomii.
Median DIT u pacientu s diagnézou ischemicka CMP, kterym byla provedena mechanicka
rekanalizace mozkovych tepen v KCC/IC které provadi rekanalizaci.

Median ¢asu GRT od vpichu do tfisla do rekanalizace u pacientl s diagnézou ischemicka CMP,
kterym byla provedena mechanicka rekanalizace mozkovych tepen v KCC/IC, které provadi
rekanalizaci.

Podil pacientd s tispésnou rekanalizaci (TICI 2b/3)* ze v8ech pacientu, kterym byla provedena

mechanicka trombektomie.

Garant zadavani a sbéru dat indikatord 16 az 25 je SRFM CLS JEP

Podil pfipadd pfijatych na lizko akutni rehabilitace (dale jen ,RHB®) do 10 dnu v€etné od
propusténi z lUzka jiné akutni péce nebo z lUzka nasledné intenzivni péce.

Pocet a podil pfipadu pfijatych na RHB Ilzka sekundarnim pfekladem z Iizka nasledné nebo
dlouhodobé péce do 3 mésict od CMP

Pocet a podil pfipadl pfijatych na RHB z lUzka jiné akutni pé€e nebo z IUzka nasledné intenzivni
péCe dle triaZze a Skaly mRS.

Pocet a podil pfipadl pfijatych na RHB s vysledkem vstupniho skére Zakladniho a RozSifeného
Barthelové testu dle MKN skupin.

Pocet a podil pfipadd ukon€enych hospitalizaci a navazna péce dle vysledného skoére
Zakladniho a Rozsifeného Barthelové testu dle MKN skupin a zplsobl ukonceni.

Pocet a podil pacient vySetfenych rehabilitatnim Iékafem na rehabilitacni ambulanci centra do
3 mésicl od propusténi z lizkové péce.

Pocet a podil pacientl vySetfenych rehabilitatnim Iékafem na rehabilitacni ambulanci centra do
12 mésict od CMP.

Pocet a podil pacientu s aplikaci botulotoxinu v 16€bé spastické parézy po CMP.

Pocet pacientl propusténych z lizka akutni RHB dle nasledné ambulantni péce.

Primérny pocet dni od propusténi z IUzka akutni hospitalizace pro CMP, resp. od po¢atku CMP,
v obou pfipadech do zacatku hospitalizace na Iizku akutni RHB

Garant zadavani a sbéru dat indikator 26 a 27 je CNCHS CLS JEP

Podil v€asného provedeni karotické endarterektomie pro symptomatickou stenézu do 2 tydn(
od prodélané ischemické CMP (pacienti u nichzZ je mezi pfijetim pro 163 a vykdzanym vykonem
endarterektomie méné nez 14 dnu).

Podil neurochirurgickychinvazivnich intervenci u pacientl hospitalizovanych s hlavni diagnézou
161.

4 Thromoblysis in cerebral infarction, angiograficka $kala priatoku cév po zakroku



CASTKA 13/2025 @ VESTNIK MzD CR 17

Cl. 18

Proces externiho hodnoceni indikatort kvality
a vykonnosti centra

Ministerstvo na zakladé analyzy dostupnych dat, jejich validace a konzultace s odbornymi garanty
stanovi pro jednotlivé indikatory uvedené v €l. 17 cilovou hodnotu spinéni indikatoru pro kazdy rok.
Indikatory jsou platné pro uchazece, ktefi obdrzi statut KCC nebo IC.

Vysledky vyhodnoceni indikator(i uchaze€¢um sdéluje ministerstvo. Jsou-li spinény cilové hodnoty,
neni nutna dalsi analyza uchazeCem.

Nejsou-li spinény cilové hodnoty, provede uchaze¢ na vyzvu ministerstva vilastni analyzu pficin
nesplnéni ukazatele a navrhne napravné kroky. Zhodnoceni opatfeni se provede pfi dalSim
nasledujicim ro¢nim hodnoceni. V pfipadé opakovaného neplnéni indikatorl je ministerstvo
opravnéno uchazeci odebrat statut KCC, respektive IC.
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Pfiloha &. 1
Zadost
o udélenistatutu KCC

Identifika€ni udaje poskytovatele zdravotnich sluzeb — uchazece

Telefon: ..o (=X 0 0 L= 1|

Uchazed timto zada o udéleni statutu KCC.

UchazeC prohlasuje, ze:

. vS8echny udaje uvedené v zadosti a pfislusné pfiloze/pfilohach jsou pravdiveé,

. dodrzi vSechny podminky, za nichZ mu bude statut udélen a umozni kontrolu jejich
pinéni,

. pisemné oznami Ministerstvu zdravotnictvi zmény vSech udaju a podminek, za nichz
mu byl statut udélen, a to nejpozdéji do 15 dnl ode dne jejich vzniku,

. souhlasis pravidly pravidelného hodnoceniindikatort kvality dle vyzvy a je srozumén
s moznosti odebrani statutu centra v pfipadé dlouhodobé& neuspokojivych vysledku.

Podpis statutarniho organu a razitko uchazece

VyplInénou a podepsanou pisemnou zadost zaslete do 60 kalendainich dnu od
uverejnéni vyzvy datovou schrankou (pv8aaxd), nebo na adresu: Ministerstvo
zdravotnictvi, odbor zdravotni péce, Palackého nam. 4, 128 00 Praha 2.
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K zadosti o udéleni statutu KCC musi byt prilozeny:

1.
2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Kopie opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb.

Prohladeni uchazeCe, Ze spliuje pozZadavky na technické a vécné vybaveni

zdravotnického zafizeni, v némz ma byt vysoce specializovana péce pro KCC

poskytovana, a na personalni zabezpeceni této pé€e v rozsahu uvedeném ve vyzve.

Udaje o objemu zajistovanych a vykazanych sluzeb, které je uchaze& schopen zajistit die

Cl. 4 vyzvy, v letech 2022 a 2023, vzdy od 1.1. do 31.12. daného roku.

- pocet hospitalizovanych pacienti s cerebrovaskularnim onemocnénim v ramci
uchazece,

- pocet systémovych trombolyz,

- pocet mechanickych trombektomii.

Pro uCely zadosti Ize dolozit poCty vykonu dostupné po pfihlaSeni na portalu KZP
(puk.kzp.cz/cmp), kde jsou pocty definovany podle jednotné metodiky.

Udaje o technickém a v&cném vybaveni zdravotnického zafizeni, v némz ma byt vysoce
specializovana péce poskytovana dle Cl. 3.

Vedouci centra — jméno a pfijmeni, kopie dokladu o nejvyssi dosazené kvalifikaciavyse
uvazku.

Lékari se specializovanou zpusobilosti v oboru neurologie — jména, pfijmeni, vyse
Uvazkl a kopie dokladu specializované zpusobilosti.

Lékari se specializovanou zptsobilosti v oboru neurologie, s certifikatem funkéni
odbornosti v oboru neurosonologie — jména, pfijmeni, vySe uvazku a kopie dokladu
specializované zpUsobilosti

Lékari se specializovanou zpusobilosti v oboru rehabilitace a fyzikalni medicina —
jména, pfijmeni, vySe uvazku a kopie dokladl o specializované zpusobilosti.

Lékari se specializovanou zpusobilosti v oboru radiologie a zobrazovaci metody —
jména, pfijmeni, vySe Uvazkl a kopie dokladl o specializované zpusobilosti.
Fyzioterapeuti — jména, pfijmeni, vySe Uvazku a kopie dokladl nejvysSi dosazené
kvalifikace.

Ergoterapeuti — jména, pfijmeni, vySe Uvazku a kopie dokladiu nejvysSi dosazené
kvalifikace.

Klinicky logoped nebo logoped ve zdravotnictvi— jméno, pfijmeni, vySe ivazkua kopie
dokladl nejvyssi dosazené kvalifikace.

Klinicky psycholog nebo psycholog ve zdravotnictvi— jméno, pfijmeni, vySe uvazku a
kopie dokladl nejvy$Si dosazené kvalifikace.

Zdravotné-socialni nebo socialni pracovnik — jméno, pfijmeni, vySe uvazku a kopie
dokladl nejvyssi dosazené kvalifikace.

Nutri¢ni terapeut — jméno, pfijmeni, vySe Uvazku a kopie dokladl nejvyssi dosazené
kvalifikace.

Ortotik-protetik — jméno, pfijmeni, vySe Uvazku a kopie dokladl nejvysSi dosazené
kvalifikace.

Lékar s certifikatem cévni neurologie— jméno, pfijmeni, vySe Uvazku a kopie dokladud
nejvysSi dosazené kvalifikace.

Jméno, vySe uvazku koordinatora/administratora pro koordinaci c&innosti centra
a zadavani dat do registru dle €l. 2 odst. d).

Struény popis organizace urgentniho pFijmu, véetné specifikace ICP, ktera se podili na
zajisténi péce v ramciurgentniho pfijmu



20 VESTNIK MZD CR @ CASTKA 13/2025

20. Kopie dokladu o akreditaci Ministerstva zdravotnictvi pro specializaéni vzdélavani pro
obor neurologie.

Udaje podle bodu 1-20 vyplfite do nasleduijici tabulky, véetné dalsich udaj:

Aktualni stav u uchazece (ke dni podani za-
dosti, neni-li pozadovano jinak)

2022 2023 prdmér
Pocet hospitalizovanych pacient(i s cerebrovaskularim
onemocnénim: dle puk.kzp.cz/cmp

2022 2023 prdmér
Pocet provedenych trombolyz: dle puk.kzp.cz/cmp

2022 2023 primér
Pocet provedenych trombektomii: dle puk.kzp.cz/cmp

Jméno a pfijmeni, nejvy38i dosaZené vzdélani a vyse
pracovniho uvazku pracovnika ur€eného pro vykon funkce
vedouciho centra

Pocet pracovnich tvazkd neurochirurgl

Pocet pracovnich Gvazk( cévnich chirurgt

Pocet pracovnich tvazk(l neurologl

Pocet pracovnich Gvazkua radiologt

Pocet pracovnich Uvazk( intervenénich radiologt

Velikost pracovniho uvazku RHB |ékare

Pocet pracovnich Gvazk( fyzioterapeut(

Pocet pracovnich tvazkl ergoterapeutd

VySe pracovniho uvazku klinického logopeda nebo
logopeda ve zdravotnictvi

\VVySe pracovniho uUvazku Kklinického psychologa nebo
psychologa ve zdravotnictvi

VySe pracovniho Uvazku zdravotné-socialniho pracovnika
nebo socialniho pracovnika

VyS§e pracovniho Uvazku nutri¢niho terapeuta

Konziliarné zajiStény ortotik — protetik

Jméno a pfijmeni, vySe Uvazku koordinatora/administratora

Pocet lGzek - JIP 00053 nebo 00055 / z toho
nasmlouvanych zdravotnimi pojiStovnami

Pocet lGzek - JIP 00057 nebo 00058 / z toho
nasmlouvanych zdravotnimi pojistovnami

Pocet l0zek — standardni neurologické oddéleni / z toho
nasmlouvanych zdravotnimi pojistovnami

Pocet luzek — neurochirurgické oddéleni / z toho na-
smlouvanych zdravotnimi pojiStovnami

Pocet lUzek — oddéleni akutni IéCebné rehabilitace / z toho
nasmlouvanych zdravotnimi pojiStovnami

Pocet neurochirurgickych salll s opera¢nim mikroskopem
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Angiograficky pfistroj s vybavenim pro neurointervenéni
vykony

CT pfistroj v€. softwaru pro posouzeni mozkové perfuze

MR pfistroj o sile pole alespon1.5T

UZ pfistroj trvale umistény na JIP a v cévni neurologické
ambulanci

Struény popis organizace Urgentniho pfijmu

Kopie dokladu o a akreditaci MZD pro obor specializacniho
vzdélavani vSeobecnych sester intenzivni péce, nebo
oSetfovatelska péce v internich oborech

L] ano

Kopie dokladu o akreditace MZD pro specializaéni
vzdélavani pro obor neurologie.

L] aNO
LI ~E

Kopie opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb

L] aNo
LI NE

Prohlaseni uchazece, Ze spliuje pozadavky na technické a
vécné vybaveni zdravotnického zafizeni, v némz ma byt
vysoce specializovana péce pro KCC poskytovana, a na
personalni zabezpeceni této péce v rozsahu uvedeném ve
vyzvé

L] aNo
] ~NE
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Priloha ¢. 2
Zadost
o udélenistatutulC

Identifika€ni udaje uchazece

Uchaze¢ provadi trombektomii ano []

ne [J

Adresa mista nebo mist poskytovani zdravotnich sluzeb

Telefon: ......vvviiii i rirrr e LT 1= 1
Uchazed timto Zada o udéleni statutu IC.

Uchaze€ prohlasuje, Ze:

1. v8echny Udaje uvedené v zadosti a pfislusné priloze/pfilohach jsou pravdive,

2. dodrzi vSechny podminky, za nichZ mu bude statut udélen a umozni kontrolu jejich pInéni,

3. pisemné oznami Ministerstvu zdravotnictvi zmény vSech udaji a podminek, za nichZ mu
byl statut udélen, a to nejpozdéji do 15 dnu ode dne jejich vzniku,

4. souhlasi s pravidly pravidelného hodnoceni indikatort kvality dle vyzvy a je srozumén
s moznosti odebrani statutu centra v pfipadé dlouhodobé& neuspokojivych vysledkd.

Podpis statutarniho organu a razitko uchazece

VypIinénou a podepsanou pisemnou zadost zaslete do 60 kalendainich dnG od
uverejnéni vyzvy datovou schrankou, nebo na adresu: Ministerstvo zdravotnictvi,
odbor zdravotni péce, Palackého nam. 4, 128 00 Praha 2.
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K zadosti o udéleni statutu IC musi byt prilozeny:

1.
2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Kopie opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb.

Prohladeni uchazeCe, Ze spliuje pozZadavky na technické a vécné vybaveni
zdravotnického zafizeni, v némz ma byt vysoce specializovana péce pro IC poskytovana,
a na personalni zabezpeceni této pé€e v rozsahu uvedeném ve vyzvé.

Udaje o objemu zajistovanych a vykazanych sluzeb, které je uchaze& schopen zajistit die
Cl. 12 vyzvy, v letech 2022 a 2023, vZdy od 1.1. do 31.12. daného roku:

- pocet hospitalizovanych pacienti s cerebrovaskularnim onemocnénim v ramci

uchazece,
- pocet systémovych trombolyz,
- pocet mechanickych trombektomii.

Pro uCely zadosti Ize dolozit poCty vykonu dostupné po pfihlaSeni na portalu KZP
(puk.kzp.cz/cmp), kde jsou pocty definovany podle jednotné metodiky.

Udaje o technickém a vécném vybaveni uchazede, kde méa byt vysoce specializovana
péce poskytovanadle ¢l. 13.

Vedouci centra— jméno a pfijmeni, kopie dokladu o nejvy$Si dosazené kvalifikacia vyse
uvazku.

Lékari se specializovanou zpusobilosti v oboru neurologie — jména, pfijmeni, vyse
Uvazkl a kopie dokladu specializované zpusobilosti.

Lékari se specializovanou zpusobilosti v oboru rehabilitace a fyzikalni medicina —
jména, prijmeni, vySe uvazkl a kopie dokladu o specializované zplsobilosti.

Lékari se specializovanou zpusobilosti v oboru radiologie a zobrazovaci metody —
jména, prijmeni, vySe uvazkl a kopie dokladu o specializované zplsobilosti.
Fyzioterapeuti — jména, pfijmeni, vySe Uvazku a kopie dokladl nejvysSi dosazené
kvalifikace.

Ergoterapeuti — jména, pfijmeni, vySe uvazku a kopie dokladu nejvySSi dosazené
kvalifikace.

Klinicky logoped nebo logoped ve zdravotnictvi — jméno, pfijmeni, vySe uvazku a
kopie dokladu nejvyssi dosazené kvalifikace.

Klinicky psycholog nebo psycholog ve zdravotnictvi — jméno, pfijmeni, vySe Uvazku
a kopie dokladu nejvyssi dosazené kvalifikace.

Zdravotné-socialni nebo socialni pracovnik — jméno, pfijmeni, vySe Uvazku a kopie
dokladu nejvyssi dosazené kvalifikace.

Nutriéni terapeut — jméno, pfijmeni, vySe Uvazku a kopie dokladl nejvysSi dosazené
kvalifikace.

Ortotik-protetik — jméno, pfijmeni, vySe Uvazku a kopie dokladl nejvysSi dosazené
kvalifikace.

Lékar s certifikatem cévni neurologie — jméno, pfijmeni, vySe Uvazku a kopie dokladd
nejvy8Si dosazené kvalifikace.

Jméno, vySe uvazku koordinatora/administratora pro koordinaci Cinnosti centra
a zadavani dat do registru dle €l. 12 odst. d).

Struény popis organizace urgentniho pfijmu, véetné specifikace ICP, ktera se podili na
zajisténi péce v ramciurgentniho pfijmu
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Udaje podle bodu 1-18 vypliite do nasleduijici tabulky, v&etné dalsich udajti

Aktualni stav u uchazece (ke dni
podani zadosti, neni-li pozadovano

jinak)
. . , C e L, 2022 2023 primér

Pocget hospitalizovanych pacientll s cerebrovaskularnim
onemocnénim: dle puk.kzp.cz/cmp

2022 2023 praimér
Pocet provedenych trombolyz: dle puk.kzp.cz/cmp

2022 2023 pramér
Pocet provedenych trombektomii: dle puk.kzp.cz/cmp

Jméno a pfijmeni, nejvy$Si dosazené vzdélani a vyse
pracovniho Uvazku pracovnika uréeného pro vykon funkce
vedouciho centra

Pocet pracovnich tvazk(l neurologl

Pocet pracovnich Uvazk(l radiologt

\VySe pracovniho Uvazku RHB Iékafe

Pocet pracovnich Gvazku fyzioterapeut(l

Pocet pracovnich Uvazk(l ergoterapeutu
\VySe pracovniho uvazku klinického logopeda alogopeda ve
zdravotnictvi

\VVySe pracovniho dvazku klinického psychologa a
psychologa ve zdravotnictvi

\VVySe pracovniho Uvazku zdravotné-socialniho pracovnika
nebo socialni pracovnika

VyS$e pracovniho Uvazku nutri¢niho terapeuta

Konziliarné zajisStény ortotik — protetik
Pocet luzek — JIP 00053 nebo 00055 /z toho
nasmlouvanych zdravotnimi pojistovnami

Pocet luzek — JIP 00057 nebo 00058 /z toho
nasmlouvanych zdravotnimi pojiStovnami

Pocet l0zek — standardni neurologické oddéleni / z toho
nasmlouvanych zdravotnimi pojiStovnami

Pocet lizek — oddéleni akutni 1é€ebné rehabilitace / z toho
nasmlouvanych zdravotnimi pojistovnami

CT pfistroj v&. softwaru pro posouzeni mozkové perfuze

UZ pfistroj trvale umistény na JIP a v cévni neurologické
ambulaci

Angiograficky pfistroj, pouze v pfipadg, Z2e IC provadi
mechanickou trombektomii

[ ] ano

Kopie opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb

LI ~E
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Prohlaseni uchazeCe, Ze splfiuje pozadavky na technické a
vécné vybaveni zdravotnického zafizeni, v némz ma byt
vysoce specializovana péCe pro IC poskytovana, a na
personalni zabezpec€eni této péfe v rozsahu uvedeném ve
vyzvé

[] ano
[ ~E
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Metodicky pokyn

Pouziti omezovacich prostredku
a péce o pacienta v omezeni

Pfevzato z podkladu, které vznikly v ramci projektd Deinstitucionalizace sluzeb pro dusevné nemocné
(CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0006213) a Vzdélavanim ke zlepSeni situace na poli lidskych prav
(LP-HRMGSA-040).

Timto dokumentem se s platnosti od 1. ledna 2026 rusSi_a nahrazuje Metodické doporuceni
pro poskytovatele lizkové péce k omezeni volného pohybu pacienta a pouzivani omezovacich
prostredkt u pacienta, publikovano ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi ¢. 4/2018.



https://www.reformapsychiatrie.cz/clanek/doporuceny-postup-pouzivani-omezovacich-prostredku?term_id=134
https://www.cmhcd.cz/CMHCD/files/c0/c058ba2d-c458-43f1-b8a9-6ec14c5fb351.pdf
https://mzd.gov.cz/vestnik/vestnik-c-4-2018/
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Zakladni informace

Moznost omezeni volného pohybu pacienta pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, v€etné vyctu
omezovacich prostredk( stanovi § 39 zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisu.

Omezeni volného pohybu pacienta pouzitim omezovaciho prostfedku pfi poskytovani zdravotni péce (dale
také jen ,omezeni pacienta") za ucelem odvraceni hrozby bezprostfedniho ohrozeni Zivota, zdravi
nebo bezpecfnosti pacienta nebo jinych osob, je nutno povaZovat za krajni feSeni a Ize k nému pfistoupit
pouze po dobu, po kterou trvaji divody omezeni pacienta.

Samotné pouziti omezovaciho prostfedku je nutno povazovat za zavazny zasah do osobni integrity
a dastojnosti Clovéka. Jde o intervenci vyzadujici znalosti a vysokou miru empatie kvalifikovaného
personalu, na ktery jsou kladeny naroky na schopnost intenzivné a podplrnym zptisobem komunikovat
s pacientem, respektovat a zajistit jeho dlstojnost, soukromi a bezpe¢nost. Omezovaci prostfedek mize
byt opatfenim k ochrané Zivota, zdravi a bezpeci ¢lovéka. Pacient ma zaroven pravo na ochranu pfed
Spatnym zachazeni plynoucim 2z nepfiméfenosti postupu. Pouziti omezovaciho prostiedku
je opatienim bezpecnostnim, nikoli terapeutickym. Pokud omezeni neni na oddéleni vyjimecnou
udalosti, ukazuje na nutnost systémovych opatfeni pfijatych poskytovatelem, které mohou vést
k minimalizaci pouziti omezovacich prostfedku (napf¥. Skoleni personalu v pfedchazeni neklidu a agresi
pacientl a v pouzivani deeskalacnich technik, Uprava prostfedi oddéleni, Uprava personalniho zajisténi
smén kvantitativné i kvalitativné).

Zakladni principy pouziti omezovacich prostiedk:

Pouziti omezovacich prostfedkl musi byt omezeno jen na situace, kdy nedokazeme jinymi a mirngjSimi
prostfedky zabranit bezprostfedné hrozici ujmé na zdravi nebo na Zivoté, a tedy i bezpecnosti pacienta
nebo osob v jeho okoli. Omezujici opatfeni musi pfitom byt pfiméfené ve vztahu k tomuto cili. Pouziti
omezovacich prostfedkd nemlze byt odidvodnéno tim, Zze se pacient brani jejich pouziti (chova se
ohrozujicim zpusobem z toho duvodu, ze nechce byt omezen). Je neprijatelné pouziti omezovaciho
prostiedku jako trestu. Z této zasady vyplyva pozadavek dobré znalosti Iékafu a dalSich zdravotnickych
pracovnikl v oblasti indikaci pouziti omezovacich prostfedkd a posuzovani rizik.

PFi pouziti omezovacich prostfedk(l je nutno postupovat tak, aby bylo minimalizovano riziko urazu
¢i jiného ohrozeni zdravi a zivota, a to u vSech forem omezeni a v pribéhu celého trvani omezeni
pacienta, pfipadné také po ukon&eni omezeni, paklize existuje pfedpoklad, Zze by k urazu &i ohrozeni
zdravi a zivota mohlo dojit.

Zvlastni pozornost je nutno vénovat zranitelnym skupinam pacientt, jako jsou napf. déti, seniofi,
mentalné znevyhodnéni apod., u kterych musi byt v souvislosti s pouzitim omezovacich prostfedku
postupovano zvlast obezietné. Principialné by tito pacienti neméli byt omezeni podrobovani — poskytovatel
je povinen pfijmout veskera individualni opatfeni, ktera minimalizuji nutnost pouZiti omezovacich
prostfedkd. V krajnim pfipadé, kdy je pouziti omezovaciho prostfedku nevyhnutelné, by mélo byt
upfednostnéno manualni omezeni (Uchop) pfed mechanickym omezenim (ochranné pasy, kurty).

Aby byl omezovaci prostfedek skute¢né az krajni moznosti, musi byt pfed jeho pouZzitim uplatnény
postupy pro odvraceni nutnosti omezeni pacienta. Vyjimkou jsou pfipady, kdy by uplatnéni téchto
postupu zjevné nevedlo k odvraceni bezprostfedniho ohrozZeni Zivota, zdravi nebo bezpecénosti pacienta
nebo jinych osob. Po zvladnuti takového ohroZujiciho chovani, je-li zajisténo bezpeci vSech pFitomnych,
je nutné proces deeskalace bezodkladné zahajit nebo na néj navazat.

Doporuc€uje se, aby poskytovatelé zdravotnich sluzeb (dale také jen ,poskytovatelé") vypracovali
pro pacienty s vysokym rizikem rozvoje chovani ohrozZujiciho zdravi a Zivot pacienta nebo jiné osoby
preventivni plan zvladani tohoto rizika, a sice v ramci individualniho l1é€ebného postupu. Soucasti
preventivniho planu ma byt hodnoceni, jaka opatfeni primarni a sekundarni prevence nefungovala,
jaka se jesté budou zkou3et a jak se bude restriktivni rezim kompenzovat, respektive postupné zmirfiovat.
PFi vypracovani planu mohou byt patfi¢né zapracovany informace z nasledného rozboru omezeni.


https://www.e-sbirka.cz/sb/2011/372/2025-01-01#par_39
https://www.e-sbirka.cz/sb/2011/372/2025-01-01#par_39
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Podle zakona o zdravotnich sluzbach Ize k omezeni volného pohybu pacienta pfi poskytovani zdravotnich
sluzeb pouzit:

a) uchop pacienta zdravotnickymi pracovniky nebo jinymi osobami k tomu uréenymi poskytovatelem,

b) omezeni pacienta v pohybu ochrannymi pasy nebo kurty,

c) umisténi pacienta v mistnosti uréené k bezpeénému pohybu,

d) ochranny kabatek nebo vestu zamezujici pohybu hornich koncetin pacienta,

e) psychofarmaka, popfipadé jiné I1éCivé pfipravky, které jsou podany pacientovi za uéelem zvladnuti

chovani pacienta proti jeho vali nebo silou, nebo
f) kombinaci prostfedk( uvedenych v pismenech a) az e).

Je na poskytovateli, u néhoz dochazi k pouzivani omezovacich prostfedk(l, aby oddvodnil (a dolozil)
nutnost jejich pouziti, eventualné potfebnost trvani omezeni u pacienta vcetné dokladu o existenci
a rozsahu nebezpeci a neucinnosti postupl pro odvraceni nutnosti omezeni pacienta. Z toho vyplyva
pozadavek na kvalitni dokumentaci omezeni.

Pro ucely tohoto doporu¢eného postupu je popis moznych zplsobl omezeni pacienta formulovan tak,
aby pFesnéji definoval vyuziti téchto intervenci u poskytovatele, a to bez ohledu na odbornost konkrétniho
poskytovatele s vyjimkami uvedenymi v zdkoné o zdravotnich sluzbach:

ad a) omezeni pacienta uchopem (viz procesni krok 08),

ad b) omezeni pacienta ochrannymi pasy nebo kurty (viz procesni krok 05),
ad ¢) omezeni pacienta v uzaviené mistnosti (viz procesni krok 06),

ad d) omezeni pacienta ochrannym kabatkem (viz procesni krok 07),

ad e) omezeni (psycho)farmaky podanymi silou (viz procesni krok 04),

ad f) kombinace omezovacich prostfedk (viz procesni krok 12).

Pokud muze byt u poskytovatele pouzit néktery z vySe uvedenych omezovacich prostfedkl, pak musi
poskytovatel ve svych vnitinich prepisech popsat zasady péce o pacienta v omezeni timto
omezovacim prostfedkem, a to minimalné v rozsahu tohoto metodického pokynu.

Nahled vyvojového diagramu
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Blize viz pfiloha €. 1: Schéma postupu pfi pouziti omezovacich prostredkl (vyvojovy diagram).
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Role, funkce, kompetence a jiné zapojené organizace

Nazev Popis

lékar V souladu se zakonem €. 95/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani
odborné zpusobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického
povolani |ékare, zubniho |ékafe a farmaceuta, ve znéni pozdéjSich predpisu,
a souvisejicimi pravnimi pfedpisy.

peer konzultant Osoba s vlastni zkuSenosti s duSevnim onemocnénim pracujici v ramci
profesionalnich tymU poskytovatelll jako odbornik na vlastni zotaveni.

prakticka sestra, V souladu s § 21b, § 36 a § 42 zakona €. 96/2004 Sb., o podminkéach ziskavani
osetiovatel, sanitaF |@ Uznavani zpusobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani
a k vykonu c¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné
nékterych souvisejicich zakond (zakon o nelékafskych zdravotnickych
povolanich), ve znéni pozdéjSich predpisl, a souvisejicimi pravnimi predpisy.
Pokud je vtextu pouzity pojem ,sestra“, pak se zde popsané aktivity vztahuiji
na sestru bez nutnosti dal$iho rozlideni odbornosti, tedy i na praktickou sestru.

véeobecna sestra, |V souladus§5, § 5aa § 18 zakona o nelékarskych zdravotnickych povolanich,

détska sestra, ve znéni pozdéjSich pfedpisl, a souvisejicimi pravnimi pfedpisy. Kompetence
zdravotnicky vSeobecné sestry popsané dale v textu se ekvivalentné vztahuji i na détskou
zachranaf sestru a zdravotnického zachranare, coz je vtextu vymezeno pouzitim pojmu

,vSeobecna sestra“.

Materialné technické a provozni zabezpeceni

Pro spravné a bezpec€né uplatnéni tohoto metodického pokynu musi poskytovatel disponovat timto
vybavenim (za pfedpokladu, ze tyto postupy uplatriuje):

— pomlcky k aplikaci léCivych pfipravka,

— ochranné pasy nebo kurty vyrobcem uréené k pouziti jako omezovaci prostfedek,

— ldzko nebo jiny prostfedek (kfeslo, vozik) vhodné uzplsobené k omezeni pacienta,

— mistnost vhodné uzpusobena k omezeni pacienta v uzaviené mistnosti,

— ochranny kabatek vyrobcem urceny k pouziti jako omezovaci prostfedek.

Poskytovatelim poskytujicim lGzkovou péci se doporucuje pravidelné prosSkolovat personal pracovist,
kde dochazi k deeskalaci napéti (neklidu, tenze, konfliktu apod.) a/nebo na nichZz dochazi k pouZiti
omezovacich prostfedkd. Je doporueno proskolovat vSechny Eleny oSetfujiciho tymu téchto pracovist
pfi nastupu a pak proskolovani opakovat minimalné jednou ro¢né, a to minimalné v oblasti technik
deeskalace a bezpecného pouziti omezovacich prostfedkd v souladu se souvisejicimi legislativnimi
poZadavky a vnitfnimi pfedpisy. ProSkolovani nastavi poskytovatel podle charakteru prace
a potencionalniho rizika pro pouziti omezovacich prostfedkl s tim, ze vedle teoretickych informaci musi
byt obsaZen i prakticky nacvik.

Pouzité pojmy, zkratky

aj.: ajiné osetrujici personal: tym zdravotnikd a

apod.: a podobné nezdravotnik( podilejicich se na péci a oSetfovani
atd.: a tak dale pacienta

event.: eventualné tj.. to je

hod.: hodin TK: tlak krevni

min.: minimalné tzn.: to znamena

ml: mililitr tzv.: tak zvané

napf.: napfiklad


https://www.e-sbirka.cz/sb/2004/95
https://www.e-sbirka.cz/sb/2004/95
https://www.e-sbirka.cz/sb/2004/95
https://www.e-sbirka.cz/sb/2004/96?zalozka=text#par_21b
https://www.e-sbirka.cz/sb/2004/96?zalozka=text#par_36
https://www.e-sbirka.cz/sb/2004/96?zalozka=text#par_42
https://www.e-sbirka.cz/sb/2004/96#par_5
https://www.e-sbirka.cz/sb/2004/96?zalozka=text#par_5a
https://www.e-sbirka.cz/sb/2004/96#par_18
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Procesni kroky, dil¢i faze procesu

01 Indikace k omezeni pacienta

Omezovaci prostfedky jsou specificka bezpecnostni opatfeni a jejich pouzivani u pacientd podléha
zvlastnim pravidlim, evidenci a kontrole v souladu se zakonem o zdravotnich sluzbach a souvisejicimi
pravnimi pfedpisy.

Omezovaci prostfedky Ize pouzit:

- pouze tehdy, je-li uéelem jejich pouziti odvraceni bezprostiedniho ohrozeni zivota, zdravi
nebo bezpelnosti pacienta nebo jinych osob,

- pouze po dobu, po kterou trvaji davody jejich pouziti a

- poté, co byl nelspésné pouzit mirnéjsi postup, nez je pouziti omezovacich prostfedkd, s vyjimkou
pfipadu, kdy pouziti mirné€jSiho postupu by zjevné nevedlo k odvraceni bezprostfedniho ohrozeni
Zivota, zdravi nebo bezpelnosti pacienta nebo jinych osob;

- mirngjSimi postupy mohou byt napf. uprava prostfedi, uplatnéni deeskalacnich technik,
umoznéni odreagovani vhodnymi prostiedky nebo dobrovolné uziti zklidfiujici medikace.

Pfi indikaci omezeni je nezbytné rozliSovat mezi ,bezprostiednim ohrozenim” (které je legitimnim
divodem omezeni) a tzv. ,naro¢nym chovanim pacienta" (které neni legitimnim dlivodem omezeni):

- pfFi bezprostiednim ohrozeni je obvykle pfitomna obava o Zivot i zdravi pacienta / jinych osob
a pacient ma zpravidla zamér sobé nebo nékomu ublizit; omezeni mize byt personalem vnimano
jako zatézuijici.

- pfi ndaro€ném chovani je pfitomna spiSe frustrace z chovani pacienta, pacient chce dosahnout
svého (nikoliv sob& nebo nékomu ublizit, napf. chce, aby byly naplnény jeho zakladni zivotni
potfeby a narocné chovani vyuziva jako formu komunikace); omezeni mize personalu praci spise
usnadnit.

Bezprostfedni ohrozeni bude pravdépodobnéjsi u zavaznych psychickych poruch a stava (u zavaznych
pribéhd manii, psychdéz, intoxikaci, delirii, pfipadné u depresi s tendencemi k realizaci sebevrazednych
uvah), pokud se vyskytlo ohrozujici chovani u pacienta v minulosti a skute¢nost, ze pokusy o deeskalaci
nezabiraji. Bezprostfednost agrese muze signalizovat nahla zména obvyklého chovani s nepfiméfenou
psychomotorickou aktivitou. Odbornost poskytované zdravotni pé€e neni v tomto ohledu rozhodujici.

Pojem ,,bezprostfednost” nelze vykladat pouze v jeho ¢asovém a mistnim vyznamu, tedy ,tady a ted”,
ale i v jeho kauzalnim vyznamu, kdy by ohrozeni bylo vysoce pravdépodobné, pokud by nebylo zvenci
zasazeno (musi byt realisticky pFedvidatelné, tj. s nejvétsi pravdépodobnosti). Pouze eventualni
nebezpeli nestali k prokazani bezprostfedniho ohrozeni. VZdy je vSak nutné zohlednit individualitu
pacienta a pfedchozi zkuSenost s jeho chovanim a omezovaci prostfedek pouzit az ve chvili, kdy Ize
s vysokou mirou pravdépodobnosti pfedpokladat, Ze ohrozeni bezprostfedné nastane.

O omezeni pacienta rozhoduje lékar tak, aby zvoleny omezovaci prostfedek odpovidal projevim chovani
pacienta, které vedly k indikaci jeho omezeni. Ve zdravotnickém zafizeni, kde mulze dojit k pouziti
omezovacich prostfedkl, musi byt trvale dostupny Iékaf, ktery pfipadné omezeni indikuje, a to na zakladé
osobniho zhlédnuti / vySetfeni pacienta. Své rozhodnuti mize lékaFf konzultovat se vSemi Cleny
oSetfujiciho tymu.

Ve vyjimeénych pripadech, vyzadujicich neodkladné feSeni, mize pouziti omezovacich prostfedkud
indikovat i vdeobecna sestra s vyjimkou omezeni (psycho)farmaky. Vzdy je vSak prioritou bezpeci vSech
pfitomnych, tomu musi byt feSeni celé situace pfizpisobeno. O pouziti omezovaciho prostfedku je
v takovém pfipadé bez zbyteCného odkladu informovan I|ékaF, ktery zhodnoti jeho odlivodnénost
a bezodkladné rozhodne o dalSim trvani nebo ukon€eni omezeni pacienta. Pokud Iékaf vyhodnoti indikaci
pouziti omezovaciho prostfedku v ramci neodkladného FeSeni jako nedlvodné a neopodstatnéné
od samého pocatku, pak rozhodne o ukonleni omezeni a o této situaci vyrozumi management
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poskytovatele napf. formou zaznamu nezadouci udalosti. Dal$i postup odpovida mechanismum interniho
proSetfeni takové udalosti poskytovatelem.

V pripadé nutnosti pouziti omezovacich prostfedkl musi byt zvolen adekvatni zplisob omezeni,
pro pacienta co nejSetrnéjsi a splfiujici dany ucel. Pfi pouziti omezovacich prostfedkl nelze pausalizovat
miru zatéze, resp. restrikce (tzv. nejméné omezujici prostfedek). Toto musi byt vzdy vyhodnoceno
individualné u konkrétniho pacienta s pfihlédnutim k aktualni situaci a s pfihlédnutim ke zvlastnim
charakteristikam pacienta (napfiklad vék, pohlavi, zdravotni stav Ci télesna konstituce). Sou€asné, pokud
je to mozné, je tfeba respektovat pfedem vysloveny nazor pacienta na konkrétni omezovaci opatfeni.

Z vySe uvedeného vyplyvaji pozadavky na urCeni a uplatiovani preventivnich opatfeni vcetné
individualniho planovani, nasledného rozboru omezeni, Skoleni v oblasti deeskalace a zpUsobu provadéni
omezeni.

O omezeni pacienta musi byt rozhodovano ve chvili, kdy je indikovano. Je nepfipustné planovat
/ indikovat pouziti omezovacich prostiedkli predem, napf. formou tzv. fakultativni ordinace
nebo pfedem vysloveného souhlasu.

Bé&hem indikované aplikace omezovaciho prostiedku je nutné zohledhiovat i zatéZz personalu.
Neni-li to ohroZujici pro kohokoliv z pfitomnych, pak by mé&l mit ¢len zasahujiciho personalu mozZnost
ucCast na aplikaci omezovaciho prostfedku prerusit v situaci, kdy se sam ocita pod takovym tlakem,
Ze by jeho dalsi pfitomnost vedla k eskalaci napéti a nasledného konfliktu. Takové pferuSeni ucasti nesmi
byt divodem k sankci, ale k hledani pfimérené podpory pro dotéeného pracovnika.

02 Informovani pacienta

Komunikace s pacientem v priibéhu omezeni je kliCovou soucasti procesu omezeni. Intenzivni kontakt
s pacientem, Casta slovni komunikace, podrobné informovani o pfipravovanych a realizovanych ukonech
—to v8e ma terapeuticky a zklidnujici u¢inek. Pacient tak nebude zadnymi ukony nepfijemné prekvapen,
bude informovan o tom, co ma v kazdé chvili o¢ekavat, bude chapat roli pfitomnych osob a smysl
provadénych ukonu, bude pfedem informovan o ugincich Iékl na zdravotni stav atd. Snizime takto jeho
pfipadny pocit bezmoci nebo strachu. Bude také ujistén, Ze i kdyz nékteré ukony nemuseji byt pfijemné,
budou provadény v jeho nejlepsim zajmu, dokonce i tehdy, kdyZ s nimi sam v danou chvili nesouhlasi.

Personal musi komunikaci pfizptisobovat pacientovi, tj. jeho schopnosti informace vnimat a rozumét
jim. Aktualni zmatenost, narusena pozornost ¢ mysleni nejsou divodem k tomu, abychom na komunikaci
rezignovali, nybrz k tomu, abychom ji zjednodusili a pfizpusobili omezené schopnosti pacienta vnimat
a rozumét sdélovanému. Stejné tak je tomu i u trvale sniZzené schopnosti pacienta pfijimat informace
ovlivnéné kognitivnim deficitem. Je tfeba mit také na paméti, Ze terapeuticky uc€inek maji nejen sdélované
informace, ale i forma komunikace s pacientem — gestikulace, tén hlasu, projev zajmu o pacienta apod.

Pacient by mél byt pribézné informovan o divodech omezeni a o dal§im postupu. Pokud to neni mozné,
zejména s ohledem na jeho zdravotni stav, doporuéuje se pacientovi tyto informace podat v bezprostiedni
navaznosti na ukonceni pouziti omezovaciho prostfedku, a to formou pro pacienta srozumitelnou. Lékar
indikujici pouziti omezovaciho prostfedku, pfipadné |ékar, ktery rozhoduje o dalSim postupu &i o ukoncéeni
omezeni, pacienta prubézné a srozumitelnou formou informuje o nutnosti pouziti omezovaciho prostfedku.
V pfipadé indikace v8eobecnou sestrou informuje pacienta tento pracovnik s tim, Zze |ékaF pfi nejblizsi
pfilezitosti pacientovi dovysvétli nezbytnost opatfeni. Jestlize neni mozné pacienta informovat
(napf. pro vyznamné omezenou schopnost informace vnimat a/nebo chapat, z dlvodu odmitani
informovani pacientem &i z jinych zavaznych divod() je toto ponechano na oSetfujiciho Iékare, ktery dany
pfipad omezeni s pacientem probere pfi nejblizSi mozné pfilezitosti, kdy pacient bude schopen informace
pfijmout. Neni tedy pfipustné, aby pacient, ktery nebyl vzhledem ke svému zdravotnimu stavu informovan
ihned o uZziti omezovaciho prostfedku, nebyl informovan ani nasledné, a to ani v pfipadé jeho pfesunu
na jiné oddéleni nemocnice.

Pokud je to mozné a pokud s tim pacient souhlasi, je k vysvétleni nezbytnosti opatfeni pfizvana osoba,

které pacient divéfuje a rozumi, napf. pfibuzny &i jina osoba blizka, opatrovnik, davérnik, podptrce, peer
konzultant.
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03 Zaznamy ve zdravotnické dokumentaci souvisejici s omezenim

Zaznamy o indikaci omezovaciho prostfedku a jednotlivych ukonech v pribéhu a po skonéeni pouziti
omezovaciho prostifedku musi byt do zdravotnické dokumentace pacienta vyhotoveny bez zbyteéného
odkladu po jejich vykonani.

Zaznam musi podle vyhlasky €. 444/2024 Sb., o zdravotnické dokumentaci obsahovat:

1.

zaznam o indikaci omezeni v&etné:

— specifikace druhu, ddvodu a ucelu omezeni,

— popisu ohrozeni, za uCelem jehoz odvraceni byl omezovaci prostfedek pouzit,

— informace, jaky mirné&jsi postup byl neuspésné pouzit nebo pro¢ nepostacovalo pouzit mirnéjsi
postup, nez je pouziti omezovacich prostfedku, a

— stanoveni intervall kontrol a jejich rozsahu,

Cas zahajeni a ukon&eni pouziti omezovaciho prostfedku; doslo-li k do€asnému preruseni pouziti
omezovaciho prostifedku (viz kapitola 09 MozZnosti pferuseni omezeni), musi byt ve zdravotnické
dokumentaci rovnéz zaznamenan ¢as zahajeni a ukonceni tohoto pferuseni,

zaznamy o pribézném hodnoceni trvani davodl pouziti omezovaciho prostfedku,

zaznamy o prubézném hodnoceni zdravotniho stavu pacienta v pribéhu omezeni (kontroly TK,
pulsu, stavu védomi, chovani apod. ve stanovené frekvenci),

v pripadé vyskytu komplikaci jejich popis a zpUsob feSeni,

6. jméno a pfijmeni, v pfipadé zdravotnické dokumentace vedené v elektronické podobé také

10.

identifikator zdravotnického pracovnika, ktery pouziti omezovaciho prostfedku indikoval;

— Vv pripadé, ze pouziti omezovaciho prostfedku neindikoval Iékar, také jméno a pfijmeni,
v pfipadé zdravotnické dokumentace vedené v elektronické podobé také identifikator Iékare,
ktery byl o pouziti omezovaciho prostfedku dodate&né informovan,

— Vv pfipadé, Ze pouziti omezovaciho prostfedku neindikoval IlékaF, zaznam Iékafe
o vyhodnoceni odlvodnénosti omezeni, v€éetné ¢asu, kdy ji potvrdil,

jméno, popfipadé jména, a pfijmeni, v pfipadé zdravotnické dokumentace vedené v elektronické
podobé také identifikator zdravotnického pracovnika, ktery pouZiti omezovaciho prostfedku
ukondéil,

zaznam o datu, ¢asu a zpUsobu informovani pacienta o dlvodech pouziti omezovaciho prostfedku,

zaznam o datu a ¢&asu podani informace o pouziti omezovacich prostfedkli osobam,

které je poskytovatel podle zakona o zdravotnich sluzbach povinen o této skutecnosti informovat,

— témito osobami jsou zejména zakonny zastupce nezletilého pacienta nebo opatrovnik pacienta
omezeného ve svépravnosti, popfipadé osoba uréena opatrovnikem, nebo jina osoba, ktera je
na zakladé rozhodnuti soudu opravnéna pacienta zastupovat v pravnim jednani vztahujicim se
k poskytovani zdravotnich sluzeb,

— dale se jedna o osoby uvedené v § 33 zakona o zdravotnich sluzbach a v § 42 zakona
0 zdravotnich sluzbach,

zaznam o prokazatelném dodate¢ném souhlasu s pouZitim omezovacich prostfedku, byl-li takovy
souhlas vysloven.

Dale se doporucuje, aby zaznam o pouziti omezovaciho prostfedku ve zdravotnické dokumentaci vedené
0 pacientovi obsahoval, kromé nalezitosti uvedenych vyse,

11.

12.
13.

zaznam o stanoveném intervalu kontrol a pfipadné jejich rozsahu v pfipadé, Ze je pouzity
omezovaci prostiedek, b&hem jehoz aplikace neni nutno zajistit nepfetrzity dohled, napf. omezeni
(psycho)farmaky podanymi silou,

uvedeni Casové posloupnosti pouziti a zdavodnéni v pfipadé kombinace omezovacich prostfedkd,

zaznamy o hodnoceni stavu pacienta v priibéhu pferuseného omezeni (pokud probéhlo) vetné
zdGvodnéni ukoncéeni pferuseného omezeni,


https://www.e-sbirka.cz/sb/2024/444#par_3-odst_1-pism_o
https://www.e-sbirka.cz/sb/2011/372#par_33
https://www.e-sbirka.cz/sb/2011/372#par_42
https://www.e-sbirka.cz/sb/2011/372#par_42
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14. zaznam o provedeni, formé a prabéhu nasledného rozboru incidentu omezeni s pacientem,
ktery byl omezen (informace z nasledného rozboru omezeni by se mély promitnout do krizového
planu pacienta a planu preventivnich opatfeni daného oddéleni),

15. zaznamy o plnéni zakonnych povinnosti poskytovatele souvisejicich s pouzitim omezovaciho
prostfedku (napf. komunikace se soudem, informovani pacienta 0 moznosti pravni ochrany).

04 Omezeni (psycho)farmaky podanymi silou
Definice:

Omezenim (psycho)farmaky podanymi silou se mini podani psychofarmak, popfipadé jinych IéCivych
pFipravkl, které jsou pacientovi podany za u€elem zvladnuti jeho chovani a pfes jeho zjevny aktivni
¢i pasivni odpor. To znamena podani bez souhlasu pacienta a s vyuzitim natlaku, pfipadné fyzické
pfevahy personalu, zpravidla za asistence vice osob oSetfovatelského personalu s pfidrzenim, event.
pacifikaci pacienta. Za omezeni je nutno povaZovat i situace, kdy si pacient necha (psycho)farmaka podat
pod tihou hrozici fyzické pfevahy. Povinné informovani pacienta o mozZném nepfiznivém vyvoiji
zdravotniho stavu neni za hrozbu povazovano, pokud nema vyhruzny podtext. Pokud pacient s aplikaci
medikace dobrovolné souhlasi, nejedna se o omezeni ve smyslu tohoto metodického pokynu. Pouziti
(psycho)farmak jako omezovaciho prostiedku nemiize byt planovano / indikovano predem,
napr. formou tzv. fakultativni ordinace. | zde plati pravidlo, Ze o pouziti rozhoduje I1é€kaf v danou chvili.

Postup:

Umozniuje-li to situace, lékaf nebo sestra pacientovi srozumitelnou formou vysvétli divody vedouci
k nutnosti podani (psycho)farmak a informuji jej o dalSim postupu. Pokud to mozné neni, poudi sestra
nebo lékar pacienta pozdéji, jakmile to jeho stav umozni. Vlastni aplikaci provadi sestra dle platné ordinace
Iékafe (v pfipadé intravendzni aplikace lékaf nebo vSeobecna sestra). Pfed aplikaci sestra zajisti
dostatecny pocet oSetfovatelského personalu. V pribéhu aplikace nesmi byt pouzivany zdravi ohrozujici
hmaty ani jiné nehumanni postupy. Personal se maximalné snazi o zachovani dustojnosti pacienta.
K vlastni aplikaci je mozné pristoupit az tehdy, kdyZz je pacient dostate¢né znehybnén.

04.1 Péce o pacienta béhem a po podani (psycho)farmak silou

Sestra béhem aplikace dba zvySené opatrnosti, aby nedoslo k poranéni nékoho ze zuc¢astnénych. BEéhem
aplikace sestra s nemocnym udrzuje pfiméfeny kontakt.

Po aplikaci je pacientovi vénovana zvys$ena pozornost. Sestra sleduje vedlejsi ucinky lék(, stav védomi,
projevy pacienta a u€inek podané medikace. V pfipadé, Ze je to nutné nebo Iékafem indikované sleduje
také puls, TK, dychani, télesnou teplotu a Urover hydratace. Nejdéle 60 minut po aplikaci Iéku sestra
zaznamena do zdravotnické dokumentace efekt, at uz je oCekavany €i nikoliv. Popis musi byt konkrétni
a vypovidajici v takovém rozsahu, aby podle néj mohl efekt vyhodnotit I€karF a pfipadné zvazit dalSi postup.
Je-li efekt podané medikace jiny nez o¢ekavany, fidi se sestra platnou ordinaci nebo se poradi s Iékafem,
pfipadné s Iékafem konziliafem o dalSim postupu. Pokud sestra nemuze efekt zhodnotit (napf. na konci
sluzby nebo z dlvodu pfekladu pacienta na jiné oddéleni), zhodnoti efekt podané medikace sestra,
ktera pfebira pacienta do péce.

05 Omezeni pacienta ochrannymi pasy nebo kurty
Definice:

Omezeni pacienta ochrannymi pasy nebo kurty spociva v tom, Ze je pacient umistén do lGzka, pfipadné
jiného zdravotnického prostfedku (napf. kfeslo, vozik) a je mu znemoznéno toto zafizeni opustit,
a to prostfednictvim past nebo kurtl, kterymi ma pacient upoutany jednu nebo obé horni koncéetiny a/nebo
jednu nebo obé dolni koncetiny (je vSak nepfipustné upoutani pouze dolnich kongetin), pfipadné je
pfipoutan pasem pres trup nebo hrudnik. Kombinace omezeni riznych &asti téla neni rozhoduijici.
Upoutani koncetin, pfipadné kombinovani pouziti ochrannych pasu musi byt provedeno tak, aby bylo
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minimalizovano riziko urazu ¢i jiného ohrozeni zdravi a zivota. Pro uCely tohoto doporu¢eného
postupu neni podstatny rozdil mezi ochrannym pasem a kurtem.

Postup:

Umoznuje-li to situace, Iékaf nebo sestra pacientovi srozumitelnou formou vysvétli davody vedouci
k omezeni ochrannymi pasy nebo kurty. Informuji jej o postupu a eventualné i o pfedpokladané délce
omezeni a o moznostech pfivolani pomoci. Pokud to mozné neni, pouCi sestra nebo |ékaf pacienta
pozdéji, jakmile to jeho stav umozni. Pfi pouziti omezovaciho prostfedku je nutné, aby oSetfujici personal
i Iékaf v maximalni mife dbali na zachovani lidské duistojnosti a soukromi pacienta. OSetfujici personal
i Iékaf se chovaji k pacientovi s respektem a pouZzivaji jen minimalni nezbytnou miru fyzického omezeni.
Vlastni omezeni provadi oSetfujici personal, ktery je kvalifikovany, zkuseny a proskoleny v technice
daného zplsobu omezeni. Za spravné provedeni odpovidaji k tomu ucelu vySkolena sestra nebo lékar.
Odpovédnosti se mini dohled a kontrola vSech pracovnikd, ktefi se na omezeni podileji. Samotné omezeni
zpravidla neprovadéji ti, ktefi zajiStuji komunikaci s pacientem a zasahujicim personalem, pfipadné
asistuji v dalSi péci.

Pacient je motivovan / povzbuzovan k tomu, aby vyuzil jiné nez restriktivni prostredky vedouci
k jeho uklidnéni. Pokud je nezbytny fyzicky natlak, postupuje personal planované, rozhodné
a profesionalné. Ridi se pokyny lékafe nebo sestry. Podet &lend zasahujiciho personalu musi byt
dostate¢ny (doporucovan je pomér 5 ¢lenu personalu na 1 pacienta). V pribéhu omezovani nesmi byt
pouzivany zdravi ohrozujici hmaty ani jiné nehumanni postupy, které by byly pro pacienta bolestive,
dehonestujici nebo jej ohrozovaly na zdravi a na zivoté. Omezeni pacienta vleze se nesmi Cinit v poloze
obli¢ejem k podloZzce. Koncetiny pacienta musi byt v pfirozené poloze. Po prvnim pfiloZzeni ochrannych
pasl nebo kurtll personal prekontroluje omezeni jednotlivych koncetin ¢asti téla a upravi ochranné pasy
nebo kurty tak, aby omezeni bylo efektivni a co nejvice pohodiné.

Pacient omezeny ochrannymi pasy nebo kurty musi byt umistén mimo pfimy kontakt s ostatnimi
pacienty, to znamenda, Ze jinému pacientovi nesmi byt umoznén vizualni nebo fyzicky kontakt
s omezenym pacientem. Umoznuje-li to stavebni dispozice a organizané provozni situace na oddéleni,
musi byt pacient umistén v mistnosti vyhrazené k tomuto zptisobu omezeni.

05.1 Péce o pacienta v omezeni ochrannymi pasy nebo kurty

Po dobu omezeni pacienta ochrannymi pasy nebo kurty musi byt pacient pod trvalym dohledem
osSetiovatelského personalu, tzn. nepretrzité sledovan bud pfimo, nebo prostfednictvim kamerového
systému s tim, Ze pfimy dohled ma byt preferovan. Pokud je vyuzivano kamerovych systému, musi byt
uréen zdravotnicky pracovnik sledujici pfenos. Sou€asné je nutno zabranit nahledu na monitory
neopravnénym osobam. Po dobu omezeni musi mit pacient moznost pfivolat pomoc personalu
(napf. vyuzitim signalizacniho zafizeni nebo jinych prostfedku).

Bé&hem omezeni pacienta ochrannymi pasy nebo kurty kontroluje o$etfujici personal nejdéle kazdych 30
minut stav prokrveni koncetin a pfislusnych ¢asti téla, verbalni i neverbalni projevy bolesti, stav hydratace
a védomi pacienta. VyzZaduje-li to stav pacienta, pfipadné pokud v souvislosti s omezenim zjevné hrozi
Ujma na zdravi nebo na zivoté, pak personal frekvenci kontrol zvySi. Sestra vénuje pozornost projevim,
které vedly k pouziti omezovaciho prostfedku (jejich intenzitu, zavaznost a pfetrvavani) a vyhodnocuje
moznosti ukoneni omezeni pacienta. Zjisténé skute€nosti zapisuje nejdéle v 60minutovych intervalech
do zdravotnické dokumentace. O kontrole dalSich télesnych funkci a hodnot (TK, puls, télesna teplota,
glykémie aj.) a jejich frekvenci rozhoduje Iékaf, ktery pouziti omezovaciho prostfedku u pacienta indikoval
nebo o ném byl informovan a zhodnotil jeho odivodnénost.

Pfi kontrolach stavu se oSetfujici personal snazi pacienta zklidhovat a vysvétlovat mu diivody omezeni.
Dba na dostate¢ny pfisun tekutin (min. 2000 ml za 24 hod. neni-li indikovan jiny minimalni pfijem),
na pfijem potravy, na zajisténi hygieny, na umoznéni vyprazdnovani, na prevenci vzniku dekubitl
a na zajisténi svételného i tepelného komfortu. Pokud to zdravotni stav pacienta dovoluje, je tfeba umoznit
provedeni osobni hygieny a dalSich osobnich potfeb pacienta mimo omezovaci prostfedek. Pokud to jeho

Vv

zdravotniho stavu pacienta, ktery je omezen ochrannymi pasy nebo kurty, informuje o3etfujici personal
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okamzité |ékare, pfipadné lékafe konziliafe a dle svych kompetenci zahdji ukony nezbytné ke zlepSeni
zdravotniho stavu.

Po celou dobu omezeni pacienta ochrannymi pasy nebo kurty musi personal vynakladat maximalni asili
o snizeni diskomfortu vyplyvajiciho z omezeni. Proto je nutné zajistit dobrou dostupnost personalu. Sestra
s pacientem opakované hovofi o okolnostech, které vedly k omezeni. Sleduje pacientiv postoj k formé
omezeni, jeho pocity, potfeby, pfani. Komunikuje s nim o moznostech pferudeni ¢i ukonéeni omezeni.

Maximalni interval mezi kontrolami lékafe pfi omezeni ochrannymi pasy nebo kurty je 6 hodin.
Pokud je stav pacienta nadale neuspokojivy, musi byt opravnénost dalsiho omezeni znovu potvrzena
lékafem (viz kapitola 10 Kontrola pacienta a rozhodnuti o dalSim prabéhu). Sestra je opravnéna
v opodstatnénych pfipadech omezeni prerusit (viz kapitola 09 Moznosti preruSeni omezeni).

Intervaly oSetfovatelskych i [€karskych kontrol mohou byt Iékafem zkraceny, nikoliv prodlouzeny.

06 Omezeni pacienta v uzaviené mistnosti
Definice:

Omezeni pacienta v uzaviené mistnosti znamena, ze pacient je umistén, pfipadné uzaméen v mistnosti,
ktera je pro dany ucel vyhrazena a pacient tuto mistnost nemuize opustit bez védomi personalu. Je mu
tedy znemoznén volny pohyb po oddéleni.

Vhodné uzpisobena mistnost spliuje tato kritéria:

- mistnost musi byt uzaviena, to znamena, ze do ni nemaji pfistup a nemohou do ni nahlizet ostatni
pacienti a jiné nepovolané osoby,

- mistnost musi byt bezpe¢na, napf. nerozbitné sklo, bezpeéné vybaveni a pfedméty (plastové nadobi,
bezpecénostni prvky pro prevenci ublizeni na zdravi, zaoblené hrany),

- mistnost musi umoznovat nepretrzité sledovani pacienta, napf. prihledem z pracovny personalu,
kamerovym systémem, kontrolnim zrcadlem,

- mistnost musi umoznovat privolani pomoci, napf. signalizaci, snimanim zvuku,

- mistnost musi splfiovat svételny a tepelny komfort, tzn. kryté nebo podlahové topeni, u&inné vétrani,
pfipadné klimatizace,

- mistnost musi umoznovat pacientovi trvaly prehled o datu a ¢asu (neexistuji-li medicinské duvody,
pro¢ pfehled neumoznit),

- mistnost musi mit minimalni plochu na 1 lizko 5 m? minimalni plocha mistnosti musi byt
8 m?,

- pokud je to mozné, je mistnost vybavena samostatnou toaletou, event. sprchovym koutem.

Postup:

Umozriuje-li to situace, lékaf nebo sestra pacientovi srozumitelnou formou vysvétli divody vedouci
k omezeni v uzaviené mistnosti. Informuiji jej o postupu a eventualné i o pfedpokladané délce omezeni
a o moznostech pfivolani pomoci. Pokud to mozné neni, pouéi sestra nebo Iékaf pacienta pozdéji, jakmile
to jeho stav umozni. Pfi pouziti omezovaciho prostfedku je nutné, aby oSetfujici personal i lékar
v maximalni mife dbali na zachovani lidské dlstojnosti a soukromi pacienta. OSetfujici personal i Iékar se
chovaji k pacientovi s respektem a pouzivaji jen minimalni nezbytnou miru fyzického omezeni. Vlastni
omezeni provadi oSetfujici personal, ktery je kvalifikovany, zkuSeny a proskoleny v technice daného
zpusobu omezeni. Za spravné provedeni odpovidaji k tomu ucelu vySkolena sestra nebo Iékafr.
Odpovédnosti se mini dohled a kontrola vSech pracovnik, ktefi se na omezeni podileji.
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Pacient je motivovan / povzbuzovan k tomu, aby vyuzil jiné nez restriktivni prostredky vedouci
k jeho uklidnéni. Pokud je nezbytny fyzicky natlak, postupuje personal planované, rozhodné
a profesionalné. Ridi se pokyny lékafe nebo sestry, kter& ma pacienta aktualné v pééi. V prib&hu
omezovani nesmi byt pouzivany zdravi ohrozujici hmaty ani jiné nehumanni postupy, které by byly
pro pacienta bolestivé, dehonestujici nebo jej ohroZzovaly na zdravi a na Zivoté. Pfed umisténim
do uzaviené mistnosti jsou pacientovi odebrany pfedméty umozhujici poranéni nebo sebeposkozeni.
Obleceni pacienta se odebira jen v odivodnénych pfipadech, a je nutné jej nahradit jinym, vhodnym
oblec¢enim (napf. odolnym proti roztrzeni, aby je pacient nemohl vyuzit k tomu, aby si ublizil).

Pacient omezeny v uzaviené mistnosti zde musi byt sdm a mimo pfimy kontakt s ostatnimi pacienty
oddéleni.

06.1 Péce o pacienta omezeného v uzaviené mistnosti

Po dobu omezeni pacienta v uzaviené mistnosti musi byt pacient pod trvalym dohledem oSetfovatelského
personalu, tzn. nepfetrzité sledovan bud pfimo, nebo prostfednictvim kamerového systému.
Pokud je vyuzivano kamerovych systému, musi byt urCeny zdravotnicky pracovnik sledujici pfenos.
Soucasné je nutno zabranit nahledu na monitory neopravnénym osobam. Po dobu omezeni musi mit
pacient moznost pfivolat pomoc personalu (napf. vyuzitim signaliza¢niho zafizeni nebo jinych prostredk).

Béhem omezeni pacienta v uzaviené mistnosti monitoruje sestra stav pacienta a projevy, které vedly
k pouziti omezovaciho prostiedku (jejich intenzitu, zavaznost a pretrvavani). Sou€asné vyhodnocuje
moznosti ukon€eni omezeni pacienta, a to kontrolou a pfimym kontaktem s pacientem v intervalu nejdéle
60 minut. VyZaduje-li to stav pacienta, pfipadné pokud v souvislosti s omezenim zjevné hrozi ujma
na zdravi nebo na zivot&, pak personal frekvenci kontrol zvySi. Zjisténé skutecnosti zapisuje nejdéle
v tiihodinovych intervalech do zdravotnické dokumentace. O kontrole dalSich télesnych funkci a hodnot
(TK, puls, télesna teplota, glykémie aj.) a jejich frekvenci rozhoduje Iékaf, ktery pouziti omezovaciho
prostfedku u pacienta indikoval nebo o ném byl informovan a zhodnotil jeho odivodnénost.

PFi kontrolach stavu se oSetfujici personal snazi pacienta zklidriovat a vysvétlovat mu dlivody omezeni.
Dba na dostate¢ny pfisun tekutin (min. 2000 ml za 24 hod. neni-li indikovan jiny minimalni pfijem),
na pfijem potravy, na zajisténi hygieny, na umoznéni vyprazdiovani a na zajisténi svételného i tepelného
komfortu (pfimérené obleceni, lGzkoviny, nedrazdivé osvétleni, no€ni pfisvit). Pokud to zdravotni stav
pacienta dovoluje, je tfeba umoznit provedeni osobni hygieny a dalSich osobnich potfeb pacienta mimo
zpusob. V pfipadé jakéhokoli zhorSeni zdravotniho stavu pacienta, ktery je omezen v uzaviené mistnosti,
informuje oSetfujici personal okamzité Iékafe, pfipadné Iékafe konziliafe a dle svych kompetenci zahgji
ukony nezbytné ke zlep3eni zdravotniho stavu.

Po celou dobu omezeni pacienta v uzaviené mistnosti musi personal vynakladat maximalni usili o snizeni
diskomfortu vyplyvajiciho z omezeni. Proto je nutné zajistit dobrou dostupnost persondlu. Sestra
s pacientem opakované hovofi o okolnostech, které vedly k omezeni. Sleduje pacientiv postoj k formé
omezeni, jeho pocity, potfeby, pfani. Komunikuje s nim o mozZnostech pferuseni ¢i ukonceni omezeni.

Maximalni interval mezi kontrolami Iékare pFi omezeni v uzaviené mistnosti je 12 hodin. Pokud je
stav pacienta nadale neuspokojivy, musi byt opravnénost dal§iho omezeni znovu potvrzena lékafem
(viz kapitola 10 Kontrola pacienta a rozhodnuti o dalSim pribéhu). Sestra je opravnéna v opodstatnénych
pfipadech omezeni pferusit (viz kapitola 09 Moznosti preruSeni omezeni).

Intervaly oSetfovatelskych i Iékafskych kontrol mohou byt I€kafem zkraceny, nikoliv prodlouzeny.
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07 Omezeni pacienta ochrannym kabatkem
Definice:

Omezeni pacienta ochrannym kabatkem spociva v tom, Ze je pacientovi obleCen kabatek (kazajka)
s prodlouzenymi rukavy, které se zavazou mimo jeho dosah na zadech, takze nemulze pouzivat horni
koncetiny.

Postup:

Umoznuje-li to situace, Iékaf nebo sestra pacientovi srozumitelnou formou vysvétli davody vedouci
k omezeni ochrannym kabatkem. Informuji jej o postupu a eventualné i o predpokladané délce.
Pokud to mozné neni, pouci sestra nebo Iékaf pacienta pozdéji, jakmile to jeho stav umozni. Pfi pouziti
omezovaciho prostfedku je nutné, aby oSetfujici personal i Iékaf v maximalni mife dbali na zachovani
lidské dustojnosti a soukromi pacienta. OSetfujici personal i Iékaf se chovaji k pacientovi s respektem
a pouzivaji jen minimalni nezbytnou miru fyzického omezeni. Vlastni omezeni provadi osetfujici personal,
ktery je kvalifikovany, zkuSeny a proSkoleny v technice daného zpisobu omezeni. Za spravné provedeni
odpovidaji k tomu Gcelu vySkolena sestra nebo Iékar. Odpovédnosti se mini dohled a kontrola vSech
pracovnikl, ktefi se na omezeni podileji. Samotné omezeni zpravidla neprovadéji ti, ktefi zajistuji
komunikaci s pacientem a zasahujicim personalem, pfipadné asistuji v dalSi pe&ci.

Pacient je motivovan / povzbuzovan k tomu, aby vyuzil jiné nez restriktivni prostiedky vedouci
k jeho uklidnéni. Pokud je nezbytny fyzicky natlak, postupuje personal planované, rozhodné
a profesionalné. Ridi se pokyny |ékafe nebo sestry. V priib&hu omezovani nesmi byt pouzivany zdravi
ohrozujici hmaty ani jiné nehumanni postupy, které by byly pro pacienta bolestivé, dehonestujici nebo jej
ohrozovaly na zdravi a na zivoté. OSetfujici personal musi dbat na to, aby pfi nasazovani ochranného
kabatku nedoS$lo ke zranéni pacienta ani jinych osob a aby nasazeny ochranny kabatek uc¢inné branil
pacientovi v sebepodkozovani i v ohroZzovani jinych osob hornimi koncetinami, pfitom vSak nedoslo
u pacienta k omezeni dychani a prokrveni hornich koncetin.

07.1 Péce o pacienta v omezeni ochrannym kabatem

Po dobu omezeni pacienta ochrannym kabatkem musi byt pacient pod trvalym dohledem a s trvalou
pritomnosti osetiovatelského persondlu u omezeného pacienta, tzv. ,na dosah“, aby mohl
okamzité reagovat na pripadné ohrozeni pacienta.

Béhem omezeni pacienta ochrannym kabatkem kontroluje oSetfujici personal kazdych 30 minut
pfiméfenost utazeni rukavu, verbalni i neverbalni projevy bolesti, stav hydratace a védomi pacienta.
Sestra vénuje pozornost projevim, které vedly k pouziti omezovaciho prostiedku (jejich intenzitu,
zavaznost a pretrvavani) a vyhodnocuje moznosti ukoneni omezeni pacienta. Zjisténé skutecnosti
zapisuje nejdéle v 60minutovych intervalech do zdravotnické dokumentace. O kontrole dalSich télesnych
funkci a hodnot (TK, puls, télesna teplota, glykémie aj.) a jejich frekvenci rozhoduje Iékaf, ktery pouziti
omezovaciho prostfedku u pacienta indikoval nebo o ném byl informovan a zhodnotil jeho odlivodnénost.

PFi kontrolach stavu se oSetfujici personal snazi pacienta zklidriovat a vysvétlovat mu divody omezeni.
Dba na dostatecny pfisun tekutin (min. 2000 ml za 24 hod. neni-li indikovan jiny minimalni pfijem),
na pfijem potravy, na zajisténi hygieny, na umoznéni vyprazdinovani, na prevenci poskozeni pohybového
aparatu a na zajisténi svételného i tepelného komfortu. Pokud to zdravotni stav pacienta dovoluje, je tfeba
umoznit provedeni osobni hygieny a dalSich osobnich potfeb pacienta mimo omezovaci prostfedek.
zhorSeni zdravotniho stavu pacienta, ktery je omezen ochrannym kabatkem, informuje o$etfujici personal
okamzité lékafe, pfipadné Iékafe konzilidfe a dle svych kompetenci zahgji ukony nezbytné ke zlepSeni
zdravotniho stavu.

Po celou dobu omezeni pacienta ochrannym kabatkem musi personal vynakladat maximalni usili o snizeni
diskomfortu vyplyvajiciho z omezeni. Proto je nutné zajistit dobrou dostupnost personalu. Sestra
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s pacientem opakované hovofi o okolnostech, které vedly k omezeni. Sleduje pacientiv postoj k formé
omezeni, jeho pocity, potfeby, pfani. Komunikuje s nim o moznostech pferudeni ¢i ukonéeni omezeni.

Maximalni interval mezi kontrolami Iékafe pfi omezeni ochrannym kabatkem je 6 hodin. Pokud je
stav pacienta nadale neuspokojivy, musi byt opravnénost dalSiho omezeni znovu potvrzena lékafem
(viz kapitola 10 Kontrola pacienta a rozhodnuti o dalSim pribéhu). Sestra je opravnéna v opodstatnénych
pfipadech omezeni pferusit (viz kapitola 09 MoZnosti preruSeni omezeni).

Intervaly oSetfovatelskych i [€karskych kontrol mohou byt Iékafem zkraceny, nikoliv prodlouzeny.

08 Omezeni pacienta tchopem
Definice:

Omezeni pacienta ichopem znamena, zZe pacient je na nezbytné nutnou dobu manualné drzen osetfujicim
personalem na misté, a tak omezen ve volném pohybu. Smyslem tohoto omezeni je vyuziti télesného
kontaktu, ktery miaze mit pro pacienta zklidiujici i¢inek nebo mize zabranit nezadoucimu, ohrozujicimu
jednani pacienta.

Postup:

Umozriuje-li to situace, lékaf nebo sestra pacientovi srozumitelnou formou vysvétli divody vedouci
k omezeni Uchopem. Informuji jej o postupu a eventualné i o predpokladané délce omezeni.
Pokud to mozné neni, pouci sestra nebo Iékaf pacienta pozdéji, jakmile to jeho stav umozni. Pfi pouZiti
omezovaciho prostfedku je nutné, aby oSetfujici personal i Iékaf v maximalni mife dbali na zachovani
lidské dustojnosti a soukromi pacienta. OSetfujici personal i Iékar se chovaji k pacientovi s respektem
a pouzivaji jen minimalni nezbytnou miru fyzického omezeni. Vlastni omezeni provadi osetfujici personal,
ktery je kvalifikovany, zkuSeny a proskoleny v technice daného zptisobu omezeni. Za spravné provedeni
odpovidaji k tomu ucelu vyskolena sestra nebo Iékar. Odpovédnosti se mini dohled a kontrola vSech
pracovniku, ktefi se na omezeni podileji. Samotné omezeni zpravidla neprovadéji ti, ktefi zajiStuji
komunikaci s pacientem a zasahujicim personalem, pfipadné asistuji v dalSi péci.

Pacient je motivovan / povzbuzovan k tomu, aby vyuzil jiné nez restriktivni prostredky vedouci
k jeho uklidnéni. Pokud je nezbytny fyzicky natlak, pak se personal rozestoupi kolem pacienta. Lékar
nebo sestra stale hovofi s pacientem a snaZzi se jej opakované presvédcit, aby upustil od ohrozZujiciho
chovani. Pokud se tak nestane, na domluveny signal zasahujici zdravotnici uchopi konéetiny, sou¢asné
jisti hlavu pacienta a nasledné jej fizenym pohybem polozi na podlozku nebo na uréené lizko, pfipadné
jej posadi nebo jisti ve stoje. Pacientovi je tak zabranéno v pokracovani nezadouciho, ohrozujiciho jednani
a je drzen do zklidnéni, pfipadné do aplikace jiného omezovaciho prostfedku. V priabéhu omezovani
nesmi byt pouzivany zdravi ohrozujici hmaty ani jiné nehumanni postupy, které by byly pro pacienta
bolestivé, dehonestujici nebo jej ohroZovaly na zdravi a na Zivoté.

Zvlastni pozornost je nutno vénovat prevenci pozic¢ni asfyxie, kdy pfi urcité poloze (zejména v poloze
vleZe na bfise nebo pfi pfedklonu vsedg, a to nejen pfi vyvijeni tlaku na krk nebo hrudnik) a zatiZzeni téla
nemuze ¢lovék dychat, dochazi k pfiduseni, ztraté védomi a zaduseni. Personal se, pokud mozno, vyhne
tomu, aby pacienta pokladal na zem. Pokud to ale bude nutné, personal polozi pacienta na zem zady dolu
a oblicejem vzharu. Personal se vyvaruje toho, aby polozil pacienta hlavou doli. Pokud k tomu
ale bez predchoziho zaméru i tak dojde, a to v kontextu velmi naro¢né situace, personal musi ihned uvolnit
drzeni nebo okamzité zménit pozici pacienta. Pacient musi stravit v rizikové pozici co nejkratsi moznou
dobu. Personal nesmi pomoci uchopu omezovat dychaci schopnosti pacienta, nesmi tlacit na hrudni kos,
krk nebo bficho ani pacientovi zacpavat pusu ¢i nos. Stejné tak personal neomezuje pacienta
v komunikaci, nezakryva pacientovi o€i, Usta a neprovadi dalSi opatfeni, ktera by omezovala pacientovo
smyslové vnimani. Zasahujici personal se fidi pokyny Iékafe nebo sestry.

Pokud se jedna o uchop pacienta s cilem aplikovat jiny typ omezeni (napf. drzeni pacienta, nez jsou mu
nasazeny kurty), neni nutné takovy uchop zaznamenavat v centralni evidenci pouZziti omezovacich
prostfedkld podle § 39 odst. 4 zakona o zdravotnich sluzbach. V ostatnich pfipadech ano. Podminky
zdokumentovani incidentu ve zdravotnické dokumentaci se timto neméni.
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08.1 Péce o pacienta omezeného uchopem

Z principu samotného omezeni uchopem je pacient pod trvalym dohledem oSetfovatelského personalu.

Béhem omezeni pacienta uchopem sleduje oSetfujici personal pfedevsim projevy, které vedly k pouziti
omezovaciho prostfedku (jejich intenzitu, zavaznost a pretrvavani), dale verbalni i neverbalni projevy
bolesti, dychani a stav védomi pacienta. Sestra sou¢asné vyhodnocuje mozZnosti ukonéeni omezeni
pacienta. Pribéh omezeni zapiSe sestra do zdravotnické dokumentace po skonéeni omezeni. Lékar
nebo sestra se snazi pacienta zklidriovat a vysvétlovat mu divody omezeni. Po celou dobu omezeni
pacienta uchopem usiluji o sniZeni diskomfortu vyplyvajiciho z omezeni. Dbaji na bezpeli vSech
zucastnénych a usiluji o zvy3eni pohodli jak pro omezeného pacienta, tak pro zasahujici personal.

Sestra s pacientem opakované hovofi o okolnostech, které vedly k omezeni. Sleduje pacientliv postoj
k formé& omezeni, jeho pocity, potfeby, pfani. Komunikuje s nim o moznostech prerueni i ukon&eni
omezeni. V pfipadé jakéhokoli zhorSeni zdravotniho stavu pacienta, ktery je omezen uchopem, informuje
oSetfujici personal okamzité |ékare, pfipadné |ékafe konziliafe a dle svych kompetenci zahaji ukony
nezbytné ke zlepseni zdravotniho stavu.

Maximalni délka nepfetrzittho omezeni uUchopem je 10 minut. Pokud je stav pacienta
nadale neuspokojivy, musi byt opravnénost dalSiho omezeni znovu potvrzena lékafem (viz kapitola 10
Kontrola pacienta a rozhodnuti o dalSim pribéhu). Sestra je opravnéna v opodstatnénych pfipadech
omezeni prerusit (viz kapitola 09 Moznosti preru$eni omezeni).

09 Moznosti preruseni omezeni

V praibéhu omezeni, v ramci péce o pacienta v omezeni, mize sestra omezeni pferusit (napf. pokud
pacient aktualné nejevi znamky ohrozujiciho chovani, pokud spi, pokud potfebuje na toaletu,
ke stravovani). V prabéhu preruseného omezeni se neméni intenzita dohledu. Sestra nebo ji povéfeny
sanitar sleduje stav pacienta se zamérenim zejména na pretrvavani, pfipadné intenzitu projevu, pro které
byl pacient omezen. V dobé pferuseného omezeni musi sestra pacientovi srozumitelné vysvétlovat,
jaké chovani je povazovano za ohrozujici. V zadném pfipadé vSak nesmi byt dal$i prabéh podmifiovan
hrozbou obnoveni omezeni.

Pferuseni omezeni mize vést:

1) kukonéeni omezeni— pacient muze byt veden v rezimu pferuseného omezeni do chvile, kdy IékaF
nebo sestra omezeni ukoné€i. Pokud neni nutno pfistoupit k obnové omezeni pacienta v obdobi
mezi dvéma nasledujicimi kontrolami |ékafem od zahajeni pferuSeni, pak musi byt omezeni
ukonceno.

2) k pokraéovani jiz zahajeného omezeni — pokud je nutné omezeni obnovit (pro pfetrvavani
projevu, pro které byl pacient omezen), pak je dalSi péCe poskytovana stejné, jako kdyby
k pferuseni nedoslo, a to v€etné zachovani intenzity dohledu a intervalu kontrol Iékafem.

10 Kontrola pacienta a rozhodnuti o dalSim prabéhu

Doba trvani omezeni volného pohybu pacienta (pouZiti omezovaciho prostfedku) trva pouze po dobu,
po kterou trva diivod omezeni (dlvod pro pouziti omezovaciho prostfedku). Poskytovatel je povinen zajistit
opétovné vysetfeni a posouzeni duavodnosti trvani pouziti omezovaciho prostfedku Iékafem ne déle
nez po uplynuti:

- 60 minut po aplikaci (psycho)farmak proti vili pacienta v pfipadé, Ze se nedostavil zadouci efekt
(v pfipadé vyskytu nezadoucich u€inkd okamzité),

- 6 hodin v pfipadé omezeni ochrannymi pasy nebo kurty,

- 12 hodin v pfipadé omezeni v uzaviené mistnosti,

- 6 hodin v pfipadé omezeni ochrannym kabatkem,

- 10 minut v pfipadé omezeni tchopem.
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Mirna €asova odchylka, ktera mlze vyplynout z provozu oddéleni a konkrétni situace, je pfipustna.
Intervaly |Iékafskych kontrol mohou byt Iékafem zkraceny, nikoliv prodlouzeny. V rdmci kontroly je mozné
upustit od vySetfeni pacienta v pfipadé, Ze spi a neni ohroZen na zdravi nebo na Zivoté. V tomto kontextu
je na misté prerudeni nebo ukon&eni omezeni.

Na zakladé kontroly, pfipadné vySetfeni omezeného pacienta Iékaf rozhodne o:

1) ukonceni omezeni,
2) pokracovani omezeni,
3) zvoleni dal§iho postupu.

11 Prodlouzeni omezeni pacienta

V pfipadé, Ze neni mozné ukonéeni omezeni, 1ékaf vySetii nemocného, posoudi adekvatnost pouzitého
omezovaciho prostfedku a ur¢i pokraCovani omezeni, a to nejpozdéji po uplynuti maximalniho intervalu
mezi kontrolami |ékafe (viz kapitola 10 Kontrola pacienta a rozhodnuti o dalSim prubéhu).
Je-li s nemocnym mozny kontakt, vysvétli mu lékar dlvody k pokracovani omezeni.

12 Zména ¢i kombinace omezovacich prostredku

Pokud IékaF vyhodnoti, ze pouziti omezovaciho prostfedku je neefektivni a/nebo pro pacienta rizikové
¢i nevhodné, a neni-li mozné omezeni ukoncit, mize rozhodnout o zméné nebo kombinaci omezovacich
prostfedkl. Kombinaci omezovacich prostfedkd se rozumi soucasné pouziti dvou nebo vice druh(
omezovacich prostfedkd. Takovy postup je opravnény jen tehdy, pokud mize napomoci zkraceni délky
omezeni anebo je povazovan za nezbytny k zabranéni zavazné Ujmeé hrozici pacientovi nebo ostatnim.

Indikace ke zméné nebo kombinaci viech forem omezeni je v kompetenci Iékafe. Ve vyjimeénych
pfipadech, vyzadujicich neodkladné FeSeni, neni-li Iékaf pfitomen, mize o zméné nebo kombinaci
pouzitych omezovacich prostfedkll rozhodnout jiny pfitomny zdravotnicky pracovnik nelékafského
povolani, ktery je k tomu zpUsobily, o éemz informuje bez zbyte¢ného odkladu Iékare, ktery potvrdi jeho
odlvodnénost a bezodkladné rozhodne o dalS§im trvani nebo ukonéeni omezeni pacienta.

Je-li s nemocnym mozny kontakt, vysvétli mu Iékaf divody k omezeni, a to v€etné potfeby zmény nebo
kombinace vice omezovacich prostredk.

Povinnosti personalu a péCe o pacienta v kombinovaném omezeni zahrnuji stejné postupy, ukony,
zaznamy a dohled, jako u jednotlivych druhi omezeni. Lékarské kontroly pacienta se pfi kombinovaném
pouziti omezovacich prostfedku fidi tim intervalem, ktery je stanoven jako nejkratsi (k tomu viz procesni
krok 10 Kontrola pacienta a rozhodnuti o dalSim pribéhu).

13 Ukonceni omezeni pacienta

Pokud pominou divody vedouci k omezeni pacienta, Iékaf a/nebo sestra omezeni ukonc&i. Pokud omezeni
ukoncCi sestra, informuje o tom Iékare.

Po ukon&eni omezeni je pacient zdravotnickym personalem minimalné 2 hodiny sledovan v rezimu
zvysSené observace. Za timto ucelem poskytovatel definuje vnitinim predpisem pravidla zvySené
observace zahrnujici zejména sledovani chovani pacienta a projevl, které vedly k jeho omezeni.
Dale také pfipadnych negativnich jevl vzniklych v disledku pouzitého omezeni (odérky, hematomy, mista
vpichu atd.). V opodstatnénych pfipadech muze Iékaf uroven a zaméreni dohledu zménit. Po ukoncéeni
omezeni je nezbytné, aby I|ékaF srozumitelné vysvétlil pacientovi divody, které vedly k pouziti
omezovaciho prostfedku.
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14 PéCe o omezovaci pomucky

Oddéleni, kde se aplikuji omezovaci prostifedky, jsou vybaveny dostateCnym a vhodnym typem
omezovacich pomucek, které musi byt pfipravené, neposkozené, zcela funkéni a Cisté. Za stav pomucek
odpovida stani¢ni sestra nebo jiny vedouci pracovnik daného oddéleni, ktera tim povéfuje pracovniky,
které vede (napf. definovanim pracovnich povinnosti v harmonogramu prace).

Pomiucky k aplikaci (psycho)farmak proti vili pacienta

1) sestra naklada s pomlckami pro parenteralni podani psychofarmak dle vnitfnich predpisu
upravujicich zachazeni s 1éCivymi pfipravky.
2) sestra kontroluje dobu pouzitelnosti aplikované medikace i potfebnych pomicek.

Ochranné pasy nebo kurty

1) sestra nebo sanitaf pravidelné (v intervalu uréeném vedoucim pracovnikem) kontroluje stav
a funk&nost vSech kurtll a omezovacich pasua (napf. zda obsahuji funk&ni magnetické zamky i klice,
zda nejsou posSkozené prezky Ci polstrovani, zda nejsou poSkozené natrzenim).

2) sestra nebo sanitar po kazdém pouziti zajisti dezinfekci nebo vyprani ochrannych past nebo kurtd,
nasledné vysuseni a uloZeni na uréené misto.

3) pokud dojde k znecisténi ochrannych past nebo kurtll v pribéhu pouziti, je nutné jejich ocistu
a dezinfekci uskutecnit co nejdfive, pfipadné je vyménit neprodlené za Cisté.

4) vyména lGzkovin je nutna pfi kazdém novém pouziti, v pribéhu omezeni dle potfeby kdykoliv.

Uzaviena mistnost

1) sestra nebo sanitaf pravidelné (v intervalu uréeném vedoucim pracovnikem) kontroluje stav,
funkénost a bezpe€nost uzamykatelné mistnosti — bezpeény vstup (stav dvefi a zamku), stav
okennich tabuli, kryt topeni, absenci rizikovych predmétu, funkénost kamerového systému nebo
pruhledu.

2) po kazdém pouziti uzamykatelné mistnosti je nutné uskutecnit fadnou oc€istu — umyti zdi, vytfeni
podlahovych krytin, dezinfekci llzka a matrace, pfipadné dalSiho vybaveni mistnosti (no¢niho
stolku, stravovaciho stolku, zidle, sprchy, toalety, plastového nadobi a dalSich pomucek),

3) pokud dojde k znecCisténi uzamykatelné mistnosti v prabéhu jejiho pouziti, je nutné odcistu
a dezinfekci uskutecnit co nejdfive,

4) vyména lGzkovin je nutna pfi kazdém novém pouziti, v pribéhu omezeni dle potfeby.

Ochranny kabatek

1) sestra nebo sanitaf pravidelné (v intervalu uréeném vedoucim pracovnikem) kontroluje stav
a funk&nost vS8ech ochrannych kabatkl (zda nechybi stahovaci spony, popruhy, magnetické
zamKky).

2) sestra nebo sanitaf po kazdém pouziti zajisti jejich dezinfekci nebo vyprani ochranného kabatku,
nasledné vysuseni a ulozeni na ur¢ené misto.

3) pokud dojde k znecisténi ochranného kabatku v prabéhu pouziti, je nutné jeho oc€istu a dezinfekci
uskutec€nit co nejdfive, pfipadné jej vymeénit neprodlené za Cisty.

15 Navstévy u pacienta v omezeni

Navstévy u pacienta v omezeni jsou mozné, pokud s nimi pacient souhlasi. Navstévy jsou mozné
i u pacienta, ktery v danou chvili neni schopen souhlas s navstévou vyslovit (neni-li pfitomnost navstévy
z legitimnich dlvod(l znemoznéna nebo pfedem pacientem zakazana). Navstéva musi byt [ékafem nebo
sestrou informovana o divodech omezeni a musi byt schopna akceptovat omezujici opatfeni. Pfitomnost
navstévy nenahrazuje trvaly dohled zajiStovany zdravotnickymi pracovniky. LékaF mize omezit pristup
navstév nebo navstévni dobu pouze v pripadé, ze si pacient navstévu nepieje nebo je navstéva
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v rozporu s vnitinim fadem poskytovatele, pripadné pokud zdravotni stav pacienta €i terapeuticka
aktivita navstévu neumoznuji.

Na péci o pacienta v omezeni se mize formou navstévy podilet i peer konzultant, ktery vyznamnou mérou
pfispiva ke zmirnéni nepfijemnych prozitkl omezeného pacienta. Podminkou je i v tomto pfipadé souhlas
omezeného pacienta. Peer konzultant neni opravnén jakkoliv upravovat pouzity omezovaci prostfedek
bez védomi a souhlasu lékafe nebo sestry. Pfitomnost peer konzultanta nenahrazuje trvaly dohled
zajistovany zdravotnickymi pracovniky.

16 Centralni evidence omezeni

Pouziti omezovacich prostfedkll zaznamenava poskytovatel v centralni evidenci pouziti omezovacich
prostfedkl podle § 39 odst. 4) zakona o zdravotnich sluzbach, a to nejpozdéji do 60 kalendainich dn
od pouziti omezovaciho prostfedku. Identifikaéni udaje pacientd, u kterych byly omezovaci prostfedky
pouzity, se v centralni evidenci neuvadégji. Pro vnitini potfeby poskytovatele mize byt zfizen interni
identifikacni systém se zabezpecenim ochrany osobnich udajl pacient(, u kterych byl pouzit omezovaci
prostfedek. Je vyhodou, pokud je centralni evidence vedena elektronicky s moznosti bezpecného
poskytnuti dat pro potfeby zfizovatele €i opravnénych kontrolnich organu. Soucasné je doporu¢eno vést
centralni evidenci zpusobem, ktery umozni odliSit pouziti omezovacich prostfedki na jednotlivych
oddélenich (pro vnitfni potfeby poskytovatele, napf. pro realizaci vnitfnich auditli, sledovani indikatora
kvality, Setfeni stiznosti apod.).

V centralni evidenci poskytovatel vede souhrnné udaje o poctech pripadu pouziti omezovacich
prostiedkl za kalendarni rok, a to pro kazdy omezovaci prostfedek zvlast. Souhrnné udaje v centralni
evidenci jsou ¢lenény na:

- pocet pripadi omezeni zvlast podle typu omezovaciho prostfedku,

- celkovy ¢as v omezeni pro kazdy typ omezovaciho prostiedku s vyjimkou omezeni (psycho)farmaky
podanymi silou (v pfipadé pferuSeni omezeni neni obdobi pferuseni do celkové doby omezeni
zapocitavano),

- pocet osob, které byly omezeny v daném obdobi (po€et osob v omezeni za rok neni souétem osob
omezenych v jednotlivych mésicich).

Ministerstvo zdravotnictvi vypracuje samostatny metodicky pokyn vénovany problematice centralni
evidence omezovacich prostfedka.

17 Informovani zastupce pacienta

O omezeni pacienta ochrannymi pasy nebo kurty, ochrannym kabatkem, (psycho)farmaky podanymi
pacientovi silou nebo jeho umisténim do mistnosti urené k bezpecnému pohybu poskytovatel
bez zbyte€ného odkladu informuje pacientova
- opatrovnika, popfipadé osobu uréenou opatrovnikem, nebo jinou osobu, ktera je na zakladé
rozhodnuti soudu opravnéna pacienta zastupovat v pravnim jednani vztahujicim se k poskytovani
zdravotnich sluzeb,
- nebo zakonného zastupce, jde-li o nezletilého pacienta,
- popripadé téz osobu uvedenou v § 42 zakona o zdravotnich sluzbach, jde-li o nezletilého pacienta,
ktery je svéfen do péce osob nebo zafizeni uvedenych v § 42 zakona.

Pokud pacient, ktery nema zakonného zastupce, opatrovnika nebo osobu, ktera je opravnéna
jej zastupovat v pravnim jednani vztahujicim se k poskytovani zdravotnich sluzeb, uréi podle § 33 zakona
o zdravotnich sluzbach osobu, které se podavaji informace o jeho zdravotnim stavu, je nezbytné,
aby poskytovatel pfi informovani osoby uréené o zdravotnim stavu pacienta podal informaci rovnéz
0 pouziti omezovaciho prostfedku uvedeného ve vété prvni.



https://www.e-sbirka.cz/sb/2011/372#par_39-odst_4
https://www.e-sbirka.cz/sb/2011/372#par_42
https://www.e-sbirka.cz/eli/cz/sb/2011/372/2024-11-01/dokument/norma/cast_4/hlava_1/par_42/frag_7884477
https://www.e-sbirka.cz/sb/2011/372#par_33
https://www.e-sbirka.cz/sb/2011/372#par_33
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Informovani osoby uréené pacientem o pouZziti omezovaciho prostfedku provede ten, kdo informaci poskytl
nebo jim uréeny pracovnik bez zbyte¢ného odkladu, nejpozdéji do 24 hodin, a to zpusobem, ktery bude
pro pfijemce informace dostatec¢né citlivy (nemusi tusit, ze se pacient nachazi v tak naro¢né situaci).
Oznamuijici zaznamenava do zdravotnické dokumentace:

- datum, €as a zpusob podani informace (telefonicky, e-mailem, osobné apod.),

- jméno osoby, které byla informace podana, a jeji vztah k pacientovi (opatrovnik, zakonny
zastupce, uréena osoba apod.) a

- omezovaci prostredek, ktery byl pouzit.

Doporucuje se predlozit informované osobé& zaznam k podpisu pfi jeho nejbliz8i navstévé pacienta.
Rovnéz se doporucuje zaznam v pfipadé podani informace ur€ené osobé nebo osobé uvedené v § 42
zakona o zdravotnich sluzbach predlozit témto osobam zplsobem uvedenym v pfedchazejici vété
k podpisu, pfipadné zaloZit pisemnou odpovéd téchto osob do zdravotnické dokumentace pacienta.

18 Informovani soudu

Poskytovatel zdravotnich sluzeb oznami soudu do 24 hodin dodateCné omezeni pacienta, ktery byl
hospitalizovan na zakladé souhlasu, ve volném pohybu v prabéhu Ié€eni. Toto oznameni musi soud
do 24 hodin obdrzet, ztoho vyplyva nutnost zvoleni vhodného doru¢ovaciho mechanismu
poskytovatelem. Tato povinnost se nevztahuje na omezeni pacienta uchopem. Dodate¢né omezeni
pacienta se soudu neoznamuje, jestlize byl souhlas ve Ih(té do 24 hodin prokazatelnym zplisobem
dodate¢né vysloven. Personal nesmi pacienta k dodateénému souhlasu vybizet, navadét &i nutit,
nybrz ozfejmit nezbytnost opatfeni takovym zplsobem, kdy mu pacient porozumi a bez vyhrad jej pfijme.



Priloha €. 1: Schéma postupu pfii pouziti omezovacich prostredkl (vyvojovy diagram)
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Centra vysoce specializované péce o pacienty s roztrousenou
sklerézou a pfibuznymi onemocnénimi centralniho nervového
systému (CVSP pro RS a PO CNS) v Ceské republice

Vyzva k podani zadosti o udéleni statutu podle § 112 zakona €. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich

vew s

sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisu

CAST L
1. Kontextové hodnoceni stavu

Tato vyzva navazuje na Uspésné obdobi udélenych statut(i center vysoce specializované péce
(dale jen ,CVSP“ nebo také ,center”) za léta 2021 az 2025. Hodnotici zprava shrnuje fungovani
CVSP poskytujicich pé&i pacientdim s neuroimunologickymi onemocné&nimi v Ceské republice
za obdobi 2020-2024. Vyplyva zni, ze centralizace péce zajiStuje pacientlim pfistup
k moderni 1é¢bé a efektivni vyuziti odbornych a technologickych kapacit. Zprava potvrzuje,
Ze stavajicich 15 center je dostadujicich. Ceska neurologicka spoleénost (dale jen ,CNS¥)
a zdravotni pojistovny se shoduji na potfebé personalniho posileni center a Upravé nékterych
strukturalnich a procesnich podminek. V oblasti Uhrad je zddraznéna nutnost vétsi
transparentnosti a efektivity, zejména pokud jde o realné naklady 1éEby a administrativni zatéz.

Z davodu rozsifeni spektra 1éEenych pacientl bylo pfikroeno ke zméné nazvu téchto center
na ,Centra vysoce specializované péce o pacienty s roztrouSenou sklerézou a pfibuznymi
onemocné&nimi centralniho nervového systému v Ceské republice. Kromé& osob s RS nyni
centra zajiStuji péci pacientim s pFibuznymi neuroimunologickymi onemocnénimi, jako jsou
NMOSD (Neuromyelitis Optica Spectrum Disorders), MOGAD (onemocnéni spojené
s protilatkami proti myelinovému oligodendrocytarnimu glykoproteinu), ADEM (akutni
diseminovana encefalomyelitida) a dalSi vzacné neurologické jednotky.

V Ceské republice Zije piiblizné 25 tisic osob s diagnézou RS, zatimco podet pacientt
s pfibuznymi onemocnénimi centralniho nervového systému dosahuje pfiblizné 500 osob.
Toto rozSifeni péce prispiva k lepSi dostupnosti specializované 1é¢by a efektivnéjSimu Fizeni
zdravotni péce v této oblasti.
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2, Zduvodnéni potreby a cile centralizace

Potfeba centralizace zdravotni péCe o pacienty s RS a PO CNS vychazi z optimalizace jeji
dostupnosti, zajisténi jeji kontinuity tak, aby efektivné odpovidala aktualnim potfebam pacientt
i systému zdravotnictvi. Cilem je zlepSeni vysledkl [éEby za pomoci systematického sledovani
pacientl a vyuziti modernich a terapeutickych metod, které pfispivaji k lep§im dlouhodobym
vysledkam.

CASTIL

Cl.1
BlizSi vymezeni centralizované vysoce specializované péce

Za vysoce specializovanou péci se pro ucely této vyzvy rozumi péce o pacienty s témito
diagnézami:

G35 Roztrousena skler6za

G 36 Neuromyelitis optica a Neuromyelitis optica spectrum disorders
G 36.8 MOGAD

G 36.9 ADEM

Hlavni oblasti vysoce specializované péce je zejména:

¢ Diagnostika Casnych fazi onemocnéni, véetné preklinického stadia, které je nejCastéji
definovano jako radiologicky izolovany syndrom a diferencialné-diagnosticky proces
spornych a slozitych pfipadu, v€etné ambulantné provadéné lumbalni punkce u pacientt
nad 18 let véku. U pacientl do 18 let véku probiha diagnosticky a diferencialné
diagnosticky proces na lizkovém oddéleni détské neurologie a teprve po stanoveni finalni
diagndézy roztrousené sklerézy nebo pfibuznych onemocnéni CNS prebira takového
pacienta centrum vysoce specializované péce.

e V¢asné zahajeni medicinsky adekvatni imunomodulacni IéCby a v€asna zména |1éCby
podle nejnovéjSich védeckych poznatkl a souasna prevence, sledovani a hlaseni
nezadoucich Gcink{ této 1&Cby.

e Diagnosticka, dispenzarni a léCebna péfe o pacienty na imunomodulacni lécbé
a ukonceni [éCby pfi nemoznosti dosahnout efektu na aktivitu nemoci dostupnou Ié€bou.
¢ \Vedeni farmakologické a nefarmakologické symptomatické |éCby a zaroven prevence,

sledovani a hlaseni nezadoucich ucinku této lécby.

e Pacienti, ktefi nejsou léCeni centrovou imunomodulaéni lé¢bou, mohou byt rovnéz
dispenzarizovani ambulantnim specialistou — neurologem.
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~ CAsTII.
ZASADNI KRITERIA

Zasadni kritéria jsou nepodkrocitelnym minimem pro udéleni statutu centra. Uchazec, ktery
nesplni zasadni kritéria, bude z dalSiho fizeni vyfazen. UchazeCem se rozumi poskytovatel
zdravotnich sluzeb (dale jen ,poskytovatel”), ktery je definovan prostfednictvim ICZ.

Cl. 2
Personalni kritéria
Uchaze€ musi splfiovat v dobé podani Zadosti kritéria podle této vyzvy i nad ramec vyhlasky

€. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeleni zdravotnich sluzeb,
ve znéni pozdéjSich predpisu.

l. V pripadé centra pro dospélé

a) Vedoucim pracovnikem centra je lékar se:
e specializovanou zpusobilosti v oboru neurologie,
¢ minimalné 5letou praxi v problematice RS a PO CNS,

¢ minimalnim uvazkem 0,8 (v pfipadé, ze uchazeCem je fakultni nemocnice, pocita
se souhrn Uvazku za uchazecCe a Iékafskou fakultu).

b) DalSi personalni zajisténi:

o dalSi Iékafi se specializovanou zpUsobilosti v oboru neurologie — pracovni Uvazek 0,2 na
100 pacient( dispenzarizovanych v centru za referenéni obdobi 2023, z toho 1 lékaf
s minimalné 2letou praxi v problematice RS a PO CNS. Minimalni celkovy pocet Iékafl
vCetné vedouciho centra je 2;

e vSeobecna sestra s minimalnim uvazkem 0,3 na 100 pacient(i dispenzarizovanych
v centru za referencni obdobi 2023. Polovina vSeobecnych sester ma ziskanou zvilastni
odbornou zpusobilost absolvovanim certifikovaného kurzu ,Specificka pé€e o pacienta
s roztrouSenou sklerézou“ (dale jen ,kurz) Pokud v dobé podani zadosti nema kurz
dokon¢en, dolozi informace o aktualnim stavu a uvede, v jaké fazi se pravé nachazi.

e sanitaf s minimalnim uvazkem 1,0,

o fyzioterapeut s minimalnim avazkem 0,1 na 7100 pacientu dispenzarizovanych v centru
za referencni obdobi 2023 a praxi s péci o pacienty s RS a PO CNS minimalné 2 roky,

e Kklinicky psycholog s minimalnim dvazkem 0,05 na 100 pacient( dispenzarizovanych
v centru za referenéni obdobi 2023 a praxi s pécCi o pacienty s RS a PO CNS minimalné
2 roky.

c) V centru nebo v ramci externiho poskytovatele zdravotnich sluzeb

e Spolupracujici radiolog z oddéleni radiologie a zobrazovacich metod — pracovisté
magnetické rezonance zaméfené na diagnostiku a monitoraci RS, ktery se soustavné
vzdélava v dané problematice a Uzce spolupracuje s tymem Centra.
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e Zdravotné — socialni nebo socialni pracovnik.

Il. V pripadé centra pro dospélé a déti

Personalni poZadavky na uchazece jsou totoZzné s poZzadavky centra pro dospélé dle bodu I. V pfipadé
vSeobecnych sester Ize minimalni ivazek nahradit ivazkem détské sestry.

Dale je nad ramec bodu I. odst. a) a b) poZzadovano v centru nebo v ramci externi spoluprace
zajisténi lékafe se specializovanou zpUsobilosti v oboru détska neurologie s minimalnim
uvazkem 0,1.

CL3
Kritéria na technické a vécné vybaveni

Uchaze€ musi spliiovat v dobé podani Zadosti kritéria na technické a vécné vybaveni
stanovena vyhlaskou €. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist, ve znéni pozdéjsich pfedpisl; a nad ramec
této vyhlasky:

a) Mistnost pro aplikaci infuzni terapie:

e 2x infuzni kifeslo nebo lGzko na 500 dispenzarizovanych pacienti v centru lééenych
pfipravky uréenymi pro specializovanou pécipodle § 39 vyhlasky €. 376/2011 Sb., kterou
se provadéji néktera ustanoveni zakona o vefejném zdravotnim pojiSténi, ve znéni
pozdéjSich predpist (dale ,pFipravky specializované péce*), za referencni obdobi 2023,

e 2xinfuzni pumpa na 500 pacientu Ié¢enych pripravky specializované péce, za referencni
obdobi 2023,
o 1x EKG pfistroj.
b) Mistnost pro provadéni ambulantnich lumbalnich punkci.
c) Mistnost pro edukaci pacientd.
d) Prostor pro standardizované vysSetfovani chize o délce nejméné 9 m.

Cl. 4
Kritéria minimalniho objemu zajiStovanych a vykazanych sluzeb
ve vymezeném obdobi

Uchaze€ musi splfiovat nasledujici minimalni objemy zajistované vysoce specializované péce:

e dispenzarné sleduje minimalné 400 pacientil s RS a PO CNS, z toho minimalné
50 % pacientd uziva pripravky specializované péce.

Sledovanym obdobim je kalendaini rok 2023, a to v rozsahu od 1. ledna do 31. prosince.
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CASTIV.
OSTATNI KRITERIA

Ostatni kritéria spolu se zasadnimi kritérii slouzi pro stanoveni pofadi uchaze€u o udéleni
statutu centra. Ministerstvo zdravotnictvi (dale jen ,ministerstvo®) na zakladé stanoveného
poradi udéli statut centra uchazeclm, ktefi se umisti v limitu pro optimalni kapacitu center
dle CI. 6 vyzvy.

CL.5
Ostatni kritéria

Uchaze¢ spliuje kritérium regionalni potfebnosti z diivodu zajisténi pozadované dostupnosti.
Uvedené kritérium uchaze¢ nedoklada a je hodnoceno Komisi na zakladé map pokryti
vytvafenych Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR nebo KancelaFi zdravotniho
pojisténi.

Centrum je tvoreno funkénim nebo organizaénim spojenim prislusnych
profilovanych pracovist’ a tyma v oborech:

e neurologie,

e radiologie a zobrazovaci metody,
¢ oftalmologie,

¢ anesteziologie a intenzivni medicina,
e klinicka biochemie,

o |ékarska mikrobiologie,

e alergologie a klinické imunologie,
e psychiatrie,

e urologie,

e endokrinologie a diabetologie,

¢ hematologie a transfuzni |ékafstvi,
¢ nefrologie,

e gynekologie a porodnictvi,

e dermatovenerologie,

o kardiologie.

V ramci poskytovatele zdravotnich sluzeb zadajiciho o statut centra pro RS a PO CNS
musi byt zajiSténa pro pacienty nasledujici spoluprace a dostupnost ambulantni
a luzkové péce:

l. V pripadé centra pro dospélé

1) Nepretrzita dostupnost 24 hodin 7 dni v tydnu
o akutni l0zkové pécCe standardni v oboru neurologie, v minimalnim poctu 2 lGzek
vyClenénych pro pacienty s RS a PO CNS.

2) Dostupnost v ramci bézné pracovni doby
¢ ambulantni neurologicka péce,
e oddéleni radiologie a zobrazovacich metod — pracovisté MR v zafizeni zfizovatele, kde
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se nachazi Centrum nebo ve smluvnim zafizeni, pro zajisténi kvality a stalosti
v diagnostice a monitoraci,

pracovisté oftalmologie,

neurologické pracovisté,

anesteziologicko-resuscitacni pracovisté,

laboratofe klinické biochemie, Iékafské mikrobiologie a alergologie a klinické imunologie,
konziliarnich sluzeb v oborech:

- psychiatrie,

- alergologie a klinicka imunologie,

- urologie,

- endokrinologie a diabetologie,

- hematologie a transfuzni I€kafFstvi,

- nefrologie,

- gynekologie a porodnictvi,

- dermatovenerologie,

- kardiologie.

1. V pripadé centra pro dospélé a déti

Spoluprace a dostupnost ambulantni a lGzkové péce je totozna s pozadavky na centra
pro dospélé dle bodu I.
Dale je poZadovana:

o akutni l0zkova pécCe standardni v oboru détska neurologie nebo pediatrie,

v minimalnim poctu 2 ltzek vyclenénych pro pacienty s RS a PO CNS.

3) Dostupnost péce, u niz je pripustna externi spoluprace s poskytovatelem zdravotnich
sluzeb

l. V pripadé centra pro dospélé

laboratof alergologie a klinické imunologie pro zajisténi vySetfeni mozkomisniho
moku,
externi MR pracovisté.

Il. V pripadé centra pro dospélé a déti

laborator alergologie a klinické imunologie pro zajisténi vySetfeni mozkomisniho moku.

Ostatnimi kritérii jsou dale:

CVSP pro RS a PO CNS zajistuje pacientovi minimalné jeden kontakt
na psychoterapeutickou péc¢i, zajiSténou psychoterapeutem s absolvovanym
psychoterapeutickym vycvikem.

Uchaze€ ma akreditaci Ministerstva zdravotnictvi pro specializa¢ni vzdélavani 1ékaru
v oboru pro obor neurologie.
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CAST V.
Ministerstvo stanovuje pravidla pro podani zadosti, postup hodnoceni uchaze€t a zplasob
uréeni vysledného pofadi pro CVSP pro RS a PO CNS dle niZe uvedenych podminek.

Cl.6
Pravidla pro podani zadosti

Ministerstvo timto uvefejriuje podle § 112 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjSich
predpisu, vyzvu k podani zadosti o udéleni statutu CVSP pro RS a PO CNS pro dospélé, nebo
pro dospélé a déti.

Zadost podava uchaze¢ samostatné, a to podle podminek stanovenych v této vyzvé. Podani
spole¢né zadosti vice poskytovatell o jeden statut CVSP neni pfipustné.

Pro zajisténi kvality a dostupnosti vysoce specializované péce pro pacienty s RS a PO CNS
se za optimalni pro CR povaZuje 1 centrum na cca 700 tis. obyvatel, tj. optimalné
15 center.

Statut CVSP pro RS a PO CNS bude udélen na obdobi 5 let s ic¢innosti od 1. 1. 2026.

Zadost se stanovenymi doklady (dle PFilohy &.1) se pfedklada ministerstvu datovou schrankou,
a to ve formatu PDF (pv8aaxd), nebo na adresu: Ministerstvo zdravotnictvi, odbor zdravotni
péce, Palackého nameésti 4, 128 00 Praha 2, a to ve lhiité do 60 kalendainich dnu od
zvefejnéni této vyzvy. Pro tento UcCel Ize pouzit doporuceny formulaf zadosti o udéleni statutu
centra uvedeny v Pfiloze €. 1 této vyzvy.

ClL7
Hodnoceni uchazecu
a stanoveni poradi

Ministerstvo vyfadi uchazece, ktefi nevyhovi kritériim vyzvy v rozsahu zasadnich kritérii podle
casti lll. vyzvy.

U uspésSnych uchazecl, ktefi nebyli vyfazeni, ministerstvo stanovi pofadi podle zasadnich
a ostatnich kritérii.

a) Zasadni
e personalni kritéria,
o kritéria na technické a vécné vybaveni,
e kritéria minimalniho objemu zajiStovanych a vykazanych sluzeb.

b) Ostatni
o dle &astiIV. CI.5 a dale,
o akreditace ministerstva pro specializaéni vzdélavani pro obor neurologie.

Na udéleni statutu centra neni pravni narok.



CASTKA 13/2025 ® VESTNIK MzD CR 53

CAST VL.

Ministerstvo pro ucel sledovani kvality poskytované zdravotni péce stanovuje pro drZitele
statutu RS a PO CNS nize uvedené indikatory kvality a proces jejich hodnoceni.

CL8
Indikatory kvality poskytované zdravotni péce
a vykonnosti centra CRS

Poskytovatel, ktery ziska statut centra, pravidelné sleduje niZze uvedené indikatory kvality
poskytované zdravotni péfe a vykonnosti centra a aktivné spolupracuje na procesu jejich
externiho hodnoceni. Indikatory kvality a vykonnosti ziskava poskytovatel od narodni autority
pro zdravotnicka data Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR nebo Kancelare
zdravotniho pojisténi ve spolupraci s registrem ReMusS.

Indikatory kvality a vykonnosti centra:

1.

Pocet dispenzarné sledovanych pacientl s RS ve sledovaném roce v CVSP véetné podilu
pacientt s EDSS (Expanded Disability Status Scale) — Skala kvantifikujici postizeni
nervového systému u pacientli s RS do 3,5, s EDSS od 4,0 do 6,5, s EDSS 7,0 a vice.

. Pocet nové diagnostikovanych pacientd s RS ve sledovaném roce v CVSP vcetné podilu

pacienttd s EDSS do 3,5, s EDSS od 4,0 do 6,5, s EDSS 7,0 a vice.

. Procento v§ech dispenzarné sledovanych a novych pacientli bez DMT (Disease Modifying

Treatment) 1é¢by a s DMT lé¢bou v daném centru rozdéleno na % platform a HET (high-
eficacy treatment). Sledovano pro vSechny pacienty celkem a samostatné pro pacienty
s EDSS do 5,5.

. Doba do podani DMT Iéciva u nové diagnostikovanych pacientll s RS celkem i dle skupin

platform a high-efficacy a) od potvrzeni diagnézy v CVSP b) od prvniho vyskytu kédu
diagnézy. Hodnoceno procentem pacientd, u kterych byla nasazena DMT lé¢ba do 4 tydnu
a medidanem do nasazeni DMT IéCby.

. Procento dispenzarné sledovanych pacientt Ié¢enych DMT, u kterych v daném roce doslo

k vySetfeni pomoci magnetické rezonance.

. Procento pacientl s invalidnim dichodem (déleni ID 1, 2, 3, bez pfedmétné socialni davky).
. Primérna anualizovana mira relapsu pacientd s RS a podil forem jejich 1éCby (ambulantni,

za hospitalizace, bez 1é€by) u pacientt bez DMT lécby, s DMT lé¢bou a celkem.

. Procento pacientl s RS, ktefi vyuzivaji rehabilitacni péci celkem + samostatné pouze

v ramci RS centra.

Pro NMO SD budou sledovany analogicky indikatory 1, 2, 6.
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CL9
Proces externiho hodnoceni indikatoru kvality
a vykonnosti centra

Ministerstvo na zakladé analyzy dostupnych dat, jejich validace a konzultace s odbornymi
garanty stanovuje pro jednotlivé indikatory uvedené v Cl. 8 cilovou hodnotu spinéni indikatoru
pro kazdy rok.

Vysledky vyhodnoceni indikatorll uchazedim sdéluje ministerstvo. Jsou-li splnény cilové
hodnoty, neni nutna dalSi analyza uchaze€em.

Nejsou-li splnény cilové hodnoty, provede uchaze€ na vyzvu ministerstva vlastni analyzu pfiéin
nesplnéni ukazatele a navrhne napravné kroky. Zhodnoceni opatfeni se provede pfi dal§im
nasledujicim roénim hodnoceni. V pfipadé opakovaného neplnéni indikatorl, ministerstvo
uchazedi muze statut odebrat.
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Priloha ¢. 1

Zadost o udéleni statutu centra pro RS a PO CNS

Identifikaéni Udaje poskytovatele zdravotnich sluzeb — uchazece o statut centra vysoce
specializované péce pro RS a PO CNS pro dospélé (pro dospélé a déti*)

Telefon: .o =T 4 = |

Uchaze¢€ timto zada o udéleni statutu Centra vysoce specializované péce pro RS a PO CNS

Uchazec prohlasuje, Ze:
1. vS8echny udaje uvedené v zadosti a pfisluSné priloze/pfilohach jsou pravdive,
. dodrzi vd8echny podminky, za nichz mu bude statut udélen a umozni kontrolu jejich pIinéni,
3. pisemné oznami Ministerstvu zdravotnictvi zmény vSech udaju a podminek, za nichz mu
byl statut udélen, a to nejpozdéji do 15 dnl ode dne jejich vzniku,
4. souhlasi s pravidly pravidelného hodnoceni indikatora kvality dle vyzvy a je srozumén
s moznosti odebrani statutu centra v pfipadé dlouhodobé neuspokojivych vysledku.

Podpis statutarniho organu a razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb.

V Dne:

Vyplnénou a podepsanou pisemnou zadost zasSlete do 60 kalendarnich dnu
od uverejnéni vyzvy na adresu: Ministerstvo zdravotnictvi, Odbor zdravotni péce,
Palackého nam. 4, 128 00 Praha 2 nebo do DS (pv8aaxd).



56

VESTNIK MZD CR ® CASTKA 13/2025

K zadosti o udéleni statutu CVSP pro RS a PO CNS musi byt pfilozeny:

1.
2.

3.

Kopie opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb.

Jméno a pfijmeni, kopie dokladu o nejvysSi dosazené kvalifikaci a vySe Uvazku vedouciho
Iékafe centra.

Prohlaseni uchazece o statut centra, ze splfiuje poZadavky na technické a vécné vybaveni
zdravotnického zafizeni, v némz ma byt vysoce specializovana péce pro RS a PO CNS
poskytovana, a na personalni zabezpeceni této péce v rozsahu uvedeném ve vyzve.
Udaje o objemu zajistovanych a vykazanych sluzeb, které je uchazeé o statut centra
schopen zajistit dle &asti lll. Cl. 4 vyzvy.

Udaje o technickém a vécném vybaveni zdravotnického zafizeni, v némz ma byt vysoce
specializovana péée poskytovana dle &asti lll. Cl. 3. vyzvy.

Kopie dokladu o akreditaci Ministerstva zdravotnictvi pro specializaéni vzdélavani Iékar(
v oboru neurologie podle &asti IV. Cl. 5 vyzvy.

V pfipadé, Ze uchazel splni podminky stanovené vyzvou ve spolupraci s externim
poskytovatelem zdravotnich sluzeb, je povinen dolozit pisemné potvrzeni o této
spolupraci. Dokument musi obsahovat podrobny popis €innosti, které bude externi
poskytovatel v ramci centra RS a PO CNS zajiStovat.
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Priloha €. 2
Tabulka k zadosti o udéleni statutu

Udaje pozadované ve vyzvé vypliite do nasledujici tabulky

Aktualni stav
u uchazece
(ke dni podani
zadosti, neni-li
uvedeno jinak).

JMENNY SEZNAM PERSONALU, VYSE UVAZKU, KOPIE
DOKLADU O DOSAZENE KVALIFIKACI a ZVLASTNi ODBORNE
ZPUSOBILOSTI

Vedouci lékafr centra, jméno a pfijmeni, kopie dokladu o nejvyssi
dosazené kvalifikaci.

Lékafi se specializovanou zplsobilosti v oboru neurologie,
jmenny seznam, vySe Uvazk( a kopie doklad( o nejvysSi dosazené
kvalifikaci.

Jméno a pfijmeni lékaie s minimalné 2letou praxi v problematice RS
a PO CNS.

Lékar se specializovanou zpUlsobilosti v oboru détské
neurologie, jméno a pfijmeni, vy$e uvazku, kopie dokladu o nejvyssi
dosazené kvalifikaci (v pfipadé centra pro dospélé a déti) dle ¢asti
1. Cl. 2, odst. Il. vyzvy.

Jméno a prijmeni Iékaie — spolupracujiciho radiologa

VSeobecné sestry, jmenny seznam, vySe Uvazk( a kopie dokladu
o absolvovani certifikovaného kurzu ,Specifickd péCe o pacienta
s roztrou$enou sklerézou® dle &asti lll. Cl. 2 odst. |. bod b) vyzvy. Pokud
v dobé podani zadosti nema kurz dokoncen, dolozi informace
o aktualnim stavu a uvede, v jaké fazi se pravé nachazi.

SanitaF, jméno a pfijmeni, vySe Uvazku, dle &asti lll. Cl. 2 odst. b)
VYZVy.

Fyzioterapeut, jméno a pfijmeni, vySe Uvazku, ¢estné prohlaseni o
splnéné 2leté praxi v péci o pacienty s RS a PO CN dle ¢&asti lll. CI. 2
odst. b) vyzvy.

Klinicky psycholog, jméno a pfijmeni, vySe ulvazku, cestné
prohlaseni o splnéné 2leté praxi v péci o pacienty s RS a PO CNS dle
gasti lll. Cl. 2 odst. b) vyzvy.

Zdravotné — socialni nebo socialni pracovnik, jméno a pfijmeni,
kopie dokladu o nejvy$si dosazené kvalifikaci dle &asti lll. CI. 2 odst.

TECHNICKE A VECNE VYBAVENI

2x infuzni kfeslo nebo IiZko, [LJANO [_INE

pocet (500) dispenzarizovanych pacienti v centru lécenych
pfipravky uréenymi pro specializovanou péci, za referenéni obdobi
2023 ....
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2x infuzni pumpa, [ JANO [INE
pocet (500) pacientu lé¢enych pripravky specializované péce, za

referencni obdobi 2023

1x EKG pfistroj [ JANO [_INE
Mistnost pro provadéni ambulantnich lumbalnich punkci [ JANO [INE
Mistnost pro edukaci pacientt [JANO [INE
Prostor pro standardizované vySetfovani chize o délce nejméné 9 m. [JANO [INE

OBJEMY ZAJISTOVANE VYSOCE SPECIALIZOVANE PECE

Pocet dispenzarné sledovanych pacientid s RS a PO CNS.

kalendarni rok

2023
Procento pacientti uzivajicich pfipravky specializované péce. kalendarni rok
2023
OSTATNI
V pripadé centra pro dospélé
Pocet luzek akutni lizkové péce standardni v oboru neurologie,
vyClenénych pro pacienty s RS a PO CNS.
Ambulantni neurologicka péce. [JANO [INE
Pracovisté MR [JANO [INE
Pracowste’ oftalmolpgle pro zajisténi vysSetfeni metodou optické CJANO [INE
koherentni tomografie.
Neurologické pracovisté pro zajisténi elektrofyziologickych vySetfeni. [JANO [INE
Anesteziologicko-resuscitacni pracovisté. [JANO [INE
Lgbprafgre kI|n|cl$e biochemie, |ékaiské mikro biologie a alergologie a [JANO [INE
klinické imunologie.
Konziliarni sluzby v oborech dle &asti IV.CI.5 odst. 2. [ JANO [_INE
V pripadé centra pro dospélé a déti
Pocet luzek akutni lGzkové péce standardni v oboru détska
neurologie nebo pediatrie, vy€lenénych pro pacienty s RS a PO CNS.
V pfipadé Externi spoluprace s poskytovatelem zdravotnich
sluzeb
Laborato’rv a}lergologle a klinické imunologie pro zajisténi vySetieni [JANO [INE
mozkomisniho moku.
Externi MR pracovisté [ JANO [INE

Pocet kontakti k zajiSténi psychoterapeutické péce....
Psychoterapeut, jméno a pfijmeni, kopie dokladu o absolvovani
psychoterapeutického vycviku.
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