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Vymezeni materialu:

Tato koncepce je cilena pouze na zdravotni péci poskytovanou ve vlastnim socialnim
prostfedi pacienta. Dale jen ,domaci péce”, kterou se s odkazem na zakon o zdravotnich
sluzbach rozumi oSetfovatelska, 1é€¢ebné rehabilitacni péce nebo paliativni péce, s odkazem
na zakon o vefejném zdravotnim pojisténi jako zvlastni druh ambulantni péce,
prostfednictvim které je zajiStovana pojisténcim s akutnim nebo chronickym onemocnénim,
pojisténcim télesné nebo mentalné postizenym a zavislym na cizi pomoci, odborna péce
v jejich vlastnim socialnim prostfedi.
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UvoD

Dle vysledkl vyzkumného Setfeni (Genet et al., 2012) pfipadaji v ramci EU na kazdou osobu
starSi 65 let zhruba Ctyfi lidé v produktivnim véku. Odhaduje se, Ze do roku 2050 klesne
jejich pocet na dvé osoby v produktivnim véku. Tento konkrétni dopad demografickych zmén
ilustruje fakt, ze poptavka po dlouhodobé pédi, jak bude vysvétleno v textu nize, a to zvlast
v péci domaci, bude béhem pristich desetileti rast. V ramci planovani rozvoje dlouhodobé
peéce je tedy zfejmé, ze potifeba koncepcéniho pfistupu k domaci péci je pro kvalitu zivota
obyvatel Ceské republiky (dale téz CR) naprosto kliSova. Ostatné v fadé evropskych zemi
(Genet et al., 2012) je dlouhodoba péce koncepéné postavena pravé na péci domaci.

Z ¢asového hlediska pro potfeby dokumentu mulzZeme chapat péci jako kratkodobou
a dlouhodobou. Pojmem dlouhodoba péce oznaCujeme komplex sluzeb, které potrebuiji lidé
s dlouhodobé& omezenou sobéstacnosti. OECD vymezuje tuto pe&ci jako jisté spektrum sluzeb
urenych lidem zavislym na pomoci pfi nékterych ze zakladnich sebeobsluznych aktivit.
Sluzby dlouhodobé péce tedy potfebuiji lidé, ktefi maji omezenou sobéstacnost a u nichz je
tento stav setrvaly. Mize byt zpuUsoben chronickymi onemocnénimi nebo zdravotnim
postizenim. Vétsina téch, ktefi potrebuji sluzby dlouhodobé péce, jsou lidé vysSiho véku.
OECD zdurazriuje potfebu rozliSovat mezi zdravotni péci, ktera ma jasné definovany
kurativni i rehabilitativni charakter (jde o 1éCeni, doléCeni a rehabilitaci) a dlouhodobou péci.
Cilem zdravotni péCe je zména/zlepSeni zdravotniho stavu. Cilem dlouhodobé péce je
kompenzace trvajici nesobéstacnosti. Oba typy péce v praxi nelze zcela oddélit, a ani to neni
ucelné. Stav pacienta €asto vyzaduje poskytovani jak zdravotni, tak dlouhodobé péce, a to
jiz z toho duvodu, Ze dlouhodoba nesobéstacnost neni fyziologickou zalezZitosti, ale
vyslednici zhor§eného zdravotniho stavu.

Vznik Koncepce domaci péce (dale téZ Koncepce DP) reaguje na potfebu etablovani
koncepcniho pfistupu k domaci péci (dale téz DP) jako soucasti poskytovani zdravotni
péce uUzce souvisejici se socialni péci poskytovanou pacientovi multidisciplinarnim
tymem v jeho vlastnim socialnim prostiedi a je zalozena na Uzké spolupraci
praktického Iékare a poskytovatell domaci péce. Multidisciplinarni tym je garantovan
Iékarem, v centru tymu je pacient a jeho pecujici. V multidisciplinarnim tymu mohou
byt poskytovatelé riznych odbornosti, poskytujicich péci ve vlastnim socialni
prostiedi. V ramci odbornosti 925 je vedoucim oSetfovatelského tymu vSeobecna sestra se
specializaci. Ukol zpracovat strategicky material udavajici smér dal$iho rozvoje domaci péée
tak, aby mohlo byt plynule navazano na jiz uskuteénéné zmény, vychazi z pfedmétu Cinnosti
a UkolG Pracovni skupiny pro koncepéni feseni poskytovani domaci péée v CR, ktera byla
zfizena pfikazem ministra zdravotnictvi ¢. 18/2018 dne 5. ¢ervna 2018 jako odborny poradni
organ Ministerstva zdravotnictvi pro koncepéni feSeni poskytovani zdravotni péce
ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta a zabezpec€eni efektivniho fungovani domaci péce
v CR. Koncepce DP byla vytvofena s cilem, aby zahajeny zmé&novy proces zvys$uijici kvalitu
v oblasti domaci péfe nebyl pferuSen, ale naopak aby lidské i finanéni zdroje byly
do budoucna efektivné vyuzity pro pokracovani systémovych zmén v oblasti domaci péce
a posilily koncept funkéniho propojeni zdravotnich a socialnich sluzeb.

Koncepce DP respektuje zakladni cil vyhlaSeného Strategického ramce rozvoje péce
o zdravi v CR do roku 2030, ktery je definovan jako: ,Zdravi v8ech skupin obyvatel se
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zlep$uje*. Dokument navazuje na Strategicky ramec Ceska republika 2030 pfijaty vladou
CR!, kterd svym rozhodnutim také urgila tento zakladni zastfeSujici cil pro oblast
zdravotnictvi. Koncepce DP uUzce souvisi s vytyCenymi strategickymi cili 1 ZlepSeni
zdravotniho stavu populace a 2 Optimalizace zdravotnického systému a navazuje na Akéni
plan Zvyseni kvality, dostupnosti a efektivity nasledné, dlouhodobé a domaci péce.
V mezinarodnim kontextu byla pro tvorbu Strategického ramce Zdravi 2030 vychozim
dokumentem prfedevsim Agenda 2030 pro udrzitelny rozvoj, ze které vychazi tzv. SDGs —
cile udrzitelného rozvoje OSN. Pro oblast zdravotnictvi je uréujici SDG 3 Zajistit zdravy Zivot
a zvySovat jeho kvalitu pro vSechny v jakémkoli véku. Koncepce DP dale vychazi z prvotni
Koncepce o$etfovatelstvi vydané Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky ve Véstniku
€. 9 vroce 2004, respektuje doporuceni Svétové zdravotnické organizace v oblasti primarni
péce zroku 2018, Smérnice EU v oblasti kvalitniho vzdélavani a odborné pfipravy,
doporuceni Mezinarodni rady sester tykajici se oSetfovatelstvi, podpore rustu profese
a celozivotniho vzdélavani a ovliviiovani zdravotnické politiky i zasadni doporuéeni Evropské
rady asociaci sester pro oSetfovatelstvi véetné pozadavkd na kvalifikaéni prfipravu sester
v ¢lenskych zemich. Cilem dokumentu je dosahovat vysoké a vzajemné srovnatelné urovné
jejich vzdélani, které umozni volny pohyb pracovnich sil. Tyto dokumenty ur€uji dalSi vyvoj
a smér oSetfovatelstvi i v domaci péci v 21. stoleti.

Koncepce DP zohledfiuje pfipravované zmény v primarni pééi CR, jejimz cilem je postupna
proména a posileni primarni pé€e tak, aby byla schopna poskytovat v maximalnim rozsahu
vymezeni kompetenci ve vztahu k ambulantnim specialistim vedle praktickych lékaru se
musi zacilit taktéZz na nelékafské zdravotnické pracovniky, zejména vSeobecné sestry,
popf. détské sestry a zapojit je do prevence, monitorovani, fizeni osob s chronickymi
onemocnénimi, aby prakticti 1ékafi mohli zvladat a I|éCit pacienty se zavaznéjSimi
onemocnénimi. Svymi vytyCenymi strategickymi cili, pfedevSim posilenim role sester
v domaci péci, uvoliuje koncepce DP kapacity, Casovou dostupnost a vykonnost praktickych
lékart pro vykon povolani praktického |ékafe v primarni péci. Posilenim role sester v DP
bude zajisténa maximalni mozna mira a kvalita péce a tim bude umoznéno setrvani pacienta
v jeho vlastnim sociélnim prostfedi co nejdéle.

Posileni role sester v domaci péfe musi reflektovat aktualni zménu v chapani vztahu
pacient/zdravotnik/zdravotnicky systém. S ohledem na potfebu posileni rovnopravného
vztahu mezi pacientem a zdravotnikem a vétSiho zapojeni pacienta do rozhodovaciho
procesu k navrzené terapii je nutné prfedevsim zohlednit individualizované potfeby pacienta,
cile a metody léCby i péCe modifikovat tak, aby byly v souhlase s principy tzv. péce
zamérené na pacienta (Patient centered care).

UZivateli Koncepce DP jsou Ministerstvo zdravotnictvi CR, poskytovatelé zdravotnich sluzeb,
krajské urady, zdravotni pojistovny, profesni a odborné organizace, vzdélavaci instituce, ale
zaroven i uzivatelé péce a jejich rodinni pfislusnici ¢i dalSi neformalni pecovatelé, ktefi
nestoji pouze na strané prijemclt vystupl, ale jsou naopak aktivné pritomni formulaci
opatfeni, pfi pfipravé Koncepce DP a budou neoddélitelné zapojeni i do jeji implementace.

Koncepce DP byla zpracovana v souladu s doporu€enimi Metodiky pfipravy verejnych
strategii a naplniuje charakteristické znaky koncepce?, tj. rozpracovava cast analytickou
a strategickou, zatimco implementacni Cast bude pokryta v samostatném provadécim

1 Usneseni viady CR ¢. 292/2017 ze dne 19. dubna 2017
2 Definice dle Metodického doporu¢eni MMR — Typologie strategickych a provadécich dokumentu.
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materialu. Implementaéni ¢ast Koncepce DP bude rozpracovana v akénich planech domaci
péCe na léta 2021-2023 a 2024-2025, které implementaci dodaji potfebnou flexibilitu,
tj. moznost pribézné reagovat na aktualni zmény v pfipravované Koncepci oSetfovatelstvi,
reformu primarni péce a v probihajici reformé psychiatrické péce. | kdyz domaci péce
zahrnuje domaci péci poskytovanou poskytovateli profesionalnimi i neformalnimi, Koncepce
DP se zaméruje na prvni skupinu, tedy profesionalni peCovatele v oblasti domaci péce,
vSeobecné sestry a détské sestry (dale jen sestry). Rovnéz v prvni pétileté fazi
nerozpracovava propojeni s poskytovateli socialnich sluzeb. Propojeni, vzhledem
k povaze problému, ktery se netyka pouze péle poskytované ve vilastnim socialnim
prostfedi, ale i péCe v ostatnich segmentech zajistujicich zdravotni a socialni potreby
pacientl, se Koncepce DP planuje vyhledové zabyvat po roce 2026. To vSak neznamena, Ze
tvarci neuvitaji reflektovani koncepce i touto nenahraditelnou skupinou poskytovatelu;
naopak upfimné doufaji, Zze Koncepce DP na léta 2027-2030 bude obsahovat nejen
koncepci pro profesionalni poskytovani domaci péce, ale ic¢ast vénovanou stimulaci
neformalni domaci péce, nebot ta bude v budoucnu nabyvat na dulezitosti. Rovnéz si preji,
aby pokraovani této Koncepce DP bylo zpracovano konsenzualné nejen z pohledu
poskytovatell zdravotnich a socialnich sluzeb, ale i jejich platcd a normotvurca.
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1 VYMEZENI DOMACI PECE

Obrdzek 1 Komponenty péce o pacienta v jeho vlastnim socidlnim prostredi

Zdravotni
sluzby

‘ Socialni sluzby

PECE VE VLASTNIM
SOCIALNIM PROSTREDI

Zdroj: Vlastni zpracovani

Domaci péce je vysoce kvalifikovand odborna forma zdravotni péce, ktera umoznuje
navazat na zdravotni péci poskytovanou v jinych zdravotnickych zafizenich, ¢imz umoznuje
zkratit dobu hospitalizace na dobu nezbytné nutnou. V dobé vzniku koncepce je poskytovana
na zakladé doporuceni registrujiciho poskytovatele ambulantni péfe v oboru v8eobecné
praktické lékarstvi Ci v oboru praktické Iékarstvi pro déti a dorost nebo Iékafe v oboru
pediatrie s platnosti maximalné 3 mésice, nebo oSetfujiciho |ékafe po hospitalizaci (indikujici
lékar) pacientim v jejich vlastnim socialnim prostfedi s platnosti jen na 14 dni, nebo
na zakladé doporuceni oSetfujiciho Iékarfe napf. v pfipadé pacienta v terminalnim stavu nebo
na zakladé indikace ambulantniho specialisty po dobu maximalné 14 dnu.

Domaci pécCe je zamérena zejména na prevenci, udrzeni, podporu a navraceni zdravi
jednotlive, rodin a osob majicich spoleéné socialni prostiedi, na rozvoj
sobéstacnosti, zmirfiovani utrpeni nevylécitelné nemocného clovéka a na zajisténi
klidného umirani a distojné smrti. OSetfovatelstvi poskytované ve vlastnim socialnim
prostfedi pacienta ma nezastupitelné postaveni v péci o zdravi Clovéka. Vyvoj oboru
oSetfovatelstvi a rozsah poskytované péce je ovlivnhén socialnimi, kulturnimi, ekonomickymi
a politickymi faktory. Charakteristickym rysem oSetfovatelstvi je individualizovana péce
zalozena na vyhledavani a uspokojovani potfeb Clovéka ve vztahu k jeho zdravi nebo
potfebam vzniklym nebo pozménénym onemocnénim. OSetfovatelstvi v domaci péci si
vytvofilo vlastni pole plsobnosti, v némz nelékarsti zdravotniéti pracovnici poskytuji péci
s vy88i mirou samostatnosti.
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Dulraz je kladen na prvek individualizovaného pfistupu k potfebam pacienta a pozadavkim
na optimalni oSetfovatelsky postup, zejména s ohledem na komunikaci s pacientem, jeho
edukaci, pomoc pfi feSeni individualnich poZadavku a pribéznych cilt 1é¢by pacienta, které
jsou Casto nalezeny a pojmenovany az ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta. Existuje
fada studii, které prokazuji, ze tento pfistup mlze zlepsit zapojeni pacienta do I1ééebného
procesu a tim zlepSit vysledky 1éEby (EWMA 2020).

V ramci domaci péce je poskytovana oSetfovatelska, lé¢ebné rehabilitacni a paliativni péce
vCetné case managementu, ktery je procesem planovani, vyhledavani, prosazovani
a monitorovani sluzeb od ruaznych poskytovateld zdravotnich a socialnich sluzeb
ve prospéch klienta. Jsou pribézné vyhodnocovany potfeby pacienta a spole¢né se
zainteresovanymi osobami je vytvafen individualni plan péce tak, aby nedochazelo
ke zhorSeni zdravotniho stavu. Vyznamnou sloZzkou je koordinace péfe o pacienta,
zprostfedkovani této péfe mezi pacientem a ostatnimi aktéry multidisciplinarniho tymu.
Celkova péce mulze byt podporovana psychosocialni pomoci prostfednictvim komunikace
zvlasté u dlouhodobé nemocnych nebo u Uzkostnych a obtizné spolupracujicich pacientu.

Poskytovatelé domaci péce spolupracuji s organy statni spravy a samospravy, s nestatnimi
neziskovymi organizacemi a dalSimi subjekty ve zdravotni a socialni sfére.

Odborna vyspélost mediciny a oboru oSetfovatelstvi umozriuje poskytnout péci pacientim
v jejich vlastnim socialnim prostfedi. Toto prostfedi pozitivné ovliviiuje proces uzdravovani
i prozivani nemoci. Od roku 1990 se domaci péle stala nedilnou soucasti zdravotni
a socialni péée v Ceské republice.

1.1 Definice domaci péce

Domaci pécCe je neustdle se vyvijejici oblast zdravotni péce. Vykon povolani sestry
a ostatnich ¢lent tymu, jeji podpora a pomoc musi byt vZdy zamérena ve prospéch pacienta.
Zakladem uspéchu pfi naplfiovani obsahu domaci péce je komplexnost sluzeb, poskytovani
péfe multidisciplinarnim tymem a zvy3eni odpovédnosti pacienta pfi poskytovani domaci
péce. Odborna literatura v prabéhu let pfinasi rizné pohledy na domaci péci i jeji definovani
a soucasné otazku, zda jsou tyto definice dostacujici. Z mezinarodniho pohledu je domaci
péce definovana Svétovou zdravotnickou organizaci jako jakakoliv forma péce poskytovana
lidem v jejich domovech. Patfi kni zajiStovani fyzickych, psychickych, paliativnich
a duchovnich potfeb (JaroSova, 2005, str. 55). Kalvach (2011) hovofi o domaci pééi jako
o nelékarské zdravotni péci, pfevazné oSetfovatelské a rehabilitacni, poskytované pacientim
v jejich vlastnim socialnim prostfedi na zakladé doporuceni registrujiciho praktického Iékare,
registrujiciho praktického Iékafe pro déti a dorost nebo pfi propusténi z nemocnice
o$ettujiciho lékafe pFislusného oddéleni. Jaro$ova (2005) uvadi, ze Ceska asociace sester
ve svém navrhu koncepce domaci péce prezentuje domaci péci jako zvlastni ambulantni
pé€i a nedilnou soucast zdravotni péce, ktera zabezpeluje oSetfovatelskou péci
jednotlivelim v pfirozeném socialnim prostfedi jejich vlastnich domovd, a to od za¢atku Zivota
az do jejich konce. Ministerstvo zdravotnictvi definuje domaci péci v Koncepci domaci péce
zroku 2004 jako zdravotni péci poskytovanou pacientdm na zakladé doporuceni
registrujiciho praktického Iékare, registrujiciho 1ékafe pro déti a dorost nebo o3etfujiciho
Iékafe pfi hospitalizaci v jejich vlastnim socialnim prostfedi. Domaci pécCe je zamérena
zejména na udrzeni a podporu zdravi a rozvoj sobéstacnosti, zmirfiovani utrpeni
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nevylécitelné nemocného Clovéka a zajisténi klidného umirani a smrti. Zakon o zdravotnich
sluzbach vymezuje domaci péci jako zdravotni péc&i poskytovanou ve vlastnim socialnim
prostfedi pacienta, kterou je oSetfovatelska péce, 1€Cebné rehabilitacni péce nebo paliativni
péce. Zakon ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpis,
specifikuje domaci péci jako zvlastni druh ambulantni péce, prostfednictvim které je
zajistovana pojisténcim s akutnim nebo chronickym onemocnénim, pojisténclim télesné
nebo mentalné postiZzenym a zavislym na cizi pomoci, odborna péce v jejich vlastnim
socialnim prostredi.

Z tohoto divodu Koncepce DP pfinasi novy pohled a vymezeni respektujici rozvoj oboru
a nejnovéjSi medicinské a oSetfovatelské poznatky v zajmu zachovani bezpecného
a u€inného poskytovani oSetfovatelské péce ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta.

Domaci péce predstavuje nezastupitelnou formu zdravotni péce (oSetfovatelskou péci,
Ié¢ebné rehabilitacni péci nebo paliativni péci), ktera je pacientovi poskytovana v jeho
vlastnim socialnim prostredi, a spolu se socialni péci, v€etné péce laické, tvori
souhrnny zaklad péce o pacienta. Je zaloZzena na Uzké tymové spolupraci lékaru
a nelékarskych zdravotnickych pracovnik( v systému zdravotni péce, kdy role kazdého ¢lena
tymu je nezastupitelna. Tento tym pfi poskytovani domaci péce koordinuje svou Cinnost
s ostatnimi osobami, napfiklad blizkymi rodinnymi pfislusniky, poskytujicimi pacientovi dalsi
péci, zejména socialni.

Domaci péce je indikovana u pacientld, u kterych je nutné zajistit dlouhodobou,
naslednou nebo paliativhi pééi. Jedna se o pacienta vterminalnim stavu, pfipadné
0 pacienta s akutnim nebo chronickym onemocnénim, u kterého probiha rekonvalescence.
Obsah péce je vymezen individualnimi potiebami kazdého pacienta v péci o somatické
i duSevni zdravi a za podpory jeho sebeobsluhy a sebepéce tak, aby se mohl co nejdfive
vratit do bézného zivota a nemusel byt plné odkazan na pe&ci druhych osob.

Zvlastnim segmentem domaci péce je Mobilni specializovana paliativnhi péce pod
odbornosti 926, ktera je poskytovana nepfetrzité multidisciplinarnim tymem - Iékafi,
v8eobecnymi sestrami, psychosocialnimi a spiritualnimi pracovniky. Je garantovana Iékafem
se zvlastni odbornou zpusobilosti nebo se zvlastni specializovanou zpusobilosti v oboru
paliativni medicina. Jeji indikaéni kritéria, personalni a provozni pozadavky, uhradové
mechanismy jsou upraveny Metodickym pokynem Ministerstva zdravotnictvi CR
k poskytovani mobilni specializované paliativni péée ve Véstniku MZ CR & 13/2017,
registranimi listy odbornosti 926. Metodicky pokyn také potvrzuje domaci pédi
poskytovanou pod odbornosti 925 jako zakladni kamen systému obecné paliativni péce
poskytované ve vlastnim socialnim prostredi pacientu.

Domaci péce je poskytovana pacientim rizného véku s jednotlivymi diagnostickymi
skupinami nemoci, je urCena stejné tak détem, lidem v produktivnim véku i seniordm
ve vlastnim socialnim prostfedi. Vlastnim socialnim prostfedim pacienta se dle zakona
o zdravotnich sluzbach rozumi domaci prostfedi pacienta nebo prostfedi nahrazujici domaci
prostfedi pacienta, napfiklad zafizeni socialnich sluzeb, zafizeni pro déti vyzadujici
okamzitou pomoc, Skoly v dobé vzdélavani a pfi poskytovani Skolskych sluzeb, Skolska
zafizeni pro vykon ustavni vychovy nebo ochranné vychovy nebo Skolska zafizeni
pro preventivhé-vychovnou péci €i jina obdobna zafizeni, véznice pro vykon vazby a vykon
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trestu odnéti svobody, ustavy pro vykon zabezpelovaci detence, zafizeni pro zajisténi
cizincu a azylové zafizeni.

1.2  Principy domaci péce

Filozofie domaci péce je podminéna principem pevné vazby a interakce lidské bytosti
s jejim vlastnim socialnim prostfedim, s dirazem na individuaini vnimani kvality Zivota
kazdé lidské bytosti (Misconiova, 1998, str. 11). Zakladni principy vychazeji z filozofie
domaci péce, které je nutno pfi poskytovani péece respektovat:

Holisticky pristup

Clovék je vniman jako jednotny celek biologickych, psychologickych, socidlnich
a spiritualnich potfeb, kdy vSechny oblasti jsou ve vzajemné interakci.

Podpora sobéstacnosti a autonomie pacienta (zplnomocnovani)

Zplnomochovani je chapano jako proces, skrze néjz pacienti redukuji svou bezmocnost
a odcizeni a ziskavaji vétsi kontrolu nad vSemi aspekty svého Zivota. Pacient je schopen
prevzit kontrolu nad okolnostmi svého Zivota a dosahovat svych vlastnich cill, a tak se
stava schopnym sméfovat uUsili k pomoci sobé za podpory sestry.

Princip subsidiarity

Domaci péCe ve velké mife znamena podporu ke svépomoci, v odpovidajici mife
motivuje pacienta (v oblasti sebepéCe) a jeho blizké pecujici k nezavislosti na
zdravotnich a socidlnich sluzbach, a to jako aktivni partnery, nikoliv jako pasivni
pfijemce pomoci.

Komunitni pfistup

Uzce souvisi s principem subsidiarity. OSetfovatelska péde, zejména na uUrovni case
managementu, mobilizuje ob&anskou pomoc a svépomoc, propojuje zdroje verejné
a lokalni. Definuje ho podpora a spoluprace s blizkymi pecujicimi, dobrovolnictvi
a sousedska vypomoc. Slouzi jako alternativa institucionalni péce, kdy je cilem co
nejdelsi setrvani ve vlastnim socialnim prostfedi, a tim i zvySovani kvality Zivota
u chronicky nemocnych osob ¢i osob s potfebou obecné paliativni péce.
Deinstitucionalizace

Pfesun péce ze zdravotnickych zafizeni do pfirozeného socialniho prostfedi: prioritou je
podpora poskytovani domaci péce zvlast u pacientl, u kterych dlouhodoba izolace
v instituci naruSuje €i sniZzuje moznost zpétného navraceni do vlastniho socialniho
prostiedi. PéCe by méla byt, pokud mozno, poskytovana tam, kde si to Clovék se
zdravotnim znevyhodnénim preje, s dirazem na maximalni zachovani kvality Zivota.
Demedicionalizace

Uzce souvisi s deinstitucionalizaci, kdy je usilovano o to, aby medicinské aspekty
zohlednovaly kvalitu Zivota. Dlraz je kladen na autonomii, seberealizaci a respektovani
dastojnosti pacienta.

Multidisciplinarita

Propojeni vice oborG zabyvajicich se ¢lovékem, vytvareni multidisciplinarnich tymu,
spoluprace mezi resorty.

S podporou téchto principu jde o znaky poskytovani kvalitni zdravotni péce.
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1.3 Organizace domaci péce

Domaci péce zabezpecuje komplexni pécéi v koordinaci s lizkovou péci
a dalSimi zdravotnickymi a socialnimi sluzbami prostiednictvim multidisciplinarniho
tymu.

Multidisciplinarni tym na zakladé svych kompetenci uréi svlj postup a doporuéeni pro feseni
a intervence v oSetfovatelském procesu a planovani aktivit prostfednictvim individualnich
pland. Zasadni roli v planovani rozsahu a obsahu oSetfovatelské péce ma sestra DP, ktera je
na tak vysoké urovni, Zze samostatné a ve spolupraci s Iékafem a dalSimi NLZP navrhne tu
nejlepsi formu oSetfovatelského planu prospé&sného pro pacienta. Souasné odpovida za
kvalitu a bezpeci poskytované osetfovatelské péce a pravidelné informuje indikujiciho lékafe

Poskytovani kvalitni péce pacientim vyzaduje efektivni vedeni organizace. V domaci péci
pro autorskou odbornost 925 v dobé vzniku této koncepce existuji formalné ctyfi typy
navstév s casovym rozsahem:

e vykon 06318 — 15 minut;

e vykon 06313 — 30 minut;

e vykon 06315 — 45 minut;

e vykon 06317 — 60 minut.

Pro zavedeni, ukonCeni doméaci péCe a administrativni Cinnost sestry existuje hodinovy
vykon 06311.

Kazdy vykon oSetfovatelské navstévy zahrnuje zhodnoceni aktualniho zdravotniho stavu
pacienta. Maximalni rozsah frekvence navstév domaci péce hrazené z fondu zdravotniho
pojisténi jsou 3 navstévy odborné péce denné. Pfi poskytovani obecné paliativni péce ve
vlastnim socialnim prostfedi pacientovi v terminalnim stavu je vyuzivan tzv. Signalni vykon
(vykon 06349 — oSetfovatelskd péce o pacienta v terminalnim stavu), ktery nema ¢asovou
ani bodovou hodnotu a rusi omezeni frekvence navstév poskytovanych sestrou domaci
péce.

S ohledem na indikaéni skupiny pacient(l je preferovana nepretrzitd dostupnost domaci
péce, tj. 24 hodin denné, 7dni v tydnu a 365 dni v roce.

V pfipadé, Ze je navstéva potfebna v noénich hodinach nebo o vikendech, musi lIékaf tento
pozadavek uvést na Poukazu na vySetfeni/oSetfeni DP — 06 - patfi sem tyto vykony 06735 —
Vykon sestry v dobé od 22 do 6 hodin, 06137 — Vykon sestry v den pracovniho klidu nebo
pracovniho volna, v pfipadé, ze se jedna o pacienta, kde je vyzadovana pomoc druhé sestry
uvadi se nasledujici vykon 06319 — Fyzicka asistence pfi poskytovani domaci péce.

Pro financovani materialovych vykonu existuji pro odbornost 925 materialové vykony
s maximalni frekvenci 3x denné - 06321, 06323, 06325, 06327, 06329, 06331, 06333,
06335.

Pod vySe uvedenymi vykony lékaf ordinuje vykony pro odbér biologického materialu, lokalni
oSetreni ran a defektl, aplikace inhalaéni a lécebné terapie, aplikace parenteralni terapie,
oSetfovatelska rehabilitace ke zvySeni svalové sily a zlepSeni hybnosti vSech koncetin,
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udrZeni kloubni hybnosti a elasticity mékkych tkani, zabranéni atrofii z necinnosti, vzniku
druhotnych komplikaci, ztuhlosti kloubt, zkraceni §lach, vyraznému oslabeni svall, dechova
cvi¢eni, oSetreni stomii, edukace rodinnych pfislusnik(l o o$etfovani nemocného ve vlastnim
socialnim prostfedi. Vykon oSetfovatelské navstévy konci vzdy zaznamem do zdravotnické
dokumentace pacienta v ramci oSetfovatelského procesu a vykazani dopravy.

Sestra informuje indikujiciho Iékafe o zdravotnim stavu pacienta minimalné 1x mési¢né, pfi
ukoncéeni péce a pfi zjisténi zhordeni stavu pacienta a zavazné zmény zdravotniho stavu
a vzdy pred schvalenim nové vystaveného Poukazu na vySetfeni/oSetfeni DP-06 indikujicim
Iékafem, kdy mu predlozi sestra DP oSetfovatelskou zpravu. V pfipadé akutniho zhorseni
zdravotniho stavu pacienta a ohrozZeni zakladnich Zivotnich funkci je sestra povinna zavolat
zdravotnickou zachrannou sluzbu, vy€kat u pacienta do jejiho pfijezdu a fidit se pokyny
pracovnik( zdravotnické zachranné sluzby.

Pfi poskytovani domaci péce jsou na sestru kladeny vysoké naroky, a to na jeji fyzické
i psychické schopnosti. Psychicky tlak a stres na sestru plyne z osobitého prostfedi,
podminek, ve kterych je domaci péCe poskytovana, a z nutnosti umét se samostatné
rozhodnout v kazdé situaci. Sestra nikdy nevi, co ji u daného pacienta ¢eka, musi pracovat
samostatné bez moznosti okamzité konzultace s Iékafem, musi se tedy spolehnout na své
odborné znalosti, zkuSenosti. Neustale musi udrZzovat pozornost, zvladat velké mnozstvi
konfliktnich situaci. Vzdy je povinna zachovat profesionalitu pfi jednani s pacientem, rodinou,
Iékafi a ostatnimi spolupracovniky tymu.

Velké naroky jsou kladeny na vedouci domaci péCe (manazerky péce, vrchni sestry), které
musi mit kromé vysokych vSeobecnych oSetfovatelskych védomosti také znalosti z oblasti
socialni pé€e a pomoci, personalni znalosti, zaklady ucetnictvi a prava. Vedouci pracovnik je
zaroven i mentorem pro své podfizené.

U poskytovatell zdravotnich sluzeb, ktefi zajiStuji domaci péci o pacienty v preterminalni
a termindlni fazi nevylécitelného onemocnéni, je vysoka fluktuace zdravotnickych
pracovnik(. Nejc¢astéj$im duvodem, pro¢ sestry z domaci péce odchazeji, jsou vysoké
naroky, které jsou na sestry pfi poskytovani o$etfovatelské péce kladeny.

Doporu¢eny minimalni pocet kvalifikovanych zdravotnickych pracovnikl pro zajisténi
nepretrzité dostupné domaci péce je 5,0 plnych prepoétenych pracovnich UGvazki
ve smluvnim vztahu, tak aby byla zajisténa péle s dostupnosti 24 hodin denné&, 7 dni
v tydnu. U poskytovatelll domaci péce, ktefi neposkytuji domaci péci nepretrzité 24 hod
denné, je minimalni pocet Uvazku 3,0, pfiéemz pfi niz§im poctu Uvazkl nez 5,0, musi kazdy
Uvazek vSeobecné sestry splnit fond pracovni doby 40 hodin tydné, pracovni doba je
nerovhomérna a jeji rozvrzeni je stanoveno vzdy pfi rozhodnuti o poskytovani domaci péce
v zavislosti na smluvnich vztazich s pojistovnami a indikujicimi Iékafri. PFi nizsi poc¢tu Uvazki
nez 5,0 se signalni kéd a vykon 06137 (vykon sestry v den pracovniho klidu a pracovniho
volna) nevykazuje.

K podpofe sester DP v administrativni oblasti je vhodné, jako soucast tymu, zapojit
administrativniho pracovnika ve zdravotnictvi, ktery bude vykonavat administrativni prace
souvisejici s poskytovanim domaci péce.
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1.4 Cilova skupina

Domaci péce je indikovana u pacientl, u kterych je nutné zajistit dlouhodobou,
naslednou nebo obecnou paliativni péci. Jedna se o pacienta s akutnim nebo chronickym
onemocnénim, u kterého probiha rekonvalescence nebo o pacienta v terminalnim stavu.
Soucasti aktivit domaci péce je také péce o dusevni zdravi, kdy cilovou skupinou domaci
péce jsou pacienti s duSevnim onemocnénim v procesu resocializace. Domaci péce je
poskytovana vSem vékovym, indikaénim i diagnostickym skupinam pacientd, je
urcena stejné tak détem, lidem v produktivnim véku i senioriim.

Slozeni cilové skupiny domaci péce je zavislé na demografickém vyvoji, kdy bude
Ceska populace stale vice starnout. To povede nejen k ubytku produktivni slozky
obyvatelstva, ale bude to také znamenat vysSi poptavku po zdravotnich a socialnich
sluzbach a péci o ¢lovéka obecné. Se starnutim obyvatelstva je spojen predpokladany nartst
vefejnych vydaju na zdravotni péci, coz v dlouhodobém horizontu predstavuje riziko
pro vefejné rozpocty. Jakkoliv je fiskalni udrzitelnost vefejnych financi v kratkodobém
horizontu dobra, sou¢asny hospodarsky rust pfinasi neocenitelnou pfilezitost k uskute¢néni
zasadnich (strukturalnich) reforem umoznujicich pfipravit se na budouci vyzvy. S ohledem
na zajisténi udrzitelnosti financovani zdravotni péce také vzrlista potfeba zaméfit rozvoj
na dlouhodobou péc&i a péci komunitni, tedy i na domaci péci jako jeji nepostradatelnou
soucast.

1.5 Cile domaci péce

Domaci péce respektuje v plném rozsahu integritu pacienta s jeho vlastnim socialnim
prostiedim i individualni vnimani kvality zivota. Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
definuje zdravi jako ,stav kompletni fyzické, dusSevni a socialni pohody, a nikoliv pouhé
nepfitomnosti nemoci ¢i vady“, proto jsou potfeby kaZzdého pacienta posuzovany z bio-
psycho-socialniho hlediska a pfi poskytovani domaci péce je vzdy aplikovan tento pfistup.

Cilem je zaijistit maximalni rozsah, dostupnost, kvalitu a efektivitu zdravotni pé€e ve vlastnim
socialnim prostfedi pacienta prostfednictvim:

e zajiSténi bio-psycho-socialnich a spiritualnich potfeb,

e optimalizace zdravotniho a socialniho stavu pacienta s cilem zlepSeni individualni
urovné kvality Zivota,

o vytvofeni vhodného socialniho prostfedi pro pacienta, které pfispiva k urychleni jeho
uzdravovani €i ke zlepSeni kvality Zivota pacienta i jeho blizkych,

e snizovani nakladll na hospitalizaci pacienta, zajiStovani dodrzovani Ié¢ebného rezimu,

e snizovani negativniho vlivu onemocnéni na duSevni stav pacienta a jeho blizkych,
udrzovani a zvySovani sobéstacnosti pacienta,

e zmirfiovani utrpeni a zajisténi distojného umirani,

¢ vyhledavani, monitorovani a uspokojovani potfeb pacienta a jeho blizkych souvisejici se
zménou zdravotniho stavu a naruSsenym zdravim pacienta s pfihlédnutim k pfislusné
komunité,

e zabezpeceni komplexni péce v koordinaci s ambulantni a I0Zkovou péci, pfipadné se
socialnimi sluzbami,

e spoluprace a soucinnosti s blizkymi osobami nebo komunitou pacienta.
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Cild je dosahovano poskytovanim potfebné a kvalitni oSetfovatelské péce ve vlastnim
socialnim prostfedi pacienta. Dle aktualnich podminek, poznatkl védy, kvalitni edukace je
péce ve vlastnim socialnim prostiedi ucinna tak, Ze povede k vy$Si samostatnosti pacienta
a jeho nezavislosti na pfimé oSetfovatelské péci. Pfedpokladem je motivace pacienta a jeho
blizkych v procesu rozhodovani, pfistupu i aktivni spolupraci pfi poskytovani domaci péce,
ktera vede k efektivni sebepédi a do budoucna k efektivni neformalni péci.
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2 ANALYTICKA CAST

Maji-li lidé mozZnost vybéru mezi péci vinstituci a péci doma, vétSina si vybere péci
ve vlastnim domacim prostfedi (TNS Opinion & Social, 2007 in Genet et al., 2012). To vSak
neni jediny argument, ktery hovofi ve prospéch domaci péce. Z pohledu platcu je totiz
zfejmé, ze domaci péce je v porovnani s péci v instituci nakladové efektivnéjsi (Tarricone
& Tsouros, 2008 in Genet et al., 2012), pfiCemz tato nakladova efektivnost se jesté zvySuje,
jedna-li se o domaci péci poskytovanou tzv. neformalnimi poskytovateli. V neposledni radé je
nutné zminit i to, Zze oCekavani souvisejici s domaci péci rostou s tim, jak se rozviji nové
technologie (mHealth apod.) umoziujici koordinaci pée a distanéni monitoring potfebnych
na dalku.

Analyticka &ast Koncepce DP popisuje na zakladé dostupnych dat soufasny stav
a vysvétluje jednotlivé aspekty domaci péée v CR. Vyuziva demograficka data pro popis
cilové skupiny pfijimané péce v domaci péci, sité poskytovatelll domaci péce a oblast
hlaSeni nezadoucich udalosti. Zaklad analyzy tvofi data Narodniho zdravotnického
informadniho systému a Ceského statistického Gfadu. Tato data postihuji hlavni
demografické charakteristiky &eské populace, zejména celkovy pocet obyvatel, detailni
vékovou strukturu, charakteristiky oCekavané délky zZivota i napf. projekci vyvoje vékové
struktury obyvatelstva CR az do roku 2050. Dale byly vyuzity i analyzy publikované dfive
ve Strategickém ramci rozvoje péce o zdravi v CR do roku 2030.

Stavajici koncepce DP zroku 2004 nezohlediiuje nové poznatky oSetfovatelstvi
a individualni potfeby pacienta, vécné a technické vybaveni i personalni zabezpeceni
poskytovatele domaci péc€e, oblast specializaCniho a celozivotniho vzdélavani a z ného
vyplyvajici moznost posileni role a kompetenci sester v systému zdravotni péce.

2.1 Uzivatelé pécCe

V uvodu analytické Casti jsou deklarovany vystupy observaéni studie poskytovani domaci
péce napfi¢ evropskymi zemémi. Je zfejmé, a to z mnoha divodl (pfiznivy vliv na psychiku
pacienta, nulové riziko vzniku nakaz souvisejicich s pobytem v Ilzkové péci, lepsi
spoluprace pacientl, finanéni naro¢nost), Ze pacient si radéji vybere péci ve vlastnim
domacim prostiedi.

Pro oblast domaci péce jsou rozhodujici nasledujici ukazatele zmifiované ve Strategickém
ramci rozvoje péée o zdravi v CR do roku 2030:

e Stfedni délka Zivota dle roku narozeni v ¢eské populaci dlouhodobé narlsta (Graf
1). Hodnoty zjisténé u Eeskych Zen i muzd jsou nicméné stale niz$i nez prumér zemi
EU. V roce 2017 byla stfedni délka Zivota pfi narozeni u zen 82,0 let, coz je 0 1,8
roku vice nez v roce 2007, ale o 1,5 méné, nez byl primér EU v roce 2017. U muzl
byla v roce 2017 stfedni délka Zivota pfi narozeni 76,1 let, coz je o 2,3 roku vice nez
v roce 2007, ale 0 2,2 méné, nez byl primér muzi EU v roce 2017.
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Graf 1 Stfedni délka Zivota pfi narozeni v CR — projekce do roku 2050
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Zdroj: CSU

e Z hlediska zdravotni pécCe je vyznamnym parametrem délka zivota ve zdravi,
v tomto parametru se CR mezi roky 2006 a 2016 vyznamné zlep$ila. Pozitivem je
fakt, ze délka zivota ve zdravi u Ceské populace predCi témér viechny staty stfedni
a vychodni Evropy. Nicméné stale jde o hodnoty niZ8i, nez jaké jsou typické pro
populace vyspélych zemi EU. Pozitivni vyvoj v nadéji doziti a v délce zivota ve zdravi
je jednoznaéné vysledkem zlepsujici se zdravotni péée v CR.

e Celkova mortalita vykazuje v obdobi 2010-2017 mirné rostouci trend, ktery je
do zna&né miry dan starnutim populace. Celkem 62 % v8ech umrti v CR jsou umrti
dlouhodobé nemocnych pacientl bez akutni pfi¢iny. Tento podil predstavuje
66,6 tisic pacientd rocné, ktefi potencialné mohou potiebovat dlouhodobou
nebo paliativni péci. VétSina zasadnich a mezinarodné sledovanych parametr(
mortality vykazuje v CR hodnoty v &ase se zlep$ujici. Mezinarodni srovnani v nadsji
na doziti a délce zivota ve zdravi ukazuje Graf 2 nize.
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Graf 2 Nadéje doziti a délka Zivota ve zdravi: mezindrodni srovndni v trendu

Nadéje doiZiti a délka Zivota ve zdravi: mezinarodni srovnani v trendu

Zdroj: Eurostat Health Database (2019)
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Graf 3 Vékovd struktura obyvatelstva CR v roce 2017

Vékova struktura obyvatelstva CR v roce 2017

Zdroj: Cesky statisticky Gfad )
Relativni struktura obyvatelstva CR viditelné ukazuje tii zasadni
vékoveé tfidy, jejich daldi posun v ¢ase bude mit vyznamny dopad
na zdravotnickych systém. Jde o velmi ¢etnou tfidu obyvatel ve
Relativni zastoupeni jednotlivych vékovych tid véku 40 - 50 let a zejména ve véku 30 — 40 let. Tyto populatni
kategorie zestarnou do véku 60let a vice v nasleduijicich 15, reps
20 - 25 letech, a nevyhnutelné vyznamné znasobi potiebu
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matky pfi prvnim ditéti vytvafi demografické riziko nedostatku
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Zdroj: CSU / Strategicky rémec rozvoje péce o zdravi v CR do roku 2030

Vedle starnuti populace a prodluzujici se absolutni délky zivota ma zasadni vyznam
stale relativné kratka doba zivota ve zdravi (viz Graf 2 vyse), tedy do prvni vazné nemoci.
V CR piibyva ob&anu, ktefi trpi dlouhodobé& nepfiznivym zdravotnim stavem, coZ zvySuje
naroky na dostupné zdravotni a socialni sluzby poskytované soucasné, a to v rizné intenzité
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a ménicim se poméru. Hovofime o rostoucim podilu chronicky nemocnych pacientd. V CR
pozorujeme s vékem vyznamné narustajici chronickou nemocnost. U populace starSi 65 let
dosahuje podil chronicky nemocnych témér 64 %, avSak vysoka je i chronickd nemocnost
kalkulovana pro celkovou populaci CR (35 %). Vysoka chronicka nemocnost osob ve véku
65+ je pro zdravotnicky systém zatézi, ktera bude s pokracujicim demografickym starnutim
populace narustat (Graf 4).

Graf 4 Chronické nemocnost
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Zdroj: CSU, Vybérové $etfeni SILC

Zdravotni stav obyvatelstva predstavuje zakladni podminku rozvoje spolecnosti, ekonomiky
i jednotlivce. Uvedena data o starnuti populace a zvySovani poctu chronickych pacientl
signalizuji, Ze bude nutna koordinace pé¢e mezi poskytovateli IliZkové a domaci péce a bude
nezbytné zefektivnit dhrady zdravotni péce smérem k poskytovatelim domaci péce.

2.2 Sit poskytovatelll domaci péce

Sit'’ poskytovatelli zdravotnich sluzeb je zajiSténa vSem pacientim, véetné mistni
a casové dostupnosti v soucinnosti se zdravotnim odborem pfislusného krajského
uradu. Sit poskytovatell domaci péce je tvorena poskytovateli zdravotnich sluzeb, se
kterymi ma zdravotni pojiStovna uzavienou smlouvu o poskytovani a uhradé
hrazenych sluzeb. Tito poskytovatelé zdravotnich sluzeb tvofi sit smluvnich poskytovatell
zdravotnich pojistoven. Soucasti sité poskytovatell zdravotnich sluzeb mohou byt
i poskytovatelé domaci péce, ktefi nemaji uzavienou smlouvu o poskytovani a uhradé sluzeb
se zdravotni pojistovnou a péce je hrazena pfimou platbou pacienta v pfipadé, Ze pacient
neni pojistén nebo pokud si pacient védomé a zameérné tuto péci u poskytovatele domaci
péde zvolil. Sit poskytovatelll doméaci péde je dle statistik UZIS (zdroj: Narodni registr
hrazenych zdravotnich sluzeb a Narodni registr poskytovatell zdravotnich sluzeb) tvofena
celkem 510 poskytovateli, pfiCemz celkovy pocet pracovist domaci je 815 podle
nasmlouvané odbornosti 925 (Tabulka 1).
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Sit’ kontaktnich pracovi§t DP zadala byt v CR budovana po roce 1990 a pfiblizné od roku
2005 Ize pozorovat stabilizaci sité i rozsahu c&innosti domaci péce, pficemz pretrvavaji
vyrazné rozdily mezi jednotlivymi kraji.

Tabulka 1 Pocet pracovist jednotlivych poskytovatelu dle rozloZeni v jednotlivych krajich za 2018

HI. m. Praha
Stredocesky kraj
Jihocesky kraj
Plzenisky kraj
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Kralovéhradecky
kraj

Pardubicky kraj
Vysocina
Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj
Zlinsky kraj
Moravskoslezsky
kraj

Celkem

Zdroj: UZIS, NRHZS a NRPZS

78
104
66
49
25
73
28

46
45
35
55
56
45

110
815

Roéné je v domaci péci 1é€eno necelych 150 tisic obyvatel (1,36 % populace v roce 2017),
pfi€emz mezi kraji jsou vyrazné rozdily v poCtu osob léCenych v domaci péci. Nicméné
narist poétu osob v domaci péci v letech 2010-2017 je patrny ve vSech krajich, ale
s rozdilnou intenzitou. Ve StfedoCeském kraji narista pocet osob v domaci péci o 6 % roéné,
zatimco v JihoCeském a Karlovarském kraiji je narist pouze o 1 % za rok (Pfiloha 1).

Graf 5 Pacienti vdomdci péci
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Zdroj: UZIS, Zdravotnictvi CR: Struény prehled &innosti oboru doméaci péée za obdobi 2007

2017 NZIS

report ¢. K/31(08/2018)



CASTKA 11/2020 VESTNIK MZ CR 21

Tabulka 2 Pocet pacient(i domdci péce v roce 2018

0-4 45

5-9 89
10-14 61
15-19 110
20-24 276
25-29 380
30-34 514
35-39 716

40-44 1300
45-49 1676
50-54 2533
55-59 3738
60-64 7 095
65-69 12 164
70-74 19 403
75-79 24 036
80-84 27 370
85-89 28 657
90-94 14177

95+ 3232

Celkem 147 572

Zdroj: UZIS, NRHZS a NRPZS

Ukazatele zmifiované ve Strategickém ramci rozvoje péce o zdravi v CR do roku 2030
zdUrazfiuji velmi podstatnou variabilitu hodnot ukazatelt mezi regiony CR. Tyto rozdily se
tykaji i tak vyznamného parametru, jakym je stfedni délka zivota pfi narozeni:

e NejvySsi stiedni délka Zivota pfi narozeni u muzl i Zen byla za roky 2016-2017

¢ini 4 roky v pfipadé muzl a témeér 3 roky v pfipadé Zen.

o Zjisténé rozdily mezi regiony CR jsou podstatné a statisticky vyznamné. Hodnoty
stfedni délky Zivota tak mohou ukazovat na problémy Zivotniho stylu, nedostatec¢nou
prevenci vaznych chorob a také na rozdilnou dostupnost zdravotni péce v nékterych
regionech. Jde o faktor hodny zfetele pfi formovani zdravotnich politik a strategii
v jednotlivych regionech.

V ramci 76 okresi CR se stfedni délka Zivota vyznamné lisi. Geografické pokryti
poskytovatell zdravotnich sluzeb je rozlozeno rovnomérné. Rozdily ve vysledcich v oblasti
zdravi proto pravdépodobné odrazeji odliSnou kvalitu sluzeb, zdravotni stav obyvatelstva,
nizsi zdravotni gramotnost nebo prevalenci rizikovych faktori chovani. Z téchto diivodd ma
velky vyznam meziresortni zaméreni fady specifickych cili predlozeného Strategického
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ramce Zdravi 2030, zejména pak integrace zdravotniho, zdravotné-socialniho a socialniho
sektoru sluzeb.

Obrdzek 2 Délka Zivota pfi narozeni — okresy CR dle dat OECD

Bl 0702
P 77.73-78.26

78,27-78,61

V ramci 77 okrest Ceské republiky se stiedni delka
zivota wyznamné |ii. Rozdily pravdépodobne
- 79.13-80.09 odraieji odlidnou kvalitu sluzeb, zdravotni stav

- obyvatelstva, drovert zdravolni gramotnosti nebo
prevalenci rizikovych faktord a chovani,

78.62-79.12

Zdroj: OECD / Strategicky rémec rozvoje péée o zdravi v CR do roku 2030

Studium rozdilt ve zdravotnim stavu obyvatel mezi regiony CR odhalilo jako jeden z dalich
velmi vlivnych determinantll nerovhomérny regionalni vyvoj socialni a demografické
skladby obyvatel, resp. vnitro-republikovou asymetrickou migraci obyvatel.

e Z analyzy trendovych zmén 2010-2016 je zfejmy odlidny vyvoj v poctu obyvatel
v jednotlivych &astech CR. Oblast Slezska klesa v poétu obyvatel (v roce 2016 je
velikost populace nizsi nez v roce 2010), stejny vyvoj je zaznamenan i v krajich Cech,
s vyjimkou StfedoCeského kraje a Hlavniho mésta Prahy. Rovnéz oblast Moravy
vykazuije rlst v poc¢tu obyvatel.

e Migrace obyvatel v CR mezi roky 2016 a 2010 méa kladné saldo pfedevsim v okoli
velkych mést, i kdyZ vyvoj neni ve v8ech krajich stejny. Pfi porovnani krajskych mést
je zaznamenan piredevs§im narUst v poctu obyvatel v Praze a jejim okoli, Brné,
Liberci, Plzni a Olomouci. Zaporné saldo v poctu obyvatel maji mésta Zlin, Pardubice,
Jihlava, Ceské Budéjovice, Hradec Kralové, Karlovy Vary, Usti nad Labem a Ostrava.
Lze oCekavat, Ze bez intervenci statu k udrzeni obyvatel v men§ich méstech, maze
dochazet k prfetlaku na zdravotni sluzby v nékterych krajskych méstech, kde je saldo
migrace kladné. To se tyka pfedevsim Prahy, kde jsou zdravotni sluzby z velké ¢asti
vyuzivany i obyvateli StfedoCeského kraje a dalSich regiond. V dusledku
meziregionalni migrace je podil vysokoskolsky vzdélanych lidi v krajich CR velmi
nerovnomérné rozlozeny, coz muze nepfimo negativné ovliviiovat idostupnost
zdravotni péce (problémy s dostupnou kapacitou lékarl v krajich s nizkym podilem
vysokoskolaku).

e Stfedni délka zivota v okresech CR vyznamné negativné koreluje s mirou
registrované nezaméstnanosti a podilem obyvatelstva s pouze zakladnim vzdélanim.
Vysledky dosud provedenych analyz tak ukazuji na vyznam preventivnich program
a programu zvySovani zdravotni gramotnosti zejména v socialné slabSich skupinach
obyvatel.

Z vybérovych fizeni jednotlivych krajskych urfadd vyplyva skutecnost, Ze v pfihrani¢nich
oblastech je nedostatecna sit poskytovateld domaci péce. Pfi planovani dostate¢né sité
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poskytovateli domaci péce je nutné nejen zohlednit demograficky vyvoj spole¢nosti, ale také
posilit personalni kapacity zdravotnickych pracovniki poskytujicich tento druh péce.
Pro nastaveni optimalni sité poskytovateld domaci péce je nutné brat v potaz i odbornost
sestry 911, ktera ma nezastupitelnou roli pfi poskytovani oSetfovatelské péce pacienta
ve vlastnim socialnim prostfedi, zejména v nedostupnych lokalitach.

Tabulka 3 Pocet oSetrenych pacientt v domdci péci podle kraji v roce 2018

HIl. m. Praha 13 491
Stredocesky kraj 16 282
JihoCesky kraj 9335
Plzerisky kraj 6 986
Karlovarsky kraj 4 167
Ustecky kraj 12 895
Liberecky kraj 6 561
Kralovéhradecky
kraj 12949
Pardubicky kraj 10 941
Vysoéina 6 680
Jihomoravsky kraj 14 359
Olomoucky kraj 7 445
Zlinsky kraj 5475
Moravskoslezsky
kraj 19 544

neuveden 1297

Zdroj: UZIS, NRHZS a NRPZS

Faktorem nejvyznamnéji determinujicim potfeby zdravotni péce je starnuti Ceské populace,
které bude do budoucna ur€ujicim i pro vyvoj v oblasti domaci péce a oCekavatelné potreby
zdravotnich sluzeb. S prodluZzovanim stfedni délky Zivota je nutné prodluZovat i dobu Zivota
ve zdravi. Dopad starnuti jizZ dnes pfedstavuje vyzvu pro kapacitu poskytovani dlouhodobé
péce. Rozvoj domaci péce nabizi alternativu k poskytovani IUzkové péce.

Analytickou ¢ast doplnuji absolutni pocéty pacientll domaci péce v ¢asovém trendu,
standardizované pocty pacientll oboru domaci péce v asovém trendu, standardizované
pocty pacientll oboru domaci péce v regionalnim srovnani v roce 2017, které deklaruji
potfebnost podpory poskytovani domaci péce v nasledujicich letech (PFilohy 2, 3, 4).

2.3 Kompetence sester domaci péce a prekazky vykonu oSetrovatelské
pece

Oblast domaci péce je jednim z Useku zdravotni péce, na niz mize mit vliv klesajici kapacita
praktickych lékafl (klesajici dostupnost praktickych lékafi v mens$ich sidlech /<2000
obyvatel/ av méné atraktivnich oblastech republiky, jejich vysoky vék v pfiblizné 30 %
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ambulanci. PrestoZe je pocet Iékafi v souCasné dob& pomérné vysoky, vysoky pramérny
vék lékafl mulze brzy vést k omezeni nabidky, které ovlivni pokryti a kvalitu péce.
Kazdoro¢ni produkce Eeskych lékarskych fakult sice v souasnosti pokryva odchody Iékaru
do duchodu, ale ro¢ni pozitivni pfiristek do systému je pouze +250 az +350 plnych Gvazku
lékarl, z nichz podstatnou ¢ast absorbuje akutni IUzkova péce. Vzhledem k pfipravované
reformé primarni péce a s ni spojené snaze o rozSifeni kompetenci praktickych lékaru ve
spektru poskytovanych sluzeb a posileni role primarni pée v managementu chronickych
onemocnéni, lze s vy38i mirou pravdépodobnosti pfedpokladat ochotu Iékafské obce
podporovat navrhy na posileni role sester, a to s ohledem na pfiklady dobré praxe. Postupné
posilovani role sestry a preneseni odpovédnosti v oblasti prevence, monitorovani, fizeni
osob s chronickymi onemocnénimi, indikace a preskripce vymezenych zdravotnickych
prostfedkl, vystavovani opakovanych predpisu, které jiz dfive predepsal |ékaf, mize byt
jednou z moznosti podpory posileni kompetenci praktickych 1ékarl, aby prakticti I€kafi monhli
zvladat a lécit pacienty se zavaznéjSimi onemocnénimi.

Graf 6 Predikce vyvoje véku aktivnich lékari
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Zdroj: NR-ZP / Strategicky ramec rozvoje péée o zdravi v CR do roku 2030

Vymezeni obsahu a rozsahu povolani sestry vychazi ze zakona ¢&. 96/2004 Sb.,
o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych
povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni pée a o zméné
nékterych souvisejicich zakonl (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni
pozdéjSich predpisu, a z vyhlasky €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki
a jinych odbornych pracovniku, ve znéni pozdéjSich predpisu. Sestra ma zcela samostatnou
roli pfi poskytovani vlastni oSetfovatelské péce, tj. zjednodudené pfi péci o potfeby pacienta,
ke které nepotfebuje indikaci |ékafe. Dale se sestra ve spolupraci s lékafem podili
na preventivni, |éCebné, rehabilitatnim oSetfovani, neodkladné, diagnostické a dispenzarni
pédi. Sestra tyto &innosti vykonava na zakladé indikace Iékafe. Cinnosti pod odbornym
dohledem Iékare sestra DP nevykonava.
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Prestoze indikujici IékaF neni odbornikem na oSetfovatelskou péci a jeho role v systému
zdravotni pécCe je zcela odlisna, i kdyz v ramci tymu maji se sestrami spoleCny cil, a to
uzdraveni pacienta, indikuje domaci péci, v€etné obsahu a rozsahu péce, Iékaf. Prace sestry
v DP, prestoZze je sestra povazovana za autonomniho odbornika pro poskytovani
oSetfovatelské péce, je v oblasti stanoveni rozsahu a obsahu oSetfovatelské peCe omezena.
Lékaf vramci indikace domaci péfe do poukazu na oSetfeni DP vyplfiuje nejenom
medicinské zdlvodnéni a ocekavany cil DP, ale urCuje i pozadovany vykon, slovni
specifikaci pozadavku, vcetné pozadovaného poctu vykonl v jednom dni a pozadované
frekvence v tydnu. Indikace oSetfovatelské péce ve vlastnim socialnim prostfedi (vyplhovani
Poukazu na vySetfeni/oSetfeni DP — 06) je v sou€asnosti plné v kompetenci oSetfujiciho
Iékare. Lékar rozhodne o rozsahu a obsahu oSetfovatelské péce a sestra DP az na zakladé
této indikace, resp. pokynu, vykonava zdravotni péci. Sestra vstupuje do vlastniho socialniho
prostfedi pacienta a vramci stanoveni oSetfovatelského procesu zjistuje oSetfovatelské
problémy pacienta, které se mohou odliovat od indikace lékafe. Casto dochazi k rozportim
mezi indikaci |ékafe a skuteCnymi oSetfovatelskymi problémy u pacienta. PFi pfehodnoceni
rozsahu a obsahu oSetfovatelské pécCe je nutné provedeni zmény |ékafem. Tyto situace
prinaSeji zvySené naroky na administrativu a ¢as zdravotnickych pracovnik(. Finanéni
naklady nejsou efektivné vyuzivany.

Rozsah a obsah oSetfovatelské péfe vyznamné souvisi i se samostatnosti sestry
pfi vySetfovani pacienta ve vlastnim socialnim prostfedi. Tato samostatnost pfi vykonu
povolani sestry je Caste€né omezena sou€asnou indikaci |ékafem, pfesto praxe ukazuje, Zze
sestra pfi hodnoceni stavu pacienta musi reagovat na skuteCny stav pacienta a provést
néktera vysetfeni samostatné dle své odborné zplsobilosti.

Sestra je odbornikem na oSetfovatelskou péci. Pfi svych navstévach hodnoti i socialni
prostfedi z dlvodu pravidelnych oSetfovatelskych navstév, a proto je nejvhodnéjSim
ze zdravotnickych pracovniku, ktery by mohl ve spolupraci s praktickym lékafem provadét
indikaci a preskripci vymezenych zdravotnickych prostfedkl, sou¢asné by se znalost
zdravotniho stavu a vlastniho socialniho prostfedi pacienta vyuZila k poskytnuti preventivni
péce a edukaci pacientl nebo jejich pfibuznych/blizkych. V ramci poskytovani oSetfovatelské
pé€e ve vilastnim socialnim prostfedi se sestra setkava se zmé&nami ve zdravotnim stavu
pacienta (napf. hypoglykémie, neprichodny mocovy katétr u muze, zhorSeni rany, dusnost)
a na zmény reaguje tak, Ze podle zdravotniho stavu pacienta informuje oSetfujiciho lékare
nebo aktivuje ZZS. Pfi odesilani pacienta v ramci systému zdravotni péce muze dochazet
k nadmérnému zatéZovani jak ambulantni slozky lizkové péce, tak i ZZS. Sestra je jiz
prostfednictvim zvlastni odborné nebo specializované zpusobilosti k nékterym vykonim
zpUsobild, avsak tuto svoji kompetenci nemdze v praxi vyuzit.

2.4 Problematika financovani domaci péce

Velmi diskutovanou oblasti v rezortu zdravotnictvi v poslednich letech je financovani domaci
péce. Domaci péce je financovana zejména z vefejného zdravotniho pojisténi. Financovani
domaci péce se Fidi platnymi pravnimi pfedpisy. Vicezdrojové financovani domaci péce je
mozné prostfednictvim ulasti na projektech, grantech, dotacich, pfimou Uhradou
od pacienta, dary a do budoucnosti také spolufinancovanim ze strany MPSV. Poskytovatelé
domaci péce, ktefi nemaji uzavienou smlouvu, mohou péci poskytovat za pfimou platbu
(uhradu) od pacienta, ktera realné odpovida uhradam nakladu a pfiméfeného zisku v domaci
péci.
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Zakladem financovani DP je indikace oSetfujiciho Iékafe a kazdoroéné vydavany seznam
zdravotnich vykon(i s bodovymi hodnotami. Uhrada DP je provadéna na zakladé
smluvniho vztahu mezi poskytovateli domaci péce a zdravotnimi pojiStovnami
v pfipadé, ze je poskytovana pouze vrozsahu odbornych vykoni domaci péce.
Soucasna situace je takova, ze zdravotni pojiStovny a poskytovatelé domaci péce maiji
smluvni volnost. To znamena, Ze zdravotni pojiStovny nastavuji takové uhrady, aby mély
dostatec¢nou sit poskytovatell domaci péce k zajisténi mistni a Casové dostupnosti
zdravotnich sluzeb pro své pojisténce. Maximalni rozsah frekvence DP hrazené z fondu
zdravotniho pojisténi je stanoven na tfi hodiny odborné péce denné. U pacienta
v terminalnim stavu vyzadujici zménu frekvence oSetfovatelské péce nalezi registrujicimu
lékafi rozhodnuti o zvySeni frekvence vykonu a vykony jsou vykazovany s frekvenci
odpovidajici akutni potfebnosti (signalni vykon oSetfovatelska péce o pacienta v terminalnim
stavu). Financovani DP je mozné ipfimou platbou pacienta — u pacientli, ktefi nejsou
pojisténi, nebo za vykony nehrazené ze zdravotniho pojisténi, nebo u pacientl, u kterych
zdravotni pojistovna nema smluvni vztah s poskytovatelem domaci péce, pokud pacient
védomé a zamérné zvolil nesmluvni zafizeni, ev. navrhnout fedeni v souladu s Ak&nim
planem Zvyseni kvality, dostupnosti a efektivity nasledné, dlouhodobé a domaci péce.

Domaci péce byla znacnou dobu méné preferovana nez ostatni segmenty ve zdravotnictvi,
napt. akutni lGzkova péce. Uhrady doméci péée kontinualné rostly po celou dobu existence
tohoto segmentu, byt v nékterych letech byl rlist mensi nez v segmentu lUzkové péce.
Financovani domaci péce bylo ovliviiovano vznikem novych poskytovateld domaci péce,
do systému pronikalo vice pacientd ve vlastnim socidlnim prostiedi a tim dochazelo
k postupnému snizeni primérné uhrady za pojisténce. NiZe je uveden vyvoj hodnoty bodu
od roku 2007 pro odbornost 925 — domaci péce (Graf 7).

Graf 7 Zmény hodnoty bodu v letech 2007-2020 pro odbornost 925
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Zdravotni pojistovny v roce 2018 a 2019 pfistoupily k bonifikaénim dodatkim pro jednotlivé
poskytovatele, ktefi maji s pojiStovnou uzavienou smlouvu. Dle podminek uvedenych
v dodatcich, poskytovatelé méli uhrazenou vesSkerou péci, tedy uhrada byla vykonova
bez regulaci. V Uhradové vyhlasce pro rok 2020 doslo k vyraznému narGstu finanénich
prostredki pro segment domaci péce oproti ostatnim segmentum.
V Ohradové vyhlasce na rok 2020 doSlo k narlstu finanénich prostfedk( i novych
bonifikaénich mechanismu pro poskytovatele DP. V Uhradové vyhlasce pro rok 2020 je nové
bonifikace za oSetfeni pacientd s vybranymi diagnézami. Pokud poskytovatel DP splni
podminky této bonifikace, uhrady se mu zvysi o 3,7 %. Jiz druhym rokem jsou v Uhradové
vyhlasce bonifikovani poskytovatelé DP, ktefi maji vice pacient o vikendech a v dobé mezi
22. a 6. hodinou a pacientd s materidlovymi vykony. Dle zdravotné pojistnych planu
pojistoven &ini mezirocni navySeni Uhrad o 34 %. | pfes bonifikaci poskytovateltl DP pecujici
0 pacienty s materialovymi vykony stale pretrvava podhodnocenost uhrad za tyto materialové
vykony. Nad ramec uhradovych navySeni dosazenych pro rok 2020 je oCekavana pro rok
2021 zména materidlovych vykon(, ktera povede k dalSimu navy$eni Uhrad segmentu
domaci péce.

V ramci prezentace vyvoje uhrad domaci péce je nutné uvést, ze doslo k vyznamnému
navySeni bodu za vykony oSetfovacich navstév, v praméru o 80 % meziroéné (u typu |. ze 40
na 71 (+78 %); u typu Il. z 59 na 107 (+81 %); u typu lll. ze 79 na 143 (+81 %) a u typu IV.
20 na 36 (+80 %), ve bez rezie). Realné se od roku 2007 uhrady segmentu domaci péce
témeér ztrojnasobily, nicméné stale neodpovidaly readlné hodnoté. Z tohoto duvodu doslo
v roce 2019 k zohlednéni faktu a bylo do segmentu domaci péce pfidano nejvice financi
v ramci rezortu zdravotnictvi. Tento vyvoj dokumentuje Graf 8.

Graf 8 Kumulativni rast thrad od roku 2007
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Domaci pédi je nutné fesit systémové, jen finanéni prostfedky nepomohou. Bartlova (2005)
uvadi, ze systémy zdravotni péce v Evropé vychazi pfi financovani zdravotni péce
z tradi¢niho principu socialni rovnosti. Zdravotni péce je jednim z obCanskych prav, které je
stat povinen garantovat i zajisténim financovani. Spravedinost je dllezitou prioritou zdravotni
politiky. Znamena pravo vSech obcéanl na rovné moznosti rozvijet se a udrzovat svij
potencial zdravi. Je vyjadfena rovnym, stejnym pristupem k|é¢bé pacientli bez ohledu
na jejich platebni schopnost nebo socialni postaveni. Sou¢asné znamena, Ze i poskytovatel
DP musi byt financovan takovym zplsobem, aby pacientovi byl schopen poskytnout
adekvatni péci v nemoci za dodrzeni vSech podminek.

Potencialni problematické aspekty financovani DP Ize spatfovat v nasledujicich oblastech:

° Problematika spravného nacenéni materialovych vykon( a jejich skladba.

° Rozdilné ohodnoceni prace sestry v domaci péci a v ostatnich podobnych
segmentech.

. Finanéni prostfedky uréené na platy sester c¢asto supluji penize
na zdravotnicky material.

. Problematika nastaveni rezie v DP.

o Problematika ziskavani financi z riznych grant, projektu.

° Problematika rozdilné revizni ¢innosti pojistoven.

. Poskytovani DP a podnikatelska €innost.

. Dohodovaci fizeni — probiha ve skupiné riiznych odbornosti.

° Zastupovani segmentu domaci péce pfi dohodovacim fizeni.

o Koordinator segmentu odbornosti 925 pro dohodovaci a jina Fizeni (napf.

krajské arady, pojistovny, MZ CR).

Oblast financovani domaci péce neni oblasti, kde by bylo mozné dosahnout vyznamnych
uspor plosnymi Skrty. V kone¢ném dasledku domaci péce Setfi finanéni prostfedky rdznym
formam zdravotni péce, zejména ltzkové.

2.5 Hodnoceni kvality domaci péce

Nedilnou soucasti organizace a poskytovani domaci pécCe by mélo byt sledovani kvality
oSetfovatelské péce. Metodika sledovani nezadoucich udalosti u poskytovateld domaci
péce, jejich incidence a vyporadani vychazeji stejné jako u ostatnich poskytovatell zdravotni
péce z Doporuéeni Rady Evropské unie o bezpecnosti pacientl véetné prevence a kontroly
infekci spojenych se zdravotni péc&i ze dne 9. €ervna 2009 (2009/C 151/01), zejména z bodu
1 (Podporovat zavedeni a rozvoj vnitrostatnich politik a program( pro bezpecénost pacient),
3 (Podporovat zavedeni nebo posileni nerepresivnich systému podavani zprav a informovani
o nezadoucich udalostech) a 5 (Zajistit klasifikaci a méFeni bezpecnosti pacientd na drovni
Spolecéenstvi) v oddile Doporucéeni k obecnym otazkam bezpecnosti pacientu.

Je doporuceno, aby kazdy poskytovatel domaci péfe mél uréeného manazera kvality, ktery
bude za kvalitu o3etfovatelské péce odpovédny.

Poskytovani domaci péce podléha pravnim normam, které definuji, pro koho je domaci péce
urCena, za jakych podminek a v jakém rozsahu lze tuto péci poskytovat. Ministerstvo
zdravotnictvi CR v roce 2004 vydalo Koncepci doméci péée ve Véstniku MZ CR &. 12/2004,
kde byla definovana metodicka opatfeni k zajiSténi jednotného postupu v poskytovani
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domaci péce. TaktéZz je tfeba, aby kazdy poskytovatel domaci péce dusledné dbal
na dodrzovani Narodnich oSetfovatelskych postupl, které byly vroce 2020 vydany
Ministerstvem zdravotnictvi.

Sledovani nezadoucich udalosti u poskytovateld zdravotnich sluzeb je v dobé vydani
Koncepce DP zakotveno nasledovné:

e § 47 odst. 3 pism. a) az c¢) zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni

pozdéjSich predpisi — pozadavek na interni hodnoceni kvality a bezpeci
poskytovanych zdravotnich sluzeb, navazné pak postupem uverejnénym ve Véstniku
MZ CR;

e Véstnik MZ CR &. 16/2015 — Minimalni pozadavky pro zavedeni interniho systému
hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb;

e Vyhlaska ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpedi IiZkové zdravotni péce,
ve znéni pozdéjsich predpisy;

e Véstnik MZ CR &. 12/2004 — Koncepce domaci péée, metodické opatieni k zajisténi
jednotného postupu pfi poskytovani domaci péce;

e Véstnik MZ CR ¢&. 7/2018 — Metodika sledovani nezadoucich udalosti u poskytovatell
zdravotnich sluzeb IUzkové péce. Ministerstvo zdravotnictvi ve snaze podpofit
sledovani nezadoucich udalosti na udrovni jednotlivych poskytovatell zdravotnich
sluzeb zajistuje prostfednictvim Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR
(UzIS CR) sbér dat a metodickou podporu v Systému hla$eni nezadoucich udalosti
(SHNU) na centralni arovni.

V souCasné dobé existuje pro oblast hodnoceni kvality pouze vyhlaSka feSici hodnoceni
kvality a bezpeci lUzkové péce. Do budoucna je vhodné predpokladat vydani &i Upravu
pfislusné vyhlasky ve vztahu k domaci péci.

Od roku 2017 byli néktefi poskytovatelé DP dobrovolné zapojeni do centralniho Systému
hlaSeni nezadoucich udalosti pilotnim projektem. Projekt byl dobrovolny, pficemz odpovidal
moznostem akceptovat mezinarodni klasifikaci NU (International Classification for Patient
Safety) vyuzivanou v ramci centralniho Systému hladeni neZzadoucich udalosti. Byly vydany
obecné metodické materialy pro sledovani a hlaSeni nezadoucich udalosti a metodické
materialy dle typu NU — Dekubitus a Pad a dalSi. Aktualné bylo do pilotniho projektu
zapojeno 12 poskytovatell DP. Od 1. 7. 2017 probé&hly &tyfi pilotni sbéry dat. Casteéné
vysledky jednotlivych pilotnich sbérl prezentujeme v nasledujicich grafech.
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Tabulka 4 Sledovadni udaji o NU — 1. pilotni sbér dat
Sledovani udaji o nezadoucich udalostech Obdobi
07-09/2017
Celkem DP1 DP2 DP3 DP4 DP5 DP6 DP7
Pady - ano ano ano ano ano ano  ano
- dle rizika padu 6 ano ano ano ano  ano ano
Dekubity ano ano ano ano ano ano  ano
- dle mista péce ano ano ano ano ano ano  ano
- dle rizika dekubitu ano ano ano ano  ano ano
Neocekavané zhorseni klinického stavu ano ano ano ano ano ano  ano
- detailné (volani RZP/IZS, odmitnuti péce) ano ano ano ano ano ano  ano
Medikace / i.v. roztoky ano ano ano ano ano ano
Jiné NU 6 ano ano ano ano ano ano
Zdroj: UZIS CR, SHNU
Tabulka 5 Sledovdni udaji o NU — 2. pilotni sbér dat
Sledovani udajd o nezadoucich udalostech Obdobi
03-05/2018
Celkem N =13 ADP
Poiet sledujicich
ADP (Gplnost DPO1 DP0O2 DPO3 DP0O4 DPO5 DP06 DPO7 DPO3 DP09. DP11 DP12 DP13
sledovani v %)
Pady ano ano ano ano ano ano ano ano ano ano ano ano .
- dle rizika padu a0 ano  ano  ane  ano  ano  ano  ano  ano
Dekubity ano ano ano ano ano ano ano ano ano
- dle mista péce ano  ano  ano  anc  ano ano  ano  ano  ano
- dle rizika dekubitu a0 ano  ano  anc  ano ano  ano  ano  ano
Neozekavané zhorseni klinického stavu ano ano ano ano ano ano ano ano ano
- NU detailng {volani RZP/IZS, odmitnuti péce) ano  ano  ano  ano  ano ano  ano  ano  ano
Medikace / i.v. roztoky 2 (61,5 %) ano ano ano . ano ano . ano
Chovani osob ano ano ano ano ano ano ano ano ano
- NU detailng ano  ano  ano  ano ano ano ano  ano  ano
Jiné NU ano ano ano ano . ano ano ano ano

Zdroj: UZIS CR, SHNU
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Tabulka 6 Sledovadni udaji o NU — 3. pilotni sbér dat

Sledovani udaju o nezadoucich udalostech

Celkem N =9 ADP

Obdobi
09-11/2018

Poéet sledujicich
ADP (aplnost DPO1 DPO2 DPO3 DPO6 DPO7 DPO9 DP12 DP13
sledovani v %)
Pady ano ano ano ano ano  ano ano ano
- dle rizika padu ano ano ano ano ano ano ano ano
Dekubity ano ano ano ano ano ano ano ano ano
- dle mista péce ano  ano ano ano  ano  ano ano ano  ano
- dle rizika dekubitu ano ano ano ano ano ano ano ano ano
Neoéekavané zhorieni klinického stavu ano ano ano ano ano ano ano ano
- NU detailné (volani RZP/IZS, odmitnuti péce) ano  ano ano ano  ano  ano ano  ano
Medikace / i.v. roztoky ano ano ano ano ano  ano ano ano -
Chovani osob ano ano ano ano ano ano - ano ano
- NU detailné ano ano ano ano ano  ano ano  ano
Jiné NU 7(77,8 %) ano ano ano ano ano ano ano -
Zdroj: UZIS CR, SHNU
Tabulka 7 Sledovadni udaji o NU — 4. pilotni sbér dat
Sledovani udajti o nezddoucich udélostech Obdobi
Celkem N =15 ADP
Celkem DPO1 DPO2 DPO3 DPO4 DPO6 DPO7 DPO9 DP12 DP13 DP14 DP15 DP16 DP17 DP18 .
Pa'dy ano ano ano ano ano ano ano ano . ano ano ano ano ano ano
- dle rizika padu ano ano ano ano ano anc ano  ano . ano ano ano ano ano ano
Dekubity ano ano ane ano ano ano ano ano ano ano ano ano ano ano  ano
- dle mista péce ano ano ane ano ano ane ano ano ane ano ano ano ano  ano  ano
- dle rizika dekubitu ano ano ano ano  ano ano  ano  ano  ano  ano  ano ano  ano ano  ano
Neoceka é zhorseni klinickéh
ano ano ano ano ano ano ano ano ano ano ano ano ano ano
stavu
- NU detailné (volani RZP/IZS,
P ano ano ane ano ano ano ano ano ano ano ano ano ano  ano
odmitnuti péce)
Medikace [ i.v. roztoky ano ano ano ano ano  ano  ano . ano ano ano ano ano  ano
Chovani osob ano ano ano ano ano ano ano ano ano ano ano ano ano  ano -
- NU detailné ano ano ano ano ano ano ano ano ano ano ano ano ano ano
Jiné NU 11(73,3%) ano ano anoe ano ano ano ano  ano .- ano . ano  ano

Zdroj: UZIS CR, SHNU
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Pilotni projekt sbéru dat pfinesl prvni vysledky a souasné i mnoho otazek, napfiklad
na rozliSeni NU vzniklych v pfimé a nepfimé péci poskytovatele DP. Celkovy pocet pacient
ve sledovanych obdobich byl 14 158. Z prezentovanych zaveérl analyz dat SHNU vyplyva, Zze
rozdily poétu predanych/hlasenych NU jsou ovlivnény celkovym poctem oSetfovanych
pacientd u jednotlivych poskytovateld DP zapojenych v SHNU, coz také muzZe souviset
s case mixem pacientll. Vysledky pilotniho projektu budou zohlednény pfi naplfiovani
strategického cile 3, rozpracovaného v kapitole 3.3.

2.6 Poskytovani domaci péce ve vybranych zemich EU

Analyticka Cast tykajici se poskytovani domaci péce ve vybranych statech EU zahrnuje
poznatky o poskytovani domaci péce ve Slovenské republice, Spolkové republice Némecko,
Nizozemi a Spojeném kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska, byly vyuzity zejména
materialy z projektu ,Systém vzdélavani v komunitni péci a zajisténi kvality poskytované
zdravotni péce“, reg. ¢.: CZ.1.04/1.1.00/D3.00003 spolufinancovanym z prostfedkll ESF
prostfednictvim Operacniho programu Lidské zdroje a zaméstnanost a statniho rozpoctu
Ceské republiky s doplnénim o aktualni informace relevantnich zahraniénich ministerstev
zdravotnictvi. Byly pouzity podklady zvefejnéné zpusobem umoznujicim dalkovy pfistup.
V ramci soucinnosti byla pfi zpracovani Ukolu oslovena narodni koordinatorka pro uznavani
odbornych kvalifikaci na MSMT. Doméci péée je v kazdé z vybranych zemi Evropy
specificka a odliSna. Odlisnost spociva predevsSim v rozdilnosti indikace péce, v propojeni
zdravotnich a socialnich sluzeb a v kompetencich sester. Dostupnost péle je shodna
pro vSechny uvedené zemé, a to 24 hodin denné, 7 dni v tydnu, 365 dni v roce.

Jak blize uvadi Tabulka 8 nize, k poskytovani DP je v Ceské republice, Slovenské republice
a Spolkové republice Némecko kompetentni sestra. Naproti tomu v Nizozemi péci poskytuji
registrované sestry nebo sestry s bakalarskym titulem. Ve Velké Britanii tuto péci poskytuji
registrované a praktické sestry. Registrovana sestra je sestrou, ktera splfiuje vysoké naroky
na registraci regulatorniho organu, ve svém oboru je Spi¢kovou odbornici. Prakticka sestra
ve Velké Britanii je sestrou s nejvyssi kompetenci.

Tabulka 8 Zdakladni charakteristiky pro poskytovani DP ve vybranych stdtech EU

Propojenost
Zemé Vzdélani Indikace péce zdravotni a socialni | Dostupnost
péce
< . - vSeobecné sestry - prakticky lékar - neni (zdravotni 24/7/365
Ceska = 5 o o e
. (SS, VOS, VS) - oSetfujici 1ékaF a socialni péce
republika . . . “
- sestra specialistka vV nemocnici funguji oddélené)
- vSeobecné sestry - prakticky lékar - neni (zdravotni 24/7/365
(SS, VOS, VS) - oSettujici |ékar a socialni péce
Slovenska - sestra specialistka vvnemocn|’C| funguji oddélené)
. - vSeobecna
republika
sestra
- porodni asistentka
- pfibuzny
Spolkova - v8eobecné sestry - prakticky lékaF - systémy propojené 24/7/365
republika (VOS s tit. Bc.) - oSetfujici 1ékaF
Némecko - registrované sestry vV hemocnici
Nizozemsko | - registrované - zdravotni sestry - systémy propojené 24/7/365
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vSeobecné sestry - rodina a vysoce funkéni
- vSeobecné sestry - prakticky IékaF
s VS (Bc.) - |ékaf v nemochnici
- sousedi
- registrované - prakticky IékaF - systémy propojené 24/7/365
UK vSeobecné sestry - prakticka sestra a vysoce funkéni
- praktické sestry - registrovana
sestra

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z hlediska indikace DP jsou patrné odli$nosti mezi jednotlivymi zemémi. V Ceské republice
a Spolkové republice Némecko DP ordinuje prakticky I€kaf nebo oSetfujici IékaF v nemocnici.
Na Slovensku muze DP indikovat i sestra, pozadavek mulze vznést i rodina pacienta.
V Nizozemi DP indikuje prakticky lékaF, Iékaf v nemocnici &i sestra, pozadavek mohou
vznést i sousedé pacienta. Ve Velké Britanii je péce indikovana praktickym Iékafem nebo
praktickou Ci registrovanou sestrou.

Propojenost systému zdravotni a socialni péce je dalSim faktorem, ktery ovliviiuje
funkénost DP v konkrétni zemi. V Ceské a Slovenské republice tyto systémy funguiji
oddélené, coz zpusobuje znacné potize pro cilové poskytovatele DP i pacienty, a to jak
z hlediska prekryvani kompetenci, tak nepruznosti celého systému péce o pacienta
ve vlastnim socialnim prostfedi. Z toho vyplyvaji kazdodenni problémy na rozhrani obou
systém0, deformované vazby, poruchy v kontinuité péce. OdliSna pravidla v pfistupu
k vefejnym prostfedkiim v obou oblastech zhorsuji efektivitu hospodareni i kvalitu vysledné
péce. Ve Spolkové republice Némecko tyto systémy kooperuji. Vysoce funkéni propojenost
obou systému je ziejma v Nizozemi i ve Velké Britanii, coz v praxi znamena vétsi
efektivitu poskytované péce.

Kompetenci rozumime pfedpoklad &i schopnost zvladat ur€itou €innost, predstavuje souhrn
védomosti, dovednosti, schopnosti, postoji a hodnot umoznujicich uplatnéni sestry.
Kompetence sester po ziskani odborné zplsobilosti v jednotlivych zemich pfi poskytovani
doméci péce jsou v uvedenych zemich rozdilné. V Ceské i Slovenské republice jsou
kompetence sester jasné legislativné definovany, a to jak po ziskani odborné zpUsobilosti,
tak po ziskani specializované zpusobilosti, ve Slovenské republice jsou definovany
kompetence sester s pokro€ilou praxi, tzn. sester po ziskani vysoko3kolského magisterského
vzdélani v oboru oSetfovatelstvi nebo bakalarského vzdélani a specializace v pfislusném
oboru. V obou té&chto zemich jsou kompetence sester definovany konkrétné, tzn., jsou
uvedeny vykony provadéné samostatné bez indikace l|ékafe, s indikaci lékafe a pod
odbornym dohledem lékafe. V ostatnich uvedenych zemich EU nejsou kompetence sester
takto podrobné& stanoveny, jedna se o obecné vymezené oblasti innosti sester. Komparace
kompetenci, ve vztahu ke kompetencim sester v Ceské republice, byla uskute¢néna pouze
se Slovenskou republikou, kde jsou Cinnosti sester explicitné stanoveny. Kompetence sester
po ziskani odborné a specializované zpuUsobilosti v CR i na Slovensku jsou v podstaté
totozné. Na rozdil od sester v Ceské republice mohou navic slovenské sestry jiz po ziskani
odborné zplsobilosti indikovat domaci péci. Rozsah ¢&innosti poskytovanych sestrou
s pokroc€ilou praxi jsou vymezeny jako &innosti samostatné s vy3Simi kompetencemi nez
v CR, napf. sestra navrhuje a indikuje intervence a postupy vramci poskytovani
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oSetfovatelské péce jednotlivci, rodiné i komunité, indikuje odbér biologického materialu po
konzultaci s lékafem, indikuje a predepisuje zdravotnické pomucky souvisejici
s poskytovanim oSetfovatelské péce, indikuje oSetfeni primarné se hojici rany. Jako v CR,
tak i na Slovensku jsou legislativné specifikovany jednotlivé vykony, které sestra DP
vykonava, a sice pro CR je to Seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami,
na Slovensku Katalog zdravotnich vykonu.

Zavér

Sougasné postaveni domaci péée v CR a jeji rozvoj dobudoucnosti je ovlivnéno
problematikou feSeni nasledné, dlouhodobé/integrované a domaci péce, zdravotné-
socialniho pomezi. DalSimi faktory, které ovliviiuji sou€asny stav DP, je aktualni nedostatek
zdravotnickych pracovnikd, systém jejiho financovani, rozdilna materialova vybavenost
kontaktnich pracovist domaci pécCe, stale pretrvavajici dezinformace o poskytovani péce
v ramci DP, nedostatecna informovanost laické i odborné vefejnosti apod., pfestoze nékteré
oblasti jsou v poslednich letech cilem jednani na riznych drovnich a hledani jejich feSeni
v ramci implementace Strategického ramce Zdravi 2030. Zamérem do dalSich let je zajisténi
dostupné zdravotni péce v8em ob&anim CR bez ohledu na jejich socidlni a geografické
prostfedi pfi soucasné podpofe obCana v zajmu o udrZeni a zlepSovani svého zdravotniho
stavu. V ramci této vize je kladen duraz i na optimalizaci zdravotnického systému za ucelem
zvySeni jeho efektivnosti a dopadu v souvislosti s demografickymi zménami, jez zdravotnicky
systém vyrazné ovliviiuji. Potfeby téchto osob se neomezuji jen na zdravotni slozku, ale je
nutné fesit i jejich socialni problémy. Jak vyplyva ze Strategického ramce Zdravi 2030,
v tomto smyslu hovofime o integrované péci, ktera je komplexnim systémem péce nabizejici
moznosti planovani, realizace, koordinace a hodnoceni v uceleném pohledu na individualni
potfeby pacienta a poskytujici mu potfebnou miru podpory napfi¢ mnoha rovinami jeho
zivota. V horizontalni roviné je vnimana jako spoluprace poskytovateld na stejné drovni
a zahrnuje intenzivni spolupraci multidisciplinarnich tyma. Ve vertikalni roviné je péce
poskytovana riznymi poskytovateli na riznych drovnich péce.

Jednu z dualezitych komponent predstavuje v ramci integrované péce systém zdravotné
socialni péce, ktery zohledriuje celistvost potfeb pacienta a je schopen mu poskytovat
v jednom komplexu podporu ve zdravotni i socialni roviné. Integrace zdravotni a socialni
péde je koncept, ktery v podminkach zdravotniho a socidlniho systému CR neni zatim
dostateéné akcentovan, prestoZze péle o osoby, které se nachazeji v dlouhodobé
nepfiznivém zdravotnim stavu, vykazuje zavazné nedostatky. Tyto nedostatky prameni
predevSim v nepropojenosti obou systému a jsou dusledkem zastaralého a nepruzného
pristupu k feSeni problému v této oblasti. Situace na tzv. zdravotné socialnim pomezi viibec
neodpovida spoleéenskému vyvoji, nereaguje na fakt starnuti populace ani na narast
chronicky nemocnych, ktefi maji vedle potfeb zdravotnich také potfeby socialni, a nelze je
neustale presouvat z jednoho systému do druhého. Je nutné vytvofit propojeny systém
dlouhodobé péce, ktery umi pruzné a efektivné reagovat na meénici se potfeby osob
s dlouhodobymi zdravotnimi problémy. Pfi tvorbé nasledné Koncepce DP na Iéta 2026—-2030
je souCasné nezbytné zohlednit i nedostatek kapacit socialnich sluzeb s ohledem
na deklarovany demograficky vyvo;.
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3 STRATEGICKA CAST

Koncepce DP ve strategické &asti odrazi hlavni pFistupy k budoucimu rozvoji CR, tedy kvalitu
zivota a udrzitelnost reflektujici jak potfeby jednotlivce, rodiny a spolecenstvi, tak i potfebu
ekonomického rozvoje, ktery je také nezbytnou podminkou zdravotniho zabezpeceni
obyvatel na nejvy$si mozné urovni.

Vizi celé Koncepce DP je mozné na zakladé vySe uvedenych uvah zpfesnit v podobé
globalniho cile, kterym je: Kontinualni zvySovani kvality, dostupnosti a efektivity
domaci péce.
Globalni cil se nasledné déli na cile strategické:

¢ strategicky cil 1 — Posileni role sester v DP,

o strategicky cil 2 — Financovani domaci péce,

o strategicky cil 3 — Hodnoceni kvality poskytované domaci péce.

Pod strategické cile jsou zafazeny konkrétni specifické cile, které strategicky cil dale
rozpracovavaji, tj. konkretizuji povahu intervenci daného strategického cile tak, aby bylo
béhem nasledujicich péti let zajisténo jejich naplnéni. Specifické cile se déli do konkrétnich
navrhl opatreni, jejich stanoveni jsou soucasti zajisténi rozvoje i trvalé udrzitelnosti systému
péce o zdravi. S ohledem na soucasné trendy, konzultace s odbornou vefejnosti a analyzu
soucasného stavu poskytované péce ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta domaci péce
a jeho potfeb byly rozpracovany nasledujici strategicke cile.

3.1 Strategicky cil 1 — Posileni role sester v DP

K naplnéni strategického cile 1 dojde prostiednictvim specifickych cilu:
1. Zménou dosavadniho systému schvalovani hrazené péce (apravou
souvisejicich pravnich predpisti, Poukazu na vySetieni/oSetreni DP - 06
a Metodiky pro pofizovani a upravu dokladt)
2. Zménou profesniho celozivotniho vzdélavani (napf. zménou ve specializacnim
vzdélavani)
3. Implementaci posilené role sester

Zvysovani/rozSifovani kompetenci sester je prioritou Koncepce DP a Uzce souvisi
s posilovanim role sestry v ramci systému poskytovani zdravotni péce. Strategicky cil 1 byl
projednan v pracovni skuping pro koncepéni fedeni poskytovani domaci pése v CR,
v pracovni skupiné pro nelékafska zdravotnicka povolani, se zastupci Asociace
vysokos$kolskych vzdélavatell nelékarskych zdravotnickych profesi, Sdruzenim praktickych
lékara, CLS JEP a CLK.

Podkladem k rozpracovani problematiky zvySovani kompetenci sester jsou i informace
zjednani k Seznamu zdravotnich vykon( Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
a Seznamu cen a Uhrad zdravotnickych prostfedk(. Navrhované zvySovani kompetenci Uzce
souvisi s posilenim samostatnosti a se samostatnou roli sestry z divodu, Ze jde o vlastni
socialni prostfedi pacienta, kde neni trvale pfitomen lékaf nebo kde se sestry s ohledem
na prevahu poskytované o3etfovatelské péce pohybuji Castéji nez Iékafi a kde pfevazna &ast
péCe je pecCi o pacienty s chronickymi onemocnénimi, ktera neohrozuji pacienta
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bezprostfedné na Zivoté, ale pfinaseji komplikace, které v kone¢ném dusledku vyrazné
zhors8uji kvalitu Zivota pacienta. Oblast domaci péce je jednim z Useku zdravotni péce, které
se bude zejména dotykat transformace primarni péce; Ize zde svySSi mirou
pravdépodobnosti predpokladat ochotu Iékafské obce podporovat navrhy na posileni role
sester, s ohledem na pfiklady dobré praxe a potfebu zajistit zdravotni péci.

Posileni kompetenci sester v domaci pécli se prolina s nutnosti revize vzdélavacich
program{ specializaéniho vzdélavani a certifikovanych kurzG. Upravy vzdélavacich
programU byly zahajeny a budou realizovany v ramci postupného pinéni strategického cile 1.
Navrhy navySeni kompetenci sester v domaci péci vychazi ze znalosti vlastniho socialniho
prostfedi pacienta. Maji tedy vice informaci ke zhodnoceni nejen zdravotniho stavu, ale
i socialniho prostfedi pacienta (vybaveni, bezbariérovost). Dale maji vyssi pfedpoklady nez
prakticky lékaf k orientanimu hodnoceni socialni situace pacienta, k identifikovani
potfebnosti spoluprace dalSich nelékarskych zdravotnickych pracovnikG ¢&i socialniho
pracovnika a ke zprostfedkovani pomoci v otazkach socialnich a socialné-pravnich. Velka
Cast navrhovanych kompetenci je sestrami v domaci péci bézné vykonavana. Jedna se
napfiklad o ¢innosti indikujiciho I1€kare, jako je vyplfiovani Poukazu na vySetfeni/oSetfeni DP
- 06.

Zvysovani kompetenci sester v domaci péci uzce souvisi se spolupraci sester a indikujicich
lékarl a u vybranych ¢&innosti revizniho lékare. Sestra v domaci péci mize vykonavat
v nékterych situacich &innosti, které nejsou zohlednény vykonové, je nutné je akceptovat
v pfipravované legislativé.

Vzhledem k planovanému navySovani kompetenci praktickych Iékafu by posileni kompetenci
sester v domaci péc¢i umoznilo efektivnéjsi vyuziti finanénich prostredkl prevzetim nékterych
¢innosti, napf. aktualniho hodnoceni zdravotniho stavu pacienta v&etné navrhu feSeni
oSetrovatelskych problém.

Posileni role sester v systému domaci pé€e by se mélo tykat téch Cinnosti, které dnes sestry
béZzné v praxi vykonavaji (napf. vyplhovani Poukazu na vySetfeni/oSetfeni DP — 06,
oSetfovani ran a stomii, doporu€ovani vhodnych zdravotnickych prostfedkl, atd.) a dale
prevenci onemocnéni a kontinuitu péce stim, Ze kompetence ktémto dovednostem
(vykonim)  ziskaji  sestry  prostfednictvim profesniho celozivotniho  vzdélavani
v certifikovanych kurzech, ve specializaénim vzdélavani nebo v magisterskych programech
vysokych skol, ukotveni sestry s kategorizaci D4.

Po ovéfeni posilené role sester, tedy azvdal$i nasledné fazi doporuCujeme jednat
s lékafskou obci o dalSim navySeni kompetenci sester. Jednou z moznych oblasti je
postaveni NLZP v oblasti revizni ¢innosti zdravotnich pojiStoven. Souasné je nutné
soustfedit se na kontrolu vyuzZivani a poskytovani oSetfovatelské péce v jejim objemu
a kvalité poskytované ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta prostfednictvim pfislusné
vzdélanych NLZP, ktefi pfinesou do revizni ¢innosti pojistoven svlj odborny pohled. Zmeény
by se mély projevit v oblastech kontroly spravnosti a opravnénosti vykazané a vyuctované
oSetfovatelské péce, ktera bude nové hodnocena s ohledem na oSetfovatelské problémy
diagnostikované sestrou vcéetné stanoveného planu péce. Predefinovanim odpovédnosti
reviznich Iékafl zdravotnich pojistoven pfi indikacich sluzeb domaci péce Ize za jasné
definovanych indika¢nich podminek zUzit rozhodovaci povinnost reviznich lékart zdravotnich
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pojistoven o obsahu a rozsahu oSetfovatelské péce; takto uvolnéné kapacity mohou byt
vyuzity pfi kontrolni ¢innosti zdravotnich pojiStoven. Snahou navrhovanych opatfeni je, aby
finan&ni prostfedky vynakladané na jeji provoz byly ucelné a efektivné vyuzity.

Posilovani role sestry a zvySovani kompetenci sester Uzce souvisi se zménou vykazovani
péce na Poukazu na vySetfeni/oSetfeni DP — 06. Poukaz je zakladnim dokumentem, ktery
ur€i, jaké oSetfovatelské vykony a v jakém rozsahu se maji u daného pacienta provadét.
Zaroven je zde uvedeno datum zahajeni a ukonCeni DP. Pro indikaci domaci péce
indikujicim lékafem bude nutné provést Upravu Poukazu na vySetfeni/oSetfeni DP — 06.
Oblasti posilovani kompetenci byly vramci pracovni skupiny pro koncepéni feSeni
poskytovani domaci péée vCR a po konzultacich s praktickymi lékafi a se zastupci
poskytovateld domaci péce rozpracovany nize.

Strategicky cil 1 tedy definuje posileni role sestry DP ve spolupraci s indikujicim
Iékarem v:
e planovani obsahu a rozsahu oSetfovatelské péce ve vlastnim socialnim prostfedi
(vyplfiovani Poukazu na vySetfeni/oSetfeni DP — 06) s tim, Ze indikace potfebnosti
domaci péce zlstava v rukou lékafri.

V ramci pfenesené kompetence provadi:

e preventivni péci aedukaci pacientl nebo jejich pfibuznych/blizkych o nemoci
a léCebnych opatfenich;

e predepisovani vymezenych zdravotnickych prostfedkll pacientim na zakladé
delegované preskripce oSetfujicim Iékafem, zejména:

- terapeutického kryti a obvazového materiald k oSetfeni a hojeni chronickych ran;
- kompenzacénich pomucek pro zajisténi mobility;

- inkontinenénich pomucek;

- stomickych pomlcek bez schvaleni reviznim lékarem;

- kompresivnich pomucek;

e cévkovani muzu, vyplach stfev (klyzmatu), manualni vybaveni stolice;

e oSetfovani chronickych ran, koznich l1ézi, kiize pacientl v pribéhu lécby radioterapii,
extrakci steh( u ran hojicich se per primam véetné predepisovani zdravotnickych
prostredk;

e zavadéni a udrZovani inhalaéni a kyslikové terapie u pacientd v preterminalnim
a terminalnim stavu,

e zavedeni periferniho Zilniho katétru (PZK) pacientdm star$im 3 let za uéelem podani
krystaloidnich roztoku a 20% glukézy u pacienta s ovéfenou hypoglykemii.

Predpokladany prubéh prenesené kompetence od indikujiciho |ékafe na poskytovatele
domaci péce byl vydiskutovan nasledovné:

e Domaci péfe bude zahdjena vypsanim upraveného tiskopisu DP — 06
indikujicim lékafem a sestrou DP, a to za dodrzeni zakonem stanovenych
podminek. Sestra identifikuje oSetfovatelské problémy a stanovi oSetfovatelsky
plan péce na dobu nejdéle tfi mésicl. Indikujici l1ékar uvede, které vymezené
zdravotnické prostfedky po dobu, na kterou je poskytovani domaci péce
doporuceno, bude sestra opravnéna poskytovat konkrétnimu pacientovi. V této
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fazi pfejima zodpovédnost a finanéni nakladovost preskribovaného materialu
poskytovatel domaci pece.

e Na zakladé zmény zdravotniho stavu pacienta dojde k pfehodnoceni
oSetfovatelského planu sestrou. Bude provedena aktualizace planu
oSetfovatelské péce. Sestra informuje ihned indikujiciho/o3etfujiciho lékafe
0 zdravotnim stavu pacienta a spoleCné s lékarem vystavi dalSi tiskopis DP —
06, nepiferusena domaci péce.

o Sestra informuje indikujiciho/oSetfujiciho Iékafe min. jednou za 3 mésice
o zdravotnim stavu pacienta a provedenych vykonech vramci prenesené
kompetence v pfipadé, Zze nedos$lo ke zméné zdravotniho stavu.

Posileni role sestry prostfednictvim zvySenych kompetenci bude Uzce souviset se zménami
souc¢asnych pravnich predpisG (napf. zakona o zdravotnich sluzbach, zakona
o zdravotnickych prostfedcich, zakona o vefejném zdravotnim pojisténi, s upravou Metodiky
pro pofizovani a pfedavani dokladl, upravou Seznamu zdravotnich vykonl s bodovymi
hodnotami pro dany rok a souc¢asné i s registracnimi listy).

3.2 Strategicky cil 2 — Financovani domaci péce

K naplnéni strategického cile 2 bude pristoupeno prostiednictvim specifického cile:
- Navrh nového uhradového modelu, ktery bude presnéji odpovidat miie
nakladl v domaci péci na konkrétniho pacienta.

Naplnéni strategického cile 2 souasné uzce souvisi s posilovanim role sestry v domaci péci
(viz strategicky cil 1). Pokud by totiz mohl poskytovatel DP ovlivnit indikaci domaci péce,
mohl by tim docilit lepSi kontroly nad regulacemi. Vykonovy systém uUhrady a urceni
nakladovosti jednotlivych diagnéz (regulace) by mél obsahovat jasné stanoveni mozného
procentniho navySeni. Vramci strategického cile 2 bude vytvofen navrh nového
uhradového mechanismu, ktery bude odpovidat mife nakladi na konkrétniho pacienta,
napf. dle jeho funk&nich schopnosti a potfeb pfi zajisténi pozadované urovné kvality
a s potencialem rozvoje a udrzitelnosti domaci pé€e do budoucna. NavrZzen by mél byt
doposud chybéjici model udrzitelného financovani péce zvySujici efektivitu poskytovani
zdravotnich sluzeb v domaci péci. Do financovani domaci pée musi v dalsi fazi vstoupit
i finan¢ni zdroje z MPSV. PrfedevSim jde o financovani zakladniho socialniho poradenstvi
v ramci zakladni péCe o pacienta a jeho stanoveni optimalniho oSetfovatelského planu. Dale
pak péce o jeho socialni potfeby.

Poskytovatelé DP podléhaji regulacim zdravotnich pojistoven. Poskytovatel DP musi
poskytovat péci pacientim s prGmérnou Uhradou na jednoho pojisténce dle referenéniho
obdobi, tedy dva roky zpétn&. Uhradova vyhlaska vzdy uréi, o kolik procent se primérna
Uhrada na jednoho pacienta navysi. Poskytovatelé DP si musi hlidat, aby prGmér neprekrodili
a nasledné nebyli regulovani. Regulace je aplikovana na poskytovatele domaci péce, ackoli
je péc€e indikovana jinym subjektem a nelze ji ovlivnit. Kazdy poskytovatel ma jinou
primérnou Uhradu na pacienta, nebot regulaéni vzorec je vzdy pocitan na konkrétniho
poskytovatele DP souvisejici s naro¢nosti poskytované péce, a tim mohou vznikat mezi
poskytovateli DP velké rozdily.
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K naplnéni strategického cile dojde prostfednictvim Implementaéniho planu 2.4
ke strategickému ramci Zdravi 2030, prfedevsim pak dil¢ich cilu:

e & 24.2 Vytvofeni a aplikace nové resortni koncepce uhrad vSech segmentl
zdravotni péce, ktera posili transparentnost, verifikovatelnost a planovitou
udrzitelnost systému financovani zdravotnictvi;

e (. 2.4.8 Sestaveni modelll hodnoceni a optimalizace nakladi zdravotnich a socialnich
sluZzeb, ekonomika zdravotné-socialniho pomezi;

e & 2.4.9 Vytvofeni modell udrzitelného financovani systému integrované péce,
komunitni psychiatrické péce a domaci péce;

o Vyvoj modeli dlouhodobé udrzitelného systému poskytovani zdravotnich
sluzeb v modelech integrované péce;

o Vyvoj modelt dlouhodobé udrzitelného systému poskytovani zdravotnich
sluzeb v modelech komunitni péce.

3.3 Strategicky cil 3 — Hodnoceni kvality poskytované domaci péce

Strategicky cil 3 Hodnoceni kvality poskytované domaci péce bude naplnéno
prostiednictvim téchto specifickych cilt:

1. Implementace Systému hlaseni nezadoucich udalosti

2. Implementace klasifikacniho systému na principu jednoduchého skalovani
osetrovatelskych problému

3. Tvorba doporuéenych oSetfovatelskych postupli v domaci péci

KliCovy vyznam pro hodnoceni a zvySovani kvality domaci péfe maji doporucené postupy
péce, které vymezuji jednozna¢né minimalni Uroven péce, ktera ma byt poskytnuta
ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta. Vyznamnou sloZzkou je zavedeni klasifikaéniho
systému na principu jednoduchého $kalovani oSetfovatelskych problém( a oznaceni cill
prace sestry, ktera odpovida postupu oSetfovatelské péCe a vede k pfedem stanovenému
cili, ktery je indikovan lékafem a jsou v ném jasné stanoveny navaznosti ostatnich sluzeb,
vCetné jednotlivych roli multidisciplinarniho tymu.

Vramci hodnoceni kvality a bezpeéi vdomaci péci je proto zadouci zapojeni
do identifikace rizik spojenych s poskytovanim zdravotnich sluzeb, do prevence
nezadoucich udalosti, na jejich rozpoznani a Kklasifikaci a spolupraci na jednotném
posouzeni na lokalni Urovni, které umozni sledovani a centralni hlaseni.

Strategicky cil 3 bude naplfiovan zapojenim poskytovatelll domaci péce do centralniho
Systému hlaSeni nezadoucich udalosti, které bylo schvaleno poradou vedeni Ministerstva
zdravotnictvi CR ve snaze podpofit sledovani nezadoucich udalosti na urovni jednotlivych
poskytovatell zdravotnich sluzeb. Sbér dat poskytovatelll domaci péce probihal v pilotnim
projektu a byl dobrovolny, pfi¢emz odpovidal moznostem akceptovat mezinarodni klasifikaci
NU (International Classification for Patient Safety) vyuzivanou v ramci centralniho Systému
hlaSeni nezadoucich udalosti a metodické pokyny pro sledovani a hlaSeni nezadoucich
udalosti — pad a dekubitus aj. Jednotlivi poskytovatelé domaci péce budou postupné zavadét
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lokalni systém sledovani nezadoucich udalosti v podobé, kterd odpovida jejich potfebam.
Povinnosti bylo sledovani a vytvofeni metodiky pro nezadouci udalosti typu dekubitus,
vedeni zdravotnické dokumentace, chovani osob, medikace/i.v. roztoky, neolekavané
zhor$eni klinického stavu a pady.

Doporucenim strategického cile 3 pro kontaktni pracovisté domaci péce je ur€eni manazera
kvality, ktery bude zodpovédny a povéfeny komunikaci tykajici se hlaseni a vyhodnoceni
nezadoucich udalosti. Manazer kvality zasadnim zplUsobem ovliviiuje nastaveni, efektivitu
a kontinualni funk&nost systému Fizeni kvality. Prioritou je pro manazery odborna péce
0 pacienta, tzv. péce ,lege artis (zalozena na védeckych poznatcich) a spravné vykazovani
péce. Pracuje na fizeni systémovych prvku, jako je napf. fizeni dokument, fizeni procesu
a zmen, interni audit kvality a bezpeci, prezkoumani systému kvality vedenim €i kontinualnim
zlepSovanim. ManaZer kvality sehrava nezastupitelnou roli garanta odbornosti, ktery
poukazuje na rizikova Ci nesystémova rfeSeni, navrhuje a obhajuje koncepci Fizeni kvality.
Poskytovatel domaci péfe do budoucna vypracuje interni pfedpis pro vyhodnoceni rizik,
pribézné sledovani nezadoucich udalosti a pravidelné $koleni zdravotnickych pracovniki
véetné realizace pravidelnych internich auditl zdravotnickych pracovnik.

Kvalita poskytované péce ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta uUzce souvisi
s vyhlaSenymi a pfipravovanymi narodnimi oS$etfovatelskymi postupy, které v ramci
strategického cile 3 respektuji poskytovani péce ve vlastnim socialni prostredi:

o Narodni oSetfovatelsky postup katetrizace mo¢ového méchyre

e Narodni o$etfovatelsky postup prevence vzniku dekubitl a péce o dekubity

o Narodni oSetfovatelsky postup péée o pacienta s bolesti

o Narodni oSetfovatelsky postup asistence pfi zavedeni a péce o centralni zilni katétr

o Narodni oSetfovatelsky postup zavedeni a pé€e o periferni Zilni katétr

o Narodni oSetfovatelsky postup odsavani dychacich cest

e Narodni oSetfovatelsky postup prevence padu a postup pfi zranénich zplsobenych

pady

o Narodni oSetfovatelsky postup role NLZP pfi manipulaci s IéCivymi pFipravky
Zavedeni hodnoceni kvality poskytované domaci péfe bude zaméfeno na metodickou
podporu a sjednoceni preventivnich a napravnych opatfeni u poskytovateld domaci péce
a bude Uzce souviset s pfipravou €i Upravou pfislusné vyhladky ve vztahu k domaci péci.
Zavér
Naplnéni globalniho cile Kontinualni zvySovani kvality, dostupnosti a efektivity domaci péce
prostfednictvim strategickych a specifickych cili Koncepce DP znamena vyhody nejenom
pro pacienty domaci péce, jejich blizké a rodinné pfislusniky, ale souCasné pomaha
i oSetfujicimu Iékafi (primarni péce) a v neposledni fadé celému systému zdravotni péce.
Globalni cile Kontinualni zvySovani kvality, dostupnosti a efektivity domaci péce Ize
v budoucnosti (po roce 2025) rozvijet i zlepSenim dostupnosti IéEebné rehabilitacni a nutriéni
péce.
Nejvétsim pfinosem pro pacienta je moznost setrvat béhem nemoci ve vlastnim socialnim
prostfedi. Pobyt v tomto prostfedi ma pozitivni vliv na psychiku nemocného, na jeho rodinné
vztahy, ¢imz je celkové pozitivné ovlivnhén cely Ié€ebny proces. V pfipadé jednorazovych
navstév, napfiklad z divodu odbéru biologického materidlu v domacim prostfedi nebo



CASTKA 11/2020 VESTNIK MZ CR 41

aplikace 1é€ebné latky, je nemocny udetfen pro né&j mnohdy naro¢né a vyCerpavajici cesty
do zdravotnického zafizeni. Domaci péce je vSak pfinosem také pro rodinu nemocneého.
Rodina ma moznost se aktivné zapojit do procesu IéCby pacienta, coz ma zpravidla pozitivni
dopad nejen na osobu nemocného, ale i na vztahy v rodiné. Sestry domaci péce by mély byt
pfipraveny poskytnout blizkym nemocného odborné poradenstvi tykajici se oSetfovani
nemocného a saturace jeho zakladnich Zivotnich potfeb. Rodina pak muze zUstat pospolu
a nemocny neni ohrozen socialni izolaci, jak tomu mnohdy v nemocnic¢nim prostfedi byva.

Lze konstatovat, ze:

e Domaci péée muze byt velice efektivni pri spolupraci pacienta a jeho rodiny/
pecujicich.

¢ Domaci péce minimalizuje riziko nakazy vzniklé v pfimé souvislosti s pobytem
ve zdravotnickém zarizeni (nozokomialni nakazy).

e Domaci péce Setfi naklady na zdravotni péci, protoze nezahrnuje naklady
na hotelové sluzby a pristrojové vybaveni PZS.

e Domaci péce zkracuje dobu hospitalizace, a tim snizuje naklady na zdravotni
péci.

¢ V domaci péci Ize dosahnout rychlejSiho uzdraveni.

¢ Domaci péce pomaha odtabuizovat umirani doma.

PFi spravném nastaveni péce a kontrolnich mechanismui v systému zdravotni péce
poskytovani domaci péce ve svém dusledku miize Setfit finan¢ni naklady pojistoven.

Ocekavané trendy vyvoje domaci péce v letech 2020-2025 budou zaméfeny na:

* posileni rozsahu a dosahu domaci péce predevSim v systému zdravotni péce
a v povédomi vefejnosti zejména s ohledem na demograficky vyvoj,

« Upravu souvisejicich pravnich predpist s ohledem na rozvoj domaci péce a v souladu
s nejnovéjsimi védeckymi poznatky zaloZzenymi na dikazech.

Jednou z moznosti napliovani Koncepce DP, jejiho globalniho cile a posilovani postaveni
DP v systému zdravotni péce je diskuze na uUrovni poskytovateld domaci péce, krajskych
Uradl, ministerstev a profesnich sdruzeni o tvorbé systému vedeni DP vytvorenim
multidisciplinarnich tym( na krajské Grovni. Ugelem vzniku tyma by byla koordinace prace
¢lend oSetfovatelského tymu ve spolupraci s jednotlivymi poskytovateli DP, organizaéni
a metodické vedeni oSetfovatelské pécCe ve vSech jejich oblastech s ohledem na regulaci
této péce a hledani individudlnich Fedeni v pfisludné oblasti (kraji). Souasné by tymy plnily
nezastupitelnou roli pro zavedeni hodnoceni kvality poskytované domaci péce v souvislosti
s vytySenym zamérem standardizace hodnoceni kvality poskytované bezpeéné péée v CR.
Clenové tymu by méli pro poskytovatele DP poradni funkci, sledovali by vyvoj a potfeby
daného kraje, komunikovali by na urovni krajského ufadu, krajskych pobocek zdravotnich
pojistoven, komunitnich plani jednotlivych mést a obci a v soudinnosti s MZ CR. Ziskavali by
cenné informace pro poskytovatele DP a pro organy statni spravy vcetné ministerstev
k efektivnimu fungovani poskytovani domaci péce a ke stabilizaci nakladi na tuto sluzbu
vCetné posileni zdravotné-socialniho pomezi dané oblasti. Pro dosazeni vzniku takto
charakterizovanych tymQ je nutné vyuzit vzdélanostniho potencialu sester domaci péce,
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jejich ziskanych kompetenci a prikladl dobré zahrani¢ni praxe, zejména vysoce efektivniho
holandského modelu péce ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta. Nedilnou soucasti je
ziskani konsensu vsech zucastnénych pfi poskytovani domaci péce. Inspiraci je mozné
hledat v oblasti zavedeného komunitniho planovani, které realizuje MPSV. Proces
komunitniho planovani zvysuje dostupnost, kvalitu sluzeb a rozSifuje jejich nabidku tak, aby
odpovidaly potfebam a dostupnym zdrojiim. Hlavnim pfinosem komunitniho planovani dané
oblasti je zapojeni do procesu vSech UucCastniki systému, kterymi jsou uzivatelé,
poskytovatelé, zadavatelé a verejnost. Ti vSichni jsou zapojeni do planovaciho procesu
s cilem Zzjistit aktualni potfeby a zdroje v dané lokalité a najit nejlepsi feSeni pro jejich
naplnéni a vyuziti. Vysledkem je souhrn sluzeb, které odpovidaji a reaguji na zjisténé
potfeby lidi, reflektuji mistni odliSnosti a finanéni vydaje, které jsou na sluzby vynakladany,
jsou vyuzivany efektivné.
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4 IMPLEMENTACE

Ramcova implementaéni &ast Koncepce DP definuje hlavni aktéry domaci péce, a to
ve vztahu k definovanym cilim Koncepce DP. V Akénich planech budou u aktivit
specifikovany jednotlivé nastroje, nositelé a realizatofi (v navaznosti na Koncepci DP).

4.1  Aktéri rozvoje domaci peCe — implementacni subjekty

Identifikace zainteresovanych stran vychazi predevs§im z kompetenci jednotlivych subjekta.
Aktéfi byli zarazeni pfimo k definovanym cilim Koncepce DP podle predpokladané oblasti
jejich vlivu na rozvoj domaci péce.

Tabulka 9 Aktéri rozvoje domdci péce
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MZ X X X X X X X X
MPSV X X
PDP X X X X X X X X
Pacientské
organizace X X X
KU X X X X
Pojistovny X X X X
uzis X X X
SPL CR X X X

Zdroj: Vlastni zpracovani

4.2 Ramec implementace

Implementace Koncepce DP bude s ohledem na pétiletou platnost koncepce probihat
na zakladé dvou na sebe navazujicich Akénich pland. Prvni Akéni plan bude tfi a pullety,
tj. pro obdobi 2021-2024, a druhy AkEni plan pak bude dvoulety pro obdobi 2025-2026.
Rozdéleni implementace na ¢asové ohrani¢ené implementaéni dokumenty umozni priibézné
v ramci realizace strategického dokumentu reagovat na aktualni zmény &i trendy a inovace.
Akéni plany budou zpracovany vzdy s predstihem prfed zacatkem platnosti. PredloZzeny
budou vzdy na zakladé projednani s relevantnimi zainteresovanymi stranami. Ak&ni plany
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jako celek budou pokryvat oblasti spadajici do plsobnosti Ministerstva zdravotnictvi CR.
Snahou akénich plana bude fesit nasledujici oblasti:

Akeni plan 2021-2024
e Zvyseni efektivity poskytované domaci péce prostiednictvim posilené role
sestry DP — 1. faze
¢ Kontinualni zvy$ovani kvality domaci péce
o ZlepsSeni dostupnosti domaci péce v souladu s demografickym vyvojem

Akéni plan 2025-2026
e ZvysSeni efektivity poskytované domaci péce prostiednictvim posileni role
sestry DP zejména v oblasti indikace a preskripce lécivych pfripravki
s vybranymi u€innymi latkami — zahajeni diskuzi s obornou verejnosti
e Implementace nastroju kontinualniho zvysSovani kvality domaci péce

Navrhované AkEni plany budou navazovat na zahajeny zménovy proces v jednotlivych
oblastech za pfimé Ucasti jednotlivych aktérd. Realizace zvySené efektivity poskytované
domaci péce prostiednictvim posilené role sestry bude uskuteChiovana za spoluprace
vzdélavatell, vzdélavanych, poskytovatelll domaci péce, profesni organizace sester a SPL
CR. Soucéasné bude efektivita poskytované péée plnéna prostfednictvim Implementaéniho
planu 2.4 ke strategickému ramci Zdravi 2030 za spoluprace UZIS, poijistoven
a poskytovatell domaci péce. Oblast zvySovani kvality domaci péce a jejiho napliiovani
bude realizovana prostfednictvim spoluprace na vyhodnocenych vystupech pilotniho projektu
Systému hlaseni nezadoucich udalosti a nastaveni navrhi dalSich kroku.

Cilem Akénich pland bude dosahnout pinéni aktivit ve v§ech uvedenych oblastech v pribéhu
trvani Akénich plant, a to do roku 2026. Koordinatorem planovanych aktivit bude
Ministerstvo zdravotnictvi prostfednictvim NCO NZO, které bude pfi plnéni aktivit akéniho
planu konzultovat jednotlivé kroky s Pracovni skupinou pro koncepcni feSeni domaci péce
v CR a dal$imi odborniky. Akéni plany budou mit dosah do systému celoZivotniho vzdé&lavani
a budou se podilet na zlep3eni strategického planovani DP a iniciace meziresortnich aktivit.
Akeéni plany a jimi navrhované budouci aktivity by mély vést ke zlepSeni stavajici situace
v domaci péci, ato v souladu s pfipravovanou reformou primarni péce. Rizikem, které je
nutné zohlednit pfi tvorbé akénich pland a jednotlivych aktivit, je hrozba nedostateéného
konsensu, tzn. nepfijeti u odbornych spolec¢nosti, kde existuje vyrazna roztfisténost zajmi
odbornych spole¢nosti, pfipadné dalSich klicovych stakeholder(, a dale pomalé legislativni
zmény nutné k naplnéni cili a nedostatek finanénich prostrfedku. Z téchto diivodl je nutné
pribézné diskutovat pripravu akénich plant v Pracovni skupiné pro koncepcéni reseni
poskytovani doméaci péée v CR i s dal$imi odborniky a navrhnout vhodnou indikatorovou
sadu a systém monitorovani implementace tak, aby Ak¢ni plany a jimi navrhované aktivity
vedly k prokazatelnému zlepSeni stavajici situace v domaci péci.
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Casovy harmonogram vzniku Akénich planti Koncepce DP:

1. Schvaleni Koncepce domaci pécée poradou vedeni MZ

2. Koordinator NCO NZO ve spolupraci s Pracovni skupinou pro koncepéni feSeni
poskytovani domaci péée v CR zahdji bezodkladné (nejpozdsji do 3 mésicu
od schvaleni Koncepce) prace na tvorbé Ak&niho planu 2021-2023.

3. AP 2021-2024 bude dokonlen nejpozdéji do 31. 3. 2021 a predlozen
do vnitroresortniho pfipominkového fizeni.

4. AP 2021-2024 bude predlozen poradé vedeni MZ ke schvaleni nejpozdéji do 30. 7.
2021.

Strategicky cil 2 — Financovani domaci péle bude zajistén vramci realizace aktivit
Implementacniho planu 2.4 Optimalizace systému Uhrad ve zdravotnictvi®, konkrétné pak
realizaci dil¢iho cile 2.4.9 Vytvofeni modell udrzitelného financovani systému integrované
pé€e, komunitni psychiatrické pée a domaci péce, v jehoz ramci budou vyvinuty modely
dlouhodobé udrzitelného systémul poskytovani zdravotnich sluzeb v modelech integrované
péce, komunitni psychiatrické péfe a domaci péfe. Harmonogram realizace je odhadovan
na roky 2021-2027, bude tedy soucasti obou navaznych Akénich pland.

Strategicky cil 3 — Hodnoceni kvality domaci péCe bude plnén v souladu s Implementaénim
planem 2.4 Optimalizace systému uhrad ve zdravotnictvi, konkrétné pak v soudinnosti
s opatfenim 2.4.8 Sestaveni modeld hodnoceni a optimalizace nakladl zdravotnich
a socialnich sluzeb, ekonomika zdravotné socialniho pomezi systému, v jehoz ramci dojde
k metodickému nastaveni systému hodnoceni indikatord vykonnosti, dostupnosti a kvality
sluzeb na zdravotné socialnim pomezi na modelovém pfikladu Center duSevniho zdravi,
dale vytvorfeni modell zapojeni pacientl uzivatell péce v procesech vefejné zdravotni
politiky a posileni odborné a technické kapacity organu verejné spravy k zapojeni pacienta
v€. nastaveni spoluprace s pacientskymi organizacemi a klienty sluzeb. Harmonogram
realizace komplementarnich aktivit je stanoven na léta 2021-2027, bude tedy zapracovan
do obou navaznych Aké&nich pland.

Na pInéni ¢asového harmonogramu a na tvorbé Akénich plant se budou podilet jednotlivi
stakekholdefi Pracovni skupiny pro koncepéni feeni poskytovani domaci péée v CR, ktefi
zastupuji Ministerstvo zdravotnictvi CR, vzdélavaci instituce, poskytovatele zdravotnich
sluzeb, zdravotni pojistovny, profesni organizace, odborné lékafské spolecnosti, pacientské
organizace. Dal$imi planovanymi spolupracujicimi subjekty budou zastupci UZIS a krajskych
urada.

4.3 Predpoklady uspésné realizace Koncepce DP

Uspé&sna realizace Koncepce DP zavisi ve znaéné mife na vlivech, které by mély byt
zachovany &i vytvofeny proto, aby byla Koncepce DP jako celek zdarné implementovana.
Soucasné predstavuji i mozné prilezitosti a hrozby, jez by mohly realizaci Koncepce DP
na jedné strané akcelerovat, na druhé strané ohrozit, a proto by mély byt nasledné
rozpracovany v podobé registru rizik v ramci Akéniho planu.

3 Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030
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Jedna se predevsim o:

1. Politickou vuli a podporu k realizaci Koncepce DP.

2. Prosazeni potfebnych legislativnich zmén v zdkonodarném procesu.

3. Zajisténi dostatecnych zdroj, financnich i lidskych, pro realizaci Koncepce DP.

4. Vznik kvalitnich vystupl vedoucich k pInéni cild Koncepce DP a tim ipfinosu celé
Koncepce DP.

5. Vli jednotlivych stakeholderl ke zménam a jejich aktivni zapojeni.

6. Upfednostnéni obecného zajmu a jeho nadiazeni zajmum jednotlivych resortu.

4.4 Odhadované finan¢ni naroky, preferovany zdroj financovani

Koncepci domaci péci je prostifednictvim Akénich plani mozné realizovat pouze v pfipadé
zajisténi adekvatniho mnozstvi lidskych a finanénich zdroju. Lze predpokladat, Zze vétSina
finan¢nich prostfedkd bude alokovana na Uhrady mezd a dalSich neinvesti¢nich vydaju
spojenych s pracemi na realizaci jednotlivych opatfeni. BlizSi ur€eni financni narocnosti
implementace i narokd na lidské zdroje pro realizaci jednotlivych opatieni bude uvedeno
v navaznych Ak¢nich planech.

Vyznamnym zdrojem financovani implementace Koncepce bude statni rozpocet, kapitola
335 — Ministerstvo zdravotnictvi. DalSimi vyznamnymi zdroji financovani pak budou fondy EU
a daldi finanéni mechanismy, jako jsou fondy EHP nebo program S$vycarsko-Ceské
spoluprace. Rozpocet resortu je prubézné zajistovan prostfednictvim standartnich procesu
tvorby rozpoctového ramce (stfednédobého i dlouhodobého) a je projednavan v ramci
stanovovani statniho rozpodtu.

Opatreni uvedena v Koncepci domaci péce jsou navrzena jako genderové neutralni.
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6 Slovnicek pojmu / seznam zkratek

ACE
ADL
ADP
AED
AIM
AP
BMI
CLK
CLS JEP
CR
Csu
DM
DP
DUPV
EKG
ESF
EU
HbAlc
HDL
CHOPN
i.v.
KGM
KPR
KU
LDL
MMR
MPSV
MPSV
MSMT
MZCR
NCO NZO
NLZP

Enzym angiotenzin-konvertazy
Activities of daily living

Agentura domaci péce
Automatizovany externi defibrilator
Akutni infarkt myokardu

Akeni plan

Body Mass Index

Ceska lékarska komora

Ceska lékarska spolegnost Jana Evangelisty Purkyné
Ceska republika

Cesky statisticky ufad

Diabetes mellitus

Domaci péce

Domaci uméla plicni ventilace
Elektrokardiografie

Evropsky socialni fond

Evropska unie

Glykovany hemoglobin
High-density lipoprotein

Chronicka obstrukéni plicni nemoc
Intra venam, intravenosus
Kontinualni monitorace glukdzy
Kardiopulmonalni resuscitace
Krajsky ufad

Low-density lipoprotein

Ministerstvo pro mistni rozvoj
Ministerstvo prace a socialnich véci
Ministerstvo prace a socialnich véci
Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

Narodni centrum oSetrfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obor(

Nelékafskych zdravotnicky pracovnik
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NU Nezadouci ucinek

NRHZS Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

NRPZS Narodni registr poskytovatell zdravotnich sluzeb

NZIS Narodni zdravotnicky infomaéni systém

OECD Organisation for Economic Co-operation and Development
OSN Organizace spojenych narodd

P Puls

PAD Peroralni antidiabetika

PDP Poskytovatel domaci péce

PEG Perkutanni endoskopicka gastrostomie

PEJ Perkutanni endoskopicka jejunostomie

PL Prakticky lékar

PMK Permanentni moCovy katétr

PZK Permanentni Zilni katétr

Qol Quality of life

RTG Radioizotopovy termoelektricky generator

Sb. Sbirky

SG Selfmonitoring glykémie

SDGs Sustainable Development Goals — cile udrZitelného rozvoje
SHNU Systém hlaseni nezadoucich udalosti

SILC Statistics on Income and Living Conditions

SPL CR Sdruzeni praktickych Iékafti Ceské republiky

SR Slovenska republika

TF Tepova frekvence

TK Tlak krve

UK Spojené kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska

Uzis CR Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
WHO World Health Organisation

Z.z.

Zbierka zakonov
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KVALIFIKACNI STANDARD
PRIPRAVY NA VYKON
ZDRAVOTNICKEHO POVOLANI
ODBORNY PRACOVNIK V LABORATORNICH
METODACH
A V PRIPRAVE LECIVYCH PRIPRAVKU

Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci s Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy vydava
v souladu s § 26 zdkona €. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uzndvani zptsobilosti k vykonu
nelékaiskych zdravotnickych povoléani a k vykonu Cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce
a o0 zmén€ nékterych souvisejicich zdkont, ve znéni pozd¢jsich predpist (dale jen zdkon €. 96/2004 Sb.)
a ustanovenim § 25 vyhlasky ¢. 39/2005 Sb., kterou se stanovi minimalni poZadavky na studijni
programy k ziskdni odborné zpisobilosti k vykonu nelékaiského zdravotnického povoléani, ve znéni
pozdéjsich ptedpisti, kvalifikacni standard piipravy na vykon zdravotnického povolani Odborny
pracovnik v laboratornich metodach a v ptipravé 1é¢ivych piipravki:

a) akreditovaného zdravotnického magisterského studijniho oboru pro pfipravu odborného
pracovnika v laboratornich metodach.

V tomto standardu se specifikuji podrobnéji minimalni pozadavky na vyse uvedeny studijni program.
Cilem je, aby absolventi daného programu byli odpovidajicim zplisobem pfipraveni k vykonu
zdravotnického povolani Odborny pracovnik v laboratornich metodéach a v ptipravé 1écivych piipravki.

Ministerstvo zdravotnictvi spolecné s Ministerstvem Skolstvi, mlddeze a télovychovy doporucuje
vysokym $koldm po ziskani souhlasu Ministerstva zdravotnictvi podle zdkona o vysokych $kolach'
se timto kvalifikaénim standardem pfi pfiprave studijniho programu fidit.

Nazev studijniho programu/oboru vzdélavani:
Bioanalyticka laboratorni diagnostika ve zdravotnictvi

Standardni doba studia/vzdé&lavani:'

a) v akreditovaném magisterském studijnim programu po ziskéni uplného stiedniho vzdélani
nejméné 5 let, z toho praktické vyuc€ovani ¢ini nejméné 1300 hodin,

1Z4akon ¢. 111/1998 Sb., o vysokych $kolach a o zméné a doplnéni dalsich zakonl (zékon o vysokych $kolach), ve znéni
pozdéjsich predpisi

2§ 25 vyhlasky &. 39/2005 Sb., kterou se stanovi minimalni pozadavky na studijni programy k ziskani odborné zpisobilosti
k vykonu nelékafského zdravotnického povolani, ve znéni pozdéjsich predpisi
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b) v akreditovaném magisterském studijnim programu navazujicim na akreditovany bakalarsky
studijni program piirodovédného zaméieni nejméné 2 roky, z toho praktické vyucovani Cini
nejméne 300 hodin; pozadavky na pocet hodin praktického vyucovani mohou byt absolvovany
také v pribéhu piedchézejiciho studia v akreditovaném bakalafském studijnim programu,

ptitom celkovy rozsah praktického vyucovani v bakaladfském a navazujicim magisterském studijnim
programu ¢ini nejméné 1300 hodin.

Forma studia:?
v magisterském studijnim programu: prezencni, kombinovana

1. Cile studijniho programu

1. Cile tykajici se vzdélani a ziskdni profesni kvalifikace odborného pracovnika v laboratornich
metodach a v ptiprave 1écivych piipravk.

2. Cile smétujici k ziskani védomosti z pravnich piedpisi v oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb
a zdravotni pé¢e v Ceské republice a se zamé&Fenim napf. na pravo pacienta zvolit si poskytovatele
zdravotnich sluzeb opravnéného k poskytovani zdravotnich sluzeb, které odpovidaji jeho zdravotnim
potifebam, pokud pravni predpisy nestanovi jinak.

3. Cile vedouci k ziskani profesni kvalifikace zdravotnického pracovnika opraviujici k vykonu
zdravotnického povolani.’

4. Cile vedouci k dosaZeni vzdélani ve zdravotnickém oboru jako zékladni ptedpoklad k celozivotnimu
profesnimu vzdélavani.

I1. Cile studia

1 Cile tykajici se pfimého vztahu k laboratornimu vySetfovani a v piipravé 16¢iv*

1.1  Absolvent/ka bude schopen/schopna samostatné provadét kontrolu laboratornich vySetieni.

1.2 Absolvent/ka bude schopen/schopna samostatné zajiStovat programy interni kontroly jakosti,
mezilaboratorni porovnavani.

2§ 44, odst. 4 zakona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych $kolach a o zméné a doplnéni dalsich zékond (zékon vysokych Skolach),
ve znéni pozdgjSich predpist

3 § 26 zakona ¢&. 96/2004 Sb., zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich, ve znéni pozd&jsich predpist
4§27, 131-140, 142 vyhlagky €. 55/2011 Sb., o &innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki,
ve znéni pozdéjsich predpist



CASTKA 11/2020 VESTNIK MZ CR 59

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

1.9

1.10

1.12

1.13

Absolvent/ka bude schopen/schopna aplikovat vysledky mezilaboratorniho srovndvani do praxe.

Absolvent/ka bude schopen/schopna implementovat pozadavky systémii managementu kvality
dle platné legislativy, narodnich a mezinarodnich norem (ISO 17 025, 15189, 9001).

Absolvent/ka bude schopen/schopna piipravovat material a ptistroje nutné pro laboratorni ¢innost.

Absolvent/absolventka bude schopen/schopna samostatné provadét béznd (vhodné laboratorni
metody, véetné piipadného rozsiteni indikace 1¢kate a interpretaci vysledki laboratornich vysetieni
a dat v diagnostické, monitorovaci, 1é¢ebné a preventivni ¢innosti) a specialni laboratorni vySetieni
(v€etné¢ imunoanalytickych postupl s vyuzitim radioisotopti, molekularné biologickych technik
a postupi, toxikologickych vysetfeni a stanoveni koncentrace 1ékt, alkoholu a navykovych latek),
zavadét nove analytické metody a postupy.

Absolvent/ka bude schopen/schopna ovladat zdravotnické prostiedky, analytickou
a instrumentalni techniku, v souladu se standardnimi opera¢nimi postupy, nadvody, vcetné jejiho
efektivniho vyuziti.

Absolvent/ka bude schopen/schopna kontrolovat ptistrojovou techniku (vyjma tkonil vyhrazenych
osobam se zvlastni odbornou zpisobilosti vymezenou jinymi pravnimi predpisy’), vyhodnocovat
ptipady selhani zdravotnické techniky a zajiStovat preventivni opatieni, fidit rizika.

Absolvent/ka bude schopen/schopna identifikovat vzorky zaslané k vySetfeni, hodnotit jejich
kvalitu z hlediska pozadovanych vySetfeni a zajiStovat jejich zpracovani. Vzorky bude umét
uchovavat, pfipadné konzervovat, vysledky vySetifeni dokumentovat a archivovat.

Absolvent/ka bude schopen/schopna samostatné posuzovat omezujici, komplikujici, interferujici
faktory a ptipadné je kvantifikovat. Bude schopen/schopna vyuzivat vSechny formy komunikace
s klinickymi pracovisti. Bude se podilet na zpracovavani dat pro ekonomické, vyzkumné ¢innosti
laboratofe.

Absolvent/ka bude schopen/schopna vykonavat v rozsahu své odborné zptisobilosti ¢innosti
pti zajistovani jakosti méficiho a analytického procesu laboratofe. Bude schopen/schopna
potizovat, dokumentovat data o referen¢nich materialech, kalibra¢nich funkcich, kontrolnich
analyzach, diagnostickych reagenciich.

Absolvent/ka bude schopen/schopna dasledné¢ a samostatné aplikovat pravidla metrologie,
chemometrie.

Absolvent/ka bude schopen/schopna zajistovat tvorbu a udrzovani fizené dokumentace (standardni
operac¢ni postupy, metodické postupy, technologické postupy, ptedpisy). Bude zavadét a dodrzovat
obecna pravidla bezpec¢nosti prace a dodrzovat provozni a hygienicko-epidemiologicky fad.

1.14 Absolvent/ka pracujici na useku ptipravy radiofarmak muize vykonavat pod odbornym dohledem

specialisty pro pfipravu radiofarmak nebo farmaceuta cinnosti podle § 143 wvyhlasky
¢.55/2011 Sb.#

5 Zakon ¢&. 268/2014 Sb., o zdravotnickych prostiedcich, ve znéni pozdé&jsich predpisi



60 VESTNIK MZ CR CASTKA 11/2020

1.15 Absolvent/ka pracujici na useku asistované reprodukce miize vykonavat pod odbornym dohledem
odborného pracovnika v laboratornich metodach a ptiprave 1€civych pripravki se specializovanou
zplisobilosti v oboru klinickd embryologie ¢innosti podle § 142 vyhlasky &. 55/2011 Sb.*

1.16 Absolvent/ka miize provadét pod odbornym dohledem Iékafe, farmaceuta nebo odborného
pracovnika v laboratornich metodach a v ptipravé 1é¢ivych piipravkii se specializovanou
zpusobilosti v oboru laboratorni diagnostickd vySetfeni, vcetné¢ vyuzivani zdravotnickych
prostredkii, a v odivodnénych ptipadech muze indikaci 1ékate specifikovat.

2 Cile tykajici se rozvoje profese

2.1 Absolvent/ka se bude schopen/schopna orientovat v novych preanalytickych, analytickych,
postanalytickych procesech jednotlivych laboratornich obort, vcetné znalosti kritickych mist,
zasad spravné laboratorni praxe.

2.2 Absolvent/ka bude schopen/schopna identifikovat ¢innosti vyzadujici zménu v postupu, provadeét
vyzkum.

2.3 Absolvent’/ka bude schopen/schopna vytvafet podminky pro aplikaci vysledkli vyzkumu
do klinické praxe na vlastnim pracovisti 1 v ramci oboru.

2.4 Absolvent/ka bude znat aktudlni stav rozvoje laboratorni diagnostiky a moznosti jejiho uplatnéni
v klinické praxi. Bude zavadét nové laboratorni metody a diagnostické postupy, provadét jejich
validaci.

2.5 Absolvent/ka bude schopen/schopna se v oblasti laboratorni diagnostiky kontinudlné celoZivotné
vzdé¢lavat, a to jak samostatnym studiem literatury a elektronickych zdroji, tak prosttednictvim e-
learningu, Gcasti na odbornych konferencich, kurzech, Skolicich akcich a odbornych ¢i védeckych
stazich. Bude vést specializacni vzdélavani v oboru své specializace. Bude doporuc¢ovat vhodné
postupy odbéru, transportu a uchovavani biologického materidlu pro ostatni zdravotnické
pracovniky.

3 Cile tykajici se ziskani znalosti pravniho Fadu v oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb,
laboratorni diagnostiky

3.1 Absolvent/ka se bude orientovat v pravnich piedpisech, které upravuji poskytovani zdravotnich
sluzeb, laboratorni diagnostiku a kompetence statni spravy v oblasti poskytovani zdravotnich
sluzeb.
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IIl. Profil absolventa studijniho a vzdélavaciho programu

Absolvent ziska znalosti v:

a) oborech, které tvoii zaklad pottebny pro poskytovani zdravotnich sluzeb v laboratotich a ptipravu
1é¢ivych ptipravki, a to ve zdravotnické informatice, matematice, biofyzice, fyzice, chemii
a biochemii, biologii, anatomii, fyziologii a patologii, zakladech radia¢ni ochrany;

b) klinickych laboratornich a souvisejicich oborech, a to v lékarské mikrobiologii, cytologii,
histologii, molekuldrni biologii a genetice, klinické imunologii a alergologii, epidemiologii,
instrumentalni analyze, klinické biochemii a toxikologii, klinické hematologii a transfuznim
lékatstvi, embryologii a asistované reprodukci, laboratornich metodach v ochrané a podpoie
vetfejného zdravi, farmakologické propedeutice v oblasti piipravy radiofarmak, zakladech
klinickych 1ékafskych oborti (zejména vnitintho lékafstvi, infekéniho Iékafstvi, intenzivni
mediciny a pediatrie), ve zdravotnickych prostfedcich, zejména v laboratornich zdravotnickych
pristrojich, v zabezpecovani systému kvality;

¢) socialnich a dalSich souvisejicich oborech, a to v zdkladech psychologie, informatiky, statistiky
a metodologie védeckého vyzkumu;

a zkuSenosti na zakladé:

praktického vyucovéani poskytujici dovednosti a znalosti ve vybéru metod a provadéni analyzy
biologického materidlu a slozek Zivotniho a pracovniho prostiedi véetné odbéru vzorki, posuzovani
klinického vyznamu laboratornich vySetfeni a interpretace jejich vysledkd, ve vyuziti laboratornich
zdravotnickych pfistroji a instrumentdlni techniky, ve vyuziti automatizace, statistickych metod,
vypocetni techniky a dodrzovani zasad spravné laboratorni praxe; praktické vyu¢ovani probiha zejména
ve Skolnich laboratofich a u poskytovatelti zdravotnich sluzeb, a to v oborech lékarska mikrobiologie,
histologie, molekulérni biologie a genetika, imunologie a alergologie, klinicka biochemie, toxikologie,
klinické hematologie a transfuzniho l1ékafstvi, v ochran¢ a podpoie vefejného zdravi; v kazdém uvedeném
oboru musi nejméné 30 hodin probihat formou praktického vyucovani u poskytovatelli zdravotnich
sluzeb, dalsi vyuka probihd na pracovistich Skol nebo Skolskych zafizenich urcenych pro praktické
vyucovani ve Skolni laboratofi (cviceni, seminafe, laboratorni cvicent).

Profesni kompetence k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu zahrnuji
kompetence:

1. V oblasti analytického procesu

— provadi bézna, specializovana a vysoce specializovana laboratorni vysetieni

— provadi pfipravu a zpracovani vzorkd biologického materidlu pro diagnostické vykony
provadeéné I¢karem

— zavadi nové metody piipravy a zpracovani vzorki a analytické metody a postupy véetné jejich
validace a verifikace
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— ovlada analytickou a instrumentélni techniku v souladu se standardnimi operacnimi postupy
— vyuziva vSechny formy oboustranné elektronické komunikace s klinickymi pracovisti vCetné
progresivnich forem identifikace biologického materialu a ptipravy analytickych vzorka

2. V oblasti managementu kvality

— ovlada a v praxi implementuje pozadavky systémill managementu kvality s ohledem na narodni
a mezindrodni standardy a poZadavky norem (ISO 17025, 15189, 9001)

— provadi interni a externi kontrolu laboratornich vysetfeni

— zajiStuje programy interni kontroly jakosti a mezilaboratorni porovnavani, aplikuje vysledky
mezilaboratorniho srovnavani do praxe

— zajiStuje tvorbu a udrZovani fizené dokumentace (standardni operacni postupy, metodické
postupy, technologické postupy, predpisy)

— provadi implementaci systému interni kontroly kvality analytického procesu a pribézné
hodnoceni jeho vysledkt, na jehoz zakladé pfijima odpovidajici napravna opatieni

— vypracovava, a po schvéleni implementuje soubor opatieni zahrnujicich preanalytickou,
analytickou a postanalytickou fazi laboratorniho vysetieni s cilem maximalizovat klinickou
upotiebitelnost produkovanych vysledka

3. V oblasti ekonomie a managementu pracovisté

— podili se na zpracovani dat pro ekonomickeé ucely

— provadi analyzy ekonomické naro¢nosti provadénych metod a postupi z pohledu jejich
rentability

— optimalizuje vyuziti chemikalii, spotiebniho materidlu, diagnostickych souprav a analytickeé,
instrumentalni techniky z hlediska ekonomiky laboratorniho provozu

4. V oblasti vyzkumu a vyvoje

provadi ptipravu a analyzy vzorkt pro ucely klinického vyzkumu, vyvoje ¢i testovani
— podili se na zpracovani dat pro ucely klinického vyzkumu, vyvoje nebo testovani

5. V oblasti celoZivotniho vzdélavani a profesniho rozvoje

— soustavné se vzdélava studiem odborné literatury a elektronickych zdroji

— absolvuje odborné kurzy a Skolici akce potfaddané vzd€lavacimi institucemi, odbornymi
spolecnostmi a vyrobci ¢i dodavateli laboratorni techniky

— ucastni se tuzemskych 1 mezinarodnich odbornych konferenci
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1V, Podminky odborného vzdélavani

1. Vstupni podminky

1. Podminky k pfijeti do 5 letého magisterského studijniho programu, které je uchazec¢/ka povinen/a
splnit:

Ke studiu miZze byt pfijat/a uchazecka, ktery/a tispé$né splnil/a podminky pfijimaciho fizeni vysoké
Skoly.

Jeho/jeji zdravotni stav spliiuje zdravotni kritéria stanovena pro studium/vzdélavani, které je v souladu
s platnymi pravnimi piedpisy.
2. Podminky k pfijeti do 2 letého navazujiciho magisterského studijniho programu, které je uchazec¢/ka

povinen/a splnit:

Ke studiu mize byt pfijat/a uchazecka, ktery/a uspésné ukoncil/a bakalarské studium ptirodovédného
¢i technického zaméteni, v rdmcei, né¢hoz absolvoval pfedméty fyzika, chemie a biologie odpovidajici
rozsahem i obsahem piedmétim fyzika, biofyzika, chemie, biochemie a biologie uvedenym v tabulce
Povinné zakladni pfedméty — kategorie A. Skola miize pozadovat, aby uchaze¢ splnil/a podminky
pifijimaciho fizeni vysoké Skoly.

Cizinci mohou studovat ve studijnim programu po splnéni pozadavki, které na né pravni predpisy Ceské
republiky a mezinarodni smlouvy kladou.
2. Pribézné podminky

Povinnosti, které musi student/ka splnit v pribéhu studia, stanovi:

— studijni program a studijni plan, které jsou v souladu se zkuSebnim a studijnim fddem vysoké
skoly,!

3. Vystupni podminky, ukonéovani studia/vzdélavani
Zpisob a podminky kontroly studia a ukonceni studia vymezuji:

— studijni program, studijni plan, studijni a zkusebni ¥ad vysoké $koly,!
Podminkou ukonceni studia je dosazeni cilll studijniho programu, ziskéni pfedepsaného poctu kreditii

v predepsané skladbé (tj. predméty povinné, povinné volitelné a volitelné) a splnéni predepsanych
studijnich povinnosti do doby dané¢ maximalni moznou délkou studia.

Vysokoskolské vzdélavani se fadné ukoncuje statni zavérecnou zkouskou, kterd se zpravidla sklada z:

— obhajoby bakalafské prace/diplomové prace
— zkousky alespon ze 3 z niZze uvedenych odbornych predméti:

& Vyhlaska ¢. 79/2013 Sb., o pracovnélékarskych sluzbach a n&kterych druzich posudkové péce, ve znéni pozd&jsich predpisi
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Klinick4 biochemie a toxikologie

Klinicka hematologie a transfuzni l1ékatstvi
Molekularni biologie a genetika

Klinicka mikrobiologie, imunologie a alergologie
Patologie a cytologie

Klinicka embryologie a andrologie

Povinné zakladni pfedméty — kategorie A

Znalosti z obori a véd tvoricich zaklad pro poskytovani zdravotnickych sluzZeb v laboratorni

diagnostice a v piipravé 1é¢ivych pripravki

Doporuceny nazev predmétu: Minimalni pocet hodin
Zdravotnicka informatika 12
Matematika 24
Biofyzika 24
Fyzika 24
Chemie 48
Biochemie 96
Biologie 48
Anatomie 48
Fyziologie 48
Patologie 48
Zaklady radiacni ochrany 6
CELKEM 570

Povinné oborové predméty — kategorie A
Znalosti z klinickych oboriu

Doporuceny nizev predmétu:

Minimalni pocet hodin

Lékatska mikrobiologie 36
Cytologie 12
Histologie 48
Molekularni biologie 48
Genetika 24
Klinick4 imunologie a alergologie 36
Epidemiologie 12
Instrumentalni analyza 48
Klinické biochemie 48
Toxikologie 12
Klinickd hematologie 50
Transfuzni 1€katstvi 24
Embryologie 12
/Asistovana reprodukce 12
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Laboratorni metody v ochran¢ a podpore vefejného zdravi 12
Farmakologicka propedeutika 48
Ptiprava radiofarmak 8
Zaklady z klinickych l€katskych obortli (zejména vnitiniho 1ékatstvi, 48
infek¢niho Iékafstvi, intenzivni mediciny a pediatrie)

Zdravotnické prostiedky (zejména laboratorni zdravotnické piistroje) 24
CELKEM 562

Povinné zikladni predméty — kategorie A

Znalosti z dalSich obori souvisejicich s poskytovanim zdravotnickych sluZeb v laboratorni

diagnostice a v pripravé 1é¢ivych pripravku

Doporuceny nazev predmétu:

Minimalni pocet hodin

Zaklady psychologie 12
Komunikace s pacientem a osobami jemu blizkymi 6
Etika zdravotnického povolani v oboru 6
/Administrativni ¢innosti ve zdravotnictvi, vedeni zdravotnické 6
dokumentace

Poskytovani zdravotnich sluzeb 6
Prvni pomoc, zajistovani zdravotni pée v mimotadnych a krizovych 12
situacich

Pravni souvislosti poskytovani zdravotnich sluzeb 6
Zabezpeceni systému kvality (management kvality v laboratofich) 12
'Vypocetni technika a informatika 36
Statistika 36
Zaklady metodologie védeckého vyzkumu 6
CELKEM 144

Povinna odborna praxe u poskytovateli zdravotnich sluzeb

Zdravotnicka pracovisté pro odbornou praxi: Minimalni pocet hodin
Praktické vyucovani ve skolnich laboratotich 1060
Laboratof klinické biochemie, v€etné toxikologie 30
Laboratot 1¢kai'ské mikrobiologie 30
Laboratoft klinické hematologie a transfuzniho oddéleni 30
Laboratof klinické imunologie a alergologie 30
Laboratoi molekularni biologie a 1ékatské genetiky 30
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Laboratof histologie 30
Laboratofi pro ochranu a podporu veiejného zdravi 30
Laboratof pro ptipravu lé¢ivych piipravki 30
CELKEM 1300

Za praktické vyucovani se dle vyhlasky €. 39/2005 Sb., ve znéni pozdéjsich ptedpisi, povazuje nejen
vyuka na doporucenych pracovistich pro odbornou praxi, ale i vyuka na pracovistich skol nebo skolskych
zafizenich urcenych pro praktické vyucovani ve Skolni laboratofi (cviceni, seminafe, laboratorni cviceni),
pokud odpovidad néplni piislusného studijniho programu. Pozadavky na pocet hodin praktického
vyucovani ve Skolnich laboratofich a u poskytovatele zdravotnich sluzeb mohou byt absolvovany také
v prib¢hu predchazejiciho studia v akreditovaném zdravotnickém bakaldiském studijnim programu,
vZdy je vSak minimalné 50 % praktického vyucovani plnéno v ramci magisterského studia.

Povinné volitelné piedméty — kategorie B

--------

studentd v oboru, mohou byt rovnéz vybrany tak, aby umoznily zaméteni Skoly na vybrany klinicky obor.
Lze je stanovit podle nabidky jednotlivych fakult.

Volitelné predméty — kategorie C

Volitelné predméty vhodné dopliiuji nabidku povinnych a povinné volitelnych predméti, dopliuji
znalosti a dovednosti studentti v oboru. Lze je stanovit podle nabidky jednotlivych fakult.

Odborna laboratorni praxe — minimalni pocet hodin v ro¢niku:

1. ro¢nik 2. ro¢nik 3. ro¢nik 4. roénik 5. roénik

40 80 180 500 500

Délka jedné hodiny odborné laboratorni praxe v podminkich poskytovatele zdravotnich sluzeb je
60 minut.

Minimalni celkovy pocet hodin praktického vyucovani je stanoveny vyhlaskou ¢. 39/2005 Sb. a ¢ini 300
hodin pro bakalaiské studium a 1000 hodin pro magisterské studium. Do celkové praxe se zapocitava
praxe u poskytovatelti zdravotnich sluzeb, prakticka cvi¢eni ve Skolnich laboratofich a prakticka ¢ast
zaverecnych praci.

Predméty standardu oboru odborny pracovnik v laboratornich metodach a v ptipravé 1é¢ivych piipravka
jsou v souladu s pozadavky vyhlasky ¢. 39/2005 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist.
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Doporucuje se, aby pfedméty byly sestaveny do tematicky uspotradanych celkti (modulil). Jeden predmét
muze byt soucasti vice moduli.

Praxi u poskytovatelti zdravotnich sluzeb je vhodné zaradit do vyssich ro¢nika.

Povinné zakladni predméty — kategorie A
Znalosti z obort a véd tvoricich zaklad pro odborné pracovniky v laboratornich metodach
a v pripravé lé¢ivych pripravki

VSechny nize uvedené anotace predmétl jsou zavazné pro vytvoreni studijniho planu. Cile, obsahova
zaméfeni a seznam literatury zpracuje a predkladd samostatné vysoka $kola! v ramci akredita¢niho
fizeni.

Nazev studijniho predmétu:
ZDRAVOTNICKA INFORMATIKA

Anotace pfedmétu: Informaéni zdroje (zdravotnické informaéni systémy, Datovy standard Ministerstva
zdravotnictvi, néarodni CcCiselnik laboratornich polozek, struktura). Tvorba lokalniho c¢iselniku
laboratornich polozek. Pocitacové aplikace: DSMZ, NCLP, LIS a NIS. Zaklady bioinformatiky.

Nazev studijniho pfedmétu
MATEMATIKA

Anotace pfedmétu: funkce jedné realné proménné. Defini¢ni obor, obor hodnot. Grafy funkci jedné
proménné. Zakladni vlastnosti funkci jedné proménné (funkce omezend, sudd, lichd, periodicka,
monotonni, prostd). Funkce inverzni a slozené. Elementdrni funkce. Funkce exponencialni
a logaritmické. Goniometrické a cyklometrické funkce. Spojitost funkce. Zakladni véty o spojitych
funkcich. Limita funkce a posloupnosti. Definice derivace. Geometricky a fyzikalni vyznam derivace.
Derivace souctu, soucinu a podilu, derivace slozené funkce. Derivace elementarnich funkci. Diferencial
funkce. Lagrangeova véta o stfedni hodnoté a jeji disledky. L° Hospitalovo pravidlo. Taylorova
formule. Vysetfeni pribéhu funkce jedné proménné. Newtonova metoda pro feseni rovnice f(x) =0 .
Kiivky dané parametricky. Tecny vektor ke kiivce. Parametrické rovnice ptimky, Gsecky, kruznice,
grafu funkce. Primitivni funkce a jeji vlastnosti. Newtonova definice urcitého integralu, jeho vlastnosti
a geometricky vyznam. Numerickd integrace — lichobéznikové pravidlo. Vypocet urcitého 1 neurcit¢ho
integralu metodami per partes a substituce. Integrace racionalnich lomenych funkei. Nevlastni integraly.
Riemannova definice urcitého integralu. Vybrané geometrické a fyzikalni aplikace integralu. Stifedni
hodnota funkce. Metoda separace proménnych pro rovnici y* = f(x)g( y ). Metoda variace konstanty.
Eulerova metoda. Vektory a matice, maticova algebra. Linearni nezavislost vektorti a hodnost matice.
Determinant matice. Soustavy linearnich algebraickych rovnic. Cramerovo pravidlo. Linearni
diferencialni rovnice 1. a 2. fadu s konstantnimi koeficienty a specialni pravou stranou a jejich feSeni.
Metoda odhadu. Funkce dvou redlnych proménnych, defini¢ni obor, graf, parcialni derivace, gradient.
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Nazev studijniho predmétu
BIOFYZIKA

Anotace predmétu: Zaklady termodynamiky, bioenergetika, nekovalentni interakce, metody méfeni
kinetiky biologickych d&jt, struktura a zakladni funkce biologickych membran, biologické funkce
vazané na membranu: biochemie vidéni, dychaci fetézec a fotosyntéza, elektrochemické déje
v biologickych systémech, Metody studia prostorového uspotadani biopolymerti — NMR a rentgenova
krystalografie, cirkuldrni dichroismus, fluorimetrie. Pouziti radioizotopt pii studiu biologickych déjt.

Nazev studijniho predmétu
FYZIKA

Anotace predmétu: Fyzikalni veliCiny a jejich jednotky, soustava SI. Sila, Newtonovy zakony, prace,
vykon, energie kinetickd a potencidlni. Zakony zachovani mechanické energie a hybnosti, pruzné
anepruzné razy. Moment setrvacnosti, moment sily, moment hybnosti. Prace, vykon a energie
v kontinuu, deformace télesa, Hookliv zakon. Hydrostaticky tlak, Archimédiv zakon. Bernoulliova
rovnice, proudéni realné kapaliny. Kmity: Netlumené, tlumené a vynucené harmonické kmity. Skladani
kmit. VInéni: Popis vinéni, rychlost Sifeni, intenzita vinéni. Huygenstv princip, lom a odraz, Snelliv
zakon. Interference vinéni, stojaté vinéni. Vlnova optika: Povaha svétla, interference svétla, tenka
vrstva, ohyb na Stérbin€, difrakéni mtizka, polarizace svétla, opticka aktivita latek. Geometricka optika:
Zakladni pojmy optického zobrazovani, zobrazovani odrazem a lomem, optické pfistroje — lupa,
mikroskop. Elektrostatické pole: Coulombuv zakon. Elektricky dipol. Potencidl, napéti, prace.
Kondenzator, polarizace dielektrika. Pohyb naboje v elektrickém poli. Stejnosmérné obvody: Ohmiv
zakon, Jouletv zakon. Kirchhoffovy zdkony. Méteni proudii, napéti a elektrickych odporti. Magnetické
pole: Silové u¢inky magnetického pole. Hmotovy spektrograf, méfici pfistroje, cyklotron, Hallv jev.
Biotiv-Savartiiv zakon. Magnetické pole v latkach. Elektromagnetické pole: Elektromagneticka
indukce, vlastni a vzdjemnd induk¢nost. Elektromagnetické viny, energie elektromagnetického pole.
Mikrovinny a indukéni ohiev. Obvody stfidavého proudu: Generdtor stfidavého proudu. Vykon
sttidavého proudu. Impedance, fdzové posunuti, sériovy rezonan¢ni obvod. Zakladni pojmy moderni
fyziky: Zateni ¢erného télesa, Stefantiv-Boltzmanniv zakon, Planckiv zdkon vyzatovani, absorpce,
emise, laser. Fotoelektricky jev, rentgenové zatfeni, rentgenova difrakce na krystalech.

Nazev studijniho predmétu
CHEMIE

Anotace predmétu: Predmét zahrnuje zakladni kurs obecné chemie, anorganické chemie, organické
chemie a analytické chemie. V obecné chemii jsou probrany stavba atomi a jeho elektronového obalu,
stavba molekul, chemické interakce, dispersni soustavy, fazové rovnovahy v jednoslozkovych
a viceslozkovych soustavach, rozpustnost plynti v kapalinach, chemické rovnovahy, reakéni kinetika,
elektrolyty, rozpustnost elektrolytti, teorie kyselin a zasad, pufry a zaklady elektrochemie (elektrolyty a
jejich vlastnosti, vodivost, redoxni reakce, elektrody a elektrodové déje, Faradayiv zdkon, galvanické
¢lanky). V anorganické chemii je kladen diiraz na biogenni a toxikologicky vyznamné prvky, biologicky
vyznamné slouceniny a anorganické toxiny. V organické chemii je probrano ndzvoslovi a struktura
zakladnich tfid organickych sloucenin, biochemicky vyznamné organické reakce a dale nazvoslovi,
klasifikace, struktura a biologicky vyznam sacharida a jejich derivatd, lipidi, aminokyselin a peptida,
vitamind, hormont a biologicky vyznamnych heterocyklickych sloucenin. V analytické chemii jsou
probrany protolytické reakce, definice konstant a pH, analytické vyuziti protolytickych reakei,
acidobazické titrace, titracni kiivky, a jejich vyhodnocovani, zplisoby indikace bodu ekvivalence,



CASTKA 11/2020 VESTNIK MZ CR 69

ptiklady stanoveni. Dale titrace v nevodném prostredi, komplexotvorné reakce, konstanty stability. V1iv
vedlejSich reakci. Chelatometrické titrace. Indikatory. Piiklady stanoveni, v¢etné vybranych smeési.
Oxidacn¢ redukéni reakce. Standardni a formalni potencial. Vliv vedlejSich reakci. Principy
Indikace. Typické priklady stanoveni. Srazeci reakce. Soucin rozpustnosti a rozpustnost. Ovlivnéni
rozpustnosti. Vlastnosti srazenin; vznik srazeniny a volby podminek pro srazeni. Obor chemie muze byt
rozlozen do vyse uvedenych chemickych predméti.

Nazev studijniho pfedmétu
BIOCHEMIE

Anotace piedmétu: V ramci strukturalni biochemie se studenti obeznami se strukturou a funkei lipidd,
lipoproteint a biopolymert - polysacharidi, bilkovin a nukleovych kyselin a se zdkladnimi metodami
studia jejich struktury a funkce. Predmét dale zahrnuje enzymologii, energeticky metabolismus,
pfemény cukrl a tukii, metabolismus dusikatych latek véetn¢ biosyntézy a degradace hemu, purinli
a pyrimidind, syntézu a odbourdvani bilkovin a nukleovych kyselin, stavbu a funkci biologickych
membran veetné riznych forem membranového transportu, principy mezibunééné komunikace, zéklady
endokrinologie, metabolismus pojivové, svalové, nervové a tukové tkdné, kostni metabolismus,
zakladni principy homeostazy vnitiniho prostiedi a acidobazické rovnovahy.

Nazev studijniho predmétu
BIOLOGIE

Anotace predmétu: Vznik zivota a hierarchie uspotadani biologickych systémi. Chemické zaklady
zivota — vyznam vody, struktura a funkce (makro)molekul v zivé hmot¢. Viry. Biologickd membrana.
Burika a evoluce buiiky. Nemembranové struktury buiiky. Bunééné organely. Reprodukce a ontogeneze
bunék. Genetika — chromosomalni a molekularni zaklady dédi¢nosti. Evolu¢ni mechanismy.
Rozmanitost organismi. Rozmnozovani a vyvoj zivo¢ichll. Zaklady ekologie, ekosystémy.

Nézev studijniho pfedmétu
ANATOMIE

Anotace pfedmétu: Predmét se zabyva anatomickou stavbou lidského téla, jednotlivymi organy,
organovymi systémy a ostatnimi anatomickymi strukturami, jejich makroskopickym vzhledem,
lokalizaci, vzajemnymi vztahy, a to z pohledu obecného i se zaméfenim na jednotlivé konkrétni
systémy. Pozornost je zcasti vénovéna i fyziologii, patologické fyziologii a klinickym projevim
vybranych patologickych obrazl ve vztahu k probirané strukture. Pfredmét téz zahrnuje zaklady latinské
anatomické terminologie.

Nazev studijniho predmétu
FYZIOLOGIE

Anotace pfedmétu: Predmét zahrnuje principy fyziologickych regulaci, homeostazy, télni tekutiny,
fyziologii tkani a fyziologii jednotlivych systému lidského téla. Cilem pfedmétu je vytvofit u posluchace
komplexni predstavu o fungovani lidského organizmu, navaznosti jednotlivych funkci, déju, jejich
fizeni a vzajemném ovlivnéni.
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Nazev studijniho predmétu
PATOLOGIE

Anotace pfedmétu: Predmét je zaméten na seznameni studentl se zakladnimi pojmy obecné patologie,
s mechanismy patologickych procesti, zdkladnimi poznatky specidlni patologie a s klasickymi
1 nove¢j$imi vySetfovacimi metodami pouzivanymi v histopatologické a cytologické diagnostice.

Nazev studijniho predmétu
ZAKLADY RADIACNI OCHRANY

Anotace predmétu: Bezpe€nostni a hygienické predpisy pro ztizeni a provoz izotopové laboratote. Prace

vvvvv

Povinné oborové predméty — kategorie A
Tvorici zaklad klinickych obori

Nazev studijniho pfedmétu:
LEKARSKA MIKROBIOLOGIE

Anotace pfedmétu: Podstata patogenity a virulence mikroorganismti, normalni mikroflora lidského téla,
systematika patogennich bakterii, viri, parazitii a hub; algoritmy laboratorn¢ diagnostického procesu
v klinické mikrobiologii s dlirazem na preanalytickou a interpretacni fazi; formy ziskavani vSeobecnych
zakladnich udajli nezbytnych pro vybér a uchovavani vhodného materidlu nezbytného pro specifické
vysetteni; diferencialné diagnostické principy v diagnostice infekénich nemoci napfic¢ dilc¢imi
disciplinami lékatské mikrobiologie (bakteriologie, virologie, mykologie a parazitologie), problematika
antimikrobialnich 1€Civ a antibiotické rezistence. Zavazné a epidemiologicky vyznamné infekce; ptistupy
1¢kat'ské mikrobiologie k infekénim onemocnénim u pacientd se sniZenou obranyschopnosti a infekcim
vznikajicim v souvislosti s pouzivanim cizorodého materialu; infekce importované, nové se objevujici
infekce Piehled nadstavbovych a interdisciplindrnich aktivit oboru lékaiskd mikrobiologie, zejména
v problematice nozokomidlnich infekci a antibiotické politiky.

Nazev studijniho predmétu
CYTOLOGIE

Anotace predmétu: Pfedmét je zaméfen predevSim na technické zpracovani materidlu pro cytologické
vySetteni. Zahrnuje preanalytickou fazi, pfijem materidlu a jeho zpracovani, metody fixace, barvici
techniky, metody kvantifikace poctu bun€k a specificky ptistup k riznym typim biologického
materialu.

Nézev studijniho pfedmétu
HISTOLOGIE

Anotace pfedmétu: Predmét zahrnuje zakladni informace o histologické stavbé organti tkdni — obecné
zakonitosti histologické stavby tkéni a organii lidského téla a specidlni histologii ¢lovéka. Dale
se poslucha¢i seznami s principy technického zpracovani tkanovych vzorki pro mikroskopické
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vySetfeni, které zahrnuji pfijem a identifikaci tkdniového materidlu — laboratorni informacéni systém,
zpusoby elektronické komunikace, systém kontroly, supervize, vykazovani vykoni, pravidla hygieny
v histopatologickém provozu a ptipravu histologickych preparatli — praci s mikrotomem, standardni
barvici techniky, vystupni hodnoceni kvality diagnostickych preparati. Rovnéz jsou vyucovany
histochemické, imunohistochemické a molekularné patologické techniky, FISH a mikroskopické
techniky.

Nazev studijniho predmétu
MOLEKULARNI BIOLOGIE

Anotace predmétu: Zaklady molekuldrni genetiky — centralni dogma molekuldrni genetiky, stavba
nukleovych kyselin a proteint, procesy toku genetické informace, struktura genu, exprese genu a jeji
regulace, struktura genomu, mutace, polymorfismy DNA, zdkladni metody analyzy nukleovych kyselin
izolaci DNA a RNA, techniky PCR, elektroforézu nukleovych kyselin, znaceni DNA, sekvenovani DNA,
metodach vyuzivajicich genomovou hybridizaci, sekven¢nich metodach nové generace a v zédkladnich
metodach bioinformatického zpracovani dat.

Nazev studijniho predmétu
GENETIKA

Anotace predmétu: Zaklady genetiky, genetika v medicin€. Zakladni pojmy: genotyp, fenotyp, alela,
mutace, homozygot, heterozygot, vazba genti, typy dédicnosti, heritabilita, expresivita, penetrance.
Moznosti prevence u jednotlivych typt dédi¢nosti, nejéastéjsi dédi¢né poruchy v populaci, reprodukéni
genetika. Zaklady cytogenetiky — stavba chromosomu; karyotyp ¢lovéka, norméalni a aberantni karyotyp,
numerické a strukturalni aberace, jejich vznik a fenotypovy projev, rizika nosi¢li balancovanych
translokaci; mozaicismus, varianty, nomenklatura; kultivace a zpracovani bunék pro cytogenetické
ucely, barvici techniky, FISH — moZnosti a limitace metod; indikace k chromosomélnimu vysetfeni;
ziskané aberace, onkocytogenetika. Epigenetika. Genetické poradenstvi a organizace sluzeb lékaiské
genetiky. Indikace ke genetickému poradenstvi, charakteristika, genealogické vysetieni, stanoveni rizik,
prenatalni geneticka diagnostika, etické problémy lékaiské genetiky. Demonstrace piipada genetického
poradenstvi.

Nazev studijniho pfedmétu:
KLINICKA IMUNOLOGIE A ALERGOLOGIE

Anotace pfedmétu: Cilem je poskytnout informaci o strukturdlni a funk¢ni charakteristice imunitniho
systému clovéka, o fyziologii a patologii imunity, o imunologické 1é¢bé a prevenci, o moZnostech
a zpusobech laboratorniho posuzovani stavu imunity ve zdravi a nemoci. Jednotliva témata klinické
imunologie jsou vzdy probirana v kontextu doporucovanych vysetfovacich postupl. Konkrétné jsou
probirany principy metod, zptisob provedeni, interpretace vysledkt v klinickém kontextu. Soucasti jsou
1 algoritmy vySetfeni — orientacni imunologické vySeteni, metody prvni volby, specidlni imunologicka
vySetieni. Seznameni s kazuistikami doplnéné o piehled navrzenych laboratornich vySetfeni a jejich
vysledkill v ramci diagnostiky 1 monitorovani usp&snosti terapie je nedilnou soucasti probiranych témat.
Probirand témata jsou: antiinfekéni imunita, vakcinace, imunomodulace, poruchy imunity -
imunopatologické reakce, imunodeficience, atopickd reakce a alergické choroby, autoimunitni
imunopatologické stavy a imunopatogeneze vybranych autoimunitnich chorob, protinddorova imunita,
transplantacni imunologie.
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Nazev studijniho predmétu
EPIDEMIOLOGIE

Anotace piredmétu: Zaklady demografie. Hodnoceni zdravotniho stavu populace. Zdravotni stav
obyvatelstva CR. Nejvyznamngjsi rizikové faktory ohrozujici zdravi ¢eské populace. Epidemiologie
infek¢nich a neinfek¢nich chorob.

Nazev studijniho pfedmétu:
INSTRUMENTALNI ANALYZA

Anotace predmétu: Fyzikalni principy a techniky vyuZivané v analytickych technologiich klinickych
laboratofi zalozené na principu interakce svétlo-hmota. Imunochemické metody (reakce antigen-
protilatka, znaceni reaktanttl). Elektrochemické metody, biosenzory, separac¢ni metody, elektromigracni
metody, hmotnostni spektrometrie, metody detekce ionizujiciho zafeni gama a beta. Metody piipravy
vzorkl, centrifugacni techniky.

Nazev studijniho predmétu:
KLINICKA BIOCHEMIE

Anotace pfedmétu: Predmét klade diiraz na komplexni vysvétleni mechanismi rozvoje nemoci na urovni
tkani, bunky a téz molekularni biologie. Studenti jsou sezndmeni s ucelnou indikaci a interpretaci
zakladnich biochemickych vySetfeni. VysSetieni wvnitinitho prostiedi, iontogramu, acidobazické
rovnovahy, bilkovin krevniho séra, kardiomarkert, markert jaternich a ledvinnych funkci, laboratorniho
vySetfeni diabetu, markeri zanétu, poruch funkce S§titné zlazy, pohlavnich hormont, tumorovych
markerti, laboratorni vySetfeni v t€¢hotenstvi, vySetieni moce, likvoru a dalSich t€lnich tekutin. U
onemocnéni s vysokou frekvenci (civilizacni choroby) jsou téz prezentovany nejnovéjsi poznatky z
vyzkumu a léCby. V metodické casti pfedmétu jsou studenti obeznameni s nejcastéji pouzivanymi
postupy stanoveni jednotlivych analytl a s referencnimi metodami, pokud jsou tyto k dispozici.

Nazev studijniho pfedmétu
TOXIKOLOGIE

Anotace prfedmétu: Klinicka a soudni toxikologie. Pozadavky, naplii a rozsah provadénych vySetieni.
Problematika thanatotoxikologie a thanatochemie. Soudni I€kafstvi a soudni toxikologie. Screeningové
metody v klinické a soudni toxikologii. Konfirmac¢ni metody v klinické a soudni toxikologii.

Nézev studijniho pfedmétu
KLINICKA HEMATOLOGIE

Anotace predmétu: Krevni tekutiny, krev, lymfa. Krvetvorba, vznik a vyvoj krevnich bun¢k, krevni fady,
hemoglobin a zelezo ve vyvoji krevnich bunék. Ultrastruktura, funkce, fyziologie a parametry krevnich
bun¢k, morfologické anomadlie, cytochemie, aktivace, adhezivita a agregace krevnich desticek.
Patofyziologie krevnich bunék, nemoci ¢ervenych, bilych krvinek a krevnich desti¢ek. Lécebné postupy,
aferézy, transplantace krevnich bunék. Cévy, cévni systémy a endotelové burky. Fyziologie hemostazy,
primarni hemostazy, plazmaticky koagula¢ni a fibrinolyticky systém, inhibitory, aktivatory, vySetfovaci
metody hemostazy. Patofyziologie hemostazy, krvacivé, trombotické a trombofilni stavy, monitorovani
antitrombotické 1éCby.
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Nazev studijniho predmétu
TRANSFUZNI LEKARSTVIi

Anotace pfedmeétu: Souvisejici legislativa. Darcovstvi krve, typy odbért krve, indikace a kontraindikace
darcovstvi, vysetieni darce, vylouceni darce. Odbér, konzervaéni roztoky, zpracovani odbéru, skladovani
transfuznich ptipravkt (TP), kontrola kvality TP. Autotransfuze, vyhody a nevyhody, typy. Zakladni
a specialni TP, indikace podani jednotlivych TP. Podani transfuzniho ptipravku — postup. Alternativy
transfuze. Utelna hemoterapie. Rizika transfuze, potransfuzni reakce, typy, vySetieni a preventivni
opatieni. Systém jisténi jakosti transfuzniho oddé€leni, spravnd vyrobni, laboratorni a distribu¢ni praxe
(SVP, SLP, SDP). Primyslové zpracovani plazmy, derivaty plazmy, indikace, podani, rizika. LéCebné
vykony v transfuzni medicin€. Transplantace krvetvornych bunék, registr darcii krvetvornych bunék.
Imunohematologie a imunogenetika, definice, zakladni pojmy. VySetfovaci metody v imunohematologii,
interpretace vysledku vySetteni ve vztahu k chorobé pacienta. Reakce antigen — protilatka, testy prikazu
protilatek, chladové a tepelné protilatky, antiglobulinové testy, titrace protilatek. Skupinové systémy
erytrocytid, ABO, Rh, Kell, ostatni. Testy kompatibility transfuzniho ptipravku. Skupinové systémy
leukocytli a trombocyt, HLA antigeny I. a II. tfidy, vyuziti pfi transplantaci buné¢k, tkéni a organt.
Krevni skupiny a choroby, imunohematologicka problematika téhotenstvi, hemolytické onemocnéni
plodu a novorozence, vyuziti imunohematologie v soudnim I¢kafstvi a genetice. Zevni a vnitini kontrola
imunohematologické laboratofte.

Nézev studijniho pfedmétu
EMBRYOLOGIE

Anotace pfedmétu: Gamety a jejich stavba a vyvoj. Funkce vajicka a spermie. Proces oplozeni in vitro
a in vivo. Hormonalni regulace vyvoje vajicka a spermie. Preimplantacni vyvoj embrya, jeho ¢asovani.
Znamky uspéSného a netspéSného vyvoje embryi. Implantace. Komunikace mezi ¢asnym embryem
a matef'skym organizmem. Blastogeneze, embryogeneze, vyvoj plodu ve druhém a tfetim trimestru.
Vznik dvojcat. Rizika viceCetného t€hotenstvi. Vyvoj a funkce placenty. Embryonalni vyvoj pohlavnich
organu. Vliv prostfedi na vyvoj embrya a plodu. Teratogeneze.

Nazev studijniho predmétu
ASISTOVANA REPRODUKCE

Anotace pfedmétu: Principy svételné mikroskopie, fyzikalni metody zvyseni kontrastu mikroskopického
obrazu. Principy mikromanipulace, typy mikromanipulator! Vlastnosti mikromanipula¢nich néstroji.
Kryobiologie. Principy pomalé kryokonzervace a vitrifikace. Principy zpracovani ejakulatu, centrifugace
a jiné metody dé€leni zivych bun€k. Vlastnosti kultiva¢nich medii a materiala pouzivanych v laboratoii
klinické embryologie.

Nazev studijniho pfedmétu
LABORATORNI METODY V OCHRANE A PODPORE VEREJNEHO ZDRAVI

Anotace predmétu: Mikrobiologické vySetfovaci metody a jejich aplikace — mikrobiologie potravin, pitné
vody, teplé vody, rekreacnich vod, sledovani biologickych ukazatelii kvality pitné a rekreacnich vod.
Mikrobiologie vnitiniho ovzdusi. Mikrobiologické indikéatory zne€isténi piskoviSt’ a venkovnich hracich
ploch. Stanoveni specifickych a nespecifickych bakteridlnich toxint. Sledovani G¢innosti desinfekce
a sterilizace. Odbér a piiprava vzorkl. Kvalitativni a kvantitativni vySetfovaci metody. Vypracovani
protokolu. Ukladani dat do informaénich systéml. Vyhodnoceni nalezii ve vztahu k platné legislativeé



74 VESTNIK MZ CR CASTKA 11/2020

a moznym zdravotnim rizikiim. Chemické vySetfovaci metody a jejich aplikace — chemické vySetieni
potravin, pitnych vod, teplé vody, rekreacnich vod, vnitiniho ovzdusi, pisku z piskovist. Vypracovani
protokolu, ukladani dat do informacnich systémi, vyhodnoceni nalezi ve vztahu k platné legislativeé
a moznym zdravotnim rizikim. Fyzikalni metody vySetfovani faktori prostfedi — métfeni neionizujiciho
zafeni, elektromagnetického pole a zafeni, hluku a vibraci, mikroklimatu, osvétleni. Vypracovani
protokolu, ukladani dat do informacnich systémit, vyhodnoceni nalezii ve vztahu k platné legislativé
a moznym zdravotnim rizikiim.

Nazev studijniho pfedmétu
FARMAKOLOGICKA PROPEDEUTIKA

Anotace pfedmétu: Farmakologicka propedeutika zahrnuje zakladni znalosti farmaceutické technologie,
farmakologie 1éCiv a zakladnich legislativnich ptedpist, které jsou nezbytné pro pochopeni
problematiky pfipravy lé€iv. Zabyva se lékovymi formami, zdkladnimi technologickymi postupy,
aplika¢nimi systémy lé¢ivych ptipravkil, hodnocenim jakosti léCiv, stabilitou a stabilizaci 1é¢iv, zaklady
farmakologického ptisobeni 1éCiv a farmakovigilanci. Z oblasti prava obsahuje zakladni piedpisy pro
zachazeni s l1éCivy s diirazem na pfipravu a kontrolu 1é¢ivych ptipravkl. Zaklady farmakodynamiky
(interakce 1éCiv s receptorem, hlavni mista pidsobeni 1éCiv na molekuldrni urovni), zaklady
farmakokinetiky (biologicky polocas eliminace a jeho klinicky vyznam), 1ékové formy, skupinové
charakteristiky farmak podle anatomickych systémi a jejich onemocnéni véetné nezddoucich ucinka
a interakci, technologické a biotechnologické postupy piipravy lécivych piipravkil, rekombinantni
technologie.

Nézev studijniho pfedmétu
PRIPRAVA RADIOFARMAK

Anotace pfedmétu: Priprava radiofarmak se zabyva zakladnimi fyzikdlnimi pojmy z oblasti
radiofarmacie, charakteristikou aplikac¢nich forem radiofarmak, jejich vyrobou, ptipravou, hodnocenim
jakosti a klinickym vyuzitim. Zahrnuje zasady ochrany zdravi pii praci s radioaktivnimi latkami
a zaklady dozimetrie. Zaklady radiochemie. Radiozotopy pouzivané v radiofarmakologii, metody
izotopového znaceni sloucenin, aplika¢ni formy, klinické vyuziti radiofarmak, izotopové zobrazovaci
techniky (scintigrafie, PET, SPECT).

Nézev studijniho pfedmétu
ZAKLADY Z KLINICKYCH LEKARSKYCH OBORU (VNITRNi LEKARSTVI, INFEKCNi
LEKARSTVI, INTENZIVNI MEDICINA, PEDIATRIE)

Anotace predmétu: Pifedmét zahrnuje zédkladni poznatky z pneumologie, kardiologie, gastroenterologie
a hepatologie, nefrologie, endokrinologie, metabolickych chorob, neurologie, pediatrie, infekénich
chorob a akutni mediciny s diirazem na patobiochemii a patofyziologii chorob a jejich laboratorni
diagnostiku.
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Nazev studijniho predmétu
ZDRAVOTNICKE PROSTREDKY (ZEJMENA LABORATORNi ZDRAVOTNICKE
PRISTROJE)

Anotace pfedmétu: Automatizace a robotizace analytického procesu a ptipravy vzorkl v klinickych
laboratofich. Automatické analyzatory, jejich rozdé€leni podle reakéniho ¢i detekéniho principu,
modularni a robotické systémy, pfistrojova technika pro separacni a elektromigra¢ni metody, technika
pro POCT, sucha chemie.

Povinné zakladni predméty — kategorie A
Znalosti z dalSich oboru souvisejicich s poskytovanim zdravotnickych sluZeb v laboratorni
diagnostice a v pripravé 1é¢ivych pripravkia

Nézev studijniho pfedmétu
ZAKLADY PSYCHOLOGIE

Anotace pifedmétu: Zdroje a obsah lidského jednani, pravidla spravného jednani, etika mezilidskych
vztahl. Psychologie chronicky nemocnych a pacientii s nevylécitelnou chorobou.

Nazev studijniho predmétu
KOMUNIKACE S PACIENTEM A OSOBAMI JEMU BLIZKYMI

Anotace predmétu: Vztah 1ékar a pacient. Problematika pravdy u lizka pacienta. Pravidla
pro poskytovani informaci rodinnym ptisluSnikiim nemocného.

Nazev studijniho predmétu
ETIKA ZDRAVOTNICKEHO POVOLANI V OBORU

Anotace pfedmétu: Zakladni kategorie etiky, etické principy a jejich aplikace v medicin€. Hippokratova
prisaha, 1¢katské kodexy a Ceské zakony. Otdzky moderni genetiky a embryologie. Transplantace
a experimenty na ¢lovéku. Etika chronicky nemocnych a handicap. Kritické momenty na konci Zivota,
koma a definice smrti. Etika vyzkumné prace.

Nézev studijniho pfedmétu
ADMINISTRATIVNI CINNOSTI VE ZDRAVOTNICTVi, VEDENI ZDRAVOTNICKE
DOKUMENTACE

Anotace pfedmétu: Laboratorni a informacni systémy, provoz a komunikace s informa¢nim systémem
pouzivanym u poskytovatelti zdravotnich sluzeb. Zdravotnicka dokumentace, archivace, elektronicka
archivace dokumentti v systému spravné laboratorni praxe a jeho zabezpeceni.
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Nazev studijniho predmétu
ORGANIZACE A RiZENi ZDRAVOTNICH SLUZEB

Anotace pfedmétu: Cile zdravotni politiky a zdravotnictvi. Role statu ve zdravotni péci. Determinanty
zdravi, hlavni rizikové faktory z hlediska zdravi populace. Zdravotnictvi jako systém a principy jeho
fungovani. Soucasné trendy ve vyvoji zdravotnickych systémti. Financovani zdravotnictvi: a metody
Ghrady péte poskytovatelim. Zdravotnicke systémy ve sveté, hlavni typy a jejich charakteristika.
Zdravotnicky systém v CR. Zakladni principy zdravotnictvi v CR. Vefejné zdravotni pojisténi, zdkladni
principy a pravidla. Uloha zdravotnich pojisfoven. Organizaéni struktura ¢eského zdravotnictvi, sit’
poskytovatelti zdravotnich sluzeb. Zdravotni péce, vymezeni a jeji typy. Segmenty zdravotni péce.
Kvalita zdravotni péce.

Nézev studijniho pfedmétu
PRVNI POMOC, ZAJISTOVANI ZDRAVOTNI PECE V MIMORADNYCH A KRIZOVYCH
SITUACICH

Anotace predmétu: Cilem je ziskat védomosti a praktické dovednosti potiebné pro poskytovani
predlékarské prvni pomoci. Studenti jsou seznameni s akutnimi stavy, které vznikaji z Grazovych
a neurazovych pfi¢in a véasnym rozpoznanim poruch zakladnich Zivotnich funkci.

Nazev studijniho predmétu
PRAVNI SOUVISLOSTI POSKYTOVANI ZDRAVOTNICH SLUZEB

Anotace pfedmétu: zékon o vefejném zdravotnim pojiSténi, zdkon o pojistném na zdravotni pojisténi.
Zpusobilost k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani — zdkon o podminkach ziskavani
a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani.

Nézev studijniho pfedmétu
ZABEZPECENi SYSTEMU KVALITY (MANAGEMENT KVALITY V LABORATOf(iCH)

Anotace pfedmétu: Mezinarodni normy. Directive 98/79/EU, EN 14136 External quality assessment.
Narodni normy a zdkony: ISO 15189, ISO 17025. Narodni akredita¢ni stfedisko pro klinické laboratote
NASKL, ztfizovatel, pravomoce, tkoly. Pravidla pro akreditaci klinickych laboratofi. Jisténi kvality.
Tvorba narodnich standardt a akreditaénich standardii klinickych laboratoti CSKB CLS JEP a CIA.
Audity systému jakosti klinickych laboratofi. Laboratorni piirucka a jeji struktura. Vypracovani
standardnich opera¢nich postupti a jejich pouZzivani.

Nazev studijniho predmétu

VYPOCETNi TECHNIKA A INFORMATIKA

Anotace predmétu: Ergonomie a udrzba pocitaCe, teorie informace, Ciselné soustavy, vnitini
reprezentace dat, pfenos, kodovani a zabezpeCeni dat, principy uloZeni dat v souborech, operacni
systémy.
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Nazev studijniho predmétu
STATISTIKA

Anotace predmétu: Zaklady statistiky pro analytické laboratoie. Nahodny vybér a jeho charakteristika.
Testovani hypotéz, sila statistickych testli. Neparametrické charakteristiky. Kontingen¢ni tabulky.
Optimaliza¢ni metody. Analyza rozptylu. Kalibrace analytické metody. Nejistoty méfeni, Piesnost,
spravnost, pravdivost laboratornich zkousek. Mez detekce, mez stanovitelnosti, robustnost a vytéznost
méfeni, diagnosticka citlivost, specifi¢nost, diagnostické rozhodovaci limity. Vérohodnost laboratornich
zkousek. Aplikace statistiky pfi validaci a kontrole jakosti analytickych metod. Testovani spolehlivosti
analytickych metod. Porovnani kvantitativnich udaji. Vztah mezi kvantitativnimi proménnymi:
korelace, regrese, vicerozmérné metody. Prehled statistickych programi.

Nézev studijniho pfedmétu
ZAKLADY METODOLOGIE VEDECKEHO VYZKUMU

Anotace predmétu: Metody a cile védeckého vyzkumu, piiprava védeckého projektu, sbér, analyza
a interpretace dat, Ustni a pisemna prezentace vysledki védecké prace, zéklady védeckého psani, zdroje
veédeckych informaci, prace s odbornou literaturou. Autorstvi, plagidtorstvi, zakladni principy zaklady
autorského prava. Hodnoceni védecké prace, scientometrické ukazatele.

ODBORNA LABORATORNI PRAXE

Anotace predmétu:

Odbornd praxe je koncipovéna jako praktickd ¢ast vyuky v laboratofich zajiStujicich laboratorni
diagnostiku v biochemii, soudnim Iékafstvi - laboratot toxikologie a toxikologie, hematologii
a transfuznim lékafstvi, imunologii, a 1¢kat'ské genetice, mikrobiologii a histologii. Umoziluje studentim
aplikovat v podminkéch poskytovatele zdravotnich sluzeb teoretické védomosti a praktické dovednosti,
které ziskali studiem teoreticko-praktickych disciplin v odbornych uc¢ebnach skoly. Praxe probiha pod
vedenim odborného pedagogického pracovnika, akademického pracovnika vysoké Skoly, Skolitele nebo
mentora odborné praxe (Skolitele odborné praxe) u poskytovatele zdravotnich sluzeb. Pedagogicky
pracovnik vyucuje v takové oblasti odborné praxe, ve které je odbornikem se zpusobilosti k vykonu
zdravotnického povolani a zaroven v této oblasti odpovida za dohled pfi praxi student.

Pracovisté poskytovatele zdravotnich sluzeb pro vyuku odborné praxe musi spliiovat pozadavky
stanovené pfislusnymi pravnimi ptedpisy. Subjekt zajistujici vyuku spole¢né s poskytovatelem
zdravotnich sluzeb maji praktickou vyuku smluvné zajisténou.

Tydnlm praktické vyuky piedchdzi odpovidajici vyuka teoretickych predméta.
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OBLASTI ODBORNE LABORATORNI PRAXE
1. ro¢nik: prakticka cviceni v laboratofich Skoly navazujici na vyuku teoretickych predmétt

2. ro¢nik: praktickd cviceni v laboratofich Skoly, navazujici na vyuku teoretickych predméti,
doporucena ¢ast povinné praktické vyuky u poskytovateli zdravotnich sluzeb, v oborech navazujicich
na vyuku zakladnich teoretickych predméti (klinickd biochemie a toxikologie, Iékarskd genetika,
histologie)

3. ro¢nik: prakticka cviceni v laboratofich Skoly a praktickd vyuka u poskytovatel zdravotnich sluzeb
navazujici na vyuku teoretickych pfedmétii, bakalaiska prace

4. ro¢nik: praktickd vyuka klinickych laboratornich oborli u poskytovatelli zdravotnich sluZeb,
magisterskd prace

5. roénik: praktickd vyuka klinickych laboratornich obori u poskytovatelli zdravotnich sluZeb,
magisterska prace



CASTKA 11/2020 VESTNIK MZ CR

79

Pfiloha ¢. 1

PREVODNIi TABULKA
Odborny pracovnik v laboratornich metodach a v pripravé lé¢ivych piipravku
dle vyhlasky ¢. 39/2005 Sb., ve znéni pozdéjSich piredpisu

Pozadavky vyhlasky ¢&. 39/2005 Sb.

Obsah kvalifika¢niho standardu

§ 3 odst. 2

Etika zdravotnického povolani v oboru

Etika zdravotnického povolani v oboru

Administrativni ¢innosti ve zdravotnictvi
(vedeni dokumentace vcetn¢ elektronické
podoby této dokumentace)

Administrativni ¢innosti ve zdravotnictvi
Zdravotnicka informatika

Vypocetni technika a informatika
Statistika

Odborna laboratorni praxe

Organizace a fizeni zdravotni péce

Organizace a fizeni zdravotni péce

Zéklady podpory a ochrany vetejného
zdravi vCetné prevence nozokomialnich
nakaz

Laboratorni metody v ochrané a podpote
vetejného zdravi

Zéklady z klinickych 1¢katskych oborti
(zejména vnitiniho 1€kaftstvi, infekéniho
1ékaftstvi, intenzivni mediciny a pediatrie)
Odborné laboratorni praxe

Prvni pomoc a zajistovani zdravotni péce v
mimotadnych krizovych situacich

Prvni pomoc, zajistovani zdravotni péce
v mimotadnych a krizovych situacich

Pravni souvislosti poskytovani zdravotni
péce v oboru

Pravni souvislosti poskytovani zdravotni péce
v oboru

Zaklady tizeni kvality poskytovanych
zdravotnich sluzeb a v zajisténi bezpeci
pacientli

Zabezpeceni systému kvality (management
kvality v laboratotich)

Odborna laboratorni praxe

Zdravotnické prostfedky (zejména laboratorni
zdravotnické piistroje)

Komunikace s pacientem a osobami jemu
blizkymi

Komunikace s pacientem a osobami jemu
blizkymi

§ 25 odst. 2

5 let studia

Z toho magisterské studium — min. 2 roky

1300 hod praktického vyu€ovani

Z toho magisterské studium — min. 300 hodin

§ 250dst. 3 pismeno a) teoreticka

vyuka
Obory tvorici zaklad pro poskytovani zdravotni laboratorni péce a pripravu lécivych
pripravku
Anatomie Anatomie
Fyziologie Fyziologie
Patologie Patologie
Biologie Biologie
Biofyzika Biofyzika
Chemie Chemie
Biochemie Biochemie
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Zéklady radia¢ni ochrany \ Zaklady radia¢ni ochrany
Laboratorni a klinické obory
Lékatskd mikrobiologie Lékatska mikrobiologie
Cytologie Cytologie
Histologie Histologie
Molekularni biologie Molekularni biologie
Genetika Genetika
Klinickd imunologie a alergologie Klinickd imunologie a alergologie
Epidemiologie Epidemiologie

Instrumentdlni analyza

Instrumentélni analyza

Klinické biochemie

Klinicka biochemie

Klinick4 hematologie

Klinicka hematologie

Transfuzni 1ékarstvi

Transfuzni 1ékafstvi

Embryologie

Embryologie

Asistovana reprodukce

Asistovana reprodukce

Laboratorni metody v ochrané a podpote
veiejného zdravi

Laboratorni metody v ochrané a podpote
vefejného zdravi

Farmakologicka propedeutika

Farmakologicka propedeutika

Ptiprava radiofarmak

Ptiprava radiofarmak

Zaklady z klinickych 1ékatskych oborti
(vnitini 1€katstvi, infekeni 1€karstvi,
intenzivni medicina, pediatrie)

Zaklady z klinickych 1ékaiskych oborti (vnitini
1ékarstvi, infekéni 1ékarstvi, intenzivni
medicina, pediatrie)

Zdravotnické prosttedky

Zdravotnické prosttedky

Socialni a dalsi

souvisejici obory

Zaklady psychologie

Zaklady psychologie
Komunikace s pacientem a osobami jemu
blizkymi

Informatika

Vypocetni technika a informatika
Statistika

Administrativni ¢innosti ve zdravotnictvi,
vedeni zdravotnické dokumentace
Odborna laboratorni praxe

Statistika

Statistika

Vypocetni technika a informatika
Administrativni ¢innosti ve zdravotnictvi,
vedeni zdravotnické dokumentace
Odborna laboratorni praxe

Metodologie védeckého vyzkumu

Metodologie védeckého vyzkumu

§ 25 odst. 3 pismeno b) prakticka vyuka

Laboratof klinické biochemie, toxikologie

Laborator klinické biochemie, soudni 1ékarstvi,
laboratoi toxikologie

Laboratoft 1€karské mikrobiologie

Laboratoft 1¢kat'ské mikrobiologie

Laboratof klinické hematologie a
transfuzniho oddé¢leni

Laboratof klinické hematologie a transfuzniho
odd¢leni

Laboratof klinické imunologie a alergologie

Laboratof klinické imunologie a alergologie

Laboratot 1¢katfské molekularni biologie
genetiky

Laboratot 1¢kai'ské molekularni biologie
genetiky
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Laboratoft histologie Laboratof histologie

Laboratof pro ochranu a podporu vefejného | Laboratof pro ochranu a podporu vetejného

zdravi zdravi
Laboratof embryologie a asistované Laboratoi embryologie a asistované reprodukce
reprodukce

Laboratof pro pfipravu lé¢ivych ptipravkil Laboratof pro ptipravu lé¢ivych piipravki
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Ptiloha ¢. 2

Doporucena struktura Zaznamniku vykonu odborného pracovnika v laboratornich
metodach a v pripravé 1é¢ivych pripravki — LOGBOOK

MINIMALNI RAMEC

Zaznam vykonu a jinych odbornych aktivit odborného pracovnika v laboratornich metodach

a v pripravé lécivych pripravki

Zaznamnik vykonl a jinych odbornych aktivit odborného pracovnika v laboratornich metodach
a v pripravé 1é¢iv je dokladem studenta/studentky o absolvovanych vykonech béhem praktické vyuky,
které budou soucasti kompetenci odborného pracovnika v laboratornich metodach a v ptipraveé
lé¢ivych piipravka. Plni Gcel kontroly i zpétné vazby o absolvovanych vykonech a aktivitach
studentovi/ce a Skoliteli.

Titulni strana: Nazev vzdélavaci instituce/vysoké Skoly

Obsah:

Udaje o studentovi/studentce: jméno a piijmeni (popt. titul), identifika¢ni &islo, typ, forma,
obdobi studia (akademické roky)

Ptiprava studenta/studentky na praktickou vyuku

Osobni cile studenta/studentky

Kritéria hodnoceni studenta/studentky

Kompetence mentorti/skoliteld

Kompetence studentti/studentek

Prava a povinnosti studenti/studentek

Ptehled klinickych pracovist

Obecné cile praktické vyuky

10. Specifické cile praktické vyuky pro jednotliva oddéleni
11. Seznam praktickych vykont I. ro¢nik

12. Seznam praktickych vykont II. ro¢nik

13. Seznam praktickych vykoni III. ro¢nik

14. Seznam praktickych vykont IV. ro¢nik

15. Seznam praktickych vykont V. ro¢nik

16. Hodnoceni studenta/studentky

17. Dalsi Cinnosti v ramci praktické vyuky — exkurze, praxe

Zaznamy vedené v Zaznamniku vykoni a jinych odbornych aktivit /Logbook/.
Student/ka siidaje o provedenych intervencich vpisuje do Zaznamniku vykont /Logbooku/ sdm/sama,
a akademicky pracovnik VS nebo mentor/Skolitel, tuto skutecnost stvrzuje Citelnym podpisem.

Rozsah Zaznamniku vykoni a jinych odbornych aktivit /Logbook/.
Dle potieb vysoké skoly mtize byt rozsah rozsiten pii zachovani jeho minimalniho ramce.
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SPECIFICKE LECEBNE PROGRAMY (SLP)
ODSOUHLASENE MINISTERSTVEM ZDRAVOTNICTV{
V OBDOBI CERVENEC — ZARI 2020

OLZP-1. 10. 2020
Ref: RNDr. Dan Nekvasil, tel: 224 972 362

Ministerstvo zdravotnictvi, ve smyslu ustanoveni § 2 odst. 3 vyhlasky ¢. 228/2008 Sb., o registraci
1é¢ivych pripravki, ve znéni pozdéjsich predpist, zvetrejituje odsouhlasené specifické 1éCebné programy
humannich 1é¢ivych piipravki.

CERVENEC 2020
Nazev lé¢ivého Risdiplam 0,75 mg/ml, prasek pro peroralni roztok, 1 X60mg
pripravku (LP)
Pocet baleni LP 500
Vyrobce LP F. Hoffmann-La Roche Ltd., Svycarsko
Distributor LP GP Grenzach Productions GmbH, Némecko
Predkladatel SLP ROCHE s.r.0., Sokolovska 685/136f, Karlin, 186 00 Praha &
Cil SLP zptistupnéni 1é¢ivého pripravku Risdiplam pacientim ve véku od 2 mésict

do 25 let s diagnozou spinalni svalové atrofie typu 1 nebo 2, a to v piipadech
kdy lécba registrovanymi lé¢ivymi pfipravky neni vhodna ¢i dostacujici a
neni moznost jiné 1€cby.

Pracovisté:
e Neuromuskularni centrum (ERN-NMD) pii Fakultni
nemocnici Brno
o Klinika détské neurologie, Fakultni nemocnice Brno,
Cemopolni 9, 625 00, Brno
o Neurologicka klinika, Fakultni nemocnice Brno,
Jihlavska 20, 625 00 Brno
e Neuromuskularni centrum (ERN-NMD) pti Fakultni
nemocnici v Motole
o Klinika détské neurologie 2. LF UK a FN Motol,
Fakultni nemocnice v Motole, V Uvalu 84,
150 06 Praha 5
o Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Fakultni
nemocnice v Motole, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5
e (Odd¢leni détské neurologie, Fakultni nemocnice Ostrava,
17. listopadu 1790/5, 708 52 Ostrava-Poruba
e Neurologicka klinika, Fakultni nemocnice Ostrava,
17. listopadu 1790/5, 708 52 Ostrava-Poruba
e Odd¢leni détské neurologie, Thomayerova nemocnice,
Videniska 800, 140 59 Praha 4
e Centrum pro diagnostiku a 1écbu nervosvalovych onemocnéni
a EMG laboratot pii Neurologické klinice 3. LF UK
a Thomayerovy nemocnice, Videniska 800, 140 59 Praha 4
Platnost souhlas plati do 31. Cervence 2021
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Nazev lécivého
pripravku (LP)

IMPAVIDO 50MG kapsle, 56X50MG (miltefosin)

ISOZID 0,5N prasek k ptipraveé infuzniho roztoku, injekéni lahvicka,
10X0,5N (isoniazid)

ANCOTIL 500MG tablety, 100X500MG (flucytosine)

Pocet baleni LP

IMPAVIDO 50MG - 150
ISOZID 0,5N - 450
ANCOTIL 500MG - 150

Vyrobce LP

IMPAVIDO 50MG - Paesel + Lorei GmbH & Co. KG, Némecko
ISOZID 0,5N - RIEMSER Pharma GmbH, Némecko
ANCOTIL 500MG - ICN Polfa Rzeszé6w SA, Polsko

Distributor LP

PHOENIX, lékérensky velkoobchod s.r.o., CR

Predkladatel SLP

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze, U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2

Cil SLP

IMPAVIDO 50MG: lé¢ba visceralni leishmaniozy zptisobené Leishmania
donovani. Lécba kozni leishmaniozy zplisobené Leishmania brasiliensis
complex nebo Leishmania mexicana. V pripadé¢ 1éCby visceralni
leishmanioézy lze piipravek IMPAVIDO 50MG podavat jiz od 3 let véku
resp. od télesné hmotnosti 9 kg. V ptipadé 1écby kozni leishmaniozy lze
ptipravek IMPAVIDO 50MG podavat od 12 let véku resp. od télesné
hmotnosti 30 kg.

ISOZID 0.5N - lécba vsech forem a stadii tuberkulozy s citlivosti na
isoniazid, vzdy v komninaci s jinym chemoterapeutikem uéinnym proti
Mycobacterium tuberculosis. Ptipravek ISOZID 0,5N je pouzivan k 1é¢bé
tuberkul6zy u pacienti, kteti nemohou piijimat peroralni formy lé¢iva nebo
u kterych je naruseno vstifebavani z GIT. Ptipravek ISOZID 0,5N se pouziva
k profylaxi tuberkulézy u neinfikovanych tuberkulin negativnich
exponovanych osob.

Ptipravek ISOZID 0,5N Ize pouzit u déti, dospivajicich a dospélych.

ANCOTIL 500MG - 1é¢ba zavaznych systémovych mykoz zplisobenych
citivymi patogeny, jako jsou =zejména: kandidézy, kryptokokozy,
chromomyko6zy (chromoblastomykdzy) anékteré formy aspergiloz.
Pripravek ANCOTIL 500MG nesmi byt pouzivan jako 1ék prvni volby
u déti nebo jako monoterapie. Pripravek ANCOTIL 500MG musi byt uzivan
v kombinaci s dal$imi vhodnymi antimykotiky, pokud jind Iéciva nejsou
k dispozici nebo nebudou pravdépodobné tcinna. Z divodu prodlouzené
eliminace flucytosinu u détskych pacientl, zvlast¢ u novorozenct,
a pfedcasné narozenych déti, miize vést podavani flucytosinu k prekroceni
optimalnich hladin v séru. Béhem 1écby détskych pacientli musi byt proto
pravideln¢ kontrolovan krevni obraz a rendlni funkce, aby byla sledovana
koncentrace a clearance kreatininu.

Pracovisté: poskytovatelé zdravotnich sluzeb formou ambulantni
nebo lizkové péce (koordinace 1écebného programu:
Toxikologické informacni stfedisko Kliniky pracovniho
1ékat'stvi VFN v Praze).

Platnost

souhlas plati do 30. ¢ervna 2024

Nazev 1é¢ivého
pripravku (LP)

Tazemetostat 2g prasek pro ptipravu peroralni suspenze
Tazemetostat 7g prasek pro pfipravu peroralni suspenze

Pocet baleni LP

Tazemetostat 2g — 30
Tazemetostat 7g - 72

Vyrobce LP

Epizyme, Inc., USA
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Distributor LP Epizyme, Inc. 400 Technology Square, Cambridge, MA 02139, USA
Piedkladatel SLP prof. MUDr. Jaroslav Stérba, Ph.D., Fakultni nemocnice Brno, Klinika

détské onkologie, Détska nemocnice, Cernopolni 9, 613 00 Brno
Cil SLP zajisténi neregistrovaného 1é¢ivého ptipravku Tazemetostat pro 1écbu
détského pacienta s atypickym teratoidnim/rhabdoidnim tumorem
centralniho nervového systému.
Pracovisté: Klinika détské onkologie, Fakultni nemocnice Brno,
Détska nemocnice, Cemopolni 9,613 00 Brno
Platnost souhlas plati do 31. Cervence 2021

Nazev lééivého

TOXAVIT Dentalpaste, 2g

pripravku (LP) (460mg paraformaldehydu, 370mg lidokain-hydrochloridu,
45mg metacresolu/1g)

Pocet baleni LP 6000

Vyrobce LP drzitel rozhodnuti o registraci: Lege artis Pharma GmbH + Co. KG,
Némecko

Distributor LP NORA as., CR

Predkladatel SLP

NORA a.s., Na Kamp¢ 496/4, 118 00 Praha 1 — Mala Strana

Cil SLP

devitalizace zubni dfené, v pfipadech kdy ze zvlastnich divodl nelze
provést chirurgicko-endodonticky zakrok (napf. vitalni extipaci) pro
pacienty bez omezeni véku.

Pracovisté: poskytovatelé zdravotnich sluzeb formou ambulantni
a lizkové péce v oboru stomatologie.

Platnost

souhlas plati od 1. zati 2020 do 31. srpna 2023

Nazev 1ééivého

VENTOLIBER 7,5mg/5ml + 0,005mg/5ml Xarope Infantil,

pripravku (LP) sirup, 1x200ml (ambroxol + clenbuterol)

Pocet baleni LP 342 000

Vyrobce LP Laboratodrios Basi - Industria Farmacéutica, S.A., Portugalsko

Distributor LP AV Medical Consulting s.r.o., CR

Piedkladatel SLP AV Medical Consulting s.r.0., Svojsikova 1591/5,
708 00 Ostrava — Poruba

Cil SLP 1é¢ba akutnich a chronickych onemocnéni dychacich cest s bronchospasmy
a s narusenou tvorbou a transportem sekretu, zejména: akutni bronchitidy,
chronického bronchidlniho astmatu, emfyzému, laryngotracheitidy,
bronchiektazie a cystické fibrozy. Pripravek je urcen pro déti do 12 let véku.
Pracovisté: poskytovatelé zdravotnich sluzeb formou ambulantni

a lazkové péce.
Platnost souhlas plati od 1. srpna 2020 do 31. ¢ervence 2023

Nazev lééivého

TRANDATE (labetalol hydrochlorid) 5mg/ml injekéni roztok, ampule

pfipravku (LP) 5x20ml

Pocet baleni LP 900

Vyrobce LP CENEX]I, Francie

Distributor LP Aspen Pharma Ireland Limited, One George's Quay Plaza, Dublin 2, Irsko

Predkladatel SLP

Aspen Pharma Trading Limited, Lake Drive 3016, 24 Dublin, Irsko, cestou
spole¢nosti PHARMA-EU, s.r.0., Malostranské namésti 37/23,
118 00 Praha 1 - Mala Strana

Cil SLP

1é¢ba tehotnych Zen, které jsou ohrozeny hypertenzi (preeklampsie
a eklampsie).
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Pracovisté: gynekologicko-porodnicka pracovisté poskytovatelt
zdravotnich sluzeb.

Platnost

souhlas plati do 31. Cervence 2022

Nazev 1ééivého

MIOSTAT oplossing voor injectie voor intraocular gebruik 0,1mg/ml,

pripravku (LP) injek¢ni roztok k nitrooénimu podéni (carbacholum) 12x1,5ml

Pocet baleni LP 800

Vyrobce LP S. A. Alcon-Couvreur N.V., Rijksweg 14, Puurs, Belgie;
Alcon Laboratories Belgium, Lichterveld 3, B-2870 Puurs-Sint-Amands,
Belgie

Distributor LP CZ Pharma s.r.0., CR

Predkladatel SLP

CZ Pharma s.r.0., nameésti Smitickych 42,
281 63 Kostelec nad Cernymi lesy

Cil SLP

lécivy pripravek je indikovan k vyvolani Gplné midzy jak po odstranéni
C¢ocky priiextrakci katarakty s neporuSenou zornici a perforujici
keratoplastice, tak po dalsi operaci pfedniho segmentu, kde je Zadouci
midza, jako je napi. cyklodialyza. Dale je piipravek indikovan k prevenci
prolapsu duhovky a usnadnéni umisténi stehii v rohovce.

Pracovisté: poskytovatelé zdravotnich sluzeb formou ambulantni
a lazkové péce v oboru oftalmologie.

Platnost

souhlas plati do 31. ervence 2022

Nazev lé¢ivého
pripravku (LP)

FLUDROCORTISON tbl. (fludrocortisoni acetas) 100x0,1mg

Pocet baleni LP 14 000

Vyrobce LP Haupt Pharma Amareg GmbH, Regensburg, Némecko;
drzitel rozhodnuti o registraci (v zemi pivodu): Aspen Pharma Trading
Limited, Irsko nebo Mylan IRE Healthcare Limited, Irsko

Distributor LP PHOENIX Iékarensky velkoobchod, s.r.0., CR

Predkladatel SLP

MYLAN HEALTHCARE CZ s.r.o., Evropska 2590/33c,
160 00 Praha 6 - Dejvice,

Cil SLP

vsouladu se souhrnem udaji o pripravku je [éCivy pfipravek
FLUDROCOTISON indikovan k 1é¢b¢ pacientid s primarni adrenokortikalni
insuficienci (Addisonova choroba) a sekundarni adrenokortikalni
insuficienci s minerdlovym rozvratem ¢i hypotenzi, pacienti po operaci
nadledvin, pacientli s adrenogenitalnim syndromem s vysokymi ztratami
soli. Na zakladé rozhodnuti oSetfujiciho l¢kafe pacienta Ize v souladu
s doporuc¢enimi odbornych spolecnosti 1&¢ivy pripravek
FLUDROCOTISON pouzit pti 1€¢bé tézkych forem ortostatické hypotenze.

Pracovisté: poskytovatelé ambulantni a ldzkové zdravotni péce
(pracovisté INT, PED, END, vcetné pediatrickych END
pracovist).

Platnost

souhlas plati do 31. ¢ervence 2022
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SRPEN 2020

Nazev 1ééivého

MALARONE PAEDIATRIC 62.5 mg/25 mg film-coated tablets

pripravku (LP) (atovaquone/proguanil hydrochloride) potahované tablety, tbl flm 12
Pocet baleni LP 600
Vyrobce LP Glaxo Wellcome, S. A., gpanélsko, nebo
Aspen Bad Oldesloe GmbH, Némecko
Distributor LP GlaxoSmithKline, s.r.o., CR

Predkladatel SLP

GlaxoSmithKline, s.r.0., Hvézdova 1734/2¢, 140 00 Praha 4

Cil SLP

zajisténi 1éCivého ptipravku k profylaxi malarie vyvolané Plasmodium
falciparum u jedinct s télesnou hmotnosti 11 — 40 kg; a k 1é€bé akutni
nekomplikované malarie vyvolané Plasmodium falciparum u déti s télesnou
hmotnosti > 5 kg a <11 kg.

Pracovisté: poskytovatelé zdravotnich sluzeb formou ambulantni
a lizkové péce.

Platnost

souhlas plati do 31. ¢ervence 2022

Nazev lécivého
pripravku (LP)

Nivolumab (BMS-936558) koncentrat pro infuzni roztok 100mg/10ml,
5 injekénich lahvicek x 100mg/10ml, a
Nivolumab (BMS-936558) koncentrat pro infuzni roztok 100mg/10ml,
10 injekcnich lahviéek x 100mg/10ml

Pocet baleni LP 600 (pro oba piipravky celkem)

Vyrobce LP Bristol-Myers Squibb Holdings Pharma, Ltd., USA;
propusténi do EU: Bristol-Myers Squibb Company, International
Corporation, Belgie;
Bristol-Myers Squibb Pharmaceuticals Ltd., Velka Britanie

Distributor LP Bristol-Myers Squibb International Corporation, Belgie

Piedkladatel SLP Bristol-Myers Squibb spol. s r.0., Budéjovicka 778/3, 140 00 Praha 4 -
Michle

Cil SLP zajisténi moznosti pouzit neregistrovany 1éCivy pripravek Nivolumab

pro 1écbu détskych pacientii (2-18 let) s nadory vykazujicimi vysokou
mutacni naloz (TMBhigh) nebo s mikrosatelitovou nestabilitou (MSIhigh)
¢i deficitem v MMR genech, u kterych selhala veskera standardni 1é¢ba, a to
u nasledujicich malignit:
— nadory dosp€lého véku, u kterych je terapie nivolumabem
v nékterém stat€¢ schvalena nebo probihad registracni fizeni:
melanom, karcinom plic (NSCLC), karcinom stieva s MSIhigh
fenotypem, nasofaryngealni karcinom, renalni karcinom,
hepatocelularni karcinom,
—  Merkeluv karcinom kuze,
— nadory CNS: anaplasticky ependymom, difizni brain stem
gliom, glioblastom v 1. linii,
— lymfomy: Hodgkinliv a N-HL lymfomy — rekurentni,
— sarkomy kosti: osteosarkom a Ewingtiv sarkom — rekurentni,
— sarkomy mékkych tkani — rekurentni,
—  Wilmsav nador,
— hepatoblastom,
— neuroblastom,
— metastatické nadory u déti s vyCerpanymi mozZnostmi
standardni 1é¢by, kde byl stanoven vysoky muta¢ni load
(TMB), ev. vysokd mikrosatelitova instabilita (MSI) nebo
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deficit v MMR genech a kde lze dle ndzoru oSettujiciho 1ékate

ocekavat pfinos anti-PD1 terapie.
Neregistrované 1é¢ivé pripravky Nivolumab byly a jsou predmétem
nckolika klinickych hodnoceni pro 1é¢bu détskych pacienti (2-18 let).
Poskytnuti 1é¢by nivolumabem je pro onkologicky nemocné déti a mladistvé
na zakladé¢ nad&jnych vysledki imunoterapeutickych pfistupti v 1é¢bé
dospélych pacientd doporuceno sekci pediatrické onkologie Ceské
onkologické spole¢nosti Ceské 1ékaiské spolecnosti Jana Evangelisty
Purkyné v centrech vysoce specializované onkologické péce pro déti
(Fakultni nemocnice v Motole a Fakultni nemocnice Brno).

Pracovisté:
- Klinika détské onkologie Fakultni nemocnice Brno, Cernopolni 9,
613 00 Brno
- Klinika détské hematologie a onkologie FN Motol, V Uvalu 84,
150 06 Praha 5

Platnost

souhlas plati do 31. ervence 2022

Nazev 1é¢ivého
pripravku (LP)

MALACETF 60, prasek a rozpoustédlo pro injek¢ni roztok
(1 baleni obsahuje lahvicku s 60 mg artesundtu, prasku pro injekéni
roztok, a ampulku s 1ml 5% roztoku hydrogenuhlicitanu sodného)

Pocet baleni LP 200
Vyrobce LP Guilin Pharmaceutical Co., Ltd. China;
Ipca Laboratories Ltd. Indie
Distributor LP PHOENIX Iékarensky velkoobchod, s.r.0., CR
Predkladatel SLP Vseobecna fakultni nemocnice v Praze, U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2
Cil SLP zajisténi 1écivého pripravku s 1é¢ivou latkou artesundt pro nouzovou 1écbu
zavazné nebo komplikované malarie zplsobené Plasmodium falciparum
nebo Plasmodium vivax.
Pracovisté: poskytovatelé zdravotnich sluzeb formou ambulantni
nebo lazkové péce (koordinace 1é¢ebného programu:
Toxikologické informacni stfedisko Kliniky pracovniho
1ékarstvi VSeobecné fakultni nemocnice v Praze).
Platnost souhlas plati do 30. ¢ervna 2024

Nazev 1é¢ivého
pripravku (LP)

CARMUSTINE 100MG, prasek a rozpoustédlo pro infuzni roztok
(carmustinum)

(1 injekéni lahvicka prasku obsahuje 100mg karmustinu + 1 injekéni
lahvicka rozpoustédla obsahuje 3 ml bezvodého ethanolu)

Pocet baleni LP 96
Vyrobce LP Emcure Pharma UK Limited, Velka Britanie
Distributor LP ARDEZ Pharma, spol. s r.0., CR

Predkladatel SLP

ARDEZ Pharma, spol. s r.0., V Borovickach 278, 252 26 Kosof

Cil SLP

lé¢ivy ptipravek je indikovéan k ptipraveé dospélych pacientl (muzl i Zen)
pied autologni transplantaci kostni dfené a v monoterapii jako paliativni
1é¢ba nebo jako soucast kombinované terapie s jinymi chemoterapeutiky v
nasledujicich indikacich:
e nadory mozku — glioblastom, meduloblastom, astrocytom,
a metastatické mozkové nadory,
e mnohocetny myelom — v kombinaci s glukokortikoidy, jako je
prednison,
e Hodgkinova nemoc — jako sekundarni terapie v kombinaci
s dal$imi schvalenymi latkami u pacientl srelapsem po
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primarni terapii, nebo u nichZ primarni terapie zlstala bez
efektu,
e Non-Hodgkinské lymfomy — jako sekundarni terapie

v kombinaci s jinymi schvélenymi latkami u pacientl

s relapsem po primarni terapii nebo u nichZ primarni terapie

zUstala bez efektu.
Indikace nadory mozku, mnohoc¢etny myelom, Hodgkinova nemoc, Non-
Hodgkinsky lymfom jsou v souladu se souhrnem tidajim o ptipravku (SPC).
Indikace ptipravy pacientl pfed autologni transplantaci kostni dfen¢ neni
uvedena v SPC, tato indikace je podloZena vyjadienim odborné spole¢nosti
a odkazem na protokol 1écby, tzv. BEAM protokol, pfipravny rezim pro
piipravu pacientl pfed transplantaci kostni diené, jejihoz soucasti je podani
cytostatika carmustinu. Tento protokol je uveden v tzv. ,.Cervené knize“ -
Lécebné postupy v hematologii, jez jsou doporutenimi Ceské
hematologické spole¢nosti Ceské lékaiské spole¢nosti Jana Evangelista
Purkyné (CHS CLS JEP) http://www.hematology.cz/doporuceni/klinika-
files/Doporuceni CHS CLS JEP-Cervena_kniha.pdf

Pracovisté: poskytovatelé zdravotnich sluzeb formou ambulantni
a luzkové péce v oborech hematologie (v¢etné pracovist’
provadgjicich autologni transplantace kostni dieng),
hematoonkologie a onkologie.

Platnost

1é¢ivy pripravek je mozné distribuovat do 31. prosince 2020. LécCivy
pripravek dodany do 1ékaren je mozné vydavat a pouzivat pii poskytovani
zdravotnich sluzeb po dobu jeho pouzitelnosti.

Nazev lé¢ivého
pripravku (LP)

OFLOXACINO G.E.S. 2MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION
EFG, infuzni roztok 20X100ML (ofloxacinum,),

a

OFLOXACINO ALTAN 2MG/ML SOLUCION PARA PERFUSION
EFG, infuzni roztok 20x100ML (ofloxacinum)

Pocet baleni LP 2160
Vyrobce LP OFLOXACINO G.E.S. — GES Genéricos Espatfioles Laboratorio, S.A.,
Spanélsko
OFLOXACINO ALTAN - Altan Pharmaceuticals , S.A., Spanélsko
Distributor LP AV Medical Consulting s.r.o., CR
Piedkladatel SLP AV Medical Consulting s.r.o., Svojsikova 1591/5,
708 00 Ostrava — Poruba
Cil SLP 1é¢ivy pripravek je uréen k 1é¢b¢ dospélych s diagndzou stiedné zavaznych

a zavaznych infekci vyvolanych kmeny mikroorganismt citlivymi na
ofloxacin:

— akutni, chronické nebo recidivujici infekce dolnich
dychacich cest (bronchitida),

— pneumonie; pfi komunitni pneumonii vyvolané pneumokoky
neni ofloxacin Iékem 1. volby,

— chronické a recidivujici otorhinolaryngologické infekce;
podavani ofloxacinu se vSak nedoporucuje k lécbé akutni
tonsilitidy,

— infekce ktize a mekkych tkani,

— infekce biisni dutiny a zlucovych cest,

— genitourinarni infekce (v€etné kapavky),

— gynekologické infekce,

— infekce kosti a kloubi,

—  sepse.
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Musi se brat zietel na oficialni doporuceni ke spravnému pouzivani
antibakteridlnich latek.

Pracovisté: poskytovatelé zdravotnich sluzeb formou lizkové péce.
Platnost souhlas plati do 31. Cervence 2023

Nazev 1ééivého

Tazemetostat 2g prasek pro piipravu peroralni suspenze

pripravku (LP) Tazemetostat 7g praSek pro piipravu peroralni suspenze

Pocet baleni LP Tazemetostat 2g — 30
Tazemetostat 7g - 72

Vyrobce LP Epizyme, Inc., USA

Distributor LP Epizyme, Inc. 400 Technology Square, Cambridge, MA 02139, USA

Piedkladatel SLP prof. MUDr. Jaroslav Stérba, Ph.D., Fakultni nemocnice Brno, Klinika
détské onkologie, Détska nemocnice, Cernopolni 9, 613 00 Brno

Cil SLP zajisténi neregistrovaného 1éCivého pripravku Tazemetostat pro 1écbu
détského pacienta s atypickym teratoidnim/rhabdoidnim tumorem
centralniho nervového systému.
Pracovisté: Klinika détské onkologie, Fakultni nemocnice Brno,

Détska nemocnice, Cemopolni 9,613 00 Brno
Platnost souhlas plati do 31. srpna 2021
ZARI 2020

Nazev 1ééivého

FOMEPIZOLE SERB 5mg/ml Konzentrat zur Herstellung einer

pripravku (LP) Infusionldsung (fomepizol sulfat) koncentrat pro infuzni roztok 5x20ml

Pocet baleni LP 80

Vyrobce LP Etablissement Pharmaceutique de 1’ Assistance Publique des Hopitaux de
Paris (EP AP-HP), Francie

Distributor LP PHOENIX lékarensky velkoobchod, s.r.o., CR

Predkladatel SLP

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze, U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2

Cil SLP

zabezpeceni 1éCivého pfipravku pro 1écbu akutnich intoxikaci
ethylenglykolem a metanolem. Lécba akutni intoxikace ethylenglykolem je
v souladu se souhrnem udaji o pfipravku. Lécba akutni intoxikace
metanolem neni uvedena v souhrnu Udaji o pfipravku, ale je podlozena
odbornym doporucenim Toxikologického informacniho stfediska Kliniky
pracovniho I€kafstvi VFN a 1. LF UK - Odborné doporucent pro intoxikaci
- metanol (methanol, metylalkohol, dievny lth, CH;0H.

Odkazy:

https://tis-cz.cz/images/stories/PDFs/akutni_otrava_metanolem-

odborne doporuceni_TIS.pdf
https://www.lkcr.cz/doc/clanky_file/jak-lecit-otravu-metanolem-

99324 .pdf.

Pracovisté: poskytovatelé zdravotnich sluzeb formou ambulantni
nebo luzkové péce (koordinace 1é¢ebného programu:
Toxikologické informacni stiedisko Kliniky pracovniho
1ékatstvi VFN v Praze).

Platnost

souhlas plati do 31. srpna 2024
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Nazev lééivého

Tazemetostat 200mg potahované tablety, 60x200mg

pripravku (LP)

Pocet baleni LP 96

Vyrobce LP Epizyme, Inc., USA

Distributor LP Epizyme, Inc. 400 Technology Square, Cambridge, MA 02139, USA

Piedkladatel SLP prof. MUDr. Jaroslav Stérba, Ph.D., Fakultni nemocnice Brno, Klinika
détské onkologie, Détska nemocnice, Cernopolni 9, 613 00 Brno

Cil SLP zajiSténi neregistrovaného 1é¢ivého pripravku Tazemetostat pro 1écbu
pacientky s familiarni schwanomatozou.
Pracovisté: Klinika détské onkologie, Fakultni nemocnice Brno,

Détska nemocnice, éemopolni 9,613 00 Brno
Platnost

Nazev 1ééivého

TRANDATE 5 MG/ML solucién inyectable, injekéni roztok, ampule

pripravku (LP) 5x20ml (labetalol hydrochlorid)
Pocet baleni LP 200

Vyrobce LP Kern Pharma, Spanélsko
Distributor LP CZ Pharma s. r. 0., CR

Predkladatel SLP

CZ Pharma s. r. 0, name&sti Smifickych 42,
281 63 Kostelec nad Cernymi lesy

Cil SLP 1é¢ba tehotnych Zen, které jsou ohrozeny hypertenzi (preeklampsie
a eklampsie).
Pracovisté: gynekologicko-porodnicka pracovisté poskytovatelt
zdravotnich sluzeb.
Platnost 1é¢ivy ptipravek je mozné distribuovat do 1. tnora 2021. Lécivy ptipravek

dodany do Iékaren je mozné vydavat a pouZzivat pii poskytovani
zdravotnich sluzeb po dobu jeho pouzitelnosti.

Nazev lééivého

PARACETA 500 MG tablety (paracetamolum) 20X500MG

pripravku (LP)

Pocet baleni LP ¢islo Sarze pocet baleni
2100520 71 000
2080520 70 924
2090520 71 366
2040320 4718
2040320 30 000
2030320 35018
2050420 34797
2070420 35307
2060420 35468
2010320 34751
2020320 35211

Vyrobce LP S.C. ZENTIVA S.A., Rumunsko;
Zentiva, k.s., CR

Distributor LP Zentiva k.s., Praha 10

Predkladatel SLP

Zentiva, k.s., U kabelovny 130, Dolni Mécholupy, 102 37 Praha 10

Cil SLP

zajisténi 1éCiveho piipravku s lécivou latkou paracetamolum, ktery je
pouzivan k symptomatické 1€cb¢ mirné az stfedni bolesti a/nebo horecky
u dospélych a déti od 6 let véku.

Lécivy ptipravek lze vydavat bez 1ékarského predpisu.

Platnost

shora uvedené Sarze 1é€ivého piipravku je mozné distribuovat do
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30. dubna 2021. Tyto Sarze lé¢ivého ptipravku je mozné vydavat a pouzivat
pfi poskytovani zdravotnich sluzeb po dobu pouzitelnosti pfipravku

(pozn.: tento léCebny program nahrazuje 1é¢ebny program stejného
ptipravku vydany v bieznu 2020).

Nazev lécivého
pripravku (LP)

ISOPRENALINA CLORIDRATO MONICO 0,2 MG/1 ML soluzione
iniettabile, injekéni roztok, injekéni lahvicka, 5X1 ML
(isoprenalini hydrochloridum)

Pocet baleni LP 1 000

Vyrobce LP MONICO SPA, Ttalie

Distributor LP CZ Pharmas. r. 0., CR

Piedkladatel SLP CZ Pharma s. r. o, namésti Smitickych 42,
281 63 Kostelec nad Cernymi lesy

Cil SLP zajisténi 1éCivého pripravku s léCivou latkou isoprenalinihydrochloridum
v lékoveé formé injekEniho roztoku pro 1ébu celkového atrioventrikularniho
bloku (véetn¢ Adamsova-Stokesova syndromu) a srdec¢ni zéstavy, 1écbu
bronchospasmu béhem anestezie a pro doplitkovou 1é¢bu kardiogenniho
Soku.
Pracovisté: poskytovatelé zdravotnich sluzeb formou lizkové péce.

Platnost souhlas plati do 30. zafi 2022

Zvlastni 1é¢ebny program

(§ 49 odst. 7 zékona €. 378/2007 Sb., o 1éCivech, ve znéni pozd¢&jsich predpisit)

Nazev lé¢ivého
pripravku (LP)

AUTOLOGNI SEROVE OCNI KAPKY, baleni 3 ml
(slozeni: autologni sérum 20 %, fyziologicky roztok 80 %)

Misto pripravy Nemocnic¢ni 1ékarna Nemocnice Havli¢ktiv Brod

Oznamovatel ZLP Nemocnice Havlicktiv Brod, p.o., Husova 2624, 580 22 Havli¢ktiv Brod
Klinické pracovisté | Oc¢ni oddéleni Nemocnice Havlicktv Brod

indikujici LP

Pracovisté pro odbér
a testovani
autologniho séra

Hematologicko-transfiizni oddéleni Nemocnice Havlickuv Brod,
identifika¢ni kod zafizeni transfuzni sluzby C 2023

CilZLP

Lécba syndromu suchého oka a defekti epitelu, zejména po chirurgickych
a laserovych zéakrocich u pacientli, pro které neni mozné pouzit dostupné
registrované 1éCivé piipravky nebo v ptipadech, kdy pouziti registrovanych
1é¢ivych pripravkii nema pro konkrétniho pacienta lécebny efekt.

Platnost

souhlas plati do 31. Cervence 2022
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Plan pokryti Gzemi kraje vyjezdovymi zakladnami zdravotnické zachranné sluzby (dale jen PPP), ¢i jeho
aktualizaci, vydavaji dle §5 bodu 6) zdkona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé minimalné
1x za 2 roky jednotlivé kraje, pficemzZ podklady pro né pfipravuji a zpracovavaji poskytovatelé
zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ZZS). Pfed vydanim PPP je kraj povinen vyzadat si k navrhu
planu/navrhu jeho aktualizace stanovisko Ministerstva zdravotnictvi (dale jen ministerstva).

Doposud pro tvorbu PPP neexistovala jednotnd metodika a jejich podoba tak vykazovala zna¢nou
krajovou variabilitu. Rozdilny zplsob zpracovani PPP jednotlivymi kraji znemoZzrioval ministerstvu jejich
systémové vyuziti pro sledovani a pfipadné metodické ovliviiovani plogného pokryti zemi celé Ceské
republiky vyjezdovymi zdkladnami zdravotnické zachranné sluzby.

Z tohoto dlvodu byl ze strany MZ iniciovdan pozadavek na vznik navrhu obsahové i formalné
jednotného zpUsobu tvorby i zpracovani PPP, se kterym byli osloveni zastupci Asociace zdravotnickych
zachrannych sluzeb CR. Navrh Metodického pokynu byl vytvoFen v Gzké spolupraci s nimi a Asociace
zdravotnickych zachrannych sluzeb CR vydani tohoto dokumentu plné podporuje.
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Datum: DD. MM. RRRR
Cislo jednaci: xxx/xx/RRRR
Verze: RRRR xx

PLAN POKRYTi UZEMI

VYJEZDOVYMI ZAKLADNAMI

ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY

Zpracoval: .. kraj - Krajsky Urad, odbor zdravotnictvi
Podklady poskytl: Zdravotnicka zachranna sluzba ........... kraje, prispévkova organizace
Schvalil: dne DD. MM. RRRR usnesenim €. XXxxxx

Podepsal: .,
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Plan pokryti Uzemi .........coevevenenenenenenenenesenenne kraje vyjezdovymi zakladnami
Zdravotnické zachranné sluzby ...........ccccccevevervruencnene. . kraje

Cl. 1.
Zakladni pojmy

1. Planem pokryti Uzemi ........co........ kraje vyjezdovymi zakladnami Zdravotnické zachranné
Y (740 V /R kraje (dale jen ,,plan pokryti“) se rozumi stanoveni poctu a rozmisténi
vyjezdovych zakladen v zavislosti na demografickych, topografickych a rizikovych
parametrech Uzemi jednotlivych obci tak, aby misto udalosti na Uzemi jednotlivych obci
bylo dosaZitelné z nejbliZsi vyjezdové zakladny v dojezdové dobé do 20 minut.

2.  Vyjezdovou zakladnou je pracovisté, odkud je na pokyn operatora zdravotnického
operacniho strediska zpravidla vysilana vyjezdova skupina. ?

3. Dojezdova doba se pocita od okamziku prevzeti pokynu k vyjezdu vyjezdovou skupinou. ¥

4.  Vyjezdovou skupinu tvori zdravotniCti pracovnici vykonavajici Cinnosti zdravotnické
zachranné sluzby, kteri vyuzivaji ke své cinnosti pozemni nebo letecké dopravni
prostfedky.?

Cl. 2.
Vyjezdové zéakladny a vyjezdové skupiny

1.  Zdravotnicka zachranna sluzba je na uzemi ... . kraje poskytovana jednim
poskytovatelem, prispévkovou organizaci zrizenou krajem. Zdravotnicka zachranna sluzba
............. . kraje (ZZS....) je ¢lenéna do ....... oblasti (Uzemnich odbord......)..cccceun...
Vyjezdové zakladny jsou rozmistény plosné na Uzemi vsech oblasti( Uzemnich odbord.....)
- viz priloha ¢. 1.

2. Vyjezdové skupiny se podle sloZeni a povahy ¢innosti ¢leni na >:

a. vyjezdova skupina rychlé zdravotnické pomoci (RZP) - minimalné dvouclenna
posadka sanitniho vozidla slozena z nelékarského zdravotnického pracovnika -
zdravotnického zachranare nebo vseobecné sestry se specializaci v oboru
Intenzivni péce a ridice vozidla ZZS

b. vyjezdova skupina rychlé lékarské pomoci (RLP) - triclenna posadka sanitniho
vozidla, jejimiz Cleny jsou lékar, zdravotnicky zachranar nebo vseobecna sestra
se specializaci v oboru Intenzivni péce a ridi¢ vozidla ZZS

c. vyjezdova skupina rychlé lékarské pomoci vykonavajici c¢innost v ramci
potkavaciho systému, tzv. rendez-vous (RV) - minimalné dvouclenna posadka
sanitniho vozidla, slozena minimalné z lékare a z nelékarského zdravotnického
pracovnika - ridice vozidla ZZS, popripadé zdravotnického zachranare Cci
vSeobecné sestry se specializaci v oboru Intenzivni péce

1§ 5 odst. 2 zakona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, ve znéni pozdéjsich predpisi
(dale jen ,,zakon ¢. 374/2011 Sb.*)

2§ 12 zakona ¢. 374/2011 Sb.

3§ 5 odst. 3 zakona ¢. 374/2011 Sb.

4§ 13 zakona ¢. 374/2011 Sb.

> § 13 odst. 2 zdkona ¢&. 374/2011 Sh.

6 vyhlagka ¢. 99/2012 Sb., piloha ¢.6

Verze: RRRR XX
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Plan pokryti Uzemi .........coevevenenenenenenenenesenenne kraje vyjezdovymi zakladnami
Zdravotnické zachranné sluzby ...........ccccccevevervruencnene. . kraje

d. letecka vyjezdova skupina - letecka zachranna sluzba (LZS), clenem skupiny je
vzdy lékar a nelékarsky zdravotnicky pracovnik - zdravotnicky zachranar nebo
vSeobecna sestra se specializaci v oboru intenzivni péce

Cl. 3.
Princip stanoveni dostupnosti

Jako princip pro stanoveni dostupnosti zdravotnické zachranné sluzby pro Gzemi
jednotlivych obci na Uzemi .......... . kraje je pouzita metoda vychazejici z predpokladané
pramérné rychlosti vozidel pozemnich vyjezdovych skupin ZZS ..... Demografické a
topografické parametry jsou zohlednovany v zavislosti na kategorizaci pozemnich
komunikaci a souvisejici predpokladané dosazitelné primérné rychlosti vozidla na
komunikaci prislusné kategorie. Pro potreby stanoveni dostupnosti zdravotnické zachranné
sluzby jsou zaroven brany v Gvahu i moznosti dosazeni mista udalosti s vyuzitim mistnich
a ucelovych komunikaci.

Zavislostni tabulka

Kategorie komunikace Predp;ﬁ?jﬂ?@?rfT:ST:);XCNOSJC

Dalnice 30,0 / 108
Hlavni sﬂr)lce (zejm. mezinarodné vyznamne 23,3 / 84
- evropske tahy E)

Ostatni vyznamné silnice 20,0/ 72
Silnice regionalniho vyznamu 15,0 / 54
Spojovaci silnice lokalniho vyznamu 13,3 / 48
Vyznamné spojnice v ramci sidel 16,7 / 60
Ostatni vyznamné komunikace v ramci sidel 13,3/ 48
Mistni komunikace 10,0 / 36
Ucelové komunikace (lesni a polni cesty, 6.7 /24
cyklostezky, chodniky pro pési,...) ’

2. Udaje uvedené v zavislostni tabulce

jsou vyuzity pro stanoveni

mozného

(predpokladaného) okruhu pusobnosti jednotlivych vyjezdovych zakladen, rozmisténych
na uzemi ............ kraje. Po matematické modelaci jsou preneseny do grafické podoby se
zanesenim hranic konkrétni dostupnosti Uzemi jednotlivych obci do mapy za vyuziti
systému GIS (geograficky informacni systém) - viz priloha €. 2.

Zajisténi dostupnosti zdravotnické zachranné sluzby se na Uzemi ........ kraje predpoklada
primarné vyuzitim pozemnich dopravnich prostfedk( vyjezdovych skupin ZZS .....
Dosazitelnost Uzemi obci s velmi nizkou hustotou osidleni, v¢. Uzemi obci s omezenou
dostupnosti zdravotnické zachranné sluzby pozemni komunikaci (nezastavéné Uzemi obci,
lesni, horsky terén apod.) se predpoklada s vyuzitim letecké vyjezdové skupiny (vrtulnik
LZS).

Verze: RRRR XX
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Plan pokryti Uzemi .........coevevenenenenenenenenesenenne kraje vyjezdovymi zakladnami
Zdravotnické zachranné sluzby ...........ccccccevevervruencnene. . kraje

4.  Jako parametr dostupnosti zdravotnické zachranné sluzby s vyuzitim vrtulniku LZS je
stanovena prumérna rychlost letu 240 km.hod" a efektivni doba letu 18 minut - viz pfiloha

¢. 3.
Cl. 4.
Dokumentace k zabezpeceni planu pokryti
1. K zabezpeceni planu pokryti vede ZZS .... dokumentaci, ktera obsahuje:
a. prehled rozmisténi vyjezdovych zakladen ZZS .... a ¢lenéni vyjezdovych skupin
b. mapy dostupnosti zdravotnické zachranné sluzby na Uzemi ....... kraje, zpracované

dle principl dostupnosti uvedenych v tomto planu
c. seznam dohod o spolupraci podle ¢lankd 5 a 6 této smlouvy
2.  Dokumentace vcetné map planu pokryti je trvale dostupna rovnéz v sidle kraje tak, aby
byla k dispozici zejména organim kraje.
3.  Reditel ZZ5 ... odpovida za radné vedeni dokumentace o planu pokryti a za jeji
prabéznou aktualizaci.
4.  Aktualizaci planu pokryti provadi kraj v souladu s platnou legislativou”. Navrh aktualizace
zpracovava reditel ZZS ...., ktery navrh predklada urcenym organim kraje k projednani.
5.  Reditel ZZ5 ....... predlozi organlim kraje navrh na aktualizaci planu pokryti v pripadé, ze
se zméni princip stanoveni dostupnosti zdravotnické zachranné sluzby.

ClL. 5.
Prehled oblasti s ploSnym pokrytim zajisténym mezikrajskou spolupraci

Dle vypoctu prdjezdnosti stavajici sité pozemnich komunikaci se zohlednénim topologickych
parametru jednotlivych katastralnich Gzemi obci, a to ze vSech vyjezdovych zakladen, byly
stanoveny oblasti, jejichz dostupnost je zajisténa mezikrajskou spolupraci ZZS, na zakladé
smluv o spolupraci ZZS uzavrenych mezi jednotlivymi dotCenymi kraji. Dostupnost mista
poskytnuti prednemocnicni neodkladné péce prostredky zdravotnické zachranné sluzby
zajisténych v ramci mezikrajské spoluprace z vyjezdovych zakladen zdravotnické zachranné
sluzby sousedniho kraje je v mapovém vyjadreni ve stavu k ............ RRRR znazornéna v priloze ¢.
2 Planu pokryti.

Cl. 6.
Spoluprace se slozkami integrovaného zachranného systému (I1ZS)

1.V zajmu zajisténi dostupnosti zdravotnické zachranné sluzby na GUzemi ...... kraje si mize
ZZS ... v ramci operacniho rizeni vyzadat pomoc od ostatnich slozek IZS a to na zakladé
predem smluvné dohodnutého zpisobu poskytnuti pomoci ®.

Cl. 7.

7 vyhlagka €. 99/2012 Sb., piiloha ¢.6
885 odst. 3 a§ 11 odst. 4 zakona ¢. 374/2011 Sb.

Verze: RRRR XX
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Plan pokryti Uzemi .........coevevenenenenenenenenesenenne kraje vyjezdovymi zakladnami

Zdravotnické zachranné sluzby ...........ccccccevevervruencnene. . kraje

Vyhodnoceni stavajici situace a opatreni k zajisténi dostupnosti

Napr. Stavajici stav vyhovuje, nevyzaduje dalsi opatreni.

Cl. 8.
Zavérecna ustanoveni

Nedilnou soucasti tohoto planu jsou prilohy ¢. 1 az 3.

Plan pokryti Uzemi ............. . kraje vyjezdovymi zakladnami Zdravotnické zachranné sluzby
............ kraje vydala (v souladu s ustanovenim § 59 odst. 3 zakona ¢. 129/2000 Sb. o krajich
(krajské zrizeni), ve znéni pozdéjsich predpisli a na zakladé ustanoveni § 5 odst. 6 a § 24
odst. 3 zakona €. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, ve znéni pozdéjsich
predpisll) Rada kraje dne DD. MM. RRRR usnesenim €. .......,s u¢innosti od DD. MM. RRRR.

Verze: RRRR XX
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Plan pokryti Uzemi .........coevevenenenenenenenenesenenne kraje vyjezdovymi zakladnami
Zdravotnické zachranné sluzby ...........ccccccevevervruencnene. . kraje
Priloha ¢. 1 - Rozmisténi vyjezdovych zakladen 775 ........................ .. kraje
Adresa Obec, GPS souradnice RLP RZP RV LZS

oblast/ okres /Gzemni odbor

Ulice.......... PSC, obec, GPS souradnice

Oblast/tzemni odbor/okres

Ulice............ PSC, obec, GPS souradnice

Oblast/Uzemni odbor/okres

Ulice............ PSC, obec, GPS souradnice

Oblast/Uzemni odbor/okres

Ulice............ PSC, obec, GPS souradnice

Vyjezdové skupiny celkem

....... v obCi .....c..... 12h D/N

......... v obci ........... provozovana na zakladé § 14 zak. 374/2011 Sb. P ...t

Verze: RRRR XX
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Plan pokryti UZemi ........cccceeevenrrenenerrenennnnenenneenennes kraje vyjezdovymi zakladnami
Zdravotnické zachranné sluzby .............ccceveeecueenenenes kraje

Priloha €. 2

CASOVA DOSTUPNOST ZZ5
¥ MORAVSKOSLEZSKEM KRAJ

1 400 000

u = 5

[PeSC——————

@ Vjerdowd stanice ZZ8
Dopzdavt Eavy fmin] @
s

Dostupnost Uzemi zajisténa na zakladé mezikrajské spoluprace je znazornéna ........ barvou.

Verze: RRRR XX
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Plan pokryti Uzemi .........ccoiveeveveneceeeneceeeceeeenenns
Zdravotnické zachranné sluzby ............cccceeevvecnennene

Priloha €. 3 - Dostupnost uzemi obci s vyuzitim vrtulniku LZS

DOLET VRTULNIKU
V MORAVSKOSLEZSKEM KRAJI

1:400 000

[T 0 15 20

[N —————

@ Heliport
Dolet vrtulniku [min] @
s

VerzesBRRRR$Xodpis - 19.10.2020
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Metodické doporuceni Ministerstva zdravotnictvi CR
pro poskytovatele zdravotnich sluzeb v oboru gynekologie
a porodnictvi a neonatologie pro efektivni organizaci prace porodnic
a pro maximalni zabezpeceni personalniho vyuziti porodnich
asistentek prfi vedeni porodu vramci stavajici sité porodnic
— koncept tzv. Center porodni asistence

Snahou Ministerstva zdravotnictvi CR je, aby byl v porodnicich poskytovan respektujici
pfistup ktéhotné a rodici Zené& s nizkym rizikem'!, to znamena vyhovét jejim
predstavam o poskytované zdravotni péci, zaroven je snahou zajistit, aby tento pristup
byl maximalné bezpecCny a odborny. V segmentu péCe o téhotné a rodici zeny
s nizkym rizikem je patrna vyrazna spoleCenska poptavka po rozSifeni moznosti volby
péCe v obdobi téhotenstvi, porodu a Sestinedéli s dirazem na moznost péce
nelékarskych profesi v pratelském prostfedi. Koncept Center porodni asistence (dale
jen ,Centrum®) wvytvafi podminky v duchu spoleCenské poptavky a zajistuje
pro téhotnou a rodici Zenu s nizkym rizikem a novorozence moznost vyreSit
nepredvidatelné komplikace a kritické stavy, nebot pfedstavuje optimalizovany systém
péfe o matku a novorozence, pro ktery je prioritni otazka bezpec€nosti rodicky
a novorozence Vv souvislosti s porodem.

Zmeéna v pfistupu k téhotnym a rodicim Zenam s nizkym rizikem vychazi také
z doporuceni Mezinarodni federace gynekologt a porodniki (FIGO) a Svétové
zdravotnické organizace (WHO)?, kdy v kontextu aktualnich doporuéeni FIGO a WHO
si klade za cil vytvofit podminky zajisténi pfitomnosti kompetentni osoby
v kompetentnim prostfedi pfi vyuziti moznosti a vyhod stavajiciho systému
zdravotnich sluzeb a kultivovat tak ¢eské porodnictvi v segmentu péce o téhotné zeny
a rodici zeny s nizkym rizikem a vytvofit podminky pro pozitivni zku$enost s porodems.

To vSe vedlo ke vzniku konceptu Center, tedy k novému principu péce
o téhotnou a rodici zenu s nizkym rizikem.

Pojmem Centrum neni mySleno Centrum vysoce specializované péce podle zakona
€. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, (zakon
o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjSich predpisl. Jde o pracovisté poskytovatele

! tedy pfistup k t&hotné a rodici Zené bez pfitomnosti rizik a patologii

2 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/260178/9789241550215-eng.pdf?sequence=1

a https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250796/9789241549912-eng.pdf?sequence=1

a také zde: https://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/dokumenty-world-health-organization-k-sexualnimu-a-
reproduktivnimu-zdravi 17159 3076 3.html (Cesky jazyk)

3 Apel vici Ceské republice zaznél rovnés v rozsudku Evropského soudu pro lidska prava v rozsudku Velkého
senatu ze dne 15. listopadu 2016 ve véci Dubskd a Krejzova proti Ceské republice (stiznosti ¢. 28859/11
a 28473/12). Do budoucna ndm nezbyvd nic jiného neZ trvat na vyzvé Soudu adresované ¢eskym zdkonoddrcum,
a sice Ze by ,méli prislusnou pravni upravu podrobovat neustdlému prezkumu tak, aby zohledriovala lékarsky
a védecky vyvoj pri plném respektovani prdv Zen v oblasti reprodukcniho zdravi, a to zejména zajistéenim
adekvdtnich podminek jak pro pacientky, tak pro zdravotnické pracovniky v porodnicich v celé zemi*.
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zdravotnich sluzeb v oboru gynekologie a porodnictvi a neonatologie, kde jsou
téhotnym a rodicim Zenam s nizkym rizikem poskytovany zdravotni sluzby porodni
asistentkou tak, aby vyhovovaly poptavce téchto zen po rozSifeni moznosti volby
zdravotnich sluzeb v obdobi téhotenstvi, porodu a po porodu.

Centrem neni myslena budova nebo prostor, ale koncept poskytované péce. Znamena
zpusob pfistupu k téhotné a rodici Zené s nizkym rizikem, podporu role porodni
asistentky a zménu organizace péce o téhotnou a rodici Zenu s nizkym rizikem
a novorozence. Doporucuje se usporadani organiza¢ni struktury a personalni kapacity
v ramci stavajici porodnice, kdy podminkou neni budovani novych porodnich pokoju.
Dle moznosti porodnice mlze byt ¢ast Centra, kde bude probihat porod soucasti
porodniho salu nebo je mozné vytvofit nové porodni pokoje s moznosti pobytu téhotné
a rodici zeny s nizkym rizikem s doprovodem po celou dobu pfitomnosti v porodnici
(tj. od pfijmu do dvou hodin po porodu novorozence).

Koncept Center vychazi zprincipu soucinnosti gynekologicko — porodnicke
a neonatologické Ccasti pracovisté poskytovatele zdravotnich sluzeb. Cinnosti
a kompetence téchto odbornosti jsou vzajemné nezastupitelné.

Cilem konceptu Center je kultivovat systém gynekologicko — porodnické
a neonatologické péée v Ceské republice a nastavit systém optimalniho vyuziti
odborného potencialu porodnich asistentek a naplnéni jejich kompetenci
jako samostatné profese.

Ministerstvo zdravotnictvi CR doporuguje poskytovateli zdravotnich sluzeb IGzkové
péce v oboru gynekologie a porodnictvi a neonatologie v ramci kultivace porodnictvi
v Ceské republice zohlednit novy princip pé&e o téhotnou a rodici Zenu s nizkym
rizikem a novorozence. Vizi Ministerstva zdravotnictvi CR je implementace uvedeného
konceptu Center do v&ech porodnic v Ceské republice.

Poskytovateli zdravotnich sluzeb IUzkové péce v oboru gynekologie a porodnictvi
a neonatologie se doporucuje vytvoreni pracovisté, které poskytuje zdravotni sluzby
ve stylu nového konceptu tzv. Center, kde v ramci péce o té€hotnou a rodici zenu
s nizkym rizikem bude pecCovat porodni asistentka od pfijmu k porodu i pfi vedeni
samostatného porodu. V pfipadé potfeby musi byt okamzité pfivolan lékar a zajiSténo
potfebné technické a vécné vybaveni. Doporucuje se, aby se o jednu téhotnou a rodici
Zenu s nizkym rizikem starala, pokud je to mozné a podle personalnich kapacit dané
porodnice, jedna porodni asistentka.

V oblasti pée o novorozence se doporucuje poskytovatellm zdravotnich sluzeb
v oboru gynekologie a porodnictvi a neonatologie klast diraz na optimalni sledovani
poporodni adaptace novorozence, bonding, minimalni separaci matky a novorozence
a na komplexni podporu laktace.

Doporucéené zdravotni sluzby poskytované v ramci konceptu Center

- Predporodni péce o téhotnou Zenu s nizkym rizikem v obdobi od pfedani péce
registrujicim gynekologem nebo porodni asistentkou do porodu,

- péce v pribéhu porodu, péce na oddéleni Sestinedéli,

- vedeni porodu porodni asistentkou,
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- oSetfeni novorozence porodni asistentkou Ci détskou sestrou (v souladu s praxi
jednotlivych pracovist), bonding, minimalni separace matky a novorozence
za podminky nekomplikované poporodni adaptace novorozence,

- poporodni péCe porodni asistentkou za hospitalizace,

- navstévy porodni asistentky u Zeny po porodu ve vlastnim socialnim prostredi.

- Predpokladem pro fungovani Centra je spoluprace mezi porodnickym
a neonatologickym tymem a jejich shoda na standardech poskytované péce
a jejich dodrzovani.

Poskytovateliim zdravotnich sluzeb v oboru gynekologie a porodnictvi a neonatologie
se doporucuje vymezeni kompetenci pro porodni asistentky, porodniky, neonatology
a détskeé sestry jak v ramci pfedporodni péce, tak v prabéhu porodu a poporodni péce
na porodnim sale i l0zku Sestinedéli, v souladu s pravnimi pfedpisy, zkuSenostmi
zdravotnického personalu a jeho kvalifikaci a praxi daného poskytovatele zdravotnich
sluzeb. Dle moznosti pracovisté vytvofit adekvatni prostfedi, které bude splhovat
pfedpoklady pro uvazovany styl péCe (,home-like®, optimalné samostatné porodni
pokoje) pfi zajisténi zazemi plné vécné a technicky vybaveného pracovisté véetné
potfebného personalniho zajisténi (porodni asistentky, détské sestry, neonatologové
a porodnici pro akutni stavy).

DoporucCuje se dale, aby poskytovatel zdravotnich sluzeb v oboru gynekologie
a porodnictvi vytvoril nebo doplnil standardy porodnické péce, které budou obsahovat
informace o identifikaci t€hotné a rodici Zeny s nizkym rizikem, vedeni fyziologického
porodu porodni asistentkou v€etné pravidel monitorace plodu a matky, identifikaci
patologii v pribéhu porodu, postup v zivot ohrozujicich situacich (peripartalni Zivot
ohrozuijici krvaceni, abrupce placenty, akutni hypoxie, embolie plodovou vodou apod.)
a ulohu porodni asistentky v téchto postupech, poporodni péci, audit perinatologickych
vysledkl a audit matefské morbidity. Dale se doporucuje poskytovateli zdravotnich
sluzeb v oboru neonatologie vytvofit a doplnit standardy neonatologické péce, které
budou obsahovat informace o zhodnoceni zdravotniho stavu a prvnim vySetfeni
novorozence, bondingu a minimalni separaci matky a novorozence v€etné systému
monitorace, zajisténi Casné i dlouhodobé komplexni podpory laktace, zajisténi
bezpetné minimalni separace matky a novorozence na oddéleni Sestinedéli
se zavedenym systémem rooming-in a respektovani volby délky hospitalizace matky
a novorozence, kdy limitaci je zdravotni stav novorozence 4.

v

Zakon ¢&. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpuUsobilosti
a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékare, zubniho Iékare
a farmaceuta, ve znéni pozdéjSich predpisu a zakon &. 96/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani
a k vykonu €innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych
souvisejicich zakonl (zakon o nelékafskych zdravotnickych povolanich), ve znéni
pozdéjSich predpisu udavaji povinnost pro vSechny lékarfe a zdravotnické pracovniky
se celozivotné vzdélavat. Pro poskytovani zdravotni péCe podle konceptu Center
se dale doporucuje poskytovatelim zdravotnich sluzeb v oboru gynekologie

4 7ena si mGzZe zvolit tzv. ambulantni porod (v pfipadé, Ze je novorozenec zdravy), kdy maze opustit
zdravotnické zafizeni pred obecné doporucovanou dobou setrvani ve zdravotnickém zafizeni. Blize viz
http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik-c8/2013 8527 2793 11.html
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a porodnictvi a neonatologie nastavit systém praktického vzdélavani vcetné
pravidelnych multidisciplinarnich (tymovych) stimulaci a nacviki chovani v akutnich
situacich. Dale systém kontinudlnich vzdélavacich seminarl pro porodni asistentky
a dalSi uCastné profese (porodnici, neonatologove, détské sestry) ucastnici
se poskytovani zdravotni péCe v konceptu Center vCetné vzdélavani zamérfeného
na komunikaci zdravotnickych pracovnikl s pacientkami a jejich doprovodem a znalost
pravniho ramce pfi poskytovani zdravotnich sluzeb v porodnictvi, prava a povinnosti
pacientl, prava a povinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb a zdravotnickych
pracovnikll apod. DoporuCuje se pisemné dokumentovani praktickych nacvikd
nebo vzdélavacich seminaru.

V konceptu Center je velmi dilezitym aspektem vhodna komunikace a partnersky
pfistup stéhotnou a rodici Zenou s nizkym rizikem a jejim doprovodem,
proto se doporucuje na tuto oblast klast velky dlraz.

Doporucuje se nastaveni pravidel pro informovani téhotné a rodici Zzeny s nizkym
rizikem o zdravotnim stavu a pro ziskani svobodného a informovaného souhlasu. Musi
byt vSem zcela znamé a jasné, jaky zdravotnicky pracovnik dané informace poskytne
a kdy je poskytne.

S téhotnou a rodici Zenou s nizkym rizikem by méla byt feSena realizace jejich pfani,
je-li to s ohledem na zdravotni stav Zeny a objektivni podminky poskytovatele
zdravotnich sluzeb mozné. Jedna se napf. o jeji porodni plan, ma-li jej k dispozici
a je-li realisticky. Méla by s ni byt prodiskutovana volba polohy pfi porodu, popf.
dle moznosti poskytovatele volba zplUsobu porodu, nebo napf. volba pomucek
pfi porodu, popfipadé moznosti vyuziti vlastnich pomUcek pfi porodu, napf. moznost
poslechu hudby, aromaterapie Ci jiné. Neméla by ji byt nabizena medikace, pokud neni
nutna. Vzdy by se mélo jednat pouze o nabidku medikace s popisem jejich vyhod
i rizik. Méla by ji byt poskytnuta informace o provadénych vykonech, sou¢asné s jejich
benefity a riziky. Dale by s téhotnou a rodici Zenou s nizkym rizikem mélo byt
pohovoreno o bondingu a jeho vyhodach, soucasné s tim, kde si pfeje prvni oSetfeni
novorozence.

DoporuCuje se provedeni evaluace spokojenosti s poskytnutou zdravotni péci
a se sluzbami poskytovatele zdravotnich sluzeb (eventualné s moznosti anonymity
Zeny).
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Souvisejici pravni predpisy

zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisu,
zakon ¢&. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti
k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péCe a 0 zméné nékterych souvisejicich
zakonu (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjSich
predpisq,

zakon €. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti
a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékare, zubniho
Iékare a farmaceuta, ve znéni pozdéjSich predpisu,

zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjsich predpisa,

vyhlaska MZ ¢&. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych
odbornych pracovniku, ve znéni pozdéjSich predpisa,

vyhlaska MZ &. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonu
s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich predpisu,

vyhlaska MZ €. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné
vybaveni zdravotnickych =zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce,
ve znéni vyhlasky ¢. 284/2017 Sb.,

vyhlaska MZ ¢&. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni
zabezpeceni zdravotnich sluzeb, ve znéni pozdéjSich predpisu.

Sougasti Metodického doporuéeni Ministerstva zdravotnictvi CR pro poskytovatele
zdravotnich sluzeb v oboru gynekologie a porodnictvi a neonatologie pro efektivni
organizaci prace porodnic a pro maximalni zabezpecCeni personalniho vyuziti
porodnich asistentek pfi vedeni porodu v ramci stavajici sité porodnic — koncept tzv.
Center porodni asistence je Vzor standardu porodnické péce v ramci konceptu Center
porodni asistence, Vzor standardu neonatologické péce o fyziologického novorozence
vramci konceptu Center porodni asistence, Screeningovy dotaznik pro ur€eni
nizkorizikového téhotenstvi t€hotné a rodici zeny a Vzor komunikace s téhotnou
a rodici zenou s nizkym rizikem a jejim doprovodem v porodnici, ktera poskytuje
zdravotni sluzby v ramci konceptu Center porodni asistence.
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Priloha ¢. 1

Vzor standardu porodnické péce v konceptu Center porodni
asistence

(Tento vzor standardu ma doporudujici charakter a muze byt jednotlivymi pracovisti
modifikovan podle pravidel daného poskytovatele zdravotnich sluzeb. Je vhodné,
aby byly tyto standardy soucasti dokumentace daného poskytovatele zdravotnich
sluzeb.)

IDENTIFIKACE NiZKORIZIKOVEHO TEHOTENSTViI TEHOTNE A RODICi ZENY

e veknad 18 let

e gestaCni tyden do 41+0 (lze rozSifit na 41+6-42+0 pfi respektovani
doporugeného postupu CGPS CLS JEP)

e porodnickd anamnéza bez rizik a patologii — tedy bez operacnich porodi,
komplikovanych pfedchozich poranéni, hypotonii, t&€Zké hypoxie pfi pfedchozim
porodu

o fyziologické vstupni vySetfeni (mo¢, TK, pulz, UZ, OP, fyziologicky
stav — bez generalizovanych otoku, Zloutenky, pruritu apod.)

e poloha plodu podélna zahlavim

e absence chorob s vlivem na graviditu (vyjimky: napf. spravné kompenzovana
hypofunkce §titné Zlazy, alergie — s medikaci dle potfeby — chronické zanéty
dutin, alergicka ryma, nekomplikované varixy, stav po APPE, CHCE,
nezavaznych urazech apod.)

e dosavadni pribéh téhotenstvi je bez rizik a patologii (nevadi napf. krvaceni
v prvnim trimestru, drazdiva déloha, prodélana IMC, zaléCeny hrozici pfedCasny
porod v anamnéze, hospitalizace pro pfiinu, ktera pominula, napf.
gastroenteritis apod.)

e absence aktualniho zanétu (napf. pochvy, IMC, dychacich cest, GIT potize
apod. po vyléceni Ize pacientku zaradit do péCe porodni asistentky pozdéji)

e BMI v normé (19-30)

e GBS pozitivita neni divodem pro nezarazeni pacientky do péce porodni
asistentky

e eutroficky plod dle UZ, probéhld UZ screeningova vySetfeni bez znamek
morfologické nebo funkéni patologie plodu a placenty

PREDPORODNI PECE VEDENA PORODNI ASISTENTKOU

e Pée se fidi doporugenymi postupy CGPS CLS JEP. Aktualng platné
doporucené postupy tykajici se této cCasti poskytované péce: Zasady
dispenzarni péce v téhotenstvi® a Poterminové téhotenstvi®.

5> Shirka doporuéenych postupt €. 1/2019, dostupné z: http://www.cgps.cz

6 Shirka doporucenych postupt ¢. 2/2019, dostupné z: http://www.cgps.cz



108

VESTNIK MZ CR CASTKA 11/2020

VEDENi PORODU U NiZKORIZIKOVE RODICi ZENY VCETNE PRAVIDEL

PRO JEJi MONITOROVANI A MONITORACI PLODU

1.

Obecna pravidla

Porodni asistentka je povinna poskytovat zdravotni sluzby, ke kterym ziskala
odbornou nebo specializovanou zpusobilost v rozsahu odpovidajicim jeji
zpusobilosti, zdravotnimu stavu téhotné a rodici Zeny s nizkym rizikem
a na nalezité odborné urovni vsouladu se zakonem ¢&. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich
sluzbach), ve znéni pozdejsich predpisu.

Porodni asistentka vede samostatné fyziologicky porod v souladu
s vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb., o <¢&innostech zdravotnickych pracovniku
a jinych odbornych pracovnikl, ve znéni pozdéjSich predpisi a zakonem
€. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu
nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu c¢innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni pé€e a o zméné nékterych souvisejicich zakonu
(zdkon o nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjSich
predpisu.

Porodni asistentka je povinna dodrZzovat oSetfovatelské standardy
a standardy pécCe stanovené vnitfnim predpisem poskytovatele zdravotnich
sluzeb, doporuéené postupy CGPS CLS JEP a dal$i odborna doporugeni.
Porod u nizkorizikového téhotenstvi rodici zeny je samostatné opravnéna vést
porodni asistentka s praxi delSi nez 1 rok.

S kazdou rodici Zenou pfijimanou na porodni sal vyplni porodni asistentka
Screeningovy dotaznik pro ureni nizkorizikového téhotenstvi t€hotné a rodici
zeny.

V pfipadé, ze porodni asistentka vyjadri nejistotu o tom, zda rodici Zena spliuje
kritéria pro porod vedeny porodni asistentkou, rozhodne o zpUsobu vedeni
porodu vedouci pracovisté nebo vedouci smény.

Je-li stanoveno, Zze téhotna a rodici Zzena s nizkym rizikem muze rodit
s porodni asistentkou, bude zavér pfijmu obsahovat prohlaseni, Ze jde
o fyziologicky stav a porod muze byt veden porodni asistentkou.

Porodni asistentka je zodpovédna za vedeni zdravotnické dokumentace béhem
porodu.

Porodni asistentka samostatné hodnoti zaznam CTG.

Pokud neni prabéh porodu fyziologicky, pfeda porodni asistentka vedeni
porodu lékafi. Pfevzeti porodu I|ékafem a/nebo konzultace I|ékafe je
zaznamenana do zdravotnické dokumentace. Porod mulze byt pfedan zpét
do kompetence porodni asistentky, pokud dale probiha bez rizik komplikaci
a patologii. Lékar to zaznamena do zdravotnické dokumentace.

Kontrola Cinnosti porodni asistentky je v kompetenci porodni asistentky, ktera
plni funkci jeji nadfizené (stanicni sestra, vrchni sestra apod.), event.
dle zvyklosti pracovisté v kompetenci Iékare.

Porodni asistentka pfi pfijmu s pacientkou prodiskutuje jeji predstavu
o praubéhu porodu, popf. jeji porodni plan, vcéetné prani tykajicich
se oSetfeni novorozence po porodu. V pfipadé nejasnosti se porodni asistentka
poradi s gynekologem a/nebo neonatologem.

Porodni asistentka informuje téhotnou a rodici Zenu s nizkym rizikem
o bondingu a jeho vyhodach.
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e V prubéhu porodu podporujeme individualizovanou pé¢i, tj. o jednu rodici Zenu
se idealné stara jedna porodni asistentka (a jeden lékaf). Snahou je
minimalizovat stfidani zdravotnického personalu u jedné rodici zeny.

e Poskytovani pfedporodni, porodni a poporodni péCe je tymova zaleZitost.
VSichni C¢lenové tymu si vychazeji vstfic. SpoleCnym cilem je bezpecna
a odborna péCe a spokojenost rodicich zen. Pfipadné sporné situace
se feSi v nepfitomnosti rodicich Zen a jejich doprovazejicich osob.
Pred pacientkami se nevedou osobni rozhovory a rozhovory o ostatnich
rodicich Zenach.

2. Prijem na porodni sal

Anamnéza

Pfi pfijmu odebere porodni asistentka osobni a rodinnou anamnézu, z kterych musi
byt jasné, Ze rodici Zena stale splriuje kritéria pro péci porodni asistentkou. Soucasti
anamnézy je zhodnoceni kultivacniho vySetfeni na GBS.

Soucasny stav

Porodni asistentka se samostatné stara o rodici zeny s nizkym rizikem, které
pfichazeji na porodni sal pro kontrakce, odteklou C&irou plodovou vodu, Spinéni
z progrese nalezu a/nebo s progresi nalezu. Porodni asistentka samostatné nevede
porod, pokud ma rodici Zena pfi pfijmu do porodnice nedostate¢né citéni pohybu
plodu, bolesti hlavy, vyrazné otoky, bolesti bficha, teplotu, akutni zanét, nauzeu,
vertigo, zvraci, krvaci nebo ma jiné abnormaini stavy (dle Screeningového dotazniku
pro urceni nizkorizikového téhotenstvi téhotné a rodici zeny - viz priloha €. 3
Metodického doporuéeni Ministerstva zdravotnictvi CR pro poskytovatele zdravotnich
sluzeb v oboru gynekologie a porodnictvi a neonatologie pro efektivni organizaci prace
porodnic a pro maximalni zabezpeceni personalniho vyuZiti porodnich asistentek
pfi vedeni porodu vramci stavajici sité porodnic — koncept tzv. Center porodni
asistence).

Objektivni nalez

Porodni asistentka rodici Zenu vySetfi. Soucasti objektivniho vySetfeni je:

e vaha, vyska, tlak, pulz, teplota

o celkové fyzikalni vySetfeni (celkovy stav, stav védomi, hydratace, barva kilize,
dychani, hybnost, zhodnoceni otoku)

e zevni porodnické vySetfeni (poloha, postaveni a naléhani plodu), vylou€eni
kefalopelvického nepoméru

e zhodnoceni zevniho genitalu (krvaceni, vytok), pfipadné vySetieni
v zrcadlech (neprovadi se rutinné)

e vnitfni porodnické vySetreni, vyloucCeni kefalopelvického nepoméru

e vstupni CTG

e pfipadné ultrazvukové vysSetreni
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3. Standard péce u fyziologického porodu

TPROM pred zacatkem 1. doby porodni

TK, P, TT a 3 hod.

CTG a 3 hod.

OP a1 hod.

pokud Zena spi, neni nutné ji budit kvuali poslechu ozev, CTG a sledovani TK,
P, TT

omezeni vaginalniho vySetfovani na minimum

ATB a pref/indukce dle standardu CGPS CLS JEP pro TPROM

laboratorni vySetfeni KO, CRP, event. kultivace z pochvy dle ordinace Iékare

1. doba porodni

Latentni faze 1. doby porodni — od nastupu pravidelnych déloznich kontrakci
vedoucich k progresi nalezu na porodnich cestach do branky 4 cm. Stanoveni zacatku
latentni faze 1. doby porodni maze byt obtizné.

Latentni faze — sledovani:

TK, P, TT & 3 hod.

CTG a 3 hod. v latentni fazi prvni doby porodni

OP a 1 hod. v latentni fazi prvni doby porodni

rutinni zavedeni kanyly neni indikovano

podpora aktivniho pohybu, vertikalni polohy

Zena muze jist a pit — preferuje se malé mnozstvi lehce stravitelné stravy
s obsahem rychlych cukr

Aktivni faze 1. doby porodni — pravidelné délozni kontrakce spojené s progresi
nalezu na porodnich cestach od branky 4 cm do zasIé branky.

Aktivni faze — sledovani:

TK, P, TT & 3 hod.

CTG a 2 hod. v aktivni fazi prvni doby porodni

OP a 15 min. v aktivni fazi prvni doby porodni

vaginalni vySetfeni nejméné a 2 hod. v aktivni fazi prvni doby porodni

dirupce vaku blan neni nutna

rutinni zavedeni kanyly neni indikovano

podpora aktivniho pohybu, vertikalni polohy

Zena muze jist a pit — preferuje se malé mnozstvi lehce stravitelné stravy
s obsahem rychlych cukr

2. doba porodni

TK, P, TT a 3 hod.

dirupce vaku blan, pokud je jeSté zachovaly

OP po kazdé délozni kontrakci a/nebo a 5 min., pokud jsou kontrakce méné
Casné, nebo kontinualni CTG

podpora volby polohy
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3. doba porodni

e aplikace 5j. oxytocinu i.v. nebo i.m. po porodu novorozence
e odlozeny podvaz pupec¢niku, minimalné 1 min. pfi dobré adaptaci novorozence
e podpora bondingu

Casné poporodni obdobi
e kontrola placenty
revize porodnich cest
oSetreni pfipadného porodniho poranéni
podpora bondingu a minimalni separace matky a novorozence
oSetreni a ozna€eni novorozence

IDENTIFIKACE PATOLOGIi V PRUBEHU PORODU

Porodni asistentka vola lékare k porodu, pokud se v jeho pribéhu zvysi riziko
komplikaci a patologii nebo pokud u porodu komplikace nastanou,
a to zejména v pripadé:

suspektni/patologické CTG

zkalena plodova voda

je-li prvni doba porodni delSi nez 10 hod. u primipary a 8 hod. u multipary

porod nepostupuje vice nez 2 cm za 4 hodiny v aktivni fazi prvni doby porodni

porod nepostupuje ve druhé dobé& porodni 2 hod. u primipary a 1 hod.

u multipary

e nedoslo k porodu placenty do 1 hod. po porodu novorozence (podminkou je
absence nadmérného krvaceni)

e TK 140/90 mm Hg a vice, P 110/min a vice, TK méné nez 90/60 mm Hg,
P méné nez 50/min

e krvaceni jasnou krvi

e TTnad37,2°C

e abnormalni vysledek laboratorniho vysetieni (leukocyty nad 15 10%, CRP
nad 15 mg/l, trombocyty pod 140 10%/1, hemoglobin pod 100 g/l)

¢ 18 hod. po odtoku plodové vody — |ékaf rozhodne o podani ATB a provede zapis
do dekursu a ordinaci

e 24 hod. po odtoku plodoveé vody

e porucha naléhani, délozni dystokie

e neobvyklé potize pacientky (bolesti hlavy, zvraceni, vertigo, dusnost, absence
pohybU plodu apod.)

e nadmérna krevni ztrata po porodu plodu a/nebo placenty

e jakakoliv nahla zména stavu pacientky

prani pacientky, aby porod ved! Iékar

POSTUP V ZIVOT OHROZUJiCiCH SITUACICH

Postupy v zivot ohrozujicich situacich (napf. peripartalni/postpartalni hemorhagie,
embolie v€. embolie plodovou vodou, abrupce placenty, hypoxie plodu apod.)
se Fidi aktualnimi doporuéenymi postupy CGPS CLS JEP. Pracovi$té by mélo mit
vypracovan systém nacviku chovani (dril(l) v téchto situacich.
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AUDIT PERINATOLOGICKYCH VYSLEDKU

Sbér dat odpovida polozkam Elektronickeho formulare pro perinatologické udaje
CGPS CLS JEP.

AUDIT MATERSKE MORBIDITY

Pracovisté zaznamenava intervence a komplikace vzniklé v pribé&hu porodl vedenych
v Centru porodni asistence (je vhodné zaznamenavat stejné parametry i u porod
mimo Centrum porodni asistence v dané porodnici), a to zejména:

Pro I. dobu porodni:

Dirupce vaku blan (ano/ne)
Podani oxytocinu

Tokolyza

Periduralni analgezie

Jina analgezie

Délka I. doby porodni
Konzultace lékare

Intervence lékare

Prevzeti vedeni porodu lékafem
Ukoné&eni operacnim vykonem (typ, forma anestezie, bonding)

Pro Il. dobu porodni:

Podani oxytocinu

Epiziotomie

Ruptura perinea + typ

Forceps

VEX

Dopomoc tla¢enim na fundus
Porodni poloha

Délka Il. doby porodni
Konzultace |ékare

Intervence lékare

Prevzeti vedeni porodu |ékafem
Ukonceni operacnim vykonem (typ, forma anestezie, bonding)

Pro lll. dobu porodni:
Podani uterotonik
e QOSetfeni porodniho poranéni — porodni asistentka/lékaf/porodni asistentka
+ lékar
Krevni ztrata
Bonding
Konzultace |ékarfe
Intervence lékare
Prevzeti vedeni Iékafem
Ukonceni operacnim vykonem (typ, forma anestezie, bonding)
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

APPE — appendektomie

ATB — antibiotika

BMI — body mass index

CRP — C-reaktivni protein

CTG — kardiotokografie

CGPS CLS JEP - Ceska gynekologicka a porodnickd spoleénost Ceské
|ékarské spoleCnosti Jana Evangelisty Purkyné

GBS pozitivita — pfitomnost Streptokoka skupiny B (Streptokoka agalactiae)
v pochvé zeny

GIT — gastrointestinalni trakt

CHCE - cholecystektomie

IMC — infekce mocCovych cest

KO — krevni obraz

OP — ozvy plodu

P — pulz

TK — tlak krve

TPROM - odtok plodové vody vterminu porodu (term premature rupture
of membranes)

TT — télesna teplota

UZ — ultrazvuk
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Priloha ¢.2:

Vzor standardu neonatologické péce o fyziologického novorozence
podle konceptu Center porodni asistence

Péce o fyziologického novorozence na porodnim sale

Cil:

Umoznit pfirozenou poporodni adaptaci matky a novorozence, pfi zachovani moderni
a bezpecCné lékarské pécCe. V ramci toho maximalné zohlednovat individualni prani
rodicu.

Tento vzor standardu ma doporucujici charakter a muze byt jednotlivymi pracovisti
modifikovan podle personalni a provozni situace s pfihlédnutim k mistnim zvyklostem.

1. Volba zplisobu porodu a oSetifeni novorozence

"Dotaznik porodnich pfani" vypracovany tymem porodnice (gynekolog, neonatolog,
porodni asistentka) nabizi budoucim rodi€im moznost vyjadfit se ke zplsobu vedeni
porodu, pokud tento porod bude probihat fyziologicky. Obsahuje jak otazky tykajici
se prubéhu porodu, tak oSetfeni novorozence. Na zakladé volby rodic¢l bude péce
modifikovana. Dotaznik dostava kazda budouci matka ve standardni téhotenské
poradné i v poradné poskytujici péci podle konceptu Center porodni asistence.

2. Pécée o novorozence

Téhotna a rodici Zena s nizkym rizikem je pfedem informovana, Ze v zavéru porodu,
pfi vybaveni novorozence, jsou pfitomni vzdy dva zdravotni¢ti pracovnici. Jeden
s prisluSnou specializaci v péci o rodi¢ku (porodni asistentka nebo gynekolog), druhy
se specializaci v péCi o novorozence vc€etné moznosti zahajeni resuscitace
dle doporucenych postupl (guidelines) Evropské rady pro resuscitaci (ERC).
Dle personalnich moznosti pracovisté muze byt druhou osobou u porodu — optimalné
pediatr, pfipadné porodni asistentka nebo détska sestra.

Pritomnost druhé osoby u vybaveni novorozence je nezbytna a nepodléha souhlasu
rodici Zeny. Tym se vzajemné v€as informuje o pranich rodici Zzeny.

Po vybaveni je kazdy (pokud si matka nepfeje jinak) donoSeny, dobfe se adaptujici
novorozenec, poloZzen bfichem na bficho matky, jesté na tepajicim pupecniku
(tzv. iniciace bondingu). Je osuSen a pfikryt suchou dekou. O iniciaci bondingu a jeho
pokracovani rozhoduje zdravotnik, ktery oSetfuje novorozence, na zakladé priibéhu
poporodni adaptace. Zohledriuje prani matky.

Po dotepani pupecniku, nejdfive po 1. minuté (2-3. min. — opozdény podvaz
pupecniku) porodnik, porodni asistentka nebo doprovod matky pferusi pupecnik.
Novorozenec je oSetfen na postylce €i na vyhfevném IUzku vedle lizka matky,
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neodnasi se. VySetfeni na téle matky je rovnéz mozné. Celkové kratké vysetfeni
novorozence, zhodnoceni jeho adaptace a oznaceni (dle doporu¢eného postupu
Ceské Neonatologické spoleénosti CLS JEP) je nutné bezpodmine&né. Dalsi o$etreni
mozno odlozit.

Dle prani rodi€u po vySetfeni a oSetfeni novorozence pokracuje bonding na hrudi
matky. Plny bonding je mozny u fyziologického, dobfe se adaptujiciho donoSeného
novorozence (nad 37+0) po spontannim porodu €i porodu cisaiskym Fezem.

Podminkou plného bondingu je trvald pfitomnost doprovazejici osoby, monitoring
novorozence (satura¢ni Cidlo na pravé horni koncetiné), intermitentni dohled porodni
asistentky (a 15 min.), podepsani Informovaného souhlasu s bondingem a vedeni
Protokolu observace novorozence pfi bondingu.

Bonding se ukoncCuje standardné po 2 hodinach, dfive dle stavu novorozence
¢i matky, nebo na jeji prfani. V pribéhu bondingu je nutna trvala pfitomnost
doprovazejici osoby. V pfipadé bondingu otcem (napf. po cisafském fezu) plati stejné
zasady.

V pfipadé komplikovaného porodu, pred¢asného porodu &i zhorSené poporodni
adaptace je vzdy u porodu pfitomen neonatolog nebo détsky Iékaf/pediatr, pokud je
stanice neonatologie soucasti détského oddéleni. Stabilizace ¢i resuscitace
novorozence ma absolutni prioritu prfed opozdénym podvazem pupecCniku
Ci bondingem.

Bonding je mozny i u planovaného cisarského fezu, u fyziologického donoseného
novorozence (nad 37+0 gt.) s dobrou bezprostfedni poporodni adaptaci. V pfipadé
subakutniho/akutniho cisafského Ffezu v regionalni anestezii je bonding mozny
po individualni dohodé porodnika a neonatologa.

Transport fyziologicky se adaptujicich novorozencl z porodniho salu na oddéleni
Sestinedéli je feSen dle prani matky, dle jejiho zdravotniho stavu a pfizpUsobuje
se provozni situaci.

Dle moznosti je snaha o podporu minimalni separace matky a novorozence.
Novorozenec miiZze byt odvezen spole¢né s matkou na postylce €i v jejim naruéi,
za doprovodu porodni asistentky. Na oddéleni Sestinedéli je, dle provoznich moznosti,
umoznén trvaly pobyt otce.
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Pfiloha €. 3

Screeninqovy dotaznik pro urceni nizkorizikového téhotenstvi
téhotné a rodici zeny

(Uvedeny text predstavuje pomucku pro vytvofeni a doplnéni standardd
podle pravidel daného poskytovatele zdravotnich sluzeb. Je vhodné, aby byl
tento screeningovy dotaznik souc¢asti dokumentace daného poskytovatele zdravotnich
sluzeb.)

Muze byt porod této Zeny veden porodni asistentkou?

Jméno Zeny: Datum:

Pfi pfijmu téhotné a rodici Zeny zkontrolujte a zaskrtnéte:

vék = 18 let (event. omezit horni vékovou hranici 40 let)

normalni BMI (19-30)

téhotenstvi = 37+0

normalni porodnicka anamnéza (tedy bez zavaznych nebo komplikovanych

pfedchozich poranéni, hypotonii, t&€Zké hypoxie pfi pfedchozim porodu)

absence chorob s vlivem na graviditu (vyjimky: napf. spravné kompenzovana

hypofunkce §titné Zlazy, alergie — s medikaci dle potfeby — chronické zanéty

dutin, alergicka ryma; nekomplikované varixy, stav po APPE, CHCE,

nezavaznych Urazech apod.; gestaCni diabetes mellitus na dieté

bez komplikaci)

O nejedna se o indukovany porod

O normalni vstupni vySetfeni (mo¢, TK, UZ, pulz, OP, fyziologicky
stav — bez generalizovanych otoku, Zloutenky, pruritu apod.)

O poloha plodu podélna zahlavim

O fyziologicky pribéh dosavadniho téhotenstvi (nevadi napf. krvaceni v prvnim
trimestru, drazdiva déloha, prodélana IMC, zaléCeny hrozici pfed€asny porod
v anamnéze, hospitalizace pro pfi€inu, ktera pominula, napf. gastroenteritis
apod.)

O spontanni koncepce (pfijatelna je indukce ovulace, nikoliv vdak gravidita po Ul
nebo IVF, KET)

O absence aktualniho zanétu (IMC, dychacich cest, GIT potize apod.)

O vySetfeno GBS (GBS pozitivita neni duvodem pro nezafazeni pacientky

do péce PA)

VP je Cira nebo dosud neodtekla

fyziologické CTG

eutroficky plod dle UZ, probéhla UZ screeningova vySetfeni bez znamek

morfologické nebo funkéni patologie plodu a placenty

OoOoo0ood

O

OoOoao

Pokud jsou zaskrtnuta VSECHNA politka, mize byt t&hotna a rodici Zena s nizkym
rizikem v péci porodni asistentky — poZadejte |ékafe o zapis do zdravotnické
dokumentace.
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Priloha ¢. 4

Vzor komunikace s téhotnou a rodici zenou s nizkym rizikem a jejim
doprovodem v porodnici, ve které jsou poskytovany zdravotni
sluzby v ramci konceptu Center porodni asistence

Poskytovatelim zdravotnich sluzeb, ktefi se na Gynekologicko — porodnické
klinice/oddéleni a Neonatologickém oddéleni zapoji do konceptu Center porodni
asistence, se doporucuje, aby zajistili, Ze budou jejich zaméstnanci radné vyskoleni
v oblasti komunikace s t&hotnou a rodici Zenou s nizkym rizikem a jejim doprovodem
pfi pobytu v daném zafizeni. Vhodna komunikace a partnersky pfistup s rodici Zenou
s nizkym rizikem a jejim doprovodem pfi porodu je v konceptu Center porodni
asistence velmi dulezitym aspektem a prioritou.

Doporucuje se nastaveni pravidel pro informovani téhotné a rodici Zzeny s nizkym
rizikem o zdravotnim stavu a pro ziskani svobodného a informovaného souhlasu,
podle platnych pravnich predpisu (zakon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani, (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjSich
predpisu).

S téhotnou a rodici zenou s nizkym rizikem by méla byt feSena realizace jejich prFani,
je-li to s ohledem na zdravotni stav Zeny a objektivni podminky poskytovatele
zdravotnich sluzeb mozné. Jedna se napf. o porodni plan, ma-li jej téhotna a rodici
Zena s nizkym rizikem k dispozici a je-li realisticky.

S téhotnou a rodici Zenou s nizkym rizikem by méla byt prodiskutovana volba polohy
pfi porodu, popf. dle moznosti poskytovatele volba zplsobu porodu, nebo napf. volba
pomlcek pfi porodu, popfipadé moznosti vyuziti vlastnich pomucek pfi porodu, napf.
moznost poslechu hudby, aromaterapie ¢i jiné. Pouzivani vlastnich pomucek k porodu
musi byt projednano s poskytovatelem zdravotnich sluzeb.

Neméla by byt téhotné a rodici Zené s nizkym rizikem nabizena medikace, pokud neni
nutna. Vzdy by se mélo jednat pouze nabidku medikace s popisem jejich vyhod
i spojenych rizik.

Téhotné a rodici zené s nizkym rizikem jsou poskytnuty informace o provadénych
vykonech, sou€asné s jejich benefity a riziky.

Pohovofit s téhotnou a rodici zenou s nizkym rizikem o bondingu a jeho vyhodach,
souCasné s tim, kde si pfeje prvni oSetfeni novorozence - pfimo v postylce vedle
porodniho lUzka a nasledné vraceni zabaleného novorozence do naru¢e matky,
popfipadé naruce tatinka; pfimo v postylce vedle porodniho lliZka a nasledné vraceni
svle€eného novorozence na hrudnik matky (pokracujici bonding); na novorozeneckém
boxe, ktery se nachazi pfimo na porodnim sale u porodniho boxu, a navraceni
zabaleného novorozence do naru¢e matky, preference matky nepokladat po porodu
novorozence na jeji bficho (oSetfeni a vySetfeni novorozence a navraceni zabaleného
novorozence do naru¢e matky, pfipadné do postylky vedle jejiho IUzka).

DoporuCuje se u rodicich Zen s nizkym rizikem provadét evaluace spokojenosti
s poskytnutou zdravotni péCi a se sluzbami poskytovatele zdravotnich sluzeb
(eventualné s moznosti anonymity Zeny).



118 VESTNIK MZ CR CASTKA 11/2020

Vzor dotazniku porodnich prani (dfive vyslovenych
prani/vile rodicek)
Vazena a mila nastavajici maminko,

dékujeme Vam, Ze jste se rozhodla Vase miminko pfivést na svét v ...nazev
poskytovatele zdravotnich sluzeb...

Personal Gynekologicko — porodnické kliniky a Neonatologického (novorozeneckého)
oddéleni je pfipraven Vam poskytnout veskerou péci tak, abyste odchazela domi
zdrava, spokojena a naplnéna radosti z pfichodu nového Zivota.

Jsme pfipraveni pfizpUsobit se Vasim pranim ve v§ech pfipadech, kdy to Vas zdravotni
stav a stav novorozence dovoli. V pfipadé jakychkoliv komplikaci Vaseho zdravotniho
stavu Ci zdravi novorozence, v8ak maji pfednost Iékarské postupy.

Pokud je Va$e téhotenstvi nizkorizikové, nabizime Vam moznost sestavit si vlastni
"porodni plan". Dotaznik porodnich prfani Vam pomuze v rozhodovani o pribéhu
Vaseho porodu. Zahrnuje otazky tykajici se doprovodu u porodu, pribéhu porodu
i oSetfeni novorozence po porodu. Vase prani (vyslovena dfive) muzete v pribéhu
porodu zmeénit, kdy tento dotaznik nenahrazuje VasSe pravo na vysloveni svobodného
a informovaného souhlasu s navrzenymi zdravotnimi sluzbami.

Dalsi specifické pozadavky nad ramec bodl uvedenych v textu s Vami muzeme
probrat pfi pFijmu.

Neni rovnéz dotceno Vase pravo na vlastni porodni plan, jehoz naplnéni a praktickou
moznost realizace je tfeba prodiskutovat se zdravotnickymi pracovniky. Zdravotnicti
pracovnici se budou snazit Vam maximalné vyjit vstfic vSude tam, kde to bude mozné.

Presto se mlze stat, Ze vSem Vasim pozadavkim nebude mozné vyhovét s ohledem
na provoz oddeéleni. Je také mozné, ze nebudeme moci vyhovét, pokud by Vase prani
neumoznilo maximalni ochranu Zivota a zdravi Vas a novorozence. Zdravotnici
v pfipadé ohrozeni zivota a zdravi novorozence maji povinnost poskytnout
neodkladnou péci, maji povinnost konat tak, aby ohroZeni odvratili. To vSak plati také
pro Vas, pokud by se Vas zdravotni stav nahle a prudce zhorsSil a neumoznil Vam
jiz souhlasit s péci, pak je také tfeba neodkladnymi ukony ihned odvratit ohrozeni
Vaseho zivota Ci zdravi. Jakmile se toto podafi, budeme jiz zase respektovat Vas
souhlas ¢i odmitnuti.

Béhem vSech porodd se snazime o vytvofeni klidného prostfedi. Zakladame
si na vstficné a oboustranné oteviené komunikaci. Pokud to pribéh porodu dovoli,
rodicim Zzenam umoziujeme volny pohyb, zaujimani ulevovych poloh, vyuZzivani
porodnich pomucek (baldn, porodni zinénka, stolicka apod.) a vany/sprchy. Zachovani
intimity je samoziejmosti.

K standardnim postupim v nasi porodnici patfi vaginalni vySetfeni, poslech
a monitorace ozev plodu a zavedeni kanyly.
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OSetfeni a vySetfeni novorozence po porodu se snazime, s pfihlédnutim k jeho
zdravotnimu stavu, provadét zpusobem, ktery co nejméné naruSuje VaSe prvni
spole¢né okamziky.

Prosime, oznaéte vybranou moznost a tento dotaznik vezméte s sebou

do porodnice. Vas zvoleny postup s Vami prodiskutujeme a pripadné dotazy
zodpovime.

1) Pritomnost tatinka nebo jiné osoby u fyziologicky probihajiciho porodu
O Bez doprovodu.

O Doprovod pouze v 1. dobé porodni (otvirani porodnich cest).

O Doprovod i ve 2. dobé porodni (vlastni porod miminka).

O Rozhodneme se v pribéhu porodu.

2) Prvni doba porodni (od zac¢atku stah( nebo odtoku plodové vody)
O Pokud to bude mozné, preji si porod bez medikace (bez léku).
O K potlaceni bolesti rada vyuziji epiduralni analgezii.

O K potlaceni bolesti rada vyuziji Entonox — rajsky plyn (sluzbu nehradi zdravotni
pojistovny).

O Nemam Zzadna specialni pfani, chtéla bych se Fidit radami a doporucenimi
oSetfujiciho zdravotnického pracovnika.

3) Druha doba porodni (tlaceni a vlastni porod miminka)

O Nepreji si preventivni nastfih hraze, pokud to nebude nezbytné nutné.

O V pripadé fyziologicky probihajiciho porodu si preji respektovat jeho tempo
(neurychlovat).

O Nemam Zzadna specialni prani, chtéla bych se fidit radami a doporuCenimi
oSetfujiciho zdravotnického pracovnika.

O Pokud to situace umozni, preji si, aby pupecnik prestfihl tatinek.

4) Osetreni novorozence po porodu

Pokud bude novorozenec po porodu v dobrém zdravotnim stavu, bude ihned
polozen na bficho matky a pfikryt vyhratou dekou. Tento uzky fyzicky kontakt
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bezprostiredné po porodu (bonding) zlepSuje poporodni stabilizaci novorozence
a posiluje vzajemnou vazbu.

V prubéhu prvnich minut (nejdfive vSak po prvni minuté) bude prerusen pupecnik.
V prubéhu prvni minuty se pupec¢ni Sntrou dostane k novorozenci podstatna cast
potfebného objemu krve z placenty (opozdény podvaz pupecniku).

Pokud to stav novorozence dovoli, pieji si:
O VySetfeni a oSetfeni novorozence pfimo v postylce vedle mého porodniho Ilizka
a nasledné vraceni zabaleného novorozence do mé naruce (naruce tatinka).

O VySetfeni a oSetfeni novorozence pfimo v postylce vedle mého porodniho Ilizka
a nasledné vraceni svle¢eného novorozence na muj hrudnik — pokracujici bonding.
Tento postup vyzaduje dodate¢nou edukaci rodi€l a podepsani informovaného
souhlasu s bondingem. Nutna je permanentni monitorace novorozence Ccidlem
na ruci€ce a trvala pfitomnost tatinka (doprovodu).

O Osetfeni novorozence po prvnim kontaktu na novorozeneckém boxu,
ktery se nachazi pfimo na porodnim sale u porodniho boxu, a jeho navraceni
zabaleného do mé naruce. Trvala pfitomnost tatinka (doprovodu) je samoziejmé
umoznéna.

O Nepokladat po porodu novorozence na mé bficho. Preferuji nejdfive oSetfeni
a vySetfeni novorozence a navraceni zabaleného novorozence do mé naruce pfipadné
do postylky vedle mého IUzka.

U vSech variant, pokud bude poporodni adaptace Vas a novorozence
nekomplikovana, stravite spole¢né na porodnim boxe prvni dvé hodiny. Kdykoliv
je mozné zabaleného novorozence ulozit do vyhfivané postylky hned vedle Vaseho
porodniho lGzka, kde bude sledovan monitorem dechu. Nasledné se presunete
na oddéleni Sestinedéli, kde stravite zbytek svého pobytu do propusténi domu.

5) Na oddéleni Sestinedéli

O Preji si pfiméfeny €as na odpocinek po porodu. Jedna se vétSinou o nékolik hodin.
Poté k Vam bude novorozenec zavezen a dalSi €as jiz stravite spolu az do propusténi.

O Preji si nadstandardni jednolizkovy pokoj, kde mohu mit novorozence jiz od zacatku
trvale u sebe (tzv. minimalni separace). Je vSak nutna permanentni pfitomnost tatinka
(doprovodu), ktery pfevezme zodpovédnost za pécli o novorozence do doby,
nez se budete sama schopna o né&j postarat. Podminkou je zaroven dobry zdravotni
stav novorozence, vCetné jeho teploty.

Datum Jmeéno, pfijmeni a podpis zeny

Podpis pfipojte, prosim, az po pouceni zdravotnickym pracovnikem.



STKA 11/2020 VESTNIK MZ CR 121

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

Vzdeélavaci program
specializacniho vzdelavani
v oboru

ODBORNY PRACOVNIK
V LABORATORNICH METODACH
A V PRIPRAVE LECIVYCH
PRIPRAVKU

ALERGOLOGIE A
KLINICKA IMUNOLOGIE

listopad 2020



122 VESTNIK MZ CR CASTKA 11/2020

Obsah
1. Cil specializacniho vZdélavani ...........cceeeeeieiiiieiiieicee s 123
2. Vstupni podminky a pribéh specializacniho vzdélavani ..........cccccccveeeerrcceensccnennnnns 123
2.1 Vstupni podminKy .....ccooeiieeieeee e 123
2.2 Prabéh specializaCniho VZAEIAVANI ............ooeeiiiuiiiieeciee e 123
B W o= o] T X 4 Vo 7 124
3.1 UCebni osnova zakladniho kmene — minimalné 24 Mme&siCU.........cccceevviiveeeeiiciieneeens 124
3.1.1 Ucebni osnova teoretické ¢asti — Zaklady laboratornich obor.......................... 124
3.1.2 Ugast na vzdélavacich aktiVitACh..............coveviveeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 129
3.1.3 Uc€ebni osnova praktické €asti zakladniho kmene.............ccccooiiiiiiiiien. 130
3.1.4. Vysledky vzdélavani a zpusob ukonceni zakladniho kmene...........ccccccceeuneee.. 131
3.2 Ucebni osnova vlastniho specializovaného vycviku — minimalné 24 mésica............ 131
3.2.1 U€ebni osnova teoretické Casti — Pfedatestacni kurz v alergologii a klinické
19010 oo 1L PP PPRRPPR 131
3.2.2 UCebni osnova praktickeé Casti...........oooeiiiiii i 133
3.2.3 Doporu€ena doplfiKOVA PraXe.........coooieeeiiiee e 133
3.2.4 Podminky pro ukon&eni vlastniho specializovaného vycviku............................. 133
4. Hodnoceni specializacniho vzdélavani..........ccccooeiiiiiiiiiiiiiiie e 133
5. Profil absolventa ......... 134
5.1 Charakteristika ¢innosti, pro které absolvent specializacniho vzdélavani ziskal
ZPUSODIIOSE . ...t e e e e e e e aanans 134
6. Charakteristika akreditovanych zafizeni a pracovist' ............cccoceiiiniiiiiiinsnneecnnnnn, 134
6.1 Akreditovana zafizeni a pracoviSte.............cc 135
7. Programy povinnych kurzi, stazi, Seminarl .........cccccevreeveirriicceinnnscceee e 136
7.1 Charakteristika vzdélavacich aktivit.............cccccc 136
7.1.1 Program kurzu Neodkladna prvni pomocC...........ccccciiiiieeeeeeeeee, 136
7.1.2 Program seminafre Zaklady zdravotnické legislativy.......................... 137

8. Seznam doporu€eneé literatury ...........cccvvemmmiriiiii e ———— 138



CASTKA 11/2020 VESTNIK MZ CR 123

1. Cil specializa¢niho vzdélavani

Cilem specializagniho vzdélavani v oboru Alergologie a klinicka imunologie pro odborné
pracovniky v laboratornich metodach a v pfipravé Ié€ivych pfipravku je ziskani specializované
zpUsobilosti osvojenim si potifebnych teoretickych znalosti, praktickych dovednosti, navyki
tymové spoluprace i schopnosti samostatného rozhodovani pro ¢innosti podle § 135 vyhlasky
¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikl, ve
znéni pozdéjSich predpisl (dale jen ,vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.").

2. Vstupni podminky a priibéh specializacniho vzdélavani

2.1 Vstupni podminky

Podminkou pro zarazeni do specializacniho vzdélavani v oboru Alergologie a klinicka
imunologie je ziskani odborné zpusobilosti k vykonu povolani odborného pracovnika
v laboratornich metodach dle § 26 zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
zpUsobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péée a o zméné nékterych souvisejicich zakonu (zakon o
nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsSich predpisu (dale jen ,zakon
€. 96/2004 Sb.").

Specializacni vzdélavani se uskute€iuje pfi vykonu povolani
a) formou celodenni pripravy v rozsahu odpovidajicimu stanovené tydenni pracovni doby
podle zakona ¢. 96/2004 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisli a zakona ¢. 262/2006 Sb.,
zakonik prace, ve znéni pozdéjSich predpisd,
b) mulze probihat i jako rozvolnéna pfiprava v rozsahu nejméné poloviny stanovené
tydenni pracovni doby; celkova délka, uroven a kvalita nesmi byt nizSi nez v pfipadé
celodenni pripravy.

V ramci plnéni podminek specializaCniho vzdélavani probiha hodina teoretické vyuky
v rozsahu 45 minut a prakticka ¢ast vrozsahu 60 minut. Celkova délka specializaéniho
vzdélavani je minimalné 48 mésicu. Specializac¢ni vzdélavani v oboru Alergologie a klinicka
imunologie ma dva stupné — sestava se ze zakladniho kmene a z vlastniho specializovaného
vycviku.

2.2 Priibéh specializaéniho vzdélavani

Pribéh specializaéniho vzdélavani je evidovan v tzv. Logbooku (deniku, studijnim prikazu),
do néhoz provadi Skolitel zaznamy o provedenych vykonech v ramci odborné praxe na
neakreditovaném pracovisti nebo na pracovisti akreditovaného zafizeni, na kterém probiha
prakticka Cast vzdélavaciho programu. Zaznamy do Logbooku provadi rovnéz Skolitel pro
teoretickou vyuku.

Seznam vykonu a jejich ¢etnost je stanoven jako minimalni, aby uc¢astnik specializaéniho
vzdélavani zvladl danou problematiku nejen po teoretickée, ale i po strance praktické. Potvrzeni
o absolvovani povinnych kurz( v zakladnim kmeni a vlastnim specializovaném vycviku se
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zapisuje do prUkazu odbornosti. V dobé praxe je povinné vypracovani pisemné prace
na odborné téma.

3. Ucebni osnova

3.1 Uéebni osnova zakladniho kmene — minimalné 24 mésicu

;s w oz

3.1.1 Ucebni osnova teoretické ¢asti — Zaklady laboratornich obort

Povinny modularné usporadany kurz Zaklady klinickych laboratornich obor( pro obory
klinicka biochemie, alergologie a klinicka imunologie a klinicka genetika s pfipadnou navazujici
e-learningovou formou vyuky v celkové délce 24 dni.

Teoreticka éast OBECNY MODUL

Minimalni rozsah 17 h

Osvojit si zaklady anatomie, histologie, embryologie, fyzika, chemie,

cil biologie a fyziologie.

Minimalni

Téma Rozpis uciva podet hodin

Atomy, mikroCastice, radioaktivita, zakladni chemické
zakony, periodicka soustava prvk(, chemicka vazba.
Molekulové orbitaly, druhy vazeb, kvantova disla,

Obecna chemie fyzikalni vlastnosti latek, latkové mnozstvi, kapaliny. 3
Hmota, z&klady termodynamiky, fyzikalni systémy
a jejich transportni vlastnosti.
Morfologie bunky, organely a jejich vlastnosti,

Biologie buriky kompartmentace metabolickych procesu, déleni buriky, 2

apoptoza.

Morfologie tkani a organud. Srdce a kosterni svalstvo.
Krev a krevni obéh. Ledviny a moc€ové ustroji. Plice. 9
Jatra, zlu€. Pankreas a gastrointestinalni trakt.

Morfologie a funkce
tkani a organi

Gravidita a vyvoj

plodu Gravidita, vyvoj plodu, vrozené vyvojové vady. 1
o Malignita, klasifikace nador(i, déleni nadorovych bunék,
Malignita o D 1
biologické vlastnosti nadoru.
Preanalyticka faze v histologii a principy histologického
Histologie hodnoceni. Zpracovani materialu na histologii, specialni 1

techniky. Preanalyticka faze v histologii a principy
histologického hodnoceni.
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Teoreticka cast

MODUL BIOCHEMIE A FARMAKOLOGIE

Minimalni rozsah

19 h

Cil

Osvojit si teoretické zaklady klinické biochemie, toxikologie a farmakologie.

Téma

Rozpis uciva

Minimalni
pocet hodin

Klinicka biochemie

Sacharidy, lipidy, bilkoviny véetné enzym(, hormony,
vnitini  prostfedi a ionty. Biochemicka vySetfeni
v diagnostice.

14

VysSetieni likvoru

Uvod do cytologie likvoru. Preanalyticka faze v cytologii a
principy cytologického hodnoceni.

Toxikologie

Intoxikace, drogové zavislosti. Xenobiochemie.

Farmakologie

Osud léCiv v organismu. Farmakokinetika (absorpce,
distribuce, biotransformace, eliminace).

Farmakodynamika (mechanismus ucinku Ié¢iv).

Terapeutické monitorovani 1éciv (Therapeutic drug
monitoring//therapeutic drug management, TDM) -
prakticka aplikace farmakokinetickych
a farmakodynamickych  principd  pro  optimalizaci
farmakoterapie u individualniho pacienta).

Moznosti klinického pouziti TDM
terapeutickym indexem).

(IéCiva s Uzkym

Teoreticka cast

MODUL IMUNOLOGIE A GENETIKA

Minimalni rozsah

17 h

Osvojit si teoretické zaklady alergologie a klinické imunologie a klinické

cil genetiky a principy vySetfovacich metod v téchto oborech.
Téma Rozpis uciva Minimalni
P pocet hodin
Struktura a funkce imunitniho systému. Bunécny
Imunitni systém aorganovy zaklad imunitni soustavy, pfirozena 5
a jeho poruchy a adaptivni imunita, zanét, imunopatologické reakce.
Poruchy imunity — imunodeficience, alergie, autoimunity.
Transplantacni Organizace transplantaci v CR, odbéry organa, 5

imunologie

laboratorni vySetfeni u transplantaci.




genetice

a nepfima MG dg. Molekulové biologicka diagnostika.
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Zaklady . Struktura a organizace oboru alergologie a klinické
laboratornich . . - . C y
. . imunologie. Definice imunologické laboratofe.
diagnostickych . . . o 4

. .. | Charakterizace interakce antigen-protilatka.
metod v imunologii C s v w e .
.. Imunologicka vySetfeni v diagnostice.
a alergologii
Struktura nukleovych kyselin a organizace lidského
. . genomu. Struktura genu a jeho exprese, mutace a jejich
Zaklady genetiky | 101 Typy dédicnosti (Mendelovska a nemendelovska 2
dédi¢nost). Molekularné geneticky zaklad dédi¢nosti.
Laboratorni . . C . _
vySetreni v lékaFské Uvod do molekularné genetické diagnostiky — pfima 4

Teoreticka cast

MODUL HEMATOLOGIE A NUKLEARNI MEDICINA

Minimalni rozsah

19 h

Cil

Osvojit si teoretické zaklady hematologie, imunohematologie a nuklearni

mediciny a principy vySetfovacich metod v téchto oborech.

Téma

Rozpis uciva

Minimalni
pocet hodin

Hematologie

Kmenové buriky krvetvorby a vyvojové linie jednotlivych
krevnich Fad. Zaklady morfologie (techniky fixace,
barveni a hodnoceni preparatd, anomalie u ¢ervené, bilé
a trombocytové slozky). Fyziologie hemostatickych
procesl (primarni hemostaza, plazmaticky koagulacni
systém). Fibrinolyza, inhibitory krevniho srazeni.
Patofyziologie hemostazy (krvacivé a trombotické stavy).
Hematologicka vySetfeni v diagnostice. Zakladni
morfologie - popis bunék jednotlivych vyvojovych fad.

Imunohematologie

Imunohematologie erytrocytd - zakladni principy
(antigeny, protilatky, komplement), zakladni vyS3etieni.
Imunohematologie trombocytdl a leukocytd. Systémy
krevnich skupin (ABO, Rhesus, Kell, Duffy, Kidd, MNSs,
Lutheran, Lewis a dalSi). Klinicka imunohematologie -
predtransfuzni vySetfeni, AIHA, potransfuzni reakce,
hemolytické onemocnéni novorozence. HLA systém
a zasady vybéru darcll kostni drfené.

Nuklearni medicina

Bezpecnostni a hygienické pfedpisy pro zfizeni a provoz
izotopové laboratofe. Prace v laboratofi s otevienymi
z&fiCi a ochrana pfed ionizujicim zafenim. Kalibrace
a normalizace zafizeni pouZivanych v imunoanalytické
laboratofi pro detekci radioaktivity.
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Teoreticka cast

MODUL MIKROBIOLOGIE, PREANALYTIKA, EKONOMIKA A MARKETING

Minimalni rozsah

17 h

Osvoijit si teoretické zaklady klinické mikrobiologie a principy vySetfovacich

Cil metod v mikrobiologii, zasady preanalytické faze v klinickych laboratornich
oborech a zakladni znalosti ekonomiky a marketingu v klinickych laboratofich.
Téma Rozpis uciva Minimalni
P pocet hodin
V&eobecny Uvod do mikrobiologie. Uvod do parazitologie.
Uvod do Vvirologie. Formy interakce infekéniho agens
Mikrobiologie s organismem. Zakladni laboratorni vySetfovaci metody; 11
jejich vyhody a limity. Zaklady epidemiologie. Testy
antibiotik.
Odbéry, transport a uchovavani biologického materialu.
. Teorie vnitini kontroly kvality. Preanalyticka faze u vySetieni
Preanalytika Iékli a zakladni analytické metody. Preanalyticka faze u 4
mikro-biologickych vySetfeni a zakladni kultivacni techniky.
Vykonnost, urgentni laboratof, planovani laboratornich
. ¢innosti, vybér pfistroji a metod, ekonomicka vytéZnost
Ekonomika . . e . o
. a naklady. Komunikace (zdravotnicti pracovnici v laboratofi 2
a marketing

— motivacni teorie; uzivatelé laboratornich sluzeb -
marketing; sprava nemocnice; dodavatelé).

Teoreticka cast

MODUL ANALYTICKY

Minimalni rozsah

18 h

Cil

klinické imunologii a klinické genetice.

Osvoijit si principy analytickych metod v klinické biochemii, alergologii a

Téma

Rozpis uciva

Minimalni
pocet hodin

Fyzikalni a chemické faktory analytickych reakci.

Optické metody Opticke metody (fotometrie, fluorimetrie, 5
luminiscencni analyza, turbidimetrie, nefelometrie).
L. Principy imunochemie a sérologie, fyzikalné-chemické
Imunochemické a . . . - .

L. s dusledky interakce antigenu s protilatkami. Prehled
radioimunoanalytické | . . . . . ] 3
metodv. POCT imunochemickych a sérologickych technik. I1zotopové

Y, metody, prace s izotopy. Metody POCT.
Mikroskopické Mikroskopie a mikroskopické techniky. Analyzatory
techniky a analyzatory | krvinek a jejich sou€asné moznosti pfi vySetfovani 3

krvinek

periferni krve.




128

VESTNIK MZ CR

CASTKA 11/2020

Separacni metody

Separacni a migraéni metody (elektroforézy).
Chromatografické metody - tenkovrstevna (TLC)
kapalinova (HPLC) a plynova (GLC).

Metody analyzy
nukleovych kyselin

Amplifikacni techniky (PCR, RT-PCR a Real-time
PCR) - izolace materialu pro tyto techniky, vlastni
provedeni, metody detekce produkt(. Aplikace DNA
technik v imunohematologii. Principy a vyuziti metod
zalozenych na pocitani c¢astic (hematologické
analyzatory, prOtokova cytometrie). Multiplexové
techniky a mikrocipy.

Teoreticka cast

MODUL CHEMOMETRIE A STATISTIKA

Minimalni rozsah

16 h

Osvojit si zaklady chemometrie a statistiky a schopnost aplikace

cil statistickych metod pfi validaci a kontrole jakosti analytickych metod.
Téma Rozpis uciva Minimalni
P pocet hodin
Obecné a fyzikalné-chemické vypoclty. Zaklady
chemometrie.  Pfesnost, spravnost, pravdivost
laboratornich ~ zkouSek. Mez  detekce, mez
Chemometrie stanovitelnosti, robustnost a vytéznost méreni, 6
diagnosticka citlivost, specifiCnost, diagnostické
rozhodovaci limity. Vérohodnost Ilaboratornich
zkousek.
Zakladni statistické pojmy. Aplikace statistiky pfi
validaci a kontrole jakosti analytickych metod. Pfehled
statistickych ~ programd.  Testy hypotéz, sila
Statistika statistickych testu. Testovani spolehlivosti 10

analytickych metod. Porovnani kvantitativnich adaju.
Vztah mezi kvantitativnimi proménnymi: korelace,
regrese, vicerozmérné metody. Analyza rozptylu.
Metrologicka hierarchie metod a standardu.
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Teoreticka éast MODUL SPRAVNA LABORATORNI PRAXE

Minimalni rozsah 16 h

Cil Osvojit si zaklady spravné laboratorni praxe v klinické laboratofi.

Téma Rozpis uciva Minimalni
P pocet hodin
Normy fizeni kvality v klinické laboratofi. Integrace
— konsolidace. Méfici postupy absolutnich metod.
Vnitfni kontrola kvality a laboratorni chyby. Interni
ey . \ kontrola kvality u morfologickych vySetfeni. Teorie
Vnitini kontrola kvality 13

kalibrace. Kalibrace v laboratorni praxi. Teorie
validace metod. Srovnani dvou metod. Navaznost
a nejistota. Referencni testy a biologicka variabilita.
Vypodty referenénich intervalt.

Organizace externi kontroly kvality na narodni

Externi hodnoceni kvality a mezinarodni urovni, externi hodnoceni kvality.

Zdravotnické informacni systémy, datovy standard
MZ CR a mezinarodni standardy, Narodni &iselnik
laboratornich polozek, dokumentace v laboratofi. 2
Zasady ustni a pisemné odborné prezentace,
prace s odbornou literaturou.

Informatika a informacni
zdroje, zasady prezentace

3.1.2 Uéast na vzdélavacich aktivitach

Uchaze¢ ma dale ziskat znalosti zakona ¢. 96/2004 Sb.; zakona ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach),
ve znéni pozdéjSich predpist (dale jen ,zakon ¢&. 372/2011 Sb.*); zakona ¢&. 373/2011 Sb.,
o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisu; zakona ¢. 374/2011 Sb.,
o zdravotnické zachranné sluzbé, ve znéni pozdéjSich predpisl; zakona ¢&. 89/2012 Sb.,
ve znéni pozdéjsich predpisl; zakon ¢. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, ve znéni pozdéjSich
predpis(; organizace a systému zdravotni péce; znalosti spravné laboratorni praxe na
mikrobiologickém pracovisti; zaklady lékafské etiky, psychologie, posudkového Iékafstvi
arevizniho lékarstvi, véetné znalosti o ochrané osobnich udaju pacienta a manipulaci
s lidskym materidlem; znalost zakladnich zplsobl dokumentace vysledk( (zdravotnicka
dokumentace, zpravy, povinna hlaseni); poskytovani neodkladné prvni pomoci; znalosti
pocitacové techniky a jeji vyuziti pro dokumentaci i ziskavani informaci, véetné limitl pro
vyuzivani pocCitaCové techniky; znalosti v oblasti fizeni kvality zdravotni péCe a laboratorni
diagnostiky.
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Kurzy, seminare Pocet dni
Povinny kurz Neodkladna prvni pomoc. 2
Povinny seminar Zaklady zdravotnické legislativy. 1

Absolvovani kurzu Neodkladna prvni pomoc a seminafe Zaklady zdravotnické legislativy
neni podminkou pro ukonceni zakladniho kmene, Ize absolvovat i b&éhem specializovaného
vycviku.

s v oz

3.1.3 Ucebni osnova praktické casti zakladniho kmene

Celkova doba Délka praxe
Uvodni povinna praxe — probiha v klinické laboratofi oboru, do né&jZ je uchazed 6 mésic
zafazen.
Praxe v klinickych laboratornich oborech — probiha v laboratofich biochemickych,
imunologickych, nuklearni mediciny (nebo na useku RIA metod v laboratofi klinické .
. . : : . , . 18 mésicu
biochemie nebo imunologie), hematologickych a ftransfuzni  sluzby,
mikrobiologickych, toxikologickych, genetickych, cytologickych a dalSich.
z toho 22 tydn( praxe v laboratofich vSech nize uvedenych obor(
Povinna praxe v klinické biochemii, z toho 1 tyden na pracovisti _
. - O L . L 8 tydnu
imunoanalytickych, eventualné radioimunioanalytickych metod
Povinna praxe v hematologii a transfuzni sluzbé 4 tydny
Povinna praxe v mikrobiologii 4 tydny
Povinna praxe v alergologii a klinické imunologii 4 tydny
Povinna praxe v Iékafské genetice a molekularni biologii 2 tydny

Odborna praxe probiha na pracovistich, ktera jsou schopna zabezpecit provadéni vykonu
uvedenych v logbooku a jejichz provozy maiji pfislusné vybaveni (nemusi byt akreditovana dle
zakona €. 96/2004 Sb.).

Praxe, v€etné Cinnosti na vSech pracovidtich, je zaznamenavana a potvrzovana v logbooku.
Uvedena délka praxe je minimalni a ma slouzit k dokonalému osvojeni si v§ech vykonu
pozadovanych v logbooku.
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3.1.4. Vysledky vzdélavani a zpusob ukoncéeni zakladniho kmene

Podminkou pro ukonceni zakladniho kmene specializaéniho vzdélavani je splnéni vSech
pozadavkl stanovenych vzdélavacim programem a ovéfeni znalosti pisemnym testem.
Absolvovani zakladniho kmene specializacniho vzdélani je ukon¢eno potvrzenim o splnéni
veskerych pozadavku. Spinéni pozadavkUl praktické ¢asti v zakladnim kmeni je predpokladem
pro pokracovani ve vlastnim specializovaném vycviku. Potvrzeni o UspéSném absolvovani
testu a ukonéeni zakladniho kmene se zapisuje do prikazu odbornosti.

3.2 Ucebni osnova vlastniho specializovaného vycviku — minimalné 24 mésicu

Postup do specializovaného vycviku je podminén spinénim vSech pozadavk( stanovenych
pro vycvik v ramci zakladniho kmene.
3.2.1 Ucebni osnova teoretické casti — Predatestacni kurz v alergologii a klinické
imunologii

Predatestacni kurz v alergologii a klinické imunologii v celkové délce 5 dni.

TEORETICKA VYUKA
Rozsah 36 hodin
Ziskani teoretickych znalosti ve zvoleném oboru, obecné povédomi
o laboratornich pracovistich poskytovatele zdravotnich sluzeb, zakladni
cil orientaci a znalosti nutné pro komunikaci se zdravotnickymi pracovniky
pozZadujicimi laboratorni imunologické nebo alergologické vySetfeni,
znalosti pro efektivni komunikaci s odborniky jinych laboratornich obort,
obecné pravni znalosti ve vztahu k biomediciné.
Téma Rozpis uciva Minimalni
P pocet hodin
Strukturalni charakteristika imunitniho systému (funkce
imunitniho systému, bufiky imunitniho systému, primarni,
Imunitni systém sekundarni lymfoidni organy, pfirozena a adaptivni 4
imunita), efektorové a regulaéni mechanismy imunitnich
reakci.
Imunopatoloaie Zakladni principy imunitnich mechanism( pos$kozujicich 1
P 9 organismus (typy pfecitlivélosti dle Coombse a Gela).
- Primarni a sekundarni imunodeficience, jejich klasifikace,
Imunodeficience . : R 3
laboratorni diagnostika, principy lécby.
Patofyziologie alergického zanétu, klinicka manifestace
_ alergickych onemocnéni (alergicka ryma, astma, atopicky
Alergie ekzém, potravinové alergie, anafylaxe), laboratorni 4
diagnostika alergii, komplexni principy Ié¢by (prevence,
reZzimova opatfeni, farmakoterapie, specificka alergenova
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imunoterapie, biologicka 1écba).
Faktory podminujici vznik autoimunitnich
Autoimunitni a a autoinflamatornich onemocnéni, klinicka manifestace
autoinflamatorni (organové specifické a nespecifické imunity, 4
onemocnéni autoinflamatorni  choroby), laboratorni  diagnostika
autoimunitnich a autoinflamatornich onemocnéni.
. -y Interakce mezi patogenem a hostitelem, mikrobiom,
Anti-infekéni . g . . oy
. . mechanismy obrany pfi infekénich procesech poskozuijici 4
imunologie . . o . - Lo ;
dusledky imunitnich reakci, aktivni a pasivni imunizace.
Biologie nadorového bujeni, mechanismy protinadorové
Nadorova imunologie | imunity, imunologicky dozor, nadorové antigeny, 1
imunoterapie.
Imunologie v Patofyziologie nespecifickych stfevnich zanétl, celiakie, 5
gastroenterologii autoimunitnich hepatitid.
Imunologie CNS Autoimunity a neuroinfekce postihujici CNS. 1
Transplantaéni HLA, typlza’ce pro .t’ransplantac,m prograr.n, ’stan.ovem
. . alospecifickych protilatek, akutni a chronicka rejekce, 1
imunologie .
imunosuprese a tolerance.
Reprodukéni Principy imunologicky podminéné neplodnosti, 1
imunologie diagnostické moznosti.
Metody klasické sérologie, imunoprecipitacni techniky,
Serologické metody metody, °prmc.lp){ metod na prukaz a’1 stanoveni |mun|tn’|ch 5
komplexu, principy metod pro analyzu komplementového
systému, metody pro  stanoveni autoprotilatek.
VvEetieni bunééné Imunofenotypizace bunék metodami pritokové cytometrie,
y stanoveni funkéni aktivity lymfocytl, funkéni testy 4

imunity

fagocytarnich bunék in vitro, bunécné testy v alergologii.

Molekularni
diagnostika

Vyuziti metod molekularni biologie v imunologii
a imunogenetice (PCR a ostatni amplifikaéni techniky).

Doporuéené jsou dal$i odborné akce poradané CSAKI, IPVZ, CLS JEP, CLK a lékarskymi
fakultami (pfedatestaéni kurzy v oboru pro Iékare).
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3.2.2 Ucebni osnova praktické casti

Celkova doba Pocéet mésicu

Praxe v laboratofi Iékafské imunologie 24

v laboratofi akreditovaného pracovisté s klinickou i laboratorni
slozkou (splfiujici definici laboratofe alergologie a klinické
imunologie uvedené v pfiloze koncepce oboru alergologie a
klinickd imunologie viz www.csaki.cz a doporucené vyborem
CSAKI).

z toho min. 4 tydny
probiha-li celda povinna praxe na domacim akreditovaném
pracovisti — nutno absolvovat 2 tydny staz v jiné akreditované

laboratofri.

3.2.3 Doporucena doplnkova praxe

Pracovisté Délka trvani

Praxe dle vlastni volby na laboratornich pracovistich s odliSnym odbornym
zaméfenim neZ je zaméfeni vlastniho pracovidté, napf. v laboratofich
molekularni biologie, genetickych, mikrobiologickych, ktera vhodné& doplini praxi neurcena
v laboratornich oborech a stdZe na klinickych pracovistich podle zadani logbooku.

3.2.4 Podminky pro ukonéeni vlastniho specializovaného vycviku

Podminkou pro ukon&eni vlastniho specializovaného vycviku specializacniho vzdélavani je
splnéni vSech pozadavku stanovenych vzdélavacim programem a absolvovani praktické ¢asti
ve vlastnim specializovaném vycviku.

4. Hodnoceni specializaéniho vzdélavani

a) Prubézné hodnoceni Skolitelem — $kolitel pravidelné a priibézné provéfuje teoretické
znalosti a praktické dovednosti uUCastnika specializacniho vzdélavani, provadi zaznam
o absolvované praxi (konkrétnich ¢innostech na pracovisti) v prikazu odbornosti a logbooku.
Zaznamy o ukonceni zakladniho kmene i specializaéniho vycviku provadi Skolitel v prikazu
odbornosti.

b) Podminky pro pfihlaSeni k atestaéni zkousce:

e absolvovani povinné praxe a jeji zhodnoceni v logbooku a prikazu odbornosti,

e absolvovani povinnych i volitelnych vzdélavacich akci — zaznam v priikazu odbornosti,

e predlozeni seznamu vykonU v logbooku potvrzené $kolitelem,

e vypracovani pisemné prace na schvalené téma, ktera obsahem a po formalni strance
splfiuje vSechny poZadavky kladené na odborné publikace (25 - 40 stran textu, alespon
15 literarnich citaci, pevna nebo krouzkova vazba). Pisemna prace mlze byt nahrazena
publikaci v recenzovaném Casopise s alergologicko-imunologickou problematikou, kde
Skolenec je uveden jako prvni autor.
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c) Vlastni atestacni zkouska — probiha dle § 6 — § 7 vyhlasky ¢. 189/2009 Sb., o atestacni
zkousce, zkousce k vydani osvédCeni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu, zavére¢né zkousce akreditovanych kvalifikaénich kurzli a aprobacni zkou$ce
a o postupu pfi ovérfeni znalosti Ceského jazyka (vyhlaska o zkou$kach podle zakona
o nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjSich predpisu.

e (ast teoretickd — 3 odborné otazky:

- otdzka obecna — zaklady imunologie
- otazka klinicka — alergologie a klinicka imunologie
- otdzka metodologicka — metody a pfistrojova technika pouzivané v oboru

o Cast prakticka - obhajoba pisemné prace

Atestacni zkousku lze vykonat nejpozdéji do 5 let od splnéni v§ech pozadavk( danych
vzdélavacim programem. Pfi neuspésSném absolvovani lze zkouSku opakovat nejdfive
za 6 mésicl ode dne neuspésné vykonané zkousky. Atestacni zkousku Ize opakovat nejvyse
dvakrat.

5. Profil absolventa

Absolvent specializacniho vzdélavani v oboru Alergologie a klinicka imunologie bude
schopen provadét, =zajistovat a koordinovat zakladni, specializovanou a vysoce
specializovanou laboratorné diagnostickou péci v oboru alergologie a klinicka imunologie.
Je opravnén na zdakladé vlastniho posouzeni a rozhodnuti, v souladu s vyhlaskou
¢. 55/2011 Sb., zabezpecovat ¢innosti v rozsahu své specializované zpusobilosti stanovené
uvedenou vyhlaskou.

5.1 Charakteristika cinnosti, pro které absolvent specializa¢niho vzdélavani ziskal
zpusobilost

Klinicky bioanalytik se specializovanou zpUsobilosti v oboru alergologie a klinicka
imunologie ziskava specializovanou zpusobilost k vykonu odborné analytické ¢&innosti
a je opravnén vykonavat ¢innosti, které jsou uvedeny v § 132 a § 135 vyhlasky €. 55/2011 Sb.

6. Charakteristika akreditovanych zarizeni a pracovist’

Vzdélavaci instituce, poskytovatelé zdravotnich sluzeb a pracovisté zajistujici vyuku
Ucastnikl specializaéniho vzdélavani musi byt akreditovany dle ustanoveni § 45 zakona
€. 96/2004 Sb. Tato zafizeni musi ucastnikovi zajistit absolvovani specializacniho vzdélavani
dle pfislusného vzdélavaciho programu. Minimalni kritéria akreditovanych zafizeni jsou dana
splnénim odbornych, provoznich, technickych a personalnich predpokladu.
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6.1 Akreditovana zafizeni a pracovisté

Skolitelem teoretické vyuky mize byt Iékar se specializovanou zpusobilosti nebo
klini¢ti bioanalytici se specializovanou zpUsobilosti v klinickych oborech
s laboratorni slozkou, s praxi nejméné 5 let v oboru.

Skolitelem praktické vyuky muaZe byt lékaf se specializovanou zpusobilosti
v oboru klinicka biochemie.

Skolitelem praktické vyuky m0Ze byt pouze zdravotnicky pracovnik
se specializovanou zpUsobilosti v oboru specializace, ktery mize vykonavat

Personalni zdravotnické povolani bez odborného dohledu.
pozadavky e Skolitelem imunoanalytickych ev. radioimunoanalytickych metod mizZe byt nejen
bioanalytik s atestaci z nuklearni mediciny, ale i bioanalytik z oborl klinické
biochemie nebo alergologie a klinické imunologie. Pedagogické schopnosti
Skolitele a l1ékare.
e Doklady o odborné, specializované event. pedagogické zpUsobilosti.
e Pracovni uvazek 1,0 Skolitele, lékafe minimalné 0,2 uUvazku s fyzickou
pfitomnosti na pracovisti.
e Garant kurzu ma nejméné 10 let praxe.
e Technické a vécné vybaveni pracovisté dle vyhlasky ¢&. 92/2012 Sb.,
0 pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni
Technické a kontaktnich pracovist domaci péce, ve znéni pozdéjsich predpisa.
avécné e Pristup k odborné literatufe, vCetné el. databazi (zajisténi vlastnimi prostfedky
vybaveni nebo ve smluvnim zafizeni).

Uc&ebna pro teoretickou vyuku s pfislusnym vybavenim.
Pocitacova ucebna pro zavérecné testovani znalosti.

Organizacni

Poskytovani zdravotni péce (dle pfisluSného oboru) u poskytovatele zdravotnich

a provozni sluzeb poskytujicim akutni lizkovou pééi nebo v ambulantnim zdravotnickém
pozadavky zafizeni (viz § 4 odst. 1 zakona €. 372/2011 Sb.).
e Soucasti teoretického vyucovani i praktické vyuky je problematika bezpecnosti a
ochrany zdravi pfi praci, hygieny prace a pozarni ochrany v€etné ochrany pfed
Dol ionizujicim zarenim.
a ochrana e Vyuka k bezpec¢né a zdravi neohroZujici praci vychazi z pozadavkul platnych
zdravi pravnich a ostatnich predpisl k zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci.

Pozadavky jsou doplnény informacemi o rizicich moznych ohroZeni v souvislosti
s vykonavanim praktické vyuky, v&etné informaci vztahujicich se k opatfenim na
ochranu pred plsobenim zdroju rizik.
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7. Programy povinnych kurzu, stazi, seminar

7.1 Charakteristika vzdélavacich aktivit

7.1.1 Program kurzu Neodkladna prvni pomoc

Predmét

Minimalni pocet
hodin

e zahajeni, fetéz pfeZiti a jeho ¢lanky,

e Uloha ZZS v CR, jejich organizace,

e zakladni Zivotni funkce,

e bezprostfedni ohroZeni Zivota — pfi€iny, vyskyt a pfiznaky.

Nahla zastava krevniho obéhu, vyskyt, diagnéza, zakladni a rozSifena
neodkladna resuscitace /NR/. Automatizovana externi defibrilace:

e historie vzniku NR,

e definice,

e zasady a ukonceni NR,

e terapeutické postupy.

Bezvédomi, mdloba, krece.

Dusnost — kardialniho, nekardialniho plvodu.

Urazy - krvaceni a zpUsoby zastavy krvaceni, zlomeniny, $ok, luxace, termicka
traumata, urazy elektrickou energii.

Zvlastnosti urgentnich stava u déti.

Integrovany zachranny systém a krizova logistika.

Prakticka vyuka.

Ovéreni znalosti testem.

Celkem

12

Personalni zabezpeceni, vécné a technické vybaveni

Personalni zabezpeceni

se specializovanou zpUsobilosti ve vyuéované problematice.

Iékafe v oboru specializace.

problematiku.

e Lékafi se specializovanou zpusobilosti nebo zvlastni odbornou zplsobilosti nebo zvlastni
specializovanou zpUsobilosti v oboru urgentni medicina a praxi nejméné 5 let v oboru, pfipadné

e Garant kurzu ma specializovanou zpUsobilost v oboru a nejméné10 let praxe vykonu povolani

o Ugastnici kurzu obdrzi souasné s pozvankou do kurzu na CD ugebni texty Lékarska prvni pomoc
k seznameni s tématy, coz umozni ve stanovené dobé probrat tak rozsahlou a narocnou
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Vécné a technické vybaveni

e Ucebna pro teoretickou vyuku s pfislusnym vybavenim.

e Ucebna pro praktickou vyuku s vybavenim: manekyn (dospély, détsky a novorozenec) umozniujici
prakticky nacvik zakladni i rozSifené neodkladné resuscitace se simultdnnim zaznamem
sledovanych vitalnich funkci (zejména respiranich a obé&hovych) k objektivizaci ucinnosti
provadéné resuscitace a moznosti ulozeni sledovanych dat do PC a zavére¢né vyhodnoceni.

Model musi umoznit nacvik:

e zajiSténi prlchodnosti dychacich cest pomoci vzduchovodll, Combi-tubusu, laryngealniho
tubusu, laryngealni masky (véetné intubacni) a riznymi technikami trachealni intubace,

e umaélé plicni ventilace z plic do plic Usty, pfes masku, ruénim dychacim pfistrojem/ transportnim
ventilatorem,

e Zzajisténi vstupu do krevniho fecisté — punkci a kanylaci periferni zily, centralni zily (subclavia,
jugularis int.), v. femoralis a rizné techniky intraosealniho pfistupu.

e PocitaCova uCebna pro zavéretné testovani znalosti. Pro objektivni hodnoceni je nezbytné
pracovat alespor s ovéfenym kvazistandardizovanym testem.

7.1.2 Program seminare Zaklady zdravotnické legislativy

Predmét Miniméln.i pocet
hodin

Organizace a fizeni zdravotnictvi, financovani zdravotni péce. 2

Systém pravnich predpisl ve zdravotnictvi. Postaveni a kompetence MZ a kraju.

Systém vefejného zdravotniho pojisténi.

Organy a zafizeni ochrany verejného zdravi.

Druhy, formy a pravni postaveni poskytovatelll zdravotnich sluzeb. 4

Postaveni a kompetence profesnich organizaci (komor).

Zdravotnicka dokumentace, ochrana dat.

Pravni odpovédnost ve zdravotnictvi.

Etika zdravotnického povolani, zakladni kategorie etiky, principy a aplikace etiky 5

ve zdravotnictvi, vztah etiky a prava.

Celkem 8
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Personalni zabezpeceni, vécné a technické vybaveni

Personalni zabezpeceni

Skolitelé se znalosti zdravotnického prava a vefejného zdravotnictvi, zejména osoby s pravnickym
vzdélanim a profesni zkuSenosti v oblasti zdravotnického prava v délce alespon 5 let.

Soucasti tymu Skolitelll mohou byt i dal$i osoby, zejména osoby, které maiji praxi v oblasti fizeni
ve zdravotnictvi nejméné 5 let, dale studovali management, at' jiZ na vysoké Skole nebo v MBA
programu, popfipadé obdobnych oborl vysokych $kol ¢i celozivotniho vzdélavani.

Vécné a technické vybaveni

Ucebna pro teoretickou vyuku s pfislusnym vybavenim; poskytnuti studijnich textd Zaklady
zdravotnické legislativy, event. jiné.
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