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Akutní péče – druh zdravotní péče, kdy je pacient léčen pro naléhavé onemocnění či zranění, obvykle 

krátkodobě, přičemž jejím účelem je odvrácení vážného zhoršení zdravotního stavu nebo snížení 

rizika vážného zhoršení zdravotního stavu, § 5 odst. 1 písm. b) zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních 

službách a podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách), ve znění pozdějších 

předpisů.

Ambulantní péče – forma zdravotní péče, při níž není nutná hospitalizace nebo přijetí pacienta na 

lůžko do zdravotnického zařízení, které poskytuje jednodenní péči, a je poskytována lékaři primární 

péče nebo odbornými specialisty. V případě onemocnění se pacient obrací zpravidla nejprve na 

lékaře primární péče, tj. praktické lékaře pro dospělé, praktické lékaře pro děti a dorost, zubní lékaře 

a gynekology, u kterých se musí nejprve zaregistrovat.

Bezpečí pacientů – ochrana pacienta před zbytečnou újmou nebo potenciální újmou v souvislosti       

s poskytováním zdravotních služeb.

Certifikát kvality a bezpečí – osvědčuje skutečnost, že ve zdravotnickém zařízení je poskytována 

kvalitní a bezpečná zdravotní péče a poskytovatel zdravotních služeb má vytvořen funkční a efektivní 

systém pro posuzování výkonnosti a kontinuální zvyšování kvality zdravotní péče a bezpečí pacientů; 

je vydáván podle § 105 zákona o zdravotních službách.

Canisterapie – terapie, která využívá pozitivní působení psa na zdraví člověka, přičemž zdravím se 

rozumí podle definice WHO stav psychické, fyzické a sociální pohody.

Dlouhodobá lůžková péče – zdravotní péče, která je poskytována chronicky nemocným a nesoběs-

tačným osobám, zpravidla navazuje na péči akutní nebo následnou. Je možné ji poskytovat v lůž-

kovém zdravotnickém zařízení anebo v domácím prostředí pacienta, pak se jedná o dlouhodobou 

domácí péči, která zahrnuje především péči ošetřovatelskou, léčebně rehabilitační nebo paliativní. 

Dlouhodobá péče je poskytována pacientům, jejichž zdravotní stav nelze léčebnou péčí podstatně 

zlepšit a bez soustavného poskytování péče, především ošetřovatelské, se zhoršuje. Maximum péče 

je poskytováno odbornými pracovníky oboru ošetřovatelství, včetně sledování stavu výživy a reha-

bilitační péče v rozsahu rehabilitačního ošetřovatelství (polohování, nácvik denních činností 

vedoucích k zachování nebo ke zvýšení soběstačnosti pacientů).

Dobrovolnictví ve zdravotnictví – vědomá, svobodně zvolená činnost ve prospěch druhých, kterou     

v systému zdravotních služeb poskytují občané bez nároku na finanční odměnu. Dobrovolnická 

činnost ve zdravotnictví nenahrazuje odbornou činnost zdravotnických pracovníků a je 

organizována s ohledem na dodržení pravidel pro kvalitu a bezpečí poskytovaných zdravotních 

služeb. 

Domácí péče – zdravotní péče poskytovaná ve vlastním sociálním prostředí pacienta (podle zákona   

o zdravotních službách). Vlastním sociálním prostředím pacienta se rozumí domácí prostředí 

pacienta nebo prostředí nahrazující domácí prostředí pacienta (například zařízení sociálních služeb). 

Domácí péčí je ošetřovatelská péče, léčebně rehabilitační péče nebo paliativní péče. Ve vlastním 

sociálním prostředí pacienta je dále poskytována návštěvní služba (viz § 10 zákona o zdravotních 

službách). Ve vlastním sociálním prostředí pacienta lze také poskytovat umělou plicní ventilaci            

a dialýzu (viz § 10 odst. 2 zákona o zdravotních službách).
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Doprovod hospitalizovaného dítěte – blízká osoba doprovázející dítě během hospitalizace, nejčastěji 

jeho zákonný zástupce (obvykle tedy rodič dítěte), případně osoba zákonným zástupcem pověřená 

(např. prarodič, zletilý sourozenec hospitalizovaného dítěte nebo jiná blízká osoba, na jejíž volbě 

ideálně panuje mezi dítětem a jeho zákonným zástupcem shoda). Doprovod poskytuje dítěti v ne-

mocnici praktickou i emoční podporu a jeho přítomnost u dítěte nesmí být podmiňována platbou za 

doplňkové či nadstandardní služby.

Duchovní péče – nezdravotní péče poskytovaná pacientům, zdravotnickým pracovníkům a návštěv-

níkům při řešení jejich osobních, existenciálních, spirituálních, etických a morálních otázek a potřeb.

Edukace občanů a pacientů – výchova pacienta k samostatnějšímu přístupu k onemocnění, kdy 

přebírá větší část odpovědnosti za zdraví. Edukace zahrnuje informace, které má pacient znát 

během poskytování zdravotních služeb i po propuštění do vlastního sociálního prostředí nebo po 

přeložení do jiného zdravotnického zařízení.

Externí hodnocení kvality a bezpečí zdravotních služeb – proces, jehož účelem je posoudit podle 

stanovených hodnoticích standardů úroveň kvality a bezpečí poskytování zdravotních služeb, a to 

nezávislým subjektem (fyzickou nebo právnickou osobou), odlišným od poskytovatele zdravotních 

služeb, který získal k provádění této činnosti příslušné oprávnění (§ 98 odst. 3 zákona o zdravotních 

službách).

Herní specialista – v našich nemocnicích zatím není zcela běžný a jeho postavení dosud není 

legislativně ukotveno, v řadě zemí je však plnoprávným členem ošetřujícího týmu a společně se 

zdravotnickými pracovníky a dalšími pomáhajícími profesionály, kteří s dítětem přicházejí v nemoc-

nici do kontaktu, hledá účinné cesty, jak eliminovat možný negativní dopad hospitalizace na dítě         

a jeho blízké. Jeho hlavním pracovním nástrojem je široce pojatá hra, již využívá nejen pro naplňování 

volného času hospitalizovaných dětí, ale také k detekci jejich méně nápadných signálů případné 

úzkosti, stresu či nejistoty. Hra má velký význam rovněž v individualizované přípravě dětí na vyšetření 

a terapeutické zákroky. Působení odborně vyškolených herních specialistů prokazatelně zkracuje 

dobu hospitalizace, urychluje uzdravování, snižuje používání tlumicí medikace, usnadňuje léčbu       

a přispívá k dobré a otevřené komunikaci mezi dítětem, jeho doprovodem a nemocničním 

personálem.

Indikátor – ukazatel kvality a bezpečí poskytovaných zdravotních služeb.

Infekce spojené se zdravotní péčí – jsou onemocnění nebo patologické stavy vyvolané infekčními 

agens (nejčastěji patogenními mikroorganismy – bakteriemi, viry) nebo jejich produkty (např. toxiny), 

vzniklé v souvislosti s pobytem ve zdravotnickém zařízení nebo s vystavením zdravotnickým 

procedurám či léčbě (nozokomiální infekce).

 

Informovanost pacientů – naplňuje právo pacienta, aby byl poskytovatelem zdravotních služeb 

informován o svém zdravotním stavu a o navrženém léčebném postupu (§ 31 zákona o zdravotních 

službách), zejména se jedná o informace potřebné k tomu, aby se pacient mohl před zahájením 

diagnostického či léčebného postupu rozhodnout o tom, zda s jeho provedením souhlasí. 
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Interní audit – vnitřní kontrolní proces, kdy poskytovatel zdravotních služeb objektivně hodnotí 

kvalitu a bezpečí jím poskytovaných služeb. Ve smyslu ustanovení § 47 odst. 3 písm. b) zákona             

o zdravotních službách je poskytovatel zdravotních služeb rovněž povinen v rámci zajištění kvality      

a bezpečí poskytovaných zdravotních služeb zavést interní systém hodnocení kvality a bezpečí. Pro 

zavedení tohoto systému byly vypracovány „minimální požadavky“, které jsou uveřejněny ve 

Věstníku Ministerstva zdravotnictví ČR č. 16/2015 (https://mzcr.cz/vestnik/vestnik-c-16-2015 ).

Kontinuální zvyšování kvality – přístup managementu poskytovatele zdravotních služeb zahrnující 

průběžnou snahu o zlepšování procesů v oblasti poskytování zdravotních služeb ve shodě s po-

třebami pacientů.

Krizová intervenční služba – jedná se o terapeutické vedení klienta v krizi pomocí krátké 

psychoterapie přímým kontaktem se zdravotnickým pracovníkem, který má zkušenosti s krizovou 

intervencí. Zahrnuje základní opatření poskytnutá osobám blízkým pacienta/pozůstalým, kteří 

vykazují symptomy akutní stresové reakce. Podpora je zaměřená na zmírnění akutních obtíží osob     

v náročných životních situacích, zpravidla v krátkém časovém horizontu od vzniku události, 

bezprostředně. Na jejich zásah může podle potřeby navazovat péče psychologická, psychiatrická, 

psychoterapeutická atd.

Kvalita zdravotních služeb – úroveň poskytování zdravotních služeb.

Lůžková péče – pokud to vyžaduje charakter onemocnění, doporučí lékař primární péče, urgentního 

příjmu nebo ambulantní specialista pacientovi léčbu v zařízení poskytovatele lůžkové péče nebo mu 

přijetí sám dohodne. Ve zdravotnických zařízeních je poskytována lůžková péče akutní standardní, 

akutní intenzivní, následná a dlouhodobá. Zákon o zdravotních službách definuje lůžkovou péči jako 

zdravotní péči, kterou nelze poskytnout ambulantně a pro její poskytnutí je nezbytná hospitalizace 

pacienta. Lůžková péče musí být poskytována v rámci nepřetržitého provozu.

Následná lůžková péče – zdravotní péče, která je poskytována pacientům, u kterých byla stanovena 

základní diagnóza, došlo ke stabilizaci jejich zdravotního stavu či zvládnutí náhlé nemoci nebo 

náhlého zhoršení chronické nemoci a jejichž zdravotní stav vyžaduje dokončení diagnostického 

programu, doléčení nebo poskytnutí zejména léčebně rehabilitační péče. 

Nemocnice – zdravotnické zařízení, v němž je poskytována lůžková zdravotní péče.

Nežádoucí události (NU) – jsou události nebo okolnosti, které mohly vyústit nebo vyústily v tělesné 

poškození pacienta, jemuž bylo možné se vyhnout. Dále jsou za nežádoucí události považovány 

případy, kdy poškození pacienta je pouze psychické či socioekonomické, a také případy, kdy 

poškozeným je poskytovatel zdravotních služeb nebo jeho pracovník. Za nežádoucí události jsou 

dále také považována neočekávaná zhoršení klinického stavu pacienta, pokud mají za následek 

trvalé poškození nebo úmrtí pacienta. Nežádoucími událostmi jsou také ty události nebo okolnosti, 

jež mohly vyústit nebo vyústily v tělesné poškození pacienta a u nichž není dosud známo, zda bylo 

možné se jim vyhnout.

Opatrovnictví člověka – situace, kdy zletilá osoba potřebuje pomoc jiné osoby k ochraně svých práv   

a k realizaci plnění svých povinností. Jde tak o osobu, která není schopna zcela samostatně právně 

jednat. Důvodem této situace bývá u konkrétní osoby duševní porucha způsobená např. duševním 

9



onemocněním, věkem, zdravotním stavem apod. Tato situace je upravena zákony (zákon č. 89/2012 

Sb., občanský zákoník, ve znění pozdějších předpisů, a zákon č. 292/2013 Sb., o zvláštních řízeních 

soudních, ve znění pozdějších předpisů). 

Opatrovník  – je soudem ustanoveným zástupcem (zejména) fyzické osoby omezené ve svéprávnosti. 

Jeho úkolem je udržovat s opatrovaným spojení, zajímat se o něj, dbát o jeho zdravotní stav, starat se 

o naplnění jeho práv a chránit jeho zájmy. Opatrovník zastupuje opatrovaného v tom právním 

jednání, které podle rozhodnutí soudu není schopen činit. Rozsah práv a povinností opatrovníka 

stanoví soud. I lidé omezení na svéprávnosti mohou samostatně právně jednat v běžných 

záležitostech každodenního života a nepotřebují k tomu svolení opatrovníka.

Osoba blízká – příbuzný v řadě přímé, sourozenec a manžel nebo partner podle jiného zákona 

upravujícího registrované partnerství (dále jen „partner“); jiné osoby v poměru rodinném nebo 

obdobném (tj. např. rodič a nevlastní dítě, dítě a pěstoun, poručník, osoba, které bylo dítě svěřeno do 

péče, opatrovník a opatrovanec, druhové bez ohledu na pohlaví atd.) se pokládají za osoby sobě 

navzájem blízké, pokud by újmu, kterou utrpěla jedna z nich, druhá důvodně pociťovala jako újmu 

vlastní. Má se za to, že osobami blízkými jsou i osoby sešvagřené (tj. jeden manžel a příbuzní druhého 

manžela, a to i po zániku manželství smrtí jednoho z manželů) nebo osoby, které spolu trvale žijí, tj. 

bez ohledu na pohlaví vytvářejí životní společenství, které není časově předem omezené, typicky 

vedou společnou domácnost (§ 22 občanského zákoníku).

Osoba oprávněná k provádění hodnocení kvality a bezpečí zdravotních služeb – externí hodnocení 

kvality a bezpečí zdravotních služeb je prováděno prostřednictvím hodnotitelského týmu 

sestaveného osobou oprávněnou k provádění hodnocení kvality a bezpečí. Oprávnění k hodnocení 

uděluje na základě splnění všech zákonných požadavků ministerstvo zdravotnictví. Toto externí 

hodnocení je dobrovolné a vede k získání certifikátu. Aktuální seznam osob oprávněných                        

k provádění hodnocení kvality a bezpečí zdravotních služeb je k dispozici na https://mzcr.cz/seznam-

opravnenych-osob. 

Osoby se zdravotním postižením – osoby mající dlouhodobé fyzické, duševní, mentální nebo 

smyslové postižení, které při setkání s různými překážkami může bránit jejich plnému a účinnému 

zapojení do společnosti na rovnoprávném základě s ostatními.

Paliativní péče – péče, jejímž účelem je zmírnění utrpení a zachování kvality života pacienta, který trpí 

nevyléčitelnou nemocí.

Pečovatelská služba – terénní nebo ambulantní služba poskytovaná osobám, které mají sníženou 

soběstačnost z důvodu věku, chronického onemocnění nebo zdravotního postižení, a rodinám                   

s dětmi, jejichž situace vyžaduje pomoc jiné fyzické osoby. Služba poskytuje ve vymezeném čase         

v domácnostech osob a v zařízeních sociálních služeb tyto základní činnosti: pomoc při zvládání 

běžných úkonů péče o vlastní osobu, pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro 

osobní hygienu, poskytnutí stravy nebo pomoc při zajištění stravy, pomoc při zajištění chodu 

domácnosti, zprostředkování kontaktu se společenským prostředím (nejedná se o součást 

zdravotních služeb). Pečovatelská služba je poskytována podle § 40 zákona č. 108/2006 Sb.,                 

o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů. 

Poskytovatel zdravotních služeb – fyzická nebo právnická osoba, která má oprávnění k poskytování 

zdravotních služeb podle zákona o zdravotních službách.
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Prevence – opatření, která mají předcházet nějakému nežádoucímu jevu, například nemoci. 

Primární prevence zamezuje či podstatně omezuje vznik nemoci (typicky očkování), sekundární 

prevence omezuje rozvoj onemocnění (typicky vyhledávání nádorových onemocnění prsu nebo 

tlustého střeva).

Primární péče – koordinovaná komplexní zdravotní péče, poskytovaná zejména zdravotnickými 

pracovníky na úrovni prvního kontaktu občana se zdravotnickým systémem i na základě 

dlouhodobě kontinuálního přístupu k jednotlivci, je souborem činností souvisejících s podporou 

zdraví, prevencí, vyšetřováním, léčením, rehabilitací a ošetřováním. Tyto činnosti jsou poskytovány 

co nejblíže sociálnímu prostředí pacienta a respektují jeho bio-psycho-sociální potřeby. Zahrnuje 

všeobecné praktické lékaře, praktické lékaře pro děti a dorost, ambulantní zubní lékaře, ambulantní 

gynekology a agentury domácí péče.

Prognóza – předpověď či odhad zdravotního stavu pacienta podle dostupných informací.

Screening – metoda vyhledávání časných forem nemocí nebo odchylek od normy v dané populaci, 

prováděná formou testů.

Sestra – všeobecná sestra nebo dětská sestra podle zákona č. 96/2004 Sb., o podmínkách získávání  

a uznávání způsobilosti k výkonu nelékařských zdravotnických povolání a k výkonu činností 

souvisejících s poskytováním zdravotní péče a o změně některých souvisejících zákonů (zákon            

o nelékařských zdravotnických povoláních), ve znění pozdějších předpisů, která vykonává činnosti     

v souladu s vyhláškou č. 55/2011 Sb., o činnostech zdravotnických pracovníků a jiných odborných 

pracovníků, ve znění pozdějších předpisů.

Sociální služba – činnost nebo soubor činností (podle zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, 

ve znění pozdějších předpisů) zajišťujících pomoc a podporu osobám za účelem sociálního začlenění 

nebo prevence sociálního vyloučení. Každá osoba má nárok na bezplatné poskytnutí základního 

sociálního poradenství o možnostech řešení nepříznivé sociální situace nebo jejího předcházení. 

Nepříznivou sociální situací se rozumí oslabení nebo ztráta schopnosti z důvodu věku, nepříznivého 

zdravotního stavu, vlivem krizové sociální situace, dále životní návyky a způsob života vedoucí ke 

konfliktu se společností, sociálně znevýhodňující prostředí, ohrožení práv a zájmů trestnou činností 

jiné fyzické osoby či z jiných závažných důvodů.

Sociální služby ve zdravotnických zařízeních lůžkové péče – sociální služby (podle § 52 zákona             

č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů) poskytované osobám, které již 

nevyžadují lůžkovou zdravotní péči, ale vzhledem ke svému zdravotnímu stavu nejsou schopny se 

obejít bez pomoci jiné fyzické osoby, a nemohou být proto propuštěny ze zdravotnického zařízení 

lůžkové péče do doby, než jim je zabezpečena pomoc osobou blízkou nebo jinou fyzickou osobou 

nebo zajištěno poskytování terénních nebo ambulantních sociálních služeb či pobytových sociálních 

služeb v zařízeních sociálních služeb. Služba obsahuje tyto základní činnosti: poskytnutí ubytování, 

poskytnutí stravy, pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu, pomoc 

při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu, zprostředkování kontaktu se společenským 

prostředím, sociálně terapeutické činnosti, aktivizační činnosti, pomoc při uplatňování práv, 

oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí.

Standard – doporučený postup, který vyjadřuje požadovanou úroveň péče.
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Úmluva o lidských právech a biomedicíně – mezinárodní úmluva Rady Evropy o ochraně lidských 

práv a důstojnosti člověka s ohledem na aplikaci biologie a medicíny.

ÚZIS ČR – Ústav zdravotnických informací a statistiky ČR.

World Health Organization (WHO) – Světová zdravotnická organizace.

Zákonný zástupce – osoba oprávněná právně jednat jménem a na účet jiné osoby, přičemž toto její 

oprávnění na rozdíl od jiných druhů zastoupení vzniká přímo ze zákona. Zákonné zastoupení se 

vztahuje na případy, kdy fyzické osoby nejsou plně svéprávné z důvodu nedosažení zletilosti. 

Nejtypičtějším příkladem je zákonné zastoupení nezletilých dětí jejich rodiči nebo osvojiteli (adopce). 

Zákonné zastoupení v České republice v současné době upravuje zejména občanský zákoník.

Zdravotní gramotnost – zdravotní gramotnost je součást obecné vzdělanosti a označuje znalosti lidí, 

jejich motivace a kompetence získat, porozumět, vyhodnotit a aplikovat zdravotně relevantní 

informace tak, aby byli v každodenním životě schopni posoudit a rozhodovat se, pokud jde o zdravot-

ní péči, prevenci nemocí a podporu zdraví v zájmu udržení či zlepšení kvality života v průběhu 

životního cyklu.

Zdravotní péče – soubor činností a opatření prováděných u fyzických osob za účelem předcházení, 

odhalení a odstranění nemoci, vady nebo zdravotního stavu, udržení, obnovení nebo zlepšení 

zdravotního a funkčního stavu, udržení a prodloužení života a zmírnění utrpení, pomoci při 

reprodukci a porodu, posuzování zdravotního stavu, odborné lékařské vyšetření podle zákona          

č. 65/2017 Sb., o ochraně zdraví před škodlivými účinky návykových látek, ve znění pozdějších 

předpisů, a preventivní, diagnostické, léčebné, léčebně rehabilitační, ošetřovatelské nebo jiné 

zdravotní výkony prováděné zdravotnickými pracovníky.

Zdravotní služby – poskytování zdravotní péče zdravotnickými pracovníky a činnosti jiných 

odborných pracovníků vykonávané v přímé souvislosti s poskytováním zdravotní péče, konzultační 

služby, jejichž účelem je posouzení léčebného postupu, nakládání s tělem zemřelého, zdravotnická 

záchranná služba, zdravotnická dopravní služba, přeprava pacientů neodkladné péče, zdravotní 

služby v rozsahu činnosti odběrových nebo tkáňových zařízení a zařízení transfuzní služby nebo 

krevní banky, specifické zdravotní služby podle zákona č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních 

službách, ve znění pozdějších předpisů, a protialkoholní a protitoxikomanická záchytná služba                 

(§ 2 zákona o zdravotních službách a také zákon č. 65/2017 Sb., o ochraně zdraví před škodlivými 

účinky návykových látek, ve znění pozdějších předpisů). 

Zdravotnické zařízení – prostory určené k poskytování zdravotních služeb, např. ambulance 

soukromého lékaře, nemocnice, lékárny atd.

Zdravotničtí pracovníci – pracovníci definovaní zákonem č. 95/2004 Sb., o podmínkách získávání        

a uznávání odborné způsobilosti a specializované způsobilosti k výkonu zdravotnického povolání 

lékaře, zubního lékaře a farmaceuta, ve znění pozdějších předpisů, a zákonem č. 96/2004 Sb.,             

o podmínkách získávání a uznávání způsobilosti k výkonu nelékařských zdravotnických povolání        

a k výkonu činností souvisejících s poskytováním zdravotní péče a o změně některých souvisejících 

zákonů (zákon o nelékařských zdravotnických povoláních), ve znění pozdějších předpisů.
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01/ 
CO JE VLASTNĚ BEZPEČÍ PACIENTA?



Cítíte se ve zdravotnickém zařízení bezpečně? Pokud ne, hned si 

položte druhou otázku: „Mohu to nějak ovlivnit?“ Správná odpověď 

zní: „Ano, mohu to významně ovlivnit!“

Bezpečí je pocit, který nás provází, když se pohybujeme ve známém prostředí, kde nám nehrozí 

žádná újma, kde nás okolí chápe a podporuje.

Do zdravotnického zařízení většinou nepřicházíme dobře naladěni. Jsme nemocní, máme potíže, 

bolesti a obavy. Tomu, aby pomoc zdravotnických pracovníků byla opravdu účinná a bezpečná, 

můžeme mnohdy napomoci sami. Tím, že:

• budeme dobře informováni, 

budeme vědět, co se s námi děje,• 

víme, o čem můžeme rozhodnout, a rozumíme tomu, o čem rozhodujeme,• 

sami zkontrolujeme, co zkontrolovat můžeme a umíme.• 

Zahraniční studie: 

Až u 10 % hospitalizací dochází k poškození pacientů!
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