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Proveďte ve dvou vyhotoveních: 1x pacient, 1x dokumentace pacienta 

Pobyt asistenčního psa ve FNOL 
 

Pobyt asistenčního psa je umožněn v případě, že nedojde k narušení práv ostatních pacientů, umožní to provozní 

možnosti daného ZdP a péče o psa je zajištěna pacientem (prostřednictvím další osoby). Přítomnost asistenčního 

psa schvaluje zástupce přednosty kliniky / primář oddělení nebo ošetřující lékař na základě provozních podmínek 

oddělení. 

Pobyt psa je možný pouze na standardních jednotkách, kde je možno zajistit samostatný pokoj, na jednotkách 

intenzivní péče nelze pobyt se psem umožnit. 
 

• pes musí být zdravý, čistý, čistotný, poslušný, tj. nesmí být agresivní a nesmí ohrožovat okolí  

(tj. personál nebo ostatní pacienty). Rovněž nesmí štěkáním rušit zaměstnance při práci a pacienty  

při naplňování léčebného režimu či při spánku.  

• pes musí mít:  

- řádné označení asistenčního psa, 

- postroj (kožený nebo „cestovní“, vyrobený z popruhů), který slouží k vedení psa člověkem,  

- na postroji by měl být název „Asistenční pes“ nebo „Vodicí pes“, 

- doklad / potvrzení o specifickém výcviku „Průkaz držitele asistenčního psa“, na kterém  

je uvedena identifikace psa, o jaký druh asistenčního psa se jedná a vydavatel průkazu (škola, která 

psa připravila); personál je oprávněn ověřit u cvičitelského subjektu, že jde o řádně certifikovaného 

asistenčního psa, 

- platné, zákonem nařízené očkování proti vzteklině, očkování proti komplexu infekčních chorob 

(parvoviroze, psince, leptospiróze, hepatitidě), být ošetřen proti vnějším a vnitřním parazitům – doloží 

se zápisem v Pasu zvířete v zájmovém chovu nebo Mezinárodním očkovacím průkazem, 

- musí být prokazatelně čipován. 

• pes bez náhubku se pohybuje pouze na pokoji pacienta, případně při venčení; pes se nesmí volně a bez 

dozoru pohybovat po oddělení, 

• pacient musí být schopen se o psa řádně postarat, obstarává hlavně krmení a venčení, veškeré potřeby  

si pacient zajišťuje sám (misky, krmení, sáčky na exkrementy), 

• předem musí být zajištěno (za plnění odpovídá osoba, která doprovod požaduje):  

- kdo bude psa venčit (jak často, v kolik hodin), 

- kdy a jak bude psa krmit, 

- misky na vodu a potravu musí být čisté (kdo bude misky mýt, kde, kdy), 

- v případě, že dojde ke znečištění psa (například v průběhu venčení za nepříznivého počasí – déšť, 

bláto, sníh aj.) – kdo bude psa mýt a kde, 

• není-li pacient schopen se sám o psa postarat, zajistí si pacient péči o psa osobou blízkou, kontakt na ni je 

pacient povinen předat zdravotnickému pracovníkovi,  

• venčení psa nesmí probíhat v zahradě psychiatrické kliniky a ve venkovním prostoru za dětskou klinikou, 

• zdravotničtí pracovníci mají zákaz o psy pečovat, 

• pacient musí sdělit zdravotnickému personálu kontakt na osobu, která v případě potřeby pro psa přijede, 

odveze ho a postará se o něj, 

• pacient musí být prokazatelně seznámen s podmínkami pro přítomnost asistenčního psa. 
 

Pes může být odmítnut a vykázán ze zdravotnického zařízení, pokud hrozí přímé ohrožení bezpečí a zdraví 

ostatních lidí (agresivní chování) a při nedodržení výše jmenovaných podmínek. 
 

Pacient (zákonný zástupce pacienta) žádající pobyt asistenčního psa svým podpisem potvrzuje dodržování 

uvedených podmínek. 
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(zákonného zástupce pacienta) 
Razítko ZdP 
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