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DOPORUCENY POSTUP PRI PROVADENT KASTRACI
V SOUVISLOSTI S PARAFILNE MOTIVOVANYMI SEXUALNiMI TRESTNYMI CINY

ZN.: 17752/2012
REF.: MUDr. Helena Sajdlova

Ucelem provadéni kastrace je prevence, popiipadé sniZeni rizika sexualné motivované trestné &innosti pa-
chané muzi, kteii trpi spolecensky nebezpe¢nymi formami sexualnich deviaci (parafilii). Spravné provedena
kastrace, jejimz pfedpokladem je dobrovolnost a zcela jasn€ a nepochybné projeveny souhlas a nasledné do-
drzovani stanoveného rezimu osobou, které byla kastrace provedena, miize znamenat nejen efektivni ochranu
spolecnosti, ale téZ Sanci na navrat do obcanského Zivota pro osobu, na které byl zakrok proveden.

V zajmu zajisténi obdobného postupu poskytovatelit zdravotnich sluzeb se vydava tento doporuceny po-
stup:

cl.1

1) Kastraci se rozumi chirurgické odstranéni hormonalnég aktivni ¢asti pohlavnich zlaz u muze s cilem potla-
¢it jeho sexualitu. Kastrace se provadi jako
a) terapeuticka kastrace; chirurgicky vykon spoc¢iva v Gplném odstranéni varlat,
b) testikularni pulpektomie; chirurgicky vykon spoc¢iva v odstranéni hormonalné aktivni dfené varlat.

2) Pouceni o tom, ktery chirurgicky vykon je pro pacienta vhodnéjsi, provede urolog. Na zaklad¢ tohoto po-
uceni bude informovany souhlas pacientem doplnén o souhlas s provedenim chirurgického vykonu podle
bodu 1 pism. a) nebo b).

cl.2

Kastraci lze provést pacientovi, ktery dovrsil vék 25 let a ktery v minulosti spachal nésilny sexudlné moti-
vovany trestny ¢in, pokud u ného odborné 1ékaiské vysetfeni prokazalo existenci specifické sexualni deviace
(parafilie) a vysokou miru pravdépodobnosti, Ze v budoucnosti opét spacha nasilny sexualn¢ motivovany
trestny ¢in, a pokud u n¢ho nebyly tspésné jiné lécebné metody.

él3
Kontraindikace kastrace

Kastrace se pacientovi neprovede, jestlize

a) trpi akutnim psychotickym onemocnénim, nebo
b) byly shledany obecné somatické kontraindikace provedeni malého chirurgického vykonu.

c.4
Alternativy kastrace

Alternativou kastrace je

1) adaptacni terapie:
Adaptacni terapie zahrnuje komplex psychoterapeutickych a socioterapeutickych opatfeni. Jejich cilem je
analyza pacientovy sexualni motivace a deviantnich tendenci. Psychoterapie a socioterapie je v indikova-
nych ptipadech dopliiovana biologickymi lé¢ebnymi metodami. Patii k nim podavani psychofarmak, ktera
tlumi naléhavost sexualnich motivi, ptip. potlacuji pfiznaky pridruzenych psychickych poruch a onemoc-
néni. Z psychofarmak se dnes nejvice uplatiiuji serotoninergni antidepresiva (SSRI).

2) podavani 1€kt za ucelem dosahovani hormonalniho utlumu sexuality muzi:
Jde o podavani 1€k, které svym farmakologickym tc¢inkem snizuji hladinu androgenti a/nebo blokuji
jejich plisobeni v cilovych tkanich, a to
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a) Antiandrogeny — farmakologicky ucinek spociva ve snizeni produkce pohlavnich muzskych hormonti
a potlaceni jejich ucinku v tkanovych receptorech. Tyto 1éky snizuji intenzitu a frekvenci deviantnich
sexudlnich fantazii a potfeb, které jsou pak 1épe ovladatelné. Jejich podavani ovSem neni efektivni
u vSech pacientl (v nékterych pfipadech nedojde k pozadovanému sniZeni testosteronu a libida), navic
néktefi pacienti mohou byt pro tuto 1écbu kontraindikovani a podani antiadrogend je tedy nemozné.
K dispozici je cyproteronacetat nebo medroxyprogesteronacetat v obvyklych terapeutickych davkach.
Kontraindikace: riziko vzniku hepatalni 1éze a tromboembolickd nemoc.

b) Analoga gonadoliberinit — farmakologicky ucinek spociva v utlumu sekrece gonadotropinti a v takto
dosazeném utlumu sekrece androgenti ve varlatech. Jejich farmakologicky u€inek spociva v inhibici
sekrece gonadotropinti s naslednou supresi testikularnich funkci. Jsou uc€innéjsi a maji méné nezadou-
cich u¢inkd neZ antiandrogeny. Uginek je podobny jako u antiandrogent.

Negativa 1€cby: riziko alergické reakce.

Utlum sexuality pii podavani 1éki neni trvaly a zavisi na jejich pravidelné aplikaci.

cl.5
Nezadouci ucinky
jsou zejména
a) trvaly zanik plodnosti,
b) nekteré sexualni dysfunkce — sniZeni sexudlni aktivity a sniZzeni zdjmu o sex, mohou se vyskytnout
poruchy ztopofeni, potize s dosahovanim pocitového vyvrcholeni, nepfitomnost ejakulatu,
C) T0ZVO0j OSteoporosy,
d) pokles nalady,
e) anémie,
f) nespecifické oslabeni imunity,
g) zvysené riziko vzniku obezity,
h) zvysena ¢innost hypofyzy, kterd mize vést i ke zvySené produkci prolaktinu.

2) Nezadoucimi G¢inky podavani antiandrogenti a analog gonadoliberinti jsou zejména
a) Unava,
b) depresivni rozlady,
¢) oslabeni sexualni aktivity,
d) sexualni poruchy.

c.6

1) Kastrace se pacientovi provede pii splnéni vSech zakonnych podminek na zakladé
a) jeho pisemné zadosti a
b) kladného stanoviska odborné komise.

2) Pacientovi, ktery je v ochranném léceni nebo vykonu zabezpecovaci detence se kastrace provede pouze ve
zvlast’ odtivodnénych piipadech, a to na zakladé
a) jeho pisemné zadosti,
b) kladného stanoviska odborné komise, a
c¢) souhlasu soudu, ktery je mistn¢ prisluSny poskytovateli zdravotnich sluzeb, ktery indikuje provedeni
kastrace.

.7
Pii podani Zadosti o provedeni kastrace, pouceni a vysloveni souhlasu pacienta s provedenim kastrace se
postupuje podle § 17 az § 20 zékona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach.
c.8

1) Doporucuje se, aby poskytovatel zdravotnich sluzeb, v jehoZ péci je pacient, ktery pozadal o provedeni
kastrace, vedl evidenci podanych zadosti o provedeni kastrace a evidenci provedenych kastraci.
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2) Evidence obsahuje
a) datum podani zadosti,
b) datum projednéni Zadosti odbornou komisi ustavenou v souladu se zdkonem ¢. 373/2011 Sb., o speci-
fickych zdravotnich sluzbéch,
¢) datum provedeni kastrace a identifikaci poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery kastraci provedl.

3) Soucésti evidence nemiiZze byt zadny osobni tidaj pacienta, ve smyslu zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udajii, ve znéni pozdéjsich predpisii .
c.9

Nadaéle se nepostupuje podle metodického pokynu uvetejnéného ve Véstniku MZ CR &astka 1 z roku
2010.

doc. MUDr. Leos Heger, CSc., v.r.
ministr zdravotnictvi
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Piiloha

VZOR PISEMNEHO INFORMOVANEHO SOUHLASU S PROVEDENIM KASTRACE

Poskytovatel zdravotnich sluzeb:
Jméno, poptipade jména a pfijmeni pacienta:

Datum narozeni:

Vézeny pane,
rozhodl jste se podstoupit kastraci a o jeji provedeni jste pisemn¢ pozadal.

1) Ucelem provadéni kastrace je prevence, popfipad¢ snizeni rizika sexualné motivované trestné ¢innosti
pachané muzi, kteti trpi spolecensky nebezpe¢nymi formami sexudlnich deviaci.

2) Kastraci se rozumi chirurgicky vykon odstranujici varlata nebo jejich hormonalné aktivni ¢ast, s cilem
potlacit pacientovo sexualni puzeni. Jde o nevratny chirurgicky vykon, ktery spociva v
a) uplném odstranéni varlat (terapeuticka kastrace), nebo
b) odstranéni hormonalné aktivni diené varlat, kdy vazivova pouzdra varlat se ponechavaji v Sourku
(testikularni pulpektomie).

3) Pouceni o tom, ktery chirurgicky vykon je pro Vas vhodné&jsi, provede urolog.

4) Nezadoucimi ucinky kastrace jsou zejména:
a) trvaly zanik plodnosti,
b) nékteré sexualni dysfunkce — snizeni sexualni aktivity a snizeni z4jmu o sex, mohou se vyskytnout
poruchy ztopofeni, potize s dosahovanim pocitového vyvrcholeni, nepfitomnost ejakulatu,
c) rozvoj osteoporosy (fidnuti kosti),
d) pokles nalady,
e) anémie,
f) nespecifické oslabeni imunity,
g) zvysené riziko vzniku obezity,
h) zvySena Cinnost hypofyzy, ktera mize vést i ke zvySené produkci prolaktinu.

5) Po provedeni kastrace je nutna celozivotni dispenzarizace (sledovani a kontroly zdravotniho stavu); ze-
jména jde o Gcast na sexuologicko-psychiatrickych kontrolach v terminech ur¢enych piislusnym osetiuji-
cim lékatem a sledovani stavu kostni tkané (riziko osteopordzy) a lipidového metabolismu (riziko obezity,
zvySeni hladiny cholesterolu).

6) Alternativou kastrace je podavani 1ékt, které svym farmakologickym ucinkem snizuji hladinu pohlavnich
hormonti a/nebo blokuji jejich pisobeni v cilovych tkanich. Utlum sexuality pii této 16¢bé neni trvaly
a zavisi na pravidelné aplikaci 1éki.

Prohlaseni pacienta:

Prohlasuji, ze jsem k zadosti o provedeni kastrace dospél po dikladném pouceni ze strany oSetiujiciho
lékate o povaze tohoto chirurgického vykonu. Jsem presvédcen, ze mij zdravotni stav vyzaduje trvaly atlum
sexudlni aktivity tak, abych lépe odolaval svym deviantnim sexualnim puzenim.

Souhlasim s provedenim!

a) terapeutické kastrace
b) testikularni puplektomie

' zvolenou variantu zagkrtnéte
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Byl jsem podrobné¢ seznamen s moznymi nepfiznivymi ucinky kastrace na muj zdravotni stav v budouc-
nosti. Podanému pouceni jsem porozumél. M¢l jsem moznost klast doplnujici otazky, na které mi bylo od-
poveézeno.

Beru na védomi, ze pro uvedené zdravotni problémy je nezbytné, abych jako pacient po kastraci ziistal
v dlouhodobé dispenzarni péci poskytovatele ambulantni péce v oboru sexuologie, ktery zajisti pravidelné
kontroly stavu kostni tkan€, stejné jako pravidelné kontroly metabolickych funkei.

Tento souhlas udé€luji z mé vlastni vile, svobodné a vazneé.

Podpis pacienta:
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Pfiloha k ¢.j. 20013/2012-0OVZ-30.0-4.6.12/2

NARODNI REFERENCNI LABORATOR PRO STREPTOKOKY A ENTEROKOKY -
ZMENA VEDENI A NAZVU LABORATORE

Ministerstvo zdravotnictvi schvalilo zménu nazvu Narodni referenéni laboratote pro streptokoky a ente-
rokoky na NRL pro streptokokové nakazy.

Vedouci laboratofe byla jmenovana MUDr. Jana Kozakova.

NARODNI REFERENCNI LABORATOR PRO AIDS — ZMENA NAZVU

Ministerstvo zdravotnictvi schvalilo zménu ndzvu shora uvedené Narodni referenéni laboratofe na NRL
pro HIV/AIDS.

NARODNI REFERENCNI LABORATOR PRO PRIMOU DIAGNOSTIKU VIR0, BORELII
A CIZORODYCH BUNEK V KLINICKEM MATERIALU POMOCI
ELEKTRONMIKROSKOPICKYCH METOD — ZMENA NAZVU

Ministerstvo zdravotnictvi schvalilo zménu shora uvedené Narodni referenéni laboratoie na NRL pro
prikaz infek¢nich agens elektronovou mikroskopii.
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MINIMALN{i POZADAVKY PRO ZAVEDENI INTERNIHO SYSTEMU HODNOCEN{ KVALITY
A BEZPECi POSKYTOVANYCH ZDRAVOTNICH SLUZEB

Ministerstvo zdravotnictvi CR, ve smyslu ustanoveni § 47 odst. 3 pism. (b) zakona &. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), uvetejiiuje mini-
malni pozadavky pro zavedeni interniho systému hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich
sluzeb.

Parametry tohoto interniho systému piedstavuji minimalni spektrum pozadavku, které bude dle potieby
aktualizovano a roz§ifovano.

uvoD

Zavedeni systémd interniho hodnoceni kvality a bezpeci je standardnim nastrojem zajist'ujicim predevsim
kvalitu procest, ke kterym ve zdravotnictvi dochazi. Pozadavky na zajisténi kvality a bezpeci naposledy
velmi detailné formulovala Rada EU v ,,Doporuceni o bezpecnosti pacienti véetné prevence a kontroly in-

fekei spojenych se zdravotni pé&i“ viz. Utedni Véstnik 2009/C 151/01, WHO/ Aliance pro bezpeéi pacientii
a program WHO/ Nemocnice podporujici zdravi.

Interni hodnoceni vychdzi z institucionalniho sebehodnoceni podle urcitych standardii. Sebehodnoceni je
komplexni, systematicky a pravidelny proces, ktery posuzuje kvalitu a bezpeci poskytovanych zdravotnich
sluzeb, jehoz podstatou je sebekritické vyhodnoceni vSech oblasti poskytované péce a vyhledani nejslabsich
mist. Zakladem sebehodnoceni je zachovani objektivnosti v sebekriticnosti, kontinuita a sledovani dynamiky
vyvoje.

Systém interniho sebehodnoceni neslouzi k vystaveni certifikatd kvality a nejedna se o slozeni zkousky,ale
cilem je shromazd’ovani udajii, pochopeni organizace, minimalizace rizikovych ¢innosti a odhaleni poten-
cidlnich moznosti ke zlepseni kvality a bezpeCi poskytované zdravotni péce. Jde o proces hodnoceni sebe
sama a zajisténi trvalého zlepSovani. Pravé na zakladé vysledku sebehodnoceni si poskytovatel zdravotnich
sluzeb (dale jen poskytovatel) sestavi svoje individudlni plany zvySovani kvality a bezpeci poskytovanych
zdravotnich sluzeb.

Z vysledkt sebehodnoceni poskytovatel urci oblasti, v nichz si zdravotnické zatizeni vede dobie a ty ob-
lasti, které by bylo tfeba zlepsit a které nespliiuje viibec. Na zakladé téchto informaci by mél byt vypracovan
plan, ktery bude tyto problémy fesit. Je dtlezité, aby naplanované aktivity byly pfifazeny k mistnim priori-
tam, cilim a k dostupnym zdrojim poskytovatele.

Hodnoceni'
SPLNENO — poskytovatel ma zaveden pozadujici systém nebo proces.
NESPLNENO — poskytovatel nema pozadovany systém/proces vypracovan ani zaveden.

NEHODNOCENO - vzhledem ke specifi¢nosti poskytovatele zdravotni péce nelze pozadovany systém/
/proces hodnotit

! Tento zptisob hodnoceni je pouze doporudujici.
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1. Poskytovatel lizkové a jednodenni péce

1.1. Standard: Zavedeni rezortnich bezpec¢nostnich cili (dale jen RBC)

1.1.1

1.1.2.

. RBC 1 — Bezpecna identifikace pacienti

Cilem standardu je stanovit jednotny postup pii identifikaci pacientii. Kazdy pacient musi byt
spravn¢ identifikovan zejména pted tim, nez je mu podan 1é¢ivy piipravek, odebran vzorek biolo-
gického materialu a pied provedenim jakychkoli diagnostickych ¢i terapeutickych vykond.
Standard je splnén, jestliZe poskytovatel

e Mai vypracovan postup pro jednozna¢nou nezaménitelnou identifikaci pacienti.

e Mi jednotnou identifikaci pacienti, ktera je zavedena pro celé zdravotnické zatizeni.

e Ma stanoven zpusob ovéreni identifikace pacienta, ktery neni schopen potvrdit vlastni

identifika¢ni udaje.

rrrrrr

Cilem standardu je stanovit seznam léCivych piipravki s vyssi mirou rizikovosti (dle charakteru
oddéleni) ve vztahu k moznosti poskozeni pacienta, individualné pro kazdé oddé€leni. K témto
lécivym pripravkliim patii vzdy injekéni roztoky chloridu draselného (KCL) o koncentraci 7,45 %
a vyssi, inzuliny, nefedéné hepariny, (pokud se pouzivaji). Zajistit bezpe¢né skladovani téchto
1é¢ivych pripravki v souladu s doporu¢enim vyrobce 1é¢iv a podminky uzivani 1é¢ivych priprav-
kl s vy$s§i mirou rizikovosti samotnymi pacienty, které jsou vneseny do zafizeni samotnymi pa-
cienty.
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Standard je splnén, jestliZe poskytovatel

Ma3 stanoveny seznam lé¢ivych pripravki s vyS$Si mirou rizikovosti (dle charakteru
oddéleni).

Ma4 zajiSténé bezpecné uloZeni 1éCivych pripravkii s vy$s$i mirou rizikovosti v souladu
s doporucenim vyrobce.

M3 stanovené podminky pro uzivani lé¢ivych pripravki s vy$si mirou rizikovosti samot-
nymi pacienty, které jsou vneseny do zdravotnického zarizeni samotnymi pacienty.

1.1.3. RBC 3 — Prevence zamény pacienta, vykonu a strany pri chirurgickych vykonech
Prevence zamény pacienta, vykonu a strany pfi chirurgickych vykonech je komplexnim opatie-
nim, které v sobé zahrnuje nejen bezpecnou komunikaci a identifikaci pacienta, ale je odrazem
vzajemné spoluprace mezi jednotlivymi oddélenimi.
Cilem standardu je nastavit komplexni opatfeni tak, aby k takovym pochybenim dochazelo co
nejméné, nebo vibec.

Standard je splnén, jestliZe poskytovatel

Ma stanovené jednotné postupy pro provedeni spravného vykonu u spravného pacien-
ta ve spravné lokalizaci véetné vykonii provadénych mimo operaéni saly.

Pouziva standardizovany zpiisob oznaceni mista vykonu a zajisti ucast pacienta (po-
kud je to vzhledem k jeho zdravotnimu stavu moZné) na oznaceni mista operacniho
vykonu.

Pouziva a dokumentuje pi‘edoperacni bezpefnostni proceduru bezprostiedné pred
zahajenim operac¢niho vykonu (tzv. Kontrolni seznam-bezpeci chirurgického vykonu
uverejnén na portilu kvality MZCR)

1.1.4. RBC 4 — Prevence padi
Pady pacientti ve zdravotnickém zatizeni jsou jednou z nejcastéjSich nezadoucich udalosti a ne-
jedna se o problematiku pouze seniorti, ale vS§ech vékovych skupin pacientu.
Cilem standardu je zavést takova bezpecnosti opatteni, ktera by pady pacientti minimalizovala.
Jednim z nastroji naplnéni je povinnost poskytovatele vést evidenci vSech padu pacientt, analy-
zovat je a vytvaret napravna opatieni.

v

Standard je splnén, jestliZe poskytovatel

Vede evidenci padi pacienti.
Pravidelné provadi analyzu p¥ic¢in pada pacienti.
Vytvafi napravna opatieni.

1.1.5. RBC 5 — Zavedeni optimalnich postupii hygieny rukou pri poskytovani zdravotni péce
Dezinfekce rukou pied kontaktem s pacientem a bezprostiedné po ném je u¢innym prostiedkem
prevence pienosu infekci. Jedna se o nejefektivnéjsi cestu k celkovému snizeni vyskytu infekei
a snizeni nakladd na 1é¢bu infekci.

Cilem standardu je zavést optimalni postupy hygieny rukou pii poskytovani zdravotni péce a za-
jistit vybavenost pracovist’ dezinfek¢énimi pfipravky k zajisténi hygieny rukou.

Standard je splnén, jestliZe poskytovatel

Ma zaveden systém periodického Skoleni vsech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnikii zdravotnického zatizeni v oblasti hygieny rukou.

Ma zajisténou vybavenost kazdého umyvadla hygienickymi potiebami, dezinfek¢nimi
pripravky a schéma spravného myti rukou zejména na exponovanych mistech napi.
vySetiovnach, prevazovnach atd.

1.1.6. RBC 6 — Bezpe¢na komunikace
Nezajisténi bezpecné komunikace ve zdravotnickém zatizeni je jednim z dalSich potencialnich
rizik vzniku komplikaci. Komunikace je hlavnim nastrojem naseho spole¢ného dorozumivani
a chyby v komunikaci mohou vést k nedorozumeéni a naslednému poskozeni pacienta.
Cilem standardu je omezit nedorozumeéni pfi komunikaci a zavést jasna a jednotna pravidla pro
interni komunikaci ve zdravotnickém zatizeni.
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1.2.

1.3.

1.4.

Standard je splnén, jestliZe poskytovatel
e Mai vypracovan a zaveden jednotny systém pouzivanych internich zkratek.
e Ma zavedené standardni postupy pro pripady telefonickych ordinaci 1é¢ivych pri-
pravki.
e Ma vypracovan postup hlaseni kritickych hodnot vySeti‘eni.

1.1.7. RBC 7 — Bezpecné predavani pacienti
Na péci o pacienta se v prubéhu hospitalizace podili mnoho zdravotnickych pracovnikii nebo jinych
odbornych pracovnikil a v navaznosti na vyvoj jeho zdravotniho vztahu neni vylouéen pieklad paci-
enta mezi jednotlivymi oddé€lenimi/klinikami nebo i mimo zdravotnické zatfizeni. Cilem standardu
je zajistit jednotny zpiisob predavani pacientli a informaci o nich u daného poskytovatele.

Standard je splnén, jestliZe poskytovatel
e Ma vypracovan a zaveden jednotny systém piedavani pacienti a informaci o nich
u daného poskytovatele.

Standard: ReSeni neodkladnych stavii

Cilem standardu je zajistit funk¢nost pomucek pro feseni neodkladnych stavti a proskoleni vSech pracov-
nikt v poskytovani prvni pomoci a feSeni neodkladnych stavil a to minimalné na zékladni trovni. Sta-
novit frekvenci kontrol funk¢nosti pomticek pro feseni neodkladnych stavi, expirace 1éCivych ptipravki
vcetné zpiisobu dokumentace provedenych kontrol tohoto vybaveni. Stanovit systém piivolani odborné
pomoci pti vzniku neodkladného stavu.

Standard je splnén, jestliZe poskytovatel

e Ma zajiSténé pravidelné kontroly funkcnosti pomiicek pro i‘eSeni neodkladnych stavii véetné
expiraci lé¢ivych pripravki a zapisy o provedenych kontrolach.

e Ma zpracovany periodicky plan proskoleni v§ech pracovniki v poskytovani prvni pomoci
a v feSeni neodkladnych stavii minimalné na zikladni arovni.

e Ma zajisténé proskoleni minimalné jednou ro¢né.

e Ma zajiSténo, Ze proskoleni je v souladu s aktualnimi doporucenimi.

e Mai zaveden systém privolani odborné pomoci pfi vzniku neodkladného stavu.

Standard: DodrZovani prav pacienti a osob pacientiim blizkych
Cilem tohoto standardu je zajistit dodrzovani prav pacientii a osob pacientiim blizkych pfi poskytovani
zdravotni péce.

Standard je splnén, jestliZe poskytovatel
e Ma zaveden zpisob sledovani a vyhodnocovani dodrZovani prav pacienti.
e Ma zaveden systém k odstranéni zjiSténych nedostatkii.
e Ma zajistén zpisob pro uloZeni cennych véci.

Standard: Sledovani a vyhodnocovani neZidoucich udalosti

Nezadouci udalosti je udalost nebo okolnost, ktera mohla vyustit nebo vyustila v télesné poskozeni pa-
cienta, kterému bylo mozné se vyhnout. Za nezadouci udalost je také povazovano neocekavané zhorseni
klinického stavu pacienta, pokud ma za nasledek trvalé télesné poskozeni nebo umrti pacienta, pokud
nejde o obvyklou komplikaci zdravotniho stavu.

Cilem standardu je zavedeni procesu evidence, vyhodnocovani a hladseni nezddoucich udalosti, které se
vyskytnou pii poskytovani zdravotni péce dle Metodiky sledovani nezadoucich udalosti ve zdravotnic-
kych zatizenich lizkové péce (uvetejnéna na portalu kvality MZ) s tim, Ze poskytovatel si miize stanovit
spektrum sledovani nezddoucich udalosti nad rdmec této metodiky. Poskytovatel zavede nesank¢ni sys-
tém hlaseni nezadoucich udalosti, véetné moznosti hlaseni i davérnych (anonymnich) hlaSeni nezadou-
cich udalosti, se zajisténim analyzy pticin téchto udalosti.

Standard je splnén, jestliZe poskytovatel
e Ma zaveden zpisob hlaseni a evidence nezadoucich udalosti v souladu s Metodikou sledova-
ni neZadoucich udalosti ve zdravotnickém zafizeni lizkové péce.
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1.5.

1.6.

1.7.

e Ma zaveden zpusob vyhodnocovani neZadoucich udalosti véetné zjist’ovani jejich pricin.
e Prijima preventivni opati‘'eni k piedchazeni nezadoucich udalosti.

Standard: Sledovani spokojenosti pacienti

Cilem standardu je sledovani a vyhodnocovani spokojenosti pacientii se zdravotni péci a podminkami
jejiho poskytovani.

Dutlezité je stanovit zptsob a frekvenci sledovani spokojenosti pacientll a postup pii interpretaci vy-
sledki sledovani a jejich zaclenéni do institucionalniho systému sbéru dat o kvalité péce s pfijimanim
opatteni k odstranéni zjiSténych opodstatnénych nedostatkii. Stanoveny postup musi spliovat kritéria
validniho sbéru dat.

Standard je splnén, jestliZe poskytovatel
e Ma zaveden zpluisob pravidelného sledovani spokojenosti pacientii se zdravotni péci a pod-
minkami jejiho poskytovani.
e Ma zaveden zpusob vyhodnocovani spokojenosti pacientii.
e Prijima opatieni k odstranéni zjisténych opodstatnénych nedostatki.

Standard: DodrZovani personalniho zabezpeceni zdravotni péce

Cilem standardu je zpracovat popisy pracovnich ¢innosti jednotlivych zdravotnickych pracovnika a ji-
nych odbornych pracovnikil v souladu s jejich zpasobilosti k vykonu povolani zdravotnického pracovni-
ka nebo jiného odborného pracovnika.

Stanovit systém sledovani a vyhodnocovani spokojenosti pracovnikli s pracovnimi podminkami pro pl-
néni jejich pracovnich tkoli, veetné pfijimani opatfeni k odstranéni zjisténych opodstatnénych nedo-
statkd.

Stanovit program celozivotniho vzdélavani zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii
vcetné planu celozivotniho osobnostniho rozvoje.

Standard je spInén, jestliZe poskytovatel

e Ma zaveden zpiisob rozdéleni pracovnich mist v souladu s poZadavky na personalni zabez-
peceni zdravotni péce.

e Ma stanovena pravidla pro zapracovani pracovniki pfi jejich zaiazeni na pracovni misto.

e Ma zpracovany popisy pracovnich ¢innosti jednotlivych zdravotnickych pracovnika a ji-
nych odbornych pracovniki v souladu s jejich zpisobilosti k vykonu povolani zdravotnické-
ho pracovnika nebo jiného odborného pracovnika.

e Ma zaveden systém sledovani a vyhodnocovani spokojenosti pracovniki s pracovnimi pod-
minkami pro plnéni jejich pracovnich tikoli a zpusob prijimani opatieni k odstranéni zjis-
ténych opodstatnénych nedostatku.

e Ma zpracovan program celoZivotniho vzdélavani zdravotnickych pracovniki a jinych od-
bornych pracovniki véetné plinu osobnostniho rozvoje.

Standard: DodrZovani sledovani a uveiejiiovani objednacich dob pacienti na zdravotni vykony
Objednaci doby pacienta na provedeni planovaného zdravotniho vykonu ¢i vysetieni patii mezi uka-
zatele vykonnosti a dostupnosti poskytované zdravotni péce. Sledovanim objednacich dob se ziskaji
informace, které lze vyuzivat jako zpétnou vazbu pro potieby fizeni a vzajemného porovnavani situace
v jednotlivych zdravotnickych zafizenich a k trvalému zvySovani kvality poskytované zdravotni péce.
Cilem standardu je dodrzovani sledovani délky objednacich dob na pldnované zdravotni vykony dle
Metodického navodu pro sledovani délky objednacich dob pacientti na zdravotni vykony (Véstnik ¢astka
2/2008 hhttp://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik 3609 1774 11.html) a zvefejiiovani ob-
jednacich dob, které ptesahuji u planovanych vykonti 2 mésice a u vysetfeni 3 tydny a to v referenénim
obdobi 6-ti mésicti na webovych strankach poskytovatele zdravotni péce.

Standard je splnén, jestliZe poskytovatel
o Sleduje objednaci doby pacienta na planované zdravotni vykony ¢i vySetieni.
e Zvefejniuje a pravidelné aktualizuje objednaci doby piesahujici u planovanych zdravotnich
vykonii 2 mésice a u vySetieni 3 tydny a to 1x/6m.
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2.1.

2.2

2.3.

3.1.

2. Poskytovatel ambulantni péce’

Standard: Bezpecnost pii pouZivani pi‘ipravki s vy$Si mirou rizikovosti (RBC2)

Cilem standardu je stanovit seznam lécivych ptipravki individudlné pro kazdou ambulanci s vy$§i mirou
rizikovosti (dle charakteru ambulance) ve vztahu k moznosti poskozeni pacienta. K témto 1é¢ivym pfi-
pravkiim patfi vzdy injek¢ni roztoky chloridu draselného (KCL) o koncentraci 7,45 % a vyssi, inzuliny,
netfedéné hepariny (pokud se pouzivaji). Zajistit bezpecné skladovani téchto lécivych piipravki v soula-
du s doporuc¢enim vyrobce I€Civ.

Standard je splnén, jestliZe poskytovatel
e Ma stanoveny seznam lé¢ivych pripravkiu s vyssi mirou rizikovosti (dle charakteru ambu-
lance),
e Ma zajiSténé bezpecné uloZeni lé¢ivych pripravkiu s vyss$i mirou rizikovosti v souladu s do-
porucenim vyrobce.

Standard: Zavedeni optimalnich postupt hygieny rukou pii poskytovani zdravotni pécée (RBC 5)
Dezinfekce rukou pied kontaktem s pacientem a bezprostiedné po ném je u¢innym prostiedkem pre-
vence prenosu infekci. Jedna se o nejefektivnéjsi cestu k celkovému snizeni vyskytu infekci a snizeni
nakladi na jejich 1éCbu.

Cilem standardu je zavést optimalni postupy hygieny rukou pfi poskytovani zdravotni péce a zajistit
vybavenost pracovist’ dezinfekénimi pripravky k zajisténi hygieny rukou.

Standard je splnén, jestliZe poskytovatel
o Ma zajiSténé vstupni §koleni v§ech zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych pracov-
niki zdravotnického zarizeni v oblasti hygieny rukou.
e Ma zajiSténou vybavenost kazdého umyvadla hygienickymi potiebami, dezinfekénimi p¥i-
pravky a schématem spravného myti rukou zejména na exponovanych mistech napr. vySet-
Frovnach, prevazovnach atd.

Standard: ReSeni neodkladnych stavii

Cilem standardu je zajistit funk¢énost pomtcek pro feseni neodkladnych stavii a proskoleni vSech pracovni-
ki v poskytovani prvni pomoci a feSeni neodkladnych stavii a to minimaln¢ na zékladni tirovni.

Stanovit frekvenci kontrol funk¢énosti pomiicek pro feSeni neodkladnych stavil, expirace 1é¢ivych pii-
pravkl vcetné zptisobu dokumentace provedenych kontrol tohoto vybaveni.

Oznacit na viditelném mist¢ ¢isla linek tisnového volani (155, 112, 150, 158).

Standard je splnén, jestliZe poskytovatel

e Ma zajiSténé pravidelné kontroly funkcnosti pomiicek pro i‘eSeni neodkladnych stavii véetné
expiraci lé¢ivych pripravki se zapisy o provedenych kontrolach.

e Ma zpracovany periodicky plan proskoleni v§ech pracovniki v poskytovani prvni pomoci
a v ieSeni neodkladnych stavii minimalné na zakladni arovni.

o Ma zajisténé toto proskoleni minimalné jednou rocné.

e Ma zajisténo, Ze proskoleni je v souladu s aktualnimi doporucenimi.

e Ma zaveden systém piivolani odborné pomoci a viditelné oznacené linky pro tisiiova volani
(155, 112, 150, 158).

3. Poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby
Standard: Bezpecnost pri pouzivani pripravki s vys$s$i mirou rizikovosti (RBC2)

Cilem standardu je stanovit seznam 1éCivych ptipravkl s vyssi mirou rizikovosti, individualné pro do-
pravni prostfedky vSech vyjezdovych skupin poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby. K témto 1é-

2 Naplnéni téchto standardii se tyka poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery poskytuje pouze ambulantni pé&i.
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3.2

3.3.

34.

¢ivym pripravkiim patii vzdy injekéni roztoky chloridu draselného (KCL) o koncentraci 7,45% a vyssi,
inzuliny, nefedéné hepariny (pokud se pouzivaji). Zajistit bezpeéné skladovani téchto 1éCivych pripravki
v souladu s doporucenim vyrobce 1éCiv.

Standard je splnén, jestlize poskytovatel
e Ma stanovené seznamy lécivych pripravki s vyssi mirou rizikovosti pro dopravni prosti-ed-
ky vSech vyjezdovych skupin poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby.
o Ma zajiSténé bezpecné uloZeni léCivych piipravka s vys$i mirou rizikovosti v dopravnich
prostiedcich vSech vyjezdovych skupin poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby v sou-
ladu s doporuéenim vyrobce.

Standard: Zavedeni optimalnich postupi hygieny rukou pti poskytovani zdravotni péce (RBC 5)
Dezinfekce rukou pied kontaktem s pacientem a bezprostfedné po ném je Ginnym prostiedkem pre-
vence pienosu infekci. Jedna se o nejefektivnéjsi cestu k celkovému snizeni vyskytu infekci a snizeni
nakladi jejich 1é¢by.

Cilem standardu je zavést optimalni postupy hygieny rukou pfi poskytovani zdravotni péce a zajistit
vybavenost pracovist’ dezinfekénimi ptipravky k zajisténi hygieny rukou.

Standard je splnén, jestliZe poskytovatel
e Ma zajiSténé vstupni Skoleni zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki
zdravotnického zarizeni v oblasti hygieny rukou.
e Ma zajiSténou vybavenost dezinfek¢nimi pripravky pro dopravni prosti‘edky vSech vyjezdo-
vych skupin (pozemni, vzdusné) poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby pro hygienu
rukou.

Standard: DodrZovani personalniho zabezpeceni zdravotni péce

Cilem standardu je zpracovat popisy pracovnich ¢innosti jednotlivych zdravotnickych pracovniki a ji-
nych odbornych pracovnikil v souladu s jejich zpasobilosti k vykonu povolani zdravotnického pracovni-
ka nebo jiného odborného pracovnika.

Stanovit systém sledovani a vyhodnocovani spokojenosti pracovnikl s pracovnimi podminkami pro plné-
ni jejich pracovnich ukoll vCetné pfijimani opatfeni k odstranéni zjisténych opodstatnénych nedostatkd.
Stanovit program celozivotniho vzdélavani zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii
vcetné planu celozivotniho osobnostniho rozvoje.

Standard je spInén, jestliZe poskytovatel

e Ma zaveden zpiisob rozdéleni pracovnich mist v souladu s poZadavky na personalni zabez-
peceni zdravotni péce.

e Ma stanovena pravidla pro zapracovani pracovniki pfi jejich zafazeni na pracovni misto.

e Mai zpracovany popisy pracovnich ¢innosti jednotlivych zdravotnickych pracovnika a ji-
nych odbornych pracovniki v souladu s jejich zpisobilosti k vykonu povolani zdravotnické-
ho pracovnika nebo jiného odborného pracovnika.

e Ma zaveden systém sledovani a vyhodnocovani spokojenosti pracovniku s pracovnimi pod-
minkami pro plnéni jejich pracovnich ukoli a zpiisob pFijimani opatieni k odstranéni zjis-
ténych opodstatnénych nedostatku.

e Ma zpracovan program celoZivotniho vzdélavani zdravetnickych pracovniki a jinych od-
bornych pracovnikii véetné planu osobnostniho rozvoje.

Standard: Technick4 kontrola pomiicek k reSeni neodkladnych stavi

Cilem standardu je zajistit nepfetrzitou funkcnost pomucek pro feseni neodkladnych stavii a stanovit
frekvenci kontrol jejich funkénosti véetné expirace 1é¢ivych pripravki a zptisobu dokumentace prove-
denych kontrol.

Standard je splnén, jestliZe poskytovatel
e Mai zavedenou dokumentaci o provadéni pravidelnych kontrol funkénosti pomicek, véetné
expirace lé¢ivych pripravki k feSeni neodkladnych stavi.
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zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich zakont, ve znéni pozdéjsich piedpist nasledujici navod:

METODICKY NAVOD
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OBSAH:

1.
2.

Uvod

Pojmy, definice a zkratky
2.1. Pojmy, definice
2.2. Zkratky

. Hygiena rukou pfi poskytovani zdravotni péce

3.1. Indikace pro hygienu rukou
3.2. Techniky pfi hygiené rukou

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

3.24.

Myti rukou, hygienické myti rukou

3.2.1.1. Prosttedky a pomiicky

3.2.1.2. Postup myti rukou — CSN 1499

Hygienicka dezinfekce rukou

3.2.2.1. Prostfedky a pomtcky

3.2.2.2. Postup pro hygienickou dezinfekci rukou — CSN 1500
Myti rukou pted chirurgickou dezinfekci rukou

3.2.3.1 Prostredky a pomtcky

3.2.3.2 Postup myti rukou pied chirurgickou dezinfekci rukou
Chirurgicka dezinfekce rukou

3.2.4.1. Prostfedky a pomicky

3.2.4.2. Postup pii chirurgické dezinfekei rukou — CSN 12791

3.3. Piipravky k myti a dezinfekci rukou

3.3.1.

Myci ptipravky obsahujici pouze detergent

3.4. Ochranné osobni prosttedky — pouzivani rukavic k hygiené rukou

3.4.1.
3.4.2.
3.4.3.
3.4.4.

Typy pouzivanych rukavic

Postupy a indikace pro pouzivani rukavic

Indikace k pouzivani a typ rukavic pti poskytovani péce
Dalsi aspekty hygieny rukou

3.4.4.1. Noseni Sperki

3.4.4.2. Uprava nehtti

3.5. Program hygieny rukou ve zdravotnickych zafizenich

. Bezpecnost pacientt a kvalita poskytované péce

. Priloha

1.UvVOD

15

16
16
17

17
17
17
17
17
17
18
18
18
18
18
18
18
18
18
19
19
19
19
19
19
20
20
20
20

20
21

Metodicky pokyn stanovi zasady pro provadéni hygieny rukou, péce o ruce a zavadéni programu hygieny
rukou ve zdravotnickych zatizenich v souladu se smérnici Svétové zdravotnické organizace — ,,Hygiena ru-
kou ve zdravotnictvi, prvni globalni vyzva ke zvySeni bezpe¢nosti pacienti”.
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2. POJMY, DEFINICE A ZKRATKY

2.1. Pojmy, definice

Alkoholovy dezinfekéni pripravek na ruce: forma ptipravku: tekutd, gelova nebo pénova, urcen k aplikaci
na ruce, obsahuje alkohol jako u¢innou latku k inaktivaci mikroorganizmi a/nebo doc¢asnému potlaceni jejich
rustu.

Antiseptikum: antimikrobialni latka inaktivujici mikroorganizmy nebo potlacujici jejich rist, kterd se pou-
ziva pro oSetteni pokozky a sliznic.

Biocidni pripravek: Biocidnim pfipravkem je G¢inna latka nebo pfipravek obsahujici jednu nebo vice G¢in-
nych latek urceny k hubeni, odpuzovani, zneskodiovani, zabranéni uc¢inku nebo dosazeni jiného regula¢niho
ucinku na jakykoliv Skodlivy organismus chemickym nebo biologickym zptisobem; Pouzivaji se ozndmené
dezinfek¢ni pripravky pro ucely tohoto predpisu.

Compliance- sledovani spravného provadéni hygieny rukou p¥i poskytovani péée: dodrzovani jednotli-
vych indikaci a postuptl v souladu s predpisy CSN, EN, ISO, narodnimi piedpisy a ovéfenymi doporu¢enimi
k praktickému zabezpeceni hygieny rukou.

Davkovaé: zatizeni,které zaruCuje konstantni davku dezinfekéniho piipravku.

Detergent: povrchove aktivni latka s Cisticim acinkem.

Dezinfekce rukou: aplikace dezinfekéniho pfipravku na ruce s cilem omezit nebo potlacit rist mikroorga-
nizmi bez potfeby zdroje vody, oplachu a osuseni rukou.

Hygiena rukou: obecny pojem zahrnujici jakoukoli ¢innost spojenou s ocistou rukou.

Hygienicka dezinfekce rukou: redukce mnozstvi tranzientni / prechodné mikroflory z pokozky rukou bez
nutné ucinnosti na rezidentni/ stalou mikrofléru pokozky, s cilem pteruseni cesty prenosu mikroorganismdl.

Hygienické myti rukou: odstranéni necistoty a sniZzeni mnozstvi tranzientni / pfechodné mikroflory bez
nutné ucinnosti na rezidentni / stalou mikrofléru pokozky, mycimi ptipravky.

Chirurgicka dezinfekce rukou: redukce mnozstvi pfechodné / tranzientni i stalé/ rezidentni mikrofiory
na pokozce rukou a piedlokti.

Myti rukou: myti rukou mydlem - mechanické odstranéni viditelné necistoty a ¢astecné prechodné mikro-
fléry z pokozky rukou.

Misto poskytovani zdravotni péce: pojem spojeny s vymezenim klicovych situaci pro hygienu rukou. Od-
povidad mistu, kde se spole¢né vyskytuji tfi prvky: pacient, zdravotnik a ¢innost zahrnujici kontakt s pacien-
tem (v zon¢ pacienta). Je pozadovano, aby dezinfekéni piipravky (alkoholova dezinfekce rukou) byly snadno
dosazitelné, bez nutnosti opusténi zony pacienta.

Mydlo: detergent neobsahujici zadné latky s antimikrobnim u¢inkem.

Myti rukou pred chirurgickou dezinfekei rukou / chirurgické myti rukou: oznacuje chirurgickou ptipravu
rukou / predoperacni piipravu rukou / s pouzitim mydla a vody. Cilem je mechanické odstranéni necistot
a ¢astecné prechodné mikroflory z pokozky rukou a predlokti pied chirurgickou dezinfekci.

Oblast nemocni¢niho prostiedi: zahrnuje vSechny povrchy zdravotnického zafizeni, které se nachazeji
mimo zoénu pacienta. Zahrnuje ostatni pacienty a jejich zony a veskeré nemocnicni prostiedi. Je charakterizo-
vana pritomnosti celé fady riznych mikroorganizmt v¢etné multirezistentnich mikroorganizm.

Odpad ze zdravotnickych zafizeni (kod druhu odpadu 180103): odpady, na jejichz sbér a odstranovani jsou
kladeny zvlastni pozadavky s ohledem na prevenci infekce.

Péce o ruce: ¢innosti snizujici riziko poskozeni nebo podrazdéni pokozky.

Pouzivani rukavic — Ochranné osobni prosti‘edky: rukavice jsou osobnim ochrannym pracovnim prostied-
kem.
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Rezidentni (stald) mikrofléra kiize: mikroorganizmy vyskytujici se v hlubsich vrstvach epidermis, ve vy-
vodech potnich mazovych zlaz, okoli nehtti a na povrchu ktize.

Tranzientni (pFrechodna) mikroflora kiize: mikroorganizmy kolonizujici povrch kiize rukou; jejich mnoz-
stvi a pomér je odrazem mikrobidlniho zatizeni prostiedi a charakteru vykonavané prace.

Zo6na pacienta: zahrnuje konkrétniho pacienta a jeho bezprostiedni okoli.

Konkrétné zahrnuje: pacientovu intaktni pokozku, v§echny nezivé objekty, kterych se pacient dotyka nebo
jsou s nim v piimém fyzickém kontaktu (napt. zabrany, stolek, lizkoviny, zidle, infuzni sety, monitory, ovla-
daci prvky a dalsi zdravotnické vybaveni).

2.2. Zkratky

CSN  — &eska statni norma

EN - evropska norma

WHO — World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace

3. HYGIENA RUKOU PRI POSKYTOVANiI ZDRAVOTNI PECE

3.1. Indikace pro hygienu rukou

A. Myti rukou mydlem a vodou vzdy pfi viditelném znecisténi a po pouziti toalety apod.
Myti rukou mydlem a vodou je jedinym zptisobem dekontaminace pti podezieni nebo prikazu ex-
pozice potencialnim sporulujicim patogentim, véetné pripadt epidemie vyvolané Clostridium diffi-
cile.
B. Hygienicka dezinfekce rukou ve vSech ostatnich klinickych situacich popsanych v nize uvedenych
polozkach a) az g):
a) pred kontaktem a po kontaktu s pacientem;
b) pfed manipulaci s invazivnimi pomtickami, bez ohledu na to, zda se pouzivaji rukavice ¢i nikoli;
¢) po ndhodném kontaktu s t€lesnymi tekutinami, exkrety, sliznicemi, poruSenou pokozkou nebo
obvazy;
d) v pripad¢ oSetfovani kontaminované ¢asti téla a nasledném prechodu na jinou ¢ast téla v pribéhu
péce o jednoho pacienta;
e) po kontaktu s nezivymi povrchy a ptedméty (vCetné zdravotnického vybaveni) nachazejicimi se
v bezprostifednim okoli pacienta;
f) po sejmuti sterilnich nebo nesterilnich rukavic;
g) prti bariérové oSetfovatelské technice.
Alkoholovy dezinfekéni pripravek je nejvhodnéj$im prosttedkem dezinfekce na ruce bez viditelného
zneCisténi. Pokud neni alkoholova dezinfekce vhodna, myji se ruce mydlem a vodou.

C. Hygiena rukou vzdy pied manipulaci s 1éky a pied pfipravou jidla alkoholovym dezinfekénim pro-
sttedkem, v indikovanych pfipadech mydlem.

Pozn.

Mydlo a alkoholovy dezinfekcni ptipravek by nemély byt pouzivany soucasne.

Alkoholové ptipravky se vzdy aplikuji na suché ruce.

3.2. Techniky pri hygiené rukou

3.2.1. Myti rukou, hygienické myti rukou

3.2.1.1. Prostiedky a pomiicky:
e tekuty myci ptipravek z davkovace, tekuté mydlo apod.;
e tekouci pitna a tepla voda;
¢ rucniky pro jedno pouziti ulozené v krytém zésobniku.
3.2.1.2. Postup myti rukou — CSN EN 1499
e Navlh¢it ruce vodou.
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3.2.2.

3.2.3.

3.2.4.

e Aplikovat dostatek mydla na pokryti celého povrchu rukou a s malym mnozstvim
vody ho napénit.

Myt ruce minimalné 30 vtefin.

Oplachnout ruce tekouci vodou.

Ruce si peclive osusit ru¢nikem na jedno pouziti.

Vyhybat se pouzivani horké vody; opakované vystavovani kize horké vodé mtize zvy-
Sit riziko poskozeni pokozky.

Hygienicka dezinfekce rukou
v z6né pacienta v misté poskytované péce, indikace viz odkaz na 3.1.B.

3.2.2.1. Prostiedky a pomiicky:

e alkoholovy dezinfekéni pfipravek uréeny k hygienické dezinfekci rukou;

e dezinfekcni pripravek v davkovaci s popisem pfipravku, datem plnéni a exspiraci (na

sténé, na konstrukcei [izka, stolku pacienta);

e dezinfekéni piipravky v individualnim (kapesnim) baleni.
V piipadé€ nutnosti (napft. alergie) 1ze nahradit alkoholové dezinfekeni piipravky i ptipravky s ji-
nou uc¢innou latkou. Postup pro alkoholovou dezinfekci rukou a postup pii aplikaci vodnych rozto-
kt se vyznamné odliSuje, u vodnych roztokt se musi ruce ponotit na dobu stanovenou vyrobcem,
obvykle po dobu 1 minuty. Postupy nelze kombinovat.

3.2.2.2. Postup pro hygienickou dezinfekci rukou — CSN EN 1500
e Alkoholovy dezinfek¢éni pripravek vtirat na suchou pokozku v mnozstvi cca 3ml po
dobu minimaln¢ 20 vtefin a vyss§i nebo upravené narodnim piedpisem.
Ruce musi byt po celou dobu trvani postupu dostate¢né vihké.
Ptipravek aplikovat na suchou pokozku rukou a nechat zcela zaschnout.
e Ruce neoplachovat ani neotirat.

Pii spravném provedeni je hygienicka dezinfekce rukou ptfi bézném oSetfovatelském kontaktu
mezi jednotlivymi pacienty Setrné&jsi, ucinnéjsi a Iépe tolerovana nez myti rukou.
Myti rukou pied chirurgickou dezinfekci rukou

3.2.3.1. Prostiedky a pomiicky:
e tekuty myci piipravek z davkovace;
e tekouci tepld voda z vodovodni baterie s ovladanim bez pfimého kontaktu prsty ru-
kou;
e jednordzovy kartacek — v piripad€ potfeby pouze na lizka nehtl — prvni chirurgické
myti;
e rucniky / rousky pro jedno pouziti uloZzené v krytém zasobniku.
3.2.3.2. Postup myti rukou pred chirurgickou dezinfekci rukou
Je shodny s postupem pro myti rukou po dobu 1 minuty rozsifeny o myti predlokti. Jed-
norazovy kartaek pouzivat na okoli nehtil, nehtové ryhy a Spicky prstl jen v piipadé
viditelného znecisténi.
Chirurgicka dezinfekce rukou
Vzdy pied zahajenim operac¢niho programu, mezi jednotlivymi operacemi, pfi poruSeni celistvosti
nebo vymene rukavic béhem operace. V ambulantnich zdravotnickych provozech pied zapocetim
invazivnich vykond.
3.2.4.1. Prostiedky a pomiicky
e tekuty alkoholovy nebo vhodny dezinfekéni piipravek urceny k chirurgické dezinfekei
rukou v davkovaci s popisem pripravku, datem plné€ni a exspiraci.
3.2.4.2. Postup p¥i chirurgické dezinfekci rukou — CSN EN 12791
e Alkoholovy dezinfek¢ni pripravek vtirat v mnozstvi cca 10ml po dobu stanovenou
vyrobcem nebo narodnim piedpisem.
e Vtirat do suché pokozky rukou a ptedlokti opakované (smérem od Spicek prsti k lok-
tim, od Spicek prstd do poloviny predlokti a od Spicek prstt po zapésti), do tplného
zaschnuti.
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e Ruce musi byt vlhké po celou dobu expozice.
e Ruce neoplachovat ani neutirat.

Pozn.: Po skonceni opera¢niho programu ruce umyt teplou vodou a mydlem a osusit.

3.3. Pripravky k myti a dezinfekci rukou

Pozadavky na myci a dezinfekéni prosttedky na ruce musi spliiovat zatazeni dle platného pravniho pred-

pisu!

e pripravky pro myti rukou: musi vyhovovat CSN EN 1499
e pfipravky pro hygienickou dezinfekci rukou: musi vyhovovat CSN EN 1500
e piipravky pro chirurgickou hygienu rukou: musi vyhovovat CSN EN 12791

Dezinfekéni ptipravky musi byt G¢inné, Setrné s obsahem zvlh¢ovaci a péstici/regeneracni slozky, dobie
aplikovatelné.

3.3.1. Myci pripravky obsahujici pouze detergent

Nemaji dezinfek¢ni Gcinek, nesnizuji v pozadované miie pocty bakterii a virl pti myti rukou.

3.4. Ochranné osobni prostiedky-pouzivani rukavic

Rukavice jsou osobni ochranny pracovni prostfedek, které zajist'uji mechanickou bariéru, ktera:
+ snizuje riziko Sifeni mikroorganismti v nemocni¢nim prostiedi a riziko pfenosu infekce zdrav. perso-
nalem na pacienty a z pacientd na zdravotnicky personal;
+¢ snizuje riziko kontaminace rukou zdrav. personalu biologickym materialem.
Pouzivani rukavic:
e Rukavice navlékat az po dokonalém zaschnuti dezinfekéniho piipravku.
e Jeden par rukavic nelze pouzivat pro péci o vice nez jednoho pacienta.
e Rukavice pouzivat pouze v indikovanych piipadech, jinak se stdvaji vyznamnym rizikem pro
prenos mikroorganizm.
Jednorazové rukavice svlékat ihned po ¢innosti, pro kterou byly pouZity.
Pouzité rukavice je tfeba likvidovat jako nebezpecny odpad ze zdravotnickych zafizeni.
Poskozené rukavice se nesmi pouZzivat.
Rukavice neposkytuji kompletni ochranu proti kontaminaci rukou, proto je po sejmuti rukavic
vzdy nutné provést myti rukou nebo hygienickou dezinfekci rukou podle indikaci (bod 3.1.1).
e Pouzivani rukavic nenahrazuje nutnost provadet hygienu rukou.

3.4.1. Typy pouZivanych rukavic

Typy rukavic:

1. VySetfovaci rukavice (nesterilni nebo sterilni).

2. Chirurgické sterilni rukavice se specifickymi vlastnostmi (tloustka, elasticita, pevnost).

3. Rukavice pro praci v jiném riziku nez biologickém (chemoterapeutika, antiradiacni), rukavice
pro praci s pomuckami, znecisténymi biologickym materiadlem.

Vybér rukavic je zavisly na charakteru ¢innosti.

3.4.2. Postupy a indikace pro pouZivani rukavic
P1i praci, ktera vyzaduje pouzivéani rukavic, musi rukavice poskytovat ochranu pied rizikem, které
je s touto praci spojeno. Poskozené rukavice se nesmi pouZzivat.
3.4.3. Indikace k pouZzivani rukavic pii poskytovani péce (dle typu rukavic)
a) Indikace k pouziti vySetiovacich rukavic:
Napt.: vySetiovani fyziologicky nesterilnich dutin (k tkoniim bez rizika naruseni celistvosti

sliznic), kontakt s krvi, sekrety a exkrety, sliznicemi a neintaktni pokozkou; potencialni pfi-
tomnost vysoce infek¢nich, nebezpeénych nebo multirezistentnich mikroorganizmi; zavadéni

' Zakon &. 120/2002 Sb., o podminkach uvadéni biocidnich pipravki a uginnych latek na trh a o zméné nékterych souvisejicich
zéakon, v platném znéni, Zakon ¢. 378/2007 Sb., o Ié¢ivech, v platném znéni.
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a odstranovani perifernich vendznich katétri; odbér krve a dalsiho biologického materialu; roz-
pojovani setl; vaginalni vySetieni; odsavani endotrachealni cévkou; koupel pacienta na Iuzku.
Kontakt s prostifedim pacienta: vyprazdiiovani emitnich misek; manipulace a ¢isténi pouzi-
tych néstroji; manipulace s odpadem; pii vyméneé lizkovin; ¢isténi rozlitych té€lnich tekutin.
b) Indikace pouZiti sterilnich rukavic: napi.: provadéni chirurgickych vykoni; invazivni radi-
ologické vykony; zajistovani centralnich cévnich vstupli (napf. centralni veno6zni katetrizace);
vykony tykajici se dutin (s vyjimkou pfirozen€ nesterilnich télnich dutin); pfiprava parenteralni
vyzivy a chemoterapeutickych ptipravkd.
¢) Neni indikovano pouziti rukavic: napt.: situace, kde neni predpoklad expozice krvi a t€lnimi
tekutinami nebo kontaminované prostredi.
Kontakt s pacientem: méteni krevniho tlaku a pulzu; oblékani pacienta; transport pacienta;
péce o oci a usi (bez sekrece).
Kontakt v pracovnim prostiedi: pouzivani telefonu; zapis do dokumentace; peroralni po-
davani 1€kd; distribuce a sbér stravy; napojovani na neinvazivni oxygenoterapii; manipulace
s nabytkem.

3.4.4. DalSi aspekty hygieny rukou

3.4.4.1. NoSeni Sperkit na rukou

Noseni prstenti a naramku na rukou neni pfipustné pii vSech ¢innostech spojenych s pfimym po-
skytovanim péce pacientim (kde je provadéna chirurgicka nebo hygienicka dezinfekce rukou).
V operacnich provozech nesmi nosit zdravotnicti pracovnici na rukou hodinky.

3.4.4.2. Uprava nehtii

Ptirozené nehty musi byt upravené, kratké a &isté. Uprava nehti nesmi ohroZovat zdravotni stav
pacienta zejména s ohledem na mozné Sifeni nemocni¢nich ndkaz a nesmi branit poskytovani
zdravotni péce v plném rozsahu. Tento pozadavek se tyka vSech zdravotnickych pracovniku, kteti
ptimo poskytuji péci pacientiim. Takto udrZzované ruce jsou zakladem pro provadéni G¢inné hygi-
eny rukou.

3.5. Program hygieny rukou ve zdravotnickych zarizenich

Pro realizaci programu na lokalni Grovni lze vyuzit multimodalni strategii WHO. Na jejich strankach
www.who.int je k nalezeni celd fada materialii a nastroja k jednotlivym slozkam strategie.Viz : http://
www.who.int/gpsc/Smay/tools/en/ .

4. BEZPECNOST PACIENTU A KVALITA POSKYTOVANE PECE

Ministerstvo zdravotnictvi postupné zavadi systémova opatieni, ktera vedou k zajisténi vyssi bezpecnosti
pacientt i kvalité poskytované zdravotni péce.

Jednim z opatfeni je i vyhlaSeni Resortnich bezpecnostnich cild, které jsou soucasti Akéniho planu kvality
a bezpecnosti zdravotni péce. Resortni bezpecnostni cil 5 podporuje zavedeni optimalnich postupti hygieny
rukou pii poskytovani zdravotni péée. Ceské republika se oficialng v Gervnu 2011 piihlasila k podpote ini-
ciativy programu WHO zaméfeného na bezpedi pacienti ,,Clean Care is Safer Care* — Cista péée je bezpeg-
néjsi.

Timto se zrusuje Metodicky pokyn &. 6/2005 Véstniku MZCR.

MUDr. Viera Sediva
zastupkyné hlavniho hygienika a ndméstka ministra
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5. PRILOHA:

Technika myti rukou dle CSN EN 1500

Zahrnuje nésledujici pohyby, kazdy pohyb je tieba opakovat pétkrat:

dozadu a dopiedu dlanémi k sobé

pravou dlani ptes levy hibet

levou dlani ptes pravy hibet

dlané proti sob¢ s propletenymi/ zaklesnutymi/ prsty

sevrit hibetni strany prsti do opac¢né dlané

otaCenim mnout pravy palec v sevieni levé dlané

otac¢enim mnout levy palec sevieny v pravé dlani

ota¢enim mnout seviené $picky prsti pravé ruky v dlani levé ruky

otac¢enim mnout seviené $picky prstl levé ruky v dlani pravé ruky.
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CENOVY PREDPIS MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVI 2/2012/DZP
ZE DNE 25. CERVNA 2012,

Ministerstvo zdravotnictvi podle § 2a odst. 1 zdkona &. 265/1991 Sb., o pisobnosti organi Ceské repub-
liky v oblasti cen, ve znéni pozdéjSich predpisi, a podle § 1 odst. 6 a § 10 zdkona ¢. 526/1990 Sb., o cenach,
ve znéni pozdéjsich ptedpist, stanovi:

Cl.1

Cenovy predpis Ministerstva zdravotnictvi 1/2012/DZP ze dne 14. prosince 2011 (Vé&stnik Ministerstva
zdravotnictvi CR &astka 11/2011) se méni takto:

V nazvu Cenového piedpisu 1/2012/DZP se slova ,,stomatologickych vyrobki plné hrazenych z verejného
zdravotniho pojisténi zrusuji.

V Casti I. Oddilu A. bodu 9) nadpis kapitoly I. zni: ,, MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI
A DALSI ORGANY NEMOCENSKEHO POJISTENI“,

V Casti 1. Oddilu A. bodu 9) kapitole 1. nadpis A zni: ,,Oblast diichodového a nemocenského pojisténi,
statni socidlni podpory, pomoci v hmotné nouzi a péce o rodinu a dité, socialni péce a poskytovani davek

osobam se zdravotnim postizenim*®.

V Casti 1. Oddilu A. bodu 9) kapitole I. podkapitole A. body 1. az 3. zné&ji:

1. VySetfeni zdravotniho stavu osoby, v¢etné vyplnéni pfislusného tiskopisu pro ucely posouzeni 484 K¢
zjistovacich lékarskych prohlidek
— invalidity
— zda se jednd o osobu zdravotné znevyhodnénou
— stupné zdravotniho postizeni pro Ucely statni socidlni podpory
— dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu ditéte a jeho neschopnost vykonavat zddvodu
tohoto zdravotniho stavu soustavnou vydéle¢nou ¢innost
— stupné zavislosti
— pracovni schopnosti docasné prace neschopného pojisténce po uplynuti podpurci doby

(opakované komplexni vysetreni lékafem)

2. Vysetieni zdravotniho stavu osoby, véetné vyplnéni pfislusného tiskopisu pro ucely posouzeni 264 K¢
kontrolnich lékafskych prohlidek
— invalidity
— dlouhodobé nepftiznivého zdravotniho stavu ditéte
— stupné zavislosti
— opakované posouzeni pracovni schopnosti do¢asné prace neschopného pojisténce po
uplynuti podpurci doby

(cilené vysetreni Iékarem + 1 administrativni tkon)
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3. Vysetieni zdravotniho stavu fyzické osoby, véetné vyplnéni piislusného tiskopisu pro ucely 187 K"
posouzeni
— bezmocnosti
— tézkého zdravotniho postizeni ob¢ana pro tcely mimoradnych vyhod, ptispévkd na Upravu
bytu, uhradu za uzivani bezbariérového bytu a garaze, zakoupeni, celkovou opravu nebo
zvlastni Upravu motorového vozidla a individualni dopravu
— zdravotniho stavu ve vécech déavek a priikazu pro osoby se zdravotnim postizenim

(cilené vysetieni praktickym lékarem)

V Casti I. Oddilu A. bodu 9) kapitole I. podkapitole B. bod 1. zni:

2

1. a) Vysetfeni zdravotniho stavu uchazece o zaméstnani nebo osoby se zdravotnim postizenim 187 Ke*.
registrujicim praktickym lékafem na zadost uradu prace za ucelem zprostifedkovani vhod-
ného zaméstnani nebo pracovniho uplatnéni odpovidajiciho jeho zdravotnimu stavu, pfip.
hodnoceni schopnosti byt zafazen do rekvalifikace

b) Vysetteni pro zafazeni na vefejnou sluzbu

(cilené vysetreni lékarem)

V Casti I. Oddilu A. bodu 9) podkapitole VII. se v bodé 1. slovo ,,komplexni nahrazuje slovy ,,opakované
komplexni a ¢astka ,,480 K¢ se nahrazuje ¢astkou ,,484 K¢

V Casti . Oddilu A. bodu 9) se v podkapitole I. B. bodu 15, v podkapitole II. bodu 4., 5. a v podkapitole
V. bodu 5. slovo ,.komplexni nahrazuje slovy ,,opakované komplexni®.
V Casti I. Oddilu A. bodu 9) se na konci vyé&tu viech specifickych vykont doplituje véta, ktera zni:

,,Vy$e uvedené maximalni ceny nezahrnuji dai z pfidané hodnoty.”V*

Poznamky pod ¢arou 22), 23) znéji:

=22 Z:akon €. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zputisobilosti a specializované zptsobi-
losti k vykonu zdravotnického povolani I€kare, zubniho 1é¢kate a farmaceuta, ve znéni pozdé&jsich predpist.

#) Zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdra-
votnickych povolani 1ékafe a k vykonu ¢innosti souvisejicich o poskytovani zdravotni péce a o zmené
nékterych souvisejicich zakonli (zakon o nelékatskych zdravotnickych povolani), ve znéni pozdéjsich
predpisi.

V casti 1. Oddilu B., v€etné€ nadpisu zni:

,»Veéene usmérnénou cenou se dle tohoto cenového predpisu reguluje:

a) zdravotni péCe nehrazena z vetejného zdravotniho pojisténi poskytnuta ¢eskému pojisténci ve smluv-
nim i nesmluvnim zdravotnickém zatizeni a zdravotni péce nad ramec nutné a neodkladné v nesmluv-
nim zdravotnickém zafizeni,

Vv

smluvnim zdravotnickém zatizeni podle § 13 zakona ¢. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojisténi
a o zmén¢ a doplnéni nékterych souvisejicich zakond, ve znéni pozdéjsich predpisi,

¢) planovana zdravotni péce a zdravotni péce nehrazenad z verejného zdravotniho pojisteni poskytnuta
zahrani¢nimu pojisténci z &lenského statu EU, EHP, Svycarska ve smluvnim i nesmluvnim zdravot-
nickém zafizeni,

24§51 a § 58 zakona &. 235/2004 Sb., o dani z pfidané hodnoty, ve zn&ni pozd&jsich piedpisi.
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d) planovana zdravotni péce poskytnuta ve smluvnim i nesmluvnim zdravotnickém zatizeni zahrani¢ni-
mu pojisténci ze statu, se kterym CR uzaviela smlouvu o socialnim zabezpeceni vztahujici se na oblast
zdravotni péce.

Do ceny zdravotni péce, ktera je regulovana vécné usmérnénou cenou, Ize promitnout pouze ekonomic-
ky opravnéné naklady dolozitelné z Gcetnictvi a priméfeny zisk, pfiCemz pfiméfeny zisk nelze uplatnit
u zvlast uctovanych 1écivych pripravki a zdravotnich prosttedkt (zvlast uctovanych materiala).

CL 1

Cenovy predpis nabyva t¢innosti dnem 1. ¢ervence 2012.

Ministr zdravotnictvi:
doc. MUDr. Leos Heger, CSc. v. 1.
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MEZINARODN{ SMLUVY V GESCI MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVI -
PREHLED ZMEN ZA 0BDOBI (2010-2012)

Sjednané nové smlouvy:

Albanie
Ujednani mezi Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky a Ministerstvem zdravotnictvi Albanské
republiky o spolupraci v oblasti zdravotnictvi a 1ékatské védy.

Makedonie (FYROM)
Dohoda mezi vladou Ceské republiky a vladou Republiky Makedonie o spolupraci v oblasti zdravotnictvi
a lékarské védy (¢. 58/2012 Sb. m. s.)

Moldavsko
Ujednani mezi Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky a Ministerstvem zdravotnictvi Moldavské
republiky o spolupréci v oblasti zdravotnictvi a 1ékatské védy (€. 28/2012 Sb. m. s.)

WHO
Dvouleta smlouva o spolupraci mezi Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky a Regionalni tifadovnou
Svétové zdravotnické organizace pro Evropu na obdobi 2012-2013.

Piehled dohod, které byly pozménény, ukonéeny, ¢i jednostranné vypovézeny:

Afghanistan
Dohoda mezi vladou CSSR a vladou Afghanské demokratické republiky o spolupraci v oblasti zdravotnictvi
a 1ékarskych véd (¢.103/1987 Sb.), na zakladé sukcese vypustén ¢l. 9 (€. 96/2010 Sb. m. s.)

Jemen

1. Dohoda mezi vladou CSSR a vladou Jemenské arabské republiky o spolupraci v oblasti zdravotnictvi
a lékarskych véd (€. 95/1985 Sb.), platnost dohody bude ukonéena ke dni 21. 4. 2015

2. Ujednani mezi vlddou CSSR a vlddou Jemenské arabské republiky o vzajemném poskytovani bezplatné
lécebné péce ¢lenim diplomatickych misi a konzularnich ufadu, platnost dohody bude ukoncena ke dni
31.12.2012

Libye

Dohoda mezi Ceskoslovenskou socialistickou republikou a Libyjskou arabskou lidovou socialistickou
dzamahiriji o spolupraci v oblasti zdravotnictvi (¢. 63/1982 Sb.), platnost dohody byla ukoncéena ke dni
10. 11. 2011 (€. 96/2011 Sb. m. s.)

Makedonie (FYROM)

Umluva mezi vladou Ceskoslovenské socialistické republiky a vlddou Socialistické federativni republiky
Jugoslavie o spolupraci v oblasti zdravotnictvi (¢. 89/1964 Sb.), platnost této dohody byla ve vztahu
k Makedonii ukonéena na zékladé sjednani nové Dohody mezi vladou Ceské republiky a viddou Republiky
Makedonie o spolupraci v oblasti zdravotnictvi a 1€karské védy (€. 58/2012 Sb. m. s.)

Maroko

Dohoda o spolupraci v oblasti zdravotnictvi a lékaiskych véd mezi viadou Ceské a Slovenské Federativni
Republiky a vladou Marockého kralovstvi (€. €. 329/1992 Sb.), platnost dohody byla ukoncena ke dni 23. 01.
2012 (¢. 100/2011 Sb. m. s.)
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\lyberte si z nabidky véstniku a zpravodaj

Predpokladana vyse predplatného pro rok 2012 a periodicita distribuovanych véstnikt a zpravodaju:

Nazev véstniku, zpravodaje Pl"edp.okl.e’x c.iané Zvéloha .

periodicita na predplatné
Véstnik Ufadu pro ochranu osobnich Gdaja 4krat rocné 400K¢
Ustredni véstnik CR 7krat roéné 950K¢
Véstnik Ministerstva zemédélstvi 3krat rocné 300K¢
Véstnik Ministerstva zdravotnictvi 10krat ro¢né 3900K¢
Cenovy véstnik Ministerstva financi 16krat ro¢né 1700K¢e
Finan¢ni zpravodaj 6krat rocné 650 K¢
Véstnik Ministerstva 3kolstvi, mladezZe a t&lovychovy CR 12kréat rocné 600K¢

SEVT
®

Objednavky pFijima a vyrizuje: SEVT, a. s, oddéleni pfedplatného, Pekafova 4, 181 06 Praha 8 — Bohnice
Tel.: 283 090 354 e Fax: 233553422 e e-mail: predplatne@sevt.cz
Obsahy véstnikl a zpravodajd na www.sevt.cz

Oficialni distributor Utedniho véstniku EU

www.sevt.cz
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Distribuce: predplatné, jednotlivé ¢astky na objednavku i za hotové — SEVT, a. s.,
Pekarova 4, 181 06 Praha 8-Bohnice, telefon: 283 090 354, fax: 233 553 422; drob-
ny prodej v prodejndch SEVT, a. s. — Praha 4, Jihlavska 405, tel./fax: 261 264 325
— Brno, Ceska 14, tel./fax: 542 233 962 — Ceské Budgjovice, Ceska 3, tel./fax:
387 319 045 a ve vybranych knihkupectvich. Distribu¢ni podminky piedplatného:
jednotlivé ¢astky jsou expedovany piedplatitelim neprodlené po dodani z tiskarny.
Objednévky nového piedplatného jsou vyfizovany do 15 dni a pravidelné dodav-
zalohy. Castky vy$lé v dobé& od zaevidovani piedplatného do jeho thrady jsou do-
posilany jednorézové. Zmény adres a poctu odebiranych vytiskl jsou provadény
do 15 dnd. Lhita pro uplatnéni reklamaci je stanovena na 15 dnii od data roze-
slani, po této lhité jsou reklamace vyfizovany jako bézné objednavky za dhradu.
V pisemném styku vzdy uvadéjte IC (pravnickd osoba), rodné &islo bez lomitka
(fyzickd osoba) a kmenové ¢islo predplatitele. Podavéani novinovych zasilek po-
voleno RPP Praha ¢&j. 1172/93 ze dne 9. dubna 1993. Podavanie novinovych za-
silek v Slovenskej republike povolené RPP Bratislava, posta 12, ¢. j. 445/94 zo dna
27.12.1994.
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