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1 Úvod 
 
V následujícím materiálu je zpracovaná problematika bezpečnosti a ochrany zdraví při 
práci (BOZP) z pohledu praktické aplikace stávající právní úpravy se zaměřením na 
oblast zdravotnictví. Ve zdravotnictví, ale částečně také v sociální péči existují specifická 
rizika, která ohrožují zdraví a někdy i životy pracovníků. Proto je důležité dodržování 
platných předpisů, především těch, které se týkají stavu pracovního prostředí, stavu 
technických zařízení a přístrojové techniky, poskytování potřebných osobních 
ochranných pracovních prostředků, zajišťování závodní preventivní péče, školení 
zaměstnanců v BOZP, dodržování limitů přesčasové práce a dodržování zákazu 
některých prací těhotnými ženami, kojícími ženami, matkami do konce devátého měsíce 
po porodu a mladistvými.  
    
 
2 Zásady pro zajištění bezpečnosti a ochrany zdraví při práci 
 
Základní povinnosti zaměstnavatelů 
Zajistit bezpečnost a ochranu zdraví zaměstnanců při práci s ohledem na možná rizika, 
která se týkají výkonu práce, i všech dalších osob, které se s jeho vědomím zdržují na 
jeho pracovištích.  
Hradit veškeré náklady spojené se zajišťováním BOZP.  
a)      Systém obecné prevence 
- vyhledávat rizika, zjišťovat jejich příčiny a zdroje, hodnotit je a přijímat opatření 

k omezení vlivu rizik tak, aby ohrožení bezpečnosti a zdraví zaměstnanců bylo 
minimalizováno, 

- přizpůsobovat opatření měnícím se skutečnostem, kontrolovat jejich účinnost a 
dodržování a dbát o zlepšování pracovních podmínek 

- činnost v prevenci rizik provádět odborně způsobilým zaměstnancem, nebo zajistit 
prostřednictvím jiné odborně způsobilé osoby, není-li zaměstnavatel pro tuto činnost 
sám způsobilý, 

- na základě zhodnocení rizik a konkrétních podmínek na pracovištích zpracovat 
seznam osobních ochranných pracovních prostředků (OOPP) a mycích čisticích a 
dezinfekčních prostředků, poskytovat je zaměstnancům, udržovat je v použitelném 
stavu a kontrolovat jejich používání, 

- přijímat opatření pro případ zdolávání mimořádných událostí, jako jsou havárie, 
požáry, povodně a jiná vážná nebezpečí a evakuaci zaměstnanců,  

- zajistit, aby zaměstnanci nevykonávali práce, které neodpovídají jejich schopnostem 
a zdravotní způsobilosti (vstupní, periodické, mimořádné,výstupní lékařské prohlídky), 

- provádět stanovená školení a ověření znalostí svých zaměstnanců, 
- vést dokumentaci o školeních, informacích a pokynech, 
- zajišťovat pro zaměstnance pracující v noci přiměřené sociální služby, zejména 

možnost občerstvení, 



 3 

- zařadit práci do kategorie podle míry výskytu faktorů, které mohou ovlivnit zdraví 
zaměstnanců, a jejich rizikovosti pro zdraví (zákon č. 258/2000 Sb., ve znění 
pozdějších předpisů, vyhláška č. 432/2003 Sb.), 

- zajistit dodržování zákazu kouření, kde účinkům kouření jsou vystaveni nekuřáci (§ 8 
zákona č. 379/2005 Sb., o opatřeních k ochraně před škodami působenými 
tabákovými výrobky, alkoholem a jinými návykovými látkami a o změně souvisejících 
zákonů), 

- vyšetřit příčiny a okolnosti vzniku pracovního úrazu, přijímat opatření proti opakování 
pracovních úrazů, vyhotovit záznamy o všech pracovních úrazech, jejichž následkem 
došlo k pracovní neschopnosti delší než tři kalendářní dny nebo k úmrtí 
zaměstnance, vést evidenci o všech pracovních úrazech i těch, které si nevyžádali 
pracovní neschopnost. 

- vést evidenci zaměstnanců, u nichž byla uznána nemoc z povolání, která vznikla na 
pracovištích zaměstnavatele. 

b)    Systém prevence u technických zařízení a přístrojové techniky 
- používat vhodné z hlediska bezpečnosti a ochrany zdraví při práci, 
- vybavit funkčními ochrannými zařízeními nebo upravit tak, aby zaměstnanci nebyli 

vystaveni zejména nepohodlné pracovní poloze a nežádoucím účinkům rizikových 
faktorů, 

- pravidelně udržovat, kontrolovat a revidovat, 
- práce jednotvárné a jednostranně zatěžující organizmus buď vyloučit nebo 

přerušovat stanovenými bezpečnostními přestávkami a vést o nich evidenci, 
- minimalizovat ruční manipulaci s břemeny i s pacienty, která vytváří možnost 

poškození zdraví, zejména páteře, 
c)      Pracoviště: 
- pro danou činnost prostorově a konstrukčně uspořádat, 
- zajistit pravidelnou údržbu, úklid, čištění a dezinfekci, 
- vyznačit únikové komunikace a nouzové východy a tyto komunikace a východy 

zajistit volně průchozí, 
- tam, kde je to účelné, opatřit vhodnými bezpečnostními značkami, 
- vybavit prostředky pro poskytnutí první pomoci a prostředky pro přivolání 

zdravotnické záchranné služby. 
 
Základní povinnosti zaměstnance 
- pracovat pouze se zařízením a vykonávat jen ty činnosti, pro které splňuje kvalifikační 

předpoklady, 
- dodržovat požadavky předpisů k zajištění bezpečnosti a ochrany zdraví při práci, 

dodržovat zásady bezpečného chování na pracovišti, nerozptylovat svou pozornost 
a soustředit se na práci, nepřipustit nevhodné žertování na pracovišti, 

- dodržovat stanovené návody a postupy,  
- řídit se pokyny, instrukcemi a místními provozními předpisy, dodržovat 

stanovený pracovní režim, 
- používat při práci osobní ochranné pracovní prostředky, účinné proti 
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nebezpečí možného ohrožení zdraví, 
- absolvovat předepsané lékařské prohlídky, očkování a vyšetření, chránit se tím před 

nemocemi z povolání, 
- seznámit se se zásadami poskytování první pomoci při úrazu, při pracovním úrazu 

poskytnout postiženému pomoc a úraz ohlásit jeho nadřízenému, 
- nepožívat alkoholické nápoje ani jiné návykové látky během pracovní doby nebo před 

nástupem na směnu, 
- nekouřit na pracovištích, kde pracují také nekuřáci, 
- nepoužívat stroje, přístroje a zařízení bez seznámení se s návodem pro jejich 

bezpečný provoz, obsluhu a údržbu, 
- zkontrolovat technický stav stroje, přístroje a zařízení před jeho použitím, oznámit 

zjištěné závady ohrožující bezpečnost a ochranu zdraví při práci, které nemůže 
odstranit sám, svému nadřízenému, 

- dodržovat zásady hygieny, dbát o pořádek a čistotu na pracovišti, pracovní oděv mít 
na sobě vždy čistý a řádně upravený, 

- informovat se o vlastnostech jednotlivých chemických prostředků používaných na 
pracovišti a o potřebných bezpečnostních opatřeních k ochraně zdraví, 

- nikdy neprovádět čištění a mytí strojů a přístrojové techniky, které jsou pod proudem. 
 
3 Rizikové faktory a doporučené způsoby prevence 
 
Rizikovými faktory jsou zejména faktory 
- fyzikální např. hluk, vibrace, 
- chemické např. karcinogeny, 
- fyzická zátěž (manipulace s břemeny -  pacient), 
- fyziologicky nevhodná pracovní poloha, 
- psychická zátěž, 
- ionizující záření 
- biologické činitele např. viry, bakterie plísně, 
- nepříznivé mikroklimatické podmínky např. extrémní chlad, teplo, vlhkost. 
Nelze-li výskyt biologických činitelů a překročení nejvyšších přípustných hodnot 
rizikových faktorů vyloučit, je zaměstnavatel povinen omezovat jejich působení 
technickými, technologickými a jinými opatřeními, kterými jsou zejména úprava 
pracovních podmínek, doba výkonu práce, zřízení kontrolovaných pásem, používání 
vhodných osobních ochranných pracovních prostředků nebo poskytování ochranných 
nápojů. 
Nejčastěji vyskytující se rizika ve zdravotnictví 
- Uklouznutí, upadnutí na komunikaci, na chodbách, na schodech, v ošetřovnách, 

laboratořích, v prostorech pomocných provozů, při manipulaci s pacientem atd. 
Odstranění tohoto nebezpečí se zajišťuje vhodným technickým provedením podlah, 
komunikací, schodišť dle požadavků daných příslušnými ustanoveními právních 
předpisů a norem  (zákon č. 309/2006 Sb., kterým se upravují další požadavky 
bezpečnosti a ochrany zdraví při práci v pracovněprávních vztazích a o zajištění 
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bezpečnosti a ochrany zdraví při činnosti nebo poskytování služeb mimo 
pracovněprávní vztahy (zákon o zajištění dalších podmínek bezpečnosti a ochrany 
zdraví při práci), ve znění pozdějších předpisů, nařízení vlády č. 101/2005 Sb., o 
podrobnějších požadavcích na pracoviště a pracovní prostředí, vyhláška č. 268/1009 
Sb., o technických požadavcích na stavby, nařízení vlády č. 361/2007 Sb., kterým se 
stanoví podmínky ochrany zdraví při práci, ve znění nařízení vlády č. 68/2010 Sb. 
(účinnost od 1.5.2010) – zdravotní a hygienické požadavky na pracoviště a sanitární 
zařízení. 

- Ruční manipulace s pacienty 
Nadměrná námaha a v důsledku toho poranění páteře a určitých 
svalových skupin. Ve zdravotnických zařízeních, ale i v ústavech 
sociální péče, je stálým problémem manipulace s pacienty – 
v případech úpravy lůžka, převazů, vážení, koupání a dalších 
úkonů. Při zvedání a přemísťování pacientů musí být dodržovány 
přípustné hmotnostní limity stanovené nařízením vlády č. 361/2007 
Sb., ve znění nařízení vlády č. 68/2010 Sb. Hmotnost a podmínky pro zvedání a 
přenášení břemen těhotnými ženami, kojícími ženami, matkami do konce devátého 
měsíce po porodu a mladistvými jsou stanoveny vyhláškou č. 288/2003 Sb. Jinak 
musí být k dispozici lehce ovladatelná stabilní i pojízdná zvedací zařízení a jiné 
vhodné pomůcky. 

- Úder, náraz o dveře, zárubeň, vrata, vyčnívající nebo neuklizené zařízení pracoviště 
apod. 

- Bodné, řezné rány, škrábnutí o ostré hrany předmětů, o nástroje a nářadí opatřené 
ostřím, jehly, rozbité sklo, 

- Popálení, opaření při kontaktu s horkými předměty, vodou, čajem, párou atd. 
zejména ve stravovacích provozech, laboratořích,  

- Elektřina, vadná elektrická zařízení a přístroje, 
- Neionizující záření - např.laserová zařízení, přístroje, 
- Ionizující záření - např. rentgenologická, radiologická pracoviště, 
- Poleptání chemikálií – např. laboratoře, 
- Rizika biologická – bakterie, viry parazity, plísně.  
V neposlední řade dochází stále častěji ke zraněním zdravotnického personálu 
pacientem. 
 
4 Hygienický režim osob pracujících ve zdravotnictví 
 

� zaměstnanec je povinen hlásit svému nadřízenému výskyt přenosného 
onemocnění ( nebo podezření ) u sebe nebo u členů své rodiny 

� každý zdravotnický pracovník je povinen používat čistý předepsaný ochranný 
oděv, podle charakteru pracoviště a jen na tomto pracovišti 

� u všech výkonů, kde je porušována nebo již byla porušena integrita kůže, 
provedena komunikace s tělesnými dutinami, případně nefyziologický vstup do 
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organismu, jsou zaměstnanci povinni používat sterilní ochrannou masku a sterilní 
rukavice 

� při odběru biologického materiálu musí povinně používat gumové nebo PVC 
rukavice – rukavice použít jen jednou! 

� nečistit použité nástroje a pomůcky, zvláště kontaminované krví, bez předchozí 
dekontaminace dezinfekčními přípravky s virucidním účinkem;  

� jednoúčelové stříkačky a jehly likvidovat vcelku bez oddělování 
� všichni zdravotničtí pracovníci musí dodržovat přísně zásady osobní hygieny - 

upravené vlasy, vousy, ostříhané nehty, při práci v operačních a v lůžkových 
provozech nenosí šperky ani hodinky, nemají umělé nehty na rukou 

� dezinfekci rukou provést vždy po kontaktu s infekčním pacientem, biologickým 
materiálem, použitým prádlem; k utírání rukou používat přednostně jednorázový 
materiál 

� na konkrétních odděleních je předpokladem pro výkon práce očkování proti virové 
hepatitidě B 

 

5 Osobní ochranné pracovní prostředky 
 
Osobní ochranné pracovní prostředky (OOPP) jsou ochranné prostředky, které musí 
zaměstnance chránit před riziky vyplývajícími z prováděné pracovní činnosti, nesmí 
ohrožovat zdraví uživatele, nesmí bránit při výkonu práce a musí splňovat požadavky 
stanovené nařízením vlády č. 21/2003 Sb., kterým se stanoví technické požadavky na 
osobní ochranné prostředky. V prostředí, kde oděv nebo obuv podléhá při práci 
mimořádnému opotřebení nebo znečištění, poskytuje zaměstnavatel jako OOPP též 
pracovní oděv nebo obuv. 
 
Povinnosti zaměstnavatele: 
- poskytnout zaměstnancům OOPP bezplatně podle vlastního seznamu zpracovaného 

na základě vyhodnocení rizik a konkrétních podmínek práce v případě, že rizika nelze 
odstranit nebo dostatečně omezit technickými prostředky nebo opatřeními v oblasti 
organizace práce, 

- poskytovat mycí, čisticí a dezinfekční prostředky dle rozsahu znečištění 
při práci a ohrožení dráždícími látkami,  

- udržovat OOPP v použitelném stavu a kontrolovat jejich používání, 
- v případě ztráty ochranné funkce OOPP tento ihned vyměnit za funkční, 
- s používáním OOPP vždy zaměstnance seznámit, 
- předcházení vzniku a šíření infekčních onemocnění - poskytnout dezinfekční 

prostředky. 
 
6 Zdravotní způsobilost  
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Zdravotní stav zaměstnanců je výsledkem nezávislého působení vlivů pracovních a 
mimopracovních. Tato skutečnost vyžaduje multidisciplinární přístup a integrační 
hodnocení profesionální expozice i faktorů životního stylu a dalších vlivů. 
Každý zaměstnavatel je povinen zajistit pro své zaměstnance závodní preventivní péči 
(§ 40 zákona č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, ve znění pozdějších předpisů) a 
informovat zaměstnance o tom, které zdravotnické zařízení jim poskytuje závodní 
preventivní péči a jakým druhům očkování a jakým lékařským preventivním prohlídkám 
souvisejícím s výkonem práce jsou povinni se podrobit. 
Zaměstnavatel nesmí připustit, aby zaměstnanec vykonával práce, jejichž výkon by 
neodpovídal jeho schopnostem a zdravotní způsobilosti. Před uzavřením pracovní 
smlouvy je zaměstnavatel povinen, v případech stanovených orgány státní zdravotní 
správy, zajistit, aby se zaměstnanec podrobil vstupní lékařské prohlídce. Povinnost 
podrobit se vstupní prohlídce je upravena v samotném zákoníku práce, takže platí pro 
občany se změněnou pracovní schopností, mladistvé, zaměstnance, kteří vykonávají 
činnosti epidemiologicky závažné, kteří vykonávají rizikové práce, kteří mohou ohrozit 
zdraví spolupracovníků nebo obyvatelstva, vykonávají činnosti, pro které je vyžadována 
zvláštní zdravotní způsobilost. Zákoník práce ukládá zaměstnavateli zajistit specifickou 
zdravotní péči osobám pracujícím v noci, což je dosti častý případ práce ve 
zdravotnických zařízeních a v zařízeních sociální péče.  
Po dobu trvání pracovněprávního vztahu si zaměstnavatel ověřuje zdravotní způsobilost 
zaměstnanců tak, že je vyšle na preventivní periodickou lékařskou prohlídku.  
Zdravotní způsobilost k práci posuzuje a lékařský posudek o zdravotní způsobilosti 
k práci vydává posuzující lékař  na základě znalosti pracovních podmínek a znalosti 
zdravotního rizika práce.  
Zaměstnanec je ze zákona povinen se těmto preventivním periodickým prohlídkám 
podrobit.  
Preventivními lékařskými prohlídkami jsou: 

� vstupní prohlídka,  
� periodická prohlídka,  
� mimořádná prohlídka,  
� výstupní prohlídka,  
� následná prohlídka.  

 
Řadové prohlídka: 
Tento druh prohlídek absolvují zaměstnanci, pro které nejsou stanoveny prohlídky 
periodické.  
Opakují se jednou za pět let a u zaměstnanců starších 50 let jednou za tři roky. Jejich 
cílem je sledování vývoje zdravotního stavu zaměstnanců a včasné podchycení 
případných změn jejich zdravotní způsobilosti, související se stárnutím organismu nebo 
vznikem běžných onemocnění (např. onemocnění srdce, cév, pohybového aparátu 
apod.).  
 
Náplní závodní preventivní péče je: 
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→ dohled nad zdravím zaměstnanců odpovídající míře  zdravotních a 
bezpečnostních rizik, která se vyskytují v souvislosti s vykonávanou prací,  
lékařské preventivní prohlídky pracovníků, organizování a poskytování první 
pomoci zaměstnancům 

→ dohled nad  pracovními podmínkami zaměstnanců se vztahem k  jejich zdraví, 
sledování  pracovišť a prací, identifikace  nebezpečí a  faktorů, které rozhodují ze 
zdravotního hlediska o kvalitě pracovních podmínek,  hodnocení zdravotních rizik 
zátěží pracovníků  faktory pracovního prostředí  

→ motivace, výcvik a výchova v  ochraně a podpoře zdraví  
 
Podle § 9 zákona č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu ve znění pozdějších předpisů, je 
závodní preventivní péče v organizacích vyjmuta ze svobodné volby lékaře. 
 
7 Odpad 
 
Odpad ze zdravotnických zařízení je odpad z nemocnic a z ostatních zdravotnických 
zařízení nebo jím podobných zařízení zahrnující komponenty různého fyzikálního, 
chemického a biologického materiálu, který vyžaduje speciální nakládání a odstranění 
vzhledem k specifickému zdravotnímu riziku.  
Zahrnuje pevný nebo tekutý odpad, který vzniká při léčebné péči nebo obdobných 
činnostech. 
Klasifikace zdravotnického odpadu vychází z klasifikací, které jsou uvedeny v Přílohách k 
Basilejské úmluvě č. I, II, VIII a IX, nebo v Evropském katalogu. Každý stát však 
upřesňuje klasifikaci odpadů pro praktické použití. Všechny výše uvedené nadnárodní 
klasifikace odpadu nebo klasifikace národní vycházejí z klasifikace WHO. 
 
Nebezpečný odpad dle WHO je klasifikován do následujících skupin: 
1) Patologicko – anatomický odpad 
2) Infekční odpad 
3) Ostrý odpad 
4) Farmaceutický odpad 
5) Cytostatika 
6) Chemické odpady 
 
Při hodnocení rizika při nakládání s odpady musíme mít na paměti že riziko při nakládání 
s odpady ze zdravotnických zařízení postihuje značnou šíři osob. Riziko není možno 
posuzovat obecně, ale vždy je nutno vycházet ze specifických podmínek toho kterého 
zdravotnického zařízení, počínaje nemocnicemi a konče péčí o pacienta v domácích 
podmínkách. Nakládání s nebezpečným zdravotnickým odpadem může být příčinou 
vzniku onemocnění nebo poranění. 
Nejspolehlivějším způsobem odstranění odpadu je kvalifikované spalování. Výhodou 
tohoto způsobu je mimo jiné nejen značné zmenšení původního objemu odpadů. 
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Správné a efektivní nakládání se zdravotnickým odpadem musí vycházet z odborného 
posouzení jednotlivých stupňů nakládání s odpady:  

• vzniku odpadu a jeho možné minimalizace  
• separace odpadu  
• identifikace a označování odpadu  
• správné manipulace a skladování odpadu, přepravy odpadu  
• úpravy odpadu a jeho dekontaminace  
• zneškodnění odpadu (včetně emisí).  
• zajištění bezpečnosti pacientů, personálu zdravotnického zařízení při manipulaci s 

odpadem a samotné obsluhy tohoto systému,  
• minimální požadavky na třídění zdravotnického odpadu v místě vzniku - eliminace 

chyb při špatném zatřídění odpadu,  
• flexibilitu - možnost využití systému ve všech typech zdravotnických zařízení 

znamená pro zákazníka řadu výhod,  
• minimalizace nákladů při nakládání s odpadem,  
• zajištění estetického hlediska.  

 
U všech výše uvedených kroků se musí    odborně posoudit: 

• ochrana veřejného zdraví a životního prostředí,  
• vzdělávání pracovníků,  
• možnosti použití technologií a praxe vhodné z hlediska ochrany zdraví a životního 

prostředí.  
 
Zdravotnické odpady 
 
Odpady jsou ve zdravotnických zařízeních tříděny  ve smyslu  zákona 185/2001 Sb., o 
odpadech, ve znění pozdějších předpisů a vyhlášky MŽP č. 381/2001 Sb., kterou se 
stanoví katalog odpadů. Dělíme je na: 

• odpady komunální povahy - (kanc. papír, kartony, plastové obaly, neznečištěné 
sklo, kovy, odpady z kuchyně) 

• infekční odpady - tkáňové kultury 
 patologicko –anatomický odpad 
 krev, krevní produkty, jiné tělní tekutiny 
 ostré předměty 
 odpad z infekčních oddělení 
 chirurgický odpad 
 laboratorní odpad 
 
• nebezpečné odpady - (obsahují patogenní zárodky, možnost infekčního 

onemocnění) 
• radioaktivní odpady 
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Špičaté, ostré a křehké předměty z pracovních úseků, se smějí dávat do odpadu jen 
v pevných spalitelných obalech, bezpečně uzavřených. 
Infekční odpad se musí před odvozem dezinfikovat nebo bezpečně uzavřít a zřetelně 
označit. Skladování infekčního odpadu je možné jen v prostorách k tomu účelu 
přizpůsobených, pokud možno chlazených. 
Jiný odpad z léčebných a vyšetřovacích místností, lůžkových a ošetřovacích 
oddělení a z laboratoří se musí přímo sbírat do dostatečně odolných a 
vodotěsných obalů. Tyto obaly musí být před zahájením přepravy bezpečně 
uzavřeny.  
Zdravotnické prádlo 
zdravotnické prádlo ze zdravotnického zařízení nebo ústavu sociální péče 
se musí ukládat podle povahy znečištění, převážet, prát ho a zacházet s 
ním způsobem upraveným vyhláškou č. 195/2005 Sb..  
 
8 Související předpisy 
 
1) Zákon č. 262/2006 Sb., zákoník práce, ve znění pozdějších předpisů 
2) Zákon č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, ve znění pozdějších předpisů 
3) Zákon č. 251/2005 Sb., o inspekci práce, ve znění pozdějších předpisů 
4) Vyhláška č. 145/1988 Sb., o Úmluvě o závodních zdravotních službách  

(č. 161) 
5) Zákon č. 18/1997 Sb., o mírovém využívání jaderné energie a ionizujícího záření 

(atomový zákon) a o změně a doplnění některých zákonů, ve znění pozdějších 
předpisů 

6) Zákon č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění 
některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů 

7) Vyhláška č. 3/2010 Sb., o stanovení obsahu a časového rozmezí preventivních 
prohlídek 

8) Zákon č. 167/1998 Sb., o návykových látkách a o změně některých dalších zákonů, 
ve znění pozdějších předpisů (úplné znění v zákoně č. 466/2004 Sb.) 

9) Zákon č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví, ve znění pozdějších předpisů 
10) Zákon č. 379/2005 Sb., o opatřeních k ochraně před škodami působenými 

tabákovými výrobky, alkoholem a jinými návykovými látkami a o změně souvisejících 
zákonů, ve znění pozdějších předpisů 

11) Nařízení vlády č. 290/1995 Sb., kterým se stanoví seznam nemocí z povolání 
12) Nařízení vlády č. 1/2008 Sb., o ochraně zdraví před neionizujícím zářením, 
13) Nařízení vlády č. 148/2006 Sb., o ochraně zdraví před nepříznivými účinky hluku a 

vibrací  
14) Vyhláška č. 252/2004 Sb., kterou se stanoví hygienické požadavky na pitnou a teplou 

vodu a četnost a rozsah kontroly pitné vody 
15) Nařízení vlády č. 361/2007 Sb., kterým se stanoví podmínky ochrany zdraví při práci, 

ve znění nařízení vlády č. 68/2010 Sb. (účinnost od 1.5.2010)  
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16) Nařízení vlády č. 378/2001 Sb., kterým se stanoví bližší požadavky na bezpečný 
provoz a používání strojů, technických zařízení, přístrojů a nářadí 

17) Nařízení vlády č. 494/2001 Sb., kterým se stanoví způsob evidence, hlášení a 
zasílání záznamu o úrazu, vzor záznamu o úrazu a okruh orgánů a institucí, kterým 
se ohlašuje pracovní úraz a zasílá záznam o úrazu 

18) Nařízení vlády č. 495/2001 Sb., kterým se stanoví rozsah a bližší podmínky 
poskytování osobních ochranných pracovních prostředků, mycích, čisticích a 
dezinfekčních prostředků 

19) Nařízení vlády č. 11/2002 Sb., kterým se stanoví vzhled a umístění bezpečnostních 
značek a zavedení signálů, ve znění NV č. 405/2004 Sb. 

20) Nařízení vlády č. 406/2004 Sb., o bližších požadavcích na zajištění bezpečnosti a 
ochrany zdraví při práci v prostředí s nebezpečím výbuchu 

21) Vyhláška č. 85/1978 Sb., o kontrolách, revizích a zkouškách plynových zařízení ve 
znění vyhlášky č. 352/2000 Sb. 

22) Vyhláška č.18/1979 Sb., kterou se určují vyhrazená tlaková zařízení a stanoví 
některé podmínky k zajištění jejich bezpečnosti, ve znění pozdějších předpisů 

23) Vyhláška č. 19/1979 Sb., kterou se určují vyhrazená zdvihací zařízení a stanoví 
některé podmínky k zajištění jejich bezpečnosti, ve znění pozdějších předpisů 

24) Vyhláška č. 20/1979 Sb., kterou se určují vyhrazená elektrická zařízení a stanoví 
některé podmínky k zajištění jejich bezpečnosti, ve znění pozdějších předpisů 

25) Vyhláška č. 21/1979 Sb., kterou se určují vyhrazená plynová zařízení a stanoví 
některé podmínky k zajištění jejich bezpečnosti, ve znění pozdějších předpisů 

26) Vyhláška č. 91/1993 Sb., k zajištění bezpečnosti práce v nízkotlakých kotelnách 
27) Vyhláška č. 53/2008 Sb., kterou se mění vyhláška Ministerstva zdravotnictví č. 

342/1997 Sb., kterou se stanoví postup při uznávání nemocí z povolání a vydává 
seznam zdravotnických zařízení, která tyto nemoci uznávají, ve znění vyhlášky č. 
38/2005 Sb. a vyhlášky č. 250/2007 Sb.  

28) Vyhláška č. 537/2006 Sb.,o očkování proti infekčním nemocem, ve znění pozdějších 
předpisů 

29) Vyhláška č. 307/2002 Sb., o radiační ochraně, ve znění vyhlášky č. 499/2005 Sb. 
30) Vyhláška č. 288/2003 Sb., kterou se stanoví práce a pracoviště, které jsou zakázány 

těhotným ženám, kojícím ženám, matkám do konce devátého měsíce po porodu a 
mladistvým, a podmínky, za nichž mohou mladiství výjimečně tyto práce konat z 
důvodu přípravy na povolání 

31) Vyhláška č. 432/2003 Sb., kterou se stanoví podmínky pro zařazování prací do 
kategorií, limitní hodnoty ukazatelů biologických expozičních testů, podmínky odběru 
biologického materiálu pro provádění biologických expozičních testů a náležitosti 
hlášení prací s azbestem a biologickými činiteli 

32) Vyhláška č. 277/2004 Sb., o stanovení zdravotní způsobilosti k řízení motorových 
vozidel, zdravotní způsobilosti k řízení motorových vozidel s podmínkou  a náležitosti 
lékařského potvrzení osvědčujícího zdravotní důvody, pro něž se za jízdy nelze na 
sedadle motorového vozidla připoutat bezpečnostním pásem (vyhláška o zdravotní 
způsobilosti k řízení motorových vozidel), ve znění vyhlášky č. 253/2007 Sb. 
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33) Vyhláška č. 195/2005 Sb., kterou se upravují podmínky předcházení vzniku a šíření 
infekčních onemocnění a hygienické požadavky na provoz zdravotnických zařízení a 
ústavů sociální péče 

34) Zákon  č. 309/2006 Sb., kterým se upravují další požadavky bezpečnosti a ochrany 
zdraví při práci v pracovněprávních vztazích a o zajištění bezpečnosti a ochrany 
zdraví při činnosti nebo poskytování služeb mimo pracovněprávní vztahy (zákon o 
zajištění dalších podmínek bezpečnosti a ochrany zdraví při práci), ve znění 
pozdějších předpisů 

35) Úplné znění směrnice Ministerstva zdravotnictví č. 49/1967,   o posuzování zdravotní 
způsobilosti k práci, ve znění směrnic Ministerstva zdravotnictví ČSR č. 17/1970 
Věstníku MZd ČSR, o změnách v posuzování zdravotní způsobilosti k práci ze dne 
21. května 1970, jak vyplývá ze změn a doplnění provedených vyhláškami 
č. 487/1991 Sb., č. 31/1993 Sb. a zákonem č. 61/2000 Sb. 

36) HEM-300-28.6.99/24247 změna metodického návodu č. 18/1998 Věstníku 
Ministerstva zdravotnictví k zajištění odborné pomoci nižším orgánům hygienické 
služby (hodnocení zátěže ionizujícím zářením) 

 
 
 


