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1. UVOD

Spravna wyZiva je jednou zhlavnich
determinant lidského zdravi, a to nejen pro
zdravou populaci, ale rovnéz pro pacienty
v nemocnicich, malnutricni, po drazu,
chirurgickém zakroku nebo s jakymkoliv jinym
onemocnénim. Pfestoze je jidlo zejména
zdrojem Zivin, pfi pobytu v nemocnici je pro
pacienty zéaroven dllezitym momentem
v ramcidne, ktery ma poskytovat uspokojeni a
naplhovat dalSi psychosocialni potfeby.
Vramci nemocni¢ni nutricni péce je proto
dUlezité myslet nejen na to, zda je pacientlim
podano dostateCné mnozstvi zZivin, ale i jakym
zplsobem a v jaké kvalité je jidlo podavano a
jak jsou s nim pacienti spokojeni.

Poskytovani nemocni¢ni stravy podléha
mnoha omezenim ovliviujicim nabidku jidel
jako je naplhovani specifickych potfeb
pacientl, personalni a ekonomické limity,
nezbytnost zdravotni nezévadnosti, Casto
velkokapacitnivyroba a distribuce jidel a mezi
dalsimi i daleZitost ohleduplnosti k Zivotnimu
prostfedi. Ministerstvo zdravotnictvi CR proto
prostfednictvim  Odborné  skupiny pro
nemocnicni stravovani Meziresortni pracovni
skupiny pro problematiku institucionalniho
stravovani (dale jen MPS STRAVA) postupné
vydava soubor doporuceni pro zlepseni kvality
nemocniéni stravy a nutricni péce. Tato
poskytuji
zafizenim  komplexni navody zahrnujici

doporuceni zdravotnickym
informace o  doporu¢eném  nastaveni
stravovaciho provozu a systému nutricni
péce. Hlavnim cilem této iniciativy je zlepseni
kvality nemocni¢niho stravovani, snizeni
dopadl malnutrice pfi nemoci a tim zvyseni
efektivity zdravotni péce a spokojenosti
pacient(.

Jednim z faktor(, ktery mé potencial pozitivné
ovlivnit ~ zkuS8enost pacienta v prlbéhu
hospitalizace, je moznost vybéru konkrétnich
potravin, pokrm0 a jejich mnozstvi. MoZnost
pacientl podilet se na vybéru stravy dle svych
preferenci bylo zakotveno jiz v Rezoluci
Evropské rady o stravé a nutricni péci
vnemocnicich zroku 2003'. V prabéhu
nasledujicich vice nez dvou dekad se pak tato
moznost vybéru stravy pacientem postupné
objevila vmnoha zahrani¢nich systémech
nutricni  péce, napf. vAustrali’ nebo
Spojeném kralovstvi®.Od roku 2020 je toto
doporuceni uvedeno rovnéz v Metodickém
doporuceni pro zajiSténi stravy a nutri¢ni péce
vydaném Ministerstvem zdravotnictvi CR*.

ZpUsobd, jak pacientovi poskytnout moznost
vybéru stravy, je cela Fada. Nezbytnym
zékladem pro kazdé zdravotnické zafizeni je
nabidka moZznych zameén hlavniho chodu
vramci pfipravovanych jidel mezi jidelniCky
dietniho systému. ldealni cilovou variantou
nemocni¢niho stravovani je pak moZnost
objednat sijakykoli pokrm z nabidky v souladu
s dietnimi potfebami kdykoli v pribéhu dne
pomoci elektronického systému objednavani,
a to samotnym pacientem nebo s nezbytnou
dopomoci. Bez ohledu na zplsob zapojeni
pacienta do procesu stravovani se vSak
ukazuje, ze svoboda vybrat si, co budu jist a
kdy budu jist, pozitivné ovliviiuje jak mnozstvi
pfijatych Zivin a energie, tak spokojenost
pacientl. Nezanedbatelné je i omezeni
plytvani v podobé snizeni zbytkd na talifi.

Na pozitivni zkuSenost pacienta s pobytem ve
zdravotnickém zafizeni je kladen ¢im dal vetsi
dlraz, protoze vriadé pfipadld pozitivni
reference nasledné mohou ovlivnit volbu
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zdravotnického zafizeni samotnymi pacienty.
Proto mnoha zafizeni hledaji inovativni
pristupy k rliznym aspektlim hospitalizace, a
to véetné stravovani, resp. zplsobu vydeje
stravy. Jednou zalternativ standardniho
zplsobu vydeje stravy, které lze ve
zdravotnickém zafizeni vyuzit, je vydej stravy
prostiednictvim bufetu. Bufetovy zpCsob
vydeje  nemocni¢ni stravy prfedstavuje
moznost, jak  pacientim  poskytnout
bezprostfedni vybér stravy z pestré nabidky
potravin a napojl vdobé podavani jidel, ale
podle moznosti i mimo vymezené casy
stravovani. Pacienti sami pfichazeji a dle
svého uvazeni kombinuji skladbu a mnozstvi
podle nabidky. Tento zplsob vydeje stravy
poskytuje pacientdm svobodu ve wvybéru
stravy, a tak podporuje pfijem zivin a mQZe
zaroven omezit vznik potravinového odpadu.
Urcitou nevyhodou tohoto zpClsobu vsak
mazZe byt provozni a ekonomické zatéz, kterou
doprovazi specifické hygienické pozadavky a
rizika. Navic tento vydej stravy neni dostupny
pro fadu pacientl vzavislosti na jejich
handicapech nebo specifickych dietnich
potfebach, zejména pokud tato omezeni
nejsou zohlednéna v nabidce a usporadani
bufetu. Proto je pfi zavadéni bufetového
vydeje potfeba dikladné rozmyslet veskeré
dopady, které s jeho provozem souviseji, aby
nedoslo k poskozeni pacient(.

Usp&sné zavedeni bufetového vydeje stravy
vyzaduje ddkladnou rozvahu od efektivniho
fizeni zdrojl pfes prostor pro umisténi bufetu,
vhodny vybér vybaveni, zaji$téni personalu,
fizeni rizik spojenych spfenosem infekci
apod. Aby zafizeni, kterd se pro bufet
rozhodnou, méla co nejvice usnadnény
proces tvorby a zavadéni bufetu do praxe, je
zapotfebi metodiky, ktera prakticky popise
jednotlivé kroky a pozadavky, které plynou
zplatné legislativy, a zaroven stanovi

minimalni doporucenou Uroven kvality, kterou
by bufetovy vydej stravy mél naplnovat.

Ministerstvo zdravotnictvi CR prostfednictvim
své Odborné skupiny pro nemocniéni
stravovani MPS STRAVA wvydava toto
Doporuceni pro bufetovy vydej nemocniéni
stravy vnavaznosti na wvySe uvedené
Metodické doporuceni pro zajisténi stravy a
nutricni péce?. Tento dokument poskytuje
zdravotnickym zafizenim komplexni navod
zahrnujici  informace o  doporu¢eném
nastaveni provozu, hygienickych
podminkach, personalnim zajisténi, ale také o
vhodnych potravinach ¢&i pokrmech a o
zplsobu, jak dodrzovani  potfebnych
hygienickych ¢i dietnich opatreni
komunikovat se samotnymi pacienty.
Doporuceni v jednotlivych
vymezuje zasady platné pro vSechna zafizeni.
Konkrétni specifika je v8ak vhodné FeSit
individuadlné podle podminek konkrétniho
zdravotnického zafizeni a vSechny kroky
doporuCujeme jesté pred zapocCetim praci
konzultovat zejména s mistné prisluSnou
krajskou hygienickou stanici (KHS).

oblastech

Cilem doporucéeni je usnadnit zavedeni
bufetového vydeje stravy, nastavit jednotna
pravidla pro zdravotnicka zafizeni, ktera tento
zplsob vydeje jiz provozuji nebo o jeho
zavedeni teprve uvaZzuji, a vyvarovat se
moznych rizik.

Odbornymi recenzenty doporuceni jsou za
Spole¢nost  klinické vyzivy a intenzivni
metabolické péce doc. MUDr. Pavel Kohout,
Ph.D., pfednosta Interni kliniky 3. LF UK a FTN
a Uustavni dietolog Fakultni Thomayerovy
nemocnice a prof. MUDr. Zdenék RuSavy,
Ph.D., vedouci Stravovaci komise FN Plzen
aza Sekci nutriénich terapeutl Ceské
asociace sester, Ing. et Ing. Mgr. Diana
Chrpova, Ph.D., Katedra mikrobiologie, vyZivy
a dietetiky, FAPPZ, CZU v Praze.
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1.1. Definice a pojmy

Latky vyvolavajici alergie
nebo projevy
nesnasenlivosti

DOPORUCENI PRO BUFETOVY VYDEJ NEMOCNICN/ STRAVY

Jsou dle legislativy povinné oznacované latky, které mohou vyvolat alergickou

reakci nebo projevy nesnaSenlivosti — jejich uvadéni je nezbytné pro spravné
oznaceni potravin v bufetu.

Bézn4 strava

Je definovana jako jidlo, které jedinec obvykle konzumuje ve svém vlastnim
prostfedi, vCetné jeho pfipadnych dietnich Uprav. Bufetovy vydej stravy
roz8ifuje mozZnosti pacient( stravovat se podle svych obvyklych zvyklosti.

Bilkovinné pfidavky

Potraviny, které jsou dobrym zdrojem bilkovin pro pacienty, u kterych je
zrdzného ddvodu potieba navysit denni pfijem bilkovin. Nejcastgji jde o
zakysané mlécné vyrobky, syry, Sunku.

Bufetovy vydej stravy

Je forma distribuce stravy, kde si stravnici (pacienti) sami vybiraji z nabidky
pokrm( dle svych preferenci. Pfipadna dietni omezeni musi stravnici pfi svém
vybéru sami zohlednit na zakladé poskytnutych informaci. Bufety zpravidla
zahrnuji napoje, studené a teplé pokrmy. Pacienti si znabidky vybiraji
samostatné pod dohledem personalu, nebo s asistenci obsluhy.

Bufetovy vydej formou volné
loZenych potravin

Pacienti si vybiraji znabidky Cerstvé pfipravenych pokrm( ve stravovacim
provozu nemocnice (pfipadné v cateringové spoleCnosti dodavajici stravu
vramci outsourcingu) a dalSich pokrm0 jednotlivé nebalenych, uréenych
k pfimé spotiebé, s moznosti odbéru libovolného mnoZstvi pacientem, pfimo
na oddéleni nemocnice. Tato forma vyznamné zvySuje autonomii pacienta
v okamziku konzumace daného jidla a ma nejvétsi potencial pozitivné ovlivnit
pfijem energie i jednotlivych Zivin.

Bufetovy vydej ve formé
nabidky jednotlivé balenych
potravin

Pacienti maji moznost vybéru z hygienicky balenych pokrm0 pfipravenych ve
stravovacim provozu, nebo prlmyslové vyrdbénych baleni uréenych pro 1
osobu.

Bufetové vydejnf jednotka na
oddéleni

Jedna se o stacionarni bufetovou vydejni jednotku, nejcastéji lednici, ktera je
pfistupna celodenng, z niZ si pacient miZe volit potraviny sam nebo za pomoci
oSetfovatelského personalu. Nej¢astéji jde o celodenné dostupné bilkovinné

pfidavky pro pacienty s potfebou navysit pfijem proteind.

Dieta

Je fizeny pfijem pokrm( a tekutin za U¢elem dosazeni specifického cile. Diety
mohou zahrnovat rlzna vyzivova opatfeni. Cilem diet ve zdravotnickych
zafizenich je udrzeni nebo zlepSeni zdravotniho stavu, pfipadné se vyuZivaji
k diagnostickym ucellim. Diety lze charakterizovat podle obsahu energie a
zastoupeni jednotlivych Zivin, zpCsobu pfipravy stravy, pfipadné jejich
fyzikalnich vlastnosti (hustota, velikost kouskd atd.) PFi bufetovém vydeji stravy
stoupaji néroky na edukaci pacient(l, zejména pokud je tento zplsob vydeje
vyuzivan k podavani lécebnych diet. Vtomto pfipadé je nezbytné oznaceni
potravin a pokrmd uréenych pro konkrétni diety.

HACCP

Jedna se o zkratku z anglického Hazard Analysis and Critical Control Points,
coZ je systém fizeni bezpec&nosti potravin zalozeny na analyze rizik a stanoveni
kritickych kontrolnich bod( ve v8ech fazich manipulace s potravinami — od
skladovani a pfipravy pfes vyrobu a distribuci az po vydej pokrmd0.
U bufetového vydeje nemocnicni stravy je zajisSténi bezpe&nosti obzvlasté
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dllezité vzhledem kvy$8imu vyskytu infekci, ¢etnosti kontaktl a souCasné
zvy$ené vnimavosti pacientl k infekcim.

Chod

Je pokrm nebo sestava pokrm(, které se zpravidla konzumuji jako jedna
soucast denniho jidla (napf. snidané). Bufetovy vydej slouzi bud kvydeji
jednotlivych jidel nebo kvydeji jednotlivych pokrm0 ztrvale pfistupnych
vydejnich jednotek, které pacient mdze konzumovat i v ¢ase mimo jidel dne

jako jsou napf. snidanég, svaciny, vecere.

Indikace

Jednda se o konstatovani pfitomnosti platného ddvodu pro pouziti uréitého
testu, medicinského postupu, léCivého pfipravku, potravin pro zvlastni
lékarské Udely (PZLU) nebo diety.

Jidlo

Je soustava chod(, které jsou konzumovany v uréitou denni dobu. Typickymi
pfiklady jidel jsou snidang&, obé&d, a velefe. Pro bufetovy vydej stravy ve
zdravotnickych zafizenich je vhodna zejména snidané. U tohoto zplsobu
vydeje sijednotlivé chody urCuje séam pacient v ramci nabidky bufetu.

JidelniGek

Jedna se o jidelni plan (jidelni listek) pro jednotlivé diety nebo zaznam
konzumované stravy v definovaném ¢asovém intervalu, ktery zahrnuje sestavy
pokrma ajidel. Jidelnicek ve formé nékolikadenniho zéznamu stravy je cennym
podkladem pro stanoveni pfijmu stravy vdomacim prostiedi. Ve
zdravotnickém zafizeni vychazi jidelni listek z dietniho systému, jeho skladba
odpovida popisu diet, definovanému mnoZstvi energie a jednotlivych Zivin a lze
tedy stanovit denni pfijem kazdého pacienta podle zaznamu zkonzumovanych
podill porci. PFi bufetovém vydeji si pacient uréuje skladbu jidel sém, a proto
pfi potfebé stanoveni denniho pfijmu se provadi zaznam konzumované stravy
podobné jako vdomacim prostfedi zapisem jidelnicku. Zapis tzv. talifovou

metodou, kde se uvadi podil konzumovaného jidla v tomto pfipadé nestaci.

Malnutrice

Je stav vyzivy pacienta, kdy deficit nebo nerovnovaha v pfijmu energie, bilkovin
nebo ostatnich Zivin zplsobuje méfitelné zmény ve tkanich a télesném sloZeni
(napf. mnoZzstvi a pomér tukové a svalové tkang€). Malnutrice, ktera je
vysledkem hladovéni, nemoci nebo pokrocilého stafi, negativné ovliviiuje
funkce organismu a vysledny klinicky stav.

Ordinace

Jedna se o piikaz, vlastni predpis lé&ebného postupu, é&ivych pripravkd, PZLU
nebo diety.

Potravinovy odpad

Nezkonzumované potraviny a pokrmy, které konci jako odpad. Sledovani
mnozstvi odpadu je soucasti hodnoceni efektivity bufetového vydeje.

Pokrm

Je potravina nebo smés potravin urcitym zplsobem upravenych ke konzumaci,
napf. polévka, peceny pstruh, Stouchané brambory, grilovana zelenina. V praxi
se ¢asto kombinuje nékolik pokrm( a konzumuiji se spolecné jako tzv. sestava
pokrm(. Sestava pokrm( se zjednodu$ené oznaduje jako chod. Pfi bufetovém
vydeji si pacient sestavuje pokrmy do chod( sam.

Teplotnifet8zec

Teplotni fetézec sfizenou teplotou zajiStuje bezpeCnou a efektivni dodavku
produktl citlivych na teplotu. Pfivydejijidel zajiStuje, Ze jidlo z(stane bezpetné
a zdravotné nezavadné. U teplych pokrm0 je kriticka teplota 60 °C a vice,
zatimco u studenych pokrm0 je to 8 °C a méné. Dllezité je udrZzovat tyto teploty
po celou dobu, od pfipravy aZz po vydej, a to i b&hem prepravy a manipulace
s jidlem.

1.0voD | 8
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Vysledky dostupnych studii ukazuji, Ze zavedeni bufetového vydeje stravy v nemocnicich mdze mit
pozitivni vliv na pfijem energie i Zivin hospitalizovanych pacientld. Ve srovnani s tradi¢nim servirovanim
porcovanych jidel na tabletech se u pacient(l zapojenych do bufetového vydeje stravy opakované
prokazuje vy3si energeticky pfijem i piijem bilkovin. V nedavné studii® se napfiklad energeticky pfijem
pacient( zvysil o priblizné 100 kcal a pfijem bilkovin o 6 g pfi snidani poddvané formou bufetu. Dalsi
prace® ukdzala vy$si celkovy denni energeticky pfijem u bufetového vydeje oproti poddvani formou
tabletu a zdroven nizsi miru plytvani jidlem. Tyto vysledky potvrzuji, Ze moznost volby a atraktivnéjsi
forma podavani jidla mohou zlepsit chut k jidlu, zvysit spokojenost pacientl a podpofit jejich nutricni
stav, coZ je zasadni zejména u pacient( v riziku malnutrice.

Pfi poskytovani stravy pacientim s dietnimi omezenimi vSak bufetovy vydej pfinasi specifické vyzvy.
Studie uvadéji, ze pouze priblizné polovina pacientd s nutricnim rizikem si z bufetu zvoli jidlo
odpovidajici pfedepsané dieté’. S rostoucim poctem typl diet a individudlnich omezeni roste riziko
chybného vybéru ¢i nedodrzeni doporuceni. Nedostatecny dohled a absence jasného znaceni mohou
vést k tomu, Ze pacient nedosahne svych nutri¢nich potfeb, nebo naopak zkonzumuje potraviny, které
jsou vrozporu sjeho zdravotnimi omezenimi (napf. u alergii, onemocnéni ledvin, celiakie &i po
chirurgickych vykonech). Z téchto dlvodU je nezbytné, aby pfi bufetovém podavani stravy byl vidy
aktivné zapojeni nutri¢ni terapeut. Role nutri¢nich terapeutl u bufetového vydeje zahrnuje: planovani
a tvorbu jidelni¢kd v souladu s nutricnimi a zdravotnimi potfebami pacientl na prislusnych oddélenich,
nastaveni a kontrolu znaceni jidel a pfehledného rozdéleni nabidky podle diet, edukaci pacientl o
spravném vybéru potravin a velikosti porci, Skoleni ostatniho zdravotnického personalu, aby dokazali
pacientovi poradit a usmeérnit jeho vybér, monitoring prijmu stravy u rizikovych pacientl a Upravy
nabidky podle aktualniho stavu.

Studie také ukazuji, Ze pritomnost nutricnich terapeutl v systému nutriéni péce a nemocni¢niho
stravovani vede nejen k lepsi individualizaci stravy a vyssi spokojenosti pacientl, ale také ke snizeni
plytvani jidlem a optimalizaci nakladd?.

Bufetovy zpUsob podavani stravy mlze byt efektivhim nastrojem ke zvyseni energie a prijmu Zivin
hospitalizovanych pacient( a ke zlepSeni jejich celkové spokojenosti. U pacientl se specifickymi dietnimi
omezenimi je vSak nutné zavést systém opatreni, ktery zajisti bezpecnost a nutri¢ni adekvatnost
podavané stravy. Klicovym predpokladem uspéchu je Uzkd spoluprace nutricnich terapeutl
s personalem stravovaciho provozu a oddéleni, disledné znadeni pokrm( a cilend edukace pacientd.
Pouze tak lze pIné vyuzit potencidl bufetového vydeje stravy a zdroven minimalizovat rizika spojena
s jeho provozem u pacientd s individualnimi nutri¢nimi potfebami.
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Vychozim bodem pro vydej stravy bufetovym systémem je pfiprava projektu. Projekt pro zavedeni
bufetu pfipravuje vedouci nutri¢ni terapeut spolu s vedoucim stravovaciho provozu, dale pracovnik
zodpoveédny za prevenci kontroly infekci na daném pracovisti a vrchni nebo stanicni sestra
konkrétniho oddéleni. Projekt schvaluje dietolog zafizeni a nasledné vedeni zafizeni.V pfipadé
nepfitomnosti dietologa v zafizeni, projekt schvaluje |ékaf nutricionista.

Provozni dokumentace k bufetovému vydeji stravy musi byt zapracovana do fizené dokumentace
zdravotnického zafizeni (napf. provozni fad oddéleni, provozni fad stravovaciho provozu).

Vramci projektu je vhodné provést tzv. SWOT analyzu (silné stranky, slabé stranky, pfilezitosti a
hrozby). Posuzuje se predevSim ekonomika, provozni usporadani, etické aspekty, navaznost na

systém nutricni péce a splnéni nezbytnych hygienickych podminek. Cilem projektu je zajistit
efektivitu bufetového systému a pfipravit detailni proces jeho zavedeni i nasledného provozu.

1.3.1. Volba oddéleni pro zavedeni bufetového vydeje stravy

Zajisténi hygienické bezpecnosti je klicovym prvkem pfi poskytovani jakéhokoli druhu stravovani
v0Zkovém zdravotnickém zafizeni. Bufetovy wvydej stravy pacientdm/klientdm Gzkového
zdravotnického zafizeni v§ak musi kromé obecnych hygienickych pozadavk( na zajisténi zdravotné
nezavadného procesu pfipravy a podavani stravy zohlednovat také specifické podminky prostfedi

zdravotnickych zafizeni a zvySenou miru rizika pfenosu infekci.

Nad réamec standardnich hygienickych rizik pfi vyrobé a manipulaci s potravinami je tak pfi zavadeni
bufetového vydeje pro pacienty na konkrétnim oddéleni nutné individualné posoudit:

1. miru rizika sekundarni kontaminace pokrmu pfi vydeji,

2. proveditelnost a udrzitelnost opatfeni pro fizeni hygienickych rizik (ekonomickou a provozni
narocnost) pfi zachovani komfortu pro hospitalizované pacienty a pracovni pohody pro
zamestnance,

3. vnimavost spotfebitell (pacientl/klientl daného oddéleni) k infekeim.

Prostfedi zdravotnickych zafizeni obecné pfedstavuje zvySené riziko pfenosu infekci a zvySené riziko
kontaminace prostfedi (povrch@ i ovzdusi) plvodci infekci. Davodem je ¢astéjsi pfitomnost zdrojd
infekce (pacientl/klientl, navstév, zaméstnancl), ¢etnost, blizkost a intenzita kontakt a pouZziti
specifickych terapeutickych nebo diagnostickych postupl usnadnujicich pfenos infekci.

Z tohoto pohledu jsou pro zavadéni bufetového vydeje vhodna zejména gynekologicko-porodnicka,
ortopedicka oddéleni, o¢ni oddéleni, oddéleni estetické mediciny a pfipadné rehabilitacni oddéleni.
Méné vhodna jsou pak détska nebo geriatricka oddéleni, kde lze pfedpokladat vysSSi riziko
pfitomnosti nepoznanych zdrojd nakazy nebo niz&i compliance hygienickych poZadavk( ze strany
pacient(. Zcela nevhodné jsou napf. infekéni oddéleni.

Rozhodnuti zdravotnického zafizeni o zavedeni bufetového vydeje stravy pro pacienty tak musi
z hlediska hygieny pfedchazet dakladné zvazeni vSech okolnosti, které tento zplsob vydeje stravy
mUZe z hlediska rizika pfenosu infekci provazet. Na druhé strané je znédmo, Ze nastavenim spravného



CASTKA 14/2025 ® VESTNIK MzD CR 11

DOPORUCENI PRO BUFETOVY VYDEJ NEMOCNICN/ STRAVY

rezimu a preventivnich postupl zohlednujicich individualni rizika provozu a jejich dslednym
dodrzovanim je mozné minimalizovat rizika pfenosu nakaz na bezpecnou Uroven.

Pro pfipad mimoradnych epidemiologickych situaci (napf. epidemie nakazy se vzdusnym nebo
kontaktnim prenosem, kdy je zvySeny kontakt pacientl nevhodny) je v8ak nutné, aby si zdravotnické
zafizeni se zavedenym bufetovym vydejem stravy uchovalo potencidl pro zajisténi vydeje stravy
pacientdm individualizovanym zplsobem (napf. pouZitim tabletd nebo distribuce stravy
personalem oddéleni). Postup je vhodné pfedem projednat se stravovacim provozem a uvést
v dokumentaci.

Hygienické pozadavky. Od pocatku pfiprav je vhodné spolupracovat s pfislusnou KHS a jednotlivé
aspekty provozu s ni konzultovat.

1.3.2. Technicko-provozni zabezpeceni bufetového vydeje stravy

Na pocatku uUvah o zavedeni bufetového vydeje stravy musi vedeni zdravotnického zafizeni
rozhodnout nejen o pocatecni investici do bufetového systému, ale také o komplexnim finanénim
modelu poskytovani této sluzby navic. Jakékoliv vicenaklady nesmi ovlivnit vySi stravovaci jednotky
pro ostatni pacienty zdravotnického zafizeni, ktefi se bufetového vydeje stravy neucastni.

Doporudgent:

1. Rozhodnout, kterd oddéleni jsou pro bufetovy systém vhodna a ekonomicky rentabilni.

2. Definovat rozsah bufetového vydeje na stanovenych oddélenich. Zda se bude jednat o
celodenni stravu pro pacienty nebo se bude bufetovy vydej s rozSifenou nabidkou tykat jen
nékterych jidel dne napf. snidané a svaciny, pficemz ostatni jidla dne se budou nadale
podavat tabletovym systémem. Bufetovy vydej tedy bude doplnhkovou formou vydeje stravy
na vybranych oddélenich.

3. Urcit zdroj financovani vicenaklad( na bufetovy vydej pro dana oddéleni (lze z prostiedkd
dané kliniky/oddéleni, specialniho fondu zdravotnického zafizeni, propagacniho fondd
zdravotnického zafizeni, mlzZe hradit pacient v rémci nadstandardu apod.)

Dulezita zkuSenost z praxe bufetového vydeje stravy:

1. diky lepSi nabidce v ramci bufetového vydeje stravnici zpravidla zkonzumuji potraviny za vysSi
finanéni ¢astku na jedno jidlo nez pfi standardnim vydeji porci

2. obvykle se nejdfive zkonzumuiji potraviny, které jsou atraktivnéjsi z nabizenych pokrmd

3. neodebrané potraviny je nutné bud zlikvidovat nebo sekundarné vyuzit v souladu s hygienickymi
doporucenimi, viz nize

Pfi volbé vhodného Feseni vramci konkrétniho zdravotnického zafizeni mize pomoci nasledujici
pfehled forem bufetového vydeje, které lze vzajemné i kombinovat. DalSi moZnosti je kombinace
bufetového vydeje s tabletovym vydejem nékterych chodl pomoci standardniho objednévkového
systému nebo vybérem jidel z poloZzkového menu (vétSinou nadstandard).
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2. FORMY BUFETOVEHO VYDEJE STRAVY

Tato ¢ast dokumentu popisuje jednotlivé formy bufetového vydeje stravy pro usnadnénirozhodovani
a nastaveni bufetového vydeje vjednotlivych zafizenich. MlZe se stat, Ze se zafizeni rozhodne
kombinovat vice forem pro jednotliva jidla béhem dne. V takovém pfipadé musi splhovat pozadavky
pro kazdou z vybranych forem.

Pokud forma vydeje vyZaduje provozni zazemi pro zameéstnance/obsluhu bufetového vydeje,
bezpodmine&né nutné vybavenf specifikuje kapitola 6.2. Prostory a vybaveni v ¢4sti 6. HYGIENICKE
POZADAVKY niZe v tomto dokumentu.

Tato forma pfinasi nejvice vyhod pro samotné stravniky, jak co se tyka Sife sortimentu, tak i moznosti
z hlediska personalniho zabezpedeni jak ve stravovacim provozu nemocnice, tak na oddéleni
samotném. Pacienti si vybiraji z nabidky Cerstvé pfipravenych pokrm( ve stravovacim provozu
nemocnice a dalSich volné servirovanych komponent pfimo na oddéleni nemocnice (napf. mlécné
vyrobky, vloCky, granola, ofechy, ofechové krémy, dzemy, tepla obilninovéa kasSe, ovoce, ovocny
salat, rizné druhy peciva, maslo, pomazanky, syry, Sunky, vejce v rlizné Uprave, krajena zelenina,
zeleninovy salat). PecCivo se podava pomoci klesti pod dohledem proskoleného personalu. Tato
forma vyznamné zvySuje autonomii pacienta v okamZiku konzumace daného jidla a ma nejvétsi
potencial pozitivné ovlivnit pfijem energie i jednotlivych zivin. Obecné plati, Ze je tfeba nabidnout
dostate&né mnoZstvi vSech nabizenych druh( potravin tak, aby se dostalo na vSechny. Vyjimkou
jsou potraviny pro specialni diety v mnoZzstvi odpovidajicimu poc¢tu pfislusnych pacientd, které musi
byt faddné oznacené a oddélené od ostatnich potravin. Zvysujici se pocet poloZzek vybéru mze primo
umeérné zvySovat odpad potravin u této formy vydeje. | zde je mozné zvazit sekundarni vyuziti
nabizenych potravin, avSak pfi nezbytnosti dodrzeni hygienickych pravidel, viz hygienické
pozadavky.

Ptiprava ve stravovacim provozu:

e \yroba studenych pokrm( a jejich vloZzeni do vydejnich gastro nddob napf. plnéné housky,
oblozené chleby, obloZené misy, misy ovoce, zeleniny, syr( apod. — doba pouZitelnosti zavisi
zejména na skladovaci teploté 4-8 °C, sloZeni pokrmu a neporuSeném teplotnim Fetézci.

e \/yroba teplych pokrm( a jejich vloZzeni do vydejnich gastronadob napf. obilninové kase, vaje¢né
pokrmy, grilovana zelenina — doba pouZitelnosti 4 hod. pfi teploté min. 60 °C.

e Priprava jednotlivé balenych potravin napf. pomazanky, maslo, jogurt, tvaroh, ofechové krémy,
dzemy - na obale musi byt uvedeno: “urCeno k pfimé spotfebé&”, datum vyroby, nazev pokrmu a
obsah alergen(, doba pouzitelnosti nebo minimalni trvanlivosti, obvykle 24 hod. pfi teploté 4-8
°C, doporucuje se spotfebovat do konce dne vyroby. SloZeni takového vyrobku, musi byt vzdy
pfipraveno na vyzadanive stravovacim provozu.

e (OznacCovani pokrm0 pro dietni omezenivéetné obsahu alergen( a zajisténi spravného vydeje.
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Transport:

e Probiha v servirovacich nadobach, vtermoportech nebo chladicich boxech bez poruseni
teplotniho Fetézce. Forma transportu pfizplsobena vzdalenosti pfipravny. Podminky transportu
vCetné myti transportnich nadob musi odpovidat HACCP.

Pfiprava na oddéleni:

e Dodrzovani ¢asové intervalu podavani daného jidla.

e Servirovani na dodaném inventafri (teplé ve vanach, studené v chladicich zafizenich ¢i na ledu).

e Obsluha pacientd proskolenou osobou/personéalem (dle potieby také kontrola dietnich
opatfeni u pacient’ v péci NT) - nelze samoobsluznou formou

e Zaznamy o teploté, poctu vydanych porci, evidence odpadd.

Potfebné vybaveni:

e Provoznizazemi

e Termoporty/ chladici boxy

e Lednice/chladici vitriny

e Mikrovlnna trouba

e Vydejnivozik nebo pult

e Servirovaci inventar

e (Ochranné kryty, vydejni nacini

e Hygienické rukavice, dezinfekeni prostiedky, vybaveni pro hygienu rukou pacientd (davkovac
s dezinfekci na ruce, umyvadlo s pfivodem studené pitné a teplé vody, davkovacem mydla a
jednorazovymi rucniky v krytém zasobniku)

Jedné se vylu¢né o nabidku jednotlivé hygienicky balenych potravin, napf. pfi snidani. Pacienti maji
moznost vybéru z hygienicky balenych pokrm0 pfipravenych ve stravovacim provozu nebo
prémyslové vyrabénych baleni uréenych pro 1 osobu jako jsou rdzné mlééné vyrobky, syry, Sunky,
maslo, dZzemy, ofikové krémy, balené pomazanky, nebo pokrm( z dédvkovace jako vlocky, granola
nebo musli apod. Co se peciva tyCe, musi byt jednotlivé balené. Pfi tomto zpUsobu zlstava
zachovana moznost vybéru vramci bufetového vydeje, ale vybér neni tak pestry jako u varianty
svolné lozenymi pokrmy. Pestrost vybéru zalezi pfedevSim na rozhodnuti daného oddéleni dle
finan¢nich moznosti a také na kapacitnich moznostech stravovaciho provozu.

Ptiprava ve stravovacim provozu:

e Kompletni pfiprava jednotlivé balenych pokrmi ve stravovacim provozu, napf. pomazénky,
porce krajeného ovoce, zeleniny nebo porce musli s ovocem a jogurtem pro jednu osobu
hygienicky balené k pfimé spotfebé. Na obale musi byt uvedeno: “uréeno k pfime spotfebé”,
datum vyroby, ndzev pokrmu a obsah alergend, doba pouzitelnosti nebo minimalni trvanlivosti,
obvykle 24 hod. pfiteploté 4-8 °C, doporucuje se spotfebovat do konce dne vyroby. SloZeni
takového vyrobku musi byt vzdy pfipraveno na vyzadani ve stravovacim provozu.
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e Tato forma umoziuje i poddvani varenych pokrmd napf. polévek pfipravenych ve stravovacim
provozu, Sokove zchlazenych po uvafeni, uchovanych pfi teploté 4 °C a ohfatych tésné pred
podavanim na oddéleni. U tohoto typu pokrmu se vyZaduje dohled proSkolené osoby zajistujici
ohfev pokrmu.

e Zajisténi prdmyslové balenych potravin v davce pro jednu osobu — sortiment obsahuje napf.
jogurty, jogurtové napoje, syry a dalsi mlécné vyrobky, a dalsi vyrobky vhodné pro jednotlivé
skupiny pacient(l, napf. neochucené varianty pro pacienty s diabetem, nemlééné zakysané
vyrobky pro pacienty s alergii na bilkovinu kravského mléka (ABKM), pfipadné dezerty pro
pacienty s vy$si potfebou energie. U vyrobk({ musi byt kontrolovana minimalni doba trvanlivosti
a datum expirace.

Transport:

e Probiha rovnéz v servirovacich nadobach, vtermoportech nebo chladicich boxech bez poruseni
teplotniho fetézce. Forma transportu pfizplsobena vzdalenosti pfipravny. Podminky transportu
véetné myti transportnich nadob musi odpovidat HACCP.

Pfiprava na oddéleni:

e Dodrzovani ¢asové intervalu podavani daného jidla

e Servirovani na dodaném inventafi

e QObsluha pacientd proskolenou osobou/personalem (dle potieby také kontrola dietnich
opatfeni u pacientl v péci NT)

e Zaznamy o teploté, poctu vydanych porci, evidence odpad(

Potfebné vybaveni:
e Provoznizazemi
e Chladicivitriny s monitorovanim teploty nebo s kalibrovanym teplomérem s dohledem
personalu
e Mikrovlnna trouba
e Vitriny/skfiné na nechlazené pokrmy (pecivo, piskoty, instantni kase, marmelady apod.)
e Davkovace na musli, dZemy, nadoby na pedivo se servirovacimi klestémi
Vybaveni pro hygienu rukou pacientd

Jedna se o stacionarni bufetovou vydejni jednotku, nejcastéji lednici, ktera je pfistupna celodenné a
zniz si pacient mQZe vybrat potraviny sam nebo za pomoci oSetfujiciho personédlu. Jedna se
v podstaté o celodenné dostupné zejména bilkovinné pfidavky pro pacienty: jogurty, proteinové
jogurty, kefirova mléka, tvarohy, jiné mlé&né vyrobky, syry, Sunky dostupné z chladici jednotky —
lednice s kontrolovanou teplotou. M(zZe se téZ jednat o vydejni jednotku pro nechlazené potraviny
jako jsou trvanlivé pecivo, dzemy, ofechové pomazanky apod. Tato varianta vydejniho mista je
vhodna pfi omezenych financnich i personalnich moznostech oddéleni nebo zdravotnického
zatizeni, kdy i pfes sva omezeni chce oddéleni zlepsit nabidku a rozsifit moznost vybéru pacientem.

Pfiprava ve stravovacim provozu:
e Davkované a primyslové balené potraviny pfipravené k vlioZzeni do lednice
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o Priprava jednotlivé balenych potravin napf. pomazanky, porce krajeného ovoce, zeleniny

nebo porce musli s ovocem a jogurtem pro jednu osobu hygienicky balené k pfimé spotiebé.
Na obale musi byt uvedeno: “ur€eno k pfimeé spotfebé&”, datum vyroby, nazev pokrmu a
alergeny, doba pouzitelnosti nebo minimalni trvanlivosti, obvykle 24 hod. pfi teploté 4-8 °C,
doporucuje se spotfebovat do konce dne vyroby. Slozeni takového vyrobku, musi byt vzdy
pfipraveno na vyzadanive stravovacim provozu.

Zajisténi primyslové balenych potravin v dédvce pro jednu osobu - sortiment obsahuje napf.
jogurty, jogurtové napoje, syry a dalsi mlécné vyrobky, a dalsi vyrobky vhodné pro jednotlivé
skupiny pacient(, napf. neochucené varianty pro pacienty s diabetem, nemlééné zakysané

vyrobky pro pacienty s alergii na bilkovinu kravského mléka (ABKM), pfipadné dezerty pro
pacienty s vy$§i energetickou potifebou. U vyrobk{ musi byt kontrolovana minimalni doba
trvanlivosti a datum expirace.
e Sortiment se pravidelné dopliuje (napf. 2x nebo 1xdenng)

Pfiprava na oddéleni:

e (Odpovédnost za teplotu, Cistotu a expiraci
e Zaznamy o teplot&, poctu vydanych porci, evidence odpadd
e Vydejv souladu s definovanymi pravidly na oddéleni, pfipadné v souladu s indikovanymi dietami
(mU0Ze byt fizen progkolenym personalem, nebo pfistupovou kartou, kédem nebo chipem, ktery
umoznivstup do vydejny/lednice).

Potfebné vybaven:

e Bufetova lednice nebo skfin (nejlépe s Fizenym pfistupem — kéd, karta, chip)

e Teplotni¢idlo

e Jasna pravidla pfistupu pro personali pacienty
e \lybaveni pro hygienu rukou pacient(

Srovnani jednotlivych forem bufetového vydeje

Riziko kontaminace

Nutnost provozniho
zazemi na oddéleni

Teplota pfi vydeji

Znaceni potravin

Kontrola doby
vydeje

Vzdélani personalu

Vysoké — manipulace vice
0sob, oteviené potraviny

Ano

Nutno udrzet min. 60 °C
nebo 4-8 °C (chlazeng)

Kazdy tac/nadoba jasné
oznacena (nazev, alergen,
vhodnost pro dietu)

Max. 2 hodiny od vydeje ze
stravovaciho provozu

Musi mit znalosti nutné
k ochrané verejného
zdravi, popft. Skolenfi

v oblasti dietniho
stravovani

Nizké — baleni chrani obsah
Ano
4-8 °C (chlazené polozky)

Baleni musi mit vyrobni
Stitek a pripadné oznaceni
vhodnosti pro dietu

Do konce minimalni
trvanlivosti/ 24 hod.

Musi mit znalosti nutné

k ochrané verejného zdravi,
popfr. Skoleni v oblasti
dietniho stravovani

Nizké — baleni chrani
obsah

Ne

4-8 °C s kontrolou
zéznamu teplot

Oznaceni
regall/prihradek

v lednici dle vhodnosti
podle diet

Pravidelna kontrola
expirace, evidence doby
vlozeni

Musi mit znalosti nutné
k ochrané verejného
zdravi, popf. Skolenf

v oblasti dietniho
stravovani

2. FORMY BUFEETOVEHO VYDEJE STRAVY | 15
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Min. 1x denné (dle poctu

Frekvence 2-4x denné (snidané, . . L
D " . . jidel, ktera vydavana touto
dopliovani svacina, obédy, vecere)
formou)
SR Po kazdém vydeji 1-2x denné
plochy
Monitoring HACCP N,utn_a dokumentafze M|n|malr1|,lzaznamy 0
vydeje, teplot, sanitace skladovani

Shrnutf srovnanf

1. Volné loZzené potraviny

e Vyzaduje nejvySSi Uroven hygieny a personalniho zajisténi

e Vydejni plochy musi byt trvale udrzovany v Cistoté

e Nutna pfitomnost proSkolené osoby /obsluhy (napf. sestra, sanitar)
2. Jednotlivé balené potraviny

e Bezpectna a ekonomicka forma z hlediska hygieny

e Riziko kfizove kontaminace minimalni

e Vhodnéipro oddéleni s nizsi kapacitou personalu
3. Bufetova vydejni jednotka

e Kompromis mezi komfortem vybéru a hygienou

e \lyZaduje zajiSténi kontroly teploty, expirace a evidence

e Nutno nastavit jasné pravidla pfistupu pacient’ a personalu

1-2x denné (doplhovani
sortimentu)

Denné + pfi dopliovani
sortimentu

Trvaly monitoring teplot,
kontrola expiraci

2. FORMY BUFEETOVEHO VYDEJE STRAVY | 16
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3. EKONOMICKE ASPEKTY

Vramci pfipravy projektu je nezbytné vypracovani ekonomické rozvahy. Néklady na realizaci
bufetového vydeje stravy zavisi na zvolené formé a rozsahu bufetového vydeje, prostorovych
dispozicich, technologickém vybaveni a druhu, resp. mnozstvi nabizené stravy.

Vstupni investice na jedno oddéleni €ini 30-50 tis. K& v aktualnich cenach a zahrnuje pfevazné
technologické vybaveni pro dodrzeni hygienickych pozadavk(, vybaveni pro servirovani a zafizeni
bufetu (stolni lednice, talife, misky, hrnky, koSiky, dopliky na servirovani a dalsi). Soucasti této
vstupni investice je i vybaveni na transport ze stravovaciho provozu na dané oddéleni. Velmi
dllezitou podminkou realizace bufetového vydeje stravy je vhodny prostor pro servirovani, idealné
oddélena a uzaviena jidelna. Dale je potfeba pocitat s prostorem pro pfipravu a ulozeni stravy,
pfipadné umyvani nadobi, ktery by mél byt rovnéz uzavieny. V provoznich nakladech je nutné pocitat
se surovinovymi néaklady na jednoho pacienta (strédvnika). Na zakladé ptikladd dobré praxe a
zkusenosti fakultnich nemocnic, kde se jiz bufetové snidané realizuji, je nutné pocitat s prmeérnymi
surovinovymi naklady vrozmezi 60-70 K¢ v aktualnich cenach na jednoho pacienta a jidlo, a to
véetné celodenniho pitného reZzimu. V ramci provoznich nakladd bufetového vydeje stravy je nutné
pocitat i s Casovou narocnosti pfipravy stravy, kontroly dat spotfeby, uklidu atd., vrozmezi 1,5 - 2
hod./jedno jidlo dne.

Zvysené naklady na bufetovy vydej stravy hradi bud pacient v ramci nadstandardnich sluzeb nebo
zafizeni zjinych prostiedkd tak, aby neovlivnily vysi stravovaci jednotky u ostatnich
hospitalizovanych pacientd, ktefi se bufetového vydeje stravy nemohou tc¢astnit.

3. EKONOMICKE ASPEKTY | 17



18 VESTNIK MzZD CR @ CASTKA 14/2025

DOPORUCENI PRO BUFETOVY VYDEJ NEMOCNICN/ STRAVY

4. PERSONALNI ZAJISTENI A ODPOVEDNOSTI PRI BUFETOVEM
VYDEJI STRAVY

Obsluhujici personal musi byt fadné proskolen o jednotlivych kompetencich. Za proSkoleni
povérenych zaméstnanci jsou v jednotlivych ¢innostech odpovédnivedouci pracovnici pfislusnych
profesi podle svych kompetenci. ProSkolen musi byt vzdy i kazdy novy zameéstnanec, kterého se
bufetovy vydej stravy tyka. Pfiklad mozného nastaveni profesnich kompetenci u obvyklych ¢innosti
pfi bufetovém vydeji je uveden v Tabulce 1.

4.1. Lékar

Osetfujici lékar vramci nutricni péce odpovida za ordinaci vyzivy pfi pfijeti do nemocnice a dale
v pribéhu celé hospitalizace pacienta. Lékar je tak odpovédny za zajisténi adekvatniho zplsobu
vyZivy s ohledem na celkovy stav pacienta v€etné indikace pfipadnych dietnich omezenf pfi vyuziti
bufetového vydeje stravy. Na upfesnéni téchto indikaci se spolupodili nutri¢ni terapeut.

4.2. Vrchni/Stani¢ni sestra

Vrchni/stani¢ni sestra odpovida za nastaveni systému spravného informovani pacient( o stravovani
véetné bufetového vydeje a za distribuci edukaénich materidll personalem na svém oddéleni
s doporucenim vybéru stravy s ohledem na pacienty s nutricnim omezenim, za nastaveni systému
evidence pacientl se stifednim a vysokym nutricnim rizikem na svych oddélenich, za Skolenf
vSeobecnych sester a sanitardl o spravné manipulaci se stravou a potravinami a za dodrzovani
téchto postupl. Déle za na nastaveni provozniho fadu oddéleni, kde je strava podavana véetné
zajisténi dodrzovani hygienickych standard(l. Dalsi odpovédnosti je i detailni seznameni s privodni
dokumentaci kazdého technického zafizeni, se kterym zaméstnanci pracuji a které je soucasti
vybaveni prostor s bufetovym vydejem stravy a také i dodrzovani hygienického planu bezpecénosti
prace na oddéleni (stanici).

4.3. VSeobecna sestra/porodni asistentka/détska sestra/prakticka sestra

VSeobecna sestra/porodni asistentka/détska sestra odpovida za informovani oSetfovanych
pacientl o vyZivé v nemocnici, edukaci pacientll o pfedepsaném zpUsobu jejich vyZivy a objednani
adekvatni stravy dle ordinace lékafe. Na zékladé doporuceni lékafe nebo nutricniho terapeuta
odpovida za dokumentaci pfijmu stravy vCetné bufetového vydeje a podle potfeby upozorfiuje
oSetfujiciho lékafe nebo nutricniho terapeuta na zjiSténé nedostatky ve vyziveé pacienta. Pfi absenci
jiné povérené osoby odpovida i za kontrolu trvanlivosti potravin a jidel nabizenych formou bufetu a
jejich likvidaci po expiracni dobé v pfipadé, ze neni pfitomna odpovédna osoba ze stravovaciho
provozu. Odpovidé za ulozeni a kontrolu trvanlivosti potravin na oddéleni podle hygienickych
predpist a provozniho fadu a za kontrolu vnesené stravy a jeji vhodnosti pfi pfipadném dietnim
omezeni dle instrukci oSetfujiciho lékafe a nutricniho terapeuta. Dale odpovida za dohled nad
pfjmem stravy u pacientll somezenou sobéstacnosti, dle potfeby kontroluje, zda pacienti
neshromazduji na pokojich nedojedené zbytky jidel. Po ukonceni vydeje stravy je zodpovédna za
uklid a likvidaci odpadu. Na vySe uvedenych ¢innostech se podili praktickéd sestra, kterd mdize

4. PERSONALNI ZAJISTENI A ODPOVEDNOSTI PRI BUFETOVEM VYDEJI STRAVY | 18
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rozdélovat stravu pacientlim podle diet a dbét na jejich dodrZzovéani, dohliZzet na dodrzovani pitného
rezimu, sledovat bilanci tekutin a kontrolovat vhodné ulozeni, trvanlivost a vhodnost stravy a rovnéz
mUZe odpovidat za likvidaci potravin po expiraéni dobé a za Uklid a likvidaci odpadu po ukonéeni
vydeje stravy

4.4. Nutricniterapeut

Odpovida za navrh potravin a pokrm( uréenych pro bufetovy vydej stravy dle aktualnich poznatk( ve
vyzivé. Planuje sezénni obménu potravin, dle oblibenosti jednotlivych pokrm( navrhuje zménu
nabizenych potravin. Je zodpovédny za spravné slozeni stravy urCené pro specialni diety a jeji
oznaceni (napf. bezlepkova, bezlaktdézova). Odpovida za spravné oznaceni alergen(l a informuje
zdravotnicky personédl o sloZeni potravin a vhodnosti pro jednotlivé diety. U pacient v riziku
malnutrice navrhuje plan nutricni péce a kontroluje jeho naplnéni. Provadi edukaci pacientl o
vhodném wybéru stravy vramci bufetového vydeje, zejména u pacient( s dietnimi omezenimi, a
spolupracuje s ostatnim personalem. Nutricni terapeut se spolupodili na indikaci pfipadnych
dietnich omezeni lékafem.

4.5. Sanitar/ oSetfovatel na oddéleni

Pomaha pfi pfipravé napojl a servirovani stravy, dohlizi na ukladani pouZitého nadobi, likvidaci
zbytk( a celkovou Cistotu prostoru pro bufetovy vydej stravy.

4.6. Pracovnik uklidu

Odpovida za celkovy uklid prostoru dle hygienického planu. Zajistuje uklid dle nastavenych ¢etnosti
jednotlivych ¢innosti, spravné zachéazeni s odpadem dle sanita¢niho fadu a uloZeni odpadu na
ur¢eném misté. Odpovida za vyplnéni a potvrzeni formulare Cetnosti uklidu.

4.7. Vedouci stravovaciho provozu

Odpovida za nastaveni provozniho fadu bufetového vydeje ve stravovacim provozu, zavedeni a
kontrolu systému kritickych bodd HACCP. Navrhuje systém zavedeni a kontrolu kritickych bod(
HACCP i na oddéleni, kde probiha vydej stravy. Odpovida za vCasné zajisténi stravy pro vSechna
oddéleni.

4.8. Pracovnik stravovaciho provozu

Zajistuje pfipravu stravy, popf. i transport na oddéleni, pokud pfepravou stravy neni povéreny jiny
technicky pracovnik. Pfi pfeprave stravy odpovida za fadné uzamceni transportniho kontejneru.
Odpovida za dodrZeni veskerych hygienickych poZadavkd, kontroluje spravnou teplotu potravin a
dbéa na dodrzeni teplotniho Fetézce. Je odpovédny za kontrolu expiraéni doby v3ech vyrobkd,
dodrzovani hygienického planu a vSech zasad bezpecCnosti potravin, tj. zajisténi ochrany potravin
pfed mikrobiologickou kontaminaci, chemickou kontaminaci a fyzikalnim znehodnocenim.

4. PERSONALNI ZAJISTENI A ODPOVEDNOSTI PRI BUFETOVEM VYDEJI STRAVY | 19
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Tabulka 1: Profesni kompetence u obvyklych ginnostf p¥i bufetovém vydeji

0} | S

0] S | S |

S S @) S |

0] S S S |

(0] ]

S S S 0] S

0] S I

S S 0]

S S 0]

O - odpovida za danou ¢innost
S —spolupracuje s odpoveédnou osobou
| —je informovan odpovédnou osobou
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5. STRAVA A VYBER POTRAVIN PACIENTEM

Podpora dobrého nutri¢niho stavu, ve smyslu kvalitni nutriéni péce, je neopominutelnou soucasti
éCby. Zdravotnicka zafizeni poskytujici stravu prostfednictvim bufetového vydeje se v ramci nabidky
potravin fidi platnymi vyzivovymi doporucenimi a v souladu se zdsadami mediciny zalozené na
dlkazech nenabizeji pacientdm bez dietnich omezeni a bez rizika malnutrice potraviny, jejichz
slozeni &i nutri¢ni profil neni v souladu se sou¢asnymi védeckymi poznatky. Sortiment potravin ma
mit zéroven i edukacni charakter a jednim z cilé stravovani po dobu hospitalizace je predstavit
pacientlm takovy vybér potravin, ktery je pro né vhodny i po opusténi nemocnice.

Nabidka potravin vramci bufetového vydeje stravy ma byt natolik pestra, aby byla pro vétsinu
pacientl atraktivni a dostatecné Siroka, aby si mohlivybrat dle svych preferenci. Pfi bufetovém vydeji
stravy je kladen vysoky ddraz na samostatnost a odpovédnost pacienta za vybér stravy. Soudasti
informaci pro vSechny pacienty je proto nabidka péce nutricniho terapeuta. U pacientl se
specialnimi dietnimi potfebami a pacientd v nutriénim riziku provadi nutriéni terapeut edukace o
vybéru vhodnych potravin v ramci bufetového vydeje vzdy. Pfi nedostupnosti nutricniho terapeuta
ma tuto povinnost oSetfujici lékaf, pfipadné jiny povéfeny zdravotnik. Potraviny k vybéru pacientem
jsou vzdy oznaceny nazvem a zda obsahuji povinné oznacované latky, které mohou vyvolat alergickou
reakci nebo projevy nesnasenlivosti, podle pfilohy Il nafizeni (EU) ¢. 1169/2011. Podle potfeby je vhodné
oznaceni potravin doplnit i o jejich sloZeni a pfipadné dalsi specifikace, napf. potravina s vy$Sim
obsahem energie, potravina svysSim obsahem bilkovin, bezlepkova potravina, potravina se
snizenym obsahem laktdzy, bez laktdézy a podobné. V pfipadé, Ze jsou na oddéleni pacienti
s dietnimi restrikcemi, jsou potraviny oznaceny jako nevhodné pro konkrétni diety. Poskytovatel
zdravotni sluzby nemUZe v rémci bufetového vydeje garantovat, Ze spravné informovany pacient si
nasledné stravu podle doporuéeni zvoli.

Vybér potravin a pokrm(, které jsou podavany prostfednictvim bufetu, by mél zohlednit:
stravovaci zvyklosti, preference a dietni potieby (napf. bezlepkova dieta) pacient(
rozmanitost vybéru stravy podle predpokladané délky pobytu, rlznorodost nabidky druh(
surovin, chuti, rizné typy textury ¢i zpUsob( pfipravy
obménu nabizenych pokrm( nebo potravin v po sobé jdoucich dnech v pfipadé, Ze neni
mozné zajistit dostate¢nou rozmanitost vybéru stravy v ramci kazdodenni nabidky
preferenci pouZziti Cerstvych a zakladnich surovin somezenim vysoce prlimyslové
zpracovanych potravin
komplexni skladbu potravin a pokrmd obsahujici kvalitni zdroje bilkovin, vhodné zdroje
sacharid( a zeleninu nebo ovoce
preferenci tzv. udrzitelnych potravin z kratkého dodavatelského fetézce

Tabulka 2 A uvadi pfiklad doporuceni pro nabidku a minimalni standard kvality v ramci zakladni diety
ve zdravi (3FIT)*. V souladu stimto standardem lze podavat i potraviny ¢i pokrmy, které nejsou
vyslovné jmenovany, pokud neodporuji nékterému ze jmenovanych omezeni. PFi vy88im podilu
pacientd vriziku malnutrice, zejména onkologickych pacientd, seniorli, dlouhodobé&

hospitalizovanych pacientll nebo pacientl vrekonvalescenci, je tfeba v nabidce bufetu zmirnit
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omezeni pro obsah tuk( a pfidanych cukrli nebo naopak netrvat na vysokém obsahu vldkniny
v souladu s vy88i potfebou pfivodu energie a Zivin, resp. snizenou funkéni kapacitou travici soustavy
u specifickych skupin pacientl. V tabulce 2B je doporucend Uprava nabidky pro pacienty v riziku
malnutrice v souladu s dietou 3MAL*.

Nedilnou soucasti kvalitni nutricni péce a podpory pfijmu stravy pacientl je jeji atraktivni zpCisob
podavani, véetné lakavého vzhledu pokrmd a potravin. V ramci bufetového vydeje je nutné dbatina
vyuZziti moznosti zdobeni pokrm0 a potravin. Pokrm ma byt ldkavy barevné i svou texturou. Vhodné
je vyuZivat ke zdobeni i rzné druhy kofeni, zelené naté apod. DUlezitou soucasti zlepSovani
atraktivity potravin vramci bufetového vydeje je sledovani spokojenosti pacientd/klientdl pomoci
standardizovanych metod (pacientské dotazniky, zdznam konzumace jednotlivych polozek,
mnozstvi zbytk( apod.) Atraktivni poloZky v nabidce potravin a pokrm( je tfeba pfi bufetovém vydeji
jidel pribézné doplnovat tak, aby se dostalo na vSechny zdjemce.

Doporu¢ené potraviny a napoje pro nabidku v ramci bufetového vydeje podle
jednotlivych kategorii pro dietu zékladni ve zdravi (3FIT)*

Kategorie Doporuéenf Priklady
Cista voda
ochucena voda- bylinkami, citrusy, platky okurky
nebo jinym ovocem (také mrazenym)
mineralni a pramenité vody — neochuceng, slabé
az stfredné mineralizované
studené - je nabizen minimalné ochucené mineralni vody, do 5 g cukru/100 ml,
jeden neslazeny nemlécny napoj nejlépe typu esence — bez pfidaného cukru a
(vC. Cisté vody) a jeden neslazeny sladidel
mlécny napoj (v¢. samotného neslazené Caje — zeleny, matovy, rooibos nebo
mléka) ovocné ¢aje bez pfidaného cukru
teplé — jsou nabizeny minimalné zeleninoveé stavy —vhodné kontrolovat etikety
dva neslazené teplé napoje (Caj, nealkoholické pivo, zvazit vhodnost pro pacienty
kava aj.) daného oddéleni —je vhodné kontrolovat etikety
nejsou nabizeny nemlécné napoje kombucha (pfirodni fermentovany caj) — je
s vyS$im obsahem cukru nez 5 vhodné kontrolovat etikety
o g/100 ml kakao z neslazeného mandlového, kokosového,
Népoje jsou-li nabizeny slazené mlééné hrachového nebo séjového népoje (0-3 g

napoje (kakao, bila kava apod.),
neobsahuiji vice cukru nez 11
g/100 ml a tuku 5 g/100 ml

je k dispozici rostlinna alternativa
mléka, nejlépe fortifikovana
vapnikem (s cilem vyhovet
stravovacim preferencim

z osobnich a kulturnich d@vodd,
tedy nemedicinsky indikovanym
dietam, které ale nejsou v rozporu
s potfebami pacienta)

cukru/100 ml) s pfidanim kakaového prasku a
malého mnoZstvi skofice

polotucné kravské mléko — pfirozené obsahuje
cca 4,3-5 g laktézy na 100 ml

kefir—cca 4-6 g cukru/100 ml, preferujeme bez
pfidaného cukru

acidofilni mléko, preferujeme neochucené

s cukrem do 4 g/100 ml

ochucené acidofilni mléko s niz§im obsahem
tuku (jahoda, merurika) cca 7,5 g cukru/100 ml,
cca 1,2 g tuku/100 ml

bily jogurtovy napoj — vétsinou 4-6 g cukru/100ml
smoothie z neslazeného nizkotu¢ného nebo
polotu¢ného jogurtu a zeleniny a ovoce — napfr.
z listového Spenatu, salatové okurky, bananu a
citronoveé Stavy
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pokud mozno, neni nabizeno
pedivo z mrazeného polotovaru
je nabizen alespon jeden druh
celozrnného pediva nebo peciva
s obsahem vlakniny vy$Sim nez 6
g/100 g

je nabizena alespon jedna
varianta obilninové kaSe

jsou-li nabizeny smési obilovin
urcené k pfimé spotrebé z trzni
sité (napf. snidanove cerealie),
obsah cukrudo 10 g/100 g

je-li nabizeno jemné pedivo z trzni
sité, neobsahuje vice cukru nez
20g/100 g

nepodavat pecivo sypané soli

v bufetu zajistujicim snidani,
presnidavku ¢i odpoledni svacinu
je nabizen alespon 1 druh
kusoveého ovoce

soucasti nabidky mohou byt i
ovocna pyré a ovocné kompoty
bez pfidaného cukru — zpracované
ovoce a zelenina ma minimalni
obsah ovoce nebo zeleniny 50 g
na 100 g/100 ml hotového pokrmu

ochuceny proteinovy napoj, cca 5-6 g cukru/100
mlacca 1,5 g tuku/100 ml

kakao a bila kava z polotuc¢ného kravského mléka
s pfidanim cukru — ne vice nez 11 g cukru/100 ml
s6jovy napoj, nebo jiny rostlinny népojccabg
cukru/100 mla 1,8 g tuku/100 ml

pecivo cerstvé upecené od lokalni pekarny nebo
ve vlastni pekarné zafizeni

nesolena houska, zemle, bagetka

pita chléb bez sypani

platky knackebrot (ne solené)

chléb typu "kvaskovy" bez polotovar(

pecivo z tzv. ,pomalého kynuti“ (bez aditiv,
polotovar(l a zmrazen)

celozrnny zitny chléb (napf. 100% Zito, bez
pfidavku pSeni¢né mouky)

slunecnicovy celozrnny chléb

celozrnna kaiserka nebo zemle (je tfeba
kontrolovat mnozstvi vlakniny ve slozeni)
vicezrnny chléb s Inénym seminkem

varené obilninové kaSe: ovesna (nejlépe

z jemnych nebo celych vlocek), jahlova,
pohankova, ryzova kaSe z natural nebo parboiled
ryze, pSenicna krupicova kase (vhodné slazena
nebo bez cukru)

instantni kase bez pfidaného cukru: pohankova,
jahlova nebo ovesna (jen s ovocem, bez
doslazovani)

kaSe s pfidavkem chia nebo Inéného seminka
(zvySuji mnozstvi vlakniny)

snidarfiové cerealie: natural musli (bez cukru, bez
slazeného suseného ovoce), ovesng, pSenicné
nebo jecné vlocky (bez pfidaného cukru),
neslazené cornflakes (kontrolovat etiketu — bézné
jsou slazené, maji vice soli nez doporucovany 1
g/100 g), granola bez cukru nebo s nizkym
obsahem cukru (napf. domaci nebo bio varianty)
jemné pedivo: ovesné susenky bez pfidaného
cukru, Spaldové suSenky slazené ovocem nebo
sladem, celozrnny zavin nebo pernik bez polevy
(domaci nebo reformovana receptura), muffiny
z celozrnné mouky s ovocem, bez cukrové glazury

Cerstvé ovoce: kusoveé, ovocny salat (napf.
meloun, jablko, hrozny, pomeranc, zakapnout
citronem), ovocné $pizy (rzné druhy ovoce,
zakapnout citrénem)

ovocné pyré nebo kompot bez pfidani cukru
Cerstva zelenina: nakrajena zelenina, vzdy

v souladu s hygienickymi pravidly pro vybranou
formu bufetového vydej (napf. mrkev, fapikaty
celer, okurku, papriku, kedlubnu servirovana na
podnose, nebo jednotlivé balend) na hranolky
nebo Sikmé platky, zeleninu je mozné podavat s
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v bufetu je vzdy k dispozici Cerstva
zelenina vhodné upravena ke
konzumaci

nejsou nabizeny masné vyrobky s
obsahem tuku vysSim nez 15
g/100 g

nejsou nabizeny masné vyrobky s
obsahem soli vy§sim nez 2,1
g/100 g

preferuji se pfirodni tvrdé a
cerstve syry, tvaroh, bily jogurt,
kefir, acidofilni mléko, a dalsi
zakysané mlécné vyrobky

jsou preferovany polotucéné,
neslazené a co nejméné
zpracované varianty vyrobka
nejsou nabizeny ochucené
mlécné vyrobky s obsahem cukru
vysSimnez 11 g/100 gatuku do 5
g/100 g

v ramci nabizenych syr( tvori
vetsinu syry s 30-45 % tuku v
susiné

vhodné zaradit jako zdroj
vitamin{, mineralnich latek a
esencialnich polyenovych
mastnych kyselin

jsou-li nabizeny ofechy nebo
semena, nejsou nabizeny varianty
solené, slazené, obalované ¢i
jakymkoliv jinym zplsobem
ochucené

mohou byt nabizena dostate¢né
tepelné upravena vejce, napfr.
natvrdo; michana nebo sazena
vejce pouze za predpokladu
dostatecné tepelné Upravy
nejsou nabizena nedostate¢né
tepelné upravena vejce, napf.
namékko, posirovana
doporucuje se omezit pfijem
potravin s vy$Sim obsahem

jogurtovym dipem nebo humusem, zeleninové
Spizy (cherry raj¢atka, okurku, papriku, olivy a
kosti¢ky syra na malé Spejle), zeleninové
carpaccio (tenké platky cervené fepy, kedlubny
nebo cukety pokapané olivovym olejem a
citronem, posypané parmazanem nebo
olejnatymi semeny)

masné vyrobky s méné neZ 15 g tuku/100 g:
Sunka nejvyssi jakosti—cca 2 g tuku/100 g, kriti
Sunka — obvykle 2-4 g tuku/100 g, kufeci parky
light — nékteré varianty maji pod 10 g tuku, hovézi
roastbeef (tenky platek) — cca 5-7 g tuku

masné vyrobky s niz8§im obsahem soli nez 2,1
g/100 g: Sunka nejvySsi jakosti (napf. Sunka od
kosti) — cca 1,5-2,0 g soli, krlti nebo kufeci Sunka
— Casto 1,2-1,8 g soli

mlé&né vyrobky s niz8im obsahem cukru nez 11
g/100 g a 5 g tuku/100 g: bily jogurt (klasicky,
fecky, selsky) — cca 3-5 g cukru (pfirozena
laktéza), skyr natural — 3—-4 g cukru, vysoky obsah
bilkovin, kefir a acidofilni mléko — 4-6 g cukru,
tvaroh meékky nebo ve vani¢ce — 3-4 g cukru a do
10 g tuku, jogurt s pfidanym ovocem bez
pfidaného cukru, napf. skyr s ovocem

syry s 30-45 % tuku v susiné: eidam 30 % a 45 %,
mozzarella 45 %, hermelin nebo camembert 45
%, zervé 35-40 %, lucina klasicka 35 %, niva 45 %

orfechy a semena: vlasské ofechy —bohaté na
omega-3 mastné kyseliny, vitamin E a horcik,
mandle (neprazeng, nesolené) — zdroj vapniku,
vitaminu E, liskové ofechy — s vysokym obsahem
vitaminu E a zdravych mononenasycenych tukd,
keSu ofechy (natural) — obsahuiji zelezo, zinek a
horcik, dynova seminka (natural) — zdroj zinku,
horciku a rostlinnych bilkovin, slunecnicova
seminka (natural) — bohata na vitamin E a
kyselinu linolovou, Inéna seminka (mleta pro
lepsi vstfebatelnost) — zdroj omega-3 mastnych
kyselin a vlakniny, chia seminka — obsahuiji
omega-3, vapnik a antioxidanty

dostatecné tepelné upravené pokrmy z vajec:
michana vejce pfipravena do ztuhnuti, vajecna
omeleta dobfe propecena, vajicka natvrdo,
frittata, zapecCené toasty, kde vejce proslo Uplnou
tepelnou Upravou

nevhodné: vejce nameékko, posirovana vejce,
volska oka se stale tekutym Zloutkem, domaci

majonéza a jiné pokrmy obsahujici syroveé vejce

pifklady vhodnych tukd: kvalitni rostlinné oleje (ve
studené kuchyni, napf. k zeleniné): olivovy olej
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kokosového tuku, (nejlépe extra panensky), fepkovy olej, margariny
palmojadrového tuku a s vysokym obsahem nenasycenych mastnych
palmového oleje pro vysoky obsah kyselin napft. certifikované rostlinné tuky s
nasycenych mastnych kyselin oznacéenim ,pro zdravi srdce”, bez ¢astecné

ztuZenych tukd, maslo (v rozumném mnoZstvi) —
pro pacienty bez dietniho omezeni nasycenych
tukd, avokado — zdroj zdravych tukd (napf. jako
soucast pomazanek), ofechové krémy bez
pridavku cukru, tukd a soli (napf. 100% arasidovy
nebo mandlovy krém — mdzZe byt nabizeno
pacientdim bez alergie)

pifklady nevhodnych tukd: tuky s vysokym
obsahem nasycenych mastnych kyselin a
transmastnych kyselin: sadlo, Skvarky, kokosovy
a palmovy tuk, komercni ztuzené tuky nejasného
slozeni (napf. levné pomazankové smeési bez
oznaceni slozeni mastnych kyselin), tavené syry s
vysokym obsahem nasycenych tuk( a fosfatd
(pokud jsou pouzivany, tak omezeng)

Zdroj: Pro definici potravin doporu¢ovanych pro zdravou populaci je pouzita Vyhlaska ¢. 160/2018 Sb.

Tabulka 2 B: Doporutené potraviny a napoje pro nabidku vramci bufetového vydeje podle
jednotlivych kategorii pro dietu zakladni v riziku malnutrice (3MAL)*

Nemlé&né népoje:

= napoje je mozné sladit cukrem, medem, nebo rozmixovanymi datlemi, bandnem

= nabizet slazené Caje — zeleny, matovy, rooibos nebo ovocné ¢aje

= 100 % ovocny dZus

= smoothie s ovocem, kokosovym napojem, popr. s ovesnym ¢i mandlovym napojem,
Népoje arasidovym krémem a medem

Mlécné napoje:

= mlécny koktejl z plnotuc¢ného mléka, bananu, arasidového masla, medu a ovesnych

vlocek
= kakaovy napoj z plnotu¢ného mléka, smetany, kakaa a medu
= jogurtovy napoj s ovocem z plnotuc¢ného bilého jogurtu a mléka, ovoce a medu

Pecivo:

= bilé pecivo — klasické rohliky, housky, bagety

= toustovy chléb (¢asto obsahuje pfidany cukr a tuk), vhodné kombinovat s maslem nebo
s ofechovym maslem

= sladké pecivo — kolace, loupaky, koblihy, linecké a dalsi jemné pecivo (vysoky obsah
tuku a sacharidd)

Obiloviny = Cerstvé upecené kolace, perniky, babovky, muffiny

= pecivo s pfidavkem suseného ovoce

Obilné kase:

= pfiprava s plnotu¢nym mlékem a smetanou

= slazeni rozmixovanymi datlemi, bananem ¢i medem

= do kaSe pridavat susené ovoce, rozmixovany banan, arasidové maslo, maslo

= Instantni kaSe s pfidanim cukru

Snidafoveé cereélie:

5. STRAVA AVYBER POTRAVIN PACIENTEM | 25
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smés z ovesnych vlocek, cokolady, suSeného ovoce zalit plnotu¢nym jogurtem nebo
plnotu¢nym mlékem

granola s cukrem nebo medem

slazené musli tyCinky

Ovoce:

susené ovoce, napf. rozinky, datle, fiky, suSené merunky

kompoty a ovocné pyré s pfidanim cukru

ovocna miska z ovoce, plnotuc¢ného tvarohu nebo plnotu¢ného jogurtu s medem a
mletymi ofechy

ovocné smoothie se smetanou

Zelenina:

avokado nakrajené nebo pomazanka (guacamole)
zeleninovy $piz se syrem s vySSim obsahem tukd v susing, napt. ¢edar, gouda
k zeleniné podavat dip z tu¢ného jogurtu, nebo tvarohu

trvanlivé salamy

dalsi mastné vyrobky s vy§Sim obsahem tuku
pastiky

pomazanky, napf. s plnotu¢nym tvarohem, vejcem

Jogurty, smetany, tvarohy, dezerty:

bily jogurt plnotu¢ny, smetanovy (5-10 g tuku/100 g)

ovocny jogurt s vy$Sim podilem tuku, jogurtové ovocné mléko
plnotu¢né mléko

tvaroh mekky plnotucny

smetana a zakysana smetana 12-33 % tuku

mlécné dezerty — tvarohové smetanové dezerty, bez pridatnych latek

Syry:

mascarpone (ideélni do dezertll a pomazanek)

emental, moravsky bochnik, Cedar, gorgonzola, bryndza

smetanove cerstve syry

syry kombinovat s ofechy, suSenym ovocem, hroznovym vinem, zéklad pro pomazanky

mnozstvi i Uprava ofechl upravena dle tolerance pacientl daného oddélent

mleté nebo mixované (pro lepsi stravitelnost a bezpeénost) - ofechové krémy: napf.
mandloveé, araSidové, kesSu, slunecnicové, mleté Inéné seminko, mleta chia —do kasi,
jogurtd, tvarohovych dezertl, ofechové mouky (napf. mandlova) do peceni vyzivnych
dezertl nebo omelet

jemné nasekané (jen u pacient( bez rizika aspirace) mandle, liskové nebo vlasské
orechy na ozdobu kasi, pudinkd

pro fortifikaci jidel — pfidavek ofechového krému do snidanovych kasi, pfimichani
seminek do jidel (napf. Inéna mouka jako zahuStovadlo), proteinoveé kase s Inénym nebo
chia zékladem, smoothie z bananu, jogurtu a ofechového krému (rychla energie a
bilkoviny), ,vyzivné kulicky“ jako snacky mezi jidly — mleté ofechy, datle, kakao

mohou byt nabizena jen dostatecné tepelné upravena vejce, pfi pfipraveé vyuzivat vejce
jako vyZivnou surovinu: do michanych vajec pfidat maslo nebo smetanu pro vySsi
energetickou hodnotu, vajeéné muffiny / zapecena vejce (hapf. s bramborem, syrem,
Sunkou) - kompaktni vyzivna forma vhodna k bufetovému vydeji

vejce natvrdo (oloupané, nakrajené) - podavat jako soucast pomazanek, s tvarohem
vejce jako soucast fortifikovanych jidel: do kaSe — michané vejce zamichané do ryzové
nebo jahlové kaSe, zapecené pokrmy — vajecna nadivka, slany kolac s vejcem

cilem zvySeného zarazovani tukd pro pacienty v malnutrici je: zvySit energetickou denzitu
béZného jidla bez zvétSovani objemu, vylepsit chut a atraktivitu stravy, podporovat
vstfebavani vitamind

Zdroj: Metodické doporuceni pro zajisténi stravy a nutricni péce, 2020
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Monitoraci stravy a tekutin neni zapotiebi provadét u vSech pacient( stravujicich se v bufetu. Provadi
se pouze u pacient(, u kterych je monitorace stravy indikovana osSetfujicim lékafem nebo nutricnim
terapeutem, a je proto soucasti zdravotni péce. K hodnoceni pfijmu stravy a stravovacich zvyklosti
v ramci bufetového vydeje je potfeba ziskat pfehled vesSkerych potravin nebo tekutin, které pacient
konzumuje, kvantifikovat mnozZstvi a méfit frekvenci pfijmu vuréeném casovém intervalu.
V nemocnic¢nich zafizenich se zpravidla vyuziva zaznamova metoda, kdy pacient nebo oSetfujici
personél zaznamenava piijem stravy a tekutin v pribéhu dne. Formulér pro zaznam stravy a tekutin
je predén pacientovi spolu s instrukcemi o zplsobu zdznamu stravy. Formulare mohou mit tiSténou
podobu, ale i elektronickou formu. Jinou formou monitorace pfijmu stravy a tekutin je zaznam
informaci od pacienta pfimo do oSetfovatelské dokumentace. Vindikovanych pfipadech
odpovédnost za monitorovani stravy a tekutin nese vzdy oSetfujici personal. Vyhodnoceni zaznamu
o pfijmu stravy a tekutin provadi nejCastéji nutricni terapeut k urceni bilance pfijmu energie a Zivin.

Moznost volby potravin a pokrm( pfi bufetovém vydeji stravy m(Ze pacientovi zlepsit chut k jidlu. |
jedno jidlo denné vybrané formou bufetového vydeje stravy dokaze zlepSit spokojenost a komfort
pacienta. Kvalitu stravovani a nutri¢ni pé¢e o pacienty je vSak nezbytné hodnotit komplexnég, tedy
spolu sjidly vydavanymi konvencénim zplsobem v prlbéhu sledovaného obdobi (zpravidla
celodenni strava). Bufetova forma vydeje vSak nemusi byt proveditelna nebo vhodna u vsech
pacientl. S nabidkou bufetu mohou mit problém zejména pacienti s dietnimi omezenimi, pokud
neni pfizplsobena jejich potfebam. Dostupnost vyuzivani bufetového vydeje je tieba fesit u osob
s pohybovym omezenim nebo jinak handicapovanych. Z pfimého pfistupu k bufetu jsou vylouceni
infekéni pacienti a pacienti v karanténé nebo ve zvySeném hygienickém rezimu, ktefi se museji
stravovat v bariérovém rezimu veétSinou na pokoji. Tyto pfekazky by vsak mély byt v maximalni mozné
mife odstranovany, aby pacienti méli obdobné moZznosti vybéru stravy bez ohrozeni jejich
zdravotniho stavu. Vyrovnani podminek mizZzeme dosdhnout napf.:

donaskou z bufetu na pokoj po prfedchozim objednani (vybér pacientem napf. pomoci
informacniho materialu s vy¢tem potravin)

asistenci handicapovanym pfi bufetovém vydeji

spravnym oznacovanim vhodnych ¢i nevhodnych potravin pro specialni diety
dostupnostiinformac¢nich materiald v jazykovych mutacich

Doporuc¢ené soucasti péce o pacienta:
informadéni materiél pro pacienty o zplsobu vydeje stravy, dale o moznosti konzultace
s nutricnim terapeutem, upozornéni na dodrzovani hygienickych a provoznich pravidel, viz
kapitola Organizace provozu a vydeje stravy
specifické informaéni materidly pro pacienty s dietnim omezenim, které doplfuji individualni
edukaci nutricnim terapeutem
jednoduchy zdznam o edukaci pacienta v dokumentaci dle zvyklosti zafizeni
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6. HYGIENICKE POZADAVKY

Rizeni hygienickych rizik bufetového vydeje stravy ve zdravotnickém zafizeni vyZaduje detailnf
postupy prevence s vyS$imi naroky na vybaveni (napf. jednoporcové baleni, kryté nadoby pro vyde;j,
chladici vitriny, vyClenéné lednicky apod.) a na dodrZzovani rezimu vydejniho mista zejména
s dlrazem na hygienu rukou. Nutna je vysoké mira ochoty spolupracovat, compliance pfi hygiené
rukou ze strany zaméstnanc(, ale i pacient(. K sekundarni kontaminaci pokrma pfi vydeji mdze dojit
kontaminovanyma rukama nebo potiisnénim nechranénych pokrmd kapénkami infekéni osoby,
pfipadné kfizovou kontaminaci pfi nerespektovani doporuceni spravné hygienické praxe pfi
manipulaci s potravinami.

Z pohledu rizika infekci je mozné hospitalizované pacienty obecné oznadit za skupinu spotrebiteld
s vySsi citlivosti. Vnimavost pacientl kinfekcim souvisi jednak s biologickymi faktory (vék, stav
wyzivy, chronickd onemocnéni) a jednak s faktory souvisejicimi s aktualné poskytovanou zdravotni
peéci (invazivni zakroky a vstupy, specifické léCebné a diagnostické postupy ovliviujici
obranyschopnost proti infekcim, riziko kolonizace rezistentnimi bakterialnimi kmeny apod.).

Za dodrzeni specifickych poZadavk( a vsouladu s pravidly HACCP, po zvazeni hygienickych a
organizacnich rizik je bufetovy vydej stravy mozny v€etné jidel dne formou volné loZzenych potravin,
viz podkapitola Zachazeni s potravinami.

Bufetovy vydej formou volné loZzenych potravin je z pohledu hygienického zajisténi pfi podavani
kontaminace stravy, pfenosu infekci pfi manipulaci s nastroji potfebnymi pro odebirani stravy
z podnosU, riziko kontaminace stravy rukama neukaznénych pacientd. Tuto formu je proto
z hygienického hlediska vhodné volit pouze na téch oddélenich, kde prinos atraktivity takto
podavanych jidel vyznamné pfevazi uvedena rizika, zejména infekéni. Takovym typem jsou napf.
gynekologicko-porodnickéa oddéleni. Naopak nejméné narocnym typem bufetového vydeje
z pohledu zajisténi hygienickych poZadavk( je bufetové vydejni jednotka na oddéleni, ktera
nevyzaduje provozni zazemi se specifickym vybavenim, viz podkapitola 6.2. Prostory a vybaveni.

Oddéleni/stanice s bufetovym vydejem zaji§tuje pouze vydej
pfedem jednotlivé zabalenych potravin ur¢enych k pfimé spotfebé (originalné balené od
spolehlivéeho dodavatele nebo z vlastniho stravovaciho provozu se zavedenym postupem
HACCP),
teplych pokrmd (ze stravovaciho provozu se zavedenym systémem HACCP, pfednostné
jednoporcové balenych),
trvanlivych potravin jednoporcovych nebo s odbérem pomoci davkovact nebo vyélenéného
nacini (musli, suché plody apod.),
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neporcovaného kusového ovoce (mytého nebo nemytého dle typu ovoce — viz Zachazeni
s potravinami)

neporcované myteé zeleniny,

studenych a teplych népojl.

Neni zde provadéna vyroba, pfiprava ani zpracovani potravin.

Mohou zde probihat pouze tyto Cinnosti:
doprava potravin,
manipulace s potravinami (pfejimka, servirovani atd.),
skladovani studenych a/nebo trvanlivych potravin,
vydej potravin,
pfiprava a vydej studenych i teplych napojd,
myti stolniho nadobi
manipulace s odpadem

Misto pro bufetovy vydej stravy musi spliiovat bezpodminecné nutné pozadavky na umisténi,
stavebni konstrukci, prostorové a dispozi¢ni uspofadani, zdsobovani vodou, odstranovani
odpadnich vod, vytapéni, osvétleni a vétrani. Cilem téchto poZzadavkd( je sniZit nebo zcela
vyloucit riziko jakéhokoliv znegisténi potravin a pokrm( z prostfedi a vytvofit odpovidajici
pracovni prostfedi pro obsluhu bufetového vydeje a prostfedi pro manipulaci se stravou a pro
stravovani pacient/klientd.

K zafizeni provozu bufetového vydeje smi byt pouzito pouze takovych materiald, které
umoznuji ¢isténi a dezinfekci, odolavaji plsobeni pouzivanych dezinfekénich a Cisticich
prostfedk( a neuvolnuji toxické latky do prostredi.

Podlahy by mély byt snadno Cistitelné a dezinfikovatelné.

Okna ajiné otvory by mély svoji konstrukci zabrafnovat usazovani necCistot. Okna, ktera lze
otevirat, by méla byt opatfena sitémi proti hmyzu, které by mély umoznovat snadnou
manipulaci pfi Cisténi a mély by byt udrzovany v dobrém stavu.

Je nutné zajistit, aby vlivem proudéni vzduchu nedochazelo ke kontaminaci ovzdusi v misté
vydeje z necistych ¢asti oddéleni (Cistici mistnost, sklad pouzitého pradla, sklad odpadu,
mistnosti pro odbér biologického materialu, tyto ¢asti oddéleni nesmi pfimo navazovat na
mistnost s bufetovym vydejem. Stejné tak by nemél byt do téchto prostor pifimy vstup z pokoj(
pacientl a z toalet Ci koupelen.

Moznym FeSenim pro zfizeni provozniho zdzemi (v pfipadé, Ze je vyzadovano) je pfiméa prostorova
navaznost bufetového vydejniho mista na ¢ajovou kuchyriku oddélent, ktera tak slouziijako provozni
zézemi. V ptipadeé, kdy Cajova kuchynka neni soucasti bufetového vydejniho mista, je pro provozni
zézemi potfeba vyclenit mistnost nebo jeji ¢ast, ktera spliuje obdobné legislativni pozadavky na
prostor, kde probihda manipulace s potravinami, napf. ¢ast jidelny pro pacienty.
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Bezpodmine&né nutné vybaveni provozniho zazemi:
umyvadlo s pfivodem studené pitné a teplé vody pro personal vybavené davkovacem mydla a
jednorazovymi rucniky,
lednicka (jsou-li uchovavany potraviny vyzadujici chlazeni),
dfez, pfip. dvojdfez (resp. dfez a mycka) pro oddélené myti stolniho nadobi, pokud se pouzité
nadobi nemyje ve stravovacim provozu nemocnice Ci externiho dodavatele,
prostor pro odkladani pouzitého nadobi,
uzaviratelna nadoba na odpad, pfip. nadoby na tfidény odpad.

Pro ukléddani vlastni stravy pacientl musf byt vy¢lenéna lednicka mimo tyto prostory.

V souvislosti se samotnym bufetovym vydejem stravy a jeho konkrétni formou by pak vybaveni
prostoru pro vydej stravy mélo zahrnovat zejména:
prosklenou lednici s kalibrovanym teplomérem na uloZeni napf. syrll, pomazéanek, mléénych
wyrobkd aj.,
zasobniky na cerealie s vikem a davkovacem,
uzaviratelné a omyvatelné nadoby na kusové pecivo,
skfinku na suché potraviny vybavenou vlhkomérem
vybaveni pro hygienu rukou pacient’ (davkovac s dezinfekci na ruce, pfip. umyvadlo
s pfivodem studené pitné a teplé vody, davkovacem mydla a jednorazovymi rucniky v krytém
zasobniku).
K dispozici by méla byt dodévka dostate¢ného mnozstvi studené a horké pitné vody a dalSich napojd
dle Tabulky 2 Doporucené potraviny a napoje.

Zasadnim poZadavkem je zajistit podavani zdravotné nezavadnych potravin nebo pokrm( a zajistit
dolozitelnost dodrzeni hygienickych podminek.

Pfeprava a pFejimka stravy
Béhem prepravy je potfeba potraviny chranit pfed prachem a jinym znecisténim a dodrzet
teplotni podminky pro uchovavani a transport potravin.
Kontejnery / vozidla pro pfepravu ohfivanych potravin musi byt konstruovany tak, aby se v nich
udrZela teplota minimalné 60 °C.
Pfi pfejimce stravy je nutné vzdy provadét vizualni kontrolu dodanych potravin. Dale zkontrolovat
datum minimalni trvanlivosti nebo datum pouZitelnosti u takto oznacenych potravin, neporusenost
obalu u balenych potravin a zméfit teplotu teplych pokrmi (viz Vedeni zaznam().

Uskladnéni potravin
Skladovaci podminky se fidi doporucenim vyrobce.
Potraviny a pokrmy vyzadujici skladovani v chladu musi byt uchovavany v lednice pfi teploté
uvedené vyrobcem na obalu nebo v souladu s pravidly HACCP (zjiSténé zavady na zafizeni se
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okamzité fesi pfivolanim smluvniho odborného servisu). Teplota teplych pokrm@ nesmi
klesnout pod 60 °C.

Nemyté ovoce je vhodné skladovat oddéleng, napf. ve vy&lenéném boxu v provoznim zazemi
vydeje. Pokud je potfeba uchovavat nemyté ovoce v ledniCce, je nutné je oddélit od mytého
ovoce a myté zeleniny a vZdy uchovavat ve spodni ¢asti lednicky.

Kusové ovoce a zeleninu (nekrajené) je nutné vzdy oddélit od hotovych jidel nebo jidel
urcenych k pfimé spotfebé (kréjené ovoce, salaty atd.).

Potraviny je nutné uchovavat ve vhodnych obalech nebo uzaviratelnych boxech tak, aby
nedochazelo k jejich kontaminaci, kfizové kontaminaci nebo napadeni $kidci.

Podminky skladovani je nutné kontrolovat a dokladat (napf. méfenim teploty, vlhkosti apod.).
Potraviny s proslym datem spotteby, vystavené nepfipustnym teplotdm nebo jinym nevhodnym
podminkdm skladovani se vyfazuji z obéhu, vyrazeni se zaznamenava do zvlastniho protokolu.

Vydej pokrmdi

Strava musi byt poddvana za podminek, které minimalizuji riziko kontaminace. Jako optimalni se
pro tyto ucely jevi jednoporcova baleni.

PFi manipulaci s potravinami je nutné zabranit pfimému kontaktu rukou personalu i pacientt

s potravinami pouzivanim vhodného nacini nebo rukavic.

Veskeré pouzivané nacini (napf. podavaci klesté na pecivo), kontaktni povrchy servirovacich
nadob (davkovace, poklopy servirovacich mis, madlo lednice atd.) musi byt udrzovany v Cistoté,
pfipadné i béhem vydeje pribéziné dezinfikovany dezinfekénim prostfedkem vhodnym pro pouziti
v potravinarstvi (napf. otfenim vhodnym dezinfekénim ubrouskem).

Nekrdjené ovoce s jedlou slupkou (napf. jablka) je moZné vydavat pouze myté, ovoce s nejedlou
slupkou uréenou k odstranéni pred konzumaci (napf. banany) je mozné nabizet i nemyté.

Teplé pokrmy musi mit pfi vydeji min. 60° C.

Bufetovy vydej formou volné loZenych potravin

Pfi podavani stravy formou volné lozenych potravin je nutné zajistit nasledujici pozadavky:
Ovoce a zelenina (vidy myté, pfip. i krdjené), studené potraviny a hotova jidla musi byt oddéleny
a pro jejich manipulaci jsou pouzivany riizné nadoby a nastroje.
Servirovaci nadoby a podnosy s pfipravenym potravinami pro bufetovy vydej uréenymi k okamzité
spotrfebé musi byt do doby servirovani uchovavany zakryté tak, aby se zabranilo jejich
kontaminaci a musi byt dodrzen teplotni fetézec po celou dobu skladovani az po servirovani.
Maximalni doba uchovani zavisi na charakteru potraviny, teplotnich podminkach a systému fizenf
rizik (HACCP); po jejim uplynuti musi byt nespotfebované potraviny zlikvidovany jako odpad.
V pfipadé, Ze jsou podnosy s potravinami (napf. syry, krajené uzeniny apod.) umistény mimo
chladici zafizeni (tedy pfi teploté nad +8 °C), musi byt doba jejich uchovavani prizplsobena typu
potraviny a stanovena v souladu s pravidly HACCP. Po jejim uplynuti musi byt zbylé potraviny
zlikvidovany jako odpad.
Vydej stravy probihd pod dohledem povéfeného zaméstnance.
Pacienti musi bezprostfedné pred odbérem stravy provést dezinfekci rukou. Tato informace musi
byt soucasti pouceni pacienta a je nutné zajistit dohled personalu nad plnénim tohoto poZadavku.
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Pacienti maji k dispozici jasné a srozumitelné informace o organizaci vydeje stravy. Ustni nebo
pisemné pouceni pacientl (viz nize) je vhodné doplnit také infografikou (napfr. letacky) v misté
vydeje.

Pacienty je dale potfeba pougit o respiracni etiketé (zakryvani Ust pfi kasli pfedloktim nebo
jednorazovym kapesnikem, zdrzeni se smrkani v prostoru vydeje, po smrkani nebo kychnuti do
dlané provést znovu hygienu rukou atd.).

Pacienti pfichazi k vydeji v Cistém pradle.

Po dobu vydeje stravy musi mit pacienti v misté vydeje k dispozici minimalné umyvadlo

s pfivodem studené pitné a teplé vody, davkovac mydla a jednorazové rucniky v krytém
zasobniku, idealné i dezinfekci na ruce. Pacienti musi byt pou¢eni o nutnosti provedeni
hygieny rukou pred odbérem nabizenych potravin.

Pro vybér a odbér nebalenych potravin z nadob (napf. myté kusové ovoce, pecivo apod.) musi
pacienti pouZivat podévaci nacini nebo rukavice (neni nutné v pfipadé celych banana).

Do prostoru, ktery slouZzi jako provozni zazemi bufetového vydeje stravy, nesmi mit pfistup
pacienti. Neni zde dovoleno odkladat osobni véci, odévy, obuv ani pfedmeéty, které nesouviseji
s vykonem c¢innosti.

Povéreni pracovnikd obsluhou bufetového vydeje jidel ve formé volné loZenych potravin musi
byt stanoveno jmenovité a pisemné. Soucasti povérenije i doklad o absolvovanych Skolenich
v postupech bezpe¢ného zachazeni s potravinami a v provozu vydejniho mista (viz kapitola
Dokumentace). Pokud se zaméstnanci stfidaji, tak musi byt jednoznacné dohledatelné, kdo je
v dané sméne za vydej zodpovedny.

VS8echna poranéni (fezna a jina) musi byt pfekryta vodovzdornou néplasti dobfe viditelné
barvy.

Pracovnici pecuji o celkovou télesnou Cistotu. Pfed zahajenim ¢innosti v rdmci bufetového
vydeje stravy si dikladné umyji ruce teplou vodou za pouziti vhodného myciho prostfedku, a
po osuSeni jednorazovym ruénikem jesté provedenou dezinfekci rukou za pouZziti
alkoholového dezinfek&niho prostfedku. BEéhem dalsi Cinnosti si ruce ¢asto myji, vzdy po
pouziti zachodu, po kouteni, pfi pfechodu z necisté prace na Cistou (napf. uklid, manipulace
s pfepravnimi boxy, nasledné manipulace s potravinami), vzdy kdyZ jsou Spinavé.

Pracovnici po celou dobu prace v prostorech, kde se manipuluje s potravinami, nosi
vyClenény vhodny ochranny odév, pokryvku hlavy a pracovni obuv (nemusi byt vy&lenéna pro
dané misto), vSechny tyto pomdcky lze Cistit, pokud nejsou na jedno pouZiti. Tyto pomUcky
jsou udrzované v ¢istém stavu a odpovidaji vykonavané ¢innosti.

Pracovnici neopous$téji misto bufetového vydeje stravy ve vyclenéném ochranném odévu.
Ochranny odév je ukladan vzdy na misto k tomu uréené, oddélené od obcanského nebo jiného
typu pracovniho odévu.



CASTKA 14/2025 ® VESTNIK MzD CR 33

DOPORUCENI PRO BUFETOVY VYDEJ NEMOCNICN/ STRAVY

Pracovnici maji nehty kratce ostfihané, nelakované a na rukou nemaji zadné ozdobné
pfedméty (prstynky, naramky apod.)

Pracovnici se zdrzi jakéhokoliv nehygienického chovani na pracovisti (napfiklad konzumace
jidla, koureni, Uprava vlast a nehtd).

Veskeré prostory a povrchy bufetového vydeje nemocnicéni stravy (pracovni plochy, technologické
zarizeni, pracovni nastroje, manipulacni obaly, prepravni obaly atd.) je nezbytné pravidelné Cistit
a dezinfikovat pomoci vhodnych mycich a dezinfekénich prostredkd (vidy po pouZiti, pfi
znecisténi, pfi zméné pracovni ¢innosti na pracovni plose, minimalné 1x denné).

Pomucky a prostredky pouZzivané k hrubému uklidu by mély byt oddéleny a uloZzeny oddélené od
pomlcek pouZivanych k Cisténi pracovnich ploch a zafizeni, které prichdzeji do primého kontaktu
s potravinami.

PFi uklidu a sanitaci je nutné pouzivat pouze myci a dezinfekéni prostfedky uréené pro pouziti

v potravinarstvi. Tyto prostfedky je tfeba uchovavat ve vhodnych nddobdach nebo kontejnerech,
které jsou spravné oznaceny. Na dezinfekcnich prostfedcich musi byt citelné uvedena a
pravidelné kontrolovana expiracni doba.

PouZivany jsou dezinfekéni prostfedky na povrchy minimalné s virucidnim Gcinkem a nejdéle po 1
mésici se stridaji dezinfekéni prostfedky s rdznymi aktivnimi latkami. Veskeré zbytky téchto
pripravky je tfeba odstranit z povrchu, ktery prichazi do styku s potravinou, dikladnym
oplachnutim pitnou vodou.

Pfi Cisténi je dUlezité dodrZovat opatfeni, kterad zabrani kontaminaci potravin vodou z myti,
Cisticimi prostredky nebo dezinfekénimi prostredky.

Pro kazdé vydejni misto je nezbytné vypracovat plan ¢isténi a dezinfekce s ur¢enim frekvence,
rozsahu a pouzivanych dezinfekcnich prostfedkd, bud samostatné (sanitacni fad) nebo jako
soucast provozni dokumentace vydejniho mista.

Je dlleZité urcit osobu zodpovédnou za Cistotu zafizeni, kterd je proskolena v zdsadach
dodrzovani provozni a osobni hygieny. VSichni zaméstnanci by méli absolvovat dlkladné skoleni o
metoddch cisténi.

Odpad je tfeba shromazdovat v jednordzovych shromaZzdovacich prostfedcich (napf. mechanicky
odolné plastové pytle) nebo fadné oznacenych nddobdach na opakované pouziti, které jsou tésné
uzavfené nebo kryté. Je tfeba ho pravidelné odstrafiovat z pracovisté v souladu s manipulaénim
radem s odpady daného zdravotnického zafizeni. Nddoby na opakované poufiti je tfeba Cistit a
dezinfikovat pokazdé, kdy?Z se vraci zpét.

Musi byt zaveden Ucinny a staly program ochrany pred skidci. V zazemi i v misté bufetového
vydeje stravy je nutné pravidelné kontrolovat znamky jejich pfitomnosti.

Je nutné zajistit preventivni opatreni proti vyskytu hmyzu a hlodavcl a prabézné provadét béznou
ochrannou dezinfekci, dezinsekci a deratizaci.
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6.8. Dokumentace

Kazdé oddéleni/stanice zajistujici bufetovy vydej nemocnicni stravy pacientdim musi mit zpracovany
postupy pro zajiSténi zdravotné nezavadného procesu pfipravy a podavani stravy zaloZzené na
principech HACCP a musi se jimifidit. Rozsah dokumentace zalezi na rozsahu ¢innosti provadénych
v ramci konkrétniho mista bufetového vydeje a skladbé nabizenych potravin.

Provozni dokumentace

V dokumentaci musi byt popsany tyto problematiky:

= Infrastruktura a zafizeni, umisténi (budova, oddéleni), stavebni usporadani, vybaveni, personalni
zajisténi, rozsah Cinnosti

= Podavané druhy pokrm( a napoju

= Postupy bezpecného zachazeni s potravinami (véetné dopravy a prevzeti)

= Rezim vydeje stravy

= Bezpecné nakladani s potravinovym odpadem

= Bezpecné postupy regulace skadc(

= Sanitaéni opatfenf (Cisténi a dezinfekce)

= Zajisténi kvality vody

= Zdravotni stav personalu

= Dodrzovani osobni hygieny personalu

= Zajisténi proskoleného personalu pro samotny vydej

Vedeni zaznaml

= Kontrola teploty v ledni¢ckdch — denné na teplomérech nebo na vnéjsim displeji.

= Kontrola vlhkosti v prostoru pro skladovani trvanlivych potravin — denné vihkomérem.
= Zaznamy o pravidelné kontrole teploty teplych pokrmU pfi prevzeti a vydeji.

= Protokol o vyfazeni potravin z provozu (viz — Zachazeni s potravinami).

Doklady o Skoleni personélu
VSichni zaméstnanci povéreni obsluhou bufetového vydeje stravy musi byt fadné a prokazatelné

pouceniv postupech bezpeéného zachazeni's potravinami, hygienickém minimu (osobni a provozni
hygiena) a v systému fizeni rizik odpovidajici vykondvané &innosti. Skoleni je souddsti systému
pravidelnych Skoleni dodavatelského stravovaciho provozu, nebo na néj bude navazovat.

6. HYGIENICKE POZADAVKY | 34
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Piedmét a cile metodického doporuceni

Metodické doporuceni bylo pfijato v zajmu nastaveni jednotného systému pro zajisténi
prevence vzniku a dal$iho Sifeni ndkazy poliomyelitidou a v souvislosti s hlaSenou detekci
cirkulujicich, z vakciny derivovanych poliovira typ 2 (dale také ,,cVDPV2®) v odpadnich
vodach na tizemi nékterych evropskych stati (Velka Britanie, Finsko, Némecko, Spanélsko,
Polsko) i mimo Evropu (nékteré africké zemé, pasmo Gazy) v roce 2024.

Toto metodické doporuceni je urCeno vSem poskytovatelim zdravotnich sluzeb vcetné
laboratofi provadéjicich prislusna vySetieni a dale orgdnim ochrany vetfejného zdravi (OOVZ),
popt. dal§im subjektiim zapojenych pfi feSeni problematiky poliomyelitidy.

V navaznosti na nové poznatky mize byt metodické doporuceni v budoucnu modifikovano.

Metodické doporuceni stanovuje:

a) zakladni epidemiologické a klinické charakteristiky onemocnéni, terapii;

b) prevenci onemocnéni;

c¢) laboratorni diagnostiku;

d) surveillance onemocnéni pienosnou détskou obrnou, klasifikaci ptipadu;

e) epidemiologické Setfeni a stanoveni druhu a zptisobu provedeni protiepidemickych
opatieni;

f) informace o Programu certifikace polioeradikace;

g) doporuceni pro zdravotnicka zatizeni.

Metodické doporuéeni bylo zpracovano ve spolupraci:

1. Statniho zdravotniho tstavu (SZU)
2. Ministerstva zdravotnictvi (MZD)

3. Poradniho sboru pro epidemiologii hlavniho hygienika CR
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1. ZAKLADNI EPIDEMIOLOGICKE CHARAKTERISTIKY ONEMOCNENI

Poliomyelitida je vysoce nakazlivé virové onemocnéni nervového systému, které postihuje
michu a které mize zplsobit celozivotni ochrnuti, poptipad¢ i imrti. Smrtnost paralytickych

forem je kolem 10 %. Zivot ohrozujici komplikaci je obrna dychacich a polykacich svali.

1.1.  Vyskyt v Ceské republice

V prvni poloving 20. stoleti, pfed zahajenim ockovani proti prenosné détské obrn¢ (dale také
,poliomyelitida“), onemocnély kazdoroéné v Ceské republice (dale jen ,,CR“) stovky déti
a desitky jich zemfely. Od roku 1957 byla zahdjena vakcinace nejdiive nezivou (dale také
“IPV*) a nasledné Zivou o&kovaci latkou (dale také ,,OPV*). V roce 1959 bylo v CR hlageno
131 ptipadd onemocnéni a 11 amrti. Celoplo$ny ockovaci program OPV byl zahdjen na jaie
roku 1960, kdy bylo naockovéano 94 % déti do 15 let véku. Jesté v prvni poloviné roku 1960
bylo evidovano 33 pfipadii onemocnéni, od druhé poloviny roku 1960 se nevyskytl Zadny
ptipad indigenni (neimportované) paralytické poliomyelitidy a CR tak mohla jako prvni zemé
na svété deklarovat eliminaci poliomyelitidy ¢ili stav dlouhodobého uzemniho pteruseni
procesu Sifeni ndkazy.

V soucasné dobé poliomyelitida nabyva na vyznamu kvuli rostoucimu individuélnimu
cestovani a nartistu hromadnych relokaci uprchliki, Zadatel o azyl a ptist€éhovalcl ze zemi,
kde se poliomyelitida stale vyskytuje. MozZnost importu onemocnéni v kombinaci s rostouci
vahavosti ohledné ockovani v neendemickych zemich, ¢asté cestovani do endemickych zemi
a vyvanuti imunity u ockované populace vedou k tomu, Ze se riziko onemocnéni znovu
objevuje. V CR se od $edesatych let 20. stoleti onemocnéni nevyskytlo, ale vzhledem k tomu,
ze se dosud nepodafilo poliomyelitidu celosvétoveé eradikovat, je tieba pocitat i s moznym
rizikem zavledeni nakazy na izemi CR. V této souvislosti je nutné udrzet proo¢kovanost celé

populace na co nejvyssi trovni.

1.2.  Vyskyt ve svété

Od roku 1988, kdy 41. Svétové zdravotnické shromazdéni ptijalo rezoluci k celosvétové
eradikaci pfenosné détské obrny, doslo v celosvétovém métitku k zdsadni redukei vyskytu
paralytické poliomyelitidy. Pocet pfipadi se od roku 1988 snizil o vice nez 99 %
z odhadovanych 350 000 ptipadd ve vice nez 125 endemickych zemich na 12 hlaSenych ptipadi
v roce 2023 z Afghanistanu a Pakistanu, které tak ztstavaji jedinymi endemickymi zemémi.

V roce 2024 vSak doSlo v porovnani s rokem 2023 k narGstu poctu piipadii onemocnéni

vyvolanych divokym poliovirem typu 1 (dale také ,,WPV1%), jak v Afghdnistdnu, tak
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v Pékistanu. V roce 2023 bylo hlaSeno z kazdé zemé 6 piipadi vyvolanych WPV1, v roce 2024
bylo z Pakistanu hlaSeno 73 potvrzenych piipadl a z Afghanistanu 25 ptipadd WPV1. Soucasné
doslo k vyraznému nartistu divokych poliovirt zjisténych v rdmci environmentalni surveillance
v obou zemich.

Ptipady akutni chabé parézy (dale také ,,AChP*) vyvolané cirkulujicimi viry derivovanymi
z vakcinalniho polioviru (cVDPV) se v roce 2024 vyskytovaly v nékolika zemich Afriky a Asie
(napt. cVDPV1 — Demokraticka republika Kongo; cVDPV2 — Etiopie, Niger, Cad, Nigérie,
Jemen; ¢cVDPV3 — Guinea). V odpadnich vodach byly zjistény v ramci enviromentalni
surveillance v roce 2024 zachyty pfevazné cVDPV2, pouze 3% byl zjistén cVDPV3 v ramci
laboratorniho uniku ve Francouzské Guiané.

Vroce 2024 byly ve ctyfech zemich v Evropské unie (EU) (Finsko, Némecko, Polsko
a Spanélsko) a Spojeném kralovstvi hlaSeny mezi z&iim a prosincem 2024 zachyty cirkulujiciho
z vakciny odvozeného polioviru typu 2 ve vzorcich odpadnich vod. Je to poprvé, co byl
c¢VDPV2 detekovan v zemich EU v ramci environmentalni surveillance, v této souvislosti ale

nebyly zjistény zadné piipady AChP.

1.3. Puvodce

Onemocnéni vyvolavaji divoké polioviry (WPYV). Jsou to malé jednovlaknové RNA viry, které
patti do podskupiny enterovirti z Celedi Picornaviridae. Lidé jsou jedinym rezervoarem
polioviru.

Existuji tfi odlisné sérotypy divokych poliovird, typy 1, 2 a 3. Infekce nebo imunizace jednim
sérotypem nevyvolava imunitu proti dalsim dvéma sérotyptim. Poliovirus typu 1 byl historicky
celosvétové hlavni pfi¢inou poliomyelitidy a nadale cirkuluje v endemickych oblastech
(Afganistan, Pakistan).

Divoky poliovirus typu 2 byl prohldSen za eradikovany v zafi 2015, pficemz posledni piipad
onemocnéni byl diagnostikovan v Indii v roce 1999.

Divoky poliovirus typu 3 byl prohlasen za eradikovany v roce 2020, naposledy byl detekovan
v Nigérii v listopadu 2012.

Polioviry jsou zna¢né odolné proti zevnim vlivim. Pfezivaji ve vod¢, mléce, snaseji dobie
nizkou teplotu a pomérné dobie i vyschnuti. Ve vodé, pide a splascich vydrzi tydny i mésice.
Pti zmrazeni ziistava poliovirus infekéni po dobu nékolika let, v chladni¢ce po dobu nékolika
mesicl a pti pokojové teploté po n€kolik tydnii ¢i dni.

Pti ingesci polioviru nedochézi k inaktivaci kyselym zaludecnim obsahem.
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Polioviry ptezivaji v 50% glycerolu a zlstavaji patogenni po nékolik let. Jsou odolné vici
inaktivaci mnoha béznymi detergenty a nékterymi dezinfekénimi piipravky (s omezené
virucidnim uc¢inkem). Polioviry jsou rychle inaktivovany ultrafialovym svétlem, vysusenim
a dale napt. formaldehydem nebo volnym chlérem. Virus je inaktivovan pii teploté 56 °C po

dobu 30 minut.

1.4. Inkubacni doba
Inkubacni doba poliomyelitidy od nédkazy do vzniku paréz trvd obvykle 7 az 14 dni, nicmén¢

rozsah muze byt 3 az 35 dni. U neparetickych forem je inkubacni doba obvykle 3—6 dni.

1.5. Zdroj
Clovék je v ptirodé jedinym rezervoarem divokého polioviru, zdrojem nékazy je tedy ¢lovék,
Casto s inaparentni infekci. Ve vzacnych piipadech vakcinacni poliomyelitidy se miZze stat

zdrojem i ¢lovek nedavno ockovany zivou vakcinou.

1.6. Prenos, nakazlivost, nosi¢stvi, zavaznost a smrtnost

K ptenosu infekce dochazi:

a) Nejcastéji fekalné-oralni cestou, protoze se poliovirus ve velkém mnozstvi, a obvykle po
dobu né€kolika tydnd, vylucuje stfevem infikovanych lidi. Rychle se §ifi, jak pfimym
kontaktem, tak nepfimo kontaminovanou vodou nebo potravou. Je prokazano, ze mouchy
mohou poliovirus pasivné pienaset z fekalii na potravu.

b) Oralng-ordlni cestou (orofaryngedlné-oralni, respiracni), kdy je virus vylucovan
nazofaryngedlnim sekretem, takze je mozny pienos kapénkovou cestou a kontaminovanymi

pfedméty.

Obdobi nakazlivosti za¢ina jiz kratce po expozici infekci. Virus prenosné détské obrny je
detekovan v nazofaryngealnich sekretech 36 hodin po expozici a muze zde pretrvavat az 7 dni.
Vylucovani ve stolici za¢ind po 2—-3 dnech od expozice a miiZze trvat az 6 tydnli. Vzacné pfi
imunodeficienci miize vyluCovani viru trvat mésice az roky. Maximalni vylu¢ovani viru je
pozorovano 2-3 dny pfed a 1 tyden po objeveni se symptomil. Virus vylucuji také osoby
s asymptomatickou ndkazou, tj. 90 % ze vSech nakaZenych. Osoby se snizenou
obranyschopnosti mohou virus ve stolici vylu¢ovat mésice aZ roky. Opakovand néakaza
poliomyelitidou je vzacnd a byva zplsobena poliovirem jiného typu, nebot imunita vici

jednomu typu polioviru nechrani pied infekci jinymi typy polioviru. Imunita po pfirozené
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infekci nebo podani zivé oralni vakciny proti détské obrné€ je povazovana za celozivotni.
Pretrvavani hladin ochrannych protilatek po podéani inaktivované vakciny proti détské obrné
neni znamo.

Dé&ti narozené matkdm s vysokymi hladinami protilatek proti polioviru jsou chranény prvnich
nékolik tydnl Zivota. Polioviry maji schopnost rychle se §ifit mezi nejmladsimi jedinci, ktefi
jsou jesté chranéni materskymi protilatkami, proto u nich k obrndm (parézam, paralyzam)
dochazi jen ojedin€le a vétSina nadkaz probéhne bezpiiznakové. Ve 2 endemickych zemich

(Pakistan, Afghanistan) se 80—90 % ptipadl vyskytuje u déti do 3 let veku.

Nosic¢stvi u divokého polioviru nebylo dosud zaznamendno. Chronické nosicstvi je
zaznamenano u z vakciny derivovanych poliovirt (dale také ,,VDPV*®) ze zemi s vysokou

zivotni urovni a u osob s poruchou B buné¢né imunity.

Zavaznost a smrtnost poliomyelitidy:

Paretické formy vznikaji u méné nez 1 % infikovanych, ale jsou smrtelné ve 2—10 % v disledku
postizeni dychacich svali, pfi¢emz smrtnost stoupa s vékem. Z ptipadi paralytické obrny se
zcela uzdravi 10 % nemocnych, u ostatnich ptfipada se vyskytuji rezidualni parézy. Pokud jsou
parézy ptitomné i po 60 dnech, byvaji trvalé s dozivotnimi nasledky v podobé atrofii a deformit,

zvlasté dolnich kondetin.

2. ZAKLADNI KLINICKE CHARAKTERISTIKY A TERAPIE ONEMOCNENI]
2.1. Klinické projevy, zavaznost priibéhu onemocnéni a komplikace

U vétSiny infikovanych osob probihd onemocnéni bezptiznakové, asi u 25 % se mohou
rozvinout chiipkové pfiznaky (bolesti v krku, horecka, inava, nevolnost, bolesti hlavy a bolesti
zaludku), které vymizi do 2—5 dni. Pokud virus napadne nervovy systém, mtize béhem nékolika

hodin zptsobit akutni chabou parézu.

Infekce virem poliomyelitidy mtize mit rizné formy:

1. Inaparentni infekce (90 %): probiha bez klinickych ptiznaki, jedna se o nejcastéjsi formu
infekce poliovirem.

2. Mirné abortivni onemocnéni (4-8 %): mé kratkou inkubacni dobu 2-3 dny a trva kratce
(1-3 dny). Projevuje se jako nespecifick¢é hore¢naté onemocnéni charakterizované
zvySenou teplotou, bolesti v krku, zvracenim, bolesti bficha, ztratou chuti k jidlu
a malatnosti. Zotaveni je rychlé a GipIné bez paréz. Obvykle nelze odlisit od jinych virovych

onemocnéni s mirnymi respiraénimi nebo gastrointestindlnimi projevy.
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3.

Neparalyticka aseptickd meningitida (1-5 %): nejcastéji ma dvoufazovy prubch
onemocnéni, prodromalni stadium s nespecifickymi pfiznaky, za 3—5 dni nésleduje rozvoj
onemocnéni s piiznaky: bolesti hlavy, krku, zad a/nebo bficha, bolest koncetin, horecka,
zvraceni, letargie a podraZzdénost. K uzdravé dochazi do 2—10 dni. Nelze ji klinicky odlisit
od jinych pficin aseptické meningitidy.

Paralytickd poliomyelitida (méné nez 1 % ze vsech infekci): vznikd, kdyz poliovirus
pronikne do centralniho nervového systému a replikuje se v bunkéch piednich rohit misnich
(motorické neurony) michy. Onemocnéni mize mit spinalni, bulbarni a bulbospinalni
formu v zavislosti na misté postizeni motorickych neuronii. Paralytickd poliomyelitida se
rozviji po lehkém onemocnéni a nékdy po nékolika dnech bez ptiznaki (bifazicky pribéh).
Paralytické symptomy obvykle zacinaji 1-10 dni po prodromdlnich symptomech
a progreduji 2-3 dny. Tato forma onemocnéni za¢ina bolesti svalil, kifeCemi a navratem
horecky, nésledovanym rychlym nastupem asymetrické chabé parézy se snizenymi
hlubokymi Slachovymi reflexy. Intaktni zlstava funkce senzorickych nervli a nejcastéji
pretrvava rezidualni (,,trvala®) paréza nebo slabost i po 60 dnech.

Postpoliomyeliticky syndrom, progresivni svalova atrofie: U fady osob dochazi za
20-40 let po prodélaném paretickém onemocnéni ke zhorSovani dosud stabilizovaného
zdravotniho stavu, postupujici atypické formé spinalni svalové atrofie projevujici se napft.
upornymi bolestmi svalli a kloubt, fascikulacemi a kiecemi, rostouci svalovou slabosti,
vznikem novych svalovych atrofii a nasledné novych deformit. Dal$imi pfiznaky jsou
1 vazovagalni synkopy, poruchy spanku, ptecitlivélost k chladu a bolesti, potize s polykanim
a dychanim. (Pozndmka: Pacienti s poliomyelitidou, kteri v CR onemocnéli pired rokem
1960, slangové nazyvani obrndri, jsou sdruzeni v organizaci ,,Asociace polio v CR",

registrované Ministerstvem vnitra od roku 1990 https://www.polio.cz/ )

Pro tucely surveillance poliomyelitidy jsou definovana nasledujici klinicka Kkritéria

(vyplyvajici z vyhlasky ¢. 389/2023 Sb., o systému epidemiologické bdé€losti pro vybrana

infek¢ni onemocnéni, ve znéni pozdéjsich predpisti a z Rozhodnuti Komise (EU) 2018/945):

a) kazdéa osoba mladsi 15 let s akutni chabou obrnou,

b) kazda osoba, u niz Iékat diagnostikoval podezieni na obrnu.

Ptenosna détska obrna zahrnuje nésledujici klinické projevy: AChP, nejcastéji jedné Ci vice

koncetin, typické je asymetrické postizeni, v postizené koncetin€ jsou sniZené nebo chybéjici


https://www.polio.cz/
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Slachové reflexy bez zjevné pfiiny a bez ztraty senzorickych, tj. smyslovych nebo

kognitivnich, tj. poznavacich funkei.

2.2. Diferencialni diagnostika

V ramci diferencidlni diagnostiky je tfeba odlisit zejména:

- enteroviry (hlavné typ 71), echoviry, coxsackie viry;

- klistovou encefalitidu, neuroborreliozu;

- Zlutou zimnici, Japonskou encefalitidu;

- Guillain Barré syndrom (u néj je typicky symetricka paréza trvajici do 10 dni, chybi teplota,
bolesti hlavy, nausea, zvraceni a pleocytoza);

- traumatickou neuritidu, transverzalni myelitidu.

Dalsi mozné pti€iny paréz: pusobeni toxind, metabolickd nerovnovaha, nadory apod.

2.3. Terapie
Specifické terapie poliomyelitidy neexistuje, 1éCba je symptomaticka. Vyznamna je v€asna

rehabilitace.

3. EPIDEMIOLOGICKA KRITERIA PRIPADU

Za naplnéni epidemiologickych kritérii se povazuje potvrzeni nejméné jedné
z epidemiologickych souvislosti, kterymi jsou:

a) ptenos z ¢lovéka na Cloveka,

b) v anamnéze cestovani do oblasti endemického vyskytu prenosné détské obrny nebo oblasti
s ptredpokladanou ¢i potvrzenou cirkulaci polioviru,

¢) expozice spoleénému vehikulu, tj. kontaminovanym potravindm nebo pitné vode,

d) expozice pfi koupani v kontaminovanych vodach,

e) profesionalni expozice.
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4. LABORATORNI DIAGNOSTIKA - ZASADY ODBERU, TRANSPORTU
A VYSETRENI KLINICKEHO MATERIALU

4.1. Odbér biologického materialu

Biologicky material pro laboratorni diagnostiku

Podle doporuceni Svétové zdravotnické organizace (WHO) je zdkladnim klinickym materidlem
pro vySetfeni stolice, kterd je nejvhodnéjSim materidlem pro virologickou i molekularni
diagnostiku. K vySetieni se odebira 4-8 gramt stolice (cca velikosti nehtu na palci) odebranych
in toto nebo rektalni rourkou, kterou je nutno vlozit do Cistého kontejneru se Sroubovacim
uzavérem (vzorky stolice od déti se daji ziskat z plenek, ptipadné z nocniku). DalSim
materidlem muze byt i nazofaryngedlni, orofaryngealni nebo faryngealni vytér, spojivkovy
vytér, rektalni vytér, biopsie z myokardu nebo mozkové tkang, stér z 1€zi, bronchoalveolarni

lavaz nebo mozkomisni mok, sérum/plasma.

4.2. Transport biologického materialu

Transport vzorkil stolice musi byt proveden okamzité po jejich odbéru, béhem transportu je
nutno zabezpecit teplotu pro vzorek 4-8 °C; pokud vzorky stolice nejsou okamzité
transportovany do Narodni referencni laboratoi pro enteroviry (NRLE), je nutné je zmrazit na
teplotu minus 15-25 °C a do NRLE dopravit do 14 dni ve zmrazeném stavu.

Adresa pro zasilani vzorkii:

Statni zdravotni istav

Narodni referencni laboratof pro enteroviry

CEM, budova ¢. 4

Srobarova 49/48

Praha 10, 100 00

Telefonni kontakt: 267 082 333

Ptijem vzorkl v pracovni dny v dob¢ 7:15-15:45 hod.

Vysledky laboratorniho vySetfeni lze ofekavat do 14 dnli od obdrzeni vzorku v NRLE;

vysetfeni v NRLE zaméfené na prikaz poliovira a dal$ich enterovirti je bezplatné.
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4.3. Zakladni vySetifovaci metody

a) Kultivace a izolace

Izolace polioviru nebo non-polioviru na tkanovych kulturach je nejcitlivéjsi metodou pro
diagnostiku infekce poliovirem. Poliovirus je nejcastéji izolovan ze vzorki stolice, ale mize
byt také izolovan z nazofaryngealnich, orofaryngeélnich, faryngealnich nebo rektalnich vytéra,
stért z 1ézi, bronchoalveolarni lavaze. Méné pravdépodobna je izolace z krve/plasmy, biopsii
z myokardu, mozku nebo mozkomisniho moku. VSechny vzorky suspektni na ptitomnost
polioviru by mély byt naockovany do nésledujicich dvou bunécnych linii:

* RD buné¢na linie (bunky pochazejici z lidského rhabdomyosarkomu) je citliva na pfitomnost
vSech enteroviri.

* L20B (mysi bunécna linie, geneticky upravend vnesenim lidského receptoru CD 155 pro
vstup polioviru do bungk) je selektivni pro polioviry.

Enteroviry tvofi v tkanové kultuie charakteristicky cytopaticky efekt.

Pozitivni tkanové kultura se dale zasild do 7 dnti do RRL WHO v Helsinkach nebo RIVM
v Bilthovenu k provedeni sekvenace oblasti VP1 a 3D sekvenace k bliz§imu uréeni polioviru

(PV).

b) Intratypova diferenciace

V ptipad¢ nalezu PV na tkanovych kulturach se provadi v NRLE intratypova diferenciace pro
odliSeni vakcinacniho polioviru Sabin 1 (OPV1), Sabin 2 (OPV2), Sabin 3 (OPV3), polioviru
typu 2 (PV2), divokého polioviru 1 (WP1), divokého polioviru 3 (WP3), z vakciny
derivovaného polioviru 1 (VDPV1), z vakciny derivovaného polioviru 3 (VDPV3) a nového

vakcina¢niho polioviru Sabin 2 (nOPV?2).

¢) Kvantitativni polymerazova retézova reakce

Pouziva se ke konfirmaci pozitivnich i negativnich vysledki po izolaci na tkanovych kulturach.

d) Sekvenace

Pouziva se ke zjisténi genotypu enteroviru.

e) Sérologické vysSetieni
Ve vétsiné piipadd nejsou titry protilatek v krvi pro diagndzu uZzitecné. Sérologie mize byt

podplirnym vySetfenim pfi diagnoze paralytické poliomyelitidy, zejména pokud je zndmo nebo
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je-li podezieni, ze pacient neni o¢kovan. Vzorek akutniho séra by mél byt odebran co nejdiive
v prubéhu onemocnéni. Druhy, rekonvalescentni, vzorek by mél byt odebran nejdiive za
3 tydny. Vzorky musi byt po odbéru zchlazeny (2-8 °C) pro kratkodobé skladovani
nepiesahujici 24 hodin, pfipadné zmraZeny (-20 °C nebo mén€) aZ do odeslani, které nesmi

pfesahnout 1 mésic.

5. KLASIFIKACE PRIPADU ONEMOCNENI

1. Klasifikace ptipadu onemocnéni poliomyelitidou na mozny, pravdépodobny a potvrzeny se
pouziva jednotn¢ v ramci zemi EU/EHP (Evropsky hospodaisky prostor) podle Rozhodnuti
Komise (EU) 2018/945. Pro ucely surveillance a hlaseni do WHO a do TESSy (The European

Surveillance System) se jako ptipady onemocnéni poliomyelitidou klasifikuji:

A. Mozny ptipad, ktery spliuje klinicka kritéria.
B. Pravdépodobny ptipad, ktery splituje klinicka kritéria s epidemiologickou souvislosti.

C. Potvrzeny piipad, ktery spliuje klinicka kritéria a je laboratorné potvrzeny.

2. Pro potfeby narodni surveillance se ptipady v bodech A, B, C dale klasifikuji:

2.1. akutni paralytickd poliomyelitida spojena s divokym importovanym virem, kdy zdroj
nékazy byl mimo CR; paralytické onemocnéni se projevi do 30 dni po piijezdu ze zahraniéi,

zejména z oblasti s endemickym vyskytem paralytické poliomyelitidy;

2.2. kontakt se zavlecenym ptipadem, kdy zdrojem nékazy je nemocny se zavleCenym piipadem
paralytické poliomyelitidy; paralytické onemocnéni se u kontaktu projevi do 30 dni po zacatku

paralytické poliomyelitidy zavleceného ptipadu;

2.3. akutni paralyticka poliomyelitida v souvislosti s ockovanim zivou vakcinou proti pfenosné
détské obrné, kdy paralytickou poliomyelitidou onemocni

a) ockovand osoba v dobé€ od 4 do 30 dni po podani vakciny,

b) kontakt, ktery v poslednich 30 dnech sam ockovan nebyl, ale byl v kontaktu s osobou

ockovanou, ktera dostala Zivou vakcinu v poslednich 60 dnech;

2.4. akutni paralyticka poliomyelitida, spojend s divokym neimportovanym, domacim virem

a bez souvislosti s o¢kovanim;

2.5. akutni paralyticka poliomyelitida vyvolana z vakciny derivovanymi polioviry.
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6. OCKOVANI

Zasadni vyznam v prevenci onemocnéni méd oc¢kovani. V 50. letech 20. stoleti byly v USA
vyvinuty vakciny proti poliomyelitid€, neziva inaktivovana poliovakcina (IPV) a ziva oslabena
oralni poliovakcina (OPV). V CR byl po zavedeni o¢kovani neZivou Salkovou vakcinou v roce
1957 zaznamenan zasadni pokles poctu hlaSenych piipadi poliomyelitidy z celkem
1895 evidovanych onemocnéni v roce 1953 na 131 ptipadd registrovanych v roce 1959. Od
roku 1960 se ockovalo zivou Sabinovou ockovaci latkou. Diky uspéSnému ockovacimu

programu je CR od roku 1961 polio-free zemi. Déti narozené po 31. 12. 2006 se uz o¢kuji pouze

IPV.

6.1. Pravidelné ockovani déti

V soudasnosti se v CR ockovani a preockovani kojencti a batolat provadi inaktivovanou
ockovaci latkou, kterd je soucasti hexavalentni ockovaci latky proti zaskrtu, tetanu, ¢ernému
kasli, prenosné détské obrné, virové hepatitidé B a onemocnéni vyvolanému Haemophilus

influenzae typu b (DTPa-IPV-HBV-Hib).

Podle v soucasné dob¢ platného znéni vyhlasky ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim
nemocem, ve znéni pozd¢jsich predpist, se provadi zakladni ockovani u donoSenych déti od
zapocatého devatého tydne Zivota ditéte formou podani dvou davek hexavalentni ockovaci
latky s tim, ze druha dévka se aplikuje za 2 mésice po prvni davce. Podéni tieti davky se
doporucuje nejdiive za 6 mésict po posledni davce o¢kovani, idedlné v 11.—13. mésici zivota,

nejlépe pred dovrsenim veéku 18 mésicu.

U nedonoSenych déti se ockovani provede tfemi davkami ockovaci latky podanymi
v intervalech nejmén¢ jednoho mésice mezi davkami, a ¢tvrtou davkou podanou nejméné Sest

meésicl po podani treti davky.

Pteockovani se provadi od dovrSeni 10. do dovrSeni 11. roku zivota vakcinou proti difterii,
tetanu, pertusi a poliomyelitidé (TdaP-IPV).

Pokud z néjakého divodu doslo ke zpozdéni podani posilovaci davky, miize byt podana bez
nutnosti opakovani primarniho o¢kovani.

Za kompletni o¢kovani u déti se v CR povazuje aplikace &tyf davek vakciny (3 davky v ramci

zékladniho ockovani a jedna dévka jako posilovaci).
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6.2. Osoby neockované nebo bez dokumentace o provedeném oc¢kovani

U déti, které dokumentaci o o¢kovani nemaji, bude zahajeno ockovani podle zachytnych
schémat. Do 7. narozenin se pouziva pro primovakcinaci hexavalentni o¢kovaci latka, DTPa-
IPV-HepB-Hib . Od 7 let véku se pouZiva pouze kombinovana ockovaci latka Tdap-IPV, podle
doporudeni Ceské vakcinologické spole¢nosti CLS JEP.

https://www.vakcinace.eu/data/files/downloads/doporuceni_cvs_ockovani_uprchlicifinal 7 3

20221.pdf.

U dospivajicich a dospélych s nezndmym vakcina¢nim statusem nebo s nedokoncenou
vakcinaci proti poliomyelitid¢ je mozné aplikovat kombinovanou ockovaci latku proti difterii,
tetanu, pertusi a poliomyelitidé Tdap-IPV (Adacel Polio, Boostrix Polio), ptipadné
monovalentni vakcinu proti poliomyelitidé Imovax Polio. U neockovanych dospélych se
aplikuji 2 davky vakciny Imovax Polio v intervalu 2 mésicii, pfeockovani se provede za

8—12 mésict po posledni davce.

6.3. Preockovani v dospélosti

V aktudlni epidemiologické situaci je doporuceno zvazit pteockovani osob v dospélosti jednou
davkou kombinované vakciny proti diftérii, tetanu, pertusi a poliomyelitidé se snizenym
obsahem antigent (Adacel Polio, Boostrix Polio), ptipadné vakcinou Imovax Polio, i vzhledem
ke zvysené frekvenci cestovani do zemi, kde dochézi k cirkulaci divokého nebo z vakciny
derivovaného polioviru.

V CR neni ockovani proti poliomyelitidé provedené v dospélosti hrazeno z veiejného

zdravotniho pojisténi.

6.4. Ockovani zdravotniki

Zdravotnici by méli byt ockovani proti poliomyelitidé v rdmci povinného o¢kovani uz z détstvi
(dle véku OPV nebo IPV). Vzhledem k epidemiologické situaci 1ze doporucit v dospélosti
pieockovani (viz bod 6.3). V ptipadé kontaktu s nemocnym poliomyelitidou se pieockovava

IPV bez ohledu na vakcinaéni status.

6.5. Mimoradné ockovani
Na zakladé § 80 odst. 1 pism. 1) ve spojeni s § 69 odst. 1 pism. g) zdkona ¢. 258/2000 Sb.,
o ochrané vefejn¢ho zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zdkontl, ve znéni pozd¢jsich

predpist (dale jen ,,zakon €. 258/2000 Sb.*), se po schvaleni MZD v ohnisku nakazy zahajuje


https://www.vakcinace.eu/data/files/downloads/doporuceni_cvs_ockovani_uprchlicifinal_7_3_20221.pdf
https://www.vakcinace.eu/data/files/downloads/doporuceni_cvs_ockovani_uprchlicifinal_7_3_20221.pdf
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mimoradné o¢kovani osob, které byly v epidemiologicky vyznamném kontaktu s potvrzenym

ptipadem onemocnéni (viz kapitola 10. Kontakty a opatfeni u kontakti).

6.6. Komplikace v souvislosti s vakcinaci peroralni vakcinou proti poliomyelitidé

OPV jsou bezpecné a ucinné vakciny, které nabizeji dlouhodobou ochranu jednotliveil proti
sérotyptim ve vakciné obsazenym. Nekolik tydnti po vakcinaci se vakcinaéni virus replikuje ve
stteve, je vyluCovan a muze byt rozsifen na dalsi osoby v blizkém kontaktu. To znamen4, ze
imunizace OPV muze vést k ,pasivni“ imunizaci lidi, kteti nebyli ockovani. V extrémné
vzacnych piipadech (pfiblizné 1x po aplikaci 2,7 milioni davek) vSak oslabeny vakcinaéni
virus obsazeny v OPV miize zpusobit paralytickou poliomyelitidu spojenou s vakcinou (VAPP
— vaccine-associated paralytic poliomyelitis). Peroralni vakcina proti obrné se vyrabi z zivych
oslabenych WPV. Ve velmi vzacnych ptipadech, pokud je populace nedostatecn€ imunizovana,

se virus muize transformovat na patogenni kmeny, na tzv. z vakciny derivované polioviry.

6.6.1. Paralyticka poliomyelitida v souvislosti s o¢kovanim (VAPP) je vzacnym nezadoucim
ucinkem po podani OPV, ktery postihuje zejména imunodeficientni jedince. Ptipady VAPP
jsou charakterizovany akutni chabou parézou s rezidudlni paralyzou trvajici alespont 60 dnti.
VAPP se miize vyskytnout u nedavno ockovanych jedinct (u ptijemcti OPV mezi 4. a 40. dnem
po podani davky OPV) a u vnimavych jedincti nepiimo vystavenych vakcina¢nimu viru, napf.

uzké kontakty jedincti neddvno ockovanych.

6.6.2. Variantni polioviry, z vakciny derivované polioviry (VDPV)

K jejich vzniku dochazi v pfipad¢, ze se oslabeny kmen polioviru obsazeny v oralni vakciné

pasazuje v nedostatecné imunizované populaci nebo neimunizované populaci nebo se replikuje

u imunodeficientniho jedince po delsi dobu a geneticky revertuje a dochazi ke zvyseni jeho

neurovirulence. Ziskava tak vlastnosti divokého polioviru, oslabeny virus se vrati do formy,

ktera zplisobi u vnimavych osob onemocnéni a parézu. VDPV jsou diagnostikovany u lidi nebo

zachyceny ve vzorcich z prostfedi, odpadnich vod.

Typy VDPV:

a) cVDPV (circulating): pokud dochazi k cirkulaci VDPV, oznacuji se jako cirkulujici
z vakciny derivované polioviry. Ptipady vyvolané cVDPV se vyskytuji v mistech, kde se
k ockovani pouzivd OPV a kde je celkova proockovanost proti poliomyelitidé nizka.
cVDPV jsou schopny se replikovat ve sttevnim traktu nedostatecné imunizovanych osob

a mohou byt pfenaSeny na jiné osoby s nedostate¢nou imunitou. Pokud se vakcinalni virus
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S§iti z jednoho neockovaného ditéte na druhé po dlouhou dobu (Casto v prubehu
12-18 mésicll), zmutuje do formy, kdy muize vyvolat parézu. Klinické onemocnéni
zpusobené cVDPV je nerozeznatelné od onemocnéni zptisobeného divokymi polioviry.
I kdyz jsou piipady vyvolané cVDPV vzacné, v poslednich letech jejich pocet nartista kvili
nizké prooockovanosti v komunitach. Nejrozsitené€jsi jsou ptipady vyvolané cVDPV typu
2. V africkém regionu WHO bylo v srpnu 2020 vyhlaseno pteruseni pienosu divokého
polioviru, nicmén¢ stale jsou hlaseny piipady vyvolané cVDPV.

b) iVDPV (immunodeficiency-related): mohou se vyskytnout u osob s poruchou imunity.
Vyskyt je velmi vzacny, od roku 1962 bylo celosvétové zdokumentovano pouze
111 ptipada.

¢) aVDPV (ambiguous): pokud je VDPV zjistén u osoby, ktera neni imunokompromitovana
(fj. nejednd se o iVDPV) a je potvrzeno, ze tento VDPV necirkuluje v ramci komunity
(4. nejednd se o cVDPV), pak se tento piipad oznacuje jako aVDPV; napt. v roce 2022 byl

takovy piipad zjistén u neockovaného ditéte s AChP bez poruchy imunity v Jeruzalémé.

Poznamka: Vetsina pripadit cVDPV ve sveteé je zpiisobena cVDPV typu 2. Aby se odstranilo
riziko infekce cVDPV2, vSechny zemé ockujici OPV v dubnu 2016 presly z trivalentni OPV
(tOPV) na bivalentni OPV (bOPV), kdy ockovaci latka obsahuje pouze oslabené polioviry typu
1 a 3. Navzdory této zmeéné se vsak pocty cVDPV2 zvysily a ve vice nez 22 zemich byla
zaznamendna paretickd onemocneéni. K zastaveni téchto vyskytii byla pouzita monovalentni
vakcina OPV2, ale nevyhodou pouZziti této vakciny je, zZe miize cirkulovat v nedostatecné
ockovanych komunitich a tim mohou vznikat dalsi pripady cVDPV2. Vyvoj nOPV,
monovalentni oralni vakciny typu 2 (mOPV2) zacal jiz v roce 2011, od prosince 2021 byla
WHO schvalena pro nouzové pouziti a od prosince 2023 byla jiz plné licencovanad na zdkladé
prisnych kontrol udajui o bezpecnosti, ucinnosti a genetické stabilite, stejné jako o kontrole
kvality vyrobnich mist. Je geneticky stabilnéjsi, a proto je méné pravdépodobny vznik

variantnich viri.

7. SBER DAT, ZPUSOB A LHUTY HLASENI]
1. Hlaseni o onemocnéni pienosnou détskou obrnou se provadi podle pravniho predpisu
upravujiciho podminky piedchézeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni (dale také
,»vyhlaska ¢. 306/2012 Sb.“). Soucésti tohoto hlaseni je i informace o umrti na toto

onemocnéni.
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10.

11.

Vysetiujici laboratot podava bezodkladn€ hlaseni o laboratornim nalezu zadavajicimu
poskytovateli zdravotnich sluzeb podle pravniho ptedpisu upravujiciho podminky
piedchéazeni vzniku a §ifeni infekénich onemocnéni.

Laboratorni ndlez potvrzujici etiologii infekéniho onemocnéni hlasi laboratof
ptislusnému OOVZ podle pravniho piedpisu upravujiciho podminky piedchdzeni
vzniku a §ifeni infek¢nich onemocnéni.

Hlavni hygienik CR oznami do 24 hodin piipad pravdépodobného a potvrzeného
onemocnéni prenosnou détskou obrnou a piipadného Umrti na toto onemocnéni
uradovné WHO pro Evropu a Evropskému stredisku pro prevenci a kontrolu nemoci.
OOVZ zajisti denni hlageni z vybranych nemocnic véetné nulového hlageni do SZU
v ptipad¢€ podezieni nebo potvrzeni onemocnéni prenosnou détskou obrnou. HlaSeni se
podava prostfednictvim registru aktudlniho zdravotniho stavu fyzickych osob, které
onemocnély infekénim onemocnénim, a fyzickych osob podezielych z ndkazy (ISIN),
popf. elektronickou postou v zabezpeCeném formatu, v piipadé nebezpeci z prodleni
telefonicky.

Osoba poskytujici péci proSetiuje a hlasi ptipady AChP u osob do 15 let véku (Ptiloha
¢.la?2).

Hlaseni pripadu AChP u osoby do 15 let véku véetné nulového hlaseni je zasilano kazdy
tyden cestou OOVZ viech kraji do SZU.

U ptipadu AChP provadi OOVZ epidemiologické Setfeni podle dotazniku WHO
(Piiloha ¢. 1 a 2), ktery je dostupny i na webovych strankach SZU. Vyplnény dotaznik
se zasila do SZU.

Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci SZU odesila z povéfeni MZD 1x tydné
hlaSeni AChP, v&etné nulového hlaseni, za CR ufadovné WHO pro Evropu
prostfednictvim Imuniza¢niho informac¢niho systému WHO (WIISE).

Ve vybranych lokalitich kazdého kraje CR odebiraji pracovnici OOVZ nebo
zdravotnich ustavll 1x mési¢né vzorky odpadnich vod, které odesilaji do NRLE SZU
(vice v kapitole 11.2).

NRLE hlasi 1x tydné vysledky laboratornich vySetfeni klinickych materidlt se
suspektni enterovirovou etiologii a odebranych materiali z prostfedi do laboratorniho

syst¢tmu WHO Immunization Data Warehouse (WIISE Mart).
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HIlaseni je provadéno v souladu s ptislusnym pravnimi predpisy:

— Zékon €. 258/2000 Sb., o ochran¢ vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich
zakond, ve znéni pozdéjsich predpist.

— Vyhlaska ¢. 389/2023 Sb., o systému epidemiologické bdélosti pro vybrand infekéni
onemocnéni, ve znéni pozdéjsich predpisti.

— Provadéci rozhodnuti Komise (EU) 2018/945 z 22. ¢ervna 2018 o pfenosnych nemocich
a souvisejicich zvlastnich zdravotnich problémech, které musi byt podchyceny
epidemiologickym dozorem, a o piislusnych definicich piipadi.

— Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., o podminkach predchazeni vzniku a S$ifeni infekénich

onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a vybranych

zafizeni socidlnich sluzeb, ve znéni pozdéjsich predpist.

Rozsah tidaji pro nahlaseni do mezinarodnich systémi:

a) udaje pro hlaSeni do WHO: viz Priloha €. 1: Dotaznik pro hlaSeni pripadu AChP

b) metadataset pro hlaSeni pripadu poliomyelitidy do TESSy:

— vek (v letech) v dobé zacatku ptiznakli onemocnéni;

— pohlavi — muz, Zena, jiné (napf. transsexual), neznamé;

— misto pobytu nemocného v dobé zacatku priznaki;

— 0OO0OVZ, kterému bylo onemocnéni hlaSeno;

— klasifikace dle EU case definice;

— datum prvnich ptiznaki onemocnéni;

— datum klinické a laboratorni diagnozy;

— datum hlaseni OOVZ;

— informace o stavu nemocného (nazivu, zemiel, nezndmy), v piipadé umrti by smrt méla byt
zpusobena hlaSenou nemoci;

— zdroj dat (surveillance), ze kterého zaznam o ptipadu pochézi;

— datum posledni vakcinace — oznacuje datum posledni davky vakciny podané pied
propuknutim onemocnéni (pokud neni zndmo datum, pak mésic nebo rok);

— ockovaci status — pocet davek, ockovan neznamym pocétem davek, neoCkovan, neznamy

stav o¢kovani.
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8.

9.

EPIDEMIOLOGICKE SETRENI PRI PODEZRENI NA VYSKYT ONEMOCNEN{

PRENOSNOU DETSKOU OBRNOU

1. Osoba poskytujici péci, ktera vyslovila podezieni na onemocnéni pienosnou détskou
obrnou nebo AChP u osoby do 15 let v€ku, zajisti neprodlené¢ u nemocného 2 odbéry
stolice v rozmezi 2448 hodin, nejpozdéji do 14 dni od nastupu prvnich ptiznaka
onemocnéni, a zajisti neprodlené, nejdéle vsak do 72 hodin po odbéru, jejich transport
do NRLE.

2. VySettujici laboratof postupuje podle bodu 4 a 7 tohoto doporuceni véetné zasilani
klinického materidlu do NRLE.

3. Epidemiologické Setfeni vcetné zjisténi udaji o ockovani zajisti OOVZ, zejména

s cilem urcit zdroj ndkazy a cestu pienosu.

PROTIEPIDEMICKA OPATRENI A ZPUSOB JEJICH PROVADENI

V pfipad¢ podezieni na vyskyt nebo potvrzeni onemocnéni pfenosnou détskou obrnou se

postupuje podle Narodniho planu akci v pfipad€ importu nebo cirkulace polioviru a v souladu

s timto metodickym doporu¢enim.

Protiepidemicka opatieni pfi vyskytu onemocnéni poliomyelitidou jsou nasledujici:

a)
b)

c)

d)

hlaSeni onemocnéni podle bodu 7;

zajisténi odbéru biologického materialu, tj. stolice, od nemocného k ovéteni diagnozy
a zajisténi odeslani biologického materialu do NRLE;

izolace; pfi zajisténi izolace nemocného se postupuje podle pravniho predpisu upravujiciho
podminky predchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni; kazdy tyden se u izolované
osoby odebiraji 2 vzorky stolice v intervalu 2448 hodin, odesilaji se do NRLE; izolace
musi pokracovat, dokud dva vzorky stolice odebrané s odstupem 7 dnli nebudou na
poliovirus negativni;

OOVZ provede neprodlené, nejpozdéji do 24 hodin, epidemiologické Setfeni vcetné
vyhledani epidemiologicky vyznamnych kontakti, zajisti odbér vzorkt stolice od rodinnym
a dal$im epidemiologicky vyznamnym kontaktlim na virologické vySetieni, zajisti transport
odebraného materidlu do NRLE; u kontakti v domécnosti a dalSich epidemiologicky
vyznamnych kontakti se provede odbér vzorkl stolice >3 dny po prvnim kontaktu
s nemocnym, kontakty se i1zoluji doma (ve vlastnim socidlnim prostfedi) do 2 negativnich
vzorkl stolic odebranych s odstupem 24-48 hodin. Lékatsky dohled se provadi po dobu
35 dni;
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e) OOVZ zajisti ockovani proti prenosné détské obrn€ u osob, které byly v epidemiologicky
vyznamném kontaktu (viz kapitola 10: Kontakty a opatfeni u kontaktit)

— s vysoce podezielym piipadem pienosné détské obrny nebo vysoce podezielym
piipadem AChP, a to inaktivovanou ockovaci latkou proti prenosné détské obrné, a to
jen u osob neockovanych nebo jen u osob, jimz byly poddny méné nez 3 davky
poliovakciny;

— s nemocnym, a to inaktivovanou ockovaci latkou proti pfenosné détské obrné, bez
ohledu na to, zda byly v minulosti ockovany;

f) OOVZ zajisti v prubehu 48 hodin aktivni vyhledavani paretickych a neparetickych ptipadi
pienosné détské obrny do doby vylouceni dalSiho Sifeni pfipadii onemocnéni na narodni
urovni;

g) OOVZ zajisti kontrolu prooc¢kovanosti v rizikovych skupinach a rozhodne o piipadném
doockovani s pouzitim inaktivované ockovaci latky, kterou zajisti MZD;

h) Iékaisky dohled: u osob vnimavych k onemocnéni poliomyelitidou se provadi po dobu
35 dnti od posledniho kontaktu s potvrzenym piipadem paralytické poliomyelitidy;

1) zvySeny zdravotnicky dozor: u osob vykonavajicich ¢innosti epidemiologicky zavazné je
natizen po dobu 6 tydnl od posledniho kontaktu s potvrzenym piipadem pienosné détské

obrny.

10. KONTAKTY A OPATRENI U KONTAKTU
Vzhledem k velkému mnozstvi asymptomatickych infekei je dilezité co nejdiive vyhledat
a sledovat kontakty nemocného. Opatieni u kontaktii mize minimalizovat riziko dalSiho

pfenosu a Sifeni ndkazy.

Definice kontaktii s indexovym pacientem, u kterych se provadi protiepidemicka

opatieni:

A. Kontakty v domacnosti a dalSi blizké kontakty (v€etné sexualnich kontaktii): osoby,
které zily s nemocnym béhem obdobi nakaZlivosti, jsou v nejvétsim riziku, protoze mohly
byt v kontaktu jesté pied objevenim se symptomut: Odbér vzorki stolice >3 dny po prvnim
kontaktu s pacientem. Neprodlené ockovani IPV bez ohledu na piedchozi ockovaci
anamnézu, doméci izolace (ve vlastnim socialnim prostiedi) do 2 negativnich vzork stolic

odebranych s odstupem 24-48 hodin. ZvySeny monitoring klinickych ptiznakd po dobu



CASTKA 14/2025 ® VESTNIK MzD CR 57

35 dnli po pocatecnim vySetfovani pripadu. U osob s nezndmym vakcina¢nim statutem
a neockovanych se provede ockovani IPV, tzn. aplikace 3 davek o¢kovani.

B. Kontakty se spolenym sanitarnim zarizenim (toaleta): osoby, které¢ sdilely toaletu
s nemocnym béhem obdobi nakazlivosti (napf. v zaméstnani, ve Skole, v letadle atd.);
pouceni o hygiené¢ a kontrola historie ockovani: plné¢ o¢kovani se neprodlené preocku;ji
jednou davkou IPV. U osob s nezndmym vakcinacnim statusem a neockovanych se provede
ockovani IPV tfemi davkami vakciny.

C. Zdravotnici a pecovatelé (osoby, které se staraly o nemocného béhem obdobi nakaZlivosti)
a laboratorni pracovnici zapojeni do testovani vzorku pacienta: pln¢ ockovani se
neprodlené preockuji jednou davkou IPV. U zdravotnickych a pecovatelskych pracovnikd,
ktefi byli v uzkém kontaktu s nemocnym, a nejsou ockovani nebo maji neznamy ockovaci
status, se odeberou dva vzorky stolice s odstupem 24-48 hodin, pficemz prvni se
odebere >3 dny po prvnim kontaktu s nemocnym a zah4ji se neprodlen¢ o¢kovani IPV tfemi
davkami vakciny. Tyto kontakty jsou v domaci izolaci do negativniho vysledku vysetieni
stolic.

D. Kontakty s infekéni osobou, ktera pripravovala jidlo: plné¢ ockovani se neprodlené
pteockuji jednou davkou IPV, u osob s nezndmym vakcina¢nim statusem a neockovanych

se provede ockovani IPV tfemi davkami vakciny.

11. PROGRAM CERTIFIKACE POLIOERADIKACE

Program certifikace polioeradikace byl zahidjen WHO v roce 1988 stim, ze globalni
polioeradikace bude dosazena do roku 2000. V roce 1994 byl certifikovan WHO region
Amerika jako polio-free, nasledovany WHO regionem zéapadniho Pacifiku v roce 2000,
evropskym regionem WHO v roce 2002 a regionem jihovychodni Asie WHO v roce 2014.
V srpnu 2020 byl africky region WHO prohlasen za prosty divokého polioviru po Etytfech letech
bez hlasenych novych piipadi. Neustalé posunovani terminu polioeradikace sved¢i o slozitosti
problematiky a potifeby nepodcenovat jednotlivé prvky surveillance. Proces certifikace
polioeradikace vyZaduje, aby kazda zemé piedkladala ptisluSné Regionalni komisi WHO ro¢né
Zpravu o polioeradika¢nich aktivitach. Duraz je kladen na vylouceni poliovirové infekce
u kazdého piripadu AChP. Zpravu vypracovavaji ¢lenové Narodni komise pro certifikaci
polioeradikace.

V soucasné fazi polioeradikace je dulezité dusledné dodrzovat vSechny zésady surveillance,
a to zejména:

1. provadéni klinické surveillance — sledovani vyskytu akutnich chabych paréz,
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2. provadéni environmentélni surveillance — vySetfovani odpadnich vod,

3. udrzeni vysoké proockovanosti proti poliomyelitid€.

Nedilnou soucasti programu polioeradikace je laboratorni containment, jehoz cilem je
dosahnout a udrzet omezené bezpecné nakladani s polioviry v laboratofich, pfi vyrobé vakein
a v dalSich zafizenich (jako jsou vyzkumné instituce), aby se zabranilo jejich uniku. Po celém
svete se snizuje postupné pocet zarizeni, kterd skladuji a nakladaji s polioviry, a jsou zavadéna

a monitorovana piisnd bezpecnostni opatieni v zatizenich, kterd poliovirus uchovavaji.

11.1. Klinicka surveillance v CR — hlaSeni AChP

WHO pokladaé kvalitni klinickou surveillance AChP za zaklad prukazu nepfitomnosti polioviru
divokého 1 od vakcina¢niho kmene derivovaného v daném stat¢.

Podle definice WHO je za ptipad AChP povazovan kazdy ptipad akutni chabé parézy, véetné
syndromu Guillain-Barré, u déti do 15 let véku (tj. 0—14 let véku véetn€) kromée paréz n. facialis
a kazdy ptipad suspektni poliomyelitidy u osob bez ohledu na vek.

AChP se vyznacuje nahle vzniklou ochablosti svall, nejcastéji koncCetin, periferni obrnou bez
pfitomnosti spasticity.

Podle propozic WHO je sledovéna Siroka Skala klinickych diagnéz. Cilem je vylou¢eni AChP
vyvolanych polioviry nebo jinymi enteroviry. V roce 1999 WHO vypracovala ,,Seznam
klinickych diagn6z podle Mezindrodni klasifikace nemoci pro klasifikaci ptipadd AChP:

https://szu.gov.cz/temata-zdravi-a-bezpecnosti/a-z-infekce/p/poliomyelitida/poliomyelitis-

hlaseni-akutnich-chabych-parez-v-cr/.

Ptipady AChP byly v poslednich letech zjistovany u nasledujicich klinickych diagnoéz, at’
jednotlivych ¢i skupin — dle MKN10 a pozadavkit WHO. Seznam nejcastéjSich diagnoz
vykazovanych v CR v souvislosti s AChP:

— polyradikuloneuritida (syndrom Guillain-Barrého, syndrom Landryho) — dg. G61.0, G36,
G37;

— transversalni myelitis — dg. G04.8, G37.3;

— traumaticka neuropatie — dg. G54. G56, G57, G58, S74.0, S74.1, S74.8, S74.9;

— tumor michy (akutni komprese michy — neoplazma, hematom, absces) nebo jiny tumor —
dg. C41.2,C41.4,C47.9,C79.3-8,C70.1, D32.1, D42.1, D16.6-8, D48.0-2, D36.1, S24.1,
S34.4, G06.1;

— periferni neuropatie v dasledku infekce (diftérie, borrelioza, infekce virem stiedoevropské

klistové encefalitidy) nebo intoxikace (hadi uStknuti, tézké kovy, insekticidy) — T63.4, T56;
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— jind specificka neurologickd onemocnéni (naptiklad roztrouSena skler6za — G35), G83.8,
G60;

— systémové nebo metabolické onemocnéni, onemocnéni svalii nebo kosti — B75, M60.0,
M60.1, M61.1;

— paréza neznamé etiologie nebo s neurcenou diagnézou — G82, G83, G72.8, R29.8, G64;

— adalsi: G62, G63, G55, G59.

Z vyctu diagndz vyplyva, ze pacienti s AChP byvaji hospitalizovani predevsim na odd€lenich
infek¢nich, pediatrickych a neurologickych.

Poznamka: Vzhledem k tomu, Ze piipady AChP v CR jsou dlouhodobé hlaseny ve velmi nizkych
poctech, Ize predpokldadat, Ze v CR jsou piipady AChP s nejvétsi pravdépodobnosti podhlisené.

Pro diagnézu poliovirové/enterovirové etiologie je zasadni vysledek virologického vysetieni
stolic pacienta. V pfipadé, Ze se u pacienta mladsiho 15 let objevi AChP, je nutné provést odbér
stolice. Provadi se odbéry 2 vzorki stolic v intervalu nejmén¢ 2448 hodin béhem 14 dni po
zacatku parézy. Stolice se odesilaji se do NRLE (viz kapitola 4.). Dulezité je klinické vySetieni

ptipadu po 60 dnech.

11.2. Environmentilni surveillance v CR
Soucasti surveillance poliomyelitidy je environmentalni surveillance polioviri a dalSich

enteroviry, ktera je v CR uskutecnovana odbérem a vySetfenim odpadnich vod.

11.2.1. Odbérova mista v CR

NRLE v soucasné dob¢ sleduje a vySetfuje odpadni vody z vybranych lokalit, a to z hlavni
méstské kanalizace pied &istickou odpadnich vod v 15 méstech CR: Praha, Rakovnik, Plzen,
Ceské Bud¢jovice, Usti nad Labem, Hradec Kralové, Brno, Ostrava, Karlovy Vary, Liberec,
Zlin, Olomouc, Jihlava, Pardubice, Dubi a z odvodu odpadnich vod ptfed vyusténim do dalsi
kanalizace ve 2 pobytovych stiediscich: Zastavka u Brna, Kostelec nad Orlici a ve 3 zafizenich
pro zajisténi cizincl: Béla pod Bezdézem — Jezova, Vysni Lhoty, Balkova.

Na zaklad¢ globalniho vyvoje epidemiologické situace a s piihlédnutim k hlasenym detekcim
cirkulujicich, z vakciny derivovanych poliovirti typ 2 v odpadnich vodéach na izemi nékterych
evropskych stati (Velkd Britanie, Finsko, Némecko, Spanélsko, Polsko) i mimo Evropu

(nekteré africké zemé, pasmo Gazy) v roce 2024, a na zakladé zavért z jednani Narodni komise
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pro certifikaci polioeradikace CR byla v roce 2025 rozsifena enviromentalni surveillance

poliovirt o dalsi lokality, konkrétné o lokality Lazné Bélohrad, Janské Lazné a Jachymov.

11.2.2. Frekvence a metodika odbéri odpadnich vod

Odbéry jsou provadény 1x mésiéné pracovniky zdravotnich tstavil (dale jen ,,ZU*) a OOVZ
z hlavni méstské kanalizace pied ¢istickou odpadnich vod uréenych mist a z odvodu odpadnich
vod pobytovych stiedisek a zatizeni pro zajisténi cizincl pred vyuasténim do dalsi kanalizace.
Na vybraném misté zhruba 30 cm pod hladinou je odebrano 5 vzorkl vody a ty jsou pak vlity
do vymyté plastové nesterilni lahve do objemu 1-1,5 litru. Odebranou vodu je nutno
transportovat do NRLE pfi teplot¢ 0-8 °C. Pokud neni mozny okamzity transport, je tieba
vzorky uchovévat do doby transportu v chladni¢ce (0-8 °C).

11.2.3. Vysledky vySetieni odpadnich vod
Vysledky vySetfeni odpadnich vod jsou probézné zvefejiiovany na webu SZU:

https://szu.gov.cz/temata-zdravi-a-bezpecnosti/a-z-infekce/p/poliomyelitida/odpadni-vody/.

NRLE oznamuje pozitivni vysledky na p¥itomnost polioviru piislusnému OOVZ nebo ZU,
MZD a Narodni komisi pro certifikaci polioeradikace. Pozitivni izolaty NRLE zasila do 7 dni
od detekce viru ke konfirmaci do RRL v Helsinkdch nebo RIVM v Bilthovenu.

11.3. UdrZeni vysoké proockovanosti

K udrZeni statusu polio ,,free je dillezité udrzet vysokou proockovanost tak, aby se v populaci

nevytvately kapsy (,.gaps®) neolkovanych osob. Prootkovanost hexavakcinou v CR

u primovakcinovanych déti do 2 let véku byla u déti narozenych v roce 2022 96,7 %, ale

v proockovanosti existuji regiondlni rozdily. Navic roste podil déti, které ockovaci schéma

nedokonc¢i.

— Dodrzovat terminy o¢kovani u déti a doockovavat netipln€ vakcinované jedince.

— Pii cestach do vysoce rizikovych oblasti, kde dosud cirkuluje divoky poliovirus, je dilezité
ockovani proti poliomyelitidé.

— Ockovani proti poliomyelitid€ je doporuceno i ostatnim cestovateliim, hlavné cestujicim do
zemi, kde cirkuluje VDPV. Osoby, které jsou rezidenty nebo ziistanou déle nez 4 tydny
v zemich, kde v soucasnosti divoky poliovirus nebo VDPV cirkuluji, by mély byt
pfeockovany proti poliomyelitidé 4 tydny az 12 mésici pfed opusténim této zemé. Toto

opatfeni ma za cil zabranit opétovnému zavleceni viru do oblasti bez infekce.


https://szu.gov.cz/temata-zdravi-a-bezpecnosti/a-z-infekce/p/poliomyelitida/odpadni-vody/

CASTKA 14/2025 ® VESTNIK MzD CR 61

— Dale je doporucovano zvazit preockovani u osob ve stfednim véku jednou davkou

kombinované vakciny proti diftérii, tetanu, pertusi a poliomyelitidé.

12. DOPORUCENI PRO ZDRAVOTNICKA ZARIZENI

12.1. Prevence Sifeni nakazy ve zdravotnickych zarizenich — opatfeni u zdravotniki

a pacientii

Pti péCi o pacienty se suspektnim nebo prokdzanym onemocnénim poliomyelitidou jsou

vramci izolace nad ramec standardnich hygienickych opatfeni uplatiovana dalsi

protiepidemickd opatfeni minimalizujici kontaktni a kapénkovy pienos ndkazy. Opatieni
zahrnuji:

a) Pro pacienty se vyzaduje umisténi na jednoliizkovy pokoj s vlastnim sanitdrnim zafizenim
na infek¢nim oddéleni nebo na oddéleni, kde je zajiSténa dekontaminace odpadnich vod,
protoze se infekéni fekalie (stolice obsahuje Zivy virus) nesmi uvolfiovat do Zivotniho
prostfedi. Pokud to nelze splnit, musi byt fekalie shromazdovany ke spaleni nebo
inaktivaci. Pacienty s potvrzenou diagndzou lze umistit na jeden pokoj.

b) Zdravotnic¢ti pracovnici pouzivaji pii kontaktu s pacientem ochranu dychacich cest
(respirator FFP2), plast, rukavice. Pii poskytovani kontaktni péce (napt. pii hygiené
pacienta, manipulaci se stolici) je vhodné pouZit Cepici a §tit k ochrané oblic¢eje. Osobni
ochranné pracovni prostiedky (OOPP) se oblékaji pfed vstupem na pokoj a svlékaji pred
opusténim pokoje.

c) Pred opusténim pokoje se provede hygienicka dezinfekce rukou ptipravkem s deklarovanou
ucinnosti proti polioviru.

d) Jsou pouzivany jednordzové pomucky nebo jsou pomuicky vyhrazeny pouze pro dané¢ho
pacienta (napf. stetoskop, teplomér), tyto pomicky musi byt pied pouzitim u dalSich
pacientli dezinfikovany pfipravkem s u¢innosti na ptivodce onemocnéni.

e) Pfi transportu pacienta nebo nutné nezbytném pobytu pacienta mimo izola¢ni pokoj musi
byt striktné dodrZzovana protiepidemické opatfeni minimalizujici pfenos nédkazy kapénkami
nebo kontaktem.

f) Pacient se stravuje vizolatnim pokoji, pouzit¢ nddobi je dezinfikovano, pfipadné je
pouzivano jednorazové nadobi.

g) Veskery odpad, ktery vznikne pii oSetfovani pacienta, je povazovan za infekéni

(nebezpecny), a tak je s nim také nakladano v souladu s platnou legislativou.

Izola¢nich opatteni trvaji po celou dobu hospitalizace, neurc¢i-li OOVZ jinak.
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12.2. Postup pFi uklidu ve zdravotnickych zarizenich

Uklid je nutné provadét zasadné na vlhko tak, aby nedochézelo k vifeni prachu. Pokoje pacientii

uklizet s vySsi frekvenci s diirazem na toalety a ¢asto dotykané plochy a povrchy. Pouzivat

vyhradné jednorazové dezinfekéni ubrousky. Na uklid vSech ploch a povrchl, vcetné
zafizovacich predmétl, pouzivat dezinfek¢ni pfipravky s uc¢innosti na ptivodce onemocnéni

a urcené pro pouziti ve zdravotnickém zafizeni.

Personal zajist'ujici uklid musi pouzivat OOPP odpovidajici typu izolacniho reZimu.

12.3. Manipulace s pradlem a prani pradla

— S pouzitymi l0Zkovinami se manipuluje (v€etné transportu a prani) zptisobem, ktery brani
kontaminaci kiize, sliznic a obleceni a na maximalni moznou miru minimalizuje pfenos
patogenil na pacienty, personal a do prosttedi.

— Pradlo (pouzit¢ lazkoviny) se na izolacnim pokoji odkladda do vyclenénych
a oznacenych sbérnych vakua (pytla), veskery kontaminovany material (OOPP, spotiebni
material pouzity na oSetfovani a vySetfovani pacienta, pfi pfevazech apod.) se uklada na
mist¢ vzniku jako infekéni odpad.

— Pouzité pradlo se bez zbytecné manipulace a roztfepavani ukladd do oznacenych obald
a odesila do pradelny.

— Pouzité pradlo se uklada do obalt, které zabranuji kontaminaci okoli necistotami z tohoto
pradla. Pouzivaji se obaly vhodné k prani nebo omyvatelné a dezinfikovatelné nebo na
jedno pouziti.

Prani veskerého nemocni¢niho pradla musi byt zajisténo v nemocnicni pradelné, pfip.

dodavatelsky, v souladu s pfilohou €. 5 vyhlasky ¢. 306/2012 Sb., prani doma a na pracovisti je

zakazano.

13. KOMUNIKACE RIZIKA (RISK COMMUNICATION)

V ramci strategie komunikace rizik je nutné informovat vSechny dotéené subjekty:

1. vySetiujici laboratofte;

2.MZD, SZU, ZU, OOVZ;

3. ambulantni praktické 1ékafe a specialisty a klinické 1ékate, napt. infektology, pediatry,

neurology atd.

Je nutné do komunikace rizik zapojit i vedeni mésta, obce, organii socialn€ pravni ochrany déti

(OSPOD) a zajistit o¢kovani, véetné ockovani nevakcinovanych nebo neregistrovanych déti.
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14. STRUCNY ALGORITMUS SURVEILLANCE AKUTNICH CHABYCH PAREZ

0o0ovZ

=
=

Zjistovani AChP P

...aktivné kazdy tyden

Osoba poskytujici zdravotni
péci, ktera vyslovila podezieni na
onemocnéni prenosnou détskou
obrnou nebo AChP, zajisti:

zjistuje na détskych,
neurologickych a

HlasSeni AChP kaidy tyden

infekénich oddélenich
nemochnic, zda nebylo
hospitalizovano dit¢ do
15 let véku s AChP.

Nulové hlaSeni AChP

Epidemiologické Setieni,
vcetné vyplnéni dotazniku
WHO (Ptiloha ¢. 1 a 2)

SZU, Oddéleni
epidemiologie infekénich
nemoci: epidem@szu.cz

nebo cestou ISIN

Odbér vzorka stolic

PRIPAD AChP..
kazda osoba mladsi 15 let
s AChP, nejcastéji jedné
¢i vice koncetin, typické
je asymetrické postizeni,
v postiZzené konceting¢
jsou snizené nebo
chybéjici Slachové reflexy
bez zjevné ptiCiny a bez
ztraty senzorickych nebo
kognitivnich funkeci.

2 odbéry stolice v rozmezi
24-48 hodin, nejpozdéji do
14 dnti od nastupu prvnich
ptiznakti onemocnéni

a zajisti neprodlené jejich
transport do NRLE.

Transport
do 72 hodin
po odbéru

Transport do SZU Praha:
NRLE, CEM, budova

&. 4, Srobarova 49/48,
100 00, Praha 10

tel.: 267 082 333

Vysledky
laboratorniho
vySetteni do 14 dnti
od obdrzeni vzorku

SZU, NRLE

N

Laboratorni vySetieni

...hlasi z povéteni MZD 1x tydné

Osoba poskytujici
zdravotni péci provede

AChP, v¢etné nulového hlaseni,
za CR ufadovné WHO pro

klinické vySetfeni pacienta
po 60 dnech od stanoveni

>

Evropu prostfednictvim

diagnozy.

Imunizacniho informaéniho
systému WHO (WIISE).

Hlaseni do WHO

i

| &—

...hlasi 1x tydné vysledky
laboratornich vysetfeni
klinickych materialt se
suspektni enterovirovou
etiologii a odebranych
materialt z prostfedi do
laboratorniho systému WHO
Immunization Data Warehouse
(WIISE Mart).
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Ptiloha €. 1: Dotaznik pro hlaseni pripadu AChP podle pozadavki WHO/EURO (od

roku 2008)
Pr.lf:éf:)l a Kraj Okres Pohlavi Datum [5] | Vék v letech
] (1] [2] [3] [4] narozeni [6] [7]
Datum [5] Data [5]
zad. paréz OP\[];]'OHL OP\[71 (s)l]lpp. Posl. OPV HlaSeni Vyseti‘eni
[8] [11] [12] [13]
Data [5] Lokalizace | Teplota pri Rychly Asymetrie
1. stolice 2. stolice paréz zal. paréz | rozvoj paréz paréz
[14] [15] [16] [17] [18] [19]

Datum [5] dalSiho
klinického vySetieni

Vysetieni po 60 dnech

Laboratorni ¢islo protokolu
pro 1. stolici

[21] [22]
Laboratorni vysledky Finalni Klinicka
P1 P2 P3 P4 klasifikace diagnéoza
[23] [23] [23] [24] [25] [26]
C IPV [29]
‘1” rélztr;?:i Komentaf Datum Asepticka
y 127] [28] Pocet davek posledni | meningitida
davky [30]
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Ptiloha €. 2: Kody pro ACHP/Polio dotaznik k jednotlivym pripadim podle poZzadavki
WHO/EURO (od roku 2008)

1) Piijmeni a jméno pacienta. Musi byt uvedeno v 1. hlageni. (V hlaseni pro WHO za CR je

uvadén identifikacni Ciselny kod, netyka se krajskych hlaSent).

2) Kiraj, kde pacient trvale bydli v dobé zac¢atku onemocnéni. Musi byt uvedeno v 1. hlaseni.

3) Okres, kde pacient trvale bydli v dobé zacatku onemocnéni.

4) Pohlavi nemocného: 1=muz, 2=Zena, 9=neznamé. Musi byt uvedeno v 1. hléseni.

5) Datum: den/mésic/rok (DD/MM/YYYY — Ctyfmistnou ¢islici rok, neni-li zndm piesné,
pouzit co nejptesnéjsi odhad).

6) Datum narozeni. Musi byt uvedeno v 1. hldSeni i v ptipad¢, Ze neni zcela piesné a bude

opraveno.

7) Veékv letech. Dité je ,,0 leté do 1. roku veku, ,, 1 leté do 2. roku véku atd. Musi byt uvedeno

v 1. hlaseni, i kdyz se jedna o ,,kvalifikovany odhad* v ptipad¢, ze neni zndmo piesné datum

narozeni.

8) Datum objeveni se paréz. Musi byt uvedeno v 1. hlaSeni i v pfipad¢ pozdéjsiho uptfesnéni.

9) Pocet davek IPV/OPV vramci pravidelného ockovéani na zakladé evidence ¢i ustni
informace.

10) Pocet davek IPV/OPV v ramci doplitkové vakcinace (je-1i znam).

11) Datum posledni davky IPV/OPV.

12) Datum, kdy je ptipad poprvé hlaSen ptfisluSnému epidemiologovi.

13) Datum zahajeni epidemiologického vySettovani.

14) Datum odb¢ru 1. vzorku stolice.

15) Datum odbéru 2. vzorku stolice.

16) Lokalizace paréz: O=izolovana paréza n. VII., 1=koncetiny, 2=koncetiny a dychaci svaly
(bulbarni), 3=bulbarni paréza, 4=koncetiny + paréza n. VII., 9=neni znamo.

Musi byt uvedeno v 1. hléSeni i v ptipad€ pozdé¢jSiho uptesnéni.

17) Teplota pti objeveni se paréz: 1=ano, 2=ne, 9=neni znamo.

18) Rychly postup paréz (béhem 4 dnti): 1=ano, 2=ne, 9=neni znadmo.

19) Asymetricka paréza: 1=ano, 2=ne, 9=neni zndmo.

20) Datum dalsiho klinického vySetteni.

21) Vysetteni po 60 dnech: 1=rezidudlni slabost, 2=bez rezidualni slabosti, 3=unikl sledovani,
4=zemfel pred vySetienim.

22) Laboratorni ¢islo protokolu pro 1. stolici (vyplni NRL).
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23) Poliovirus izolovan (P1=typ1, P2=typ2, P3=typ3): 1=ano, divoky kmen, 2=ano, vakcinalni
kmen, 3=ano, typizace probiha, 4=smés divoky/vakcinalni, 5=neizolovan, 6=vzorek
nevySetten.

24) Izolace enteroviru: 1=ano, 2=ne, 3=nevysetieno.

25) Konecna klasifikace: O=ne AChP (spastickd nebo chronicka paréza, izolovana paréza
n.VIL), 1=potvrzena polio (klinicky nebo virologicky), 2=vytazeno jako polio, 3=klinicky
shodna s polio (,,polio compatible* dle SZO klasifikace), 4=podezieni na VAPP (klinicky
shodné s polio v mozné souvislosti s vakcinaci), S=potvrzena VAPP (potvrzena souvislost
s vakcinaci), 6=ptesSetfeno komisi, klasifikace zavisi na dalSich klinickych udajich,
7=import polio, 8=import polio compatible.

26) Konecna klinicka diagndza po 60 dnech od zacatku paréz: ICD kody
(Seznam klinickych diagnoz podle Mezinarodni klasifikace nemoci): O=ne AFP (izolovana
paréza n.VII. jakéhokoli ptivodu, spasticka nebo chronické paréza, meningitis, koma atd.),
I=ptipominajici poliomyelitidu (poliovirova nebo jina enterovirova),
2=Polyradiculoneuritis/Guillain-Barré ~ sy/Landry sy, 3=transversalni  myelitis,
4=traumatickd neuropatie, S=tumor michy (akutni komprese michy — neoplasma, hematom,
absces) nebo jiny tumor, 6=Periferni neuropatie v disledku infekce (diftérie, borrelioza,
klistova encefalitida) nebo intoxikace (hadi ustknuti, t€zké kovy, insekticidy), 7=jina
specificka neurologickd onemocnéni, 8=systémové nebo metabolické onemocnéni,
onemocnéni svalll nebo kosti, 9=paréza nezndmé etiologie nebo s neuréenou diagndzou.

27) Prioritni vySetfeni: O=ne, 1=klinické zndmky polio, 2=mén¢ nez 3 davky polio vakciny,
3=pobyt v polio-endemické zemi v prubéhu 30 dni pted zacatkem paréz, 4=vysoce rizikova
skupina (bezdomovec, uteCenec aj.), 9=neni znamo.

Musi byt uvedeno v 1. hldSeni, pozdéji je mozna oprava.

28) Komentat: dilezité poznamky souvisejici s vySetfovanym piipadem.
29) Pocet davek IPV, pokud doslo k aplikaci a datum posledni davky IPV.

30) Asepticka meningitida: 1=ano, 2=ne, 9=neni znamo.

Poznamky:

1) Paretické onemocnéni v souvislosti s nepoliovirovymi enteroviry klasifikovat (25)=2,
klinicky (26)=1 s laboratornim vysledkem v bod¢ (24), ktery to potvrzuje.

2) Pokud je hlaSena izolovand paréza n.VII., uvést v bodé (16)=0, klasifikovat (25)=0, klinicky
(26)=0.
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3) Kazdy ptipad hlaSeny s lokalizaci (16)=0 nebo s klasifikaci (25)=0 by nemél byt zahrnut do
celkového poctu ptipadiit AChP nebo poctu nepoliovirovych AChP.
I kdyz surveillance AChP by méla zahrnovat vySetfovani a sbér vzorkt stolic od ptipadl se
suspektni poliomyelitidou bez ohledu na vék, WHO zpracovava v tabulkach udaje pouze

u déti do 15 let véku (=0-14).
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PRACOVISTE PRO MAMOGRAFICKY SCREENING V PROGRAMU SCREENINGU
KARCINOMU PRSU V MORAVSKOSLEZSKEM KRAJI

Vyzva k podani zadosti o udéleni statutu pracovisté pro mamograficky
screening v programu screeningu karcinomu prsu v Moravskoslezském kraji
podle § 113d zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpist

CAST 1
Kontext

Screeningem karcinomu prsu (dale jen ,screening“) se rozumi organizované, kontinualni
a vyhodnocované usili o ¢asny zachyt zhoubnych nadord prsu provadénim screeningového
mamografického vySetfeni a dopliujicich diagnostickych metod u populace Zen,
které nepocituji Zzadné pfimé znamky pfitomnosti karcinomu prsu.

Zamérem screeningového programu je zarudit zenam v Ceské republice kvalifikovana
screeningova vySetieni prsu na pracovistich spliujicich kritéria moderni, specializované,
efektivni a komplexni mamarni diagnostiky. Vzhledem k potfeb& zvySeni pokryti cilové
populace Zen mamografickym screeningem v Moravskoslezském kraji, konkrétné v okrese
Karving, je tato Vyzva vyhlasena pro tento region.

Cilem screeningu je Casny zachyt zhoubnych nadoru prsu a pfednadorovych stavu
a tim zvySeni podilu ¢asnych stadii na ukor stadii pokrocilych, coz povede k poklesu umrtnosti
na toto onemocnéni.

DalSimi cili jsou redukce ablacnich operaci, dosazeni vysokého podilu operaci
zachovavajicich prs, $irSi uplatnéni cilenych operaci na lymfatickych uzlinach umoznujicich
lymfatickou drenaz horni koncetiny a redukce aplikaci a intenzity cytotoxické chemoterapie.

Diagnostickym vySetfenim prsu se rozumi vySetfovani Zen s pfiznaky, které by mohly byt
s vyS8S&i pravdépodobnosti projevem zhoubného onemocnéni prsu.

Cilem diagnostického vySetieni prsu je zjistit podstatu pfiznakd a vyloucit &i potvrdit malignitu.

CAST 2
Vyzva k podani zadosti o udéleni statutu pracovisté pro mamograficky
screening v programu screeningu karcinomu prsu
Cl.1

Zakladni podminky pro udéleni statutu pracovisté pro mamograficky screening
Vv programu screeningu karcinomu prsu
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1.1 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (dale jen ,MZD®) timto uvefejfiuje Vyzvu
k podani zadosti o udéleni statutu screeningového pracovisté pro mamograficky screening
v programu screeningu karcinomu prsu (dale jen ,Vyzva®) podle § 113d zakona ¢&. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach),
ve znéni pozdéjSich predpist. Tato Vyzva je regionalné omezena pro pracovis§té nachazejici
se v Moravskoslezském kraji v okrese Karvina. Vyzva neni ur€ena pro pracovisté v daném
regionu, ktera jiz maji platny Statut screeningového pracovisté pro mamograficky screening.

1.2 Pozadavky na technické a vécné vybaveni pracovisté, pozadavky na personalni
zabezpeceni a dal§i pozadavky nezbytné pro udéleni statutu screeningového pracovisté musi
byt splnény ke dni podani Zadosti o udéleni statutu screeningového pracovisté a po celou dobu
jeho platnosti. PoZadavky na technickeé a vécné vybaveni pracovisté, pozadavky na personalni
zabezpeceni a poZzadavky na pocty provedenych vysetfeni uchaze€e o udéleni statutu jsou
uvedeny v aktualné platné verzi Doporu¢eného standardu pro poskytovani screeningu
karcinomu prsu a provadéni diagnostické mamografie v Ceské republice (dale jen
.DoporuCeny standard®), ktery je uvefejnén na webovych strankach MZD.

1.3 Statut screeningového pracovisté bude udélen na dobu do 31. 12. 2026.

1.4 Zadost se stanovenymi pfilohami se predklada MZD na adresu: Ministerstvo zdravotnictvi,
odbor zdravotni péce, Palackého namésti 375/4, 128 00 Praha 2, a to ve Ihaté
do 30 kalendarnich dnl od zvefejnéni této vyzvy. Lhlta pro podani zadosti je zachovana, je-li
poslednim dnem lhity zadost podana k postovni prepravé. Bude-li zZadost podana
prostfednictvim datové schranky (pv8aaxd), povazuje se zadost za v€asné podanou, je-li
nejpozdéji posledni den Ihity dodana do datové schranky MZD.

1.5 Pro tento ucel se doporuCuje pouzit formular Zadosti o udéleni statutu pracovisté pro
mamograficky screening v programu screeningu karcinomu prsu uvedeny v pfiloze €. 1 k této
vyzveé.

CAST 3
Podminky pro udéleni statutu screeningového pracovisté

Cl. 2
Integrace a komplexnost diagnostického procesu

2.1 Screeningové pracovisté provadi minimalné tyto metody a ukony: mamografii
(screeningovou i diagnostickou, zakladni i dopliujici projekce), duktografii, ultrasonografii
prsu, ultrasonograficky navigované intervenéni vykony (tenkojehlovou aspiraci, core-cut
biopsii), cilené klinické vySetfeni (palpaci a aspekci).

2.2 Povinnou soucasti screeningového programu je i ziskavani anamnestickych a klinickych
udaja (napfiklad formou dotazniku) potfebnych pro spravné zhodnoceni snimkd, k uréeni
diagnozy C€i k selekci vysoce rizikovych zen vhodnych k dispenzarizaci.

2.3 Pokud screeningové pracovis§té samo neprovadi mamografickou stereotaxi, vySetfeni prsu
magnetickou rezonanci ¢&i vakuovou (vakuem asistovanou) biopsii, uvede v zadosti,
na jaké pracovisté pacientky indikované k témto doplfiujicim vykondm posila.


https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2024/05/Priloha-1-Doporuceny-standard-pro-poskytovani-screeningu-karcinomu-prsu-a-provadeni-diagnosticke-mamografie-v-Ceske-republice.pdf
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CL3
Trvani screeningu a nasledného diagnostického procesu, objednaci doby a sledovani
spokojenosti

3.1 Nalez u negativniho vysledku je vyhotoven nejpozdéji do 3 pracovnich dnu.
| pfi nejednoznaénych, podezielych &i pozitivnich nalezech vyzadujicich dalSi vySetfeni musi
byt zaruCen co nejrychlejSi postup, jehoz vysledkem je oznameni alespon predbé&zného
vysledku nejpozdéji do 15 dni. Pokud je tfeba ve vyjimeénych pfipadech provést zvlast
specializované zdravotni vykony mimo dané zdravotnické zafizeni, odpovida ¢as k ziskani
definitivniho vysledku moznostem provedeni téchto vykonu jinym poskytovatelem zdravotnich
sluzeb.

3.2 Screeningové pracovisté ma zaveden efektivni systém objednavani, sledovani
a hodnoceni spokojenosti pacientek, zahrnujici také on-line zplisob a moznost komunikace
s pacientkami e-mailem. Objednaci doby na screeningovou mamografii by nemély dlouhodobé
prekradovat 8 tydnd. Udaje o realné objednaci dob& musi byt prib&zné zvefejfiovany a
mésicné aktualizovany tak, aby byly vefejné dostupné (napfiklad na portalu www.mamo.cz
nebo na webovych strankach screeningového pracovisté).

Cl. 4
Kvalifikace pracovniku

4.1 K zajisténi prvniho a druhého hodnoceni (¢teni) screeningové mamografie a zabezpedleni
provedeni dalSich naslednych diagnostickych metod jsou ve screeningovém pracovisti
pozadovani minimalné 2 lékafi se specializovanou zpuUsobilosti v oboru radiologie
a zobrazovaci metody (dale jen ,radiolog®). Alespon jeden radiolog (vedouci lékafF) musi byt
zaméstnan na screeningovém pracovisti pro screening (odb. 806) a diagnostiku onemocnéni
prsu (odb. 809) v celkovém uvazku minimalné 0,6. Samostatné pracujici radiolog musi mit
praxi v hodnoceni mamografii a provadéni ultrasonografie prsu, pfi€emz za minimalni pocet
zhodnocenych screeningovych mamografickych vySetfeni se povazuje 5 tisic vySetfeni/1 rok
v poslednich 3 letech. Radiolog v zacviku, do doby splnéni podminek pro samostatnou praci
(ti. 5 tisic screeningovych mamografii roéné v poslednich 2 letech) pracuje pod vedenim
vedouciho Iékafe a neprovadi druhé cteni.

4.2 Dale jsou pozadovani nejméné 2 radiologicti asistenti zpUsobili k vykonu povolani
bez odborného dohledu. Nejméné jeden z nich ma specializovanou zplsobilost nebo zvlastni
odbornou zpUsobilost v oboru (odb. 806).

4.3 Radiologicky asistent a radiolog se zucastriuji odbornych akci v ramci celozivotniho
vzdélavani. U minimalné dvou radiologu je pozadovana uc¢ast nejméné na dvou akcich ro¢né
zaméfenych na mamarni diagnostiku, mamograficky screening nebo problematiku karcinomu
prsu a absolvovani testu na Vyukovém portalu, napf. AMA-CZ. U minimalné dvou
radiologickych asistentll je pozadovana uc€ast nejméné na dvou akcich ro¢né zaméfenych
na mamarni diagnostiku.

v

4.4 Vsouladu s vyhlaskou €. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni
zabezpeceni zdravotnich sluzeb, ve znéni pozdé&jSich predpisu, musi byt pfi vykonu
radiologickych ¢€innosti na pracovisti dostupny radiologicky fyzik s pfisluSnou specializovanou


http://www.mamo.cz/
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zpusobilosti v oblasti radiodiagnostiky. Tento zdravotnicky pracovnik musi byt
v pracovnépravnim nebo obdobném vztahu k poskytovateli zdravotnich sluzeb a musi
byt dostupna jeho rada a pomoc prostfednictvim telefonu nebo elektronicky a v pfipadé
potfeby jeho fyzicka pfitomnost. Radiologicky fyzik v pfipadé potfeby poskytuje konzultace
o optimalizaci, v€etné dozimetrie pacientky, zabezpe&ovani jakosti, v€etné operativniho fizeni
jakosti, a ktery v pfipadé nutnosti poskytuje poradenstvi v zaleZitostech tykajicich se radiacni
ochrany pfi lékafském ozareni.

CL5
Pocty provedenych vySetreni

Pracovisté musi k ziskani a udrzeni erudice screeningového pracovisté a validity indikatora
kvality a sledovanych dat provadét nejméné 5 000 mamografickych vySetfeni ro¢né.

Cl. 6
Sit’ screeningovych pracovist’

6.1 Nové (dalsi) screeningové pracovisté se doporucuje na zakladé konsenzu ¢lent Komise
apouze pfi vyznamné nedostupnosti péfe a soucCasné delSich objednacich dobach
ve stavajicich screeningovych pracovistich v regionu (to je na screeningovych pracovistich,
kde jsou zeny z regionu doposud vySetfovany) presahujicich dlouhodobé 8 tydnu.

6.2 Pfitvorbé optimalni sité je v urcitych pfipadech k zabezpeceni prvniho nebo druhého &teni
Ci konzultaci mezi jednotlivymi pracovisti vhodna spoluprace s elektronickym propojenim.

6.3 Screeningova mamografie se provadi z didvodu radiaéni ochrany a zabezpec&eni optimalni
kvality jen na screeningovych pracovistich, a to na adrese (misté provozovani) uvedené
v potvrzeni o udéleni Statutu. Pfi zméné mista ¢i mist provozovani, zméné nazvu pracovisté
(beze zmény IC) a v pfipadé dalSich zmén u stavajiciho screeningového pracovisté posle
poskytovatel Zadost o schvaleni zmény na MZD, pfiemz Komise projedna zadost
v co nejkrat§im terminu do 60 dni od obdrzeni Zadosti. V pfipadé kladného stanoviska Komise
udéli MZD novy Statut. Vyzva k podani Zadosti v téchto pfipadech neni nutna.

6.4 K udrzeni &i zvySeni ucasti ve screeningu ve Spatné dostupnych oblastech mize uchaze¢
o statut screeningového pracovisté v ramci jedné Zadosti pozadat o moznost provadéni
screeningu na dalSi adrese.

CLL7
Interdisciplinarni spoluprace a navaznost péce pfi zjiSténi nadoru prsu

Soucasti podminek pro provadéni mamografického screeningu je jasné definovana navaznost
screeningového pracovidté na tzv. komplexni onkologicka centra &i skupiny, chirurgické,
gynekologické a onkologické ambulance a interdisciplinarni tymy, aby zjiStény Ci podezrely
zhoubny nador byl bez zbyte¢ného prodleni ovéfen a terapeuticky feSen v ramci nezbytné
interdisciplinarni spoluprace. Je zajiSténa také zpétna informacéni vazba mezi |ékafi
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provadéjicimi chirurgickou Ié€bu, onkology a screeningovym pracovistém, které pribézné
vyhodnocuje validitu a efektivitu screeningovych vySetreni, ktera provadi.

Cl. 8
Kontinuita screeningu nadort prsu

8.1 Screeningové pracovisté vede zaznam kazdé klientky o provedeném preventivnim
vySetfeni a jeho vysledku v pisemné, obrazové, pfipadné elektronické podobé, pfiéemz doba
uchovavani se fidi platnymi pfedpisy. Mamogramy z pfedchozich screeningovych vysSetreni
jsou k dispozici na jednom pracovisti, vzhledem k tomu, Ze o zachytu nadoru prsu muze
rozhodnout dynamika zmén v Case.

8.2 Screeningové pracovis§té zajisStuje na vyzadani se souhlasem klientky pfedani celé
dokumentace o dosavadnim screeningovém vySetfeni novému screeningovému pracovisti,
které péci o Zenu prebira (napf. z divodu zmény bydlisté nebo na prani klientky), pfi¢emz se
pfi zasilani obrazové informace preferuje elektronicka forma (napfiklad systém ePACS
¢i REDIMED apod.). Screeningové pracovisté disponuje prostfedky pro zabezpecenou
elektronickou komunikaci.

CL 9
Sledovani a vyhodnocovani ¢innosti screeningového programu (datovy audit)

9.1 Screeningové pracovisté zaznamenava spravné a pravdivé udaje o screeningovém
procesu v datovém rozsahu (struktuie), ktery je pribézné aktualizovan Institutem biostatistiky
a analyz Lékarské fakulty Masarykovy univerzity v Brné (dale jen ,IBA LF MU*) ve spolupraci
s Narodnim screeningovym centrem Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
Ceské republiky (dale jen ,NSC UZIS CR*), a to po pfedchozim schvaleni Komisi. Pracovisté
eviduje a provadi analyzu tzv. intervalovych karcinomd. Ma k dispozici vysledky datového
auditu mamografického screeningu a vybranych hodnot indikatorG kvality, a to ve formé
ro¢niho protokolu, tzv. Reportu indikatort kvality. Screeningové pracovisté musi vérohodné
dolozit také udaje o poctu zhodnocenych mamografickych vySetieni pro kazdého lékaie
pracovisteé.

9.2 Centralnim sbérem dat screeningového programu, poskytovanim a zvefejfiovanim
vysledki datového auditu je povéfeno NSC UZIS CR ve spolupraci s Komisi a IBA LF MU.
Data ze screeningovych pracovist jsou zpracovateli (IBA LF MU) pfedavana na zakladé
pisemné smlouvy, uzaviené mezi zpracovatelem a poskytovatelem (poskytovatelem
zdravotnich sluzeb), jehoz soulasti je screeningové pracovisteé.

9.3 Data jsou zpracovateli pfedavana ve struktufe v souladu s datovym rozhranim. Aktualni
datové rozhrani pro pfedavani dat mamografického screeningu k centralnimu zpracovani
je uvedeno na webovych strankach mamografického screeningu
(https://www.mamo.cz/cs/lekari/sber-dat/#ke-stazeni).

9.4 Centralni sbér dat probiha dvakrat ro¢né. Do 31. bfezna kazdého roku je zpracovateli
pfedan export dat screeningového pracovis§té za minimalné dva predchozi roky. Na zakladé
téchto dat je do konce dubna vygenerovan tzv. validaéni report, ktery je nasledné zaslan véem
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mamografickym pracovistim. Validacni report obsahuje dostateéné informace pro opravu
chybnych zaznam tak, aby byla zajisténa maximalni spravnost analyzovanych dat. Jsou zde
reportovany nedostatky nalezené v datech pracovisté, pracovisté bud data opravi
nebo poskytne vysvétleni. Do 30. ¢ervna je zpracovateli zaslan export dat screeningového
pracovisté obsahuijici jiz opravena data na zakladé validaéniho reportu.

9.5 Data jsou nasledné zpracovatelem analyzovana. Vysledky datového auditu jsou
kazdoro¢né prezentovany na podzimni konferenci ,Datovy audit mamografického screeningu®.
V unoru dalSiho roku je zpravidla pfipravovan Report indikatorl kvality pro jednotliva
screeningova pracovisté, ktery obsahuje zejména nasledujici indikatory kvality
screeningového procesu a je podkladem pro kontrolu pracovisté koordinatorem:

= Pocet vysetienych Zzen (reference: = 5 000)

= Pocet zen s diagnoézou zhoubného nadoru (reference: = 20)

= Detekéni mira (Zeny 45-69 let, reference: u poprvé vySetienych Zzen = 5 %o, u Zen
vySetfenych v dalSich kolech = 2,5 %o)

» Podil dopliujicich vysetieni (further assessment rate, Zeny 45-69 let, reference:
do 10 %)

= Podil zen pozvanych k dopliujicimu vysetieni (recall rate, zeny 45-69 let,
reference: < 6 %)

= Pomér pocétll benignich a malignich otevienych biopsii (Zeny 45-69 let, reference:
<0,25)

* Podil karcinomi in situ (zeny 45-69 let, reference: 8-16 %)

= Podil pokroéilych zhoubnych nadort (TNM stadium Il a vice, Zzeny 45-69 let,
reference: < 30 %)

* Podil invazivnich zhoubnych nadoru (zeny 45-69 let, reference: 80—-90 %)

* Podil pNO zhoubnych nadorii mezi invazivnimi (Zeny 45-69 let, reference: = 60 %)

* Podil minimalnich zhoubnych nadord (do 10 mm, pT1a + pT1b) mezi invazivnimi
(zeny 45-69 let, reference: = 25 %)

Cl. 10
Ovéreni plnéni podminek screeningového programu

Poskytovatel zdravotnich sluZzeb, jehoz soucasti je screeningové pracovisté, umozni
provedeni mistniho Setfeni koordinatorovi a/nebo pracovni skupiné jmenované,
resp. povéiené Komisi. Pfedmétem mistniho Setfeni je ovéfeni naplnéni a dodrzovani
podminek provadéni screeningu po dobu platnosti statutu.
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Priloha ¢. 1

Ministerstvo zdravotnictvi CR — Komise pro program screeningu karcinomu prsu

Zadost o udéleni statutu pracovisté pro mamograficky
screening v programu screeningu karcinomu prsu

Poskytovatel zdravotnich sluzeb

Zadam o udsleni statutu mamografického screeningového pracovité v programu screeningu

karcinomu prsu. Svym podpisem na této Zadosti potvrzuiji, Ze vSechny udaje uvedené v zadosti

jsou pravdivé a pracovisté splfiuje vSechny podminky uvedené ve vyzvé. Beru na védomi,

Ze jsem povinen strpét kontrolu plnéni podminek k provadéni screeningu. Dale:

e se zavazuji, ze zajistim dodrzovani vSech podminek a kritérii uvedenych ve vyzvé
a v doporu€eném standardu po celou dobu udéleni statutu,

e se zavazuji, ze oznamim neprodlené MZD kazdou zménu udaji uvedenych v zZadosti
(zména poskytovatele, sidla, mista provozovani aj.),
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e se zavazuji, ze v pfipadé zafazeni do programu umoznim zpfistupnéni vysledkl datového
auditu a klinickych auditd pro vyhotoveni souhrnného ro¢niho datového auditu vSech
screeningovych pracovist v CR,

e souhlasim s tim, aby Udaje zji§t&né pfi kontrole SUJB byly poskytnuty MZD pro potfeby
kontroly €innosti pracovisté,

e souhlasim s vyuzitim udaju zdravotnich pojiStoven o poctech provadénych vySetfeni
pro potfeby kontroly ¢innosti pracovistg,

e souhlasim s tim, aby koordinator a ¢lenové Komise provadéli kontroly plnéni podminek
provadéni screeningu na misté a zajistim k tomu patficnou soucinnost,

e se zavazuji, Ze zajistim sbér a pfedavani udaju o screeningovém procesu pro centralni
zpracovani v souladu s metodikou vydanou UZIS CR,

e souhlasim s tim a zadam, aby UZIS CR poskytl Gdaje, které vede v Narodnim
zdravotnickém informaénim systému o poskytovateli zdravotnich sluzeb, jehoz jsem
statutarnim zastupcem, MZD, Komisi a ji jmenovanym regionalnim koordinatordm
screeningu v rozsahu nezbytném pro hodnoceni této zadosti, €i kontrolu plnéni podminek
dle vyzvy v budoucnu,

e souhlasim s tim a zadam, aby IBA LF MU poskytl souhrnné statistické informace o €innosti
poskytovatele zdravotnich sluzeb, jehoZz jsem statutarnim zastupcem, MZD, Komisi a ji
jmenovanym regionalnim koordinatorlim screeningu v rozsahu nezbytném pro hodnoceni
této Zadosti, €i kontrolu plnéni podminek dle vyzvy v budoucnu.

Podpis statutarniho organu a razitko PZS

VypInénou a podepsanou zadost zaslete na adresu:
Ministerstvo zdravotnictvi CR, Odbor zdravotni pé&e
Palackého namésti 375/4

128 00 Praha 2

nebo do datové schranky Ministerstva zdravotnictvi: pv8aaxd
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K Zzadosti poskytovatele zdravotnich sluzeb o udéleni statutu mamografického
screeningového pracovisté v programu screeningu karcinomu prsu prilozte:

1. Udaje o technickém a v&cném vybaveni zdravotnického zafizeni poskytovatele —
uchazeCe o statut screeningového pracovisté v programu screeningu karcinomu prsu,
v némZ ma byt zdravotni péée poskytovana, dle Cl. 1 bodu 1.2.

2. Udaje o personalnim zabezped&eni pro screening a diagnostiku onemocnéni prsu véetné
kapacity (Uvazku) pro screening a diagnostiku onemocnéni prsu, dle CI. 1 bodu 1.2. dolozit
napfiklad kopii platnych pfiloh €. 2 u nejvétsi zdravotni pojiStovny v regionu pro odbornost
806 a 809 (v diagnostice onemocnéni prsu).

3. Udaje o poétu vysetfenych pacientt ve struktufe: diagnosticka a screeningova mamografie
zvlast, ultrazvukové vySetfeni prsu, biopsie) u poskytovatele — uchazeCe o statut
screeningového pracovisté v programu screeningu karcinomu prsu v roce 2024, 2023,
2022 nebo 2021.

4. Osobni udaje vedouciho Iékafe screeningového pracovisté — jméno a pfijmeni, email,
telefon, kopie dokladu o jeho nejvy3Si dosazené kvalifikaci a udaje o vysi jeho pracovniho
Uvazku.

5. Kopie zavérecné zpravy o vysledku posledniho Externiho klinického auditu (podle zakona
€. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpist).
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