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METODICKÉ DOPORUČENÍ PRO PRAKTICKÉ VYUČOVÁNÍ V DOBĚ PLATNOSTI MIMOŘÁDNÝCH 

HYGIENICKÝCH OPATŘENÍ 

Úvod 
Tento manuál je určen poskytovatelům praktického vyučování a slouží jako pomůcka při jeho organizování v době 

pandemie nebo jiných mimořádných hygienických opatřeních na celostátní či regionální úrovni. 

Záměrem je umožnit průběh praktického vyučování v co největším rozsahu i vzhledem k měnící se epidemiologické situaci 

a rozdílné intenzitě výskytu onemocnění covid-19 v jednotlivých okresech České republiky.  

Podmínky praktického vyučování stanoví poskytovatel praktické výuky (dále jen „poskytovatel“) v součinnosti s ředitelem 

školy.  

Základem správného postupu je porozumění preventivním a protiepidemickým opatřením. V této souvislosti je nutné 

sledovat aktuální epidemiologickou situaci na základě protiepidemického systém (PES). 

Zdrojem oficiálních informací v této oblasti naleznete zde: https://koronavirus.mzcr.cz/epidemiologickou-situaci-bude-

nove-znazornovat-system-hodnoceni-pes/ 

Podrobná Opatření PES pro oblast školství: https://koronavirus.edu.cz/files/tabulka-final.pdf 

Organizace a hygienická pravidla při praktickém vyučování se řídí pravidly provozu pracovišť, kde je praktické vyučování 

vykonáváno. 

Doporučuje se omezit kontakt účastníků praktického vyučování se zahraničními zaměstnanci.  

ZÁKLADNÍ HYGIENICKÁ PRAVIDLA STANOVENÁ MINISTERSTVEM ZDRAVOTNICTVÍ:  
 Dodržování zásad osobní a provozní hygieny. 

 Skupinová izolace, event. sociální distance. 

 Ochrana úst a nosu (roušky, ústenky, respirátory) a řádná respirační hygiena v závislosti na krizových 

a protiepidemických opatřeních dle aktuální situace. 

 Opakovaná edukace. 

Realizace konkrétních protiepidemických opatření je v kompetenci školy, poskytovatele a místně příslušné krajské 

hygienické stanice (KHS). 

 Škola a poskytovatel se dohodnou na tom, kdo zajistí v rámci svých kompetencí ochranné a dezinfekční pomůcky 

např. dezinfekci rukou, úklid prostor, dodržování základních hygienických pravidel atd.  

 Poskytovatel nemá povinnost zajistit účastníkům praktického vyučování osobní ochranu dýchacích cest. 

 Místně příslušná KHS nařizuje speciální protiepidemická opatření s ohledem na aktuální situaci a místní 

podmínky, např. nařizuje ohniskovou dezinfekci, izolaci, karanténu, lékařský dohled, zvýšený zdravotnický dozor, 

krytí úst a nosu apod. 

 Poskytovatel nemá povinnost aktivně zjišťovat u jednotlivých žáků a studentů příznaky infekčního onemocnění 

(jako je např. zvýšená teplota, horečka, kašel, rýma, dušnost apod.). 

 Žák/student v den zahájení praktického vyučování na pracovišti poskytovatele odevzdá odpovědné osobě 

poskytovatele prohlášení o bezinfekčnosti. Nezletilý žák bude mít potvrzení podepsáno zákonným zástupcem. 

        Vzor bezinfekčnosti přílohou č. 2. 

 

https://koronavirus.mzcr.cz/epidemiologickou-situaci-bude-nove-znazornovat-system-hodnoceni-pes/
https://koronavirus.mzcr.cz/epidemiologickou-situaci-bude-nove-znazornovat-system-hodnoceni-pes/
https://koronavirus.edu.cz/files/tabulka-final.pdf
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 Praktické vyučování se z důvodu dodržování rozestupů a doporučené sociální distance zúčastňují skupiny ve 

stanovené době a v max. povoleném počtu dle aktuálních vládních nařízení. 

 V případě konkrétních mimořádných situací spojených účastníky praktického vyučování v souvislosti 

s onemocněním covid-19 je poskytovatel vždy povinen informovat školu a dále postupovat podle pokynů KHS a 

dodržovat všechna aktuálně platná mimořádná opatření vyhlášená pro dané území, a to plošná i regionální.  

Zdrojem oficiálních informací v této oblasti jsou zejména:  

 https://koronavirus.mzcr.cz/ 

 https://www.vlada.cz/cz/epidemie-koronaviru/ 

 

PŘÍCHOD DO PROSTOR PRAKTICKÉ VÝUKY 

 V případě, že poskytovatel požaduje před vstupem do jeho prostor kontrolu zdravotního stavu žáka/studenta 

– provedení antigenního testu na přítomnost viru u mladistvých, musí si předem zajistit v součinnosti se školou 

povolení k těmto úkonům od jejich zákonného zástupce. Předchozí písemný souhlas zákonného zástupce 

mladistvého je možno akceptovat nejvýše pro účely preventivních prohlídek. Finanční náklady hradí poskytovatel 

praktického vyučování. Povolení k provedení úkonů přílohou č. 1.  

 V souladu s doporučením odborné lékařské společnosti je za normální tělesnou teplotu obecně používána 

hodnota do 37 o C. 

 Žáci a studenti se k praktickému vyučování dostaví s dostatečným počtem ochrany dýchacích cest k možnosti její 

výměny dle potřeby, pokud není ochrana dýchacích cest žákům a studentům poskytována poskytovatelem. 

 Žáci a studenti použijí po vstupu do areálu poskytovatele co nejkratší stanovenou cestu do prostor praktického 

vyučování. 

 Poskytovatel je povinen seznámit žáky a studenty se stanovenými hygienickými opatřeními daného pracoviště a je 

povinen průběžně kontrolovat jejich dodržování. 

 Žáci a studenti jsou povinni tato opatření dodržovat. 

 V co nejkratším čase po příchodu do prostor praktické výuky si každý účastník důkladně 20 až 30 sekund umyje 

ruce teplou vodou a mýdlem v dávkovači, popřípadě provede dezinfekci rukou, a následně dodržuje hygienu 

rukou po celou dobu svého pobytu. 

 

Při zjištění příznaků onemocnění při příchodu žáka/studenta na praktické vyučování je nutné volit tento postup: 

V případě, že se jedná o mladistvého žáka zajistí poskytovatel jeho oddělení od ostatních žáků, studentů a zaměstnanců 

a zajistí pro ně dohled zletilé fyzické osoby (§7 odst.3 zákona o ochraně veřejného zdraví). Neprodleně nahlásí tuto 

skutečnost škole, která kontaktuje zákonného zástupce a zajistí vyzvednutí žáka vykazujícího známky akutního 

onemocnění.   

V případě, že se jedná o zletilého žáka a studenta, který vykazuje známky akutního onemocnění, pak tento žák nebo 

student nebude vpuštěn do prostor, kde probíhá praktická výuka a na základě zhodnocení jeho zdravotního stavu bude 

odeslán domů nebo mu bude zajištěna lékařská prohlídka IZS. O této skutečnosti poskytovatel praktického vyučování 

vždy neprodleně informuje ředitele školy. 

 

https://koronavirus.mzcr.cz/
https://www.vlada.cz/cz/epidemie-koronaviru/
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 V izolaci pobývá nezletilý žák až do odchodu z prostor praktického vyučování. Při péči o nemocného nebo 

podezřelého z nákazy je nutné používat ochranné osobní prostředky. Prostor izolace musí být dobře udržovatelný 

a dezinfikovatelný, přirozeně větratelný oknem. Je ideální, pokud je tento prostor vybavený umyvadlem na mytí 

rukou s přívodem tekoucí teplé a studené vody, včetně vybavení mýdlem v dávkovači, zásobníkem na jednorázové 

ručníky a dezinfekcí na ruce. Prostor nesmí být průchozí do jiné využívané místnosti, která je mimo izolační režim. 

Pro účely izolace je vhodné mít označenou samostatnou toaletu, která se nachází v blízkosti izolační místnosti a ta 

nebude v době využití izolace používána dalšími osobami.   

 

ZAJIŠTĚNÍ HYGIENICKÝCH PODMÍNEK V PROSTORECH PRAKTICKÉ VÝUKY 

Prostory k výkonu praktického vyučování jsou vybaveny: 

 Čistícími a dezinfekčními prostředkytak, aby nedošlo k výpadku po spotřebování zásob. Na koronavirus působí 

dezinfekční přípravky s virucidní (zneškodňující viry) aktivitou. Na etiketě přípravku by měla být uvedena účinná 

koncentrace dezinfekčního přípravku a čas působení. 

 Dezinfekční prostředky na dezinfekci rukou s virucidní aktivitou a s co nejmenším počtem možných alergenů – za 

účelem jejich průběžného doplňování do dávkovačů. 

 Bezkontaktním teploměrem – měření tělesné teploty v případě podezření na infekční onemocnění, včetně     

covid-19. 

Při zjištění příznaků, které jsou patrné v průběhu přítomnosti na praktickém vyučování, je nutné zvolit tento postup: 

V případě, že se jedná o mladistvého žáka zajistí poskytovatel jeho oddělení od ostatních žáků, studentů a zaměstnanců 

a zajistí pro ně dohled zletilé fyzické osoby (§7 odst.3 zákona o ochraně veřejného zdraví). Neprodleně nahlásí tuto 

skutečnost škole, která kontaktuje zákonného zástupce a zajistí vyzvednutí žáka vykazujícího známky akutního 

onemocnění.   

V případě, že se jedná o zletilého žáka a studenta, který vykazuje známky akutního onemocnění, pak tento žák nebo 

student nebude vpuštěn do prostor, kde probíhá praktická výuka a na základě zhodnocení jeho zdravotního stavu bude 

odeslán domů nebo mu bude zajištěna lékařská prohlídka IZS. O této skutečnosti poskytovatel praktického vyučování 

vždy neprodleně informuje ředitele školy V izolaci pobývá nezletilý žák až do odchodu z prostor praktického vyučování. 

Při péči o nemocného nebo podezřelého z nákazy je nutné používat ochranné osobní prostředky. Prostor izolace musí 

být dobře udržovatelný a dezinfikovatelný, přirozeně větratelný oknem. Je ideální, pokud je tento prostor vybavený 

umyvadlem na mytí rukou s přívodem tekoucí teplé a studené vody, včetně vybavení mýdlem v dávkovači, 

zásobníkem na jednorázové ručníky a dezinfekcí na ruce. Prostor nesmí být průchozí do jiné využívané místnosti, která 

je mimo izolační režim. Pro účely izolace je vhodné mít označenou samostatnou toaletu, která se nachází v blízkosti 

izolační místnosti a ta nebude v době využití izolace používána dalšími osobami.   

 Velmi důležitým preventivním faktorem je časté a intenzivní větrání všech prostor, kde probíhá praktické 

vyučování, a to nejlépe okny – čerstvým vzduchem. Pokud je nutné použít nucenou ventilaci, je zajištěna její 

funkčnost a dostatečný výkon. Větrání se provádí opakovaně, krátkodobě a intenzivně. 
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 Je zajištěno bezpečné osušení rukou – nejlépe ručníky na jedno použití, popřípadě vysoušeči rukou. 

 Pravidelný úklid a dezinfekce hygienických zařízení. 

 Vyprazdňování odpadkových košů je prováděno minimálně jednou denně. 

 Denně se provádí důkladný úklid všech místností používaných při praktickém vyučování. 

 Je kladen důraz na dezinfekci povrchů nebo předmětů, které používá větší počet lidí (např. kliky dveří, spínače 

světla, klávesnice a počítačové myši, baterie u umyvadel, splachovadla, tlačítka u zásobníků mýdel či dezinfekce). 

Nutné je opět vyhnout se alergenním prostředkům. 

 Poskytovatel určí, kdo, kdy, kde, co a čím bude čistit a dezinfikovat.  

 Prostory pro stravování (hygiena a úklid) a použití nádobí musí respektovat zásady správné výrobní a hygienické 

praxe.  

 V rámci stravování a oddechu je doporučeno dle možností zajistit oddělení či co nejmenší kontakt různých skupin 

(např. rozložit stravování v delším čase, nebo vytvořit sektory oddělující jednotlivé skupiny - žáci a studenti - od 

zaměstnanců). 

 Důraz na nutnost mytí (případně dezinfekci) rukou před stravováním. 

 

ODCHOD Z PRAKTICKÉ VÝUKY 
 

 Každý z účastníků praktického vyučování je povinen hlásit přímému nadřízenému (vedoucímu prací) své odchody 

z prostor, kde probíhá praktické vyučování. 

 Po ukončení praktického vyučování opustí celá skupina žáků a studentů své pracoviště společně. V případě pohybu 

po areálu poskytovatele použije nejkratší stanovenou komunikaci k odchodu.  

 Žáci a studenti si odnáší použitý pracovní oděv ve vhodném transportním obalu v případě, že není zajištěné 

bezpečné ukládání pracovního oděvu na pracovišti (pracovní oděv a pomůcky, které nejsou jednorázové). 

 
Zvláštní „koronalinka“ MŠMT pro vedení škol a školských zařízení:  
• • +420 771 139 410  

• • +420 771 139 398  
 
Další kontakty na „koronalinku“ MŠMT: 234 811 111  
Kontakty na Krajské hygienické stanice:  

 V případě mimořádné situace v souvislosti s onemocněním covid-19 škola nebo školské zařízení kontaktuje odbor 
hygieny dětí a mladistvých místně příslušné krajské hygienické stanice, tj. příslušné územní pracoviště, dle místa 
sídla školy nebo školského zařízení. Seznam kontaktů je uveden na webových stránkách krajských hygienických 
stanic nebo lze užít níže uvedené kontaktní adresy:  

 
Hygienická stanice hl. m. Prahy: hdm@hygpraha.cz  
KHS Středočeského kraje: hdm@khsstc.cz  
KHS Jihočeského kraje: hdm-all@khscb.cz  
KHS Plzeňského kraje: petra.langova@khsplzen.cz  
KHS Karlovarského kraje: klara.coganova@khskv.cz  
KHS Ústeckého kraje: jan.bechyne@khsusti.cz  
KHS Libereckého kraje: hdm@khslbc.cz  
KHS Královéhradeckého kraje: zaneta.moravkova@khshk.cz  
KHS Pardubického kraje: lenka.labudova@khspce.cz  
KHS kraje Vysočina: kamila.hodacova@khsjih.cz  
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KHS Moravskoslezského kraje: michaela.pavelkova@khsova.cz  
KHS Jihomoravského kraje: hdm@khsbrno.cz  
KHS Olomouckého kraje: dana.vranova@khsolc.cz  
KHS Zlínského kraje: ivana.lukasikova@khszlin.cz 

 

PŘÍLOHY: 

Příloha č. 1 Souhlas s provedením výkonů (měření tělesné teploty, provedení antigenního testu). 

Příloha č. 2 Vzor prohlášení o bezinfekčnosti. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Příloha č. 1 Souhlas s provedením výkonů (měření tělesné teploty, provedení antigenního testu).  
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Souhlas zákonného zástupce nezletilého žáka staršího 15 ti let 

 

Údaje nezletilého žáka  

Jméno a příjmení:                                                                                     narozen dne:  

Adresa trvalého pobytu:        

 

Údaje zákonného zástupce (rodiče) 

Jméno a příjmení:        narozen dne: 

Kontakt /telefon, mail/:  

 

 

Jako zákonný zástupce výše uvedeného nezletilého účastníka staršího patnácti let, uděluji v souladu 

s ustanovením §35, odst.3, písmeno b), zákona č.372/2011 Sb., o zdravotních službách, souhlas k tomu, aby níže 

uvedený registrující poskytovatel praktické výuky prováděl z důvodu preventivních prohlídek k zabránění 

komunitního přenosu onemocnění COVID-19 v prostorách praktické výuky úkon: 

 

- zjištění pozitivity SARS COV2 použitím antigenního testu  

 

 

Tento souhlas je možné ze strany zákonného zástupce kdykoli v budoucnu odvolat. 

 

Údaje registrujícího poskytovatele praktické výuky 

Název (firma):  

Sídlo:  

IČ:  

Kontakt: 

 

 

V ……………………. Dne …………………….     

 

 

        ……………………………………. 

         podpis zákonného zástupce 

 

Potvrzuji přijetí tohoto souhlasu a zakládám jej do dokumentace dle zákonných požadavků ochrany osobních 

dat:  

V ……………………. Dne ……………………. 

               ……………………………………. 

                        podpis poskytovatele 
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Souhlas zletilého žáka 

 

Údaje zletilého žáka  

Jméno a příjmení:        narozen dne:  

Adresa trvalého pobytu:        

 

Údaje zákonného zástupce (rodiče) 

Jméno a příjmení:        narozen dne: 

Kontakt /telefon, mail/:  

 

 

Uděluji v souladu s ustanovením §35, odst.3, písmeno b), zákona č.372/2011 Sb., o zdravotních službách, 

souhlas k tomu, aby níže uvedený registrující poskytovatel praktické výuky prováděl z důvodu preventivních 

prohlídek k zabránění komunitního přenosu onemocnění COVID-19 v prostorách praktické výuky úkon: 

 

- zjištění pozitivity SARS COV2 použitím antigenního testu  

 

 

Tento souhlas je možné kdykoli v budoucnu odvolat. 

 

Údaje registrujícího poskytovatele praktické výuky 

Název (firma):  

Sídlo:  

IČ:  

Kontakt: 

 

 

V ……………………. Dne …………………….     

 

                                                   ……………………………………. 

                       podpis zletilého žáka 

 

Potvrzuji přijetí tohoto souhlasu a zakládám jej do dokumentace dle zákonných požadavků ochrany osobních 

dat:  

 

V ……………………. Dne ……………………. 

        ……………………………………. 

                        podpis poskytovatele 
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Příloha č. 2 Vzor prohlášení o bezinfekčnosti. 

 Prohlášení zákonných zástupců účastníka praktického vyučování o bezinfekčnosti. 
 

Prohlášení musí být vyplněno a datováno v den nástupu na praktické vyučování. 
 

Prohlašuji, že   

 

účastník: ........................................................................... 

narozen dne: ............................................................ 

bytem trvale: ............................................................... 

 
nejeví známky akutního infekčního onemocnění (například horečka, rýma, kašel aj.). 
Není mi též známo, že by účastník přišel v posledních 14 kalendářních dnech před nástupem na praktické 
vyučování do styku s fyzickou osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy ani mu 
není nařízeno karanténní opatření.  
 
Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto prohlášení nebylo pravdivé. 
 
 

 

V ....................................... 

 

Dne ................................ 

                                                                                              ……………………………………… 

                                                                                            Jméno a podpis zákonného zástupce: 

 
 
Telefonické spojení pro případný kontakt v době konání praktického vyučování: 
 
Tel. do zaměstnání: .......................... Tel. domů: .......................... 

 

Potvrzuji přijetí tohoto prohlášení a zakládám jej do dokumentace dle zákonných požadavků ochrany osobních 

dat.  

 

 

                                                                                                         ---------------------------------------- 

                                                                                                                      podpis poskytovatele 
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Prohlášení zletilého účastníka praktického vyučování o bezinfekčnosti. 
 

Prohlášení musí být vyplněno a datováno v den nástupu na praktické vyučování. 
 

Prohlašuji, že   

 

účastník: ........................................................................... 

narozen dne: ............................................................ 

bytem trvale: ............................................................... 

 
nejevím známky akutního infekčního onemocnění (například horečka, rýma, kašel aj.). 
Není mi též známo, že bych přišel v posledních 14 kalendářních dnech před nástupem na praktické vyučování 
do styku s fyzickou osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy ani mi není nařízeno 
karanténní opatření.  
 
Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto prohlášení nebylo pravdivé. 
 
 

 

V ....................................... 

 

 

Dne ................................ 

                                                                                              ……………………………………… 

                                                                                                     Jméno a podpis 

 
 
Telefonické spojení pro případný kontakt v době konání praktického vyučování: 
 
Tel. ……………………. 

 

 
 

Potvrzuji přijetí tohoto prohlášení a zakládám jej do dokumentace dle zákonných požadavků ochrany osobních 

dat.  

 

 

                                                                                                                ---------------------------------------- 

                                                                                                                        podpis poskytovatele 


