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Ministerstvo zdravotnictvi vydava tento metodicky navod pro organy ochrany vetejného zdravi
(dale jen ,,O0VZ*) ve véci zajisténi jednotného postupu pti zarazovani praci do kategorii, a to
od predlozeni zadosti/oznameni o zatazeni praci do kategorii (dale jen ,,navrh®), vcetné
posouzeni rozhodnych podkladi a piipadného vydéani rozhodnuti o tomto zatrazeni.

CL1
Obecna ustanoveni

Prace se zatazuji do ¢tyt kategorii podle miry vyskytu rizikovych faktorti pracovnich podminek
(déle jen ,,faktor), kter¢ mohou ovlivnit zdravi zaméstnancti, a jejich rizikovosti pro zdravi,
jak vyplyva z § 37 zakona €. 258/2000 Sb., zdkon o ochrané vefejného zdravi a o zméné
nékterych souvisejicich zdkontl, ve znéni pozd¢jsich predpist (dale jen ,,zdkon €. 258/2000
Sb.”). Kritéria pro zafazovani praci do kategorii jsou definovana v provadécim predpise —
vyhlasce ¢. 432/2003 Sb., kterou se stanovi podminky pro zafazovani praci do kategorii, limitni
hodnoty ukazatelii biologickych expozi¢nich testti, podminky odbéru biologického materialu
pro provadéni biologickych expozi¢nich testi a nalezitosti hlaSeni praci s azbestem
a biologickymi Ciniteli, ve znéni pozd¢jSich predpisu (dale jen ,,vyhlaska ¢. 432/2003 Sb.%).

Dalsi pravni ptedpisy vytvarejici legislativni rdmec pro zafazovani praci do jednotlivych
kategorii podle zdravotnich rizik spojenych s vykondvanou praci:

e zakon €. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozd&jsich predpisi (dale jen ,,zdkon
¢. 262/2006 Sb.*);

e zakon ¢. 309/2006 Sb., kterym se upravuji dal$i pozadavky bezpecnosti a ochrany zdravi
pii praci v pracovnépravnich vztazich a o zajiSténi bezpecnosti a ochrany zdravi
pii ¢innosti nebo poskytovani sluzeb mimo pracovnépravni vztahy, ve znéni pozd¢jsich
predpist;

e nafizeni vlady €. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pfi praci,
ve znéni pozdéjSich piedpist;

e nafizeni vlady ¢. 272/2011 Sb., o ochrané zdravi pfed neptiznivymi u¢inky hluku
a vibraci, ve znéni pozd¢jsich predpist (dale jen ,,nafizeni vlady ¢. 272/2011 Sb.*);

e nafizeni vlady €. 291/2015 Sb., o ochran¢ zdravi pted neionizujicim zafenim, v platném
znéni (dale jen ,,nafizeni vlady ¢. 291/2015 Sb.*).

CL2

Rizikové faktory pracovnich podminek

Faktorem se rozumi fyzikélni, chemické a biologické Cinitele a dal$i faktory, které mohou mit
nebo maji vliv na zdravi. Z tohoto diivodu je nezbytné, aby zaméstnavatel pii identifikaci téchto
faktori postupoval v souladu s platnymi pravnimi piedpisy (viz vyse) a snizoval je na co
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nejnizsi troven a nasledné odstranoval. Pokud jejich odstranéni neni mozné, je nutné piijmout
opatieni (napf. technickd, organiza¢ni, osobni), ktera snizi jejich negativni vliv.

Vycet faktorti, véetné kritérii pro jejich zarazovani do kategorii, je uveden ve vyhlasce
¢. 432/2003 Sb.

CL3
Kategorie prace

Kategorizace praci je zdkladnim ndstrojem pro hodnoceni vlivu konkrétnich pracovnich
podminek na zdravi zaméstnancti. Zafazeni prace do kategorie vyjadiuje souhrnné hodnoceni
urovné zatéze faktory, jenz ze zdravotniho hlediska rozhoduji o kvalité pracovnich podminek.
Pti zatfazovani praci do kategorii je vzdy nutné vychazet z konkrétnich pracovnich podminek
konkrétnich pracovist’, véetné zohlednéni charakteristické smény (napt. sezoénni prace, prace
s azbestem). Podle vyhlasky €. 432/2003 Sb. pti zatazovani praci do kategorii se ve smyslu
§ 37 odst. 3 pism.e) zakona ¢.258/2000 Sb. stanovi kategorie rozhodujicich faktori
v charakteristické sméng. Za charakteristickou sménu se poklddda sména, kterd probihd
za obvyklych provoznich podminek, pfi niz doba vykonu prace s jednotlivymi rozhodujicimi
faktory v daném ¢asovém tiseku odpovidé celoro¢né nebo v rozhodujicim obdobi skute¢né mite
zatéze témto faktortim.

OOVZ je opravnén provadét tyto ukony podle kompetenci dle § 82 odst. 2 pism. ¢) zdkona
¢. 258/2000 Sb., tj. rozhodovat na zadost zaméstnavatele nebo z moci ufedni ve vécech
kategorizace praci, a dle § 82 odst. 2 pism. n) zdkona ¢. 258/2000 Sb. mu ndleZi stanovit
hygienicky limit faktoru pracovnich podminek, neupravené¢ho pravnim ptedpisem, a préci
s timto faktorem z moci ufedni zafadit do pfislusné kategorie (pro stanoveni ptipustného
expozicni limitu je vydan samostatny metodicky néavod). OOVZ je opravnén z moci ufedni
rozhodnutim stanovit zaméstnavateli dle § 82 odst. 2 pism. e) zdkona ¢. 258/2000 Sb. lékatské
prohlidky po skonceni rizikové prace vykondvané na jeho pracovisti, jde-li o takové vlivy
pracovnich podminek, které se mohou neptiznivé projevit i po delsi dob¢ (ndsledné prohlidky)
adle § 82 odst. 2 pism. f) zdkona €. 258/2000 Sb. stanovit zplisob a minimalni ¢etnost sledovani
zatéze organismu faktory pracovnich podminek (napt. stanoveni biologickych expozi¢nich
testll). OOVZ je povinen takovéto fizeni zahdjit ozndmenim o zahdjeni fizeni, jak vyplyva ze
zakona ¢. 500/2004 Sb., spravni fad, ve znéni pozdéjSich predpist (dale jen ,,spravni fad®).
Oznameni o zahajeni fizeni mize byt spojeno s jinym ukonem v fizeni.

Povinnost kategorizovat uklada zakon ¢. 258/2000 Sb. zaméstnavatelim (tj. osoba, ktera
zameéstnava fyzické osoby v pracovnépravnich nebo obdobnych vztazich) do 30 kalendainich
dnii ode dne zahajeni vykonu prace dle § 37 zdkona ¢. 258/2000 Sb. Pojem ,,zaméstnavatel* je
vymezen zakonem ¢. 262/2006 Sb.
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Dle § 3 odst. 1 vyhlasky ¢. 432/2003 Sb. se za prace:

a) kategorie prvni povazuji prace, pfi nichz podle soucasného poznani neni pravdépodobny
nepfiznivy vliv na zdravi,

b) kategorie druhé povazuji prace, pii nichZ podle sou¢asné urovné€ poznani Ize o¢ekavat jejich
neptiznivy vliv na zdravi jen vyjimecné, zejména u vnimavych jedinct, tedy prace, pii nichz
nejsou prekracovany hygienické limity faktori stanovené jinymi pravnimi ptedpisy, a prace
naplnujici dalsi kritéria pro jejich zafazeni do kategorie druhé podle ptilohy ¢. 1 vyhlasky
¢. 432/2003 Sb.,

c) kategorie tieti povazuji prace, pfi nichz jsou piekracovany hygienické limity faktort,
a prace napliujici dalsi kritéria pro zatfazeni prace do kategorie tieti podle ptilohy €. 1 vyhlasky
¢. 432/2003 Sb., piicemz expozice fyzickych osob, které prace vykonavaji, neni spolehlivé
sniZena technickymi opatfenimi pod troven téchto limitl, a pro zajisténi ochrany zdravi osob
je proto nezbytné vyuzivat osobni ochranné pracovni prostfedky, organiza¢ni a jind ochranna
opatfeni, a dale préce, pfi nichz se vyskytuji opakované nemoci z povolani nebo statisticky
vyznamng¢ ¢astéji nemoci, jez lze pokladat podle soucasné trovné poznani za nemoci souvisejici
s praci,

d) kategorie ¢tvrté povazuji prace, pii nichz je vysoké riziko ohrozeni zdravi, které¢ nelze zcela
vyloucit ani pfi pouzivani dostupnych a pouzitelnych ochrannych opatieni.

Pti zatazovani praci do kategorii se bere v ivahu vzijemné ovliviiovani G¢inki jednotlivych
faktord, pokud je toto ovliviiovani na podklade soucasnych védeckych poznatkli znamé.
Vysledna kategorie se stanovi podle nejméné piiznivé hodnoceného faktoru (napt. mame-li
praci, pfi niz se vyskytuje lokalni svalova zatéz v kategorii tieti a vibrace v kategorii ctvrté, pak
vysledna kategorie prace bude Ctvrtd).

Do kategorie praci se nezatazuji prace provadéné na pracovistich staveb prozatimné uzivanych
ke zkuSebnimu provozu, ktery neptekroc¢i jeden rok. Tato vyjimka vychazi z toho, ze prace se
do kategorii zatazuji az po ustdleni technologickych podminek provozu. I ptesto, Ze prace
nejsou zafazeny do kategorii, jsou provadény pracovnélékarské prohlidky v souladu § 54 odst.
4 zékona €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist.

Cl 4
Rizikové prace

Definice rizikovych praci je stanovena dle § 39 odst. 1 zakona ¢. 258/2000 Sb., a to: ,,Rizikovou
praci, kterou se pro ucely tohoto zdkona rozumi prdace, pri niz je nebezpeci vzniku nemoci
z povolani nebo jiné nemoci souvisejici s praci, je prdce zarazena do kategorie tieti a ctvrté
a dale prdce zarazend do kategorie druhé, o niz takto rozhodne prislusny organ ochrany

verejného zdravi nebo tak stanovi zvlastni pravni predpis®>® domovy zikon «
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V ptipad¢ kategorie druhé rizikové se jedna zejména o ptipady, kdy se vysledky méfeni nebo
vySetieni piislusného faktoru nachdzeji na hranici hygienického limitu (u nékterych rizikovych
faktord se mize jednat o pasmo nejistoty méteni) a neni prokazano jeho dodrzeni, nebo pii
soubéhu vice spoluptisobicich rizikovych faktort a nelze vyloucit nebezpeci vzniku nemoci
z povolani nebo jiné nemoci souvisejici s praci, nejsou vSak splnéna kritéria a limity pro
zatazeni prace do kategorie tieti.

Nejistota méteni je feSena u faktorti — hluk, vibrace a neionizujici zafeni. V § 21 nafizeni vlady
¢.272/2011 Sb. je uvedeno, ze pii hodnoceni hluku a vibraci na pracovisti se uplatiiuje nejistota,
kterou se rozumi rozSifena kombinovana standardni nejistota méfeni. Nejistota musi byt
uplatnéna pti hodnoceni naméfenych hodnot. Vyslednd hodnota urcujici veli¢iny hluku
a vibraci na pracovisti prokazatelné¢ spliuje hygienicky limit, jestlize je po pricteni hodnoty
nejistoty nizsi nez hygienicky limit. Nejistota méteni je dale uplatiiovana pii hodnoceni faktoru
neionizujiciho zareni, kdy se postupuje dle § 4 odst. 3 natizeni vlady 291/2015 Sb., kde jsou
uvedeny zpusoby zapocteni nejistoty zplisobené neptesnosti vypoctu. Pti hodnoceni ostatnich
faktort neni zohlednéni nejistoty méfeni vyzadovano platnymi pravnimi predpisy.

CL5
Postup OOVZ pii zatazovani praci do kategorii
1. Prijeti navrhu na zarazeni praci do kategorii a prostudovani dokumentace

Po doruceni podaného ndvrhu (Zadosti k zafazeni prace do kategorie tfeti a tvrté a oznameni
o zafazeni prace do kategorie druhé; soucasti zadosti mohou byt i prace nerizikové) k zatazeni
predmétné prace do kategorie je dokument elektronicky zaevidovan (prostfednictvim e-spisu).
U podaného dokumentu je nutno provést kontrolu, zda navrh obsahuje vSechny pfislusné

nalezitosti pozadované dle § 37 odst. 3 zakona ¢. 258/2000 Sb. Jedna se o:

a) oznaceni prace,

b) nazev a umisténi pracovisté, kde je dana prace vykonavana,

¢) vysledky hodnoceni expozice fyzickych osob vykonavajicich danou praci jednotlivym
rozhodujicim faktorim v charakteristické smén¢ vcetné doby trvani této expozice,

d) délku smény; u vicesménného provozu rezim stiidani smén,

e) navrh kategorie, do které ma byt prace zatrazena,

f) pocet zaméstnancii vykonavajicich danou praci, z toho pocet zen,

g) opatfeni pfijatd k ochrané zdravi zaméstnanct vykonavajicich danou praci,

a zda jsou pfipojeny protokoly o meéfeni a vySetfeni rozhodnych faktori ¢i protokol
o odborném hodnoceni.

OOVZ muze pouzit protokol o méfeni 1 z jiného provozu ¢i regionu (napf. u zaméstnavatelt
s celorepublikovou pusobnosti), pokud bude ziejmé, ze pracovni napli a pracovni podminky
odpovidaji podminkdm na kategorizovaném pracovisti. Zalezi na individualnim posouzeni



8 VESTNIK MZD CR ® CASTKA 21/ 2025

prislusného zaméstnance KHS, ktery tuto véc vytizuje. OOVZ mé moznost i nadale vyzadovat
méfeni pro dané pracovisté a neni povinen protokol z jiného pracovisté akceptovat.

Po prostudovani dolozenych dokladi ke kategorizaci praci s ohledem na posouzeni, zda
zaméstnavatel uvedl a dolozil idaje rozhodné pro zatazeni praci do odpovidajicich kategorii,
a zda jsou vyhodnoceny vsechny faktory, které jsou spojeny s vykonavanou praci a mohou
ovlivnit zdravi, mize OOVZ provést pro ziskani chybéjicich podkladi ¢i vyjasnéni
nesrovnalosti kontrolu za uc¢elem ovéfeni udaji predlozeného navrhu kategorizace praci dle
§ 5 odst.1 zakona ¢. 255/2012 Sb., o kontrole (kontrolni fad), ve znéni pozdéjsich predpist, na
zaklad¢ které mohou byt informace ziskané v ramci kontroly pouzity za ucelem doplnéni
predlozeného navrhu na zafazeni praci do kategorii (v informa¢nim systému kategorizace praci
- druh kontroly - Kontrola za ucelem overovani udajii v predloZenych navrzich na kategorizaci
praci), Taktéz mize OOVZ zaméstnavatele vyzvat k doplnéni navrhu kategorizace praci
o udaje rozhodné, ¢i uskuteCnit jedndni se zaméstnavatelem. Zaméstnavateli je vyzvou
stanovena pfimefena lhita pro doplnéni chybéjicich udaji/podklad, a to i1 vzhledem
v navaznosti na § 37 odst. 3 zakona ¢. 500/2004 Sb., tj. neméa-li podéni pfedepsané nalezitosti
nebo trpi-li jinymi vadami, pomize spravni organ podateli nedostatky odstranit nebo ho vyzve
k jejich odstranéni a poskytne mu k tomu pfiméfenou lhiitu. Jedna se o specialni poucovaci
povinnost spravniho organu. Postup je uveden v bodu 2 tohoto ¢lanku.

V ramci posouzeni spravnosti zafazeni praci do odpovidajicich kategorii je mozné i ovéteni
podle dokumentace k preventivnimu dozoru (napf. kvili pouzivané technologii, specifika
vyskytu faktort aj.). Odborné informace o vyrobnim procesu a moznych faktorech ohrozujicich
zdravi mohou byt ¢erpany z odborné literatury, jsou-li dostate¢né relevantni a podlozené, ¢i lze
problematiku konzultovat s narodnim referencnim pracovistém. Dale je vhodné ovéfit, zda byly
na pracovisti ovétfovany podminky pro vznik nemoci z povoléani a zda doslo k jejich uznani.

2. Moznosti vyplyvajici z podaného navrhu podle kategorie prace

2.1. Kategorie prvni

Prace na pracovistich zaméstnavatele, které nebyly jim ¢i OOVZ zatazeny do kategorie druhé
a vyssi, se povazuji za prace kategorie prvni, jak vyplyva z § 37 odst. 2 zdkona ¢. 258/2000 Sb.
Na OOVZ se navrh o zatazeni prace do kategorie prvni nepodava. Pokud zaméstnavatel
piedlozi zatazeni prace do prvni kategorie na mistné a vécné ptislusnou OOVZ, vezme toto
zafazeni OOVZ na védomi a vyjadieni ani rozhodnuti nevydava. Prace v této kategorii se
nevkladaji do informac¢niho systému kategorizace praci (dale jen ,,IS KaPr*).

2.2, Kategorie druha — oznameni

Prace do druhé kategorie zatfazuje zaméstnavatel a je povinen je oznamit OOVZ podle § 37
odst. 4 zakona ¢. 258/2000 Sb.
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V ptipad¢ chybéjicich rozhodnych podkladti pro zatazeni je zadatel vyzvan k doplnéni
podkladii a je mu k tomu stanovena piimétena lhiita. Nejsou-li vady oznameni o zafazeni praci
do druh¢ kategorie odstranény, nelze oznameni s ohledem na chybéjici nalezitosti stanovené
zakonem €. 258/2000 Sb. povazovat za splnéni povinnosti zaméstnavatele, jedna se o prestupek
podle § 92h odst. 1 pism. b) dané¢ho zdkona. Usneseni o pferuSeni fizeni se v tomto piipadé
nevydava.

Pokud dojde k vyhodnoceni ozndmeni s tim, Ze zafazeni prace odpovida kategorii druhé a jsou
dolozeny vSechny rozhodné dokumenty, OOVZ bere toto zafazeni na védomi. V této véci
OOVZ nevydava vyjadreni. Prace jsou evidovany v IS KaPr.

2.3. Kategorie druha rizikova, treti, ¢tvrta, vyrazeni z rizikové prace ¢i prefazeni
v rizikové praci — Zadost

Prace do kategorii tfeti a Ctvrté zatazuje pfisluSny OOVZ, a to na zakladé zadosti
zaméstnavatele. To samé plati i pro zménu miry rizikovosti jednotlivych faktorii v rdmci
rizikovych praci (vyfazeni zrizikovych praci, pfefazeni do rizikovych praci, zafazeni
jednotlivych faktort do rizikovych kategorii, u jiz rizikovych praci apod.). Prace do kategorie
druhé rizikové zatazuje OOVZ v souladu s § 39 zékona €. 258/2000 Sb.

V ramci fizeni o zatazeni praci je vydavano rozhodnuti a toto fizeni je OOVZ vedeno v souladu
se spravnim fadem.

Lhuaty pro vydani rozhodnuti jsou upraveny spravnim fadem. Zpravidla se jednd o 30 dnii
od podéni zadosti.

Pokud piedloZena zadost neobsahuje vSechny naleZitosti, vyzve OOVZ podle § 45 odst. 2
spravniho tadu zadatele, aby ve stanovené¢ lhité odstranil nedostatky podéani tim,
ze dolozi/doplni chybéjici podklady rozhodné pro zatazeni praci do kategorii. Navrhovatel je
vyzvan k odstranéni nedostatkli zadosti a fizeni je preruSeno. Soucasti vyzvy je i zaroven
usneseni o preruSeni fizeni (v souladu podle § 64 odst. | pism. a) spravniho fadu). Nebudou-li
nedostatky podané zadosti ve stanovené lhuté odstranény, fizeni bude zastaveno podle § 66
odst. 1 pism. ¢) spravniho fadu (formou usneseni).

Pokud prace uvedena v Zadosti odpovida kritériim navrhované kategorie prace a jsou dolozeny
vSechny rozhodné dokumenty, OOVZ v této véci vyda rozhodnuti.

Orienta¢ni schéma postupu je uvedeno v piipadé podané Zadosti zaméstnavatelem v pfiloze €. 1
tohoto metodického navodu. Postup OOVZ vzdy zvoli na zakladé konkrétni Zadosti, avSak vzdy
je nutné respektovat postup dle pravnich pfedpisi a tohoto metodického navodu.

Pokud dojde ke zmén¢ pracovnich podminek ovliviiyjicich zafazeni prace do kategorie druhé
rizikové, tfeti nebo Ctvrté, je zaméstnavatel povinen neprodlené predlozit prisluSnému organu
ochrany vetejného zdravi zddost splilujici nalezitosti uvedené v § 37 odst. 3 zakona ¢. 258/2000
Sb. Na zakladé¢ této zadosti zahdji ptisluSny orgdn nové fizeni, jehoz vysledkem bude vydani
nového rozhodnuti o zatazeni prace do odpovidajici rizikové kategorie nebo o jejim vyfazeni
z rizikovych praci.

Rozhodnuti se vypracovava v IS KaPr.
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Ve vyrokové ¢asti rozhodnuti je nutné uvadét i jednotlivé faktory a jejich miru rizikovosti
vyjadienou kategorii (u rizikovych praci). Jedna se o ty faktory, na zdklad¢ kterych OOVZ
rozhodnutim zafazuje praci mezi rizikovou, v ptipad¢ kategorie druhé rizikové, o niz takto
rozhodne.

Pro rozhodnuti ve véci kategorizace praci se § 68 odst. 4 spravniho fadu nepouzije. Neni mozné
upustit od odivodnéni, byt’ se pln€ vyhovuje vSem ucastniklim fizeni (jak umoziuje spravni
tad), a to z diivodu, Ze odiivodnéni rozhodnuti o zafazeni, vyfazeni ¢i pfetazeni praci do nebo
z urcité kategorie je pro praxi velmi dillezité a podstatné, nebot’ lze tak sledovat vyvoj
pracovnich podminek na pracovisti nebo 1ze jej vyuzit i jako podklad pro ptipadné posuzovani
a ovefovani podminek vzniku nemoci z povoldni. Zména kategorii u jednotlivych faktori
zejména pii zméné z nerizikové kategorie do rizikové u konkrétniho faktoru, je podstatna pro
stanoveni obsahu pracovnélékarskych prohlidek. Z toho divodu je nutné i blize specifikovat
konkrétni faktor (napft. konkretizace chemické latky ¢i smési, o jaky prach se jedna apod.).

Ptislusny OOVZ miiZe z moci ufedni rozhodnout o zatazeni prace prvni nebo druhé kategorie
do kategorie rizikovych praci, v tomto sméru je rovnéz vydano rozhodnuti. Rizeni je zahajeno
oznamenim o zahajeni fizeni.

Priklad:
Vyrokova ¢ast

- Pracovisté XY

Faktory pracovnich podminek — kategorie
faktoru
. , Olovo -3
Operitor vyroby Pracovni poloha - 3 3
Neionizujici zareni - 3
Pracovni poloha - 3
Vibrace pienasené na ruce - 3 4
Lokalni svalova zatéz - 3
Hluk - 4

Prach — svare¢ské dymy - 3

Nazev prace Vysledna kategorie prace

Svafec

V ptipadé, ze v ramci podané kategorizace jsou prace zafazeny (ozndmeny) i do kategorie druhé
(nerizikové), jsou rovnéz evidovany v IS KaPr. V rozhodnuti se prace zatfazené do kategorie
druhé neuvadéji.
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CL6
Méreni faktori pracovnich podminek

Povinnost zajistit objektivizaci pracovnich podminek — méfeni, odborné hodnoceni ¢i vysetieni
faktorti je uvedena v § 37-38 zékona ¢. 258/2000 Sb. Zaméstnavatel je povinen provadeét méreni
a vySetfeni potiebna pro zatazeni prace do druhé, tieti nebo Ctvrté kategorie nebo pro zménu
tohoto zatazeni pouze prostfednictvim osoby, kterd ma akreditaci nebo autorizaci danému typu
meéfeni ¢i vySetieni, je-li pro obor mefeni nebo vySetfovani autorizace nebo akreditace pravnimi
predpisy upravena, pokud neni sam takto kvalifikovany. Prace tedy neni zafazena do kategorie
v souladu se zdkonem ¢. 258/2000 Sb., jestlize zaméstnavatel nezajistil takto validovana
méfeni, napi. vysel pouze z odhadu rizika, u faktord, u kterych lze méfit (napft. hluk, vibrace,
fyzicka zatéz aj.).

Pro zatazeni prace do druhé¢ kategorie na zakladé faktora, jako jsou fyzicka zatéz nebo pracovni
poloha, mize zaméstnavatel vyuzit odborné hodnoceni provedené osobou s autorizaci v oblasti
fyziologie prace. Toto hodnoceni musi obsahovat podrobné informace o povaze prace,
pracovnim prostiedi, pracovni dob¢, sménnosti, manipulovaném materidlu, pracovnim rezimu,
prestavkach, pouzivaném naradi, pohlavi zaméstnanci, jejich rotaci na pracovnich pozicich
a pfipadn¢ také fotodokumentaci pracovniho prostredi.

CL7
Informacni systém kategorizace praci

IS KaPr je hygienickym registrem a je vyuzivan mimo jiné k evidenci udaji o zafazeni praci
do kategorii u zaméstnavatelil, idaji o zaméstnavateli a jeho provozovnach, oznaeni praci
vykonavanych v provozovnéch, véetné uvedeni faktori u konkrétni prace, vysledné kategorii
prace a po¢tu zaméstnancii vykonavajicich danou praci. Tento systém je spravovan Ustavem
zdravotnickych informaci a statistiky CR.

V IS KaPr jsou evidovany vSechny subjekty, jez provedly zafazeni praci do kategorii (prace
kategorie druhé, druhé rizikové, treti a ¢tvrté).

V zajmu zajisténi validity tdaji v IS KaPr je nezbytné, aby byly udaje vzdy dopliovany
a priubézné aktualizovany, jedna se zejména o:

- nazev prace;

- obor povolani;

- vysledna kategorie;

- kategorie uvedend zaméstnavatelem;
- pocet exponovanych osob, z toho Zen;
- faktory.
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Priklad:

Nazev

| pracovnik tfidéni polozek

Obor povolani
Skladnici, obsluha manipulagnich voziku

Vysledna kategorie Kategorie uvedena zaméstnavatelem
3 3

Exponované osoby z toho Zen
12 9

IS KaPr

V ptipadé vyskytu vice chemickych latek/smési je nutno v souladu s ¢iselnikem IS KaPr
evidovat vSechny latky/smési, jez jsou zatazeny do kategorie druhé a vyssi. V piipadé
chemickych latek a smési, jez jsou do kategorie zatazeny z divodu aditivniho u¢inku, budou
evidovany vsSechny tyto latky, k tomu do poznamky bude uvedeno ,aditivni U¢inek®.
Doporuceny postup pro zadavani chemickych latek s aditivnim u¢inkem je uveden v IS KaPr —

dokumenty.

To plati 1 pro jiné faktory, pokud jsou vice ¢lenény.

Priklad:
Faktory
Kategorie Nazev
2 Psychicka zatéz
3 Hluk
2R Latka s vétou R42+R43 nebo s vétami H334 + H317
Ethylacetat
3 Prach — uméla mineralni vidkna (vlakna viech rozmér)

o (@) () (g

IS KaPr
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Uprava vzdélavaciho programu nastavbového oboru télovychovné lékaistvi
zverejnéného ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi, €astka 11, Zari 2021.

Informace k zverejnéné upravé:

Pavodni znéni
2 Minimalni pozadavky na vzdélavani v nastavbovém oboru

Podminkou pro zafazeni do nastavbového oboru télovychovné l€kafstvi je ziskani
specializované zpusobilosti v jednom z obord: détské Iékarstvi nebo endokrinologie
a diabetologie nebo chirurgie nebo kardiologie nebo ortopedie a traumatologie pohybového
ustroji nebo pediatrie nebo praktické 1€katstvi pro déti a dorost nebo rehabilitacni a fyzikalni
medicina nebo traumatologie nebo vnitini 1€katstvi nebo vSeobecné praktické 1€katstvi.

Vzdélavani se uskuteciuje pii vykonu lékatského povolani formou celodenni pripravy
v rozsahu odpovidajicim stanovené tydenni pracovni dob& podle ustanoveni § 79 zakona
¢. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozd¢jsich predpist.

Vzdélavani v nastavbovém oboru probihd jako celodenni priprava v zafizenich
akreditovanych podle zdkona ¢. 95/2004 Sb., o podminkéch ziskdvani a uznavani odborné
zpusobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékate, zubniho
1ékate a farmaceuta, ve znéni pozdé&jsich predpist (dale jen ,,zdkon ¢. 95/2004 Sb.*) v rozsahu
odpovidajicim stanovené tydenni pracovni dobé¢ a je odménovana. Vzdélavani v nastavbovém
oboru miize probihat jako rozvolnénd ptiprava, to je pifi nizSim rozsahu, nez je stanovena
tydenni pracovni doba, pfitom jeji rozsah nesmi byt niz$i, nez je polovina stanovené tydenni
pracovni doby. Je-li pfiprava rozvolnénd, celkova délka, uroven a kvalita nesmi byt niz$i nez
v ptipadé¢ celodenni pripravy.

Vzdélavani v nastavbovém oboru probiha u poskytovatelti zdravotnich sluzeb nebo
jinych fyzickych nebo pravnickych osob, ktefi ziskali akreditaci podle zakona ¢. 95/2004 Sb.

Celkova délka pripravy v oboru télovychovné 1ékaistvi je v délce 12 mésicu, z toho.

Cast Il
2.1 Teoreticka ¢ast vzdélavaciho programu
a) ucast na vzdélavacich aktivitach — povinna
Kurz Pocet dni

kurz Ve sportovni mediciné 12
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3 Rozsah pozadovanych teoretickych znalosti a praktickych
dovednosti, seznam pozadovanych vykonu

Teoretické znalosti

Z vlastniho oboru

V oblasti fyziologie a patofyziologie télesné zatéze prokazat znalosti reakce
a adaptace na rizné druhy télesnych zatézi u osob zdravych i nemocnych s riiznou
urovni télesné zdatnosti a s ohledem na pohlavi a vék.

Posuzovat vyznam pohybu a télesné zdatnosti v prevenci a 1é¢eni riznych poruch
a onemocnéni.

Ovladat principy preskripce pohybové aktivity vcetné rezimovych opatieni
a poradenstvi zivotniho stylu v rdmci primarni a sekunddrni prevence onemocnéni
a kontroly efektu pohybové 1€cby u téchto pacientt.

Ovladat indikace a kontraindikace zatazovani dospélych vcetné seniori, adolescent
a déti do sportovniho tréninku a pohybové terapie.

Znat vliv extrémnich podminek zevniho prostfedi na provadéni pohybové activity
a sportu u zdravych i nemocnych.

Ovladat zasady posudkové cinnosti v télovychovném Iékarstvi se zaméifenim
na poruchy hlavnich systémt a funkci organismu.

Znat metodiku, indikace a vySetieni k diagnostické, 1é¢ebné a posudkové ¢innosti
u zdravych i nemocnych.

Ovladat zéklady kardiopulmon resuscitace a prvni pomoci.
Znat ulohu, vyvoj a patologii hybného systému zejména ve vztahu k télesné zatézi.

Ovladat diagnostiku a principy léCeni sportovnich urazli, prevenci a léceni
chronickych poskozeni hybného systému.

Znat patologické projevy spojené s télesnou zatézi, jejich diagnostiku, prevenci
a terapii.

Znat principy kontroly dopingu.

Ovladat zasady regenerace a vyZivy ve vztahu k pohybové aktivité u zdravych
i nemocnych.

Ovladat funkéni zatézové vysSetfeni kardiopulmondlniho systému za pouZiti
neinvazivnich metod v¢etné hodnoceni a interpretace vysledki.

Ovléadat techniku klidového a zatézového EKG a jeho interpretaci vzhledem
k indikaci pfiméfené pohybové aktivity a sportu.

Ovladat interpretaci vysledkti ambulantniho nebo terénniho ¢i telemetrického
monitorovani fyziologickych parametra.

Ovladat metodiku a interpretaci funkéniho vySetieni respiracniho systému.

Znat adaptaci hlavnich organovych systémi na dlouhodobou sportovni aktivitu
a z toho vyplyvajici odchylky vysledka laboratornich a diagnostickych metod.

Samostatné interpretovat dalsi odborna vySetfeni ke stanoveni piiméfené sportovni
a pohybové aktivity od habitualni pohybové aktivity az po zdvodni sport.

Vysetieni drzeni téla a zdkladnich funkci hybného systému.
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e Znat zéklady organizace péfe o pohybovy apardt u zdravych a nemocnych
(spoluprace s ostatnimi lékafskymi a nelékatskymi zdravotnickymi obory).

e Ovladat oSetfeni sportovnich poranéni, drobné chirurgické vykony, pouZiti fixaci,
tapingu, bandazi, ortéz a dalSich ochrannych pomtcek.

e Ovladat metodiku préce pfi zajisStovani zdravotni sluzby pfi sportovnich akcich.

e Provadét zakladni antropometrické vySetfeni a hodnoceni télesného rozvoje, stavby,
slozeni téla a distribuce télesného tuku, auxologické vysetieni.

e Interpretovat vysledky biochemickych a dalSich laboratornich vySetfeni
v souvislosti s télesnou zatézi.

Z ostatnich oboru

e Ovladat zaklady rehabilitacniho 1ékafstvi a fyzikalni terapie.

e Ovladat zéklady teorie a metodiky télesnych cviceni a sportovniho tréninku.

e Znat zékladni sportovné technické znalosti.

e Ziklady psychologie télesné vychovy a sportu, pohybové aktivity zdravych
a nemocnych.

Praktické dovednosti

e Indikace, kontraindikace, provedeni a interpretace zatézovych testi u zdravych
a nemocnych.

e Kontrola délky, kvality a intenzity zatéZe v terénu, jako zpétnou kontrolu
doporucené pohybové aktivity za pouziti telemetrickych a pamét'ovych technickych
prostredk.

e Indikace, nastaveni a kontrola pohybového programu zdravého sportovce
a pacienta.

e Vyhodnoceni télesného rastu a sloZeni téla v souvisloti s pohybovym rezimem
u zdravych a nemocnych.

e Vyhodnoceni klidového EKG a dlasich néalezi v ramci preparticipacniho
preventivniho vySetieni.

e Poskytovani prvni pomoci na sportovisti.

6 Charakteristika ¢innosti, pro které absolvent vzdélavani
v nastavbovém oboru ziskal zvlastni specializovanou zptsobilost

Absolvovanim nastavbového oboru zdravotni¢ti pracovnici ziskdvaji zvlastni
specializovanou zptisobilost pro vymezené Cinnosti, které prohlubuji ziskanou
specializovanou zpusobilost.

Absolvent nastavbového oboru télovychovné 1ékarstvi ziskava zvlastni specializovanou
zpusobilost, kterd ho opraviiuje provadét vykony specializované péce z diagnostickych,
preventivnich, terapeutickych a posudkovych divodi v souvislosti piisobenim télesné
zaté€ze, cviCeni, sportovni a pohybové aktivity na zdravotni stav u zdravych a nemocnych
osob.
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To znamend zejména:

e provadéni funkéni diagnostiky vcetné ergometrie, spiroergometrie, spirometry
v klidu a v souvislosti s fyzickou zatézi, chiizovych testl a dalSich specializovanych
testl k urceni vytrvalostni zdatnosti, sily, objemu pohybové aktivity, télesného
slozeni, energetického vydeje a reakce jednotlivych orgdnovych soustav na zatéz;

e provadéni funkénich a neinvazivnich vySetfeni pohybového aparatu vcetné
dynamometrie, ultrasonografie, vySetfeni pohybovych stereotypil, kinematické
analyzy;

e indikaci pohybové terapie (zejména u metabolickych, kardiovaskularnich,
pneumologickych a dalSich onemocnéni), reedukace pohybovych stereotypti;

e urceni vhodné pohybové aktivity a dalSich rezimovych opatieni véetné¢ vyzivy
v rdmci primarni a sekundarni prevence a 1é¢by indikovanych onemocnéni;

¢ indikaci kompenzac¢nich, korekénich a podptirnych pomiicek u pacientt;

e posudkovou ¢innost ke sportu a télesné vychove.

Télovychovny 1ékat provadi konzilidrni ¢innost pro jiné obory a podili se na vzdélavani
specialistll v oboru.

7 Charakteristika akreditovanych zarizeni

Vzdélavani v nastavbovém oboru zajiStuje  poskytovatel zdravotnich sluzeb
nebo jind pravnickd nebo fyzickd osoba, které ministerstvo udélilo akreditaci
(dale jen ,akreditované zafizeni). Akreditované zafizeni zajistujici vyuku Skolenct
musi zajistit Skolenci absolvovani vzdélavaciho programu. K tomu slouzi f4dné a plné zapojeni
Skolence do prace, a dale umoznéni studia a pobytu v jiném akreditovaném zatizeni, které miize
poskytovat Cast pfipravy, kterd neni dostupna ve vlastnim akreditovaném zatizeni.

Pozadavky na minimalni persondlni zabezpeceni zdravotnich sluzeb poskytovatele
zdravotnich sluZzeb jsou uvedeny ve vyhlasce ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni
personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,,vyhlaska

¢. 99/2012 Sb.“) a dalsi pozadavky pro potieby vzdélavani v nastavbovém oboru
jsou uvedeny v kapitolach 7.1 a 7.2.

Pozadavky na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni
poskytovatele zdravotnich sluzeb jsou uvedeny ve vyhlasce ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich
na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist
domaci péce, ve znéni pozdéjSich predpisi (dale jen ,vyhlaska ¢. 92/2012 Sb.“)
a dalsi pozadavky pro potfeby vzdélavani v ndstavbovém oboru jsou uvedeny v kapitolach 7.1
a’7.2.

Nedilnou soucésti zadosti o udéleni nebo prodlouzeni akreditace je vzdélavaci plan,
ktery vychézi z § 14 odst. 2 pism. ¢) zdkona ¢. 95/2004 Sb. a dale smlouvy o spolupraci s jinym
akreditovanym poskytovatelem zdravotnich sluzeb (pokud akreditované zatizeni nezajistuje
napli vzdélavaciho programu samo).
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7.1 Akreditované zarizeni (AZ) I. typu

o Skolitel ma specializovanou zptisobilost nebo zvlastni odbornou
zpusobilost nebo zvlastni specializovanou zpusobilost v oboru
télovychovné 1ékatstvi a minimélné 3 roky praxe v oboru od ziskani

Personalni specializované zpusobilosti nebo min. 1 rok praxe od ziskani zvlastni
zabezpeceni odborné zpisobilosti nebo zvlastni specializované zpusobilosti
a s minimalnim uvazkem 0,5 u dané¢ho poskytovatele zdravotnich

sluzeb.

e Pomeér skolitel/skolenec — 1:2.

o Skolitel doklada svou zpusobilost pii Zadosti o akreditaci zafizeni
profesnim Zivotopisem a piehledem svych odbornych a pedagogickych
aktivit v poslednich 4 letech (celozivotni vzdélavani).

¢ Ambulantni zatizeni se standardni vybavou:

- bicyklovy ergometr,
Vécné - elektrf)kardiograf,
a technické — pulsni oxymetr,
vybaveni — spirometr,
- tonometr pro auskulta¢ni méteni krevniho tlaku,
- zafizeni na pamétovou registraci a vyhodnoceni tepové frekvence
v terénu,
— krokomér s pamét'ovou registraci.
Pozadované | ® Pocet provadénych vySetfeni:
vykony — ambulantni vySetfeni ............cceeeveennennne. min. 600 za kalendarni rok,
= 50111151 1 4 (USRS min. 400 za kalendaini rok.

7.2 Akreditované zarizeni (AZ) Il. typu

Personalni
zabezpeceni

o Skolitel ma specializovanou zptisobilost nebo zvlastni odbornou
zpusobilost nebo zvlastni specializovanou zpusobilost v oboru
télovychovné 1ékatstvi a minimélné 3 roky praxe v oboru od ziskani
specializované zpusobilosti nebo min. 1 rok praxe od ziskani zvlastni
odborné zpisobilosti nebo zvlastni specializované zpisobilosti
a s minimalnim uvazkem 0,5 u dan¢ho poskytovatele zdravotnich
sluzeb.

e Pomeér skolitel/skolenec — 1:2.

e Skolitel doklada svou zpusobilost pii zadosti o akreditaci zafizeni
profesnim Zivotopisem a piehledem svych odbornych a pedagogickych
aktivit v poslednich 4 letech (celozivotni vzdélavani).

Materialni
a technické
vybaveni

e Ambulantni zafizeni se standardni vybavou zatézové laboratofte:
— bicyklovy ergometr, dalsi ergometr (béhaci pas, klikovy ergometr),
- elektrokardiograf,
- néstroj pro analyzu télesného slozeni,
- spirometr,
- tonometr pro auskulta¢ni méteni krevniho tlaku,
- zafizeni na pamétovou registraci a vyhodnoceni tepové frekvence
v terénu,
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— krokomér s pamét'ovou registraci,
- analyzator vydechovych plyni,
— pulzni oxymetr.

e Pocet provadénych vysetieni:

ke stanoveni aktudlni zdatnosti a doporucené intenzity

- anaerobni prah ventilacné nebo laktatova

- ambulantni vySetfent............ccoceereennnenne. min. 700 za kalendaini rok,
Pozadované - ergometrie véetné EKG pfi zatézi........... min. 400 za kalendaini rok,
vykony - zatézové vysetieni véetné analyzy vymény dychacich plynii

Pro tréNINK.......cooveeeiererereeieieeeeeeeeeeennes min. 200 za kalendaini rok,

KEIVKA. e min. 30 za kalendarni rok.

8 Programy povinnych vzdélavacich aktivit a

personalni

zabezpeceni a technické a vécné vybaveni pro jejich realizaci —

charakteristika
8.5. Program kurzu Ve sportovni mediciné

Predmét

Minimalni
pocet
vyukovych
hodin

Té¢lovychovné Iékafrstvi a sportovni medicina v CR a v Evropé.

1

Legislativa, organizace a metodika preventivni zdravotni péce o sportovce.

Ptistrojové vybaveni pro funkéni diagnostiku.

Zdravotni aspekty posilovani.

Termoregulace, zmény vnitiniho prostfedi, funkce ledvin.

Sport 0sob se zdravotnim postizenim.

Fyziologie télesné zatcéze.

Nemoci dychaciho systému u déti i dospé€lych.

Doping - kontrola, prevence.

Vysetteni hybného systému sportovce.

Zobrazovaci metody v t€lovychovném lékatstvi.

Infekéni nemoci a sport.

Vyziva sportovce - mikroneutrienty, vitaminy, suplementy.

Vyziva a pitny rezim v obdobi tréninku a zavoda.

Hodnoceni riistu a télesného sloZzeni pro potieby sportovni mediciny.

Posilovani v praxis.

Oftalmologicka problematika ve sportovni medicine.

Problematika ORL ve sportovni medicine.

Pohybov4 aktivita v prevenci a léCeni diabetu a obesity.

== = NN N (NN NI (NN
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Sportovni potapéni.

Sportovni kardiologie.

Kardiovaskularni rehabilitace.

Klidové EKG u sportovce.

Vyuziti metod 1é¢ebné rehabilitace v regeneraci sportovce.

— N NN

Vyuziti kineziologie pro diagnostiku a terapeutické postupy u poruch|
hybného systému sportovce.

~

Funk¢ni diagnostika respiracniho systému.

Vysokohorska medicina.

Diferencialni diagnostika namahové dusnosti.

Dusnost z pohledu fyzioterapeuta.

Zaklady sportovni psychologie.

Diagnostika a terapie sportovnich Urazi, vyuzZiti ultrasonografie.

Vyuziti ochrannych pomtcek v prevenci a léceni sportovnich trazu.

Taping pomoci elastickych pasek (tzv. kinesiotaping).

Imunita a sport.

Neurotrauma a poranéni patete ve sportu.

Neurologickd onemocnéni a sport.

Specifika sportovni aktivity v détstvi a dospivani.

Specifika sportovn aktivity starSich osob.

Zenaa sport.

Syndrom energetického deficitu u sportovce.

Pohybova aktivita a onkologickd onemocnéni.

Ucast l1ékate v ramci tréninkového procesu a pii sportovnim vykonu.

Prvni pomoc na sportovisti.

Zdravotni zajiSténi sportovnich aket.

Organizace zdravotni péce o fotbal.

Organizace zdravotni péce o ledni hoke;.

Problematika pfesunt pfes ¢asova pasma.

Akutni urazy a chronicka poskozeni me¢kkych tkani.

Akutni trazy a chronické poskozeni horni konéetiny pii sportu.

N[ — [ N === === =N =] === =N NN =N

Akutni urazy a chronické poskozeni kloubu kycelniho a kolenniho

pfi sportu. 2
Akutni trazy a chronické poskozeni kloubu hlezenniho a nohy pfi sportu. 2
Podologicka problematika a sport.

Celkem 90
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Personalni a technické zabezpeceni kurzu Ve sportovni mediciné

Personalni zabezpeéeni

« Lektofti se specializovanou zpusobilosti nebo zvlastni odbornou zptisobilosti nebo zvlastni
specializovanou zpiisobilosti v oboru té¢lovychovné I€katstvi a praxi nejméné 5 let v oboru,
ptipadné se specializovanou zpusobilosti ve vyucované problematice.

Technické zabezpeceni

o Ucebna pro teoretickou vyuku s ptisluSnym vybavenim.

9 Doporucena literatura

Doporucena literatura

ARMSTRONG, Neil a Willem VAN MECHELEN. Oxford textbook of children's sport
and exercise medicine. Third edition. New York, NY: Oxford University Press, [2017].
ISBN 9780198757672.

MACEK, Milos a Jiti RADVANSKY. Fyziologie a klinické aspekty pohybové aktivity.
Praha: Galén, c2011. ISBN 978-80-7262-695-3.

THALER, Malcolm S. EKG a jeho Kklinické vyuziti. Praha: Grada, 2013.
ISBN 978-80-247-4193-2.

LANDRY, Gregory L. a David T. BERNHARDT. Essentials of primary care sports
medicine. Champaign, IL: Human Kinetics, ¢2003. ISBN 0736003231.

ASTRAND, Per-Olof. Textbook of work physiology: physiological bases of exercise.
4th ed. Champaign, IL: Human Kinetics, c2003. ISBN 0-7360-0140-9.

MCARDLE, William D., KATCH, Victor L. a Frank 1. KATCH. Exercise physiology:
nutrition, energy and human performance. 8th edition. Philadelphia: Wolters Kluwer
Health/Lippincott Wiliams & Wilkins, ¢2015. ISBN 9781451193831.

MACAULEY, Domhnall. Oxford handbook of sport and exercise medicine. 2nd ed. Oxford:
Oxford University Press, 2013, ©2013. Oxford medical publications. ISBN 9780199660155.

PELLICCIA, Antonio. The ESC textbook of sports cardiology. New York, NY: Oxford
University Press, [2019]. ISBN 9780198779742.

Odborné ¢asopisy

British Journal of Sports Medicine

Deutsche Zeitschrift fiir Sports Medizin

Medicina Sportiva Bohemica et Slovaca

Medicine & Science in Sports and Exercise

Sports Medicine

Journal of Applied Physiology

European Journal of Applied Physiology

The Physician and Sports Medicine
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Nové znéni

2 Minimalni pozadavky na vzdélavani v nastavbovém oboru

Podminkou pro zatazeni do nastavbového oboru télovychovné I1ékaistvi je ziskani
specializované zpusobilosti v jednom ze vstupnich obort uvedenych ve vyhléasce ¢. 152/2018
Sb. o nastavbovych oborech vzdélavani 1ékait a zubnich 1¢kait,

Vzdélavani se uskuteciiuje pii vykonu lékarského povolani formou celodenni pripravy
v rozsahu odpovidajicim stanovené tydenni pracovni dobé podle ustanoveni § 79 zakona
¢. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozd¢jsSich predpist.

Vzdélavani v nastavbovém oboru probihd jako celodenni priprava v zafizenich
akreditovanych podle zdkona ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani odborné
zpusobilosti a specializované zptsobilosti k vykonu zdravotnického povolani lé¢kafe, zubniho
lékate a farmaceuta, ve znéni pozd¢jSich predpist (déle jen ,,zakon €. 95/2004 Sb.“) v rozsahu
odpovidajicim stanovené tydenni pracovni dob¢ a je odménovana. Vzdélavani v nastavbovém
oboru miiZe probihat jako rozvolnénd pfiprava, to je pfi niz§im rozsahu, nez je stanovena
tydenni pracovni doba, pfitom jeji rozsah nesmi byt nizsi, nez je polovina stanovené tydenni
pracovni doby. Je-li pfiprava rozvolnéna, celkova délka, uroven a kvalita nesmi byt niz8i nez
v pripadé¢ celodenni pripravy.

Vzdélavani v nastavbovém oboru probiha u poskytovatelt zdravotnich sluzeb nebo jinych
fyzickych nebo pravnickych osob, kteti ziskali akreditaci podle zakona ¢. 95/2004 Sb.

Celkova délka ptipravy v oboru télovychovné 1ékaistvi je v délce 12 mésict, z toho:

V kapitole 2, €asti I. — 2.1. Prakticka ¢ast vzdélavaciho programu — v délce 12
mésicu, se za tabulku d) vklada:

nebo

e) povinna odbornéa doplfikova praxe v oboru télovychovné lékarstvi

Pro lékate se ziskanou specializovanou zpusobilosti v oboru alergologie
a klinicka imunologie, anesteziologie a intenzivni medicina, détska chirurgie,
détskd neurologie, dermatovenerologie, gastroenterologie, geriatrie,
gynekologie a porodnictvi, hematologie a transfuzni lékafstvi, infekcni
1€karstvi, kardiochirurgie, klinicka biochemie, klinicka onkologie, nefrologie,
neurochirurgie, neurologie, oftalmologie, otorinolaryngologie a chirurgie
hlavy a krku, pneumologie a ftizeologie, psychiatrie, revmatologie, urgentni
medicina, urologie, intenzivni medicina.

AKkreditované zarizeni Pocet mésicu

rehabilitacni a fyzikalni medicina

Poskytovatel zdravotnich sluzeb musi byt akreditovan k provadent
vzdelavani ve viastnim specializovaném vycviku rehabilitacni a fyzikalni
medicina.

ortopedie a traumatologie pohybového Ustroji
Poskytovatel zdravotnich sluzeb musi byt akreditovan k provadeni 1
vzdeélavani ve vlastnim specializovaném vycviku ortopedie a traumatologie
pohyboveho ustroji.
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kardiologie
Poskytovatel zdravotnich sluzeb musi byt akreditovan k provadeni 1
vzdelavani ve viastnim specializovaném vycviku kardiologie.

f) doporuéena odborna praxe v oboru télovychovné lékarstvi

Akreditované zarizeni Pocet mésici
pediatrie — PLDD
Poskytovatel zdravotnich sluzeb musi byt akreditovan k provadeni 1

vzdeélavani ve vlastnim specializovaném vycviku oboru pediatrie pro typ
akreditované zarizeni prakticky lékar pro déti a dorost (PLDD).

Cast Il
2.2 Teoreticka ¢ast vzdélavaciho programu
b) ucast na vzdélavacich aktivitach — povinna
Kurz Pocet dni
Zakladni kurz ve sportovni mediciné 12

3 Rozsah pozadovanych teoretickych znalosti a praktickych
dovednosti, seznam pozadovanych vykonu

Teoretické znalosti

Z vlastniho oboru

e V oblasti fyziologie a patofyziologie télesné zatéZze prokazat znalosti reakce
a adaptace na riizné druhy télesnych zatézi u osob zdravych i nemocnych s riiznou
urovni télesné zdatnosti a s ohledem na pohlavi a vek.

e Posuzovat vyznam pohybu a télesné zdatnosti v prevenci a léCeni rtiznych poruch
a onemocnéni.

e Ovladat principy preskripce pohybové aktivity vcetné reZimovych opatieni
a poradenstvi zivotniho stylu v ramci primarni a sekundarni prevence onemocnéni
a kontroly efektu pohybové 1é€by u téchto pacientil.

e Ovladat indikace a kontraindikace zatazovani dospélych vcetné seniort,
adolescentl a déti do sportovniho tréninku a pohybové terapie.

e Znat vliv extrémnich podminek zevniho prostiedi na provadéni pohybové aktivity
a sportu u zdravych 1 nemocnych.

e Ovladat zasady posudkové Cinnosti v télovychovném lékaistvi se zaméfenim na
poruchy hlavnich systémil a funkci organismu.

e Znat metodiku, indikace a vySetieni k diagnostické, 1écebné a posudkové ¢innosti
u zdravych i nemocnych.
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e Ovladat zaklady kardiopulmonalni resuscitace a prvni pomoci, véetné prostredi
zatézovée laboratote a sportoviste.

e Znat ulohu, vyvoj a patologii hybného systému zejména ve vztahu k télesnézatézi.

e QOvladat diagnostiku a principy léCeni sportovnich urazli, prevenci a léceni
chronickych poskozeni hybného systému.

e Znat patologické projevy spojené s télesnou zatézi, jejich diagnostiku, prevenci
a terapii.

e Znat principy kontroly dopingu.

e Ovladat zasady regenerace a vyzivy ve vztahu k pohybové aktivité u zdravych
1 nemocnych.

e Ovladat funk¢ni zatéZové vySetfeni kardiopulmondlniho systému za pouZiti
neinvazivnich metod véetné hodnoceni a interpretace vysledkd.

e QOvladat techniku klidového a zatézového EKG a jeho interpretaci vzhledem
k indikaci pfimétené pohybové aktivity a sportu.

e Ovladat interpretaci vysledkli ambulantniho nebo terénniho ¢i telemetrického
monitorovani fyziologickych parametra.

e Ovladat metodiku a interpretaci funkéniho vysSetfeni respiracniho systému.

e Znat adaptaci hlavnich organovych systémt na dlouhodobou sportovni aktivitu
a z toho vyplyvajici odchylky vysledkid laboratornich a diagnostickych metod.

Samostatné interpretovat dalsi odborna vySetieni ke stanoveni pfimétené sportovni
a pohybové aktivity od habitualni pohybové aktivity az po zdvodnisport.

e Vysetieni drzeni téla a zdkladnich funkci hybného systému.

e 7Znat zaklady organizace péce o pohybovy aparit u zdravych a nemocnych
(spoluprace s ostatnimi lékatskymi a nelékarskymi zdravotnickymi obory).

e Ovladat oSetieni sportovnich poranéni, drobné chirurgické vykony, pouziti fixaci,
tapingu, bandazi, ortéz a dalSich ochrannych pomiicek.

e QOvladat metodiku prace pfi zajiStovani zdravotni sluzby pfi sportovnich akcich.

e Provadét zakladni antropometrické vySetfeni a hodnoceni télesného rozvoje,

stavby,
sloZeni téla a distribuce télesného tuku, auxologické vysetreni.

e Interpretovat vysledky biochemickych a dalsich laboratornich
vySetfeni v souvislosti s télesnou zatézi.

Z ostatnich oboru

Ovladat zéklady rehabilita¢niho 1€katstvi a fyzikalni terapie.
Ovladat zaklady teorie a metodiky télesnych cviceni a sportovniho tréninku.
Znat zakladni sportovné technické znalosti.

Zaklady psychologie teélesné vychovy a sportu, pohybové aktivity zdravych
a nemocnych.



CASTKA 21/ 2025 ® VESTNIK MzD CR 25

Praktické dovednosti

Indikace, kontraindikace, provedeni a interpretace zatézovych testl u zdravych
a nemocnych.

Kontrola délky, kvality a intenzity zaté¢ze v terénu, jako zpétnou kontrolu
doporu¢ené¢ pohybové aktivity za pouziti telemetrickych a pamétovych
technickych prostiedkd.

Indikace, nastaveni a kontrola pohybového programu zdravého sportovce
a pacienta.

Vyhodnoceni télesného ristu a slozeni téla v souvislosti s pohybovym rezimem
u zdravych a nemocnych.

Vyhodnoceni klidového EKG a dalSich nédlezi v ramci preparticipaéniho

preventivniho vysetieni.

Poskytovani prvni pomoci na sportovisti.

6 Charakteristika €innosti, pro které absolvent vzdélavani
v nastavbovém oboru ziskal zvlastni specializovanou zptsobilost

Absolvovanim nastavbového oboru zdravotni¢ti pracovnici ziskdvaji zvlastni
specializovanou zptisobilost pro vymezené Cinnosti, které prohlubuji ziskanou
specializovanou zpusobilost.

Absolvent nastavbového oboru télovychovné 1ékarstvi ziskava zvlastni specializovanou
zpusobilost, kterd ho opraviiuje provadét vykony specializované péce z diagnostickych,
preventivnich, terapeutickych a posudkovych divodid v souvislosti plsobenim télesné
zatéze, cviceni, sportovni a pohybové aktivity na zdravotni stav u zdravych a nemocnych

osob.

To znamend zejména:

provadéni funkéni diagnostiky vcetné ergometrie, spiroergometrie, spirometrie
v klidu a v souvislosti s fyzickou zatézi, chizovych testti a dalSich specializovanych
testll k ureni vytrvalostni zdatnosti, sily, objemu pohybové aktivity, télesného
slozeni, energetického vydeje a reakce jednotlivych organovych soustav na zatéz;

provadéni funkénich a neinvazivnich vySetfeni pohybového aparatu vcetné
dynamometrie, ultrasonografie, vySetfeni pohybovych stereotypti, kinematické
analyzy;

indikaci pohybové terapie (zejména u metabolickych, kardiovaskularnich,
pneumologickych a dalSich onemocnéni), reedukace pohybovych stereotyp;

uréeni vhodné pohybové aktivity a dalSich rezimovych opatifeni véetné vyzivy
v ramci primarni a sekundarni prevence a 1écby indikovanych onemocnéni;

indikaci kompenzacnich, korek¢nich a podpiirnych pomtcek u pacientt;

posudkovou ¢innost ke sportu a télesné vychove.

Télovychovny lékat provadi konzilidrni ¢innost pro jiné obory a podili se na vzdélavani
specialistli v oboru.
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7 Charakteristika akreditovanych zarizeni

Vzdélavani v nastavbovém oboru zajiStuje poskytovatel zdravotnich sluzeb
nebo jind pravnickd nebo fyzickd osoba, které ministerstvo udélilo akreditaci
(dale jen ,akreditované zafizeni). Akreditované =zafizeni zajiStujici vyuku Skolenct
musi zajistit $kolenci absolvovani vzdélavaciho programu. K tomu slouzi fadné a plné zapojeni
Skolence do prace, a ddle umoZznéni studia a pobytu v jiném akreditovaném zafizeni, které mize
poskytovat ¢ast piipravy, kterd neni dostupna ve vlastnim akreditovaném zatizeni.

Pozadavky na minimdlni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb poskytovatele
zdravotnich sluzeb jsou uvedeny ve vyhlasce ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni
personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb, ve znéni pozd¢jsich predpist (dale jen ,,vyhlaska

¢. 99/2012 Sb.”) a dalsi pozadavky pro potieby vzdélavani v ndstavbovém oboru
jsou uvedeny v kapitolach 7.1 a 7.2.

Pozadavky na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni
poskytovatele zdravotnich sluzeb jsou uvedeny ve vyhlasce ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich
na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist
doméci péce, ve znéni pozd¢jSich predpisit (dale jen ,,vyhlaska ¢. 92/2012 Sb.®)
a dalsi pozadavky pro potteby vzdélavani v ndstavbovém oboru jsou uvedeny v kapitolach 7.1
a’72.

Nedilnou soucésti zadosti o udéleni nebo prodlouzeni akreditace je vzdélavaci plan,
ktery vychdzi z § 14 odst. 2 pism. ¢) zdkona ¢. 95/2004 Sb. a dale smlouvy o spolupraci s jinym
akreditovanym poskytovatelem zdravotnich sluzeb (pokud akreditované zatfizeni nezajistuje
napln vzdélavaciho programu samo).

7.1. Akreditované zarizeni (AZ) I. typu

e Skolitel mé specializovanou zptisobilost nebo zvlastni odbornou
zpusobilost nebo zvlastni specializovanou zptisobilost v oboru
télovychovné Iékaistvi a minimalné 3 roky praxe v oboru od ziskéni

Personavlm ) specializované zpusobilosti nebo min. 1 rok praxe od ziskani zvlastni

zabezpeceni odborné zpisobilosti nebo zvlastni specializované zpusobilosti
a s minimalnim uvazkem 0,5 u daného poskytovatele zdravotnich
sluzeb.

e Pomér skolitel/Skolenec — 1:2.

o Skolitel dokladd svou zptsobilost pii Zadosti o akreditaci zaiizeni
profesnim Zivotopisem a piehledem svych odbornych a pedagogickych
aktivit v poslednich 4 letech (celozivotni vzdélavani).

e Ambulantni zatizeni se standardni vybavou (nelze zajistit smluvn¢):

- bicyklovy ergometr,
Vécné - elektrokardiograf,
a technické - pulzni oxymetr,
vybaveni - spirometr,

— tonometr pro auskulta¢ni méfeni krevniho tlaku,

- zafizeni pro telemetrickou nebo ambulatorni monitoraci néktery
z fyziologickych parametrt pti pohybové aktivité pacienta (napft. pocet
krokti, TF, EKG, TK, SpO2)
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Organizacéni
a provozni
pozadavky

e Poskytovatel zdravotnich sluzeb ma v misté poskytovani zdravotnich
sluzeb, kde probihd vzdélavani v néastavbovém oboru, opravnéni
k poskytovani ambulantni péce v oboru télovychovné Iékarstvi.
e Pocet provadénych vysetieni:
—ambulantni vySetfeni ...........ccecveeeiieriiennnnns min. 600 za kalendaini rok,

— CTZOMELIIC...euveeeieenrieeeieeere e eteeereenereeaaeens min. 400 za kalendaini rok.

7.2. Akreditov

ané zarizeni (AZ) Il. typu

Personalni

e Skolitel ma specializovanou zpusobilost nebo zvlastni odbornou
zpusobilost nebo zvlastni specializovanou zptisobilost v oboru
télovychovné Iékaistvi a minimalné 3 roky praxe v oboru od ziskéni
specializované zptsobilosti nebo min. 1 rok praxe od ziskani zvlastni

zabezpeceni odborné zpisobilosti nebo zvlastni specializované zpisobilosti
a s minimalnim uvazkem 0,5 u daného poskytovatele zdravotnich
sluzeb.

e Pomér skolitel/Skolenec — 1:2.

o Skolitel dokladd svou zptsobilost pii Zadosti o akreditaci zaiizeni
profesnim Zivotopisem a piehledem svych odbornych a pedagogickych
aktivit v poslednich 4 letech (celozivotni vzdélavani).

e Ambulantni zatizeni se standardni vybavou zatézové laboratofe (nelze
zajistit smluvn¢):

- bicyklovy ergometr, dal$i ergometr (béhaci pas, klikovy ergometr
Materialni atd}; v cie 8 ( P y g
hnické 7 .
Al © - elektrokardiograf,
vybaveni

- nastroj pro analyzu té¢lesného slozeni,

- spirometr,

— tonometr pro auskulta¢ni méfeni krevniho tlaku,

- zafizeni pro telemetrickou nebo ambulatorni monitoraci néktery
z fyziologickych parametrt pti pohybové aktivité pacienta (napft. pocet
krokt, TF, EKG, TK, SpO2),

- analyzator vymény dychacich vydechovych plynt,

- pulzni oxymetr.

Organizacéni
a provozni
pozadavky

Poskytovatel zdravotnich sluzeb ma v mist¢ poskytovani zdravotnich
sluzeb, kde probiha vzdélavani v nastavbovém oboru, opravnéni
k ambulantni a 1izkové péci v oboru télovychovné 1€katstvi.
e Pocet provadénych vysetieni:
- ambulantni vysetient.........c.ceeeveerieenennne. min. 700 za kalendaini rok,
- ergometrie véetn€ EKG pfti zatézi............. min. 400 za kalendaini rok,
- zatézové vySetieni véetné analyzy vymény dychacich plynt
ke stanoveni aktualni zdatnosti a doporucené intenzity
Pro trénink.........ccoeeeeieeeiiieeieeeee e, min. 200 za kalendaini rok,

- anaerobni prah ventilacné nebo
laktatova kiivka. ..., min. 30 za kalendaini rok.
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8 Programy povinnych vzdélavacich aktivit a personalni

zabezpeceni a technické a vécné vybaveni pro jejich realizaci —

charakteristika

8.5 Program Zakladniho kurzu ve sportovni mediciné

Minimalni
Predmeét pocet
vyukovych
hodin
Télovychovné 1ékaistvi a sportovni medicina v CR a v Evropé. 1

Legislativa, organizace a metodika preventivni zdravotni péce o sportovce.

Piistrojové vybaveni pro funkéni diagnostiku.

Zdravotni aspekty posilovani.

Termoregulace, zmény vnitiniho prostfedi, funkce ledvin.

Sport osob se zdravotnim postiZzenim.

Fyziologie télesné zatéze.

Nemoci respiracniho systému u déti 1 dospélych.

Doping - kontrola, prevence.

Vysetieni hybného systému sportovce.

Zobrazovaci metody v t€lovychovném lékarstvi.

Infekéni nemoci a sport, cestovni medicina.

VyZiva sportovce - mikronutrienty, vitaminy, suplementy.

Vyziva a pitny rezim v obdobi tréninku a zavodu.

Hodnoceni riistu a télesného slozeni pro potieby sportovni mediciny.

Posilovani v praxi.

Oftalmologické problematika ve sportovni medicing.

Problematika ORL ve sportovni medicing.

Pohybova aktivita v prevenci a 1é¢bé obesity.

Pohybova aktivita diabetikd.

Sportovni potapéni.

Sportovni kardiologie.

Preventivni kardiologie a kardiovaskularni rehabilitace.

Klidové EKG u sportovce.

Vyuziti metod 1é¢ebné rehabilitace v regeneraci sportovce.

Vyuziti kineziologie pro diagnostiku a terapeutické postupy u poruch
hybného systému sportovce.

N[ = (N[N || —= =[N

Funk¢ni diagnostika respiracniho systému.

Vysokohorské a expedi¢ni medicina.

Diferencialni diagnostika namahové dusnosti.

Dusnost z pohledu fyzioterapeuta.

— NN




CASTKA 21/ 2025 ® VESTNIK MzD CR

29

Zaklady sportovni psychologie.

Diagnostika a terapie sportovnich Urazi, vyuzZiti ultrasonografie.

Vyuziti ochrannych pomtcek v prevenci a léceni sportovnich trazu.

Taping pomoci elastickych pasek (tzv. kinesiotaping).

Imunita a sport.

Neurotrauma a poranéni patete ve sportu.

Neurologickd onemocnéni a sport.

Specifika sportovni aktivity v détstvi a dospivani.

Specifika sportovni aktivity starSich osob.

Zenaa sport.

Syndrom energetického deficitu u sportovce.

Pohybov4 aktivita a onkologickd onemocnéni.

Ucast 1ékate v ramci tréninkového procesu a pfi sportovnim vykonu.

Prvni pomoc na sportovisti.

Zdravotni zajisténi sportovnich akei.

Organizace zdravotni péce o fotbal.

Organizace zdravotni péce u vybranych kontaktnich sportd.

Problematika pfesunti pfes ¢asova pasma.

Akutni urazy a chronicka poskozeni me¢kkych tkani.

Akutni Grazy a chronické poskozeni horni koncetiny pfi sportu.

Akutni tirazy a chronické poskozeni kloubu kycelniho a kolenniho pfi
sportu.

[\ I I NS I B B NS i e B N N e el e e el e el e N N R S H N S )

Akutni Grazy a chronické poskozeni kloubu hlezenniho a nohy pfi sportu.

Podologicka problematika a sport.

Celkem

90

Personalni a technické zabezpecéeni Zakladniho kurzu ve sportovni mediciné

Personalni zabezpeceni

o Lektofti se specializovanou zpusobilosti nebo zvlastni odbornou zptsobilosti nebo zvlastni
specializovanou zpisobilosti v oboru télovychovné 1ékatstvi a praxi nejméné 5 let v oboru,
pfipadné¢ se specializovanou zpusobilosti nebo zvlastni odbornou zpisobilosti nebo

zvlastni specializovanou zpusobilosti ve vyucované problematice.

Technické zabezpeceni

o Ucebna pro teoretickou vyuku s pfisluSnym vybavenim.




30 VESTNIK MZD CR ® CASTKA 21/ 2025

9 Doporucena literatura

Doporucéena literatura

ARMSTRONG, Neil a Willem VAN MECHELEN. Oxford textbook of children's sport
and exercise medicine. Third edition. New York, NY: Oxford University Press, [2017].
ISBN 9780198757672.

MACEK, Milo§ a Jiti RADVANSKY. Fyziologie a klinické aspekty pohybové aktivity.
Praha: Galén, c2011. ISBN 978-80-7262-695-3.

THALER, Malcolm S. EKG a jeho klinické vyuziti. Praha: Grada, 2013.
ISBN 978-80-247-4193-2.

LANDRY, Gregory L. a David T. BERNHARDT. Essentials of primary care sports
medicine. Champaign, IL: Human Kinetics, c2003. ISBN 0736003231.

ASTRAND, Per-Olof. Textbook of work physiology: physiological bases of exercise.
4th ed. Champaign, IL: Human Kinetics, c2003. ISBN 0-7360-0140-9.

MCARDLE, William D., KATCH, Victor L. a Frank 1. KATCH. Exercise physiology:
nutrition, energy and human performance. 9th edition. Philadelphia: Wolters Kluwer
Health/Lippincott Wiliams & Wilkins, ¢2023. ISBN 9781975159993.

MACAULEY, Domhnall. Oxford handbook of sport and exercise medicine. 2nd ed. Oxford:
Oxford University Press, 2013, ©2013. Oxford medical publications. ISBN 9780199660155.

PELLICCIA, Antonio. The ESC textbook of sports cardiology. New York, NY: Oxford
University Press, [2019]. ISBN 9780198779742.

MICHELI, Lyle J., et al. Team Physician Manual : International Federation of Sports
Medicine (FIMS). Oxford: Taylor & Francis Group, 2013. ISBN 978-0-415-50532-1

Odborné ¢asopisy

British Journal of Sports Medicine
Deutsche Zeitschrift fiir Sports Medizin

Medicina Sportiva Bohemica et Slovaca

Medicine & Science in Sports and Exercise

Sports Medicine

Journal of Applied Physiology

European Journal of Applied Physiology

The Physician and Sports Medicine




CASTKA 21/ 2025 ® VESTNIK MzD CR 31

Uprava vzdélavaciho programu specializaéniho oboru vSeobecné praktické lékarstvi —
vlastni specializovany vycvik zvefejnény ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi,
castka 3, Brezen 2018

Informace k zvefejnéné upravé:
Tato uprava je tucinna od 1. ledna 2026.

Pavodni znéni:
2 Minimalni pozadavky na specializa€ni vzdélavani

Podminkou pro zafazeni do specializa¢niho vzd€lavani v oboru vSeobecné praktické
l1ékatstvi je ziskani odborné zplsobilosti k vykonu povolani Iékate ukoncenim nejméné
Sestiletého prezen¢niho studia, které obsahuje teoretickou a praktickou vyuku v akreditovaném
magisterském studijnim programu vSeobecné 1ékatstvi na 1¢karské fakulte.

Specializacni vzdélavani se uskutecnuje pii vykonu Iékarského povolani formou
celodenni pripravy v rozsahu odpovidajicim stanovené tydenni pracovni dob¢ podle ustanoveni
§ 79 zékona €. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozdéjSich predpist.

Specializa¢ni vzdélavani mize probihat jako rozvolnéna ptiprava, to je pifi niz$im
rozsahu, nez je stanovena tydenni pracovni doba, pfitom jeji rozsah nesmi byt niz$i, nez je
polovina stanovené tydenni pracovni doby.

Staze v zakladnim kmeni vSeobecné praktické l€katstvi nebo zakladnim internim kmeni
mohou byt absolvovany v libovolném potadi. K zajisténi vychovné vzdélavacich cill ptipravy
si akreditované zafizeni, které neni schopno zajistit podminky k naplnéni nékterého
z nich, zajisti poskytnuti ¢asti ptipravy v jiném smluvnim zafizeni. Smluvni zafizeni, ktera
nemaji akreditaci, musi byt akreditovana v ramci akredita¢niho fizeni zadatele.

Podminkou pro ziskdni specializované zptisobilosti v oboru vSeobecné praktické
Iékatstvi je zatazeni do oboru, absolvovani zékladniho kmene vSeobecné praktické 1ékarstvi
(30 mésicti) nebo zdkladniho interniho kmene (30 mésicli), absolvovani specializovaného
vycviku a uspésné slozeni atestacni zkousky. Celkova doba specializacniho vzdélavani
je minimalné 3 roky, z toho:

a) Zakladni kmen vSeobecné praktické Iékarstvi — v délce minimalné
30 mésicu

nebo

b) Zakladni interni kmen — v délce minimalné 30 mésicu

V priibéhu praxe musi byt Iékat po celou dobu piipravy v pravidelném kontaktu
(nejméné 1x mésicné) se svym skolitelem (akreditovany v§eobecny prakticky 1ékar), ktery vede
jeho pfipravu po strance odborné.

Specializa¢ni vzdélavani probihda u poskytovateli zdravotnich sluzeb nebo jinych
fyzickych nebo pravnickych osob, ktefi ziskali akreditaci podle zdkona ¢. 95/2004 Sb.,
o podminkich ziskdvani a uznévani odborné zplsobilosti a specializované zpisobilosti
k vykonu zdravotnického povolani 1ékate, zubniho lékate a farmaceuta, ve znéni pozdéjSich
predpist (dale jen ,,zakon €. 95/2004 Sb.*).
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Vseobecnd povinna praxe i povinna praxe v oboru kmene probihd v zatizenich stejného
nebo 1 jiného lizkového poskytovatele zdravotnich sluzeb. Pozadavky vzdélavaciho programu
je mozné splnit prostiednictvim vice smluvnich poskytovatelt zdravotnich sluzeb, pokud je
nezajisti v celém rozsahu jeden poskytovatel zdravotnich sluzeb. Poskytovatel zdravotnich
sluZeb nebo jind fyzickéd nebo pravnickéd osoba, kterd nema akreditaci, musi byt akreditovana
v ramci akredita¢niho fizeni zadatele dle ustanoveni § 14 odst. 2 pism. c¢) zdkona ¢. 95/2004 Sb.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb spliluje persondlni zabezpeCeni dle vyhlasky
¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb,
ve znéni pozdéjSich predpist (dale jen ,,vyhlaska ¢. 99/2012 Sb.“) a minimalni technické
a vécné vybaveni dle vyhlasky ¢. 92/2012 Sb., o poZadavcich na minimalni technické a vécné
vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist’ domaci péce, ve znéni pozdégjsich
predpisii (déle jen ,,vyhlaska ¢. 92/2012 Sb.%).

Poskytovatel zdravotnich sluzeb disponuje nalezitym personalnim a pfistrojovym
vybavenim azdzemim pro Skolence a spliiuje i dal$i minimalni podminky uvedené
v pozadavcich na akreditovana zafizeni (dale jen ,,akreditované zaiizeni®).

Postup do vlastniho specializovaného vycviku je podminén splnénim vSech pozadavk
stanovenych pro vycvik v ramci zékladnich kmend.

2.1 Vlastni specializovany vycvik — v délce minimalné 6 mésict

Pro lékare, ktefi absolvovali zakladni kmen vSeobecné praktické Iékarstvi

Cast .
a) povinna praxe
Akreditované pracovisteé Pocet mésicu
vSeobecné prakticke 1ékatstvi — ordinace 6
nebo

2.2 Vlastni specializovany vycvik — v délce minimalné 12 mésict

Pro lékare, ktefi byli zafazeni do oboru vSeobecné praktické lékaistvi a absolvovali
zakladni interni kmen

Castl.

b) povinna praxe

Akreditované pracovisteé Pocet mésicu
vSeobecné praktické 1ékatstvi — ordinace 10
chirurgie 2

nebo
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2.3 Vlastni specializovany vycvik — v délce minimalné 17 mésict
Cast .

Pro Iékare, ktefi byli zarazeni do oboru vnitini Iékaistvi a absolvovali zakladni interni
kmen

c) povinna praxe

Akreditované pracovisté Pocet mésicu
vSeobecné praktické 1ékatstvi — ordinace 13
gynekologie a porodnictvi 1
chirurgie 2
pediatrie |

nebo

2.4 Vlastni specializovany vycvik zkraceny — v délce minimalné
12 mésicu

Pro lékafe se specializaci I. st. nebo se specializaci Il. st. v oboru interni
lIékarstvi nebo Iékare se specializovanou zpusobilosti v oboru vnitini Iékarstvi

Lékar si doplni odbornou praxi podle vzdélavaciho programu v oboru vSeobecné
praktické 1ékatstvi v nasledujicim rozsahu:

Cast II.

d) povinna praxe
Akreditované pracovisté Pocet mésicu
vSeobecné praktické lékarstvi — ordinace 9

gynekologie a porodnictvi

chirurgie

_ = =

pediatrie

nebo

2.5 Vlastni specializovany vycvik zkraceny — v délce minimalné
14 mésicu

Pro lékare s diplomem o specializaci v oboru urgentni medicina nebo anesteziologie
a intenzivni medicina (v€. anesteziologie a resuscitace)

Lékat si doplni odbornou praxi podle vzdélavaciho programu v oboru vSeobecné
praktické 1ékatstvi v nasledujicim rozsahu:
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Castl.

e) povinna praxe

Akreditované pracovisté

Pocet mésicu

vSeobecné prakticke 1ékatstvi — ordinace

12

pediatrie

1

gynekologie a porodnictvi

1

2.6 Vlastni specializovany vycvik zkraceny — v délce minimainé

16 mésicu

Lékaii se specializaci I. st. nebo se specializaci II.

st. v oboru chirurgie

nebo lékafi se specializovanou zpisobilosti v oboru chirurgie a s praxi v oboru

nejméné 5 rokd.

Lékatr si doplni odbornou praxi podle vzdé€lavaciho programu v oboru vsSeobecné

praktické 1ékatstvi v nasledujicim rozsahu:
Cast L.

f) povinna praxe

Akreditované pracovisté

Pocet mésicu

vSeobecné praktické 1ékarstvi — ordinace

10

vnitini 1ékafstvi

4

gynekologie a porodnictvi

1

pediatrie

1

2.7 Teoreticka ¢ast vzdélavaciho programu

Cast Il

a) ucast na vzdélavacich aktivitdch — povinna pro obor vdeobecné praktické Iékarstvi

Kurzy Pocet hodin

kurz Paliativni péce 11

kurz Hygiena a epidemiologie 18

kurz Novinky ze vSeobecného praktického 1¢kaistvi 8 « x
(1 % ro¢ne)

b) uéast na vzdélavacich aktivitach — povinna pro lékare, ktefi maji atestaci

v jiném oboru bez absolvovani nize uvedenych kurzt

Kurzy

Pocet hodin

kurz Novinky ze v§eobecného praktického 1ékatstvi

8
(1 X rocné
behem celé
specializa¢ni
ptipravy)

kurz Paliativni péce

11

kurz Hygiena a epidemiologie

18
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c) ucast na vzdélavacich aktivitach — doporucena
Kurzy Pocet hodin

kurz Vybrané kapitoly ze vSeobecného praktického 1ékatstvi 12

kurz Diferencialni diagnostika
kurz EKG

kurz Simulace kritickych stavli

zajistuje zarizeni akreditované na kurz Simulace kritickych stavii ve viastnim 16

specializovaném vycviku oboru anesteziologie a intenzivni medicina.

3 Rozsah pozadovanych teoretickych znalosti a praktickych
dovednosti ovéfenych na konci vlastniho specializovaného
vycviku

3.1 Absolvent kmene vSeobecné praktické lékarstvi

VSeobecné praktické lékarstvi

» Poskytovat neodkladnou péci v ordinaci a terénu.

o Umét se spravné rozhodovat v ¢asové tisni a za nedostatku informaci a umét
stanovit pofadi naléhavosti véetné pfipadll s nevyjadienymi stadii nemoci.

e Zvladat psychoterapeuticky pfistup k nemocnému a zakladni komunikacni
dovednosti praktického 1ékarte.

o Poskytovat kontinualni péci obyvatelim od 15 let, v ordinaci i pfi navstévni
sluzb¢; provadet preventivni a dispenzarni prohlidky.

e Zatazeni pacientli do dispenzarni péce a jeji poskytovani (LPP) v souladu
s doporuenymi postupy a platnymi ptedpisy u pacientl s chronickymi
onemocnéni (napi. DM 2. typu, hypertenze, ICHS, ICHDK, poruchy lipidového
metabolismu apod.).

Teoreticke e Umét poradit pacientiim v zalezitostech zdravotnich i socialnich.

znalosti o Poskytovat dlouhodobou péci smyslové postizenym, invalidnim i nemocnym
a praktické s infaustni progndzou a umirajicim; umét poskytnout potiebnou psychologickou
dovednosti podporu; znat vS§echny moznosti analgetické terapie.

o Poskytovat dlouhodobou péc¢i rizikovym skupindm obyvatel (osaméli,
toxikomani, narodnostni mensiny, nabozenské komunity aj.).

e Znat indikace a vyuziti vySetieni POCT (point of care testing) metod vcetné
zasad sledovani dlouhodobé antikoagulacni 1€cby (INR) a moznosti rychlé
diagnostiky v ordinaci v§eobecného praktického 1ékare (CRP, event. dalsi).

o Umét racionalné indikovat farmakoterapii vhodnou v primarni ambulantni péci,
zvazit ptipadné vedlejsi a nezadouci u€inky, vybrat vhodné formy I1é¢iv, stanovit
terminy kontrol a nutnych vysetieni.

o Umét vést zdravotnickou dokumentaci véetné ti€tovani zdravotnich sluzeb pro
zdravotni pojistovny.

e Znat vykaznictvi a povinna hlaseni praktického 1ékare.
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e Umét odebrat material na laboratorni vySetfeni (krev, mo¢, stolice, sputum,
sekrety).

e Znat pravni predpisy o prohlidce mrtvého, umét spravné vyplnit list
o prohlidce zemielého, rozpoznat pfiznaky nésili nebo otravy na zivém
a mrtvém téle, urcit ptiblizné¢ dobu nasili, otravy nebo smrti.

e Umét hodnotit bolestné a odskodnéni trvalych nasledki Grazd, otrav, nemoci
z povolani.

e Znat zasady vedeni a organizace prace ordinace praktického lékare vcetné
ekonomie.

e Znat zékladni zdravotnické pravni ptedpisy relevantni pro praci praktického
1ékare (Prava a povinnosti praktického 1ékare).

e Znat a umét aplikovat v praxi povinnosti a pravni piedpisy vztahujici se
k posuzovani do¢asné pracovni neschopnosti a k pfechodu do invalidity.

e Znat obsah a pravidla pracovnélékaiské péce; pracovnélékarské prohlidky
a jejich typy, poradenstvi v pracovnélékaiské oblasti, dohled na pracovisti,
programy podpory zdravi.

e Umét posoudit docCasnou pracovni neschopnost po béznych trazech
a operacich véetné posouzeni bolestného a sniZzeni spolecenského uplatnéni;
znat indikace pfi chronickych nemocech.

o Znat zasady prevence, depistaze a dispenzarizace chronickych onemocnéni.

o Umét spravné vyuzivat vyhod tymové spoluprace se poskytovateli zdravotnich
sluzeb specializované ambulantni péce nebo lizkové péce, v oblasti primarni
ambulantni péCe spoluprace se zdravotni sestrou, agenturami domaci
osetfovatelské péce a dalSimi a s ostatnimi ambulantnimi ildzkovymi
poskytovateli zdravotnich sluzeb.

o Vyuzivat spoluprace s institucemi mistni spravy.

e Znat ptredpisy pro spolupraci s organy vefejného zdravi a umét je v praxi
spravné aplikovat.

e Znat zasady spoluprace se socidlni sluzbou a umét je pro pacienty vhodné
pouzit.

e Vyuzivat spoluprace s dobrovolnymi zdravotnickymi a charitativnimi
organizacemi.

e Znat formy a metody zdravotni vychovy a jeji vyznam.

e Zabezpecovat komplexni bio-psycho-socialni péci o pacienta.

3.2 Absolvent interniho kmene a rekvalifikace

VsSeobecné praktické Iékarstvi

Po ukonceni vlastniho specializovaného vycviku na akreditovaném pracovisti praktického 1ékare,
krom¢ teoretickych znalosti a praktickych dovednosti absolvovanych v ramci zékladniho interniho
kmene musi absolvent na ptislusnych pracovistich splnit rozsah povinnosti uvedenych v casti 3.1.
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5 Hodnoceni specializaéniho vzdélavani

Specializa¢ni vzdélavani probiha pod vedenim ptidéleného skolitele v akreditovaném
zafizeni.

a) Pribézné hodnoceni budouciho praktického 1ékare provadi Iékar se specializovanou
zpisobilosti v pfislusSném  oboru  vjednotlivych  tGsecich  pfipravy
a je zaznamenavano do prikazu odbornosti. Pravidelné hodnoceni Skolence provadi
Skolitel ptfi konzultacich, a to v intervalu 3 mésich v dobé vlastniho
specializovaného vycviku. Soucasti prihlasky k atestatni zkousSce je rovnéz
zavérecné hodnoceni spoluprace v ordinaci Skolitele, které je uvedeno v prikazu
odbornosti.

b) Predpoklad ptistupu k atestacni zkousce

» absolvovani zdkladniho interniho kmene nebo kmene vSeobecné praktické
1ékarstvi,

» absolvovani praxe potvrzené vSemi Skoliteli se specializovanou zpusobilosti,

» absolvovani povinnych vzdélavacich akci — zaznam do prikazu odbornosti,

» predlozeni potvrzeni o provedenych kompletnich vykonech v logbooku,

» potvrzeni o absolvovani kurzi, védeckych a vzdélavacich akei (viz tab.
Cast I1L.).

c) Vlastni atesta¢ni zkouska

» 3 odborné otazky z riznych obori mediciny, se kterymi se prakticky lékat
ve své praxi setkdvd, s dirazem na diferencidlni diagnostiku a holisticky
ptistup k nemocnému. Lékat musi prokézat také orientovanost v organizaci
zdravotnictvi a v legislativé.

7 Charakteristika akreditovaného zarizeni

Zdravotnické zatizeni, v némz je poskytovatel zdravotnich sluzeb opravnén poskytovat
zdravotni péci musi byt akreditovano (ustanoveni § 13 zakona €. 95/2004 Sb.). Akreditované
zatizeni zajist'ujici vyuku Skolenct musi zajistit Skolenci absolvovani vzdélavaciho programu.
K tomu slouzi f4dné a plné zapojeni Skolence do prace a dile umoznéni studia a pobytu
na jiném akreditovaném zatizeni, které mize poskytovat ¢ast ptipravy, ktera neni dostupna
ve vlastnim akreditovaném zafizeni. Smluvni spoluprice je doloZena v Zadosti
o ud¢leni/prodlouzeni akreditace (poskytovatel zdravotnich sluzeb nebo jina fyzickd nebo
pravnickd osoba, které¢ nema akreditaci, musi byt akreditovdna v ramci akredita¢niho fizeni
zadatele dle ustanoveni § 14 odst. 2 pism. c¢) zédkona €. 95/2004 Sb.). Minimalni podminky
pro akreditované zafizeni pro personalni zabezpeceni stanoveny vyhlaskou ¢. 99/2012 Sb.
a pro technické a vécné vybaveni vyhlaskou €. 92/2012 Sb.

Nedilnou soucasti zadosti o ud€leni akreditace je plan atestacni ptipravy Skolence, ktery
vychazi z ustanoveni § 14 odst. 2 pism. c¢) zédkona ¢. 95/2004 Sb.

Akreditovanym zatizenim je ordinace praktického I¢kate, poskytujici 1écebnou
a preventivni péci registrovanym pacientlim v plném rozsahu kompetenci praktického 1¢kare.
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7.1 Akreditované zarizeni

Personalni
pozadavky

o Garant/skolitel ma specializovanou zptisobilost v oboru praktické 1ékatstvi pro

dospélé nebo vSeobecné praktické Iékarstvi a min. 3 roky praxe
od ziskani specializované zpusobilosti voboru v Ceské republice
a s minimalnim avazkem 1,0.

Pomeér skolitel/Skolenec: 1:1 — 2.

Skolitel doklada svou zpiisobilost pii zadosti o akreditaci pracovisté profesnim
zivotopisem a piehledem svych odbornych a pedagogickych aktivit
v poslednich 5 letech.

Pokud skolitel dané ¢asti vzdélavaciho programu nezajistuje v ramci svého
akreditované¢ho zafizeni, mlze pozadavky vzd€lavaciho programu splnit
i jejich zajisténim ve smluvnim zafizeni, které se bude podilet na piipraveé
specializac¢niho vzdélavani v oboru vSeobecné praktické lékarstvi.

Technické a
vécné vybaveni

Technické a vécné vybaveni zdravotnického zafizeni praktického 1ékaie
spliuje pozadavky stanovené vyhlaskou ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich
na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni
a kontaktnich pracovist’ domaci péce.

Ptistup k odborné literatuie, véetné el. databazi (zajisténi vlastnimi prostiedky
nebo ve smluvnim zafizeni).

Organizaéni
a provozni
pozadavky

Minimalni pocet registrovanych pacientii (osob)ambulanci vSeobecného
praktick€ho [EKaTe. .........cueevveeiiieiieiiee e 900.

Minimalni pocet navstévnich sluzeb v domacnostech..................... 25/rok.

Vyukové
predpoklady

Prostorova zpiisobilost pracovisté k vyuce.

Pedagogicka zpusobilost Skolitele zahrnuje vuli podilet se na vyuce,
dostupnost odbornych periodickych ¢asopisii a literatury na pracovisti, ti¢ast
na kontinudlnim vzd¢lavani, ptipadn€ ve védecko-vyzkumnych projektech,
projektech na podporu kvality. Pedagogicka zkusenost je vitana.

Spoluprace s povéfenou organizaci Ministerstva zdravotnictvi, kterou
ministerstvo povétilo k vykonu c¢innosti v souvislosti se specializa¢nim
vzdélavanim v oboru v§eobecné praktické 1ékarstvi

Souhlas s externi kontrolou pracovisté ¢leny akredita¢ni komise.

Vyse uvedené skuteCnosti se prokazuji po uplynuti nejméné 3 let praxe
zadajiciho pracovisté (nikoli jednotlivych zaméstnanct pracovisté zadajiciho
o udéleni akreditace s vyjimkou zmény pravni formy u téhoz subjektu).
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Nové znéni:

2 Minimalni pozadavky na specializaéni vzdélavani

Podminkou pro zatazeni do specializacniho vzdélavani v oboru vSeobecné praktické
1€katstvi je ziskdni odborné zpusobilosti k vykonu povolani lékaie ukoncenim nejméné
Sestileté¢ho prezencniho studia, které obsahuje teoretickou a praktickou vyuku v akreditovaném
magisterském studijnim programu vSeobecné 1ékatstvi na 1¢karské fakulte.

Specializa¢ni vzdélavani se uskuteciiuje pii vykonu Iékafského povolani formou
celodenni pripravy v rozsahu odpovidajicim stanovené tydenni pracovni dob¢ podle ustanoveni
§ 79 zékona €. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozd¢jsich predpist.

Specializa¢ni vzdélavani mize probihat jako rozvolnéna piiprava, to je pfi nizSim
rozsahu, nez je stanovend tydenni pracovni doba, pfitom jeji rozsah nesmi byt niz§i, nez je
polovina stanovené tydenni pracovni doby. Jde-li o osobu na rodic¢ovské dovolené nebo osobu
pecujici o dité do zahajeni povinné skolni dochazky, rozsah pracovni doby nesmi byt nizsi nez
jedna pétina stanovené tydenni pracovni doby. V tomto pfipadé celkova délka, uroven
a kvalita nesmi byt niz8i nez v ptipad¢ celodenni pripravy.

K zajisténi vychovné vzdélavacich cili ptipravy si akreditované zafizeni, které¢ neni
schopno zajistit podminky k naplnéni nékterého z nich, zajisti poskytnuti ¢asti pfipravy
v jiném smluvnim zafizeni. Smluvni zafizeni, kterd nemaji akreditaci, musi byt akreditovana
v ramci akreditaniho fizeni Zadatele.

Podminkou pro ziskdni specializované zpusobilosti v oboru vSeobecné praktické
I€katstvi je zatazeni do oboru, absolvovani zdkladniho kmene vSeobecné praktické 1¢kaistvi
(30 mesicti) nebo zakladniho interniho kmene (30 mésicli), absolvovani specializovaného
vycviku a Uspé$né slozeni atestacni zkousky. Celkova doba specializa¢niho vzdélavani
je minimalné 3 roky, z toho:

a) Zakladni kmen vSeobecné praktické lékarstvi — v délce minimalné
30 mésicu

nebo

b) Zakladni interni kmen — v délce minimalné 30 mésicu

V pribéhu praxe musi byt 1ékai po celou dobu piipravy v pravidelném kontaktu
(nejméné 1x mésicné) se svym Skolitelem (akreditovany v§eobecny prakticky 1ékar), ktery vede
jeho pfipravu po strance odborné.

Specializa¢ni vzdélavani probihd u poskytovatel zdravotnich sluzeb nebo jinych
fyzickych nebo prévnickych osob, ktefi ziskali akreditaci podle zdkona ¢&. 95/2004 Sb.,
o podminkach ziskdvani a uznavani odborné zpusobilosti a specializované zpusobilosti
k vykonu zdravotnického povoléani 1ékate, zubniho 1ékafe a farmaceuta, ve znéni pozd¢jsich
predpist (dale jen ,,zakon ¢. 95/2004 Sb.*).

Vseobecna povinna praxe i povinna praxe v oboru kmene probihé v zafizenich stejného
nebo i jiného lizkového poskytovatele zdravotnich sluzeb. Pozadavky vzdélavaciho programu
je mozné splnit prostfednictvim vice smluvnich poskytovatelti zdravotnich sluzeb, pokud je
nezajisti v celém rozsahu jeden poskytovatel zdravotnich sluzeb. Poskytovatel zdravotnich
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sluzeb nebo jina fyzickéd nebo pravnickd osoba, kterd nema akreditaci, musi byt akreditovana
v ramci akredita¢niho fizeni zadatele dle ustanoveni § 14 odst. 2 pism. c¢) zdkona ¢. 95/2004 Sb.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb spliluje persondlni zabezpeCeni dle vyhlasky
¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb,
ve znéni pozdéjSich predpist (dale jen ,,vyhlaska ¢. 99/2012 Sb.”) a minimalni technické
a vécné vybaveni dle vyhlasky €. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné
vybaveni zdravotnickych zatizeni a kontaktnich pracovist doméaci péce, ve znéni pozd¢jsich
ptredpist (dale jen ,,vyhlaska ¢. 92/2012 Sb.%).

Poskytovatel zdravotnich sluzeb disponuje nalezitym persondlnim a pfistrojovym
vybavenim azazemim pro Skolence a spliiuje i dal$i minimalni podminky uvedené
v pozadavcich na akreditovana zatizeni (déle jen ,,akreditované zatizeni‘).

Povinnou soucasti specializacniho vzdélavani v oboru vSeobecné praktické Iékatstvi
jsou potvrzeni o ziskanych teoretickych znalostech a praktickych dovednostech vcetné
nabytych kompetenci lékate zatazeného v oboru vSeobecné praktické 1ékatstvi podepsana
Skolitelem.

2.1 Vlastni specializovany vycvik — v délce minimalné 6 mésicl
Pro lékare, ktefi absolvovali zakladni kmen vSeobecné praktické Iékarstvi
Cast I

a) povinna praxe

Akreditované pracovisté Pocet mésicu

vSeobecné praktické 1ékarstvi

Poskytovatel zdravotnich sluzeb musi byt akreditovan k provadeni
vzdelavani ve viastnim specializovaném vycviku oboru v§eobecné
prakticke lékarstvi.

nebo

2.2 Vlastni specializovany vycvik — v délce minimalné 12 mésicu

Pro lékare, ktefi byli zafazeni do oboru vSeobecné praktické lékaistvi a absolvovali
zakladni interni kmen

Castl.

b) povinna praxe

Akreditované pracovisté Pocet mésicu

vSeobecné praktické 1ékarstvi
Poskytovatel zdravotnich sluzeb musi byt akreditovan k provadeni

g, , . L . , 10
vzdelavani ve viastnim specializovaném vycviku oboru vseobecné
prakticke lékarstvi.
chirurgie
Poskytovatel zdravotnich sluzeb musi byt akreditovan k provadeni )

vzdeélavani v zakladnim kmeni chirurgickém nebo ve viastnim
specializovaném vycviku oboru chirurgie.

nebo
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2.3 Vlastni specializovany vycvik — v délce minimalné 17 mésict
Cast|.

Pro lékare, ktefi byli zafazeni do oboru vnitini Iékaistvi a absolvovali zakladni interni
kmen

c) povinna praxe

Akreditované pracovisté Pocet mésicu

vSeobecné praktické 1ékarstvi

Poskytovatel zdravotnich sluzeb musi byt akreditovan k provadeni
vzdelavani ve viastnim specializovaném vycviku oboru vSeobecné
praktické lékarstvi.

13

gynekologie a porodnictvi

Poskytovatel zdravotnich sluzeb musi byt akreditovan k provadeni
vzdelavani v zakladnim kmeni gynekologicko-porodnickém nebo ve
vlastnim specializovaném vycviku oboru gynekologie a porodnictvi.

chirurgie

Poskytovatel zdravotnich sluzeb musi byt akreditovan k provadeni
vzdelavani v zakladnim kmeni chirurgickém nebo ve viastnim
specializovaném vycviku oboru chirurgie.

pediatrie

Poskytovatel zdravotnich sluzeb musi byt akreditovan k provadeni
vzdeélavani v zakladnim kmeni pediatrickém nebo ve viastnim
specializovaném vycviku oboru pediatrie.

nebo

2.4 Vlastni specializovany vycvik zkraceny — v délce minimainé
12 mésicu

Pro lékafe se specializaci I. st. nebo se specializaci Il. st. v oboru interni
lIékarstvi nebo Iékare se specializovanou zpusobilosti v oboru vnitini Iékarstvi

Lékat si doplni odbornou praxi podle vzd€lavaciho programu v oboru vSeobecné
praktické Iékaistvi v nasledujicim rozsahu:

Castl.

d) povinna praxe

Akreditované pracovisteé Pocet mésicu

vSeobecné praktické 1ékarstvi

Poskytovatel zdravotnich sluzeb musi byt akreditovan k provadeni
vzdelavani ve vlastnim specializovaném vycviku oboru v§eobecné
prakticke lékarstvi.

gynekologie a porodnictvi

Poskytovatel zdravotnich sluzeb musi byt akreditovan k provadeni
vzdeélavani v zakladnim kmeni gynekologicko-porodnickém nebo ve
vlastnim specializovaném vycviku oboru gynekologie a porodnictvi.
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chirurgie

Poskytovatel zdravotnich sluzeb musi byt akreditovan k provadeni
vzdelavani v zakladnim kmeni chirurgickém nebo ve viastnim
specializovaném vycviku oboru chirurgie.

pediatrie

Poskytovatel zdravotnich sluzeb musi byt akreditovan k provadeni
vzdeélavani v zakladnim kmeni pediatrickém nebo ve viastnim
specializovaném vycviku oboru pediatrie.

nebo

2.5 Vlastni specializovany vycvik zkraceny — v délce minimainé

14 mésicu

Pro lékare s diplomem o specializaci v oboru urgentni medicina nebo anesteziologie

a intenzivni medicina (v€. anesteziologie a resuscitace)

Lékat si doplni odbornou praxi podle vzdélavaciho programu v oboru vseobecné

praktické lékatstvi v nasledujicim rozsahu:

Castl.

e) povinna praxe

Akreditované pracovisté

Pocet mésicu

vSeobecné praktické 1ékarstvi

Poskytovatel zdravotnich sluzeb musi byt akreditovan k provadeni
vzdelavani ve viastnim specializovaném vycviku oboru vSeobecné
praktické lékarstvi.

12

pediatrie

Poskytovatel zdravotnich sluzeb musi byt akreditovan k provadeni
vzdelavani v zakladnim kmeni pediatrickém nebo ve viastnim
specializovaném vycviku oboru pediatrie.

gynekologie a porodnictvi

Poskytovatel zdravotnich sluzeb musi byt akreditovan k provadeni
vzdelavani v zakladnim kmeni gynekologicko-porodnickém nebo ve
vlastnim specializovaném vycviku oboru gynekologie a porodnictvi.

2.6 Vlastni specializovany vycvik zkraceny — v délce minimalné

16 mésicu

Lékaii se specializaci |. st. nebo se specializaci Il.
nebo lékari se specializovanou zpUsobilosti v oboru chirurgie.

st. v oboru chirurgie

Lékar si doplni odbornou praxi podle vzdélavaciho programu v oboru vsSeobecné

praktické I¢ékatstvi v nasledujicim rozsahu:
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Castl.

f) povinna praxe

Akreditované pracovisté

Pocet mésicu

vSeobecné praktické 1ékarstvi
Poskytovatel zdravotnich sluzeb musi byt akreditovan k provadeni

vyeviku oboru vnitini lékarstvi a zaroven musi mit v misté poskytovani
zdravotnich sluzeb, kde probiha specializacni priprava, oprdavnéni
k poskytovani luzkové péce v oboru vnitini lékarstvi.

g , o A . , 10
vzdelavani ve vlastnim specializovaném vycviku oboru vseobecné
prakticke lékarstvi.
vnitini 1ékafstvi
Poskytovatel zdravotnich sluzeb musi byt akreditovan k provadeni
vzdeélavani v zakladnim kmeni internim nebo ve vlastnim specializovaném 4

gynekologie a porodnictvi

Poskytovatel zdravotnich sluzeb musi byt akreditovan k provadeni
vzdeélavani v zakladnim kmeni gynekologicko-porodnickém nebo ve
vlastnim specializovaném vycviku oboru gynekologie a porodnictvi.

pediatrie

Poskytovatel zdravotnich sluzeb musi byt akreditovan k provadeni
vzdelavani v zakladnim kmeni pediatrickém nebo ve viastnim
specializovaném vycviku oboru pediatrie.

;s v oz

2.7 Teoreticka ¢ast vzdélavaciho programu

Cast Il

a) ucast na vzdélavacich aktivitach — povinna pro obor vdeobecné praktické Iékarstvi
Kurzy Pocet hodin
kurz Paliativni pée 11
kurz Hygiena a epidemiologie 18
kurz Novinky ze v§eobecného praktického 1ékarstvi 8

b) ucast na vzdélavacich aktivitach — povinna pro lékare, ktefi maji atestaci v jiném

oboru bez absolvovani nize uvedenych kurzu

Kurzy Pocet hodin
kurz Novinky ze v§eobecného praktického 1ékatstvi 8
kurz Paliativni péce 11
kurz Hygiena a epidemiologie 18

Pokud ma 1ékat zatazeny do oboru vSeobecné praktické 1ékarstvi specializovanou zptisobilost
v oboru paliativni medicina a 1écba bolesti nebo zvlastni odbornou zptsobilost nebo zvlastni
specializovanou zpiisobilost v oboru paliativni medicina a nepferusil vykon povolani 1ékare
v tomto oboru na dobu, kterd za poslednich 10 let ¢inila v celkovém souctu vice nez 5 let, neni

pro néj povinné absolvovat kurz Paliativni péce.

Pokud mé Iékat zatazeny do oboru vSeobecné praktické 1ékatstvi specializovanou zptlsobilost
v oboru hygiena a epidemiologie a nepierusil vykon povolani 1ékate v tomto oboru na dobu,
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ktera za poslednich 10 let Cinila v celkovém souctu vice nez 5 let, neni pro né&j povinné
absolvovat kurz Hygiena a epidemiologie.

c) ucast na vzdélavacich aktivitach — doporuéena

Kurzy Pocet hodin
kurz Vybrané kapitoly ze vSeobecného praktického 1ékatstvi 12

kurz Diferencialni diagnostika

kurz EKG

kurz Simulace kritickych stavl

zajistuje zarizeni akreditované na kurz Simulace kritickych stavii ve viastnim 16
specializovaném vycviku oboru anesteziologie a intenzivni medicina.

Regionalni seminéi pro 1ékaie zatazené v oboru VPL 3

3 Rozsah pozadovanych teoretickych znalosti a praktickych
dovednosti ovéfenych na konci vlastniho specializovaného
vycviku

Vseobecné praktické lékarstvi

Teoreticke
znalosti

a praktické
dovednosti

o Poskytovat neodkladnou péci v ordinaci a terénu.
o Umét se spravné rozhodovat v ¢asové tisni a za nedostatku informaci a umét

stanovit potadi naléhavosti v€etné piipadd s nevyjadifenymi stadii nemoci.

e Zvladat psychoterapeuticky pfistup k nemocnému a zakladni komunikaéni

dovednosti praktického 1ékate.

o Poskytovat kontinualni péci obyvatelim od 14 let, v ordinaci i pfi navstévni

sluzbég; provadét preventivni a dispenzarni prohlidky.

o Zarazeni pacientd do dispenzarni péce a jeji poskytovani (LPP) v souladu

s doporu¢enymi postupy a platnymi pfedpisy u pacienti s chronickymi
onemocnéni (napt. DM 2. typu, hypertenze, ICHS, ICHDK, poruchy lipidového
metabolismu apod.).

o Umét poradit pacientiim v zalezitostech zdravotnich i socialnich.
o Poskytovat dlouhodobou péci smyslové postizenym, invalidnim i nemocnym

s infaustni prognézou a umirajicim; umét poskytnout potiebnou psychologickou
podporu; znat vSechny moznosti analgetické terapie.

Poskytovat dlouhodobou péc¢i rizikovym skupindm obyvatel (osaméli,
toxikomani, narodnostni mensiny, nabozenské komunity aj.).

Znat indikace a vyuziti vySetfeni POCT (point of care testing) metod vcetné
zasad sledovani dlouhodobé antikoagulacni 1écby (INR) a mozZnosti rychlé
diagnostiky v ordinaci v§eobecného praktického 1ékare (CRP, event. dalsi).
Umeét racionalné indikovat farmakoterapii vhodnou v priméarni ambulantni péci,
zvazit ptipadné vedlejsi a nezadouci u€inky, vybrat vhodné formy IéCiv, stanovit
terminy kontrol a nutnych vySetfeni.

Umét vést zdravotnickou dokumentaci véetné i¢tovani zdravotnich sluzeb pro
zdravotni pojistovny.

Znat vykaznictvi a povinna hlaSeni praktického 1ékare.

Umét odebrat material na laboratorni vysetieni (krev, mo¢, stolice, sputum,
sekrety).
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e Znat pravni ptredpisy o prohlidce mrtvého, umét spravné vyplnit list
o prohlidce zemfelého, rozpoznat pfiznaky nasili nebo otravy na zivém
a mrtvém té¢le, urcit ptiblizn¢ dobu nasili, otravy nebo smrti.

e Um¢ét hodnotit bolestné a odSkodnéni trvalych nasledka urazd, otrav, nemoci
z povolani.

e Znat zasady vedeni a organizace prace ordinace praktického lékare vcetné
ekonomie.

e Znat zékladni zdravotnické pravni predpisy relevantni pro praci praktického
lékate (Prava a povinnosti praktického lékare).

e Znat a umét aplikovat v praxi povinnosti a pravni predpisy vztahujici se
k posuzovani docasné pracovni neschopnosti a k prechodu do invalidity.

e Znat obsah a pravidla pracovnélékarské péce; pracovnélékaiské prohlidky
a jejich typy, poradenstvi v pracovnélékarské oblasti, dohled na pracovisti,
programy podpory zdravi.

e Umét posoudit docasnou pracovni neschopnost po béznych trazech
a operacich vcetné posouzeni bolestného a snizeni spoleCenského uplatnéni;
znat indikace pii chronickych nemocech.

e Znat zasady prevence, depistaze a dispenzarizace chronickych onemocnéni.

e Um¢ét spravné vyuzivat vyhod tymové spoluprace se poskytovateli zdravotnich
sluzeb specializované ambulantni péce nebo lizkové péce, v oblasti primarni
ambulantni péce spoluprace se zdravotni sestrou, agenturami domaci
oSetiovatelské péce a dalSimi a s ostatnimi ambulantnimi i lazkovymi
poskytovateli zdravotnich sluzeb.

e Vyuzivat spoluprace s institucemi mistni spravy.

e Znat ptfedpisy pro spolupraci s organy veiejného zdravi a umeét je v praxi
spravné aplikovat.

e Znat zasady spoluprace se socialni sluzbou a umét je pro pacienty vhodné
pouZit.

o Vyuzivat spoluprace s dobrovolnymi zdravotnickymi a charitativnimi
organizacemi.

o Znat formy a metody zdravotni vychovy a jeji vyznam.

o Zabezpecovat komplexni bio-psycho-socialni péci o pacienta.

Psychiatrie — v ramci odborné praxe v oboru vSeobecné praktické Iékarstvi pod
odbornym dozorem lékare se specializovanou zpusobilosti v oboru psychiatrie

e Rozpoznat zékladni psychiatrické ptiznaky a psychiatrické syndromy:
o Organické dusevni poruchy véetné symptomatickych organickych
dusevnich poruch.
o DuSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané ucinkem

psychoaktivnich latek.
o Akutni a pfechodné psychotické poruchy, schizofrenie, schizoafektivni
Teoretické poruchy a poruchy s bludy.
znalosti o Uzkostné poruchy a poruchy vyvolané stresem.

Poruchy osobnosti a chovani v dospélosti — specifické poruchy
osobnosti, poruchy pohlavni identity, poruchy sexualni preference,
navykové a impulsivni poruchy. Sexualni dysfunkce.

Dusevni poruchy spojené s Sestinedélim.

Poruchy nalady.

Somatoformni poruchy, poruchy spanku, pfijmu potravy.

Mentalni retardace.

o

O O O O
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o Specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti, pervazivni
vyvojové poruchy.
o Hyperkinetické poruchy, poruchy chovani a emocni poruchy v détstvi
a adolescenci.
Znat indikace, kontraindikace, nezadouci G¢inky a davkovani psychofarmak
uzivanych v praxi praktického Iékafe, zejména anxiolytik, hypnotik,
antipsychotik a antidepresiv.
Znat pravni predpisy vztahujici se na nemocné s duSevnimi poruchami,
zejména o hospitalizaci bez souhlasu nemocného (detence), pouziti
omezovacich prostiedki a zptisobilosti k pravnim ukontim.
Posudkova Cinnost u psychiatrickych onemocnéni.

Prakticke
dovednosti

Poskytnout neodkladnou pomoc pii akutnich stavech v psychiatrii; indikované
a vCas odeslat na psychiatrické odd€len.

Zvladnout spravny psychologicky piistup k pacientovi a znat zasady
psychoterapie (akutni krizové intervence) v 1é¢bé psychickych poruch.
Zajistovat udrzovaci farmakoterapii a kontinualni sledovani pacientti v remisi.
Zhodnotit vliv konkrétniho socialniho a pracovniho prosttedi na prib¢h dusevni
poruchy pacienta a snaZit se toto prostfedi ovlivnit.

Rozlisit jednotlivé poruchy zakladnich psychickych funkci (mysleni, védomi,
emotivita apod.) a na tomto zaklad¢ stanovit syndromologickou diagnézu (napft.
syndrom amentni, anxiozni, depresivni, paranoidni a dalsi).

Rozlisit nejdilezitéjsi skupiny psychiatrickych onemocnéni (poruchy
osobnosti, neurdzy, psychdzy, organické dusevni poruchy).

Umeét diagnostikovat zavislosti, znat organizaci a zpisoby léceni zavislosti
a ulohu 1ékare v této problematice.

Dermatovenerologie — v ramci odborné praxe v oboru vSeobecné praktické Iékarstvi
pod odbornym dozorem lékare se specializovanou zptsobilosti v oboru
dermatovenerologie

Teoretickeé
znalosti

Diagnostika, diferencialni diagnostika a terapie Casteji se vyskytujicich koznich
onemocnéni: scabies, pediculosis, trombidiosis, mykotickd onemocnéni,
pyodermatdzy, erysipel, acne vulgaris, verrucae, condylomata accuminata,
herpes simplex a zoster, molluscum contagiosum, ekzémy, psoriasis vulgaris,
1ékové exantémy, kontaktni dermatitidy.

Diagnostika a diferencialni diagnostika névli, prekancer6z a koznich nadort
(basaliom, spinaliom, hemangiom, pigmentové nadory).

Diagnostika, diferencialni diagnostika a terapie pohlavné pfenosnych chorob,
v¢etné poradenstvi, depistaze a hlaseni.

Posudkovou ¢innost u dermatovenerologickych onemocnéni.

Prakticke
dovednosti

Neodkladna péce pti generalizovanych alergickych koznich projevech.

Odbér biologického materialu u osob pacientil nebo podezielych z onemocnéni
venerickymi chorobami.

Terapeutick¢é a oSetfovaci techniky u bércového viedu (ulcus cruris),
varikézniho syndromu a u dermatomykoz.

Technika okluzivniho obvazu a zpisoby aplikace koznich extern.

Terapie condylomata accuminata, veruky, tylomt a drobnych fibromd
snesenim, leptanim, elektrokoagulaci.

Provedeni koznich testdl epikutannich a intradermalnich.
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Oftalmologie — v ramci odborné praxe v oboru v§eobecné praktické lékarstvi pod
odbornym dozorem lékare se specializovanou zpusobilosti v oboru oftalmologie

Teoreticke
znalosti

Diferencialni diagnostika zarudlého (Cerveného) a bolestivého oka.
Diagnostika, diferencialni diagnostika a terapie:
o Zanét vicek, spojivek a rohovek.
o Iritidy a iridocyklitidy.
o Glaukomy.
Katarakty.
Nejcastéjsi pii¢iny amblyopatii a amaurdz, znat problematiku nevidomych.

o

Oc¢ni ptiznaky a nalezy u nékterych celkovych onemocnéni (hypertenze,
diabetes mellitus, revmatickd onemocnéni).

Poruchy okohybnych svali — etiologie a terapie.
Hlavni skupiny lé¢iv uzivanych v o¢nim lékatstvi.
Posudkovou problematiku v o¢nim Iékatstvi.

Prakticke
dovednosti

Zakladni o¢ni vysetfeni: zrakové ostrosti (pomoci optotypil), vySetieni predniho
ocniho segmentu, vysetieni barvocitu a orientacni vySetfeni zorného pole.
Neodkladna péce pti poranéni a poleptani oka a pfi cizim télese v oku.
Neodkladna péce pii akutnim zachvatu glaukomu.

Otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku — v ramci odborné praxe v oboru
vSeobecné praktické Iékarstvi pod odbornym dozorem Iékare se specializovanou
zpuUsobilosti v oboru otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku

Teoreticke
znalosti

Diagnostika, diferencialni diagnostika a terapie Castéji se vyskytujicich zanétl
v oblasti otorinolaryngologie (ORL).

Diagnostika, diferencialni diagnostika akutnich Zzivot ohrozujicich stavi
v ORL a jejich terapie.

Diferencialni diagnostika zvétSeni miznich uzlin v ORL oblasti.

Prekancerozy a nddory ORL oblasti.

Traumaticka postizeni v ORL oblasti.

Poskozeni sluchu, pfevodni a percepcni vady, etiologie, 1éCba, prevence;
profesionalni poruchy sluchu.

Posudkova €innost v oboru ORL.

Prakticke
dovednosti

Zakladni ORL vysetfeni s pouzitim nastrojii, orienta¢ni vySetfeni sluchu,
nepifimd laryngoskopie.

Provedeni ptedni tamponady pro nosni epistaxi.

Vyplach zevniho zvukovodu.

Provedeni koniopunkce (event. koniotomie).

Posouzeni vysledku tonového audiometrického vysetieni.

Hygiena a epidemiologie — v ramci odborné praxe v oboru vSeobecné praktické
lIékarstvi pod odbornym dohledem lékare se specializovanou zpusobilosti v oboru
v§eobecné praktické Iékarstvi

Teoreticke
znalosti

a prakticke
dovednosti

Dokonale znat epidemiologii ndkaz u nas béznych, znat piiznaky
i epidemiologii zavaznych infekénich a parazitarnich onemocnéni
importovanych z tropickych a epidemiologicky zavaznych oblasti (malarie,
amébozy, leishmanidzy, zavazné helmintozy); provést v ramci svych ukold
a kompetenci nezbytna opatieni v ohnisku nakazy (hlaseni protiepidemickému
oddélenti, izolaci, karanténu, 1ékafsky dozor); znat zptisoby dezinfekce, opatieni
pti epidemii a bacilonosicstvi.
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Znat a mit piehled o druzich, metodice, terminech a kontraindikacich
povinného ockovani obyvatelstva; udrZzovat si prehled o novych ockovacich
[atkach; ve svém obvodu znat stupen proockovanosti.

Znat a ovladat metodiku zakladnich prohlidek zavodu nebo pracovisté vcetne
zhodnoceni hygienickych podminek prace; mit ptehled o detencnich metodach,
sestavovani zaznamu o prohlidce vCetné zavért; stanovit zptisob projednédni
zjisSténych  zavad, terminy dané kodstranéni zjiSténych zéavad
a nasledné kontroly.

Znat vyznam cilené prohlidky zejména na rizikovém pracovisti véetné postupu
pfi  vyhlasovani rizikového pracovisté, znat povinnosti vznikajici
z této skutecnosti pro zavod a pro praktického 1ékare.

Znat jednoduché fyziologické a psychologické metody k zhodnoceni vlivu

pracovnich podminek na pracovnika s ohledem na zatéz fyzickou, psychickou
a socialni.

Znat vliv hlavnich skupin rizikovych praci na zdravotni stav pracovniki.
Znat fyziologii dusevniho a télesného vyvoje dorostu, znat fyziologii a hygienu
prace zen, véetné znalosti o pracovnim zafazeni t¢hotnych.

Mit orienta¢ni piehled o dosud platnych nebo novelizovanych piredpisech
vztahujicich se k problematice hygieny prace.

Mit orienta¢ni piehled o nejcastéjSich chorobach z povolani, zplsobech
a metodice priznavani chorob z povolani.

Gynekologie a porodnictvi — v zafizeni akreditovaném ke vzdélavani v zakladnim
kmeni gynekologicko-porodnickém nebo v zafizeni akreditovaném ke vzdélavani ve
vlastnim specializovaném vycviku v oboru gynekologie a porodnictvi

Teoreticke
znalosti

Diagnostika, diferencialni diagnostika a terapie CastéjSich gynekologickych
onemocnéni a onemocnéni prst: poruchy menstruace, zanéty, nadory, nahlé
gynekologicko-porodnické piihody.

Diagnostika a diferencialni diagnostika fyziologického téhotenstvi a laktace
a jeho patologickych odchylek, véetné mimode€lozniho téhotenstvi.

Zasady zivotospravy téhotné zeny, faktory vedouci k rizikovému t€hotenstvi,
komplikace t¢hotenstvi.

Zasady a postupy kontracepce, indikace, kontraindikace a nezadouci u¢inky
kontraceptiv.

Diagnostika, diferencialni diagnostika a terapie poruch klimakteria,

Obecné zasady farmakoterapie v t€hotenstvi a laktaci — pfi interkurentnich a
chronickych onemocnénich jako hypertenze, diabetes mellitus.

Casné piiznaky rakoviny &ipku a t&la délohy, adnex a prsi, znalost depistdze
téchto nadort.

Posudkova ¢innost v oboru.

Prakticke
dovednosti

Poskytnout pomoc pii mimoustavnim porodu.
Provést orienta¢ni manualni porodnické vySetfeni.
Provést manualni vySetfeni prsu.

Umeét poucit Zenu o technice sebevysetieni prsu.

Provést zakladni gynekologické vysetieni (v zrcadlech, bimanualni palpacni
vySetfeni, kolposkopie) — ev. zasady odbéru cytologie.

OSetfit bézna onemocnéni zevnich rodidel.
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Pediatrie — v zafizeni akreditovaném ke vzdélavani v zakladnim kmeni pediatrickém
nebo v zafizeni akreditovaném ke vzdélavani ve vlastnim specializovaném vycviku v
oboru pediatrie a v ramci odborné praxe v oboru v§eobecné praktické lIékarstvi pod
odbornym dozorem Iékare se specializovanou zpusobilosti v oboru pediatrie

Teoretickeé
znalosti

Kojeni a kojeneckou vyzivu.

Zavazné poruchy v psychomotorickém vyvoji ditéte.

Diagnostika a terapie nejcastéjSich onemocnéni (prijmovych, koZznich,
infekci dychacich cest a moCovych cest).

Meningitis u kojence a vétsiho ditéte.

Bolesti bticha u déti

Uzlinovy syndrom u déti.

Diagnostika, diferencidlni diagnostika a terapie détskych infekEnich
exantémovych onemocnéni (v€. inkubacnich dob, epidemiologie, nutnosti
izolace).

Systém povinného ockovani déti, zpusoby aplikace, kontraindikace
a komplikace.

Davky nejcastéji uzivanych 1é¢iv u déti v zavislosti na véku a vaze; 1écCiva
kontraindikovana v détském véku.

Specifika fyziologie a patologie dorostového véku, zaclenovani dorostu
do prace.

Prakticke
dovednosti

Neodkladnou pécéi v urgentnich situacich v détském véku: jde zejména
o akutni dusnost, epiglotitis, bronchiolitis, laryngotracheitis, intoxikace,
vyplach Zzaludku, bezvédomi, hyperpyrexie a febrilni kiece, status
asthmaticus a epilepticus, dehydratace kojence event. batolete, zvraceni,
diabetické koma, NPB u déti.

Techniku fyzikalniho vySetfeni novorozence, kojence a batolete.
Venepunkce novorozence, kojence, batolete a vétsiho ditéte.
Kardiopulmonalni resuscitace u déti vSech vékovych skupin.

oboru chirurgie

Chirurgie — v zafizeni akreditovaném ke vzdélavani v zakladnim kmeni chirurgickém
nebo v zafizeni akreditovaném ke vzdélavani ve vlastnim specializovaném vycviku v

Teoreticke
znalosti

Diagnostika a diferencialni diagnostika nahlych ptihod bfisnich (NPB).
Diagnostika a indikace k operaci u nemoci zaludku a dvanactniku, tenkého a
tlustého stfeva, zlu¢niku a ZluCovych cest a slinivky bfisni; diagnostika
a terapie nemoci koneCniku a perianalni krajiny (hemorrhoidy, fissury,
periproktalni abscesy a pistéle).

Diagnostika kyl (tfiselné, pupecni, bfisni, stehenni, branicni a jejich moznych
komplikaci).

Diagnostika a terapie poranéni lebky, mozku, obli¢eje (fraktury, komoce,
kontuze, epiduralni a subduralni hematomy), v zavislosti na rozsahu zranéni.
Diagnostika trazti i onemocnéni perifernich tepen a Zil a jejich chirurgicka
1écba.

Urazové a zanétlivé zmény svald, aponeuréz, $lach a §lachovych pochev
a burz a jejich diagnostika a 1écba.

Diagnostika a terapie onemocnéni mocové trubice, moc¢ového méchyte,
mocovodl, ledvin, prostaty a zevnich pohlavnich organti (zanéty,
konkrementy, striktury, funk¢ni poruchy, nadory, urazy).

Diagnostika vrozenych deformit koncetin a doporuceni moznosti terapie
(zejména kycelniho kloubu a dolnich koncetin).
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Ziskané vady pletence panevniho a dolnich koncetin (coxa vara, valga, genu
valgum, recurvatum, pedes plani, halux valgus, calcar calcanei).

Zkiiveni patete v roviné sagitalni (kyfozy vcetn¢ kyfoz adolescentd,
m. Scheuermann, hyperlordézy); zkiiveni patefe v roviné frontalni
(skoliozy).

Osteoporoza, Sudekiv algodystroficky syndrom.

Vertebrogenni syndromy — diferencialni diagnostika a 1écba.

Zékladni skupiny ortopedickych a protetickych pomitcek, indikace
a predepisovani.

Uzinové syndromy.

Posudkova ¢innost v oboru chirurgie.

Prakticke
dovednosti

Vykony malé chirurgie: mistni anestezie, oSetfeni malé rany (revize,
egalizace, sutura), stavéni povrchnich krvaceni opichem nebo peanem,
odstranéni stehdl (sponek) po chirurgickych vykonech, incize panaricia,
paronychia, furunklu; abscesu, hematomu, fenestrace a ablace nehtu,
exstirpace ciziho télesa z klize i podkozi, definitivni oSetfeni popalenin
do rozsahu 5% povrchu t€la, oSetfeni omrzlin, prevence rané infekce,
obstriky bolestivych zon a kloubd, vyplach zaludku; oSetfeni parafimézy
a dekubitd, péce o atonie.

Odstranéni malych 1ézi kuze.

Ostatni vykony: cévkovani pfi akutni retenci moce, repozice kyl, diagnéza a
prvni pomoc pfi osetfeni fraktur, distorzi, vymknuti v pohybovém systému,
osetfeni urazii hlavy, patefe, hrudniku, panve a panevniho pletence dle
rozsahu poranéni, poskytnuti pfednemocnicni péce.

Vsechny druhy jednoduchych obvazl — tlakové, kryci, fixacni.

Zasady antisepse, asepse a sterilizace v ambulantni praxi; zakladni druhy
desinfekénich prostiedkil v ambulantni praxi.

Ortopedie a traumatologie pohybového Ustroji — v ramci odborné praxe v oboru
chirurgie pod odbornym dozorem lékare se specializovanou zptsobilosti v oboru
ortopedie a traumatologie pohybového Ustroji

Teoretické . , ,
snalosti e Zakladni teoretické znalosti v oboru ortopedie.

e Zakladni ortopedicka anamnéza.

e Zakladni fyzikalni vysetfeni pacienta s ortopedickym onemocnénim.
Praktické e Zakladni metody ortopedické diagnostiky, interpretace
dovednosti rentgenodiagnostickych nalezd.

Zékladni 1é¢ba akutnich a chronickych ortopedickych onemocnéni.

Rehabilita¢ni a fyzikalni medicina — v ramci odborné praxe v oboru chirurgie pod
odbornym dozorem lékare se specializovanou zpusobilosti v oboru rehabilitacni
a fyzikalni medicina

dovednosti

Teoreticke e Zéaklady indikace a kontraindikace postupti fyzioterapie, ergoterapie,
znalosti fyzikalni terapie.
Prakticke

Vysetfeni zakladnich funkénich poruch pohybového aparatu.
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Urologie — v ramci odborné praxe v oboru chirurgie pod odbornym dozorem lékare
se specializovanou zpusobilosti v oboru urologie

Teoreticke . _ _
snalosti e  Zakladni teoretické znalosti v oboru urologie.
e  Zakladni urologickd anamnéza.
e Zakladni fyzikalni vysetfeni pacienta s urologickym onemocnénim.
Praktické e Zakladni metody urologické diagnostiky.
dovednosti e  Zakladni 1é¢ba akutnich urologickych onemocnéni.

Péce o stomie a katetry; odbér moce na bakteriologické vysSetfeni,
nekomplikované katetrizace Zzeny a muze, oSetfovani nepriichodného
uretralniho katetru.

Vnitini lIékaFstvi — v lGzkovém zafFizeni akreditovaném ke vzdélavani v zakladnim
kmeni internim nebo v zarizeni akreditovaném ke vzdélavani ve vlastnim
specializovaném vycviku v oboru vnitini lékarstvi

Teoreticke

znalosti

Posuzovani internich onemocnéni, zejména chronickych -civiliza¢nich
chorob vcetné posouzeni docasné a dlouhodobé pracovni neschopnosti.

Zékladni skupiny [éCiv, vcetné¢ kortikoidl, antiarytmik, peroralnich
antidiabetik, neZzadouci G¢inky aktinoterapie a cytostatické 1é¢by.

Rizikové faktory aterosklerdzy, hypertenzni choroby, ischemické choroby
srdecni a dolnich koncetin; umét znalosti vyuzit v prevenci téchto
onemocnéni u rizikovych skupin obyvatelstva; rizikové faktory onemocnéni
hornich dychacich cest a plic, nejcCastéji se vyskytujici onkologicka
onemocnéni (plic, zaludku, stiev, pankreatu, mocového meéchyte,
gynekologické nadory).

Etiologie, patogeneze, diagnostika, diferencidlni diagnostika, terapie
aindikace k hospitalizaci u hypertenzni choroby, ischemické choroby
srdeéni a dolnich koncetin; umét znalosti vyuzit v prevenci téchto
onemocnéni u rizikovych skupin obyvatelstva; rizikové faktory onemocnéni
hornich dychacich cest a plic, nejcastéji se vyskytujici onkologicka
onemocnéni (plic, zaludku, stiev, pankreatu, mocového méchyte,
gynekologické nadory).

Etiologie, patogeneze, diagnostika, diferencidlni diagnostika, terapie
a indikace k hospitalizaci zanétli hornich cest dychacich, zanétt plic vcetné
alergickych, astma  bronchiale, chronické obstrukéni  choroby
bronchopulmonalni, bronchiektazii, abscesi plic, zanéth pohrudnice,
embolie plicnice a jejich vétvi, nadort pridusek a plic.

Etiologie, patogeneze, diagnostika, diferencidlni diagnostika, terapie
a indikace k hospitalizaci nejcastéjSich chorob zaludku (zanéty, viedova
choroba), stfeva a koneéniku, jater (akutni a chronické zanéty, cirhdzy,
nadory), pankreatu (akutni, subakutni a chronické zanéty).

Epidemiologie, etiologie, diagnostika, diferencialni diagnostika terapie
a klasifikace tuberkuldzy véetné zvlastnosti u déti a u starych osob; znat
zéasady spoluprace s odbornikem v oboru pneumologie a ftizeologie.

Znat diferencialni diagnostiku internich symptomt napf. zacpy, prijmu,
nauzey, zvraceni, ikter, dusnosti, kasle apod.
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Zasady spravné vyzivy a rizné jeji poruchy, kalorickou potiebu podle véku,
pohlavi a zaméstnani, biologickou a kalorickou hodnotu potravin, etiologii,
diagnostiku, diferencialni diagnostiku a terapii otylosti.

Etiologie, diagnostika, diferencidlni diagnostika, typy, klasifikace,
komplikace cukrovky, terapie dietou, inzulinem, peroralnimi antidiabetiky.

Etiologie, diagnostika, diferencialni diagnostika dysfunkce a terapie
zakladnich onemocnéni §titné Zlazy, znat diagnostiku a terapii zakladnich
onemocnéni hypofyzy a nadledvin.

Diagnostika, diferencidlni diagnostika a terapie glomerulonefritid,
intersticialnich nefritid (zejména pyelonefritid), nadorti ledvin, znat ptiznaky
selhani ledvin a jeho 1éCeni vcetné dietnich opatfeni, znat zdravotni problémy
dialyzovanych pacientii, znat diagnostiku, diferencialni diagnostiku a terapii
infekci cest mocovych vcetné negonoroickych uretritid, hypertrofie, nadort
a zanétl prostaty, urolitidzy, v¢etn¢ indikaci k chirurgické 1é¢bé.

Diagnostika a diferencialni diagnostika hematurie, vytoku z uretry

a bakteriurie véetné asymptomatické.

Diagnostika, diferencidlni diagnostika a terapie anémii (sideropenicka,
pernicidézni a ostatni megaloblastické a sekundarni anémie), znat ptiznaky
a diagnostiku zakladnich nadort krevnich a lymfatické tkan¢.

Diagnostika,  diferencialni  diagnostika a  terapie  zanétlivych
a degenerativnich onemocnéni kloubli a patefe (revmatoidni artritidy,
spondylartritidy, psoriatické artritidy, reaktivni artritidy, enteropatické
artritidy, artritis urica a osteoartrozy).

Psychofyziologické zvlastnosti stafi, zasady zivotospravy ve stafi, zvlastnosti
farmakoterapie ve stari.

Projevy zékladnich poruch imunity a moznosti terapie.
Diagnostika, terapie a klasifikace alergickych stavt.

Diagnostika, diferencialni diagnostika, etiologie prib¢hu, inkubacnich dob,
terapie a posuzovani Castéji se vyskytujicich infek¢nich chorob véetné AIDS,
boreliozy.

Posudkova ¢innost u internich onemocnéni.

Prakticke
dovednosti

Dokonalé zvladnuti fyzikalniho diagnostického vySetfeni
a nemedikament6znich terapeutickych vykoni v oboru vnitini 1ékarstvi:

umélé dychani ruénimi kiisicimi pfistroji,
inhalacni podavani O, z tlakové lahve,
defibrilace elektrickym vybojem,
vySetfeni per rectum,

vyplach Zaludku,

cévkovani moCového méchyte,

kanylace periferni zily flexibilni kanylou,
vySetfeni cévy dopplerovym pfistrojem,
spirometrie.

Zvladnout vykony neodkladné péce, pfi stavech ohrozujicich zivot z oboru
vnitini 1ékarstvi.
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Zakladni posouzeni EKG kiivky (zakladni poruchy rytmu, ischemie,
nekréza, hypertrofie komor) vcetné natoceni EKG kiivky (koncetinové
a hrudni svody).

Indikace a hodnoceni laboratornich, rentgenovych, endoskopickych
a ultrazvukovych vysetieni.

Odbér a uchovavani materialu na bakteriologické, virologické, sérologické,
parazitologické a ostatni laboratorni vySetieni.

dozorem lékare

Neurologie — v ramci odborné praxe v oboru vnitini Iékafstvi pod odbornym

se specializovanou zpusobilosti v oboru neurologie

Diagnoza a diferencialni diagnoza vertebrogennich onemocnéni a jejich
terapie medikament6zni a nemedikamentdzni.

Cévni onemocnéni mozku akutni i chronické, hypertenze a nasledné projevy
na mozku, metabolické postizeni CNS pfi diabetu, jaternich
a ledvinnych onemocnénich.

Diagnéza, diferencialni diagndza a terapie demenci. Doporuc¢ovano doplnit o
navrzené (jako napf. poskytovani informaci o demenci, oddaleni nastupu
onemocnéni véasnou a vhodnou prevenci, provedeni zakladniho screeningu,
odeslani na specializované pracovisté k diagnostice, rozpoznani prvnich
priznakti, usnadnéni praktickych aspekti péce). Mlze byt soucasti praktické
casti.

Néadorova onemocnéni CNS (intrakranialni a v oblasti patefniho kanalu).

Zanétliva onemocnéni CNS (meningitidy, encefalitidy, myelitidy, vzteklina,
herpes zoster, tetanus, neurolues atp.).

Teoretické
znalosti e Trauma CNS (komoce, kontuze, mozkové komprese, sub- a epiduralni
hematom, conus occipitalis), nasledné stavy po kraniocerebralnich
traumatech.
e Epilepsie a dalsi zachvatovita onemocnéni v neurologii (migrény, Meniérova
choroba, meniérsky syndrom).
e Parkinsonova choroba.
e Sclerosis multiplex a demyeliza¢ni onemocnéni.
e Nejzakladn&jsi misni a svalovd onemocnéni (syringomyelie, amyotrof.
lateralni skler6za, myopatie a myastenie).
e Vasoneurdzy.
o Uzinové syndromy.
e Toxicka poskozeni CNS pii otravach (oxid uhelnaty, etyl a metylalkohol,
organofosfaty a dalsi).
e Neuralgie, neuropatie, nejcastéjsi postizeni mozkovych a perifernich nervi.
e Zakladni neurologické vysetieni a interpretace vysledkd, vysetfeni patete.
e Funkéni vySetfeni patefe s dlirazem na urceni senzitivniho a motorického
postizeni pletené¢ cervikobrachialni, lumbalni, sakralni; rozliSeni
Prakticke radikularniho a pseudoradikularniho postiZeni.
dovednosti .

Poskytnout neodkladnou péc¢i u zachvatovych stavli a nahlych cévnich
mozkovych ptihod.

Znalost indikace a interpretace vysledkl vySetfovacich metod v neurologii:
RTG patete a lebky, arteriografické vysetfeni, CT vySetfeni, MR a EMG.
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Indikovat uc€elnou rehabilitaéni nebo lazenskou péci u neurologickych
onemocnéni.

Znalosti syndromt a 1ézi: periferni chaba obrna, centralni spasticka obrna,
postizeni periferniho nervu, transverzalni 1éze mi$ni, mozkové nervy a jejich
symptomy, syndrom podrazdéni mozkovych a misnich, afazie motoricka
a senzoricka.

Obstiik periferniho nervu, kofenovy obstfik.

Posudkova ¢innost u neurologickych onemocnéni.

Zdravotnicka zachranna sluzba/urgentni medicina — v ramci odborné praxe v oboru
vSeobecné praktické Iékarstvi pod odbornym dozorem Iékare se specializovanou
zpuUsobilosti v oboru urgentni medicina

Teoreticke
znalosti

Klinické vySetieni, diferencialné-diagnosticky proces, vztah diagnoza —
prognoza. Rozpoznani kritického pacienta, postup ABCDE (airways,
breathing, circulation, disability, exposure/environment), zajiSténi
zakladnich vitalnich funkci, nahla zastava obéhu a postup kardiopulmonalni
resuscitace (zakladni, rozsifend).

Poruchy védomi, pfistup a péCe o pacienta v bezvédomi, diff. dg. poruchy
védomi, synkopa, intoxikace, kie¢e, CMP, poruchy chovani.

Dusnost, dechova tiseni, respira¢ni selhani; kyslikova terapie, zajisSténi
dychacich cest, moznosti podpturné a umglé plicni ventilace v PNP,
pneumotorax.

Selhani srdce a ob¢hu, Sok, moznosti podpory obchu, akutni koronarni
syndrom, arytmie, alergie a anafylaxe.

Péce o zavazny tiraz, zivot ohrozujici krvaceni, polytrauma, uraz hlavy,
patefe, trupu, popaleniny, u¢inky el. proudu, ztratova poranéni, oSetfeni ran
a imobilizace zlomenin.

Bolest bficha, nahlé piihody bfisni, dehydratace, diabetes, akutni stavy
v gynekologii a porodnictvi.

Détsky pacient v prednemocni¢ni péCi a na urgentnim piijmu; porod
a oSetfeni novorozence.

Tepelny komfort, hypotermie a ptehiati; polohovani a transport,
vyprostovaci a transportni prostiedky.

Legislativa a koncepce urgentni pé¢e v CR, urgentni piijmy, organizace a
struktura ZZS a IZS, kompetence, vybaveni (léCivé a zdravotnické
prostiedky), setkavaci systém, dokumentace ZZS a na urgentnim piijmu.
Operaéni fizeni ZZS, sméfovani pacientli, kontaktni mista cilovych
poskytovateld akutni 10Zkové péde, kritéria triage, centrova péte v CR
(traumata, popaleniny, AKS, CMP, nahla zastava ob&hu).

Prohlidka t€la zemielého v podminkach pfednemocnicni péce.

Prakticke
dovednosti

Rozpoznani a hodnoceni zdvaznosti stavli ndhlé¢ poruchy zdravi ¢i selhani
zéakladnich zivotnich funkci, stupné naléhavosti a potieby hospitalizace,
konzultace a telefonicky asistovana prvni pomoc.

Postup zakladni a rozSitené neodkladné resuscitace, vCetné bezpecného
pouziti AED / defibrilatoru, vyhodnoceni reverzibilnich pfi¢in néhlé zastavy
ob¢hu (4H,4T).

Zajisténi volnych dychacich cest (bez pomicek a sneinvazivnimi
pomickami, pouziti oblicejové masky a samorozpinaciho vaku), inhala¢ni
podavani kysliku z tlakové lahve.

Zajisténi vstupu do krevniho fecisté (i.v., i.0.); aplikace adrenalinu i.m. pfi
anafylaxi.
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e Zakladni interpretace EKG (defibrilovatelné (VF/VT) a nedefibrilovatelné
rytmy (asystolie, PEA), STEMI, arytmie vedouci k nahlé zastavé obchu
(bradykardie v¢. AV blokad, uzkokomplexové a Sirokokomplexové
tachykardie).

e Zastava krvaceni piimym tlakem v ran€, nalozeni turniketu (primyslové
vyrabéného); dekomprese hrudniku u tenzniho PNO.

5 Hodnoceni specializaéniho vzdélavani

Specializa¢ni vzdélavani probiha pod vedenim ptidéleného Skolitele v akreditovaném
zatizeni.

a) Prabézné hodnoceni budouciho praktického Iékate provadi Iékar se specializovanou
zpisobilosti v pfislusném  oboru v jednotlivych  tsecich  pfipravy
a je zaznamenavano do prukazu odbornosti. Pravidelné hodnoceni §kolence provadi
Skolitel pfi konzultacich, a to v intervalu 3 mésich v dobé vlastniho
specializovaného vycviku. Soucasti ptihlasky k atestacni zkouSce je rovnéz
zavérecné hodnoceni spoluprace v ordinaci Skolitele, které je uvedeno v prikazu
odbornosti.

b) Piedpoklad ptistupu k atestacni zkousSce

» slozeni zkousky po ukonceni vzdélavani v zdkladnim kmeni,

- absolvovani praxe potvrzené vSemi Skoliteli se specializovanou zptsobilosti,

» absolvovani povinnych vzdelavacich akci — zdznam do prikazu odbornosti,

- predlozeni potvrzeni o provedenych vykonech a nabytych teoretickych
znalostech a praktickych dovednostech, které Skolenec ziskal v ramci
povinné odborné praxe,

» potvrzeni o absolvovani kurzli, védeckych a vzdélavacich akci (viz tab.
Cast IIL).

c) Vlastni atesta¢ni zkouSka

o Prakticka cast — I1ékat musi prokazat diferencialn¢ diagnostické,
komunikacni a propedeutické znalosti a praktické dovednosti v zatizeni
akreditovaném ke vzdélavani ve vlastnim specializovaném vycviku oboru
vSeobecné praktické Iékarstvi.

=  Teoreticka cast — 3 odborné otazky z riznych oborti mediciny, se kterymi se
prakticky lékat ve své praxi setkava, s diirazem na diferencialni diagnostiku
a holisticky pfistup k nemocnému. Lékat musi prokazat také orientovanost
v organizaci zdravotnictvi a v legislative.

7 Charakteristika akreditovaného zarizeni

Zdravotnické zatizeni, v némz je poskytovatel zdravotnich sluZzeb opravnén poskytovat
zdravotni péci musi byt akreditovano (ustanoveni § 13 zékona ¢. 95/2004 Sb.). Akreditované
zatizeni zajiSt'ujici vyuku Skolencii musi zajistit Skolenci absolvovani vzdélavaciho programu.
K tomu slouzi tadné a plné zapojeni Skolence do prace a dale umoznéni studia a pobytu
na jiném akreditovaném zatizeni, které mize poskytovat ¢ast ptipravy, ktera neni dostupna
ve vlastnim akreditovaném zafizeni. Smluvni spoluprace je dolozena v zadosti
o udé¢leni/prodlouzeni akreditace (poskytovatel zdravotnich sluzeb nebo jina fyzickd nebo
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pravnicka osoba, které nema akreditaci, musi byt akreditovana v ramci akredita¢niho fizeni
zadatele dle ustanoveni § 14 odst. 2 pism. ¢) zédkona ¢. 95/2004 Sb.). Minimalni podminky
pro akreditované zafizeni pro persondlni zabezpe€eni stanoveny vyhlaskou ¢. 99/2012 Sb.
a pro technické a vécné vybaveni vyhlaskou €. 92/2012 Sb.

Nedilnou soucasti zadosti o udéleni akreditace je plan atestacni pfipravy Ucastnika
vzdélavani, ktery vychazi z ustanoveni § 14 odst. 2 pism. c¢) zakona ¢. 95/2004 Sb.

Akreditovanym zafizenim je ordinace praktického Iékare, poskytujici 1écebnou
a preventivni péci registrovanym pacientim v plném rozsahu kompetenci praktického 1€kare.

7.1 Akreditované zarizeni

Personalni
pozadavky

« Skolitel ma specializovanou zptsobilost v oboru praktické 1ékatstvi pro
dospélé nebo vSeobecné praktické 1ékatstvi a min. 3 roky praxe v daném
oboru od ziskani specializované zptisobilosti v Ceské republice a pracovnim
uvazkem ve vysi 1,0 u daného poskytovatele zdravotnich sluzeb.

« Skolitel miize mit pracovni Givazek nizsi nez 1,0 u daného poskytovatele
zdravotnich sluzeb a v takovém piipadé zadatel pii zadosti o akreditaci
doklada seznam Iékaiti, kteti v dobé nepiitomnosti Skolitele budou vykonavat
odborny dohled v souladu se zdkonem ¢. 95/2004 Sb. Pracovni tvazek
Skolitele u daného poskytovatele zdravotnich sluzeb nesmi byt v souladu se
zakonem €. 95/2004 Sb. niz$i nez 0,5.

o Pomér Skolitel/Skolenec: 1:3.

Technické a
vécné vybaveni

o Pracovist¢ je vybaveno nad ramec minimalniho technického a vécného
vybaveni:
o EKG,
o pfistrojovym vybavenim pro POCT.

Organizaéni
a provozni
pozadavky

» Poskytovatel zdravotnich sluzeb ma v misté poskytovani zdravotnich sluzeb,
kde probiha specializa¢ni ptiprava, opravnéni k poskytovani ambulantni péce
v oboru praktické 1ékatstvi pro dospé€lé nebo vseobecné praktické 1ékarstvi.

e Minimalni pocet registrovanych pacientli (osob) v ambulanci praktického
LEKATE ..ot 900.
e Minimalni poc¢et navstévnich sluzeb v domacnostech...... 25/kalendaini rok.

e Ordina¢ni doba pracovist¢ je minimalné¢ 25 hodin tydné rozlozenych
do 5 pracovnich dnd.
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Prosinec 2025

1 Cil vzdélavani v nastavbovém oboru

Cilem vzdélavani v nastavbovém oboru interven¢ni radiologie je ziskani potrebnych
teoretickych znalosti a praktickych dovednosti ve vSech typech intervencnich vykont
provadénych pod kontrolou zobrazovacich metod. Intervenc¢ni radiolog je schopen v celé §ifi
diagnosticko-terapeutického spektra provadét intervencni vykony, ve kterych je vySkolen.
Intervencni radiolog uzce spolupracuje s 1ékafi klinickych oborti odpovidajicich specializaci.

2 Minimalni pozadavky na vzdélavani v nastavbovém oboru

Vzdélavani se uskutecnuje pii vykonu lékaiského povolani formou celodenni pripravy
v rozsahu odpovidajicim stanovené tydenni pracovni dobé podle ustanoveni § 79 zékona
¢. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozd¢jsich predpist. Vzdélavani miize probihat jako
rozvolnéna ptiprava, to je pii niz§im rozsahu, nez je stanovend tydenni pracovni doba. V tomto
pripad¢ celkova délka, uroven a kvalita nesmi byt nizsi nez v pripadé¢ celodenni pripravy.
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Vzdélavaci program néstavbového oboru INTERVENCNI RADIOLOGIE
Celkova délka ptipravy v oboru interven¢ni radiologie je v délce 24 mésict, z toho:

2.1 Prakticka ¢ast vzdélavaciho programu — v déice 24 mésicu
Cast .

a) povinna praxe

Akreditované zarizeni

interven¢ni radiologie
Poskytovatel zdravotnich sluzeb musi byt akreditovan k provadeni 21
vzdelavani v nastavbovém oboru intervencni radiologie.

diagnosticka katetrizace a vaskularni intervence
Poskytovatel zdravotnich sluzeb musi byt akreditovin
k provadeni vzdelavani v ndstavbovém oboru intervencni 15
radiologie.

z toho ;o X ;
nevaskularni intervence v¢. intervenci pod UZ, CT event.
MR
Poskytovatel zdravotnich sluzeb musi byt akreditovan 6
k provadeni vzdelavani v nastavbovém oboru intervencni
radiologie.

b) povinna doplifikova praxe
. R Pocet
Akreditované zarizeni v.o
mesicu

cévni chirurgie
Poskytovatel zdravotnich sluzeb musi byt akreditovan k provadeni 3
vzdelavani ve viastnim specializovaném vycviku cévni chirurgie.

2.2 Teoreticka ¢ast vzdélavaciho programu

Cast .
c) ucast na vzdélavacich aktivitach — povinna
Kurzy, seminare Pocet hodin
kurz Radia¢ni ochrany pro aplikujici odborniky ! 30 hodin
Ugast na odbornych sympoziich, které potada nebo spolupotada Ceska 2 akce za
spoleénost intervenéni radiologie CLS JEP nebo Cardiovasular and posledni
Interventional Radiology Society of Europe 2 roky
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d) ucast na vzdélavacich aktivitach — doporuc¢ena

Kurzy, seminare
zahrani¢ni kongresy (CIRSE, SIR USA, ECIO, CIRSE-ESIR, ECR, ESGAR)
vzdélavaci akce CSIR

celostatni kongresy, zejména Ceské Radiologické spole¢nosti CLS JEP

spolecné klinicko-radiologické seminare dle profilu pracovisté

odborné akce Ceské radiologické spoleénosti nebo Institutem postgradualniho vzdélavani ve
zdravotnictvi (dale jen ,,JPVZ*) nebo Ceskou lékaiskou komorou (déle jen ,,CLK*) nebo
1¢kaiskymi fakultami (dale jen ,,LF*) nebo akreditovanymi zatizenim, aj.

kurz Simulace kritickych stavii
zajistuje zarizeni akreditované na kurz Simulace kritickych stavii ve viastnim specializovaném
vyeviku oboru anesteziologie a intenzivni medicina.

3 Rozsah pozadovanych teoretickych znalosti a praktickych
dovednosti, seznam pozadovanych vykon

O prubéhu vzdélavaciho programu je veden zidznam o provedenych vykonech
a priukaz odbornosti lékare (odborny index). Potvrzené vykony musi byt doloZzitelné
ve zdravotnické dokumentaci. PoCet vykonl je stanoven jako minimalni. Predpoklada se
absolvovani nebo asistence u takového poctu vykont, aby skolenec zvladl danou problematiku
jak po teoretické, tak i po praktické strance.

Z vlastniho oboru
Znalost koncepce oboru a k nému se vztahujicich aktualné platnych predpisa.

Teoretické znalosti

o Fyzikélni principy zobrazovacich metod, pfistrojova technika.

o Radiobiologie, rizika zafeni, principy ochrany pfed ioniza¢nim zafenim, Atomovy
zakon.

o Kontrastni latky, jejich aplikace, prevence nezddoucich ucinki a 1écba v ptipadé
jejich vzniku.

o Indikace, kontraindikace a komplikace kazdé diagnosticko-terapeutické metody.

0 Vhodna volba zobrazovacich metod a jejich techniky u jednotlivych intervencnich
vykonti.

0 Vhodny algoritmus vykonu s ohledem na diagnosticko-terapeuticky piinos
a ekonomiku vykont.



60 VESTNIK MZD CR ® CASTKA 21/ 2025

Vzdélavaci program néstavbového oboru INTERVENCNI RADIOLOGIE

Praktické dovednosti

Minimalni pocet vaskularnich vykonti

Vykon Pocet vykont
Diagnostické a terapeutické katetrizace jako prvni katetrizujici 400
PTA jako prvni katetrizujici (v€etn¢ implantace 200
stenttl)
z toho zilnich intervenci (PTA, implantace stentu, zavedeni
kavalniho filtru) v€etn¢ intervenci na 25
hemodialyza¢nich zkratech
PTA mimo tepen DK 10
Embolizace a chemoembolizace 10
Periferni Trombolyza nebo mechanicka trombektomie 10
Cévni pfistupy 20
Asistence
3 (mozno nahradit
TIPS (
kurzem)
Intrakranialni vaskuldrni intervence a intervence na mise 10
Stentgrafty 5
Minimalni pocet nevaskularnich vykonu
Vykony Pocet
Biopsie a drenaze (CT, MR, UZ i skiaskopickou kontrolou) a ostatni
nevaskularni intervence jako prvni vySetfujici (mezi tyto vykony patii 90
intervence na GIT véetné gastrostomie, urointervence, radiofrekvenéni
ablace, intervence na dychacich cestach, skeletalni intervence aj.)
PTC a PTD, stenty zlucovych cest — vykony jako prvni
z toho C o, Y Y yROLy Jaop 25
katetrizujici

Vsechny nevaskularni intervence je nutné znat teoreticky.

Poznamka: Vsechny uvedené pocty vykonit mohou byt zménény podle aktualniho stavu oboru.
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Z ostatnich oboru

Intervencni radiolog musi znat problematiku pacientti a potfeby 1ékart klinickych obort,
pro néz pracuje.

4

VSeobecné pozadavky

Absolvent nastavbového oboru:

o

5

dle vyhlasky ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci (dale jen ,,vyhlaska

¢. 98/2012 Sb.*) musi znat zdravotnickou dokumentaci pouZzivanou v oboru, nadvrh
lazeniského 1éCeni, hlaSeni onkologické, hlaseni nékterych infekénich nemoci,
hlaseni o pracovnim trazu, hlaSeni nezadouciho ucinku IéCivych piipravki,
nalezitosti 1ékatské zpravy, dokumentaci pro potieby pojistoven,

dle vyhlasky ¢. 297/2012 Sb., o naleZitostech Listu o prohlidce zemfielého, zpisobu
jeho vyplnovani a preddvani mistiim urceni, a o nalezitostech hlaSeni ukonceni
téhotenstvi porodem mrtvého ditéte, o imrti ditéte a hlaseni o timrti matky (vyhlaska
o Listu o prohlidce zemielého), ve znéni pozd¢jSich predpisi musi znat list
o prohlidce zemtelého,

doséhne potiebné urovné schopnosti pro komunikaci s pacienty, piibuznymi
i spolupracovniky,

ma zakladni znalosti posudkového a revizniho 1€karstvi, 1ékatské etiky, pravnich
ptedpisii platnych ve zdravotnictvi, organizace zdravotnické sluzby a ekonomiky
zdravotnictvi,

0svoji si provozni a administrativni ¢innosti a management tymové prace,

osvoji si zéklady pocitacové techniky jako prostiedku pro ukladani a vyhledavani
dat, odbornych informaci a komunikace.

Hodnoceni vzdélavani v nastavbovém oboru

Vzdélavani probiha pod vedenim ptidéleného Skolitele na akreditovaném zatizeni.

a) Prubézné hodnoceni Skolitelem

» zéznamy o absolvované praxi v prikazu odbornosti s udaji o provedenych
vySetienich a intervencnich vykonech v Sestimési¢nich intervalech
s podpisem skolitele. Dale budou provedeny zdznamy o ukonceni povinné
praxe v pozadovanych oborech a o Skoleni v jednotlivych odvétvich oboru.

b) Predpoklad ptistupu k zdvérecné zkousce

» absolvovani pozadované praxe potvrzené vSemi skoliteli se specializovanou
zpisobilosti nebo zvlastni odbornou zplsobilosti nebo zvlastni
specializovanou zpusobilosti,
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» predlozeni potvrzeni o provedenych kompletnich vykonech,

» potvrzeni o absolvovani kurzil, védeckych a vzdélavacich akci (viz tab.
Cast I1.).

c) Vlastni zavére¢na zkouska

a) prakticka cast: asistence/provedeni terapeutického vykonu, rozhodnuti
o diagnosticko-terapeutickém postupu vcéetné volby terapeutického
algoritmu, techniky vykonu a selekce instrumentaria.

b) teoreticka cast: 3 teoretické otdzky tykajici se problematiky intervenéni
radiologie.

6 Charakteristika €innosti, pro které absolvent vzdélavani
v nastavbovém oboru ziskal zvlastni specializovanou
zpuUsobilost

Absolvent nastavbového oboru intervencéni radiologie ziskdva zvlastni specializovanou
zpusobilost, kterd ho opraviiuje aktivné se podilet na indikacich k intervenénim vykontim, urcit
nejvhodnéjsi diagnosticko-terapeuticky postup a jeho algoritmus. Je schopen samostatné vykon
provést, zvladnout jeho ptipadné komplikace a ucCastni se néasledné péce po vykonu. Podili
se také na vzdélavani dalSich intervencnich radiologa.

Absolvent nastavbového oboru intervencni radiologie je schopen provadét vSechny vaskularni
intervencni vykony vcetné vykont intrakranidlnich a vykoni na mise i nevaskularni interven¢ni
vykony.

7 Charakteristika akreditovaného zarizeni

Zdravotnické zatizeni, v némz je poskytovatel zdravotnich sluzeb opravnén poskytovat
zdravotni péci musi byt akreditovano (ustanoveni § 13 zdkona ¢. 95/2004 Sb.). Akreditované
zatizeni zajist'ujici vyuku Skolencli musi zajistit Skolenci absolvovéani vzdélavaciho programu.
K tomu slouZzi f4dné a plné zapojeni Skolence do préace (vCetné Ui€asti na poskytovani zdravotni
péce v dobé od 16.00 hodin do 7.00 hodin a v sobotu a nedéli a ve svatek minimalné 1x tydné)
a dale umoznéni studia a pobytu na jiném akreditovaném zatizeni, které mize poskytovat cast
ptipravy, kterd neni dostupnd ve vlastnim akreditovaném zatizeni. Smluvni spoluprace je
dolozena v zadosti o udéleni/prodlouzeni akreditace (poskytovatel zdravotnich sluzeb nebo jina
fyzicka nebo pravnickd osoba, které nemd akreditaci, musi byt akreditovdna v ramci
akreditacniho fizeni Zadatele dle ustanoveni § 14 odst. 2 pism. c¢) zdkona ¢. 95/2004 Sb.).
Minimélni podminky AZ jsou dany splnénim jak persondlniho zabezpeceni dle vyhlasky
¢. 99/2012 Sb., tak splnénim technického a vécného vybaveni dle vyhlasky ¢. 92/2012 Sb.
Nedilnou soucasti zadosti o udé€leni akreditace je plan ptipravy Skolence.
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7.1 Akreditované zarizeni (AZ)
Skolitel ma specializovanou zpUsobilost nebo zvlastni odbornou
zpusobilost nebo zvlastni specializovanou zpisobilost v oboru
intervenc¢ni radiologie a min. 3 roky praxe od ziskéani specializované
zpusobilosti nebo zvlastni odborné zptsobilosti nebo zvlastni
L specializované zpusobilosti v oboru intervencni radiologie
Petsonalm a s minimalnim uvazkem 0,5 u dané¢ho poskytovatele zdravotnich
LY sluzeb.
Pomér skolitel/Skolenec — 1:2.
Spolu se Zadosti je nutno piedloZit plan plnéni povinnosti stanovenych
vzdélavacim programem. Pokud AZ zajiStuje vice nez jednu cast,
vzdy vyukovy plan predklada.
AZ zajistuje stalou dostupnost:
- skiaskopie,
Materialni - skiagrafie,
a technické - pocitacova tomografie (MDCT spiralni min. 64 vrstev ¢i
vybaveni ekvivalent v Sifce detektoru),
- magneticka rezonance (min. 1,5 T),
- ultrazvuk,
- DSA.
Seznam pozadovanych vykont a jejich pocet za rok:
Vaskularni intervence: povinné
- arteriografie a flebografie ..........cccovviiiiiiiiiiii, 350,
(v€etné AG beéhem vykonil intervencnich),
- periferni PTA vC. Stentll .....c.cooeeviieiieniieiieeiceceeee, 250,
- periferni trombolyza nebo mechanicka trombektomie......20,
= €MDOLIZACE ..ovvvvviiiiiieieeee e 15,
.. - intervence na A-V zKratu ..........cocceeiieniiiiiinieeceeee 30,
Organizaéni
a provozni - intravaskularni chemoterapie/chemoembolizace ............... 10,
pozadavky Vaskularni intervence: doporuc¢ené
- zavedeni aortalniho stentgraftu..........cccocceevevievienciiennennnn, 10,
- zavedeni kavalniho filtru ...............coo 5,
- zavedeni portu ¢i vaskularniho pfistup ......ccceeeeeveeeeenen. 10,
S TIPS e 10,
- intrakranialni vaskularni intervence a intervence na mise..50,
- extrakce CIZICh tElES ...oovvvuvviiiiiiiiiieeceee e, 5,
- Jin€ vaskularni INtErVence .........cecvvveeeieeeeciieeeiee e 15,
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Nevaskuldrni intervence: povinné

- drendz ZIuCoVYCh CeSt ....oiuiiiiieiiciieeeeee e 30,
z toho zavedeni stentu do Zlu€ovych cest ........c.ccverureennennee. 10,
- drenaz patologickych kolekci dutin ..........ccccevvvvieeeniennnnen. 30.
Nevaskuléarni intervence: doporucené
- dilatace travici trubiCe .......uvvvviiiiiviiiiiiieeeeeeeeeiieeees e .10,
- zavedeni stentu do travici trubice......ccoovvvveviiiiviiiiiieiieeeee, 5,
- CIleNA DIOPSIC ...vveeeiieiiieiiecie ettt 20,
- muskuloskeletalni iINtervence ...........ccceevevveeeiieenieeeieene, 10,
- radiofrekvencni ablace ... 5.

7.1 Vysvétlivky — pozadavky na akreditované zarizeni

D1 ... absolvovani se tyka pouze lékatt, ktefi pfi vykonu povolani ptichazeji do styku
se zdroji ionizujiciho zafeni, realizuji 1ékarské ozafeni a pracuji jako aplikujici
odbornici.

8 Programy vzdélavacich aktivit a personalni a technické
vybaveni pro jejich realizaci

8.1 Charakteristika vzdélavacich aktivit

8.1.1 Program kurzu Radiaéni ochrana (RO) pro aplikujici odborniky

Predmét

Zaklady fyziky ionizujiciho zafeni, veliCiny a jednotky pouzivané pro potfeby radiacni
ochrany. Zékladni vlastnosti zdrojii ionizujiciho a neionizujicitho zéfeni vyuzivanych
v zobrazovacich metodéch.

Biologické ucinky ionizujictho zafeni (deterministické a stochastické ucinky, riziko
nadorovych a dédicnych onemocnéni, zavislost i€¢inku na davce, hodnoty davkovych prahii,
piiklady koeficientt rizika).

Koncepce radiac¢ni ochrany, zakladni principy radiacni ochrany. Radia¢ni zatéz obyvatel
z raznych zdroju ionizujiciho zéfeni, regulace jednotlivych slozek ozafeni. Limity ozafeni,
omezovani ozafeni ve zvlastnim piipadé. Specificky charakter 1ékaiského ozareni. Zasady
pro uplatiiovani pozadavki radia¢ni ochrany pacientt pii provadéni a fizeni zdravotnickych
vykont s pouzitim zdroji ionizujiciho zafeni — optimalizace radia¢ni ochrany pii lékatském
ozéfeni (princip ALARA ,,As Low As Reasonably Achievable®). Nelékatské ozareni.
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Zpusoby ochrany pacienta a persondlu pied ozatrenim a ptiklady jejich aplikace. Ochrana
stinénim (stinéni vysSetfovny, ochranné pomucky, filtrace RTG svazku, ...), ochrana
vzdalenosti (vzdalenost OK u pacienta, vzdalenost personalu od zdroje,), ochrana Casem
(zkracovani doby skiaskopie, pulzni skiaskopie, neopakovani expozic, ...).

Pracovné-lékatské sluzby poskytované radiaénim pracovnikiim. Lékatskd pomoc fyzickym
osobam ozarenym pii radiaéni mimotadné udalosti.

Fyzikalni aspekty ovliviiujici kvalitu obrazu a davku pacienta: provozni parametry ptistroje,
typy receptoru obrazu, kvalita RTG svazku (filtrace,), geometrie vySetieni (vzdalenost OK,
velikost ozafeného pole,...), programy fizeni expozice (Automatic exposure control - AEC,
Automatic exposure rate control — AERC,...) pro rtizné druhy vySetieni.

Uloha I¢kaiti indikujicich vySetfeni nebo 1éCbu s vyuzitim zdroji ionizujiciho zareni —
vyznam indikacnich kritérii (VE&stnik MZ). Ozateni déti, t€hotnych a kojicich Zen (specifika,
opatieni, zdiivodnéni). Vybér optimalni zobrazovaci metody. Informovéni pacientd.

Uloha aplikujicich odbornikii a optimalizace radia¢ni ochrany. Radiologické standardy
a diagnostické referenc¢ni Grovné a jejich vyznam pro sniZzovani davky. Velikosti davek
pacientii pro zobrazovaci metody pouzivané v diagnostice. Management davek pacientli
(stanovovani davek, snizovani davek, zaznamendvani davek, hodnoceni davek). Odhad
a hodnoceni dédvek na plod.

Nejcastéjsi chyby aplikujicich odbornikii pfi posuzovani vhodnosti diagnostického
ozateni a pfi provadéni diagnostického ozareni.

Specifické pozadavky na rentgenovy pfistroj a na kvalitu obrazu v interven¢ni radiologii
a kardiologii, faktory ovliviiujici kvalitu obrazu a davku, velikosti davek pacientii pro hlavni
postupy v intervenéni radiologii, diagnostické referencni trovné pro intervenéni radiologii,
odhad davek, rizika G¢inka zafeni pro pracovniky.

Specificky charakter l¢karského ozareni v nuklearni mediciné — diagnostika, terapie

vvvvv

v nuklearni medicing.

Principy radiacni ochrany v nuklearni mediciné a jeji realizace — ochrana pacienta
(optimalizace volby radiofarmak, diagnostické referencéni urovné aplikovanych aktivit,
détsky pacient, stanovovani absorbovanych davek), ochrana personalu (ochranné pomucky,
osobni dozimetrie, zdbrana vnitini kontaminace), ochrana obyvatel a poskytovatelli pomoci
(napft. rodinnych piislusniki).

Typy pfiistroju v nuklearni medicing, detekéni a zobrazovaci systémy, SPECT, PET kamery,
hybridni kamery SPECT/CT, PET/CT, PET/MRI. Kontrola kvality. Optimalizace kvality
obrazu. Velikosti davek pacientd v nuklearni medicin€ (diagnostika, terapie).

Nejcastejsi chyby aplikujicich odbornikii ptfi posuzovani vhodnosti indikace nuklearné
medicinskych vySetfeni z hlediska radia¢ni ochrany. Radiologickd udalost v nuklearni
medicing. Aplikace radiofarmaka v dob¢ t€hotenstvi nebo kojeni.
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Zakladni mezinarodni a narodni legislativni poZadavky na lékaiské ozateni (Smérnice
2013/59/Euratom, atomovy zakon, zakon o specifickych zdravotnich sluzbach, zékony
o podminkach ziskdvani a uznavani zpisobilosti,). Pozadavky na persondlni a technické
vybaveni radiologickych pracovist. Odpovédnost za zajisténi soustavného dohledu nad
radiacni ochranou (dohliZejici osoba, osoba s piimym dohledem nad radia¢ni ochranou),
uloha radiologického fyzika. Pozadavky na zajisténi kvality a bezpe€nosti. Radiologicka
udalost.

Celkem 24 hodin

Personalni a technické zabezpeceni kurzu Radia¢ni ochrana pro aplikujici odborniky

Personalni zabezpeéeni

Lektofi se specializovanou zpisobilosti nebo zvlastni specializovanou zpisobilosti
v oboru radiologie a zobrazovaci metody, pracovni 1ékafstvi, nukledrni medicina a radiacni
onkologie,

Radiologicti fyzici se specializovanou zptisobilosti,

Dalsi odbornici s absolvovanym magisterskym studiem v oboru ve vztahu

k vyu€ovanému tématu.

Technické zabezpeceni

Ucebna pro teoretickou vyuku.

8.1.2 Navstéva odbornych prednasek v pribéhu 2 let

Utastnik vzdé&lavaciho programu néastavbového oboru Interven¢ni radiologie je povinen
se béhem predatestaéni piipravy ziéastnit alespoti 2 odbornych sympozii, které poiada Ceska
spole¢nost intervenéni radiologie CLS JEP nebo Cardiovascular and Interventional Radiology
Society of Europe.

8.1.3 Program kurzu Simulace kritickych stavili — doporucené

Predmét

Uvod do problematiky simulaci v medicing.

Rozpoznani zivot ohroZujiciho stavu.

N4éhla ztrata védomi, diferencialni diagnostika a nacvik zdkladnich dovednosti.

Nahla zastava obéhu, diferencialni diagnostika a nacvik zakladnich dovednosti, KPR.

Néhla zastava dychani, diferencialni diagnostika a nacvik zakladnich dovednosti, KPR.

Debriefing.

Zaveér kurzu, shrnuti.

Celkem 16 hodin
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Personalni zabezpeceni a technické a vécné vybaveni kurzu Simulace kritickych stavu

Personalni zabezpec€eni

Lektofi se specializovanou zpusobilosti v oboru anesteziologie a intenzivni medicina,
minimaln¢ 2letou zkuSenosti ve vyucované problematice a minimalné s 2letou zkuSenosti
s vyukou simula¢ni mediciny.

Odbornym garantem kurzu je pfisluSny lektor nebo garant oboru anesteziologie
a intenzivni medicina na piislusné 1ékatské fakulté nebo daném pracovisti.

Technické a vécné vybaveni

Ucebna pro teoretickou vyuku i praktickou vyuku na modelech a prostorem pro Debriefing
s ptislusnym vybavenim.
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Doporuceny postup je klinickym doporucenym postupem pro asistovanou psychoterapii
psilocybinem pro 1é¢ebné pouziti ve smyslu § 331 odst. 2 zakona ¢. 167/1998 Sb., o navykovych

Ve

latkach a o zméné nékterych dalsich zakoni, ve znéni t¢inném ode dne 1. ledna 2026.

CAST A: TEORETICKE ZAKLADY A KLINICKY RAMEC

1. Uvod a cil doporugent

Psilocybinem asistovana psychoterapie (PAP) je kombinace podani 1é¢ebného psilocybinu
a strukturované psychoterapie ve zdravotnickém zarizeni, v poslednim desetileti se postupné
etabluje jako slibné inovativni metoda 1écby vybranych dusevnich poruch. Potvrzuje to nejen
mnozstvi klinickych hodnoceni s psilocybinem, ale také regulovana lééebna praxe v Australii,
Oregonu ve Spojenych statech americkych, Kanadé a ve Svycarsku a nyni recentné i v ramci
mimotradného pouziti 1é¢ivého pripravku (compassionate use) v Némecku. V roce 2025
Parlament CR schvalil Vladni navrh zdkona ¢. 270/2025 Sb., kterym se méni zikon ¢. 40/2009
Sb., trestni zakonik, ve znéni pozdéjsich predpisti, zakon ¢. 141/1961 Sb., o trestnim Fizeni

soudnim (trestni ad), ve znéni pozdéjsich piredpisti, a dalsi souvisejici zakony, a to ve vztahu
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k PAP zejména zakon ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach a zakon ¢. 378/2007 Sb.,
o l1é¢ivech. Uvedena legislativni zména umoziuje od 1. ledna 2026 podavat 1écebny psilocybin
individualné pripravovany lécivy pripravek (IPLP) pro vymezené terapeutické ucely ve

zdravotnickych zatizenich.

Tento doporuceny postup stanovuje odborny ramec metodiky prace v PAP pro klinickou praxi.
Dokument se zaméruje na proces péce o pacienta — od indikace pres pripravu, terapeutické
sezeni a néslednou integraci — a dale na nezbytné kvalifika¢ni predpoklady a kompetence
odbornikii, které zajisti efektivni, a predevsim bezpecné podani 1é¢ebného psilocybinu.
Nepopisuje farmaceutické aspekty syntézy, distribuce ¢i kvality 1é¢ivé latky, které jsou feseny

samostatnymi predpisy.

Zavaznost tohoto klinického doporuceného postupu vyplyva z nékolika na sebe navazujicich
pravnich predpisti, které spolecné tvori zavazny ramec pro poskytovani asistované

psychoterapie psilocybinem pro 1é¢ebné pouziti v Ceské republice.

Prvnim a stéZejnim pravnim zakladem je ust. § 4 odst. 5 zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach, podle néhoz musi byt zdravotni sluzby poskytovany v souladu s pravidly védy
a uznavanymi medicinskymi postupy, s respektovanim individuality pacienta a s ohledem na
konkrétni podminky a objektivni moznosti. Klinické doporucené postupy vypracované
odbornymi spole¢nostmi predstavuji v ¢eském pravnim prostiedi standardizovany a obecné
respektovany odraz téchto uznavanych medicinskych postupti, a jsou proto jednim z klicovych

méritek plnéni povinnosti poskytovat péci lege artis.

Druhym, vyslovnym a bezprostiedné souvisejicim pravnim zakladem je novelizované ust. § 331
zakona ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach. Toto ustanoveni stanovi nejen podminky pro
podavani psilocybinu pro lé¢ebné pouziti (véetné pozadavku na zvlastni dohled lékare,
kvalifika¢ni pozadavky ¢i vedeni a archivaci dokumentace), ale zaroven explicitné stanovi, ze
podéani psilocybinu pro lécebné pouziti se fidi klinickym doporudenym postupem pro
asistovanou psychoterapii psilocybinem pro 1ééebné pouziti. Tim zdkon primo predpoklada
existenci jednotného odborného standardu a ¢ini tento klinicky doporuceny postup

normativné zavaznym pro klinickou praxi.

Tretim c¢lankem této pravni struktury je provadéci narizeni vlady ¢. 552/2025 Sb. vydané
na zakladé zmocnéni obsazeného v § 331 odst. 4 zakona o navykovych latkach. Toto
narizeni vlady v § 2 odst. 1 stanovi, ze individualné pripravovany lécivy pripravek s obsahem
psilocybinu pro 1écebné pouziti mtze byt predepsan a podan pouze v souladu s klinickym
doporucenym postupem. Narizeni vlady tedy konkretizuje zakonny ramec a ¢ini dodrzeni

doporuceného postupu podminkou legality predepsani a podani 1é¢ivého pripravku. Jeho
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pravni sila je sice nizsi nez sila zakona, avSak v navaznosti na § 331 doplnuje zakonné pozadavky

a poskytuje provadéci technické podminky pro aplikaci novelizované pravni tpravy v praxi.

Na zakladé uvedenych tii pravnich pilifi predstavuje tento klinicky doporuceny postup
zavazny odborny standard pro poskytovani psilocybinem asistované psychoterapie v Ceské
republice. Po zvefejnéni na webovém portalu a ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR je
zavazny pro lékare opravnéné psilocybin podavat i pro dalsi odborniky podilejici se na
pripravé, realizaci a integraci 1écebného sezeni. Dodrzeni tohoto doporuceného postupu je
nejen znakem poskytovani péce lege artis, ale soucasné i pravni podminkou pro moznost

podani 1é¢ebného psilocybinu ve zdravotnickém zatizeni.

Doporuéeni: Dokument slouzi jako standardizovany podklad pro klinickou praxi, vzdélavani

a evaluaci PAP; je zavazny pro odborniky ptisobici v této oblasti.

2. Farmakologie a mechanismus ucinku

2.1 Mechanismus uUéinku

Psilocybin, ktery je sam o sobé neaktivni, se primarné defosforyluje na aktivni metabolit
psilocin?, ktery jakozto agonista receptoru 5-HT2A ovliviluje naslednou signalizaci
v serotoninovém systému23. Pfestoze ma psilocin afinitu i k jinym receptoriim (napt. 5-HT1A,
5-HT1D, 5-HT2C), intenzita akutniho subjektivniho prozitku vyznamné koreluje s obsazenosti
receptortl 5-HT2A45. To naznacuje, Ze pravé agonismus receptoru 5-HT2A je zodpovédny za

vznik psychedelickych subjektivnich ac¢inki2o.

Aktivace téchto receptort vede k modulaci neuronalni aktivity, zménam ve funkcéni konektivité
mozkovych siti (zejména default mode network, DMN) a zvySeni neuroplasticitys. Pravé zmény
v DMN a dal$ich sitich jsou spojovany s hlubokymi zménami vnimani, mysleni a védomi béhem
psychedelické zkusenostis7-8. Déle studie ukazuji, Ze terapie s pomoci psilocybinu podporuje
u pacienti kognitivni flexibilitu, introspekci a emocni regulaci. Tyto zmény tak mohou

prispivat k lepsim psychoterapeutickym vysledkiim8-.

2.2 Farmakodynamika a farmakokinetika

Plazmatické hladiny psilocinu jsou detekovatelné jiz za 20-40 min po peroralnim podani.
Biologicky polocas psilocinu v plazmé je v zavislosti na davce 1,2-2,5 hod.40!1, Maximalni
plazmatické koncentrace dosahuje mezi 80. a 120. min, nasleduje kratka faze plateau trvajici
zhruba 50 min, ale lze ho detekovat az 6-8 hodin po podéani+!2. Nejvétsi mnozstvi psilocinu
a psilocybinu se vyloudi za 3 hod po peroralnim podani, pricemz jsou témeér uplné eliminovany

z téla do 24 hod2,



CASTKA 21/ 2025 ® VESTNIK MzD CR 73

3. Indikaéni ramec a kontraindikace

3.1 Indikace

V souladu s ,Diivodovou zpravou: Navrh natizeni vlddy o podminkéch pro piedepisovani,
vydej a pouzivani individuilné pfipravovanych 1é¢ivych pripravki s obsahem psilocybinu pro

1é¢ebné pouziti (€. 2025-0225-002-TVO)“ se smi podavat psilocybin pfi nedcéinnosti nebo

zdokumentované nesnasenlivosti 1é¢by registrovanymi 1é¢ivymi pripravky pouze v nize

uvedenych indikacich:

a) depresivni porucha spojena s onkologickym onemocnénim,

b) Kklinicky zdvazna depresivni porucha bez psychotickych ptiznaki, nebo

¢) néahlé zhorseni jiné zavazné neuropsychiatrické nebo dusevni poruchy vazné ohrozujici
zZivot pacienta za podminky, Ze je takové pouziti psilocybinu pro lécebné pouziti

dostate¢né odtivodnéno védeckymi poznatky.

Ad a) Depresivni fazi u onkologického onemocnéni se rozumi stav, ktery se rozviji nasledkem
konfrontace pacienta se smrtelnou onkologickou diagnézou. Tento stav je charakterizovan
primarné tzv. existencialni tisni, provazenou stavy uzkosti, strachu ze smrti, demoralizaci
a sekundarné pak i klasickymi ostatnimi priznaky deprese. O tomto stavu je zndmo Ze Spatné
odpovida na 1é¢bu béznymi psychofarmaky, soucasné existuje robustni evidence o u¢innosti
psilocybinem asistované psychoterapie (PAP)13-15, U této poruchy ma PAP jednu
z nejrobustnéjsich evidenci o Gdinnosti, jez vede ke zlepsSeni klinického stavu a zlepSeni kvality
Zivota. Rezistenci v tomto pripadé je mozné definovat jako absenci odpovédi na jednu

adekvatni antidepresivni 1é¢bu.

Ad b) Klinicky zavaznou depresivni poruchou (typicky stredni nebo tézka depresivni faze),
u které je zdokumentovana neticinnost predchozi 1é¢by, se rozumi minimalné 6 meésict trvajici
depresivni epizoda, pti které byla vyCerpany minimalné dvé adekvatni antidepresivni 1écby, ¢i
jedna adekvatni a dvé neadekvatni z dévodu intolerance, ¢i tfi neadekvatni z divodu
intolerance pii zachovidni minimélni délky trvani epizody, nebo rezistence na jednu
farmakologickou 1é¢bu a jednu nefarmakologickou 1é¢bu (ECT, rTMS, tDCS apod.) a porucha
vede k vyraznému omezeni pacienta a zhorSeni kvality zivota. Intervenci je mozné podavat
i v ramci udrZovaci 1é¢by, u pacientd, ktefi jsou respondenti ¢i dosahli remise a postupné v ¢ase

dochazi opét ke zhorsovani klinického stavu.

Ad c¢) Jiné zavazné poruchy odkazuji k diagnézam, ktera akutné vazné ohrozuji Zivot
nemocného a kde selhavaji bézné lécéebné intervence. Psilocybin je aktualné studovan v radmci
klinickych studii u velkého poctu neuropsychiatrickych poruch (napi. OCD, PTSD, GAD,

chronické bolestivé syndromy riizné etiologie, cluster headache, drazdivy tra¢nik apod. viz
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klinické registry https://clinicaltrials.gov/ a https://euclinicaltrials.eu), véetné téch
nejzavaznejsich, kterymi jsou poruchy prijmu potravy a zavislosti. Pro fadu z nich, véetné
zavislosti, jiz existuje evidence o Gc¢innosti*7. Pro indikaci musi byt opét selhani miniméalné
dvou lé¢ebnych pokusii standardnimi metodami 1écby, ve velmi zdvaznych a bezprostiedné
ohrozujicich stavech se mutze jednat i o selhani jednoho terapeutického pokusu. Miniméalni
doba trvani obtizi pak musi byt 6 mésici. V pripad€ indikace u zavislosti se jedna striktné
o pacienty v rezidenéni ¢i frakcionované 1éc¢bé, ktefi aktuilné podstupuji intenzivni
psychoterapii a jsou soucasné abstinujici a maji za sebou selhani minimalné jedné predchozi
rezidencni 1é¢by. Dostate¢nym odivodnénim pro pouziti psilocybinu u bezprostiedné Zivot
ohrozujicich stavii se rozumi minimalné jedna randomizovana studie, event. (vzhledem
k povaze aktivni latky a tedy problematickému zaslepeni) prospektivni observa¢ni kohortova

studie. Evidenci, o kterou se podani psilocybinu u konkrétniho pacienta opira, uvede indikujici

1ékat do zdravotnické dokumentace i informovaného souhlasu.

Uvedené indikac¢ni spektrum miiZe byt déle priitbézné upravovano podle vysledki probihajicich
studii, resp. klinické evidence. Obecnym doporucenim je, zZe psilocybin ma byt podavan pouze
u diagnoz, pro které existuje dostateéna evidence Gcinnosti a bezpecnosti, a vidy v ramci

komplexniho 1é¢ebného planu.

3.2 Kontraindikace

Kontraindikace vychazi z literarnich idaji®1118 a z recentnich klinickych studii, které byly
schvaleny Statnim tstavem pro kontrolu léciv. Konkrétné se jedna o studie COMPoo1
(EudraCT no: 2017-003288-36), COMPoo6 (EU CT no: 2023-505268-12-00),
PSIKETo001_CZE (EudraCT no: 2018-004480-31), PSIKET002CZE (EudraCT no: 2020-
005037-32), RAFAEL (EudraCT no: 2022-003381-21) a PsyPal (EU CT no: 2023-510488-36-

01)Y. Podani psilocybinu je zcela kontraindikovano u:

e psychotické poruchy u pacienta nebo u pribuznych 1. stupné (véetné anamnestickych),

e bipolarni poruchy typu I,

e aktivni zavislost na alkoholu ¢i jinych navykovych latkach (vyjimku miize tvorit pacient
s doloZenou abstinenci v délce alespor 12 mésicli a soucasnym splnénim vsech
indikaénich kritérii, ¢i v odGvodnénych ptipadech mtize byt podani psilocybinu
zvazovano i v indikaci 1é¢bé zavislosti u pacientti v ramci rezidenc¢ni 1écby zavislosti
a soucasnym splnénim vsech ostatnich indikaénich kritérii),

e teéhotenstvi a kojeni (v pripadé kojeni je dostatecné odstaveni od mléka na 24 hodin).

e soubézné 1é¢bé farmaky s aktivitou inhibitordt monoaminooxidaz (IMAO). V piipadé
ireverzibilnich IMAO nezbytnd minimélné 14 dni wash out perioda, v ptipadé

reverzibilnich sta¢i minimalné 5 polocast.
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e nitrolebni hypertenze

e cévni mozkové prihodé (hemorrhagicka) a 6 mésicti po jejim zaléceni

e nekorigovani arterialni hypertenze (TK > 160/100 mmHg)

e akutniho srde¢ni selhéni, infarktu myokardu prodé€laného vobdobi poslednich
6 mésicli nebo u jinych zavaznych kardiovaskularnich onemocnéni (napi. zavazna
srdecni arytmie, aneuryzma intrakranialni, aorty ¢i perifernich tepen).

e alergie na slozky individuélné ptipravovaného lé¢ivého ptipravku

e onkologického onemocnéni CNS vcetné metastaz v mozku

Dalsimi kontraindikacemi jsou pak nelé¢ena nebo dekompenzovana hypertyreoza, zavazné
respiracni selhavani ¢i akutni dechova deprese, kiece v anamnéze, ¢i jiné zavazné somatické
onemocnéni nebo jakakoli jind okolnost, pri které by vyrazné zvyseni krevniho tlaku

predstavovalo vazné ohrozeni zdravi.

Relativni kontraindikaci jsou latky s antagonistickou aktivitou na 5-HT2A a D2 receptorech
(néktera antipsychotika, antidepresiva, ketanserin apod.), které je treba vysadit miniméalné
14 dni pred podanim psilocybinu, méné zavazni kardiovaskularni onemocnéni (napf. mirna

hypertenze do TK 150/100).

Existuji-li nékteré z téchto somatickych obtizi, indikujici 1ékar si vyzada konzultaci a vySetieni
stran kontraindikace specialistou (internista, pneumolog, neurolog apod.) a ptipadné podava
intervenci pod dohledem odpovidajiciho specialisty. Léc¢bu psilocybinem u pacienti s klinicky
vyznamnymi nebo nestabilnimi kardiovaskularnimi nebo respira¢nimi stavy tak zahajujeme

pouze, pokud prinos pirevazuje nad rizikem.

CAST B: SYSTEMOVE POZADAVKY

4. Struktura tymu a kompetence odborniku

Na lééebném procesu se podili nékolik odbornikii. U¢astni se jej jak indikujici 1ékati a 1ékati
vykonavajici zvlastni dohled tak i specialisté terapeuti (viz dale), kteii provadéji pacienta
psychedelickou zkusenosti, pfipravou na ni a naslednou integraci. U lékart se nevylucuje byt
ve dvou rolich, kdy mohou byt soudasné i v pozici terapeutd (spliuji-li pozadované

predpoklady, viz nize).
4.1 Indikujici IékaF
e odpovida za diagnostiku, indikaci a predepsani psilocybinu,

e posuzuje vhodnost 1é¢by na zakladé indikacnich a kontraindikacnich kritérii,

e zajistuje zdravotnickou dokumentaci
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Pozadavek na vzdélani: 1ékar se specializovanou zptisobilosti ve specializa¢nim oboru
psychiatrie.
4.2 Lékar zajistujici zvlastni dohled

e zodpovida za zvlastni dohled po celou dobu sezeni; nemusi byt trvale v mistnosti

s pacientem; provadi predepsané kontroly v priibéhu sezeni,

e zodpovid4 za monitoraci psychického stavu a vitalnich funkei (krevni tlak a puls),

e provadi akutni intervenci v pripadé komplikaci

e zajistuje kompletni zaznam o sezeni v dokumentaci poskytovatele a zodpovida za

pritbéh sezeni.

Pozadavek na vzdélani: 1ékai se specializovanou zptsobilosti ve specializa¢nim oboru
psychiatrie nebo jiny lékai (napt. paliatr) se zvlastni specializovanou zpisobilosti
v nastavbovém oboru LPT, ktery soucasné ma néastavbové vzdélani v PAP; alternativné
lékarem vykonéavajici zvlastni dohled miZze byt i 1ékai bez zpusobilosti uvedenych vyse po
splnéném zakladnim kmeni v oboru psychiatrie za predpokladu, Ze je pod odbornym dohledem

(fyzicka dosazitelnost odbornika s plnou kvalifikaci do 5 minut)

4.3 Provazejici terapeut

e provazi pacienta b€hem sezeni, zajistuje emoc¢ni podporu a terapeutické vedent,

e na kazdém sezeni s lécebnym psilocybinem je pritomen alespon jeden provazejici
terapeut s nastavbovym vzdélanim v PAP dle kap. 5;

e doporucena je prace v paru; alespon jeden provazejici terapeut je u pacienta po celou

dobu sezeni

Pozadavek na vzdélani:
Rozdéleni roli v paru (minimalni personélni standard):

e Hlavni provazejici terapeut: psychiatr nebo lékaf s néstavbovym oborem LPT
a dokoncenym komplexnim psychoterapeutickym vycvikem schvalenym pro
zdravotnictvi a nastavbovym vzdélanim v PAP, nebo klinicky psycholog s tymz
vycvikem a nastavbovym vzdélanim v PAP

o alternativné: psycholog ve zdravotnictvi nebo lékart v roli hlavniho provazejiciho
terapeuta pod odbornym dohledem nebo primym vedenim klinického
psychologa s néstavbovym vzdélanim v PAP ¢éi psychiatra s nastavbovym

vzdélanim v PAP nebo 1ékare s atestaci v LPT s nastavbovym vzdélanim v PAP
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e Druhy provazejici terapeut: zdravotnicky pracovnik (napf. adiktolog,
vSeobecnd/psychiatrickd sestra a dalsi) s dokonéenym = komplexnim
psychoterapeutickym vycvikem schvalenym pro zdravotnictvi.

o alternativné: zdravotnicky pracovnik v pribéhu vzdélani v komplexnim
psychoterapeutickém vycviku schvaleném pro zdravotnictvi pod primou

supervizi kvalifikovaného hlavniho provazejiciho terapeuta

5. Vzdélavani a profesni standardy

Tato kapitola stanovuje pozadavky na vzdélavani a ovéfovani kompetenci odborniki

zapojenych do poskytovani psilocybinem asistované psychoterapie (PAP) ve zdravotnictvi.

PAP poskytuji vyhradné zdravotnic¢ti odbornici: 1ékat — psychiatr / 1ékar s nastavbovym
oborem lékarska psychoterapie (LPT) — a psycholog ve zdravotnictvi / klinicky psycholog; pro
roli druhého provazejiciho terapeuta také dalsi zdravotnické/ nezdravotnické profese podle
kapitoly 4. Uznava se komplexni psychoterapeuticky vycvik schvaleny pro zdravotnictvi;

vycviky mimo zdravotnicky ramec se neuznavaji.

Schvalovani vzdélavani PAP provadi Ministerstvo zdravotnictvi CR na zdkladé odborného
stanoviska piislusnych odbornych spoleénosti (Psychiatrickd spole¢nost CLS JEP, CNPS).
S ohledem na skutecnost, ze PAP piedstavuje novou a vysoce regulovanou lé¢ebnou modalitu,
jejiz poskytovani je podle § 331 zakona ¢. 167/1998 Sb. podminéno splnénim specifickych
odbornych a bezpeénostnich pozadavki, je nezbytné, aby doporuceny postup stanovil
minimalni standardy vzdélavani, kvalifikace a personalni pripravenosti. Tyto standardy
vymezuji odborny ramec, ktery akreditované programy mohou rozvijet, nikoli omezovat,
a slouzi jako voditko pro Ministerstvo zdravotnictvi pti posuzovani akreditaci. Pfechodna
ustanoveni vychazeji z jediné dosud dostupné klinické praxe v Ceské republice (KAP a klinicka

hodnoceni) a umoznuji bezpecné a plynulé zavedeni PAP v prvnich letech Géinnosti legislativy.

5.1 Nastavbové vzdélavani v PAP (doporuéeny standard)

Minimalni rozsah programu je alespon /2 roku a minimalné 100 hodin (kombinace teorie
a praktickych nacvikli) + supervizni blok a supervidovana praxe (kazuistiky). Je urc¢eno 1ékari
(psychiatr / 1ékar s LPT), psychologovi ve zdravotnictvi / klinickému psychologovi; pro roli
druhého provazejiciho terapeuta také jakykoli zdravotnicky/nezdravotnicky pracovnik (napf.

adiktolog, vSeobecna/psychiatricka sestra a dalsi; viz kap. 4).
Povinny obsah vzdélavani:

e fenomenologie a neuropsychologie zménénych stavii; mechanismy ac¢inku psychedelik,
e indikace a kontraindikace, screening rizik, zasady bezpecnosti a nahledu na

farmakovigilanci (sledovani a hlaseni nezZadoucich ac¢ink),
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set a setting, terapeuticka aliance, prace s té€lem a hudbou, krizové postupy,

priabéh sezeni (priprava — facilitace — integrace), role tymu (lékai indikujici
a vykonavajici zvlastni dozor, hlavni terapeut, druhy terapeut, zdravotni sestra),
Legislativa a informacéni systémy: informovany souhlas, vedeni zdravotnické
dokumentace, ochrana osobnich tudajt,

supervidovana praxe a kazuistiky,

zavérecné oveéreni kompetenci

5.2 Personalni pozadavky na vzdélavaci programy

Garant programu (minimalni pozadavky)

Garantem je psychiatr / lékar s atestaci v lékarské psychoterapii nebo klinicky psycholog

s atestaci v psychoterapii, ktery splni vsechny podminky nize:

Praxe v PAP/ketaminem asistovana psychoterapie (KAP): minimalné 5 let v rozsahu
1,0 uvazku, jehoZ soucasti je PAP/KAP ve zdravotnickém zafizeni; pti niz§im avazku se
doba prepocitava timérné (napt. 0,5 avazku = 10 let).

Klinicka zkuSenost: alespon 50 sezeni s podanou psychedelickou latkou (PAP a/nebo
KAP) v roli podavajiciho 1ékate / facilitatora / hlavniho provazejiciho terapeuta —
prokazuje se souhrnnym potvrzenim praxe od zameéstnavatele; uznavaji se klinicka
hodnoceni s podanim psychedelické latky.

Supervizni ¢innost: minimalné€ 30 hodin supervize/intervize v PAP/KAP

Bezpecnost a postupy: znalost vnitfnich standardnich postupti (SOP) a procesii
sledovani nezadoucich ac¢inkd.

Prvni pomoc / resuscitace: aktudlni osvédceni o Skoleni v zakladni neodkladné
resuscitaci; rozsifend neodkladnad resuscitace je doporucena podle role a typu
pracovisté.

Vyuka/publikace: prokazatelna vyukova nebo publika¢ni ¢innost v oboru (napf.

kazuistiky, prednasky).

Lektorsky tym (miniméalni pozadavky)

Kazdy lektor, ktery vede teoreticky blok nebo prakticky nacvik/supervizi, splni:

Praxe v PAP/KAP: alespon 1 rok v rozsahu 1,0 tivazku, jehoZz soucasti je PAP/KAP ve
zdravotnickém zatizeni; pti niz§im tvazku tmeérny prepocet (napf. 0,5 uvazku = 2
roky).

Klinicka zkuSenost: minimalné 20 sezeni s podanou latkou (PAP a/nebo KAP) —
prokazuje se souhrnnym potvrzenim praxe; uznavaji se klinicka hodnoceni s podanim

psychedelické latky
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e Prvni pomoc / resuscitace: aktualni osvédceni v zakladni neodkladné resuscitaci
(doporucené rozsirené neodkladné resuscitaci) a dolozZené skoleni krizovych postupt
dle vnitinich SOP.

e Bloky ,legislativa a informacéni systémy, farmakovigilance, SOP“ uéi lektoti
s prokazatelnou praktickou zkuSenosti s témito nastroji v bé€zném zdravotnickém

provozu.

5.3 Pfechodna ustanoveni pro garancia lektory (na 5 let)

Prechodna ustanoveni uvedena v kapitolach 5.3 a 5.4 jsou nezbytnym nastrojem pro bezpecné
a realistické zavedeni psilocybinem asistované psychoterapie (PAP) do klinické praxe. PAP
vyslovné predpoklada, Ze jeji poskytovani bude probihat v souladu s klinickym doporuc¢enym
postupem. Bez prechodnych ustanoveni by vsak nebylo mozné zajistit, aby mél kterykoliv
odbornik v Ceské republice k datu téinnosti legislativy dostateéné zkuSenosti odpovidajici
pozadavkiim standardniho vzdé€lavani PAP. Jedinou existujici klinickou praxi relevantni pro
PAP je dosavadni praxe v ketaminem asistované psychoterapii (KAP) a ucast v klinickych
hodnocenich psychedelickych latek, které maji procesni, bezpecnostni i psychoterapeutické
parametry nejblize nové zavadéné lécbé. Uznani téchto forem praxe jako docasného
ekvivalentu standardniho vzdélavani je tak nezbytné, aby bylo mozné zajistit kvalifikovany
persondl pro zahajeni poskytovani PAP a soudasné garantovat vysoky standard odbornosti,
bezpecénosti a lege artis péce, kterou pravni uprava vyzaduje. Prechodné ustanoveni proto
neomezuje pristup k terapii, ale naopak umoznuje jeji realné a bezpec¢né spusténi v obdobi, kdy

dosud neexistuji akreditované vzdélavaci programy PAP.
Po prechodnou dobu 5 let od Géinnosti tohoto doporudenti plati:

e Garant miiZze pozadavek na minimalné 5 let praxi v rozsahu 1,0 Gvazku, jehoZ soucasti
je PAP/KAP ve zdravotnickém zafizeni naplnit praxi v PAP/KAP a/nebo klinickych
hodnocenich v délce 5 let v jakékoliv velikosti ivazku; zaroven musi splnit minimum
50 sezeni s latkou ve vyse uvedenych rolich.

e Lektor miize pozadavek na miniméalné 1 rok praxi v rozsahu 1,0 tvazku, jehoZ soucasti
je PAP/KAP ve zdravotnickém zatizeni naplnit praxi v PAP/KAP a/nebo klinickych
hodnocenich v délce 2 let v jakékoliv velikosti tivazku; zaroven musi splnit minimum

20 sezeni s latkou ve vysSe uvedenych rolich.

5.4 Pfechodné uznani kvalifikace z praxe (bez absolvovani programu PAP)

Uéelem tohoto ustanoveni je po prechodnou dobu umoZnit vykon odbornych roli v rameci
psilocybinem asistované psychoterapie (PAP) na zakladé dolozené klinické praxe v oblasti

psilocybinem ¢i ketaminem asistované psychoterapie (PAP/KAP) a nebo doloZeni
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analogického vzdélani ziskaného v zahraniéi, a to bez nutnosti predchoziho absolvovani
nastavbového vzdélavaciho programu PAP. Toto prechodné opatieni se vztahuje vyhradné na
zdravotnické pracovniky dle kapitoly 4. Doba platnosti tohoto doporucenti je stanovena na pét
let od jeho tc¢innosti, ptipadné do doby zverfejnéni standardnich programi PAP schvalenych

Ministerstvem zdravotnictvi, podle toho, ktera udalost nastane drive.
Jak se praxe doklada:

e souhrnné potvrzeni praxe (pocty sezeni a vykonavané role) a potvrzeni zaméstnavatele

e uznivaji se klinick4d hodnoceni s podanim psychedelické latky
Spolecné pozadavky pro vSechny role:

e zdravotnickd profese a komplexni psychoterapeuticky vycvik schvaleny pro
zdravotnictvi,

e aktualni osvédceni o Skoleni v zakladni neodkladné resuscitaci (BLS); doporucené
rozsifené neodkladné resuscitaci (ALS) podle role a typu pracoviste,

e u lékard (psychiatr, 1ékar se specializaci LPT) absolvovani kratkych rozdilovych
modulii, pokud jesté nejsou splnény: legislativa a IS, bezpec¢nost/farmakovigilance,

zakladni SOP (celkem min. 8—16 hodin).

A. Hlavni provazejici terapeut — uznani z praxe
e minimalné 30 sezeni s podanou latkou (PAP a/nebo KAP, klinicka hodnoceni) v roli
provazejiciho terapeuta za poslednich 36 mésict (alternativné: 50 sezeni kdykoli
v minulosti);
e splnéni spole¢nych pozadavki vyse.
e Tato praxe se povazuje za ekvivalent nastavbového vzdélani v PAP a opraviuje

k vykonu role hlavniho provazejiciho terapeuta

B. Lékar zajistujici zvlastni dohled — uznani z praxe
e lékar se specializovanou zpisobilosti v psychiatrii nebo se zvlastni specializovanou
zpusobilosti v LPT;
e minimalné 10 sezeni v roli podavajiciho lékare a 10 sezeni v roli provazejiciho terapeuta
(alternativné: 25 sezeni celkem napfic rolemi) v PAP/KAP ¢i klinickych hodnocenich;
e BLS (doporucené ALS), rozdilové moduly dle potieby.
e Tato praxe se povazuje se za ekvivalent nastavbového vzdelani v PAP pro roli 1ékaie

zajistujiciho zvlastni dohled
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Osoby uznané podle této kapitoly se po splnéni pozadavka povazuji za kvalifikované i po
skonceni prechodného obdobi; pripadné doplnujici rozdilové moduly vyzadané Ministerstvem

zdravotnictvi je nutné doplnit do 24 mésict od spusténi standardnich programd.

5.5 Uznani pfedchoziho uéeni/praxe

Do doby, nez Ministerstvo zdravotnictvi zajisti standardni programy, lze uznat vycviky v PAP
pro zdravotniky a jejich absolventy jako ekvivalent nastavbového vzdé€lani PAP, pokud jsou

splnéna vSechna kritéria:

e Vstup pouze pro zdravotnické profese (alespon 90% ucastnikt tvoii zdravotnici).

e Rozsah alespon 100 hodin + supervizni blok.

e Obsahovia shoda alesponn 80 % s minimem dle kap. 5.1 (vletné legislativy/IS
a farmakovigilance).

e Klinickd supervidovana praxe ve zdravotnickém zarizeni (doklada se souhrnnym
potvrzenim praxe a potvrzenim zdravotnického zarizeni).

e Garant a lektori podle kap. 5.2 (s prechodnymi pravidly dle kap. 5.3).

e zavérecné overeni kompetenci

e FEtika a kvalita: vnitini SOP, evidence nezadoucich G¢inkii, ochrana osobnich tdaja.
Ministerstvo muze uznani vazat na doplnéni ,rozdilovych modulG“ (napft.,

SOP/farmakovigilance).

CAST C: KLINICKY PROTOKOL

6. VySetfeni v ramci zhodnoceni indika¢nich kritérii

Psilocybinem asistovand psychoterapie (PAP) je integrovana do kontinudlni psychiatrické
péce. Pacient je po dobu trvani PAP formalné prevzat do péce pracovisté ¢i tymu, ktery terapii
poskytuje, a je u né€j zajisténo prtibézné monitorovani zdravotniho stavu, farmakoterapie
a pripadnych komorbidit. Po ukonceni terapeutického procesu (tedy po posledni integraci)
bude pacient pfedan zpét do péce svého ptivodniho ambulantniho psychiatra nebo jiného
oSetrujiciho specialisty. Pacient je piedavan do ptivodni péce az po dokonceni celého procesu
a vyreSeni pripadnych nezadoucich ac¢inkid somatickych ¢i psychologickych (plné dokonceni
integrace celého procesu). Uvedené skutecnosti jsou pak popsany v komplexni zavérecné
zpravé shrnujici pribéh PAP, dosazené terapeutické cile, doporuceni pro dalsi 1éc¢bu
a nastaveni pokracujici farmakoterapie ¢i psychoterapeutickych intervenci. Tento postup

zajistuje kontinuitu péce a minimalizuje riziko terapeutickych diskontinuit po skon¢eni PAP.
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Pred zahajenim 1écby musi byt provedeno systematické vylouceni kontraindikaci na zakladé

anamnézy, psychiatrického a somatického vysetteni.
6.1 Komplexni psychiatrické vySetreni

Je provedeno standardni komplexni psychiatrické vysetreni ke zhodnoceni indikacnich kritérii
a k vylouceni psychiatrickych a kontraindikaci a zhodnoceni stavajici farmakoterapie
(u opakovaného vysetteni staci cilené vySetireni) zejména s cilem stanovit spravnou diagnézu,
jasné stanovit indikaci terapii psilocybinem a vyloucit zavazné psychiatrické komorbidity,
které jsou kontraindikovany (viz vyse), téhotenstvi ¢i planovani téhotenstvi béhem intervence.
Soucasné je treba probrat dikladné farmakologickou anamnézu, na zakladé, které bude

rozhodnuto o eventualnim snizeni ¢i vysazeni nékterych 1éki.

6.2 Somatoneurologické vySetieni

Pacient musi byt somatoneurologicky vysetien, musi mit k dispozici aktualni EKG s popisem
od internisty a odbéry krve, ne starsi nez jeden meésic, v pripadé jakéhokoli podezieni na zménu

somatického stavu je toto nutno opakovat.

V ramci laboratornich odbérti je nutné zahrnout: kompletni krevni obraz, C-reaktivni protein,
stanoveni mineralti v séru, lipidovy profil, mocovinu a kreatinin s vypoc¢tem odhadované
glomerularni filtrace (napf. metodou MDRD), tyreotropni hormon a volny trijodtyronin;
pripadné dalsi ukazatele podle klinického uvazeni tak, aby byly vylouceny vsSechny
kontraindikace uvedené v kapitole 3.2. V pripadé akutné zjiSténé arterialni hypertenze je
nezbytné pacienta predem medikovat kratkodobé piisobicimi inhibitory angiotensin-
konvertujiciho enzymu (naptiklad captopril v davce 25—-50 mg) priblizné jednu hodinu pred
podanim psilocybinu, s naslednou kontrolou krevniho tlaku az do jeho tpravy. Soucasné je
zajisténo nasledné kardiologické ¢i interni vySetfeni etiologie hypertenze a kontinuita

somatické péce.

V odtivodnénych pripadech je nutné zajistit pritomnost ¢i dohled ptislusného somatického
odbornika béhem terapeutického sezeni (naptiklad u pacientii s chronickou obstrukéni plieni
nemoci nebo s méné zavaznéjsSimi formami kradiovaskularnich onemocni, kterd nespliuji

kritéria uvedena v kapitole 3.2).

U pacientli s onkologickym onemocnénim je nutné pred podanim psilocybinu vyloudit

pritomnost metastaz nebo primarniho nddoru v centralni nervové soustave.

7. Davkovani a zpusoby podani

Pocateéni protokoly pouzivaly davky pirepocitané na télesnou hmotnost, typicky v rozsahu 0,2

Vevs

az 0,4 mg/kg2o. Novéjsi multicentrické studie se vSak ptiklonily k pouziti fixni davky 25 mg,
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ktera je povazovana za ekvivalent 0,3 mg/kg a ma podobné psychedelické acinky bez ohledu
na vahu pacienta2-22, Davkovani v klinickych studiich se pohybuje v nékolika rozmezich,

pri¢emz Gcinek je casto imérny intenzité psychedelického prozitku22-24,

Nasledujici tabulka poskytuje piehled terapeutickych davek a jejich ekvivalentt:

Davkovaci rezim Davka Ekvivalent Klicovy efekt Reference
psilocybinu mg/kg
(mg)
Mikro davka <2,5 mg neuvedeno | Sub-percepéni, bez zmény 25
védomi
Nizka davka 5-15 mg neuvedeno Zmény vnimani, vhledy 20,21

Standardni/Terapeuti| 20-25 mg | 0,2-0,4 mg/kg |Plny psychedelicky zazitek,| 202

cka davka antidepresivni tc¢inek
Vysoka davka 25-35 mg | 0,3-0,5 mg/kg | Ego-dissolution, hluboké 21-23
vhledy
Supra-terapeuticka > 35 mg neuvedeno Primarné ve studiich 21-23,26
davka bezpeénosti na zdravych
dobrovolnicich

V soudasnosti je v CR Nafizenim vlady ¢. 2025-0225-002-TVO povoleno pouze podéni

peroralni formy psilocybinu jako individualné ptipravovaného 1écivého pripravku (IPLP).
Maximalni jednotliva davka je < 0,4 mg/kg a zaroven < 35 mg. Podani davky vyssi nez 25 mg

neni mozné pri prvnim sezeni s latkou na uplném zacatku 1écby.
7.1 Schémata Ié&by
Existuje n€kolik moznych akceptovatelnych schémat 1écby:

A. jednorazové podani; pripadné opakovani az po zhodnoceni uc¢inku; doporuceny

interval > 3 tydny

VY2

e typicky se podavaji vyssi stiedni davky v indukéni fazi (20—-25 mg nebo 0,26-0,3

mg/kg)
e lze pouzit i nizsi stiedni davky 10-15 mg
B. série opakovanych davek stejné vyse; min. interval mezi davkami 7 dni (kratsi interval

neni vhodny s ohledem na refrakterni periodu diky downregulaci 5-HT2A receptorii);

max. 3 podani/mésic; celkovy mésiéni soucet < 75 mg
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e typicky se podavaji vyssi sttedni davky v indukéni fazi (20—25 mg nebo 0,26—0,3

mg/kg)
e lze pouzit i nizsi stredni davky kolem 10-15 mg

C. série opakovanych davek v dose ascending rezimu (postupné se navysujici davky), min.
interval mezi davkami 7 dni; max. 3 podani/mésic; celkovy mésicni soucet < 75 mg.
Typicky se tento rezim vyuzije v ramci indukéni 1ééby k nalezeni dobre tolerované
individualni davky.

Pro vSechna schémata existuje v soucasnosti v literatufe dostate¢na podpora2*27-3°, Volba
schématu vychéazi z klinické odpovédi, tolerance a preferenci pacienta; opakovana podani lze
ucelné navazat na psychoterapeuticky proces. Vzhledem k tomu, ze antidepresivni (¢i jiny
terapeuticky) efekt psilocybinu mtize trvat riizn€ dlouhos1521.3132 je tieba se ridit klinickym
stavem pacienta a indikovat dalsi 1é¢bu ve chvili kdy je evidentni zhorsSeni stavu a riziko
relapsu. U opakovanych podani 1ze predpokladat dosazeni dels$i odpovédi. Vzhledem k faktu,
Ze existuje evidence o bezpecnosti psilocybinu v kombinaci s béznymi antidepresivy
(s vyjimkou IMAO)3, psilocybin 1ze vyuZit i jako ,add-on“ k béZné antidepresivni medikaci dle

doporuceni nize, viz kapitola 13.

Indukéni 1é¢ba: u pacienta se indikuje jedno z vyse vybranych schémat a sleduje se klinicka
odpovéd. Zejména u pacientit bez predchozi zkusenosti je schématem volby C, kdy dochazi
k postupné adaptaci na tcinek latky. Jedna-li se o zah4jeni dalsi série u relapsu onemocnéni,
u kterého jiz byl pri predchozi epizod€ prokizan efekt psilocybinu, je mozno zacit s vyssi

stfedni davkou.

Udrzovaci/profylakticka 1écba: U pacienti s rekurentni depresivni poruchou ¢i jinymi
chronickymi poruchami (ad vyse), lze nastavit udrzovaci a profylakticky systém lécby, ktery se
ridi striktné klinickym efektem. Interval mezi udrzovacimi/profylaktickymi léébami musi byt
minimalné 8 tydnd, priemz vyzkumy ukazuji prokazatelny efekt v redukci symptomt 3-6

mésicli po podani.
8. Priprava pacienta

Pacient musi byt srozumitelné informovéan o G¢incich, rizicich, o¢ekdvaném pribéhu a povaze
terapeutického procesu. Informovani pacienta by mélo obsahovat mimo jiné popis intervence
a prubehu 1écby, informace o psilocybinu, diivody pouziti psilocybinu a evidence Gc¢innosti,
organizace péce a role personalu, pfinosy a mozna omezeni lé¢by, pojiSténi a odskodnéni pri

ijmé a dobrovolnost tcasti.

Soucasti pripravy je terapeuticky rozhovor o cilech, motivaci a ocekavanich pacienta

a vytvoreni terapeutické aliance, ktera je zakladnim piedpokladem bezpecného priibéhu.
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Terapeut podpori klienta v psychologické otevienosti k 1é¢b€, minimalizovat riziko tzv.
epistemického ¢i svétonazorového znejisténi a vytvari bezpeény ramec pro naslednou
farmakologickou intervenci. Diilezita je také edukace ohledné mozného spektra zménénych
stavil védomi, které mohou nastat, véetné naro¢nych prvki. Soucasti pripravnych sezeni jsou
také techniky zamétfené na praci s té€lesnymi projevy nejistoty ¢i napéti a podpora schopnosti
orientovat se ve vnitfnich obrazech a pocitech. Pacient je dale informovan o tom, Ze nesmi ridit
motorovéa vozidla ¢i obsluhovat tézké stroje béhem 24 hodin po podani psilocybinu. VSechny

uvedené informace navic pacient ziska v Informovaném souhlasu, ktery stvrdi svym podpisem.

Doporuceni: pripravna faze PAP by méla zahrnovat minimalné dvé terapeuticka sezeni pired

podanim latky, doporucovany celkovy ¢as piipravnych sezeni by mél byt minimalné 180 minut.
9. Terapeutické sezeni

9.1 VySetfeni bezprostiedné pfed podanim latky
Pred podanim psilocybinu je nezbytné provést orienta¢ni somatoneurologické vysetreni.
Soucasti tohoto vysetteni je:

e Meéfeni krevniho tlaku (TK) a pulsu (P): Méfeni by se mélo provést optimélneé trikrat
po sobé, aby se vyloucil tzv. syndrom bilého plasté (zvySeni TK a P zptisobené stresem
z prosttedi ordinace).

e Méreni télesné teploty (TT).

e Téhotensky test: Povinny u Zen v reprodukénim véku, které neuzivaji antikoncepci.

e Screening moci na navykové latky: Je nutné ovérit pritomnost jinych navykovych latek.
Specialni pozornost se vénuje pacientiim, ktetri legalné uzivaji kanabis, CBD nebo
opioidy kvili somatickému onemocnéni, a také tém, ktefi pravidelné uzivaji
benzodiazepiny (BZD).

e Zhodnoceni aktualniho psychického stavu (SPP): Zvlasté dilezité je vyloucit

psychotické ptiznaky, které by piredstavovaly zavazné riziko pro priibéh sezeni.

9.2 Prostiedi podani Iééebného psilocybinu (setting)

Prostfedi musi byt klidné, estetické, zbavené rusivych vlivii a umoznujici pohodlny pobyt
pacienta (lizko, hudba, prijemné svétlo). Prostredi by rovnéz nemeélo primarné evokovat

specificky religioézni ¢i spiritudlni kontext (napf. ndbozenské predméty apod.).
9.3 Prabéh

V priibéhu sezeni je trvale piitomen alespon jeden provazejici terapeut u pacienta po celou

dobu sezeni, které trva minimalné podobu 4 h pri davce < 15 mg a minimalné po dobu 6 h pfti
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davce > 15 mg, pripadné i déle az do uplného odeznéni ucinkd zménéného stavu védomi
(hodnotime klinickym vySetfenim s jasnym deklarovanym popisem odeznéni efektu zapsanym
ve zdravotnické dokumentaci). Terapeuticky pristup je nedirektivni; provazejici terapeut
podporuje pacienta v otevieni se prozitku a pomaha mu zvladat obtiZe pomoci specifickych
terapeutickych technik (kotveni, prace s dechem, relaxaéné medita¢ni techniky, podptrny

dotyk apod.), které jsou obsahem nastavbového PAP vycviku.

9.4. Kontrola stavu v pribéhu podani latky

Povinnosti dohled konajiciho 1ékare je v priibéhu zhodnotit vitalni funkce (TK / P) v pribéhu
nastupu acéinku k vrcholu (1,5h po podani), platé (3h po podani) a po jejich odeznéni (6h po
podani), dale zhodnoceni nezadoucich tcinki véetné zavaznych nezadoucich ac¢inkd, struény
popis pribéhu intoxikace, a zdali vyzaduje/nevyzaduje akutni farmakologickou intervenci

a vSe radné zdokumentuje do zdravotnické dokumentace.

9.5. Zhodnoceni stavu po ukon&eni sezeni

Lékar povinné zhodnoti vitalni funkce a psychicky stav a ukoné¢i zvlastni dohled po Gplném
odeznéni G¢inkt: minimélné po 4 h pti davce < 15 mg a minimalné po 6 h pti davce > 15 mg.
Vyloudi pretrvavajici intoxikaci ¢i rozvoj psychotickych ptiznaki ¢i zhorseni psychického stavu
a zejména suicidalnich ideaci. Pokud jiz odeznély priznaky intoxikace psilocybinem a pacient
je stabilizovan, 1ékar pacienta propusti. Pacient odchéazi s doprovodem nebo s organizovanym
transportem bez Fizeni motorového vozidla. Pacient bude poucen o skute¢nosti, Ze nesmi
minimalné 24 hod po podani latky (typicky do druhého dne) ridit motorové vozidlo. Lékar
soucasné pouci pacienta o skutecnosti, ze v pribéhu néasledujici noci miize mit obtize
susnutim, a pro pripadné obtize s usnutim pacienta pouci, piipadé vybavi medikaci pro

zvlddnuti insomnie.

10. Integracni faze

Integrace za¢ina bezprostiedné po odeznéni ucinki latky a nasledné v pribéhu integraénich
sezeni (prvni typicky do 72 hodin po aplikaci a druhé do 10-ti dnii — mozZna variabilita délky, ¢i
frekvence dle klinického stavu pacienta, délka sezeni typicky 60-90 minut). Jejich cilem je
ukotveni prozitkti do zivota pacienta a prevence psychické dezintegrace. V priibéhu téchto
sezeni provazejici terapeut provadi s pacientem reflexi a integraci zménéného védomi do
kontextu FeSeného klinického problému a postojii klienta, facilituje porozuméni subjektivnimu
prozitku, podporuje orientaci klienta po prodélané zkusenosti a zajistuje kontinuitu péce

a prevence psychické destabilizace.



CASTKA 21/ 2025 ® VESTNIK MzD CR 87

10.1 Nasledna péce

Po intervenci je indikujici (oSettujici) 1ékar ¢i jeho zastupce povinen zajistit kontrolu pacienta
(nejlépe standardni kontrolni psychiatrické vySetieni ¢i v miniméalnim rozsahu telefonicka
konzultace dle stavu pacienta) v tydennich intervalech po dobu jednoho mésice, eventualné
v kratSich intervalech dle potteby pacienta. Indikujici 1ékai zodpovida (typicky osobné, ve
vyjimeénych pripadech miiZze povérit jiného ¢lena tymu s pozadovanou kvalifikaci) za cely
proces integrace zkusenosti navozené psilocybinem s tim, Ze ev. predava pacienta do péce jeho
vlastniho ambulantniho specialisty az po dokonceni celého procesu, nejdiive pak po 1 mésici
od intervence s podrobnou lékarskou zpravou o probéhlé intervenci. Indikujici 1ékar je
zodpovédny za dokonceni celého lééebného procesu a fesi ev. komplikace v¢. psychické
dekompenzace. Aktivné kontaktuje nemocného pro zajisténi jeho bezpecnosti a vSechny

skuteénosti uvadi ve zdravotni dokumentaci.

CAST D: BEZPECNOST

s

11. Nezadouci u€inky psilocybinu

Bezpecnostni profil psilocybinu je zaloZzen na kontrolovanych klinickych studiich
v terapeutickém prostredi. Akutni nezadouci Gc¢inky jsou zavislé na davce, obvykle zac¢inaji 30-
60 minut po podani a odeznivaji b€hem 4-8 hodin. Vétsina téchto ¢inkd je mirna az stfedné
zavazna. Nejcastéji hlasené nezadouci uc¢inky jsou psychického charakteru a jsou prechodné,
vcetné uzkosti, zmatenosti a strachu, které jsou ¢asto spojeny se samotnym psychedelickym

Ve

zazitkem. B€zné jsou také fyzické vedlejsi ucinky, jako je bolest hlavy a nevolnost233.

Zavazné nezadouci Gc¢inky jsou vzacné?! a je pravdépodobnéjsi, Ze se objevi v nekontrolovaném
prostiedi nebo u jedinci s jiz existujicimi onemocnénimis4. Ty mohou zahrnovat dlouhodoby
psychicky stres, zachvaty paniky nebo prechodné psychotické stavy. Riziko téchto udalosti je
zmirnéno fadnym screeningem pacientli, pripravou a dohledem vyskoleného klinického

personalu.
11.1 Popis vybranych nezadoucich a¢inkd

Psychické ucinky: Akutni psychické acéinky jsou nedilnou soucasti terapeutického ptisobeni
psilocybinu. Pocit tzkosti nebo strachu béhem sezeni je znamy Gcinek, casto doprovazeny
emocni labilitou. Ve své podstaté se nejedna o pravé nezadouci tcinky, jako spise o privodni
jevy snizeni psychickych obran a jsou tedy priznivou soucasti 1écebného procesu, podobné (ale

s vétsi intenzitou) jako v bézné psychoterapii. V extrémnéjsich pripadech se mohou objevit
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i psychotické prozitky, zejména paranoidniho charakteru. Tyto pocity jsou obvykle kratkodobé
a odezni spontanné s odeznénim ucinky latky, ve vétsiné pripadi tak neni treba zadna

farmakologicka intervence, pouze profesionalni psychologicka podpora2t3s.

Poruchy mysleni a soustiredéni: Tyto poruchy jsou velmi casté a souvisi s celkovym
psychedelickym stavem. Mohou zahrnovat obtiZe s jasnym myslenim, udrzenim pozornosti
nebo logickym uvazovanim. Tyto kognitivni zmény jsou docasné a odeznivaji po skonceni
acinku latky=t33.36, Jsou diivodem, pro¢ casna integrace psychedelické zkuSenosti vyzaduje

znalost neverbéalnich terapeutickych technik.

Sympatomimetické efekty: Psilocybin ma sympatomimetické ucinky, které zahrnuji
aktivaci sympatického nervového systému. To vede ke zménam v télesnych funkcich, jako je
zvySena srdecni frekvence (tachykardie), zvyseny krevni tlak, rozsifené zornice (mydriaza),
poceni a pocity horka a chladu. Tyto efekty jsou obvykle mirné, docasné a odezni po skonceni

Giinku latkyss:36,

a

Bolest hlavy: Bézny vedlejsi Géinek po sezeni, bolest hlavy je obvykle mirna a lze ji zvladnout

béznymi analgetiky (nesteroidni antirevmatika, paracetamol, metamizol apod.)35:3¢,

Nevolnost: Nevolnost se miize objevit béhem nastupu ucinki psilocybinu. Obecné neni

zivazna a zridka vede ke zvraceniss-36,

Poruchy pohybu: Ataxie (nedostatecna koordinace svalovych pohybii) a apraxie
(neschopnost provadét naucené pohyby) jsou velmi casté neurologické nezadouci cinky, které
se mohou vyskytnout béhem akutniho ucinku latky. Tyto stavy jsou obvykle docasné

z

a odeznivaji po odeznéni uc¢inku psilocybinu2t:34.35.37,

Navrat prozitku (flashback) a Porucha pretrvavajicich percepénich zmén po uziti
halucinogenu (HPPD): Ackoli jsou velmi vzacné, existuji zpravy o téchto ucincich po uziti
psychedeliksé-40. Klinicky vyznam a kauzalni souvislost s psilocybinem jsou stale predmétem

zkoumani.
12. Postup pfi vyskytu zavaznych nezadoucich aéinku

12.1. Management akutnich psychickych nezadoucich G&inku

Vétsinu psychickych nezadoucich aéinkd (NU) neni nutno farmakologicky intervenovat,
dilezita je pritomnost Skoleného personalu, ktery je vycvicen ke zvladani téchto stavii (bézna
uzkost, zmatenost, mirna paranoia apod.). V ptripadé€ vyrazné tzkostnych stavii, které nelze
nijak mirnit psychologickou podporou a vedou kagitaci pacienta, je mozno podat
benzodiazepiny (napf. diazepam 10 mg per os ¢i i.m., nebo jiny benzodiazepin ekvivalentni

davce). Pro zvladani jesté zavazné€jsSich psychotickych stavii s vyraznym neklidem
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a psychotickym priznaky je vhodné pouzit antipsychotika s 5-HT2A antagonistickym tc¢inkem,
napr. quetiapin, risperidon, olanzapin (i v injek¢éni podobé€), preferen¢né v nizkych davkach
(napft. quetiapin 25-50 mg, risperidon 0.5-1 mg, olanzapin 5 mg). Podani D2 antagonist{i neni
prili§ vhodné, u haloperidolu byla dokonce zdokumentovana augmentace psychotickych
priznakta#. V pripadé vyskytu nezadoucich reakei tohoto typu monitorujeme pacienta do jejich
odeznéni (at jiz spontanné ¢i za pouziti farmakologickych ¢i nefarmakologickych metod).
V pripadé jejich protrahovaného pribéhu (pfetrvavani vice jak 10 hodin od podani latky)
volime akutni hospitalizaci na uzavieném oddéleni. Protrahované reakce a jejich typy jsou

souhrnné popsany v recentni publikaci42.

12.2. Management akutnich somatickych NU

Bé&zné somatické NU psilocybinu nejsou nijak zadvazné, a prakticky nikdy neni tfeba je resit.
Ve vzacnych pripadech lze eventudlné mirnit hypertenzi podanim ACE inhibitorti, napiiklad
captopril. Pokud je krevni tlak nadale zvySeny, je vhodna konzultace kardiologem. Pacienti,
u kterych se vyskytnou priznaky hypertenzni krize, by méli dostat okamzitou akutni zdravotni
péci cestou rychlé zachranné sluzby (RZS). Pripadné zavaznéjsi poruchy rytmu (mimo
tachykardii) je vhodné konzultovat s kardiologem. V pripadé nahlé zastavy ¢i zavazné arytmie
s bezvédomim, provaddime resuscitaci pacienta a voldme RZ. Pracovisté, kde se podava

psilocybin, musi byt vybavena defibrilatorem.

12.3. Management pretrvavajicich psychickych NU (flashbacks, HPPD)

V soucasné dobé neexistuji zadné védeckou evidenci podpotené pokyny pro 1écbu flashbacki
a HPPD. Literatura vSak nabizi nékolik experimentalnich a na praxi zalozenych intervenci.
Nefarmakologicka 1écba spociva prevazné v abstinenci od uzivani navykovych latek a v nauceni
se vyrovnavat se s potenciadlnimi omezenimi zptisobenymi poruchou. Takové pfistupy mohou
zahrnovat praktické rady (napf. noSeni ténovanych bryli a Gpravu barevného nastaveni
displeje pocitace/mobilniho telefonu/tabletu), psychoedukaci, obecné rady tykajici se
zivotniho stylu (vCetné stravovani, spanku a cvi¢eni) a kognitivné behavioralni terapii. Nékteré
studie také uvadéji pozitivni vysledky pri pouziti techniky desenzibilizace a prepracovani
o¢nich pohybii (Eye Movement Desensitization and Reprocessing, EMDR), terapeutické
techniky ptivodné vyvinuté pro lidi s traumatem vyvolanymi flashbacky. Farmakologické
intervence jsou vS§echny experimentalni a zaloZené na praxi. Pfipadové studie a farmakologické
studie v malém méritku ukazuji slibné vysledky s antipsychotiky, antidepresivy, antiepileptiky
a benzodiazepiny. Uéinnost téchto 1ékli vak zlistava nejasna. Detailngjsi informace jsou
k dispozici v dané publikaci4c. Dalsi vzacnéjsi subakutni komplikace jsou souhrnné popsany

v recentni publikaci42.
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13. Interakce s bézné podavanymi léky

13.1. Interakce s antidepresivy, antipsychotiky, stabilizatory nalady
a anxiolytiky, hypnotiky
Antidepresiva: Ze skupiny SSRI, SNRI, SNDRI a nékterych atypickych antidepresiv

(vortioxetin) a dokonce i SARI, maji minimalni interakei s psilocybinem. Z Gdaji, které jsou
v literatuie k dispozici je popisovano bezpeéné podani psilocybinu pti uzivani téchto 1€k, bez
potieby snizovani davky ¢i jejich vysazovani, navic byvaji méné vyjadreny nékteré nezadouci
c¢inky=3:3136, Soucasné z téchto studii vyplyva, ze mohou byt snizeny az blokovany akutni
psychotropni Géinky psilocybinu. Jin situace je u antidepresiv a dalsich 1éka s aktivitou
inhibitori. monoaminoxidazy, které efekt psilocybinu naopak mohou potencovat
a prodluzovat. Diky tomu existuje i teoretické zvySené riziko vzniku serotoninového syndromu,
byt v literatufe neni popsan zavazny serotoninovy syndrom po psilocybinu. Ireverzibilni IMAO
(napf. trancylpromin) je potfeba vysadit miniméalné 14 dni pfed podanim psilocybinu.
V ptipadé reverzibilnich IMAO (napt. moklobemid) staéi vysazeni 5 biologickych polodasii
pfed podanim psilocybinu. Lze soucasné predpokladat, Ze léky, které maji vyrazny
antagonisticky efekt na 5-HT2A receptoru mohou také vyznamné blokovat psychedelické
ucinky psilocybinu. Vzhledem k tomu, Ze p¥i ptisobeni na 5-HT2A receptory dochazi ¢asto
k jejich downregulaci, je pravdépodobné, Ze i po kratkém vysazeni téchto 1ékti bude pretrvavat
snizena citlivost k Gc¢inkiim psilocybinu. Za minimalni ¢as, béhem kterého by mélo dojit
k plnému obnoveni funkce 5-HT2A receptorti miiZzeme povazovat 7-14 dni. Nutno také vzit
v potaz biologicky poloéas rtiznych 1ékii, obvykle se doporucéuje vysazeni miniméalné 5 poloéasii

(v pripadé vétsiny antidepresiv cca 2 tydny).

Antipsychotika: Pokud maji aktivitu na 5-HT2A receptorech (napt. MARTA, SDA), mohou
blokovat nékteré ucéinky psilocybinu. Vzhledem k faktu, ze psilocybin ovliviiuje i hladiny
dopaminu v nékterych c¢astech limbického systému, c¢ast jeho efektu miize byt blokovana i D2
antagonisty43. Opét podobné jako u antidepresiv, je vhodné vysadit minimalné 5 polocast

a v pripadé 5-HT2A antagonisti 7—14 dni.

Stabilizatory nalady: Jsou castou pouzivané jako augmentacni strategie v 1écbé deprese
a jinych dusevnich poruch. Souc¢asné podavani lithia a psilocybinu mtize zvysit riziko akutnich
psychickych nebo neurologickych reakei, jako jsou zmatenost nebo kiece, proto se doporucuje
zvazit vysazeni lithia nebo peclivé klinické sledovani pacienta béhem podani psilocybinu.
Aktualné nejsou znamy zavazn€jsi interakce mezi psilocybinem a dal$imi stabilizatory nalady.

Neni nutno je tedy vysazovat.
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Benzodiazepinova anxiolytika a Z-hypnotika: Nemaji pfimou interakei s psilocybinem,
mohou se bezpecné vyuzit ke zmirnéni uzkosti provazejici nékteré velmi obtiZeni zvladatelné
uzkosti v pritbéhu sezeni s psilocybinem ¢i Z-hypnotika se daji vyuzit bezpecné k managementu
insomnie nésledujici pro probéhlé intoxikaci. Daji se vyuzit k managementu nespavosti den
pred podanim medikace, je nutno vzit v potaz pozitivitu na benzodiazepiny v mo¢i v den

intervence.

Nebenzodiazepinova antihistaminova anxiolytika/hypnotika (promethazin,
hydroxyzin): PrestoZe v literatufe neni dostatek informaci, vzhledem k metabolickym
draham nelze prepokladat zdsadnéjsi interakce s psilocybinem. Lze je pouzit k managementu
uzkosti/nespavosti mimo vlastni sezeni s latkou a jako hypnotika, kromé podani vecer pred

sezenim s psilocybinem (riziko pietrvavani sedativniho a¢inku az do sezeni s latkou).

13.1. Interakce s ostatnimi farmaky

Antihypertenziva: Beta blokatory mohou piisobit preventivné pred rozvojem tachykardie.
U ostatnich 1ékti nejsou znamy interakce, bézné se podavaji ve studiich v kombinaci
s psilocybinem, paklize je pacient hemodynamicky stabilni a nemda nekontrolovanou

hypertenzi.
Antiarytmika: Nejsou znamy zasadni interakce.
Statiny: Nejsou znamy zasadni interakce.

Diuretika: Mohou teoreticky zvySovat eliminaci psilocybinu. V literatute vSak neni dostatek

informaci.

Peroralni antidiabetika: Nejsou znamy zasadni interakce. Pacienti musi byt pripraveni na
cca 6 hodin trvajici periodu bez ptijmu sacharidli, eventualné lze pripravit napoj s obsahem

glukozy k prevenci hypoglykemie.

Inzulin(y): Plati stejné, co o peroralnich i antidiabeticich, zasadni je management a prevence

hypoglykémie.
Nesteroidni antirevmatika/analgetika: Nejsou zndmy zasadni interakce s psilocybinem.

Opioidy: Bézné opioidy s vyjimkou metadonu (aktivita IMAO) nemaji zasadnéjsi interakce
s psilocybinem. Nutno pocitat s pozitivitou drogového testu, a je zasadni zhodnotit s 1ékatem,
jenz indikoval opioidy, zejména aby nedochézelo v dobé pred dosingem k navySeni davek
arozvoji nadmérné sedace apod. Pacienti na stabilnich davkach opioidi nejsou vstaveni

zasadnéjsim rizikiim spojenym s metabolickymi interakcemi.
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Anticholinergika: Prestoze interakce jsou minimalni, je doporucena opatrnost, vzhledem
k moznosti indukce delirantniho stavu a teoretickou synergii s psychotropnim uc¢inkem
psilocybinu. Mezi latky s anticholinergnim tc¢inkem patii i antidepresiva ze skupiny tricyklik

a tetracyklik, nékter4 antipsychotika a dalsi 1éky.

Kortikoidy: Nejsou znamy primé interakce, nicméné kortikoidy mohou ovliviiovat aktivitu

serotoninovych receptorti, mohou tedy teoreticky modifikovat u¢inky psilocybinu.

Hormonalni antikoncepce (HAK): Prestoze hladiny estrogenii a progesteronu mohou
ovliviiovat pocet a senzitivitu fady serotoninovych receptorti, HAK je vyzadovana jako jedna
z nejcastéjsich kontracepénich metod ve vsech klinickych studiich a nejsou popisovany zadné
interakce. V preklinickych animalnich modelech estrogeny snizovaly senzitivitu k G¢inkiim

psilocinu44.

Antibiotika: Linezolid miiZe zvySovat koncentrace psilocybinu a prodluzovat ¢i zesilovat jeho
ucinek (inhibici MAO-A). Rifampicin je silny induktor UGT (UDP-glukuronosyltransferaza)

urychluje eliminaci psilocybinu a sniZuje jeho tcinek.

Antiepileptika: Néktera antiepileptika jsou induktory UGT, coz miiZe ovlivnit metabolismus
psilocybinu, napf. kar-bamazepin, fenytoin, fenobarbital urychluji vylucovani psilocybinu
atim snizuji intenzitu Gc¢inku. Valproat naopak inhibuje UGT a zpomaluje vyluc¢ovani
psilocybinu, mozné mirné zesileni i¢inku. Klinické dtsledky interakei této skupiny 1é¢iv jsou

zatim spiSe teoretické, protoze studie s psychedeliky u pacientti s epilepsii jsou velmi omezené.

Farmakokinetické interakce psilocybinu jsou minimélni, protoze metabolismus probiha
prevazné enzymy, které nejsou béznymi cili lékovych interakei. Silné inhibitory nebo induktory
CYP3A4, CYP2D6, P-glykoproteinu maji podle dostupnych dat pouze maly vliv na

farmakokinetiku psilocybinu®2,

Ostatni farmaka: V pripadé jakychkoli nejasnosti je doporucena konzultace

s toxikologickym stirediskem

CAST E: DOKUMENTACE A KONTROLA

14. Dokumentace a hlaseni pribéhu lécby do registru

Lékar vede uplny zaznam o kazdém sezeni v zdravotnické dokumentaci poskytovatele: indikace
a klinické odiivodnéni, presna davka a cas podani, TK/P (pied podani, a 1,5h, 3h a 6h po

podani), pribéh sezeni, nezadouci Gc¢inky (v¢. zavaznych), provedené intervence, zaveérecné
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zhodnoceni a ukonceni zvlastniho dohledu. Zaznam se uchovava min. 10 let od data provedeni

posledniho zapisu.

15. Etika a kontrola

Podminkou podani psilocybinu je informovany souhlas pacienta, ktery zajisti jeho plnou
a odpovidajici informovanost o povaze, priibéhu a moznych rizicich terapie. Odborné navrhy
tykajici se kvality poskytované péce, etickych standardi, supervize a pribézné aktualizace
doporucenych postupti bude pripravovat Sekce psychedeliky asistované terapie (PAT). Vybor
PS CLS JEP a Vybor CNPS k témto navrh@im vypracuji oponentské posudky a po jejich
projednani budou vysledné doporucené postupy — vcetné jejich budoucich aktualizaci —

formalné schvalovat.

16. Zaveér

VlIadni navrh zakona ¢. 270/2025 Sb., kterym se méni zdkon ¢. 40/2009 Sb., trestni zdkonik,
ve znéni pozd€jsich predpist, zdkon €. 141/1961 Sb., o trestnim fizeni soudnim (trestni rad), ve
znéni pozdé€jsich predpisi, a dalsi souvisejici zdkony, kterym se zavadi 1ééebny psilocybin do
klinické praxe, pfedstavuje vyznamny krok v moderni psychiatrii a psychoterapii. Uspésna
implementace této metody zavisi na jasné stanovenych odbornych postupech, kvalitnim
vzdélavani, pilotnim ovéfeni a diisledné etické kontrole. Ceska republika ma diky legislativnim
zméndm moznost stat se jednou z prvnich zemi v Evropé, kterd bezpecné integruje 1é¢ebny
psilocybin do systému zdravotni péée. Timto v§znamnym krokem CR reaguje na zhorsujici se

stav v oblasti dusSevniho zdravi.
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