
Poučení 

pro pracovníky vykonávající 

činnosti epidemiologicky závažné 
 

Osoby přicházející při zaměstnání do přímého styku s vodou a poživatinami určenými okruhu 

spotřebitelů nebo do styku s kůží a sliznicí lidí mohou při práci ohrozit zdraví a život lidí. 

 

Proto mají tyto povinnosti: 

 

1. Před nástupem do takových zaměstnání podrobit se lékařské prohlídce. 

  

2. Dostavit se k mimořádné lékařské prohlídce při horečnatém, průjmovém nebo hnisavém 

onemocnění kůže a sliznic, při onemocnění i podezření na onemocnění přenosnou nemocí u 

sebe nebo u spolubydlících či spolupracujících. Musí vždy upozornit lékaře na své 

zaměstnání. K mimořádné prohlídce se musí dostavit také na výzvu lékaře nebo odborného 

pracovníka hygienické služby. 

 

3. Soustavně se vzdělávat se zaměřením na hygienické a epidemiologické požadavky 

související s vykonávanou prací. 

 

4. Užívat jen schválené a předepsané pracovní postupy. Všímat si kvality a nezávadnosti 

zpracovávaných materiálů. Ty, které jsou podezřelé z nákazy nebo závadné, vyřadit z 

dalšího zpracování až do rozhodnutí vedoucího pracovníka. 

 

5. Chránit suroviny, polotovary, jiné poživatiny a léky před stykem s hmyzem, zvířaty a ptáky, 

s nepovolanými osobami. Skladovat je a zacházet s nimi dle doporučených postupů tak, aby 

nedošlo k narušení jejich zdravotní nezávadnosti. 

 

6. Průběžně odstraňovat odpadky hygienicky nezávadným způsobem. 

 

7. Udržovat v čistotě své pracoviště, užívané pracovní nářadí, ochranný oděv a obuv a 

dodržovat provozní řád na pracovišti. 

 

8. Pečovat o tělesnou čistotu, co nejčastěji si mýt ruce, zejména vždy po použití záchodu a 

manipulaci s odpadky a vždy při přechodu z nečisté práce na čistou, zásadně před započetím 

vlastní práce. Nehty na rukou musí být krátce přistřiženy, čisté, vlasy upravené a kryté. 

 

9. Nosit předepsaný ochranný oděv (plášť, zástěru, rukavice apod.) při vykonávané práci, 

vyměňovat jej při hrubším znečištění a odkládat jej i při krátkodobém opuštění pracoviště, 

zejména před použitím záchodu a při přechodu z nečisté na čistou část provozu a také 

naopak. 

 

10. Používat čistý kapesník při ošetření nosu a úst, při kýchání a kašli dbát na to, aby se 

kapénky slin a hlenu nedostaly na poživatiny. 

 

 

 

 



Důvody k zadržení zdravotního průkazu. 
 

Odborný pracovník hygienické stanice zadrží zdravotní průkaz pracovníka, pokud zjistí v rámci 

běžného hygienického dozoru nebo epidemiologického šetření v ohnisku nákazy, že pracovník: 

 

1. zpracovává potravinové suroviny a poživatiny zjevně narušené, nepoživatelné, neznámého 

či podezřelého původu 

 

2. zatajil nebo zatajuje průjmové či hnisavé onemocnění u sebe, u člena své rodiny, nebo že s 

takovým onemocněním nenavštívil lékaře 

 

 

3. prokazatelně vědomě porušil předepsaný technologický postup při výrobě a oběhu 

poživatin, které jsou epidemiologicky rizikové 

 

4. vědomě použil zdravotně závadné vody nebo vody z neznámého (nevyšetřeného) vodního 

zdroje pro přípravu poživatin, pokrmů a nápojů 

 

 

5. uváděl do oběhu (prodeje, podávání) poživatiny zjevně nepoživatelné nebo pozastavené z 

důvodu podezření na zdravotní závadnost 

 

6. se dopustil hrubých nedostatků při přepravě  nebalených poživatin určených k přímému 

lidskému konzumu bez další tepelné úpravy (zejména poživatin epidemiologicky 

rizikových) 

 

 

7. vědomě ohrozil zdravotní nezávadnost poživatin tím, že umožnil jejich napadení hmyzem, 

hlodavci, ptactvem v průběhu jejich skladování 

 

8. bez povolení vyráběl poživatiny nebo je uváděl do oběhu, jednalo-li se o poživatiny, u 

kterých nebyly schváleny příslušné normativní podklady, receptury či technologické výrobní 

postupy 

 

 

9. odmítl odstranit hrubé hygienické závady, které lze odstranit na místě, včetně odmítnutí 

provedení nařízení likvidace poživatin 

 

10. poskytl nepravdivé údaje při provádění cíleného hygienického nebo epidemiologického 

šetření v souvislosti se vznikem hromadného onemocnění nebo při důvodném podezření z 

jeho vzniku 

 

 

Datum poučení: _______________ 

 

Potvrzuji, že jsem byl/a  seznámen/a  s Poučením pro pracovníky vykonávající činnost 

epidemiologicky závažnou. 

 

Jméno: _________________    Příjmení: ______________________________ 

 

Rok narození: ____________    Podpis:  _______________________________ 


