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KVALIFIKACNI STANDARD
PRIPRAVY NA VYKON
ZDRAVOTNICKEHO
POVOLANI

ORTOPTISTA

Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci s Ministerstvem skolstvi, mladeze a té€lovychovy vydava
v navaznosti na ustanoveni § 12 zdkona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich zdkontli, ve znéni pozd¢jSich
predpist (dale jen ,,zakon ¢. 96/2004 Sb.*) a ustanoveni § 11 vyhlasky ¢. 39/2005 Sb., kterou
se stanovi minimalni poZzadavky na studijni programy k ziskdni odborné zpusobilosti k vykonu
nelékatfského zdravotnického povolani, ve znéni pozdéjSich predpisii, kvalifikacni standard ptipravy
na vykon zdravotnického povolani ortoptisty

v nejméné tiiletém akreditovaném zdravotnickém bakalafském studijnim programu,

v némz se specifikuji podrobnéji minimalni pozadavky na vySe uvedeny studijni program. Cilem je,
aby absolventi daného programu byli odpovidajicim zptisobem pfipraveni k vykonu zdravotnického
povolani ortoptista.

Ministerstvo zdravotnictvi spolecné s Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy doporucuje
vysokym $koldm' pro ziskani souhlasu Ministerstva zdravotnictvi podle zdkona & 111/1998 Sb.
O vysokych §koldch a 0 zméné a doplnéni dalsich zakoni (dale jen ,,zdkon o vysokych Skoldch®)!,
fidit se timto metodickym doporucenim pii ptiprave studijniho programu.

Nazev studijniho programu:

e Ortoptika, bakalatsky studijni program

Standardni doba studia: nejméné 3 roky, z toho praktické vyucovani ¢ini nejméné
1600 hodin®. Za praktické vyucovani se podle ustanoveni § 3 odst. 5 a § 11 odst. 3 pism. b)
vyhlasky €. 39/2005 Sb. pro ucely tohoto kvalifika¢niho standardu povaZuje praktické vyucovani,
které probih4 ve zdravotnickém zafizeni poskytovatele ambulantni nebo lizkové péce o pacienty
s poruchami zraku nebo ve Skolni laboratofi.

! Zakon €. 111/1998 Sb., o vysokych $kolach a o zméné a doplnéni dalsich zakont (zdkon o vysokych §kolach), ve znéni
pozdéjsich predpist.

2 Vyhlaska &. 39/2005 Sb., kterou se stanovi minimalni pozadavky na studijni programy k ziskani odborné zpusobilosti
k vykonu nelékatského zdravotnického povolani, ve znéni pozdéjsich predpist.
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Forma studia3:

v bakalafském studijnim programu: prezen¢ni, kombinovana

1. Cile studijniho programu

1.

1I.

1.1

2.1

2.2

23

Cile tykajici se vzdélani a ziskani profesni kvalifikace k poskytovani péce orientované
na individudlni potfeby jednotlivci, jejich rodin a komunit.

Cile smétujici k ziskani znalosti pravnich predpist v oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb a zdravotni péce
v Ceské republice se zamé&fenim napf. na pravo pacienta zvolit si poskytovatele zdravotnich
sluzeb opravnéného k poskytovani zdravotnich sluzeb, které odpovidaji jeho zdravotnim
potebam, pokud pravni piedpisy nestanovi jinak.

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

Cile vedouci k dosazeni vzdélani ve zdravotnickém oboru jako zdkladniho ptedpokladu
k celoZivotnimu profesnimu vzdélavani.

Cile studia
Cile tykajici se primého vztahu k profesi

Absolvent/ka je schopen/schopna pracovat v ramci preventivni, 1écebné a diagnostické péce
poskytované ve spolupraci s lékafem (oftalmologem, strabologem) u pacientti s motorickymi
nebo senzorickymi o¢nimi poruchami.

Cile tykajici se rozvoje profese ortoptisty

Absolvent/ka je schopen/schopna na zaklad¢ svych védomosti, dovednosti, socidlni zralosti
a ptistupu k jednotlivetim, rodinam a komunitdm pftispivat k profesionalizaci oboru, zvySovani
prestize a postaveni ortoptisty ve spolecnosti.

Absolvent/ka zna aktualni stav rozvoje oboru v Ceské republice i v zahraniéi a je
schopen/schopna  kriticky  posoudit jednotlivé  etapy  historického, soucasného
i pfedpokladaného vyvoje ortoptiky vcetné kompetenci ortoptisti pii realizaci vykoni
a ¢innosti.

Absolvent/ka je schopen/schopna se v oblasti ortoptiky podilet na vyzkumné cinnosti,
prezentovat jeji vysledky a aplikovat je do své prace.

3§ 44, odst. 4 zékona & 111/1998 Sb., o vysokych $kolach a 0 zméné& a doplnéni dalsich zakond (zdkon o vysokych
Skolach), ve znéni pozdéjsich predpist.

4§ 5a zakona ¢. 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povolanich, ve znéni pozdéjsich piedpist.
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Cile tykajici se principui péce o zdravi

Absolvent/ka se orientuje v pravnim ¥adu Ceské republiky, zejména v oblasti, ktera upravuje
poskytovani zdravotnich a socialnich sluzeb a kompetence statni spravy v oblasti zdravotnich
a socialnich sluzeb.

Absolvent/ka chape ulohu WHO ve svété a v Evropé. Respektuje pravni piedpisy

a doporuceni Evropské unie (EU) tykajici se zdravotni a socidlni politiky v ¢lenskych zemich.
Je sezndmen/a s mezindrodnimi dokumenty tykajicimi se ortoptiky.

Profil absolventa studijniho programu

Profesni kompetence ortoptistl (jejich vystupni znalosti a dovednosti) jsou rozdéleny na zakladni,
specializované a vysoce specializované podle zakladnich funkci, které plni a vychazeji z platnych
pravnich piedpist CR®.

1.1
1.2
1.3
1.4
1.5

1.6

2.1

2.2

Autonomni kompetence ortoptistu

Navrhuje, zhotovuje a udrzuje cvicebni ortoptické pomitcky, pecuje o ortoptické vysetfovaci
a lécebné piistroje.

Edukuje pacienty a jejich rodice, ptipadné jiné pecujici osoby o 1é¢bé a 1é¢ebném vycviku.
Provadi screening o¢nich vad u déti.

Informuje 1ékare o prabéhu 1écby, konzultuje zmény a spolupracuje s lékafem na zakladé
vlastnich zjisténi.

Piejima, kontroluje a uklada 1écivé piipravky, manipuluje s nimi a zajist'uje jejich dostatecnou
zasobu.

Ptejima, kontroluje a uklada zdravotnické prostiedky a pradlo, manipuluje s nimi a zajistuje
jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu.

Kooperativni kompetence ortoptisti

Respektuje role jednotlivych profesionali pii koordinaci a plnéni odbornych ukola
v multidisciplindrnim tymu, zachovdva a posiluje vzdjemny partnersky vztah a podili
se na vSech spole¢nych opatienich.

Provadi vySetteni a 1é¢ebna opatieni, kterd indikuje lékat, a to 1é¢ebna pleopticka a ortopticka
cviceni pacientli na ocnich specializovanych pracovistich, pomocna vysetieni, pfi nichz
nedochazi k pfimému kontaktu sokem, pfipravuje pacienty k dalSim diagnostickym

5 § 12 zakona ¢&. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich, ve znéni pozdgjsich pfedpisti a § 11 vyhlasky
¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikti a jinych odbornych pracovniki, ve znéni pozdéjsich predpisa.
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a lécebnym vykonim v oénim Iékatstvi, zajistuje oSetfovatelskou péci pti téchto vykonech
a po nich, provadi je nebo pfi nich asistuje, provadi aplikaci kontaktnich a okluznich ¢ocek.

2.3 Zna a dodrzuje hranice své odborné zpusobilosti, a pokud je to potiebné, spolupracuje
s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky.

3. Kompetence ortoptisti ve vyzkumu a vyvoji

3.1 Kiriticky reviduje svou kazdodenni praxi a pii vykonu svych ¢innosti vyuziva vysledky
vyzkumu.

3.2 Ziskavéa nové védomosti tim, Ze se podili na vyzkumné praci v oblasti ortoptiky a prezentuje
jeji vysledky, ptic¢emz vyuziva vSech dostupnych informacnich zdroji.

3.3 Podili se systematicky a neptetrzité na programech zajistovani kvality zdravotni péce.

3.4 Usilyje o sviij odborny rist v ramci celozivotniho vzdélavani.

4. Kompetence ortoptistii v oblasti managementu

4.1 Dovede posoudit, analyzovat rizika pro zdravi a planovat, provést a kontrolovat nezbytna
opatfeni k zamezeni plisobeni téchto rizik.

4.2 Pracuje ve skupinach, kontroluje pracovni tym a kooperuje s jinymi odborniky.

4.3  Pii vykonu odbornych ¢innosti sleduje jejich efektivitu a naklady.

4.4 Metodicky vede, motivuje, vzdélava, kontroluje a hodnoti podiizené pracovniky.

4.5 Utastni se rozhodovacich procesii v oblasti zdravotni politiky a Fizeni, které se tykaji
optometrie v CR.

VSechny tyto kompetence jsou plnény v souladu s platnymi pravnimi pfedpisy, etickymi principy
a profesnimi standardy, které plati v CR.

IV. Podminky odborného vzdélavani
1.  Vstupni podminky
Podminky pro pfijeti ke studiu do studijniho programu, které je uchaze¢/ka povinen/a splnit:

1.1 Ke studiu mize byt piijat/a uchazec/ka, ktery/a usp&Sné ukoncil/a stfedni vzdélani s maturitni
zkouskou a splnil/a podminky pfijimaciho Fizeni vysoké skoly'.

1.2 Jeho/jeji zdravotni stav spliiuje zdravotni kritéria stanovena pro studium, které je v souladu
s platnymi pravnimi piedpisy®.

1.3 Cizinci mohou studovat ve studijnim programu po splnéni poZadavk, které na n¢ kladou pravni
predpisy Ceské republiky a mezinarodni smlouvy.

6 Vyhlaska & 271/2012 Sb., o stanoveni seznamu nemoci, stavii nebo vad, které vyluduji nebo omezuji zdravotni
zpusobilost k vykonu povolani 1ékafe, zubniho Iékafe, farmaceuta, nelékaiského zdravotnického pracovnika a jiného
odborného pracovnika, obsahu 1ékatskych prohlidek a nalezitostech 1ékatského posudku
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2. Prubézné podminky

Povinnosti, které musi student/ka splnit v prib&hu studia, stanovi:
— studijni program a studijni plan, které jsou v souladu se zkuSebnim a studijnim fadem vysoké
skoly'.

3.  Vystupni podminky, ukonéovani studia’

Zptisob a podminky kontroly studia a ukonceni studia vymezuji:
— studijni program, studijni plan, studijni a zku$ebni fad vysoké skoly'.

3.1 Podminkou uzavteni studia je dosazeni cilli studijniho programu, ziskani ptedepsaného poctu
krediti v ptredepsané skladbé (tj. predméty povinné, povinné volitelné a volitelné) a splnéni
pfedepsanych studijnich povinnosti do doby dané maximélni moznou délkou studia.

3.2 Vysokoskolské vzdelavani se fadné ukoncuje statni zdveéreCnou zkouskou, ktera se zpravidla
sklada z:
— obhajoby bakalafské prace
—  zkousky z odbornych predméti:
Binokularni vidéni
Strabologie
Oc¢ni patologie a klinické oftalmologie
Klinicka rehabilitace binokularniho vidéni

7§ 55 zdkona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych §koldch a 0 zmé&né a doplnéni dalSich zakonti (zdkon o vysokych $kolach),
ve znéni pozdgjsich predpist.
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Povinné zakladni predméty — kategorie A
Znalosti z oboru a véd tvoricich zaklad pro poskytovani zdravotni péce v ortoptice

Doporuceny nazev predmétu: Miniméalni pocet hodin
Biologie a genetika 30
Anatomie a fyziologie 105
Histologie 30
Biochemie 30
Mikrobiologie a imunologie 20
Patologie 30
Farmakologie 30
Fyzika 60

Povinné oborové predméty — kategorie A
Znalosti z ortoptiky a klinickych obori

Oftalmologie 90
Strabologie a neurooftalmologie 120
Ortoptika 150
Pleoptika 120
Osetiovatelstvi 20
Osetrovatelska péce v pediatrii 30
Osetrovatelskd péce v ocnim I¢katstvi 30
Zdravotnické prostfedky 30

Povinné zakladni pfedméty — kategorie A
Znalosti ze socialnich a dalSich souvisejicich oboru

Doporuceny nazev predmétu: Minimalni pocet hodin
Etika 15
Psychologie a komunikace 30
Zaklady pedagogiky a edukace 30
Ekonomika a vedeni obchodu 15
Zaklady informatiky, statistiky a metodologie védeckého vyzkumu 30
Veftejné zdravotnictvi 15
Zaklady managementu v ortoptice 10
Zaklady zdravotnického prava 30
Ochrana a podpora vetejného zdravi 15
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Odborna praxe

Doporucena pracovisté pro odbornou praxi: Minimalni pocet hodin
Oc¢ni klinika — ortopticko-pleopticka cvi¢ebna 700
Oc¢ni klinika — o¢ni a strabologicka ambulance 600

Zbyvajici hodiny odborné praxe u poskytovatele zdravotnich sluzeb (300 hodin) si rozdéli skola
podle svého uvézeni.

Povinné volitelné predméty — kategorie B

Povinné volitelné pifedméty vhodné rozsifuji soubor povinnych piedmétii, rozSifuji znalosti
a dovednosti studentii v oboru, mohou byt rovnéz vybrany tak, aby umoznily zamétfeni Skoly
na vybrany klinicky obor.

Lze je stanovit podle nabidky jednotlivych fakult — hodinovou dotaci se doporucuje prednostné
vyuzit pro discipliny ortoptiky.

Volitelné predméty — kategorie C

Volitelné predméty vhodné dopliiuji nabidku povinnych a povinné volitelnych predméta, dopliuji
znalosti a dovednosti studentii v oboru.

Lze je stanovit podle nabidky jednotlivych fakult — hodinovou dotaci se doporucuje pfednostné
vyuzit pro discipliny ortoptiky.

Odborna praxe:

Praktické vyucovani je v rozsahu nejméné 1600 hodin. Pro jednotlivé ro¢niky studia jsou stanoveny
minimalni pocty hodin praxe nasledovné:

1. ro¢énik 2. ro¢nik 3. ro¢nik Celkem

200 hodin 400 hodin 700 hodin 1300 hodin

Zbyvajici hodiny odborné praxe u poskytovatele zdravotnich sluzeb (300 hodin) si rozd¢li Skola
podle svého uvézeni.

Délka jedné hodiny odborné praxe v podminkach poskytovatele zdravotnich sluzeb je 60 minut.
Predméty standardu oboru ortoptista jsou v souladu s pozadavky vyhlasky ¢.39/2005 Sb.,
ve znéni pozdéjsich predpist.

Doporucuje se, aby predméty byly sestaveny do tematicky usporadanych celkt. Jeden predmét
muze byt soucasti vice moduld, pfi dodrzeni zékladnich metodologickych principt vyuky.
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Povinné zakladni predméty — kategorie A
Znalosti z oboru a véd tvoricich zaklad pro poskytovani zdravotni péce v ortoptice

Vsechny niZze uvedené anotace predmétli jsou zavazné pro vytvofeni studijniho planu. Cile,
obsahova zaméfeni a seznam literatury zpracuje a predklada samostatné vysoka Skola' v ramci
akreditacniho fizeni.

Nazev studijniho predmétu:

BIOLOGIE A GENETIKA

Anotace predmeétu: Predmeét je koncipovan jako teoreticko-prakticky a zaméfuje se na problematiku
a seznameni se s chemickym slozenim, strukturou a vlastnostmi hlavnich bunéénych komponent
veetné¢ pochopeni zakladnich d&ji v bunice a pochopeni principi patologie téchto d&ju pfii
nadorovych a genetickych onemocnénich. Pochopeni zdkladni obecné genetiky. Specifikuje:
zékladni pojmy, Mendelovy zakony, zdklady klinické genetiky, zplsoby pfenosu dédi¢nych
onemocnéni, monogenni dédi¢nost autozomalni a gonozomalni, polygenni dédi¢nost, piiklady
dédi¢nych chorob. Déle se zabyva mutagenezi, karcinogenezi, klinickou cytogenetikou, zaklady
imunogenetiky, dédi¢nosti krevnich skupin, prenatdlni cytogenetickou diagnostikou, molekularni
cytogenetikou, metodami asistované reprodukce. Blize specifikuje problematiku molekularni
biologie, genového inzenyrstvi a genové terapie.

Nézev studijniho predmeétu:

ANATOMIE A FYZIOLOGIE

Anotace prfedmétu: Piedmét je koncipovan jako teoreticko-prakticky. Slouzi k pochopeni vztahti
mezi stavbou a funkci lidského organismu spocivajici v piimé vazbé morfologie a funkce
jednotlivych systémi. Podrobné je probirdna anatomie a fyziologie oka.

Nézev studijniho predmeétu:

HISTOLOGIE

Anotace predmétu: Predmét je koncipovan jako teoreticko-prakticky. Zabyva se zdklady
zpracovani vzorkli pro histologické vySetfeni, zéklady cytologie, obecné histologie
a mikroskopické anatomie. Dale vyvojem zrakového orgdnu u lidského embrya a histologickou
stavbou oka a jeho piidatnych struktur.

Nazev studijniho predmétu:

BIOCHEMIE

Anotace predmétu: Pfedmét je koncipovan jako teoreticky. Podava zakladni informace o struktuie
a funkci bunéénych kompartmentli, struktuie a funkci sacharidd, proteinti, lipidi. Popisuje
metabolismus sacharidi, lipidi a lipoproteind, aminokyselin, proteinti, nukleotidii a nukleovych
kyselin. Déle regulaci metabolismu na bunééné a organové urovni, biochemii krve, véetné procesu
srazeni a fibrinolyzy, metabolismus té¢lesnych tekutin a iontli, acidobazickou rovnovéhu. Definuje
biochemii zazivaciho traktu, jater, ledvin, pohybového aparatu, hormoni a hormondlni regulaci.
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Nazev studijniho predmétu:

MIKROBIOLOGIE A IMUNOLOGIE

Anotace predmétu: Predmét je koncipovan jako teoreticko-prakticky. Zprostredkuje studentiim
obecné poznatky o struktufe a funkci mikrobidlni buriky, prokaryotické burice, binarnim déleni,
fylogenetickém systému bakterii a archei, cyanobakteriich, vyzivé a ristu mikroorganizm,
antimikrobidlnich a antibakteridlnich prostfedcich, energetickém metabolismu, genetice
a molekularni biologii mikroorganismii, mikrofléfe lidského téla a mikrobidlnich onemocnénich.
Dale blize specifikuje imunologii: buriky a organy imunitniho systému, antigeny, rozvoj imunitni
reakce, hlavni histokompatibilitni komplex, lymfocyty B a T, bunécnou cytotoxicity, cytokiny,
obranné funkce imunitniho systému, imunitu vrozenou a ziskanou, imunopatologii,
imunodeficienci a autoimunitni choroby.

Nazev studijniho predmétu:

PATOLOGIE

Anotace predmétu: Pfedmét je koncipovan jako teoreticky. Definuje cile, historii, nemoc,
symptom, etiologii a patogenezi nemoci na organové, tkanové, bunééné a molekularni Grovni,
zevni faktory vzniku a rozvoje nemoci, patogenni podnéty, hojeni ran, zanét jako obranny
a autoagresivni fenomén, poruchy cirkulace, atrofie, nekrézy, nadory, specifické znaky
patologickych zmén centralniho nervového systému, oka a optické drahy.

Nézev studijniho predmeétu:

FARMAKOLOGIE

Anotace predmétu: Predmét je koncipovan jako teoreticko-prakticky. Zahrnuje ucelené informace
o farmakokinetice 1€k, aplikaci 1ék1, jejich 1éCebném efektu a nezadoucich ucincich. Dale uvadi
nejcasteji pouzivané léky v oftalmologii.

Nézev studijniho pfedmétu:

FYZIKA

Anotace predmétu: Predmét je koncipovan jako teoreticko-prakticky. Poskytuje studentiim
zékladni poznatky z oblasti: mechanika, termodynamika, elektfina a magnetismus a fyzika
pevnych latek.

Povinné oborové predméty — kategorie A
Znalosti z ortoptiky a klinickych obori

Nazev studijniho predmétu:

PRVNi POMOC

Anotace predmétu: Predmét je koncipovan jako teoreticko-prakticky. Student/ka si osvoji zédkladni
znalosti prvni pomoci pii riznych zdravi ohrozujicich a poskozujicich stavech. Soucasti predmétu
jsou i poznatky z mediciny katastrof, neodkladné péce a krizového managementu (aktivace slozek
Integrovaného zachranného systému).
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Nazev studijniho predmétu:

OFTALMOLOGIE

Anotace pfedmétu: Predmét je koncipovan jako teoreticko-prakticky. Student/ka si osvoji zédkladni
vySetfovaci metody a pfistrojové vybaveni v oftalmologii, rozpozna ptiznaky onemocnéni okoli
oka a zevniho segmentu bulbu, onemocnéni sklivce, chorobné stavy sitnice, jejich konzervativni
i chirurgické 1é¢eni, glaukom, vrozené o¢ni vady, o¢ni onemocnéni détského véku, traumatologie
v oftalmologii, aplikovanou oftalmologii. Zamétuje se také na ocni farmakologii a kontaktni
cocky.

Nézev studijniho predmétu:

STRABOLOGIE A NEUROOFTALMOLOGIE

Anotace predmétu: Pfedmét je koncipovan jako teoreticko-prakticky. Student/ka si osvoji: teorii
vzniku strabismu, strabismus kongenitalni, akutni, zdanlivy, heteroforii, heterotropii. jednoduché
binokularni vidéni, superpozici, fuzi, stereopsi, patologii binokuldrniho vidéni, atlum, amblyopii,
excentrickou fixaci, anomalni retindlni korespondenci, typy strabismu, principy vySetieni
strabismu, zésady konzervativniho 1é€eni strabismu i chirurgické postupy. Komplexné zahrnuje
problematiku neurooftalmologie.

Nazev studijniho predmétu:

ORTOPTIKA

Anotace predmétu: Predmét je koncipovan jako teoreticko — prakticky. Priblizuje studentim zaklad
oboru (disociace, cviceni ve skute¢ném a pfistrojovém prostoru, cvicebni zatéz, obecné principy
davkovani cviCebni zatéze — narazova maximalni, dlouhodobd submaximalni, apod.) Definuje
rehabilitaci senzorické slozky fuze: Reedukace monokularniho vizu (okluze totalni, sektorova,
parcialni, inverzni, atropinizace, opticka penalizace, farmakoterapie, aktivni pleoptika (cviceni oko-
ruka, lokalizator, korektor), pasivni pleoptika (Campbel, r-TMS, NeuroVision). Terapie excentrické
fixace (=“pasivni pleoptika®) (pleoptofor dle Bangertera, euthyskop a koordinator dle Cuperse,
difuzni filtry dle Langa, prizmata dle Pigassou, cCervené filtry dle Brinkera-Katze). Prolomeni
a zvySeni supresniho prahu dichoptického maskovéani (zmény kontrastu — difuzni a neutrdlné
denzitni filtry, zmény polohy - KRST, zmény jasu — odtlumovéni, cheiroskop, zrcadlovy
stereoskop, Brewster-Holmes, ¢teni s miizkou). Prolomeni a snizeni supresniho prahu retindlni
rivality (diploptika dle Avetisova). Dale definuje rehabilitaci motorické slozky fuze: Cviceni dukci.
Cvicenti relativni konvergence a divergence ve skute¢ném prostoru (prizmata do dalky a do blizka,
pocitacové programy, Remyho separator) a v ptistrojovém prostoru (troposkop, Brewster-Holmes).
CviCeni konvergence vramci VAS (push-up, konvergenini trenazér). Normalizace vergencné -
akomodacni synkinetiky (Remyho separator a diploskop).

Nazev studijniho pfedmétu:

PLEOPTIKA

Anotace pfedmétu: Student se seznami s metodikou jednotlivych vySetfovacich a cvi¢ebnich metod
a postupu, které prakticky ovéri. Student se nauci pouzivat teoretické znalosti z pleoptiky prakticky
na pleopticko - ortoptickém oddé¢leni. Kazdy student pracuje pod dohledem specidlné vyskolené
sestry — ortoptistky a lékafe. Cilem praxe je ziskdni samostatnosti pii provadéni ortopticko-
pleoptickych cviceni, ktera jsou soucésti 1écby amblyopie a strabismu u déti. Naplni praxe je téz
staz na strabologické ambulanci a na operacnim sale pfi operacich strabismu.
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Nazev studijniho predmétu:

OSETROVATELSTVI

Anotace predmétu: Pfedmét je koncipovan jako teoreticky. Systémoveé vymezuje oSetrovatelstvi
jako védni disciplinu s vlastni filozofii, hodnotovym systémem, pfedmétem zkoumani, standardni
terminologii, klasifikacnimi systémy a metodologii. Seznamuje s historickym vyvojem
osetiovatelstvi v CR i ve svété, s multikulturni dimenzi oetfovatelské pé&e o individualni potieby
ditéte, rodiny a komunity, s hlavnimi ukoly a funkcemi oSetfovatelstvi ve spolecnosti
a se soucasnymi trendy progresivniho vyvoje, jenz souvisi se zvySovanim efektivity zdravotni péce
a se zajiStovanim kvality péce o zdravi populace.

Nazev studijniho predmétu:

OSETROVATELSKA PECE V PEDIATRII

Anotace predmétu: Predmét je koncipovan jako teoreticko-prakticky celek, ktery tvoii zaklad
pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce v pediatrii. Umoziluje studentim komplexni pohled
na rust a vyvoj zdravého 1 nemocného ditéte s ohledem na poskytovanou lécebnou a preventivni
péci. Student’ka bude schopen/schopna identifikovat specifika individudlnich potieb ditéte
v souvislosti s patologickymi stavy, vyvojovymi anomaliemi a onemocnénim détského véku. Bude
znat standardni diagnostické procedury a testy ujednotlivych klinickych stavi. Bude
schopen/schopna rozpoznat zakladni patologie od pocatku détského véku tak, aby mohla byt
planovana a realizovéana efektivni oSetfovatelska péce.

Nézev studijniho predmétu:

OSETROVATELSKA PECE O DETI V OFTALMOLOGII

Anotace predmétu: Predmét je koncipovan jako teoreticko-prakticky celek a zaméfuje
se na specifika poruch, vad a onemocnéni v o¢nim Iékafstvi u déti vSech vékovych skupin.
Seznamuje studenty se zvlaStnostmi posouzeni potieb déti s touto skupinou problémi tak, aby byli
schopni poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci v multidisciplinarnim tymu. Klade diiraz zejména
na preventivni oSetiovatelské aktivity zamétené na ochranu zraku.

Nézev studijniho predmétu:

ZDRAVOTNICKE PROSTREDKY

Anotace predmétu: Predmét je koncipovan jako teoreticko-prakticky celek. Predmét se podrobné
zabyva zéklady geometrické optiky a jejich aplikaci v oblasti ndvrhu a vypoctu jednoduchych
optickych zobrazovacich prvkil a soustav, analyzou parametrl a vlastnosti riznych typd brylovych
cocek. Dale se podrobné¢ zabyvéa zdklady tzv. fyzikdlni optiky a jejich aplikaci v technice
a biomedicin€. Jsou zde podrobné probirany jednotlivé fyzikalni jevy a procesy z oblasti vlnové
optiky (napf. interference, difrakce a polarizace svétla) spole¢né s jejich dasledky a praktickymi
aplikacemi v oblasti pfistrojové techniky, korekénich a diagnostickych pomuckach a metodach
pouzivanych v ortoptice. Jsou téZ zminény zdklady fotonové teorie svétla, kvantového principu
interakce svétla s latkou, zakladid laserové techniky a jejich aplikaci ve védé¢, technice
a biomedicin¢, zejména pak v oblasti ortoptiky a oftalmologie. Dale se zabyva specialnimi
optickymi prostiedky.
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Povinné zakladni predméty — kategorie A
Znalosti ze socialnich a dalSich souvisejicich obori

Nézev studijniho pfedmeétu:

ETIKA

Anotace predmétu: Piedmét je koncipovan jako teoreticky. Poskytuje informace o etice
vztahujici se k ortoptice, zdkladnim i specidlnim oboriim mediciny. Seznamuje s integraci
etickych principi a s Etickym kodexem a dotyka se i etickych principli v jednani a chovani
zdravotnickych profesional viici pacienttim a jejich rodiné.

Nazev studijniho predmétu:

PSYCHOLOGIE A KOMUNIKACE

Anotace predmétu: Predmét je koncipovan jako teoreticko-prakticky. Seznamuje studenty
s poznatky z obecné psychologie, vyvojové psychologie, psychologie osobnosti a komunikace.
Poskytuje nahled na vybrané aplikacni oblasti psychologie.

Nazev studijniho predmétu:

ZAKLADY PEDAGOGIKY A EDUKACE

Anotace predmétu: Piedmét je koncipovan jako teoreticko-prakticky. Je zaméfen na ziskani
zakladnich znalosti pedagogiky jako védy, kterd zkouma podstatu, strukturu a zdkonitosti vychovy
a vzdélavani jako zameérné, cilevédomé a soustavné cinnosti formujici osobnost c¢loveka
v nejriznéjSich sférach Zivota spolecnosti. Studenti se seznami se zdklady didaktiky a jejiho
vyuziti pii vychovném piisobeni ortoptika na pacienty.

Nazev studijniho predmétu:

ZAKLADY INFORMATIKY, STATISTIKY A METODOLOGIE VEDECKEHO
VYZKUMU

Anotace predmétu: Pifedmét je koncipovan jako prakticky a poskytuje uvod do pouzivani
riznych softwarovych soubord, klinickych informacénich systémi, zpracovani textu, prezentace
dat, statistické analyzy a vyhleddvani odbornych zdrojt v elektronickych védeckych databazich

Nézev studijniho predmeétu:

VEREJNE ZDRAVOTNICTVi

Anotace predmétu: Predmét je koncipovan jako teoreticko-prakticky celek, je soucasti komplexu
predmétii umoznujicich studentlim puasobit ve vSech sférach péce o zdravi. Obsah ptfedmétu tvori
informace o zdravotnim stavu obyvatelstva v CR a vliv zptisobu Zivota na zdravotni stav réiznych
skupin. Zabyva se i soudasnym stavem Zivotniho prostiedi v CR. Poskytuje poznatky o strategii
péce o zdravi v celosvétovém, evropském, stditnim a regionalnim méfitku.

Nazev studijniho predmétu:

ZAKLADY MANAGEMENTU V ORTOPTICE

Anotace piedmétu: Pifedmét je koncipovan jako teoreticko-prakticky. Seznamuje studenty
se zaklady moderniho managementu v oblasti materidlnich a personélnich zdroji, se zaklady fizeni
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kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb a v zajisténi bezpeci pacientli, bezpecnosti pii praci
v systémech zdravotni a socidlni péce, poskytuje informace o zdravotnicko-ekonomické
problematice.

Nazev studijniho predmétu:

ZAKLADY ZDRAVOTNICKEHO PRAVA A LEGISLATIVY

Anotace predmeétu: Predmét je koncipovan jako teoreticko-prakticky. Poskytuje studentim
zékladni informace o pravnim systému v Ceské republice, zékladech prava ob&anského,
pracovniho, rodinného, trestniho, apod. Déle seznamuje s platnymi prdvnimi piedpisy, které
upravuji poskytovani zdravotnich a socidlnich sluzeb, pravni odpovédnost pii vykonu povolani,
prava a povinnosti zdravotnickych pracovniki, pacient a orgdnt statni spravy. Vyuziva prikladi
z praxe a judikatu.

Nazev studijniho pfedmeétu:

OCHRANA A PODPORA VEREJNEHO ZDRAVi

Anotace predmétu: Predmét je koncipovan jako teoreticky. Vychdzi z cilii narodniho programu
zdravi. Poskytuje stéZejni informace o hygiené¢ a epidemiologii pii ochrané a podpoie veiejného
zdravi, o pfedchazeni vzniku, Sifeni a omezeni vyskytu infekénich onemocnéni, nozokomialnich
nakaz, o hromadné se vyskytujicich onemocnénich, nemocech podminénych nevhodnym zivotnim
prosttedim a Zivotnim stylem, a jinych vyznamnych poruchach zdravi. Zahrnuje problematiku
nozokomialnich nakaz.
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ODBORNA PRAXE

Anotace predmétu:

Odborna praxe je koncipovédna jako prakticky predmét, probihd podle planu praktické vyuky
na vysoké $kole! a na vy3si odborné gkole? formou blokové vyuky (pfi¢emz jeden blok trva vzdy
nejméné 1 tyden). Umoziuje studentlim aplikovat v podminkach poskytovatele zdravotnich sluzeb
teoretické védomosti a praktické dovednosti, které ziskali studiem teoreticko-praktickych disciplin
v odbornych uc¢ebnach skoly. Poskytuje prostor pro zdokonalovani zru¢nosti, dovednosti a navykd,
uci studenty samostatnosti, odpovédnosti a praci v tymu. Uskute¢tiuje se v souladu s platnou pravni
upravou a podle planu praxe v podminkach poskytovatele zdravotnich sluzeb. Vyuka probiha
pod vedenim zdravotnickych pracovnikii opravnénych k vykonu zdravotnického povolani
bez odborného dohledu. Vykony provadéné v ramci odborné praxe jsou zaznamendny
do Zaznamniku vykont a jinych odbornych aktivit zdravotniho laboranta — LOGBOOK (dale jen
»Zaznamnik vykond*), ktery pfipravuje vysoka $kola'. Zaznamnik vykont obsahuje souhrnné
informace o piipravé a prubéhu praktické vyuky a sleduje jednotlivé laboratorni a diagnostické
intervence, kterych ma student/ka dosdhnout v rdmci studijniho planu.

Pracovisté poskytovatele zdravotnich sluzeb pro vyuku odborné praxe musi spliiovat pozadavky
stanovené prislusSnymi pravnimi piedpisy, subjekt zajistujici vyuku s poskytovatelem zdravotnich
a sluzeb maji praktickou vyuku smluvné zajisténou.

Tydntm praktické vyuky piedchéazi odpovidajici vyuka teoretickych predméti.

OBLASTI ODBORNE PRAXE:

1. roénik: Praxe vychdzi ze ziskanych teoretickych znalosti, jejich ovéfeni, seznameni
se s chodem a vybavenim ortoptického pracovisté, metodikou a postupem jednotlivych vySetteni.

2. ro¢nik: Praxe je orientovdna a zaméfena na seznameni se s diagnostickymi a 1é¢ebnymi piistroji,
s nimiz se student nau¢i pracovat.

3. roénik: Praxe je zaméfena na stanoveni a osvojeni si diagnostickych metod a naslednych
léebnych ortopticko - pleoptickych postupti u jednotlivych o¢nich diagnéz.
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Priloha ¢. 1

Pievodni tabulka pro ortoptisty

Piedméty narodniho vzdélavaciho standardu oboru ortoptista
a pozadavky vyhlasky ¢. 39/2005 Sbh.

Pozadavky vyhlasky ¢. 39/2005 Sb.

Obsah kvalifika¢niho standardu

§ 3, odst. 2

Etika zdravotnického povolani v oboru

Etika v oSetfovatelstvi

Administrativni ¢innosti ve zdravotnictvi Zaklady zdravotnického prava
(vedeni dokumentace tykajici se oboru vcetné a legislativy

elektronické podoby této dokumentace)

Organizace a fizeni zdravotnich sluzeb Zéklady managementu v ortoptice

Zéklady podpory a ochrany vefejného zdravi Ochrana a podpora vetejného zdravi,

véetné prevence nozokomialnich nakaz

Mikrobiologie a imunologie,
Vetejné zdravotnictvi

Prvni pomoc a zajistovani zdravotni péce
v mimotadnych krizovych situacich

Prvni pomoc

Pravni souvislosti poskytovani zdravotni péce
v oboru

Zéklady zdravotnického préva a legislativy

Zaklady tizeni kvality poskytovanych zdravotnich
sluzeb a zajisténi bezpeci pacientli

Zaklady managementu v ortoptice,
Veftejné zdravotnictvi

Komunikace s pacientem a osobami jemu blizkymi

Psychologie a komunikace

§ 11, odst. 2

Nejméné 3 roky studia

PS - 3 roky studia

Nejméné 1600 hodin praktického vyucovani

PS - nejméné 1600 hodin

§ 11, odst. 3, pism. a) bod 1.

Biologie a genetika

Biologie a genetika

Anatomie a fyziologie se zamétenim
na anatomii a fyziologii oka

Anatomie a fyziologie

Histologie

Histologie

Biochemie

Biochemie

Mikrobiologie a imunologie

Mikrobiologie a imunologie

Fyzika Fyzika
Patologie Patologie
Farmakologie Farmakologie

§ 11, odst. 3, pism. a) bod 2.

Prvni pomoc

Prvni pomoc

Strabologie a neurooftalmologie

Strabologie a neurooftalmologie

Ortoptika Ortoptika
Pleoptika Pleoptika
OSettovatelstvi Osetrovatelstvi
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OSetrovatelska péce v pediatrii

Osetrovatelska péce v pediatrii

Osetiovatelska péce v ocnim lékarstvi

Osetiovatelska péce v ocnim Iékarstvi

Zdravotnické prostiedky a to ve specialnich
kompenzaénich pomtickach, kontaktnich ¢ockach a

Zdravotnické prostiedky

optickych a oftalmologickych zdravotnickych

piistrojich

§ 11, odst. 3, pism. a) bod 3.

Psychologie Psychologie a komunikace

Zaklady pedagogiky a edukace

Zaklady pedagogiky a edukace

Zaklady informatiky,
védeckého vyzkumu

statistiky a metodologie

Zaklady informatiky,
védeckého vyzkumu

statistiky a metodologie

§ 11, odst. 3, pism. b)

Praktické vyucovani poskytujici dovednosti
a znalosti v ortoptice a klinickych oborech,
praktické vyucovani probihd ve zdravotnickém
zafizeni  poskytovatele ambulantni nebo
lizkové péfe o pacienty s poruchami zraku
nebo ve Skolni laboratofti

Oc¢ni klinika — ortopticko - pleopticka
cvicebna,
Oc¢ni klinika —
ambulance,

ofni a strabologicka

Skolni laboratofe a vysetfovny
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Piiloha ¢. 2

Doporuéena struktura Zaznamniku vykonu ortoptisty - LOGBOOK

MINIMALNI RAMEC

Zaznam vykoni a jinych odbornych aktivit ortoptisty

Zaznamnik vykonli a jinych odbornych aktivit ortoptisty je dokladem studenta/studentky
o absolvovanych vykonech béhem praktické vyuky, které budou soucasti kompetenci
ortoptistli. Plni ucel kontroly i zpétné vazby o absolvovanych vykonech a aktivitaich
studentovi/studentce a Skoliteli.

Titulni strana: Nazev vysoké skoly

Obsah:

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

2. Piiprava studenta/studentky na praktickou vyuku

3. Osobni cile studenta/stkudentky

4. Kritéria hodnoceni studenta/studentky

5. Kompetence mentora/mentorky, Skolitele/Skolitelky

6. Kompetence studentti/studentek

7. Prava a povinnosti studentii/studentek

8. Ptehled klinickych pracovist

9. Obecné cile praktické vyuky

10.  Specifické cile praktické vyuky pro jednotliva pracovisté

11. Seznam praktickych vykont I. ro¢nik

12.  Seznam praktickych vykont II. ro¢nik

13. Seznam praktickych vykont III. ro¢nik

14.  Hodnoceni studenta/studentky

15.  Dalsi ¢innosti v rdmci praktické vyuky — exkurze, staze

Zaznamy vedené v Zaznamniku vykonu a jinych odbornych aktivit /Logbook/.
Student/ka si udaje o provedenych intervencich vpisuje do Zaznamniku vykont /Logbooku/
sam/sama a akademicky pracovnik vysoké Skoly nebo mentor/mentorka, Skolitel/Skolitelka,
tuto skutecnost stvrzuje ¢itelnym podpisem.

Rozsah Zaznamniku vykoniu a jinych odbornych aktivit /Logbook/.
Dle potifeb vysoké Skoly miize byt rozsah rozsifen pii zachovani jeho minimalniho ramce.
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KVALIFIKACNI STANDARD
PRIPRAVY NA VYKON
ZDRAVOTNICKEHO
POVOLANI

RADIOLOGICKY ASISTENT

Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci s Ministerstvem Skolstvi, mladdeZe a t€lovychovy vydava
v ndvaznosti na ustanoveni § 8 zdkona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
zpisobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu &innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zédkonl (zédkon o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich), ve znéni pozd¢jSich piedpisi (dale jen ,,zdkon ¢. 96/2004 Sb.%)
austanoveni § 7 vyhlasky ¢. 39/2005 Sb., kterou se stanovi minimalni pozadavky na studijni
programy k ziskani odborné zptisobilosti k vykonu nelékaiského zdravotnického povolani, ve znéni
pozd¢jSich predpisti, kvalifikaéni standard pfipravy na vykon zdravotnického povolani
radiologického asistenta

v nejméné tiiletém akreditovaném zdravotnickém bakalafském studijnim programu,

v némz se specifikuji podrobnéji minimalni pozadavky na vyse uvedeny studijni program. Cilem je,
aby absolventi daného studijniho programu byli odpovidajicim zplisobem piipraveni k vykonu
zdravotnického povolani radiologicky asistent.

Ministerstvo zdravotnictvi spolecné s Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy doporucuje
vysokym §kolam! pro ziskani souhlasu Ministerstva zdravotnictvi podle zakona o vysokych §kolach',
se timto metodickym doporucenim pfi ptipravé studijniho programu fidit.

Nazev studijniho programu:

e Radiologicka asistence, bakalarsky studijni program

Standardni doba studia: nejméné 3 roky, z toho praktické vyucovani ¢ini nejméné 1 200 hodin 2.
Za praktické vyucovani se podle ustanoveni § 3 odst. 5 a § 7 odst. 3 pism. ¢) vyhlasky ¢. 39/2005 Sb.?
pro ucely tohoto kvalifikaéniho standardu se povazuje nejenom ta ¢ast vyuky, ktera probihd ve
zdravotnickém zatizeni poskytujicim zdravotni péci, ale 1 vyuka na pracovistich skol nebo Skolskych
zatizenich ur¢enych pro praktické vyucovani, pokud odpovida naplni ptislusného oboru.

1 Zé&kon &. 111/1998 Sb., o vysokych $kolach a o zméné a doplnéni dalsich zékonl (zdkon o vysokych $koldch), ve znéni pozdgjsich
predpist.

2 Vyhlagka €. 39/2005 Sb., kterou se stanovi minimalni poZadavky na studijni programy k ziskani odborné zptsobilosti k vykonu
nelékarského zdravotnického povolani, ve znéni pozdéjsich predpist.
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Forma studia/forma vzdélavani’:
— v bakalafském studijnim programu: prezen¢ni, kombinovana

L. Cile studia studijniho programu

1. Cile tykajici se vzdelani a ziskani profesni kvalifikace k provadéni radiologickych diagnostickych
a asistence pii interven¢nich vykonech, provadéni ozatfovacich postupti a aplikaci ionizujiciho
zéateni pii postupech pouzivanych pii I€karském ozafeni a zékladnich servisnich vykont
na ptistrojich k t€émto postupim vyuzivanych, v metodach nuklearni mediciny a specifické
osetfovatelské péce poskytované v souvislosti s radiologickymi vykony.

2. Cile smétujici k ziskani znalosti pravnich predpisti v oblasti poskytovani zdravotnich shuzeb a zdravotni péce
v Ceské republice a se zaméfenim napf. na pravo pacienta zvolit si poskytovatele zdravotnich sluzeb
opravnéného k poskytovani zdravotnich sluzeb, které odpovidaji jeho zdravotnim potiebam,
pokud pravni ptedpisy nestanovi jinak.

3. Cile vedouci k ziskani profesni kvalifikace zdravotnického pracovnika opraviiujici k vykonu
zdravotnického povolani®.

4. Cile vedouci k dosazeni vzdélani ve zdravotnickém oboru jako =zékladni predpoklad
k celozivotnimu profesnimu vzdélavani.

11. Cile studia

1.  Cile tykajici se provadéni radiodiagnostickych a radioterapeutickych postupii v nuklearni
mediciné, IéCebné aplikace ionizujiciho zareni a specifické oSetFovatelské péce poskytované
v souvislosti s radiologickymi vykony

1.1. Absolvent/ka je schopen/schopna aplikovat ziskané poznatky pii provadéni ¢innosti v souvislosti
s vykony v radiodiagnostice, radioterapii a v nuklearni medicing.

1.2. Absolvent/ka je schopen/schopna zajistovat bezpeéné a vhodné prostfedi pro diagnostické
1 1é¢ebné intervence v souladu se zdsadami radiaéni ochrany.

1.3. Absolvent/ka je schopen/schopna pii poskytovani radiologickych vykond jednat eticky,
hospodarn¢ a ekologicky.

1.4. Absolvent/ka je schopen/schopna provadét specifickou oSetfovatelskou péci pacientim/klientim
pti diagnostickych a lé¢ebnych vykonech 1 po nich.

1.5. Absolvent/ka je schopen/schopna prvotni interpretace a zhodnoceni kvality obrazové
dokumentace.

3§ 44, odst. 4 zékona ¢&. 111/1998 Sb., zakon o vysokych $kolach, ve znéni pozdé&jsich piedpisi.

4§ 8 zakona ¢. 96/2004 Sb., zakon o nelékafskych zdravotnickych povolanich, ve znéni pozdéjsich predpisti.
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2. Cile tykajici se rozvoje profese

2.1.Absolvent/ka je schopen/schopna spolupracovat s ostatnimi odborniky jako ¢len
multidisciplinarniho tymu a fesit praktické problémy svého profesniho oboru.

2.2. Absolvent/ka je schopen/schopna na zaklad¢ svych védomosti, dovednosti, socidlni zralosti
a pfistupu k jednotlivelim, rodindm a komunitdm pfispivat k profesionalizaci oboru radiologicka
asistence, zvySovani prestize 1 postaveni radiologického asistenta ve spolecnosti.

2.3. Absolvent/ka je schopen/schopna orientovat se v aktudlnim stavu rozvoje radiologie v Ceské
republice i v zahrani¢i a umét kriticky posoudit jeho jednotlivé etapy z hlediska historického
1 soucasného.

2.4. Absolvent/ka je schopen/schopna samostatné vyhledavat, tfidit a hodnotit teoretické a praktické
informace vyznamné pro feSeni praktického problému v rameci vyzkumné cinnosti v oblasti
radiologie, prezentovat jeji vysledky a aplikovat je do své prace.

2.5. Absolvent/ka je schopen/schopna fesit problémy, planovat a organizovat vlastni praci vcetné
manazerskych ¢innosti v oblasti radiologické asistentce.

2.6. Absolvent/ka je schopen/schopna pracovat s informacnim systémem daného zdravotnického
zafizeni.

2.7. Absolvent/ka je schopen/schopna sledovat vyvojové trendy v oblasti radiologie.

3. Cile tykajici se poskytovani zdravotnich sluzeb v kontextu pravnich piedpisi

3.1.Absolvent/ka je schopen/schopna orientovat se v pravnim fadu CR, a to zejména v oblasti ktera
upravuje poskytovani zdravotnich sluzeb a kompetence statni spravy v oblasti poskytovani
zdravotnich sluzeb zejména v oblasti radiologie.

3.2. Absolvent/ka je schopen/schopna chépat ilohu WHO a TAEA, respektovat pravni predpisy
1 doporuceni Evropské unie tykajici se zdravotni a socidlni politiky v ¢lenskych zemich, uznavat
mezinarodni dokumenty tykajici se nejnovéjsich poznatkli v oblasti radiologie.

3.3. Absolvent/ka je schopen/schopna piti poskytovani specifické oSetiovatelské péce poskytované
v souvislosti s radiologickymi vykony pacientim z odli§ného sociokulturniho prostfedi jednat
s védomim jejich narodnostnich, nabozenskych a jinych odliSnosti a umi poskytnout zékladni
informace.

II1. Profil absolventa studijniho programu

Profesni kompetence radiologickych asistenti (jejich vystupni védomosti, dovednosti) jsou rozdéleny
na zékladni, specializované a vysoce specializované podle zakladnich funkci, které radiologicky
asistent plni a vychazeji z platnych pravnich predpisii Ceské republiky”.

Radiologicky asistent musi umét samostatné feSit ukoly v souvislosti s vykony
na radiodiagnostickém oddéleni, radioterapii a oddéleni nukledrni mediciny. Ovlada zakladni
praktické postupy a specifické ¢innosti pii poskytovani specifické osetfovatelské péce poskytované
v souvislosti s radiologickymi vykony za pouziti pfislusnych pfistrojovych technologii. S ohledem
na psychologické, socidlni, ekonomické, spolecensko-kulturni a duchovni odli$nosti zptisobu Zivota
pacientil je schopen adekvatné komunikovat s pacienty v riznych situacich.

Cinnosti radiologickych asistentd zahrnuji provadéni radiologickych a kvantitativnich postupi,
1é¢ebnou aplikaci ionizujiciho zafeni a specifickou oSetfovatelskou péci poskytovanou v souvislosti

3§ 7 zékona ¢&. 96/2004 Sb. a § 7 vyhlasky ¢&. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki,
ve znéni pozdejsich predpisi.
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s radiologickymi vykony.

Profese radiologického asistenta zahrnuje &tyFi zakladni oblasti kompetenci®:
autonomni, kooperativni, kompetence radiologického asistenta v oblasti vyzkumu a vyvoje
radiologie a dale v oblasti managementu a kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb.

1.  Autonomni kompetence radiologickych asistentu

1.1. Provadeni radiologickych a kvantitativnich postupii, lécebné aplikace ionizujiciho zareni
a poskytovani specifické osetrovatelské péce v souvislosti s radiologickymi vykony. Radiologicky
asistent bez odborného dohledu a bez indikace, v rozsahu své odborné zpiisobilosti, v souladu
s pravnimi predpisy a standardy.

1.1.1. Provadi a vyhodnocuje zkousky provozni stdlosti zdrojii ionizujiciho zafeni a souvisejicich
ptistroji ve vSech typech zdravotnickych radiologickych pracovist.

1.1.2. Provadi specifickou oSetfovatelskou péci poskytovanou v souvislosti s radiologickymi
vykony.

1.1.3. Pfejima, kontroluje a uklada 1écivé pripravky, zdravotnické prostfedky a manipuluje s nimi.

1.2. Podpora zdravi

1.2.1. Zajistuje, aby lékarské ozatfeni nebylo v rozporu se zdsadami radiaéni ochrany, vykonava
¢innosti pfi zajiSténi optimalizace radiacni ochrany vcetné zabezpecovani jakosti.

1.2.2. Vykonéva ¢innosti zvlasteé dtlezité z hlediska radia¢ni ochrany.

1.2.3. Vykonava odborné ¢innosti v ndvaznosti na svou ziskanou zpusobilost, vytvari statisticka
hlaseni, vede zaznamy o prib&hu radiologickych vykont.

1.2.4. Dodrzuje hygienicko-epidemiologicky rezim.

1.2.5. Provadi opatieni pti feSeni nasledki mimotadné udélosti nebo krizové situace.

1.3. Zdravotni vychova a poskytovani informact

1.3.1. Poskytuje pacientiim 1 jejich blizkym potiebné informace v souvislosti s radiologickymi
vykony a pfipravuje pro n¢ nazorné odborné propagacni materialy.

1.3.2. Podili se na ptipraveé standarda v ramci radiologickych vykonti.

1.3.3. Podili se na vzdélavani ¢lenti radiologickych pracovist a jinych odbornych pracovniki
ve zdravotnictvi.

1.3.4. Podili se na kvalifikacnim a celozivotnim vzdélavani zdravotnickych pracovniki.

1.3.5. Efektivné ovlada nové informacni a komunikacéni technologie.

2.  Kooperativni kompetence radiologickych asistenti

2.1. Respektuje role jednotlivych profesionald pii koordinaci a plnéni odbornych kol
v multidisciplindrnim tymu oblasti radiologie, zachovava a posiluje vzajemny partnersky vztah
a podili se na vSech spole¢nych opatfenich v zdjmu zachovani bezpecnosti pacientil.

2.2.Jako aplikujici odbornik provadi v odiivodnénych ptipadech stanovenych standardy na zakladé
pozadavku indikujiciho 1ékafe, skiagrafické zobrazovaci postupy vcetné screeningovych,
perioperacni skiaskopii a kostni denzitometrii.

2.3. Provadi na zakladé pozadavku indikujiciho Iékafe a na zadklad¢ indikace I€kate, ktery je
aplikujicim odbornikem, radiologické zobrazovaci postupy pouzivané pii lékarském ozafeni,
asistuje a instrumentuje pifi postupech intervencni radiologie, léCebné ozafovaci techniky
a nuklearné¢ medicinské zobrazovaci a nezobrazovaci postupy.

% podrobné vymezeni jednotlivych ¢innosti je vymezeno v §7 vyhlasky ¢&. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii
a jinych odbornych pracovniki, ve znéni pozdéjsich predpist.
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2.4. Provadi na zaklad¢ indikace 1ékate 1é¢ebné a zobrazovaci vykony, které vyuzivaji jiné fyzikalni
principy nez ionizujici zafeni, zavadi periferni Zilni katétry.

2.5. Na zéklad¢ indikace lékate aplikuje lécebné pripravky nutné k provedeni vykonil trdvicim
traktem, dychacimi cestami, podkozné a do svalu.

2.6. Pod odbornym dohledem Ilékafe aplikuje intravendzni léciva, kterd souvisi s provadénim
lékarského ozareni.

2.7. Pod odbornym dohledem radiologického fyzika se specializovanou zpiisobilosti vykonava dilci
¢innosti pfi planovani radioterapie.

2.8.Vykonava odborné ¢innosti v ndvaznosti na svou ziskanou zpusobilost a spolupracuje s dal$imi
odborniky.

3. Kompetence radiologickych asistentii ve vyzkumu a vyvoji

3.1. Pti realizaci svych ¢innosti vyuziva vysledky vyzkumu v oblasti radiologie a praxe zalozené
na dikazech.

3.2. Ziskava nové znalosti tim, Ze se podili na vyzkumné praci v oblasti radiologie a prezentuje jeji
vysledky, pficemz vyuziva vSech dostupnych informacnich zdrojt.

3.3. Podili se systematicky a neptetrzité¢ na programech zajistovani kvality v oblasti radiologie.

3.4. Usiluje o svlij odborny rilist v rdmci celoZivotniho vzdélavani.

4. Kompetence radiologickych asistentii v oblasti managementu

4.1. Dovede posoudit, analyzovat rizika pro zdravi spadajici do oblasti radiologie a planovat, provést
a kontrolovat nezbytna opatfeni k zamezeni plisobeni téchto rizik.

4.2. Pracuje ve skupinach a kooperuje s jinymi odborniky.

4.3. Pti vykonu odbornych ¢innosti v ramci radiologie sleduje jejich efektivitu a naklady.

4.4. Metodicky vede, motivuje, vzdélava, kontroluje a hodnoti svétené pracovniky.

4.5. Utastni se rozhodovacich procesti v oblasti zdravotni politiky a ¥{zeni na useku radiologie.

Vsechny tyto kompetence plni v souladu s platnymi pravnimi ptedpisy, etickymi principy a standardy.
1V, Podminky odborného vzdélavani

1. Vstupni podminky
Podminky piijeti ke studiu do programu, které je uchazec/ka povinen/a splnit:

1.1. Ke studiu miize byt pfijat/a uchazec/ka, ktery/a tispé$né ukoncil/a stiedni vzdélani s maturitni
zkouskou a splnil/a podminky pfijimaciho Fizeni vysoké skoly'.

1.2. Jeho/jeji zdravotni stav spliluje zdravotni kritéria stanovena pro studium, které je v souladu
s platnymi pravnimi piedpisy’.

1.3. Cizinci mohou studovat ve studijnim programu po splnéni pozadavka, které na né kladou pravni
predpisy Ceské republiky a mezinarodni smlouvy.

7 Vyhlaska ¢. 271/2012 Sb., vyhlaska o stanoveni seznamu nemoci, stavii nebo vad, které vylucuji nebo omezuji zdravotni zpiisobilost
k vykonu povolani I¢kare, zubniho 1ékate, farmaceuta, nelékai'ského zdravotnického pracovnika a jiného odborného pracovnika, obsahu
lékatskych prohlidek a nalezitostech lékatrského posudku (vyhlaska o zdravotni zpisobilosti zdravotnického pracovnika a jiného
odborného pracovnika)
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2. Priubézné podminky

Povinnosti, které musi student/ka splnit v prub&hu studia/vzdélani, stanovi:
— studijni program a studijni plan, které jsou v souladu se zkusebnim a studijnim fadem vysoké
skoly'.

3. Vystupni podminky, ukonéovani studia®

Zpusob a podminky kontroly studia/vzdélavani a ukonceni studia/vzdélavani vymezuji:
— studijni program, studijni plan, studijni a zkuSebni ¥ad vysoké skoly'.

3.1. Podminkou ukonceni studia je dosaZeni cild studijniho programu, ziskani predepsaného poctu
kredith v predepsané skladbé (tj. pfedméty povinné, povinné volitelné a volitelné) a splnéni
ptedepsanych studijnich povinnosti do doby dané maximalni moZnou délkou studia.

3.2. Vysokoskolské vzdélavani se fadné ukoncuje statni zadvérecnou zkouskou, kterd se zpravidla
sklada z:

— obhajoby bakalaiské prace
— zkousky z profilujicich odbornych predméthi: Radiodiagnostika, Radiac¢ni onkologie a Nuklearni
medicina

8 § 55 zakona ¢&. 111/1998 Sb., zakon o vysokych kolach, ve znéni pozd&jsich piedpist



CASTKA 2/2020 VESTNIK MZ CR 25

Povinné zakladni prfedméty — kategorie A
Tvorici zaklad pro poskytovani zdravotni péce v klinickych radiologickych oborech

Doporuceny nizev predmétu: Minimalni po¢et hodin’
Odborna terminologie 15
Anatomie a fyziologie 50
Patologie a patologicka fyziologie 15
Biofyzika 15
Vybrané kapitoly z aplikované matematiky 30
Vybrané kapitoly z aplikované fyziky 30

Povinné oborové predméty — kategorie A
Tvorici zaklad klinickych obort

Doporuceny nazev predmétu: Minimalni pocet hodin
Vnitini Iékarstvi 15
Chirurgie 15
Farmakologie 15
Radiologické pfistroje a zdravotnickd technika 50
Zaklady oSetrovatelstvi 35

Povinné oborové predméty — kategorie A
Tvorici zaklad odbornych radiologickych oboru

Radiologicka fyzika 15
Molekularni a klinicka radiobiologie 20
Radia¢ni onkologie 50
Zobrazovaci postupy 120
Nuklearni medicina 50
Radia¢ni ochrana 15

Povinné zakladni pfedméty — kategorie A
Znalosti z dalSich souvisejicich oboru

Doporuceny nazev predmétu: Minimalni pocet hodin
Etika ve zdravotnictvi 10
Prvni pomoc 15
Zéklady managementu ve zdravotnictvi 15
Zaklady podpory a ochrany vetejného zdravi 8
Zaklady zdravotnického prava 15
Zaklady vetejného zdravotnictvi 15
Psychologie a komunikace 30
Zdravotnicka psychologie 30
Zaklady pedagogiky a edukace 15

9 Celkovy pocet hodin teoretické vyuky bude uveden v konkrétnim studijnim programu
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Informatika ve zdravotnictvi 15
Zaklady metodologie védeckého vyzkumu 15
Zaklady statistiky 10

Odborna radiologicka praxe

Doporucena pracovisté pro odbornou praxi Minimalni poéet hodin'’
Zdravotnicka zafizeni poskytovatelti zdravotnich sluzeb: 432
- radiodiagnostika

- odd¢leni nuklearni mediciny
- onkologie (ozafovny)

Zdravotnicka zatizeni poskytovatelll lizkové péce na oddéleni 48
internim
chirurgickém
pediatrickém
intenzivni péce

Za praktické vyucovani se podle vyhlasky® povazuje nejen vyuka na doporucenych pracovistich
pro odbornou praxi, ale i vyuka na pracovistich §kol nebo Skolskych zatizeni ur€enych pro praktické
vyucovani ve Skolni laboratofi (cviceni, seminare), pokud odpovida naplni ptislusSného oboru.

Povinné volitelné predméty — kategorie B

a dovednosti studentli v oboru, mohou byt rovnéz vybrany tak, aby umoznily zaméfeni Skoly
na vybrany klinicky obor.

Lze je stanovit podle nabidky jednotlivych fakult — hodinovou dotaci se doporucuje prednostné
vyuzit pro odborné radiologické obory.

Volitelné predméty — kategorie C

Volitelné pfedméty vhodné dopliuji nabidku povinnych a povinné volitelnych predméti, dopliuji
znalosti a dovednosti student v oboru.
Lze je stanovit podle nabidky jednotlivych fakult — hodinovou dotaci se doporucuje prednostné
vyuzit pro odborné radiologické obory.

10 Celkovy pocet hodin praktického vyudovani je nejméné 1 200 hodin

3 Vyhlaska €. 39/2005 Sb., kterou se stanovi minimalni pozadavky na studijni programy k ziskani odborné zpisobilosti k vykonu
nelékatského zdravotnického povolani, ve znéni pozdéjsich predpist.
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Odborna radiologicka praxe

1. ro¢nik 2. roénik 3. ro¢nik Celkem

120 hodin 240 hodin 120 hodin 480 hodin

Délka jedné hodiny odborné radiologické praxe v podminkach poskytovatele zdravotnich sluzeb je
60 min.

Predméty standardu pro vykon povoldni radiologického asistenta jsou v souladu s pozadavky
vyhlasky ¢.39/2005 Sb., kterou se stanovi minimalni pozadavky na studijni programy k ziskani
odborné zptisobilosti k vykonu nelékatského zdravotnického povolani, ve znéni pozdéjsich predpist.

Doporucuje se, aby doporuc¢ené ndzvy predméti byly sestaveny do tematicky uspotadanych celkt
(pfedmétty, moduli), pficemz predméty mohou byt sdruzovany. Jeden predmét miize byt soucasti
vice modultl pii dodrZeni zakladnich metodologickych principti vyuky.
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Povinné zakladni predméty — kategorie A
Tvorici zaklad pro poskytovani zdravotni péce v klinickych radiologickych oborech

VSechny niZe uvedené anotace piedmétii jsou pro vytvoieni studijniho programu doporucujici. Cile,
obsahova zaméfeni a seznam literatury zpracuje samostatné vysoka $kola' a studijni program
predklada v ramci akreditacniho fizeni.

Nazev studijniho predmétu

ANATOMIE A FYZIOLOGIE

Anotace predmétu: Predmét je koncipovan jako teoreticko-prakticky a obsahuje zakladni poznatky
z anatomie a fyziologie ¢loveéka s diirazem na topografickou anatomii, soucasné seznamuje studenty
s odbornou anatomickou terminologii. Soucasti pfedmétu je rentgenova anatomie, ktera podava
poznatky zdkladniho zobrazeni organi a skeletu lidského téla na rentgenovych, CT a MR snimcich
v zékladnich i specidlnich projekcich nebo fezech s normalnim nalezem, patologickym procesem ¢i
traumatem.

Nazev studijniho predmétu

PATOLOGIE A PATOLOGICKA FYZIOLOGIE

Anotace predmeétu: Predmét je koncipovan jako teoreticko-prakticky. Zprosttedkuje studentim
obecné poznatky o patologickych procesech probihajicich v jednotlivych tkéanich, organech,
organovych systémech a organizmu. Zahrnuje oblast patologické anatomie a patologické fyziologie.
Studenti ziskaji zékladni znalosti o chorobnych stavech a nauc¢i se chipat nemoc ve vztahu
k lidskému organizmu.

Nézev studijniho piedmétu

BIOFYZIKA

Anotace predmétu: Predmét je koncipovan jako teoreticko-prakticky. Seznamuje studenty
se zaklady biofyziky s cilem objasnit biofyzikalni principy fyziologickych a patologickych dé&ju
a procest v lidském organismu. Studenti ziskaji zakladni informace mechanisma u€inkl vybranych
fyzikalnich faktori na Zivé systémy. Dulezitou soucasti predmétu jsou rovnéz zéklady molekularni
biofyziky, molekuldrni radiobiologie a principi interakce zafeni a tkani.

Nazev studijniho predmétu

VYBRANE KAPITOLY APLIKOVANE MATEMATIKY

Anotace predmétu: Predmét je koncipovan jako teoreticky, stru¢nou formou seznamuje studenty se
zaklady linearni a vektorové algebry, analytické geometrie, diferencialniho a integralniho poctu a s
jejich aplikacemi pfti feSeni zédkladnich problémd.

Nazev studijniho pfedmétu

VYBRANE KAPITOLY APLIKOVANE FYZIKY

Anotace predmétu: Predmét je koncipovan jako teoreticky. Zahrnuje ucelené informace
prohlubujici znalosti z obecné fyziky a fyzikdlnich principa, ze kterych vychazi radiologicka fyzika.
Seznamuje studenty se zadkladnimi matematicko-fyzikalnimi a biofyzikalnimi poznatky nutnymi pro
pochopeni mechanizmu interakci ionizujiciho a neionizujiciho zafeni s Zivymi a nezivymi systémy
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Povinné oborové piredméty — kategorie A
Tvorici zaklad klinickych oboru

Nazev studijniho pfedmétu

VNITRNI LEKARSTVI

Anotace predmétu: Pfedmét je koncipovan jako teoreticky. Poskytuje informace z oblasti vnittniho
Iékatstvi a poskytuje prostor pro integraci poznatkd, zkuSenosti a dovednosti zakladniho
medicinského oboru, radiologie a nuklearni mediciny.

Nazev studijniho predmétu

CHIRURGIE

Anotace pfedmétu: Pfedmét je koncipovan jako teoreticky. Podava ucelené informace zékladnich
onemocnéni chirurgického charakteru véetné traumat. Pozornost je soustfedéna na radiologickou
diagnostiku chirurgickych onemocnéni a traumat.

Nazev studijniho predmétu

FARMAKOLOGIE

Anotace predmétu: Piedmét je koncipovan jako teoreticky. Podava zékladni informace
z farmakokinetiky a farmakodynamiky, vymezuje pojem 1é¢ivo, jeho formy a davkovani, zplisoby
podani, interakce. Seznamuje studenty s poddvanymi latkami a 1é¢ivy v radiologické praxi.

Néazev studijniho pfedmétu

RADIOLOGICKE PRiISTROJE A ZDRAVOTNICKA TECHNIKA

Anotace predmétu: Predmét je koncipovan jako teoreticko-prakticky celek, ktery studentiim
poskytne zdkladni strukturu poznatki zdkladni laboratorni a pfistrojové techniky
pro radiodiagnostiku, radioterapii a nuklearni medicinu. Cilem je poskytnout informace o zékladnich
zobrazovacich, terapeutickych a hybridnich systémech. Soucasti predmétu jsou poznatky o vzniku
rentgenového zéafeni, pfimé a neptimé digitalizace obrazu, principu vypocetni tomografie,
magnetické rezonance a ultrazvukovych metod.

Nazev studijniho predmétu

ZAKLADY OSETROVATELSTVi

Anotace predmétu: Predmét je koncipovan jako teoreticko-prakticky a je zdkladem pro poskytovani
osetfovatelské péce v pribéhu radiologickych vySetfeni. Jde o soubor obecnych kapitol oboru
oSetfovatelstvi, které jsou diilezité pro zajisténi péce o pacienty na radiologickych pracovistich.
Soucasti predmétu jsou zékladni oSetfovatelské postupy, které jsou dilezité pro zajisténi péce o
pacienty na radiologickych pracovistich.
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Povinné oborové predméty — kategorie A
Tvorici zaklad odbornych radiologickych oboru

Nazev studijniho predmétu

RADIOLOGICKA FYZIKA

Anotace predmétu: Predmét je koncipovan jako teoreticky. Zahrnuje ucelené informace a principy
radiologické fyziky, ktera podava zakladni znalosti pro pochopeni radiologickych postupt, které
vyuzivaji zdroje ionizujiciho zafeni. Seznamuje studenty se zéklady jaderné fyziky, s jednotlivymi
radioaktivnimi pfeménami a interakcemi ionizujiciho zafeni s hmotou. Studenti ziskaji zékladni
informace o principech dozimetrie a méfeni ionizujicitho zafeni, o dozimetrickych méficich
metodach a prehledu patficnych veli¢in a jednotek.

Nézev studijniho predmétu

MOLEKULARNI A KLINICKA RADIOBIOLOGIE

Anotace predmétu: Predmét je koncipovan jako teoreticky. Seznamuje studenty se zdkladnimi
procesy v buiikach a tkanich pii interakci ionizujiciho zéafeni a Zivych struktur a popisuje ucinky
ionizujiciho zafeni na Zzivy organismus. Cilem je poskytnout poznatky o technikach 1écby
ionizujicim zarenim 1 vyuziti a€inka ¢innosti ionizujiciho zateni 1 neionizujiciho zaieni zhoubnych
1 nezhoubnych onemocnéni.

Nézev studijniho pfedmétu

RADIACNi ONKOLOGIE

Anotace predmétu: Predmét je koncipovan jako teoreticko-prakticky. Seznamuje studenty
s principy vyuziti ionizujictho zafeni pti 1é€bé zhoubnych i nezhoubnych nadort. Studentovi je
podan prehled hlavnich radioterapeutickych metod a vyvoj ozatovacich technik u radioterapie
jednotlivych nddorovych a nenadorovych onemocnéni. Soucasti predmétu jsou zéklady planovani
zevni radioterapie, brachyterapie, a kritickych struktur s definici planovacich cilovych objemu
a kritickych struktur, 2D, 3D a 4D planovanim.

Nazev studijniho predmétu:

ZOBRAZOVACI POSTUPY

Anotace predmétu: Predmét je koncipovan jako teoreticko-prakticky. Podava zakladni poznatky o
radiologickych zobrazovacich postupech a metodach, fyzikalnich a geometrickych principech
vzniku RTG zafeni a piistrojové techniky pro detekci ionizujiciho zafeni. Seznamuje s metodami
skiagrafie, skiaskopie, kontrastnich vySetfeni a intervencnich radiologickych vykont. Soucasti
piedmétu jsou principy vypocetni tomografie, magnetické rezonance, metod v intervencni radiologii
a kardiologii s pfipravou pacienta k témto vykonim.

Nazev studijniho pfedmétu:

NUKLEARNI MEDICINA

Anotace predmétu: Pfedmét je koncipovan jako teoreticko-prakticky. Seznamuje studenty s oborem
nuklearni medicina, ktery vyuziva k diagnostice 1 1é€b¢ oteviené zatice. Studenti budou sezndmeni
s pristrojovou technikou, vySetfovacimi metodami, pouZivanymi radiofarmaky a s problematikou
radiacni ochrany na pracovistich nuklearni mediciny.

Nazev studijniho predmétu:
RADIACNI OCHRANA
Anotace predmétu: Piedmét je koncipovan jako teoreticko-prakticky. Podavéa zékladni informace
o obecnych principech radiaéni ochrany, diraz je kladen zejména na problematiku ochrany
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pted zatfenim ve zdravotnictvi. Clem je ziskani nadvyki v ochrané pted G¢inky ionizujiciho zareni
i pfi zabezpeCovani optimalizace radiacnich Cinnosti. Soucasti predmétu jsou ptislusné pravni
ptedpisy souvisejici s radiacni ochranou, atomovou legislativou a Narodnimi radiologickymi
standardy.

Povinné oborové predméty — kategorie A
Znalosti z dalSich souvisejicich oboru

Nazev studijniho predmétu

ETIKA VE ZDRAVOTNICTVI

Anotace predmétu: Predmét je koncipovan jako teoreticky. Zaméiuje se na etické otazky vykonavani
profese radiologického asistenta, seznamuje s integraci etickych principit do etickych kodext a
dotyka se etickych dilemat v jednani zdravotnickych profesionald vii¢i pacientm.

Nazev studijniho predmétu:

PRVNi POMOC

Anotace prfedmétu: Pfedmét je koncipovan jako teoreticko-prakticky. Studenti si osvoji zakladni
znalosti prvni pomoci pii riznych zdravi ohroZujicich a poskozujicich stavech. Vyuka je zamétena
na osvojeni si souboru jednoduchych ukonti a opatfeni, ktera pii ndhlém ohroZeni nebo postizeni
zdravi ¢lovéka omezuji rozsah a disledky tohoto ohroZeni ¢i postiZeni. Soucésti pfedmétu jsou
ipoznatky z mediciny katastrof, neodkladné péce a krizového managementu (aktivace slozek
Integrovaného zachranného systému).

Néazev studijniho pfedmétu

ZAKLADY MANAGEMENTU VE ZDRAVOTNICTVi

Anotace predmétu: Predmét je koncipovan jako teoreticky. Seznamuje studenty se zadklady
moderniho managementu v oblasti materidlnich a personalnich zdroji, se zaklady ftizeni kvality
poskytovanych zdravotnich sluzeb a v zajisténi bezpeci pacienttl, bezpecnosti pti praci v systémech
zdravotni a socialni péce, poskytuje informace o zdravotnicko-ekonomické problematice.

Nazev studijniho predmétu:

ZAKLADY PODPORY A OCHRANY VEREJNEHO ZDRAVi

Anotace predmétu: Piedmét je koncipovan jako teoreticky. Vychazi z cilii narodniho programu
zdravi. Poskytuje stézejni informace o hygiené a epidemiologii pfi podpofe a ochrané vefejného
zdravi, o ptfedchazeni vzniku, §ifeni a omezeni vyskytu infekénich onemocnéni, infekci spojenych
s pobytem ve zdravotnickém zafizeni (nozokomidlni ndkazy), o hromadné se vyskytujicich
onemocnénich, nemocech podminénych nevhodnym zivotnim prostfedim a zivotnim stylem, a jinych
vyznamnych poruchdch zdravi. Soucésti pfedmétu je obecnd problematika mikrobiologie,
bakteriologie, virologie, parazitologie a mykologie.

Nézev studijniho piedmétu

ZAKLADY ZDRAVOTNICKEHO PRAVA

Anotace predmétu: Predmét je koncipovan jako teoreticky. Poskytuje studentim zdkladni
informace o pravnim systému v Ceské republice, zakladech prava spravniho, ob&anského
(pracovniho, rodinného, obchodniho) a trestniho se zaméfenim na zdravotné-socialni problematiku.
Déle seznamuje s platnymi pravnimi predpisy, které upravuji poskytovani zdravotnich a socialnich
sluzeb, pravni odpovédnost pfi vykonu povoléni, prava a povinnosti zdravotnickych pracovnikd,
pacientli a orgdnu statni spravy s ohledem na vyrazny vliv mezinarodnich umluv, evropskych
smérnic, zdkoni a podzakonnych pravnich piedpisii na pravni normy ve zdravotnictvi. Cilem
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predmétu je poskytnout studentim zakladni piehled pravnich piedpist tykajicich se ochrany
soukromi jednotlivcl a orientaci v pravnich principech ochrany osobnich tdaji a jejich aplikaci
Vv praxi.

Nézev studijniho pfedmétu

ZAKLADY VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVi

Anotace predmétu: Predmét je koncipovan jako teoreticky. Predmét poskytne poznatky zékladt
vefejného zdravotnictvi, které se zabyva prevenci nemoci, posilovanim a prodluZovanim zZivota
pomoci organizovaného Usili spole¢nosti s hlavnim cilem dosdhnout co nejvyssi mozné urovné
zdravi obyvatelstva. Na zaklad¢ integrace poznatkli biomedicinskych a spolecenskych véd poskytne
informace o organizaci, struktufe, funkcich a fizeni jednotlivych slozek systému péce o zdravi.
Souéasti predmétu je problematika financovani zdravotnictvi v CR (statni rozpo&et, dang, povinné
zdravotni pojiSténi, financovani vlastnich zdravotnickych zatfizeni, charitativni organizace, nadace

aj.).

Nazev studijniho predmétu

PSYCHOLOGIE A KOMUNIKACE

Anotace predmétu: Predmét je koncipovan jako teoreticko-prakticky komplex seznamujici
se zakladni psychologickou terminologii, s psychickymi procesy a jejich charakteristikou,
s psychologickymi teoriemi osobnosti, s poznatky o citovém prozivani, kognitivnich procesech
achovani cloveéka. Podavd zakladni informace o ontogenezi lidské psychikya vyvoji
psychosocialnich potieb jedince od narozeni az do smrti. Problematika komunikace tvoii zaklad
profesiondlnich znalosti a dovednosti radiologického asistenta pti navazovani kontaktu a ziskavani
davéry pacienta pro dal§i G¢innou a kvalitni péci. Nauci zdsaddm a dovednostem adekvatni
komunikace s pacienty, se spolupracovniky, popi. s rodinnymi piislusniky a dal§imi osobami.

Nézev studijniho predmétu

ZDRAVOTNICKA PSYCHOLOGIE

Anotace pfedmétu: Predmét je koncipovan jako teoreticko-prakticky celek a navazuje na poznatky
z obecné psychologie. Podrobn¢ se zamétuje na poznatky, které se vztahuji k psychologii zdravi,
klinické psychologii, k aplikaci psychologickych poznatki ve zdravotnictvi, které sméiuje
ke kvalitnéj§imu pochopeni chovani nemocného jedince, k pochopeni jeho potieb i problémi, které
nemoc piinasi jemu i jeho roding. Resi problematiku psychologie nemocnych jedinct viech
veékovych skupin v souvislosti s radiologickymi diagnostickymi a terapeutickymi postupy. Stresovy
management postihuje zvladani psychické zatéze a stresu v souvislosti s vykonem povolani. Cilem
vyuky je informovat o podstatnych psychologickych problémech souvisejicich se zménou
zdravotniho stavu a pfipravit studenty na specifické chovani a reakce pacientli ve svizelnych
situacich.

Nézev studijniho predmétu

ZAKLADY PEDAGOGIKY A EDUKACE

Anotace pfedmétu: Predmét je koncipovan jako teoreticko-prakticky celek, ktery je zaméten
na ziskani poznatkii o vyznamu obecné pedagogiky jako integrujici discipliny pro zamérné vedeni
vychovné vzdélavaciho procesu zejména v oblasti vzdélavani dospélych. Studenti se sezndmi
se zaklady didaktiky a jejiho vyuziti v eduka¢nim procesu s vyuzitim aktiviza¢nich metod a soucasné
pii plsobeni radiologického asistenta na ti€astniky kvalifikaniho a celozivotniho vzdélavani Cilem
predmétu je poskytnout studentim poznatky z oboru pedagogiky a didaktiky tak, aby byl student
schopen se orientovat v teoretickych znalostech oboru a mohl tyto poznatky vyuzit v rdmci své
edukacni ¢innosti u pacienta, jeho blizkych i komunity. Studenti si osvoji znalosti o podminkéch,
procesech, formach a metodach edukace jako zékladnich krocich eduka¢niho procesu a jeho
praktické aplikaci nejen u pacientt, ale i u dalsich ¢lenti rodiny i zdravotnického tymu.
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Nazev studijniho predmétu

INFORMATIKA VE ZDRAVOTNICTVI

Anotace predmétu: Predmét je koncipovan jako prakticky a poskytuje ivod do pouzivani riznych
softwarovych souborti, klinickych informac¢nich systému, zpracovani textu, prezentace dat,
statistické analyzy a vyhledavani odbornych zdroji v elektronickych védeckych databézich.

Nazev studijniho pfedmétu

ZAKLADY METODOLOGIE VEDECKEHO VYZKUMU

Anotace pfedmétu: Predmét je koncipovan jako teoreticko-prakticky, ktery ptedpoklada aplikaci
znalosti ziskanych v ostatnich odbornych predmétech a také urcitou tiroven kreativity. Nauci studenty
zvladnout zdkladni terminologii z oblasti vyzkumu, pochopit vyznam zakladnich fazi vyzkumného
procesu a umét vyuzivat vysledky vyzkumu v radiologické praxi. Cilem pfedmétu je naucit studenty
podilet se na vyzkumnych projektech.

Nézev studijniho pfedmétu
ZAKLADY STATISTIKY

Anotace predmétu: Predmét je koncipovan jako teoreticko-prakticky. Obsah predmétu je zaméten na
statistickou analyzu medicinskych a biologickych dat potfebnych pro nalezeni, chéapani
a vysvétlovani vztahli mezi pozorovanymi déji. Cilem je seznamit studenty se zakladnimi pojmy
statistiky (biostatistiky) a zdkladnimi statistickymi metodami, které se pouZzivaji pii vyhodnocovani
biologicky jevii.
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ODBORNA RADIOLOGICKA PRAXE

Anotace predmétu:

Odborna praxe je koncipovana jako prakticky piredmét, probiha podle planu praktické vyuky
na vysoké skole! formou blokové vyuky (pfi¢emz jeden blok trva vzdy nejméné 1 tyden). Umoziiuje
studentim aplikovat v podminkdch poskytovatele zdravotnich sluzeb teoretické védomosti a
praktické dovednosti, které ziskali studiem teoreticko-praktickych disciplin. Poskytuje prostor pro
zdokonalovani zru¢nosti, dovednosti a navyk, u¢i studenty samostatnosti, odpoveédnosti a praci v
tymu. Uskutec¢niuje se formou piimé ¢i nepiimé péce o pacienty, v souladu s platnou pravni upravou
a podle planu praxe v podminkach poskytovatele zdravotnich sluzeb 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, ke které ziskal odbornou zpusobilost, v této oblasti odpovida za
dohled pfi praxi studentli. Vykony provadéné v rdmci odborné praxe jsou zaznamenany do
Zaznamniku vykoni a jinych odbornych aktivit radiologického asistenta — LOGBOOK (déle jen
,Zaznamnik vykond“), ktery zpracovala vysoka $kola'. Zaznamnik vykonid obsahuje souhrnné
informace o priprave a pribéhu praktické vyuky a sleduje jednotlivé kompetence a praktické vykony,
kterych ma student/ka dosdhnout v ramci studijniho planu.

Pracovisté poskytovatele zdravotnich sluzeb pro vyuku odborné praxe musi splitovat pozadavky
stanovené prisluSnymi pravnimi pfedpisy, subjekt zajist'ujici vyuku s poskytovatelem zdravotnich
sluZzeb maji praktickou vyuku smluvné zajiSténou.

Tydnlim praktické vyuky predchazi odpovidajici vyuka teoretickych pfedmétt.

OBLASTI ODBORNE RADIOLOGICKE PRAXE

1. Rok studia

Praxe vychazi z koncepéniho modelu hlavnich determinant zdravi WHO a TAEA, je
orientovana na oblast podpory zdravi a prevence vzniku onemocnéni a na nacvik a osvojeni
¢innosti nutnych pro vykon povolani radiologického asistenta. Z pocatku se studenti seznami
se zasadami prvni pomoci a s oSetfovatelskou péci, ziskaji znalosti a dovednosti v piedlékaiské
prvni pomoci a sezndmi se s organizaci zdravotnického pracovisté. Praxe je orientovana na oblast
oSetfovatelské praxe a navazuje na predmét Zaklady teorie oSetfovatelstvi. Poskytuje prostor pro
zdokonalovani zru¢nosti, dovednosti a navykt, u¢i studenty samostatnosti, odpovédnosti a praci
v tymu. Klinickd pracovisté pro vyuku jsou vybrana na zéklad¢ stanovenych standardl. Soucasti
praxe je 1 Gcast na ¢innostech zajist'ujicich organizaci, planovani a zdravotnickou legislativu.

2. Rok studia
Cilem praxe je procviceni zdkladnich praktickych navyki pro pfipravu k vykonu budouciho
povolani. Pfedmét prakticky seznamuje studenty se zobrazovacimi postupy pii vySetfeni
na modernich rentgenovych pftistrojich. Vzhledem k tomu, ze se jednd o individudlni praxe
studentll, v maximalni mife zuzitkuji své dosavadni teoretické poznatky a praktické zkusenosti.
Studenti se seznami se strukturou poskytovani zdravotni péce na oddé€leni radiodiagnostiky,
radioterapie a nuklearni mediciny. Praxi si prohloubi schopnost vyhodnotit prostiedi, které
odpovida potfebam jedince, zdokonali se v hodnoceni a procvieni zdkladnich praktickych
navykil pro piipravu k vykonu budouciho povolani. Studenti se seznami se zobrazovacimi



CASTKA 2/2020 VESTNIK MZ CR 35

postupy pfi vySetfeni na modernich rentgenovych pfistrojich, skiaskopickych vysetieni, vySetfeni
pomoci vypocetni tomografie a magnetické rezonance. V oblasti nuklearni mediciny budou
provadeét jednotlivé radionuklidové diagnostické a terapeutické metody. Nauci se spolupracovat
s pracovniky ostatnich klinickych oddéleni nemocnice. Naplni praxe je procviceni obsluhy
diagnostickych ptistrojii v nuklearni medicin€: snimani a pocitacové zpracovani scintigrafickych
vySetfeni vcetné hybridnich systémt, praktické provadéni jednotlivych scintigrafickych
vySetfeni. V ramci radioterapie se seznami praktickou formou s problematikou lokalizace
pacientd pro RT, vyrobou fixa¢nich pomucek, blokti, provadénim planovacich CT vySetteni, praci
se ziskanym obrazovym materidlem pro potfeby planovani radioterapie, zaklady piipravy
ozatovacich pland. Dale bude schopen provadét jednotliva ozareni, tj. nastavovani pacientt,
provadeéni verifikacnich snimkd, pouziti radioterapie fizené obrazem. Bude se orientovat v pouZiti
specialnich technik. Soucasti praxe je seznameni s praci na terapeutickém RTG piistroji a s
provozem brachyterapie.

Rok studia

Praxe je orientovana na oblast specifické radiologické péce, jejimz cilem je prohloubeni znalosti
a praktickych dovednosti pfi ovladani a samostatném provadéni radiologickych zobrazovacich
postupil a ozatovacich technik, véetné radiologickych postupti pouzivanych pti 1ékarském ozateni,
ve zdravotnickych zafizenich na pracovistich radiologickych, radioterapeutickych, nuklearné
medicinskych a na dalSich pracovistich, kde se provad¢ji radiologické vykony u pacientti vSech
vékovych skupin. Déle se zamétuje na oblast edukacni ¢innosti pro jednotlivee a jejich rodinné
prislusniky v rdmci lizkové i ambulantni péce. Soucasti odborné praxe v radiodiagnostice je ti¢ast
na vySetfeni gastrointestinalniho traktu, vySetfeni pomoci CT, vySetfeni s pouzitim kontrastnich
latek, pii skiagrafickych i skiaskopickych metodach, asistence pii angiografickych vykonech a
ucast na zobrazeni pomoci nukledrni magnetické rezonance. Soucasti praxe v radioterapii je
seznameni praktickou formou s problematikou lokalizace pacientd pro RT, vyrobou fixacnich
pomticek, bloki, provadénim planovacich CT vysSetieni, praci se ziskanym obrazovym materidlem
pro potieby planovani radioterapie, zaklady piipravy ozatfovacich plant.. Dale bude schopen
provadét jednotliva ozéfeni, tj. nastavovani pacientli, provadéni verifikacnich snimktl, pouziti
radioterapie fizené obrazem. Bude se orientovat v pouZiti specialnich technik. V pribéhu praxe se
seznami s praci na terapeutickém RTG pfistroji a s provozem brachyterapie. V nuklearni medicing
budou studenti provadét jednotlivé radionuklidové diagnostické a asistovat u terapeutickych metod.
Nauci se spolupracovat s pracovniky ostatnich klinickych oddéleni nemocnice. Néplni praxe je
procviceni obsluhy diagnostickych piistroji v nuklearni medicing: snimani a poc¢itacove zpracovani
scintigrafickych vySetfeni vcetné SPECT, praktické provadéni jednotlivych scintigrafickych
vySetieni.
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Priloha ¢. 1

PREVODNI TABULKA
Piredméty standardu pro ziskani odborné zpisobilosti k vykonu povolani
radiologického asistenta
a pozadavky vyhlasky €. 39/2005 Sb., ve znéni pozd&jsich piedpisi

Pozadavky vyhlasky ¢. 39/2005 Sb.

Obsah kvalifika¢niho standardu

Etika ve zdravotnictvi

§ 3, odst. 2

Etika zdravotnického povolani v oboru
Administrativni ¢innosti ve zdravotnictvi
(vedeni dokumentace tykajici se oboru
vcetng elektronické podoby této
dokumentace)

Zaklady =~ managementu  ve  zdravotnictvi;
Informatika ve zdravotnictvi; Odborna radiologicka
praxe

Organizace a fizeni zdravotnich sluzeb

Zaklady managementu ve zdravotnictvi

Zaklady podpory a ochrany vetejného zdravi
vcetné prevence nozokomialnich nakaz

Zaklady podpory a ochrany vetejného zdravi

Prvni pomoc a zajistovani zdravotni péce
v mimoiadnych krizovych situacich

Prvni pomoc

Pravni souvislosti poskytovani zdravotni péce
v oboru

Zaklady zdravotnického prava

Zéklady tizeni kvality poskytovanych zdravotnich
sluzeb a zajisténi bezpedi pacientl

Zéaklady managementu ve zdravotnictvi

Komunikace s pacientem a osobami jemu blizkymi

Psychologie a komunikace; Zaklady pedagogiky a
edukace

§ 7, odst. 2

Nejméné 3 roky studia

PS + KS - 3 roky obé formy studia

Nejmén¢ 1 200 hodin praktického vyucovani

PS+KS 1 200 hodin

§ 7, odst. 3, pism. a) bod 1.

Anatomie Anatomie a fyziologie

Fyziologie Anatomie a fyziologie

Patologie Patologie a patologicka fyziologie

Biofyzika Biofyzika; Vybrané kapitoly z aplikované fyziky;
Radiologicka fyzika

Matematika v€etn¢ matematické statistiky Vybrané kapitoly zaplikované matematiky;
Statistika

Fyzika Vybrané kapitoly z aplikované fyziky;
Radiologicka fyzika

§ 7, odst. 3, pism. a) bod 2.

Vnitini 1ékafstvi

Vnitini 1ékarstvi

Chirurgie

Chirurgie

Farmakologie

Farmakologie; Zaklady oSetfovatelstvi

Zdravotnické prostiredky

Radiologické piistroje a zdravotnicka technika

Radiologické pfistroje

Radiologické pfistroje a zdravotnicka technika

Obecna a specifickd oSetfovatelska péce pii
provadéni radiologickych vykoni

Zaklady oSetfovatelstvi

§ 7, odst. 3, pism. a) bod 3.

Radiologicka fyzika

Vybrané kapitoly z aplikované fyziky;
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Radiologicka fyzika

Molekuléarni a klinickd radiobiologie Molekulérni a klinicka radiobiologie

Radiacni onkologie zahrnujici metody planovani | Radia¢ni onkologie

radioterapie

Verifika¢ni postupy a ozatovaci techniky atd. Zobrazovaci  postupy, Nuklearni medicina;

Radiologické pftistroje a zdravotnicka technika;
Radia¢ni onkologie

Radiacni ochrana pii 1ékatskych ozareni

Radiacni ochrana; Zobrazovaci postupy

§ 7, odst. 3, pism. a) bod 4.

Obecna psychologie a psychologie nemocnych Psychologie a  komunikace;  Zdravotnicka
psychologie

Zaklady pedagogiky a edukace Zaklady pedagogiky a edukace

Technické pravni piedpisy a normy, Zéklady zdravotnického prava;

pravni predpisy tykajici se ionizujiciho Radiologické pristroje a zdravotnicka

zateni technika; Zobrazovaci postupy,
Nuklearni medicina; Radia¢ni onkologie

Zaklady metodologie védeckého Zaklady metodologie védeckého

vyzkumu vyzkumu; Statistika

§ 7, odst. 3, pism. b)

Znalosti pozadované pro ziskani zvlaStni | Radiacni ochrana

odborné zptisobilosti podle zvlastniho pravniho

piedpisu

§ 7, odst. 3, pism. c)

Prakticka cvifeni v radiologické fyzice a Radiologicka fyzika; Odborna

dozimetrii radiologicka praxe

Prakticka cviceni ve fyzikalnich testech Odborna radiologicka praxe; Souvisejici

k zjisténi jakosti radiologické technologie a
diagnostickych informaci

odborné predméty

Praktické vyuCovani ve zdravotnickych
zafizeni na pracovisti radiodiagnostiky,
radiacni onkologie a nuklearni mediciny

Odborna radiologicka praxe

Prakticka cviceni v obecnych a specifickych
osetfovatelskych postupech pii provadeni
radiologickych vykoni

Zaklady osetfovatelstvi
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Piiloha ¢. 2

Doporucena struktura Zaznamniku vykonu radiologického asistenta - LOGBOOK

MINIMALNI RAMEC

Zaznam vykoni a jinych odbornych aktivit radiologického asistenta

Zaznamnik vykont a jinych odbornych aktivit radiologického asistenta je dokladem studenta/studentky
o absolvovanych vykonech b&hem praktické vyuky, které budou soucasti kompetenci radiologickych
asistentl. Plni ucel kontroly 1 zpétné vazby o absolvovanych vykonech a aktivitdch studentovi/studentce
a Skoliteli.

Titulni strana: Nazev vzdélavaci instituce/vysoké Skoly

Obsah:

1. Udaje o studentovi/studentce: jméno a prijmeni (popt. titul), datum narozeni, typ, forma, obdobi
studia (akademické roky)

2. Priprava studenta/ studentky na praktickou vyuku

3. Osobni cile studenta/ studentky

4. Kritéria hodnoceni studenta/ studentky

5. Prava a povinnosti studenti/studentek

6. Prtehled klinickych pracovist

7. Obecné cile praktické vyuky

8. Specifické cile praktické vyuky pro jednotliva oddéleni

9. Seznam praktickych vykont I. ro¢nik

10. Seznam praktickych vykoni II. roénik

11. Seznam praktickych vykont III. roénik

12. Hodnoceni studenta/ studentky

13. Dalsi ¢innosti v ramci praktické vyuky — exkurze, staze

Zaznamy vedené v Zaznamniku vykoni a jinych odbornych aktivit /Logbook/.
Student/studentka si udaje o provedenych intervencich vpisuje do Zaznamniku vykonu /Logbooku/

sam/sama, akademicky pracovnik VS nebo mentorka/Skolitelka, tuto skuteénost stvrzuje Gitelnym
podpisem.

Rozsah Zaznamniku vykonii a jinych odbornych aktivit /Logbook/.
Dle potieb vysoké skoly muze byt rozsah rozsiten pti zachovani jeho minimalniho ramce.
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1 Cil specializacniho vzdélavani

Cilem specializacniho vzdélavani v oboru OSetfovatelska péce v geriatrii je ziskani
specializované zplsobilosti s oznacenim odbornosti Sestra pro pé€i v geriatrii osvojenim si
potiebnych teoretickych znalosti, praktickych dovednosti, navykli tymové spoluprace i schopnosti
samostatného rozhodovani pro ¢innosti stanovené platnymi pravnimi piedpisy.

2 Vstupni podminky a prubéh specializacniho vzdélavani
2.1 Vstupni podminky

Podminkou pro zatfazeni do specializacniho vzdélavani v oboru OSetiovatelska péce
v geriatrii je s odkazem na ustanoveni § 58 odst. 1 zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani
a uznavani zpuasobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné souvisejicich zakonl (zakon o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich), ve znéni pozd¢jsich predpisi (dale jen zakon ¢. 96/2004 Sb.) ziskani
odborné zptisobilosti k vykonu povolani vS§eobecné sestry.

2.2 Prubéh specializa¢niho vzdélavani

Vzdélavaci program uskuteCriuje akreditované zafizeni. Akreditovanym zafizenim je
poskytovatel zdravotnich sluzeb, jina pravnicka osoba nebo fyzicka osoba, kterym ministerstvo udélilo
akreditaci v souladu s § 45 odst. 1 pismeno a) zakona ¢. 96/2004 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisi.
Udélenim akreditace se ziskava opravnéni k uskuteciovani vzdélavaciho programu nebo jeho casti.

Vzdélavaci program obsahuje celkem 640 hodin teoretického vzdélavani a praktické vyuky.
Prakticka vyuka tvoii alespont 50 % celkového poctu hodin, véetné odborné praxe na pracovistich
akreditovaného, ale i neakreditovaného zatizeni v rozsahu stanoveném timto vzdélavacim programem.

Vyucovaci hodina teorie trva 45 minut, vyucovaci hodina odborné praxe trva 60 minut.
Pozadavky vzdé€lavaciho programu je mozné splnit ve vice akreditovanych zatizenich, pokud je
nezajisti v celém rozsahu akreditované zatizeni, kde Gcastnik vzdélavani zahajil.

Vzdélavaci program se skladd z modulii. Modulem se rozumi ucelena ¢ast vzdélavaciho
programu vymezend poctem hodin a poétem kreditli stanovenym timto vzdélavacim programem.
Kazdy modul je zakoncen hodnocenim urovné dosazenych vysledkil vzdélavani.

Optimalni doba specializa¢niho vzdélavani je 18—-24 mésict, kterou 1ze prodlouzit nebo zkratit
pfi zachovani kvality vzdélavani a poctu hodin vzdéldvaciho programu. Cast specializa¢niho
vzdélavani lze absolvovat distan¢ni formou studia, napf. metodou e-learningu.

Pribéh specializacniho vzdélavani je evidovan v tzv. Logbooku (deniku, studijnim prikazu),
do néhoz provadi Sskolitel zdznamy o provedenych vykonech vramci odborné praxe na
neakreditovaném pracovisti nebo na pracovisti akreditovaného zatizeni, na kterém probiha prakticka
¢ast vzdélavaciho programu. Zaznamy do Logbooku provadi rovnéz lektor pro teoretickou vyuku.

Seznam a pocet vykont uvedenych v kapitole 3.1. Ucebni osnovy odbornych modultl, je
stanoven jako minimalni, avSak tak, aby ucastnik specializaéniho vzdélavani zvladl danou
problematiku nejen po teoretické, ale i po strance praktické.
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Podminkou pro ptihlaSeni k atestacni zkousce je
a) ziskani poctu kreditli stanoveného timto vzdélavacim programem,
b) absolvovani modult, které jsou v tomto vzdélavacim programu oznaceny jako povinné, a

¢) prokazani vykonu povolani pii poskytovani zdravotnich sluzeb geriatrickym pacientim a to
v délce minimaln¢ 1 roku z obdobi poslednich 6 let v rozsahu minimalné poloviny stanovené
tydenni pracovni doby nebo minimalné 2 let z obdobi poslednich 6 let v rozsahu minimalné
pétiny stanovené tydenni pracovni doby, a to pod odbornym dohledem podle § 56 odst. 6 ve
spojeni s § 4 odst. 4 zakona ¢. 96/2004 Sb.

Podminkou pro ziskani specializované zptsobilosti v oboru Osetfovatelska péce v geriatrii je uspésné
ukonceni specializa¢niho vzd€lavani atesta¢ni zkouskou.

3 Uc¢ebni plan

Specializa¢ni vzdélavani v oboru VSeobecna sestra - OSetrovatelska péce v geriatrii

Rozsah

Praxe

Kod Typ Nazev Teorie (potet hodin)

(pocet hodin)

NZ AZ

Specializovana oSetiovatelska péce v geriatrii 1. 120

Odborna praxe na neakreditovaném pracovisti (tento
poskytovatel nemusi byt akreditovanym zafizenim
podle § 45 zékona ¢. 96/2004 Sb., ve znéni pozd¢jsich
predpist)

OM 1 P
120

Specializovana oSetfovatelska péce v geriatrii II. 80

Odborna praxe na neakreditovaném pracovisti (tento
poskytovatel nemusi byt akreditovanym zafizenim
podle § 45 zakona ¢. 96/2004 Sb., ve znéni pozd¢jsich
OM 2 P | predpist)

40

Odborna praxe na akreditovaném pracovisti (tento
poskytovatel musi byt akreditovanym zafizenim podle
§ 45 zakona ¢. 96/2004 Sb., ve znéni pozdéjsich

predpist)

40

P Farmakologie 40

Odborna praxe na neakreditovaném pracovisti (tento
OM3 poskytovatel nemusi byt akreditovanym zafizenim
podle § 45 zakona ¢. 96/2004 Sb., ve znéni pozd¢jsich

predpist)

40

Specializovana osetfovatelska péce v gerontopsychiatrii 40

OM 4 P Odborna praxe na neakreditovaném pracovisti (tento
poskytovatel nemusi byt akreditovanym zafizenim 40
podle § 45 zékona €. 96/2004 Sb., ve znéni pozdéjsich
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piedpist)
Specializovana oSetfovatelska péce v paliativni péci 40
Odborna praxe na akreditovaném pracovisti (tento
OM 5 P 1 . , o
poskytovatel musi byt akreditovanym zafizenim podle 40
§ 45 zakona ¢. 96/2004 Sb., ve znéni pozdéjsich
predpist)
320 320

Celkem 640 hodin

Vysvétlivky: OM — odborny modul, P — povinny, NZ — neakreditované zatizeni, AZ — akreditované zatizeni

3.1 Ucebni osnovy odbornych moduli — povinné

3.1.1 Ucebni osnova odborného modulu 1

Odborny modul - OM 1

Specializovana oSetiovatelska péce v geriatrii I.

Typ modulu

povinny

Rozsah modulu

120 hodin teoretické vyuky v rozsahu 15 dnit

120 hodin odborné praxe vrozsahu 15 dni na pracovisti
u poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery poskytuje zdravotni péci
v oboru interni lékafstvi nebo u poskytovatele zdravotnich sluzeb
poskytujicich dlouhodobou 1écebnou péci nebo naslednou lizkovou
péci apod.) a u poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery poskytuje
ambulantni péci (primarni, specializovanou, stacionarni) nebo
v domové pro seniory, domove pro seniory se zvlastnim rezimem

(poskytovatelé nemusi byt akreditovanym zafizenim podle § 45
zékona €. 96/2004 Sb., ve znéni pozdé&jsich predpisti)

Cil

Ptipravit vSeobecnou sestru na poskytovani specializované
oSetrovatelské péce o geriatrické pacienty.

TEORETICKA VYUKA

Minimalni

Rozpis uciva T

Mentorské dovednosti
v praci sestry specialistky

Vedeni, koordinace a hodnoceni odborné praxe
v geriatrii. Organizovani a fizeni vyukového
procesu v souvislosti s odbornou praxi. Dodrzovani
standardnich oSetfovatelskych postupti pii vyuce
ucastniki odborné praxe a novych zaméstnanct.
Pribézné hodnoceni dosazenych  védomosti
a dovednosti. Adapta¢ni proces, jeho pribch
a ukonceni. Podminky kvalitni a efektivni vyuky.
Vystupni evaluace a zavéretné hodnoceni
ucastnikti vzdélavaciho procesu.

Prevence negativnich
dopadi psychické

Vliv stresu na lidské télo. Efektivni zvladani 4
nadmérné psychické a fyzické zatéze. Prevence




CASTKA 2/2020 VESTNIK MZ CR 43

a fyzické zatéze syndromu vyhoteni. Podplrné techniky ke zvladani
souvisejici s vykonem pracovni zatéze a interpersonalni agrese. Budovani
zdravotnického povolani | vztahli v zatézovych situacich. Péce o dusSevni
zdravi. Metoda supervize. PEER podpora’.
Komunikace s geriatrickym pacientem a jeho
blizkymi. Praktické nacviky komunikac¢nich
dovednosti.

Hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych
Vybrana problematika a socialnich zafizeni, ochrana proti Sifeni o)
vefejného zdravi infek¢nich onemocnéni, ochrana zdravi pii praci,
ochrana pied neionizujicim zafenim.

Problematika zavislosti v CR. Skodlivé uzivani
navykovych latek, ptehled, vlastnosti, zdravotni 1
dasledky, pravni aspekty, prevence, edukace,
vyuziti metodiky kratkych intervenci.

Problematika zavislosti

Radia¢ni ochrana a ionizujici zafeni, druhy,
vlastnosti, nepfiznivé ucinky. Radiacni zatéz
obyvatel, zplsoby ochrany pied ionizujicim 1
zéafenim. Zasady pro pobyt v prostorach se zdroji
ionizujiciho zafeni, pravni predpisy a odpovédnost
pfi vyuzivani zdrojl ionizujiciho zateni.

Radiaéni ochrana

Poskytovani zdravotnich sluzeb, druhy a formy
zdravotni péce. Zvlastni ambulantni péce. Vedeni
zdravotnické dokumentace, ochrana osobnich
udajii, problematika informovaného souhlasu,
pouzivani zdravotnickych prostfedkli, zachazeni

Pravni predpisy ve s 1éCivy. Svépravnost, omezeni svépravnosti,
vztahu k poskytovani pouzivani omezovacich prostfedki. Odpovédnost 4
zdravotnich sluzeb za Skodu pii poskytovani zdravotnich sluzeb.

Vybrané pravni piedpisy z oblasti obcanského,
trestntho a pracovniho prava ve vztahu
k poskytovani zdravotni péce a souvisejici pravni
predpisy. Etické aspekty pii péci o geriatrického
pacienta.

Fyzikalni vySetfeni — pohled, pohmat, poklep,
poslech, per rektum, vySetfeni ¢ichem. Vysetfeni
celkového stavu. Fyzikalni vySetfeni hlavy, krku,
hrudniku, bricha, koncetin, patefe, lymfatickych

Fyzikalni vySetfeni uzlin, kize, reflext. Hodnoceni zraku. Hodnoceni 2
sestrou sluchu. Hodnoceni vyzivy nemocnych. Nejcastejsi

priznaky onemocnéni. Zapis fyzikalniho vySetfeni
a vySetieni celkového stavu pacienta.

Praktické nacviky fyzikalniho vysetfeni, odbéru
anamnézy vcetné zapisu.

* Peer podpora je poskytovani psychosocialni podpory samotnym zdravotnickym pracovnikiim, a to predev§im v situacich
psychicky nadlimitné zatézového charakteru.
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Primarni péce

Role sestry pfi poskytovani primarni ambulantni
péce, v podpoie a posilovani zdravi u seniord.
Poskytovani preventivni, diagnostické, 1écebné
aposudkové pée akonzultaci. Preventivni
prohlidky (druhy, obsah a casové rozmezi).
Koordinace a navaznost poskytovanych
zdravotnich sluzeb. Spoluprace se subjekty
zajistujicimi zdravotni a socidlni sluzby. Aktualni
trendy.

Domaci péce

Opravnéni  k poskytovani zdravotnich sluzeb,
pozadavky na provoz a personalni zabezpeceni
domaci péce. Zavedeni/ukonCeni domaci péce.
Vyznam prvni navstévy. VySe hrazenych sluzeb,
ekonomika provozu domaci péce. Registraéni listy,
kategorie nositelli zdravotnich vykont. Planovani
oSetfovatelské péce ve vlastnim socialnim prostiedi
pacienta. Spoluprace s lékafem, pojiStovnami
a osobami blizkymi pacienta. Vybaveni navstévni
brasny. Pijcovny zdravotnickych prostredkd.

Socialni sluzby

Druhy a formy poskytovani socidlnich sluzeb
(terénni, ambulantni, pobytové), jejich
charakteristika. Pobytova zafizeni socialnich
sluzeb a péce o klienty. Domovy pro seniory
a organizace péce. Socialni davky, piispévky,
poradenska cinnost. Platné pravni predpisy ve
vztahu k poskytovani socialnich sluzeb. Standardy
kvality socialnich sluzeb. Aktualni trendy.

Gerontologie
a demograficka situace

Definice gerontologie, geriatrie, teorie starnuti,
proces starnuti. Gerontologie experimentalni,
socialni, klinicka (geriatrie). Zmény lidského
organismu ve staii. T¢&lesné projevy starnuti,
psychické projevy starnuti, adaptace,
ovlivnitelnost. Pfi¢iny biologického starnuti —
prehled teorii a hypotéz. Nejvyznamnéjsi
biologické  mechanismy  starnuti.  Odchylky
a poruchy starnuti a geneticka dispozice nékterych
chorob stafi. Progerie. Dlouhovékost. Ageismus,
stereotypy a predsudky viaci stafi. Aktualni trendy
vpé&i o seniory. Demograficka situace v Ceské
republice, demografické projekce a prognozy.
Index stari, index ekonomického zatizeni. Vékové
slozeni populace a jeho vyvoj, umrtnost, o¢ekavana
doba doziti, stiedni délka Zivota, maximalni délka
Zivota.

Komplexni geriatrické
hodnoceni

Funk¢ni geriatrické vysSetieni. Klinické vySetfeni
geriatrického pacienta a jeho soucasti. Metody
hodnoceni kognitivnich funkci, dennich aktivit
u seniori, sobé&stacnosti, sebepéce, nutri¢niho
stavu, poruch chovani u seniorti. Orientacni
neurologické vysetfeni. Geriatrickd Skala deprese.
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Hodnoceni télesné zdatnosti a vykonnosti seniora.
VysSetfeni a hodnoceni poruch stoje a chize,
svalovd slabost, muskuloskeletalni postizeni,
spasticita, dystonie, akineticko-rigidni syndrom,
poruchy iniciace a vydrze chize. Geriatricka
syndromologie.

Specializovana
oSetirovatelska péce

o geriatrické pacienty
s kirehkosti

a instabilitou

Atypickd symptomatologie chorob ve stafi.
Involuce rovnovazného systému. Poruchy chiize.
Instabilita, pady, trazy ve stafi. Geriatricka
kiehkost (frailty). Pohybovy systém ve stafi,
osteopordza, osteoartroza. Specializovana
osetfovatelskd péce. Posouzeni potieb pacienta,
plan oSetfovatelské péce, edukace pacienta a osob
blizkych. Poradenska c¢innost. Obecnd opatieni
u nestabilnich osob s rizikem padi.

Obecné zvlastnosti
chorob ve stari

Specifické rysy chorob ve stafi. Polymorbidita,
multimorbidita, vzajemnd podminénost zdravotni
a socialni situace. Zvlastnosti klinického obrazu
chorob ve stari. Atypicky klinicky obraz chorob,
vzdalené priznaky, syndrom postizeni nejkieh¢iho
organu, pfiznak (fenomén) ledovce. Symptomy
druhotného postizeni, nespecifické piiznaky. Sklon
k chronicité, invalidité a ke komplikacim. Retézeni
pfiznakti  (kaskadové  reakce).  Dlouhodoba
rekonvalescence. Imobilizacni syndrom.
Endokrinni systém ve stafi, tyreopatie. Poruchy
termoregulace. Smyslové organy ve stafi. Potieby
senior, odli$nosti individudlnich potfeb lidi
vysSich vékovych skupin.

Poruchy vyzivy ve stari

Poruchy vnitiniho prostfedi ve stafi. Fyziologie
metabolismu ve vys§im véku, poruchy vodniho
a mineralniho hospodafstvi. Zmény metabolismu
pri sarkopenii. Vyziva seniord. Nutriéni screening
a rescreening. Nutri¢ni podpora ve stafi, postupy,
organizace nutricni péce. Syndrom anorexie,
malnutrice a dehydratace u geriatrického pacienta.
Patologické zmény souvisejici se starnutim
a moznosti nutricni podpory. Nutricni péce pfi
dysfagiich. Specifické formy stravovani pii
poruchich polykani. Onemocnéni vedouci ke
zhorSeni piijmu potravy a tekutin. Intervence
nutricniho terapeuta. Vzajemna vazba I[éCivych
pripravki a potravin (véetné dopliiku stravy).

Specializovana
oSetirovatelska péce

o geriatrické pacienty
s onemocnénim
kardiovaskularniho
systému

Kardiovaskularni systém ve stafi. Involuce,
fyziologické starnuti srdce a ob&hového ustroji.
Ischemickd choroba srdecni. Fibrilace sini.
Arytmie. Chlopenni vady. Srde¢ni insuficience.
Chronické srde¢ni selhani. Hypertenze. Plicni
embolie. Plicni hypertenze. Onemocnéni tepen
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a zil. Praktické nacviky orienta¢niho hodnoceni
EKG, analyza z&dvaznych poruch srde¢niho rytmu.
Specializovana oSetfovatelska péce. Fyzikalni
vySetfeni sestrou s vyuzitim hodnoticich $kal,
posouzeni potfeb pacienta, plan oSetfovatelské
péce, edukace. Kompresivni pomticky a jejich
indikace s ohledem na stav a vysledky vySetfeni
cévniho  systému  pacienta.  Pfedepisovani
zdravotnickych prostredkii.

Specializovana
oSetfovatelska péce

o geriatrické pacienty
s onemocnénim
dychaciho systému

Dychaci systém ve stari. Involuce a geriatricky
vyznamné  choroby  respira¢niho  systému.
Chronicka obstrukéni plicni nemoc. Respiracni
insuficience. =~ Astma  bronchiale.  Zanétliva
onemocnéni  plic. Pneumonie. Tuberkuléza
a mykobakteriozy plic. Nadorova onemocnéni
pradusek, plic a mediastina. Kompenzaéni
pomiicky, osobni inhalatory, kyslikova terapie
(oxygenoterapie), domaci umeéla plicni ventilace,
vymeéna tracheostomické kanyly. Prevence vzniku
atelektaz, polohovani, poklepova masaz hrudniku,
vyuziti asistoru kasle. ReSeni urgentnich stavi.
Specializovana oSetfovatelska péce. Fyzikalni
vySetfeni sestrou s vyuzitim hodnoticich $kal,
posouzeni potieb pacienta, plan oSetfovatelské
péce, edukace. Predepisovani zdravotnickych
prostiedkti. =~ Dokumentovani  zdravotnickych
prostiedk.

Specializovana
oSetiovatelska péce

o geriatrické pacienty
s neurologickym
onemocnénim

Involuce a geriatricky vyznamné choroby
nervového systému. Cévni mozkové piihody
(CMP). Zanétliva onemocnéni. Vertebrogenni
onemocnéni. Bolesti hlavy. Polyneuropatie.
Nervosvalova onemocnéni. Poruchy polykani.
Aktivizaéni metody, kompenza¢ni pomicky.
Vyznam fyzioterapie, logopedie, socialni péce,
neuropsychologie. Specializovana oSetfovatelska
péce. Fyzikalni vysSetfeni sestrou s vyuzitim
hodnoticich skal, posouzeni potfeb pacienta, plan
oSetrovatelské péce, edukace. Predepisovani
zdravotnickych prostiedki.

Logopedicka péce
v gerontologii

Problematika logopedie v geriatrii. Diagnostika
a reedukace poruch komunikaéniho procesu
starSich  pacienti.  Fatické  poruchy  feci
a logopedickda péce. Afazie — motoricka,
expresivni, totadlni a moznosti zajisténi nahradnich
komunikaénich mechanizmid. Metody pouzivané
v klinické logopedické praxi. Vyznam logopedické
péce u pacienti po cévni mozkové piihodé,
praktické ptiklady.

Specializovana
oSetiovatelska péce

Geriatricka revmatologie. Revmatologicka
onemocnéni zanétliva (revmatoidni artritida a jiné)
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o geriatrické pacienty
s revmatologickym
onemocnénim

a degenerativni (artréza). Systémova onemocnéni
ve stafi. Dna. Specializovanad oSetfovatelska péce
u pacientli s revmatologickym onemocnénim.
Fyzikalni vysetfeni sestrou s vyuzitim hodnoticich
skal,  posouzeni  potfeb  pacienta, plan
osetfovatelské péce, edukace. Poradenska Cinnost.
Kompenzac¢ni pomiicky.

Specializovana
oSetfovatelska péce

o geriatrické pacienty
s poruchou mobility

Posouzeni aktualniho stavu mobility a sebepéce
pacienta. Kinestetika a Bobath koncept. Vyuziti
pohybovych  rezerv  pacienta,  produktivni
a bezpeCna asistence. Zpusoby lokomoce téZce
zdravotné postizenych pacientd.

Praktické nacviky vyuziti kinestetiky a Bobath
konceptu pii aktivizaci pacienta. Nacviky
rehabilitacniho oSetfovani ve vztahu ke konkrétni
diagnoze (napf. centrdlni a periferni parézy,
specifika prace s pacienty s kognitivni deterioraci,
roztrousenou sklerdzou apod.). Stimulace vnimani.
Cviceni vhodna pii bolestech zad. Pfedepisovani
zdravotnickych prostiedkii.

Specializovana
oSetirovatelska péce

o geriatrické pacienty

s onemocnénim diabetes
mellitus

Diabetes mellitus. Aktualni trendy v terapii
(inzulinoterapie, inzulinové pumpy, terapie
peroralnimi  antidiabetiky, fyzicka  aktivita).
Kontinualni monitorace glukézy v podkozi.
Selfmonitoring. Komplikace akutni, chronické
a jiné organové komplikace. Metabolicky syndrom.
Prevence vzniku komplikaci. Psychosocialni
aspekty onemocnéni. Specializovana
oSetfovatelska péce. Plan oSetfovatelské péce
a moznosti edukace. Aktualni trendy v terapii.
Praktické nacviky zaméfené na edukaci
geriatrickych pacientd v selfmonitoringu,
inzulinoterapii, 1é¢b& peroralnimi antidiabetiky,
prevenci  komplikaci a pohybové aktivite.
Predepisovani zdravotnickych prostredki.

Nutricni terapie
u geriatrickych pacienti
s diabetem mellitem

Dietoterapie u diabetes mellitus. Vyznam nutri¢ni
terapie. Sekrece inzulinu, zasady stravovani, vybér
potravin, glykemicky index. Aktualni trendy.

Specializovana
oSetirovatelska péce

o geriatrické pacienty se
syndromem diabetické
nohy

Syndrom diabetické nohy. Klasifikace syndromu
diabetické nohy. Screeningové vysetfeni syndromu
diabetické nohy na ambulanci podiatrie. Prevence,
diagnostika. Lécebné moznosti. Rizikové faktory
rozvoje syndromu diabetické nohy. Specializovana
osetfovatelskd péce wu geriatrickych pacientl.
Fyzikalni vysetfeni sestrou s vyuzitim hodnoticich
skal, posouzeni potieb pacienta. Edukace seniorti
s diabetem mellitem v hygien¢ dolnich koncetin,
oSetfeni  hyperkeratdoz, nehtd, v pedikaie
a rizikovych faktorech pro vznik diabetické nohy.
Poradenska ¢innost. Aktudlni trendy.
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Predepisovani zdravotnickych prostredkd.
Geriatricky vyznamna onemocnéni a involuce
tkani v oftalmologii. Poruchy zrakové ostrosti
- . a refrakce. Katarakta. Veékem podminéna
Specializovana . L . .
oSetFovatelsks péte degenerace rrolakuly. D1abet10!<a rgtlr.lopatle,.
o geriatrické pacienty lealikom. Por’nuclfvy pro slzftb(’)zr’ake. vSpvecw’lhzovana 4
s otnim onemocnénim osetrov\./%telska pece. Fyzika}lm Vysetrem’ sest{ou
s vyuzitim hodnoticich skal, posouzeni potieb
pacienta, plan oSetfovatelské péce, edukace.
Poradenska ¢innost.
Geriatricky vyznamna onemocnéni a involuce
tkani v audiologii. = Presbyakuze. = Vybrana
problematika onemocnéni zevniho ucha, stfedniho
Specializovana ucha, sluchové ztraty, nedoslychavost. Ototoxické
oSetiovatelska péce lékové postizeni sluchu. Kompenzaéni pomticky )
o geriatrické pacienty pro nedoslychavé seniory. Sluchadla.
s onemocnénim sluchu Specializovand oSetfovatelska péce. Fyzikalni
vysetieni sestrou s vyuzitim hodnoticich §kal,
posouzeni potfeb pacienta, plan oSetfovatelské
péce, edukace. Poradenska ¢innost.
Geriatricky vyznamna onemocnéni urogenitalniho
systému a ledvin. Urogenitalni systém ve stafi.
Zmény funkce ledvin v souvislosti se starnutim.
Inkontinence a jeji feSeni. Glomerulopatie.
Specializovana Obstrukce mocovych cest. Zanéty. Akutni
oSetrovatelska péce a chronické selhani ledvin. Dialyzac¢ni program.
o geriatrické pacienty Metody nahrady funkce ledvin (hemodialyzacni
s onemocnénim metody, peritonealni dialyza, transplantace ledvin). 4
urogenitalniho systému Specializovana oSetfovatelskd péfe u seniord
a ledvin lécenych  eliminaénimi  metodami.  Fyzikalni
vySetfeni sestrou s vyuzitim hodnoticich $kal,
posouzeni potieb pacienta, plan oSetfovatelské
péce, edukace. Poradenska ¢innost. Predepisovani
zdravotnickych prostredki.
Zmeény imunitniho systému ve stafi. Nespecificka
Specializovana imunita, specifickd imunita. Primarni a sekundarni
oSetrovatelska péce imunodeficience, autoimunitni nemoci, organove
o geriatrické pacienty nespecifické a specifické autoimunitni nemoci, 2
s imunodeficity alergicka onemocnéni. Specializovana
a alergiemi osetfovatelskd péce. Plan oSetfovatelské péce.
Edukace. Poradenska ¢innost.
Infekéni choroby ve stafi. Bariérova oSetfovatelska
Specializovans péé.e u ,geriatrick}?ch pacientl s methycilin
oSetFovatelskd péce remstc.en.tmm ‘Sta.phyllococcus aureus (MRSA),
o geriatrické pacienty clostridium difficile (CD), tuberkul6zou, svrabem, 3

s infekénim
onemocnénim

herpes apod., zptisoby ptfenosu, edukace, prevence,
ockovani. Likvidace biologického
a kontaminovaného materialu. Eliminace Sifeni
infekce. Infekéni onemocnéni, ktera se hlasi organu
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ochrany vefejného zdravi, platné pravni predpisy.
Sdileni ptikladd dobré praxe. Aktualni trendy.

Poruchy motility travici trubice ve stafi, dysfagie.
Refluxni choroba jicnu. Viedova choroba

gastroduodenalni. Zalude&ni dyspepsie.
Divertikularni choroba tlustého stfeva. Zacpa.
Specializovana Prijem a inkontinence stolice. Krvaceni do
oSetiovatelska péce gastrointestindlniho traktu. Abdominalni ischemie.
o geriatrické pacienty Onemocnéni  bilidrntho  systému,  tumory. 4
s onemocnénim traviciho | Specializovana oSetfovatelska péfe o seniory se
ustroji stomii a perkutanni endoskopickou gastrostomii.

Fyzikalni vySetieni sestrou s vyuzitim hodnoticich
skal, posouzeni potfeb pacienta, stanoveni
oSetfovatelského planu, edukace. Poradenska
¢innost. Predepisovani zdravotnickych prostiedki.

Hematologické zmény ve stafi. Involu¢ni zmény
a hemokoagulace ve stari. Geriatrické aspekty

Specializovana Lo . .
ped PR hematologické onkologie. ~Anemie. Poruchy
oSetrovatelska péce S
c .. . koagulace. Trombembolicka nemoc.
o geriatrické pacienty - C ey A . 3
e Specializovana oSetfovatelskd péfe o seniory
s hematologickym C “ a1y
< s hematologickym  onemocnénim. Fyzikalni
onemocnénim N A . ,
vysetieni sestrou, posouzeni potfeb pacienta, plan
oSetfovatelské péce, edukace. Poradenska ¢innost.
Zéakladni neodkladna resuscitace vcetné vyuziti
Vysoce specializovana automatizovaného externiho defibrilatoru (AED),
oSetiovatelska péce aktivace integrovaného zachranného systému.
o geriatrické pacienty Rozsifend neodkladnd resuscitace s vyuZzitim 4
pri selhani zakladnich dostupnych pomiticek a vybaveni. Zakladni postupy
zivotnich funkci pii zivot ohrozujicich stavech. Praktické nacviky

neodkladné resuscitace na modelech.

Tvorba eduka¢niho planu a edukac¢nich jednotek.
Moznosti individualniho pristupu ve vzdélavani
geriatrickych pacientii/seniord a osob blizkych
(peCujicich, rodinnych ptislusnikd) s prihlédnutim 4
k Siroké wvariabilit¢ problematiky oSetfovatelské
péée v geriatrii. Praktické nacviky tvorby
edukacnich pland.

Prakticka aplikace
edukacénich programu

Ukonceni teoretické

, Hodnoceni, shrnuti, zpétna vazba. 1
vyuky

ODBORNA PRAXE V NEAKREDITOVANEM ZARIZENI

Odborna praxe u poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery poskytuje
zdravotni pé¢i v oboru interni lékafstvi nebo u poskytovatele
zdravotnich sluzeb poskytujicich dlouhodobou 1é¢ebnou péci nebo
naslednou luzkovou péci
a u poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery poskytuje ambulantni péci
(primarni, specializovanou, stacionarni) nebo v domové pro seniory,
v domové pro seniory se zvlastnim rezimem (poskytovatelé nemusi
byt akreditovanym zatfizenim podle § 45 zdkona ¢. 96/2004 Sb., ve

Odborny modul OM 1
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znéni pozd&jsich piedpisi)

Typ modulu povinny

Rozsah modulu 120 hodin v rozsahu 15 dnu

Seznam vykonu

Minimalni pocet

vykonu
Odebrat oSetfovatelskou anamnézu u geriatrického pacienta s vyuZzitim 5
informaci od osob blizkych
Provést fyzikalni vySetfeni s vyuZzitim hodnoticich technik a méficich skal 5
a diagnostikovat funkéni schopnosti u geriatrického pacienta
Provést orientaéni zhodnoceni kognitivnich funkci u geriatrického pacienta 5
s vyuzitim hodnoticich §kal (napt. MMSE, Test kresleni hodin apod.)
Posoudit socialni situaci geriatrického pacienta a pfipadné zajistit socialniho 5
pracovnika
Posoudit propojeni klinickych potizi geriatrického pacienta s vysledky
vySetfteni a Iékafem stanovenou diagnézu v navaznosti na potiebu 5
oSetiovatelské péce
Zhodnotit sobé&stacnost u geriatrického pacienta 5
Zhodnotit riziko padu u geriatrického pacienta 5
Provést intervence v prevenci padu u geriatrického pacienta 5
Zhodnotit riziko vzniku dekubitu u geriatrického pacienta 5
Provést intervence v prevenci vzniku dekubitu u geriatrického pacienta 5
Zhodnotit riziko vzniku malnutrice u geriatrického pacienta a piipadné zajistit 5
intervence nutri¢niho terapeuta
Zhodnotit riziko vzniku dehydratace u geriatrického pacienta a realizovat 5
preventivni opatfeni
Vyhodnotit a diagnostikovat oSetfovatelské problémy u geriatrického pacienta 5
Vytvorit plan oSetfovatelské péce u geriatrického pacienta 5
Zhodnotit orienta¢né¢ EKG zaznam u geriatrického pacienta 5
Edukovat geriatrického pacienta s diabetem mellitem v prevenci vzniku 1
diabetické nohy
Edukovat geriatrického pacienta v inzulinoterapii 1
Edukovat geriatrického pacienta v selfmonitoringu glykémie a cilovych 1
hodnotach
Provést trénink kognitivnich funkci u geriatrického pacienta pod vedenim !
ergoterapeuta a doporucit mu vhodné aktivity
Komunikovat s geriatrickym pacientem s afazii s vyuzitim pomuicek 1
Zavést nasogastrickou sondu (NSG) u geriatrického pacienta 1
Podat stravu do sondy a péce o sondu (NGS/NJ) u geriatrického pacienta 1
Podat stravu do perkutdnni enteralni gastrostomie (PEG) u geriatrického 1

pacienta
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Osetfit geriatrického pacienta s PEG véetné zanofovani 1
Osetfit stomii na dychacim nebo mocovém traktu u geriatrického pacienta 1
Provést oSetfeni/pievaz cévniho vstupu u geriatrického pacienta 1
Edukovat geriatrického pacienta v protiepidemiologickych opatienich 1
Provést rehabilitani oSetfovani s vyuzitim kinestetiky, Bobath konceptu 5
u geriatrického pacienta

Polohovat geriatrického pacienta v souladu s ergonomickou strategii a zajistit 5
prevenci rozvoje dekubitl s vyuzitim antidekubitalnich pomicek

Provést stimulaci vinimani u nesobéstacného geriatrického pacienta 5
Provést nacvik sebeobsluhy scilem udrzeni sobéstacnosti geriatrického 5
pacienta

Provést nacvik vyprazdiiovani u pacienta s inkontinenci moce/stolice |
u geriatrického pacienta

Edukovat geriatrického pacienta se syndromem diabetické nohy v hygiené

nohou, pedikufe, vhodné obuvi pro diabetiky, vyuziti pfispévki, vyuZiti 1
odleh¢ovacich pomticek

Edukovat geriatrického pacienta/rodinné ptislusniky v metodach vhodné |
aktivizace pacienta a v postupech osetfovatelské péce

Edukovat geriatrického pacienta/rodinné pfislusniky v prevenci vzniku |
onemocnéni

Edukovat pacienta s onemocnénim vnitfnich orgdnti v prevenci komplikaci 1

pacientiim znat:

zneuzivanim navykovych latek,

Absolvent bude pii poskytovani zdravotni péce geriatrickym

e problematiku zavislosti v¢etné prevence a moznosti 1é¢by,
e dopady na zdravotni stav a pravni aspekty souvisejici se

o rizika ionizujiciho zafeni, jeho G¢inky na Zivy organismus,

Vysledky vzdélavani

systém radiaéni ochrany, zasady pro uplatiiovani pozadavkul
radiacni ochrany a praktické metody ochrany,

platné pravni pfedpisy ve vztahu k poskytovani zdravotnich
sluzeb,

problematiku  odpovédnosti za Skodu pifi poskytovani
zdravotnich sluzeb,

involu¢ni zmény ve stafi na jednotlivych systémech,
preventivni prohlidky (druhy, obsah a ¢asové rozmezi),

vyznam primarni péce,

¢innost a provoz domaci péce,

vhodnou podporu zdravi a pravidla prevence onemocnéni ve
Stari,

druhy a formy poskytovani socidlnich sluzeb,

podptrné techniky ke zvladani pracovni zatéze, interpersonalni
agrese a prevence syndromu vyhoteni,

rtzné teorie starnuti,

zmény lidského organismu ve staii a télesné projevy starnuti,
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demografickou situaci v Ceské republice a prognozy,

pojmy - o¢ekavana doba doziti, stfedni a maximalni délka
zivota, komplexni geriatrické hodnoceni,

obecné zvlastnosti chorob ve stafi,

postup komplexniho geriatrického hodnoceni,

atypickou symptomatologii a nespecifické projevy onemocnéni
u kiehkych geriatrickych pacientd,

vzdalené ptiznaky a tzv. fenomén ledovce,

zvlastnosti farmakoterapie u geriatrickych pacientt,

pojem polypragmazie, preskripéni kaskada, nadmérna [écba,
uvést priklady interakei 1é¢iv a mozné nezadouci ucinky 1é¢iv,
1é¢iva nevhodna ve stafi,

priklady ergonomickych strategii pti aktivizaci pacienta,
priklady stimulace vnimani, pasivnich a asistovanych pohybt,
dechovych a kondi¢nich cviceni na ltizku,

afazie —  motorické, expresivni, totalni, rozdily
a moznosti zajisténi ndhradnich komunika¢nich mechanizmd,
principy dietoterapie u onemocnéni diabetes mellitus,

piiklady intervenci nutriéniho terapeuta u vybranych
onemocneni,

souvislost ~ mezi  imunitnim  systémem = ve  stafi
a vyskytem infek¢nich onemocnéni,

vyznam bariérové péce, priklady infekénich onemocnéni
a zpusoby jejich pfenosu,

priklady infekci, které podléhaji hlaSeni organu ochrany
vetejného zdravi,

priklady protiepidemiologickych intervenci,

postup aktivace integrovaného zachranného systému.

Absolvent bude pFipraven pri poskytovani zdravotni péce
geriatrickym pacientiim na tyto praktické ¢innosti:

vést, koordinovat a hodnotit odbornou praxi v geriatrii véetné
adaptacniho procesu nového zaméstnance,

koordinovat praci ¢lenil osetfovatelského tymu v geriatrii,

vést specializacni vzdélavani v oboru své specializace,

podilet se na kontinudlnim zvySovani kvality a bezpecnosti
péce,

pripravovat standardy specializovanych postupil v geriatrii,
podilet se na podpote vefejného zdravi,

provést fyzikdlni vySetfeni, zhodnotit zdravotni stav
geriatrického  pacienta, odebrat anamnézu s vyuzitim
screeningovych metod vySetieni,

analyzovat zmény zdravotniho stavu geriatrického pacienta,

identifikovat moznosti uspokojovani potieb geriatrického
pacienta,

identifikovat rizikové faktory pro zdravi seniord,
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o sestavit plan oSetfovatelské péCe respektujici zvlastnosti
pristupu ke geriatrickym pacienttim,

o realizovat oSetfovatelské intervence pii péCi o geriatrické
pacienty,

e hodnotit sobéstatnost u geriatrického pacienta pomoci
funkénich testtli, napt. Barthel index, Funk¢ni mira sobéstac¢nosti

e orientatn¢ hodnotit kognitivni funkce geriatrickych pacient
pomoci testli Minimental State Examination a Adenbrookského
kognitivniho testu,

o orientatn¢ zhodnotit EKG, rozpoznat zé&vazné poruchy
srdec¢niho rytmu u geriatrického pacienta,

e zajiStovat specializovanou oSetiovatelskou péci o geriatrické
pacienty s onemocnénim - kardiovaskularnim, dychacim,
neurologickym, revmatologickym, pohybovym, diabetes
mellitus, se syndromem diabetické nohy, o¢nim, sluchu,
urogenitdlnim a ledvin, s infekénim, traviciho traktu,
s hematologickym, s imunodeficity a alergiemi v¢etné edukace,

o pecovat o seniory s imobilitou, instabilitou a inkontinenci,

o predepisovat zdravotnické prostredky,

o provadét rehabilita¢ni oSetfovani s vyuzitim pohybovych rezerv
geriatrického pacienta, a to s vyuzitim kinestetiky a Bobath
konceptu,

e predvést cviceni vhodna pii bolestech zad,

e zapojit se do nutri¢ni podpory u geriatrickych pacientt,

e separovat biologicky a kontaminovany material v souladu
s platnymi pravni piedpisy,

e reagovat vhodn¢ pii nadhlych stavech ve vnitinim Iékatstvi,

o provést zakladni neodkladnou resuscitaci vcetné vyuziti
automatizovaného externiho defibrilatoru (AED),

o tvofit edukacéni plany, edukac¢ni material pro pacienty,

o edukovat seniory v prevenci vzniku onemocnéni, v zajiSténi
oSetfovatelské péce, v prevenci komplikaci s ohledem na
aktualni zdravotni stav.

Zpisob ukonceni modulu

Hodnoceni trovné dosazenych vysledkd vzdélavani — test nebo
zkouska nebo kolokvium nebo pisemna prace. Dale splnéni odborné

praxe a potvrzeni vykonti danych pro odborny modul 1.

3.1.2 Ucebni osnova odborného modulu 2

Odborny modul - OM2

Specializovana oSetiovatelska péce v geriatrii II.

Typ modulu

povinny

Rozsah modulu

80 hodin teoretické vyuky v rozsahu 10 dnt

40 hodin odborné praxe vrozsahu 5 dni na pracovisti
poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery poskytuje zdravotni lizkovou
pé¢i akutni (ARO, JIP) nebo voboru interni Iékafstvi nebo
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poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery poskytuje ambulantni péci
(ambulance pro 1éébu a hojeni ran nebo podologicka/podiatricka
ambulance  nebo  urologickd/nefrologickd  ambulance) nebo
u poskytovatele luzkové zdravotni péce poskytujici urologickou
(nefrologickou) péci (poskytovatelé nemusi byt akreditovanym
zatizenim podle § 45 zakona ¢. 96/2004 Sb., ve znéni pozd¢jsich
ptedpist)

40 hodin odborné praxe v rozsahu 5 dnil na akreditovaném pracovisti
poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery poskytuje zdravotni lizkovou
péci akutni (ARO, JIP) nebo voboru interni Iékafstvi nebo u
poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery poskytuje ambulantni péci
(ambulance pro 1éébu a hojeni ran nebo podologicka/podiatricka
ambulance  nebo  urologicka/nefrologickd  ambulance) nebo
u poskytovatele luzkové zdravotni péce poskytujici urologickou
(nefrologickou) péci (poskytovatelé musi byt akreditovanym zatizenim
podle § 45 zakona ¢. 96/2004 Sb., ve znéni pozdé&jsich piedpisii)

Cil

Ptipravit vSeobecnou sestru na oSetfovani nehojicich se ran a defektd
a katetrizaci mocového méchyie u muzi.

TEORETICKA VYUKA

Téma

Minimalni pocet

Rozpis uciva .
P hodin

Specializovana
oSetiovatelska péce

u geriatrickych pacienti
o nehojici se rany

a defekty

Starnuti  kize a geriatrickd problematika
v dermatologii. PéCe o pergamenovou ztenc¢enou
kazi, specialni kosmetika.

Specializovand oSetfovatelska péce o pacienty
s bércovymi viedy, ischemickymi ulceracemi,
dekubity, plenkovou dermatitidou, kontaktni
dermatitidou, postradiacni dermatitidou, nehojici
se ranou u onkologickych pacientli, sekundarné
se hojici chirurgickou ranou, pahylem po
amputaci apod.

Faze hojeni. Klasifikace ran. Faktory ovliviiujici
hojeni, podpora hojeni. Réany hojici se per
primam, extrakce stehti. Nehojici se rany —
klasifikace. Proces péfe o nehojici se rany. 40
Charakteristické znaky nehojicich se ran.
Evaluace rany. Materidly pro prevenci a 1é¢bu
nehojicich se ran. Rozdéleni preventivnich
a  terapeutickych  materidld  (amorfnich
1 plosnych) pro fazové hojeni sohledem na
spodinu  rany, indikace, kontraindikace.
Dietoterapie, vyznam vyzivy a hydratace pfi
1é¢bé nehojici se rany.

Doporucené postupy pro pééi o nehojici se rany,
EPUAP (European Pressure Ulcer Advisory
Panel), NPUAP (National Pressure Ulcer
Advisory Panel), EWMA (European Wound
Management Association), WUWHS (World
Union for Wound Healing), manipulace
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s preventivnimi a terapeutickymi prostfedky
a pomtckami.

Fyzikalni vySetfeni sestrou, plan oSetfovatelské
péce, edukace, prevence, vedeni zdravotnické
dokumentace (popis, zhodnoceni,
fotodokumentace). Vyuziti objektivnich skal pro
hodnoceni rany a celkového stavu pacienta.
Sdileni ptikladii dobré praxe, rozbor kazuistik.
Aktuélni trendy. Praktické nacviky oSetfovani
nehojicich se ran na modelu. Vhodna volba
krycich materiald s ohledem na fazi hojeni,
manipulace s pomtickami. Predepisovani
zdravotnickych prostiedkd.

Katetrizace mocového
méchyi‘e u muzi

Fyziologie a patofyziologie urogenitalniho
systému muZe. VySetiovaci metody a diagnostika
patologickych stavi urogenitalniho systému
muze. Indikace ke katetrizaci mocového méchyie
muze a stavy vyzadujici intermitentni katetrizaci.
Kontraindikace katetrizace mocového meéchyte
u muzi. Komplikace pfi a po intermitentni
katetrizaci a zavedeni permanentniho mocového
katétru vcetné jejich feSeni. Pomicky ke
katetrizaci muze, postup. Protiepidemiologicky
rezim, edukace, prevence, vedeni zdravotnické
dokumentace. 39
Psychologicky ptistup k pacientovi
s permanentnim moc¢ovym katétrem.

Sexualni problematika u muzi po intermitentni
katetrizaci moCového méchyfe a s permanentnim
mocovym katétrem.

Specializovana osetfovatelskd péce o pacienta se
zavedenym mocovym katétrem. Predepisovani
zdravotnickych prostredki.

Praktické nacviky katetrizace mocového méchyie
muze na modelu, postup, manipulace
s pomiickami.

Ukonceni teoretické
vyuky

Hodnoceni, shrnuti, zpétna vazba 1

ODBORNA PRAXE V NEAKREDITOVANEM ZARIZENI

Odborny modul OM 2

Odborna praxe u poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery poskytuje
zdravotni lizkovou péci akutni (ARO, JIP) nebo v oboru interni
lékatstvi nebo u poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery poskytuje
ambulantni péci (ambulance pro 1écbu a hojeni ran nebo
podologicka/podiatricka ambulance, urologicka/nefrologicka
ambulance) nebo u poskytovatele lazkové zdravotni péce poskytujici
urologickou/nefrologickou  pééi  (poskytovatelé  nemusi byt
akreditovanym zatizenim podle § 45 zakona ¢. 96/2004 Sb., ve znéni
pozdéjsich predpist)

Typ modulu

povinny
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Rozsah modulu 40 hodin v rozsahu 5 dnt

Seznam vykonu

Minimalni pocet
vykonu

Vyhodnotit fazi hojeni rany nebo defektu, stav spodiny a pfitomnost infekce

Popsat velikost a lokalizaci rany, zajistit fotodokumentaci

Indikovat vhodné terapeutické kryti a obvazovy material podle faze hojeni

Stanovit nejvhodnéjsi dobu dalSiho pfevazu

Zhodnotit riziko vzniku dekubit — roz§ifena klasifikace dle Nortonové

Zhodnotit riziko vzniku dekubitii — Bradenové skore

[V, 3 IV, I RV, I RV, B R, V)

Zhodnotit dalsi rizikové faktory pro vznik dekubitii — vypocitat hodnotu BMI,
zhodnotit stav vyzivy, hydratace, mobility, kize, prokrveni tkani, télesnou
teplotu, vek, smyslové vnimani, hematologické parametry u pacienta

Indikovat a pftilozit profylaktické kryti u pacienta s rizikem vzniku dekubitt
(napf. polyuretanovych materialii na kostni vycnélky nebo v oblastech, které
jsou vystaven¢ tfeni nebo stfiznym silam apod.)

Zhodnotit schopnost profylaktického kryti (pouzivaného na pracovisti) zajistit
mikroklima v rané

Edukovat pacienta v oSetfovatelské péci o nehojici se ranu

Vyhodnotit nutri¢ni screening a stav hydratace u pacienta

Katetrizovat mo¢ovy méchyt muze (pfipadné na modelu)

Pecovat o urogenitalni systém muze se zavedenym mocovym katétrem

DN | DN | =] =

ODBORNA PRAXE V AKREDITOVANEM ZARIZENI

Odborny modul — OM 2

Odborna praxe u poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery poskytuje
zdravotni lizkovou pécéi akutni (ARO, JIP) nebo v oboru interni
I¢katstvi nebo
u poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery poskytuje ambulantni péci
(ambulance pro lé¢bu a hojeni ran nebo podologicka/podiatricka
ambulance nebo  urologicka/nefrologicka ambulance) nebo
u poskytovatele lizkové zdravotni péce poskytujici urologickou
(nefrologickou) péci (poskytovatelé musi byt akreditovanym
zafizenim podle § 45 zakona €. 96/2004 Sb., ve znéni pozdé&jSich
predpist)

Typ modulu

povinny

Rozsah modulu

40 hodin v rozsahu 5 dna

Seznam vykonu

Minimalni pocet
vykonu

Vyhodnotit fazi hojeni rany nebo defektu, stav spodiny a pfitomnost infekce

Popsat velikost a lokalizaci rany, zajistit fotodokumentaci

Stanovit nejvhodnéjsi dobu dalSiho pfevazu

5
5
Indikovat a pouzit vhodné terapeutické kryti a obvazovy material 5
5
5

Zhodnotit riziko vzniku dekubit — roz§ifena klasifikace dle Nortonové
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Zhodnotit riziko vzniku dekubit —

Bradenové skore 5

Indikovat a pouzit profylaktické kryti u pacienta s rizikem vzniku dekubitii 1

Zhodnotit schopnost profylaktického kryti (pouzivaného na pracovisti)
kontrolovat mikroklima, snadnost jeho aplikace a odstranéni, moznost 1
pravidelné posuzovat stav kize, spravnou velikost kryti

Edukovat pacienta nebo jeho osoby blizké v oSetfovatelské péci o nehojici se
ranu ve vlastnim socialnim prostiedi

Vyhodnotit nutri¢ni screening a stav hydratace u pacienta 1

Vypocitat hodnotu BMI u pacienta a zhodnotit stav vyzivy, mobility, kize,
prokrveni tkani, télesnou teplotu, vek, smyslové vnimani, hematologické 1
parametry a rizikové faktory pro vznik dekubitu

Katetrizovat mocovy méchyt muze (ptipadné na modelu) 10

Pecovat o urogenitalni systém muze se zavedenym mocovym katétrem 5

Vysledky vzdélavani

Absolvent bude pri poskytovani zdravotni péce geriatrickym
pacientiim znat:

specifika oSetiovatelské péce o geriatrické pacienty s nehojici se
ranou nebo defektem vcetné edukace a moZnosti pouzivani
profylaktického kryti,

faze hojeni rany, popsat pracovni postupy pro pouzivani
vhodnych obvazovych materialii s ohledem na fazi hojeni,

symptomatologii a algoritmy pro volbu preventivnich nebo
terapeutickych materialit s ohledem na stav geriatrického
pacienta a rizikové faktory,

faktory ovliviiyjici hojeni rany, postupy sanace spodiny rany,
moznosti podpory hojeni rany a evaluaci rany,

vyznam vyZzivy a hydratace pti 1€¢bé nehojici se rany,
vySetfovaci metody nutné k diagnostice patologickych stavi
urogenitalniho systému muze,

stavy vyZzadujici intermitentni katetrizaci,

stavy, kdy je katetrizace méchyte u muzi kontraindikovana,
mozné¢ komplikace pfi a po intermitentni Kkatetrizaci
a zavedeni permanentniho mocového katétru a jejich fesenti,
pomiicky ke katetrizaci muze,

zasady psychologického pristupu k pacientovi s permanentnim
mocovym katétrem,

sexualni problematiku u muzi po Kkatetrizaci, intermitentni
katetrizaci mocového méchyte nebo s permanentnim mocovym
katétrem.

Absolvent bude pripraven pii poskytovani zdravotni péce
geriatrickym pacientiim na tyto praktické ¢innosti:

poskytovat specializovanou o$etfovatelskou péci u geriatrickych
pacientl s nehojici se ranou nebo defektem,

peCovat o pergamenovou ztenCenou kuzi u geriatrickych
pacientl a vyuzivat specidlni kosmetiku,

identifikovat geriatrické pacienty v riziku vzniku dekubitl
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a specifikovat individualizované rizikové faktory,

o indikovat terapeutickd kryti a obvazovy material k oSetfeni
a hojeni chronickych ran, sohledem na stav spodiny rany,
pritomnost infekce, velikost a lokalizaci rany,

e provést katetrizaci mocového méchyie muze,

e dodrZovat postupy protiepidemiologického rezimu,

o edukovat pacienta v péci o permanentni mocovy katétr,

o zajiStovat poradenskou ¢innost v prevenci komplikaci a zajisténi
pomicek pro navazujici péci ve vlastnim socialnim prostiedi,

o pfedepisovat zdravotnické prostredky.

Zpusob ukonceni
modulu

Hodnoceni urovné dosazenych vysledkii vzdélavani — test nebo
zkouska nebo kolokvium nebo pisemna prace. Déle splnéni odborné
praxe a potvrzeni vykonti danych pro odborny modul 2.

3.1.3 Ucebni osnova odborného modulu 3

Odborny modul — OM 3

Farmakologie

Typ modulu

povinny

Rozsah modulu

40 hodin teoretické vyuky v rozsahu 5 dnii

40 hodin odborné praxe v rozsahu 5 dnti u poskytovatele zdravotnich
sluzeb, ktery poskytuje lizkové zdravotni sluzby podle zakona
¢. 372/2011 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisti, a ktery nemusi byt
akreditovanym zatizenim podle § 45 zakona ¢. 96/2004 Sb., ve znéni
pozdéjsich predpisa.

Cil

Prohloubit znalosti vSeobecné sestry v oboru farmakologie
s diirazem na mozné interakce a projevy nezadoucich ucinkt I1éciv

24

geriatrickym pacientim.

TEORETICKA VYUKA

Téma

Minimalni

Rozpis uciva podet hodin

Farmakologie

Zakladni pojmy, lékopisna literatura, pravni predpisy
upravujici zachazeni s 1é¢ivy.

Farmakokinetika, absorpce, distribuce a metabolismus
1€Civ. Faktory ovliviujici farmakokinetiku. 2
Farmakodynamika. Mechanismy putsobeni 1é¢iv.
Interakce 1é¢iv. Terapeutickd, maximalni a toxicka
davka léCiva. Nezadouci a toxické ucinky 1éCiv.

Zvlastnosti
farmakoterapie
u geriatrickych pacienti

Specifika a zasady farmakoterapie ve stafi, zmény
farmakokinetiky, farmakodynamiky, 1ékové interakce,
projevy nezadoucich u¢inkd 1é¢iv ve stafi. Léciva
nevhodnad ve stafi, Beersova kritéria. Compliance 3
seniora.  Polypragmazie.  Preskripéni  kaskada.
Nadméma 1écba (over treatment). NejcCastejsi
problémy v geriatrické  preskripci. Specifika
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nefarmakologické 1éCby.

Léciva pouzivana
k terapii nemoci nervové
soustavy

Léciva ovliviyjici centrdlni nervovy systém. Léciva
ovliviiyjici periferni nervovy systém. Vybrané 1ékové
skupiny. Indikace, kontraindikace, zéadouci
a nezadouci ucinky, lékové interakce, interakce
s ohledem na 1écivé pripravky, jejichz vydej neni
vazan na lékarsky predpis, potraviny a 1é¢ivé rostliny.
Lékové formy, nastup ucinku. Zpusoby aplikace 1é¢iv
— piehled, charakteristika. Novinky v terapii.

Léciva ovliviiujici bolest
a zanét

Analgetika a nesteroidni antiflogistika, ucinky,
nezadouci reakce. Utlum bolesti, pravidla uZivani
analgetik u akutni a chronické nenadorové bolesti.
Koanalgetika. Transdermalni terapeutické systémy
(napf. opiat v naplasti). Ostatni protizanétliva
a chorobu modifikujici 1é¢iva.

Vybrané 1ékové skupiny. Indikace, kontraindikace,
nezadouci ucinky, Ilékové interakce, interakce
s ohledem na 1éCivé pripravky, jejichz vydej neni
vazan na lékarsky predpis, potraviny a 1é¢ivé rostliny.
Lékové formy, nastup ucinku. Zpusoby aplikace 1é¢iv
— prehled, charakteristika. Novinky v terapii.

Léciva pouzivana

k terapii
kardiovaskularniho
systému

Vybrané 1ékové skupiny (napf. antihypertenziva,
venofarmaka, antihyperlipidemika). Indikace,
kontraindikace, nezadouci ucinky, lékové interakce,
interakce s ohledem na 1é¢ivé pripravky, jejichz vyde;j
neni vazan na lékaisky predpis, potraviny a 1é¢ivé
rostliny. Lékové formy, nastup ucinku. Zptlsoby
aplikace 1é¢iv — piehled, charakteristika. Novinky
v terapii.

Léciva ovliviiujici krev
a krvetvorné organy

Vybrané Iékové skupiny (napf. antikoagulancia,
antitrombotika). Indikace, kontraindikace, nezadouci
ucinky, I¢kové interakce, interakce s ohledem na 1é¢ivé
pripravky, jejichz vydej neni vazan na Ilékarsky
predpis, potraviny a lécivé rostliny. Lékové formy,
nastup ucinku. Zpuasoby aplikace 1é¢iv — piehled,
charakteristika. Novinky v terapii.

Léciva ovliviiujici travici
a mocovy trakt, léciva
pouzivana k 1écbé
poruch vyprazdiovani

Vybrané 1ékové skupiny (napt. antacida, deflatulencia,
antiulcerdza, digestiva, antiemetika, hepatoprotektiva,
laxativa, antidiarrhoika). Indikace, kontraindikace,
nezadouci ucinky, lékové interakce, interakce
s ohledem na 1éCivé piipravky, jejichz vydej neni
vazan na lékatsky predpis, potraviny a 1écivé rostliny.
Lékové formy, nastup ucinku. Zplsoby aplikace 1é¢iv
— piehled, charakteristika. Novinky v terapii.

Léciva pouZzivana

k terapii nemoci
respira¢niho systému,
terapie alergickych
stavi

Léciva k terapii dychacich cest. Vybrané lékové
skupiny (napf. antiastmatika, bronchodilatancia,
kortikoidy, antitusika, expektorancia). Indikace,
kontraindikace, nezadouci ucinky, lékové interakce,
interakce s ohledem na 1€¢ivé ptipravky, jejichz vydej
neni vazan na lékafsky piedpis, potraviny a léCivé
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rostliny. Lékové formy, nastup uéinku. Zpulsoby
aplikace 1éCiv — piehled, charakteristika. Novinky
v terapii.

Zaklady antimikrobialni
terapie,
chemoterapeutika,
antibiotika, antivirotika

Principy terapie mikrobialnich a virovych onemocnéni.
Antibiotika — prehled, determinace antibiotického
ucinku. Mechanismy 1uc¢inku antibiotik, druhy
antibiotické 1écby, rozdéleni antimikrobiadlnich latek,
rezistence. Antivirové latky. Indikace, kontraindikace,
nezadouci ucinky, lékové interakce, interakce
s ohledem na lécivé pripravky, jejichz vydej neni
vazan na lékaisky predpis, potraviny a 1é¢ivé rostliny.
Lékové formy, nastup ucinku. Zpusoby aplikace 1é¢iv
— piehled, charakteristika. Novinky v terapii.

Imunomodulaéni 1é¢iva

Principy imunomodula¢ni terapie. Imunostimula¢ni
latky, imunosupresivni latky. Vybrané 1ékové skupiny.
Indikace, kontraindikace, nezadouci ucinky, 1ékové
interakce, interakce s ohledem na 1éCivé ptipravky,
jejichz vydej neni vazan na lékatsky ptredpis, potraviny
a 1é¢ivé rostliny. Lékové formy, nastup ucinku.
Zpisoby aplikace 1éciv — prehled, charakteristika.
Novinky v terapii.

Léciva k terapii diabetu
a endokrinologickych
onemocnéni

Vybrané 1ékové skupiny (napt. peroralni antidiabetika,
inzuliny a analoga apod.). Aplikace 40% glukdzy.
Hormony §titné zlazy a antityreoidalni latky. Poruchy
funkce stitné Zlazy (hypotyredza, hypertyreoza), 1écba
hypofunkce S§titné Zzlazy, 1é¢ba hyperfunkce S§titné
zlazy.  Tyreostatika.  Indikace, kontraindikace,
nezadouci ucinky, Iékové interakce, interakce
s ohledem na 1éCivé pripravky, jejichz vydej neni
vazan na lékarsky predpis, potraviny a 1é¢ivé rostliny.
Lékové formy, nastup ucinku. Zpusoby aplikace 1é¢iv
— ptehled, charakteristika. Novinky v terapii.

Psychofarmaka

Psychofarmaka, zakladni rozdéleni 1é¢ivych ptipravki
ze skupiny psychofarmak, 1é¢iva pouzivana k terapii
demence, deliria a  Parkinsonovy  choroby.
Mechanismus ucinku, indikace a kontraindikace
psychofarmak, nezadouci uc€inky, interakce 1éCivych
piipravkit v ramci kombinované 1éCby, interakce
1é¢ivych ptipravki s ohledem na 1éCivé pfipravky,
jejichz vydej neni vazan na lékatsky predpis, potraviny
(vCetné dopliikd stravy) a 1€¢ivé rostliny.

Léciva ovliviiujici
muskuloskeletalni
systém

Protizanétliva a protirevmatickd 1é¢iva, lokalni
ptipravky pro 1éCeni bolesti svalli a kloubd. Vybrané
Iékové skupiny (napf. myorelaxancia, SYSADOA).
Indikace, kontraindikace, nezadouci ucinky (napf.
fotosenzibilizace apod.), 1ékové interakce, interakce
s ohledem na l1éCivé pripravky, jejichz vydej neni
vazan na lékaisky predpis, potraviny a 1écivé rostliny.
Lékové formy, nastup ucinku. Zptisoby aplikace 1é¢iv
— piehled, charakteristika. Novinky v terapii.
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Vybrané intravendézni roztoky (napf. krystaloidy,
. glukéza apod.). Indikace, kontraindikace, Zadouci
Intravenozni roztoky y v o . r « 2
a nezédouci ucinky, zplisoby aplikace 1é¢iv. Bezpecna
infuzni terapie. Trendy v terapii.
U,k onceni teoretické Hodnoceni, shrnuti, zpétna vazba. 1
vyuky

ODBORNA PRAXE V NEAKREDITOVANEM ZARIZENI

Odborna praxe u poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery poskytuje
lizkovou zdravotni péci podle zakona ¢. 372/2011 Sb., ve znéni
pozdgjsich prepist, a ktery nemusi byt akreditovanym zatizenim podle
§ 45 zakona ¢. 96/2004 Sb., ve znéni pozd¢&jsich predpisu.

Odborny modul — OM 3

Typ modulu povinny
Rozsah modulu 40 hodin odborné praxe v rozsahu 5 dnit
Minimalni
Seznam vykont pocet
vykonu
Orientacni posouzeni 1é¢iva uzivana pacientem a Gc¢inné latky podavané v medikaci )
s ohledem na mozné vzdjemné interakce a projevy nezadoucich ucinki
Odebrani 1ékové anamnézy u pacienta a upozornéni na mozn¢é interakce uzivaného
1é¢iva se slune¢nim zafenim (fotosenzibilizace), s 1é¢ivym pripravkem, jehoz vydej )

neni vazan na lékatsky predpis nebo s potravinou nebo s tekutinou (napt. mlékem
apod.)

Odebrani 1ékové anamnézy u pacienta a upozornéni na mozné nezadouci Gcinky
(napt. zvySenou ospalost, riziko padu, svalovou tnavu, riziko fotosenzibilizace 2
apod.) a vyhodnoceni schopnosti compliance pacienta

Provedeni poradenské cinnosti a doporucit 1é¢ivé pripravky, jejichz vydej neni
vazan na lékarsky predpis k ovlivnéni aktudlnich symptomid pacienta (napf. 2
mukolytika, expektorancia, laxativa, vitaminy apod.)

Upozornéni na dopliiky stravy, které neni vhodné uZzivat soucasné s indikovanymi
1é¢ivymi piipravky ¢i v souvislosti s ur€itym onemocnénim

Upozornéni pacienta u lokaln¢ aplikovanych 1é¢ivych ptipravki s 1é¢ivou latkou
ketoprofen, Ze oSetfena mista nesmi byt vystavovana slunci z divodu 1
fotosenzibilizace (t€Zka dermatitida)

Upozornéni pacienta na pripadna rizika komplikaci pti nepravidelném uzivani

1é¢iva (napt. antibiotika, antihypertenziva, antiagregancia apod.) !
Aplikace medikace do zajisténého vstupu (PORT, PICC, epiduralni katétr) 1
Aplikace infuzni terapie subkutanné (napt. hypodermoklyzu) 1
Seznameni se s doporucenymi postupy (standard, smérnice) pro podavani 1é¢ivych 1
pripravki na pracovisti a pfipadné podani podnétu na jejich aktualizaci

Priprava hlaseni Statnimu ustavu pro kontrolu 1é¢iv pfi podezieni na nezadouci |
ucinky lé¢ivého pripravku (Ize na modelové situaci)

Edukace pacienta a osoby blizké v zasadach pravidelného uzivani lékatem 1
predepsanych 1é¢iv (compliance) pro prevenci komplikaci zdravotniho stavu

Edukace pacienta a osoby blizké v zasadach pravidelného uzivani antibiotik pro |
prevenci vzniku mikrobidlni rezistence

Edukace pacienta a osoby blizké ve vhodnych a nevhodnych kombinacich 1

uzivanych predepsanych 1é¢iv vzhledem k tekutindm, 1éCivym pfipravkiim, které
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nejsou vazané na lékafsky ptedpis, dopliikim stravy a potravindm pro prevenci
rozvoje alergické reakce, vcetné dilezité kontroly doby expirace uzivanych 1é¢iv

Vysledky vzdélavani

Absolvent bude mit p¥i poskytovani zdravotni péce tyto teoretické
védomosti z oboru farmakologie a bude znat:

farmakologické pojmy (farmakokinetika, farmakodynamika,
Ié¢ivo, minimalni u¢inna koncentrace, toxicka koncentrace
1é¢iva apod.),

jednotlivé faze farmakokinetiky 1é¢iva a faktory urcujici reakci
(odpovéd’) nemocného na 1é¢ivy piipravek,

pojmy lékova anamnéza, compliance pacienta, polypragmazie,

u vybranych 1ékovych skupin indikace, kontraindikace, zadouci
a nezadouci ucinky, l€ékové interakce, interakce s ohledem na
1écivé ptipravky, jejichz vydej neni vazan na lékatsky predpis,
potraviny, 1é¢ivé rostliny a bylinné caje,

mechanismus pusobeni 1é¢iv,

praktické priklady interakce léc¢iva s ptipravkem, jehoz vydej
neni vazan na lékafsky ptfedpis nebo s potravinou nebo
s tekutinou,

pojem terapeutickd S§ife, minimalni G¢inna koncentrace
a toxicka koncentrace 1é¢iva v organismu,

zvlastnosti farmakoterapie u geriatrickych pacientt,

lé¢iva nevhodna ve staii a nejcastejsi nezadouci ucinky 1é¢ivych
ptipravku ve stari,

vybrané 1ékové skupiny a k nim ptiklady ucinnych latek
a zpusoby aplikace,

priklady 1éCiv Casto uzivanych pfi poskytovani oSetfovatelské
péce ve vlastnim socidlnim prostiedi s ohledem na diagnézu
pacienta,

ptiklady 1é¢iv a u¢innych latek ovlivilujicich periferni a centralni
nervovy systém, indikace, kontraindikace, Zadouci a nezadouci
ucinky, mozné interakce,

priklady [éCiv a ucinnych latek ovliviiujici bolest a zanét,
indikace, kontraindikace, Zadouci a nezddouci uéinky, mozné
interakce,

ptiklady léciv a ucinnych latek ovliviiujicich hladky sval, latky
navozujici vazokonstrikci, vazodilataci, diuretika, indikace,
kontraindikace, Zadouci a nezadouci ucinky, mozné interakce,
priklady 1é¢iv a ucinnych latek ovliviiujici kardiovaskularni
systém, indikace, kontraindikace, Zadouci a nezadouci G¢inky,
mozné interakce,

priklady 1é¢iv a ucCinnych latek ovliviiujici travici a mocovy
trakt, 1éciva pouzivand k 1€¢bé poruch vyprazdiiovani, indikace,
kontraindikace, Zadouci a nezadouci ucinky, mozné interakce,
priklady 1é¢iv a ucinnych latek pouzivanych k terapii nemoci
respiracniho  systému, indikace, kontraindikace, Zadouci
a nezadouci u¢inky, mozné interakce,

priklady 1é¢iv a ucinnych latek uzivanych k antimikrobialni
terapii, indikace, kontraindikace, Zadouci a nezadouci ucinky,
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mozné interakce,

principy antimikrobidlni terapie, ptiklady antibiotik a jejich
ucinnych latek, mechanismus ucinku a vyznam dodrzovani
pravidelného intervalu podani antibiotik s ohledem na riziko
rozvoje rezistence,

ptiklady 1é¢iv a ucinnych latek onemocnéni diabetes mellitus
s ohledem na typ onemocnéni, indikace, kontraindikace, zadouci
a nezadouci ucinky, mozné interakce,

priklady 1éc¢iv a ucinnych latek k substituci hormonu §titné
zlazy, antityreoidalni latky a tyreostatika (s ohledem na
diagnoézu hypotyreoza, hypertyredza), indikace, kontraindikace,
zadouci a nezadouci ucinky, mozné interakce,

priklady 1éCiv a ucinnych latek psychofarmak, indikace,
kontraindikace, zddouci a nezddouci ucinky, mozné interakce,
doporucit vhodné volné prodejné 1éCivé ptipravky vzhledem
k onemocnéni,

upozornit na dopliky stravy, které neni vhodné uzivat soucasné
s indikovanymi lé¢ivymi piipravky ¢i v souvislosti s urcitym
onemocnénim,

ptiklady 1é¢iv a ucinnych latek aplikovanych na ktzi,

materialy pro prevenci a lécbu nehojicich se ran a jejich indikaci
v souladu s fazi hojeni rany.

Absolvent bude pripraven z oboru farmakologie pii poskytovani
zdravotni péce geriatrickym pacientim na tyto praktické ¢innosti:

zhodnotit 1é¢iva uzivand pacientem a ucéinné latky podavané
v medikaci s ohledem na mozné vzajemné interakce,

zhodnotit 1é¢iva uzivana pacientem s ohledem na mozné stejné
ucinné latky, ale rozdilné firemni nazvy,

odhalit nevhodné kombinace IéCiv, 1éCiva po uplynuti doby
expirace a konzultovat zjiStény stav s praktickym lékafem nebo
jinym oSetfujicim lIékatem,

zhodnotit 1é¢iva uzivana pacientem sohledem na projevy
nezadoucich ucinkl (napft. ospalost, zvySeni rizika padu apod.),
vysvétlit mozné nezadouci ucinky uzivanych l1écivych ptipravki
u pacienta,

upozornit pacienta na mozné lékové interakce uzivaného 1éciva
a léciv, jejichz vydej neni véazdn na Iékaisky piedpis,
s potravinami, s 1é¢ivymi rostlinami nebo s tekutinami,
doporuéit vhodné nacasovani podavavani 1é¢iv (nalacno, po
jidle, s ¢asovym odstupem apod.),

doporucovat 1é¢ivé piipravky, jejichz vydej neni vazan na
lékatsky predpis k tlumeni pfiznaki nemoci, po zvazeni
moznych nezadoucich ucinki a interakci s nastavenou medikaci,
podavat infuzni terapii ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta
pti zajisténi domaci péce nebo paliativni pée u nemocnych
v terminalnim stavu,
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e podat az 40% glukozu u pacienta s hypoglykemi,
e provadét poradenskou Cinnost ve vztahu k dostupnym

ptipravkiim, jejichz vydej neni véazan na Ilékafsky pfedpis
k ovlivnéni aktudlnich symptoma pacienta (napi. analgetika,
laxativa, vitaminy apod.),

edukovat pacienta a jejich osoby blizké (rodinné ptislusniky,
pecujici) ve vhodnych (a nevhodnych) kombinacich uzivanych
ptedepsanych 1é¢iv  vzhledem k tekutinam, potravinam
a pripravkim, jejichz vydej neni vazan na lékaisky predpis,
prispivat ke zvySeni kvality a bezpeCi oSetfovatelské péce
poskytované geriatrickym pacientim ve vztahu k nastavené
medikaci a uzivanym lé¢ivym piipravkim.

Zpusob ukonceni
modulu

Hodnoceni urovné dosazenych vysledkd vzdélavani — test nebo
zkouska nebo pisemna prace nebo kolokvium. Dale spIlnéni odborné
praxe a potvrzeni splnénych vykonid danych pro odborny modul 3.

3.1.4 Ucebni osnova odborného modulu 4

Odborny modul - OM 4

Specializovana oSetiovatelska péce v gerontopsychiatrii

Typ modulu

povinny

Rozsah modulu

40 hodin teoretické vyuky v rozsahu 5 dnti

40 hodin odborné praxe v rozsahu 5 dnti v domové pro seniory se
zvlastnim rezimem nebo u poskytovatele lizkové zdravotni péce
v oboru psychiatrie (gerontopsychiatrie). Tento poskytovatel nemusi
byt akreditovanym zatizenim podle § 45 zékona ¢. 96/2004 Sb., ve
znéni pozdéjSich predpist.

Cil

Ptipravit vSeobecnou sestru na poskytovani specializované
osetfovatelské péfe o pacienty s  gerontopsychiatrickym
onemocnénim, zejména demenci, depresi, deliriem, Parkinsonovou
nemoci, kognitivni deterioraci, poruchou spanku, osvojenim si
teoretickych védomosti a praktickych dovednosti.

TEORETICKA VYUKA

Téma

Minimalni

Rozpis uciva pocet hodin

Vyseti‘eni
gerontopsychiatrického
pacienta

Uvod do oboru gerontopsychiatrie. Psychologie
starnuti — vztah starnuti a intelektu, vztah starnuti
a jazyka, vztah starnuti a paméti, starnuti a zivotni
sty.  Vymezeni  psychiatrického  vySetfeni
a geriatrického hodnoceni. Klinické vySetfeni
gerontopsychiatrického  pacienta.  Diagnostika
mentalniho deficitu.

Psychoterapeuticky
pristup

ke gerontopsychiatrickym
pacientiim

Komunikace s geriatrickym pacientem a jeho
blizkymi. Komunikace s pacientem s demenci,
prevence problematického chovani, moznosti
pomoci pecovatelim. Komunikace s agresivnim
pacientem. Psychosocidlni dovednosti sestry.
Identifikace faktorli ovliviiyjicich kvalitu zivota
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gerontopsychiatrickych pacient.

Specializovana
oSetiovatelska péce

Intelektové poruchy — demence, deprese, delirium,
specifika  klinického obrazu. Kognitivni
deteriorace. Benigni stafeckd zapomnétlivost.
Specifika zmén mozku ve stafi (morfologické,
biochemické). Faze demence. Posuzovani stavu
u pacient s demenci. Identifikace symptomu
zhorSeni. Komplikace 1écby, progrese nemoci.
Poruchy chovani, emotivity, cyklus spanek-bdéni,

c e, . behavioralni a psychologické ptfiznaky demence. 10
o geriatrické pacienty S0 (x: .
. ;o Nefarmakologické piistupy vpéfi o pacienta
s intelektovymi , . . . ,
. s demenci. Life review. Specializovana
poruchami . . ( .
oSetfovatelskd  péce. Informovany  souhlas
u pacientll sdemenci. Plan oSetfovatelské péce,
moznosti edukace. Poradenska cinnost, rady
pecujicim, poradna pro poruchy paméti. Aktualni
trendy. Praktické nacviky hodnoceni kognitivnich
funkci seniora pro zakladni diagnostiku demence
s vyuzitim hodnoticich §kal a méficich technik.
Specializovana Deprese ve stafi, uzkostné stavy, anxieta
oSetiovatelska péce a paranoidni stavy ve stafi. Kritéria depresivni
o geriatrické pacienty epizody. Hodnotici $kaly deprese. Prevence
s depresi, uzkostnymi progrese  stavu.  Psychoterapeuticky  pfistup. 3
stavy, anxietou Specializovand oSetfovatelska péce. Fyzikalni
a paranoidnim vySetfeni sestrou, posouzeni potieb pacienta, plan
syndromem ve stari osetfovatelské péce, moznosti edukace.
Deliria u pacienti vyssiho véku. Delirantni stavy,
progrese stavu a progndza delirantnich stavi.
- . Psychoterapeuticky fistup. Specializovana
Specializovana e PELHCRY pristup.  Spect:
.oy PR oSetfovatelska péce. Fyzikdlni vySetfeni sestrou, 3
oSetrovatelska péce . > : . « v .
. . . posouzeni potfeb pacienta, plan oSetfovatelské
o pacienta s deliriem o f L
péce, edukace osob blizkych (rodinnych
prislusnikti, pecujicich). Skala pro hodnoceni
deliria (CAM).
Parkinsonova choroba, sekundarni parkinsonsky
syndrom. Symptomatologie extrapyramidovych
poruch. Hypokinetické (dyskinetické) poruchy.
- , Tremor, tfes, chorea, balismus, dystonie,
Specializovana . . _— .
e P myoklonus, tiky. Biochemické procesy, dopamin.
oSetrovatelska péce . . S . . X1
. Etiologie, klinicky obraz, diagnostika, 1écebné 4
0 pacienta N . . .. ,
. moznosti, komplikace, prevence rizikovych
s Parkinsonovou o C v
faktort. Psychoterapeuticky piistup.
chorobou . L ey . ,v 4 1e
Specializovana oSetfovatelska péce. Fyzikalni
vySetfeni sestrou, posouzeni potieb pacienta, plan
oSetfovatelské péce, edukace osob blizkych
(rodinnych ptislusniki, pecujicich).
Specializovana Fyziologické zmény spanku nastupujici ve vyssim
oSetiovatelska péce veku. Poruchy spanku ve stafi a involucni zmény. 2

o pacienta s poruchou

Primdrni poruchy spanku, 1écba poruch spanku.
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spanku

Psychoterapeuticky pristup. Specializovana
oSetfovatelska péce. Fyzikalni vySetfeni sestrou,
posouzeni potieb pacienta, plan oSetfovatelské
péce, edukace osob blizkych (rodinnych
prislusnikli, pecujicich) v rezimovych opatfenich
a moznosti realizace. Monitorovani a zaznam
spanku. Poradenska ¢innost.

Rehabilitaéni oSetiFovani
geriatrickych pacienti
s kognitivni deterioraci

Specifika rehabilitaéniho oSetfovani u pacientl
s kognitivni  deterioraci,  extrapyramidovymi
syndromy a imobilnimi gerontopsychiatrickymi
pacienty. Aktivizace, vertikalizace, stimulace
vnimani. MozZnosti ergoterapie. Praktické nacviky
aktivizace geriatrického pacienta.

Zdravotni a socialni péce
v gerontopsychiatrii

Zdravotni a socialni péfe o populaci seniori
s psychickymi poruchami. Provoz domova pro
seniory se zvlastnim rezimem a organizace péce.
Piijem klienta, plan socidlnich potieb, socialni
poradenstvi. Cinnosti kli¢ového pracovnika. Plan
individualniho  osobniho  rozvoje  seniora,
logopedicka péce, moznosti ergoterapie. Plan
tréninku  kognitivnich funkci seniora. Podpora
fyzického zdravi. MoZnosti ergoterapie. MozZnosti
podpory pecujicich.

Problematika tyrani,
zanedbavani

a zneuzivani senioru

a pacientu s kognitivni
deterioraci

Problematika tyrani, zanedbavani a zneuzivani
starécho Clovéka. Formy tyrani a zneuzivani
seniorti, diagnostika, vékova  diskriminace,
moznosti  feSeni ze  strany  zdravotnikd,
svépomocné skupiny a intervenéni centra. Kvalita
zivota seniort, ddstojnost. Syndrom maladaptace.
Sdileni ptikladd spravné praxe, kazuistiky
a praktické ptiklady pomoci.

Ukoncéeni teoretické
vyuky

Hodnoceni, shrnuti, zpétna vazba.

ODBORNA PRAXE V NEAKREDITOVANEM ZARIZENI

Odborny modul - OM 4

Odborna praxe v domove pro seniory se zvlastnim rezimem nebo

u poskytovatele luzkové zdravotni

péce v oboru psychiatrie

(gerontopsychiatrie) — poskytovatel nemusi byt akreditovanym
zafizenim podle § 45 zakona ¢. 96/2004 Sb., ve znéni pozdé&jsich

predpist.
Typ modulu povinny
Rozsah modulu 40 hodin v rozsahu 5 dnit
Minimalni
Seznam vykont pocet
vykonu
Seznamit se s provozem pracovisté, pracovnim tymem, vedenim zdravotnické 1
dokumentace
Podilet se na piijmu seniora 1




CASTKA 2/2020 VESTNIK MZ CR 67

Zhodnotit socidlni situaci seniora 1
Podilet se na vytvoreni planu individualniho osobniho rozvoje seniora 1
Zhodnotit kognitivni funkce u seniora pomoci testi Minimental State Examination
a Adenbrookského kognitivniho testu !
Zucastnit se tréninku kognitivnich funkci seniora pod vedenim ergoterapeuta 1
a zapojit se do jeho realizace
Ucastnit se na vySetieni seniora logopedem a nasledné logopedické péce 1
Seznamit se s ergoterapeutickym planem u seniora a praci ergoterapeuta 1
Zjistit moznost nacviku sobéstacnosti a moznosti volnocasovych aktivit seniord 1
z rozhovoru s ergoterapeutem
Posoudit individualni potfeby seniora s ohledem na udrZeni funkéni sobéstaénosti 1
Podilet se na aktivitach vedoucich ke zvyseni funk¢ni sobéstacnosti seniora 1
Provést fyzikalni vySetieni seniora s vyuzitim méficich technik a hodnoticich skal 1
Podilet se na zajisténi nutriéni podpory u seniora v malnutrici 1
Realizovat osetfovatelskou péci u seniora zaméfenou na udrzeni kvality zivota 1
Zhodnotit kvalitu spanku u seniora 1
Zhodnotit rizikové faktory ovlivitujici progresi stavu u seniora s demenci 1
Vytvorit plan oSetfovatelské péce u nesobéstaéného seniora 1
Monitorovat nezadouci uc¢inky farmakoterapie 1
Monitorovat intenzitu bolesti u seniora s chronickym onemocnénim 1
Podilet se na nacviku dennich ¢innosti u seniora pod vedenim ergoterapeuta 1
Edukovat pecujici o seniora s demenci v zajisténi péce 1
Vytvorit plan oSetfovatelské péce u agresivniho seniora 1
Vytvorit plan oSetfovatelské péce u nesobéstaéného seniora 1
Realizovat osetfovatelskou péci u seniora s imobilizaénim syndromem 1
Polohovat imobilniho seniora podle zdsad ergonomické strategie 1
Provést zakladni mobilizaci seniora na 1izku nebo u lizka nebo pfesun na vozik 1
Provést vykony rehabilitaéniho oSetfovani u seniora se sniZzenou sob&stacnosti 1
Zajistit predilek¢ni mista s vyuzitim profylaktického kryti 1
Provést ptevaz nehojici se rany s vyuzitim kryciho materialu podle faze hojeni rany 1
Doporucit dalsi postup v péc¢i o nehojici se ranu 1
Podilet se na zajisténi bezpeéného prostiedi 1
Edukovat osoby blizké v postupech péce o seniora 1
Absolvent bude mit pii poskytovani zdravotni péce geriatrickym
pacientim tyto teoretické védomosti z oboru gerontopsychiatrie
i . a bude znat:
Vysledky vzdelavani o klinické vySetieni gerontopsychiatrického pacienta,
e moznosti prevence zhorSeni zdravotniho stavu, diagnostiku
a 1é¢bu seniort s gerontopsychiatrickym onemocnénim,
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e uéinky  1é¢iv  kterapii  demence, deprese,  deliria
a Parkinsonovy choroby, zadouci a nezadouci ucinky,

o problematiku tyrani, zanedbavani a zneuZivani seniorti se
sniZenou sobéstacnosti a gerontopsychiatrickych pacientti, uvést
moznosti feSeni ze strany zdravotnik.

Absolvent bude pfipraven pii poskytovani zdravotni péce

geriatrickym pacientiim na tyto praktické ¢innosti:

o pouzivat vhodné komunikacni strategie pii zajiSténi
oSetfovatelské péce o gerontopsychiatrického pacienta,

o identifikovat  potieby seniorti s gerontopsychiatrickym
onemocnénim a podporovat jejich aktivity denniho Zivota,

e planovat postupy specializované osetfovatelské péce na zakladeé
fyzikalniho vysetfeni a odborného zhodnoceni stavu u seniorid
s gerontopsychiatrickym onemocnénim,

o edukovat osoby blizké (rodinné pfislusniky, pecujici)
v postupech osetfovatelské péce 0 seniora
s gerontopsychiatrickym onemocnénim po propusténi do
vlastniho socialniho prostiedi,

o pouzivat vhodné  postupy rehabilitatniho  oSetfovani
u gerontopsychiatrickych a imobilnich seniort,

o navrhnout aktivity k prevenci rozvoje imobilizacniho syndromu
u nemocného gerontopsychiatrického pacienta.

Zpiusob ukoncéeni modulu

Hodnoceni urovné dosazenych vysledkti vzdélavani — test nebo
zkouska nebo pisemna prace nebo kolokvium. Déle splnéni odborné
praxe a potvrzeni splnénych vykond danych pro odborny modul 4.

3.1.5 Uc¢ebni osnova odborného modulu 5

Odborny modul - OM 5

Specializovana oSetfovatelska péce v paliativni péci

Typ modulu

povinny

Rozsah modulu

40 hodin teoretické vyuky v rozsahu 5 dnti

40 hodin odborné praxe na akreditovaném pracovisti v rozsahu 5 dnd —
u poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery poskytuje zdravotni sluzby
nevylécitelné  nemocnym  pacientim v termindlnim  stavu
a u poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery poskytuje zdravotni sluzby
nevylécitelné nemocnym pacientlim v termindlnim stavu ve specialnich
luzkovych zafizenich hospicového typu podle § 44a zakona
¢. 372/2011 Sb., ve znéni pozd&jsich piepist (poskytovatel nemusi byt
akreditovanym zatizenim podle § 45 zdkona ¢. 96/2004 Sb., ve znéni
pozdéjsich ptedpist)

Cil

Pripravit vSeobecnou sestru na poskytovani paliativni péce
u geriatrickych pacientli v zavéru Zivota a pacientli s nevylécitelnym
onemocnénim v terminalnim stavu.
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TEORETICKA VYUKA

Téma

Rozpis uéiva

Minimalni
pocet hodin

Paliativni péce

Paliativni medicina, paliativni a podptrna péce,
cilova skupina pacientli. Historie paliativni péce.
Postaveni a moznosti paliativni péce v systému
zdravotnich a socidlnich sluzeb, potiebnost vzhledem
k demografickému vyvoji a statistickym udajim
o mist¢ umrti. Organiza¢ni formy paliativni péce.
Provoz lizkového zafizeni hospice a organizace
poskytovani domaci péce hospicem, pfijem pacienta.
Potieby pacienta v zavéru zivota a osob blizkych.
Multidisciplinarni  tym, podplrny tym, role
jednotlivych Clent, pribéh schtizky
multidisciplindrniho  tymu. Zdroje financovani.
Vybaveni navstévni brasny. Povinnosti v oblasti
evidence a nakladani s tiskopisy a lécivymi piipravky
s obsahem navykové latky. Pouzivani zdravotnickych
prostiedkii. Aktualni trendy.

Psychologicka témata
v paliativni péci

Sdéleni diagndzy zavazného onemocnéni
a nepiiznivé progndzy. Sestra a nevylécitelné
nemocny  pacient.  Zprostfedkovani  odborné
psychologické pomoci. Zasady podpirné
komunikace, empatie. Psychosocialni podpora
pacienta a osob blizkych (rodinnych pfislusnikd,
pecujicich) ze strany sestry. Role psychologa
a psychoterapeuta v paliativnim tymu. Komunikace
planu paliativni péce, prani a preference v zavéru
zivota. Faze adaptace pacienta a jeho rodiny na
nevyléCitelné onemocnéni a specifické potieby
psychologické podpory v jednotlivych  fazich.
Interdisciplinarni tymova komunikace a poradenstvi
vpraci  sterminalné  nemocnym  pacientem.
Psychologické aspekty chronické bolesti
a komunika¢ni podpora pacienta s chronickou
bolesti. Zasady komunikace s poziistalymi po Gmrti
pacienta, moZnosti emoc¢ni a komunika¢ni podpory.
Praktické nécviky komunikacnich  dovednosti
v paliativni péci. Vhodné postupy pii poskytovani
psychosocialni podpory nevylécitelné nemocného
pacienta, osob blizkych a pozistalych. Sdileni
zkuSenosti a ptikladii dobré praxe.

Terapie nadorové

a nenadorové bolesti

u pacienta s pokrocilym
onemocnénim

v paliativni péci

Nejcastéjsi typy bolesti u pacientti s nevylééitelnym
onemocnénim: nadorova bolest, chronicka bolest
pohybového  aparatu, centrdlni a  periferni
neuropatickd bolest, akutni bolest, celkova bolest
(,,total pain‘‘), prilomova bolest. Hodnoceni bolesti.
Farmakoterapie = chronické bolesti, neopioidni
analgetika, opioidni analgetika (slaba a silnd),
koanalgetika a pomocnd 1é¢iva, rotace opioidd,
Iékové formy a zplsoby podani neopiodnich
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analgetik a opiodnich analgetik (slabych a silnych),
nezadouci ucinky analgetik. Zpasob aplikace
analgetik v Iékové formé transdermalnich néplasti.
Prilomova bolest a jeji 1é¢ba.

Specializovana
oSetiovatelska péce
o stirednédobé

a dlouhodobé cévni
vstupy

Specializovana oSetfovatelska péce o implantabilni
venoézni port (PORT), periferni implantovany
centralni zilni katetr (PICC — peripherally inserted
central catheter) apod. Péce o epiduralni katétr véetné
podavani 1éCivych pripravkil do epiduralniho katétru.
Aplikace 1é¢iv, infuznich roztokii nebo vyzivy.
Kontinualni podavéani 1éCiv linearnim davkovacem
k tlumeni symptomd terminalniho stavu, moZné
komplikace, = dokumentace = poskytnuté  péce.
Pouzivani zdravotnickych prostfedkli, zachazeni
s 1éCivy.

Praktické nacviky na modelu. Aplikace [éCivych
pripravki v Iékové formé¢ infuznich roztokl (vCetné
parenteralni vyzivy) do implantabilniho vendzniho
portu (PORT) a periferntho implantovaného
centralniho Zzilniho katetru (PICC) a jinych (napf.
MIDLINE apod.), umisténi, indikace, kontraindikace,
fixace, aplikace 1é¢iv, komplikace, postup pievazu,
vedeni zdravotnické dokumentace.

Typické trajektorie
zavéru Zivota ¢lovéka

a symptomy pokrocilého
onemocnéni

Typické trajektorie (prubéhy) zavéru zivota clovéka —
u  onkologickych  onemocnéni,  chronickych
organovych selhani a geriatrické kiehkosti.

T¢lesné symptomy v termindlni fazi nejéastéjSich
chronickych onemocnéni: nadorové onemocnéni,
chronické srdecni selhani, chronické respiracni
selhani (CHOPN), neurologické onemocnéni,
syndrom  termindlni  geriatrické  deteriorace,
multiorganové selhani v prostiedi intenzivni péce.
Hodnoceni symptomt v kontextu chronického
onemocnéni: dotaznikové nastroje, symptomové
Skaly, komunikace o symptomech s pacienty, jejich
rodinami a blizkymi.

Respiracni symptomy (nejcastéjsi pfic¢iny, moznosti
nefarmakologické a farmakologické 1é¢by, specifika
paliativniho oSetfovatelstvi): dusnost, kasel.
Gastrointestindlni symptomy (nejcastéjsi pficiny,
moznosti nefarmakologické a farmakologické 1é¢by,
specifika paliativniho oSetfovatelstvi): nevolnost
a zvraceni, nechutenstvi/kachexie, prljem/zacpa,
maligni stfevni obstrukce.

Neuropsychiatrické ~ symptomy a  syndromy
(nejCastéjsi  priciny, moznosti nefarmakologické
a farmakologické [écby, specifika paliativniho
oSetrovatelstvi): tzkost, deprese, delirium, demence,
poruchy spanku.

Ostatni symptomy (nejcastéjsi pficiny, moZnosti
nefarmakologické a farmakologické 1é¢by, specifika
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paliativni péce): poceni, svédéni.

Nejcastéji  podavané  1é¢ivé  pripravky za
ucelem tlumeni  symptoma terminalniho  stavu.
Zpisoby aplikace 1é¢iv, pouzivani zdravotnickych
prostiedkti, vedeni zdravotnické dokumentace.
Sdileni ptikladi dobré praxe.

Osetrovatelska péce
o nevylécitelné
nemocného

v terminalnim stavu
a péce o pozustalé

Nevyléciteln€é nemocny pacient a jeho potieby
v zavéru Zivota, zivotni pfibéh pacienta. Symptomy
progrese zakladniho nevylécitelného onemocnéni.
Projevy selhdavani zakladnich zivotnich funkci,
posledni hodiny Zivota. Tlumeni klinickych ptiznaki
(bolest, dusnost, chréivé dychani, uzkost, delirium),
farmakologickd sedace. Rodinna rada ,family
conference”. Prace splanem paliativni péce.
Doprovazeni umirajicich. Potfeby pozistalych
a truchlicich rodinnych pfislusnikii, faze truchleni.
Nejcastéjsi otazky pozistalych, praktické informace
a pomoc pozustalym. Spiritualita, nabozenstvi,
kulturni zvyklosti pacienta a jeho rodiny na prozivani
nemoci a umirani.

Socialni problematika
pacienta v paliativni
péci

Socialni problematika pacienta v paliativni péci.
Psychosocialni aspekty nemoci, pracovni role,
financni zabezpecCeni rodiny, zmeéna prostiedi,
spolecenskd role, planovani budoucnosti. Role
socidlniho pracovnika v multidisciplinarnim tymu,
socialni poradenstvi. Vztahové a spolecenské dopady
nevyléitelné nemoci, socidlni ztraty, socidlni
izolace, socialni smrt. Sdileni piikladi dobré praxe,
socialni plan, kazuistiky.

Pravni aspekty
paliativni péce

Paliativni péce z pohledu platnych pravnich predpist
a dalSich dokumentli, v platném znéni (Listina
zékladnich prav a svobod, Umluva o lidskych
pravech a biomediciné, Zakon o zdravotnich
sluzbaich a  podminkach jejich  poskytovani,
doporuceni CLK, Eticky kodex ,Prava pacienti
apod.). Poskytovani zdravotnich sluzeb na nalezité
odborné turovni (marnd Iécba, ukonceni péce
o pacienta, problematika eutandzie apod.).
Rozhodovani pacienta pii poskytovani zdravotnich
sluzeb (péce bez souhlasu, informovany souhlas,
negativni revers).

Umirti pacienta a souvisejici otazky (postup pii umrti,
nakladani s vécmi a zdravotnickou dokumentaci
zemielého, provadéni pitev, poskytovani informaci
po smrti pacienta). Pofizeni pro ptipad smrti (zavét,
dédicka smlouva, dovétek). Dfive vyslovena pfani
a jiné formy zastupného rozhodovani u pacientl
v z&véru zivota.

Reflexe vlastni prace pii
poskytovani paliativni

Kazdodenni blizkost smrti, respekt pfed Zzivotem
a umiranim, sebereflexe. Psychohygiena v paliativni
péci a péce ,,0 sebe sama®. Postupy vlastni dusevni




72 VESTNIK MZ CR CASTKA 2/2020
péce hygieny. Zdroje stresu v paliativni péci, strategie

vyrovnavani se se stresem. Syndrom vyhoteni,

priciny, projevy, moznosti  feSeni. Péce

o tym poskytujici paliativni pé¢i.

Praktické nacviky - sebezkuSenostni seminaf.

Ocekavani od vzdélavani ,Kde je moje role

v paliativni pé¢i?* Metoda supervize.
Ukonceni teoretické , L

Hodnoceni, shrnuti, zpétna vazba. 1

vyuky

ODBORNA PRAXE V AKREDITOVANEM ZARIZENI

Odborny modul - OM 5

96/2004 Sb., ve znéni pozdgjsich piedpist)

Odborna praxe v akreditovaném zafizeni — u poskytovatele zdravotnich
sluzeb, ktery poskytuje zdravotni sluzby nevylécitelné nemocnym
pacientim v termindlnim stavu a u poskytovatele zdravotnich sluzeb,
ktery poskytuje zdravotni sluzby nevylécitelné nemocnym pacientim
v terminalnim stavu ve specialnich lizkovych zatizenich hospicového
typu podle § 44a, zakona ¢. 372/2011 Sb., ve znéni pozdé&jSich prepist
(poskytovatel musi byt akreditovanym zafizenim podle § 45 zakona ¢.

Typ modulu povinny

Rozsah modulu 40 hodin v rozsahu 5 dnt

Seznam vykonu

Minimalni
pocet vykonu

Seznamit se sprovozem pracovisté, multidisciplinarnim tymem, vedenim
zdravotnické dokumentace, planem paliativni péce

1

Zucastnit se porady multidisciplinarniho pracovniho tymu

Identifikovat napln prace jednotlivych ¢lenti multidisciplinarniho tymu

Seznamit se s vybavenim pracovisté 1é¢ivy a zdravotnickymi prostiedky

Seznamit se s postupem objednavani a ulozeni 1€¢iv a zdravotnickych prostfedkl

— | | = | —

Seznamit se s ulozenim léCiv vyzadujicich snizenou teplotu pro uchovani,
uloZeni a oznaceni 1€€iv s vy$s$i mirou rizika, zabezpeceni navykovych latek

Zhodnotit psychosocialni situaci nemocného (rodinné vztahy, moznosti zajisténi
péce, pritomnost uzkosti, deprese, deliria, agrese, apatie)

Zhodnotit charakter a intenzitu bolesti, ostatnich télesnych symptomi
a syndromil (napfi. unava, dusnost, gastrointestinalni symptomy apod.)

—

Podilet se na tvorb¢ planu paliativni péce

Podilet se na zajisténi oSetfovatelské péce u pacienta v terminalnim stavu

Identifikovat obvyklé postupy stimulace vnimani u imobilniho pacienta

Polohovat imobilniho pacienta podle zasad ergonomické strategie

Podilet se na postupech zajisténi prevence prilomové bolesti

Zajistit vyuziti volného ¢asu dle ptedstav nemocného

Aplikovat hypodermoklyzu

Aplikovat 1é¢ivo ke zmirnéni symptomd terminalniho stavu

et [ | e | = [ = | = | = | —

Pecovat o zajistény cévni vstup a o epiduralni katétr véetné¢ podavani l1éCivych
ptipravki do epidurdlniho katétru

—

Pro¢ist zapis dokumentujici poskytnutou paliativni péci

p—
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Vyhodnotit a monitorovat bolest u vybraného pacienta

Diagnostikovat symptomy terminalniho stavu

Seznamit se s postupy doprovazeni pacienta v termindlnim stavu

Poskytnout psychosocialni podporu osobam blizkym pacienta

Navrhnout plan pomoci pro pozistalé

Vysledky vzdélavani

Absolvent bude mit pfi poskytovani zdravotni péce geriatrickym
pacientiim tyto teoretické védomosti a bude znat:

postaveni paliativni péce v systému zdravotnich a socialnich
sluzeb,

aktualni trendy v oboru paliativni péce,

potifebnost rozvoje paliativni péée vzhledem k demografickému
vyvoji a statistickym udajiim o misté timrti,

koordinaci pfedani pacienta z lizkové péce do hospice nebo
domaci péce,

potieby pacienta v zavéru zivota a jeho osob blizkych,

role jednotlivych ¢lentt multidisciplinarniho (podpiirného) tymu,
popsat moznosti financovani paliativni péce,

charakterizovat ekonomiku provozu hospice/domaci péce
a vedeni zdravotnické dokumentace,

vyjmenovat vykony uvedené v registracnich listech a thradové
mechanismy,

standardy paliativni péce,

povinnosti v oblasti evidence a nakladani s tiskopisy a 1é¢ivymi
piipravky s obsahem navykové latky,

podavani 1é¢ivych piipravkd, jejich skladovani, transport
a zpusoby likvidace opiati,

postup pouzivani zdravotnickych prostiedkd a jejich evidenci,
roli psychologa a psychoterapeuta v paliativnim tymu,
komunikaci planu paliativni péce, pfani a preferenci v zavéru
Zivota,

faze adaptace pacienta a jeho rodiny na nevylécitelné
onemocnént,

specifické potieby psychologické podpory v jednotlivych fazich
nevylé¢itelného onemocnéni,

vyznam interdisciplinarni tymové komunikace pfi péci
o terminalné nemocného pacienta,

psychologické aspekty chronické bolesti,

moznosti emo¢ni a komunikaéni podpory pro pozustalé,

terapii nadorové a nenadorové bolesti u pacienta s pokroc¢ilym
onemocnénim v paliativni péci,

prevenci prilomové bolesti pfi manipulaci s imobilnim
pacientem v paliativni péci,

specializovanou oSetfovatelskou péci o implantabilni vendzni
port (PORT), periferni implantovany centralni zilni katétr
(PICC) apod. a o epiduralni katétr,
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typické trajektorie  (pribéhy) zavéru zivota Cloveéka
u onkologickych onemocnéni, chronickych organovych selhani
a geriatrické kiehkosti,

télesné symptomy v termindlni fazi nejcastéjSich chronickych
onemocnéni (napf. nadorové onemocnéni, chronické srdecni
selhani, chronické respiracni selhani (CHOPN), neurologické
onemocnéni, syndrom terminalni geriatrické deteriorace,
multiorgdnové selhani v prostiedi intenzivni péce apod.),
symptomy pokrocilého onemocnéni (respiraéni,
gastrointestinalni, neuropsychiatrické a ostatni),

nejCastéji podavané 1éCivé pripravky za Ucelem tlumeni
symptomu terminalniho stavu a zptlisoby jejich fedéni,

projevy selhavani zakladnich zivotnich funkci, posledni hodiny
Zivota,

potieby pozustalych a truchlicich rodinnych ptislusniki,

faze truchleni a nejcastéjsi otazky poztstalych,

spiritudlni potfeby umirajicich s ohledem na nabozenstvi a jejich
vliv na prozivani nemoci a umirani,

psychosocialni aspekty nemoci (ztrata pracovni role, finan¢niho
zabezpeceni rodiny, zména prostiedi, spolecenské role,
planovani budoucnosti),

role socidlniho pracovnika v multidisciplinarnim tymu, socialni
poradenstvi,

vztahové a spolecenské dopady nevylécitelné nemoci (socidlni
ztraty, socialni izolace, socialni smrt), socialni plan,

pravni aspekty paliativni péce (napi. paliativni péce z pohledu
platnych pravnich ptedpist, poskytovani zdravotnich sluzeb na
nalezité odborné urovni, rozhodovani pacienta pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb, postup pii umrti, nakladani se zdravotnickou
dokumentaci a vécmi zemfielého, provadéni pitev, poskytovani
informaci po smrti pacienta, pofizeni pro piipad smrti, dfive
vyslovend ptani a jiné formy zastupného rozhodovani u pacienti
v zavéru Zivota apod.),

vhodné postupy psychohygieny v péci ,,0 sebe sama“, strategie
vyrovnavani se se stresem,

priciny, projevy a moznosti prevence syndromu vyhoteni.

Absolvent bude pFipraven pii poskytovani zdravotnich sluzeb
nevylécitelné nemocnym pacientim v terminalnim stavu na tyto
praktické ¢innosti:

poskytovat paliativni péci a koordinovat multidisciplinarni
tymovou spolupraci pii zajisténi péce o pacienta v terminalni fazi
nemoci a terminalnim stavu,

vést zdravotnickou dokumentaci o poskytnuté paliativni péci
a zasadnich rozhodnutich pacienta a jeho osob blizkych,

zavadét paliativni pfistup v zafizenich, kterd nejsou
specializované na poskytovani paliativni péce,

komunikovat s nevyléCiteln€ nemocnym pacientem a jeho
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osobami blizkymi a provazet je terminalnim stavem,
komunikovat s pacientem a jeho osobami blizkymi dal§i prib&h
oSetfovatelské péce u pacienta s pokroCilym nevylécitelnym
onemocnénim,

vypracovat plan paliativni péce,

poskytovat paliativni péci v souladu s paliativnim planem a ve
spolupraci s osobami blizkymi pacienta,

vést zdravotnickou dokumentaci o poskytnuté paliativni péci
a zasadnich rozhodnutich pacienta a jeho osob blizkych,
poskytovat psychosocidlni podporu nevylécitelné nemocnym
pacientim a jejich osobam blizkym (pecujicim, rodinnym
prislusnikim),

zprostiedkovat odbornou psychologickou pomoc,

identifikovat aktualni potfeby nevylécitelné¢ nemocného pacienta,
hodnotit a méfit bolest a bolestivé chovani vcetné somatické
a psychické slozky,

tlumit symptomy terminalniho stavu,

manipulovat s imobilnim pacientem v paliativni péci s ohledem
na ergonomické strategie a prevenci prilomové bolesti,

zvladat bolest farmakologickymi i nefarmakologickymi postupy,
aplikovat 1éCivé ptipravky do portu s vyuzitim Huberovy jehly
a do PICC katétru — infuzni roztoky nebo parenterdlni vyzivu,
aplikovat 1é¢ivé ptipravky a infuzni terapii (napf. PORT, PICC,
epiduralni katétr apod.) k mirnéni utrpeni a tlumeni bolesti
u pacienti v terminalnim stavu,

pouzivat linearni davkova¢ a kontinualn¢ podavat léciva
k tlumeni symptomi termindlniho stavu a sledovat mozné
komplikace,

fesit akutni symptomy terminalniho stavu vcetné strachu
a uzkosti,

provadét hypodermoklyzu pro zajisténi hydratace pacienta,
hodnotit symptomy progrese zakladniho nevylécitelného
onemocnéni  (dotaznikové nastroje, symptomové  Skaly,
komunikace o symptomech spacienty a jejich osobami
blizkymi),

vyslechnout zivotni ptibéh pacienta a respektovat jeho potieby
v zavéru Zivota,

edukovat osoby blizké pacienta (pecujici, rodinné prislusniky)
v postupech oSetfovatelské péCe a v moznostech zmirfiovani
symptomu pii zajiSténi paliativni péce o pacienta v termindlni
fazi nemoci a terminalnim stavu,

pripravit osoby blizké pacienta na doprovazeni béhem umirani,
doprovazet umirajiciho pacienta, rozpoznat termindlni stav
a podporovat osoby blizké (pecCujici, rodinné pftislusniky)
v doprovazeni,

pecovat o zemfielé télo pacienta a pfipravit ritualy rozloucent,

pecovat o pozistalé,
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e pecCovat o sebe sama.

Hodnoceni urovné dosazenych vysledkii vzdélavani — test nebo
Zpiusob ukonceni modulu | zkouska nebo pisemna prace nebo kolokvium. Dale splnéni odborné
praxe a potvrzeni splnénych vykonid danych pro odborny modul 5.

4 Hodnoceni G¢astnika v pribéhu specializa¢niho vzdélavani

Lektor pro teoretickou vyuku vypracovava studijni plan a plan plnéni praktickych vykond,
které ma ucastnik specializaéniho vzdélavani v pribéhu piipravy absolvovat a priibézné provétuje
jeho znalosti, védomosti a dovednosti. Do Logbooku zapisuje ukonceni kazdého modulu a terminy
omluvené absence.

Odborna praxe na akreditovanych i neakreditovanych klinickych pracovistich probihd pod
vedenim pfidéleného S$kolitele, ktery je zaméstnancem daného pracovisté, ma specializovanou
zptsobilost a délku praxe v p¥islugném oboru alespori 3 roky. Skolitel pravideln a prib&zn& provéfuje
teoretické znalosti a praktické dovednosti ucCastnika specializa¢niho vzd€lavani a do Logbooku
potvrzuje splnéni ptedepsanych vykonil na pracovisti.

5 Profil absolventa

Absolvent specializa¢niho vzd€lavani v oboru OSetfovatelska péce v geriatrii bude pfipraven
provadét, zajistovat a koordinovat zakladni, specializovanou a vysoce specializovanou
osetfovatelskou péci v oboru OSetfovatelska péfe v geriatrii. Je opravnén na zaklad¢ vlastniho
posouzeni a rozhodnuti, v souladu s platnymi pravnimi predpisy poskytovat osetiovatelskou péci v
geriatrii v rozsahu své specializované zpusobilosti stanovené ¢innostmi, ke kterym je pfipraven na
zéklad¢ tohoto vzdélavaciho programu.

5.1 Charakteristika profesnich kompetenci, pro které absolvent specializa¢niho
vzdélavani ziskal zpiusobilost

Sestra pro péc¢i v geriatrii vykonava u dospélého pacienta ¢innosti podle § 54 vyhlasky ¢. 55/2011
Sb., o cinnostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikid, ve znéni pozdéjSich
predpist a dale miize

a) bez odborného dohledu a bez indikace 1ékate

0 vykondvat cCinnosti specializované a vysoce specializované oSetfovatelské péce
u geriatrického pacienta s onemocnénim vnitinich organti a gerontopsychiatrickym
onemocnénim, véetné pripravy na jeho navrat do vlastniho socialniho prostiedi,

0 vykondvat cCinnosti specializované a vysoce specializované oSetfovatelské péce
u geriatrického pacienta s onemocnénim vnitinich organit zaméfené na posileni a udrzeni
sobéstacnosti a mentalni schopnosti pacienta se zohlednénim jeho véku prostiednictvim
cilenych aktivit,

0 poskytovat paliativni péci, vyhleddvat aktudlni potfeby u nevylécitelné nemocného
geriatrického pacienta a koordinovat tymovou spolupraci v péci o geriatrického pacienta
v terminalnim stadiu,

0 vykondvat preventivni a protiepidemiologickd opatfeni u geriatrického pacienta
s onemocnénim vnitinich organd,
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edukovat geriatrického pacienta a jeho osoby blizké v oblastech prevence onemocnéni,
pfitom  spolupracovat zejména s fyzioterapeutem, ergoterapeutem, nutrinim
terapeutem, zdravotné-socialnim pracovnikem a socialnim pracovnikem,

provadét poradenskou a dispenzarni ¢innost zaméfenou na problematiku onemocnéni
geriatrickych pacientt a seniort,

katetrizovat mocovy méchyt u muze,
hodnotit a oSetfovat nehojici se rany, doporucovat vhodné kryci materiély,

bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1ékate poskytovat preventivni, diagnostickou,
l1écebnou, rehabilitacni, neodkladnou a dispenzarni péci u geriatrického pacienta.

6 Charakteristika akreditovanych zarizeni a pracovist’

Vzdélavaci instituce, poskytovatelé zdravotnich sluzeb a pracovisté zajistujici teoretickou

vyuku tucas

tnikd specializaéniho vzdélavani musi byt akreditovany dle ustanoveni § 45 zakona

¢. 96/2004 Sb., ve znéni pozdéjSich predpist. Tato zafizeni musi Ucastnikovi zajistit absolvovani
specializacniho vzdélavani dle tohoto vzdélavaciho programu.

6.1 Akreditovana zafizeni a pracovisté
Lektorem pro teoretickou vyuku mize byt zdravotnicky nebo jiny odborny pracovnik
s ukonc¢enym kvalifikacnim vzd€lanim v oboru, které odpovida tématu uvedenému ve
vzdélavacim programu:.
Lektorem mtize byt zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal:

o odbornou zpusobilost vSeobecné sestry podle zdkona ¢. 96/2004 Sb. a ma
specializovanou zpusobilost se zaméfenim, ktera odpovida tématu/tematickému
celku nebo modulu, nebo

o odbornou zpusobilost v§eobecné sestry podle zakona ¢. 96/2004 Sb. a zvlastni
odbornou zptisobilost absolvovanim vzdé€lavaciho programu certifikovaného
kurzu zaméfeného na problematiku péfe o nehojici se rany, Kkatetrizace
mocového méchyte u muzil, paliativni péce, péCe o pacienta s bolesti, zajisténi
cévnich vstupti, doméaci péce apod., ktery je ve vztahu k tématu/ tematickému

Personalni celku nebo modulu, nebo
zabezpeceni o odbornou zpiisobilost vSeobecné sestry podle zakona ¢. 96/2004 Sb. a praxi

u poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery zajistuje domaci péci, paliativni péci,
v délce minimalné 3 roky, nebo

o lékar se specializovanou zpuUsobilosti, zvlastni odbornou zpisobilosti nebo
zvlastni specializovanou zpiisobilosti, ktera odpovida zaméfeni tématu ve
vzdélavacim programu, nebo

e socialni pracovnik, zdravotné-socidlni pracovnik, s ukonéenym kvalifikacnim
vzdélanim, nebo

o fyzioterapeut s ukoncenym kvalifikaénim vzdélanim, které odpovida tématu
uvedenému ve vzdélavacim programu, nebo

o ergoterapeut s ukonCenym kvalifikacnim vzd€lanim, které odpovida tématu
uvedenému ve vzdeélavacim programu, nebo

e nutriéni terapeut s ukon¢enym kvalifikacnim vzdélanim, které odpovida tématu
uvedenému ve vzdélavacim programu, nebo
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psycholog s ukon¢enym kvalifika¢nim vzd€lanim, které odpovidad tématu
uvedenému ve vzdélavacim programu, nebo

zdravotnicky zachranar s ukoncenym kvalifikacnim vzdélanim, které odpovida
tématu uvedenému ve vzdélavacim programu, nebo

dalsi odborny pracovnik s jinou kvalifikaci — napf. pravnik, pedagogicky
pracovnik, specialni pedagog, socialni pedagog, duchovni, poradce pro
pozustalé, koordinator podptirného a paliativniho tymu, vysokoskolsky vzdélany
pracovnik hospice s psychoterapeutickym vycvikem, povéteny pracovnik
ziizovatele (Krajského ufadu) se vztahem k vyucované problematice, povéieny
pracovnik zdravotni pojistovny se vztahem k vyucované problematice,
povéieny pracovnik Statniho Gstavu pro kontrolu 1é¢iv (SUKL) se vztahem k
vyucované problematice apod.

Skolitelem se rozumi zaméstnanec akreditovaného zafizeni ve smyslu zakona
¢. 96/2004 Sb., ktery pribézné provétuje teoretické znalosti a praktické dovednosti
ucastnika vzdélavani a vypracovava studijni plan a plan plnéni praktickych vykont.

Skolitelem odborné praxe miize byt zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal:

odbornou zpUsobilost vSeobecné sestry podle zakona ¢. 96/2004 Sb. a ma
specializovanou zptisobilost v oboru specializace Osetifovatelskd péce o dospélé,
Osetfovatelska péce o pacienty ve vybranych klinickych oborech, Osetfovatelska
pée vinternich oborech, OSetfovatelska péce v chirurgickych oborech,
Osetfovatelska péce v geriatrii, Komunitni oSetfovatelska péce, Domaci péce
a hospicova péce, nebo

odbornou zptsobilost v§eobecné sestry podle zakona ¢. 96/2004 Sb. s profesnimi
zkuSenostmi a vykonem povolani v délce nejméné 5 let.

Skolitelem odborné praxe miize byt i Iékat se specializovanou zptisobilosti, nebo
zvlastni odbornou zpusobilosti nebo zvlastni specializovanou zptisobilosti, ktera
odpovida zaméteni tématu ve vzdélavacim programu.

Vécné
a technické
vybaveni

Pro teoretickou ¢ast vzdélavaciho programu:

standardn¢ vybavena ucebna s PC a dataprojektorem a s moznosti pfistupu
k internetu,

modely a simulatory potfebné k vyuce praktickych dovednosti — modely
a simulatory k vyuce KPR u dospélych, které signalizuji spravnost postupu
KPR,

pomucky k praktickym nacvikdm rehabilita¢niho oSetfovani,

modely k praktickym nacviktim aplikace 1é¢iv do PORT, PICC katetru,

modely k praktickym nacvikim fazového hojeni ran a dekubitl v rizné fazi
hojeni,

model k praktickym nacvikiim katetrizace mo¢ového méchyie u muze,

pristup k odborné literatute, vCetné el. databazi (zajisténi vlastnimi prostiedky
nebo ve smluvnim zatfizeni), moznosti podpory teoretické vyuky pomoci
e-learningu.

Pro praktickou ¢ast vzdélavaciho programu:

pracovisté pro vyuku odborné praxe v akreditovaném zafizeni je vybaveno
podle platnych pravnich piedpisti upravujicich vécné a technické vybaveni.

Organizaéni
a provozni
pozadavky

Pozadavky vzd€lavaciho programu je mozné splnit ve vice akreditovanych
zafizenich, pokud je nezajisti v celém rozsahu akreditované zafizeni, kde
ucastnik vzdélavani zahajil.
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o Akreditované zafizeni na realizaci vzd€lavaciho programu musi spliiovat
povinnosti akreditovanych zafizeni podle § 50 zakona ¢. 96/2004 Sb., ve znéni
pozdéjsich predpist a vést dokumentaci o vzdélavani v souladu s § 50 odst.
1 pismeno e) ve znéni pozdé&jsich predpisa.

7 Tabulka modulu

Specializacni vzdélavani v oboru VSeobecna sestra - Osetiovatelska péce v geriatrii

Kéd Typ Nazev Rozsah Pocet krediti
Specializovand oSetfovatelska | 504 0 T 120 hodin 60 (4 4 kredity/den)
OM 1 P péCe v geriatrii .
Odborna praxe na , . . .
neakreditovaném pracovisti 3 tydny Pr — 120 hodin 15 (& 1 kredit/den)
Specializovana oSetfovatelska , . , .
péce v geriatrii I1. 2 tydny T — 80 hodin 40 (& 4 kredity/den)
om2 | p |Odbormdpraxena - I tyden Pr— 40 hodin 5 (4 1 kredit/den)
neakreditovaném pracovisti
Odborna praxe na , . , .
akreditovaném pracovidti 1 tyden Pr AZ - 40 hodin | 15 (& 3 kredity/den)
P Farmakologie 1 tyden T — 40 hodin 20 (4 4 kredity/den)
OM 3 Odbornd praxena 1 tyden Pr— 40 hodin 5 (4 1 kredit/den)
neakreditovaném pracovisti
Specializovand oSetfovatelskd | | g0 T 40 hodin 20 (4 4 kredity/den)
OM 4 P péce v gerontopsychiatrii
Odbornéa praxe na , . , .
neakreditovaném pracovisti 1 tyden Pr — 40 hodin 5 (a1 kredit/den)
Specializovand oSetfovatelskd | | 0o T 40 hodin 20 (4 4 kredity/den)
OM 5 p |DRécev paliativni péci
Odbornéa praxe na , . , .
akreditovaném pracovisti 1 tyden Pr AZ - 40 hodin | 15 (& 3 kredity/den)
T — teorie ) 280
Pr — praxe }’ 240
Pr—AZ 3 80 hodin
Celkem 640 hodin 220 krediti

Vysvétlivky: P — povinné, T — teorie, Pr AZ — praxe v akreditovaném zatizeni
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1.Uvod

Ministerstvo zdravotnictvi (dale jen ,MZ“), v souladu se zakonem ¢&. 218/2000 Sb.,
o rozpoc¢tovych pravidlech a o zméné nékterych souvisejicich zakonu, ve znéni
pozdéjSich predpisu (dale jen ,Rozpoctova pravidla“) a na zakladé ustanoveni § 21a odst.
4 pism. b) zakona ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné
zpusobilosti a specializované zpUsobilosti k vykonu zdravotnického povolani |ékare,
zubniho |ékafe a farmaceuta, ve znéni pozdé&jSich predpisi (dale jen ,zakon
€. 95/2004 Sb.”), vydava Metodiku dotacniho fizeni na rezidenéni mista pro lékarské
obory pro rok 2020 - Program ¢. 2 (dale jen ,Metodika“), kterou upfeshuje podminky
pro ziskani dotace narezidentni misto a dale uruje postup pfi poskytovani dotaci
a vyporadani finan¢nich prostfedkll se statnim rozpoétem prostfednictvim Ustfedniho
organu statni spravy - MZ.

Na poskytovani dotaci ze statniho rozpoétu se nevztahuje usneseni viady Ceské republiky
&. 92/2010 ze dne 1. 2. 2010, ve znéni usneseni vlady CR ¢&. 479/2013 ze dne 19. 6. 2013
a usneseni vlady CR &. 657/2014 ze dne 6. 8. 2014, o Zasadach vlady pro poskytovani
dotaci ze statniho rozpo&tu Ceské republiky nestatnim neziskovym organizacim
ustfednimi organy statni spravy.

MZ si vyhrazuje pravo zménit podminky stanovené v této Metodice. Pfipadné zmény
v podminkach tohoto dotac¢niho programu budou uvefejnény na internetovych strankach
MZ.

Dle ustanoveni § 14 az § 14q Rozpoctovych pravidel upravujicich poskytovani dotaci
a navratnych finanénich vypomoci ze statniho rozpoétu a Fizeni o jejich odnéti
a dle ustanoveni § 21a odst. 1 zakona ¢&. 95/2004 Sb. neni na poskytnuti dotace
z dota¢niho programu pravni narok.

MZ upozoriiuje zadatele o rezidenéni misto na nutnost a povinnost dodrzeni
stanovenych termind v celé délce realizace dotaéniho programu, zejména termin
podani Zadosti, vyhlaseni vybérového fizeni na rezidenéni misto, oznameni
vybraného rezidenta a zaslani potiebné dokumentace.

2. Cile a zaméreni dotac¢niho programu ,,Reziden¢ni mista lékafri
2020 - Program €. 2“

2.1 Zaméreni projektu

Projekt je zaméfen na podporu specializaéniho vzdélavani lékafskych zdravotnickych
pracovnikl ve vybranych specializaénich oborech uvedenych v zakoné &. 95/2004 Sb.

2.2 Vysvétleni termint

Projekt — definuje pozadovanou finanéni podporu vzdélavaciho procesu sméfujiciho
k ziskani specializované zpUsobilosti, a to na zakladé Uspésné vykonané atestacni
zkousky, formou viceleté dotace poskytnuté ze statniho rozpoctu na Uhradu nakladu
spojenych se specializa¢nim vzdélavanim rezidenta, nebo vice rezidentl v jednom oboru,
schvalené v pfislusném kalendafnim roce. Ke kazdému projektu se vydava samostatné
rozhodnuti.
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Ukonceni projektu — nastava splnénim vSech pozadavkl stanovenych vzdélavacim
programem pfisluSného oboru, a to do jednoho roku od splnéni vSech pozadavki
stanovenych pfislusSnym vzdélavacim programem pro pfistoupeni k atestacni zkouSce
nebo UspéSnym absolvovanim atestaéni zkousky. V pfipadé vétSiho pocétu rezident(
vjednom projektu je ukon&en projekt splnénim vS8ech pozadavku stanovenych
vzdélavacim programem pfislusného oboru nebo Uspé&Snym absolvovanim atestacni
zkous$ky posledniho rezidenta. Dal$im divodem ukon&eni projektu muze byt napf.
ukonéeni pracovniho poméru, odstoupeni rezidenta ze specializatniho vzdélavani, amrti
rezidenta, umrti $kolitele (u OSVC) apod.

Akreditované zarizeni — zafizeni, kterému byla udélena akreditace podle ustanoveni § 17
zakona €. 95/2004 Sb.

Skolitel — pro ugely dotaéniho programu je $kolitelem osoba definovana § 20, odst. 3
zakona €. 95/2004 Sb., nikoliv dle § 38a odst. 2 pism. c)

2.3 Globalni cile dota¢niho programu jsou:

a) finanéni podpora absolventl Iékarskych fakult pro nasledné postgradudlni studium
(specializacni vzdélavani) po dobu celého specializacniho vzdélavani u vybranych
lékarskych oborl, ve kterych je nedostatek specialistu, a to celorepublikové nebo jen
v nékterych regionech.

b) finanéni podpora |ékarskych zdravotnickych pracovnikl, ktefi jiz ¢ast specializaéni
pfipravy ve vybraném I|ékafském oboru absolvovali a dosud neziskali
specializovanou zplsobilost v Zzadném oboru.

3. Zadatelé o dotaci

Zadatelem o dotaci se mize stat zafizeni akreditované podle ustanoveni § 13, odst. 1
pism. a), b) a d) zakona &. 95/2004 Sb., které ma sidlo/misto podnikani na tzemi Ceské
republiky. Udaje o sidle pravnické osoby/trvalém pobytu fyzické osoby musi odpovidat
Gdajom uvedenym v Rozhodnuti o registraci nebo Rozhodnuti o udéleni opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb.

4. Finanéni podminky

Dotace ze statniho rozpoctu pridélenda MZ na realizaci projektd je vyhradné ucelové
vazana a lze ji pouzit jen na Uhradu nakladu, které jsou v souladu s dotaénim programem
a dale se schvalenou Zadosti.

ZAVAZEK ZADATELE:

Dotace se poskytuje na ¢asteénou uhradu nakladu souvisejicich se specializaénim
vzdélavanim zdravotnickych pracovniku. Ziskanim dotace se zadatel zavazuje cast
nakladl spojenych se specializacnim vzdélavanim rezidenta uhradit z vlastnich
zdroju.

Specializaéni vzdélavani formou rezidenéniho mista a s tim souvisejici Cerpani
dotace je nutné zahijit jesté v roce, kdy bylo o dotaci pozadano.
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Ugelové finanéni prostfedky se mohou pouzit pouze na spolufinancovani:

e mzdovych nakladd na rezidenta (hruba mzda, resp. plat, dale jen ,hruba mzda“

a odvody na zdravotni a socialni pojisténi za zaméstnavatele) v minimaini vysi 55 %
z celkové vySe dotace,

e mzdovych nakladi na $kolitele (zaméstnance akreditovaného zafizeni) - hruba
mzda a odvody na zdravotni a socialni pojiSténi zaméstnavatele v maximalni vysi
20 % z celkové vysSe dotace,

e pfijmu Skolitele - urCeno pro akreditovana zafizeni, ktera jsou fyzickou osobou

(OSVC), v maximalni vysi 20 % z celkové vy$e dotace,

e Uhrad povinnych kurziG a stazi stanovenych platnymi  vzdélavacimi
programy pro jednotlivé obory,

e materialovych nakladu.

MZ poskytuje dotaci na celou dobu specializaCniho vzdélavani €i na zbyvajici Cast
specializaéniho vzdélavani rezidenta. Podminky poskytnuti dotace jednotlivym Zadatelim
stanovuje MZ v pisemném Rozhodnuti. Vzor podminek je pfilohou &. 3 Metodiky.

5.Zadost o poskytnuti dotace (dale jen ,,Zadost“)

5.1 Zplsob a podminky podani Zadosti

Akreditované zafizeni zada o dotaci na rezidenéni misto podle ustanoveni § 21aa zakona
€. 95/2004 Sb.

Zadosti o dotaci na celé specializa¢ni vzdélavani se podavaji vyhradné v listinné podobé
na adresu administratora dotaéniho programu:

Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi
Ruska 85
100 05 Praha 10

Zadost mize byt podana ode dne nasledujiciho po dni, kdy MZ na svych internetovych
strankach uverejni Vyzvu k predkladani Zadosti o dotaci v€etné vSech pfiloh, nejpozdéji
v8ak do 16. 3. 2020. Priloha kopie Rozhodnuti o udéleni akreditace na zakladni kmen
a na vlastni specializovany vycvik mlize byt Zadatelem dolozena i po tomto terminu,
nejpozdéji vSak do 29. 5. 2020. V tomto pfipadé Zadatel pfedlozZi spolu s podanim
Zadosti o dotaci éestné prohlaseni, Zze nejpozdé&ji k 16. 3. 2020 pozadal o udéleni
akreditace na pfislusny zakladni kmen a na pfislusny specializovany vycvik.

Podanim je mySleno fyzické dorueni na adresu administratora. Pisemnosti doru¢ené
po tomto datu nebudou pfijaty do hodnoticiho procesu a budou Zadateli vraceny zpét
na uvedenou zpateéni adresu.

Metodika pro Zadatele o dotaci ze statniho rozpo¢tu na rezidenéni misto je jak
pro poskytovatele dotace (fj. MZ), tak pro pfijemce dotace, zavazna. MZ upozorfiuje
Zadatele, Ze podanim Zadosti vyslovuje s touto zavaznosti souhlas.

Zédé-li akreditované zafizeni o dotaci na rezidencni misto ve vice oborech, je nutné podat
Zadost pro kazdy obor zvlast.
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Oznaceni obalky

Obalka musi byt opatfena zpateéni adresou — adresa Zadatele o dotaci na rezidencni
misto. Dale je nutné obalku oznadit slovy ,NEOTVIRAT - Dotaéni fizeni: Rezidenéni
mista 2020 pro Iékaiské obory — Program €. 2. Bez nalezitého oznaceni bude zasilka
(Zadost) vylougena pro formalni nedostatky a vracena na uvedenou zpateéni adresu.

5.2 Formalni nalezitosti Zadosti a prilohy k Zadosti

Po uplynuti terminu pro podani Zadosti, tj.16. 3. 2020, neni mozné ménit obor, pro ktery
bylo rezidenéni misto pozadovano. Je mozné doplnit pouze kopii rozhodnuti o udéleni
akreditace na vlastni specializovany vycvik prislusného oboru, a to nejpozd§ji
do 29. 5. 2020. V pfipadé, Ze akreditované zafizeni zada o rezidencni mista v jednom
oboru pro vice organiza¢nich slozek (napf. odstépnych zavod(, stfedisek apod.), podava
vzdy jednu Zadost, v niz budou obsazeny vSechny pozadavky na poskytnuti dotace
narezidenéni mista pro jeden pozadovany obor specializatniho vzdélavani. Tedy
akreditované zafizeni podava jednu souhrnnou Zadost pro jeden obor specializaéniho
vzdélavani pro vSechna sva mista poskytovani zdravotnich sluzeb.

Kazdé akreditované zafizeni véak muiZe podat Zadosti pro vice obord specializaéniho
vzdélavani.

V pfipadé, kdy akreditované zafizeni Zada o dotaci na rezidenéni misto pro nékterou
ze svych organizacnich slozek, musi v Zadosti uvést jeji nazev a adresu.

Pojmem ,Zadost o poskytnuti dotace ze statniho rozpoétu na rezidenéni misto
pro rok 2020 — Program ¢&. 2“ se rozumi soubor nasledujicich dokumenta (viz Pfiloha €. 1
této Metodiky):

o pravodni list k Zadosti,

o informace o Zadateli,

o informace o vlastnické strukture, jde-li o pravnickou osobu,

o profesni zivotopis Skolitele,

o prohlaseni osob odpov&dnych za vyplnéni Zadosti véetné prohlaseni statutarniho
organu, jde-li o pravnickou osobu,

o Cestné prohlaseni o bezdluznosti,

o Cestné prohlaseni o spolupraci s akreditovanym zafizenim poskytujicim zdravotni

sluzby (pfedkladaji pouze zadatelé, ktefi na svych pracovistich nezajiStuji cely
vzdélavaci program).

Povinné pfilohy k Zadosti:

o kopie Rozhodnuti o udéleni akreditace na pfislusny zakladni kmen a na pfislusny

specializovany vycvik, ze kterych vyplyva, Zze Zadatel je opravnén zajistovat
vzdélavani v celé délce stanovené pro pfislusny obor zakonem ¢. 95/2004 Sb.
Timto poZzadavkem se neomezuje moznost zajiStovat nékteré Casti vzdélavani
prostfednictvim smluvnich zafizeni, pokud to vyhlaska &. 221/2018 Sb. nebo
vzdélavaci program umoznuiji.
V pfipadé zadosti o rezidencni misto v oboru Pediatrie — ve verzi Pediatrie Il
musi byt Zadatel akreditovan na cely zakladni kmen a na variantu
specializovaného vycviku 2.2 a) e), pficemz i zde plati, Zze Zadatel nemusi celé
vzdélavani zajistovat na vlastnich pracovistich.
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V pfipadé, Ze Zadatel dosud neziskal Rozhodnuti o wudéleni akreditace
na pfislusny zakladni kmen nebo pfislusny specializovany vycvik, dolozi spolu
se Zadosti o dotaci éestné prohlaseni, e o udéleni akreditace nejpozdsii
do 16. 3. 2020 pozadal.

o Vpfipadé, Ze je zadatel akreditovany pouze na Cast vzdélavaciho programu
vlastni specializovany vycvik, je mozné €ast vzdélavani v pfislusném zakladnim
kmeni smluvné zajistit u poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery ma pro dany
zakladni kmen vydanou platnou akreditaci (tyka se Zadatelll, u kterych nelze
prfedpokladat, ze akreditaci na zakladni kmen ziskaji nebo ji neziskali).

o kopie dokladu o pravni osobnosti (subjektivite) — vypis z vefejného rejstiiku
ne star§i 3 mésice u pravnickych osob; zfizovaci listina u pFispévkovych
organizaci,

o kopie dokladu o registraci nebo rozhodnuti o udéleni opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb,

o kopie smlouvy s akreditovanym zafizenim (pfedkladaji pouze Zzadatelé, ktefi
na svych pracovistich nezaijistuji cely vzdélavaci program).

V Zadosti je nutné vyplnit véechny polozky, a to v 8eském jazyce.

Hodnoceni Zadosti je rozdélené na dvé &asti, a to posouzeni formalnich naleZitosti a dale
odborné hodnoceni projektli. Formalni hodnoceni Zadosti provadi Komise pro pfijimani
Zadosti jmenovana MZ. Odborné hodnoceni provadi pfislusna akreditaéni komise MZ.
Podrobné informace k hodnoceni Zadosti jsou uvedeny v kapitole 6 Metodiky.

5.3 Administrator

Administraci provadi Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi, oddéleni
rezidenénich mist na adrese: Ruska 85, 100 05 Praha 10.

6. Hodnoceni a vyhodnoceni Zadosti

MZ jmenuje Komisi pro pfijimani zadosti, ktera provede kontrolu formalnich nalezitosti
Zadosti a vypracuje protokol obsahuijici identifikaéni Udaje o kazdém Zadateli, asové
udaje o doruceni, udaje o uplnosti naleZitosti stanovenych v této Metodice a v pfipadé
nevyhovujicich Zadosti také divod vyzvani k doplnéni, pfipadné vyloudeni zadosti
z dal§iho posuzovani.

V pfipadé, Ze Zadost nebude splfiovat nékterou z nalezitosti, bude Zzadatel vyzvan
(vyhradné prosttednictvim elektronické adresy uvedené v Zadosti) k doloZeni chybéjicich
nalezitosti, k &emuz mu bude stanovena lhdta 5 pracovnich dn(. V pfipadé, 2e Zadost
nebude obsahovat kopii Rozhodnuti o udéleni akreditace na pfislusny specializovany
vycvik, nebude Zadatel vyzyvan k jejimu dolozZeni, ale je mu automaticky poskytnuta lhata
pro dolozeni tohoto dokladu do 29. 5. 2020. V pfipadé, Zze nedolozi doklad o akreditaci na
vlastni specializovany vycvik do 29. 5. 2020, bude vyloucen z dalSiho proces hodnoceni.

6.1 Zverejnéni vysledkd hodnoceni formalnich nalezitosti

MZ zvefejni nejpozdéji do 17. 4. 2020 na svych internetovych strankach seznam Zadosti,
které byly vylouCeny pro formalni nedostatky s uvedenim dlivodu, ktery vedl k vylouceni
Zadosti z dalSiho procesu hodnoceni.
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6.2 Podani a vyporadani namitek

Uchaze& ma pravo do 5 pracovnich dnli po zvefejnéni seznamu vyloudenych Zadosti
na internetovych strankach dorugit namitky proti vyloudeni Zadosti, a to pisemné na
adresu MZ. Namitat Ize pouze v pfipadé, Ze chybgjici skuteénosti byly v Zadosti doloZeny
nebo byly doplnény na zakladé vyzvy. Nelze doplfiovat ¢i uvadét nova tvrzeni Ci
skuteénosti neuvedené v pivodni Zadosti. MZ prezkouma namitky uchazedli a na zakladé
toho vyda konecné rozhodnuti. Uchaze&, ktery podal namitku, bude vyrozumén a
v pfipadé zmény pidvodniho rozhodnuti bude Zadost postoupena odbornému hodnoceni.
Zména stanoviska bude provedena i na internetovych strankach MZ.

6.3 Odborné hodnoceni Zadosti
Odborné hodnoceni zadosti provadi pfislusna akreditac¢ni komise MZ.

Hodnotici kritéria zadosti jsou nasledujici:

» Regionalni kritéria — potfeba odbornikt daného oboru specializatniho vzdélavani
v pfislusném regionu Ceské republiky a potfebnosti podpory udrzeni a rozvoje
oboru v tomto regionu (max. 30 bod)

e Kvalita zajisténi prtibéhu celého vzdélavaciho programu (max. 30 bodt)
e ZkusSenosti se skolici ¢innosti Skolitele (max. 10 bodt)

e Délka praxe skolitele v prislu$ném oboru (max. 10 bodt)

e Volitelné kritérium Akredita¢ni komise (max. 20 bod{)

Volitelnym kritériem akreditacni komise se ma na mysli kritérium, které si zvoli sama
akreditaéni komise pro lepSi a efektivnéjSi stanoveni pocltu rezidencnich mist a poradi
jednotlivych Zadosti. Volitelné kritérium bude akreditaéni komisi jasné& specifikovano
a uvedeno v zapise zjednani akreditacni komise (napf. kazdému Zzadateli muze byt
pfidéleno pouze jedno misto, preference velkych &i naopak malych akreditovanych
zarizeni, splnéni urcité podminky apod.). V pfipadé, Ze akreditaéni komise toto volitelné
kritérium nevyuzije, bodova hodnota regionalniho kritéria se zvySuje na max. 50 bodu.

Akreditaéni komise predlozi MZ navrh hodnoceni véetn& navrhu pofadi Zadosti, a to
nejpozdéji do 29. 5. 2020. MZ na jejich zakladé rozhodne o pfidéleni rezidenénich mist.

Seznam akreditovanych zafizeni poskytujicich zdravotni sluzby, kterym bylo pfidéleno
rezidenéni misto, bude uvefejnén do 30. 6. 2020 na strankach www.mzcr.cz v sekci:
Odbornik Zdravotnik - Véda a lékarska povolani - Dotaéni programy - Rezidenéni mista —
Rezidenéni mista 2020.
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7.Zpusob poskytovani a podminky ¢erpani dotace a povinnosti
akreditovanych zarizeni s rezidenénim mistem

7.1 Podminky €erpani dotace

Financni prostfedky budou MZ uvolfiovany minimalné 2x rocné pro dany kalendarni rok.
Prvni uvolnéné finanéni prostfedky budou uréené pouze na rok 2020. Pro rok 2020 bude
Castka poskytnuta jednorazové, a to po vydani Rozhodnuti o poskytnuti dotace. Finanéni
prostfedky budou pfevedeny na &islo U¢tu akreditovaného zafizeni s rezidenénim mistem,
které bude uvedeno v Zadosti. V pfipadé, Ze zfizovatelem akreditovaného zafizeni
s reziden¢nim mistem je kraj nebo obec, uvede zadatel (akreditované zafizeni
s reziden&nim mistem) v Zadosti &islo G&tu zfizovatele.

7.2 Preruseni poskytovani dotace

MZ pferuSi uvolhovani dotace po dobu pferuseni specializatniho vzdélavani rezidenta.
Celkova doba preruseni nesmi presahnout 5 let. V pfipadé zahajeni a ukonéeni
preruseni specializaéniho vzdélavani rezidenta u akreditovaného zafizeni s rezidenénim
mistem prijemce dotace o této skute€nosti uvédomi MZ, prostfednictvim administratora,
a to nejpozdéji do 10 pracovnich dnll ode dne, kdy tato skute¢nost nastala, pomoci
formulafe Zadosti o zménu, ktery je uvefejnén na internetovych strankach MZ v sekci
Rezidencéni mista.

7.3 Zastaveni poskytovani dotace
MZ zastavi poskytovani dotace na reziden¢ni misto pokud:

a) je ukonceno specializacni vzdélavani rezidenta v oboru, pro ktery je dotace
na rezidenéni misto poskytovana,

b) je skonCen pracovni pomér rezidenta u akreditovaného zafizeni, kterému je
poskytovana dotace,

c) akreditované zafizeni porusi povinnosti podle ustanoveni § 18 a § 21d zakona
€. 95/2004 Sb., nebo

d) preruseni specializacniho vzdélavani rezidenta pfesahne 5 let.

V pripadé piredéasného ukonéeni specializacniho vzdélavani rezidenta pied
vykonanim atestac¢ni zkousky nebo v pripadé ukonéeni pracovniho poméru
rezidenta u akreditovaného zarizeni s rezidenénim mistem prijemce dotace o této
skute¢nosti uvédomi MZ, a to prostfednictvim administratora, nejpozdéji do 15
pracovnich dnii ode dne, kdy uvedena skuteénost nastala, pomoci formulare
Zadosti o zménu, ktery je uverejnén na internetovych strankach MZ v sekci
Reziden¢ni mista. MZ na zakladé toho zastavi poskytovani dotace.

Akreditované zafizeni je dale povinno dodrZzovat podminky stanovené v ustanoveni § 18
a § 21d zakona €. 95/2004 Sb.
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7.4 Zmény Zadosti o poskytnuti dotace

7.4.1 Zmény pred vydanim rozhodnuti o poskytnuti dotace

Pfijemce dotace muze oznamit zmény, ke kterym dojde v obdobi od podani zadosti
do vydani rozhodnuti (cca do 30.9. 2020) a které nemaji vliv na pfidéleni dotace
(napf. zména bankovniho spojeni, zména sidla, zména statutarniho organu, zména
Skolitele atd.).

7.4.2 Zmény po vydani rozhodnuti o poskytnuti dotace

PFijemce dotace je povinen hlasit ministerstvu zmény Udaji uvedenych v Zadosti o dotaci
na rezidencni misto ovliviujici Cerpani dotace (zmény v odsouhlasenych vzdélavacich
a finan¢nich planech rezidentli, skonéeni pracovniho poméru rezidenta, ukonéeni
specializa¢niho vzdélavani rezidenta a dalSi zmény (napf. zména jména nebo adresy
rezidenta, zména Cisla bankovniho spojeni, zména ¢lena statutarniho organu)), a to do 15
kalendarnich dnt ode dne, kdy uvedené skute¢nosti nastaly.

Zadost 0 zménu se podava na formulafi, ktery je zvefejnén na internetovych strankach
MZ, ato prostfednictvim administratora. PFilohou Zadosti musi byt i opravené finanéni
a vzdélavaci plany v pfipadé jejich zmény a daldi doklady prokazujici opravnénost
pozadované zmény. Zména, ktera vyzaduje souhlas MZ (zména vzdélavaciho planu,
zména finan¢niho planu, zména Skolitele) bude MZ posouzena a v pfipadé, Zze zména
bude odsouhlasena, vyda se zménové Rozhodnuti. Jestlize zména nebude vyzadovat
vydani zménoveho Rozhodnuti, bude pfijemci dotace zaslano oznameni, zda zména byla
odsouhlasena. O akceptaci zmén, které nevyzaduji odsouhlaseni MZ (zména jména nebo
adresy rezidenta, zména Cisla bankovniho spojeni, zména Clena statutarniho organu
apod.) bude pfijemci dotace zaslano oznameni a v pfipadé, Zze zména bude mit vliv
a udaje uvedeni v Rozhodnuti, bude vydano zménové Rozhodnuti.

Pokud ma zména vliv na ¢erpani finanénich prostiedkt (stanovenych v Rozhodnuti)
v pribéhu kalendarniho roku, je pfijemce dotace povinen o zménu pisemné pozadat
prostfednictvim administratora, a to nejpozdéji do 15 kalendarnich dnli ode dne, kdy
zména nastala. V poslednim ¢tvrtleti rozpo&tového, tj. kalendarniho roku je nutné Zadost
0 zménu zaslat nejpozdéji do 15. listopadu, v pfipadé organizaCni slozky statu
nejpozdéji do 15. fijna. Zadost o zménu bude MZ posouzena a v pfipadé, e zména
bude schvalena, bude vydano zménové Rozhodnuti.

Soucasti oznameni o zméné bude pozadavek na vydani zménového Rozhodnuti
pro pfipady, kdy poskytovatel vyhodnoti zmény jako zmény majici vliv na Rozhodnuti
o poskytnuti dotace.

7.5 Zména akreditovaného zarizeni poskytujiciho zdravotni sluzby

Pokud rezident, na kterého akreditované zafizeni poskytujici zdravotni sluzby ¢erpa dotaci
na rezidenéni misto podle ustanoveni § 21a odst. 4 pism. b) zakona &. 95/2004 Sb. ukonci
pracovni pomér u tohoto akreditovaného zafizeni poskytujiciho zdravotni sluzby dohodou
nebo vypovédi, MZ ve spolupraci s akreditatni komisi pro prislusny obor specializacniho
vzdélavani rozhodne o pfidéleni nového rezidenéniho mista podle ustanoveni § 21a odst.
4 pism. b) zakona &. 95/2004 Sb. pro tohoto rezidenta u jiného akreditovaného zafizeni,
ktery podal Zadost o poskytnuti dotace, dle kapitoly 5 s tim, Ze v tomto pfipadé neplati
rozhodné datum 16. 3. 2020.
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7.6 Dalsi podminky poskytovani dotace

Poskytnuta dotace bude MZ uvolfiovana podle Rozhodnuti a v souladu s regulaci vydajl
statniho rozpoé&tu na rok 2020 stanovenou Ministerstvem financi CR. V pfipadé&, Ze vlada
CR rozhodne o vazani rozpodétovych prostfedkl v souladu s Rozpo&tovymi pravidly, miize
MZ prostfednictvim Rozhodnuti stanovenou &astku dotace snizit.

Prijemce dotace je povinen neprodlené oznamit poskytovateli veskeré zmény udaju, které
jsou v rozporu s udaji uvedenymi v Zadosti a Rozhodnuti. Pfijemce dotace je povinen
vypofadat pfednostné, pfed pfipadnym zanikem organizace, vztahy se statnim rozpoctem.

Prijemce dotace je povinen vratit nevyCerpané prostfedky spolu s vypofadanim dotace
nejpozdéji do 30 dnl od oznameni o odstoupeni od projektu nebo jeho ukonéeni, pokud
se projekt neuskutecni nebo je pfed€asné ukoncen. V takovém pfipadé je pfijemce dotace
povinen financni prostfedky vratit na vydajovy ucet MZ, ze kterého mu byla dotace
poskytnuta. Jestlize pfijemce dotace neni schopen projekt vibec zrealizovat, a z tohoto
divodu cerpat finanéni dotaci, je povinen oznamit tuto skute¢nost pisemnou formou
na MZ nejpozdéji do 15 kalendarnich dnd od doruéeni Rozhodnuti.

Vyplacené mzdové prostiedky (popf. pfijem Skolitele, pokud je akreditovanym zafizenim
fyzickd osoba/OSVC) musi byt podloZeny prvotnimi doklady umoZujicimi kontrolu
skute¢né provedené prace. Pfijemce dotace je povinen prokazatelné a dolozitelnym
zplUsobem vést evidenci pracovni doby rezidenta.

V pfipadé, Ze u akreditovaného zafizeni zdravotnich sluzeb s rezidenénim mistem
nevznikne pracovni pomér s rezidentem, nelze tyto prostfedky Cerpat.

Pfijemce dotace je povinen umoznit poskytovateli (spravci rozpoctu) kontrolu ve vztahu
k pfidélenym finanénim prostfedkiim. Kontrolni systém je zaveden a nastaven v souladu
se zakonem ¢&. 320/2001 Sb., o finan¢ni kontrole ve vefejné spravé a o zméné nékterych
zakonu, ve znéni pozdéjsich predpist a zakonem ¢. 255/2012 Sb. o kontrole. Nedodrzeni
(poruseni) danych podminek pro poskytnuti dotace a nedodrzeni podminek pro pouziti
téchto financ¢nich prostredkl je klasifikovano jako neopravnéné pouziti prostfedku statniho
rozpoctu, resp. prostfedku poskytnutych ze statniho rozpoctu (ustanoveni § 3 pism. e)
Rozpoctovych pravidel).

Pfijemce dotace je povinen postupovat v souladu se zakonem ¢&. 134/2016 Sb.,
o zadavani vefejnych zakazek, pokud pouZije prostfedky statniho rozpoétu k uhradé
zakazky, ktera je vefejnou zakazkou.

MZ upozoriiuje na situaci, pfi které dojde k zaniku akreditovaného zafizeni v dusledku
zmény pravni formy Zadatele — akreditovaného zafizeni v pribéhu specializa¢niho
vzdélavani (napf. Zadatel — podnikajici fyzickda osoba (OSVC) méa v umyslu
se transformovat na pravnickou osobu, napf. s.r.0.). V téchto pfipadech je nutné upozornit
na skutecCnost, ze v pfipadé, ze bude v souvislosti s vySe uvedenym ukon&en pracovni
pomér rezidenta, dojde k zastaveni poskytovani dotace, ponévadz dotace se poskytuje
subjektu, ktery o dotaci pozadal. Zména subjektu v prib&hu Cerpani dotace tak neni
mozna, nebot se po pravni strance nejedna o pravniho nastupce, nybrz novy subjekt.

V pfipadé zmény subjektu — pfijemce dotace, MZ, zastavi Cerpani dotace subjektu, ktery
o dotaci zazadal. Urcita vyjimka by mohla existovat v pfipadé § 14a odst. 1) Rozpoctovych
pravidel, kdy pfijemce dotace, ktery ma pravni formu obchodni spole¢nosti nebo druzstva,
se chce zucastnit fuze, rozdéleni nebo pfevodu jméni na spolenika jako zanikajici
obchodni spole€énost nebo zanikajici druzstvo, a ma zjem, aby na pravniho nastupce
presly prava a povinnosti z rozhodnuti o poskytnuti dotace (dale jen ,zadatel”). V tomto
pfipadé je zadatel povinen nejpozdéji 60 dnu prede dnem zvefejnéni projektu fuze,



CASTKA 2/2020 VESTNIK MZ CR 95

rozdéleni nebo pfevodu jméni na spoleénika poZadat o souhlas s pfechodem prav
a povinnosti z rozhodnuti o poskytnuti dotace toho, kdo mu dotaci poskytl (v tomto pfipadé
MZ). Upozoriujeme, Ze v takovych pfipadech jsou poskytnuté prostifedky zpUsobilé pouze
za situace, Ze subjekt, na ktery se dotace pfevadi, je v dobé&, kdy na jejim pracovisti
probiha specializaéni vzdélavani, akreditovanym zafizenim podle § 14 zakona
€. 95/2004 Sb.

8. Podrobné podminky dotaéniho programu po vybéru rezidenta

8.1 Vybérové fizeni na rezidenéni misto

Akreditované zafizeni poskytujici zdravotni sluzby ma povinnost do 14 dnd ode dne
zvefejnéni rozhodnuti o poskytnuti dotace na rezidenéni misto vyhlasit vybérové fizeni na
obsazeni schvalenych rezidenénich mist a nejpozdéji do 3 dnli od vyhlaseni vybérového
fizeni oznamit vyhlaseni vybérového fizeni Ministerstvu zdravotnictvi. Tato povinnost
vyplyva z ustanoveni § 21b odst. 1 zakona &. 95/2004 Sb. a z ustanoveni § 3 odst. 1
Vyhlasky ¢&.186/2009 Sb., o stanoveni postupu pfi vyhlaSeni vybérového Fizeni
na rezidenéni misto, prabéhu vybérového fizeni na rezidenéni misto a zakladnich
kritériich vybéru rezidenta (dale jen vyhlaska ¢. 186/2009 Sb.). Toto oznameni provede
na pfedepsaném formulafi “Vyhlaseni vybérového fizeni“, ktery je zvefejnén
na internetovych strankach MZ. Tento formulaf akreditované zafizeni zasle pouze
elektronicky na e-mailovou adresu: rezidencnimista@mzcr.cz.

VyhlaSovatel vyhlasi vybérové fizeni na zakladé vyhlasky &. 186/2009 Sb. Po vybéru
rezidenta pro né&j zpracuje vzdélavaci plan podle platného vzdélavaciho programu
a finan¢ni plany specializacniho vzdélavani (viz Pfiloha €. 1 této Metodiky). Tyto plany
musi zadatel predlozit nejpozdéji do 30 dnli od vybéru rezidenta. Casovy harmonogram
s terminy tykajicimi se vybérovych fizeni je uveden v kapitole 12 Metodiky.

8.2 Vzdélavaci plan rezidenta
(predklada se az po vybéru rezidenta)

V pfipadé vybéru rezidenta musi Zadatel zpracovat a pfedlozit vzdélavaci plan rezidenta
odpovidajici platnému vzdélavacimu programu pro pfislusny obor. PFi zpracovani tabulky
je nutné doplnit, v jakém roce a Ctvrtleti a u jakého akreditovaného zafizeni poskytujici
zdravotni sluzby rezident spini jednotlivé povinné stadze a kurzy. Nezbytné je téz uvést
termin zahajeni specializa¢niho vzdélavani, termin zafazeni do oboru a termin nastupu
na rezidenéni misto.

Ze vzdélavaciho planu musi byt patrné, jaké &asti vzdélavaciho programu absolvuje
rezident v jednotlivych letech, resp. Ctvrtletich.

Vzdélavaci je plan je mozné meénit prostfednictvim Zadosti o zménu nebo jeho aktualizaci
pro dany rok zaslanou administratorovi vzdy do 31. ledna pfisluSsného roku. Vzdélavaci
plan je tfeba aktualizovat dle skute€nosti. Déle je nutné, aby vzdélavaci plan byl v souladu
s finanénim planem pro stanoveni vySe Cerpani dotace v jednotlivych letech.

Vzdélavaci plan bude podepsan sou€asné rezidentem a jeho Skolitelem.
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Pokud si v pripadé rezidenéniho mista pro obor pediatrie rezident zvoli absolvovat
v ramci vlastniho specializovaného vycviku povinnou odbornou dopliikovou praxi v
oboru pediatrie v plném rozsahu 6 mésict na pracovisti registrujiciho poskytovatele
ambulantnich zdravotnich sluzeb v oboru pediatrie nebo v oboru prakticky Iékaf pro
déti a dorost (vzdélavaci program c¢ast I. pism. e), je prilohou soucasti vzdélavaciho
planu ¢estné prohlaseni rezidenta o této skute¢nosti.

8.3 Financ¢ni plany specializa¢niho vzdélavani
(predkladaji se az po vybéru rezidenta)

Dotace se poskytuje na ¢asteénou uhradu nakladli spojenych se specializacnim
vzdélavanim rezidenta, vcéetné mzdovych nakladd (hrubé mzdy rezidentd
a Skoliteld &i pfijem 3kolitele u OSVC a odvody na zdravotni a socialni pojisténi
za zaméstnavatele ve stanovené vySi pro pfislusny rok), a to po celou dobu trvani
pfislusného specializaniho vzdélavani, kterd odpovida minimalni délce specializacniho
vzdélavani stanovené zakonem ¢&. 95/2004 Sb. nebo vzdélavacim programem. VySe
odvodu je stanovena v celkové vysi 33,8%, pokud nebude pravné upraveno jinak. Dotaci
na rezidenéni misto nelze poskytnout zpétné za kalendaini mésice, které pfedchazely
podani Zadosti. Lékafskému zdravotnickému pracovniku, ktery jiz &ast vzdélavaciho
programu absolvoval, bude dotace poskytnuta pouze na zbyvajici pocet mésicl
vzdeélavaciho programu (viz nize uvedeny zpUsob vypoctu). Do finanénich planl uvadéjte
pouze prostfedky poskytované z dotace.

Finanéni prostfedky mohou byt pouzity pouze na:

e Mzdové naklady na rezidenta v minimalni vysi 55 % z celkové vyse dotace
(hruba mzda rezidenta a odvody na zdravotni a socialni pojisténi
za zaméstnavatele ve stanovené vysi pro pfislusny rok). V pfipadé reziden¢niho
mista v oboru pediatrie — ve verzi pediatrie Il., kdy se rezident zavazuje
absolvovat v ramci vlastniho specializovaného vycviku povinnou odbornou
dopliikovou praxi v plném rozsahu 6 mésict v oboru pediatrie na pracovisti
registrujiciho poskytovatele ambulantnich zdravotnich sluzeb v oboru
pediatrie nebo v oboru prakticky Iékar pro déti a dorost (vzdélavaci program
Cast I. pism. e), €ini mzdové naklady na rezidenta minimalné 55 % z celkové
vySe dotace pro verzi pediatrie I. (40 000 K¢&/mésicné) + 5000 K¢, tj.
minimalné 27 000 K¢.

e Mzdové naklady pro Skolitele rezidenta, ktery je zaméstnancem akreditovaného
zafizeni poskytujiciho zdravotni sluzby s rezidenénim mistem v maximalni vysi
20% z celkové vyse dotace (hrubd mzda Skolitele a odvody na zdravotni
a socialni pojisténi za zaméstnavatele ve stanovené vySi pro pfisludny rok).
V pfipadé, Ze $kolitelem je OSVC Zadajici o rezidenéni misto (akreditované
zafizeni je fyzickou osobou), Ize prostfedky v maximalni vysi 20% z celkové dotace
vykazovat jako osobni spotfebu OSVC.

e Naklady na realizaci povinnych ¢asti vzdélavaciho programu, které zadatel sam
nezajistuje a které zajisti formou nakupu sluzeb od smluvnich akreditovanych
zafizeni poskytujici zdravotni sluzby.

o NejvySe pfipustné materialové naklady, viz Tab. €. 1:
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Tab. ¢. 1
Délka specializacniho vzdélavani 0az2| 3roky 4 roky 5 ale\}/tlce Max.
roky cena za

. . poCet | podet pocet pocet |kus/par
Nézev polozky kusu kusU kusU kusU
Lékarska kosile 3 ks 4 ks 5 ks 6 ks 500 K¢
Lékarské kalhoty 3 ks 4 ks 5 ks 6 ks 500 K&
Lékarsky plast 3 ks 4 ks 5 ks 6 ks 500 K¢
Lékarska obuv 1par | 2pary 3 pary 3 pary |1500KE

Financni plan specializaéniho vzdélavani |. + Il. (predkiada se az po vybéru rezidenta)

e Mzdové néklady na rezidenta - Zadatel o dotaci vyplni pfedpokladanou odménu
(hrubou mzdu) rezidentovi.

e Mzdové néklady na $kolitele (prijem $kolitele u OSVC) - Zadatel o dotaci vyplni
pfedpokladanou odménu (hrubou mzdu/pfijem) Skoliteli.

o Materidlové néaklady - Zadatel o dotaci uréi &erpani materialovych nakladd - viz
tabulka €. 1, Castka CELKEM se musi rovnat udaji ve finanénim planu Ill.
ve sloupci Hodnota ukazatele CELKEM ,Materialové naklady®.

e Ostatni néklady — néaklady na sluzby - Zadatel uvede predpokladané &astky za
nakupy dnl nebo mésicl povinnych stazi a kurzu podle vzdélavaciho programu
prislusného oboru. Udaje musi odpovidat povinnym dniim nebo mésicim stazi &i
kurz( ve vzdélavacim planu rezidenta. Finanéni hodnota CELKEM se musi rovnat
udaji ve finanénim planu lll. ve sloupci Hodnota ukazatele CELKEM ,Naklady
na sluzby*.

Finanéni plan specializaéniho vzdélavani lll. (pfedkiada se 1x konkrétni po vybéru rezidenta)
Zadatel uvede plan &erpani jednotlivych naklad( v letech odpovidajicich vzdélavacimu
planu rezidenta. V ¢asti mzdové naklady na rezidenta budou uvedeny prfedpokladané
mzdové naklady na rezidenta. Celkova ¢astka véetné odvodu musi odpovidat minimalné
55 % procentim celkové vySe dotace na rezidenéni misto. Pfi podavani tohoto finanéniho
planu po vybéru rezidenta musi ¢asti finan¢niho planu odpovidat stanovenym hodnotam
ve finanénich planech I. a Il. Celkova Castka uvedena ve finanénim planu Ill. musi
odpovidat vysi dotace na rezidenéni misto pfislusného oboru specializacniho vzdélavani,
ktera je vyhlaSena MZ dle ustanoveni § 21a odst. 1 zakona €. 95/2004 Sb., viz Pfiloha &. 1
této Metodiky. V pfipadé, Zze dotace bude poskytovana pouze na Cast vzdélavaciho
programu (rezident jiz &ast vzdélavaciho programu absolvoval nebo mu byl zapocten),
bude alikvotni vySe dotace stanovena podle nasledujiciho vzorce:

Stanovena vySe dotace

X Pocet chybéjicich mésicl *
Pocet mésicl vzdélavaciho programu

*Pri vypocétu pouZivejte pouze celé kalendarni mésice, kdy byly spinény podminky pro poskytnuti
dotace. Obdobi kratsi neZ cely kalendafni mésic nebude pfi vypoctu vyse dotace zohledriovano.
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V zadném pfipadé nelze o dny kurzi zvySovat poCet mésicu, které chybi rezidentovi
k ukonceni specializaéniho vzdélavani a zahrnovat je do vypoctu.

8.4 Skolitel
Minimalni pozadavky na Skolitele:
e specializovana zpusobilost v pfislusném oboru,

e nejméné 3 roky odborné praxe od ziskani specializované zpUsobilosti v pfislusném
oboru,

e v akreditovaném zafizeni, které je fakultni nemocnici, mize byt Skolitelem pouze
zdravotnicky pracovnik, u né&hoz souc€et pracovni doby k fakultni nemocnici
a k univerzité odpovida svym rozsahem alespor stanovené tydenni pracovni dobg,
a ktery soustavné vykonava zdravotnické povolani,

e minimalni uvazek v akreditovaném zarizeni 0,5

9. Hodnoceni a realizace projektu

9.1 Prabézna zprava za rozpoctovy rok u viceletych projektii

Pfijemce dotace je povinen MZ (prostfednictvim administratora) prfedkladat v Fadnych
terminech na stanoveném formulafi Prabézné zpravy o plnéni programu ,Rezidenéni
mista lékafi 2020 — Program ¢&. 2", zahrnujici prehled absolvovanych ¢asti v daném
roce, pirehled zbyvajicich c¢asti stanovenych vzdélavacim programem a finanéni
vyuétovani (vykaz o ¢erpani finan¢nich prostfedkl s komentafem k €erpani poskytnutych
dotacnich finan¢nich prostfedkl v ¢lenéni podle Rozhodnuti pro pfislusny rozpoctovy,
tj. kalendarni rok). Pribézna zprava se predklada za kazdé jednotlivé Rozhodnuti
po ukonéeni kazdého roku, ve kterém se poskytuje dotace. Povinnost predlozit prlibéznou
zpravu plati i v pfipadé, kdy je poskytovani dotace na rezidenéni misto pferuseno.
V poslednim roce, ve kterém vSichni rezidenti v daném rozhodnuti ukongili specializacni
vzdélavani nebo Uspésné slozili atestaéni zkouSku, se prubézna zprava jiz nepredklada,
ale predklada se pouze zavéreCna zprava.

Pribézna zprava neslouzi k oznamovani zmén. K tomuto Ucelu je pfijemce dotace
povinen podat jiZ v pribéhu roku Zidost o zménu v souladu s podminkami
stanovenymi Metodikou dotac¢niho programu.

Pokud dojde v pribéhu roku ke zménam v terminech ¢i misté konani jednotlivych
Casti vzdélavaciho programu nebo ke zménam ve financni ¢asti proti schvalenému
vzdélavacimu a financnimu planu, je pfijemce dotace vZdy povinen podat v daném
roce Zédost o zménu. V pfipadé, Ze je zména poskytovatelem schvélena, uvddi se
v pribéiné zpravé posledni verze schvaleného vzdélavaciho a finanéniho planu.
S timto planem se porovna jeho skute¢né pilnéni. PribéZna zprava tedy musi
odpovidat poslednimu rozhodnuti o pridéleni dotace.

Ke kontrole priibézné zpravy slouZi povinné prilohy - kopie prukazu odbornosti.
Financni cast pribézZné zpravy musi korespondovat s finanénim vyporadanim
dotace se statnim rozpoctem.
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FormulaF Priibézné zpravy o plnéni programu ,Rezidenéni mista lékari 2020 —
Program €. 2” spolu s dalsimi instrukcemi bude uverejnén na internetovych
strankach MZ. Koneény termin pro odeslani Priabézné zpravy za rok 2020 na MZ

je 31. 1. 2021.

9.2 Zavérecna zprava po ukonceni celého viceletého projektu

Na konci projektu je pFilemce dotace povinen MZ (prostfednictvim administratora)
pfedlozit Zavérecnou zpravu o plnéni programu ,Rezidencni mista 2020“ zahrnujici popis
a zhodnoceni realizace odborné casti projektu a finan€ni vyuétovani (vykaz o Cerpani
finan¢nich prostfedki s komentafem k ¢&erpani poskytnutych dotaénich finanénich
prostfedkl v ¢lenéni podle Rozhodnuti) nejpozdéji do 31. 1. nasledujiciho roku po roce,
ve kterém byl cely projekt ukonéen. Formulaif Zavérecné zpravy o plnéni programu
.Rezidenéni mista Iékafské obory 2020 — Program €. 2“ spolu s daldimi instrukcemi bude
uvefejnén na internetovych strankach MZ. Prijemce dotace je povinen pfikladat
k ZavéreCné zpravé téz kopii atestacniho diplomu (v pfipadé, ze byl projekt ukoncen
atestacni zkou$kou).

Zavérecnou zpravu musi predlozit i prijemci, u kterych doslo k ukon¢eni pracovniho
poméru rezidenta, a tim k predéasnému ukonceni absolvovani specializacniho
vzdélavani.

10. Vyporadani vztahu se statnim rozpocétem

Prijemce dotace je povinen dle § 75 zakona ¢. 218/2000 Sb., o rozpoétovych pravidlech
a o zméné nékterych souvisejicich zakonu (rozpocétova pravidla) provést za kazdy rok
trvani projektu finan¢ni vyporadani dotace v souladu s vyhlaskou ¢&. 435/2017 Sb., kterou
se méni vyhlaska 367/2015 Sb., o zasadach a Ihutach finanéniho vyporadani vztahl
se statnim rozpodtem, statnimi finanénimi aktivy a Narodnim fondem (vyhlaska
o finanCnim vypofadani), a to do 15. 2. nasledujiciho kalendafniho roku vcetné
poukazani nespotifebované ¢astky dotace na ucet cizich prostiedki MZ CR
¢. 6015-2528001/0710 u Ceské narodni banky (tzn., Ze bude odepsana z tétu prijemce
nejpozdéji v tento den).

Pozdéji pripsané ¢astky na ucet MZ budou poukazany zpét na ucet odesilatele,
kterému_vznikne povinnost vypoiadani_se statnim rozpoétem prostiednictvim
prislusného finanéniho uradu.

Finanéni vyporadani se statnim rozpoétem provedou na formulafi, ktery je pfilohou
uvedené vyhlasky tak, aby byl doruéen poskytovateli dotace nejpozdéji
do 15. 2. 2021. Formular k finanénimu vyporadani dotace bude rovnéz uverejnén
na internetovych strankach MZ.

Organizace, jejichz zfizovatelem je obec nebo kraj, provedou vypofadani se statnim
rozpoctem prostfednictvim kraje, jemuz predlozi podklady do 5. 2. 2021 (na tiskopise,
ktery je pfilohou vyhlasky &. 367/2015 Sb.) a souasné prevedou ke stejnému datu
na Ucet kraje pfipadnou vratku dotace.

Pokud dojde k poruseni rozpoctové kazné ve smyslu ustanoveni § 44 Rozpoctovych
pravidel (tzn., ze prostfedky statni dotace budou vyuzity neopravnéné nebo zadrzeny
a jejich nespotfebovana ¢ast nebude vyporfadana podle uvedeného zakona a vracena
na uc¢et MZ do 15. unora), podléhaji subjekty, kterym byla statni dotace poskytnuta,
sankcim ve smyslu ustanoveni § 44a Rozpodtovych pravidel.
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Pfijemce dotace je proto rovnéz povinen predloZit finanéni vypofadani dotace na formulafi
LZavéreCné finanéni vyporadani dotace ze statniho rozpoctu® prostifednictvim
administratora a soucasné zaslat avizo odboru VLP MZ. Formulafe k ,ZavéreCnému
finanénimu vypofradani dotace ze statniho rozpoctu“ spolu se stanovenim terminu pro jeho
zaslani a blizSimi instrukcemi budou uverfejnény na internetovych strankach MZ.

Pokud budou skute¢né naklady za kalendarni rok niz8i, nez je uvolnéna ¢astka pro dany
rok, musi pfijemce dotace zbyvajici finan¢ni prostfedky vratit do statniho rozpoctu
pfevodem na Udet cizich prostfedkd MZ &.G. 6015-2528001/0710 u Ceské narodni
banky, a to nejpozdéji do 15. unora nasledujiciho roku (k tomuto dni musi byt financni
prostfedky odepsany z Uc€tu pfijemce). To ustanoveni neplati pro organizacni slozky statu.
Organizacni slozky statu nespotfebované finanéni prostfedky obdrzené formou
rozpoctového opatfeni nevraceji a nechavaji si je v narocich z nespotifebovanych vydajl
pro pfipadné pouziti v dald§im obdobi pro pokracovani financovani dle stejného
Rozhodnuti.

Pii prevodu nespotiebované casti dotace, pfijemci dotace uvedou jako variabilni
symbol koéd 5222 (spolky), 5223 (cirkevni subjekty), 5221 (obecné prospésné
spolecnosti), 5229 (ostatni neziskové organizace, zejména fundace a ustavy), 5212
(fyzické osoby), 5213 (ostatni pravnické osoby — a.s., s.r.o. atp.), 5321 (organizace
zfizené obcemi), 5323 (organizace zfizené krajem), 5332 (VS), 5336 (pfispévkové
organizace MZ) a €lanek 4331 (napf. 53234331).

11. Kontrolni zprava

Na konci projektu provede kontrolu nezavisly kontrolni organ. Timto organem se
rozumi danovy nebo ekonomicky poradce nebo Uuc€etni kancelaF, ktefi
nezpracovavali Ucetnictvi. Tato kontrolni zprava bude predlozena do 30. 6.
nasledujiciho roku, ve kterém doslo k ukonéeni projektu.

Pokud celkova vyse obdrzené dotace na projekt prekroCi dvojnasobek nejvyssi
celkové dotace na 1 rezidenta na celé specializacni vzdélavani u vybraného
zakladniho oboru, kde je stanovena nejvyssi vyse dotace, prijemce dotace predlozi
kontrolni zpravu vypracovanou externim kontrolnim organem (jedna se o fyzickou
nebo pravnickou osobu zapsanou do seznamu auditord; externi auditor musi byt
nezavisly jak na statnich organech, tak na vedeni auditované spoleénosti nebo
fyzické osoby i na ostatnich zajmovych skupinach).

V kontrolni zpravé je nezbytné vyslovné uvést:

o zda Cerpani dotace za pfislusny projekt probihalo v souladu s Rozhodnutim
Cjo v, [20XX/VLP/RM/ROZ, o poskytnuti dotace na rezidencéni
misto vydanym MZ dne ... a dale,
o zda Cerpani probihalo v souladu se zasadami stanovenymi Ustfednim
organem statni spravy - MZ.
Kontrolni zpravu podepiSe zpracovatel.
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12. Casovy priibéh

1. 16. 3. 2020 | koneény termin pro podani Zadosti o rezidenéni misto
2. 17. 4. 2020 | zvefejnéni seznamu vyloudenych Zadosti pro formalni nedostatky
3. 24. 4. 2020 | Ihata pro podani namitek (do 5 pracovnich dnu)
4. 30. 4. 2020 | rozhodnuti MZ o namitkach
5. 29.5.2020 | Ihata pro dolozeni kopie Rozhodnuti o akreditaci na vlastni
specializovany vycvik
6. 12. 6. 2020 | navrh hodnoceni akreditaénich komisi
7. 19. 6. 2020 | zpracovani navrhu hodnoceni do porady vedeni MZ
8. 30. 6. 2020 | zverejnéni rozhodnuti vybranych uchazeét na webu MZ
9. do 14 dnu | po zvefejnéni vybranych uchazec€u vyhlasit vybérova fizeni
10. do 18. 9. 2020 | ukonCeni 1. kola vybérového fizeni
11. do 30. 9. 2020 | oznameni vysledkd 1. kola vybérového fizeni (zaslani formulare
.Informace o vybraném rezidentovi)
12. do 6. 11. 2020 | ukonCeni 2. kola vybérového fizeni
13.| do 18. 11.2020 | oznameni vysledku 2. kola vybérového fizeni (zaslani formulare
.Informace o vybraném rezidentovi)
14. | do 20. 11. 2020 | koneény termin pro zaslani vzdélavacich a finanénich planu

13. Kontaktni udaje

Kontaktni osoby pro Iékarské zdravotnické obory:
Ing. Miroslav Jindfich, CSc.

Tel: 224 972 331
Email: miroslav.jindrich@mzcr.cz

Ing. Jana Kle¢kova
Tel: 224 972 126
Email: jana.kleckova@mzcr.cz

Kontaktni adresa: 3
Ministerstvo zdravotnictvi CR
Odbor védy a lékarskych povolani

Palackého namésti 4

128 01 Praha 2
WWW.Mmzcr.cz
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Kontaktni adresa administratora projektu:
Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi
Ruska 85

100 05 Praha 10

Kontaktni osoby administratora projektu:
Ing. Iva Urbancova

Tel.: 271 019 386

Email: i.urbancova@ipvz.cz

Ing. Marie Hajdukova
Tel.: 271 019 572
Email: hajdukova@ipvz.cz

14. Prilohy

1. Zadost o poskytnuti dotace RML 2020 - Program &. 2
2. VySe dotace na vybrané lékafské obory - Program ¢&. 2
3. Vzor Podminek rozhodnuti o poskytnuti dotace — Program &. 2

V Praze dne 4. 12. 2019

prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D.,
naméstek pro zdravotni péci
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Narodni oSetrovatelské postupy

Ministerstvo zdravotnictvi vydava ve vazbé na ustanoveni § 47 odstavce 3 pism. b) zakona
€. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, a ve spolupraci s Narodnim centrem oSetfovatelstvi
a nelékarskych oborl v Brné, se zastupci poskytovatelll zdravotnich sluzeb, profesnich
a odbornych spole€nosti:

1. Narodni oSetfovatelsky postup Prevence padl a postup pfi zranénich zplsobenych
padu,

2. Narodni oSetfovatelsky postup Péce o pacienta s bolesti,

3. Narodni oSetfovatelsky postup Katetrizace mo€ového méchyre,

4. Narodni oSetfovatelsky postup Prevence vzniku dekubitl a péce o dekubity.

Zamérem vydani Narodnich oSetfovatelskych postupl (dale jen NOP) je sjednoceni kvality
oSetfovatelské péCe a poskytnuti metodiky tvorby a aktualizace mistnich oSetfovatelskych
postuptl v Ceské republice. NOP jsou souborem minimalnich doporuéeni, podle kterych si
poskytovatelé zdravotnich sluZzeb mohou vytvofit vlastni o3etfovatelské postupy pro zajisténi
jednotné, kvalitni a bezpeéné péce.

NOP upravuji problematiku aplikace teoretickych znalosti i praktickych dovednosti
v jednotlivych specifickych oblastech poskytovani zdravotni péce. Byly vybrany oblasti, které
navazuji na minimalni standardy kvality a bezpecli poskytovanych sluzeb definované
vyhlaskou €. 102/2012 Sb., hodnoceni kvality a bezpedi lUzkové zdravotni péce.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb uvede své mistni postupy do souladu s témito NOP
nejpozdsiji do 1 roku od jejich vydani ve Vé&stniku Ministerstva zdravotnictvi CR.
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,NARODNi OSETROVATELSKY POSTUP

PREVENCE PADU A POSTUP PRI ZRANENi ZPUSOBENYCH PADY*

Vydava Ministerstvo zdravotnictvi CR
ve spolupraci

s Narodnim centrem oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obor(,
Ceskou asociaci sester, Profesni a odborovou unii zdravotnickych pracovniku, Asociaci
vysokoskolskych vzdélavatell nelékarskych zdravotnickych profesi a Spolkem vysoko$kolsky

vzdélanych sester

DEFINICE:

Pad je situace, pfi niz se pacient/oSetfovana osoba neplanované ocitne na podlaze (nebo na jiném
nize ulozeném vodorovném povrchu) at' jiz s poranénim anebo bez poranéni pacienta/oSetfované
osoby. Dokumentovany by mély byt vSechny druhy padd, bez ohledu na jejich pfi¢inu -
z fyziologickych divodl (mdloby), nebo v disledku plUsobeni prostfedi (napf. kluzké podlahy), &i
jiné externi pfi€iny. Zahrnuty by mély byt také tzv. asistované pady, napfiklad pokud se zaméstnanec
shazi minimalizovat dopad padu. Jde o nezamyslenou udalost, kdy je pfitomen svédek, nebo
takovou udalost pacient sam oznami (stala se beze svédku). Za pad nelze povazovat situaci, ktera
je zpusobena zamérnym pohybem.

VYMEZENi VYBRANYCH POJMU:

MFS
NLZP
PZS
SHNU
vzis
Prevence

Osoba blizka

Lehké zranéni

Tézké zranéni

Morse Fall scale — nastroj k hodnoceni rizika

Nelékarsky zdravotnicky pracovnik

Poskytovatel zdravotnich sluzeb

Systém hlaseni nezadoucich udalosti

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

Ochrana zdravi, opatfeni zamérena na pfedchazeni vzniku nezadouciho

jevu, v tomto postupu opatfeni prfedchazejici vzniku padu

Osobou blizkou je dle zakona o zdravotnich sluzbach pfibuzny v pfimé fadé,
sourozenec a manzel nebo partner podle zakona upravujiciho registrované
partnerstvi

Minimalni poSkozeni nevyZadujici Zadnou a/nebo minimalni intervenci.
Nevyzaduje absenci v praci — pracovni neschopnost. Pfipadné mirné
poskozeni/zranéni, vyzadujici minimalni intervenci. Pracovni neschopnost
< 3 dny. Prodlouzeni hospitalizace o 1 - 3 dny

Po8kozeni vyZadujici profesionalni intervenci. Pracovni neschopnost 4 - 14 dni.
ProdlouzZeni hospitalizace o 4 -15 dni. Dopad incidentu na malé mnozstvi
pacientl/klientd. Pripadné vazné poskozeni vedouci k prodlouzeni zavislosti ¢i
invalidité. Pracovni neschopnost >14 dni. Prodlouzeni hospitalizace > 15 dni

Edukace Situace, pfi nichz probihaji edukacni procesy, tj. dochazi k uréitému druhu uéeni
na strané pacienta k samostatnéjsi péci o vlastni zdravi
CiL:
o Identifikovat rizikové faktory pro vznik padu.

o Identifikovat pacienta v riziku padu.
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Realizovat preventivni opatfeni — omezit vnéjsi faktory rizika vzniku padu.
Zvysit bezpecnost pacienta.

Minimalizovat nasledky vzniklé pfi padu.

Zajistit odpovidajici oSetfeni pacienta, pokud doslo k padu.

Revidovat preventivni opatfeni — omezit rizikové faktory zevniho prostiedi.
Edukovat pacienty a osoby blizké o problematice prevence padu.

Zajistit sbér dat u poskytovatele zdravotnich sluzeb a jejich analyzu.
Zajistit zadavani dat do SHNU.

Pokud k padu doslo:
o Minimalizovat nasledky padu.
o Zajistit odpovidajici vySetfeni a oSetfeni pacienta/klienta.
o Dokumentovat incident a realizovat analyzu pficin.

KOMPETENTNi OSOBY:

Kompetence vychazi zplatné legislativy, zejména z vyhladky €. 55/2011 Sb. o c¢innostech
zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnik(. Doporu¢ujeme stanovit kompetence
podle oblasti jednotlivych pozic v ramci tymu nebo stanovenych opatfeni. Napf. kdo odpovida za
eliminaci zbyteénych prekazek, suché podlahy, orientaci pacienta v prostfedi, za dostate¢né no¢ni
osvétleni, polohu no¢niho stolku a dosah WC k llzku, za stanoveni pouzivani kompenzaéni
pomucky, za predani informaci pacientovi a osobam blizkym o opatfenich, ktera maji za cil
pfedchazet padum, kdo provadi sbér dat na Urovni poskytovatele zdravotnich sluzeb, analyzu dat a
navrhy na opatteni. DudleZité je stanovit i odpovédnost za hlaseni dat na UZIS do SHNU, &i provadéni
Skoleni zdravotnickych pracovniku.

POMUCKY:
o zdravotnicka dokumentace,
o doporucujeme polohovaci [0zko s moznosti nastaveni vySky lizka tak, aby mél pacient

opfené dolni koncetiny o podlozku,
o pomucky doplrujici IUzko, usnadnujici pohyb pacienta na I0zku — hrazdi¢ka, postranice,
protektory, drzaky na mocové lahve, infuzni stojan aj.,

o protiskluzové podlozky, popf. signalizac¢ni podlozky pro prevenci padu,

o vybaveni k pasivni imobilizaci neklidnych pacient( (napf. popruhy, pasy),

o signalizaéni zafizeni (sestra/pacient),

o opérna madla na rizikovych mistech (na chodbach, socialnim zafizeni, ve sprde apod.),

o lokomoé&ni pomucky (berle, hole, choditka),

o schudky (jednostupriové, dvoustupriové) — pouzivame v pfipadé potfeby opory dolnich
koncetin pfi sedu pacienta,

o neklouzava stabilni obuv pacienta,

o dostatecéné osvétleni bezprostfedniho okoli luzka (denni i no¢ni),

. edukaéni material, informacni tabulky,

o pomucky k identifikaci pacienta vriziku padu (napf. pouziti barevné odliSnych
identifikaénich naramka).

OSETROVATELSKY POSTUP:

1. Identifikace rizikovych faktort
Vnitini rizikové faktory zavisi na typu poskytované péce. Mnohé z nich jsou spjaty se zménami
zavislymi na véku pacientu:

o prfedchozi pad — urazy v anamnéze mohou znamenat vyssi pravdépodobnost padu,

o porucha smyslovych funkci: zraku,sluchu,

. nejista chize — zplUsob a typ chize, nutnost pomUcek k lokomoci,

. pohybovy aparat — napf. svalova atrofie, degenerativni onemocnéni vazli a $lach, zvy$ené
zakFiveni patefe, omezena pohyblivost,
duSevni stav — stavy poruch védomi (kvalitativni i kvantitativni),
o poruchy kognitivnich funkci, poruchy chovani,
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o akutni onemocnéni — rychly nastup onemocnéni, napf. zavraté, epilepsie, cevni mozkova
pfihoda, hore€ka, hypotenze, dehydratace, bolest,

o chronicka onemocnéni — napf. zanéty a degenerativni onemocnéni kloubt, $edy a zeleny
zakal, diabetes mellitus, Parkinsonova choroba,

o pooperacni obdobi (prvnich 24 hodin),

. inkontinence, nykturie,

o velkd hmotnost pacienta.

Vnéjsi rizikové faktory nevychazeji pfimo z organismu, maji vztah k prostredi:
o Iéky a mnozstvi uzivanych 1€kl — ovliviiujici centralni nervovy systém, sedativa, anxiolytika,
benzodiazepiny, antihypertenziva, diuretika, opioidni analgetika a chemoterapie,

o poziti alkoholu, navykové latky, drogy,

o vany, sprchové kouty a toalety — vybaveni bez opory, bez madel a pomocného zafizeni,

o nocni a jidelni stolky — bez moznosti zabrzdit,

o tvar nabytku — vy$ka zidli a I0zek, ostré hrany,

o kvalita povrchu — podlahové kritiny s uvolnénymi prkny, klouzajici koberce, kluzka mokra
podlaha, nerovny povrch podlahy,

. schodisté,

o Spatné osvétleni — nespravna intenzita nebo odraz svétla,

. typ a stav obuvi — nevhodné, malé nebo velké,

o nespravné pouzivani riznych zafizeni — zabrany na stranach lGzek - postranice,

o nevhodné ¢&i nedostate¢né funkéni pomucky — berle, hole, protézy, choditka, invalidni

voziky, zvedaci zafizeni,
o nevhodné umisténé pomucky denni potfeby, signaliza¢ni zafizeni,
o nevhodné zdravotnické prostifedky - Uzky operacéni stil nebo vySetfovaci lGzko a;.

2. Identifikace rizikovych skupin pacient

Vyhodnoceni rizika padu se doporuCuje realizovat u kazdého pacienta vramci vstupni
oSetfovatelské anamnézy. Pfi hodnoceni rizika padu se pouziva Skala dle vybéru poskytovatele
zdravotnich sluzeb. Pfed tim, neZ se rozhodneme pouZit vlastni program hodnoceni, doporu€ujeme
zvazit uzivani jiz existujicich modeld, zejména s ohledem na povinné hlaseni do SHNU, aby bylo
mozné srovnani padu s ohledem na riziko pacienta.

Nejcastéji zmifiovanym je Nastroj k hodnoceni rizika — Morse Fall scale. Je to jeden z mala
dostupnych nastrojui hodnoceni, ktery je uréen k uzivani v oblasti akutni péce. Vysledky definitivnich
testl k potvrzeni presnosti, spolehlivosti a senzitivity ukazaly, Ze tento nastroj vykazuje vysokou
validitu a senzitivitu. Viz pfiloha €. 1.

V oblasti hodnoceni rizikovych pacientl a sledovani padi v podminkach ¢eského zdravotnictvi Ize
aplikovat Zhodnoceni rizika u padu pacienta/klienta podle Conleyové — upraveno Juraskovou (2006).
Viz pfiloha €. 2.

Pfehodnoceni rizika vzniku padu se doporuéuje provést: vzdy pfi akutni zméné zdravotniho stavu,
po prekladu pacienta, pfi zméné rizikové medikace (ve vztahu k padu) a po probéhlém padu
pacienta.

3. Preventivni opatieni pro vznik padu
Identifikujte rizikového pacienta,
oznacte pacienta v riziku padu dohodnutym zplisobem identifikace,
informujte o riziku padu vdechny ¢leny zdravotnického tymu,
Castéji provadéjte kontrolu pacientl v riziku padu (zvy$enou pozornost je nutno vénovat
pacientim):
» na infuzni terapii,
» na kontinualni enteralni vyzive,
= s ortostatickou hypotenzi,
» s mnohoc¢etnou medikaci polypragmazii,

ktefi maji zavedeny permanentni mocovy katétr a jsou schopni chuze,
geriatrickym
v intenzivni péc&i: monitorovanym, s odsavacim nebo drenaznim systémem,



CASTKA 2/2020 VESTNIK MZ CR 107

o omezte rizikové faktory vzniku padu,

o seznamte pacienta s prostorovym usporadanim oddéleni, pokoje, hygienickym zdzemim
(koupelna, toaleta), pfip. rizikovymi misty oddéleni (schodisté),

o dle moznosti umistéte rizikového pacienta na pokoj v blizkosti dohledu, napf. sesterny,
a ev. v blizkosti hygienickych zafizeni, pokud nejsou soucasti pokoje,

o seznamte pacienta se signalizacnim zafizenim a ovladanim luzka — umistéte je v dosahu
pacienta, seznamte pacienta s ovladanim a pravidelné kontrolujte funkénost,
o edukuijte pacienta o0 moznosti pfivolani personalu bez obav z obtézovani v pfipadé nutnosti

(edukaci opakujte dle potfeby),
o zkontrolujte vhodné nastaveni vysky liZka a zajiSténi pojizdnych kole€¢ek pomoci brzdy,

o dle potfeby spravné pouzijte pomocna zafizeni lizka — napf. noé¢ni stolky a jidelni stolky,
umistéte je tak, aby nebranily v pohybu pacienta, zajistéte pojizdna kolecka brzdou,

o pfi pouzivani kompenzacnich pomucek edukujte pacienta o jejich spravném pouzivani,
zejména o zpUsobu zabrzdéni, napf. invalidnim voziku,

o k zajisténi bezpecnosti u neklidnych a dezorientovanych pacientli pouzijte na zakladé
ordinace lékare pasivni imobilizaéni pomUcky (dle standardu poskytovatele zdravotnickych
sluzeb),

o k zajisténi bezpecénosti pacientd na opera¢nich salech béhem operace i béhem

diagnostickych vykon( &i zakrokl pouzijte pasivni imobilizaéni pomcky,
o pfi transportu pacienta dbejte na jeho bezpeénost spravnou manipulaci, je-li to mozné,
upoutejte pacienta k transportnimu lGzku/lehatku nebo zajistéte bezpecnost postranicemi,
o doporucujeme pouzZivejte pomocné materialy k edukaci a k upozornéni pacienta, napf.
nazorné obrazky/piktogramy zobrazujici nejcastéjsi rizika padu.

Podlaha — such3, Cista, bez neclistot a nepofadku, zajistéte dodrzovani pravidel uklidu podlahy
(vytirat nejdfive jednu polovinu prostoru a na oddéleni pouzivat vystrazné kuzele v pfipadé kluzké
podlahy).

Pokoj — udrzujte v pokoji pfijemnou teplotu, dle moznosti pravidelné vétrejte, osvétleni pokoje musi
byt dostateCné, v€etné nocniho svétla, zajistéte rozmisténi nabytku v pokoji tak, aby nepfekazel
v pohybu pacienta.

Hygienické zazemi — protiskluzova podlaha a podlozky, dohlédnéte, aby instalovana madla byla
v dosahu.

Osobni véci pacienta — doporucte pacientovi vhodnou obuv (bez podpatku s pevnou patou,
protiskluznou), véci denni potfeby, lokomocni a protetické pomUcky umistéte v dosahu pacienta.
Lokomoéni pomicky — ve spolupraci s fyzioterapeutem naudte pacienta pomucky spravné
a bezpectné pouzivat.

4. Postup po vzniku padu

Pokud dojde k padu pacienta, je vySetfeni a oSetfeni pacienta Iékafem absolutni prioritou, i kdyz
neni na prvni pohled identifikovatelné viditelIné poranéni pacienta. Pacienta se nepokousime zvedat,
posoudime stav védomi, jeho schopnost reagovat na podnéty a zkontrolujeme zakladni Zivotni
funkce. Zajistime zakladni bezpeci pacienta, snazime se zamezit sekundarnimu poranéni, napf. pfi
vstavani a zprostredkujte dostupné specialni prostfedky pro snadnou maninpulaci s pacientem.

Po oSetfeni provedte zaznam o padu do zdravotnické dokumentace a do formulare ,Hlaseni
nezadouci udalosti“. Zjistéte pficiny padu a provedte opatfeni zabrafiujici opakovani padu.

Personal je padu pritomen:
o pacienta se nepokousSejte zvedat,
pokuste se o zmirnéni padu nebo zajisténi mékkého dopadu,
nechte pacienta sesunout k podlaze (pfidrZujte hlavu a trup),
pfivolejte pomoc,
zkontrolujte stav védomi, schopnost pacienta reagovat na osloveni a zakladni zivotni
funkce (min. TK, P, dech, orientatné védomi),
zjistéte rozsah mozného poranéni,
. zabrarite dalSimu zranéni,
o pfivolejte Iékare.
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Ve spolupraci s Iékafem:

zajistéte prvni oSetfeni pacienta,

pacienta uklidnéte,

dle ordinace Iékarfe zajistéte potfebna vySetfeni a dalsi oSetfeni pacienta,

provedte zaznam o padu do zdravotnické dokumentace pacienta (v€etné vSech okolnosti
padu, nasledkl a provedenych napravnych opatreni),

dle zvyklosti daného poskytovatele zdravotnich sluzeb provedte zaznam o padu v systému
hladeni nezadoucich udalosti,

analyzujte pfi€iny padu,

revidujte preventivni opatfeni,

realizujte napravna opatfeni.

Pokud pacient nebyl primarné identifikovan jako rizikovy, po padu ho identifikujte jako pacienta
v riziku padu. Doprovod a osoby blizké dle potfeby informujte o provedenych napravnych opatfenich.

5. Postup pfri propusténi pacienta

Pfed propusténim pacienta do domaciho oSetfeni provedte nacvik béZznych dennich
¢innosti,

v pfipadé potfeby provedte edukaci osob blizkych o pfipravé domaciho prostfedi, pfipadné
pracovniky domaci pé€e nebo pelovatelské sluzby,

v propoustéci nebo prekladové oSetfovatelské zpravé, ktera je urCena jiné zdravotnické
instituci uvedte, zda je pacient veden v riziku padu, navrhnéte preventivni opatfeni, napiste,
zda k padu doslo a s jakymi nasledky.

ZVLASTNiI UPOZORNENI:

Kazdy pad pacienta musi byt neprodlené nahlasen Iékafi.

Kazdy rizikovy pacient musi byt viditelné oznacen identifikaci dle zvyklosti poskytovatele
zdravotni péce.

Pady pacientl jsou jednim zindikatord kvality poskytované oSetfovatelské péce,
poskytovatel o$etfovatelské péte ma povinnost vést evidenci padl pacientl, pravidelné
vysledky sledovani analyzovat a realizovat pfislusna napravna a preventivni opatfeni.
PZS ma povinnost jednou ro¢né hlasit pady jako nezadouci udalost do SHNU.
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Piiloha €. 1
Skala podle Morseové
Polozka Skore
1. | Pad v anamnéze Ne 0
Ano 25
2. | PridruZena diagnéza Ne 0
Ano 15
3. | Pomucky k chuzi
zadné/klid na lazku/pomoc sestry 0
berle/hul/choditko 15
nabytek 30
4. | Intravendzni terapie/zatka z fyziologického roztoku Ne 0
Ano 20
5. | Chaze
normalni/klid na ldzku/vozik 0
chaba 10
narusena 20
6. | Psychicky stav
orientovany ve vlastnich schopnostech 0
precefiuje se/zapomina na sva omezeni 15

Celkové skore

0 neni riziko padu
<25 nizké riziko
25-45 stiedni riziko
> 45 vysoké riziko

Proménné ve stupnici jsou hodnoceny nasledovné:

Pady v anamnéze. Hodnoceni 25 bodl se dava v pripadé, Ze pacient upadl pfi pfijeti nebo prodélal
v nedavné dobé fyziologicky pad, napf. pfi epileptickém zachvatu nebo z dlivodu poruchy chuze.
Pokud pacient neupadl, hodnoceni je 0 bodl. Poznamka: Pokud pacient upadne poprvé, jeho
hodnoceni se okamzité zvysi o 25 bod.

Vedlejsi diagnéza. Pokud ma pacient vice nez jednu diagnézu, je ohodnocen 15 body. Pokud ne,
skore je 0.

Pomiicky k chtzi. Skore je 0, pokud pacient chodi bez pomdcek (i kdyz to je za asistence sestry),
pouziva kole¢kové kreslo nebo lezi na 1Gzku a vibec z néj nevstane. Pokud pacient pouziva berle,
hual nebo choditko, je ohodnocen 15 body. Pokud se pohybuje tak, Ze se pfidrzuje okolniho nabytku,
je ohodnocen 30 body.

Intravenézni terapie. Pokud ma pacient zavedenou i.v. kanylu, je v této kategorii ohodnocen
20 body, pokud ne, pocet bodu je 0.
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Chuize. Normalni chlize je charakterizovana pohybem bez zavahani, kde je hlava vzpfimena a paze
se houpou do rytmu. Takovato chiize znamena 0 bodu. Pfi slabé chiizi (za 10 bodi) je pacient
shrbeny, ale je pfi chlGzi schopen zvednout hlavu, aniz by ztratil rovnovahu. Kroky jsou kratké a
pacient se mlze Sourat. Pfi zhor§ené chlzi (20 bodl) mize mit pacient obtize se vstavanim ze Zidle
— pfi pokusech si pomaha tlaCenim pazi nebo se snazi odrazit (napfiklad pfi opakovanych pokusech
vstat). Pacient ma hlavu sklonénou, diva se na zem. Rovnovaha je Spatna, proto se pacient pfidrZzuje
nabytku, osoby, kterd mu pomaha, nebo pouziva pomilcky k chlizi a nemUlze chodit bez pomoci.

Dusevni stav. Pfi pouziti této stupnice je stav duSevnich funkci méfen podle pacientova hodnoceni
vlastni schopnosti pohybu. Zeptejte se pacienta: ,Jste schopen jit na zachod sam, nebo potrebujete
pomoc?“ Pokud pacient odpovi v souladu s ordinovanym pohybovym rezimem, je oznacen jako
,hormalni* a ohodnocen 0 body. Pokud pacientova odpovéd neni v souladu s oSetfovatelskou
ordinaci nebo je jeho odpovéd nerealisticka, pak je pacient bran jako pfecefujici svoje sily a
zapominajici na sva omezeni. Je ohodnocen 15 body.

Bodovani a mira rizika. Hodnoceni je pak zaznamenano a vyzna¢eno v pacientové dokumentaci.
Poté je uréena mira rizika a jsou doporucena opatfeni (napfiklad nejsou nutna dalSi opatfeni,
standardni opatfeni, opatfeni u vysoce rizikovych pacientu).

Poznamka: MFS by méla byt upravena podle zafizeni nebo oddéleni, kde se pouziva, aby strategie
byly zaméreny na ty nejrizikovéjsi. Jinymi slovy: Bodové hranice rizika mohou byt rGzné, kdyz jsou
uzivany v nemocnicich akutni péCe, v domovech oSetfovatelské péce nebo v rehabilitaCnich
zafizenich. Navic, bodovani maze byt nastaveno jinak na rdznych oddélenich téhoz zafizeni.

© Morse, J. M. Preventing Patient Falls.2nd Edition. New York: Springer Publishing Company, 2008.
Cesky preklad: PhDr. Renata Zelenikova, PhD., a doc. PhDr. Darja JaroSova, Ph.D., Ustav
oSetfovatelstvi a porodni asistence, Lékarska fakulta, Ostravska univerzita (2014).
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Priloha €. 2
Zhodnoceni rizika padu u pacienta — soucast oSetfovatelské anamnézy
Podle Conleyové — upravila Juraskova (2006)
Rizikové faktory pro vznik padu

Anamnéza

DDD (dezorientace, demence, deprese) — 3 body

vék 65 let a vice — 2 body

pad v anamnéze — 1 bod

pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo pfekladu na Iizkové oddéleni — 1 bod

zrakovy / sluchovy problém — 1 bod

uzivani léka (diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky, hypnotika,
tranquilizery, antidepresiva, antihypertensiva, laxantia) — 1 bod

Vysetreni

Sobéstacnost

Uplna — 0 bodui

Caste¢na — 2 body
Nesobéstacnost — 3 body

Schopnost spoluprace
Spolupracujici — 0 bodt
Casteéné spolupracuijici — 1 bod
Nespolupracujici — 2 body

Pfimym dotazem pacienta (informace od pribuznych nebo oSetfovatelského
personalu)

Mivate nékdy zavraté? — 3 body

Mate v noci nuceni mocit? — 1 bod

Budite se v noci a nemuzete usnout? — 1 bod

Celkem

0-4 body* 5-13 bodu* 14-19 bodud*
Bez rizika Stredni riziko Vysoké riziko

* zaSkrtnéte moznosti
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Priloha ¢. 3

KONTROLNI KRITERIA

-_—

Je k dispozici platny standard péce?

)
2) Zna nejCastgjSi priciny padu u pacienta (vyjmenovat)?
3) Zna cil prevence padu a zranéni pacienta (vyjmenovat)?
4) Zna pomlcky k prevenci padu a zranéni pacienta (vyjmenovat)?
5) Zna mozna opatfeni v prevenci u rizikovych pacientl (vyjmenovat)?
6) Je hodnoceno riziko padu ihned pfi pfijeti?
7) Je hodnoceno riziko padu pfi zméné zdravotniho stavu?
8) Zna sestra zpusob dokumentace padu pacienta?

9) Je rizikovy pacient viditelné oznacen?

10) Pouzivaji se k prevenci padu vhodné pomlicky u rizikovych pacient(?

11) Je v dokumentaci vyrazné oznaceno zjisténé riziko padu?

12) Je v dokumentaci zaznamenano pouZiti preventivnich opatfeni?

13) Je zaznamenan v dokumentaci pad pacienta a eventualné jeho zranéni s oSetfenim?

14) Sbér dat o padech (hlaseni) provadi odpovédna osoba PZS:
Na lokalni arovni.
Na narodni urovni.

15) Je zaznamenana v dokumentaci edukace pacienta a osob blizkych?

16) Udaje o padech jsou pravideln& analyzovany a jsou pfijimana opatieni?

Pro ovéreni kritérii jsou pouzivané metody:
o Pohledem do dokumentace nebo dotazem na NLZP/pacienta, Iékafe, pozorovanim.
o Pfima kontrola poskytnuté péce u pacienta v riziku/po padu.
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soubor doporuéeni a navod pro tvorbu mistnich oSetrovatelskych postupt
v zafizenich poskytovateld zdravotnich sluzeb

Vydava Ministerstvo zdravotnictvi CR
ve spolupraci
s Narodnim centrem oS$etfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obor,
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vzdélanych sester a Spoleénosti pro studium a 1é&bu bolesti CLS JEP

DEFINICE:

Bolest je podle Mezinarodni spole¢nosti pro studium bolesti (IASP) definovana jako nepfijemny
smyslovy a emocni zazitek spojeny se skuteCnym nebo potencialnim poSkozenim tkané&, nebo
popisované vyrazy pro takové poskozeni.

Bolest je vyhradné subjektivni viem a pouze pacient mize posoudit jeji intenzitu. Vnimani bolesti je
ovlivnéno celou fadou fyzickych, duSevnich, duchovnich, etnickych, ale i kulturnich faktorl. Na
vnimani bolesti maji vliv také pfedchozi zkuSenosti s bolesti a znalosti, jak je mozné bolest utlumit.
Pocity ovliviiuje také dusevni podpora osob v okoli pacienta.

VYMEZENi VYBRANYCH POJMU:

Bolest Nepfijemny smyslovy a emociondlni prozitek spojeny s aktualnim anebo
potencialnim poskozenim tkani; vZzdy je to subjektivni pfiznak

Komfort pacienta Subjektivné vnimana pohoda, pohodli spojené s urcitym dostatkem

Akutni bolest Vznikéa nahle, jeji trvani je kratkodobé, fadové hodiny az dny. Je neCekana
a prichazi bez varovnych pfiznakl. Projevuje se zvySenym krevnim tlakem,
zrychlenim pulsu a dychani. Patfi k ni zvySené poceni a rozsifeni zornic

Chronicka bolest Nema funkci varovného signalu. Sama se stava nemoci a jeji mirnéni je tak
vlastnim cilem |é¢by. Jeji trvani je delSi nez 3 — 6 mésicl, je spojena
s psychickymi zménami, poruchami spanku a nechutenstvim, nemusi mit vzdy
jasnou pficinu

IASP International Association for The Study of Pain

Skala Ciselna, obrazkova, slovni nebo jina pomiicka k hodnoceni intenzity bolesti
NLZP Nelékarsky zdravotnicky pracovnik

NRS Ciselna $kala (Numeric Rating Scale)

PZS Poskytovatel zdravotnich sluzeb

VAS Vizualni analogova skala

FLACC Scale Nonverbalni Skala (Face-Legs-Activity-Cry-Consolability)

Wong-Baker skala Obrazkova skala hodnotici bolest u déti

Edukace Situace, pfi nichz probihaji edukacni procesy, tj. dochazi k uréitému druhu uceni
na strané pacienta k samostatnéjsi péci o vlastni zdravi
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CIL:
o Stanovit postupy a pravidla pro nelékafské zdravotnické pracovniky pfi diagnostice a 1é¢bé
pacienta s bolesti.
o Vénovat bolesti pacienta pozornost a ucinné ji tisit (dosahnout optimalni analgezie).
o Pravidelné hodnotit a pro ur€eni intenzity bolesti pouzivat doporucené skaly.
) Dosazeni klidného spanku a odpodinku.
o Zlep$eni kvality Zivota u pacienta s chronickou bolesti.

KOMPETENTNi OSOBY:

Kompetence NLZP vychazi z platné legislativy, zejména z vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o €innostech
zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikd, ve znéni pozdéjsich predpisu.

NLZP monitoruje, hodnoti bolest, aplikuje I&Civé pfipravky v souladu s ordinaci Iékare, sleduje
ucinek analgetik, edukuje, spolupracuje s osobami blizkymi pacienta s bolesti a ve spolupraci
s lékarem, popf. dal§imi ¢leny multidisciplinarnich tym(, se podili na strategii [é¢by bolesti.

OSETROVATELSKY POSTUP:

1. Hodnoceni a monitorace bolesti

NLZP u pacienta hodnoti intenzitu a lokalizaci. LékaF hodnoti charakter, frekvenci a délku trvani
bolesti.

PFitomnost bolesti je aktivné zjiStovana u kazdého pacienta, a to zejména:

o pfi vstupnim Iékafském a oSetfovatelském vySetieni pfi hospitalizaci,

o v pribéhu hospitalizace pfi prehodnoceni stavu, na zakladé stanoveného
standardizovaného postupu pfislusného PZS, minimalné vSak 1x za sménu,

) po operacnich/invazivnich/intervenénich vykonech ihned po pfijezdu na pooperaéni IUzko
(dospavaci  pokoj, pooperaéni oddéleni apod.), na liZzkach resuscitacni
a intenzivni pé€e nebo na standardnich oddélenich a dale podle stavu pacienta,

o na zakladé ordinace lékare,

o po podani analgetik k posouzeni jejich U€inku (viz postup nize),

o podle aktualniho zdravotniho stavu pacienta, hodnoceni provadéji zpravidla nelékafsti
zdravotnicti pracovnici.

o v ramci vstupniho oSetfovatelského vySetfeni je pacient seznamen s pouzivanim pfislusné
Skaly pro hodnoceni bolesti. Volba Skaly vzdy zalezi na poskytovateli zdravotnich sluzeb.
Pacient je poucen, a pokud je to mozné, ur€i sam intenzitu bolesti,

o u pacient(, ktefi nejsou schopni pouzivat $kaly pro hodnoceni bolesti (napf. u pacientt po
rozkapani oCi nebo u zrakové €i mentalné postizenych osob), vysvétli kompetentni NLZP
pouziti jiného, napf. slovniho, hodnoceni intenzity bolesti,

o u pacientll se zménou stavu védomi, nespolupracujicich pacientt a déti mize kompetentni
NLZP popisné zaznamenavat nonverbalni projevy, které mohou signalizovat bolest, napf.
bolestiva grimasa, neklid, nafikani, plac¢, vyhledavani ulevové polohy, zatajovani dechu,
pferyvané dychani, hyperventilace, tachykardie, hypertenze nebo hypotenze, zpoceni,
zvraceni, zblednuti, mydriaza apod., viz pfiloha FLACC Scale,

o u pacientl po operacénich/invazivnich/intervenénich vykonech ihned po pfijezdu na
pooperacni lizko (dospavaci pokoj, pooperaéni oddéleni apod.), na lUzkach resuscitaéni
a intenzivni pé€e nebo na standardnich oddélenich a dale podle stavu pacienta,
hodnotime, jakmile stav dovaoli,

o porodnicka bolest (kontrakce): Kompetentni NLZP sleduje intenzitu bolesti v souvislosti
s postupujicim porodem az do doby porodu plodu a zaznamenava ji pribézné do
zdravotnické dokumentace. Rodi¢ka je po celou dobu monitorovana, informovana
a edukovana zdravotnickym personalem.

2. Ordinace a podavani analgetik

K terapii bolesti mize lékar podani léCivych pfipravkl (analgetik) ordinovat bud bez podminky, nebo
s podminkou. Sestra (kompetentni NLZP) musi znat nélezZitosti spravné ordinace, aby ji byla
schopna posoudit, a neni-li kompletni, musi upozornit |€kare.

Ze zaznamu ve zdravotnické dokumentaci musi byt patrné splnéni ordinaci lékare, jaky lécCivy
pfipravek a kdy byl podan, v€etné piné identifikace aplikujiciho NLZP.
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V pfipadég, Ze pacient ordinovany léc€ivy pfipravek odmita, NLZP provede zaznam do zdravotnické
dokumentace a informuje Iékafe. Po podani analgetik nasleduje vzdy kontrola u€inku Ié€ivého
pfipravku vZzdy za do 60 minut.

A. Pokud to situace vyzaduje, muize byt do terapie pacienta s bolesti zapojen
multidisciplinarni tym (napf. Acute Pain Service, Multidisciplinarni centrum bolesti...)
Cleny tymu mohou byt lékaf, NLZP (v8eobecna sestra/porodni asistentka/détska
sestra/zdravotnicky zachranaf/prakticka sestra, zdravotné socialni pracovnik, klinicky psycholog,
fyzioterapeut, ergoterapeut, nemocni¢ni kaplan), klinicky farmaceut. Zdravotni sluzby poskytuji
v rozsahu svych kompetenci a pfipadné i ve spolupraci s osobami blizkymi.

B. Jako podpirné metody ke zmirnéni bolesti v ramci terapie bolesti Ize pouzit tzv.
nefarmakologické pfistupy: Ulevové polohy, fyzikalni terapii (aplikaci tepla, chladu apod.),
dechova cvic¢eni, polohovaci pomucky, aromaterapie, relaxaci atd.

3. Zaznam managementu bolesti ve zdravotnické dokumentaci
1. Zaznam o bolesti ve zdravotnické dokumentaci vzdy obsahuji — popis bolesti a naslednou
reakci NLZP.
2. P¥i kontrole ucinku |éCivého pfipravku zdravotnicky pracovnik popiSe reakci pacienta na
podanou [éCbu, napf. ,udava zmirnéni bolesti“ nebo hodnotu intenzity na mérici Skale.
3. Do zdravotnické dokumentace zdravotnici dale zaznamenavaji:
e vyvoj intenzity bolesti,
e Ucinnost analgetické 1éCby, véetné interval( mezi jednotlivymi davkami I&Civ tak, aby
pacient netrpél epizodami bolesti pfed dalSim podanim analgetik,
e nonverbalni projevy bolesti u pacientu, ktefi se nemohou subjektivné vyjadfit (napf.
psychiatricka onemocnéni),
e zda se u pacienta nevyskytuji nezadouci ucinky pouzité 1é€by — viz nize,
e jak pacient bolest subjektivné posuzuje.
LékaF a NLZP spolupracuji v rdmci [éCby bolesti pacienta, hodnoti, zda je 1é¢ba dostateCna.

KOMPLIKACE LECBY BOLESTI:

VSechny |éCivé pfipravky, které se v 1éEbé bolesti pouzivaji, mohou zplsobovat nezadouci nebo
vedlejSi uCinky. Mezi ¢asté nezadouci UCinky (zejména u navykovych latek) patfi zavislost, zacpa,
nevolnost, zvraceni, bradypnoe, hypotenze, pocit Unavy, ospalost, utlum, suchost v ustech apod.
Rovnéz komplikace zpusobené invazivni metodou analgezie (napf. svodna anestezie, analgezie).
NLZP informuje Iékare o vyskytu nezadoucich u€inki po podani analgetické medikace.
Nedostate¢na analgezie.

Spatny psychoterapeuticky pfistup.

ZVLASTNi UPOZORNENI:

1. Nahle vznikla, neotekavana bolest je vzdy varovnym pfiznakem, dulezitym pro véasnou
IéCEbu. Bolest tohoto typu je nutné okamzité oznamit 1ékafi a provést zaznam do zdravotnické
dokumentace.

2. Kazdy zdravotnicky pracovnik by mél byt vzdélavan a Skolen v oblasti managementu l1€Cby
bolesti, ktera zahrnuje diagnostiku, hodnoceni a terapii, napf. formou e-learningu.
Poskytovatel zdravotnich sluzeb stanovuje frekvenci Skoleni periodicky, dle svého zaméfeni.
Pacient, zakonny zastupce, pfipadné osoby blizké jsou srozumitelnou formou informovani o
monitoraci bolesti, zplisobech hodnoceni a zpusobu lécby.

3. Pacienti jsou také pouceni o tom, Ze k dosazeni IéCebného vysledku je potfeba jejich trvala
spoluprace.

4. Nechodici a imobilni pacienti by méli mit u sebe signalizaci pro pfivolani pomoci.

5. V pfipadé vyskytu chronické bolesti je vhodné nabidnout pacientim kontakty na Centra pro
lé&bu bolesti v Ceské republice.
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VSeobecné fakultni nemocnice v Praze
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Priloha ¢. 1
Priklady hodnoticich skal

Slovni hodnoceni bolesti: provadi se nejCastéji podle stupnice PPI — Present Pain Intensity

0 — zadna bolest

1 — mirna bolest

2 — stfedné silna bolest
3 —silna bolest

4 — kruta bolest

5 — nesnesitelna bolest

Vizualni analogova skala (VAS): je horizontalni ¢ara, méfici 10 cm, se slovnimi popisky na kazdém
konci. Tato $kala muze byt pouzita i vertikalné. Pacient vyznaci intenzitu své bolesti na Usecce
znazornujici kontinuum intenzity bolesti od ,zadné bolesti“ az po ,nejhor§i moznou bolest.”

Zadna nejhordi mozna
bolest bolest

<<

Ciselna skala (NRS): je ziejmé nejéastéji pouzivana $kala pro hodnoceni bolesti. Jednoduse se
zeptejte pacienta, jak by na useCce od 0 do 10 hodnotil svou bolest, jestlize 0 znamena ,zadna
bolest” a 10 znamena ,nejhorsi predstavitelna bolest‘. Misto verbalniho hodnoceni mize pacient
pouzit horizontalni nebo vertikalni use¢ku s popisnymi slovy a Cisly.

zadna stredni nesnesitelna
bolest bolest bolest

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Wong - Baker obli¢ejova skala: pediatricky pacient nebo dospély, ktery ma problémy s feci,
mozna nedokaze vyjadfit, jakou bolest citi. V takovém pfipadé mlzete pouzit ,obli¢ejovou” Skalu na
hodnoceni intenzity bolesti. Pozadejte pacienta, aby si vybral oblicej, ktery nejlépe vyjadfuje
zavaznost jeho bolesti na Skale 0 — 10.

s . f"'-_‘-.':.
- " o
e — —
.' —

o

il —
l

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9% 10

FLACC Scale: nonverbalni Skala: pouziva se u pacienti v bezvédomi a vétSich déti od 2 mésicu
do 7 let. Na stupnici se udéluji ,bodova ohodnoceni® podle znamek chovani pfi bolesti.

(Face — Legs — Activity — Cry — Consolability)

Kategorie 0 1 2
Zédny urcity vyraz Obcasna grimasa Casté az stalé mraceni,
Oblicej L ’ o o chvéni brady, seviena
usmév mraceni se, nezajem o
Celist
Dolni Fyziologické Neklid, nepohoda, th‘;?;'r’]gok'g'ﬁtﬁﬂcﬁggg
koncetiny poloha, relaxované napjaté P o
napjaté
Fyziologicka , . Lo x
Aktivita poloha téla, lehké | Motoricky neklid, napéti | T ronnuty, zthly, kiece,
pohyby rigidita
Plac Neplace, spi nebo | Nafika, kfoura, obCasna | Stale place, kfici, Casta
bdi nespokojenost nespokojenost
Spokoieny Uklidnéni chovanim,
Utisitelnost L?volnjén Y, mluvenim, odvedenim Obtizna utiSitelnost
y pozornosti
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Priloha ¢. 2

KONTROLNIi KRITERIA

1) V oSetfovatelském pfijmu se hodnoti zaznam o (ne)pfitomnosti bolesti, intenzité bolesti, typu
bolesti (akutni, chronicka), lokalizaci bolesti, ovlivnéni bolesti.

2) Je dohledan zaznam o edukaci pacienta ve sledovani bolesti.

3) V prabéhu hospitalizace je vzdy dohledan zaznam o sledovani bolesti v oSetfovatelské
dokumentaci, a to min. 1x za kazdou sménu, vzdy po operacnim/invazivnim/intervenénim
vykonu a vzdy po podani analgetik v ur€enych €asovych intervalech (30 minut).

4) NLZP aplikuje analgetika dle upIné ordinace Iékare, je spInéna podminka podani, maximalni
denni davka léCiva, Casovy odstup mezi podanim jednotlivych analgetik.

5) Ze zaznamu ve zdravotnické dokumentaci je patrné podani/nepodani Ié€ivého pfipravku.

6) Znalosti NLZP — rozdil mezi akutni a chronickou bolesti, pouzivani §kaly pro hodnoceni
bolesti a metody podpurné lécby.

7) Kdy zakladame formulare pro hodnoceni bolesti.

8) Kontrola zdravotnické dokumentace — zaznamy o hodnoceni bolesti odpovidaji intenzité
bolesti.

9) Zaznam ordinace a jeji provedeni ma poZadované naleZitosti.

10) Zaznam o reakci pacienta na ordinovanou Ié¢bu je proveden.

11) Zaznam o edukaci je proveden a odpovida potfebam pacienta.

Pro ovéreni kritérii jsou pouzivané metody:
. Pohledem do dokumentace nebo dotazem na NLZP/pacienta, I€kafe, pozorovanim.
) Pfima kontrola poskytnuté péce u pacienta s bolesti.
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,NARODNi OSETROVATELSKY POSTUP
KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE*

soubor doporuceni a navod pro tvorbu mistnich oSetfovatelskych postupt
v zafizenich poskytovateld zdravotnich sluzeb

Vydava Ministerstvo zdravotnictvi CR
ve spolupraci
s Narodnim centrem oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obor,
Ceskou asociaci sester, Profesni a odborovou unii zdravotnickych pracovnikd, Asociaci
vysoko$kolskych vzdélavatell nelékarskych zdravotnickych profesi, Spolkem vysokoskolsky
vzdélanych sester a Ceskou urologickou spoleénosti CLS JEP

DEFINICE:

Zavedeni katétru za ucCelem jednorazového vyprazdnéni mocového méchyfe nebo k zajisténi
permanentniho odtoku modi v indikovanych pfipadech. Pfi katetrizaci je nezbytné dodrZzeni asepse,
aby se zabranilo zaneseni mikroorganizmui do mo¢ového méchyre.

VYMEZENi VYBRANYCH POJMU:

NLZP Nelékarsky zdravotnicky pracovnik

PzZsS Poskytovatel zdravotnich sluzeb

OOPP Osobni ochranné pracovni prostfedky

Ascendentni Vzestupny

Asepse Soubor opatfeni zabrarujici  vniknuti patogennich  mikroorganizma
do organizmu

Inkontinence Neschopnost udrzet mo€ nebo stolici

Katetrizace MM Zavedeni cévky (katétru) do moCového méchyre

Uretra Mocova trubice

Prevence Ochrana zdravi, opatfeni zaméfena na predchazeni vzniku nezadouciho jevu,
v tomto postupu opatieni prfedchazejici vzniku dekubitli a vzniku infekce

Edukace Situace, pfi nichz probihaji edukacni procesy, tj. dochazi k uréitému druhu uceni

na strané pacienta k samostatnéjsi péci o vlastni zdravi

CiL:
o Vyprazdnit jednorazové mocovy méchyr.
o Zajistit permanentni odtok moci v indikovanych pripadech.
o Provést vyplach mocového méchyfe.

Zavedeni mocového katétru indikuje vyhradné lékafr.
Indikace k provedeni jednorazové katetrizace:
o anatomicka nebo funk&ni obstrukce vedouci k retenci modci,
vyplachy a aplikace diagnostickych pfipravki do mo¢ového méchyre,
poruSeni funkce moCového méchyre pfi neurogennich poruchach,
odbér nekontaminovaného vzorku moci (ve specifickych pfipadech),
meéfeni rezidua mocového méchyre (pokud nelze stanovit neinvazivnim zplsobem).
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Indikace k zavedeni permanentniho moc¢ového katétru:
o mocova retence rlizné etiologie,
makroskopicka hematurie s koaguly,
perioperaéni a postoperacni derivace mocového méchyrie,
pfesné sledovani a méreni diurézy u pacientl v kritickém stavu,
mocova inkontinence (pouze ve specifickych pfipadech),
aplikace lécivych pripravkii do mocového méchyfe (napf. cytostatika, Iéky ze skupiny
protinadorovych vakcin /BCG vakcina/radiofarmaka),
o nehojici se defekty v oblasti sacra a perianalni oblasti.

Kontraindikace vykonu:
o poranéni dolnich cest moCovych, vytvoreni faledného kanalu po pfedchozi instrumentaci
(via falsa),
o suspektni traumaticka ruptura uretry,
. tézké stendzy mocové trubice,
. akutni uretritida, prostatitida, cystitida.

KOMPETENTNi OSOBY:

Kompetence vychazi z platné legislativy, zejména z vyhlaSky €. 55/2011 Sb., o cinnostech
zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych pracovnikd, ve znéni pozdéjsich predpisu.
Provedeni vykonu u zen

VSeobecna sestra, détska sestra, porodni asistentka, zdravotnicky zachranar, 1ékafr.

Provedeni vykonu u déti

Détska sestra, vSeobecna sestra a porodni asistentka divky starSi 3 let, zdravotnicky zachranar
divky starsi 10 let, nedonoSené novorozence a chlapce cévkuje pouze lékafr.

Provedeni vykonu u muz

LékaF, vSeobecna sestra po ziskani specializované zpUsobilosti ,Sestra pro intenzivni péci“,
vSeobecna sestra/détska sestra se zvlastni odbornou zpusobilosti po absolvovani certifikovaného
kurzu se zamérfenim na katetrizaci moCového méchyfe u muze a souvisejici €innosti. Vykon se
provadi za asistence NLZP z divodu zaji$téni aseptického provedeni.

POMUCKY:
o sterilni mocCovy katétr ur€eny k jednorazové nebo permanentni katetrizaci.

Nejcastéji pouzivané typy mocovych katétru:

e Nelatonlv katétr — mékka rovna cévka s postrannim otvorem na konci (u Zen, muzq,
téhotnych zen i u déti), zpravidla uréena k jednorazové katetrizaci.

e Tiemann(v katétr — ma zobakovité zahnuty konec, ktery se zuzuje (u muzl se zvétSenou
prostatou), zpravidla uréeny k jednorazové katetrizaci.

e Folleylv katétr — ohebna cévka se zahnutym, zaoblenym koncem a nafukovacim
balonkem, jehoz objem je definovan vyrobcem a je nutno ho dodrzet (vyti§tén na zevni
Casti katétru, je urCeny k permanentni katetrizaci.

Velikosti moc¢ovych katétra:
Velikosti se rozliSuji podle zevniho priméru lumen katétru - Charriérova stupnice (CH) nebo
shodné francouzské &islovani French (Fr). Cisla t&chto stupnic udavaji v milimetrech vngjsi
obvod katétru.

o U Zen veétSinou velikost €. 14 — 22, nejcastéji vSak velikost €. 16 — 18,

o umuzl vétSinou velikost €. 12 — 20 (ne pfili§ tésny, musi odtékat sekret ze ZIaz).

sterilni rukavice,

sterilni anatomicka pinzeta nebo pean,

3, 5 nebo 6 sterilnich tampond,

pro muze navic 2 sterilni &tverce,

2 sterilni rousky (nebo 1 perforovana) k zakryti stehen pacienta,
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1 rouska pod pacienta (napf. jednorazova podlozka),

sterilni lubrikacni gel,

OOPRP - ustenka, zastéra na jedno pouZiti, rukavice,

desinfekéni roztok vhodny na sliznice (napf. Octenisept, Skinsept mucosa apod.),

emitni miska nebo podlozni misa na odtékajici moc,

nadoba na odkladani pouzitého materialu uréeného k likvidaci (biologicky odpad),
zkumavky oznacCené identifikacnim Stitkem pacienta a pfislusné zadanky (dle ordinace
Iékare).

Dalsi pomUcky pfi uziti katétru k permanentnimu odvodu mogi:

sterilni 10 — 20 ml injekéni stfikacku naplnénou aqua pro injectione,

sterilni otevieny nebo uzavieny mocovy drenazni systém (v zavislosti na stavu pacienta
a predpokladané dobé katetrizace,

hacek na zavéseni mocového sacku, pokud neni soucasti mocového sacku,
hypoalergenni naplast k fixaci mo€ového katétru ke stehnu pacienta.

Mozné pouzit Set na cévkovani (napf. Hartman Rico, Bilson Trade apod.).

OSETROVATELSKY POSTUP:
1. Pfed vykonem

NLZP provede identifikaci pacienta.
NLZP zaijisti spolupraci pacienta a jeho edukaci.
NLZP zajisti soukromi pacienta b&hem pfipravy i vlastniho vykonu.
NLZP zajisti dostate¢né osvétleni.
NLZP zjisti pfipadnou alergii pacienta (na dezinfekéni prostfedky, lokalni anestetikum,
material katétru) dotazem u pacienta a ovérenim Udaji ze zdravotnické dokumentace.
NLZP pfipravi pomucky (sterilni a nesterilni), odpovidajici velikost katétru, pfip. dal$i
material (dle rizik).
NLZP omyje urogenitalni oblast pacienta vodou a mydlem uréenym na hygienu intimnich
partii (mobilni pacient provede sam, u imobilniho provede oSetfujici NLZP).
NLZP zaijisti vhodnou polohu pacienta:

o zena-— na zadech s mirné pokréenymi dolnimi koncetinami, stehna od sebe

o divka — stejna jako u Zeny, asistujici NLZP zajisti dité v bezpeéné poloze

o muZ — na zadech s volné natazenymi dolnimi kon¢etinami
Vykon provadéjici NLZP/IékaF pouzije OOPP (Ustenka, jednorazova zastéra), provede
hygienickou dezinfekci rukou a oblékne sterilni rukavice.
Asistujici NLZP pouzije OOPP, provede hygienickou desinfekci rukou a oblékne nesterilni
rukavice.

2. Béhem vykonu
a) Katetrizace moc¢ového méchyre zeny:

1.
2.

3.

NLZP udrzuje b&€hem vykonu slovni kontakt s pacientkou.

Asistujici NLZP podlozi panev pacientky (1 rouska), v pfipadé zajiSténi intimity pacientky
zakryje obé stehna pacientky (2 nebo 1 perforovana rouska).

NLZP nedominantni rukou oddali a vytahne smérem nahoru stydké pysky, pohledem
zhodnoti usti mo€ové trubice.

NLZP provede ddkladnou dezinfekci Usti mocové trubice a okoli tampony dostatec¢né
smocenymi prostfedkem uréenym k dezinfekci sliznic, provadi tahy smérem od pubickée
oblasti k analnimu otvoru takto:

—1. a 2. tampdnem postupné obé strany zevniho genitalu

—3. a 4. tampdnem okoli usti mocové trubice

—5. tampén zustava u posevniho vchodu

Po dezinfekci NLZP jiz drzi stydké pysky rozeviené (zabranéni kontaminace usti mocCové trubice).

5.

NLZP aplikuje sterilni lubrikani gel do usti uretry nebo na katétr.
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6. NLZP z pfedem otevieného sacku sterilni rukou vyjme cévku nebo ji pfevezme od
asistujiciho NLZP (katétr je tfeba drzet 5 — 8 cm od jeho konce).

7. NLZP zavadi nenasilné katétr do usti mocové trubice, nez zacne vytékat moc. Nepostupuje
proti odporu, k uvolnéni svalového spazmu prerusi zavadéni a pozada pacientku o hluboké
dychani.

8.  NLZP zachyti vytékajici mo¢ do emitni misky nebo podlozni misy, dle ordinace Iékare
odebere standardnim zplUsobem vzorky moc¢i do pfislusnych zkumavek k laboratornimu
vySetfeni.

9. Jednorazovy katétr NLZP 3etrné odstrani po vyprazdnéni mo€ového méchyre.

10. V pfipadé zavedeni permanentniho mo&ového katétru:

- asistujici NLZP pfipravi mocovy drenazni systém, zavési jej na lizko pod udrovni
mocového méchyre, nesmi se dotykat a nesmi byt uskfinuty nékterou ¢asti lizka (nebo
si jej NLZP pfipravi pfedem),

- NLZP napoji katétr na hadici drenazniho systému,

- NLZP aplikuje uréené mnozstvi Aqua pro Injectione do vedlejSiho lumenu mocového
katétru k naplnéni balénku,

- NLZP jemnym zatazenim za katétr zkontroluje jeho fixaci v mocovém méchyfi,

11. NLZP fixuje katétr k vnitini strané stehna paskou k tomu ur€enou nebo hypoalergenni
naplasti (zejména u neklidnych pacientu).

12.  NLZP odisti genitalie pacienta rouskou ¢i mulovym &tvercem od nadbyteéného gelu.

b) Katetrizace mo¢ového méchyre muze:
V bodé 1 a 2 je postup stejny jako u Zeny.

1. NLZP/LékaF zdvihne penis pomoci rozevieného sterilniho &tverce a pretahne predkozku
disledné pres glans penis.

2. NLZP/Lékar provede dezinfekci Usti uretry kruhovym pohybem tampony uchopenymi (jeden
po druhém) do sterilni pinzety nebo peanu a dostatené smocenymi prostfedkem uréenym
k dezinfekci sliznic.

3. NLZP/Lékar aplikuje sterilné lokalni anestetikum (nebo specialni lubrikant s obsahem
anestetika) do usti uretry a pfiloZzenim prstu zabranuje jeho vytékani do doby uplynuti
expozi¢ni doby pouzitého anestetika.

4, NLZP/Lékafr vezme od asistujiciho ZP mocovy katétr — uchopi ho pomoci sterilni pinzety
tak, aby nedoslo k jeho kontaminaci.

5. NLZP/LékaF zdvihne penis do kolmé polohy a pomoci pinzety zavadi katétr, poté penis
mirné sklopi (k pfekonani dal§iho zakfiveni moCové trubice) a katétr zavede, asistujici ZP
pfidrZzuje druhy konec katétru ve sméru zavadeéni.

6.  Asistujici NLZP poda emitni misku nebo podlozni misu na odtékajici mo¢ a dlsledné
sleduje mnozZstvi odvedené moce bezprostfedné po zavedeni katétru.

7. Postup stejny jako v bodé 8. — 11. u Zeny.

8. NLZP/Lékar pfetahne zpét pfedkozku.

Specifika péce po vykonu:
o Dle ordinace Iékare odebrat standardnim zpisobem vzorky modi k laboratornimu vyS$etreni.
Vzdy sledovat u mo€i mnozstvi, barvu, zapach, pfimési, sediment.
Prevléci pfipadné znecisténé lGzkoviny.
Provést uklid a dekontaminaci pouzitych pomUicek a nastroju.
Oznacit sbérny sacek datem katetrizace a datem jeho vymény.
Poucit pacienta o:
o dodrzovani hygienickych zasad,
o nutnosti zachovani gravitatniho spadu, kontinuity odtoku moci (nezalamovani
hadic¢ek),
o méfeni pfijmu tekutin (pokud bylo ordinovano Iékafem),
o nutnosti informovat sestru v pfipadé uvolnéni naplasti nebo nepfijemnych pocitd,
bolesti, paleni, fezani apod.
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Zaznam vykonu do zdravotnické dokumentace:
Po vykonu je nezbytné zaznamenat:

datum katetrizace (rekatetrizace),
typ a velikost zavedeného mocového katétru,
monitorované hodnoty u moci (dle ordinace Iékare a v intervalech stanovenych |€kafem),
napfr.:
o mnozstvi,
o pH (norma 5 - 6, hraniéni hodnoty 4,7 - 8),
o barva,
o zapach,
o pfimési, sediment,
pfipadné komplikace &i nezadouci reakce pacienta.

KOMPLIKACE VYKONU:

infekce mocovych cest,
prosakovani moci kolem mocoveho katétru,

o zkontrolovat objem roztoku v balénku, event. odsat nebo doplnit 1 - 2 ml roztoku, ev.
provést proplach mocového méchyrfe 50 ml (Aqua pro Injectione nebo fyziologicky
roztok),

o prosakuje-li mo¢ nadale, je nutné provést rekatetrizaci, protoze katétr mize byt ucpan
koagulem nebo tkafiovym detritem (odumrelymi bufikami),

o zavadi se obvykle stejny nebo silnéjsi katétr podle aktualniho stavu pacienta,

poranéni mocové trubice,

krvaceni z moCové trubice,

u zen zavedeni mocového katétru do pochvy,

parafiméza (u muzl),

dekubitus (oblast zevniho Usti mocové trubice, na dolni kongetiné v misté odvodné hadice),
striktury uretry (pozdni komplikace).

ZVLASTNi UPOZORNENI:

Infekce moc€ového traktu je nejCastéji se vyskytujici infekci vzniklou v pfimé souvislosti s pobytem
ve zdravotnickém zafizeni (ISZP). Vétsina téchto infekci vznika nasledné po instrumentalnim zasahu
v mocovém traktu, pfedevsim po katetrizaci moCovych cest.

Opatieni ke snizeni rizika infekce mo€ovych cest spojené se zdravotni pééi:

Katétr ma byt zavadén pouze v indikovanych pfipadech (je-li to nezbytné nutné) a pouze
na nezbytné nutnou dobu, je tfeba jej ihned odstranit, pominou-li dlivody jeho zavedeni.
Riziko infekce stoupa s poétem dnll. Katétr zavedeny déle nez 6 dni predstavuje jeden
z nejrizikovéjSich faktord vzniku infekce.

Asepticky postup a hygienicka dezinfekce rukou pred a pfi pfipravé pomucek ke katetrizaci,
béhem vykonu i pfi nasledném oSetfovani mocoveho drenazniho systému.

Nepodcenovat pouzivani sterilnich rousek k vytvoreni sterilniho pole.

Preferovat pouzivani sterilnich uzavienych drenaznich systému( k permanentni katetrizaci
zejména za pfedpokladu ponechani katétru déle nez 3 dny.

Drenazni hadice nesmi byt provéSena (tzv. sifon), ani ostfe zahnuta, pacient na ni nesmi
lezet, hadice nesmi byt vedena pres postranici Ilizka ¢i stehno pacienta. Odtok moc&i ma byt
plynuly. Je tfeba kontrolovat priichodnost katétru i drenazniho systému a dokonalou
tésnost.

Systém pokud mozno nerozpojovat! Pfi nutnosti rozpojeni mo¢ového katétru a sacku pouzit
ochranné rukavice, provést dezinfekci a sterilni uzavreni/kryti obou rozpojenych koncu.
Pfed spojenim se oba konce znovu dezinfikuji. Nikdy nesmi hadi¢ka od sbérného sacku
viset bez sterilniho kryti u lGzka!

Pfiznaky uroinfekce (bolesti za sponou &i v mo&ové trubici, febris, zména barvy mo¢i, aj.)
nebo celkové infekce (febris, tachykardie, tachypnoe, poceni, tfesavka, poruchy védomi)
ihned hlasit I€kafi a dle ordinace provést odbér moci na kultivaci a citlivost, dle stavu i odbér
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na hemokulturu. Vzorky moci by mély byt odebirany vyhradné sterilnim postupem (napf.
sterilni jehlou a stfikackou z odbé&rového portu po jeho pfedchozi dezinfekci).

Dodrzovat vysoky standard osobni hygieny pacienta véetné Cistoty lGzkovin. Urogenitalni
oblast myt podle potfeby vodou a mydlem nebo specialnim sprchovym gelem nejméné 2x
denng, rovnéz po odstranéni katétru. Pouziti antiseptik se nedoporuduje.

Vyména drenazniho systému:

Otevieny drenazni systém se méni po 24 hodinach, je-li sbérny sacek s hadici sterilné
zabalen po 3 dnech.

Uzavrienych mocovych systému existuje fada razné komfortnich typu. Frekvenci vymény
stanovi vyrobce (vyrobci obecné doporucuji vymeénu systému v 5 — 10 dennich intervalech).
Dle situace/potfeby (hematurie apod.).

Vyména mocového katétru:

Frekvenci vymény drenazniho systému stanovuje vyrobce, dodrZujte bezpodmineéné jeho
doporuceni.

Pozadavky na uzavieny drenazni mocéovy systém:

je jednotlivé sterilné zabalen,

ve sténé spojovaci hadice je membrana pro sterilni odbér modi, aniz by se systém musel
rozpojit,

v misté vstupu spojovaci hadice do sacku je kapaci Pasteurova komurka k preruseni
mocového sloupce, ktera brani ascendentnimu Sifeni infekce, a antirefluxni ventil.
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Priloha €. 1

KONTROLNi KRITERIA

1) Kompetentni NLZP vyjmenuje potfebné pomuicky ke katetrizaci.

2) Kompetentni NLZP popiSe postup vykonu a zasady aseptického zavedeni katétru.

3) Kompetentni NLZP zna pfiiny vzniku moznych komplikaci vykonu (alespori 5).

4) Pacient zna diivod katetrizace a vznik moznych komplikaci, je edukovan.

5) U pacienta byla zaji§téna intimita po celou dobu vykonu.

6) Kompetentni NLZP dodrzel zasady spravného provedeni vykonu a zasady asepse.

7) Katétr je spravné umistén, nezplsobuje otlaky pacientovi.

8) Drenazni systém je zavéSen pod Urovni Usti uretry pacienta.

9) Na sbérném sacku je napsano datum zavedeni.

V dokumentaci je uvedeno datum katetrizace, typ a velikost katétru.

V dokumentaci je zapis reakce pacienta béhem a po vykonu, pokud se vyskytla.

Pokud vznikly komplikace, je ve zdravotnické dokumentaci proveden zapis.

10)
11)
12) V dokumentaci je zaznamenana vymeéna katétru.
13)
14)

Ve zdravotnické dokumentaci je zaznam o provedeni edukace pacienta.

Pro ovéreni kritérii jsou pouzivané metody:
) Pohledem do dokumentace nebo dotazem na NLZP/pacienta.
o Pfima kontrola poskytnuté péce u pacienta.
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Profesni 2 odborovd unie adravoenickych pracavrikl VZDELANYCH SESTER

,NARODNi OSETROVATELSKY POSTUP
PREVENCE VZNIKU DEKUBITU A PECE O DEKUBITY*

soubor doporuéeni a navod pro tvorbu mistnich oSetfovatelskych postupt
v zafizenich poskytovateld zdravotnich sluzeb

Vydava Ministerstvo zdravotnictvi CR
ve spolupraci
s Narodnim centrem oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oboru,
Ceskou asociaci sester, Profesni a odborovou unii zdravotnickych pracovnikd, Asociaci
vysokoskolskych vzdélavatell nelékafskych zdravotnickych profesi, Spolkem vysokoskolsky
vzdélanych sester a Ceskou spole&nosti pro 1ébu rany

DEFINICE:

Dekubity (prolezeniny, prosezeniny, tlakové viedy Ci tlakové |éze) jsou rany vzniklé na podkladé
lokalniho pusobeni tlaku na tkané. Velikost a hloubka dekubitu je dana vzajemnou intenzitou
pusobeni tlaku, dobou pusobeni tlaku, celkovym stavem pacienta a vnéjSimi podminkami, které pfi
vzniku dekubitu sehravaji rovnéz dllezitou roli = jakékoliv poSkozeni klze, které je zplsobeno
pfimym tlakem nebo tfecimi silami. Dekubitus je lokalizovana oblast bunéfného poskozeni
zpusobena poruchou mikrocirkulace a z ni vyplyvajici hypoxie. Je nutno ji odliSit od poskozeni
kozniho krytu v disledku vihka (opruzenina, inkontinenéni dermatitida) ¢i jiné napf. traumatické ¢i
tepelné indukované etiologie.

VYMEZENi VYBRANYCH POJMU:

EPUAP European Pressure Ulcer Advisory Panel (Evropsky poradni panel pro otazky
dekubitd)

NLZP Nelékarsky zdravotnicky pracovnik

PZS Poskytovatel zdravotnich sluzeb

SHNU Systém hlaseni nezadoucich udalosti

vzis Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

Prevence Ochrana zdravi, opatfeni zaméfena na pfedchazeni vzniku nezadouciho jevu,
v tomto postupu opatfeni pfedchazejici vzniku dekubitl

Edukace Vychova pacienta/osoby blizké pacientovi v pé¢i o vlastni/pacientovo zdravi

Osoba blizka Pfibuzny v pfimé fadé, sourozenec a manzel nebo partner (§ 22 Nového

obc¢anského zakoniku)

CIL:

o Identifikovat v€as pacienty v riziku vzniku dekubitl, specifikovat individualizované rizikové
faktory, realizovat opatfeni k minimalizaci rizika poruSeni pokozky a podpore
intaktni/neporusené pokozky vhodné zvolenymi intervencemi dle doporuc¢eni EPUAP.

o Zajistit v pripadé vzniku dekubitu vhodné zvolenou Ié¢bu na zakladé spravného urceni
stupné/kategorie dekubitu dle doporu¢eni EPUAP .

o Podpofit proces hojeni vhodné zvolenym postupem dle doporuéenych pravidel ,lege artis®.
o Diagnostikovat/odliSit spravné dekubitus od inkontinenéni dermatitidy dle doporuceni
GLOBIAD.

o Zaijistit multioborovou péci v prevenci vzniku dekubitli a jejich |é¢bé, provadét edukaci
pacientl a osob blizkych/pecujicich v prevenci vzniku dekubitl a spolupraci pfi jejich 1é¢bé.
o Zaijistit sbér dat o dekubitech a jejich analyzu.
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KOMPETENTNi OSOBY:

Kompetence vychazi z platné legislativy, zejména z vyhlasky ¢&. 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovnik( a jinych odbornych pracovnikl, ve znéni pozdéjSich predpisu.
Doporuc€ujeme stanovit kompetence podle oblasti, napf. kdo hodnoti riziko pacienta a provadi
prevenci, kdo hodnoti stupen dekubitu a navrhuje nasledna |éCebna opatfeni, kdo indikuje vhodné
Ié€ebné a kryci materialy, kdo navrhuje nutricni nebo rehabilitacni péci, kdo provadi sbér dat na
urovni poskytovatele zdravotnich sluzeb, analyzu dat a navrhy na opatfeni. DulezZité je stanovit
i odpové&dnost za hlaseni dat na UZIS & provadéni $koleni zdravotnickych pracovnikd.

POMUCKY:
e zdravotnicka dokumentace vcetné oSetfovatelské v tisténé nebo elektronické formé, soucasti
oSetfovatelské dokumentace muze byt i samostatny zaznamovy formular pro specifickou
péci v oblasti prevence vzniku dekubit( a péce o rany, ev. fotodokumentace,

e polohovaci pomucky, polohovaci lizka s pomocnym zafizenim a signalizaci,
e antidekubitni pomucky/preventivni ploSné materialy/matrace (aktivni, pasivni),
e prostfedky k hygiené a péci o kuzi (napf. emulze, krémy, hygienické ubrousky),
e 0sobni a lozni pradlo,
e 0sobni ochranné pracovni prostredky,
e terapeutické a kryci materialy dle aktualniho stavu rany (fazového hojeni ran),
e pomucky k prfevazu dle charakteru a stavu rany.

OSETROVATELSKY POSTUP:

1. Prevence vzniku dekubitt

Zhodnoceni rizika pacienta provadéjte pravidelné pfi pfijeti kazdého pacienta idealné do 8 hodin
maximalné do 12 hodin od pfijeti. Ke zhodnoceni posouzeni rizikovych faktord vyuzivejte
standardizované $kaly (napf. Norton, Braden, Waterlow, Knoll). Mezi nejrozsifengjsi v Ceské
republice patfi stupnice dle rozsifené kaly Nortonové (Véstnik MZ CR &. 6/2009), viz pfiloha &. 1.
Tato $kala je doporuéena pro pouzivani z divodu jednotného hodnoceni rizika a v ramci provadéni
srovnani v CR. V pfipad&, Ze pacient zjevné riziko nema, je oznaden/evidovan jako pacient bez
rizika, aby bylo mozné hodnotit indikator kvality = pocet pacientld s dekubitem vzniklym pfi
hospitalizaci na pocet pacient( v riziku.

Opakovana posouzeni rizika provadéjte dle aktualniho stavu pacienta a vzdy pfi zméné
zdravotniho stavu (vhodna frekvence je 1x za 7 dni, viz frekvence provadéni zaznamu epikrizy dle
vyhlasky o zdravotnické dokumentaci). V oSetfovatelskych zaznamech jasné oznacte riziko vzniku
dekubitl, pro komunikaci mezi zdravotnickymi pracovniky.

Jinou frekvenci posuzovani rizik pacienta doporu¢ujeme realizovat u specifické skupiny pacientt
(napf. kriticky nemocnych, geriatrickych, bariatrickych). Dulezité je rovnéz posouzeni rizika
v souvislosti s pouzivanim zdravotnickych prostfedku. Vice informaci najdete v doporuc¢eni EPUAP
Prevence a lé¢ba dekubitl: pfirucka k Doporuceni pro klinickou praxi na portalu www.dekubity.eu
http://www.dekubity.eu/wp-content/uploads/2015/01/Czech-dekubity-preklad_uprava_Jan2016.pdf.

Edukace pacienta a osoby blizké/pecujici o pacienta v riziku vzniku dekubiti je velmi dulezita.
Ktomuto Uucelu vyuzivejte edukacéni materidly zpracované tymem odborniki dostupné na
informadnim portalu MZ CR www.dekubity.eu.Tyto materidly je mozné vytisknout &i pouZivat
nazorna edukacni videa. Cilem edukace jsou zmény v chovani pacienta.

Lokalni prevence se tyka vSech rizikovych pacientll, zejména pacientu s inkontinenci, u kterych je
nutna zvysSena péce o pokozku. Pfi myti postizenych mist je vhodné pouzivat specialni myci
prostfedky k tomu ur€ené (napf. myci emulze €i pény s vyvazenym pH), vodu pouzivejte vlaznou ne
horkou, pravidelné promazavejte pokozku pacienta vhodnym krémem, zaméfte se na predilekéni
mista. Neprovadeéjte masaz pokozky! U pacientl ve vysokém riziku vzniku dekubitd upoutanych na
lGZzko nebo invalidni vozik, dale u vysoce rizikovych pacientll prfed ¢asové dlouhym opera¢nim
vykonem (> 2 hodiny) je doporuc¢eno pouzivat preventivni kryci materialy (profylaktické materialy
z polyuretanové vicevrstvé pény) na predilek&nich mistech.
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Rizikova (predilekéni) mista pravidelné kontrolujte podle aktualniho stavu a miry rizika pacienta,
dulezita je i kontrola mist, kde mohou vzniknout otlaky z divodu pouzitého zdravotnického
prostfedku.

Polohovani pacienta - technika polohovani a pravidelné zmény polohy pacienta patfi mezi
nejucinnéjsi preventivni opatfeni. Zménami polohy odstranime vyznamny nepfiznivy faktor — dobu
pusobeni tlaku a stfiznych sil na tkané, nebot pfi kratkodobém (do 60 minut) plsobeni vétSinou
dekubitus nevznikne. Cilem této prevence je odstranit tlak na predilekéni mista, zamezit tfeni
a pusobeni stfiznych sil tak, aby bylo zachovano krevni zasobeni a nedoslo k ischemii mékkych
tkani.

o Pokud je to mozné, vyvarujte se polohovani pacienta na zarudlé misto (hyperémie/erytém)
a na jiz vznikly dekubitus (vice na www.dekubity.eu).

o Pacienta polohujte podle harmonogramu, v némz si stanovite frekvenci podle jeho
aktualniho stavu / miry rizika i vhodné zvolené antidekubitni matrace. Doporuceny interval
je po 2 hodinach, ale napf. pacientim po cévni mozkové pfihodé by meéla byt poloha
meénéna kazdych 40 minut. U pacient( s transverzalni misni [ézi se doporucuje polohovani
kazdé 2 — 3 hodiny, u pacientl s tézkym poskozenim mozku je doporuc¢ovan interval
polohovani kazdé 3 — 4 hodiny. Frekvence polohovani nelze urCovat podle diagnéz, vZzdy
je to o individualnim pfistupu, pokud to vyZaduje stav pacienta, polohuje se ¢asté&ji napf.
metodou mikropolohovani a 30 minut.

o Je-li polohovani pacienta obtizné pro bolest, informujte Iékafe a podavejte analgetika dle
ordinace.
o O provedeném polohovani v€etné ¢asoveho Udaje provedte zaznam v dokumentaci.

o V nékterych pfipadech neni mozné ménit polohu pacienta napf. z divodu hemodynamické
nestability, po Urazech/operacich patefe apod. Alternativou je pouziti antidekubitni matrace
pro pacienty s velmi vysokym rizikem vzniku dekubitu.

) U lezicich pacientl nezvysujte horni ¢ast lUzka vice nez 30°. Pokud je vy$$i poloha nutna
pro snazsi dychani, prevenci ventilatorové pneumonie apod., preferujte semi—Fowlerovu
polohu (zvySeni hlavy a trupu do Uuhlu 15 - 45°). Pacienti by méli byt
polohovani a podepreni tak, aby se zabranilo jejich sesunuti v 10Zku a plsobeni stfiznych
sil zejména v sakralni oblasti.

o Pozornost vénujte také patam, které je potfeba nadleh&it vhodnymi polohovacimi
pomuckami, aby se rozlozil tlak v oblasti lytka bez plusobeni tlaku na Achillovu $lachu.

o Polohujte pacienta tak, aby plsobenim tfeci sily nedoslo k poruseni kiize a ke vzniku
dekubitl. Ukazky spravného polohovani pacienta viz dokument na www.dekubity.eu.

o Nepolohujte pacienty pfimo na zdravotnické prostfedky, jako jsou katétry, drenazni systémy
nebo cizi télesa. Nenechavejte pacienta na podlozni mise déle nez je potreba.

o U pacienta sediciho v kfesle nebo na invalidnim voziku musi nohy spocivat na podlaze
nebo stoli€ce, pfipadné na opérce voziku.

o Pfi posouvani/pfesouvani pacienta minimalizujte tfeci sily pouzivanim vhodnych rolovacich
podlozek a technik, aby nedoslo k poSkozeni klze.

o Pfi navrhu preventivnich opatfeni je nutné zohlednit miru rizika pacienta (nizke, stfedni,
vysoké Ci velmi vysoké) viz http://www.dekubity.eu/wp-

content/uploads/2015/05/Konsensus.pdf.

Priklady individualizovanych preventivnich opatreni dle miry rizika

o Pacient v nizkém riziku: preventivni pasivni antidekubitni matrace, event. polohovaci
pomucky, polohovani pacienta, standardni péce o kuzi.

o Pacient ve stifednim riziku: preventivni pasivni & aktivni antidekubitni matrace,
polohovaci pomUcky, polohovani pacienta, standardni péce o kizi.

o Pacient ve vysokém nebo velmi vysokém riziku: aktivni ¢i pasivni antidekubitni matrace

uréena pro velmi rizikové pacienty, polohovaci pomucky, preventivni kryci materialy na
nejvice ohrozena predilekéni mista, polohovani pacienta, standardni péce o kazi.

Pouzivani vhodnych matraci a antidekubitnich pomiicek
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o Antidekubitni matrace - kazdého rizikového pacienta ulozte na antidekubitni matraci (dale
matrace). Zvolte matraci odpovidajici riziku pacienta. Neni-li odpovidajici matrace
k dispozici, je lepSi FeSeni pouzit matraci pro nizsi stupen rizika, nez ponechat pacienta na
standardni matraci. Matraci existuje fada typt uréenych pro rizna pasma rizika. Zvoleni
spravného typu matrace je proto kli¢ové. Cim vy$si je riziko vzniku dekubitl u pacienta, tim
vice zalezi na charakteru matrace, na které je uloZen.

o Matrace pasivni (statické) - jsou uréeny pfevazné pro pacienty v nizkém, stfednim
pfipadné vysokém riziku.

o Matrace aktivni (dynamické) - jsou uréeny pfevazné pro pacienty ve stfednim, vysokém
nebo velmi vysokém riziku, zejména pro pacienty v bezvédomi, i ostatni, ktefi nejsou
schopni zadného aktivniho pohybu nebo tam, kde je kontraindikovano polohovani. Pfi
vybéru matrace je dllezité dbat i na vhodné vlastnosti potahl aktivnich i pasivnich matraci
(omyvatelnost a dezinfikovatelnost, nepropustnost pro vodu, paropropustnost).

o Poznamka: Vyrobce stanovi u kazdého typu aktivni i pasivni matrace, pro jaké riziko je
ur€ena. Uvadi dalSi udaje nutné pro spravné pouzivani matraci, napf. maximalni hmotnost
pacienta. Proto je nutné navod od vyrobcu vyZadovat a prostudovat.

Dostate¢na hydratace a pfijem vyvazené stravy hraje dulezitou roli v prevenci i Ié¢bé dekubitd. V
pfipadé zjisténého problému s pfijmem stravy u pacienta nebo zjisténi rizika malnutrice zajistéte
konzultaci nutriéniho terapeuta, o vysoce rizikového pacienta by mél pecCovat interdisciplinarni
nutricni tym. Cilem je zajistit pacientovi vyvazeny pfijem vSech nezbytnych slozek potravy
a odpovidajici energetickou hodnotu tak, aby nedoslo k malnutrici.

Casna mobilizace odpovidajici zdravotnimu stavu pacienta je rovnéz velmi dilezita. Snazte se
o0 maximalni moznou mobilizaci pacienta, provadéjte prevenci imobilizacniho syndromu, provadéjte
rehabilitacni oSetfovani, spolupracuijte s fyzioterapeutem a motivujte pacienta i jeho blizké/pecuijici
k v€asné mobilizaci.

Predani informace o riziku vzniku dekubitu u konkrétnich pacientu pfi pfedani smény je dulezité
pro zajisténi kontinuity péce. Pfedavani informaci mize mit rizné formy, ale z hlediska prikaznosti
aktualniho stavu jsou dulezité pisemné zaznamy ve zdravotnické dokumentaci.

2. Péce o dekubitus/pacienta s dekubitem

Zajistéte volné dostupny (jednoduchy) protokol péce — algoritmus intervenci u pacienta
s dekubitem. Nemusi byt v ramci zdravotnické dokumentace zaveden samostatny formular, pokud
je v dokumentaci vytvoren prostor pro zaznamy o provedené osetfovatelské péci v oblasti dekubit(.
Pro snadnou orientaci je vhodné tyto zaznamy vést strukturované.

Hodnoceni stupné dekubitu provadéjte na zakladé objektivnich parametri (stupen/kategorie,
velikost, hloubka, lokalizace, okolni tkan, spodina). Spravné uréeni stupné/kategorie dekubitu je
nezbytné pro spravnou volbu 1éEby. Podle nize uvedeného systému klasifikujte i dekubity vzniklé
v souvislosti s pouzivanim zdravotnickych prostfedkd (napf. sadrovych a jinych obvazl, katétr(,
drénl a jejich napojeni, aj.).
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Tabulka - Stuperni postizeni/zavaznosti dle EPUAP Prevence a lécba dekubitd — pfirucka
k doporuéeni pro klinickou praxi, viz www.dekubity.eu.

Stupen Popis

Zarudnuti kiize / neblednouci prekrveni. Neporusena klze s lokalizovanym
neblednoucim zarudnutim, obvykle nad kostnim vyénélkem. Misto muze byt
bolestivé, tvrdé nebo mékké, teplejSi nebo chladnéjSi nez okoli. Zarudnuti
pretrvava, i kdyz je pod slabym tlakem pfilozen prst. Oblast zlistava ¢ervena
vice nez pét minut poté, co je odstranéno pulsobeni tlaku, coz ukazuje na
poskozeni mikrocirkulace.

Poznamka: zpoc€atku nelze vzdy rozliit, zda se nejedna o reaktivni hyperémii —
coz je reverzibilni stadium, které muaze trvat polovinu az tfi Ctvrtiny Casu
pfedchoziho tlakového zatizeni. V pfipadé pochybnosti oSetfujeme jako
dekubitus 1. stupné.

Castecna ztrata kozniho krytu. Projevuje se jako mélky vied (leskly nebo
suchy) s rlzovocervenou spodinou bez povlaku ¢i zhmozdéni (zhmozdéni ve

2 formé modfiny/podlitiny ukazuji na mozné poSkozeni hlubokych tkani).
Oznaceni dekubitus 2. stupné se nema pouzivat pro strzenou kuzi, poskozeni
k(ize naplasti, perinealni dermatitidu, maceraci nebo exkoriaci kiize.

Uplna ztrata kozniho krytu. Na spodiné je mozné vidét podkozni tuk, ale svaly,
Slachy a kosti nejsou odhalené. Muze byt pfitomen povlak, nezabrariuje to vSak

3 hodnoceni hloubky rany. Mohou byt pfitomna podminovani a sinusy. Hloubka
rany se liSi podle lokalizace. Na mistech jako je hfbet nosu, ucho, tyl, a kotnik
mize byt dekubitus mélky. Naopak v oblastech s velkou vrstvou tukové tkané
se mohu tvofit velmi hluboké dekubity.

Uplna ztrata kize a podkozi s obnaZenou/viditelnou kosti, $lachou nebo
svalem. Na spodiné rany mize byt povlak nebo &erna krusta. Casté je
4 podminovani a sinusy. Hloubka rany se li§i podle lokalizace stejné jako
u 3. stupné. Tyto dekubity se mohou rozsifit do svalu a/nebo pojivovych tkani
(napf. fascie, $lachy, kloubniho pouzdra), coz muze zpUsobit osteomyelitidu.

Neznama hloubka rany/viedu. Uplna ztrata tkan& s poviakem (Zlutym,
bronzovym zelenym, Sedym nebo hnédym) pokryvajicim spodinu rany. Na
spodiné rany mlze byt také nekréza/krusta (bronzova, hnéda nebo ¢erna).
Hloubku rany a stupen dekubitu neni mozné urcit, dokud se povlak nebo nekréza
ze spodiny rany neodstrani.

Stabilni (sucha, adherentni, neporusena bez zarudnuti nebo zmény) nekréza na
patach slouzi jako ,pfirozeny* (biologicky) kryt, a neméla by se odstranovat.

Bez urceni
stupné

Neznama hloubka rany/viedu. Lokalizovana oblast fialové nebo tmavé
cervené zbarvené kuze nebo puchyf naplnény krvi. Pfi¢inou je poskozeni

Podezfeni na .1\ vch tkani tlakem nebo stfiznym efektem. Postizena oblast muze byt

hluboké - . N b, civr s ]
oskozeni bolestiva, tuha nebo rozmékla, teplejSi nebo chladnéjsi nez okoli.
P tkani Poskozeni mlze zacit malym puchyfem nad tmavou spodinou rany. Rana muze

byt pokryta tenkou krustou, miize se i pfes optimalni IéEbu dale rychle vyvijet do
hloubky.

Pro dekubity je v Mezinarodni klasifikaci diagn6z (MKN-10) pouZzivané pro jednotlivé stupné
nasledujici oznaceni stuperi 1 - L89.0, stupen 2 = L89.1, stuperi 3 = L89.2, stupen 4 = L89.3.
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Odliseni inkontinenéni dermatitidy (IAD) od dekubitu - vzhledem ke skute¢nosti, Ze v klinické
praxi je jednim z nejvétSich problému odliSeni tlakové Iéze (dekubitu) od vihké léze (inkontinenéni
dermatitidy — IAD), pfipravili odbornici EPUAP v ramci dvouletého projektu nastroj pro klinické
hodnoceni IAD Ghentsky globalni klasifikacni nastroj pro IAD GLOBIAD. Tento klasifikaéni nastroj
byl pteloZzen do &eského jazyka v ramci realizace projektu Ministerstva zdravotnictvi CR s reg.
€. 15-29111A a je k dispozici volné ke staZeni na portalu www.dekubity.eu. Dokument zcela jasné
popisuje rozdily mezi t€mito dvéma typy ran a pomoci vysoce kvalitnich fotografii pomaha sestram
tyto rany rozliSovat.

Ulozeni pacienta s dekubitem na odpovidajici typ matrace a pouziti vhodnych antidekubitnich
pomicek - u pacientd se vzniklym dekubitem plati stejné pravidlo jako
u pacientl v riziku, viz kapitola vySe.

Polohovani pacienta s dekubitem je stejné dulezité jako u pacient( v riziku, mGze byt doporuc¢ena
zmeéna frekvence, polohy vzhledem k lokalité vzniku dekubitu. Dulezité je dbat na to, aby kontakt
s podlozkou byl u dekubitu co nejmensi, viz kapitola vyse.

Péce o dekubitus a o okolni tkan — péce o dekubitus zavisi na jeho kategorii a vyvoji (fazové hojeni
ran). Pro lepsi orientaci v mnozstvi nabizenych material( na sou¢asném trhu byl zpracovan v ramci
realizace projektu Ministerstva zdravotnictvi CR s reg. &. 15-29111A prehled nejéastéji uzivanych
kategorii terapeutického kryti a materiald, ktery je rovnéz k dispozici na portalu www.dekubity.eu
pod nazvem Vybér vhodného kryciho materialu pro fazové hojeni ran — zakladni prehled.
Dostatecna hydratace a odpovidajici prijem stravy, viz kapitola prevence vzniku dekubitu. Pfi
volbé vhodné vyzivy pfi 1éEbé dekubitu je dllezity zejména dostateény pfijem bilkovin, ktery Ize
zajistit individualné sestavenym jidelnickem s moznou podporou pfipravky uréenymi k enteralni
vyzivé napfiklad ve formé sippingu nebo modularnich dietetik.

Vedeni zaznaml o vzniku a lé¢bé dekubitu do zdravotnické/oSetfovatelské dokumentace —
chronologicky pfehled s moznosti fotodokumentace dekubitu. Obrazovy zdznam je vhodny zejména
pro sledovani vyvoje rany i z hlediska ochrany PZS v pfipadé, ze dekubitus vznikl mimo vlastni
pracovisté.

Edukace pacienta a osoby blizké/pecujici o pfi¢inach a zplsobu prevence vzniku dal$ich
dekubitl, lé¢by jiz vzniklého dekubitu (konzultace podpory ve vlastnim socialnim prostredi). Edukaci
chceme docilit toho, aby se pacient/blizky aktivné zapojil do preventivnich/Iééebnych zasaha, a aby
prevence/lécba dekubitli probihala po propusténi pacienta ve stejné mife a kvalité jako v dobé
hospitalizace. Edukaci pfizpusobujte aktualnimu stavu a schopnostem pacienta. Pacienty schopné
samostatného pohybu, k nému vytrvale motivujte. Pfi neochoté pacienta ménit polohu patrejte po
pfi¢iné. Brani-li pacientovi ve zménach polohy bolest, zajistéte podani analgetik.

Vyuzivejte edukaéni materialy a videa volné dostupna na portalu www.dekubity.eu.

KOMPLIKACE:
Komplikace mohou nastat z riznych pfi€in jak v oblasti prevence, tak i v pribéhu oSetfovatelské
péce Ci lécby dekubitll napf.:
o nespolupracujici pacient/osoba blizka (psychické poruchy, poruchy chovani, kognitivni
poruchy apod.),
o téZzky zdravotni stav pacienta (zavazné komplikace zakladniho onemocnéni, terminalni
stav, zavazné poruchy imunity, malnutrice, kachexie),
nizsi socialni status pacienta,
faktory branici zmé&nam polohy (bolest, kontraindikace polohovani apod.),
nedostatek antidekubitnich pomUcek nebo antidekubitnich matraci,
infekce rany,
neznalost dané problematiky,
nespravné zvolena lécba,
nespravné provadéna oSetifovatelska péce,
nedostatek erudovaného oSetfovatelského personalu.

ZVLASTNi UPOZORNENI:
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Antidekubitni matrace nedokaze zabranit rozvoji dekubitl, je NUTNE spravné a pravidelné
polohovani v€etné spravné provadéné hygienické péce a péce o pokozku.

Spravné hodnoceni stupné dekubitd a jejich odliSeni od inkontinenéni dermatitidy je dullezité
i z hlediska vykazovani zdravotni péCe pro ucely kdédovani v systému DRG.

U urcitého typu pacientll ve velmi vysokém riziku maze dojit ke vzniku dekubitl i pfes veSkerou
kvalitni péc€i, jedna se o tzv. nevyhnutelné dekubity a nelze to povazovat za selhani zdravotnického
personalu.

Doporuceni pro management poskytovatelt zdravotnich sluzeb

zajistéte vyskoleni vSeobecné sestry se zvlastni odbornou zpusobilosti pro prevenci
a lécbu dekubitu (certifikovany kurz); koordinace ¢innosti a dobra spoluprace Iékarl
a nelékarskych zdravotnickych pracovnikll v ramci poskytovatele zdravotnich sluzeb mize
mit vliv na celkové vysledky pfi vyskytu nezadoucich udalosti v oblasti vyskytu dekubitd,
zajistéte pravidelné Skoleni zdravotnickych pracovnikli — prevence vzniku dekubitl
a péce o pacienta s dekubitem/y, diferencialni diagnostika dekubitl je nezbytna pro
udrZzovani a rozvoj znalosti a dovednosti zdravotnickych pracovnikl a je pozadavkem
rezortniho bezpec€nostniho cile €. 8 viz http://www.mzcr.cz/KvalitaABezpeci/obsah/resortni-
bezpecnostni-cile- 2922 29.html,

dbejte na vzdélavani laické verejnosti - edukaci je dllezité provadét nejen u pacientl
a jejich blizkych/pecujicich, ale téZ pro laickou vefejnost. Za timto u€elem vyuzivejte portal
www.dekubity.eu a edukacni materialy &i videa uréena laické vefejnosti. Téma prevence
vzniku dekubitll je potieba zviditelnit - zapojujte se do mezinarodni akce STOP dekubitlim,
povéite odpovédnou osobu pro hlaseni nezadoucich udalosti (dekubitl) do SHNU,
nastavte systém sledovani pacientl v riziku vzniku dekubitl a pacientd s dekubitem tak,
aby hlaseni nezadouci udalosti odpovidalo metodice SHNU a platné legislative,
provadéjte interni audity - pro ovéreni naplfiovani doporu¢eného postupu muzete
pouzivat kritéria uvedena v pfiloze €. 2,

vytvorte podminky kompetentnimu oSetfovatelskému personalu pro dostateény ¢asovy
prostor k provadéni prevazu, ktery je nezbytny zejména u dekubitt vy$Siho stupné.
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V textu pouzité standardni postupy, zdroje:
Fakultni nemocnice Plzen

Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Vojenska nemocnice Olomouc

Oblastni nemocnice Kolin, a.s.

Thomayerova nemocnice Praha
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Priloha ¢. 1
Riziko dekubitti — rozsirena klasifikace dle Nortonové
Posuzovana oblast 1 bod 2 body 3 body 4 body
Schopnost
PRI (e EEE Zadna Omezena/Castecna | Omezena/mala Plna
a ochota ke
spolupraci)
Vék (let)* > 60 30 — 60 10 — 30 <10
Vyznamné
zZmeény
(Rany, TR Lehké zmény .
Stav kuize (pokozky) alergické Stredni zmeny (Sucha, Intak’Enl'
(VIhka) o (Normalni)
reakce, Supinata)
exkoriace
kiize)
Prldruzenva Is’gubezna Tézka forma Stredni forma Lehka forma Zadna
onemochnéni
Fyzicky (somaticky) . . X . Obstojny .
stav Velmi Spatny Spatny (Zhorseny) Dobry
Psychicky (dusevni) Stupor az , : Jasné védomi
stavivédomi Bezvédomi Zmateny Apatie (Bd&ly)
Zavisly na Chodici Chodici bez
Aktivita Lezici invalidnim voziku s pomoci pomoci
(Upoutan na vozik) (doprovodem) (PIna)
Pohyblivost Zadna Velmi omezena Castecné Pina
omezena (Bdély)
. Mog . e x Obgasna Zadna
Inkontinence ; Prfevazné moc¢ - .
a stolice (omezena) (neni)
Riziko dekubitli dle Nortonové Celkem bod
Poznamka:

*Pro zafazeni do dané kategorie je hranici dosazeni véku (tedy v kategorii véku 2 bodu jsou zarazeni
pacienti ode dne dosazeni 30 let).

**Urceni lehké az t&Zké formy onemocnéni se hodnoti podle stupné projevu: napf. cukrovka bez
posSkozeni az po tézka poskozeni, stfedni forma - mistni 1éCitelny karcinom az generalizovany
karcinom atd.

Hodnoceni:

Nad 25 bodt Bez rizika

25—24 bodu Nizké riziko

23—19 bodu Stfedni riziko

18—14 bodli Vysoké riziko

13—9 bodi  Velmi vysoké riziko

Pfi zhodnoceni méné nez 25 bodd = riziko vzniku dekubitd — nutnost intervence.
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Priloha €. 2

KONTROLNi KRITERIA

1) Je provedeno posouzeni rizika vzniku dekubitll pfi pfijmu pacienta dle doporu¢ené Skaly
a zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace?

2) Odpovida mira rizika v zaznamu skuteénému stavu pacienta?

3) Byl dodrzen Casovy limit (do 8 max. 12 hod) pro zapis?

)
)

4) Provedl| zapis do oSetfovatelské dokumentace kompetentni NLZP?
)

5) Je riziko vzniku dekubitli pravidelné hodnoceno pfi zméné zdravotniho stavu pacienta popf.
vintervalu 1 x za 7 dni?

6) OSetfovatelska péce o pacienta v riziku vzniku

dekubitl je v souladu s platnym vnitfnim predpisem:

a) Rizikovy pacient je uloZzen na antidekubitni matraci podle miry rizika.

b) Polohovani pacienta je provadéno podle stanoveného planu.

c) Jsou pouzity vhodné polohovaci pomucky.

d) Je zajisténa vhodna péce o kizi.

e) Je zajisténa vhodna vyZiva a tekutiny, pfipadné konzilium nutri¢nim terapeutem.

7) OSetfovatelska péce o pacienta s dekubitem je provadéna dle doporuceni v platné vnitfnim
pfedpisem.

a) Zhodnoceni stupné dekubitu odpovida hodnotici Skale dle EPUAP.

b) Pacient s dekubitem je uloZzen na antidekubitni matraci podle miry rizika.

c) Polohovani je provadéno podle stanoveného planu.

d) Osetfujici NLZP dba na odleh€eni mista, kde vznikl dekubitus.

e) Jsou pouzity vhodné kryci a 1é€ebné materialy.

f) Je zajiSténa vhodna péce o kuzi.
Je zajisténa vhodna vyZiva a tekutiny.

Na lokalni Urovni.

9)
8) Sbér dat o dekubitech (hlaseni) provadi odpovédna osoba PZS:
a)
b) Na narodni Urovni.

9) Udaje o dekubitech jsou pravideln& analyzovany a jsou pfijimana opatteni.

10) NLZP zna rozdil mezi dekubitem a inkontinenéni dermatitidou?

11) NLZP zna odliSnosti v oSetfovani dekubitu a inkontinenéni dermatitidy.

12) Je pacient/blizka osoba edukovan/a o stavu a lé¢bé dekubitu?

Pro ovéreni kritérii jsou pouzivané metody:
. Pohledem do dokumentace nebo dotazem na NLZP/pacienta, |ékafe, pozorovanim.
) Prima kontrola poskytnuté péce u pacienta v riziku/s dekubitem.
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Cenové rozhodnuti
Ministerstva zdravotnictvi
€. 6/2020/CAU
ze dne 18. unora 2020,

kterym se stanovi maximalni ceny stomatologickych vyrobku plné hrazenych z verejného
zdravotniho pojisténi

Ministerstvo zdravotnictvi podle § 2a odst. 1 zakona &. 265/1991 Sb., o pusobnosti organt Ceské
republiky v oblasti cen, ve znéni pozdéjsich predpisl, podle § 1 odst. 6 a § 10 zakona ¢&. 526/1990
Sb., o cenach, ve znéni pozdéjsich predpisu, vydava toto cenové rozhodnuti:

Clanek I.

PIné hrazenym stomatologickym vyrobkem je vyrobek uvedeny a oznaceny symbolem | v pfiloze €.

v

4 zakona &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakond, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Clanek Il.

Timto cenovym rozhodnutim se fidi zpUsob stanoveni a vy$e maximalnich cen stomatologickych
vyrobkd.

Clanek lII.

Maximalni kone¢né ceny plné hrazenych stomatologickych vyrobku jsou uvedeny v pfiloze tohoto
cenového rozhodnuti.

Clanek IV.
ZrusSovaci ustanoveni

Cenové rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi 1/2019/FAR ze dne 15. listopadu 2018, kterym se
stanovi maximalni ceny stomatologickych vyrobk( plné hrazenych z vefejného zdravotniho

pojisténi, se zrusuje.

Clanek V.
Uéinnost

Toto cenové rozhodnuti nabyva ucinnosti dnem 1. bfezna 2020.
Ministr zdravotnictvi:

Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch, MHA v. r.
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Priloha

Seznam plIné hrazenych stomatologickych vyrobkl regulovanych stanovenim maximalni
ceny a vyse téchto cen

Cast 1.
Stomatologické vyrobky — osoby do 18 let

SAMOSTATNE VYROBNIi FAZE

70001 STUDIINi MODEL S OTISKEM 113 K&
70002 ANALYZA MODELU V OKLUDORU 136 K&
70004 DIAGNOSTICKA PRESTAVBA 224 K&
70011 FUNKCNI OTISK HORNI CELISTI V INDIVIDUALNI LZiCI 219 K&
70012 FUNKCNI OTISK DOLNI CELISTI V INDIVIDUALNI LZiCI 236 K&
70013 ANATOMICKY OTISK CELISTI V INDIVIDUALNI LZICI 172 K&
70021 REGISTRACE OBLICEJOVYM OBLOUKEM 278 K&
70031 REKONSTRUKCE MEZICELISTNICH  VZTAHU  SKUSOVYMI 237 K&
SABLONAMI
70041 REGISTRACE FUNKCNICH POLOH MANDIBULY 328 K&
70051 SPONOVA MODELACE - PILIROVA KONSTRUKCE 92 K&
70061 FREZOVANI-PILIROVA KONSTRUKCE NEBO CLEN MUSTKU 111 K&

REKONSTRUKCE KORUNKY

71041 INLAY KORENOVA, JEDEN KANALEK, PRIMA, LITA 397 K&
71042 INLAY KORENOVA, JEDEN KANALEK, NEPRIMA LITA 678 K&
71051 INLAY KORENOVA, DVA KANALKY, PRIMA, LITA 401 K&
71052 INLAY KORENOVA, DVA KANALKY, NEPRIMA, LITA 755 K&
71061 INLAY KORENOVA, TRI A VICE KANALKU, PRIMA, LITA 463 K¢
71062 INLAY KORENOVA, TRI A VICE KANALKU, NEPRIMA, LITA 870 K&
71071 ESTETICKA FASETA Z PLASTU 466 Kg&

KORUNKOVE NAHRADY

71101 KORUNKA PLASTOVA CELOKOVOVA, PREPARACE DO ZTRACENA 1 500 K&
71102 KORUNKA PLASTOVA CELOKOVOVA, PREPARACE SCHUDKOVA 1 500 K&
71103 KORUNKA OCHRANNA PLASTOVA LITA 878 K¢
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71104
71111
71112
71121
71122
71131

KORUNKA OCHRANNA PLASTOVA RAZENA

KORUNKA PLASTOVA Z PLASTU, PREPARACE DO ZTRACENA
KORUNKA PLASTOVA Z PLASTU, PREPARACE SCHUDKOVA
KORUNKA FASETOVANA - PLAST, PREPARACE DO ZTRACENA
KORUNKA FASETOVANA - PLAST, PREPARACE SCHUDKOVA
KORUNKA SKELETOVA, ARMOVANA — PLAST

FIXNi MUSTKY, PILIROVE KONSTRUKCE MUSTKU

71201
71202
71211
71212

KORUNKA PLASTOVA CELOKOVOVA, PREPARACE DO ZTRACENA
KORUNKA PLASTOVA CELOKOVOVA, PREPARACE SCHUDKOVA
KORUNKA FASETOVANA - PLAST, PREPARACE DO ZTRACENA
KORUNKA FASETOVANA - PLAST, PREPARACE SCHUDKOVA

SPOJENI PILIROVYCH KONSTRUKCI

71301
71302
71321
71322

CLEN MUSTKU CELOKOVOVY

CLEN MUSTKU FASETOVANY — PLAST
OPERNY TRMEN INDIVIDUALNE ZHOTOVENY
OPERNY TRMEN PREFABRIKOVANY

ADHESIVNi NAHRADY

71501
71502
71531
71532

ADHESIVNi MUSTEK, JEDEN MEZICLEN — PLAST
ADHESIVNi MUSTEK, DALSI MEZICLEN — PLAST
ADHESIVNI LITA DLAHA - DO 6 ZUBU
ADHESIVNI LITA DLAHA - 7 A VICE ZUBU

PROVIZORNI FIXNi NAHRADY, OPRAVY FIXNiCH NAHRAD

71601
71611
71612
71621
71631

PROVIZORNI OCHRANNA KORUNKA Z PLASTU

PROVIZORNI OCHRANNY MUSTEK Z PLASTU - DO 6 ZUBU
PROVIZORNI OCHRANNY MUSTEK Z PLASTU - 7 A VICE zUBU
OPRAVA FIXNi NAHRADY S OTISKEM - NOVA FASETA
OPRAVA FIXNi NAHRADY S OTISKEM — SPAJENI

CASTECNE SNIMATELNE NAHRADY DEFEKTU CHRUPU

72001

CASTECNA SNIMATELNA NAHRADA S JEDNODUCHYMI RETENCNIMI

1207 KC
742 K¢
900 K¢

1 066 K¢

1124 KC

1186 K¢

927 K¢
984 K¢
986 K¢
1044 K¢

537 K¢
615 K¢
509 K¢
322 K¢

1146 KC

310 K¢
1395 KC
1942 K¢

333 K¢
824 K¢
1062 KC
414 K¢
572 KC

1657 K¢
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72002

72041
72104
72105
72106
72114
72115
72116
72141
72142
72151
72152

PRVKY - DO 6 ZUBU

CASTECNA SNIMATELNA NAHRADA S JEDNODUCHYMI RETENCNIMI

PRVKY — 7 A VICE ZUBU

DETSKA SNIMACI NAHRADA

HORNI SKELETOVA NAHRADA - 2 KOTEVNIi PRVKY

HORNI SKELETOVA NAHRADA - 3 A VICE KOTEVNICH PRVKU
HORNI SKELETOVA NAHRADA - NESPONOVE KOTEVNI PRVKY
DOLNI SKELETOVA NAHRADA - 2 KOTEVNI PRVKY

DOLNIi SKELETOVA NAHRADA - 3 A VICE KOTEVNICH PRVKU
DOLNI SKELETOVA NAHRADA - NESPONOVE KOTEVNI PRVKY
LITA DLAHA SNIMACI - DO 6 ZUBU

LITA DLAHA SNIMACI - 7 A VICE ZUBU

LITA DLAHA FIXNi - DO 6 ZUBU

LITA DLAHA FIXNIi - 7 A VICE ZUBU

CELKOVE SNIMATELNE NAHRADY

72201
72211

CELKOVA NAHRADA HORNI
CELKOVA NAHRADA DOLNI

OPRAVY A UPRAVY SNIMACICH NAHRAD, REBAZE

72301
72311
72320
72341

OPRAVA - ZUBU VYPADLEHO Z NAHRADY

OPRAVA NA MODELU - PRASKLA, ZLOMENA NAHRADA
OPRAVA NEBO UPRAVA RETENCNICH PRVKU NAHRADY
OPRAVA SKELETOVE NAHRADY- SPAJENI, BODOVANI

REKONSTRUKCNi NAHRADY

73001
73002
73003
73011
73012
73021
73032

OBTURATOR PATRA S CASTECNOU PRYSKYRICNOU NAHRADOU

OBTURATOR PATRA S CASTECNOU SKELETOVOU NAHRADOU
OBTURATOR PATRA S CELKOVOU NAHRADOU CHRUPU
CASTECNA PORESEKCNiI NAHRADA HORNI CELISTI

CASTECNA PORESEKCNiI NAHRADA HORNI CELISTI S KOMOROU

CASTECNA PORESEKCNiI NAHRADA DOLNi CELISTI
CELKOVA PORESEKCNiI NAHRADA DOLNI CELISTI

1928 K¢

1179 K&
3 240 K¢
3 528 K¢
3 240 K¢
3 240 K¢
3 528 K¢
3 240 K¢
1 580 KC
2278 K¢
1963 KC
2 641 KC

5000 K¢
5000 K¢

185 K¢
258 K¢
401 K¢
1038 K¢

4 231 KC
5422 K¢
4 359 K¢
3 684 K¢
4 645 KC
3 548 K¢
4761 KC
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REHABILITACNI A LECEBNE POMUCKY

74001
74011
74012
74021
74022
74031
74032
74033
74034
74035
74036
74041
74042

FIXACNI PRYSKYRICNA OKLUZNi DLAHA

FIXNI PRYSKYRICNA NAKUSNA DLAHA

FIXNi SKELETOVANA NAKUSNA DLAHA

SNIMACI PRYSKYRICNA NAKUSNA DLAHA

SNIMACI SKELETOVA NAKUSNA DLAHA

KRYCI POOPERACNI DESKA, KILIANOVA DESKA

NOSIC TRANSPLANTATU

KRYCI DESKA PRO NOVOROZENCE S ROZSTEPEM PATRA
OKLUSNI CHIRURGICKA DLAHA - BIMAXILARNI DESKA
TOMANOVA VZPERA

VZPERA S DESTICKOU K PODEPRENI SPODINY OCNICE
ROZVOLNOVAC USTNIHO UZAVERU

PRUZINOVY ROZVERAC

ORTODONTICKE VYROBKY

76001
76010

76013
76016

76020
76030

76033
76036
76040
76050
76070
76080

76081

ORTODONTICKE DIAGNOSTICKE A DOKUMENTACNI MODELY

JEDNODUCHY FUNKCNi  SNIMACI  APARAT  (MONOBLOKY,
PROPULSOR)

STREDNE SLOZITY FUNKCNI SNIMACI APARAT (KLAMMT, BALTERS)

SLOZITY FUNKCNIi SNIMACI APARAT (FRANKEL, BIMLER, LEHMAN,
HANSA-PLATTE)

POSITIONER

JEDNODUCHY DESKOVY SNIMACI APARAT — DO 4 PRVKU (DRAT., 1
SROUB)

SLOZITY DESKOVY SNIMACI APARAT

CLONY, SKLUZNA STRISKA

PEVNY APARAT K ROZSIRENI PATROVEHO SVU
LABORATORNE ZHOTOVENY NABRADEK
LABORATORNE ZHOTOVENY INTRAORALNI OBLOUK

OPRAVA NEBO UPRAVA SNIMACIHO APARATU JEDNODUCHA (LOM,
1 DRAT. PRVEK)

OPRAVA NEBO UPRAVA SNIMACIHO APARATU S OTISKEM

1281 K¢
1107 KC
2211 KE
1 008 KC
2074 K¢
703 K¢
384 K¢
1952 KC
1083 K¢
215 K¢
188 K¢
1244 KC
2139 K¢

217 K¢
1612 K¢

2212 KE
3 063 K¢

4 073 K¢
1303 K¢

1654 K¢
1207 KC
2416 K¢
886 K¢
678 K¢
298 K¢

579 K¢
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Cast 2.
Stomatologické vyrobky — osoby starsi 18 let

SAMOSTATNE VYROBNI FAZE

80001
80011
80012
80013

STUDIJNi MODEL S OTISKEM

FUNKCNI OTISK HORNI CELISTI V INDIVIDUALNI LZICI
FUNKCNI OTISK DOLNI CELISTI V INDIVIDUALNI LZiCI
ANATOMICKY OTISK CELISTI V INDIVIDUALNI LZiClI

KORUNKOVE NAHRADY

81101
81102
81111
81112

KORUNKA PLASTOVA CELOKOVOVA, PREPARACE DO ZTRACENA
KORUNKA PLASTOVA CELOKOVOVA, PREPARACE SCHUDKOVA
KORUNKA PLASTOVA Z PLASTU, PREPARACE DO ZTRACENA
KORUNKA PLASTOVA Z PLASTU, PREPARACE SCHUDKOVA

CASTECNE SNIMATELNE NAHRADY DEFEKTU CHRUPU

82001

82002

CASTECNA SNIMATELNA NAHRADA S JEDNODUCHYMI RETENCNIMI

PRVKY — DO 6 ZUBU

CASTECNA SNIMATELNA NAHRADA S JEDNODUCHYMI RETENCNIMI

PRVKY — 7 A VICE zUBU

CELKOVE SNIMATELNE NAHRADY

82201
82211

CELKOVA NAHRADA HORNI
CELKOVA NAHRADA DOLNI

REKONSTRUKCNi NAHRADY

83001
83002
83003
83011
83012
83021
83031
83032

OBTURATOR PATRA S CASTECNOU PRYSKYRICNOU NAHRADOU
OBTURATOR PATRA S CASTECNOU SKELETOVOU NAHRADOU
OBTURATOR PATRA S CELKOVOU NAHRADOU CHRUPU
CASTECNA PORESEKCNI NAHRADA HORNI CELISTI

CASTECNA PORESEKCNI NAHRADA HORNI CELISTI S KOMOROU
CASTECNA PORESEKCNI NAHRADA DOLNI CELISTI

CELKOVA PORESEKCNI NAHRADA HORNI CELISTI

CELKOVA PORESEKCNI NAHRADA DOLNI CELISTI

113 K¢
219 K¢
236 K¢
172 K¢

1 500 K¢
1500 K¢
742 KC
900 K¢

2 000 K¢

2 024 K¢

5000 K¢
5000 K¢

4 231 KC
5422 K¢
4 359 K¢
3 684 K¢
4 645 KC
3 548 K¢
4761 KC
4761 KE
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REHABILITACNI A LECEBNE POMUCKY

84001
84011
84012
84021
84022
84031
84032
84034
84035
84036
84041
84042

FIXACNI PRYSKYRICNA OKLUZNi DLAHA

FIXNI PRYSKYRICNA NAKUSNA DLAHA

FIXNi SKELETOVANA NAKUSNA DLAHA

SNIMACI PRYSKYRICNA NAKUSNA DLAHA

SNIMACI SKELETOVANA NAKUSNA DLAHA

KRYCI POOPERACNI DESKA, KILIANOVA DESKA
NOSIC TRANSPLANTATU

OKLUSNI CHIRURGICKA DLAHA - BIMAXILARNI DESKA
TOMANOVA VZPERA

VZPERA S DESTICKOU K PODEPRENI SPODINY OCNICE
ROZVOLNOVAC USTNIHO UZAVERU

PRUZINOVY ROZVERAC

ORTODONTICKE VYROBKY

86001
86010

86013
86016

86020
86030

86033
86036
86040
86050
86070
86080

86081

ORTODONTICKE DIAGNOSTICKE A DOKUMENTACNI MODELY

JEDNODUCHY FUNKCNi  SNIMACi  APARAT  (MONOBLOKY,
PROPULSOR)

STREDNE SLOZITY FUNKCNI SNIMACI APARAT (KLAMMT, BALTERS)

SLOZITY FUNKCNI SNIMACI APARAT (FRANKEL, BIMLER, LEHMAN,
HANSA-PLATTE)

POSITIONER

JEDNODUCHY DESKOVY SNIMACI APARAT — DO 4 PRVKU (DRAT., 1
SROUB)

SLOZITY DESKOVY SNIMACI APARAT

CLONY, SKLUZNA STRISKA

PEVNY APARAT K ROZSIRENI PATROVEHO SVU
LABORATORNE ZHOTOVENY NABRADEK
LABORATORNE ZHOTOVENY INTRAORALNI OBLOUK

OPRAVA NEBO UPRAVA SNIMACIHO APARATU JEDNODUCHA (LOM,
1 DRAT. PRVEK)

OPRAVA NEBO UPRAVA SNIMACIHO APARATU S OTISKEM

1281 K¢
1107 KC
2211 KE
1 008 KC
2074 K¢
703 K¢
384 K¢
1083 KC
215 K¢
188 K¢
1244 K¢
2 139 KC

217 K¢
1612 KC

2212 KE
3 063 K¢

4 073 K&
1 303 KE

1654 KC
1207 K&
2416 KC
886 K¢
678 KC
298 K¢

579 K¢
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